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100 dni vlady pripravi zdravotnictvo o 600 mil. Sk

Vlada Roberta Fica za sto dni pri-
jala v zdravotnictve tri druhy opatreni:
zbytocné, mocenské a destabilizacné.

ZBYTOCNE OPATRENIA

Medzi zbyto¢né opatrenia zaradu-
jeme obmedzenie prevadzkovych vy-
davkov zdravotnych poistovni na 4 %
vyberu poistného. Je prirodzenou
snahou vlastnika zdravotnej poistov-
ne, aby jeho naklady boli ¢o najniZSie.
Obmedzenie prevadzkovych nakladov
sa tak paradoxne mdzZe obratit proti
poistencom, ked poistovne nebudu
méct financovat niektoré projekty,
ktoré prispievaju k efektivnejSiemu na-
kupu zdravotnej starostlivosti a k pos-
kytovaniu kvalitnejSich sluzieb (napr.
manazment choréb).

Nepochopitelnym zostava zruse-
nie Katalégu zdravotnych vykonov
(viac o tejto téme néjdete v rozhovore
s MUDr. Petrom Findom), zdévodnené
udajnym — ale nevysvetlenym — rozpo-
rom s programovym vyhlasenim viady.
Pritom bez kodifikacie jasnej terminold-
gie je sledovanie, porovnavanie a vy-
hodnocovanie €innosti zdravotnickych
zariadeni a zlepSovanie ich kvality
mimoriadne stazené, ak nie nemozné.

MOCENSKE OPATRENIA

Vymena manazmentu VSeobecnej
zdravotnej poistovne, vymena riadite-
lov &tatnych nemocnic &i Uradu verej-
ného zdravotnictva su legitimne kroky
v kompetencii ministra zdravotnictva.
Zmeny v manazérskych funkciach
sprevadzajuce vymenu politickych elit
pri riadeni Statu vSak vyvolavaju podo-
zrenie, Ze S§tat nema viziu vyuzitia
svojich aktiv v zdravotnictve. Jeho
manazéri tak prirodzene uprednostriu-
ju kratkodobé ciele pred dlhobymi.

Za mimoriadne znepokojivy pova-
Zujeme priamy utok na nezavislost’
Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivost'ou, ktory v podobe legis-
lativneho navrhu v parlamente predlo-
zZili poslanci Smeru J. Valocky a J.
Zvonar. Ak bude vlada disponovat

~

e Vlada nepredstavila Ziadnu ucelenu viziu smerovania zdravotnictva

e Vlada sa zamerala na likvidaciu symbolov Zajacovej reformy

e Vlada prijala populistické opatrenia, ktoré su z kratkodobého hladiska pri-
jemne pre ob&anov (napr. zniZzenie poplatkov na 0 Sk), ale v strednodobom
horizonte zvy3Suju riziko zneuZivania systému

e Vlada prijala destabilizacné opatrenia (napr. ochrana pred exekuciami a avi-
zovana transformacia Statnych poistovni z a. s. na verejnopravne organizacie)

e Vlada prijala opatrenia, ktoré su nesystémové (napr. znizenie DPH na lieky)
a znizuju predvidatelnost’ prostredia (napr. chaotické zvySenie platby Statu
za svojich poistencov zo 4 % na 5 % z priemernej mzdy, ale len do aprila 2007)

e Vlada ma zaujem nesystémovo ,.zmakcovat™ prostredie pre vybranych po-
skytovatelov (ochrana pred exekuciami pre Statne nemocnice) a poistovne
(verejnoprospesny charakter Statnych ZP) a mocensky ,,centralizovat™ nie-
ktoré kompetencie (napr. utok na nezavislost tradu)

\- Vlada planuje pripravit' v roku 2007 zdravotny systém o 600 mil. Sk

)

pravomocou odvolat predsedu uradu
na navrh ministra zdravotnictva, urad
sa dostane do podriadeného postave-
nia voc¢i ministerstvu zdravotnictva.
Strati tak predpoklady pre svoju hlav-
nu funkciu, a to nezavisly dohlad nad
zdravotnou starostlivostou a zdravot-
nym poistenim na zaklade technickych
a odbornych kritérii, nie na zaklade
politickych zaujmov. Dohlad nad Stat-
nymi zdravotnickymi zariadenami a
Statnymi zdravotnymi poistoviiami tak
bude vystaveny konfliktu zaujmov a
déjde k poruseniu transparentnosti
prostredia. Health Policy Institute
preto vyzyva poslancov a ¢lenov
vlady, aby predlozeny poslanecky
navrh odmietli.

DESTABILIZACNE OPATRENIA

Znizenie poplatkov na 0 Sk resp.
5 Sk, netransparentnad kategorizacia
liekov, (pravdepodobne protiustavna)
ochrana nemocnic pred exekuciami
alebo zastavenie transformacie ne-
mocnic na akciové spolo¢nosti sektor
destabilizuju. Opéat’ vyvolavaju v ob¢a-
noch iluziu bezplatnosti, vytvaraju
priestor pre korupciu v liekovej politike,
umoznuju beztrestné zadlZovanie
niektorych poskytovatelov (a s tym
sUvisiacu diskriminaciu dodavatelov
a korupciu) a nizku transparentnost
hospodarenia.

Kym programové vyhlasenie viady
avizovalo zvySenie platby Statu za
poistencov $tatu zo 4 % na 5 % z prie-
mernej mzdy, Statny rozpocet obsahu-
je navySenie len na 4,33 %, a aj to len
pre rok 2007 (vid €lanok Rozpocet je
v rozpore s programovym vyhlasenim
vlady na str. 3). Tieto opatrenia vo
svetle vladou schvaleného navrhu
Statneho rozpoétu pripravia rezort len
v budicom roku o najmenej 600
miliénov korun (Tabulka 1).

K destabilizatnym opatreniam
mozno zaradit i pripravovani zmenu
VSZP a SZP na verejnopravne institu-
cie. Péjde o 3kodlivé opatrenie, ktoré
postavi Statom vlastnené zdravotné
poistovne do zvyhodneného postave-
nia voCi ostatnym poistovniam. Zaro-
ven organy nebudu podliehat ministro-
vi, ale tripartite — $tat sa tak chce zba-
vit redlnej zodpovednosti za ich hospo-
darenie. Takato transformacia opatov-
ne umozni beztrestnu tvorbu deficitu.

ZHRNUTIE

Ciele vlady v zdravotnictve sa po
prvych 100 dnoch daju zhrnut do
jednej vety: ,,Zmakcovat’ a centrali-
zovat bez realnej vizie a cielov.“

HENRIETA MADAROVA
PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka 1: Ekonomicky dopad opatreni viady v zdravotnictve pre rok 2007

Destabilizacné opatrenia

Roény ekonomicky dopad

Dodato¢né zdroje

Znizenie poplatkov -2,5mld. Sk | + 1,9 mld. Sk | ZniZenie DPH na lieky u ZP
Netransparentna kategorizacia liekov - 0,4 mid. Sk | + 0,3 mld. Sk | ZniZenie DPH na lieky v nemocniciach
Ochrana nemocnic pred exeklciami a za-
stavenie transformacie nemocnic na a.s. - 2,0 mid. Sk | + 2,1 mld. Sk | ZvySenie poistného za poistencov Statu
Spolu - 4,9 mid. Sk | + 4,3 mld. Sk | Spolu

Bilancia podla HPI: - 600 miliénov Sk

Zdroj: Health Policy Institute, 2006
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STRANA 2

Od 1. septembra neplatia pacienti
ambulancie a 50 korun za hospi-
talizaciu v nemocnici.

6. septembra schvalila NR SR
novelu zakona o poskytovateloch

chrani statne zdravotnicke zaria-
denia chranené pred exekuciami
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ey 100 dni v ekonomickej politike:

Treba mat viac pokory
et pred ekonomickymi zakonitostami

do konca roku 2007.

SRS CIpl TN ENEINCIIENE TN pravdu, ked pri komentovani vladou schvaleného
YOI V-2 TGO E RGP EVeIN N Statneho rozpodtu vyhlasil, Ze fébia sa nenaplnila“.
[SIISI(o)V/gTETel s R oToTe [ RIN (oI STRIeIOl \/ nagich komentaroch na strankach Into Balance sme
OV [VIeTCly (O (el (VI i VI Iell I IOIERY tokisto tvrdili, Ze katastroficky scenar v blizkej budtc-
(EINERSYo)TRSIEVEPAINJIPAE nosti nenastane, hoci obrat v hospodarskej politike
NEMINENERIR AP ARSI e N IS vnimame s davkou neddvery. Ekonomika si uZ aspofi
ného pred prerozdelenim. sCasti vybudovala svoju imunitu voéi politickym
manévrom. Hlavné vyvojové tendencie v ekono-
mickom raste alebo vyvoji zamestnanosti nie su funk-
ciou momentalnych politickych rozhodnuti, su skér na
dih§iu dobu preddeterminované. Vlada by musela
urobit vel'mi necitlivé rezy v ekonomike, aby vyvolala
zmenu vyvojovej tendencie. K tomu naozaj nedoslo.
Vlada nepristupila k radikalnym krokom, ktoré by
znamenali priame ohrozenie makroekonomickej sta-
bility ¢i ekonomického rastu. To vS§ak neznamena, ze
by postupna erézia niektorych ekonomickych prin-
cipov, ktorej sme svedkami, nemohla v strednodobom
horizonte narobit’ prili§ drahé deformacie.

8. septembra sa z osobnych dévo-
dov vzdal svojej funkcie generalny
riaditel VSeobecnej zdravotnej
poistovne Svatopluk Hlavacka.
Minister zdravotnictva Ivan Valen-
tovic ako =zastupca stopercent-
ného akcionara VSZP vymenoval
na jeho miesto Antona Kovacika.

MONITORING

(od 1. 9. do 30. 9. 2006)

PRVKY ,NEOHRABANOSTI“
V HOSPODARSKEJ POLITIKE...

Pod ,neohrabanostou” hospodarskej politiky (nie
0s6b) tu chapeme jav, ked sa politici hybu v ekono-
mickom svete nedostato¢ne citlivo a nedostatonym
reSpektom. Objavuju sa u nich znaky mocenského
konania; podceriuju platnost ekonomickych principov;
vyvolavaju zneistenie. Casto si davaju zbytoéne pre-
dimenzované ciele alebo ciele bez pak na ich dosiah-
nutie. Pritom cit pre ekonomicky organizmus patri
(AT o = B0\ E TR TS CY k zakladnej vybave Sikovného umelca - tvorcu hospo-
Ao 2=\ a1 (0132 A2 [ VZ= =01 )il darskej politiky. Subjekty v hospodarstve by si mali ¢o
A (01| CICWEG NG (ORI S CIRELTIIEN najmenej uvedomovat, ze ich niekto reguluje, stavia
NG lelel MG T MR im mantinely, alebo Ze im niekto prerozdeluje ich
\ET [V DI RV LI oW I EIEN prijmy. Hospodarska politika robend s politickym
(Ve LRV (Vs I EC I C M eleElelolil dupanim prinaSa demotivaciu aj vtedy, ked redlne
Ingrid Urbancikova. opatrenia nakoniec nie su alebo aspori nechcu byt
tvrdé. Pritomnost prvkov vysSie definovanej “neohra-
banosti“ je pravdepodobne rozhodujucou ¢&rtou
hospodarskej politiky v prvych 100 dhoch viadnutia
sucasnej vliady.

