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Rasimu z hibky duse...

Pri nastupe do funkcie mal minister zdravotnictva Richard Rasi niekolko hendikepov (vid' /ntoBalance
06/2008), ktoré sa po 100 diioch jeho pdsobenia potvrdzuju.

Ked'sa minister ujimal funkcie, jednym z jeho prvych
vyhlaseni bolo pripustenie moznosti, Ze schvéleny zakaz
vyplacat zisky akciondrom zdravotnych poistovni by sa
mohol zmenit. Podmienkou vsak podla neho bolo, aby
nemocnice neboli v strate: ,Ked’ budem mat systém na-
staveny tak, Ze zdravotnicke zariadenia budu mat na hos-
poddrskom vysledku nulu, moZno bude priestor.”

ZISK

Ako sa dalo predpokladat, tento postoj, ktory bol
v prikrom rozpore s vladnou agendou, minister velmi
rychlo zmenil. V debate na TA3 sa Rasi dokonca priznal,
e ,s0 zdkazom zisku z hibky svojej duse sthlasim a po-
viem vdm aj pre¢o. KaZdé opatrenie, napriklad toto, ten
zdkaz zisku vravim, Ze priniesol Zivoty mnohym obca-
nom. Keby tie poistovne boli motivované tvorit zisk, aku
mdme garanciu, Ze prdve ku mne alebo ku vdm sa tento
liek dostane?”

Nebolo by lepsie ,z hibky duse” zrusit zisky aj far-
maceutickym firmam, distribu¢nym spolo¢nostiam ¢i
lekdrnam? To by mala zisk zakdzand aj firma Martek
Medical, patriaca ¢eskej financ¢nej skupine Agel, ktora
podla ty?dennika Zurnal ,dostala rozsiahle objedndvky
na centrdlne ndkupy liekov od Vseobecnej zdravotnej
poistovne len pdr dni po tom, ¢o Agel kupil od Dusana a
Martina Machovcov firmu Fakon, a premenoval ju.
V predstavenstve Fakonu bol pred svojim vstupom do
politiky aj predseda parlamentu a podpredseda Smeru
Pavol Paska...”

Na konferencii Asociécie distributorov liekov viak
minister Rasi dosahovanie zisku distributérov liekov
obhajoval. Podla agentury SITA povedal, ze ,fungo-
vanie distribu¢nych spolocnosti je odlisné, pretoze neziju
len z prepldcania liekov na zdklade verejného zdravotné-
ho poistenia, ale st limitované kategorizacnou komisiou,

8 vyskou pinych thrad, vyskou doplatkov pacientov, ako aj
% silnou konkurenciou.”

Skdsme pouzit tuto logiku na trh zdravotnych pois-
tovni a parafrazujme: fungovanie zdravotnych poistov-
ni je odlisné, pretoze neziju len z preplacania zdravot-
nej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného
poistenia, ale su limitované kategoriza¢nou komisiou
(@ minimalnou sietou, a platobnou schopnostou, a
prerozdelovacim mechanizmom, a Uradom pre do-
hlad, ...), vyskou maximalnych cien, vyskou spoluticasti
pacientov, ako aj silnou konkurenciou. Zisk zdravot-
nych poistovni teda ohrozuje dodanie lieku, a ten isty
zisk vytvoreny u distributérov liekov jeho dodanie uz
neohrozuje?

ODDLZENIE

Ostatnym Rasiho krokom je koncepcia oddlZzovania
zdravotnickych zariadeni v objeme 8 milidrd korin v
roku 2009. Uvazuje v nej s tromi alternativami. Prvou je
navratna finan¢nd vypomoc zdravotnickym zariade-
niam vo forme Uveru od ministerstva financii. Tato
alternativa vlastne nie je oddlzenim, ale restrukturaliza-
ciou dlhu pri vyhodnejsich podmienkach. Cas splacania
je navrhnuty na 15 rokov pri odlozeni spldtok na prvé
dva roky. Podmienkou ziskania takéhoto ,uveru” je

povinnost vytvarat kladny hospodarsky vysledok (inak
zndmy aj ako zisk).

Druhd alternativa je vytvorenie agentury na riade-
nie dlhu ministerstva zdravotnictva, ktord by prevzala
vsetky zavazky po lehote splatnosti (istiny). Tento na-
vrh kopiruje techniku oddlIzenia cez spolo¢nost Veritel,
ktora od veritelov nemocnic odkupovala ich pohladav-
ky. Tretia alternativa je dotécia zo Statneho rozpoctu vo
forme Statnej pomoci. Tato technika opat nie je oddl-
zenim, ale predstavuje systém priamych dotécii zo
statneho rozpoctu. A zrejme bude narusat hospodar-
sku sutaz, lebo dotacie sa nedostanu k tym nemocni-
ciam, ktoré su napriklad v zisku.

Spolo¢nym znakom vsetkych troch alternativ je, ze
nemaju ziadne financ¢né krytie v buduicoro¢nom stat-
nom rozpocte, ktorého dosial navrhované parametre
su aj tak velmi krehké a zrejme sa ich nepodari naplnit.
Zhrnutie: prva a tretia alternativa konceptu oddlZenia
nie su oddlZzenim. Zostava len jedna jedina. Veritel 2.

POPLATKY

Hlavnym sloganom sucasnej vlady v zdravotnictve
je bezplatnost. Minister Rasi v debate v STV prizvuko-
val, ze ,filozofiou tejto viddy, ale aj mojim osobnym zduj-
mom je to, aby sa nevracalo to, ¢o bolo kedysi, teda aby si
obcania nemuseli za zdravotnu starostlivost dopldcat,
aby bola bezplatnd.” Tak sa pozrime, ¢o vlastne bolo
kedysi.

V roku 2005 - poslednom kompletnom roku minis-
trovania Rudolfa Zajaca — dosahovali podla Statistiky
priame platby obyvatelstva celkovo 20,4 miliardy ko-
rdn vratane priblizne 2,5 miliardy, ktoré obcania zapla-
tili na poplatkoch za zdravotnu starostlivost. Ro¢ne
teda priemerny obcan zaplatil zo svojho vrecka pribliz-
ne 3 800 korun.

Na buduci rok vsak podla navrhu statneho rozpoc-
tu dosiahnu platby obcanov za zdravotnu starostlivost
objem 35,1 mld. korun. A to uz pri zrusenych poplat-
koch. Kazdy obyvatel vratane deti a déchodcov tak na
zdravotnictvo zo svojho vrecka zaplati 6 500 korun
roc¢ne. V pomernom vyjadreni tak v roku 2009 obyvate-
lia priamo zo svojho zaplatia viac 23 percent vsetkych
vydavkov na zdravotnictvo. Za éry Rudolfa Zajaca to
bolo maximélne 19 percent. Po zruseni poplatkov teda
[udia platia na zdravotnictvo viac ako predtym. Nomi-
ndlne, aj relativne.

... A KALINAK

Predsa sa vsak naslo jedno vladne opatrenie, ktoré
dava zmysel. Ministerstvo vnutra chce transformovat
nemocnicu MV SR na akciovu spolo¢nost. Zmenu prav-
nej formy odévodnuje ,vytvorenim tlaku na jej efektivne
fungovanie a hospoddrenie, zvysenim kvality v poskyto-
vani sluzieb, transparentnym hospoddrenim a v pripade
sprdvne definovaného podnikatelského pldnu aj v pri-
padnom samofinancovani svojho rozvoja, o eliminuje
poZiadavky na Stdtny rozpocet.” Po slovensky — bude
dosahovat zisk a nebude ju nutné v buducnosti oddl-
zovat. Nebolo by lepsie, keby sa ministrom zdravotnic-
tva stal Robert Kalinak? PETER PAZITNY

¢ldnok bol publikovany v casopise .tyzderi 44/2008


http://www.hpi.sk
http://www.tyzden.sk
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V septembri vyhlasilo MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

ministerstvo zdravotnic-
tva tri vyzvy na Cerpanie
finan¢nych prostriedkov
prostrednictvom Operac-

Cakanie na spomalenie

ného programu Zdravot-
nictvo: na rekonstrukciu a
modernizaciu ambulant-
nych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
(200 mil. Sk, uzavierka
prijimania Ziadosti 5. de-

Kratko po tom, ako Statisticky Urad SR zverejnil celkom atraktivne ¢isla
o vyvoji HDP v druhom Stvrtroku 2008, sa celkom opravnene objavili ivahy
o potrebe revizie prognéz pre rok 2009. So spomalenim rastu HDP v rokoch
2008 a 2009 sa vseobecne pocitalo. Ale dopady financ¢nej krizy niitia
k zamysleniu, ¢i doteraz odhadované spomalenie nie je stale prilis

cember 2008), na rekon-
Strukciu a modernizaciu

mierne.

vseobecnych nemocnic
(2,4 mld. Sk, uzavierka 9.
januar 2009) .

MONITORING
SEPTEMBER
2008

CO PRAVE BOLO:
RAST HDP OSLABENY, AJ TAK VSAK VELMI SILNY

Redlny medziro¢ny rast HDP v druhom Stvrt-
roku 2008 dosiahol 7,6 % (Graf 1). Tato hodnota
je 01,7 percentudlneho bodu nizsia ako bola
v rovhakom obdobi predchadzajuceho roka. Ide
teda o spomalenie ekonomického rastu. Ale spo-
malil sa na hodnotu, ktora je stdle mimoriadne
vysoka. Slovensko tak nadalej patri ku krajindm
17. septembra vlada s najsilnejSim ekonomickym rastom v prostredi
schvdlila Koncepciu tvor-

EU. Spomalenie rastu HDP bolo ¢iasto¢ne dané
velmi vysokou porovnavacou zékladnou z pred-
chéadzajuceho roka. Ciastoéne je viak sposobené
ustupom faktorov, ktoré docasne zvysili tempo
ekonomického rastu (v rokoch 2006 a2007)
k mimoriadne vysokym hodnotam. Tymito fak-
tormi boli spustenie vyroby vo velkych automo-
bilkach, investi¢ny boom ¢i predzasobovanie sa
tabakovymi vyrobkami v ocakdvani rastu spot-
rebnej dane a pod.

by Standardnych diagnos-
tickych a lie¢ebnych po-
stupov, ktoru predlozilo

Graf 1: Tempo realneho rastu HDP a inych parametrov produkcie
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Graf 2: Tempo realneho rastu vybranych zloziek pouzitia HDP
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V Strukture pouzitia HDP zaujme spomalenie
rastu konecnej spotreby domdcnosti (Graf 2). Aj
tu vsak plati, Ze ide o spomalenie na stale vysoku
hodnotu. Vysokd dynamiku rastu si zachovala
tvorba hrubého fixného kapitdlu a prudko sa
zvysilo tempo rastu spotreby verejnej spravy.
Predpokladdme vsak, Ze rast spotreby verejnej
spravy sa opatovne utlmi, lebo jej tempo rastu
z druhého stvrtroka by v dlhsom obdobi nebolo
v stlade so zdravym ekonomickym rastom.

