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Rok 2007: Chaos menom
,Statne zdravotnictvo”

Zdravotnictvo v roku 2007 najvyznamnejsie
ovplyvnil premiér Robert Fico, a to napriek
tomu, Ze zdravotnictvu nerozumie. Zdravotna
politika tak pod taktovkou Roberta Fica nado-

Potencialnerizika na pudla rozmery ideolégie pod heslom budovania

»Statneho zdravotnictva®“.

Takto ideologicky ponata zdravotnd politika
nie je uchopitelnd Standardnym ramcom cielov
a nastrojov zdravotnej politiky. Navyse, sicasnej
vldde na jasné definovanie cielov a ndastrojov
nechyba len know-how, ale najmd kapacita
vzdelanych ludskych zdrojov.

Napriek tomu sa
koalicii podarilo pre-
sadit zdsadnu novelu
zakona ¢ 581/2004
o zdravotnych poistov-
niach, ktorou sa snazi
obmedzit rozdelenie
zisku zdravotnych
poistovni. To, Ze nove-
la je zrejme protiustav-
na (siaha na zikladné
Ustavné pravo - su-
kromné  vlastnictvo)
neprekvapi, prekvapi
viak to, Ze bola prijata ako retroaktivna a nespi-
nala zakladné legislativno-technické nélezitosti.

Tento amatérsky legislativny postup viak ne-
bol vynimoc¢ny. Legislativny proces bol pocas
celého roka zmatoc¢ny. Ministerstvo nedodrzia-
valo lehoty na medzirezortné pripomienkové
konanie, odmietlo pravoplatnd hromadnu pri-
pomienku ob¢anov a zdkon na dvakrat pretla-
¢ilo cez legislativnu radu vlady, v ktorej sediaci
docenti prava pokojne na vladu posunuli zrejme
protiustavny zakon.

Ani koncept ,Statneho zdravotnictva” nemal
pocas roka konzistentné kontury. Fico najprv
ohlésil vznik jednej zdravotnej poistovne, aby
nasledne oznamil, ze pluralita sa nerusi a Ze chce

I health management academy hmd

len sukromné poistovne vytlacit z trhu. Vo finale
uz oznamoval, Ze ich vytla¢it nechce, len im
zakdze dosahovat a vyplacat zisk. Cely tento
chaos sa odrazil na kvalite novely. Podla Zdru-
Zenia zdravotnych poistovni SR je zakon
nielenze zly, ale aj prakticky nevykonatelny. Ako
sa citia ludia na sekcii legislativno-pravne;j?
Druhd cast skladacky do $tatneho zdravot-
nictva malo byt optimalizovanie siete nemocnic.
Ak sa povznesieme nad fakt, Ze minimalna siet
bola celkovo predlozend patkrat vzdy rozlicnou
metodikou a cislami, tak nemézeme nepripo-
menut, Ze v zdavere
Ziadna metodika po-
trebna nebola - ozna-
mil ju Fico na tlacovej
besede - Statne zaria-
denia su ,in" a vsetky
ostatné su ,out”. Otaz-
kou zostdva, naco je
ministerstvu  zdravot-
nictva sekcia zdravia...

Pocit  bezradnosti
eSte viac umociuje ne-
plnenie ani $tandard-
nych uloh. V posled-
nych mesiacoch roka 2007 si minister Valentovi¢
nechal zrudit viaceré ulohy. Medzi nimi aj
analyzu zlucenia V3ZP a SZP, analyzu finan¢ne
narocnej liecby a vytvorenie Standardov Uctov-
nictva pre zdravotné poistovne a vykaznictvo
pre nemocnice. Je prebyto¢na aj sekcia finan-
covania?

Celkovo pozicia ministra zdravotnictva je pri
riadeni systému az tretorada. O osude (zo)sme-
rovania zdravotnictva rozhoduje Fico, o fungo-
vani ministerstva a nemocnic rozhoduje pred-
seda parlamentu Paska a ministrovi tak zosta-
vaju hry na urovni nestastného helicobactera.
ESteze mu na tu hru skocili aspon opozi¢ni
poslanci na ¢ele s SDKU-DS.

PETER PAZITNY

Zaciname v Ziline 26. januara v hoteli Holiday Inn

1. modul: Zdravotna ekonémia pre ambulantnych lekarov. Viac info: www.hma.sk
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7.novembra zverejnil
Urad pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou Udaje

0 prepoisteni poistencov
zdravotnych poistovni

k 30. septembru 2007.
Pre zmenu zdravotnej
poistovne sa rozhodlo
232 145 poistencov.

MONITORING
NOVEMBER
2007

7.novembra zverejnilo
ministerstvo
zdravotnictva navrh
Stratégie liekovej politiky
do roku 2010.
Ministerstvo v navrhu
uvadza, Ze tempo rastu
nakladov na lieky aké
bolo v roku 2006 (17%)
je privysoké a planuje
znizit toto tempo rastu
do roku 2010 na 10%.

9. novembra uverejnilo
ministerstvo

zdravotnictva na svojej
internetovej stranke
Spravu o vyvoji dlhu

Vv rezorte zdravotnictva

k 30. junu 2007. K
tomuto terminu dosiahla
celkova zadlzenost

zdravotnickych zariadeni
7,324 miliard korun.

13. novembra
informovala Spolo¢na
zdravotna poistovia

o navrhu svojho
rozpoctu na rok 2008.
Poistovna predpoklada
prijmy vo vyske 14,813
mld. Sk, celkové vydavky
by mali dosiahnut 14,364
mld. Sk.

13. novembra Slovenska
lekarska unia Specialistov
protestovala proti
zavedeniu povinnych
poukazov od obvodného
lekdra na vysetrenie

k Specialistovi. Kritizovala
tiez planované povinné
sluzby Specialistov

v inych zdravotnickych
zariadeniach.
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Prislo vytriezvenie?

Statisticky urad SR pravidelne publikuje
vysledky svojich suhrnnych konjunkturdlnych
indexov, ktoré su metodicky zosuladené s kon-
junkturadlnymi indexami vykazovanymi v ramci
EU. Takéto indikatory zvy¢ajne dobre odrazaju
stav ocakavani v ekono-
mike. Jeden znich, in-
dex spotrebitelskej d6-
very (pozri Ramcek 1),
sa v poslednom obdobi
zachoval  nezvycajne:
najprv sa vyvijal az
prili§ pozitivne, na-
sledne az prili$ nega-
tivne. Ostatné konjunk-
turdlne indexy sa vyvi-
jali v podstatne mensich
vykyvoch.

I

FAZA PREHNANE OPTIMISTICKA

Trvaly pokles miery nezamestnanosti a narast
redlnej mzdy sa postupne sa zacal vdruhej
polovici roka 2006 odrazat v posilfiovani pozitiv-
nych oc¢akavani domacnosti 2006 pozoruhodne
priaznivé Urovne. Indikator spotrebitelskej dove-
ry, ktory odraza oc¢akavania domdcnosti ohladne
svojej kupnej sily a buducej spotreby, dosiahol
vtedy najvyssie hodnoty za poslednych 9 rokov.
Indikator vychddza zo subjektivnych nazorov
respondentov. Preto jeho vysledky mézu byt
ovplyvnené naladami vspolo¢nosti a inymi
masovopsychologickymi javmi. Indikator je vy-
sledkom ciselného bodovania subjektivnych

nazorov obc¢anov na predpokladany vyvoj eko-
nomiky, na vyvoj nezamestnanosti, na predpo-
kladany vyvoj finan¢nej situdcie a vyvoj Uspor vo
vlastnej domdacnosti. Respondenti v jesennych
mesiacoch roka 2006 podstatne pozitivnejsie
W oproti minulosti hod-
notili vyvoj predpokla-
danej nezamestnanosti
a trochu porzitivnejSie
vnimali oc¢akdvanu fi-
nanénu situaciu vdo-
macnosti. Je pravdepo-
dobné, Zze pod mimo-
riadne dobry vysledok
| tohto indikatora sa pod-
B pisali jednak objektivne
vyvojové tendencie
“ v ekonomike (dlhodobo
klesajuca miera nezamestnanosti, rast realnej
mzdy), ale aj masovopsychologické javy suvi-
siace s konanim vlady (odmietanie zvySovania
cien v energetike, sfuby vlady v socidlnej oblasti
a paternalistické postoje).

