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Menime tvar, nie tvar

Mili ¢itatelia, dvojéislo 11-12/2008 newslettera Into Balance je poslednym, ktoré vychadza ako mesacnik a v
sucasnej grafickej podobe. Tolko zla sprava — a teraz ta dobra: namiesto jedného mesacnika v podobe ¢asopisu
budeme pripravovat dva nové typy pravidelnych informacnych zdrojov.

1. Newsletter v podobe e-mailového upozornenia na nové ¢lanky a analyzy, ktoré Health Policy Institute
zverejiiuje na svojej webovej strdnke, doplnené odkazmi na dalsie zaujimavé ¢lanky na internete. Frekven-
cia newslettera by mala byt vyssia nez raz mesacne — dufame, Ze sa ndm podari nabehnut na dvojtyzdriovu
periodicitu. Anglicka verzia newslettera bude obsahovat len anotacie jednotlivych ¢lankov. V pripade zauj-
mu sme schopni zabezpecit ich preklad do anglictiny.

2. Stvrtroénik Into Balance, elektronicky ako aj tlaéeny zbornik analyz a komentarov.

Zmeny v newsletteri nie su izolované: nadvézuju na pripravovanu zmenu internetovej strdnky www.hpi.sk a
na facelifting loga HPI, ktorého novu verziu si mézete pozriet na naSom novoro¢nom priani (vid' nizsie). Na
webe a v nasich materidloch sa Stvorcové logo namiesto obdlZnikového objavi v prvych mesiacoch roku 2009.

Verime, Ze ndm zanechéte citatelsku priazen aj v novom roku. Prijemné ¢itanie newslettera Vam zela

TOMAS SZALAY

O Trh prace: velky skok pred narazom
s | V makroekonomickom komentari oznacuje Karol Morvay tdaje o trhu prace za treti $tvrtrok 2008 za posledné
. optimistické udaje pred plnym prejavenim sa ekonomickej recesie

[0 Eurdpska zdravotna poistovia: zlyhanie regulatora
Peter Pazitny popisuje ne¢innost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pri zaniku EZP. Pazitny
tiez komentuje nejasnosti okolo vydavkov EZP na prevadzkové ¢innosti vo vztahu na limit spravneho fondu.

[0 Zdravotnictvo v roku 2008

Stru¢ny suhrn udalosti roka. AZ na vymenu ministra nedoslo k Zziadnej zdsadnej zmene: pokracovalo posilhova-
nie postavenia $tatu rovnako ako rastol dlh. Pozitivom je zavedenie degresivnej marze na lieky; takisto je dob-
ré, ze po dvoch rokoch necinnosti sa na ministerstve zacinaju pripravovat potrebné ,technické” normy.

[0 Minimalna siet: odklon od programového vyhlasenia vlady
Tomas Szalay prepocital schvalent novd minimalnu siet: normativ pre lekdrov prvého kontaktu bol zredukovany
0 20 %, koncept pevnej a koncovej siete by bolo najlepsie opustit a normativ LSPP prinesie vela nejasnosti.

Foto:

wwwrockonrockoncom - ZIGéenie VEZP a SZP? Az ked financie zvitazia nad byrokraciou
Bill Dan z Kalifornie Ministerstvo zdravotnictva pripravilo analyzu zli¢enia V3ZP a SZP. Z materialu je zrejmé, Ze ministerskym drad-
dokazuje, ze nachadzanie - ik om sa do zlu¢ovania nechce, obavaju sa réznych problémov pocas procesu zlu¢ovania. Pritom riesenie je
rovnovahy je skuton€ 4y petra Pazitného jednoduché: namiesto zlu¢ovania zvolit techniku prevodu poistného kmeia.

umenie.
[0 Predsudky, volici, novinari. A ¢o s tym ma zdravotnictvo?
Uverejniujeme dalsiu zo zavere¢nych prac prvého ro¢nika Health Management Academy od Zuzany Hornikovej.
[0 Madarsko: Zdravotna politika v krize
Nielenze na Madarsko dolieha kriza. Na buduci rok bude Fond zdravotného poistenia deficitny, pise K. Orban.
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STRANA 2

1. oktdbra schvadlila viada
navrh novely zékona

o zdravotnych poistov-
niach. Podla nej by vlada
mala schvalovat rozpocty
sukromnych zdravotnych
poistovni.

MONITORING
OKTOBER
2008

1. oktdbra vzala vlada na
vedomie informaciu

o vyvoji pohladavok So-
cidlnej poistovne. Celkovy
objem pohladavok SP voci
zdravotnickym zariade-
niam dosiahol k polroku
2008 1,104 mld. Sk (36,65
mil. €)., ¢o predstavuje
medziro¢ny ndrast o 20
mil. Sk (663,9 tis. €).

6. oktébra zacal Urad pre
dohlad nad zdravotnou
starostlivostou spravne
konanie voci ZP Union za
porusenie zdkona o zdra-
votnych poistovniach. Ako
uviedla hovorkyna pois-
tovne, ZP Union zakon
neporusila, dodrziava
platobnu schopnost a
svoje zavazky vratane
platieb poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti
hradi nacas.

9. oktébra predlozilo mi-
nisterstvo zdravotnictva

do pripomienkového ko-
nania novelu vyhlasky

o rozsahu praxe

v niektorych zdravotnic-

kych povolaniach.

10. oktébra predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového ko-
nania navrh novely zdkona
o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti.

21. oktébra informoval
Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou, ze
vydal rozhodnutie o bez-
odplatnom prevode pois-
tencov Eurdépskej zdravot-
nej poistovne, ktord sa
nachadza v likvidacii, do
statnej Spoloc¢nej zdravot-
nej poistovne atok 1.
janudru 2009.

v

MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Trh prace: Velky skok pred narazom

2009).

N

Statisticky urad ponukol Gdaje o trhu prace za treti Stvrtrok 2008. Ide
o velmi priaznivé hodnoty. Pravdepodobne vsak ide o posledné optimis-
tické udaje pred plnym prejavenim sa ekonomickej recesie (ta sa prvykrat
odzrkadli v idajoch za Stvrty kvartal, eSte vyraznejsie potom v Udajoch za rok

Podla vyberového zistovania pracovnych sil
klesla v tretom Stvrtroku miera nezamestnanosti
na 9 % (Graf 1). Je to 0 2,2 percentudlneho bodu
menej ako v rovnakom Stvrtroku predchadzaju-
ceho roka (11,2 %). Potialto je tato sprava velmi
priazniva. Tien recesie vidno, ak tento udaj kon-
frontujeme s Udajmi Uradov prace o tzv. evido-
vanej nezamestnanosti. Tieto Udaje su totiz
k dispozicii uz aj za oktéber a november 2008.
A tu uz vidno zastavenie medziro¢ného pokle-
su miery nezamestnanosti. Hlavne v prvej polo-
vici roka bola miera evidovanej nezamestnanosti
vyrazne nizsia ako v rovnakych mesiacoch pred-
chadzajuceho roka. Ale v novembri 2008 dosa-
huje miera evidovanej nezamestnanosti tych
istych 7,8 % ako vnovembri 2007. Pritom sa
uzatvdra medzera medzi mierou nezamestna-
nosti podla vyberového zistovania a mierou evi-
dovanej nezamestnanosti. Znamena to Ustup
kategdrie osbb, ktoré v dotaznikovom priesku-
me (teda vo vyberovom zistovani) uvadzaju, ze
sU bez prace, pritom urady prace ich neeviduju
medzi uchadza¢mi o zamestnanie.

Na prvy pohlad by sa mohlo zdat, ze novem-
brova miera evidovanej nezamestnanosti 7,8 %

je na dlhodobé slovenské pomery velmi dobrym
vysledkom a ze tu Ziadny prejav recesie este ne-
vidno. Ale prvy nendpadny prejav recesie je pri-
tomny dokonca uz v Udajoch za oktéber (Graf 2).
V rokoch 2006 a 2007 (ale aj vzdy predtym) bol
oktéber mesiacom vyrazného sezénneho pokle-
su miery nezamestnanosti. V oktébri 2008 sa tak
uz nestalo. Medziro¢nda diferencia sa zmensila:
kym v janudari a februari sme mohli konstatovat
medziro¢ny pokles miery nezamestnanosti o 1,4
percentualneho bodu, v oktébri uz len 0 0,4 bo-
du a v novembri uz medziro¢ny pokles miery ne-
zamestnanosti absentuje. Spomalenie v Ustupe
nezamestnanosti sa ocakdavalo aj pred prejave-
nim sa krizy (¢im nizSia miera nezamestnanosti,
o to tazsie sa dosahuje dalsie znizenie), ale tento
vysledok sa aj tak vymyka trendom.

V dalSich mesiacoch ocakavame skompliko-
vanie situacie so stagnaciou miery nezamestna-
nosti alebo aj s jej rastom (zatial predpokladdme
mieru nezamestnanosti podla vyberového zisto-
vania pracovnych sil v roku 2009 na Urovni tesne
okolo 10 %). Tendencia poklesu miery nezamest-
nanosti, ktord je pritomna od roku 2002, sa velmi
pravdepodobne narusi.

Graf 1: Miera nezamestnanosti v roku 2008 podla mesiacov (v %)
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Graf 2: Miera evidovanej nezamestnanosti podla mesiacov (v %)
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Zdroj: Statisticky arad SR

Velmi priaznivy vyvoj miery nezamestnanosti
v tretom Stvrtroku bol spojeny s neobvyklym
medziroénym nérastom poctu pracujucich. Po-
Cet pracujucich sa medziro¢ne zvysil 04,5 %, ¢o
je na pomery slovenského trhu prace priam So-
kujuca hodnota. Pravdepodobne v3ak ide ore-
akciu na dlhodobo velmi vysoké tempo rastu
HDP. Podla minulych skusenosti zamestnanost
reaguje na dynamiku HDP s ¢asovymi oneskore-
niami. Predbezne prijimame hypotézu, Ze tento
efekt sa prejavil aj v tretom Stvrtroku 2008. Po-
dobne ako v minulosti, aj teraz zohrala rolu ex-
panzia poc¢tu podnikatelov. V celkovej mase pra-
cujucich sa pocet zamestnancov zvysil v tretom
Stvrtroku ,len” 03,6% (aj to je mimoriadne
priaznivy Udaj), pocet podnikatelov vsak expan-
doval tempom 12,1 %. Pokracuje tak Struktur-
na zmena v pocte pracujucich: narasta podiel
podnikatelov aklesa podiel zamestnancov.
Tazko vodi tejto $trukturnej zmene namietat, je

to dosledok odvodovej politiky a celkovej regu-
lacie trhu prace. Nie je vsak v sulade so zdmermi
sucasnej vlady.

V tretom sStvrtroku sa mierne spomalil rast
priemernej mzdy. Priemernd mesacnd hrubd
mzda dosiahla 21226 Sk (705 €), ¢o je 08,8%
viac ako v rovnakom Stvrtroku 2007. KedZe tem-
po rastu nominalnej mzdy v roku 2008 mierne
klesalo (Graf 3) a miera inflacie mierne narastala,
musel sa nutne spomalit rast redlnej mzdy. Jej
rast dosiahol vtretom Stvrtroku hodnotu 3,5%
(v prvom stvrtroku este 5,8 %). Aj tato hodnota
je viak este priazniva.

Po tychto priaznivych hodnotach mozno oca-
kavat zasadnu zmenu tendencii v dosledku glo-
balnej recesie (pri ktorej eSte neberieme do Uva-
hy moznu energeticku krizu). Pre rok 2009 oca-
kavame priblizne nulovy rast poctu pracujucich.

KAROL MORVAY

Graf 3: Medziro¢ny rast poctu pracujlcich a rast priemernej mzdy (v %)
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6. novembra zverejnil
Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou
definitivne cisla prestupov
poistencov medzi zdravot-
nymi poistoviamik 1.
januaru 2009. Pre zmenu
zdravotnej poistovne sa
rozhodlo celkovo 178 916
poistencov.

MONITORING
NOVEMBER
2008

12. novembra vzala vlada
na vedomie névrh rieenia
stavu investicie bratislav-
skej nemocnice Razsochy,
ktory vypracovalo minis-
terstvo zdravotnictva.
Rézsochy teda ¢aka pro-
jektovy, medicinsky a
technicky audit, ktorého
zaverom by mal byt pro-
jekt zariadenia, ktoré by
poskytovalo Ustavnu zdra-
votnu starostlivost vo
viacerych medicinskych
odboroch a sucasne by
zohladnovalo aj poziadav-
ku zabezpecenia vyucby
posluchdéov mediciny a
osSetrovatelstva.

25. novembra rozhodlo
ministerstvo zdravotnic-
tva, ze navrh nariadenia
vlady o verejnej minimal-
nej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
pojde na rokovanie vlady.
Ministerstvo sa tak roz-
hodlo aj napriek tomu, ze
odborari a zamestndavate-
lia uvedeny materidl ne-
odporucili prijat.

25. novembra schvalil
parlament novelu zakona
o zdravotnych poistov-
niach bez sporného usta-
novenia o schvalovani
rozpoctov zdravotnych
poistovni vladou. Stét
bude od nového roka
platit odvody za svojich
poistencov vo vyske 4,9 %
z priemernej mzdy.

27.novembra zverejnilo
ministerstvo zdravotnictva
navrh novych indikatorov

kvality.
A 4
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5. decembra predloZilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového ko-
nania projekt zlicenia
dvoch statnych poistovni -
Vseobecnej zdravotnej
poistovne a Spolocnej
zdravotnej poistovne.
Rezort pritom v materiali
tvrdi, ze by sa tymto kro-
kom zefektivnil a stabilizo-
val cely systém verejného
zdravotného poistenia,
zaroven vsak priznava, Zze
by bol néro¢ny a neprinie-
sol by financny efekt

a teda ho neodporuca.
Viac o téme zlucenia VSZP
a SZP najdete na str. 11.

MONITORING
DECEMBER
2008

11. decembra informoval
Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou, ze
ro¢né zuctovanie zdravot-
ného poistenia za rok
2007 by malo podla pred-
beznych vysledkov pri-
niest do verejného zdra-
votného poistenia pribliz-
ne 900 mil. Sk.

17. decembra schvdlila
vlada nové nariadenie

o verejnej minimalnej
sieti. Ministerstvo zdravot-
nictva v hom stanovilo
pevnu siet ako zhluk 37
okresov a koncovu siet,
ktora obsahuje okrem
statnych zariadeni aj jed-
no sukromné: Onkologic-
ky ustav sv. Alzbety.

Viac o novej minimalnej
sieti ndjdete na str. 7.