CO TERAZ PRIDE:
SPOMALENIE S NEISTOU MIEROU

Uz pred nastupom sucasnej globalnej finan¢-
nej krizy bol vieobecne o¢akavany pokles tempa
rastu HDP na niZsie, stale v3ak relativne vysoké
hodnoty. Udajov o HDP za rok 2008 sa kriza
dotkne v mensej miere, pretoze bude ovplyvne-
ny len posledny stvrtrok. Preto tu prichadza do
uvahy len mald korekcia na urovni desatin per-
centudlneho bodu. Otazkou je skér dynamika
rastu ekonomiky v roku 2009.

Aj nase predikcie pre rok 2009 vypovedali
o spomaleni tempa rastu. Teraz sa vynara otazka,
¢i je potrebné este dalej korigovat to spomale-
nie, ktoré sme predikovali. V porovnani s predik-
ciami MF SR alebo progndézami vybranych bank
publikovanymi NBS bola predikcia HPI pre rok
2009 opatrnejsia: tempo rastu redlneho HDP na
urovni 5,9 % podla prognézy HPI (podla Into

Balance 07/2008) poésobilo ako konzervativny
odhad popri hodnote 6,5 %, ktori predkladala
NBS (podla makroekonomickych predikcii vybra-
nych bank v septembri 2008) alebo tych istych
6,5 % podla progndzy Institutu financnej politiky
pri MF SR (tiez september 2008).

MF SR ako autorita na predikcie sa v priebehu
oktdbra stavala ku korekcii prognéz velmi opatr-
ne. IFP pri MF SR vo svojom komentari” ,Sme na
vode?”zo 16.10. 2008 branil svoju sucasnu prog-
ndézu nevyhybajuc sa revizii ,ked’sa nazbiera dos-
tatocne vela relevantnych informdcii®.

,Dostato¢ne vela relevantnych informacii”
k spresneniu  odhadov tempa ekonomického
rastu naozaj zatial chyba. Preto sa progndzy
vtejto chvili len tazko koriguju aich autori ku
korekcidm v prostredi neobvyklej neistoty pri-
stupuju s opatrnostou a neochotou. Kym vsak
organizacie ako IFP vyckavaju s korekciami prog-
no6z kvoli dodrzaniu pravidiel rozpoctovacieho
procesu, my si mézeme dovolit pruznejdie za-
siahnut do nasich predikcii. Hoci aj pred korek-
ciou pbésobi nas odhad skor konzervativne, pred-
sa upravujeme odhadované tempo redlneho
rastu HDP na 4,8 % s tym, Ze budeme toto ¢islo
dalej korigovat podla objavovania sa relevant-
nych informacii o dopadoch krizy. Z makroeko-
nomickych prognéz vybranych bank, ktoré pub-
likuje NBS, vyplyva zatial (v oktébrovej aktualiza-
cii prognézy) hodnota 5,1 %.

KAROL MORVAY

1) Krajcir, Z: Sme na vode? Komentdr 2008/17. Instittt financnej politiky, 16. 10. 2008

Graf 3: Tempo realneho rastu HDP: povodné a korigované ocakavania HPI
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3. septembra informovala
Fakultnd nemocnica

s poliklinikou Bratislava

o vyske svojho dlhu.

K dosahoval 1,44 mld. Sk.
13. septembra oznamila

BIZNIS
MONITORING
SEPTEMBER
2008

Kosicka Fakultnd nemoc-
nica L. Pasteura plan na
vystavbu nového chirur-
gického monobloku so
450 l6zkami, 18 operacny-
mi sdlami v centrdlnom
operac¢nom trakte, 3 ope-
ra¢nymi sdlami na odde-
leniach, heliportom na
streche a samostatnym
parkovacim domom

s kapacitou 290 miest.
Odhadované néklady na
stavbu chirurgického
monobloku su vyse 1,897
miliardy korun.

24. septembra zverejnila
nemocnica v Starej Lu-
bovni, n. o. svoju vyro¢nu
spravu. Rok 2007 ukoncila
nemocnica s hospodar-
skym vysledkom 14,93
mil. Sk. Naklady zdravot-
nickeho zariadenia do-
siahli 186,29 mil. Sk a
vynosy 201,22 mil. Sk.

25. septembra rozhodli
poslanci Mestského za-
stupitelstva v Levoci, ze
vacsinovy podiel vo V3e-
obecnej nemocnici s poli-
klinikou, a.s. Levoca ziska
spoloc¢nost Agel SK, a.s.
Bratislava. Spolo¢nost
Agel SK by mala ziskat

v nemocnici 67 % akcii za
42 mil. Sk.

26. septembra zverejnila
Regiondlna nemocnica
Sobrance, n.o. vyro¢nu
spravu za rok 2007. Ne-
mocnica podla nej do-
siahla zisk 2,124 mil. Sk.
Zdravotnicke zariadenie
hospodarilo s vynosmi
22,296 mil. Sk a nakladmi
20,172 mil. Sk.

Into Balance 10/2008



STRANA 4

Na oddlzenie nie su v rozpocte planované zdroje

K 30. 6. 2008 dosahoval dlh v $tatnych zdravotnickych zaria-
deniach 5,9 mld. Sk (€196 mil.). Ministerstvo zdravotnictva pred-
lozilo v oktébri navrh troch spésobov oddlzenia zdravotnictva,
nevylucuje ani ich kombinaciu:

® navratna finan¢na vypomoc

e vytvorenie agentury pre riadenie dlhu MZ (alias Veritel Il)

e dotdcia zo Statneho rozpoctu

Névratnad vypomoc bude znamenat, Ze nemocnice sa nezba-
via svojich dlhov, len namiesto svojich dodavatelov budu dlzné
$tatu. Statna dotacia moze byt hodnotena Eurdpskou komisiou
ako porusenie hospodarskej sutaze. Jedinym funkénym mode-
lom oddlZenia podla HPI je navrhovany model Veritel Il.

OddIzZenie odmeriuje neefektivitu (a tresta efektivnych po-
skytovatelov). Aby sa oddlzenie nestalo motivaciou k tvorbe
dalSieho dlhu, pred akymkolvek oddlzovanim je potrebné prijat
opatrenia zamedzujuce jeho tvorbe.

Motivaciu efektivne hospodarit u pravidelne oddlzovanych
statnych poskytovatelov dokazu vyvolat len tvrdé rozpoctové
obmedzenia. Ak minister zdravotnictva nemocniciam déveruje,
Ze budu schopné pri vyrovnanom hospodareni splacat navratnu
finan¢nu vypomoc, rovnaku déveru moze vlozit do ich schop-
nosti prezit ako akciové spolo¢nosti.

Problémom je financ¢né krytie: v navrhu statneho rozpoctu
na budici rok sa s peniazmi na oddlzenie nemocnic nepocita.

HEALTH POLICY INSTITUTE

Nemocnica ministerstva vnitra ma byt akciovou spolocnostou

Racionalne argumenty v prospech transformacie

Ministerstvo vnutra (MV) predlozilo do pripomienkového
konania navrh na zmenu pravnej formy Nemocnice MV SR z pri-
spevkovej organizacie na akciovu spolo¢nost so 100-percentnou
Ucastou statu. Zakladnymi prinosmi vykonaného procesu zmeny
pravnej formy maju byt podla MV:

e akciova spoloc¢nost bude vystavena otvorenému trhové-
mu prostrediu, ktoré vytvori tlak na jej efektivne fun-
govanie a hospodarenie. To prinesie aj zvySenu kvali-
tu v poskytovani sluzieb pre rezort vnutra, ostatné Statne
organizacie, resp. pre sukromny sektor,

e transparentné hospodarenie,

e v pripade spravne definovaného podnikatelského pla-
nu bude akciova spolo¢nost samofinancovat svoj dalsi
rozvoj, ¢o eliminuje poziadavky na Statny rozpocet.

Kone¢nym ciefom ma byt fuzia s nemocnicou ministerstva
obrany, ktora sa na akciovku zmenila za predoslej vlady.

HPI vita navrh ministerstva vnutra na transformaciu nemocnice
MV a suhlasii s jeho ekonomickym odévodnenim. HPI odportca
ministerstvu zdravotnictva, aby z rovnakych dévodov presli
procesom transformacie na akciové spolocnosti aj ostatné
Statne zdravotnicke zariadenia (prispevkové organizacie).
Transformacia $tatnych nemocnic na akciové spolo¢nosti

bola sucastou reformnych zakonov z roku 2004, pre predcasné
volby v roku 2006 sa v3ak nedokoncila. V roku 2007 bola defini-

tivne zastavend a prislusné ustanovenia boli vypustené z platnej
legislativy, hoci to nebolo sucastou programového vyhlasenia
vlady, ani volebnych programov vlddnych koali¢nych stran.

Zastavenie transformacie ministerstvo zdravotnictva pred
rokom odévodnilo nasledovne: ,Zmenou prdvnej formy zdravot-
nickeho zariadenia predchddzajucou viddou Stdt stratil jeden z nd-
strojov zabezpecujucich kompetenciu stdtnej sprdvy nad zdravot-
nou starostlivostou a vykonu stdtnej zdravotnej politiky.”

Navrhovanou transformaciou nemocnice MV $tat nestrati
néstroj na zabezpecenie kompetencie Statnej spravy v rezortnom
zdravotnictve. Naopak, pre rezort sa skvalitnia a zefektivnia zdra-
votnicke sluzby, uvddza dévodovda sprava. Nemeni sa vlastnik,
len pravna forma. Vlanajsie odévodnenie ministerstva zdravot-
nictva je tak preukazatelne Izivé.

Zrus$enie legislativy upravujicej transformaciu nemocnic
znamena, ze transformacia Nemocnice MV SR musi prebie-
hat podstatne komplikovanejsim spésobom a v rozpore s
predchadzajicim rozhodnutim vlady o zastaveni transfor-
macie.

Zéroven je to vsak prilezitost na otvorenie diskusie
o pokracovani transformacie ostatnych nemocnic na akciové
spolo¢nosti, ktord povazujeme za nevyhnutny krok k efektivite a
budovaniu zodpovednosti v zdravotnictve.

HEALTH POLICY INSTITUTE

Program SDKU: dokon¢it reformu a... zatial ni¢ viac.