Mimoriadne pozitivne vnimanie vlastnej situ-
acie pretrvalo v prvej polovici roka 2007, potom
prislo k zvratu.

FAZA PREHNANE PESIMISTICKA (?)

Optimizmus respondentov konjunkturdlne-
ho dotaznika akoby vyprchal (pozri v Grafe 1).
Tak, ako neoddvodnene expandoval vdruhej
polovici 2006, tak neoddvodnene aj opadol
v druhej polovici 2007. Nastala zvlastna situdcia,

Graf 1: Hodnota indikatora spotrebitelskej dovery (priemer roka 2005=100)
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ked pri rekordne silnom ekonomickom raste
a rekordne nizkej miere nezamestnanosti nards-
tol pesimizmus domacnosti. Je tu znacny
nesulad medzi vyvojom meratelnych makroeko-
nomickych veli¢in avyvojom tohto konjunk-
turdlneho indexu. Akd je nasa interpretacia?
V druhej polovici roka 2007 ide o kompen-
zaciu neopravnenych pozitivnych ocakavani
zobdobia druhého polroku 2006 aprvého
polroku 2007. Zrejme spotrebitelia na zaklade
osobnej skdsenosti prestali podliehat prehnane
pozitivnym predstavdm vyvolanym paterna-
lizmom politickej elity a posilnil sa pesimizmus.

Ato aj napriek priaznivému vyvoju rozhoduju-
cich makroekonomickych parametrov.
Konjunkturalne indexy sa oby¢ajne vyuzivaju
na kratkodobé predpovedanie vyvoja ekonomi-
ky. Index spotrebitelskej dovery by sa normal-
nych okolnosti dal vyuzit na predpovedanie
vyvoja konecnej spotreby domadcnosti, malo-
obchodnych trzieb ¢i Uspor domacnosti. Tento
index sa vsak zachoval tak, ze by mohol viest
k chybnym prognézam. Prepad Urovne indexu
spotrebitelskej dovery nebude pravdepodobne
znamenat dramatické zhorsenie suvisiacich ob-
jektivnych parametrov.
KAROL MORVAY

/Réméek 1: Co je ,indikator spotrebitelskej dovery”?

Indikator spotrebitelskej dovery je sihrnna charakteristika, ktora priblizuje celkovu o¢akavanu
spotrebitelski doveru obyvatelstva. Tento suhrnny ukazovatel je vypocitany ako aritmeticky
priemer sald predpokladaného vyvoja ekonomiky, nezamestnanosti a predpokladaného vyvoja

finan¢nej situacie a Uspor vo vlastnej domacnost
Vsetky Styri zlozky maju rovnaku vahu.

 Zdroj: Statisticky drad SR

~

i, (nezamestnanost je s opacnym znamienkom).

Kratko o aktualnych tendenciach I.

Mzdy v zdravotnictve a socidlnej pomoci rast-
Ii najrychlejsie zo vsetkych odvetvi. Zatial su
k dispozicii data o mzdach podla odvetvi za prvé
tri Stvrtroky 2007. Vyplyva znich, Ze odvetvie
zdravotnictvo asocidlna pomoc bolo odvetvim
s najsilnejsim medziro¢nym rastom priemerne;j

mzdy. Medziro¢né tempo rastu priemernej mzdy
v tomto odvetvi (15,0 %) bolo znac¢ne vyssie ako
v priemere za hospodarstvo (6,9 %). Priemernd
mzda v odvetvi zdravotnictva a socialnej pomoci
(16 223 Sk) v3ak este aj tak vyrazne zaostdva za
priemerom ekonomiky SR (19 208 Sk).

Graf 2: Urovein miezd a ich dynamika v odvetviach hospodarstva v prvych troch stvrtrokoch 2007
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Vysvetlivka: Urovert miezd zobrazuje lavd os, index zobrazuje pravd os (ide o priemerné hodnoty za prvé

tri Stvrtroky 2007). Index zobrazuje medziroéni zmen

u (rovnaké obdobie predchddzajiuceho roka = 100).

Zdroj: Vlastné vypocty podla tdajov Statistického tradu SR.
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14. novembra rozhodla
vlada SR, Ze minister
zdravotnictva nebude
musiet predlozit
kabinetu spravu o stave
poskytovania finan¢ne
mimoriadne naroc¢nej
liecby, ktora mala byt
vyhotovena v oktébri.

16. novembra
informovala Slovenska
lekarnicka komora, ze nie
je spokojna so
zavedenim degresivnej
marze v podobe, ako ma
platit od januara 2008.

19. novembra oznamil
Vykonny vybor
Slovenského
odborového zvazu
zdravotnictva a
socialnych sluzieb, ze
schvalenu verejnu
minimalnu siet
nemochnic povazuje za
nedostatoc¢nu. Vybor
Ziada vladu, aby tuto siet,
v ktorej sa ocitli iba
statne zdravotnicke
zariadenia, prehodnotila.

19. novembra podpisal
Prezident SR novelu
Zakona o zdravotnych
poistovniach, ktora
urcuje poistovniam
pouzit kladny vysledok
hospodarenia z
verejného zdravotného
poistenia vylu¢ne na
Uhradu zdravotnej
starostlivosti.

20. novembra vydala
Asociacia sukromnych
lekarov vyhlasenie,

v ktorom Ziada vladu a
parlament, aby odstranili
zo Zakona o zdravotnej
starostlivosti povinnost
praktickych lekérov sluzit
v ramci lekarskej sluzby
prvej pomoci.

23. novembra
informovala finan¢na
skupina Penta, Ze
pripravuje podnet
generalnej prokurature
pre podozrenie z
neustavnosti novely
zakona o zdravotnych
poistovniach.

Into Balance 12/2007
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Kratko o aktualnych tendenciach Il.

Obe miery nezamestnanosti kle-
saju, ale stdle su vzdjomne vzdia-
lené. Urady prace hlasia z mesiaca na
mesiac stale nizSiu mieru nezamest-
nanosti. V oktdébri prvykrat klesla
miera evidovanej nezamestnanosti
pod 8% (konkrétne 7,9 %), v novem-

Uradmi

mieram nezamestnanosti vykdzanym
prace a hovorili
zredlnenia tychto dcisel. Teraz v8ak uz spravnejsiu, len ich treba spravne
pretrvavajuca diferencia medzi miera-
mi nezamestnanosti neprekaza... Pri-

tom nemozno ani jednu z tychto mier
o potrebe nezamestnanosti vyzdvihovat ako
interpretovat.

KAROL MORVAY

Graf 3: Miera nezamestnanosti v %, podla dvoch metéd jej vykazovania

bri klesla e$te dalej — na 7,8%. Vde- 16 —
cembri Statisticky Grad SR zverejnil aj 14 = - nezamestnanost podfa VZPS
vysledky vyberového zistovania pra- ~ - evidovana nezamestnanost
covnych sil (VZPS) za treti Stvrtrok 12 ] B
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cie vyjadrovali v Case svojho opozi¢- Pozndmka: udaj za VZPS je Stvrtrocny
ného pdsobenia neddveru vodi nizsim Zdroj: Vlastné vypocty podla udajov Statistického tradu SR.

Zrusené ulohy

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) predloZilo v zavere roka navrhy na zrusenie dalSich dvoch uloh, ktoré vlada
ulozZila ministrovi zdravotnictva vjanudri amdji tohto roku. Predmetom Uuloh bolo vypracovanie spravy
o poskytovani finan¢ne narocnej liecby (FNL) a vytvorenie jednotnej osnovy vykaznictva a Gctovnictva zavaznu
pre vsetky zdravotné poistovne a zdravotnicke zariadenia. Podobne ako v pripade zrusenia ulohy, na zaklade
ktorej malo MZ SR vypracovat projekt zli¢enia VSZP a SZP (pozri IntoBalance ¢&. 8/2007), je aj v tomto pripade rusenie
zmysluplnych Gloh neopodstatnené a na Skodu dobrej veci.