11. septembra odvolal minister
zdravotnictva Ivan Valentovi¢
z funkcie Sonu Mudrakovu,
riaditelku Fakultnej nemocnice
v Trnave. Do skonéenia vyberové-
ho konania na nového riaditela ju
vo funkcii nahradi Martin Tabacek.

13. septembra viada na svojom
zasadnuti zruSila Katalég zdra-
votnych vykonov, ktory v posled-
nych dfioch svojho vladnutia prijal
predchadzajuci kabinet. Dévodom ...PRINASAJU ZNEISTENIE A CHAOS
je podla vlady Roberta Fica rozpor V OCAKAVANIACH.

s programovym vyhlasenim vlady.
V platnosti tak ostava doterajSi
kataldg, ktory plati od roku 2004.

19. septembra informoval na tla-
Sovej besede Slovenskej lekarskej
komory jej prezident Milan Dra-
gula o tom, Zze do dvoch rokov by
Sesticu zakonov upravujucich
zdravotnicku legislativu mali nah-
radit' tri nové zakony.

Konkrétne prejavy takejto politiky za prvych 100
dni vlady mozno zhrnat do nasledovnych blokov:

A) Ddavanie znaéného priestoru pre tvorbu
negativnych ocakdvani, pre neistoty a Spekuldcie
o budiucom vyvoji. Tento priestor je vytvarany proti-
reCivymi deklaraciami, ale aj vyhybavymi reakciami
nerozhodne pdsobiacich rezortnych ministrov (ktori
akoby prili§ silno zaviseli od politickych stanovisk
stranickeho vedenia). Necitlivo realizovana hospodar-
ska politika vedie velmi lahko k negativnym oCakava-
niam, niekedy aj zbyto€nym alebo prehnanym. Zau-
jimavym prikladom (zial' iba jednym z mnohych) je
spochybnenie Uspesnosti v plneni inflatného maas-
trichtského kritéria samotnym predsedom vlady. Stalo
sa to prave v Case, ked su kroky vlady ohladne pri-
jimania eura pod drobnohladom a inak sa vlada uz
INTO BALANCE dihsie snazi dokazat svoju snahu o véasné zavedenie

Minister financii Jan Pociatek mal c¢iasto¢ne eura. Prave inflatné oc¢akavania sa velmi lahko

,Samozrealizuju“. NavySe premiérove slova vy-
volavaju dva druhy zneisteni:

(1)

)

B) Vyhrocovanie konfliktu s dominantnymi

Medzi ekonomickymi analytikmi sa uz dlhSie
ocakavalo, Ze vlada zaCne pochybovat
o splnitelnosti alebo zmysluplnosti maas-
trichtskych kritérii. Ak by sa vlade podarilo
vyvolat o€akavanie, ze kvoli vysokej inflacii
Slovensko v roku 2009 nemdze prijat euro,
potom by zrejme podla Casti politickej elity
nemalo vyznam ani plnit kritérium pre deficit
verejnych financii. Vyvolalo by to tlaky proti
fiskalnej discipline.

Vznika podozrenie, Ze sa politici budd snazit
za vinnika pripadného neuspechu pri pri-
jimani eura v planovanom termine nepravom
oznalit NBS (ktora ,neudrzala inflaciu®). Asi
by aspon c¢asti politickej elity vyhovoval
scenar, pri ktorom by ,niekto iny“ prekazil
proces prijimania eura. Vlada by sa nadalej
mohla Stylizovat do pozicie, ze ona prijatie
eura v pbévodnom termine chcela. Pritom
spochybenie niekoho iného* by zaroven ot-
vorilo priestor vlade na realizaciu svojich kon-
troverznych zamerov. Mozno to oznatit za
Cire Spekulacie, ale su to Spekulacie vypro-
vokované nevhodnym vyrokom predsedu
vlady v nevhodnom okamihu. Vrcholny politik
musi v kazdej chvili pocitat' s tym, ze hocik-
tory jeho vyrok znamena vplyv na o¢akavania
ekonomickych aktérov.

podnikmi. Vlada sa od svojho nastupu dostala do
konfliktnej situacie s podnikmi v sietovych odvetviach,
ktoré maju dominantné postavenie na trhu. Predseda
vlady Robert Fico obvinil zahrani¢nych vlastnikov
monopolov, ze chcu viest ,vojnu proti vlade*
a deklaroval pripravenost vlady ist aj do ostrych
subojov: Vyhlasil, Ze odmieta byt predsedom vlady, “s

ktorou

cudzie firmy*“

budi zametat monopoly a predovSetkym
“*“ V atmosfére napatia medzi vladou

a monopolmi v energetike hrozi prijatie krokov, ktoré
by deformovali ekonomické prostredie. Preto by vlada
mala pamatat na niekolko principov:

Predseda vlady a vlada by sa nemali stavat
do pozicie pomstitela. Regulacia ma svoje
zjavné nedostatky, tie treba korigovat
zlepSovanim regulaéného ramca a treba sa
vyhybat represivnemu pdsobeniu. Vlada
slubovala voli€om priaznivejSie ceny energii,
tie vSak nema ziskavat vyhrazkami.
Selektivna daf na dominantné podniky, ktoru
vlada spomina, je znacne neStandardny
nastroj. Vlada by skér mala koncentrovat sily
na tvorbu konkurenéného prostredia diverzi-
fikaciou energetickych zdrojov. Regulacia
monopolov totiz nikdy nebude dokonala.
Selektivna dan neznamena automaticky
lacnejSiu energiu.

Vlade ni¢ nebrani, aby prijmy zo spoluvlast-
nictva energetickych monopolov pouzivala na
zmiernenie dopadu rastu cien energii na so-
cialne slabé rodiny.

>
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e Vlada by sa nemala uchylit k deformovaniu
cien. Ak ceny energii nebudl odrazat ich
vzacnost, zdeformuje sa tym Struktdra eko-
nomiky. S tym uz slovenska ekonomika svoje
negativne skusenosti ma.

C) Vyvolavanie obav u vyssSej strednej triedy
z nepriatel'ského postoja vlady voc€i nej. Zmena
dane z prijmov zasiahla hlavne vy$Siu strednu triedu.
Ta ma obavy aj z toho, ze v pripade problémov
s verejnymi financiami méze byt zatazena eSte viac-
bolo by to v sulade s rétorikou predstavitelov strany
Smer. Ak rezort financii planuje ziskat v buducom
roku dodato¢né prijmy zo zmeny dane z prijmov vo
vySke 1,239 mld. Sk, mozno polozit otazku, komu
skomplikovanie dariového systému poméze. Ide
z pohladu verejnych financii o nezaujimavi zmenu,
ktora je spojend so znehodnotenim principu jed-
noduchosti a prehladnosti zdanenia, s poSkodenim
neziskovych organizacii ¢&i represiou voéi vysSej
strednej triede. Jej vyznam je skor politicky: viada
bude méct deklarovat splnenie svojho sfubu, podla
ktorého ma zvySit daflové zatazenie o0sbb
s nad$tandardnymi prijmami. Ide o vyndtend zmenu
ekonomickych vztahov kvéli momentalnemu poli-
tickému efektu.

D) Stylizovanie sa do postavenia ,advokadta
chudoby”. |de o archaické chapanie [lavicovej
politiky. Mocenské pristupy, vyvolavanie obav &i rep-
resivne podsobenie nie su nastrojom modernej
hospodarskej politiky. A to ani lavicove;.

ZNALOSTNA EKONOMIKA SA ZREDUKUJE
NA PRAZDNE HESLO?

Hoci je Programové vyhlasenie priam zatazkané
poznatkovou ekonomikou ¢&i vedomostnou spolog-
nostou, vaha tejto agendy nenapadne klesa. Odrazilo
sa to v procese preformulovania priorit Narodného

strategického referenéného ramca (NSRR) aj vo
vladou schvalenom navrhu Statneho rozpoctu (ktory
je inak z hladiska finan€nych rizik celkom prijatelny).
Znizenie prostriedkov pre operacny program ,Vyskum
a vyvoj“ a zruSenie operacného programu ,Infra-
Struktiara vzdelavania® je vaznym zasahom do Struk-
tary priorit NSRR. Namiesto toho sa posilfiuju
vydavky na zlepSovanie dopravnej infrastruktury
alebo zivotného prostredia. V Statnom rozpocte zase
vyhrali polnohospodari. Agenda poznatkovej eko-
nomiky je jednym z potencialnych jednotiacich prvkov
naprie€¢ celym politicky spektrom. Hrozi vSak jej zre-
dukovanie na bezobsazné heslo.

Vratme sa k jednej z rozhodujucich téz hospodar-
skej politiky vlady: Ma ist o rovhomernejSie rozdele-
nie efektov hospodarskeho rastu. V podstate je to
legitimny ciel, s ktorym vacSina politickych zoskupeni
(vratane tzv. pravicovych) nema problém. Mozno
diskutovat o tom, do akej miery ho treba pretlacat,
ale je to legitimny ciel. Vlada vSak vybera ,neohra-
bané" metdédy na jeho docielenie. Mala by si uve-
domit, ze aj vrcholni politici musia ob&as pokorne
prijat fungovanie ekonomickych principov. Predovset-
kym, silny ekonomicky rast je obyCajne nerovno-
merny. Nerovnomerne postihuje odvetvia aj regiony.
To nie je nedostatok, to je normalne. Vlada musi pri
realizacii svojho ciela citlivo presmerovat €ast zdrojov
pre subjekty, ktoré nemaju z tohto rastu prospech,
resp. méze napomoct difuzii efektov rastu do SirSich
vrstiev spolonosti. Ale nie s politickym dupanim,
ktoré moze zneistit’ aj tych, ktori ten ekonomicky rast
tahaju. Vlada bude musiet nadalej hfadat kompromis
medzi balvanom svojich slubov a potrebou zdravého
rastu ekonomiky. Tento kompromis sa zatial dost
jasne nedrta.

KAROL MORVAY

Rozpocet pre zdravotnictvo je v rozpore
s programovym vyhlasenim vlady

Vlada na svojom zasadnuti 11.
oktébra 2006 schvdlila navrh roz-
poctu verejnej spravy pre roky 2007
— 2009. V kapitole ministerstva
zdravotnictva navrh predpoklada
pre rok 2007 platbu Statu za pois-
tenca Statu vo vySke 4,33 %
z priemernej mesacnej mzdy. Pre
roky 2008 a2009 navrh pocita
s platbou vo vySke 4 % z priemernej
mesacnej mzdy. VIada sa pritom v
programovom vyhlaseni zaviazala
zvySit tato platbu na 5 %
z priemernej mesacnej mzdy. Navrh
Statneho rozpoctu pre roky 2007 —
2009 je tak vrozpore s progra-
movym vyhlasenim viady.