SDKU predstavilo v septembri svoj program nazvany Sloven-
sko md na viac. SDKU si zdravotnictvo aj nadalej predstavuje
bezplatné, dostupné, socidlne a solidarne, akoby sa nesnazilo
oslovit pravicového volica. Drzi sa univerzalistickej schémy bez
snahy vyuzit rastice ocCakavania strednej a vyssej socialnej vrstvy
po individualizovanych rieSeniach.

Z odborného hladiska program velmi nejasne rozliuje medzi
cielmi a nastrojmi zdravotnej politiky, pricom vacsinou zostava v
deklaratérnej rovine a navyse bez kvantifikacie fiskdlnych dopa-
dov (napr. zvysenie miezd lekdrov na Uroven 2,5-ndsobku prie-
meru SR).
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Na druhej strane je v3ak potrebné uznat, ze program SDKU sa
zmienuje aj o konkrétnych projektoch na zlepsenie systému,
ktoré dnedna vlddna politika nevie, nechce alebo odmieta reali-
zovat: ide predovsetkym o transformaciu statnych nemocnic na
akciové spoloc¢nosti, zavedenie DRG, zjednodusenie ro¢ného
zUc¢tovania poistného, prijatie zakona o dlhodobej starostlivosti,
zru$enie diskrimina¢ného zakazu zisku, ¢i zlepsenie prerozdele-
nia. Nejde pritom o zasadne nové, inovativne plany, ale o dokon-
cenie Zajacovej reformy v jej pébvodnom zamere, k comu v roku
2006 chybal v SDKU dostatok odvahy.

PETER PAZITNY



Konecne efektivna reqguldcia cien liekov?

Regulacia cien liekov bola
v roku 2004 presunuta z minis-
terstva financii (MF) do kompe-
tencie ministerstva zdravotnic-
tva (MZ). Dévodom bola skutoc-
' nost, Ze MZ je odborne viac sp6-
l L ‘ sobilé posudzovat ceny zdravot-
nickych produktov nez MF. Aj
ked v reguldcii cien generickych liekov sa ministerstvu
podarilo uspiet pomerne dobre zapojenim konkurenc-
nych mechanizmov do cenotvorby, regulacia cien origi-
ndlnych liekov zatial zaostavala, a to aj napriek existuju-
cej legislativnej podpore v zdkone ¢ 577/2004 o rozsahu.
Za posledny rok a pol ministerstvo aspon dvakrat plosne
znizilo ceny liekov ako reakciu na posiliovanie koruny
voci euru. Aj ked'islo o legitimne kroky v rdmci regulacie
cien, tieto kroky nevyrovnali rozdiely medzi menej a viac
nadsadenymi cenami liekov a neslo o systémové kroky,
ktoré by mohlo ministerstvo pouzivat aj v budicnosti.

Viaceré analyzy publikované v priebehu posled-
nych dvoch rokov ukazali, ze ceny mnohych liekov na
Slovensku st vyznamne vyssie nez v okolitych kraji-
nach.” Znamena to, ze za rovnaky efekt platime niekedy
aj 0 40 ¢i 60 % viac nez v Spanielsku, Franctzsku, Ceskej
republike alebo Velkej Britanii.

AKO REGULOVAT CENY LIEKOV

Otdzka znie, akd by mala byt ta spravna cena za uci-
nok, ktory liek prinasa. Odpovedat na tuto otazku si do-
voluju dnes len niektoré krajiny, ktoré sa snazia stanovit,
aku cenu za prinos lieku (naklady na 1 kvalitny rok zivota
— QALY alebo na inu jednotku prinosu) st ochotni zapla-
tit a farmaceutické firmy musia cenu svojho lieku prisp6-
sobit, ak ho chcu preddvat na tomto trhu. Samozrejme,
takyto pristup si méze dovolit krajina s vy$s$im dopadom
na spotrebu ako Slovensko, ak o¢akava, Ze vyrobca cenu
prisposobi. Pre mensie krajiny takéto rozhodnutie zvycaj-
ne znamena, Ze liek na trhu nebude (resp. Ze nebude hra-
deny z verejnych zdrojov).

Pri regulacii cien liekov v. mnohych krajinach si preto
pomahaju ,0bzeranim sa, ¢o robia druhi”. To znameng, ze
krajina sa pri stanovovani ceny lieku najprv pozrie, aku
cenu ma tento liek v inych krajinach a maximélnu cenu
urci podla toho. Rovnako malo Slovensko stanovenud ma-
ximalnu cenu pre lieky ako maximalne 10 % bonus nad

Rozsirenie poctu krajin z 9 na celu EU bol ndvrh MZ, ku
ktorému si zastupcovia farmaceutického priemyslu vy-
z troch na Sest. Tento Ustup bol zo strany MZ akceptova-
ny len za podmienky (s ktorou farmaceutické firmy v tom
Case suhlasili ako s kompromisnym rie$enim), Ze na sta-
novenie ceny lieku a teda jeho vstup na trh na Slovensku,
je potrebné, aby liek mal niekde stanovenych tychto
6 cien. To znamena, Ze zastupca vyrobcu moéze Ziadat
o stanovenie Uradnej ceny a zaradenie medzi hradené
lieky aZ vtedy, ak sa uz v inych Siestich krajinach predava.
Toto je vsak podmienka, ktord oddiali vstup novych lie-
kov na trh - a to nielen vtedy, ked' p6jde o drahé nové
lieky, ale aj v pripade, ze pdjde o lieky, ktoré by mohli
Setrit naklady v zdravotnictve.

Aj v Ceskej republike riesili nedavno novu definiciu
stanovenia cien liekov. Podla ich legislativy sa cena lieku
pricom referenc¢ny ko3 krajin je stanoveny na zadklade po-
dobnej ekonomickej vykonnosti referen¢nych krajin. Vy-
chadza z predpokladu, Ze ceny liekov podobne ako ceny
inych tovarov, zodpovedaju ekonomickej sile krajiny.
V praxi sa vSak c¢asto paradoxne stretavame s tym, ze
najnizsie ceny nemajui najchudobnejsie krajiny Euro-
py, ale Velka Britania alebo Francuzsko. Ceny tu zod-
povedaju velkosti trhu a z toho vyplyvajucej vyjednava-
cej sile krajiny: vyrobca si neméze dovolit neuviest liek na
trh vo velkej krajine a prist tak o trzby.

PRECO NA SLOVENSKU PLATIME VELA ZA LIEKY

Problémom v3ak na Slovensku nebola ani tak hranica
stanovenia maximalnej ceny lieku, ale jej aplikécia len pri
zaradovani liekov do zoznamu liekov. Lieky totiz v obdo-
bi procesu zaradovania do zoznamu este nemaju stano-
vené ceny v inych krajinach (zaradovanie prebieha para-
lelne vo viacerych krajinach naraz). Preto vypocitana ma-
ximalna cena, ktora vychadza z cien platnych pri podani
Ziadosti, nemusi byt rovnaka ako cena vypocitana o pol-
roka alebo rok neskér. Ministerstvo tak mohlo opakova-
nim prehodnocovanim cien liekov vyznamne 3etrit verej-
né zdroje. Napriek tomu az teraz, po 4 rokoch, po prvy-
krat konecne pristupuje k revizii cien liekov. Slovo
~konec¢ne” je naozaj namieste, pretoze odhadom ro¢-
ne prichadzame na vyssich cenach liekov o niekolko
miliard Sk. Ministerstvo to vsak nebude mat jednodu-
ché, aby technicky a administrativne zvladlo novu dikciu
zakona.

1) vid'Szalayovd A.: Priestor na tsporu stoviek miliénov korun: Déslednd cenovd reguldcia liekov. IntoBalance 6/2007
Szalayovd A.: Porovnanie Top 100 liekov v SR a CR, IntoBalance 2/2006
Peter Golids, INEKO: Ktoré lieky maju byt ,,zadarmo”? Top lieky dotujeme podstatne vyssimi sumami ako Cesi.
http://blogy.etrend.sk/inekomenty/ktore-lieky-maju-byt-zadarmo/140171.htm|
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STRANA 6

KONECNE CENOVA REGULACIA

vy

ceny lieku znie na prvy pohlad ako dobry napad. Problém
vsak je v tom, Ze nie v3etky krajiny reguluju ceny formou
vyhlasenia maximalnej ceny vyrobcu (ktord sa ma pri re-
gulacii cien u nds pouzivat). Skuto¢nost je taka, Ze niekto-
ré krajiny EU reguluju len kone&né ceny liekov (a nerozli-
Suju, aka cast tejto ceny prindlezi vyrobcovi, distributoro-
vi a lekdrnikovi) alebo nereguluju ceny liekov vobec (a
reguluju napr. len maximalnu vysku Uhrady a je na vyrob-
covi, ¢i svoju cenu prispdsobi tak, aby zodpovedala maxi-
malnej Uhrade alebo rozdiel medzi cenou a Uhradou po-
necha na spoluucasti pacientov). A niektoré krajiny ne-
zverejiuju vobec Ziadne ceny. Dalsim problémom mézu
byt rozdielne ceny lieku v ¢ase alebo v réznych lekariiach
— ministerstvo bude musiet zadefinovat, za aké obdobie a
akym spbsobom sa ceny urcia.

Tieto problémy sa daju teoreticky riesit aplikdciou
zvycajnych marzi distributorov a lekarni, pripadne zisto-
vanim cien vo vybranych lekariiach za presne zadefinova-
nych podmienok. Prakticky vsak méze nastat viacero
problémov - od toho, kto a ako bude tieto ceny zisto-
vat a vypocitavat az po situacie, kedy priemerné ko-
eficienty nebudi zodpovedat skutocnosti pri kon-
krétnom lieku.

DATABAZA CIEN LIEKOV V EU

Ministerstvo tvrdi, ze prvu ¢ast problémov ma vyriese-
nu. Na zaklade spoluprace so susednymi krajinami vytvo-
rili databazu cien liekov celej EU. Vzhladom na neverej-
nost cien z niektorych krajin ju vraj vsak nemézu zverej-
nit. Ak ministerstvo tuto databazu ma, je to milovy krok
vpred, ktory mu budu zavidiet ostatné krajiny, ktoré sa
o nie¢o podobné snazia niekolko rokov napr. aj pod za-
streSenim WHO ako projekt PPRI (http://ppri.oebig.at).
Neverejnost tejto databazy vsak zZial este viac skompliku-
je situaciu pri konkrétnych vyjedndvaniach so zastupcami
vyrobcov, ktori budu v pripade nezrovnalosti vysku sta-
novenych cien rozporovat.