23. decembra informovalo
ministerstvo zdravotnic-
tva, Ze systém odporuca-
cich listkov od vSeobecné-
ho lekara, ktoré potrebuju
pacienti pri ndvsteve Spe-
cialistov ostane zachova-
ny.V budicom roku by
vsak mali byt zavedené
urcité vynimky, napriklad
u vysetreni u o¢ného leka-
ra pri predpisovani okulia-
rov, u psychiatra a pri na-
slednej zdravotnej starost-
livosti u Specialistu.

Eurdpska ZP:

Fakty zo Spravy UDZS a z vyroénej

spravy EZP za rok 2007

EZP podla Spravy uradu dosiahla hos-
podarsky vysledok (HV) -234 mil. Sk, ¢o
podla dradu predstavuje 66 % vlastné-
ho imania (VI).

Urad vy¢islil viastné imanie poistovne
na 354 mil. Sk, aviak vyro¢na sprava
EZP jasne hovori, ze vlastné imanie
bolo 120 mil. Sk. Domnievame sa, ze
urad zle vydislil vlastné imanie.

Ak je vsak VI len 120 mil. Sk a HV bolo -
234 mil. Sk (Udaje zo Spravy uradu

a vyrocnej spravy EZP su zhodné), tak
podiel HV na VI dosiahol -195% VI.

K 31.12.2007 tak bola vyska VI 120 mil.
Sk a vyska zékladného imania 100 mil.
Sk.

K'31.12.2007 bolo VI len 120 mil. Sk

a zavazky voci poskytovatelom k tomu
istému datumu 167 mil. Sk (4daj zhod-
ny v oboch dokumentoch).

EZP mala v roku 2007 celkovo 71 103
poistencov, pricom v obchodno-
finan¢nom pléne ratala s po¢tom pois-
tencov 200 000. Plan sa naplnil na
35,55% (zdroj: vyro¢na sprava EZP za
rok 2007).

Tuato informaciu vsak UDZS mal uz
v priebehu roku 2007, lebo spravuje
centralny register poistencov.

EZP planovala v roku prijmy z vyberu
poistného na urovni 1,23 mld. Sk, pri-
¢om skutoc¢nost bola 0,73 mld. Sk
(nadhodnotenie o0 68%!).

EZP planovala vydavky 1,23 mld. Sk
a skutoc¢nost bola 0,97 mld. Sk
(nadhodnotenie o 26%)!).

zlyhanie regulatora

Co hovori
zakon ¢.581/2004 Z. z.

§ 39, ods. 2, pism. b)

Urad méze zrusit povolenie,
ak zdravotnd poistovria do-
siahla stratu prevysujucu 50
% vlastného imania v jednom
kalenddrnom roku.

§ 51, ods. 1 pism. a)

Urad nariadi zdravotnej pois-
tovni, aby predlozila na
schvdlenie ozdravny pldn, ak
vzniknutd situdcia moZe
ohrozit schopnost zdravotnej
poistovne plnit zdvdzky vyply-
vajuce z vykondvania verejné-
ho zdravotného poistenia.

§ 51, ods. 1 pism. a)

Urad nariadi zdravotnej pois-
tovni, aby predloZila na
schvdlenie ozdravny pldn, ak
zdravotnd poistovria zdvaz-
nym spésobom nepini schvd-
leny obchodno-financny pldn.

§ 51, ods. 1 pism. a)

Urad nariadi zdravotnej pois-
tovni, aby predloZila na
schvdlenie ozdravny pldn, ak
zdravotnd poistovria zdvaz-
nym spésobom neplni schvd-
leny obchodno-financny pldn.

Co urobil Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

Ni¢, ¢akal ¢o sa bude diat

Argument, Ze Urad ¢akal na kone¢né
uctovné vykazy a vyrok auditora
(27.6.2008) neobstoja.

Urad mal po ziskani Gdajov z pred-
beznej uctovnej zavierky vykonat
dohlad na mieste a po potvrdeni Uda-
jov mal zrusit ZP povolenie.

Ak nekonal v désledku zlého vypoctu
podielu HV na VI, tak je to vysledok
nedostato¢nej odbornej kapacity
uradu.

Ni¢, ¢akal ¢o sa bude diat

Argument o znizovani zavazkov zo
167 mil. Sk na 134 mil. Sk neobstoji,
lebo 134 mil. Sk je stale viac ako 120
mil. Sk.

Argument o zdlhavom procese
ozdravného planu je zo strany dradu
ucelovy. Lehoty totiz urcuje urad
samotny a nasledne ma na schvalenie
10 dni. Celé sa to teda da sprocesovat
menej ako 10 dni.

Ni¢, ¢akal ¢o sa bude diat
Urad zrejme nedostato¢ne kontrolo-

val, ¢o ma EZP napisané v obchodno-
finan¢nom plane.

Ni¢, ¢akal ¢o sa bude diat

Urad zrejme nedostato¢ne kontrolo-
val, ¢o ma EZP napisané v obchodno-
finan¢nom plane.

Kli¢ovym argumentom UDZS na to, Zze nezavie- nesplnila opatrenia ozdravného planu podla
dol nutenu spravu je, Ze na to nemal zakonny dé- & 51 alebo urad ozdravny plan zamietol.

vod. Toto tvrdenie nie je pravdivé. Urad argumen-
tuje, Ze je povinny nutenu spravu zaviest len vtedy,
ak poistovia neplni platobnd schopnost pocas
troch za sebou nasledujicich mesiacov. Podla § 52
ods. 3 vsak Urad méze zaviest nutenu spravu nad
zdravotnou poistoviiou, ak zdravotna poistovia
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Ak by teda urad postupoval profesiondlne, tak
natenu spravu zaviest mohol a to dokonca velmi
rychlo tak, ze by EZP dal vypracovat ozdravny plan
do 7 dni, ktory by nasledujuci deri odmietol a v ten
isty defh mohol zaviest nutenu spravu. Postupoval
by zakonne podla § 52 ods. 3 zdkona 581/2004.

PETER PAZITNY



EZP dosiahla stratu
vyssiu ako 50 %
vlastného imania
(dokonca -196 % VI
a nie -66 % VI ako
tvrdi Urad)

Urad méze zrusit povolenie, ak zdravotna poistoviia dosiahla stratu prevy-
Sujucu 50 % vlastného imania v jednom kalendarnom roku.

EZP zavaznym spo-
sobom neplni ob-
chodno-finanény
plan

(vyrazne nizsie pocty votného poistenia.

Urad nariadi zdravotnej poistovni, aby predloZila na schvalenie ozdravny
plan, ak zdravotna poistoviia zdvaznym sposobom neplni schvaleny ob-
.avzniknuta situdcia méze ohrozit schopnost zdra-
votnej poistovne plnit zavazky vyplyvajlce z vykonavania verejného zdra-

chodno-finan¢ny plén ..

poistencov - len

v

36 % planu, nadhod-
notenie prijmov
0 68 %! a vydavkov

Predstavenstvo a DR schvalia ozdravny plan a predlozia ho uradu v lehote
nim uréenej (napr. 7 dni).

0 26 %)

v

Situacia ohrozuje

Urad je povinny do 10 dni od doruéenia ozdravného planu ozdravny plan
schvdlit alebo zamietnut (ale méze to rozhodnut za 1 der).

schopnost ZP plnit

v

zavazky

(VIje 120 mil. Sk

a zavazky vodi po-
skytovatelom k tomu
istému datumu su
167 mil. Sk.)

Urad méze zaviest nuteni spravu nad zdravotnou poistoviou, ak zdravot-
na poistovna nesplnila opatrenia ozdravného planu podla § 51 alebo urad
ozdravny plan zamietol, alebo ak nedostatky v ¢innosti zdravotnej poistov-
ne ohrozuju bezpecné fungovanie verejného zdravotného poistenia a ak-
cionari zdravotnej poistovne neurobili potrebné kroky na ich odstranenie.

EZP a vydavky na prevadzkové Cinnosti

e FAKTC.1

Vydavky na prevadzkové cinnosti zdravotnych
poistovni reguluje § 6a zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
Podla tohto ustanovenia méze zdravotna poistov-
na v prislusnom kalendarnom roku vynalozit na
prevadzkové cinnosti vydavky najviac do vysky
3,5 % z Uhrnu poistného pred prerozdelenim poist-
ného za prislusny kalendarny rok, ktorym sa rozu-
mie sucet preddavkov na poistné splatnych v pri-
slusnom kalenddarnom roku, nedoplatkov z ro¢né-
ho zl¢tovania poistného splatnych v prislushom
kalendarnom roku a urokov z omeskania splatnych
v prislusnom kalendarnom roku znizeny o preplat-
ky z ro¢ného zuctovania poistného splatné v pri-
slusnom kalendarnom roku.

e FAKTC.2

Podla vyroc¢nej spravy EZP za rok 2007 dosiahli
jej vydavky na prevadzku a sprdvu v roku 2007
vysku 260 mil. Sk, ¢o predstavuje 35 % z poistného
pred prerozdelenim (736 mil. Sk). Tato suma mno-
honésobne prevysuje povoleny limit.

e FAKTC.3

Akcionar EZP vytvoril v priebehu roka 2007
formou vkladu mimo zékladného imania ostatné
kapitalové fondy zdravotnej poistovne vo vyske
291 mil. Sk s ciefom zachovat minimélnu platobnu
schopnost a posilnit vlastné imanie zdravotnej
poistovne. Vklady akcionara boli vo vyske 203
mil. Sk.

e VYKLAD ZAKONA NIE JE JEDNOZNACNY

Ustanovenie § 6a ods. 5 dnes umoznuje vykryt
vzniknuty rozdiel medzi zdkonnym limitom a sku-
to¢nou vyskou prevadzkovych vydavkov:

1. zdrojmi ziskanymi za predaj nepotrebného

majetku (pism. b) alebo

2. usporou prevadzkovych vydavkov v minu-

lych obdobiach (pism. c).

Nejednoznacny je vsak vyklad pouZitia vlast-
nych zdrojov zdravotnej poistovne podla § 6a od-
sek 5 pism. a). Ustanovenia § 6a odseky 1 az 4 sa
totiz nevztahuju na pouzitie vlastnych zdrojov
zdravotnej poistovne ako takych, ale len pri zabez-
peceni minimalnej miery platobnej schopnosti.
MieSanie obmedzenia prevadzkovych vydavkov
s dodrziavanim minimalnej miery platobnej schop-
nosti vnasa do uvedenej problematiky zmatok.

e ZAVER

Podla nas prave tato nejednoznaénost ods. 5
pism. a) dnes nepriamo umoznuje pouzitie vlast-
nych zdrojov zdravotnej poistovne na uUhradu tej
Casti prevadzkovych vydavkov, ktord prevysuje
zakonom stanoveny limit.

Zdravotna poistoviia nevie generovat z 3,5%-
ného limitu z poistného pred prerozdelenim dosta-
tok zdrojov na prevadzku (v pripade EZP to malo
byt 26 mil. Sk), takze akciondr navysi vlastné imanie
(+ 291 mil. Sk cez kapitélové fondy), z cielom posil-
nit mieru platobnej schopnosti a z tychto zdrojov
hradi dodatoc¢né vydavky na prevadzku.

PETER PAZITNY

STRANA 5

7. oktébra schvalili sered-
ski poslanci predaj 100 %
podielu Mestskej poliklini-
ky Sered; s.r.o. firme Pro-
Care za16 miliénov korun
(531 103 €).

BIZNIS
MONITORING
4Q 2008

13. oktébra informovala
zdravotna poistovia Do-
vera, ze k polroku 2008
hospodarila so ziskom
369,4 mil. Sk (12,26 mil. €).
Za 6 mesiacov dosiahli
vynosy 8,423 mld. Sk
(279,6 mil. €) a naklady
8,053 mld. Sk (267,3 mil. €).

2. decembra bola zverej-
nena informacia, ze ZP
Dévera sa rozhodla znizit
svoje zédkladné imanie

0 1,9 mld. Sk (63,07 mil. €).
Dovodom pre tento krok
su podla vyjadreni riadite-
la ZP zmeny v legislative.

5. decembra predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového ko-
nania navrh na zvysenie
zakladného imania Narod-
ného Ustavu srdcovych a
cievnych choréb o 400
mil. Sk (13,28 mil. €), na
ktoré odhaduje naklady
na vystavbu pavilénu det-
ského kardiocentra.

11. decembra bola zverej-
nend informacia o vitazovi
sutaze vypisanej minister-
stvom zdravotnictva. Pro-
cesny a organizacny audit
v 40 organizaciach v p6-
sobnosti ministerstva,
vykona spolo¢nost Centi-
re, s.r.o.za vyse 15,4 mil.
Sk (511,2 tis. €) bez DPH.

19. decembra nadobudlo
pravoplatnost rozhodnu-
tie Protimonopolného
uradu SR, ktorym schvalil
predaj minoritného po-
dielu skupiny Penta Inves-
tments v spoloc¢nosti Falck
Zachrannd, a.s. jej vacsino-
vému vlastnikovi, firme
Falck SK, ktory je ovladany
materskou spolo¢nostou
Falck Danmark A/S.
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Zdravotnictvo v roku 2008

Aké bolo zdravotnictvo v roku
2008? Podla 48 % verejnosti sa situa-
cia v zdravotnictve od parlament-
nych volieb zhorsila, podla 35 % sa
nezmenila a iba podla 15 % sa zlep-
Sila. Vyplyva to z novembrového prie-
skumu Institdtu pre verejné otazky.

Zrusenie poplatkov dokazalo sice vytvorit ilaziu rie-
Senia situacie v zdravotnictva, ale len docasne. S rastom
zdrojov rasta sucasne aj dlhy statnych nemocnic. Od
juna 2006 do juna 2008 vzrastol dlh statnych nemocnic
z 2,9 mld. Sk na 5,9 mld. Sk, pricom zdravotnictvo malo
v roku 2006 k dispozicii 81,2 mld. Sk a v roku 2008 dokonca
98,4 mld. Sk.

Dostupnost zdravotnej starostlivosti sa vplyvom
zavedenia vymennych listkov zhorsila. Pacienti su nuteni
stravit viac ¢asu v ¢akdriach a zbytoc¢ne cestovat k véeobec-
nému lekarovi pred navstevou specialistu. Text ako i preve-
denie mnohych vymennych listkov potvrdzuje, Ze ich zave-
denie nie je nadbytocnou byrokraciou pre pacienta, ale
i pre lekarov.

