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Najziskovejsia poistovna v prvom polroku 2007:

Spoloc¢na zdravotna poistovina

Zdravotné poistovne dosiahli v prvom polro-
ku 2007 kumulativny zisk 948 mil. Sk. AZ 92,3 %
kladného hospodarskeho vysledku vytvorili $tat-
ne zdravotné poistovne, podiel sukromnych
zdravotnych poistovni predstavoval zvysnych
7,7 %. Nizsiu ziskovost sukromnych zdravotnych
poistovni ovplyvnilo
viacero faktorov. Klad-
ny hospodarsky vysle-
dok dosiahli v sledo-
vanom obdobi len ZP
Dovera (191 mil. Sk)
aZP Apollo (118 mil.
Sk). Stratové bolo
naopak hospodarenie
ZP Union (-176 mil.
Sk) aEuropskej zdra-
votnej poistovne (-60
mil. Sk), ktoré pbsobia
na trhu zdravotného
poistenia velmi kratko a odpisuju vysoké akvi-
zicné naklady spojené so vstupom na trh.
V porovnani s predchadzajucim rokom stupli
vydavky na zdravotnu starostlivost ZP Dévera
0 18,0 % a ZP Apollo o0 15,4 %.

Najvacsia zdravotnd poistovia — V3eobecna
zdravotna poistovna (V$ZP) dosiahla za prvych 6
mesiacov tohto roku len symbolicky zisk na
urovni 22 mil. Sk ato najma vdoésledku 18 %
rastu nakladov. Naopak druha statna poistovina
- Spolocna zdravotna poistoviia (SZP) dosiahla
v rovnakom obdobi su-
verénne najvyssi zisk
na drovni 853 mil. Sk.
Taky vysoky hospo-
dérsky vysledok ne-
dosiahla v novodobej
historii  zdravotného
poistenia (po trans-
formacii zdravotnych
poistovni na akciové
spolocnosti) Ziadna ind
zdravotna poistovia.
Uspesné hospoda-
renie SZP v kontexte
nizkeho zisku VSZP je vaznym dévodom na
zamyslenie, ¢i by nestalo za to opiatovne,
dosledne a detailne zanalyzovat nateraz za-
vrhnuté zlGcenie tychto statnych poistovni.

MICHAL GAJDZICA

Tabulka: Hospodarenie zdravotnych poistovni v prvom polroku 2007

Foto:
www.rock-on-rock-on.com

Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, ze nachadzanie

rovnovahy je skutocné
umenie.
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Ukazovatel VsZP SZP Apollo Doévera Union EZP Spolu

Prijmy (v mil. Sk) 26 280 6689 4177 6159 2416 378 46 099
Vydavky (v mil. Sk) 26 048 4978 4065 5635 1714 284 42724
Vynosy (v mil. Sk) 32132 7900 4207 6754 2648 419 54 060
Naklady (v mil. Sk) 32110 7047 4090 6563 2825 478 53112
(F\'/"r;‘i’fglf)rs"y vysledok 2| 83| 18| 191 76| 60 948
Egirgf{c”g’vp"éet 2967286 | 599591 | 447046 | 769161 | 455657 | 71829|5310570
Prijmy na 1 poistenca 8857| 11156 9344 8007 5323 5267 8684
Vydavky na 1 poistenca 8778 8302 9093 7326 3776 3947 8048
Vynosy na 1 poistenca 10829 13176 9411 8781 5811 5828 10180
Naklady na 1 poistenca 10821| 11753 9149 8533 6200 6656 10001
Zisk na 1 poistenca 7 1423 263 248 -386 -828 179

E-mail: newsletter@hpi.sk

Zdroj: SITA a zdravotné poistovne
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STRANA 2

6. septembra oznamil
minister zdravotnictva
po stretnuti so
zastupcami Asociacie
dodavatelov liekov, ze
ministerstvo planuje od
janudra buduceho roku
zaviest degresivnu marzu
na lieky. V prvom roku si
od toho slubuje Usporu
vo vyske priblizne 300 az
400 miliénov korun.

MONITORING
SEPTEMBER
2007

10. septembra navrhla
Narodna banka
Slovenska, aby povinnost
vykonavat ro¢né
zuctovanie zdravotného
poistenia mali priamo
zdravotné poistovne, nie
platitelia poistného.

11. septembra
informoval Igor Dorcak,
predseda Zdruzenia
zdravotnych poistovni,
Ze pod peticiu za
pluralitné a rovnopravne
zdravotnictvo sa ku dnu
ukoncenia peticie (7.
septembra) podpisalo
viac ako 159 tis. obcanov.

13. septembra posunuli
poslanci narodnej rady
do druhého ¢itania
vladny navrh novely
zakona o zdravotnych
poistovniach.

13. septembra zverejnila
Spolo¢na zdravotna
poistovna vysledky
hospodarenia za prvy
polrok 2007. Poistoviia
dosiahla ku koncu juna
2007 zisk vo vyske 853
miliénov korun.

13. septembra
informoval podpredseda
strany L'S-HZDS Milan
Urbani, Zze hnutie bude
presadzovat
transformaciu nemocnic
na zamestnanecké
akciové spoloc¢nosti.

A4

MMF: Existuje priestor
pre zvysovanie finalnych cielov
bez zvysovania objemu zdrojov

Stadia: Verhoeven, M., Gunnarsson, V., Lugaresi, S.: The Health Sector in the Slovak Republic:
Efficiency and Reform, WP/07/226, IMF, September 2007

Odkaz: http://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2007/wp07226.pdf

Podla Stidie Medzindrodného menového e Zdrzanlivost vo vydavkoch na lieky
fondu (autori Verhoeven, Gunnarson a Lugaresi), o Znizit odkizanost na nemocnice
ktora hodnoti zdravotny systém na Slovensku . Redukovat postele
z pohladu efektivnosti a reforiem, stale existuje o zayiest tvrdé rozpottové obmedzenia na
priestor pre zvy3ovanie finalnych cielov bez zvy- nemocnice
Sovania objemu zdrojov. Nizka efektivnost sa . Nagtartovat privatizaciu nemocnic

objavuje pri transformacii disponibilnych vstu- | Opiitovné zavedenie poplatkov u lekéra a
pov na findlne ciele (Schéma 1). v nemocniciach

e Podporovanie konkurencie a ndkladovej efek-

tivnosti

o Podpora nakladovej efektivnosti u lekarov

o Definovanie striktnejsieho zakladného balika

o Zvysenie sily Protimonopolného uradu a po-
silnenie nezévislosti UDZS

o Strénit sa zavadzania novych obmedzeni na
tvorbu zisku sukromnych zdravotnych pois-
tovni

Znamena to, ze disponibilné vstupy (ludska
praca, odpisy, pocet posteli, pocet lekérov, ..)
sice produkujeme ndkladovo efektivne, avsak
systémova efektivnost, ktora vyjadruje trans-
formaciu tychto vstupov je nizka. Dévodom je
podla studie zastaraly Standard v nemocniciach,
¢i nedostato¢nd vzdelanost nasich lekarov.