Na prvy pohlad by sa mozno zdalo administrativne
jednoduchsie, ak by MZ zverejnilo zoznam nimi vypocita-
nych cien a nasledne nechalo vyrobcov, aby pripadné
nezrovnalosti rozporovali. Toto by vsak bolo komplikova-
né vzhladom na vyrobcov, ktori su povinni podat navrh
na novu cenu, ak pri ich kontrole zistia, ze ich cena na
Slovensku je vyssia nez ako dovoluje zakon. Ministerstvo
si podané navrhy aj ceny liekov, na ktoré navrhy na nové
ceny nebudu podané, prekontroluje so svojimi vypocta-
mi. Ak bude navrhnutd alebo existujuca cena rovnaka
alebo nizsia nez maximalna cena vypocitand minister-
stvom, ministerstvo akceptuje navrhnutu cenu alebo po-
necha povodnu cenu lieku. Ak bude pévodna alebo na-
vrhnutd cena vyssia ako maximalna cena vypocitana mi-
nisterstvom, ministerstvo iniciuje stretnutie medzi za-
stupcom vyrobcu a ministerstvom, kde sa konkrétne ne-
zrovnalosti vydiskutuju. Ak zastupca vyrobcu nepresved-
¢i ministerstvo o nim predloZenych cenach, ministerstvo
pouzije nim vypocitanu cenu. Ako bude takéto presvied-
Canie prebiehat a ¢o bude povazované za dostatocné
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dokazy, nie je zatial zrejmé a vzhladom na to, Ze refe-
rencné ceny nebude ministerstvo zverejiiovat, trans-
parentnost procesu sa neda ocakavat.

CENOVA REGULACIA A KATEGORIZACIA LIEKOV

Dal3i problém s Gpravou cien nastane pri premietnuti
novych cien do kategorizacie, ked sa moéze stat, Ze lieky
v jednej skupine budu mat vyznamne rézne ceny a minis-
terstvo bude musiet riesit otazku, ¢i znizi dhradu podla
najnizsej ceny, ¢im moéze zvysit doplatky na najcastejsie
pouzivané balenia a lieky. Pri vladnej politike, ked je hlav-
nym cielom uz dva roky zniZzovanie doplatkov pacientov
a kazda nova kategorizacia sa propaguje informaciou,
o kolko viac bezdoplatkovych liekov budu mat pacienti
k dispozicii, méze mat tento postup problémy s presade-
nim sa. Druhym rieSenim by bolo ponechat Uhradu na
vys3ej urovni, ¢o viak nepovedie k cielovému efektu 3et-
rit verejné zdroje. Poslednou moznostou tak zostava indi-
vidudlna uhrada pre kazdy liek (napr. ako zachovanie
pomeru Uhrady a doplatku pre konkrétne lieky), ¢o je sice
v rozpore so zakonom pretoze nezodpoveda referencné-
mu systému uhrad, ale ministerstvo si z dodrziavania toh-
to zakona tazku hlavu nerobilo ani doteraz.

Na stretnuti zastupcov MZ so zastupcami vyrobcov,
distributorov a lekarni dna 9. 9. 2008 ubezpecoval napri-
klad riaditel' Sekcie zdravia MUDr. Adam Hochel vyrob-
cov, Ze sa nemusia regulacie cien obavat, lebo ,cely pro-
ces pozna vynimky”. Zakon vsak ziadne vynimky neu-
moziuje.

VHODNY CAS NA VYMENU?

Ministerstvo deklarovalo, ze prva aplikacia tohto pro-
cesu bude ukoncena v kategorizacii k 1. 4. 2009. To zna-
mena, ze zastupcovia vyrobcov mali do 30. 10. 2008
podat navrhy na ceny liekov, pricom kategorizacna komi-
sia ma planované zasadanie ku kategorizacii k 1. 4. 2009
v priebehu januara 2009. Ministerstvo ma teda necelé
dva mesiace na vyrieSenie vietkych rozporov s vyrobcami
a potom ho eSte cakd komplikovana kategorizacia.
V tychto tazkych podmienkach sa minister rozhodol
pre personalne zmeny na poste riaditela Odboru ka-
tegorizacie, cenotvorby a liekovej politiky. Z funkcie
odvolal Mgr. Michaelu Gajdosovu, ktora cely proces
pripravovala a na jej miesto dosadil MUDr. Adama
HI6sku, ktory nema ziadne skusenosti s kategoriza-
ciou a pracou kategoriza¢nej komisie (doteraz praco-
val vo farmaceutickej firme Abbott, kde sa venoval regis-
traciam liekov). Zapadnut do tempa kategorizicie a
zvladnut pritom este rozbehnuty proces znizovania cien
a nemeskat s terminmi je takmer nemozné.

Ministerstvo konecne spusta proces cenovej regula-
cie, ktory je diferencovany a méze vyznamne znizit nakla-
dy na lieky bez toho, aby sa zvysili doplatky pacientov (a
preto je prijatelny aj pre tuto vladu). Do rozbehnutého
vlaku vsak po dlhych pripravach a vystartovani posadil
¢loveka, ktory doteraz jazdil len na bicykli. Zostava dufat,
Ze vlak sa cestou nevykolaji.

ANGELIKA SZALAYOVA



Novela poistného zakona sa po pripomienkach ministerstva financii podstatne zlepsila,
navrhovany novy parameter prerozdelenia vsak odporiucame nezavddzat

Zmena prerozdelenia: naklady prevysuju prinos

Vlada schvdlila navrh novely zédkona
o zdravotnych poistovniach a o zdravot-
nom poisteni. PGvodny navrh doznal
v pripomienkovom konani viacerych
pozitivnych zmien. Z4sadné pripomien-
; ky ministerstva financii (vid' IntoBalance
4 08/2008) boli vacsinou akceptované a
znenie novely je dnes v parlamente vo
/ vyrazne kvalitnejsej podobe. Najviac
. medializovand je navrhovana kompe-
tencia vlady schvalovat rozpocty siukromnych zdravotnych pois-
tovni. Toto ustanovenie je ale bezzubé bez stanovenia sankcii za
nedodrzanie schvaleného rozpoctu a bez Upravy rezimu fungo-
vania poistovne v pripade neschvalenia rozpoctu.

Vacsi problém vidim v spésobe zapracovania pripomien-
ky o zlepSeni prerozdelovania. Ministerstvo financii v lete
uviedlo: ,Negativne désledky rozdielnej ndkladovej Struktury poist-
ného kmeria jednotlivych poistovni nie je mozné odstrdnit vyhradne
zvysenim miery prerozdelenia, ale je potrebné do prerozdelova-
cieho mechanizmu pridat dalsie kritérid, ktoré budu dokladnej-
Sie korigovat rozdiely medzi ocakdvanymi ndkladmi na rézne typy
poistencov, napriklad na zdklade ich zdravotného stavu.”

Ministerstvo zdravotnictva pripomienku zapracovalo a viad-
ny navrh pridava k prerozdeleniu okrem veku a pohlavia
treti faktor: i je platitelom poistného za poistenca Stat. Hoci
tato zmena ma ambiciu viest k spravodlivejsiemu prerozde-
leniu zdrojov, rizikd, naklady a metodické problémy s fou
spojené prevysuju jej zamyslany prinos.

Ekonomicka aktivita moze sluzit ako jeden z prediktorov vys-
ky nakladov. Definicia poistenca Statu vsak nie je totozna
s ekonomickou aktivitou. Podla zdkona je ,poistenec statu”
vymedzeny nehomogénnym zoznamom réznych socidlnych
situdcii, s roznymi motivaciami k ¢erpaniu zdravotnej starostli-
vosti.

Zmena prerozdelenia sa bude efektivne tykat vekovych sku-
pin poistencov od 18 do 65 rokov, v ostatnych su prakticky vylu¢-
ne len poistenci $tatu. Pestrd skupinu poistencov $tatu v tychto
vekovych skupindch okrem nezamestnanych, déchodcov, obca-
nov v hmotnej nudzi, invalidov ¢i Zien na materskej dopliiaju
osoby poberajuce nemocenské, teda docasne praceneschopni
ekonomicky aktivni obcania.

Docasné praceneschopnost z definicie na seba viaze praktic-
ky vsetky naklady na zdravotnu starostlivost u nemocensky pois-
teného obcana. Ak zamestnany c¢lovek ochorie a cerpa naklady
na zdravotnu starostlivost, je totiz spravidla docasne pracene-
schopny. Index rizika poistencov $tdtu preto vyrazne stipne
v porovnani s indexom rizika ne-poistencov Statu. Nebude to
vsak zasluhou vyssieho rizika nakladov u ekonomicky neaktivnej
populacie, ale uvedenym skreslenim ex definitio.

Nie kazdy ekonomicky aktivny jedinec je pritom nemocensky
poisteny, a tiez nie kazdy nemocensky poisteny vyuziva na lie¢bu
docasnu praceneschopnost (dovolenka byva finan¢ne vyhodnej-
Sim rieSenim).

Tam, kde by tento faktor mohol ukazat rozdiely v predikcii
nakladov (napr. pracujuci vs. nepracujuci doéchodca) ho nebude
mozné vzdy vyuzit (dochodcovia s vedlajsim prijmom su poisten-
cami $tatu, az kym ich zdanitelny prijem nepresiahne zdkonny
limit). Podobne, tato definicia hadze do jedného vreca napr. vy-
sokoskolskych studentov a mladych nezmestnanych.

Sposob vypoctu indexu rizika poistencov Statu vyvola
v praxi metodické problémy. Naklady na kazdého poistenca sa
budu musiet priradovat ku kalendarnym driom, aby sa dali odlisit
naklady za poskytnutu starostlivost pocas praceneschopnosti,
ktoré vstupuju do indexu rizika poistencov statu. Ale podla akého
klaca? Napr. budu sa naklady na lieky predpisané a vybrané pocas
trvania PN, ale uZivané aj po skonceni PN, zaratavat do indexu
rizika poistencov statu v plnej vyske, alebo len ich alikvétna cast?

Skutoénost, Ze do definicie poistenca statu patria i docas-
ne praceneschopné osoby, zvysi motivaciu k selekcii rizika.

Zvyhodnené budu napr. poistovne s vyssim podielom neza-
mestnanych, pretoze ziskaju na kazdého nezamestnaného viac
zdrojov, nez su jeho predpokladané priemerné naklady (index
rizika je tahany nahor praceneschopnymi poistencami statu, nie
nezamestnanenymi poistencami $tatu). Znevyhodnené budu
poistovne s chronicky chorymi poistencami, ktori su ekonomicky
aktivni, necerpaju vo zvysenej miere PN, ale zato uzivaju lieky
proti chronickym ochoreniam. Paradoxne, prave tomuto by mal
dobry systém prerozdelenia zabrarovat.