Dostupnost bola ovplyvnenad aj redukciou limitov
a zmluv na nakup lézkovej starostlivosti zo strany VSZP
a ZP Dévera od jula 2008. Selektivny kontrakting je pod-
la nas spravny krok - mal by vsak byt podoprety dé-
slednou argumentaciou. Kym ZP Dovera prezentovala re-
bricek hodnotenia zariadeni na zédklade definovanych krité-
rii, VSZP postupovala jednoduchs$im spbésobom - redukcia
limitov a zmluv sa tykala vylu¢ne nestatnych a sukromnych
zariadeni. Potencial geograficky spravodlivejSej reduk-
cie kapacit znemoziuje predovsetkym sticasné nastave-
nie minimalnej siete. V nej su jednoznacne prioritizované
Statne zariadenia a tak aj sikromné poistovne musia povin-
ne nakupovat drahsie v statnych zariadeniach ako by mohli
v nestatnych alebo stikromnych nemocniciach.

Rusny rok zazili aj poistenci EZP potom, ako akcionar
EZP oznamil vstup do likvidacie v maji 2008. Velmi ne-
itastne v celej kauze vystupoval Urad pre dohlad, ktory naj-
prv reagoval velmi pomaly, ked na EZP neuvalil nutenu
spravu. Nasledne komplikoval cely proces prevodu poistné-

ho kmena, aby ho nakoniec bezodplatne odviedol na Spo-
lo¢nu ZP. Urad tym pripravil poskytovatelov, ktorym
EZP dizila o niekolko desiatok miliénov korun.

Distributéri liekov mali tazky rok — od zaciatku roka zaca-
la platit degresivna marza, ktorej zavedenie povazujeme
za doteraz najlepsi krok novej vlady v zdravotnictve. Na
zaver roka sa im vsak podarilo potvrdit svoju ziskovu orien-
taciu. Zisk distributérov novému ministrovi nevadi, avsak
zdravotné poistovne su podla neho iny pripad, aj ked na
zaciatku svojho mandatu ich zisk pripustal.

Vlada svojimi navrhmi aj nadalej pokrac¢ovala v plane
vyhanania sukromnych zdravotnych poistovni z verejného
zdravotného poistenia. Navrh schvalovania ich rozpoctov
kritizovalo aj MF SR a nakoniec bude vldda ich rozpocty len
brat na vedomie bez moznosti akéhokolvek zdsahu. Akcio-
nari dvoch zdravotnych poistovni (Dévera, Union) potvr-
dili svoje odhodlanie sudit sa so Slovenskom na arbit-
raznom sude ohladom ohrozenia ich investicii. Stalo sa
tak na zaklade zakona z roku 2007, ktory vsetky zdravotné
poistovne nuti od roku 2008 pouzit kladny hospodarsky
vysledok na ndkup zdravotnej starostlivosti.

Prichod nového ministra Richarda Rasiho sice neposil-
nil slabu poziciu ministra v rezorte, avsak konecne sa
dokoncili viaceré technické normy ako indikatory kvality
a materialne a personalne Standardy pre poskytovatelov.

Degresivna marza a plosné znizenie cien liekov o0 7,4 %
v doésledku posiliovania koruny voci euru boli kluc¢ovymi
opatreniami na stabilizaciu rastu vydavkov na lieky - pred-
pokladdme, ze v roku 2008 budu lieky rast do 5 %. O to viac
rastli zdroje do nemocnic. Kym v roku 2006 to bolo len 18,8
mild. Sk, tak v roku 2008 to bolo uz 26,3 mld. Sk. Medziro¢ne
tak rastli o 20 %.

Vitazom roka su zdravotnici v Statnych nemocni-
ciach. Ich platy uz druhy rok rastu dvojciferne a najrych-
lejSie v ramci celej ekonomiky. Dnes uz pamatna Valento-
vicova veta, ze ,ak odrdtame to, ¢o sa vynaloZilo na platy, tak
mozno s prekvapenim zistime, Ze dlh ndm vébec nerastie, ok-
rem dlhu, ¢o ndm vytvdraju platy” len konstatuje, kde vsetky
dodatoc¢né zdroje statnych nemocnic skoncili. Za viac zdro-
jov tak pacienti nedostali ni¢ navyse. Teda okrem rastu-

cich dlhov. PETER PAZITNY

Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel Merna jednotka goee prze?jg(ga pi?jﬁ(?ia
Tempo rastu HDP %, stale ceny 6,6 8,5 104 7,0 3,0
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stale ceny 6,5 5,9 7.1 7.1 3,2
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 0,5 41 0,7 3,5 2,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny 17,6 84 79 7,1 50
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny -4,5 -4,0 -0,5 -1,0 -2,0
Miera medzirocnej inflacie % 2,7 4,5 2,8 4,5 3,8
Miera nezamestnanosti (vyberové zistovanie) % 16,2 13,3 11,0 9,9 10,1
Rast priemernej nominélnej mzdy % 9,2 8,0 72 9,0 8,0
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 6,3 33 4,3 4,5 4,2
Zmena poctu pracujucich % 2,1 3,8 24 1,9 0,0

Zdroj: Statisticky rad SR a predikcia Health Policy Institute, 2008
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Redukcia normativu pre lekdrov prvého kontaktu u 20 % a zniZenie motivdcie nemocnic ku kvalite a efektivite

Minimalna siet: odklon od programového vyhlasenia vlady

V posledny den roka 2008 vyslo nariadenie vlady, ktoré od Nového roku definuje minimalnu siet
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Kritérid pre jej tvorbu zostali verejnosti nezname, za ¢o
) ministerstvo zozalo kritiku v pripomienkovom konani. Filozofia nariadenia sa nezmenila: nadalej
- nepredstavuje nastroj na zabezpecenie dostupnosti pre pacientov, ale nastroj na manipulaciu
/‘ s trhom poskytovatelov. Aj za cenu odchylenia sa od vladneho programu.

Normativ nadalej nezohladnuje zdravotné potreby
obyvatelstva. Navrh ministerstva vnutra, aby sa minimalna
siet prehodnocovala aj podla idajov z NCZI o chorobnosti
rezort zdravotnictva odmietol.

Pozitivom je, Ze sa z nariadenia vypustili niektoré chy-
by, preklepy a omyly spred styroch rokov. Neplati to viak
absolutne: Uprava minimalnej siete lekarskej sluzby prvej
pomoci chaoticku situaciu okolo LSPP este viac zamotéva.

INTERPRETACNA NEJASNOST:
PREPOCET NORMATIVU?

Plati normativ minimalnej siete pre vietky poistovne
rovnako, alebo sa prepocitava podla po-

AMBULANTNA STAROSTLIVOST:
REDUKCIA PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Nové nariadenie prindsa prvu redukciu normativu am-
bulantnej starostlivosti od zavedenia minimalnej siete
v roku 2004. Pocet lekdrskych miest v minimalnej sieti sa
od janudra 2009 znizuje 0 11 %, z 10 230 na 9 105. Reduk-
cia sa odohrala prakticky vyluéne v primarnom kontak-
te (0 20 %), normativ pre Specialistov sa naopak mier-
ne zvysil.

Vseobecni lekdri pre dospelych maju normativ znizeny
0 10 %, vieobecni lekéri pre deti a dorast o 31 %, gyneko-
I6gia 0 29 % a stomatoldgia 0 16 % (Graf 1).

dielu poistovni na trhu? Nariadenie ani

Oproti pévodnému névrhu sa uz siet
vseobecnej ambulantnej starostlivosti

zakon sa o prepocte nezmienuju, z ¢oho JZa zdkladnyPrvok (VAS) neuréuje pre okresy, ale pre samo-
m'mStifStV? tz’dravotvn|flzyahvyvodzlijje,Nze v zdr ?vgtnl€tve spravne kraje. PreCo vlastne, ak maju
normatlv plati pre vsetkych rovnaxo. Na-  povazuje vidda vieobecni lekéri automaticky narok na

proti tomu mensie zdravotné poistovne
povazuju takuto interpretaciu za diskrimi-
nac¢nu a nespravnu. Administracia kon-
traktov s poskytovatelmi v oblasti, v ktorej
zdravotna poistovria nepdsobi, znamena

august 2006

lekdrov prvého kontaktu.”

Programové vyhldsenie viddy SR

zmluvu s poistoviiou?

Kym VAS je urCovana na kraje, gyne-
kologicka a stomatologicka siet je pred-
pisovana na jednotlivé okresy. Normativ

zbytocné investicie, ktoré zvy3uju neefek-

pre stomatolégov je rovnomernejsi v za-

tivitu zdravotného systému. Upozorfiujeme, Ze tento inter- vislosti od poctu obyvatelov okresov nez normativ pre

pretacny problém moze byt jednym z bodov konfliktu me-
dzi sukromnymi poistoviiami a statom.

gynekoldgov (najviac gynekolégov na pocet obyvatelov
ma byt v Senci, najmenej na Myjave a v Cadci).

Graf 1: Zmeny v minimalnej sieti ambulantnej starostlivosti (v lekarskych miestach)

4500 +
4000 - 38353900 -
povodna

3500 - minimalna siet
3000 -
9500 - 2462 nova

1919 2059 minimalna siet
2000 - 1733
1500 -

1035
1000 -
0] ]
VAS pre dospelych VAS pre detia gynekologia stomatologia ina SAS

dorast

Zdroj: nariadenia vlddy o minimdlnej sieti (pévodné: 751/2004 Z. z., nové: 640/2008 Z. z.)
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Z minimalnej siete vypadli niektoré Specializacie
SValZ (patologicka anatémia, klinickd biochémia, klinicka
farmakoldgia), niektoré ,omyly” (medicinska Statistika,
ambulancia nazvand ,popdéleninové oddelenie”), ako aj
niektoré odbory (Tabulka 1).V pripomienkovom konani
bola opravena aj chyba s normativom pre radia¢nu onko-
I6giu, ktory bol posunutim desatinnej Ciarky pévodne zvy-
Seny na desatnasobok.

Povodny navrh ministerstva zdravotnictva navrhoval
redukciu aj v normative pre Specialistov. Nepocitalo sa
s minimalnou sietou pre hematoldgiu a transfuzioldgiu
(nakoniec ma 53,4 LM), ortopedicku protetiku (6 LM), nuk-
ledrnu medicinu (3 LM). V pripomienkovom konani minis-
terstvo ustupilo i od navrhu na 30%-nu redukciu normati-
vu pre klinickych psycholégov (zo 167 LM na 117 LM).

Pozitivne hodnotime, Ze viaceré odbory dosiahli
rovhomernejsie nastavenie siete v porovnani s dote-
rajSou sietou: znamena to zvycajne pokles poctu LM
v bratislavskom a koSickom kraji a ich narast v inych
regionoch (Tabulka 2). V niektorych pripadoch to v3ak
bud’ neplati alebo je takyto pristup v rozpore s regional-
nou chorobnostou. Napr. siet ambulantnej geriatrie je
v bratislavskom kraji nastavend dvojnasobne oproti zvysku
Slovenska. V pripade mediciny drogovych zavislosti je zrej-
me dovodom najvyssi vyskyt zavislosti v tomto regione,
hoci to nevysvetluje, preco je potom normativ nastaveny
vysoko aj v regidnoch s najnizsim vyskytom zavislosti
(PreSovsky kraj). Podobne to plati i pre diabetoldgiu, ktorej
siet neodraza zdravotné potreby obyvatelstva. Najvyssi
vyskyt DM na Slovensku je v Nitrianskom kraji (6,8 na 100
obyvatelov), ale najviac diabetolégov ma byt podla naria-
denia v Presovskom kraji. V nom je pritom chorych na dia-
betes najmenej, 3,9 na 100 obyvatelov. Takéto pldnovanie
kapacit nie je sposobom zlepsovania dostupnosti zdravot-
nej starostlivosti.

Do minimalnej siete sa zaradili i Specializacie, ktoré
v nej dosial neboli: celustna ortopédia (100 LM), maxilo-
facialna chirurgia (9,7 LM) a lie¢ebna pedagogika (8 LM).

Suhrnné porovnanie zmien v normative pre jednotlivé
Specializacie je v Tabulke 3.

USTAVNA STAROSTLIVOST:
ZMENA LEN V KLINICKEJ ONKOLOGII

Normativ pre pocet 16zok sa prakticky nezmenil od
ostatnej novely minimalnej siete z roku 2007. Jedind zme-
nu predstavuje narast normativu 16zok pre klinickdi onko-
l6giu, +48 v Bratislave a +5 v KoSiciach.

PEVNA A KONCOVA SIET:
DEMOTIVUJUCI KONCEPT

Do zdravotnickej legislativy pribudaju nové pojmy. Po
rozdeleni 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti na
Specializovant a specializovanu int sa pojem minimalnej
siete rozsiril o koncovd siet a pevn siet.

V pevnej sieti ministerstvo konkretizovalo nemocnice,
ktoré maju narok na zmluvu s poistoviiou bez toho, aby
ich explicitne vymenovalo. Pevna siet stanovuje 37 zhlu-
kov okresov (Mapa 1), v ktorych musi poistovia kontraho-
vat aspon jednu nemocnicu so zdkladnymi oddeleniami,
neurolégiou, nemocni¢nou lekdrfiou a urgentnym prijmom.
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Tabulka 1: Odbory vyli¢ené z minimalnej siete SAS

pocet LM

v povodnej
minimalnej sieti

anestézioldgia a intenzivna medicina 35,78
materno-fetdlna medicina 7,86
telovychovné lekarstvo 3,93
klinickda farmakologia 3,87
sexuologia 3,80
medicinska informatika a biostatistika 2,94
audiologia 2,64
klinicka biochémia 2,31
korektivna dermatolégia 1,51
popdéleninové oddelenie 1,38
leteckeé lekarstvo 0,43
patologicka anatémia 0,17

Spolu 66,62

Zdroj: nariadenia viddy o minimdlnej sieti (pévodné:
751/2004 Z. z., nové: 640/2008 Z. z.)

Tabulka 2: Regionalne zmeny v minimalnej siete SAS

povodna nova rozdiel
kraj minimdlna minimalna
siet siet VLM v %

BA 710,92 443,10 -267,82  -37,7%
BB 430,71 466,80 36,09 8,4 %
KE 638,06 550,20 -8786 -13,8%
NR 433,02 503,10 70,08 16,2 %
PO 506,80 569,00 62,20 12,3%
TN 296,30 427,00 130,70 44,1 %
T 340,35 394,70 54,35 16,0 %
ZA 479,34 495,20 15,86 33%
spolu 3835,48 3900,00 64,52 1,7%

Zdroj: nariadenia vlddy o minimdlnej sieti (pévodné:
751/2004 Z. z., nové: 640/2008 Z. z.)