Autori Studie ndm s cielom zvy3enie efek-
tivnosti odporuicaju prijat nasledovné opatrenia:

PETER PAZITNY

Schéma 1: Efektivnost slovenského zdravotnictva

Celkova efektivnost
1,1 resp. 0,4

Vydavky
na zdravotnictvo

Disponibilné
vstupy

Vysledky
zdravotného systému

Systémova efektivnost
1,7 (nizka)

Nakladova efektivnost
(vysoka)

1,0 = krajina je efektivna ako priemer OECD, ak je ¢islo vyssie, efektivnost klesa

Zdroj: Verhoeven, Gunnarson a Lugaresi: The Health Sector in the Slovak Republic: Efficiency and Reform

Pozndmka: celkovd efektivnost pri transformdcii verejnych zdrojov na vystupy dosiahla 1,1. Pri zapocitani
sukromnych zdrojov sa zvysila na 0,4.
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Platobna schopnost zdravotnych poistovni

Kritérium minimalnej miery platobnej schop-
nosti plnilo v prvom polroku 2007 vietkych 3est
zdravotnych poistovni. Miera platobnej schop-
nosti sa viak nevyvijala u vietkych zdravotnych
poistovni rovnako. Dve nové zdravotné pois-
tovne ZP Union a Eurdpska zdravotnd poistovna
dosahovali najvyssiu mieru platobnej schop-
nosti. Udaje za tieto poistovne su viak vzhladom
k tomu, Ze na trhu zdravotného poistenia po-
sobia len 6 mesiacov, s ostanymi poistoviiami
neporovnatelné. V porovnani s predchadzajucim
obdobim vzrastla miera platobnej schopnosti
Spolo¢nej zdravotnej poistovne a. s. (SZP), ktora

v prvom polroku 2007 oscilovala medzi 18,32 %
- 19,39 %. Vtom istom obdobi naopak klesla
platobna schopnost ZP Dovera a. s., pricom
vjuni 2007 dosahovala 24,82 %. Stabilne sa
vyvijala platobna schopnost zdravotnej poistov-
ne Apollo, ktord od janudra do juna 2007 kul-
minovala v pasme 21,28 % - 22,47 %. Najnizsiu
mieru platobnej schopnosti v uvedenom obdobi
dosahovala V3eobecnd zdravotnd poistovna
a.s., pricom jej priemernd hodnota za prvy
polrok 2007 predstavovala 4,81 %.

MICHAL GAJDZICA

Graf 1: Platobna schopnost Spolo¢nej zdravotnej poistovne a. s.
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Graf 2: Platobna schopnost VSseobecnej zdravotnej poistovnea. s.
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Graf 3: Platobna schopnost zdravotnej poistovne Apollo a. s.
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Graf 4: Platobna schopnost zdravotnej poistovne Dovera a.s.
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A4

14. septembra vypisalo
ministerstvo financii
verejnu sutaz na
vytvorenie centralneho
informacného systému
pre program
transplantacie organov,
tkaniv a buniek na
Slovensku. Rozhodovat
bude cena, ktora sa
odhaduje na priblizne
350 tisic etir bez DPH.

17. septembra upustilo
ministerstvo
zdravotnictva od navrhu
na zrusenia vyhrady
svedomia pre lekdrov.

17. septembra sa
Hospodarska a socialna
rada na svojom zasadnuti
nezhodla ani na jednom
z predlozenych navrhov
noviel zdravotnickych
legislativnych noriem.

19. septembra vlada
schvalila navrh novely
zakona o zdravotnej
starostlivosti, ktora
opatovne zavadza
lekarske obvody. Vlada
schvalila aj novelu
zakona o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti,
ktord rusi povinnost
transformacie nemocnic
na akciové spolocnosti.
Schvaleny bol aj navrh
novely zdkona o rozsahu
zdravotnej starostlivosti.

24. septembra
informoval Urad pre
dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ze ro¢né
zuctovanie zdravotného
poistenia malo podat 506
tisic poistencov, tuto
povinnost si nesplnilo
vyse 80 tisic z nich.

26. septembra schvalila
vlada novelu zdkona

o zdravotnom poisteni.
Podla tejto novely by
rocné zuctovanie
poistného na buddci rok
nemali podavat niektoré
skupiny poistencov, ako
napriklad studenti alebo
starobni dochodcovia.
Novela by podla navrhu
mala platit od januara
buduceho roka.
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STRANA 4

Vykazovany dlh zdravotnickych zariadeni
voci Socialnej poistovni stupol na 1,25 mld. Sk

Suma zavazkov zdravotnickych zariadeni voci Socidlnej
poistovni predstavovala ku koncu augusta 2007 1,25 mid.
Sk (istina 1,19 mld. Sk a predpisané pendle 55 mil. Sk). Od
1.1.2006 do 31.8.2007 stupol dlh $tatnych zdravotnickych
zariadeni z 450 mil. Sk na 814 mil. Sk (65,4 % z celkového
zavazku). Zadlzenie zariadeni v pdsobnosti miest a vyssich
uzemnych celkov resp. zariadeni, ktoré maju pravnu formu
neziskovych organizacii, vuvedom obdobi kleslo z 624
mil. Sk na 431 mil. Sk. Najva¢sim diznikom ostéva Fakultna
nemocnica v Bratislave so zadvazkom voci Socidlnej pois-
tovne vo vyske 374 mil. Sk. Okrem roznavskej nemocnice

nie je medzi dlznikmi Socidlnej poistovne Ziadne iné zdra-
votnicke zariadenie, ktoré ma formu akciovej spolo¢nosti.
DIh zdravotnickych zariadeni s pravnou formou nezisko-
vych organizacii predstavuje 43,4 mil. Sk.

V zavazkoch zdravotnickych zariadeni voci Socidlnej
poistovne viak nie je zohladnené tzv. penale nepredpi-
sané pravoplatnymi rozhodnutiami vsume 1,62 mld. Sk.
Po jeho predpisani by tak celkova zadlzenost zdravot-
nickych zariadeni voci Socidlnej poistovni mohla stupnut
azna 2,87 mld. Sk.

MICHAL GAJDZICA

Graf 1: Vyvoj pohladavok Socialnej poistovne voéi najzadizenejsim zdravotnickym zariadeniam (v Sk)
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Graf 2: Vyvoj dlhu zdravotnickych zariadeni voci Socialnej poistovni (v Sk)
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Massachusetts zavadza novua formu
univerzalneho poistenia v USA

Systém zdravotného poistenia v USA je historicky od-
lisny od systémov v eurdépskych Statoch. Spojene 3taty
americké su totiz jednou z 3 krajin OECD, ktoré nemaju
univerzalne zdravotne poistenie (Turecko a Mexiko su
dalsie dve).” Poistenie je hlavne zaloZené na tzv. dobrovol-
nom poisteni. Obyvatelia maju moznost si zakupit
zdravotnu poistku s réoznym stupfiom pokrytia, niekedy
s ¢iasto¢nou podporou zamestnavatela. Systém poskytuje
starostlivost pre starSich obcanov, chudobnych (najma
deti), pacientov na dialyze, invalidov, ako aj pre vojnovych
veterdnov, a to prostrednictvom federdlnych a Statnych
programov, ako napr. Medicare, Medicaid ci Veterans
Administration, financovanych z dani.