Navrh  rozpoCtu zodpoveda
medializovanym vyhlaseniam, ze
Stat bude platit’ viac za svojich pois-
tencov od janudara do aprila 2007.
Prislub, ze dalSie navySenie zdrojov
zavisi od Uspornych opatreni, vSak
nema po aprili 2007 redlne krytie
v §tatnom rozpocte. Poukazuje na
absolutnu nekompetentnost rezortu
zdravotnictva jasne definovat pod-
mienky fungovania zdravotného
systému.

Obraz o neporiadku, ktory spre-
vadza zdravotnu politiku novej viady
dokresluje predlozenie rozpoctov
dvoch Statnych zdravotnych pois-
tovni (VSZP a SZP) na to isté roko-

vani vlady. Poistovne totiz vroz-
poctoch vychadzaju z predpokladu,
Ze §tat za svojich poistencov bude
platit 4 % =z priemernej mzdy
a nebude sa menit DPH na lieky.
Health Policy Institute tymto
vyzyva vladu ako tvorcu hospo-
darskej politiky, aby nevnasala
do zdravotného systému chaos
a neistotu, ale aby k nastavova-
niu parametrov zdravotného po-
istenia pristupovala ovel'a zodpo-
vednejsie.
HENRIETA MADAROVA
PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY
ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka 1: Roéna platba statu za poistencov statu do zdravotnych poist’ovni pre roky 2007 — 2009

2007 2008 2009
Pri 4 % z priemernej mesacnej mzdy v mid. Sk 25,1 27,0 28,9
Podfa Programového vyhlasenia viady (5 % z priemernej mesac¢nej mzdy) v mid. Sk 31,4 33,8 36,0
Podla navrhu $tatneho rozpoctu pre roky 2007 — 2009 v mid. Sk 27,2 27,0 28,9
Platba za poistenca sStatu ako % z priemernej mesacnej mzdy podla navrhu
Statneho rozpoctu pre roky 2007 — 2009 4,33% | 4,00 % | 4,00 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2006; pocet poistencov Statu (3 025 154) vychadza z viadou schvaleného navrhu
Statneho rozpoctu pre roky 2007 — 2009
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20. septembra schvalila vlada zni-
zenie poplatku pacienta za recept
v lekarni na 5 Sk.

20. septembra oznamil predseda
Lekarskeho odborového zdruze-
nia Marian Kollar koniec Strajkovej
pohotovosti, kedze jej dévody uz
pominuli.

20. septembra informoval Urad
pre dohlad nad zdravotnou staros-
tlivostou o prijmoch zdravotnych
poistovni za prvy polrok 2006.
Celkové prijmy poistovni dosiahli
37,605 mid. Sk. V porovnani s ali-
kvotnou ¢astou prijmov minulého
roka vzrastli teda o 3,65 %, ¢o je
absolutny narast 0 2,558 mid. Sk.

22. septembra oznamil minister
zdravotnictva Ivan Valentovi¢ , ze
Statne zdravotnicke zariadenia sa
nebudu transformovat na akciové
spolo¢nosti.

26. septembra zrusSilo ministerstvo
zdravotnictva vyberové konania
na vodnu a letecki zachrannu
sluzbu v oblasti sanitnych a repa-
triacnych letov. Dévodom ma byt
viacero nejasnosti okolo posky-
tovania tohto druhu zdravotnej
starostlivosti.

26. septembra sa konalo mimo-
riadne valné zhromazdenie Spo-
lo¢nej zdravotnej poistovne. Za
novu generalnu riaditelku a zaro-
ven predsednic¢ku predstavenstva
poistovne bola zvolena Zuzana
Zvolenska. Valné zhromazdenie
zaroven odvolalo z funkcie ¢lenku
predstavenstva Mariu LeSnansku.
Novymi ¢lenmi predstavenstva sa
stali Anna Golianova a Vincent
Rechtorik.

27. sepbembra predstavilo Zdru-
Zenie zdravotnych poistovni navrh
diferencovaného pristupu pois-
tovni k nemocniciam. Jednotny
systém transparentnych kritérii by
mohli zac¢at poistovne vyuzivat na
buduci rok.

28. septembra vzala vlada na
vedomie spravu o hospodareni
Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou. Podla tejto spravy
hospodaril Urad v prvom polroku
tohto roka s prebytkom takmer
334,9 mil. Sk.

30. septembra si Slovenska ko-
mora sestier a pérodnych asisten-

tiek zvolila novu prezidentku.
Stala sa nou Maria Levyova, ktora
tak na tomto poste vystrieda
doterajSiu  prezidentku komory
Magdalénu Hadacovu.

INTO BALANCE
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Kratko o aktualnych tendenciach

OECD predpoveda skvelé rastové vyhliadky pre Slovensko Graf 2: Zmena darovej kvoty za obdobie 2000- 2005 (merané ako

v dlhodobom horizonte. Junové vydanie pravidelnej publikacie
L,OECD Economic Outlook” prezentovalo odhad dlhodobych

rastovych vyhliadok &lenskych krajin. Slovensko by malo podla tejto Slovensko ——l
prognézy v obdobi do roku 2012 dosahovat najvysSie tempo rastu Svédsko —_I
(priemerne 5,5%) v skupine V4 adruhé najvysSie tempo rastu zo
vSetkych Statov OECD (vyS$Sie tempo sa odhaduje len pre Turecko, Svajtiarsko —] W 2005 (2004)
ktoré ma vSak velmi nizku vychodiskovu uroveri ekonomickej vyspe- Poisko — 12000
losti). Odhadované tempo rastu pre SR je viac ako dvojnasobné
v porovnani s priemernymi hodnotami pre eurozénu alebo pre trid- Holandsko ——‘
siatku Statov OECD. ——
Luxembursko
Graf 1: Odhad OECD pre dlhodobé tempo rastu HDP Taliansko —
67 ) irsko —
priemerné tempo
realneho rastu HOP v %,
5 A . 2007-2012 Madarsko —‘I
Grécko —

4 —

Memecko
3 Franetizsko —

Finsko —_‘

2 —

Rakisko
q ] Japonsko —

USA —_I
0 ' ! ' ' ! ' Kanad —_‘
Slovensko Madarsko Cesko Polsko eurozdna priemer aca : - - - : .
OECD 0 10

Zdroj: OECD Economic Outlook, June 2006

Na Slovensku bol najsilnejsSi pokles dariovej kvoty zo Stdtov
OECD za obdobie 2000-2005. OECD v oktébri zverejnilo data
o strednodobych zmenach danovej kvoty (meranej ako pomer da-
flovych prijmov na HDP v %). Vyvojova tendencia nie je jed-
noznac¢na: v 13 krajinach mzdova kvoéta rastla, v 17 krajinach klesla.
NajvyznamnejSi pokles danovej kvoty bol zaznamenany v SR (z
33,1% HDP v roku 2000 na 29,4% v roku 2005). Stalo sa tak vdaka
reformam vo verejnych financiach (vratane darovej reformy) a vdaka
silnému rastu HDP.

Ndvrh rozpoctu zatial v stulade s maastrichtskym kritériom.
Vlada schvalila navrh Statneho rozpo¢tu na buduci rok, ktory sposobil
urcité upokojenie na finanénych trhoch: navrh rozpoc¢tu relativne
presvedCivo reSpektuje maastrichtské kritérium pre deficit verejnych
financii. Celkovy deficit verejnych financii by nemal prekroéit 2,9%
HDP. Ministerstvo financii navrhlo budicoro¢ny schodok S§tatneho
rozpoctu vo vySke 38,9 miliardy Sk pri naraste prijmov 0 13% na
308,1 miliardy Sk a pri raste vydavkov 0 5% na 347 miliard korun.
Vlada zvysi priame platby polnohospodarom na maximalnu moznu
hodnotu, a to na 70% urovne dotacii v starych ¢lenskych krajinach

podiel dafiovych prijmov na HDP v %).

20 20

50 60

Poznédmka: Za Japonsko, Grécko, Holandsko a Polsko nejde o udaj

za rok 2005, ale 2004.
Zdroj: OECD

EU. Zarovefi v8ak chce presadit v budicom roku zniZenie podtu
pracovnikov v Statnych a prispevkovych organizaciach o patinu (to je
vzhladom na minulé skusenosti naozaj odvazny ciel), desatinu
vydavkov by mali uSetrit' aj jednotlivé ministerstva a ostatné kapitoly

rozpoctu.

Pre finan¢né trhy je vS8ak momentalne podstatné, Ze sa umozni

splnenie maastrichtského kritéria pre velkost
pozitivne pdsobit na kurz koruny. Guvernér NBS

deficitu, ¢o moze
lvan Sramko vSak

napriek jeho spokojnosti s rozpotom konstatoval, ze rozpo€et ne-

pomdze centralnej banke v boiji s inflaciou (dévod

om ma byt, zZe roz-

poCet nie je restriktivny). Stale je preto aktualne sprisfiovanie

menovej politiky zo strany NBS.

Zmenila sa $truktdra vydavkov rozpoctu: posilnila sa orientacia na
okamzitu spotrebu, klesla vaha investicii do buducnosti. Rozpocet je
v protiklade s deklarovanou ambiciou rozvijania tzv. znalostnej eko-

nomiky.

Tabulka 1: Aktualizované zakladné parametre makroekonomického vyvoja

KAROL MORVAY

Merna jednotka 2003 2004 2005 &%ﬁ pigi‘l’(fia
Tempo rastu HDP %, stale ceny 4.2 54 6,1 6,5 6,5
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stale ceny 0,1 3,8 7,2 6,3 6,1
Tempo rastu kone€nej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 3,9 2,0 0,5 6,0 55
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny -2,3 5,0 13,8 10,8 10,5
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny -1,9 -2,7 -4,5 -4,7 -4,5
Miera medziro¢nej inflacie % 8,5 7,5 2,7 4.5 4.2
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 17,4 18,1 16,3 14,2 14,0
Rast priemernej nominalnej mzdy % 6,3 10,2 9,2 8,0 8,2
Medziro€na zmena realnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,4 3,6
Zmena poctu pracujucich % 1,8 0,3 2,1 4,1 3,8

Zdroj: Statisticky tirad SR a predikcia HPI, 2006
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Rozhovor s Petrom Findom:
Katalogu by sa mali ujat zdravotné poistovne

13. septembra viada rozhodla o zruseni nového Katalogu zdravotnych vykonov,
ktory mal zacat’' platit' od 1. januara buduceho roku. Projektom pripravy katalégu
poveril minister zdravotnictva pred troma rokmi MUDr. Petra Find'u.

e Zakon o zdravotnej starostlivosti
predpoklada vydanie dvoch predpisov —
Katalég zdravotnych vykonov a Zoznam
zdravotnych vykonov. Aky je medzi nimi
rozdiel?