Mapa 1: Zhluky okresov pevnej siete a sidla nemocnic

Zdroj: vizualizdcia Health Policy Institute, 2008



Tabulka 3: Zmeny normativov v minimalnej sieti pre jednotlivé $pecializacie

Celustna ortopédia

fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia
endokrinolégia

psychiatria vratane detskej a gerontopsychiatrie
angiolégia

radiacna onkolégia

urolégia

maxilofacialna chirurgia
kardiolégia

neurochirurgia

liecebna pedagogika
algezioldgia

kardiochirurgia

medicina drogovych zavislosti
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
hematoldgia a transfuziolégia
oftalmolégia

lekdrska genetika

plasticka chirurgia

klinickd onkoldgia

pediatria

ortopedicka protetika

chirurgia

nukledrna medicina
gastroenteroldgia

klinicka logopédia

klinické pracovné lekérstvo a klinickd toxikoldgia
infektoldgia

foniatria

neurolégia

geriatria

Urazova chirurgia
dermatoveneroldégia
reumatoldgia

cievna chirurgia

klinicka psycholégia
otorinolaryngolégia
pneumoldgia a ftizeoldgia
klinicka imunoldgia a alergolégia
ortopédia

nefrolégia

vnutorné lekarstvo

vseobecna ambulantna starostlivost pre dospelych
gynekoldgia a porodnictvo
vseobecna ambulantna starostlivost pre deti a dorast
stomatoldgia

SPOLU

povodna
minimalna
siet
100,24
62,36
246,50
3,92
12,08
104,13
160,71
6,14
5,86
2,03
9,58
110,37
49,41
288,50
8,41
11,70
89,03
35,43
3,65
251,15
2,10
107,89
118,49
13,92
35,60
17,39
257,65
23,90
33,34
226,00
71,54
16,03
166,96
212,81
146,34
154,76
183,28
56,07
363,59
1919,25
978,07
1 035,06
2461,78
10 163,02

nova
minimalna

siet
100,00
126,70
80,90
262,60
18,00
23,10
114,30
9,70
170,40
14,50
8,00
13,50
9,00
14,60
114,50
53,40
292,20
11,90
15,10
92,10
38,10
6,00
253,40
3,00
108,40
118,50
13,50
35,00
16,70
256,10
22,20
31,30
223,70
66,90
9,70
160,00
203,20
134,80
134,80
159,00
30,70
330,50
1733,30
693,60
718,50
2 059,40
9 104,80

Zdroj: nariadenia vlddy o minimdlnej sieti (pévodné: 751/2004 Z. z., nové: 640/2008 Z. z.)

rozdiel
vLM

100,00
26,46
18,54
16,10
14,08
11,02
10,17

9,70
9,69
8,36
8,00
7,64
6,97
5,02
4,13
3,99
3,70
3,49
3,40
3,07
2,67
2,35
2,25
0,90
0,51
0,01
-0,42
-0,60
-0,69
-1,55
-1,70
-2,04
-2,30
-4,64
6,33
-6,96
-9,61
-11,54
-19,96
-24,28
-25,37
-33,09
-185,95
-284,47
-316,56
-402,38
-1058,22
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26,4 %
29,7 %
6,5 %
3592 %
91,2 %
9,8 %

6,0 %
136,2 %

130,4 %
3433 %
52,4 %
3,7%
8,1 %
1,3%
41,5 %
291 %
3,4 %
7,5%
64,4 %
0,9 %
42,9 %
0,5 %
0,0 %
-3,0 %
-1,7 %
-4,0 %
-0,6 %
-7,1 %
-6,1 %
-1,0 %
-6,5 %
-39,5%
-4,2 %
-4,5 %
-7,9 %
-12,9 %
-13,2%
-45,2 %
-9,1 %
-9,7 %
-29,1 %
-30,6 %
-16,3 %
-10,4 %
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Vo vadsine urcenych zhlukov sa nachadza prave
jedna nemocnica, ktora spifia uvedené podmienky a
ma tym padom garantovanti zmluvu so zdravotnou
poistoviiou. Nie je tak nijako motivovana k zlepsova-
niu kvality ¢i k efektivite. Tento dosledok pevnej ako aj
koncovej siete nemocnic povazujeme za najhorsie rozhod-
nutie tejto vlady v oblasti regulacie poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti.

Nastavenie hranic jednotlivych zhlukov okresov (,urad-
nicka kartografia”) v niektorych oblas-

Nazor, ze koncova siet nemocnic je v rozpore s trho-
vou sutazou, timocil ministerstvu v pripomienkovom
konani Protimonopolny urad (PMU), ktory nedavno
skumal kauzu kartelovej dohody fakultnych nemocnic.
VlIada tak material schvalovala s rozporom PMU.

Podla ministerstva, nemocnica, ktora je zaradena v kon-
covej sieti moze byt zaroven aj nemocnicou v pevnej sieti.
Z 37 nemocnic v pevnej sieti tak az 12 moézu tvorit Statne
nemocnice z koncove;j siete.

Znamena to, ze minimalna siet stano-

tiach rozhodlo o zvyhodneni konkrét-
nych nemocnic. Zhluky pritom nie su
rovnocenné z hladiska geografickej do-
stupnosti. Prisflub z programového vyhla-
senia, Ze vlada vytvori podmienky pre
transparentnu sutaz poskytovatelov, sa
kon¢i utajovanim metodiky, ktorou mi-
nisterstvo sutaz ,upravilo”.

O koncepte pevnej siete nemocnic
sme v newsletteri pisali v Case, ked bol
material v pripomienkovom konani (vid

august 2006

,Vldda podpori

vytvorenie podmienok

pre transparentnu sutaz
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

Programové vyhldsenie viddy SR

vuje, ze Slovensku staci 64 nemocnic (39
v koncovej sieti + 37 v pevnej sieti - 12
v oboch sietach)? Nie. Nemocnice v kon-
covej a pevnej sieti nemaju dostatok 16-
7ok v spravnej regionalnej strukture, aby
to stacCilo na naplnenie normativu.

u Z porovnania dat o I6zkovom fonde ne-

mochnic s novou minimalnou sietou vy-
chadza, Ze poistovne budu musiet kon-
trahovat 6 500 16zok v nemocniciach
mimo koncovej alebo pevnej siete.

IntoBalance 07/2008). V niektorych regi6-

noch vtedy Ziadna z nemocnic nespifala podmienky zara-
denia do pevnej siete. Znamenalo to potrebu vybudova-
nia novych oddeleni. Navrhu chybal odhad vysky investicii
a aj toho, kto ich bude znasat.

Cast z tychto otazok vyriedilo ministerstvo Upravou
materialu. Znizilo naroky na nemocnice, oproti pévodné-
mu navrhu nebudu musiet mat ortopedické alebo trauma-
tologické oddelenie (minimalne 9 zhlukov okresov takéto
oddelenie nema). Chyba eSte dobudovanie neurologické-
ho oddelenia” v Piestanoch. Odhadovanych 365 tisic edr
(11 miliénov Sk) si ma podla MZ nemocnica zaplatit zo
svojho. Nie je to vsak jej povinnost...

Zdravotnictvu Skodi neexistencia konzistentnej,
citatelhej a dlhodobo predvidatelhej zdravotnej politi-
ky. Kto garantuje poskytovatelom navratnost dalsich
investicii vyvolanych tymto nariadenim vlady, ak sa
o rok zasa zmeni minimalna siet a nemocnice z pevnej
siete vypadnu?

Koncovd siet predstavuje menny zoznam 39 zariadeni,
ktoré musia mat zmluvu s kazdou poistovnou. Do siete
boli v roku 2007 zaradené na pokyn predsedu vlady vylu¢-
ne Statne zdravotnicke zariadenia. Nova siet tento zoznam
aktualizuje o centra pre liecbu drogovych zavislosti a o Ne-
mochnicu pre obvinenych a odsudenych v Trencine. Pria-
mo na rokovani vlady 17. decembra bola koncova siet
doplnena o Onkologicky ustav sv. Alzbety v Bratislave,
jediné nestatne zariadenie v zozname. Tento krok mal
zrejme tvorit alibi, zakryvajuce skutocnost, Ze zdravotna
politika vlady je zaloZzena na systematickom zvyhodnovani
Statnych poskytovatelov a statnych zdravotnych poistovni.

Ministerstvo zdravotnictva este nedavno na otazku,
preco su v koncovej sieti len Statne zariadenia odpoveda-
lo, ze ,stdt dokdze garantovat len zdravotnu starostlivost
poskytovanu v stdtnych zdravotnickych zariadeniach.” Zara-
denim OUSA do koncovej siete sa viak tento argument
poprel. Diskriminacia nestatnych poskytovatelov je
teraz o to zretelhejsia.

KedZe tie disponuju spolu cca 10 tisic
[6zkami, redukcia sa moze tykat najviac tretiny ich 16zok.

LEKARENSKA POHOTOVOSTNA SLUZBA:
CHYBA ZAKONNE SPLNOMOCNENIE

Zlepsenie dostupnosti lekarenskej pohotovostnej sluz-
by, ktoré si od novej miniimalnej siete este v lete slubovalo
ministerstvo zdravotnictva, sa neuskuto¢ni. Lekarnici mi-
nisterstvo upozornili na platny zakon, podla ktorého
sa minimalna siet nemoéze tykat lekarenskej starostli-
vosti. Prvd Zajacova novela zdkona o poskytovateloch
z roku 2005 (pozn.: po odchode reformného timu) totiz
vylucila lekdrne z minimalnej siete. Zajac dévodil, ze lekar-
ne maju automaticky narok na zmluvu. Vysledkom je, ze
dnes nejestvuje predpis, ktory by regulatorovi umoz-
noval prikazat zabezpecit nepretrziti dostupnost le-
karenskej starostlivosti.

Rezort ma v plane tato situaciu v buducnosti riesit,
povedal v denl schvalovania minimalnej siete riaditel sek-
cie zdravia ministerstva zdravotnictva Adam Hochel.
V navrhu novely zdkona o poskytovateloch, ktory vlada
schvalovala v rovnaky deri ako minimalnu siet, sa rieSenie
zatial neobjavilo — hoci o probléme vie rezort minimalne
od jula 2008. Oprava sa da presadit aj v druhom ¢itani
v parlamente, ak ma regulator skuto¢ny zdujem na garan-
tovani dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

LEKARSKA SLUZBA PRVEJ POMOCI:
NAMIESTO RIESENIA DALSIE PROBLEMY

LSPP nema svojho pdna a je to vidiet aj na normative
minimalnej siete. Zadkonna Uprava LSPP je vysledkom via-
cerych svojvolnych poslaneckych iniciativ, comu zodpove-
da vysledna chaoticka legislativa a z nej vyplyvajuce orga-
niza¢né i financné problémy. Situacia sa nezlepsi ani po
zdsahu ministerstva zdravotnictva. Nova minimadlna siet
zhorsi problémy s LSPP a bude viest k potrebe dalsich
legislativnych zmien.

*) Druhd chybajtcu neuroldgiu (v Starej Lubovni) otvorili v auguste 2008. [de mimochodom uz o stvrté neurologické oddelenie na Spisi.
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Chyby v Uprave LSPP su dve:

1. Siet pre LSPP nie je definovana poc¢tom lekar-
skych miest (ako v pripade ambulantnej starost-
livosti), ale po¢tom poskytovatelov na 100 tisic
obyvatelov. NeumozZniuje to napr. poskytovatelovi
LSPP, aby svojimi lekdrmi pokryval potreby LSPP na
celom uzemi samospravneho kraja.

Minimalna siet LSPP vobec nestanovuje geogra-
ficki dostupnost. Co konkrétne znamena pre pa-
cienta norma, podla ktorej na izemi Slovenska pri-
pada jeden poskytovatel LSPP na 100 tisic obyvate-
lov (u deti na 50 000 a u zubnych lekdrov na
400 000 obyvatelov)? Kde sa td LSPP nachadza?
Vymahanie tejto normy bude zlozité, kedZe naria-
denie nestanovuje spadové Uzemia, dojazdové
vzdialenosti ¢i iné parametre dostupnosti. Poistov-
na tak vobec nemusi zabezpecit LSPP na vacsine
Uzemia Slovenska, pricom formalne dodrzi minimal-
nu siet.

ODPORUCANIA

Odporicame koncept minimalnej siete zalozit na
efektivnej dostupnosti, nie na tzemnospravnom cle-
neni. Podobne postupuju aj iné krajiny (napr. Rakusko).
Spésob stanovenia dostupnosti cez dojazdovy ¢as, dojaz-
dovu vzdialenost alebo cez maximalnu vysku cestovného
verejnou dopravou umozni jasne definovat vymahatelny
narok poistenca.

Demotivujuci koncept pevnej a koncovej siete ne-
mocnic, zalozeny na preferovani Statnych zariadeni,
odporuc¢ame v sulade s odporuc¢anim PMU opustit.

V pripade LSPP odportcame pripravu LSPP ucele-
nej koncepcie a jej predlozenie na verejnu diskusiu.
Bezvladie v tejto oblasti skodi vietkym.

Lekarensku pohotovostnu sluzbu odporiucame rie-
it v minimalnej sieti. Na to je potrebna novelizicia § 5
zakona o poskytovateloch, ktorého novela je prave otvore-
na v parlamente.

TOMAS SZALAY

Zlucenie VSZP a SZP? Az ked financie zvitazia nad byrokraciou

Na zaklade uznesenia vlady €. 462 z maja 2007 (bod C3) ministerstvo zdravotnictva vypraco-
valo ,Projekt vytvorenia jednej verejnoprdvnej zdravotnej poistovne zlticenim Vseobecnej zdravotnej
poistovne, a. s. a Spolocnej zdravotnej poistovne, a. s.”.

Pripominame, Ze sucastou tohto uznesenia boli aj body
B1, B2, C1 a C2, ktoré vyznamnym spdsobom zmenili pod-
mienky na trhu zdravotného poistenia v SR. V bode B1
vldda chcela dosiahnut ,maximdlne vyuZitie finanénych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia na Ghradu
zdravotnej starostlivosti”. V bode B2 Specifikovala, Ze tento
ciel mieni dosiahnut ,takymi legislativnymi, instituciondlny-
mi a ekonomickymi ndstrojmi, ktoré budu postupne viest
k vytvoreniu jednej verejnoprdvnej zdravotnej pois-
tovne“. Minister zdravotnictva mal navyse v ramci ulohy
C1 ,predlozit ndvrh prdvnej upravy vylu€ujicej tvorbu
Zisku z verejného zdravotného poistenia” a v rdmci ulohy C2
JpredloZit ndvrh zdkona, ktory zniZi vysku spravneho fon-
duzdravotnych poistovnizo 4 % na 3 %.”