Poistenie je v USA dobrovolné, a preto asi 14,8 %
percent obyvatelstva (9,8 % deti do 18 rokov) je z réznych
pri¢in nepoistenych.? Cast populacie je v situacii, ked sa na
jednej strane nekvalifikuju pre programy pre najchudob-
nejsiu populdciu, ale su¢asne nie st schopni alebo ochotni
si platit vysoké poplatky za poistenie.

Poistenie je pomerne drahé a cena sa z roka na rok
zvySuje. Aj ti, o maju poistku, si kazdoro¢ne priplacaju
viac. Z tychto dévodov sa Coraz Castejsie stava univerzalne
zdravotné poistenie politickym programom americkych
politikov. Bliziace sa prezidentské volby v novembri 2008
su toho prikladom.

REFORMA V MASSACHUSETTS

Pokusov zaviest univerzalny systém poistenia bolo
v histérii USA uz niekolko. Z najnovsich a najzaujima-
vejsich uvddzame program v State Massachusetts.

V marci 2006 tam bolo okolo 497 900 obyvatelov
nepoistenych, ¢o predstavovalo asi 10,3 % percenta oby-
vatelstva.®) KedZe nemocnice su povinné poskytnut urgent-
nu starostlivost kazdému bez ohladu na poistenie, mnoho
nepoistenych riedilo situaciu tak, Ze namiesto navstevy
lekdra primdrnej starostlivosti vyuzivali centralny prijem
nemocnic. Nemocnice museli takto znasat naklady na
starostlivost nepoistenych. Na tieto ucely bol vytvoreny
$pecialny fond v sume 600 milionov dolarov ro¢ne.” Tento
fond sa zvycajne vycerpa rychlo v priebehu roka a nestaci
pokryt vsetky ndklady. Preto sa tento problém stal délezi-
tou politickou témou. Nakoniec exekutiva a parlament
$tatu Massachusetts dospeli k dohode.

V roku 2006 bol projekt univerzalneho poistenia schva-
leny, i¢innost nadobudol od 1. jula 2007. Podstatou tohto
programu je, Ze kazdy obcan je povinny byt poisteny na
zaklade individualnej zodpovednosti, t. j. kazdy je sam
zodpovedny za zakupenie zdravotného poistenia. Sucas-
tou planu je, ze Stat ponukol ako pomoc vladne granty
na zabezpecenie poistenia pre socioekonomicky naj-
slabsiu ¢ast populacie.

4 N
Massachusetts, USA
rozloha: 27 336 km?
pocet obyvatelov: 6437193
hlavné mesto: Boston

(590 tis. obyv., s predmestiami 4,4 mil.)
median prijmu domacnosti: 56 592 USD

(Zdroj: wikipedia.org, ddta za rok 2006))
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CHARAKTERISTIKA REFORMY

Od 1. jula 2007 je zékladné zdravotné poistenie v State
Massachusetts povinné pre vietkych ob¢anov $tatu. V juni
2007 bol schvaleny minimalny Standard - zakladny balik.
Zahriiuje preventivnu starostlivost, primarnu a 3pecializo-
vanu ambulantnu starostlivost, akutnu medicinu, nemoc-
ni¢nu starostlivost, psychiatricku starostlivost a lieky.

Program stanovuje najvyssie deductible (typ spolu-
Ucasti — prva ciastka, ktoru poistenec musi zaplatit z vlast-
nych zdrojov, kym zac¢ne jeho poistoviia platit). Tu bolo
ur¢ené roc¢né maximum 2 000 dolarov pre jednotlivca a
4 000 dolérov pre rodinu; a tieZ limit na celkové doplatky
(out of pocket expenses) na 5 000 dolarov ro¢ne pre jedno-
tlivca a 10 000 dolarov pre rodinu. Tieto limity platia len ak
poistenec pouZije sluzby v sieti ur¢enej jeho poistovriou.
Z dovodu stimulovania preventivnych prehliadok ma kaz-
dy poistenec umoznené rocne tri preventivne prehliadky
(rodina Sest) predtym ako sa uplatni deductible.

Poistka na pokrytie vydavkov na lieky bude platnd az
v roku 2009. Pri nej bude deductible 250 dolérov na jed-
notlivca a 500 dolarov na rodinu na rok.

Zékladny balik je platny pre kazdého obcana, ktory je
poisteny v ktorejkolvek poistovni. V pripade nepoistenia
sa hrozia obcéanom statu Massachusetts financné
sankcie.
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STRANA 6

PARTICIPUJUCE ZDRAVOTNE PROGRAMY
1. Program Medicaid (MassHealth)
Hoci Medicaid je ur¢eny pre populaciu s velmi nizkym
prijmom, nie vietci chudobni su automaticky pokryti; musia
totiz patrit do niektorej z uvedenych kategorii:

Pokryta populacia

e rodiny s detmi do 19 rokov s velmi nizkym prijmom
a majetkom

o tehotné Zeny a deti do 6 rokov s nizkym prijmom
e deti do 19 rokov

e |udia s postihnutim alebo nad 64 rokov s velmi niz-
kym prijmom

o urcité skupiny legalnych pristahovalcov

o dlhodobo nezamestnani

o dospeli, pracujuci pre kvalifikujuceho zamestnavatela
e HIV pozitivni

o dospeli nad 65, ktori sa staraju o deti pod 19 rokov

¢ invalidi pracujuci do 40 hodin tyzdenne

e jedinci, ktori vyzaduju dlhodobu starostlivost.

Rozsah pokrytia zdravotnej starostlivosti

e nemocni¢na starostlivost vratane navstevy central-
neho prijmu

e ambulantné centra - pediatria, internd medicina, gy-
nekolégia a poérodnictvo, zdravotnicke informécie,
socidlne sluzby, dietol6ég, audiologické vysetrenie,
dentélna starostlivost, EKG, laboratérne vysetrenia,
$pecializovana starostlivost ako kardioldgia, neurolé-
gia a pod., psychiatricka starostlivost vratane psycho-
logickych testov, lieky, rehabilitacia, RTG, logopédia
a vysetrenie zraku, ockovanie.

e preventivna, diagnosticka a terapeuticka starostlivost
pre detido 21 rokov.

e pladnovanie rodi¢ovstva - lekérske vysetrenie, onko-
ster, laboratérne testy, antikoncepcia, a konzultacie.

e zubn4 starostlivost — pre deti do 21 rokov zahfia sta-
rostlivost potrebnu pre prevenciu a liecbu ochoreni
zubov. Jedinci nad 21 rokov za $pecidlnych podmie-
nok maju pokrytie podobne ako deti do 21 rokov.
Pokial viak nespinaju $pecialne podmienky, tak maju
pokryté len akutne pripady, exodonticku starostli-
vost, stomatochirurgiu a urcité RTG vysetrenia.

e oSetrovatelska starostlivost.

e laboratérne a RTG vysetrenia ordinované lekarom,
zahrnujuce mikrobiologické, sérologické, biochemic-
ké, hematologické, cytologické, imunologické, histo-
logické vy3etrenie a radioimnunoessay.

e starostlivost pocas tehotenstva a do 60 dni po p6-

rode.