Katalég nemal byt ni¢im inym, ako vypo¢-
tom vSetkych vykonov, ktoré zdravotnicky
systém na Slovensku vykonava. Tieto vyko-
ny mali byt ,sklastrované* a priradené
k jednotlivym diagnézam podla MKCH-10
a podla Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov mali byt potom
ur€ené kritéria, za akych okolnosti sa ktory
z potencialne vykazatelnych vykonov pri
danej diagnéze pouzije a ako frekventne — to
je ten Zoznam vykonov. Toto je vSak jedno-
ducho proti podstate rozmyslania lekarov,
a to nielen na Slovensku. Lekar nechce byt
kontrolovany. Lekar nechce, aby mu niekto
ur€oval, ze ur€ity napr. laboratérny parame-
ter nebude len tak od kolena ordinovat, ale
Ze ho bude ordinovat na zaklade vypracova-
ného Standardu, ktory okrem samotného
parametra ur€i aj jeho frekvenciu. Samozrej-
me, ze to budu lekari, ktori vypracuju Stan-
dardy, urcite to nebudu uUradnici.

e Vlada odovodnila svoje rozhodnutie
jednou vetou - katalég je v rozpore
s programovym vyhlasenim vlady.
V éom?

Nie je to o ni¢ viac v rozpore s progra-
movym vyhlasenim vliady ako jestvujuci tzv.
katalég. Dnesny pravny stav je tak protiprav-
ny, Ze viac ani nemé6ze byt. To, €o sa vola
Katalég zdravotnych vykonov nezodpoveda
nicomu, je to len bodovnik ogisteny o body.
Bolo to vychodisko z nudze, pretoze v Case
schvélenia noviel zdravotnickych zakonov
nebol katalég eSte hotovy.

e Preco potom doslo k jeho odmiet-
nutiu?

Okrem vysSie uvedenych ddvodov ide
predovsetkym o nedorozumenie. Cast zdra-
votnickej verejnosti sa nevyrovnala s mys-
lienkou katalégu, pretoze nepochopila, ze
zakon nehovori o katolégu ako o cenniku,
ale ako o vypocte vykonov zdravotnej sta-
rostlivosti, ktoré mézu byt uhradzané
z verejného zdravotného poistenia. Neslo
o to, kolko sa uhradi, ale za ¢o sa bude
platit. Predstava lekarov — a to dokonca
i takych, ktori boli velmi kooperativni — bola,
Ze sa kazdy Ciastkovy vykon oceni a sucet
cien Ciastkovych vykonov bude zakladom na
vypocitanie ceny kone¢ného vykonu. Toto
v praxi nie je realne uskutoCnitelné, pretoze
mnohé vykony sa vykonavaju subezne alebo
ako alternativy; pri zacati lieCby s pouzitim
jednej lieCebnej alternativy méze vzniknut
situacia, ktora ponukne niekolko dalSich
lieCebnych alternativ. Jednoduchym napogi-
tavanim nevznikne cena vykonu.

o Ako ste na takuto namietku reagovali?

Cena vykonu v civilizovanom svete nie je
postavena na nakladovej cene, ale na spolo-
Censkej hodnote vykonu (,cost® versus
yvalue*). Poviem priklad: ochota uhradzat
velmi nakladné vykony kardiochirurgie ne-
spociva iba v tom, Ze kardiochirurgickému
pracovisku sa umozni, aby kupilo drahy oxy-
genator, drahy katéter alebo drahu chlopniu.
Je platena dobre preto, Zze je spoloCensky
hodnotena ako zivot zachranujuca oblast
mediciny, ktora rieSi postihnutie velkej Casti
populacie. A to znamen3, Ze aj ked je kardio-
chirurgia velmi draha, jej ,pridana hodnota“
sa poklada za vySSiu ako su vynalozené
naklady. Na Slovensku sme sa neoslobo-
dili od predstavy, ze zdravotnictvo nesmie
dostat’ viac penazi, ako su vstupné nakla-
dy plus marza. Ale takto to nefunguje nikde
v modernom svete a ani u nas to nebude
takto fungovat. To méze robit napriklad re-
gulator sietovych odvetvi, ze sa necha okla-
mat tzv. ,skuto€nymi nakladmi“. Ked sa po-
zriete na vykaz ziskov a strat velkych spolo¢-
nosti ,regulovanych* Uradom pre reguléciu
sietovych odvetvi, zistite, Ze maju iny zisk,
ako by vysiel, keby hospodarili podla cisel,
ktoré poskytli requlatnému dradu. To je hra,
ktoru prijala spolo€nost, Zze sa budeme na-
vzajom klamat a na urcitej Urovni klamstva
sa dohodneme. Predstava o zdravotnictve
bola postavena na iluzii, Zze sa nebudeme
klamat, ale budeme vediet jasne povedat,
¢o sme urobili a ta druha strana povie, ako si
to vazi. A nie ze to bude napocitavat po
katétri, po tampone a pod.

e Pri tvorbe katalogu ste vychadzali
z niektorych medzinarodnych standardov.
O ¢o sa opiera napriklad prva cast, Vse-
obecné vykony?

Ide o vykony, ktoré nie su vykonané
prostrednictvom  zdravotnickej techniky,
chirurgickych postupov alebo liekov. Patri
sem napriklad odobratie anamnézy, fyzikalne
vySetrenie i vySetrenie pacienta s nizkou/
strednou/vysokou naro€nostou intelektualne-
ho usudku. Su to vykony, ktoré boli doteraz
zhrnuté v bodovniku pod polozkami 60, 61
a podobne. Tieto vykony sme rozdelili do
viacerych skupin (prvé/opakované vysSetre-
nie, vySetrenie s nizkou/vysokou komplex-
nostou). V dalSom kroku sa k taktovS§eobec-
ne formulovanym textom mali priradit ambu-
lantné vykony jednotlivych odborov. Zaradili
by sa do tej skupiny, do ktorej podla naro¢-
nosti a trvania vykonu patria. Prvovystrenie
na internom je iné ako prvovySetrenie na
o¢nom. Takymto spdsobom mali vzniknat
vychodiska na formulaciu indikaénych obme-
dzeni. VSeobecna €ast sa nam javila zo
vSetkych najlepSie prepracovana v Current
Procedural Terminology (CPT), ktorG vyvinu-
la Americka lekarska spolo¢nost. Pouziva ju

americky systém uhrady z verejnych zdrojov
(Medicare, Medicaid).

e CPT ste doplnili o niektoré vykony,
o ktoré?

Do tejto Casti sme boli nateni vlozit pod
vplyvom dikcie zakona S$pecifické vykony,
ako sme oznacili paramedicinske vykony
(vykony psychologa, lieGebného pedagéga a
podobne — z lekarskych vykonov sa tam
dostal jedine vykon psychiatra). Zakon umoz-
fiuje z verejného zdravotného poistenia uhra-
dzat iba tie vykony, ktoré su v katalégu zdra-
votnych vykonov. Nemali sme preto inu ces-
tu, ako tam tie vykony pridat, aby ich mohla
zdravotna poistovria uhradzat.

e Druha cast’ katalégu sa mala opierat’
o seversku klasifikaciu Nomesco.

Druha ¢ast je urobena podla anatomic-
ko-funkénych skupin, kde sa reSpektuju jed-
notlivé organové systémy, ale aj niektoré
ginnosti ktoré su spolo¢né pri viacerych orga-
novych systémoch a nedaju sa vzdy jedno-
znaéne zatriedit k danému organu. Pre tieto
vykony sme zobrali ako vzor Nomesco Clas-
sification of Surgical Procedures Plus,
NCSP+. Vzorovy material podstupil po zasa-
hoch slovenskych kolegov vyrazné zmeny a
doplnenia. Pévodna Nomesco klasifikacia
obsahovala iba chirurgické vykony. To ,plus®
znamena, Ze sa k nej priradili aj zobrazova-
cie metddy, anestezioldgia, funkéna diagnos-
tika atd. Zaradili sme sem aj in vivo vyko-
ny nuklearnej mediciny, lebo podla nas ne-
patria do SValLZov.

o Cim je kédovanie tohto systému ino-
vativne?

Pri vytvarani kédu sa dbalo na to, aby
jeho pouzitie umoznilo triedenie vykonov
podla stanovenych potrieb. Napriklad -
v nervovom systéme ako celku je okolo 1500
vykonov. Ak z nich chceme odfiltrovat chirur-
gické vykony, urobime to tak, ze na Stvrtom
mieste si zvolime ako selekény kod pismeno
S, ktoré zodpoveda chirurgickym vykonom
a vyfiltruje nam chirurgické vykony na nervo-
vom systéme. Ak potrebujeme podrobnejsiu
Specifikaviu, zvolime si napr. kéd pre lebku
a mozog dokazeme odfiltrovat vykony tykaju-
ce sa len tejto Casti nervového systému.
Inymi slovami povedané, v naSom katalégu
je uz zakotveny aj Zoznam vykonov. Napr.,
ak pracujem s diagndzou, ktora sa tyka is-
chemickej choroby srdca, viem jednoducho
priradit’ k tej diagn6ze vSetky vykony, ktoré
sa robia na koronarnych cievach, na srdco-
vom svale, na srdcovych chlopniach a na
velkych vnutrohrudnikovych cievach. Viem
ich priradit globalne i Ciastkovo. Pbévodny
material (NOMESCO) bol doplneny v spolu-
praci so SUSCH-om aj dal$imi kardiocentra-
mi ako aj ambulantnymi $Specialistami-
kardiolégmi.

(dokonéenie na nasledujucej strane) >
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o Tretia cast' katalogu — laboratérne
vykony - sa stretla s najvaésSou nevélou...

...ktora bola mensia napr. u biochemikov
nez u mikrobiolégov. Mikrobiolégovia chceli,
aby mali pri kazdom biologickom materiali
uvedenu kultivaciu resp. stanovenie kazdého
mikréba. Napriklad ak Protea vySetrujem
v moti, stolici, hemokulture, tak chceli, aby
ten Proteus bol pri tych vySetreniach explicit-
ne uvedeny. Pritom ked nasadzujem hemo-
kultiru, nasadzujem sadu pdéd a robim vySet-
renie aerébnej a anaerébnej hemokultivacie.
Volba metodiky, ktorou realizujem toto vySet-
renie, je vecou laboratéria, spravnej laboratér-
nej praxe, otestovanych a externou kontrolou
overovanych postupov a vysledkov, reprodu-
kovatelnosti a ceny. Naco budem podporo-
vat, aby niekto radioimunoesejou robil to, ¢o
viem spravit v beznom biochemickom labora-
tériu?

¢ Je to teda nieco ako original vs. ge-
nerikum v liekoch?

Presne. Tu vznikla dost velkd nevorla,
pretoze pracovnici laboratérnych odborov
pozadovalivelmi podrobné spracovanie ich
kapitol. Napr. mikrobiolégovia mali okolo 1500
katalégovych poloziek, ktoré sa im potom

zuzili na 400 poloziek. S biochemikmi a nu-
klearnou medicinou (€astou in vitro testov)
sme dosli k relativne Sirokému konsenzu,
i ked kazdého je tazko uspokojit, ked sa
zavadza nova filozofia. Vychodisko na vypra-
covanie tretej ¢asti bol SNOLAMED, vytvore-
ny koncom devatdesiatich rokov slovenskymi
odbornikmi.