V tomto kontexte nebola uloha C3 na vytvorenie jednej
verejnopravnej poistovne izolovanym projektom, ale su-
castou vladneho planu na zrusenie pluralitného systému
zdravotného poistenia a vytla¢enia sukromnych zdravot-
nych poistovni z trhu. MZ SR sa v projekte opiera prave
o cely kontext vlddneho uznesenia, ktory zlicenie poistov-
ni spaja s vytvorenim verejnopravnej poistovne. Z predlo-
Zeného materialu je citelna snaha o nezlucovanie
a hladanie argumentacie ako zltceniu predist. Najlepsi
je dovod typu ,preto by bolo vhodné posudit aj potrebu do-
plnenia legislativneho rieSenia a zakotvenia typoldgie orga-
nizdcii vo verejnej sprdve osobitnym zdkonom o tychto orga-
nizdcidch, ktory by jednoznacne definoval instituciondiny
systém verejnej sprdavy.”

Myslime si, Ze zlticenie VSZP a SZP by malo byt lo-
gickym krokom vlady. Technicky sa da uskuto¢nit vel-
mi jednoducho - a to prevodom poistného kmena SZP
do VSZP podla § 61 zdkona 581/2004. VSZP uz takyto vel-
ky kmen mala v roku 2005 a pripadna velkost kmena teda
nemoze byt argumentom proti prevodu. Po prevode po-
istného kmena by SZP zanikla. Tato technika navy3e usetri
mnozstvo komplikdcii, ktorym sa pri zlu¢ovani neda pre-
dist — ide najma o otazku kompatibility informacnych sys-
témov a otdzku integracie dvoch organiza¢nych Struktur a
obsadenia postov jednotlivymi ludmi. V tomto scendri
navyse nie je nutné menit legislativu a operacia je vykona-
telnd v priebehu niekolkych tyzdnov. Taktiez nie je potreb-
né vytvarat Uplne zbytocné sponzorské skupiny, riadiace
timy, ¢i analytické timy ako to v materidly navrhuje MZ.
Ulohu by mal prevziat zdatny manazér ,zmeny” s malym
implementacnym timom.

Aj ked zatial na zliceni neexistuje vlddna zhoda (nazor
ministra zdravotnictva nie je v tomto pripade relevantny)
scenar spojenia VSZP a SZP méze byt podla nas vynu-
teny zmenou prerozdelovacieho mechanizmu z 85,5
na 95% poistného, ktory sposobi zna¢ny odliv disponi-
bilnych zdrojov zo SZP do V5ZP. Co teda nebolo mozné
presadit ,byrokraticky”, moze byt zrealizované cez financ-
ny tlak.

PETER PAZITNY
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I B hrina

Predsudky, volici, novinari. A ¢o s tym ma zdravotnictvo?

Na tomto mieste prindsame v publikovanej verzii dalSiu zo zavere¢nych prac absolventov vzdeldvacieho programu
Manazér, akademicky rok 2007/2008, ktory organizuje akadémia HMA. Jej autorkou je ZUZANA HORNIKOVA, PR ma-

nazérka zdravotnej poistovne Dovera.

o ZHRNUTIE

Volici nielen volia. Oni aj ¢itaju noviny, sur-
fuju na webe, pocuvaju radio a najma sle-
duju televiziu. A v rdmci toho konzumuju
spravodajstvo a publicistiku, produkt prace
novinarov. Voli¢i v priemere nerozumeju
zdkladnym ekonomickym principom a po-
dliehaju predsudkom. Hovori o tom americky profesor
ekondédmie Bryan Caplan v knihe Mytus o raciondlnom voli-
Covi. Na Ucely tejto prace sledujeme jeden z predsudkov,
anti-market. Z prieskumov verejnej mienky a vypovedi
sociolégov mozno vyhlasit, Ze hlupi volici, ktori o trhu
a jeho prinosoch tvrdia opak ako teoretici ekondémie, su aj
na Slovensku.

Zdravotnickych novinarov s ekonomickym vzdelanim
je malo, hoci diplom este ni¢ neznamena. Viac uz viak za-
vazi, Ze im najma na zaciatku pésobenia v médiach chyba
dostatoc¢ny prehlad ¢i teoreticky odborny zaklad. Su mladi,
nadseni, neskuseni. A je ich vela, pretoze fluktuacia v mé-
diach je vysoka. Cest vynimkam. Neexistuje Ziaden kom-
plexny prieskum politickych preferencii, nézorov ani hod-
notovych principov (zdravotnickych ani ostatnych) novi-
narov v slovenskych médiach. V USA su ich desiatky. Podla
nich americké média inklinuju k demokratom vyznavaju-
cim liberalizmus (¢o je v Eurépe koncept chapany predo-
vsetkym ako socidlny liberalizmus v podani stran socialnej
demokracie). Citia to konzumenti a deklaruju to i novinari.
Ti vsak brania vlastni novinarsku nezavislost a objektiv-
nost. Inymi slovami, zdaleka menej je takych, ktori prizna-
ju, ze sa pri praci nechaju ovplyvnit liberdlnym pohfadom
na svet, ako tych, ¢o ndklonnost k demokratom priznaju.

Autorka sa pokausila zistit, aké preferencie a nazory
maju slovenski zdravotnicki novinari a ¢o ovplyviujte
to, o com a ako pisu. Vychadzala pritom z definicie (ktora
nemusi byt politologicky korektnd, no je ucelna pre tuto
pracu), Zze pravica preferuje nizku mieru prerozdelenia
zdrojov, uznava vyznam trhovych principov, individudinu
(finan¢nu) participaciu jednotlivca a potlaca vyznam statu.
Lavica opak. Podla vyplnenych dotaznikov to takto chapu
aj novindri. Z ich odpovedi vyplyva, ze ti, ktori sa venu-
ju zdravotnictvu, su fanusikmi ,pravicovych” nazorov
a pravicu aj volili. Ze by pravicové vnimanie sveta ov-
plyviiovalo média, priznava len Sest z nich. Medzi me-
didlnymi elitami (vplyvni novinari, vyskumnici, opinion
lidri) neprevldda akceptacia vplyvu politickej orientacie na
medidlny obsah ani nalepkovanie médii na pravicové a
l[avicové. Za kltucové povazuju elity skor nedostatoénu
erudovanost novinarov, nadbiehanie citatelom a pri-
lisné zjednodusovanie.

Priemerny zdravotnicky novinar si mysli, ze plurali-
ta, sataz a konkurencia v zdravotnictve st vacsinou
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prinosom pre obéanov. Ze rozvoj sikromného sektora
znamena vyssSiu kvalitu, Setrenie a nizsiu korupciu.
Stat ma podla neho najmi regulovat, uz menej vlast-
nit. Suhlasi so zvysenim financnej spoluti¢asti poisten-
cov - pacientov pod podmienkou zvysovania kvality,
podporuje rusenie l16zok. Nema ekonomické ani medi-
cinske vzdelanie.

Pozndmka ¢&. 1:

Autorka je byvald reportérka tyzdennika Trend. Styri roky
pisala o zdravotnictve, z toho dva aj desifrovala zdkulisie
toho, o com pise. A to najmd vdaka Martinovi Filkovi a
Petrovi Pazitnému, ktorému preto patri podakovanie nie-
len za trpezlivost ako Skolitelovi tejto prdce. Autorka ne-
md diplom z ekondmie. Rozmyslat a pisat o nej ju ucil
v stcasnosti najlepsi ekonomicky novindr na Slovensku
Rado Bato. Zivot, pribehy a zaujimavosti jej pomdhal od-
halovat a chdpat najlepsi investigativec spomedzi novi-
ndrov Gabo Beer. Autorka veri, Ze trhové principy
a prirodzené motivdcie v zdravotnictve funguju napriek
tomu, Ze ju desiatky lekdrov a politikov roky presviedcali
o opaku. Niektorym uverila, Ze to mysleli Gprimne. Politici
k nim nepatrili. Nikdy nezobrala tplatok, ani od tych, ¢o
verejnost zvykla oznacit za jej skrytych financovatelov -
exministra Rudolfa Zajaca a private equity skupinu Penta.
Od tej berie peniaze az od februdra 2007. Ako full-time
zamestnankyna Penta Investments, resp. zdravotnej pois-
tovne DOVERA.

Pozndmka ¢. 2:
Autorka sa ospravedinuje, ak sa niekoho touto prdcou
dotkla. Medzi novindrmi md vela dobrych kamardtov, ich
prdcu si vdZi a obdivuje ich. Z vlastnej skusenosti vie, aké
tazké je napisat dobry a vyvdZeny ¢ldnok. Ani jej sa to
vZdy napriek snahe nepodarilo. Dakuje tym, ktori jej
s touto prdcou pomohli.

e AKOJETOVUSA

Cenova konkurencia je zla pre spotrebitelov, zisk aj
uroky su darom pre bohatych. Uspe3né firmy zarabaju na
Ukor zamestnancov. Sprostredkovatelia a dodavatelia su
nenasytni monopolisti, ktori len pekne zabalia nakupeny
tovar a predaju ho niekolkokrat drahsie. ZniZzovanie kvality
a zvySovanie ceny vedie k vyssim ziskom pre firmy. Polho-
hospodarske dotécie su dobré. Takto rozmysla priemerny
Ameri¢an. Nerozumie zakladnym ekonomickym princi-
pom. Podlieha predsudkom. Tvrdi to americky profesor
ekondémie Bryan Caplan v diele Mytus o raciondlnom voli-
Covi. Opiera sa aj o prieskum z roku 1996 Americania
a ekonémovia o ekondmii.


http://www.hma.sk

Podla neho bezni Ameri¢ania vyrazne podcenuju uzi-
toc¢nost trhov (anti-market bias — predsudok). Maju ten-
denciu podceriovat aj prinosy zahrani¢ného obchodu a
ekonomickej interakcie s cudzincami (anti-foreign bias).
Prepadaju iluzii, Zze zdrojom ekonomického pokroku su
nové pracovné miesta, prepustanie vnimaju ako pricinu
biedy (make-work bias). Trpia silnym, podla ekonémov
neoddvodnenym pesimizmom (pessimistic bias).”

Ako sumarizuje Dalibor Roha¢ pre Trend, ,niekto by
mohol tvrdit, Ze ndzory ekonémov st podmienené tym, Ze su
bohatsi a vzdelanejsi nez priemer populdcie. Ich ndzory by
tak mohli byt 'burZzodzne predsudky'. No ak by to bola prav-
da, ndzory ekonémov by mali byt v priemere rovnaké ako
ndzory bohatych a vzdelanych casti populdcie. No aj po zo-
hladneni vzdelania a prijmu systematicky rozdiel medzi eko-
némami a neekonémami zostdva.”

Znamy ekonom Joseph Schumpeter o anti-market bias
predpokladal, Ze to nie je len do¢asna odchylka. Je to hl-
boko zakoreneny vzor ludského zmyslania. Frustroval celé
generacie ekonémov. Ti totiz vo svojich tedriach predpo-
kladaju, Ze priemerny ¢lovek ekonémii rozumie a podla
toho aj kona a voli. Realita je ina.”’

Prieskumy existuju nielen o tom, ako rozmyslaju ame-
ricki voli¢i, ale aj novindri. Za ostatné Stvrtstorocie ich zo-
sumarizoval institut Media Research Center. Pre Uplnost,
sam seba oznacuje za konzervativny. Zhrnul desiatky prie-
skumov za ostatnych 25 rokov a vycital z nich, Ze zamest-
nanci americkych médii su ovela vacsi liberdli ako vacsina
americkej populacie.” Liberalizmus preferuju v USA demo-
krati. Konzervativizmus zas republikéni. Od roku 1964 do
roku 2004 vyhralo prezidentské volby sedem republikdnov
a Styria demokrati. Nechat to na novinarov, republikan do
Bieleho domu nevkrodi. Vo volbach 2004 ziskal republikan
George W. Bush 19 % hlasov od 300 respondentov z médii,
demokrat John Kerry 52 %. Iny prieskum z roku 2004 odha-
lil, Ze liberédlne ,jadro” je najma medzi novinarmi referuju-
cimi prave o diani v Bielom dome. Ind sada prieskumoyv,
z obdobia 1978 az 2005, novinarov usvedcuje, Ze viac inkli-
nuju k liberalizmu ako verejnost. A to nielen pri vhadzova-
ni volebnych listkov do urien, ale aj pri odpovediach na
dolezité celospolocenské otazky — potraty, prava homose-
xudlov a pod. Priklad: VySe 70 % zo 72 elitnych novinérov
povazovalo v roku 2005 vojnu proti Iraku za zIé rozhodnu-
tie. Rovnaky nazor malo 45 % Americanov. Vac¢sina novina-
rov vSak odmieta, Ze by ich nazory ovplyvnili ich pracu.

To, zZe verejnost vnima nazorovy posun v médiach, je
podla Media Research Center fakt. Takisto ako to, ze tento
posun je v prospech liberdlneho vnimania sveta. ,Takmer
deviit z desiatich Ameri¢anov si mysli, ze médid casto alebo
obcas podlahnu pri informovani osobnym ndzorom reporté-
rov a Ze tieto ndzory vdésinou favorizuja liberdlov. Dokonca
to prizndvaju aj respondenti - liberdli,” hodnoti Media Rese-
arch Center. ,Pozri sa, Bernie. Samozrejme, Ze spravodaj-
stvo je liberdlne zaujaté. Vsetky velké televizne stanice su lavi-
covo orientované,” povedal reportérovi CBS Bernardovi
Goldbergovi v roku 1993 séfredaktor publicistickej relacie
na CBS Z o¢i do o¢i Andrew Heyward. ,Ak niekomu prezra-
dis, ¢o som teraz povedal, vsetko popriem,” dodal. B. Gold-
berg je jednym z reportérov, ktori o lavicovej zaujatosti
americkych médii napisal ¢lanok do Wall Street Journal aj
knihu, ktora sa stala bestsellerom. Znepriatelil si mnohych
kolegov a zo CBS odisiel.?!

« PRECO SKUMAT, AKO JETO
NA SLOVENSKU? PRECO ZDRAVOTNICTVO?

Je dobré poznat, ako rozmyslaju slovenski voli¢i. Takis-
to je dobré poznat zakulisie a nazory novinarov a elit, ktori
ovplyvnuju vyslednt podobu titulnej stranky novin ¢i ve-
cernych televiznych sprav. Z pohladu B. Caplana a jeho
tedrie je zaujimavé sledovat najma vztah k anti-market
bias. Preco?