Pokryté su tiez ocné vysetrenia, lieky, psycholégia, psy-
chiatria, logopédia, odvykanie faj¢enia, rehabilitacia, zdra-
votné pomaocky, vysetrenie sluchu, prevoz do zdravotnic-
keho zariadenia sanitkou.
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2. Program Medicare

Pokryta populécia

Federadlny program pre obyvatelov starsich ako 65
rokov, mladsi ako 65 len s ur¢itym zdravotnym postih-
nutim a pacienti na dialyze. Obcania su povinni sa prihlasit
do programu (nie su prihlaseni automaticky).

Rozsah pokrytia zdravotnej starostlivosti
Zlozity systém- ma 4 Casti:

Medicare A - Nemocnic¢na starostlivost
Medicare B - Ambulantna starostlivost

Medicare C - Medicare Advantage plany - poskytnutie
Medicare A a B, prip. D cez sikromné poistovne

Medicare D - pokrytie liekov

Doplatky: Cast A ani B nepokryvaju vietky vydavky,
Existuje premium, deductible, coinsurance a co-pay. Premium
je suma, ktord pacient plati mesacne za to, Ze je poisteny.
Deductible je urcitd suma, zvycajne na rok, ktora musi
najprv pacient zaplatit, aby zacala poistovria uhradzat na-
klady. Coinsurance je urtité percento z poistnej udalosti,
ktord pacient musi zaplatit. Pri poistnej udalosti sa teda
najskor uplatni deductible a nad tito sumu pacient plati
urcité percento (coinsurance) a poistovna zaplati zvy3ok. Co-
pay je presne urcend suma, ktoru pacient zaplati pri kazdej
zdravotnej udalosti a zvy3ok plati poistoviia.

Za ¢ast Ca D mozu, ale nemusia byt doplatky.

3. Program Detska zdravotna istota (Children's Medical
Security Plan)

Pokryta populacia

Deti do 19 rokov, ktoré nie su poistené a nekvalifikuju sa
na poistenie cez MassHealth. Vyzaduje poplatky, ktoré
zavisia od rodinného prijmu - mesacné poplatky a co-pay
(fixnd suma, ktoru pacient zaplati pri kazdej navsteve
lekdra). Problém - aj ked' pacient sa méze kvalifikovat,
nemusia byt dostato¢né fondy na platby.

Rozsah pokrytia zdravotnej starostlivosti

Preventivne prehliadky, ambulantna starostlivost, labo-
ratorne vysetrenia, RTG vysetrenia, vysetrenia sluchu, o¢né
vysetrenia, planované rodicovstvo, Specidlne konzulticie,
zavedenie usnych trubiciek, zdravotnicke pomocky, ambu-
lantna psychiatrickd starostlivost, lie¢ba drogovej zavislosti,
lieky do 200 dolarov na rok, zubna starostlivost do 750
dolarov na rok.

Program nepokryva: nemocni¢nu starostlivost, prevoz
sanitkami, akutnu starostlivost, niektoré zubné zékroky.

4. Specialne federalne programy pre $pecialne skupi-
ny ako vojnovi veterani (Veterans Administration), Indiani
a pod.

5. Program Tricare - vojenskd poistovia, pokryva voja-
kov aj na penzii a v zélohe, rovnako ich manzelky a slobod-
né deti, ako aj vdovy a vdovcov vojakov.



6. Verejnoprospesny program zdravotného poistenia
(Commonwealth Care Health Insurance Program) je
novym programom. Jeho financovanie je cez subor vladou
platenych grantov.

Pokryta populacia

Obc¢anom 3tatu Massachusetts nad 19 rokov s nizkym
ro¢nym prijmom (do vysky 300 % oficidlnej hranice
chudoby) bude umozZnené, aby si mohli zakupit zdravotné
poistenie. Obcania s ro¢nym prijmom do 150 % oficialnej
hranice chudoby nemusia platit Ziadny mesacny poplatok,
ten viak musia platit ti s prijmom v rozpati 151-300 %
oficidlnej hranice chudoby.

Rozsah pokrytia zdravotnej starostlivosti

Zakladny balik, t. j. zahrfiuje preventivnu starostlivost,
primarnu a 3pecializovani ambulantnu starostlivost,
akutnu medicinu, nemocni¢nu starostlivost, psychiatricku
starostlivost a lieky.

Pokrytie je realizované prostrednictvom 4 poistovni
typu HMO (Health Maintenance Organization), s ktorymi
$tat Massachusetts podpisal zmluvné dohody.

DALSIE ZMENY V RAMCI REFORMY SYSTEMU

1. Reforma systému poistovni. Ide o umoznenie
spolo¢ného postupu jednotlivcov a firiem s malym
poctom zamestancov pri vyjednavani so zdravotnymi
poistoviiami, ¢im by sa mala znizit cena poistenia pre
Ucastnikov.

2. Bol zriadeny novy urad - Verejnoprospesné
centrum zdravotnych poistovni (Commonwealth Health
Insurance Connector), ktorého ulohou je sprostredkovanie
prepojenia obcanov s poistoviiami. Tu si mézu zakupit
poistky jednotlivci a mali zamestnavatelia z malych
firiem pre svojich zamestnancov. Centrum poskytuje rézne
poistné plany, vratane menej finan¢ne naro¢nych pre 19-
az 26-ro¢nych.

3. Zamestnavatelia s 11 a viac zamestnancami su
povinni ponuknut moZnost zakupit si zdravotnu poistku
cez zamestndvatela alebo zaplatit az do vysky 295 dolérov
ro¢ne Statu za kazdého zamestnanca. Rovnako sa im
uklada povinnost poskytnut zamestnancom tzv. Cafeteria
Plan. Ide o moZnost strhnutia casti hrubej mzdy do
osobného Uc¢tu pre zdravotné vydavky na platby co-pay
a pod. (ro¢ny limit je 5 000 doldrov, pricom nevyuzité
prostriedky v danom kalenddrnom roku prepadnu statu).

Tabulka 1: Pokrytie obcanov Statu Massachusetts z ve-
rejnych zdrojov

Hranica prijmu

Skupina (vzhladom na oficialnu
hranicu chudoby)

Deti 300 %

Tehotné Zeny 200 %

Rodicia 133 %

Invalidi 74 %

PROBLEMY

Zavedenie univerzélneho zdravotného poistenia je
novym prvkom umiestnenym do zlozitého systému ame-
rického zdravotného poistenia, a preto je jeho realizacia
velmi komplikovand. Za poslednych 14 rokov sa pokusili
zaviest univerzalne poistenie aspon tri Staty USA, ale ani
jeden z nich zatial neuspel.