Viytvori sa tiez motivacia k predlZzovaniu praceneschopnosti
pri nezmenenej preskripcii. Naklady rozhodnutia o tom, ¢i a
ako dlho je niekto praceneschopny totiz znasaja v prvom
rade platitelia nemocenskych davok (Socidlna poistovna a
zamestnavatelia).

Praceneschopnost znamena pre zdravotnu poistoviiu znizeny
odvod za poistenca (platba $tdtu za poistenca $tatu je nizdia nez
lenia (podla navrhu novely bude prerozdelenie vo vyske 95 %
povinného poistného) je vyska vybratého poistného z pohladu
poistovne nepodstatnd. Podstatny je jej prijem z prerozdelenia.

Ak sa na docasne praceneschopnych poistencov statu bude
vztahovat index rizika vypocitany z takmer vietkych zdravotnych
nakladov v danej vekovo-pohlavnej kohorte (teda mimoriadne
vysoky, v rddoch desiatok), pre zdravotnu poistoviiu bude zna-
menat kazdy dodatocny den praceneschopnosti ekonomicky
prinos. Zdravotné poistovne budu motivované akymkolvek ne-
priamym ndstrojom predlZzovat praceneschopnost poistencov,
aby tym dodatoc¢ne zvysili index rizika svojho kmena a ziskali viac
zdrojov z prerozdelenia. Hoci to bude znamenat nizsi celkovy
vyber poistného, pri vysokom indexe rizika tejto skupiny poisten-
cov to bude znamenat vyssi prijem z prerozdelenia pre poistovriu
(,free-rider” problém).

Aj tento priklad poukazuje na potrebu zmeny filozofie poist-
ného zdkona. Opierat o jeho zle skonstruované institaty dalsiu
reguldciu je nebezpecné. VIddnemu ndvrhu, Zial, chyba dopadova
analyza navrhovanej zmeny. Ide o citlivy zasah do regulacie
systému, ktory by mal byt podrobeny podrobnejsej odbornej
diskusii. Prinosy nie s vycislené a dosledky mézu byt ne-
priaznivé pre celti ekonomiku.

Snaha o zlepsenie prerozdelenia je chvélyhodng, je viak do6-
lezité tuto zmenu urobit profesionalne, s minimalizaciou rizik a
negativnych externalit. HPl navrhuje, aby sa z navrhu zékona,
ktory je dnes v druhom ¢itani v parlamente, nateraz vypusti-
lo zavedenie nového parametra prerozdelenia. Odporuc¢ame
ho nahradit niektorym z prediktorov zdravotného stavu
(napr. DCG alebo PCG), a urcite navrh este pred jeho zavede-
nim podrobit modelovaniu dopadov.

TOMAS SZALAY
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STRANA 8

Vyjadrenia UDZS vyvolavaju pochybnosti o jeho odbornosti

Zverejnenie ratingu zdravotnych poistovni nasim instititom
(HPI) nezostalo bez odozvy. Predseda UDZS na druhy def po
jeho zverejneni zvolal vlastnu tla¢ovu konferenciu. Na nej urad
prezentoval Udaje, ktorymi dokazoval, Ze VSZP by mala byt
v hodnoteni na prvom mieste a nie na poslednom ako v ratingu
HPI.

Za najdélezitejsie povazuje predseda UDZS jediné kritérium —
kolko zdravotna poistoviia minie na zdravotnu starostlivost. Pod-
fa Udajov uradu by tak zvitazila VSZP, lebo mina 17 466 Sk na
poistenca, pricom Union podla tejto istej logiky len 8 730. Lenze
préave logika zlyhala. Urad zabudol tieto Udaje o¢istit o rizikovost
kmena. Po zohladneni rizikovosti kmena zistujeme, ze rozdiely su
vyrazne nizsie. Na jedného prepocitaného poistenca minula V$ZP
5893 Sk a Union 5 383 Sk. Bez zohladnenia rizikovosti kmena bol

ako 10 %. Pri vitazovi ratingu HPI — zdravotnej poistovni Dovera
je odstup od V3ZP este mensi—len 5,2 %.

Ak bolo teda ambiciou Uradu porovnavat poistovne, tak
v parametri ,ndklady na zdravotnu starostlivost”, si vybral ne-
spravne. Navyse, izolovany parameter ,ndklady na zdravotnu
starostlivost” eSte o zdravotnej poistovni ni¢ nevypoveda. Skryva
totiz v sebe urcité nedokonalosti. Vy3sie naklady mozu napriklad
indukovat vyssiu mieru neefektivnosti, ¢i slabsi revizny systém.
HPI sa preto rating zdravotnych poistovni rozhodlo vykonat na
30 parametroch v 7 oblastiach, ktoré zdravotné poistovne hod-
notia komplexne. Na zaver len doddvame, Ze aj v ratingu HPI mal
parameter ,naklady na poistenca” svoje miesto. A bol spravne
ocisteny o rizikovost kmenia.

: PETER PAZITNY
rozdiel 100 %, po zohladneni rizikovosti kmena klesol na menej
Tabulka 1: Naklady na zdravotnu starostlivost v roku 2007 v Sk
Vszp SZP Dovera Apollo Union EZP Priemer

Na poistenca 17 466 16016 13832 14774 8730 9801 15703

Na prepocitaného poistenca 5893 6190 5603 5457 5383 5341 5816
Zdroj: UDZS, zdravotné poistovne, prepocty HPI, 2008
Graf 1: Naklady na zdravotnti starostlivost v roku 2007
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Zdroj: UDZS, zdravotné poistovne, prepocty HPI, 2008

Dovera

Apollo Union

Ospravedlnenie

Health Policy Institute sa ospravedinuje Spolocnej
zdravotnej poistovni, a.s. (SZP) za to, ze v povodnom
vydani publikacie Rating zdravotnych poistovni 2008
neuviedol informaciu o poskytovani bezplatného o¢-
kovania proti chripke pre poistencov tejto zdravotnej
poistovne. Vo vyslednom hodnoteni tak touto chybou
pripravil SZP o 0,8 bodu. SZP podla metodiky HPI mala
ziskat 65,9 bodu, nie 65,1 bodu. Hoci vysledné poradie
ratingu sa tym nemeni, autorov tato chyba velmi mrzi.
Opravenu publikaciu si mézete stiahnut na www.hpi.sk.
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Tabulka: Opraveny rating zdravotnych poistovni 2008

zdravotna poistoviha poradie

rating pocet bodov

ZP Dovera 1. A 77,3
ZP Union 2 A 73,0
ZP Apollo 3 C 67,9
SZpP 4. C 65,9
Vszp 5 D 59,0

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Stanovisko HPI k rozpoctu zdravotnictva na roky 2009 - 2011

Podla ministerstva financii (MF SR) dosiahne podiel
zdrojov v zdravotnictve v nasledujucich rokoch 6,7 % HDP.
Podla ndsho néazoru to bude 6,0 % HDP. Nesulad
v odhadoch je dany rozdielnou optikou nazerania na pria-
me platby obyvatelstva. MF SR ich progndzuje vyrazne
vyssie ako HPI. Co sa tyka celkového objemu verejnych
zdrojov v zdravotnictve, panuje medzi ndvrhom rozpoctu
MF SR a prognézou HPI vzacna zhoda.

VEREJNE ZDROJE

V celkovom objeme verejnych zdrojov v zdravotnictve
sU navrh rozpoc¢tu MF SR a progndza HPI velmi blizke. Roz-
diel medzi ndvrhom $tatneho rozpoctu a prognézou HPI je
najvacsi v roku 2009 (2,0 %) a postupne klesd na 0,3 %
v roku 2011. Prognéza HPI sa od navrhu rozpoctu lisi najma
v Strukture verejnych zdrojov:

e predpokladdme mensi vyber od ekonomicky aktiv-
nych o € 57 mil. v roku 2009, o € 67 mil. v roku 2010
a0€96 mil.vr.2011. Dovodom je mierne spomale-
nie hospodarskeho rastu v dosledku sucasnej fi-
nanc¢ne;j krizy.
na druhej strane predpokladame, Ze $tat aj v roku
2010 a 2011 udrzi platbu za svojich poistencov na
urovni 5 % z priemernej mzdy spred dvoch rokov.
MF SR v navrhu rozpoctu predpoklada, Ze stat bude
v rokoch 2010 a 2011 platit len 4,75 %. NepovaZuje-
me za pravdepodobné, aby poistna sadzba 3tatu za

svojich poistencov klesala. Z tohto dévodu je odhad
HPI v platbe statu od MF SR optimistickejsi o 94 mil.
euro v roku 2010, resp. o 109 mil. euro v roku 2011.

PRIAME PLATBY OBYVATELSTVA

V oblasti priamych platieb st rozdiely vyrazne vyssie.
Kym MF SR predpokladd, Ze v roku 2009 obcania na zdra-
votnictvo vynalozia 1,1 mld. euro, tak podla prognézy HPI
to bude 0,7 mld. euro. Rozdiel spociva v rozdielnom pra-
meni vstupnych udajov. Kym MF SR vychddza z metddy
ESNU 95 (podla 3tvrtroénych narodnych Gétov), tak nas
odhad je zaloZeny na Statistike rodinnych tGctov. Podla na-
vrhu rozpoctu MF SR by tak podiel priamych platieb obca-
nov na celkovych zdrojoch (23 % az 24 %) mal byt
v nasledujucich rokoch vyssi ako v obdobi ked' bol minister
zdravotnictva Rudolf Zajac (vtedy bol podiel 15 % az 19 %).

PETER PAZITNY

Podrobny prepocet vynosov

a nakladov v intersektoralnom
¢leneni je sucastou publikacie
Zakladné ramce zdravotnej
politiky pre roky 2009 - 2012,
ktoru Health Policy Institute
vyda v januari 2009.

Tabulka 1: Rozpocet na zdravotnictvo podla MF SR (v euro)

MF SR 2008 2009 2010 2011
Verejné zdroje 3336719 3864 975 4128 300 4498913
Ekonomicky aktivni 2179331 2531223 2771102 3035550
Platba stdtu 1013758 1184724 1162064 1244981
Ostatné kapitoly 143630 149028 195134 218382
Priame platby obyvatelstva 992 498 1165 106 1304 521 1463851
Celkové zdroje 4329217 5030081 5432 821 5962764
Podiel celkovych zdrojov na HDP 6,6 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
Zdroj: Ndvrh rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2009 — 2011, MF SR 2008
Tabulka 2: Rozpocet na zdravotnictvo podla HPI (v euro)
HPI 2008 2009 2010 2011 |
Verejné zdroje 3378765 3785875 4155 390 4512198
Ekonomicky aktivni 2 246 401 2473 365 2703897 2939312
Platba stdtu 988 734 1163482 1256 359 1354505
Ostatné kapitoly 143630 149 028 195134 218382
Priame platby obyvatelstva 621191 683310 751 641 826 805
Celkové zdroje 3999 956 4469 185 4907 031 5339004
Podiel celkovych zdrojov na HDP 5,8 % 5,9 % 6,0 % 6,0 %

Zdroj: progndéza Health Policy Institute, 2008
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Prindsame zdverecné prdce absolventov HMA
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Ako sa vyvijali spotreby liekov v roku 2007 na Slovensku?