Do vztahu obcan - zdravotnd poistovria - lekdr najme-
nej prenikli trhové principy. Obcania sa nevedia vyrovnat
s fenoménom ,zdravie nie je tovar” a ,starostlivost nie je
zadarmo”. Nechcu za zdravie platit. Odmietali zavedenie
poplatkov exministrom Rudolfom Zajacom, kritizuju vyso-
ké poplatky za lieky.

Obcania i politici prehliadaju prirodzené motivacie sub-
jektov v zdravotnictve. Neziskové zdravotné poistovne
a ziskovi lekari nie su v rovnovéahe. Obcan je v ambulancii
i nemocnici odtrhnuty od finan¢nych désledkov svojich
rozhodnuti. Zakulisie zdravotnictva je neprehladné. Regu-
lacia vyraznd, nie vzdy spravne nastavena. V zdravotnictve
sa tolia obrovské peniaze a pre mnohych je to ziskovy
biznis. Pretrvava informacna asymetria.

Reforma R. Zajaca sa zamerala na zavadzanie trhovych
principov, otvaranie dveri sikromnému sektoru i vyrovna-
nie motivacii (najmd medzi zdravotnymi poistovhami
a poskytovatelmi). Takisto na odbduranie politickych vply-
vov, oslabenie pozicie $tatu ako vlastnika a vymedzenie
jeho priestoru ako reguldtora. Zdoéraznovala potre-
bu zvysit spoluucast (finan¢nd, rozhodovaciu a moralnu)
jednotlivcov na rozhodovani o svojom zdravi. ISla proti
zauzivanej skusenosti. Otvorila Uplne nové témy, zvacsa
kontroverznym a Zivelnym spbésobom komunikacie R. Za-
jaca. Vysluzil si burliva, skér odmietavu reakciu verejnosti
aj médii. Politickym zadanim jeho nastupcu Ivana Valento-
vi¢a bolo zrusit najcitlivejsie opatrenia reformy. Bol menej
kontroverzny, no neoblubeny. ”

e AKO JETO NA SLOVENSKU

A: AKi SU VOLICI/OBCANIA

K dispozicii su nazory sociolégov a prieskumy verejnej
mienky, vacsinou starsie niekolko rokov. Je mozné usudzo-
vat, Ze prezentované vysledky by mohli byt v sucasnosti
mierne posunuté v prospech trhovych principov, individu-
alizmu a mensieho etatizmu. Nazorové stereotypy a pred-
sudky su vsak tak silné, Zze v mysliach ludi prevladaju dote-
raz, najma u stardich a konzervativnejsich. Prejavuje sa
dlhodobd zotrvacnost a nizka dynamika zmeny nazorov.
LLudia st v priemere skér skepticki, konzervativni, pasivni
a chcu vodcu. Pod tym si mnohi predstavuju stdt. Nerozume-
ju ekonomickym principom a nevedia odhalit, kedy politici
rozprdvaju v rozpore s ekonomickymi teériami. Vysledkom je
stcasnd vidda a jej preferencie. Ludia st proti zmene a o to
viac, ak ide o ich zdravie. Nevedia, ¢o dobré im prindsa suk-
romnik v zdravotnictve, pretoZe tieto prinosy sa este nevypro-
filovali. A tak radsej veria stdtu,” tvrdi Michal Vysinsky z TNS
Aisa Slovakia.

Spoliehame sa na falodny pocit istoty prameniaci z ne-
primeranych paternalistickych a egalitaristickych o¢akdava-
ni znacnej Casti, prevazne starsej a menej vzdelanej popu-
lacie, ale aj u znacnej casti firiem, organizacii, rezortov, ¢i
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institacii, ktoré ,predsa stdt nemdéze nechat padnit!?”. Pre-
vazuju medzi nami taki, ktori sa odmietaju uskromnit
v prospech buducej generacie. Hovorime o nedostatku
penazi v zdravotnictve a vinime z toho skdpu vladu. Nas
kratkodoby uzitok je nadradeny dlhodobym.®’ Nepozname
makroekonomicky vyvoj ani jeho zadkladné ukazovatele,
hovori institut INEKO. Preceriujeme vysku inflacie a podce-
nujeme vysku prijmov. Pritom na3 prijem, myslime si, ras-
tie pomalSie ako ostatnym. Nadhodnocujeme nezamest-
nanost. Preukdzala sa silnd koreldcia medzi vyskou prijmu,
stupriom vzdelania a redlnostou odhadov. Napriek tomu
neplati, Ze najbohatsi a najvzdelanejsi sa mylia najmene;j.”
Sme proti ekonomickym reformam, no niektori viac a ini
menej. Najviac proreformni st voli¢i SDKU a KDH."” Za éry
R. Zajaca sme odmietali nim navrhované trhové zasahy do
zdravotnictva, prevazovala neddvera v prinosy reformy.
Proti boli skér zdravotnici ako verejnost, skor sestry ako

B. AKE SU MEDIA

Autorka nenasla prieskum, ktory by podrobne mapoval
nazory slovenskych novinarov na celospolo¢enské témy,
uroven médii, vplyvy, ktorym podliehaju. O ¢itateloch a ich
nazoroch predsa len vypovedaju prieskumy Market Media
and Lifestyle agentury Median SK a prieskumy redakcii.
Z dostupnych dat mozno odvodit, ze dennik Pravda ma
stale povest lavicovych novin, pricom 47 % jeho (¢itatelov
naozaj voli SMER. Na druhej strane, $tvrtina su voli¢i SDKU.
Pravda ma tiez vacsi podiel ¢itatelov vykondvajucich du-
Sevnu pracu ako konkuren¢ny dennik SME a ma vyssi po-
diel u ludi nad 30 rokov aj vysokoskoldkov - ¢o na lavicovu
orientaciu dennika ani jeho ¢itatelov nepoukazuje. Tu ne-
vnimaju ani v Pravde a ani osloveni novinari a elity. Na-
opak, viac vyprofilovany je dennik SME — ako pravicovy.
Mimochodom, vzdelanie jeho ¢itatelov je ako vzdelanie
Citatelov Nového casu.

lekari.'" Za 1. Valentovi¢a vsak trhové principy ako sutaz a
konkurencia, ak su vztiahnuté na nas osobny benefit, pod-
porujeme. Potvrdzuju to prieskumy verejnej mienky ci
peticia za pluralitné zdravotnictvo s vySe 150-tisic podpis-
mi ob&anov.'?

Autorka prinasa nazory elit (sociolég, medidlni analyti-
ci, klu¢ovi ludia z médii) na zakulisie médii aj v suvislosti
s reportovanim o zdravotnictve. Su to ludia, ktori rozume-
ju médiam, pracovali v nich alebo ich spoluvytvaraju.

Michal Vysinsky, vyskumnik TNS Aisa Slovakia

Média nie su az tak politicky vyhranené. Nedd sa povedat, Ze niektory dennik je lavicovy a iny pravicovy. Skor sa da
zovseobecnit, ze su spravodajské, plytké. Je malo opinion lidrov, ktori formuju verejni debatu. Opakuju sa ti isti, je to
jednotvérne.

Gabriel Sipo$, medialny analytik INEKO

Anti-market bias je dost silny impulz, najma v TV. Zdravotnickym novinarom zvacsa chyba ekonomické vzdelanie.
Nepomaha im, ak patria do domacej nie ekonomickej redakcie. Nevnimam u nich dostatok teoretickych poznatkov,
aby sa na zdravotnictvo pozerali ako na sektor, v ktorom platia vieobecné ekonomické poucky a principy. Najvacsi
vplyv ma snaha branit obc¢ana a predat sa. Z toho vyplyva déraz na kratkodobost No nie je to inak ani vo svete. Ludia
sa nechcu nie¢oho vzdat v prospech tretej strany alebo buducnosti. Neuvedomuju si vztahy a motivéacie. Zdravie je
pre nich najvys$sia hodnota a ked ide o Zivot, peniaze sa musia ndjst, za kazdu cenu. Ekonémia ma na to iny néazor
a novinari by mali na to upozornovat. Nedeje sa tak. Mensi vplyv na medialny obsah ma (politické) presvedcenie novi-
narov.

Miroslav Kollar, analytik Institatu pre verejné otazky

Pre média je typicka prirodzena uloha "strdzneho psa demokracie". Z toho méze pramenit pocit prehnanej kritic-
kosti voci vlade. Takisto tu je imperativ negativnosti spravy. V modernych ucebniciach zurnalistiky je priorita informa-
cii a udalosti zadefinovana presne: prva je katastrofa, nasleduje skandal, tretia je vojna atd. To ochudobnuje pluralitu,
dezinformuje konzumentov. Informacia podana racionalne ostava v fudskej pamati radovo kratsie nez informacia oba-
lend emdciou. Existuje aj reprodukcia existujucich mytov a stereotypy vo vnimani reality, nadbiehanie masovému vku-
su. Vnimam klesajucu Uroven slovenskej zurnalistiky, absenciu kvalitného a efektivneho medidlneho vzdelavania. Na-
stupujuca generacia mladych Zurnalistov ¢asto trpi nedostato¢nou profesionalnou a intelektualnou vybavenostou.'™

Peter Papanek, hovorca a poradca exministra financii lIvana Miklosa

Média nie su podla ich obsahu pravicové ani lavicové, je v nich skér neporiadok. A su prirodzene proti viade. Tyka
sa to aj zdravotnickych tém.

Oto Lanc, séf vydavatelstiev Perex (dennik Pravda) a Avizo

Pravda sa podla vyskumov verejnej mienky nachadza niekde nalavo a my sa chceme dostat do stredu. Nechceme
byt vnimani ani ako lavicovy, ani ako pravicovy dennik. Nemyslim, Ze nasi Citatelia su jednoznacne lavicovo orientova-
ni, noviny kupuju skér zo zvyku. Vnimanie Pravdy ako lavicového dennika je paradoxné, vychadza skér od ludi, ktori ju
necitaju. Preto sa nechceme tla¢it do pozicie SME, ktori ¢itaju ludia viac orientovani pravicovo.'®

Juraj Javorsky, byvaly redaktor dennikov SME a Hospodarske noviny, $éf etrend.sk

Média nie su politicky vyprofilované. Su iba viac a menej profesiondlne. Mladi novinari ¢asto ani nevedia, Co je pra-
vicova a lavicova politika, nemaju na to jasny nazor a teda nemo6zu mu podliehat, ked'spractvaju informacie.
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Dusan Devan, $éf tyzdennikov ECHO, vydavatelstvo Petit Press

Média su vieobecne mierne pravicové, vedenie redakcii vyrazne pravicové. Ovela vacsi vplyv na mediélny obsah
ako politické zmyslanie ma sklon k povrchnosti, nevyhnutnému désledku preferencii ¢itatelov a divakov. Noviny ne-
maju samy od seba nazory ani politické zafarbenie. Maju ich len fudia, ktori ich v dany den tvoria. Ambiciézni a schop-
ni ludia su vo vSeobecnosti viac pravicovi, vedia sa lepsie stotoznit s uprednostnenim individudlnej zodpovednosti
pred solidaritou. Preto je nielen vacsina kvalitnych ekonomickych novindrov, ale aj vietci Spickovi politicki komentéto-
ri orientovana skor pravicovo. Zdravotnicki novindri v lepsom pripade trosku pochopili Zajacovu reformu, no nikto im
nevysvetlil, preco je nevyhnutna a z ¢oho vychadza. Ani jeden nepochopil, ze lekari su dbleziti (nie viac ani menej) ako
robotnici vo fabrike. Teda je doélezita kvalita a cena ich prace, nie ndzory na riadenie fabriky (zdravotnictva). Napriek
tomu ich (ekonomicky) primitivne nazory prebrali novinari, politici, ludia. To, Ze par novinarov obhajuje sikromné
zdravotné poistovne, lebo maju pocit, ze im je ubliZované, eSte neznameng, Ze niektory z nich je schopny pochopit,
akceptovat a stotoznit sa s normalnymi principmi fungovania sveta, ktorym sa cast zdravotnictva pod ochranou $tatu
vytrvalo brani. Rovnako ako kazdy neefektivny systém chraneny statom.

Rado Bato, séfredaktor tyzdennika Trend

To, ¢o aako prindsaju média o zdravotnictve, nie je o politickom nézore alebo predsudkoch. 70% toho, ¢o je
v médiach o zdravotnictve, ovplyviuje inteligencia novinarov.

Stefan Hrib, $éfredaktor tyzdennika .tyzden

Média su pod vplyvom nazorov redaktorov aj vedenia redakcie, to je prirodzené. Neverim na neutrédlnu spravu, ¢o
vsak neznameng, Ze spradva nema byt vyvazend a ma stranit niekomu. Nesuhlasim s chorobnou snahou o objektivnost
a obavu vyslovit vlastny nazor. Citatel nema ¢as ani moznosti skimat vec, novinar je zodpovedny za to, aby mu pove-
dal, ako ma veci vnimat. No v si¢asnosti to novindri urobia tak, ze nepovedia nazor sami, ale zatelefonuju analytikom
ako tretej nezavislej strane. Ale ziaden analytik nie je nezavisly. Profesionalita novinarov je problém, rovnako ako pro-
fesionalita politikov. Novinarcina prestala byt vazené zamestnanie, nie je poslanim a neexistuje motivacia sa vzdelavat
arobit tuto pracu stopercentne. Politici nad novindrmi casto vyhrdvaju, moézu si casto hovorit, ¢o chcu.
V zdravotnictve sa slepo veri instinktom, ktoré napriklad hovoria, Ze zrusit nemocnicu je zIé. Zdravotnicki novinari su
nekonzistentni — najprv bol pre nich R. Zajac revolu¢ny az protiludovy, teraz sa na neho odvolavaju. Kritizovali ho, no
nemali argumenty. Nemaiju ich ani teraz, ked kritizuju vladu. Pravda nie je lavicovd, SME je nekonzistentné.

Juraj Porubsky, zastupca séfredaktora dennika Pravda

Média nepodliehaju politickym tlakom, média nie su lavicové alebo pravicové. Ani sic¢asna vlada nie je favicovd, je
populisticka. Na to, ¢o vyjde v novinach, ma skor vplyv prehlad a odbornost novinarov, v akom ¢asovom strese ¢lanok
pripravuju, aké kvalitné odpovede dostanu. Ja dennik Pravda nevnimam ako lavicové noviny, na$ obsah to nepotvr-
dzuje.