Pri prvej Ulohe zdévodnilo MZ SR navrh na jej zrusenie
tvrdenim, ze: ,Definicia finan¢ne mimoriadne ndrocnej
liecby nie je legislativne upravend a zdravotné poistovne ju
preto osobitne neeviduju anevykazuju a maju rozdielne
kritérid jej posudzovania.” Podla MZ SR je ,vypracovanie
sprdvy o poskytovani financne mimoriadne ndrocnej liecby,
ktord by objektivne a komplexne podala informdciu o tejto
oblasti vzhladom na nejednotnost a nehomogénnost vstup-
nych udajov nerealizovatelné.”

Uvedené zdovodnenia su viak nezmyselné a vyjadruju
neochotu MZ SR sa uvedenou témou zaoberat. Na to, aby
mohlo MZ SR vypracovat spravu o FNL urcite nepotrebuje
Ziadnu legislativnu definiciu. Obsahovy vyznam .finanéne
narocnej liecby” vyplyva priamo ztohto slovného spo-
jenia. Ide o taky typ zdravotnickych intervencii, ktoré
su naro¢né na financné zdroje. Aku hodnotu ma
lie¢cba, ktora je mimoriadne finanéne naro¢na malo
urcit v sprave ministerstvo, a nie zdravotné poistovne.
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MZ SR bezne pouzivalo ekvivalenty pojmu financne
narocna liecba vo svojich materidloch (vid Ramcek). Je
preto neopodstatnené tvrdit, Ze na vypracovanie spravy je
potrebné ukotvenie definicie FNL v legislative. K tomuto
nazoru sa priklonil aj podpreseda vlady Dusan Caplo-
vi¢, ktory v pripomienkovom konani zasadne nesuhla-
sil so zruSenim ulohy a uviedol: ,Neexistencia presnej
normativnej definicie ,financne mimoriadne ndrocnej liecby”
nemoZe byt prekdzkou vypracovania materidlu informacnej
(tj. nelegislativnej povahy). MZ SR sa prdve v takejto sprdve
malo pokusit vytvorit aspori pracovnu definiciu tohto pojmu
ana zdver sprdvy odporucat vypracovanie a prijatie
prdvneho predpisu, ktory by poskytol aj jeho prdvnu
definiciu.” K uvedenej pripomienke este uviedol, Ze: ,Ak
vldda uloZila ministrovi zdravotnictva ako ulohu vypracovat
takuto sprdvu, musime predpokladat, Ze otdzku tzv. financne
ndrocnej liecby povaZuje za isty spolocensky problém, ktory
treba analyzovat a navrhnit vhodné kroky na jeho riesenie.”



Je irelevantné, ¢ FNL zdravotné poistovne eviduju a
vykazuju resp. aké maju kritérid pre jej posudzovanie. MZ
SR malo poziadat zdravotné poistovne, aby rozdelili
naklady na lie¢bu svojich poistencov podla takych kritérii,
aké ono povazuje za spravne (napriklad podla naklado-
vych intervalov, veku, pohlavia, diagnézy, bydliska a pod.),
a nie cakat, ¢o mu zaslu poistovne. Homogenizaciu
azjednotenie udajov mohlo MZ SR bez problémov
uskutocnit spravnym zadanim pozadovanych vstup-
nych udajov, a nie spoliehanim sa na to, Zze mu pois-
tovne samé poskytnu data v zjednotenom formate.

Napriek tomu, Ze zdravot-
né poistovne su najlepsim
zdrojom informacii o FNL,
ministerstvo  zdravotnictva
mohlo pri analyze vyuzit aj
informacie a Udaje od zdra-
votnickych zariadeni v jeho
zriadovatelskej pdsobnosti.
Prave vtychto zariadeniach
dochadza podla informacii
ministerstva  zdravotnictva
uvedenych v ,Sprdve o pro-
grame racionalizdcie v sys-
téme zdravotnictva SR” ku
koncentracii finan¢ne ndro¢-
nych pripadov.

Samotné zdovodnenie navrhu na zrusenie ulohy si
vnutorne odporuje. MZ SR v predkladacej sprave tvrdi, ze
zdravotné poistovne FNL neeviduju a nevykazuju, ale
zaroven maju rozdielne kritéria pre jej posudzovanie, ¢o je
nezmysel. Ak totiz zdravotné poistovne nieco neeviduju a
nevykazuju, potom nemézu mat stanovené kritéria pre to,
ako to neevidovat a nevykazovat.

~

s

Spradva o FNL mohla byt vybornym podkladom pre
zlepsovanie prerozdelovacieho mechanizmu zdrojov zdra-
votnych poistovni. Poistné sa stéle prerozdeluje len podla
vekovo-pohlavnych skupin, ¢o je aj podla samotného
ministerstva nedostacujuce. Bolo to MZ SR, ktoré vo
svojom materiali ,Aktudlny vyvoj vslovenskom zdravot-
nictve” tvrdilo, ze ,prerozdelovaci mechanizmus nie je
sprdvne nastaveny, lebo nezohladniuje skutocné na-
klady zdravotnej poistovne na ekonomicky ndrocnych
pacientov, ¢im vznikd nepomer medzi ndkladmi Vseobecnej
zdravotnej poistovne (najvicsia zdravotnd poistovria)
aobjemom financnych pros-
triedkov, ktoré tdto poistovria
ziska vrdmci prerozdelova-
cieho mechanizmu od inych
zdravotnych poistovni”. Otaz-
ne je, preco v maji 2007 MZ
SR informovalo, Ze distri-
bucia ekonomicky néroc¢-
nych pacientov (t. j. pacien-
tov s FNL) vytvara nepomer
medzi nakladmi a zdrojmi
VSZP, ak zdravotné poistov-
ne tento typ informécie
neeviduju resp. nevykazuju.
Rovnako otdzne je, preco
MZ SR potrebovalo az 9
mesiacov na to, aby
nakoniec poziadalo o zrusenie Glohy bez poskytnutia
co i len jediného zaveru k problematike FNL. VIdda totiz
zadala ulohu ministrovi zdravotnictva 17. 1. 2007, navrh na
jej zrusenie predlozilo MZ SR v skratenom legislativnhom
konani 22. 10. 2007. Za uvedeny ¢as by sa dal urcite
bezproblémovo vypracovat kvalitny metodicky dokument
pre zber potrebnych Udajov ako aj podrobna sprava o FNL.

ekonomicky ndrocnych pacientov'.

/Ra'méek: Pouzitie ekvivalentov pojmu ,finan¢ne narocna liecba” v materialoch MZ SR

SPRAVA O AKTUALNOM VYVOJI V SLOVENSKOM ZDRAVOTNICTVE (uverejnena na webe MZ SR 6. 7. 2007)
~Prerozdelovaci mechanizmus nie je sprdvne nastaveny, lebo nezohladriuje skutocné naklady zdravotnej poistovne na

+Ako hlavné pri¢iny zadlZovania najmd vo fakultnych nemocniciach je mozZné uviest:

~

- neuhrddzanie poskytnutej financne ndrocnej zdravotnej starostlivosti ako jedinej terapeutickej alternativy
poskytnutej pacientovi vo vynimocénych pripadoch v plnej vyske.”

SPRAVA O PROGRAME RACIONALIZACIE V SYSTEME ZDRAVOTNICTVA SR (schvélena vladou SR 23. 5. 2007)
+~Financne ndrocni poistenci zostdvaju v stdtnych zdravotnych poistovniach, ktoré im garantuju zabezpecenie
plnohodnotnej zdravotnej starostlivosti.”