Dodrziavanie povinného poistenia ma byt kontrolo-
vané cez systém finanénych sankcii pre nepoistenych.
Kazdy, kto bude na konci roku 2007 nepoisteny a nebude
mat vynimku, nedostane osobny odpocet z danového
zakladu a v dalsich danovych rokoch musi zaplatit pokutu
vsak obava, ze mnohi ludia si vyberd tuto moznost,
pretoze je lacnejsia ako platit poistku.

Z ekonomického hladiska je délezité zahrnut do
poistenia skupinu mladych dospelych, pretoze hoci st ich
poistky lacnejsie, zvy¢ajne nebyvaju chori, a preto vlastne
financ¢ne prispievaju na stardich/viac chorych obyvatelov.
Pre mladych fudi — 3tudentov v3ak aj suma okolo 200
dolarov mesa¢ne moéze byt finanénym problémom, a
preto mnohi z nich ostavaju nepoisteni.

Uz teraz sa vie o skupine obyvatelov tesne nad Statom
ur¢enou hranicou pomoci, ktori budd mat vynimku,
pretoze nespadaju do pomocného programu, ale sic¢asne
nie st schopni si uhradit poistku.

Daldim faktorom je kazdoro¢ne sa zvy$ujica cena
zdravotnych ndkladov a zdravotného poistenia, ¢o sa
mébze stat problémom aj pre iné skupiny obyvatelstva.

Posledné vysledky z vyskumu Uradu pre séitanie
ludu Census Bureau hovoria v neprospech reformy.
Menej ako jedna Stvrtina nepoistenych obyvatelov sa
poistila.”’ Predpoklada sa totiz, Ze aj tento podiel novo-
poistenych je zmenseny o pokles po¢tu zamestnaneckych
poistencov, ktory kazdoro¢ne klesa.

SILVIA HNILICOVA

Docteur, Elizabeth (2003-06-23). Reforming Health Systems in OECD Countries (PDF). Presentation, OECD Breakfast

Series in Partnership with NABE, page 20. OECD. Retrieved on 2007-07-11.

pages, 352 KB)

Health Insurance Coverage: Early Release of Estimates from the National Health Interview Survey, 2006 (PDF, 16

http://www.businessweek.com/investor/content/apr2006/pi20060404_152510.htm
http://www.opinionjournal.com/editorial/feature.html|?id=110008213
Steffie Woolhandler and David U. Himmelstein, Health reform failure, the Boston Globe, September 17, 2007

Into Balance 10/2007


http://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/insur200706.pdf
http://www.oecdwash.org/PDFILES/health2003_wash.pdf

STRANA 8

Lavo-pravé zmeny v zdravotnom poisteni v Nemecku

V Nemecku, koliske bismarckovho modelu socidlneho statu,
sa vedla seba vyvinuli dva poistné systémy — systém zakonného
zdravotného poistenia (GKV), v ktorom je poistenych 90 % Nem-
cov, a systém sukromného zdravotného poistenia (PKV), kde je
poistend vacsina ostatnej populacie (10 %). Odhadom okolo 400
tisic obyvatelov nie je zdravotne poistenych.

V GKV sa odvody platia podobne ako u nas, percentom zo
mzdy, pricom sa na platbe podiela zamestnanec i zamestnavatel.
Spolu s rodi¢mi su poistené i deti, ktoré vsak odvody neplatia.
Zdravotné poistovne su verejnopravne institucie, ktoré si samy
stanovuju sadzbu poistného (pohybuje sa medzi 14 a 16 %) tak,
aby vybraté poistné pokrylo naklady na zdravotnu starostlivost.
AZ na par vynimiek su vietky poistovne otvorené ktorémukolvek
zaujemcovi o poistenie a nikoho nesmu odmietnut.

Osoby s prijmom prevy3ujicim 3 975 elr mesacne, Zivnostnici
a Uradnici maju pravo nezicastnit sa systému GKV a mozu sa dat
poistit komercne. Poistka v PKV byva v takomto pripade ¢asto
podstatne lacnejsia. Vypocitava sa na zdklade individudlneho
zdravotného rizika. V pripade vysokého rizika ma poistovia
pravo odmietnut niekoho poistit. Ak sa po uzavreti poistky zmenf
poistencov zdravotny stav, poistoviia nesmie menit vysku jeho
poistky o viac, nez ju pri ndraste nakladov plosne zvySuje
vsetkym poistencom. Za deti je potrebné platit osobitnu poistku,
viacdetnym rodindm sa tak niekedy finan¢ne oplati byt v
systéme GKV, hoci by splfali kritéria pre PKV.

Lekdri maju v ramci GKV limity na objem vykonov, objem
predpisanych liekov a vysetreni. Nemecky bodovnik (ktorého
predchodcu pouZivame na Slovensku dodnes) je velmi precizne
spracovany, aviak to hlavné (cenu bodu) lekéri nepoznaju skér,
nez uplynie prislusny zuctovaci kvartdl. KedZe lekdri nemaju
s GKV poistoviiami individudlne zmluvy, ale hromadné (cez
zastreSujuce Zdruzenie zmluvnych lekdrov), cenu bodu pri
limitovanom objeme zdrojov stanovuje pocet bodov vykdzanych
vo véetkych ambulanciach. Cim viac sa naboduje, tym je bod
lacnejsi (a so spatnou platnostou). Poistenci PKV sa stretdvaju
s daleko ustretovejSimi lekdrmi (kedZe PKV poistovia plati 2- az
4-krat vyssie ceny nez GKV-poistovia).

Uhrada 16zkovej starostlivosti z GKV dlhodobo nepokryvala
investicie, len zdravotnu starostlivost. Investicie do nemocnic
boli v kompetencii spolkovych krajin. V chudobnejsich regiénoch
to viedlo k chétraniu nemocnic. Zmeny vo financovani nemocnic
by mal priniest platobny mechanizmus DRG, ktory ma zohlad-
novat i investicie. Postupné zavadzanie DRG prebieha treti rok a
zd4 sa, Ze ide o Uspednu implementaciu. Rastie zaujem in-
vestorov o nemecké nemocnice, kde kon¢i tretina vydavkov GKV.

Vydavky na zdravotnictvo v Nemecku sa v poslednych rokoch
konstantne drzia na Urovni okolo 10,5 % z HDP (z toho priblizne
1-1,5 bodu tvoria désledky zjednotenia Nemecka), ¢o je mozné
povazovat - aj v porovnani s ostatnymi vyspelymi krajinami - za
dobry vysledok. D4 sa vsak povedat, Ze sa tak udialo za cenu
Setreni na investiciach i mzdach. Atraktivitu nemeckého zdravot-
nictva odraza vysledok prieskumu lekarskeho zvazu Marburger
Bund, zdruzujuceho vy3e 100 tisic nemeckych lekdrov: 53 %
z nich uvazuje o zmene profesie, 31 % by sa nerozhodlo znovu
pre medicinu.