Konstantin Cikovsk)’(, zastupca $éfredaktora dennika SME

Mlady zacinajuci reportér nema skusenosti a asto ani teoretické znalosti, editor ma skusenosti a vyprofilovany
nazor. Clanok je taky, aké zadanie dostane reportér od editora. V médiach dlho Ziadne vypestované ekonomické nazo-
ry neboli, aZ potom prisli jednotlivé Skoly (R. Bato, M. Vavfinek, V. Tvaroska, M. Jaros, J. Javorsky). Trh pritom nie je
o tom, ako zarobit, ale ako urobit optimalne rozhodnutie a toto si ludia pletu. Je chyba, ak sa na zdravotnictvo nepoze-
ra o¢ami ekondéma, no postupne sa to meni — napriklad uz je menej emotivnych pribehov v zdravotnictve podanych
cez chudaka obcana. Historicky bol dennik SME pravicovy a Pravda lavicova, no potiera sa to uz. Na mnohé témy ma-
me rovnaké nazory, odlisSujeme sa napriklad vo vybere tém na titulku. Nadbiehanie citatefom a bulvarizovanie je po-
chopitelné. V ¢lankoch o zdravotnictve zohravaju rolu emdcie a nedostatocna odbornost novinarov.

lvan Travnicek, veduci ekonomickej redakcie agentury SITA

Média mierne podliehaju pravicovym politickym vplyvom, badat aj obcasny tlak vydavatelov a PR agentur.
V slovenskych médiach pracuju skoér praviciari. Momentdlne su ich ndzory na etatistické snahy vlady skér nesuhlasné.
Ze novinari boli za éry R. Zajaca viac proti jeho reforme ako v si¢asnosti, mierne sthlasim. No méze to vyplyvat z toho,
Ze novindri su vzdy aspon voci krokom vlady kriticki, takze ak sa otodi situacia, podporuju to, ¢o predtym kritizovali.
Reportovanie o zdravotnictve je silne ovplyvnené neskusenostou a nedostato¢nym prehladom a teoretickymi poznat-
kami novinarov, ¢est vynimkam. To isté plati aj pre exekutivne a legislativne sily, ktoré rezort vedu. Skusenosti v praci
editora su dolezité, predsudky v nej nemaju co robit. Reportér ma Sancu prist s novou témou aj typom jej spracovania.
Ekonomické nazory v médiach vypestované neboli. Zmenila to nové generacia (aj M. Pintér, D. Devan, K. Félovd). No aj
onai jej ,potomkovia” s z médii vo velkej miere mimo. V médiach vladne skbr amaterizmus.

Rébert Zithiansky, redaktor tyzdennika tyzden

O politickych vplyvoch vela neviem, ale viditelny je ¢asto iny vplyv — aby spravy boli ¢o najlahsie konzumovatelné,
treba zjednodusovat. Vysledok: totdlna povrchnost a nevedomost novinarov. Téza ,pravicovosti” novinarov generalne
neplati. Taki sa koncentruju v niektorych médiach. Ale kedZe maju vyhranené nazory, mozno zaujmu viac ako bezna-
zorova vacsina. Zdravotnictvo doplaca na to, Ze ho novinari aj obcania stale vnimaju skor ako sluzbu pacientom a nie
ako sektor, v ktorom funguju prirodzené motivacie a ekonomické pravidla. Je to désledok deformacie myslenia, ktora
je viditelna aj inde, ale vzhladom na pritomnost ,fatalnosti” a emdcii ju v zdravotnictve viac citit. Reportovanie
o zdravotnictve je silne ovplyvnené neskisenostou, nedostato¢nym prehladom a teoretickymi poznatkami novinarov.
Ale mozno je to aj chyba policy makerov, pretoze novinari nemaju na vzdelavanie vela motivacie.
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Igor Giittler, séfredaktor spravodajstva radia Expres

V slovenskych médidch neprevlddaju praviciari ani laviciari. Média skor podliehaju vplyvu ,globalnej kretenizacii”
[udstva. Zdravotnictvo doplaca na tych, ktori na fom bezhlavo zarabaju. Som za to, aby zardbali (inak to nejde), ale
nech v tom je aspon systém a nech beznych ludi ma kto dobre liecit. Reportovanie o zdravotnictve je v priamej Umere
neporiadku, v ktorom zdravotnictvo je. Suhlasim, Ze média su viac za Zajacovu reformu a jej principy teraz, ked' ju ob-

hajuju, ako za éry M. Dzurindu.
Jan Fiile, hovorca byvalého prezidenta R. Schustera,

glosator dennika Pravda

Slovenské média podliehaju mnohym vplyvom. Verejnopravne finanénym a personalnym tlakom, siukromné elek-
tronické vlastnickym tlakom, tlakom inzerentov, sledovanosti a po¢uvanosti. Tlacené média su pod tlakom internetu,
starnutia populacie, inzerentov, distribucie. Na pravicové a lavicové sa uz nedelia ani média a ¢asto ani politické stra-
ny. Ziaden mienkotvorny dennik si neméze dovolit byt lavicovy alebo pravicovy na trhu, kde takého vnimanie roky
nebolo, lebo bola jedna strana. Iné je to vo Velkej Britanii, Francuzsku... Jediné médium, ktoré bez vyhrad obhajovalo
reformu Rudolfa Zajaca, bol a je .tyzden. A bude tak dovtedy, kym bude R. Zajac jeho majitelom.

C: AKO ROZMYSLAJU NOVINARI

Autorka oslovila formou dotaznika zdravotnickych no-
vinarov, ktori formuju medialny obsah v tomto segmente.
Pésobia v agenturach, dennikoch, tyZzdennikoch, rozhlase
aj televizii. Do terminu odovzdania prace dostala 15 vypl-
nenych dotaznikov. Z prieskumu vyplynulo nasledovné:

1. 12z 15 deklaruje osobnu pravicovu politickt orien-
taciu a rovnaky pocet pravicu aj volilo.

7 respondentov suhlasi, ze média podliehaju poli-
tickej orientacii. Podla 6 pravicovej. Spomedzi inych
vplyvov sa objavuju tlaky vydavatela, povrchnost, zjed-
nodusovanie.

NajcéastejsSie menovanym lavicovym médiom je Slo-
vo, pravicovymi SME, TREND a .tyzden.

Na otazku, ¢i su pluralita, sitaz a konkurencia
v zdravotnictve prinosom pre ob¢anov, sedem no-
vinarov odpovedalo ,vzdy”, osem ,vacsinou”. Od-
poved ,nemaju vplyv” ¢i ,Skodia” sa neobjavila.

11 z 15 respondentov vidi vyznam stikromnych in-
vestorov, ak na trhu satazia s ostatnymi hracmi.
Nikto nepovedal, Ze vyznam stikromnikov nevidi.

Priblizne dvakrat viac je tych (9 z 15), ¢o by statu
v zdravotnictve zverilo iba rolu regulatora ako tych,
¢o mu priznavajua aj rolu vlastnika (5 z 15). Ziaden
novinar nevidi $tat ako jediného vlastnika.

Polovica (7 z 15) tvrdi, Ze Statna organizacia zvidcsa
poskytuje horsie sluzby ako nestatna.

Nikto z opytanych sa nevyslovil, Ze by rozvoj suk-
romného zdravotnictva nebol prospesny. Naj-
Castejsie identifikovanym prinosom bol tlak na vyssiu
kvalitu, nasledne Setrenie zdrojov a zniZzovanie korup-
cie. Medzi spontannymi odpovedami sa objavili zvyse-
nie dostupnosti a ponuky sluzieb, lepsi pristup ku
klientom, lepsie platy pre zdravotnikov a vyssia trans-
parentnost prostredia.

11 suhlasi, ze finanénu spolutic¢ast obcéanov treba
zvysovat so zvysovanim kvality. Patina tvrdi, Ze za
kazdu cenu. Jeden respondent by ju nezvysoval.

10.Pravdepodobnost, Ze novinar nepodporuje rusenie
16zok v nemocniciach, je 13 percent.

11.Traja z 15 novinarov maju ekonomické vzdelanie.
Ziaden nema medicinske vzdelanie
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Novindri s ekonomickym vzdelanim nemaju zasadne
odlidné nazory ako ich kolegovia — neekonémovia. Vynim-
kou je ich zhoda v tom, Ze média nepodliehaju vplyvom
politickej orientdcie, skér zjednodusovaniu obsahu.
U novinarov — ekonémov badat trochu silnejsie presved-
¢enie ako u celej vzorky o tom, ze pluralita je vzdy prino-
som pre obcanov a Ze treba rusit 16zka v nemocniciach.
Nazor na stat ako reguldtora a vlastnika sa medzi tymito
dvoma skupinami neodliSuje, rovnako tak vnimanie prino-
sov sukromného sektora. Suboj Statne verzus nestatne
organizacie o vyssiu kvalitu sluzieb vysiel u ,ekonémov”
bez jednozna¢ného zaveru. Na rozdiel u celej vzorky,
u ktorej dvakrat tolko novinarov preferuje nestatne orga-
nizacie. Prekvapivo, tato skupina len mierne viac ako celd
vzorka podporuje zvySovanie finan¢nej spoluticasti pa-
cientov za kazdu cenu.

Druhou zaujimavou skupinou su novinari, ktori dekla-
rovali, Ze su bez politickej orientéacie. Ich odpovede su
v porovnani s celou vzorkou v zdsade podobné, nebadat
Ziadne vyrazné rozdiely. Mierne odchylky vsak ano. Ani
jeden nepodporuje zvysovanie finan¢nej spoluti¢asti pa-
cientov za kazdu cenu - dvaja za podmienky zvySovania
kvality, jeden vbbec. Viac vidia $tat aj ako vlastnika, nielen
reguladtora. Mierne vy33iu podporu ma u nich tvrdenie, ze
nestatne organizacie poskytuju lepsie sluzby ako Statne.
Naopak, maji mensie zastupenie takych respondentov,
ktori vidia prinos plurality vzdy. Nemaju homogénny nazor
na vplyvy na médid. V oboch skupinach treba brat do uva-
hy malu vzorku.

D: AKO PISU NOVINARI

Autorka urobila kvantitativnu a/alebo kvalitativnu me-
dialnu analyzu' a skdmala, ako média pokryli témy ob-
medzenie slobodnej volby zdravotnej poistovne a trho-
vych principov a rusenie nadbyto¢nych 16zok.

1. Pluralita zdravotnych poistovni nebola médiami
spochybnena za R. Zajaca ani za |. Valentovic¢a. Mé-
did podporovali aj transforméciu poistovni na a.s., opa-
trnejsie boli v otdzke vyplacania dividend akcionarom.
Medidlny suboj o reformné principy odstartovalo zve-
rejnenie zameru Ministerstva zdravotnictva SR poistit
klientov $tatu povinne v statnych zdravotnych poistov-
niach v denniku SME 15. novembra 2006. V najblizSom
mesiaci nasledovalo 146 medialnych vystupov, prevazne



spravodajskych. Novinari sa postavili na stranu slobod-
nej volby a tému brali ako sucast SirSej témy pluralita
a sutaz na trhu. Navrhy smerujuice proti tymto princi-
pom kritizovali. 126 (86 %) vystupov bolo v prospech
plurality. Hlavnym spikrom sa stalo Zdruzenie zdravot-
nych poistovni SR. Novinari mu davali rovnaky az vacsi
priestor ako zastancom navrhu (méze to suvisiet celko-
vo s Uroviiou komunikécie s médiami zo strany zdruze-
nia, ministerstva zdravotnictva i premiéra), argumenty
zdruzenia si prisvojili, najma v publicistike. K tomuto
medialnemu obrazu prispel aj fakt, ze analytici, formal-
ne oslovovani ako nezavisla tretia strana (HPI, Iness,
INEKO), vystupovali spravidla v prospech plurality a
sutaze. Tak vyznievali aj prieskumy verejnej mienky.
Preto iba 6 prispevkov (4 %) bolo proti tymto princi-
pom. Najmenej jasnu podporu ziskalo zachovanie zisku
zdravotnym poistovniam, no aj v tejto téme média
(najma v publicistike) prevazne podporovali zachova-
nie zisku. Medidlnym vitazom zdravotnickych tém
o slobodnej volbe, pluralite aj zisku sa v roku 2007 stalo
ZdruZenie zdravotnych poistovni. Vystupovalo v 523
kla¢ovych prispevkoch: 380 (72 %) bolo pre neho pozi-
tivnych, 117 (22 %) neutrdlnych, 35 (6 %) negativnych.
Pravda, kvalitnych, vyvazenych, origindlnych analyz
negativ i pozitiv obmedzenia plurality, zruSenia zisku ci
zavedenia systému jednej zdravotnej poistovne bolo
minimum. Najsvetlejsou vynimkou je tyzdennik Trend.
Naopak, objavili sa analyzy, ktoré preferovali vyhody
plurality bez toho, aby venovali rovnakd pozornost
a priestor jej nevyhodam (SME, Hospodarske noviny).'®
Argumenty sa opakovali. Novinari sa napriklad nezao-
berali tym, aké by boli transakéné néklady prechodu na
jednu zdravotnu poistovnu, ¢o by sa usetrilo/ziskalo, ¢o
stratilo, ako by sa zmenili motivacie, ¢i by bola vladna
garnitira schopna urobit taku zmenu, ¢o vsetky by si
vyziadala a pod.