»Sucasne fungujuci systém prerozdelovania zdrojov nezohladriuje skuto¢né naklady zdravotnej poistovne na
ekonomicky narocnych poistencov.”
»Preto hlavnym opatrenim, ktoré by umoznilo financné uspory vo viacerych oblastiach (redukcia siete, cenovd politika,
dostatocné krytie financne narocnych vykonov...) je ndvrh na vytvorenie modelu jednej zdravotnej poistovne na
principe verejnych zdrojov”
»,Dbsledkom nedostatku zdrojov na financovanie takéhoto neprimerane rozsiahleho systému nemocnic z verejného
zdravotného poistenia je v sicasnom obdobi najmd zadlZovanie koncovych (fakultnych) nemocnic, kde dochddza ku
koncentrdcii financne ndrocnych pripadov”
,Doévody zvysovania zadlZenosti zdravotnickych zariadeni v p6sobnosti MZ SR:

- ide o ,koncové” zariadenia, ktoré poskytuju Ustavnu zdravotnu starostlivost s prevahou financne ndrocnych

\ vykonov.” /
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Navrh na zruenie druhej ulohy (Vytvorenie jednotnej
osnovy vykaznictva auctovnictva zdvéznd pre vsetky
zdravotné poistovne a zdravotnicke zariadenia) odévodnilo
MZ SR okrem iného aj tym, ze: ,Hospoddrenie organizdcii
posobiacich v sektore zdravotnictva je rézne, vychddzajtice z
réznych prdavnych predpisov, na zdklade ktorych su zriadené,
a preto nie je vhodné realizovat dany zdmer.” Nebola vSak
tato skutocnost zrejma uz pri zadavani ulohy? V ziad-
nom pripade viak nie je dovodom preto, aby sa uUloha
rusila. Vsetky zdravotné poistovne hospodaria podla rov-
nakych pravidiel a postupuji podla rovnakych pravnych
predpisov, preto je uvedené zdovodnenie relevantné len
pre zdravotnicke zariadenia. Je sice pravda, Ze rézne
pravne formy zdravotnickych zariadeni vyzaduju niektoré
rozdiely v osnovach Uc¢tovnictva a vykaznictva, tieto roz-
diely ale nie su také zésadné, aby nebolo mozné vytvorit
jednotnu osnovu s malymi odchyleniami od zadkladného
$tandardu. U¢tovné osnovy a vykaznictvo réznych prav-
nych foriem sa stale priblizuju k sebe a zasadné rozdiely
mozno badat len v Uctovnej triede vlastného imania a
nakladovych a vynosovych uctoch, na ktorych sa uctuju
transfery zo Statneho rozpoctu (Statnej pokladne). Hoci MZ
SR v navrhu na zrusenie Ulohy konstatovalo, ze ,za ¢iastoc-
né spinenie ulohy C6 uznesenia mézeme povaZovat vydanie
Opatrenia Ministerstva financii Slovenskej republiky (MF SR)
¢. MF/20414/2007-31, ktorym sa ustanovuje usporiadanie,
obsahové vymedzenie, spbsob, termin a miesto predkladania
informdcii z Gctovnictva a udajov potrebnych na ucely
hodnotenia plnenia rozpoctu verejnej sprdvy”, ani toto
opatrenie nemozno povazovat za dostatocné. Spomenuté
opatrenie sluzi primarne pre potreby MF SR, nie viak pre
potreby MZ SR. Zaroven sa tyka len zdravotnych poistovni
a tych zdravotnickych zariadeni, ktoré maju formu
prispevkovych organizacii.

MZ SR pravdepodobne nepochopilo ucel ulohy, ktoru
vlada ulozila ministrovi zdravotnictva. Zmyslom jednotnej
osnovy vykaznictva a U¢tovnictva zdravotnickych organi-
zacii je definovanie uc¢tovného a vykaznickeho standardu,
ktory zohladnuje 3pecifické postavenie tychto organizicii,
moznost vzajomnej porovnatelnosti vykazovanych udajov
za jednotlivé subjekty ajasné stanovenie terminov pre
predkladanie vykazov. Zachovanie vykaznického status
quo znamen4, Zze ekonomické informdcie o prispevkovych
a neziskovych zdravotnickych zariadeniach smeruju zo
zakona len k Statnymi institucidam, pricom nie su vieobec-
ne dostupné. Ich vyZiadanie v zmysle zékona o slobodnom
pristupe k informdaciam neraz pripomina hru macky s my-
Sou, ked'Ziadatel je ¢asto odkazany na milost a dobru volu
zdravotnickeho byrokrata.

Sucasny systém uctovnictva a vykaznictva zdravot-
nych poistovni a zdravotnickych zariadeni poskytuje
nedostatoénti hibku arozsah vykazovanych infor-
madcii. Ak by boli udaje dostato¢ne podrobné, vziajomne
porovnatelné a poskytované v primeranom ¢ase MZ SR by
mohlo ziskat dobru a v¢asnu udajovu databazu pre zlep-
Sovanie celého zdravotného systému. Prikladom méze byt
sledovanie technickych rezerv zdravotnych poistovni
(polozky, ktorymi sa tvori rezerva na naklady, ktoré este
neboli vyuctované ale existuje titul na zadklade ktorého
nastanu — napr. technickd rezerva na poskytnutu ale este
nefakturovanu zdravotnu starostlivost). Tato oblast
potrebuje Standardné pravidla a postupy (tak pre ucto-
vanie ako aj pre vykazovanie), ktoré musi upravit MZ SR
alebo MF SR. Sucasny stav, v ktorom existuje len stru¢ny
regulacny predpis MZ SR resp. vSeobecné pravidld
uplatiiované vkomerénom poisteni je nedostatocny.
Uctovanie a vykazovanie technickych rezerv len na sumar-
nom syntetickom Ucte nestaci. A nestaci ani nejednoznac-
nd metodika tvorby arozpustania technickych rezerv,
ktorda moze viest k skreslovaniu skuto¢ného hospodar-
skeho vysledku zdravotnych poistovni.

Prikladom zlepSenia uctovnictva zdravotnickych
zariadeni je sledovanie a vykazovanie nepredpisaného
penale za zavazky zariadeni. K 31. 10. 2007 dlzili zdravot-
nicke zariadenia Socidlnej poistovni (SP) 1,33 mld. Sk,
v tejto sume vsak nie je zahrnuté nepredpisané penale
v hodnote 1,62 mld. Sk (k 31. 8. 2007). Spdsob vypoctu ako
aj vyska pendle je jasne definovana v zdkone o socidlnom
poisteni. Tuto informaciu viak neeviduju zdravotnicke
zariadenia vo svojom uctovnictve, ale len SP vo svojej
vnutornej evidencii. Ak v sume dlhu zdravotnickych zaria-
deni voci SP nie je zahrnuté nepredpisané penale, opticky
sa méze zdat, ze dlh zdravotnickych zariadeni sa nevyvija
nijako dramaticky. Opak je v3ak pravdou. Aj preto ma
obrovsky zmysel pracovat na zlepSovani jednotnych pravi-
diel u¢tovnictva a vykaznictva v zdravotnickych zariadeniach.

Zrusenie obidvoch uloh je nespravnym krokom.
ZlepSovanie zdravotného systému na Slovensku je pod-
mienené kvalitnymi datami, ktorych zdrojom su zdravotné
poistovne a zdravotnicke zariadenia. Preto sa Uloh z tejto
oblasti netreba bat. MZ SR si musi uvedomit, Ze zdravot-
nictvo sa na Slovensku nezlepsi samo resp. ciastkovymi
opatreniami. Progres je podmieneny dlhodobou analytic-
kou pracou s udajmi, ktoré maju vypovedaciu schopnost
o jednotlivych prvkoch zdravotného systému. Bez dob-
rych udajov niet dobrych analyz, bez dobrych analyz
niet dobrych rozhodnuti abez dobrych rozhodnuti
niet lepSieho zdravotnictva. Kluce od miesacky nikomu
z neba nespadnu.