Uspe3na kontrola vydavkov na zdravotnictvo je viak stdle
tazsia, kedZze Nemecko celi demografickym vyzvam a rasticim
cendm novych technoldgii. Reakciou nemeckej vlady je reforma,
ktora za¢ne naplno platit od roku 2009. Ma umoznit udrzatelnost
financovania zdravotnictva a tyka sa najma zdravotného poistenia.

KedZe nemecku vladu tvori Siroka lavo-prava koalicia medzi
krestanskymi demokratmi kancelarky Angely Merkelovej a social-
nymi demokratmi, z dvoch svetonazorovo odlisnych vizii o fun-
govani zdravotnictva vznikol kompromis, ktory je viac politickym
nez odbornym rieSenim.
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Graf: Struktura vydavkov GKV zdravotnych poistovni

Nemocenska

Nemocnhice
34,1%

Zdr. pomocky
8,0 %

Stomatologia
8,1%

Ambulancie

15,3 %

Zdroj: IGES, 2007

Od roku 2009 bude sadzba poistného v systéme GKV stano-
vovana spolkovym ministerstvom zdravotnictva. Poistné si uz
nebudu vyberat jednotlivé zdravotné poistovne samy, ale bude
sa odvadzat do spolo¢ného zdravotnickeho fondu. Dorho za¢ne
prispievat i $tat, a to prispevkom na poistené deti. V systéme
prerozdelenia medzi poistovhami sa budu zohladrovat aj diag-
ndzy poistencov (pacienti zaradeni do programov riadenej sta-
rostlivosti, disease management program).

Ak na uUhradu zdravotnej starostlivosti nebudu poistovni
stacit zdroje, ktoré po prerozdeleni ziska zo spolo¢ného fondu,
bude moct od svojich svojich poistencov vyzadovat dodato¢nu
platbu poistného, a to ako pausalnu mesa¢nu sumu. Tato platba
by nemala presahovat 1 percento z prijmu, ktory je zdkladom pre
vypocet poistencovych odvodov.

Pre PKV sa navrhuje sprisnenie regulacie. PKV poistovne
budu povinné ponukat tzv. zdkladnu tarifu. T4 ma byt rozsahom
porovnatelna so zdkonnym poistenim v GKV, nesmie byt pritom
drahsia ako najvyssi poistny odvod v GKV a PKV poistovia
nesmie nijakého poistenca odmietnut prijat do tejto tarify. Pre
sukromné poistovne je to ocividne nevyhodny produkt a nebudu
sa snazit o jeho atraktivnost. Vidia za nim snahu o postupné
zlicenie systému PKV a GKV do jedného - GKV. To v3ak zase nie
je vzaujme ani lekdrov, ani masy vplyvnych ludi, ktori tvoria
podstatnu ¢ast klientely PKV: teda podnikatelov a iradnikov.

Monopolizacie zdkonného zdravotného poistenia sa obéva i
nemeckd liberdlna opozicia. Skuto¢ny vyvoj po ucinnosti schvéle-
nych zmien je vsak dnes velmi tazké odhadovat, kedZe neboli
dizajnované odbornikmi, ale politikmi. Niektoré casti reformy
skoncia zrejme v Karlsruhe pred ustavnym sidom. Sporna je
napriklad danova dotécia systému GKV platbou $tatu za deti:
dane platia aj poistenci PKV, avsak ti na svoje deti Ziadny
prispevok na poistné od $tatu nedostanu.

Isté teda je asi len to, ze po dalsich volbach ¢akd Nemecko
dalsia reforma zdravotnictva. Tie sa v tejto krajine odohravaju
v priemere raz za Styri roky (s minireformou medzitym).

MARIA POUROVA
TOMAS SZALAY



Rozhovor s riaditelom nemeckého institatu IGES prof. Bertramom Hduslerom
Limity rozpoctov udrzali vydavky
na nemecké zdravotnictvo na uzde
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ku - na rozdiel od inych vyspelych krajin - nestapa,
ale stagnuje v rozpati 10,3 - 10,8 %. Preco je
Nemecko také uspesné pri kontrole vysky zdravot-
nickych vydavkov?

V zdsade najmd preto, Ze Nemecko sa zaciatkom deviit-

desiatych rokov v situdcii financnej nudze po znovuzjedno-

teni Nemecka, rozhodlo rozdelit vydavky na zdravotnictvo do
viacerych samostatnych rozpoctov (ambulantny rozpocet,
rozpocet na lieky, rozpocet staciondrnej starostlivosti a iné).
Vsetkym tymto rozpoctom bol urceny presny limit, kam az
mozu rdst, co znamend, Ze tieto rozpocty nie su prekracované
a to bez ohladu na to, ¢i stupa pocet lekdrov, ¢i stupa pocet
pobytov v nemocnici alebo ¢ stupa pocet vykonov, vydavky
uz nenarastaja.

e Znamena to, ze naklady spojené s takymto priskrte-
nim vydavkov nesu na svojich pleciach v Nemecku

zdravotnici?

Ano, tak sa to dd vyjadrit. Za poslednych 15 rokov stupli
platy nemocnic¢nych lekdrov a sestier len velmi minimdlne
a prijmy ambulantnych lekdrov tieZ viacmenej stagnovali. Aj
vydavky na lieky boli drzané na rovnakej urovni, aj ked sa
v populdcii spotrebovalo vyrazne viac liekov.

¢ Je takato situacia dlhodobo udrzatelha?

Nemocnicni lekdri v minulom roku velmi hlasno protes-
tovali a vydobili si vyrazny ndrast svojich platov, ktoré tak
nardstli omnoho viac ako v inych oblastiach sluZieb v Ne-
mecku. V ambulantnej oblasti bolo lekdrom prisltibené,
podla aktudlnej reformy, Ze od roku 2009 budu pri odmerio-
vani opdt honorované aj vykony, ktoré presahuju rozpoétom
dany limit.

¢ Odkial'sa na to v systéme zoberu peniaze?

Peniaze péjdu z novych zdrojov. Doteraz prichddzali
peniaze len od zamestnancov a zamestndvatelov, ale na
zdklade reformy bude zavedeny novy fond. Tento fond bude

Podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP v Nemec-

okrem prostriedkov od zamestnancov a zamestndvatelov
financovany aj z dariovych prijmov. Pokial tieto prostriedky
nebudu dostacujtce, budiu samotni pacienti, resp. poistenci
platit dodatocné poistné svojim zdravotnym poistovniam,
aby sa tak vyrovnal pripadny deficit. To znamend, Ze vo
fonde bude urcity strop vydavkov, po jeho prekroceni pridu
na rad peniaze z dani a dodatocné prispevky poistencov bez
podielu zamestndvatela.

o Aka je vasa prognéza pre tuto situaciu. Budu doda-

tocné prispevky poistencov vysoké?