Idea rusenia 1620k a selektivneho kontraktingu bo-
la za éry R. Zajaca kritizovana a spochybnovana.
Mala a priori negativny medialny naboj. Pod vplyvom
jej rozvijania, pribudajucich podpornych analyz
a odporucani domacich aj zahraniénych odborni-
kov (Svetova banka, OECD, MMF) ju média postup-
ne prijimaju a tvrdenie, Ze treba rusit 16zka, poda-
vaju ovela vecnejsie a triezvejsie. Plati to vsak hlavne
vtedy, ak sa to netyka konkrétnych zariadeni, pacien-
tov, lekarov. V roku 2008 sa k nepodpisaniu zmldv od-
hodlali Vieobecna zdravotna poistovha a DOVERA.
VSeobecna dosiahla negativhu medializaciu, pretoze
proces nezvladla. DOVERA konala proaktivne. Zverejni-
la hodnotenie nemocnic, metodiku, dévody neza-
zmluvnenia aj odporucania pre pacientov. Nevyhla sa
chybam, no medializécia bola pozitivnejsia nez u V3e-
obecnej. Clankov ako na titulke dennika Pravda
LPoistovne nutia pacientov cestovat” bolo podstatne
menej ako pri Statnej poistovni, z celkového poctu me-
didlnych vystupov tvorili mensinu. V celoslovenskych
médiach vyznela medializacia napriek istej miere zjed-
nodusenia, bulvarizicie a negativizmu (t. j. kofko ne-
mochnic pride o zmluvu) zvac¢sa neutralne. Média vecne
zdokumentovali rebricek nemocnic, zreprodukovali

hlavné posolstva DOVERY. Tretie strany aj Uspesné ne-
mocnice poistoviiu podporili. V regionalnych médiach,
zatazenych vazbami, vztahmi v regiéne a nizSou Urov-
nou poznania zdravotnictva, bola publicita skér ne-
priazniva. Prejavili sa emécie a tendencia zachranit
nemocnicu za kazdu cenu, bez ohladu na fakty. Viac
priestoru dostali lekari a pacienti, ktori nemohli byt
nestranni a objektivni. Prikladom je ¢lanok v regio-
nélnej mutdcii jedného dennika. Predstavitel redakcie
uznal, Ze ¢lanok nebol argumentacne zvladnuty
a chyba nastala uz pri zadani od editora. Celkovo, zo
sto medialnych vystupov od 6. mdja do 13. juna 2008
bolo 52 % neutralnych, 29 % negativnych a 19 % pozi-
tivnych. Pritom aj negativna publicita je pri tejto téme
uspech.

o ZAVERY

Aj slovenskd verejnost vykazuje znamky hlapych voli-
Cov, plati to aj pre anti-market bias. Prieskumy verejnej
mienky odhaluju nasu statickost, inklinaciu k $tatu, prefe-
renciu kratkodobych vplyvov pred dlhodobymi. Sme skor
konzervativni, nedéverujeme trhovym principom v zdra-
votnictve ani sikromnikom v fhom podsobiacim. Ako kon-
zumenti médii navyse chceme pocut nie¢o negativne
(okrem tych sprdv, o sa tykaju ich priamo), podané emo-
ciondlne a jednoducho. Média sa tomu prirodzene snazia
vyhoviet, inak pridu o sledovanost aj peniaze z inzercie.
Pradve nezdravé nadbiehanie tomuto vkusu, bulvarizécia,
prilisné zjednodusovanie su faktory, ktoré maju podla me-
dialnych elit vplyv na obsah slovenskych médii. Co sa tyka
zdravotnickych tém, este Castejsie ako tieto su spominané
nedostatocné odborné znalosti a background ¢asto mla-
dych a neskusenych novinarov. Priblizne tretina elit hovo-
ri, ze v médiach pracuju skér praviciari, resp. ze média
podliehaju pravicovému politickému vnimaniu. No vacsina
politické vplyvy nevidi a média nerozdeluje na pravicové
a lavicové. Elity pripustaju, ze ¢o média za éry R. Zajaca
kritizovali, v sucasnosti obranuju. Zhoduju sa, Ze chyba
tradicia kvalitnej ekonomickej Zurnalistiky, na ¢o doplaca
aj zdravotnictvo, v ktorom tiez fungujui ekonomické pra-
vidld a motivacie.

Tvrdenie, ze politicka orientacia, konkrétne pravicova,
je v médiach viditeln3, je ¢astejsie u reportérov ako u elit,
ale ani u nich nie je vacsinové. Reportéri pritom sami seba
povazuju za praviciarov. Podporuju pluralitu, sutaz a kon-
kurenciu v zdravotnom poisteni (hoci len 7 tvrdi, Ze ich
prinosy prichadzaju vzdy, 8 si vybralo moznost ,vac¢sinou")
a vidia vyznam sukromného sektora v zdravotnictve. Pod-
poruju rusenie 16zok. Uz umiernenejsie podporuju zvyse-
nie finan¢nej spoluucasti pacientov za kazdu cenu
a obmedzenie ulohy statu len na regulatora. Polovica tvr-
di, Ze $tadtne organizacie ponukaju horsie sluzby ako ne-
statne. Mierne odchylky, no Ziaden vyrazny rozdiel, badat
u novinarov s ekonomickym vzdelanim a tymi, ¢o nedekla-
rovali politicku orientaciu.

Pri skimani dvoch zdravotnickych tém vyplynulo, Ze
v pripade plurality, sutaze a konkurencia na trhu verejnych
zdravotnych poistovni existuje korelacia medzi tym, co si
reportéri myslia a ako vyznieva medialny obsah. Autorka
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tym netvrdi, Ze st novinari pri tejto téme ovplyvneni vlast- ne podporuje, korelacia s medidlnym vyznenim témy je
nymi ndzormi. Dovody mo6zu byt druhotné (kvalita komu- vsak podstatne mensia ako pri téme pluralita. Vela zavisi
nikacie so zdrojmi vratane premiéra, ndzory analytikov vsak od toho, ako aktivne, otvorene a kvalitne komunikuje
a zahrani¢nych institucii). Rusenie 16zok a selektivny kon- tuto tému konkrétna zdravotna poistovna.

trakting zostava citlivou témou. 13 z 15 novinarov ju osob- u
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Rozpocet zdravotnictva bude v roku 2009 krdteny o 240 milidnov eur

Madarsko: Zdravotna politika v krize

4 !

Vsetky ekonomiky musia celit globalnej krize, recesii a ich dosledkom: otazkou vsak je, ako
silno je dana ekonomika postihnuta a aké inStrumenty a opatrenia bude dana vlada implemento-
vat's cieflom zotavenia ekonomiky v ¢o najkratSom case.

Madarskd ekonomika vzrastla v tretom kvartdli 2008
0 0,7 %. Je to extrémne malo, ak sa pozrieme na Strukturu
HDP: vdaka vyrovnavaciemu efektu pocasia (v minulom roku
zlého a v tomto roku optimalneho), je hodnota HDP tlac¢end
silno nahor viac ako 50%-nym ndrastom madarského polno-
hospodarskeho sektora. Vykon tohto sektora celkovo zvysil
HDP o 2 %, ¢ize ,vykon” hospodarstva by bol byval v roku
2008 okolo -1 %.

Pri pohlade spat na data z minulého roku mézeme vidiet,
Ze to boli hlavne dva faktory, ktoré pomohli vyprodukovat
viac ako 4%-ny ndrast: na jednej strane je to masivny narast
statneho dlhu; na strane druhej je to enormna expanzia dlho-
vého zatazenia obcanov. Od roku 2007 pokracovala korekcia
dlhu a v nasledujucich rokoch sa oc¢akdva narast spolo¢ného
efektu expanzie dlhov a samotnej krizy. Problémy su velké
a nanestastie sa neda povedat, Ze su spésobené vylucne ex-
ternou situaciou.

Pozrime sa na navrh madarskej stratégie krizového ma-
nazmentu. Ako odpoved na ekonomicku krizu v roku 1997
viaceré vlady devalvovali narodné meny. Pokles dovery inves-
torov vtedy nebol taky velky ako dnes a generovany dopyt
mal priamy pozitivny efekt na finan¢né trhy. Aktudlne sme
svedkami niecoho velmi rozdielneho: takmer kazdy den sa
objavuje nejaka informacia o tom, Ze centralna banka znizuje
urokové sadzby o urcité percento: zda sa, ze takmer vietky
vlady sa rozhodli pre tuto cestu investicnej stimulacie ako
zvladnut krizu, a to aj ked'rizika Spekulativnych hrozieb a uto-
kov su este vyssie.

Na zaklade uz spomenutého je este viac zaujimavy pohlad
na fakt, Ze najdrastickejsi narast zakladnych urokovych sa-
dzieb v Madarsku sa udial 22. oktébra 2008. Hodnota 11,5 %
mala mierne pozitivny efekt na vymenny kurz HUF/EUR.

Myslim si viak, Ze dopyt po HUF nebol nizky kvéli nizkej sadz-
be. Vymenny kurz bol pozitivny uz aj pri urokovej sadzbe 8,5
%, problém je skor, ze investori maju strach z relativne vyso-
kého externého dlhu a ocakavania znizujucich sa externych
zdrojov, ¢o mozZe ohrozit udrzatelnost financovania dlhu.
Podla expertov by bolo viac efektivne, vyrovnavat niZsie rizi-
ko spojené s investovanim do inStrumentov zaloZzenych na
forinte s fiskalnymi krokmi a redukciou externého dlhu.

Pozrime sa, ako sa aktualna ekonomickd situdcia dotyka
zdravotného sektora: navrh rozpoctu na rok 2009 bol uprave-
ny z dévodu finan¢nej krizy — mnozstvo zmien bolo vykona-
nych prave v Casti o zdravotnej starostlivosti, avak ani v novej
verzii sa nepodarilo napravit slabé body tej predoslej. Na jed-
nej strane, prebytok zo zdravotného poistenia nebude preroz-
deleny na ucely zdravotnej starostlivosti, na strane druhej, po
dvoch rokoch pozitivneho hospodarskeho vysledku sa
opat ocakava deficit vo Fonde zdravotného poistenia.

Pomerne vysoké poistné odvody mali byt podla ndvrhu
statneho rozpoctu zo zaciatku oktébra znizené; podla nazo-
rov odbornikov by vsak vlada nebola schopna kompenzovat
nizsie prijmy spésobené znizenim odvodov. Zdalo sa, Ze zdra-
votnicky sektor tak nebude moct pocitat s Usporami zo zdra-
votného poistenia.

Podla zmenenej, poslednej verzie statneho rozpoctu (de-
tailnd debata bola ukoncend 2. decembra 2008) nedéjde
k znizeniu odvodov zdravotného poistenia. Vzhladom na ak-
tudlnu ekonomicku situdciu, madarska vlada nie je jeding,
ktord sa odklana od nizsich zatazeni. Zdmery na kratenie réz-
nych dani a poplatkov boli nahradené rozhodnutiami s cie-
fom dosiahnut stabilitu. A tu nardZame na bod, ktory je velmi
tazko pochopitelny: Napriek absencii znizenia prijmov ocaka-
va novy rozpocet vyssi deficit pre oblast zdravotného poiste-

Tabulka: Hospodarenie Fondu zdravotného poistenia (v mil. HUF)
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nia, nez tomu bolo v predoslej verzii. Experti len nerozumeju,
preco hlavné ¢isla jedného z najvacsich rozpoctovych fondov
nereflektuju ambiciu viady vytvarat stabilitu. Novu situaciu to
robfi este bizarnejsou, tato stabilita bola vytvorena v minulom
roku a musi byt uz len udrzana.

Da sa namietat, Ze narast v prijmoch spdésobeny odloze-
nim znizenia odvodov za zdravotné poistenie moze len tazko
ovplyvnit vydavky na zdravotnu starostlivost. Predosla verzia
rozpoc¢tu obsahovala vydavky na drovni 1 450 milidrd HUF
(5,25 mld. EUR); v novom rozpocte boli tieto vydavky prekal-
kulované na 1 475 miliard HUF (5,34 mld. EUR). Nie, v ¢islach
nebol urobeny preklep: narast vo vydavkoch je len 25 mi-
liard HUF (90 mil. EUR), ale prijem fondu bez redukcie
odvodov sa ocakava vyssi o 60 miliard HUF (217 mil. EUR).

Taktiez moZzeme poznamenat, Ze centralny rozpocet uz
nebude prispievat na vydavky Fondu zdravotného poistenia
na prispevky pre detsku starostlivost. Ide o urcity druh rodin-
ného prispevku a je teda len ,virtudlne” sucastou zdravotné-
ho poistného systému: tento fakt bol vzdy reSpektovany, teda
centralny rozpocet vzdy prispieval na tieto vydavky fondu.
Nestaci, Ze tento prispevok vo vyske 45 milidrd HUF (163 mil.
EUR) z nového navrhu rozpoctu zmizol, ale po analyze Cisiel je
jasné, ze fond ma platit aj penzijné poplatky za tieto rodinné
prispevky vo vyse 21 milidrd HUF (76 mil. EUR)!

V novembri avizoval minister zdravotnictva Tamas Széke-
ly, Ze rozdelenie kapacit Ustavnej a ambulantnej starostlivosti
bude viac flexibilné. Nevyuzité kapacity by mohli byt pre-
sunuté do inych zariadeni.

Ako sa minister dalej zmienil, Ze jednou z najdélezitejsSich
veci je novela Zakona o zlep3eni systému platieb za zdravot-
nu starostlivost (tzv. nemocni¢ny zakon). V kostre tohto navr-
hu budi ozndmené minimalne hodinové sadzby Specializo-
limit, ktory musi byt zabezpeceny poistovatelom ako mini-
malny narok. Platby budd mat aj maximalny strop.

Platby by mali byt kazdy rok prerozdelené na zaklade od-
porucani poistovatela. Odporicania mézu davat aj regional-

ne zdravotnicke rady, zadvere¢né rozhodnutie v3ak robi hlavny
zdravotnik regiéonu. Manazéri zdravotnickych zariadeni mozu
iniciovat prerozdelenia platieb vnutri medzi svojimi zariade-
niami a to u hlavného zdravotnika regiénu.

Dlhodobo nevyuzivané kapacity budd monitorované zo
strany Fondu zdravotného poistenia; fond moze odporucit
ich presun do tych zariadeni, ktoré ich postradaju a potre-
buju. Fond by mal taktiez kontrolovat vymahanie regulécie
platieb. Ak poistovatel zisti akékolvek nedostatky, m6ze mo-
difikovat alebo vypovedat zmluvu tykajlicu sa danej Speciali-
zacie a mbze premiestnit platbu do inej prioritnej alebo teri-
toridlnej institucie.

Podobne ako v nemocniciach, regiondlne platby budu
zavedené aj v ambulantnej starostlivosti: poskytovatelia su
zaviazani poskytovat zdravotnu starostlivost pre obyvatelov
svojho regiénu posobenia.

Opozicia vyslovila silne kriticky ndzor na opatrenia v su-
vislosti so zdravotnou starostlivostou. Hovorca najvacsej, pra-
vicovo orientovanej, opozi¢nej strany (FIDESZ) povedal, ze
v sUcasnosti je zdravotnd starostlivost charakterizovand ne-
dostatkom penazi a zvdazovanim opera¢nymi zlyhavaniami.
Sektor celi podhodnoteniu viac ako 50 miliard HUF (181 mil.
EUR), ¢o je za sucasnych podmienok neakceptovatelné, ked
tento objem redukcie zdrojov fundamentdlne ohrozuje
schopnost fungovania zdravotnej starostlivosti. Podla nazoru
hovorcu spoésobili limity na vykony najvécsie problémy
s nefunkénostou platieb a mali by byt teda co najskor odstra-
nené.

Posledné mesiace roka boli plné prekvapujucich udalosti.
Na jednej strane sa zdd, Ze niektoré vladne iniciativy zvysia
kvalitu platieb za zdravotnu starostlivost, avsak na strane
druhej, ak sucasna verzia zdkona nadobudne uc¢innost, Fond
zdravotného poistenia pojde do deficitu a sektor pride o 66
miliard forintov (239 mil. EUR). Ba ¢o viac, zda sa, Ze kriza ma
omnoho silnejsi dopad na madarski ekonomiku a o¢akavania
su teda velmi nepriaznivé.
K. ORBAN
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