MICHAL GAJDZICA

Tabulka: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel Merna jednotka 2004 2005 2006 p2007 p2008
Tempo rastu HDP %, stéle ceny 5,4 6,1 8,3 9,0 6,8
Tempo rastu konec¢nej spotreby domacnosti %, stéle ceny 3,8 7.2 6,3 7.7 58
Tempo rastu konec¢nej spotreby verejnej spravy %, stéle ceny 2,0 0,5 4,1 0,8 2,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stéle ceny 5,0 13,8 7.3 7.4 5,1

Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny 2,7 -4,5 -4,0 1,0 1,0
Miera medziro¢nej inflacie % 7.5 2,7 4,5 2,7 2,4
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 18,1 16,3 13,6 11,3 11,0
Rast priemernej nominalnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7.1 6,9
Medziro¢nd zmena reédlnej mzdy % 2,5 6,3 3,3 4,3 4,4
Zmena poctu pracujucich % 0,3 2,1 3,5 2,1 0,8

Zdroj: Statisticky drad SR a predikcia HPI
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K niektorym aspektom pravnej upravy
informovaného suhlasu

Informovany suhlas je vyznamnym pilierom moderného ponimania zdravotnictva a vyraznym spésobom zapaja
pacienta do procesu liecby, pricom zvysuje jeho pravne aj zdravotnicke povedomie. Autor poukazuje na praktické
nedostatky jeho stiéasnej slovenskej tpravy. Clanok, ktory bol publikovany v ¢asopise Via Practica uverejiiujeme

s laskavym stihlasom vydavatelstva Solen.

uvobD

Historickym vyvojom vo vztahu lekdra a pacienta sa doslo
k poznaniu, ze pre efektivnu liecbu je potrebnd vzdjomna
komunikacia. Tento poznatok bol podstatny pre zavedenie
v sti¢asnosti vseobecne akceptovanej a aj pravne kodifikovanej
doktriny informovaného suhlasu. Informovany suhlas je vyz-
namnym pilierom moderného ponimania zdravotnictva a
vyraznym spbdsobom zapdja pacienta do procesu liecby,
pricom zvysuje jeho pravne aj zdravotnicke povedomie.

Zakladna pravna Uprava informovaného suhlasu v prav-
nom poriadku slovenskej republiky je obsiahnuta v Dohovore
o ochrane ludskych prav a dostojnosti cloveka v suvislosti
s aplikaciou biolégie a mediciny” avzakone €. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej iba
»zakon o zdravotnej starostlivosti”). Dohovor ako medzinarod-
na zmluva, s ktorou vyslovila suhlas Narodna rada Slovenskej
republiky aktord bola ratifikovand prezidentom ma podla
¢lanku 7 odsek 5 Ustavy Slovenskej republiky prednost pred
zakonmi. Vnutrostatna Uprava je realizovana v zakone o zdra-
votnej starostlivosti. Viac ako dva roky praktickej aplikacie
zakona ukdzali, Ze v niektorych situaciach sucasna uprava
nezodpoveda praktickym potrebam beznej lekarskej praxe.

SUCASNA UPRAVA POUCENIA PACIENTA
A JEJ NEDOSTATKY

Uprava poucenia pacienta ajeho suhlasu s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti je obsiahnuta v § 6 zakona o zdravot-
nej starostlivosti. OSetrujici zdravotnicky pracovnik je
povinny informovat o tcele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby
navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti. Okruh oséb, ktorym sa posky-
tuje poucenie je urceny taxativne v§ 6 ods. 1 a § 6a zdkona
o zdravotne;j starostlivosti.

Poucenie sa poskytuje predovietkym osobe, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost poskytnut, ak je spdsobild na udelenie
informovaného suhlasu. Zakon riesi sposobilost na udelenie
informovaného suhlasu iba nepriamo tym, Ze definuje okruh
0s0b, ktoré nie su sposobilé na udelenie informovaného
suhlasu. V sulade s ustanovenim § 6 ods. 1 pism. b) s osobami
nespoésobilymi udelit informovany suhlas:

1. maloleté dieta
2. osoba pozbavena sposobilosti na pravne ukony
3. osobas obmedzenou sposobilostou na pravne tkony

A contrario je potom osobou spdsobilou udelit informovany
suhlas plnoletd osoba spdsobila na pravne ukony. V pripade
0s0b nespdsobilych udelit informovany suhlas je zdravotnicky
pracovnik povinny poucit namiesto takejto osoby jej zakon-
ného zastupcu, opatrovnika, porucnika, inu fyzickd osobu ako

rodi¢, ktorda ma maloleté dieta zverené do osobnej starostli-
vosti, osobu, ktora ma dieta v nahradnej osobnej starostlivosti,
osobu, ktord ma dieta v pestunskej starostlivosti, osobu, ktora
ma zdujem stat sa pestinom a ma dieta docasne zverené do
starostlivosti, alebo Statutdrneho zastupcu zariadenia, v ktorom
sa vykonava rozhodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostli-
vosti alebo rozhodnutie sidu o uloZeni ochrannej vychovy.
V pripadoch, ked'sa poucenie poskytuje zdkonnému zastupco-
vi osoby nesposobilej udelit informovany suhlas je stanovena
povinnost vhodnym spdsobom poucit aj osobu nespdsobilt
dat informovany suhlas. Osetrujlci zdravotnicky pracovnik je
povinny poskytnit poucenie zrozumitelne, ohladupline, bez
natlaku, s moznostou a dostatocnym ¢asom slobodne sa roz-
hodnut pre informovany suhlas a primerane rozumovej a
volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord ma
poucit.

Osobitne je upravené v § 6a zdkona o zdravotnej starostli-
vosti poucenie v pripade Zeny, ktora poziadala o utajenie svojej
totoZnosti v suvislosti s porodom. Toto ustanovenie je Special-
ne vo vztahu ku vSeobecnej Uprave v § 6, takze aj v pripade ze
ide oosobu, ktora je inak nesposobild udelit informovany
suhlas (napriklad 13-ro¢né tehotné dievéa pred pérodom),
bude poucena takato osoba, nakolko zakonodarca v poslednej
vete § 6a vylucil pouzitie ustanoveni § 6 ods. 1 zakona
o zdravotne;j starostlivosti.

Obsah poucenie zakon definoval iba velmi ramcovo a ob-
medzil sa na atributy uvedené v prvej vete § 6 ods. 1 (Ucel,
povaha, nasledky a rizikd poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
moznost volby navrhovanych postupov a rizikd odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti). Zastdvam nazor, ze
sucasna Uprava poucenia pacienta neriesi dostatocne niekolko
okruhov problémov.

Prvym problémom je iba ramcové urcenie obsahu
poucenia v zdkone o zdravotnej starostlivosti. Urcité spresne-
nie obsahuje Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika, ktory
je prilohou zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zadkonov (dalej iba ,zékon o poskytovateloch”). Dodrziavanie
etického kddexu je povinnostou uloZzenou zdravotnickemu
pracovnikovi v § 80 ods. 1 pism. d) in fine zdkona o posky-
tovateloch. Eticky kédex stanovuje, ze ,zdravotnicky pracovnik
je povinny v rozsahu svojich kompetencii zrozumitelnym spéso-
bom poucit pacienta alebo jeho zdkonného zdstupcu o charaktere
ochorenia, zamyslanych diagnostickych a liecebnych postupoch
vrdtane rizik o uvaZovanej progndze a o dalSich délezitych
okolnostiach, ktoré mézu nastat v priebehu diagnostiky a liecby.”
Iba v urcitych pripadoch je ex lege stanoveny obsah poucenia.
Zakon o zdravotnej starostlivosti stanovuje presnejsi obsah
poucenia iba pri biomedicinskom vyskume (8§ 27 ods. 2)
a sterilizacii (§ 40 ods. 3). KedZe Ziaden podzékonny predpis
dalej nespresnuje obsah poucenia, mozno pri jeho uréeni
vychadzat iba z beznej medicinskej praxe a zvyklosti.
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V zasade by poucenie pacienta malo obsahovat nasledovné
informacie:

1. zdravotny stav a diagndézu pacienta
2. podstatu navrhované zakroku, najma
i. druh

ii. rozsah

iii. zdvaznost

iv. predpokladany priebeh

v. nasledky

vi. konkrétne so zdkrokom spojené rizika a
pravdepodobnost ich vyskytu
moznost zhorsenia stavu po zakroku

3. moznost navrhovany zakrok kedykolvek odmietnut

4. pripadné rovnocenné alternativy ku navrhovanému
zakroku,

5. predpokladany vyvoj zdravotného stavu po zakroku a
bez zékroku?

vii.