Academy najdete na internetovej stranke www.hma.sk.

Medzi najuspesnejsimi pracami prvého ro¢nika programu Manazér akadémie HMA sa umiestnila analyza DAGMAR
HRONCOVEJ, farmakoekonomickej manazérky zo spolo¢nosti GlaxoSmithKline. Viac informacii o Health Management

e ZHRNUTIE

Praca sa zaobera trendmi v spotrebach liekov v roku 2007 na
Slovensku. Cielom prace bolo najmd poskytnut vychodiskovu
datovu bézu pre dalsie hibsie analyzy v oblasti liekov. Jej prinos
spociva hlavne vo vyuziti dostupnych zdrojov, ¢o umoznuje spra-
covat problematiku spotreby liekov z dvoch pohfadov. Prvy po-
hlad sleduje cely farmaceuticky trh, vrdtane nemocni¢nych
a volnopredajnych liekov, ¢o je zaujimavé hlavne pre vyrobcov
liekov. Z tychto dat je zrejmé, Ze nérast trhu v roku 2007 bol vy-
razny na urovni dvojciferného narastu vo vyske 15 %. Druhym je
pohlad platitelov, ¢o su hlavne zdravotné poistovne, ale za po-
sledné roky coraz viac aj pacienti. Na zéklade tychto dat mézeme
naopak hovorit o takmer nulovom naraste trhu, na trovni 1 %.
V préci sa nachadza aj vysvetlenie rozdielov tychto dvoch pohla-
dov, spocivajucich hlavne v ,pribrzdeni” ndkladov zdravotnych
poistovni znizenim sadzby DPH na lieky. Dal$im regula¢nym
nastrojom Ministerstva zdravotnictva bolo v roku 2007 plosné
znizenie cien liekov odoévodnené posiliovanim slovenskej koru-
ny. Vyrazny rozdiel podla pouzitého zdroja dat zarover upo-
zoriiuje na potrebu uvadzat pri prezentovani dynamiky trhu
liekov o aké sledovanie a povod informacii ide.

Pouzitie Udajov Narodného centra zdravotnickych informdcii
(NCZI) umoziuje analyzu doplatkov obyvatelstva na lieky.
Z prezentovanych udajov vyplyva, Zze podiel pacientov na
nakladoch na lieky sa z dlhodobého hladiska zvysuje, v roku
2007 je na takmer rovnakej Urovni ako v minulom roku, pricom
doplatok na jedno balenie na predpis sa znizil.

Prinosna je tiez analyza profilu spotrieb nakladov na lieky
podla jednotlivych zdravotnych poistovni. Rozdiely v nakladoch
na lieky moze poukazovat na rozdiely v skladbe poistného kme-
fa. Tato cast by urcite stala za dalsiu hlbsiu analyzu.

Urcite zaujimavym by bolo aj porovnanie spotreby liekov na
Slovensku v kontexte ostatnych Eurdpskych krajin. Moznosti
sledovania suvislosti spotreby a ostatnych ukazovatelov (napr.
HDP vyjadrené PPP) su tak rozmanité a otvdrajlice priestor na
diskusiu, Ze by pokryli samostatnu pracu.

Graf 1: Vyvoj spotreby liekov v SR za roky 2002 - 2007
v zavislosti od metodiky
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V zavere prace je zdGraznené, Ze spotreba je nielen o cene ale
aj mnozstve baleni. Je teda potrebné posobit nielen ,zhora” ale
sledovat a regulovat racionalitu preskripcie aj ,zdola”, pésobe-
nim na predpisujucich lekdrov. Vaha, ktoré sa pridava posobeniu
centralnych opatreni je na Slovensku vyrazne vyssia. Usmernenie
preskripcie a hlavne zvy3ovanie jej racionality prostrednictvom
cieleného pdsobenia na konkrétnych lekdrov je vsak rovnako
potrebné, a to nielen z hladiska nakladov ale hlavne pre zuzitko-
vanie prinosov farmakoterapie v liecbe pacienta.

1. SUMARNE CiSLA VYVOJA TRHU LIEKOV V ROKU 2007

1.1 Metodika a zdroje dat pre sledovania spotrieb liekov

Na sledovanie vyvoja spotreby liekov boli pouzité nasledov-
né zdroje dat:

e data Narodného centra zdravotnickych informéacii (NCZI),
ktory sumarizuje hlasenia zdravotnych poistovni
o spotrebach liekov vratane dietetickych potravin (v po¢-
te baleni a v ndkladoch a od r. 2002 aj v sume doplatkov
pacientov) hradenych na zdklade lekarskeho predpisu
v rdmci ambulantnej starostlivosti.

e databaza spoloc¢nosti IMS Health. Ide o komer¢nu databa-
zu, v ktorej sa sleduje na zdklade hldseni distributérov pri
predaji do lekérni spotreba liekov v pocte baleni, v DOT
(days of treatment) a v cendch vyrobcov, Cize bez ob-
chodnych prirdzok a DPH. Na rovnaké ucely méze poslu-
Zit aj databaza spolo¢nosti Pharmadata.

Analyzy su zamerané predovietkym na zmenu v roku 2007
oproti predchddzajicemu roku. U niektorych analyz a grafov bol
zvoleny 6-ro¢ny cCasovy horizont (odvodeny od dostupnosti dat
o doplatkoch pacientov).

1.2 Spotreby v pocte baleni a v Sk

V roku 2007 sa zaznamenal medziro¢ny narast farmaceutic-
kého trhu v cenach vyrobcov 14,5 % s objemom 28,6 milidrd Sk
(data IMS Health). Vyvoj zodpoveda takmer rovnakému tempu
ako v predchédzajicom roku 2006, ked' bol medziro¢ny narast na
urovni 14,9 %. Naklady zdravotnych poistovni (v sume 26,9 mld
Sk) a takisto celkovéd spotreba liekov hradenych na predpis
v koncovych cenéch (v sume 31 mld Sk) zaznamenali minimalny
narast vo vyske 1 % a spotreba v pocte baleni vzrastla o 2,7%
(data NCZI).

Z Grafu 1 je zrejmé, ze zvycajne krivky pohybu trhu pri pouziti
dvoch rozdielnych zdrojov maju ten isty tvar — s vynimkou roku
2007.V ¢om spociva taky vyrazny rozdiel vo vyvoji celkovej spot-
reby liekov pre dva rozdielne zdroje dat? Odpoved sa nachadza
v nasledujucom odseku: ide o zmenu DPH z 19 na 10 %, ktora
znacne znizila pri rovnakej cene vyrobcu koncovu cenu, ¢im sa
vyrazne ,pribrzdila” spotreba liekov vyjadrena ndkladmi zdravot-
nych poistovni.


http://www.hma.sk

1.3 Regula¢né mechanizmy, ktoré ovplyvnili vyvoj
spotreby liekov v roku 2007

Nasledovné opatrenia iniciované Ministerstvom zdravotnic-
tva SR ovplyviovali spotrebu liekov v r. 2007:

e uz spominané znizenie DPH na lieky od 1. januéra 2007,
ktoré ovplyvnilo spotrebu v koncovych cendch
s dosahom najma na naklady zdravotnych poistovni,

e plodné znizenie cien od 1. aprila 2007 vo vyske 6,6 %.
Regulédcia odzrkadlila posilnenie slovenskej koruny voci
euru. Po mnohych rokoch iSlo o regula¢ny zasah
s vplyvom na cely trh vyrobcov a vietky terapeutické
skupiny.

Uvedené dva spOsoby reguldcie vsak maju svoju ,Zivotnost” -
znizenie DPH na lieky uz nebude mozné zrejme vyuzit
v nasledovnych rokoch a takisto po zavedeni eura nebude mozné
plosne znizovat ceny s oddvodnenim posilnenia lokalnej meny.

2. VYVOJ SPOTREBY PODLA ATC SKUPIN

2.1 Najrychlejsie rasttice ATC skupiny v cenach vyrobcov

Tri najrychlejSie rastice skupiny v absolutnych suméch
v cenéch vyrobcov v roku 2007 su L (hlavne podskupina iné anti-
neoplastikd), J (povinné ockovanie), B (antikoagulancia a anti-
trombotikd). Mieru rastu je mozné posudit pomocou evolu¢ného
indexu. Evolu¢ny index je ukazovatelom, ktory skiima rast alebo
pokles urcitého segmentu trhu (napr. ATC skupiny) voci celkové-

mu vyvoju trhu. Skupiny s evolu¢nym indexom nad 100 rastu
rychlejsie ako trh, skupiny pod 100 rasti pomalsie nez trh, resp.
klesaju. Napriklad, evolu¢ny index u najrychlejsej rastucej skupi-
ny onkologickych liekov (L antineoplastikd a imunomodulancid)
oproti minulému roku znac¢ne poklesol zo 130 na 110, ¢o zname-
na ze dynamika narastu sa u tejto skupiny spomaluje (Tabulka 1).

2.2 Najrychlejsie rastice ATC skupiny podla nakladov
zdravotnych poistovni

Pre naklady zdravotnych poistovni z dat NCZI bol takisto
vypocitany evolu¢ny index. ATC skupiny s najvy$sim ndrastom
v sume nakladov zdravotnych poistovni boli zhodné ako
u analyzy spotrieb podfa IMS Health: L (najmé podskupina iné
antineoplastikd), J (hlavne zmeny v povinnom ockovani) a B
(antikoagulancid a antitrombotika).

Verejné zdroje sa Setrili vo velkych skupinach liekov, kde su
pritomné generika, ale ¢o je podstatné, bez poklesu poctu pa-
cientov (napriklad v skupine kardiovaskularnych liekov).

2.3 Vyvoj doplatkov pacientov

Podiel pacientov na nakladoch hradenych liekov kontinuédlne
stupa. Najvyssi skok v spolutcasti pacientov bol zaznamenany
v roku 2004, odvtedy az po sucasnost sa doplatok zvysuje velmi
mierne. V roku 2007 dochéadza k poklesu doplatku prepocitané-
ho na jedno balenie (Tabulka 3).

K vyraznejsim zmenam v doplatkoch v ATC skupinach
s najvyssou spotrebou v r. 2007 nedoslo (Graf 2).