¢ DoterajSi bodovnik sa sustredil na
ambulantné vykony. Katalég mal zaviest’
terminolégiu vykonov aj do ustavnej sta-
rostlivosti. Vedeli by sme tak zist'ovat’, ¢o
sa v nemochniciach naozaj robi?

Katalég by dal Statistike novd dimenziu.
Nasa dneSna dustavna Statistika spociva
z hromadenia diagnéz a nie vykonov, ktoré sa
tam poskytli. Kedy bol pacient prijaty, vylieCe-
ny a prepusteny — to mi ni¢ nehovori o tom, ¢i
bol prijaty na operaciu alebo konzervativhu
lieCbu, zoperovany a tym vylie€eny alebo bol
lieCeny symptomaticky resp. konzervativne.
Neviem si predstavit, ako byvaly UZIS, teraj-
Sie NCZI, vybuduje novy nemocniény infor-
macny systém bez podrobného katalogu
zdravotnych vykonov. Zber dat na zaklade
jestvujuceho systému bez katalégu je praktic-
ky nemozny.
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e Ako bude vyzerat' d'alSia buducnost’
katalogu?

Ministerstvo vraj bude pripravovat nejaky
novy katalédg. Podla tlaovych sprav by sa
mal zobrat za vzor €esky kataldg/bodovnik.
No negativna skisenost z Ciech by nam
mala byt varovanim. Viacero renomovanych
institacii nas upozorfiovalo — Stapro, Sani-
gest, IBM, teda firmy s velkym zdravotnickym
know-how — aby sme nesli vlastnou cestou
ako Cesi, ale aby sme prevzali hotové pro-
dukty a adaptovali ich na narodné prostredie.
Nas katalég minimalne v prvych dvoch ¢as-
tiach tieto kritéria spinal.

e Su tie tri roky prace na zruSenom
katalogu stratené?

Nie, urcite to nevnimam ako stratené
roky. Inciativy pri oprasovani katalégu by sa
mohli teraz ujat zdravotné poistovne. Dielo,
ktoré pod mojim vedenim vykonali desiatky
slovenskych lekarov tu je a ostane. Ako a kto
s nim naloZi je vecou blizkej bududcnosti. Co
ma najviac trapi je zbyto¢na strata Casu a
mrhanie intelektualnym potencialom tvorcov
katalégu.

o Dakujem za rozhovor.
TOMAS SZALAY

Hrozba pre poistencov

Planovana transformacia dvoch Statnych zdravotnych poistovni —
VSeobecnej a Spolo¢nej — z akciovych spolo€nosti na verejnopravne
institucie je hrozbou pre ich poistencov.

Existuju aj dolezitejSie otazky, ako je Ustavnost transformacie
Statom vlastnenych zdravotnych poistovni z akciovych spolo€nosti na
verejnopravne institucie, alebo to, pre€o ma vlastne $tat dve pois-
tovne. Ak parameter Ustavnosti nezodpovie ministerstvo, vliada &i
parlament, skonéi transformacia zrejme na Ustavnom stide. Ak minis-
terstvo nezareaguje na parameter duality, urcite odpovie trh. Prvotnou
vSak musi byt otazka: Aka je skuto€na motivacia ministerstva trans-
formovat’ poistovne?

ZAuJmy LuDi

Dnes je vlastnikom VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) a
Spolocnej zdravotnej poistovne $tat. Ten nesie plnd zodpovednost za
ich hospodarenie. Minister zdravotnictva ako vykonavatel' akcionar-
skych prav vo VSZP menuje a odvolava predstavenstvo (ktoré by
malo byt eticky zrelé a odborne kompetentné).

Zarovefl menuje dozornu radu, ktorej ulohou je z poverenia ak-
cionarov (Cize opat ministra zdravotnictva) dohliadat na predstaven-
stvo pri riadeni spolo¢nosti. Tento koncept, pri ktorom existuje priama
zodpovednost’ jednotlivych organov navzajom a voci akcionarovi, sa
nazyva corporate governance a jeho 7 principov je celosvetovo
uznavanych pri dobrom riadeni spolo€nosti. Minister zdravotnictva
vSak mieni tento koncept opustit a na otazku, €o prinesie zmena na
verejnopravne poistovne ludom, pre Hospodarske noviny povedal:
LPeniaze, ktoré tieto poistovne spravuju, budd pod verejnou kontrolou
a v ich organoch budu zastupcovia zamestnancov a zamestnavate-
fov. Ob&ania budi mat garantované, zZe tito ludia budu hajit ich zau-
jmy.“ Stane sa vSak pravy opak. Dnes je 100-percentnym vlastnikom
VSZP a Spolo¢nej zdravotnej poistovne Stat, a teda Stat cez vykon
akcionarskych prav nominuje ¢lenov predstavenstva a dozornej rady.
Preco by vSak $tatne poistovne mali riadit zastupcovia zamestnancov
a zamestnavatelov? Ti do poistovne neprinesu také potrebné know -
how, ekonomické myslenie a ani manazérsky pristup. Oni si do pois-
tovne prinesu len svoje vlastné osobné zaujmy.

SLOBODNA VOLU'BA

Obcania nepotrebuju, aby ich zaujmy ,chranili* zastupcovia zau-
jmovych skupin, lebo slobodna volba zdravotnej poistovne umoznuje,
aby si zvolili tu zdravotnu poistovriu, ktora najlepSie uspokoji ich pot-
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reby. A to, ¢i dana zdravotna poistovna najlepsSie obhajuje ich zaujmy,
je mozné identifikovat len v sutazi rovnopravnych zdravotnych pois-
tovni, kde ani jedna z poistovni nema $tatom garantované vysadné
postavenie oproti ostatnym.

To sa vS§ak ma zmenit — §tat chce odovzdat riadiace kompetencie
zaujmovym skupinam a zaroven si pre svoje poistovne zmakei pod-
mienky fungovania. Tie nebudi musiet mat licenciu od Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Cize ich spravanie nebude
smerovat k vySSej efektivnosti a kvalite poskytovanych sluzieb.
NavySe, dnes su zdravotné poistovne (ako akciové spolo¢nosti) legis-
lativne regulované ramcom Obchodného zakonnika ¢&i zakona o
konkurze a vyrovnani, ktoré sa na Slovensku patnast rokov vyvijaju,
zlepSuju a predstavuju Standardné prostredie pre fungovanie podni-
katel'skych subjektov. Legislativna Uprava verejnoprospesnych or-
ganizacii neexistuje, tak ako neexistuju Standardné podmienky pre ich
Uctovnictvo &i nezavisly audit. Moznost verejnej kontroly, ako ju
pomenoval minister zdravotnictva, tak ma len deklaratérny charakter.

SKUTOCNY DOVOD

VSeobecna zdravotna poistovna zufalo potrebuje zodpovedného
vlastnika, jasnu viziu, kompetentny manazment a nanovo definovanu
stratégiu nakupu zdravotnej starostlivosti. Jej platobna schopnost
pomaly klesa a ministerstvo namiesto Standardnych zmien v samotnej
poistovni radSej deformuje prostredie (nova pravna forma, makké
rozpoCtové obmedzenia, znizenie DPH na lieky). Skuto€énym
dévodom na zmenu dvoch $tatnych spolo€nosti z akciovej spolo¢-
nosti na verejnoprospesSné poistovne nie si ministerstvom deklaro-
vané zaujmy ich poistencov, ale snaha pouzivat najvacsiu poistoviu
ako realizatora ekonomickych nezmyslov vlady — prikladom méze byt
znizenie poplatkov a nutené kompenzacie cez VSZP.

NavySe, beztrestnou tvorbou deficitu, ktord vytvorenie verejno-
prospesnej institicie umozni, sa ministerstvo chce cielene zbavit
realnej zodpovednosti za jej hospodarske vysledky. A zastupcovia
zamestnavatelov a zamestnancov nominovani parlamentom a obha-
jujuci ,zaujmy obcanov‘ budu uz len povinnymi svedkami celej
tragédie.

PETER BAZITNY
HENRIETA MADAROVA
(¢lanok bol publikovany v casopise .tyzdern ¢. 40/2006)
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VIACERI, LEPSIE, DLHSIE

Prva faza zdravotnej reformy v Mad’'arsku

Nech nas zije ¢im viac, ¢im dlhSie a v lepSej kvalite zivota — to je
zmyslom vSetkych zmien, ktoré maju byt realizované v madarskom
zdravotnictve. Ludia v Madarsku Ziju o 6 rokov kratSie, nez ob&ania
Zapadnej Eurdpy. Je len na nas, aby sme tuto neznesitelnu situaciu
zmenili. Vlada sa zaviazala radikalne zreformovat zdravotnictvo, na-
kolko stary systém je neucinny, nefunkény a nefinancovatelny. Nasim
zakladnym cielom je vytvorit zdravotnictvo, ktoré je zalozené na sku-
to€ne poistnom zaklade, na novej solidarite, poskytujice spolahlivé
sluzby, kontrolované verejnostou a zodpovedajluce vyzvam verejného
zdravotnictva.

V novom zdravotnictve je vSetko pre pacienta a kone¢ne to poci-
tuje aj on. V novom zdravotnictve s pacientom zaobchadzaju ako s
dospelym, ktory zna$a zodpovednost za svoj osud, je schopny
rozhodovat sa a je mu poskytovana starostlivost v podmienkach
dostojnych pre ludi. V novom zdravotnictve neexistuje nezmyselné
trapenie sa a zbyto€na bezmocnost, ale je sloboda volby. V novom
zdravotnictve lekari zZiju zo svojho platu a neprijimaju Uplatky. Zak-
ladom nového zdravotnictva je skuto€na solidarita: chudobnejsi pa-
cienti dostavaju zdravotnu starostlivost na takej istej drovni, ako
bohat§i a stracaju sa rozdiely medzi jednotlivymi oblastami v ramci
starostlivosti.

V novom zdravotnictve sa starostlivost zaklada na poistnom
principe, Cierni pasazieri, ktori neplatia prispevky, nemézu na ukor
ostatnych uzivat vyhody systému. Rozumny pristup k starostlivosti,
ktora je potrebna k uzdraveniu a ktord ma dokazanu uc¢innost, zabez-
pecuje socialne poistenie zalozené na narodnom kolektivnom riziku.
V tomto poisteni su v rovnovahe prava: presne uréeny balik starostli-
vosti v zaujme kontrolovatelnosti U¢innej starostlivosti poskytnutej na
zaklade skutoCnych potrieb, a povinnosti: prispevky primerané
prijmom, spravodlivé a kontrolované znasanie bremien. Povinné zdra-
votné poistenie je doplnené silnym doplnkovym poistnym systémom,
cielom ktorého je jednak financovanie poziadaviek vyplyvajucich
z individualnych systémov hodndt, ako aj podpora dokazatelne
ucinnych preventivnych programov a programov zivotospravy.