Poucenie pacienta je nedostato¢né, ak neobsahuje infor-
macie podstatné pre rozhodnutie o prijati rizika zakroku.
Obsah poucenia nesmie byt zavadzajuci alebo dokonca
nepravdivy. Pacienta treba pravdivo informovat aj o tom, ako
navrhovany zakrok zasiahne do jeho organizmu, najma
z hladiska funkcii jednotlivych orgénov a organizmu ako celku.

Vseobecne je zndma skutocnost, Ze lekdrom chybaju
elementarne vedomosti o pravnych normach upravujucich
zdravotnu starostlivost. To viac-menej opraviiuje predpokla-
dat, ze v rdmci poskytovania poucenia pacientovi existuje velky
priestor pre chyby.?

Dalsim problémom, ktory su¢asny zakon nerie$i dostato¢ne
aktory sa tiez vztahuje k obsahu poucenia je moznost apli-
kovat tzv. ,terapeutické privilégium”. Terapeutické privilé-
gium je moznost lekdra samostatne zvazit, ¢i bude pacienta
informovat ojeho zdravotnom stave Uplne. V niektorych
pripadoch totiz méze Uplnad informacia o zdravotnom stave
pacienta viest pripadne aj ku rozhodnutiu ukoncit svoj Zivot.
Predchadzajuca pravna Uprava v zékone €. 277/1994 Z. z. toto
privilégium obsahovala v § 15 ods. 1 druhej vete, ktora stano-
vovala, ze ,Obsah vhodného poucenia urluje lekdr v kaZzdom
pripade individudlne tak, aby bolo urobené ohladuplne a eticky
aaby u pacienta nenarisalo liecebny proces.” Zo znenia tejto
Upravy je zrejmé, Ze lekdr musel starostlivo zvazovat ¢i konkrét-
nemu pacientovi pripadne niektoré skutocnosti v jeho zaujme
zamlci, nakolko pacient mal pravo na poucenie a bezdévodné
zamlc¢ovanie skutocnosti by bolo zasahom to tohto prava.
Moznost odvodit existenciu terapeutického privilégia zo zne-
nia § 6 ods. 2 zdkona o zdravotnej starostlivosti existuje, kedze
poucenie ma byt poskytnuté ... ohladuplne ... a primerane ....
zdravotnému stavu osoby,” ktorda sa ma poucit. Pojem
terapeutického privilégia uznava nemecka® irakuska® pravna
tedria a prax. Treba konstatovat, Ze panuje vseobecna zhoda,
Ze terapeutické privilégium nie je pouzitelné vieobecne. Je
urcené iba pre vynimocné situdcie, v ktorych je fakticky dole-
Zitejsi medicinsko-eticky princip beneficiencie (salus aegroti
suprema lex) anon-maleficiencie (primum non nocere) pred
pravom na sebauréenie pacienta. Aj v takychto situaciach ma
vsak pacient pravo na informaciu o svojej diagnéze. V sticasnej
pravnej Uprave chyba jednoznacné obmedzenie terapeu-
tického privilégia na takéto situacie, kedze pouzitd formuldcia
nechéva zdravotnickemu pracovnikovi pomerne znacny pries-
tor na Uvahu, ¢o zvySuje moznost pochybenia. De lege ferenda
by bolo vhodné v zdujme jednoznac¢nejsej formulacie terapeu-
tického privilégia zdéraznit individudlny charakter poucenia
ajeho nutnost formulovat ho tak, aby to nenarusalo liecebny
proces pacienta.
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Sucasna uprava nevyzaduje, aby poucenie pacienta bolo
Uplné. Predchadzajuca pravna Uprava v zakone €. 277/1994
Z.z. predpisovala Uplné poucenie pacienta pri :

1. vykonoch nelie¢ebnej povahy (napriklad vlozenie
prsnych implantatov)

2. postihnuti pohlavnou chorobou, AIDS alebo inym pre-
nosnym ochorenim, ktoré si vyZzaduje osobitné opatre-
nia na zabranenie jeho Sireniu

3. ak si to pacient vyslovne Zeld a ak sa mal pacient
podrobit zadvaznému liecebnému vykonu alebo jeho
ochorenie je podla suc¢asnych poznatkov lekarskej vedy
nevyliec¢itelné

V stcasnosti je Uplné poucenie pacienta povinné prakticky

iba v pripadoch, vktorych si takéto poucenie pacient sam
vyziada. Bolo by vsak vhodné, aby sa tplné poucenie
poskytovalo povinne prinajmensom v pripadoch prenos-
nych ochoreni, pretoze by potom bolo jednoducho preuké-
zatelné, ze takyto pacient vedome porusil obmedzenia, ktoré
musel strpiet v suvislosti s jeho zdravotnym stavom.®

Predchadzajuca pravna Uprava tiez, na rozdiel od sucasnej,
vyslovne ukladala povinnost poskytnit pacientovi vhodné
poucenie, pokial pacient odmietol Uplné poucenie azapisat
obsah takéhoto poucenia do zdravotnej dokumentacie.

Sposob poucenia vo vseobecnosti nie je zakonom
o zdravotnej starostlivosti stanoveny, vpraxi bude naj-
CastejSie Ustne poskytnuté poucenie. Pouzivaju sa aj pisomne
sformulované poucenia, ku ktorym mdbze zdravotnicky
pracovnik poskytovat Ustne doplriujice informacie.

Poskytnutie poucenia je povinnostou zdravotnickeho
pracovnika, avsak pre pacienta ajeho pripadného zdkonného
zastupcu ide o pravo, sktorym moéze slobodne disponovat.
Vtejto suvislosti treba upozornit, Zze poucit treba kazdého
pacienta, teda aj lekara, ktory je vdanom konkrétnej situdcii
v postaveni pacienta. Prava na poucenie sa pacient alebo
jeho zakonny zastupca méze vzdat, pricom o vzdani sa prava
na poucenie treba podla § 6 ods. 3 zdkona o zdravotnej
starostlivosti urobit zdznam. To, Ze tento zdznam musi byt
pisomny a treba ho urobit do zdravotnej dokumentacie
vyplyva az z § 6 ods. 9 v spojeni s § 21 ods. 1 pism. b) zakona,
kde sa upravuje obsah zapisu do zdravotnej dokumentacie.

V kazdodennej praxi vznikd absurdnd situacia v dosledku
formulacie pouzitej v § 21 ods. 1 pism. b) zdkona o zdravotnej
starostlivosti, podla ktorej zapis do zdravotnej dokumentacie
zapisuje okrem iného aj ,spdésob poucenia a obsah poucenia.”
Zakonodarca takto de facto uzakonil pisomnu formu
poucenia. Uvedena formulacia kladie na zdravotnickeho pra-
covnika povinnost, ktort fakticky nie je mozné splnit kvoli
¢asovym narokom na zapisanie obsahu poucenia. Lekari povin-
nost zapisat obsah poucenia do zdravotnej dokumentacie bud’
celkom ignoruju, alebo riesia situaciu formulaciou ,pacient
pouceny” zapisanou do zdravotnej dokumentacie. To vsak
nemozno povazovat za splnenie zékonom ulozenej povinnosti.
De lege ferenda jednoznacne treba zmenit obsah zapisu do
zdravotnej dokumentacie takym spdsobom, aby zdravotnicky
pracovnici neboli niteni porusovat zakonna povinnost, ktora
je v praxi absurdna a nesplnitelna.