Tabulka 1: Vyvoj spotreby po ATC skupinach v cenach vyrobcov v Sk v roku 2007 (IMS Health)

Vyvoj ATC skupin

mid.Sk
C, KV systém 4,8
N, CNS systém 35
L, antineoplastika + imunomodulancia 3,0
A, GIT+metabolizmus 2,6
R, respiracny systém 24
J, systém. Antiinfektiva 23
M, muskulo-skeletalny systém 1,7
B, krv a krvotvor. organy 1,5
G, urogenitalny trakt+pohl. hormény 1,2
D, dermatologika 0,6
H, systémové hormoény 04
S, zmyslové orgény 04
Cely trh 25,0

Rok 2006 Rok 2007
% zmena evol.index mld.Sk % zmena evol.index
2,4 % 89 5,1 6,6 % 93

13,0% 98 38 8,6 % 95
49,6 % 130 3,7 259 % 110
10,9 % 97 29 10,3 % 96
12,5 % 98 2,8 15,6 % 101
11,8 % 97 2,8 21,4 % 106
15,1 % 100 2,0 15,6 % 101
32,1% 115 1,9 26,3 % 110
10,1 % 96 1,3 8,9 % 95
13,5% 99 0,7 13,5% 99
39,4 % 121 0,4 -0,2 % 87
16,7 % 102 0,4 15,4 % 101
14,9 % 100 28,6 14,5%

Tabulka 2: Vyvoj spotreby po ATC skupinach podla nakladov zdravotnych poistovni v roku 2007 (z dat NCZI)

Vyvoj ATC skupin mid.Sk
C, KV systém 6,0
N, CNS systém 4,4
L, antineoplastika + imunomodulancia 32
A, GIT+metabolizmus 2,7
R, respiracny systém 2,5
J, systém. Antiinfektiva 2,1
B, krv a krvotvor. Orgény 15
M, muskulo-skeletalny systém 15
G, urogenit. trakt+pohl.hormény 09
D, dermatologika 0,7
H, systémové hormony 04
S, zmyslové organy 04

Cely trh 26,6

Rok 2006 Rok 2007
% zmena evol.index mld.Sk % zmena evol.index
2,0% 87 5,7 -5,3 % 94
16,8 % 100 4,3 -1,8 % 97
64,7 % 140 3,5 9,4 % 108
15,1 % 98 2,7 23% 101
153 % 98 2,5 1,3% 100
22,6 % 104 23 10,2 % 109
24,9 % 106 1,6 8,4 % 107
6,0 % 90 1,4 -1,3% 98
12,5 % 96 09 -4,2 % 95
40,8 % 120 0,8 9,9 % 109
23,7 % 105 04 -3,5% 95
16,8 % 100 04 -2,6 % 96
17,3 % 100 26,9 1,1% 100
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Tabulka 3: Vyvoj doplatkov pacientov na lieky v obdobi 2002 - 2007 (NCZI)

Obdobie Pocet baleni

Uhrada ZP

Doplatky pacientov

na lieky

Celkové naklady Podiel doplatkov Doplatok na jedno
pacientov

balenie

2002 98719734 19624696 183 1824872746 21449 568 929 85% 18,5
2003 93 224 385 21076 198 216 2123740542 23199938 759 9,2% 22,8
2004 81558 600 20221 468 938 2851144536 23072613474 12,4 % 35,0
2005 86051710 22654812371 3097 026 868 25751839239 12,0 % 36,0
2006 93 958 526 26579938 149 4015876756 30595814905 13,1% 42,7
2007 96 468 760 26877 031 999 4075 508 293 30952 540 293 13,2% 42,2

Graf 2: Porovnanie doplatkov pacienta na jedno balenie ATC skupiny v roku 2006 a 2007 (z dat NCZI)
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Graf 3: Celkové naklady na lieky a dietetic. potraviny v roku 2006 a 2007 pre zdravotné poistovne (NCZI)
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3. SPOTREBA LIEKOV
PODLA JEDNOTLIVYCH ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

3.1 Sumarne naklady jednotlivych zdravotnych poistov-
ni za rok 2007

Zmena v nakladoch zdravotnych poistovni bola spdsobena
hlavne zmenou poctu poistencov a preto je potrebné naklady na
lieky v roku 2007 sledovat pre jednotlivé zdravotné poistovne
hlavne v kontexte podielu na pocte poistencov. Vseobecna zdra-
votnd poistoviia zndsa 64 % podiel na nakladoch na lieky
a dietetické potraviny. Toto ¢islo je vyrazne vy3sie v porovnani
s podielom na pocte poistencov. Naopak, najnizsi index nakladov
versus pocet poistencov maju Eurdpska zdravotna poistovna
a Union (Tabulka 4).

3.2 Prepocet nakladov na pocet poistencov

Priemerné néaklady zdravotnych poistovni na lieky
a dietetické potraviny boli v roku 2007 na urovni 5103 na jedné-
ho poistenca. Rozdiely medzi jednotlivymi zdravotnymi poistov-
hami su V)’lrazné V§eobecné zdravotna poist’ovha ma az 2 7- krét

nakladmi na poistenca (Graf 4).

Néklady zdravotnych poistovni podla jednotlivych ATC skupin
poukazuju na rozdiely v skladbe poistnych kmerov (Tabulka 5).

Vseobecna zdravotna poistovina ma vyssi podiel (okolo 66 %
z celoslovenskych ndkladov na lieky) hlavne v typicky
JChronickych” ATC skupinach: C=KV systém, N=ochorenia CNS
systému a L=antineoplastikd a imunomodulancia. Tieto rozdiely
su spdsobené poistnym kmenom a odrdzaju sa aj na celkovo
vy$Som podiely V3ZP na celoslovenskych nakladoch na lieky.

Tabulka 4: Naklady na lieky a dietetické potraviny v roku 2007 pre jednotlivé zdravotné poistovne (NCZI, UDZS)

Uhrada poistovni

Doplatok pacientov

Poistoviia Podiel na potte Pocet baleni
poistencov vks v%

Apollo 8,15 7 541 499 7,82
Dovera 14,41 12402 202 12,86
Eurépska ZP 1,31 712151 0,74
SZP 11,37 10076 890 10,45
Union 8,47 4586 961 4,75
VSZP 56,30 61149 057 63,39
Spolu 100,00 96 468 760 100,00

v Sk V%
2100788 473 7,82 323519333 7,94
3227314815 12,01 519031853 12,74
151347334 0,56 25 898 064 0,64
3042 798 830 11,32 461231207 11,32
1056 748 592 3,93 172 240 756 423
17 298 033 955 64,36 2573587 081 63,15

26877031999 100,00 4075508 293

Graf 4: Vyvoj nakladov na lieky a dietetické potraviny na jedného poistenca v roku 2007 pre jednotlivé ZP (NCZI)
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Tabulka 5: Podiel na pocte poistencov a na nakladoch na lieky v jednotlivych ATC skupinach podla ZP v roku 2007 (NCZI)

Podiel na nakladoch na lieky Apollo Dovera
C, KV systém 7,6 % 11,6 %
N, CNS systém 7,0 % 12,0 %
L, antineopl.+ imunomodul. 7,6 % 10,5 %
A, GIT+metabolizmus 8,1% 11,7 %
R, respiracny systém 8,6 % 13,0 %
J, systém. antiinfektiva 8,9 % 14,9 %
B, krv a krvotvor. organy 6,8 % 11,3%
M, muskulo-skeletalny systém 7,7 % 11,4 %
G, urogenit. trakt+pohl.hormény 8,9 % 12,4 %
D, dermatologika 7,7 % 13,1%
H, systémové hormoény 9,3 % 10,7 %
S, zmyslové orgény 8,0% 11,9 %

Celkové naklady na lieky a DP 7,8 %

EZP SZP Union VsZPp Spolu ZP
0,5 % 11,3 % 2,5% 66,5 % 100,0 %
0,6 % 9,6 % 4,8% 65,9 % 100,0 %
03 % 12,6 % 3,0% 66,0 % 100,0 %
0,5% 11,3% 3,2% 65,2 % 100,0 %
0,8 % 11,4 % 5,3% 60,9 % 100,0 %
1,0 % 11,2% 7,4% 56,7 % 100,0 %
0,4 % 11,2 % 3,4% 66,8 % 100,0 %
0,5% 11,9 % 2,9% 65,6 % 100,0 %
0,4 % 13,1 % 3,3% 61,8 % 100,0%
0,7 % 11,0 % 5,3% 62,2 % 100,0 %
0,7 % 10,3 % 5,2% 63,9 % 100,0 %
0,5% 12,5% 2,9% 64,1 % 100,0 %

0,6 % 100,0 %

Podiel na pocte poistencov

8,1 %

1,3% 100,0 %
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° ZAVER

Rast spotreby liekov v cenach vyrobcov vo vyske 15 % je tak-
mer na rovnakej urovni ako predchadzajici rok. Administrativne
opatrenia, hlavne znizena sadzba DPH na lieky, sa premietli do
stabilizacie nakladov zdravotnych poistovni. Hlavne vdaka plos-
nym opatreniam (ktoré vsak maju svoju limitovanu ,zZivotnost”)
bolo mozné pri minimalnom néraste verejnych zdrojov investo-
vat do inovativnej terapie a prevencie.

Néklady na lieky su vsak suc¢inom poctu baleni a ceny. Podla
méjho nézoru sa na Slovensku kladie ovela va¢si vyznam na po-
sobenie ,zhora”, ¢ize hlavne na regulaciu ceny, resp. Ghrady lie-
kov. Pésobenie ,zdola” teda priamo na predpisujucich lekdrov
a tym na mnozstvo a skladbu preskripcie ma stale u nas mensi
vyznam. A aj tu, ako pri mnohych oblastiach, plati zndme
»doleZitd je kvalita a nielen kvantita”. Vidim preto hlavne prie-

VZDELAVACI PROGRAM

o fungovani a zmenach v systéme zdravotnictva

Chcete zlepsit svoje manaZérske zrucnosti, zvysit
efektivnost v procese riadenia, ziskat hlbsie

znalosti z oblasti zdravotnej politiky ¢i porozumiet
podstate fungovania zdravotnych systémov?

Program MANAZER |

5 [y in

Radi by ste ziskali informacie
o ekonomickych savislostiach

v zdravotnictve, lepsie sa
zorientovali v legislative, zmluvach
so zdravotnymi poistoviami, naucili
sa vytvarat pridand hodnotu pre
pacienta a pouzivat koncepciu
marketingového myslenia v praxi?
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stor pre zvySovanie racionality preskripcie v cielenych audi-
toch preskripcie, v sledovani kvalitativne zameranych inde-
xov preskripcie a v poskytovani individualnej spatnej viazby
o vlastnej preskripcii predpisujtcim lekarom.