Pokial' bude reforma zavedend v takejto podobe, bude od
roku 2009 vlddou stanovovand zdkladnd sadzba poistného.
My vychddzame z toho, Ze tdto hranica bude posadend dost
nizko, a teda poistovne budu od poistencov Ziadat dodatoc-
né prispevky, ktorych vyska narastie.

e Dakujem za rozhovor
TOMAS SZALAY

p
IGES - Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH

Renomovany nemecky sukromny institut zaoberajuci sa otdzkami zdravotnictva. Pracuje v hiom
okolo 60 expertov na celé spektrum suvisiacich oblasti — lekari, ekonédmovia, psycholégovia,
sociolégovia, matematici, informatici, farmaceuti a biolégovia. Hlavnymi okruhmi tém su:
vyskum, koncepcia, vyhodnotenie a vedecké podloZenie novych modelov organizacie zdravot-
nictva, ekondmia zdravotnictva, Health Technology Assessment, farmakoekonomika a farmako-
epidemioldgia, vyskum inovacii a posudzovanie U¢innosti v medicine, IT systémy v zdravotnic-

tve, klinicky vyskum.
Odkaz: www.iges.de

1G€ES

~
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INESS vydal publikdciu ,Zdravy zisk”

Patri zisk do zdravotnictva?

So zmenou vlady v roku 2006 doslo zaroven k zmene
v smerovani zdravotnej politiky na Slovensku. V politickej
a odbornej diskusii zacali prevazovat argumenty spochyb-
fujuce fungovanie trhovych mechaniz-

sledovat ekonomické naklady a vynosy. Okrem zakladnych
ekonomickych pojmov sa v kapitole venujeme kratkej
histérii zdravotnych systémov.

Tretia kapitola popisuje nastroje

mov a ich legitimitu v oblasti poskytova-

a deklarované ciele zdravotnej politiky.

nia zdravotnej starostlivosti. Podla nasho Motto: Argumentujeme, Ze z najéastejie uva-
nazoru takyto vyvoj a z neho vyplyvajuce i 't dzanych 3pecifik tohto odvetvia — ako
legislativne zmeny neprispievaju k riese- Zisk v zdravotnictve o i)rlwformra,éné asymetria, externality
n(iju aku',cnych problélznlfv I_slovednského nepochddza moralny hazard, nerovnomerné rozde-
zdravotnictva a naopak kvalitu a dostup- . , lenie naklad dravotnd starostlivost

, . vt @ z utrpenia druhvch enie nakladov na zdravotnu starostlivos
[10.5,'( zdravgtr']ej S'Far,ovStl'VOSt' estez z,hor— P v y . v spoloc¢nosti ¢i vysokd miera povinnej
$uju. Zdravy zisk prindsa komplexny stibor @le z odstranovania

teoretickych argumentov a empirickych
pripadov podporujucich podnikanie

tohto utrpenia.

solidarity - automaticky nevyplyva po-
treba vysokej regulacie a Statnej pro-
dukcie v zdravotnictve. Vysokd miera

v poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Publikacia je roz¢lenend na 3tyri hlavné kapitoly.
V prvej kapitole sme zadefinovali, ¢o zisk je a ako
vznika. Napriek tomu, Ze Marxova teéria nadhodnoty bola
ekonémami davno vyvratend, jej podstata stale preziva
v nazoroch politikov ¢i niektorych odbornikov. Na zisk sa
hladi ako na nadhodnotu, ktord je vyprodukovana
«Vvykoristovanim” inej casti spolo¢nosti. Takéto intuitivne,
no napriek tomu mylné vnimanie, méze mat povod v
historickom vyvoji. Ludské vnimanie bolo totiz tisice rokov
ovplyviiované spolo¢nostou lovcov a zberacov, ktord
predstavovala hru s nulovymi si¢tom - nikomu nemohlo
bohatstvo pribudnut bez toho, aby ubudlo inému.
Modernd ekonomika je vSak charakteristickd neustdlou
tvorbou nového bohatstva, takze niekomu moze
pribudnut bez toho, aby inému ubudlo, alebo bohatnut

reguldcie so sebou prindsa mnohé nega-
tiva. Politické rozhodnutia a regulacie ovplyviuju smero-
vanie vyskumu, ktory potom nereflektuje redlne potreby
pacientov a neprindsa najefektivnejsie liecebné postupy
a lieky. Prili§ rozsiahle verejné zdravotné poistenie zas
nedmerne zvysuje dopyt zo strany pacientov a zaroven
umoziuje lekdrom ignorovat nakladovu efektivitu posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti a poskytovat nepotrebnu
alebo predrazenu starostlivost. Tento faktor spolu s preva-
Zujucimi demografickymi trendmi vyznamne prispieva
k rastu nadkladov na zdravotné systémy vo svete. Zakaz
zisku v niektorych ¢astiach odvetvia vplyva na sposob
riadenia subjektov s potencidlnym negativnym vplyvom
na ich efektivitu. Statne vlastnictvo tieto negativa zosilfuje
a to najma vdaka chybajlcej motivacii politicky dosadzo-
vaného vedenia napinat potreby pacientov. Zasadna regu-

moézu dokonca obaja naraz. Prave
podnikatelsky zisk je hlavnym mo-
torom inovacii a efektivnej alokacie
zdrojov do takej vyrobnej Struktury,
ktora vedie k uspokojovaniu tych
najakutnejsich potrieb obyvatelov. Za

lacia v zdravotnictve a potlacanie pod-
nikania zameraného na zisk sa preja-
vuje v mnohych 3pecifikdch, ktoré
odliduju zdravotnictvo od efektivne
fungujucich  konkurenénych trhov.
V zdravotnictve napriklad nedochadza

pomoci zisku su preto vzacne zdroje : k spdjaniu a spolo¢nému ocerovaniu
smerované tam, kde vytvaraju najvac- o000 0® & pribuznych alebo spolu suvisiacich
Siu hodnotu. ® B produktov, nedostatocne sa vyuzivaju

® konzulticie elektronickou alebo tele-

V argumentdcii proti dosahovaniu
zisku v zdravotnictve dochadza casto
k zamienaniu a nepresnému pouzi-
vaniu ekonomickych pojmov, ¢o zne-
moziuje zmysluplnu diskusiu. Druha
kapitola preto identifikuje zakladné
ekonomické kategodrie v zdravot-
nictve. Zdravie nie je tovarom a ne-
moze byt preto ani predmetom
obchodovania. No zdravotna sta-

ZDRAVY ZISK

fonickou formou, p6sobi tu mnozstvo
kartelov a monopolov, chyba elektro-
nickd archivacia zdravotnych zdzna-
mov a aktivna praca s elektronickymi
databazami, ktord je v sucasnosti pri-
tomnd uz aj v najmensich firmach
v inych odvetviach. Na komunikaciu
a informovanie pacienta sa nevyuzi-
vaju  klasické komunikacné kandly,
akym je napriklad reklama.