INFORMOVANY SUHLAS A S NiM SPOJENE PROBLEMY

Informovany suhlas je definovany v § 6 ods. 4 ako
preukazatelhy suhlas s poskytnutim zdravotnej starostli-
vosti, ktorému predchadzalo poucenie. Vzhladom na moz-
nost suhlasit s poskytnutim zdravotnej starostlivosti aj po
odmietnuti poucenia sa za informovany suhlas povazuje aj
suhlas so zdravotnou starostlivostou po odmietnuti poucenia.
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Preukazatelnost udelenia informovaného suhlasu zname-
na, ze v pripade sporu dojde k faktickému obrateniu dokaz-
ného bremena v neprospech zdravotnickeho pracovnika.
Takyto pracovnik bude musiet preukazat splnenie zakonnej
povinnosti, teda ziskanie informovaného suhlasu v preukaza-
telnej forme. Pochopitelne, Ze najvacsi stupen pravnej istoty
v takejto situacii poskytuje pisomny informovany suhlas.

Kazdy ma pravo slobodne sa rozhodnut o prijati alebo
odmietnuti akéhokolvek medicinskeho zakroku, svynimkou
situdcii, ked takyto suhlas nie je potrebny. Vysetrovacie a
liecebné vykony vratane Ustavnej zdravotnej starostlivosti
mozno vykonat bez informovaného suhlasu vtedy, ak od
pacienta vzhladom na jeho zdravotny stav alebo od jeho
zakonného zastupcu nemozno suhlas vyziadat, ale ho mozno
predpokladat. Rovnako sa informovany suhlas nevyzaduje,
pokial ide oochrannu liecbu nariadend sidom. Do Ustavnej
starostlivosti mozno prevziat osobu bez informovaného
suhlasu len v pripadoch, ak:

e 3iri prenosnu chorobu, ktord zavaznym spOsobom

ohrozuje jej okolie

e v dosledku dusSevnej choroby, alebo s priznakmi

dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie,
alebo ak hrozi vazne zhorSenie zdravotného stavu
postihnutého

Zékonodarcom pouzitd formulacia ,preukazatelny sihlas”
implikuje, Ze suhlas nema predpisant formu, teda mozno
pouzit prakticky kazdu formu, ktord zarucuje Ze v pripade
potreby bude moct zdravotnicky pracovnik ziskanie suhlasu
preukézat. V zadsade by teda bolo mozné suhlas udelit akymkol-
vek sp6sobom - pisomne, Ustne alebo konkludentne (napri-
klad spristupnenim zily na odber krvi). Pisomna forma suhlasu
je predpisana zakonom o zdravotnej starostlivosti iba v pripade
Ucasti na biomedicinskom vyskume (§ 27 ods. 1), odber
organov atkaniv abuniek od Zivého darcu (§ 36 ods. 2),
prenosu organov, tkaniv a buniek do tela prijemcu (§ 38 ods. 1)
a sterilizacie (§ 40 ods. 2).

Dovodova sprava k zdkonu o zdravotnej starostlivosti uva-
dza, Ze ,informovany suhlas musi byt preukdzatelny (odsek 4), co
nemusi bezpodmienecne znamenat' pisomnt podobu“” S tymto
tvrdenim nemézem suhlasit, kedze uz spominany § 21 ods. 1
pism. b) zdkona o zdravotnej starostlivosti jednoznacne sta-
novuje, Ze zapis do zdravotnej dokumentacie obsahuje ,infor-
movany suhlas, odmietnutie informovaného sthlasu a odvolanie
informovaného suhlasu.” V sUcasnosti je teda v Slovenskej
republike uzédkonena vyhradne iba pisomna forma informo-
vaného suhlasu, aj ked' to zrejme nebolo pévodnym zdmerom
zdkonodarcu. Takdto situacia je nelogickd, nepraktickd
a dlhodobo neudrzatelnd. Ako priklad uvediem celkom bezny
odber krvi na laboratérne vysetrenie. Ak by mal lekar, alebo iny
zdravotnicky pracovnik dodrzat vietky zékonom o zdravotnej
starostlivosti ulozené povinnosti, potom by mal pre vlastnym
vykonanim odberu krvi (o trva zhruba 1 minudtu) pacienta
poucit ovyzname odberu krvi, rizikich spojenych stymto
zdkrokom, moznosti odber krvi odmietnut aotom, ze
alternativy ku odberu krvi neexistuju. Potom by mal do
zdravotnej dokumentacie zapisat, Ze pacienta poudil Ustne
(forma poucenia), mal by zapisat obsah poucenia a zapisat aj
informovany suhlas pacienta. Som presvedceny, Ze zdravot-
nicke zariadenie, ktoré by dodrziavalo takuto zakonom ulozenu
absurdnu povinnost zrejme neexistuje. De lege ferenda treba
jednoznacne odlisit poucenie asuhlas pri beznych a cas-
tych zdravotnickych vykonoch a vykonoch ktoré zavaznym
sposobom menia doterajsi sposob Zivota pacienta. Pre-
dosla pravna Uprava pozadovala pisomny alebo inak preuka-
zatelny suhlas (pozitivny reverz) na osobitne zavazné vysetro-
vacie alebo lie¢ebné vykony alebo na vykony zavazne meniace
sposob dalsieho Zivota.?

Suhlas zasadne udeluje osoba, ktorej sa ma poskytnut
zdravotna starostlivost. Ak vsak ide o osobu nesposobilt udelit
informovany suhlas, informovany suhlas dava zdkonny zastup-
ca takejto osoby. Osoba, ktora je nespdsobild dat informovany
suhlas sa podiela podla § 6 ods. 5 pism. b) zdkona o zdravotnej
starostlivosti na rozhodovani o zdravotnej starostlivosti v naj-
vacsej miere, ktord dovoluju jej schopnosti. Ak informovany
suhlas dal zdkonny zéstupca, sucastou zdpisu do zdravotnej
dokumentdcie je aj vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informo-
vany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. V sucas-
nom zneni zadkon o zdravotnej starostlivosti neriesi komplexne
situdciu, ked zdkonny zastupca aosoba nespoOsobild dat
informovany suhlas nemaju rovnaky nazor na poskytnutie
alebo neposkytnutie zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na
formuldciu, ze suhlas dava zdkonny zastupca a osoba
nespodsobila dat informovany suhlas sa podiela na rozhodovani
v najvacsej miere, ktort dovoluju jej schopnosti bude mat vzdy
prednost suhlas zdkonného zastupcu. Nie je viak doriesené, ¢o
sa stane, ked osoba nespodsobila dat informovany suhlas
nebude suhlasit s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

Pre pripad, Ze zdkonny zéstupca odmietne dat informovany
suhlas, poskytovatel méze (ale nemusi) dat navrh na sud, ak je
to v zaujme osoby nespdsobilej dat informovany suhlas, ktorej
sa ma zdravotna starostlivost poskytnut. V tomto pripade
suhlas stdu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahra-
dza informovany stihlas zakonného zastupcu. Do rozhod-
nutia sidu mozno vykondvat § podla 6 ods. 6 zdkona
o zdravotnej starostlivosti len také zdravotné vykony, ktoré su
nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby. Toto ustanovenie
sa uplatni napriklad v pripade, Ze pre zachranu Zivota dietata je
nevyhnutne potrebnd transfizia krvi, ale rodicia ako zékonni
zastupcovia na takyto postup odmietaju udelit suhlas,
napriklad z dévodu ich ndbozenského presvedcenia. Lekar je
v takomto pripade opravneny a povinny transfuziu podat.

Problém vznika aj pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti maloletym. Tento S3pecificky problém sa tyka bez
vynimky vsetkych praktickych lekdrov pre deti adorast,
gynekolégov, pripadne aj inych 3pecialistov. Vo vSeobecnosti
ateda aj voblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti plati
ustanovenie § 8 Obcianskeho zikonnika, podla ktorého
sposobilost na pravne ukony vznikd v plnom rozsahu pino-
letostou. Ta sa nadobuda dovrsenim osemnasteho roku. Pred
dosiahnutim tohto veku sa pInoletost nadobuda len uzavretim
manzelstva. Inak plati, ze maloleti maju spbsobilost len na také
pravne ukony, ktoré su svojou povahou primerané rozumovej
a volovej vyspelosti zodpovedajucej ich veku. To by teoreticky
umozniovalo davat suhlas so zdravotnou starostlivostou aj
dostatoc¢ne rozumovo vyspelym maloletym. Kto je zakonnym
zastupcom maloletého upravuje podfa § 27 Obcianskeho
zakonnika zakon €. 36/2005 Z. z. o rodine.