Ako priklad uvadzam projekt S-MedDial (Slovensky medicin-
sky dialég), ktory je dlhodobym projektom iniciovanym vo Vse-
obecnej zdravotnej poistovni, zameranym na ovplyvnenie pre-
skripcie ,zdola” prostrednictvom analyz a néslednej edukacie.
Cielom projektu je zlepsit preskripcné navyky pediatrov pri pred-
pisovani antibiotik. V praxi to znamen4, ze sa pocas regionalnych
semindrov lekarom poskytuje spdtnd vdzba priamo o ich pre-
skripcii spolu so zdéraznenim racionality/iracionality v ich pre-
skripcnych navykoch a odporuceniami. Na zaver len dodavam, ze
netreba ani zabudat, Ze farmakoterapia by sa mala posudzovat
v $irsom kontexte — vo vazbe na vykony, hospitalizacie a ostatné
nakladové polozky.

2008/2009

www.hma.sk

mingl=

uvislostiach.

ajuvs

/vI:

s

i rozmys
health management academy

Vzdeldvanie pre ludi, ktor



http://www.hma.sk

Madarsko: Nové smery v zdravotnom poisteni

Konci sa lovenie v mutnych vodach madarského zdravotnictva? Touto otazkou sa zaoberali

koncom septembra a zac¢iatkom oktdbra mnohé madarské denniky. Novy plan financovania
Fondu zdravotného poistenia (OEP) by mohol odstranit tie problematické miesta, ktoré umoz-
novali netransparentny predaj osetrovacich kapacit, ¢im by sa definitivne uzavrela aj debata
o limitovana vykonnov v nemocniciach.

OEP pred neddavnom dokoncil svoje odporucania pre
transformaciu objemového limitu vykonov pre nemocnice.
Na zavedenie odporucania je potrebné upravit viaceré
regulacie ako aj schvalit buducorocny statny rozpocet.

Podla konceptu nového systému bude od januara OEP
flexibilne vyjednavat finan¢né kontrakty so zdravotnic-
kymi zariadeniami, peniaze budu nasledovat pacienta. Pod-
la Zsolta Kissa, riaditela finan¢ného oddelenia OEP, flexibilita
znameng, ze kontrakty budi menené na Stvrtrocnej baze
sohladom na pohyb pacienta. Vyska platby za zdravotnu
starostlivost sa bude ur¢ovat na zaklade troch kritérii:

1. poskytnuty vykon,
2. spadova oblast,

3. Instituciondlny stupen, na ktorom je pacientovi pos-
kytnutd zdravotna starostlivost (zavedenie progresiv-
ity).

Je zname, ze limity objemu vykonov su efektivnym sposo-
bom regulacie dobre fungujicej a vysoko kvalitnej zdravot-
nej starostlivosti: plati, ze ,postel si ndjde svojho pacienta”.
Nadbytocné kapacity generuju cirkuldciu pacientov, najma
ked st naklady hradené poistnym fondom.

Uvedme jeden ztypickych problémov vyplyvajuci zo su-
¢asného systému objemovych limitov na vykony:

1. Neprioritné zdravotnicke zariadenie (napr. mensia
nemocnica) moze v situacii, ak by oSetrenie pacienta
malo presiahnut stanoveny limit zo strany OEP poslat
pacienta do koncovej nemocnice;

2. Koncovéa nemocnica je povinna prijat kazdého pacien-
ta na 24-hodinové pozorovanie anesmie ho nikam
inam prelozit;

3. Takto mézu koncové nemocnice velmi rychlo vycéerpat
svoje limity na objem zdravotnej starostlivost, tieto
néaklady im nie su uhradené poistnym fondom, ¢o ve-
die k rychlemu narastu dlhov dotknutych nemocnic.

Straty nemocnic sposobené zlyhavanim systému limi-
tov na objemy vykonov dosiahli v roku 2007 viac ako €
240 miliénov (60 miliard HUF). Pre porovnanie, ide o sumu
zodpovedajucu vyske mesacnej Uhrady nemocniciam zo stra-
ny OEP.

Toto je jeden z dovodov pre obchodovanie s limitmi na
objem vykonov. Tie zdravotnicke zariadenia, ktoré nevycerpa-
ju svoj limit, sa obdavaju, Ze ak sa na to pride, limit im bude
znizeny. Casto vak ide o prechodny jav: napr. menej operacii
z dévodu vypadkov pracovnej sily alebo jednoducho do za-
riadenia v danom obdobi pride menej pacientov; vysledkom
je nevyuzitd kapacita objemu vykonov. Obchodovanie
s limitmi prinasa benefity obom stranam: mensie, neprioritné
zariadenia miernia hrozbu zniZenia limitov ich preddvanim
zvycajne vacsim koncovym zariadeniam, ktoré tym minimali-
ZUju svoje straty. Manazéri nemocnic odhaduji, Ze cena
limitov na ,ciernom trhu” je 20 az 30 % z Ciastky, ktoru
plati OEP.

Madarskd vladda sa neddvno pokusila pomdct nemocni-
ciam s deficitom zlimitov na objem vykonov tym Ze im po-
skytla € 15,2 miliéna (3,8 miliardy HUF) z tuspor OEP, ktoré
mali byt pouZité v auguste a septembri tohto roka. Aj napriek
tomu, Ze Asociacia nemocnic vyhlasila, Ze peniaze boli rozde-
lené na zaklade objektivnych kritérii, vyskytli sa pripady, ked
boli nemocniciam s rovnakym poctom posteli pridelené ro6z-
ne sumy pomoci. Dotknuté nemocnice by radi timocili svoje
nazory tvorcom zdravotnej politiky, aby sa v buducnosti do-

Tabulka: Hospodarenie Fondu zdravotného poistenia (v mil. HUF)
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siahla lepsia alokacia zdrojov. Mali by byt pritom brané do
Uvahy faktory ako imrtnost, pocet prijatych akitnych pacien-
tov, pocet mimorajénnych pacientov, pocet pacientov prelo-
Zenych do inych zariadeni a pod.

Existuje aj dalsi dovod spochybnujici pouzitie prebytku
OEP. Medzi expertmi sa Siri informacia, ze fond narodného
poistenia si ponecha sumu € 200-240 miliénov (50-60 miliard
HUF), hoci premiér Ferenc Gyurcsany deklaroval, ze Uspory
budud smiet byt pouzité vyhradne v zdravotnickom sektore.

Madarsky zdravotny sektor moze este ocakavat dodatoc-
nu pomoc od vlady v ramci programu ,Istota a Partnerstvo”.
Minister zdravotnictva Tamas Székely vroéznych interview
a konferen¢nych prednéaskach povedal, Zze sa bude zasadzo-
vat za podporu vo vyske € 60-80 milidnov (15-20 miliard HUF)
na realizdciu 2-ro¢ného zdravotnickeho programu. Debata
o tomto programe by mala byt uz ¢oskoro v parlamente.

Vysoku prioritu by mali ziskat zdravotné programy pre
obyvatelov, mala by prebehnut transformacia poistenia a na
rieSenie ¢akaju aj problémy s ludskymi zdrojmi. Istvan Eger,
prezident Madarskej lekdrskej komory, si viak mysli, Ze suma
vyc¢lenend na riesenie katastrofalnej (predovsetkym financ-
nej) situacie v personalnej oblasti madarského zdravotnicke-
ho sektora, nie je dostato¢na. V rozhlasovom interview dodal,
ze hoci minister zdravotnictva podnikol kroky pre vyssie tem-
po rastu miezd zdravotnikov v porovnani s priemernym cel-
kovym rastom vo verejnom sektore, jeho snaha bola nedosta-
tocnd. Rast totiz zrejme nedosiahne hodnotu 10 %. Iba dlho-
doby kariérny model by mohol byt schopny udrzat lekarov
ostat pracovat v Madarsku. Problémom je aj to, Ze navrhnuty
koncept neposkytuje primerané rieSenia pre odpisy
a nezaobera sa korupciou.

Makroekonomicka situacia ukazuje plany tykajuce sa zdra-
votnickeho sektora v novom svetle. Na jednej strane je tu
neistota vyplyvajuca z aktudlnej politickej situdcie, ktora vyz-

namne ovplyvnuje makroekonomické ocakdvania.Na strane
druhej, ocakavania inflacie ostavaju pre tento rok pomerne
vysoké: priemer ocakdvani deviatich velkych investi¢nych
a analytistickych domov v Londyne bol 6,48 %. Zvratenie toh-
to inflacného procesu bude predstavovat pre Madarsko tazky
boj.

Tretim komponentom makroekonomickej situdcie je sila
madarskej meny. Kurz HUF/EUR je udrzatelny len pri stabil-
nom rozpocte, ¢o znamena, ze deficit by sa nemal prehlbo-
vat. Aktudlne postoje vlady v suvislosti s programom zniZzova-
nie dani maju nepriaznivy vplyv na ocakdvania trhu. Podla
poslednej analyzy Standard & Poor’s, samotny smer darno-
vych zmien sa zda byt spravny, avsak je tazko uveritelné, ze
odporucané darnové skrty by mohli byt vykryté ,vycistenim”
ekonomiky. Cielovéd suma € 4,8 miliardy (1 200 milidrd HUF) je
jednoducho prilis vysoka.

Z uvedeného sa zd4, ze ide o zacarovany kruh: trh by
omnoho viac ocenil odloZenie alebo Uplné zruSenie opatreni
na znizovanie dani, avSak na druhej strane by to pravdepo-
dobne viedlo k rezigndcii premiéra Ferenca Gyurcsanyho, ¢o
by definitivne vyustilo do politickej krizy. Analyzy BNP Paribas
ukazuju, Ze pravdepodobnost vyskytu dvoch zlych scenarov,
ako napriklad neudrzany rozpocet a skoré volby, je nizka,
avsak médze sa stat, Ze premiér rezignuje.

V neposlednom rade sa zd3, Ze svetova hospodarska kriza
zmeni vsetko vratane zdravotnej politiky. 9. oktdbra ozndmil
minister financii Janos Veres, ,Ze z dévodu aktudlnej svetovej
ekonomickej krizy by mali byt prepocitané budticoroc¢né makroe-
konomické predpoklady, ktoré boli bdzou vytvdrania Stdtneho
rozpoctu.” Ministerstvo financii predpoveda uz len 3%-ny rast.
Experti diskutuju o modifikacii stadtneho rozpoctu uz dlha
chvilu, aviak premiér zdéraznil, Ze rozpocet ostane bez zmeny
a modifikovat sa budu ,iba” makroekonomické ukazovatele.

K. ORBAN
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