rostlivost uz z ekonomického hla-
diska sluzbou je a podlieha preto véeobecne platnym
ekonomickym pravidlam vzacnosti. Pri raciondlnom
poskytovani zdravotnej starostlivosti preto nutne musime
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Negativa spojené so Statnym vlastnictvom a vyso-
kou mierou regulacie odvetvia st pritomné aj v sloven-
skom zdravotnictve, ktorému je venovana posledna,



Stvrta kapitola. Predrazené ndkupy, nevyhodné ndjomné
zmluvy, korupcia su dobre zndme aj v slovenskom zdra-
votnictve. Verejné zdroje pouzité v neefektivne funguju-
cich statnych subjektoch sa tak nemusia

sebou prinasaju arbitrarnost, korupciu, sledovanie osob-
nych zaujmov a straty z neefektivity. Potla¢anie trhovych
sil v zdravotnictve obmedzuje schopnost zdravotného
systému reagovat na neustdle sa meniace

nutne premenit na adekvatnu zdravotnu
starostlivost pre pacienta. Ciasto¢na dere-
guldcia, transformdcia zdravotnickych
subjektov a vacsi doéraz na trhové sily
v minulom volebnom obdobi takmer

Uplne zastavili zadlzovanie v sektore, nemocnice. subjektov ¢o najefektivnejsie napinat
v suc‘fasnpsti sa vsak tento trend opat Tomds Julinek Zelania pacientov, neustale inovovat
obracia. Dalsimi problematickymi miesta- minister zdravotnicty c; a zlepsovat svoje sluzby a v neposled-
mi su relativne vysoké vydavky na lieky, ¢o Ceskej republiky nom rade investovat kapital potrebny

suvisi so zlym nastavenim motivacii v sys-

Zisk neni sprosté
slovo, sprosté slovo je
ztrdatovd a zadluzend

potreby pacientov. Preto zakaz zisku a ob-
medzovanie konkurencie za uc¢elom 3etre-
nia verejnych zdrojov prindsa presny opak
- plytvanie. Ak zo systému odstranime
zisk, odstranime aj hlavni motivaciu

na zvysSenie produktivity v odvetvi.

téme, ¢i prilis Siroky rozsah verejného
zdravotného poistenia, ktory vytvara rozpor medzi dispo-
nibilnymi zdrojmi a dopytom po zdravotnej starostlivosti.

Napriek viacerym $pecifikdm trhu zdravotnej starostli-
vosti platia aj tu zakladné ekonomické pravidla. Vsadepri-
tomny princip vzacnosti zdrojov nuti aj v zdravot-
nictve kazdodenne riesit otazku, ktoré potreby budu
uspokojené skoér, ktoré neskor, a ktoré nebudu uspo-
kojené vobec. Politické rieSenia tychto problémov so

VR

Krst knihy Zdravy zisk sa uskutocnil 4. oktébra 2007 v piestanskom penzidne Diana. Na obrdzku zlava: Juraj Karpis (INESS),
Henrieta Madarovd (MZ CR, krstnd mama publikdcie), Jan Gajdos (ZP Apollo), Jana Cervendkovd (Health Mangement
Academy) a Eduard Kovdc (ZdruZenie zdravotnych poistovni SR).

Publikdcia je ur¢end zdravotnickym odbornikom,
politikom ale aj Sirokej zainteresovanej verejnosti. Tvrde-
nia v publikacii su podloZzené relevantnymi citaciami
a pocetnymi prikladmi z empirickych vyskumov. Publi-
kaciu je mozné zakupit priamo v INESS (www.iness.sk)
alebo vo vybranych knihkupectvéch.

JURAJ KARPIS
INESS - Institut ekonomickych a spolocenskych analyz
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health management academy

Spolo¢nost Health Management Academy Uspedne odstar-
tovala prvy ro¢nik vzdeldvania pre lekdrov a pre manazérov
v zdravotnictve. Cielom vzdeldvania je vyplnit medzeru medzi
pripravenostou Ucastnikov pdsobiacich v systéme slovenského
zdravotnictva a praktickymi potrebami jeho fungovania. Projekt
podporilo Zdruzenie zdravotnych poistovni Slovenskej republiky
a spolo¢nosti GlaxoSmithKline, Pfizer a Anasoft.

Lekarske vzdeldvanie sa skladd z troch modulov; kazdému
modulu je venované jedno sobotnajsie predpoludnie raz za
mesiac. Prvym modulom (zakladné ekonomické pojmy, vztahy,
podstata ekondmie zdravotnictva, princip financovania zdravot-
nictva a zakladné fakty o Health Technology Assessment) presli
lekéri na ,vychodoslovenskom” kurze v Kosiciach a na ,zapado-
slovenskom” kurze v Senci. Na nasledujicom stretnuti bude
predstaveny prehlad platnej legislativy v zdravotnictve, prav-
neho systému a systému zmluvnych vztahov.

Manazérske vzdeldvanie sa zacalo prvym zo série desiatich
dvojdnhovych modulov stretnutim v Penziéne Diana v PieStanoch
(4. 10. 2007 - 5. 10. 2007). Prvy modul bol venovany utvodu,
metodike, cielom a ndstrojom zdravotnej politiky a ekondémii
zdravotnictva.

miBRl=.

V prednaske Petra PaZitného sa Ucastnici zoznamili so zaklad-
nymi ekonomickymi principmi, vykonnostou zdravotného sys-
tému, jeho hybnymi silami, spésobom financovania zdravotnic-
tva, délezitostou zisku a zékladnymi funkciami tradu pre dohlad.
Angelika Szalayova vysvetlila Health Technology Assessment
(hodnotenie medicinskych intervencii) a jeho vyuZitie v praxi.

Prvy vecer bolo slavnostné otvorenie skoly spojené s uvede-
nim do Zivota knihy Zdravy zisk, ktord napisali analytici Institutu
ekonomickych a socialnych analyz (INESS). Hostami vecera boli
MUDr. Eduard Kova¢, MUDr. Jan Gajdos a priatelia skoly. Prijem-
nu atmosféru doddavala jazzové skupina pod vedenim Doda
Sosoku.

Témou nasledujuceho modulu (Piestany, 8. — 9. novembra), je
uvod do manazmentu, podnikatelska etika a etika v zdravotnictve.

Verime, ze Uspesny Start bude sprevadzat $kolu po cely tento
Skolsky rok. V nasledujucom roku 2008 otvarame: v januari vzde-
ldvanie pre lekérov Zilinského kraja a v aprili pre lekarov bansko-
bystrického kraja. Podrobnejsie informacie najdete na webove;j
stranke www.hma.sk.

SIMONA FRISOVA

Wivnue £
NETT

Pol Tieke 1

Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf stibor) si mézete v anglickej i slovenskej
mutacii bezplatne objednat na e-mailovej adrese newsletter@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, ndzory a komentare.

Rocné predplatné (12 cisel) tlacenej verzie newslettera stoji v ramci Slovenska 1500 Sk, do zahranicia 2000 Sk.
Objednavkovy formular najdete na www.hpi.sk.
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