Vlada na svojom zasadnuti v Oszéd spustila prvi fazu zdravotnej
reformy, ktora pozostava z nasledovnych elementov:

ZRIADENIE DOZORU -
INSTITUCIE, KTORA NAS CHRANI

V novom zdravotnictve naSim rozhodnutiam napomaha silny
Statny dozor, ktory strazi kvalitu sluzieb a G¢inné vyuzivanie naSich
penazi. Cielom dozoru je, aby sme dostali ¢im lepSie sluzby a na
zaklade dostupnych informacii si mohli vybrat. Jeho ulohou je, aby
dohliadal na naSe peniaze na trhu sluzieb s viacerymi aktérmi, strazil
ich u¢inné a spravne vynakladanie.

PRESTAVBA KAPACIT, ZMENA STRUKTURY -
RACIONALNE LEPSIE A SPRAVODLIVEJSIE

Na jesen sa zaCne Strukturalna prestavba systému zdravotnej
starostlivosti. V novom zdravotnictve sa systém starostlivosti stava
spravodlivej§im a modernej§im. Jeho Struktira a fungovanie sa
prispdsobuje urovni doby, zmenenym podmienkam vzniku ochoreni,
vyvoju zdravotnickych technolégii a opravnenym poziadavkam oby-
vatelov. Znamena to prestavbu su€asnej nemocnicnej starostlivosti
s ,nadvahou” a posilnenie opravnenej starostlivosti blizko k obyvatel-
stvu.

Modernym ambulanciam dostupnym na udrovni malych regiénov
pomahaju v praci moderné diagnostické strediska a dialkové konzilia,

vacsinu pripadov lieCenych davnejSie v nemocniciach teraz oSetria
denné nemocnice oblastnych zdravotnych stredisk a jednodriové
chirurgické strediska. Postupne sa straca nerovnomernost’ pristupu v
ramci jednotlivych regiénov. Budu vybudované nové ambulantné a
pohotovostné zdravotné strediska v tych regiénoch, kde v su€asnosti
nie je odborna ambulancia.

Aktivna starostlivost v nemocniciach sa sustredi zvacSa do re-
giondlne organizovanych stredisk so Spickovou technolégiou, ktoré
zaroven funguju aj ako pohotovostné strediska. Uvoltiujuce sa kapac-
ity sa premenia na pohotovostné oSetrovne, rehabilitatné oddelenia a
oSetrovatelské domy malych regiénov. Cielom organizovania sta-
rostlivosti je, aby kazdy pacient bol oSetreny &im skér a
v najvhodnejSom mieste pre jeho ochorenie.

Vlada za€ne prestavbu v instituciach, ktoré su v jej vlastnictve,
takto chce byt prikladom pre regiény a samospravy. Vlada chce pod-
necovat, aby sa zdravotné institucie premenili na hospodariace jed-
notky, aby sa hospodarenie institucii stalo prehladnym, sledo-
vatelnym a kontrolovatelnym.

POPLATKY ZA NAVSTEVU, DENNY NEMOCNICNY POPLATOK -
SYMBOLICKA SPOLUUCAST
PRE UCINNEJSIU STAROSTLIVOST

V novom zdravotnictve sa znizi nadbytoéné zatazenie systému
starostlivosti. V zaujme pacientov, lekarov a platitelov dani znizime
neoddvodnené vyuzivanie systému starostlivosti. A preto podobne,
ako je to v dvoch ftretinach eurdpskych krajin, aj v Madarsku
zavedieme v zdravotnictve platenie spolutcasti v symbolickej Ciastke.
Zavedenie poplatku za navstevu vedie k tomu, Ze poisteny ob¢an sa
stdva nakladovo uvedomelym kupujucim sluzieb, zosilfiuje sa jeho
osobna zodpovednost a v dosledku toho sa racionalizuje vyuzivanie
systému starostlivosti. Celkova vySka zaplatenych poplatkov zostava
poskytovatelovi, a tato suma, ktora roCne predstavuje takmer 40
miliard forintov, bude sluzit na rozvoj zdravotnej starostlivosti.

Od 1.januara 2007 budu musiet pacienti platit za kazdu navstevu
u osobného lekara a v odbornych ambulanciach 300 forintov. Taktiez
za dni stravené v nemocnici sa bude musiet platit denny prispevok vo
vySke 300 forintov. Podla jednotlivych Urovni starostlivosti sa v§ak od
jedného pacienta méze Zziadat najviac 6 000 forintov rone. Ani ti,
ktori sa velmi Casto musia obracat na svojho osobného lekara,
navstevovat odborni ambulanciu alebo nemocnicu nemézu zaplatit
viac neZ 15 000 forintov roéne. Ziaden pacient nemdze zaplatit roéne
viac, nez je tato Ciastka. Socialne odkazani dostanu od obecnej
samospravy spat 2/3 zaplatenej spoluucasti, a tak v ich pripade spo-
lut€ast v kone€nom désledku predstavuje 100 forintov za jednu
navstevu. Za lekarsku starostlivost o deti do 6 rokov sa spolut¢ast
neplati vobec, a taktiez za deti vo veku od 6 do 18 rokov mbze byt
poziadané o vratenie 2/3 zaplatenej spoluti€asti. Preventivne vySetre-
nia ostavaju pre vSetkych nadalej bezplatné.

S ohladom na socidlnu solidaritu a odborné principy su v kazdom
pripade od platenia poplatkov oslobodené osoby prijimajuce sta-
rostlivost v nasledovnych oblastiach:

Neodkladna starostlivost, povinna starostlivost v ramci verejného
zdravotnictva, epidemiologicka &innost, preventivne vySetrenia
v ur€enom okruhu, starostlivost o tehotné Zeny, popdrodna sta-
rostlivost, poradenstvo pri planovani rodiny, starostlivost suvisiaca
s darovanim krvi, darcovstvo organov, transplantacia ako aj pohoto-
vostna starostlivost.

(dokonéenie na nasledujucej strane) >
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(dokoncenie z predchadzajicej strany)

Pacient musi presne vediet, Zze ked’ sa obrati na lekara, tak
kupuje sluzby, ktoré maju svoju cenu. Preto zavedieme vys-
tavovanie informativhych vyuctovacich dokladov, ktoré
potvrdzuju plnenie. Takyto doklad pacient obdrzi po kazdom
osetreni. Na zaklade vyuctovacieho dokladu bude pacient
vediet, kolko jeho vySetrenie poistoviiu v skutocnosti stalo.
Zavedenim vyuctovacich dokladov a obehu hotovosti zanikne
moznost’ zneuzivania, poskytovatelia buda vediet' zuctovat’
s poist'oviiou len taku starostlivost’, ktora bola skuto€ne poskyt-
nuta. Presné zuctovanie je spoloénym zaujmom kazdého pois-
tenca, platitela dani a prispevkov.

V madarskom zdravotnictve existovala spolut€ast aj doteraz, ale
v nekontrolovatelnej a nespravodlivej forme: kto dava uplatky, plati
spolut¢ast. Pritom nie je cielom, aby pacient platil vela, ale aby mala
Ciastka platena regularne nahradila neregularne platené vysoké
uplatky. Pretoze je lepSie platit menej nacisto, ako viac nacierno.
Uplatky spdsobuji najvaésiu a najnespravodlivej§iu zata? pre chu-
dobnych. Uplatky davaji aj odkazani, avdak giastka spolutiéasti im
mdze byt vratena. Zavedenie poplatkov za navstevu u lekara pravde-
podobne poméze potladit uplatkarstvo.

PODPORA LIEKOV —
ZODPOVEDNE HOSPODARENIE S LIEKMI

Zakon o hospodareni s liekmi, ktory ma byt schvaleny na jesen,
vytvori novy, spravodlivejSi systém spolo¢nej zodpovednosti vyrobcov
liekov, distributorov liekov, lekarov predpisujucich lieky, pacientov a
Statu. Novy zakon bude regulovat zlavy poskytované vyrobcami, pris-
nejSie pravidla predpisovania liekov lekarmi, a uplne zverejni systém
podpory cien liekov a systém zahrnutia do tejto podpory.

V novom zdravotnictve systém na podporu liekov rovhomernejsie
rozdeli bremena, pretoze za kazdy liek sa plati minimalny poplatok.
Tymto krokom sa znizi neodévodnena spotreba liekov, ¢im mdzeme
peniaze platitelov prispevkov UcinnejSie pouzit. Dosiahneme, aby
v podpornom systéme zostali len dokazatelne ucinné a nakladovo
efektivne lieky, prostrednictvom verejnych cenovych konani a kon-
kurenciou stlaéime ceny. V zaujme racionalizacie vydaja liekov
zavedieme v Madarsku v lekarfiach maly poplatok za vydaj liekov.
Oddelime zdravotné a socialne aspekty v ramci distribucie liekov.
Vazne chori a odkazani sa budu vediet dostat k svojim liekom so
znacnou podporou aj v budicnosti.

Od 1. januara sa v pripade liekov skon&i bezplatnost, za vSetky
pripravky budu pacienti musiet platit aspori 300 forintov. Netyka sa to
0s6b odkazanych na podporu v ramci verejnej starostlivosti, pre nich
ostanu lieky bezplatné do vySky 6 000 forintov cez elektronicki pok-
ladnicu, a v pripade spotreby liekov nad tento limit moze revizny lekar
pokladni zupnych zdravotnych poistovni individualne povolit prekro-
&enie ramca 6 000 forintov.
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VIAC LEKARNI,
STAROSTLIVOST NA VYSSEJ UROVNI

V zaujme pacienta umoznime vacsiu sutazivost aj v ramci distrib-
Ucie liekov. Tymto sa zlepSi pristup k liekom a v désledku konkuren-
cie sa mbze znizit aj cena. ZruSime tie pravidla, ktoré doteraz
stazovali zalozenie lekarne. Viac lekarni a vacsia konkurencia prine-
sie kvalitnejSie sluzby a niekedy aj nizSie ceny.

Tak ako v mnohych krajinach sveta, aj v Madarsku bude mozné v
buducnosti dostat' lieky proti bolestiam hlavy a na potlacenie horucky
aj mimo lekarni: v supermarketoch, na Zelezni€nych staniciach a
pripadne aj na Cerpacich staniciach. Toto pravidlo plati pre lieky dos-
tupné bez lekarskeho predpisu, ktoré je mozné predavat vo viacerych
¢lenskych krajinach Unie aj mimo lekarni.

PRESTAVBA OPATROVATELSKEHO SYSTEMU — DOSTOJNA
STAROBA

V zaujme bezpecného a dbstojného opatrovania v starobe vyt-
vorime samostatny systém pre zabezpecenie opatrovania. Cielom je,
aby osoby odkazané na opateru boli poctivo opatrené v jednotnom
systéme, podla moznosti vo svojom obvyklom prostredi. Ur€enie a
oddelenie opatrovatelskych uloh prinesie nielen lepSiu a bezpecnejsiu
opateru, ale odbremeni zdravotnictvo od opatrovatel'skych uloh.

Na zaklade rozhodnutia vlady sa za¢nu pripravné prace na za-
bezpecenie jednotnej administracie opatrovatel'skych sluzieb, vysled-
kom &oho bude vytvorenie bezpecného opatrovatelského systému,
ktory garantuje kvalitnu opateru pre odkazanych ludi.

Dalej sa zaéne aj s likvidaciou nespravodlivosti v ramci systému
invalidného zabezpecenia a posudzovanie osdb, ktoré sa stali invalid-
nymi, bude v buducnosti prebiehat v ramci spravodlivého systému
bez korupcie, ktory je prijatelny aj pre spolo¢nost.

POVINNE CLENSTVO V KOMORE -
SLOBODA LEKAROM A LEKARNIKOM

Osoby pracujuce v zdravotnictve oslobodime od jednotne povin-
ného clenstva v komore. NaSim cielom je, aby vaznost a silu od-
bornych Komér pracujucich v zdravotnictve neskorSie neurCovala
politika, ale vola ¢lenstva.

Tieto kroky musime spravit' nielen kvéli Bruselu alebo
v zaujme ¢im skorsieho zavedenia eura. V nasledujucich rokoch
vytvorime a budeme prevadzkovat' taky novy zdravotny systém,
ktory zabezpeci nasim detom dlhSi a pInsi zivot.

To je v stavke prave sa rozbiehajucej reformy.

Tento dokument bol schvaleny na rokovani mad'arskej viady
v drioch 31. 8. — 1. 9. 2006 v Balatonészéde.

Graf: Zdroje vydavkov na zdravotnictvo v USA, 2004
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Pripomienky k zabezpeceniu

STRANA 9

Narodného imuniza¢ného programu

Ciefom Narodného imunizaéného programu je znizit az eliminovat
vyskyt infekénych ochoreni déslednym zabezpe€ovanim imunizacie najma
detskej populacie.

Prioritné ulohy Imunizaéného programu v SR pre rok 2007 st najma:

e zabezpecenie v€asnosti a plynulosti pravidelného povinného o¢kovania

e udrzanie vysokej zaockovanosti populacie,

e zosuladovanie pravidelného povinného

v krajinach EU,

e zavadzanie polyvalentnych (kombinovanych) ockovacich latok,

e zjednoduSovanie schémy pravidelného povinného o¢kovania,

e pouzivanie bezpecnych menej reaktogénnych a vysoko imunogénnych

ockovacich latok,

e v€asné ockovanie deti migrantov a tazko dosiahnutelnych skupin popu-

lacie.

Podmienkou zabezpecenia prioritnych tloh Narodného imunizaéného progra-
mu (NIP) vroku 2007 je zmena decentralizovaného systému zabezpecovania
ockovacich latok, ktory sa realizoval od roku 2005. Tato zmena zasadne ovplyvni-
la organizaciu, riadenie a najma kompetencie pri realizacii NIP a doterajSie skuse-
nosti ukazali jeho viaceré nedostatky.

ockovania s ockovanim

DECENTRALIZOVANE ZABEZPECOVANIE OCKOVACICH LATOK:

e absentovalo planovanie ockovacich latok, ktoré v minulosti robili epide-
miolégovia Uradov verejného zdravotnictva. Takto vypracovany celoslo-
vensky plan vakcin garantoval v€asnost' a plynulost pravidelného povin-
ného o€kovania, ¢o bolo zmenou systému zabezpe€ovania ockovacich
latok naruSené.

PRIPOMIENKA:

Nezodpoveda skutocnosti: centralny nakup vakcin napr. 2004 priniesol zo
sebou nepravidelny prisun vakcin a niektoré typy vakcin neboli vébec
k dispozicii niekolko mesacné obdobie ¢o bolo zdévodriované predlZzovanim
vyberovych konani. Z toho vyplyvali aj nakupy vakcin , ktoré viedli niektoré
skupiny k protestom proti ockovaniu napriklad sa jednalo o vakciny
s obsahom ortuti pre najmensie deti.

e tzv. decentralizovany systém nebol dostatone pripraveny a koordinacia
bola zabezpe€ena cestou kategorizacie liekov (vakcin) prostrednictvom
novo vzniknutej pracovnej skupiny pre ockovacie latky (skupinu JO7).

PRIPOMIENKA:

Je pravda Ze na zaciatku roka 2005 chybali niektoré vakciny z dévodov
prechodu na novy decentralizovany systém. V sucasnosti je zabezpec¢eny
pravidelny prisun ockovacich latok.

Clenmi pracovnej skupiny pre vakciny JO7 su: prim. MUDr. Rolny- infekto-
16g, doc,.MUDr. Hudeékové- hlavny epidemiolég- Urad verejného zdravotnic-
tva Martin, MUDr. Avdic¢ovd — Urad verejného zdravotnictva B. Bystrica,
MUDr. Michali¢kova — alergoimunolég, MUDr. Méro- Asocidcia sukromnych
lekdrov pre deti a dorast SR. predsedom skupiny je MUDr. Prciichova hlavny
odbornik pre vSeobecnu starostlivost’ pre deti a dorast .

Cize ide o vyvazenii skupinu odbornikov, ktori majui do oékovania ¢o hovo-
rit teda epidemiolég, infektolég, imunolog avseobecny lekdr pre deti
a dorast, ktory prakticky ockovanie aj vykonava.

e nebolo mozné vytvorenie prehladu o mnoZstve o¢kovacich latok uhrade-
nych na jedno dieta (neznalost' ockovacieho kalendara SR a poc¢tu da-
vok tej ktorej vakciny na jedno zakladné ockovanie).

PRIPOMIENKA:

Ked’Ze sa vypisuje na kaZzdu ockovaciu latku recept, ktory uhrddza zdravotna
poistovria a sticasne sa vykazuje zdravotnym poistovniam vykon ockovania
252b, je jasny poéet oékovacich dédvok a jej typ pre kazdé jedno dieta. Udaje
st k dispozicii v zdravotnych poistovniach a navyse UVZ mé v kompetencii
kontrolnu ¢innost’ o¢kovania.

Po 1. 1. 2005 bola zrusena odborna komisia Ministerstva zdravotnictva

SR — Pracovna skupina pre imunizaciu MZ SR , ktorej tlohou bolo pripravo-
vat' kratkodobu a dihodobu stratégiu rozvoja Imunizaéného programu v SR.
ZruSenim Pracovnej skupiny pre imunizaciu priSlo prakticky k likvidacii cen-
tralneho riadenia aorganizacie Narodného imunizaéného programu
z pohladu odbornych argumentov. S odbornikmi Uradov verejného zdravot-
nictva neboli prerokované novovytvorené legislativne predpisy, resp. neboli
akceptované ich pripomienky, ¢&im priSlo k navodeniu chaotického
a Zivelného stavu v legislative tykajucej sa imunizacie.

PRIPOMIENKA:

Vid’ hore: pracovna skupina bola vytvorend s odbornikov aj z Uradu verejné-

ho zdravotnictva. Okrem toho su vytvorené aj iné imunizacné komisie na

platforme Uradu verejného zdravotnictva ( napr. pre stratégiu oékovania).

e zvySovali sa skladové zasoby ockovacich latok vambulanciach ivo
verejnych lekarfiach, €o viedlo k neprehladnosti v zasobach, dizke
uskladnenia a mozného znehodnotenia vakcin.

PRIPOMIENKA:

V dobe centralneho systému a hromadnych nakupov boli vyddvané na pol
roka ockovacie latky na byvalej ,,Hygienicko epidemiologickej stanici“- t. ¢.
Urad verejného zdravotnictva pre vietky deti a skladovali sa v ambulancigch
v tych istych chladnickdach ako sa skladuju teraz, s tym rozdielom Ze teraz
naopak si lekar vybera ockovacie ldatky v lekarni na ¢o najkratSiu dobu.
Navyse Ziadna komeréna poistoviia nepoisti znehodnotenie ockovacich
latok v ambulancii, ¢ize lekdr si nechce vytvarat’ zbytocné zdsoby ockova-
cich latok a lekarnik si objedndva ockovacie latky u distributora podla potre-
by, kde je dlhodobé skladovanie zaistené.

e vznikla a rozvijala sa indukovana preskripcia pri presadzovani vakcin
s doplatkom tzv. ,lepSich vakcin®. Celkovo doplatky zo strany rodi¢ov za
vakciny zaradené do tzv. povinného o¢kovania deti dosiahli v roku 2005
viac ako 54 miliénov Sk.

PRIPOMIENKA:

Hore uvedené naopak povazZovali rodicia deti za vyhodu. Tak ako je to aj
v ostatnych okolitych krajindch. Dokonca nasi rodi¢ia kladne hodnotia moz-
nost’ ¢iastocénej uhrady vo vyske sumy rovnajucej sa zakladnej ockovacej
latky vybranej ako ,,V“.

e  zistilo sa nedodrziavanie chladového retazca pri transporte, uskladrova-
ni a manipuldcii s vakcinami (vydaj ockovacej latky z lekarne priamo do
rak rodi€om, nespravne uskladriovanie vakcin v ambulancii, ¢asté otva-
ranie chladniciek, chladni€ky bez kontrolnych teplomerov s moznostou
zmrznutia vakcin, resp. znehodnotenie vy$Simi teplotami).

PRIPOMIENKA:

Ziadna zmena oproti minulosti nebola. Lekari pozitivne hodnotia najmé to,
Ze lekdren je ovela dostupnejsie ako boli ,,Hygienicko -epidemiologickej
stanice”, ktoré predtym ockovacie latky vydavali.

e vznikol problém ockovania deti migrantov v uteceneckych taboroch,
ktoré nepodliehaju zdravotnému poisteniu.

PRIPOMIENKA:

Ockovacie latky hradia zdravotné poistovne svojim poistencom a preto
Uhradu ockovacich latok pripade utecencov treba riesit’ inym spésobom, tak
ako sa vo svete coraz viac pristupuje individudlne k rizikovym skupindm
obyvatel'stva.

e Z hladiska etického a moralneho principu je potrebné zabezpecit rovnost’
Sanci vSetkym detom byt optimédlne o€kované, €o umozriuje len central-
ny systém zabezpec€ovania ockovacich latok.

PRIPOMIENKA:

Ockovacie latky pouZivané v sucasnosti na zakladné bezplatné ockovanie
deti boli vybraté v dobe centrdlneho zabezpecovania ockovacich latok
v r.2004 a schvalené vtedajSou imunizaénou komisiou MZ SR, ktora bola
k 1.1.2005 zrusena. Tieto boli zaradené do nového systému ,V“, aby sa
vyhlo platbam za vakcinu a tieZ recept.

CENTRALNE ZABEZPECOVANIE OCKOVACICH LATOK:

e organizaéné zabezpecenie ockovacich latok v SR je detailne prepraco-
vané tak, Ze je zabezpeCena plynulost a vEasnost ockovania
a dodrziavanie chladového rezimu na vSetkych Urovniach manipulacie
s vakcinami vratane ich kontroly,

PRIPOMIENKA:

Nie je uvedené akym inym spésobom ako vyberovymi konaniami je moZné
zabezpecit' hromadny nakup vakcin. Verejne obstardvanie v minulosti viedlo
naopak k nepravidelnej dodavke ockovacich latok, nakol'ko jednotlivé firmy
opakovane proti rozhodnutiam vyberovej komisie protestovali.

e zabezpecena je solidarnost’ systému ockovania, to znamena, Ze vSetci
ockovanci dostavaju v rovnakom obdobi rovnaky druh o€kovacej latky
(oakava sa porovnatelna predpokladana imunitna odpoved, pretrvava-
nie ochranného U¢inku o¢kovania, reaktogénnost),

PRIPOMIENKA:

Uvedené je direktivou a potlacanim demokratickych rozhodnuti v pripade ak
existujii iné moznosti vyberu z latok ktoré boli SUKL om schvélené a na
Slovensku lege artis registrované.

(dokoncenie na nasledujucej strane) ’

INTO BALANCE



STRANA

10

cisLO 10

e minimalizovana je moznost zdmeny podania ockovacej latky v pripade
viacerych druhov ockovacej latky v chladnickach ockujucich lekarov,
napr.: Infanrix, Infanrix-HepB, Infanrix-Hib, Infanrix Penta, Infanrix Hexa;
Imovax D.T. Adult, Imovax Polio, Imovax Rabies Vero, atd’,

PRIPOMIENKA:
Ide o dehonestujtice tvrdenie pre vsetkych ktori manipuluju nielen s ockova-
cimi latkami.

e moznost realizacie imunologickych prehladov (overovanie udcinnosti

vakciny, stavu imunity o€kovanca a moznost realizacie epidemiologic-
kych opatreni Upravou ockovacej schémy),

PRIPOMIENKA:
Kontrolnd ¢innost prinéleZi aj v stii¢asnosti Uradu verejného zdravotnictva.

e moznost planovania vyroby o€kovacich latok zo strany vyrobcu. O¢kova-
cie latky sa nevyrabaju kontinualne ako bezné lieky, ich vyroba je ¢asovo
naro¢na (niekolko mesiacov),

PRIPOMIENKA:

Planovanie vyroby je beZnou sucastou obchodovania kazdej farmaceutickej
firmy a ockovacie latky pouzivané pri zakladnom ockovani nie su jedinymi
liecivami, ktoré je potrebné vyrabat’ niekol’ko mesiacov.

e zabezpecenie dostupnosti ockovacich latok pre ockujucich lekarov
a Uzky profesionalny kontakt pediatrov, epidemiolégov a ostatnych ocku-
jucich lekarov,

PRIPOMIENKA:

Existujuca siet’ lekarni v SR umozriuje vacsiu dostupnost’ ockovacich latok
neZ cez poboéky UVZ. Uzky profesionélny kontakt odbornikov by mal byt
samozrejmost'ou a fyzické odovzddvanie vakcin by nemalo byt rozhoduju-
cim faktorom tejto spoluprdce.

e kontrakt s licencovanym $pecializovanym distribatorom ockovacich latok
znamena jednoduchu kontrolu kvality ich distriblcie,

PRIPOMIENKA:
Kto distribuuje v stiéasnosti ockovacie latky do lekarni ak nie Specializovani
distributori?

e pri centrdlnom zabezpe€eni vacSieho mnozstva dodavok predavajlci
poskytuje mnoZstevny rabat na nakup jednotlivych o¢kovacich latok,

PRIPOMIENKA:

Kategorizacny systém ma viest’ ku konkurencénému prostrediu a je moZnost’
nizsieho rabatu aj v pripade kategorizdcie, ak sa oCkovacia ldtka dostane do
rezimu V

e zrezervy ockovacich latok sa o€kuju deti v uteGeneckych taboroch, ¢o je
z epidemiologického hladiska velmi délezité vzhladom na zamedzenie
vzniku a $irenia rychlo sa $iriacich infekénych ochoreni.

PRIPOMIENKA:

Z hygienickej stanice sa vyddvali o¢kovacie latky proti zoznamom kapitova-
nych deti. Ak sa rodic¢ rozhodol pre iny typ ockovacej latky za pinu thradu
v lekdrni, vydana ockovacia ldtka sa stala neupotrebitel'nou, ¢im dochadzalo
k plytvaniu. Ockovanie deti v uteceneckych taboroch by malo byt realizova-
né zo samostatnych ucelovych zdrojov a nie z periazi uréenych pre povinné
ockovanie nasej populdcie.

Na dalSie zabezpec€enie Narodného imunizaéného programu v SR po¢nuc
rokom 2007 navrhujeme zaviest centralne riadeny Narodny imunizaény prog-
ram s Uhradou cestou zdravotného poistenia.

PRIPOMIENKA:

Predchadzajici centralny nakup bol v minulosti realizovany z kapitoly stat-
neho rozpoctu: nie je jasné akou formou by sa realizoval prostrednictvom
Coraz védcsieho poctu zdravotnych poistovni. Nie je jasné, akym sp6sobom
budu v tomto pripade hradené ockovacie latky pre imigrantov, ktory nie st
poistencami Ziadnej poistovne.

Cena vakcin pre povinné ockovanie deti bude v roku 2007 predstavovat
sumu asi 400 az 500 mil. Sk.

Organiza¢né zabezpecenie Narodného imunizaéného programu v SR je
potrebné zastresit cez Ministerstvo zdravotnictva SR cestou Uradu verejného
zdravotnictva a regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR (metodické
riadenie a legislativa).

Planovanie o¢kovacich latok pre Narodny imunizaény program realizovat
cestou regionalnych Uradov verejného zdravotnictva (skusenosti z minulosti) na
zaklade podkladov od vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a vS§eobecnych
lekarov pre dospelych.

PRIPOMIENKA:
Ako sa bude riesit’ vyber inych ockovacich latok na Ziadost rodi¢a?

Kontrolu Narodného imunizaéného programu vratane distribuéného systé-
mu zabezpecit cestou regionalnych uradov verejného zdravotnictva (odbory
epidemiolégie). Dalej je potrebna evidenéna kontrola zavedenim informa&ného
systému. Uz teraz su lekari povinni hlasit o¢kovacie vykony na elektronickych
médiach regionalnym dradom verejného zdravotnictva v mesacnych intervaloch
(nariadenie viady €. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni).

Pre rok 2007 je na zaklade analyzy sucasnej platnej legislativy pre zabez-
pecenie ockovacich latok pre NIP SR je pravdepodobne najjednoduchS$ou a
v sucasnosti jedinou finanéne krytou alternativou ploSny nakup o¢kovacich latok
cestou zdravotnych poistovni. V sulade s § 86 zakona 581/2004 Z. z. o zdravot-
nych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov sa na obstaravanie zdravotnej starostlivosti, liekov,
zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin nevztahuju osobitné predpisy
0 verejnom obstaravani. Vyhlaska MZ SR ¢&. 445/2005 Z. z., ktorou sa ustano-
vuju lieky a zdravotnicke pomadcky, ktoré méze obstarat zdravotna poistovia
v prilohe €. 1 definuje rozsah liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych
potravin, medzi ktorymi su antigénne kombinacie vSetkych vakcin uréenych pre
NIP SR.

V ROKU 2007 BUDU POTREBNE NASLEDOVNE
ZMENY OCKOVACIEHO KALENDARA:

e Zmena celularnej pertusickej zlozky na acelularnu

V sulade s odporuanim Svetovej zdravotnickej organizacie a v sulade
s praxou ¢&lenskych $tatov Eurdpskej unie je prioritné zaviest do pravidelného
povinného ockovania deti proti zaSkrtu, tetanu a pertussis ockovaciu latku
s acelularnou, t. j. menej reaktogénnou zlozkou proti pertussis. Tato zmena
bude predstavovat navySenie ceny o¢kovania cca 310 mil. Sk, v pripade, Ze by
sa ponechala revakcinacia celobunkovou vakcinou priblizne 230 mil. Sk.

e Zmena bivalentnej vakciny na trivalentnu na preockovanie adolescen-
tov proti zaskrtu tetanu a detskej obrne

V suc€asnosti je trivalentna vakcina proti diftérii, tetanu a detskej obrne uréena
na preockovanie adolescentov zakategorizovana na Ciasto€¢nu Ghradu. Zaradenim
tejto vakciny na pravidelné povinné o€kovanie by sa adolescenti preockovali proti
uvedenym trom infekciam jednym vpichom, ¢&o zvySi akceptovatelnost
(compliance) o¢kovania a z finanéného hladiska by to znamenalo dokonca uspo-
ru.

ULOHY NA ZABEZPECENIE PLYNULOSTI A VEASNOSTI PRAVIDELNEHO
POVINNEHO OCKOVANIA DETi A DOSPELYCH V ROKU 2007:

1. Cestou Narodnej imunizaénej komisie zadefinovat antigénne zlozZenie
a kombinaciu vakcin potrebnych pre pravidelné povinné o¢kovanie deti
a dospelych v roku 2007.

2. Vakciny pre pravidelné povinné ockovanie uhradzat z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

3. Zrusit kategorizaciu vakcin uréenych pre Narodny imunizany program
(vakciny v skupine ,V“) a vsuvislosti s tym zrusit odborni pracovnu
skupinu pre vakciny — JO7 a prenesenie kompetencii na Narodnu
imuniza¢n komisiu MZ SR.

PRIPOMIENKA:

Clenmi pracovnej skupiny st aj v sti¢asnosti zastupeni aj hlavny epidemio-
l6g, imunoldg, infektolég. Stic¢asna schéma plosného oc¢kovania zodpoveda
kvalitou ockovacim schémam okolitych EU krajin. Slovensko sa ako krajina
EU bude ¢oraz viac riadit’ doporuc¢eniami a smernicami vyddvanymi Eurdp-
skym parlamentom a WHO. Vhodné je preto ponechat’ systém sucasnej
kategorizdcie vakcin ktory je momentalne vyhovujuci a pruzny.

4. Pripravit plan o€kovacich latok podla uréenia Narodnej imunizacnej
komisie a Uradu verejného zdravotnictva SR na Grovni okresov, krajov
a SR prostrednictvom odborov epidemioldgie regionalnych uradov
verejného zdravotnictva.

5. Cestou zdravotnych poistovni pripravit centralnu objednavku vakcin
pre rok 2007 na zaklade zmluvnych cien s vyrobcami.

6. Upravit pravne predpisy v stlade so zmenou systému zabezpec€ovania
vakcin pre Narodny imunizaény program.
PRIPOMIENKA:
Systém centrdalneho nakupu ockovacich latok znizuje flexibilitu systému
a v pripade potreby nahlej zmeny v potrebach obyvatel'stva znemozZriuje
pruznu reakciu, resp. by doslo k neupotrebeniu uz zakipenych nevhodnych
vakcin

KVETOSLAVA PRCUCHOVA
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