Nanestastie zakon o zdravotnej starostlivosti obsahuje na
udelovanie suhlasu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
osobitnu Upravu, teda medzi nim a ob¢ianskym zakonnikom je
vztah lex specialis a lex generalis. To vylucuje pouzit ustanovenia
obcianskeho zékonnika na udelovanie suhlasu s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Sucasna Uprava na rozdiel od predchadzajucej neobsahuje
ustanovenie podobné § 13 ods. 4 druhd veta zakona
¢.277/1994 Z. z., podla ktorej ,ak malolety pacient starsi ako 16
rokov alebo pacient s obmedzenou spésobilostou na prdvne
ukony je podla postdenia lekdra natolko rozumovo a vélovo
vyspely, aby vysetrovaci alebo liecebny vykon posudil a rozhodol o
jeho vykonani, méze dat sthlas na tento vykon sdm.” Nepri-
tomnost takéhoto ustanovenia v praktickom Zivote vedie
k dalSim situdcidam, v ktorych nie je mozné dodrzat zakon.

Into Balance 12/2007
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Vpraxi je casté, Ze starSi maloleti (napriklad Studenti
strednych 3kol) chodia k lekdrovi samostatne, bez sprievodu
rodic¢ov. Urciti moznost na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti maloletému (hoci nie je pritomny jeho zastupca) teore-
ticky otvara ustanovenie § 6 ods. 8 pism. a) zadkona o zdravotnej
starostlivosti, podla ktorého mozno poskytnut neodkladnu
zdravotnu starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat informovany
suhlas, ale ho mozno predpokladat Neodkladnd zdravotna
starostlivost je v § 2 ods. 3 definované ako zdravotna starostli-
vost poskytovand osobe pri nahlej zmene jej zdravotného
stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo
zakladnych Zivotnych funkcii a bez rychleho poskytnutia zdra-
votnej starostlivosti moze vazne ohrozit jej zdravie, spésobuje
jej ndhlu a neznesitelnu bolest alebo spdsobuje nahle zmeny
jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne
ohrozuje seba alebo svoje okolie. Takého pripady vsak su iba
vynimocné a preto nie je mozné vo vieobecnosti takto vyriesit
nepritomnost zakonného zastupcu. V zmysle zakona by teda
maloletym bez zdkonného zastupcu, ak by sa mal do-
drziavat zakon ozdravotnej starostlivosti, nemala byt
poskytnuta zdravotna starostlivost s vynimkou neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo forme pravi-
delnych prehliadok $kolopovinnym detom, ktoré prichadzaju
v sprievode pedagdga je taktiez moznym zdrojom problémov.
Teoreticky je mozné argumentovat, ze pedagdg je osobou,
ktorda ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti
a preto moéze udelit suhlas s poskytnutim zdravotnej starostli-
vosti. Na druhej strane viak pedagdg nie je zédkonnym zastup-
com maloletého v zmysle zékona €. 36/2005 Z. z. o rodine.

Jednym z moznych rieseni je vyssie uvedenych situacii
je napriklad ziskanie suhlasu od zakonného zastupcu
prostrednictvom telefénu ¢i iného obdobného komunikac-
ného prostriedku. Tu viak mozZno opravnene namietat, ze
problémom je preukazatelnost takto poskytnutého informo-
vaného suhlasu.

Osobitny problém méze vzniknlt v pripade, ze maloletd
starSia ako 15 rokov bude pozadovat predpisanie antikon-
cepcie. V niektorych pripadoch nie je problém udelenie suhla-
su zo strany rodica, avsak niekedy maloleta rodicov informovat
nechce, pripadne rodi¢ s predpisanim antikoncepcie zrozli¢-
nych dévodov uz vopred nesuhlasi. V takych pripadoch vznika
neriesitelny problém, nakolko nepdjde o ziadnu zo situdcii ked
mozno zdravotnu starostlivost poskytovat bez informovaného
suhlasu, ¢o fakticky znamena bez suhlasu rodica. Maloleté tak
bez pouzitie antikoncepcie moéze otehotniet.

Ak by sa v3ak ta istd maloletd, v pripade Ze by bola tehotna,
rozhodla pre utajenie svojej totoznosti v suvislosti s porodom,
podla § 6a zékona o zdravotnej starostlivosti je o3etrujuci
zdravotnicky pracovnik povinny poskytnut poucenie iba jej. Aj
informovany suhlas déva Zena, ktord pisomne poziadala
0 utajenie svojej osoby v suvislosti s pérodom a nie jej zdkonny
zastupca. KedZe zakon o zdravotnej starostlivosti v pripade
utajenym nestanovuje Ziadne vekové obmedzenie pre tehotnu
Zenu, mdze informovany suhlas udelit aj vpripade, ze je
maloletd. Tato situdcie je exemplarnym prikladom legislativnej

absurdnosti - maloletd bez suhlasu rodicov neméze mat
predpisanu antikoncepciu, méze viak udelovat suhlas s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti pri pérode - napriklad na
epidurdinu anestézu.

De lege ferenda je nevyhnutne potrebné vyriesit
prijatelnym sp6sobom udelovanie stihlasu so zdravotnou
starostlivostou dostatocne rozumovo vyspelym maloletym
aosobam ciastocne pozbavenym spdsobilosti na pravne
ukony. Sucasny pravny stav, pri ktorom lekar pre deti a dorast
porusuje poskytovanim zdravotnej starostlivosti zakon nie je
dlhodobo akceptovatelhy.

V suvislosti s informovanym suhlasom obsahuje zdkon
o zdravotnej starostlivosti este jednu doslova ,pravnu perlu”.
Podla ustanovenia § 40 ods. 2 in fine, upravujicom infor-
movany suhlas v pripade sterilizacie osoby nespdsobilej udelit
informovany suhlas, treba ziskat informovany suhlas zdkon-
ného zastupcu takejto osoby doplneny o pisomnu Ziadost ,a
informovany suhlas osoby nespdsobilej dat informovany suhlas a
rozhodnutie sudu na zdklade Ziadosti zdkonného zdstupcu.”
KedZe od osoby nesposobilej ziskat informovany suhlas nie je
mozné, ak uvazujeme logicky, ziskat informovany suhlas,
nemozno splnit podmienky, ktoré zikon stanovuje pre
sterilizaciu osoby nespodsobilej udelit informovany suhlas.
Slovné spojenie ,informovany sthlas osoby nespdsobilej dat
informovany suhlas" nebolo vpdévodnom zneni § 40 ods. 2
vladneho navrhu doru¢eného do Nérodnej rady Slovenskej
republiky,” a teda musi byt vysledkom poslaneckej legislativnej
iniciativy. Tuto nelogickost odstranila az zatial posledna noveli-
zacia zakona (¢. 662/2007 Z. z.) s U¢innostou od 1. 1. 2008. Zial,
oprava ustanovenia nebola déslednd: sid tu nehrd ulohu
zamyslanej ,poistky” pred potencidlnym zneuzitim sterilizacie
0s0b nesposobilych udelit informovany suhlas, pretoze jeho
suhlas nie je nevyhnutny na uskutocnenie takéhoto vykonu.

ZAVER

Sucasna Uprava poskytovania informovaného suhlasu
obsiahnuta v zakone ¢. 576/2004 Z.z. je zdrojom problémov
v kazdodennej praxi. Zdravotnickym pracovnikov uklada
v praxi nesplnitelné povinnosti takého razu, ze tieto vazne
ohrozuju plynulé poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Zdkon
neriesi moznost udelenia informovaného suhlasu dostatocnej
rozumovo vyspelymi osobami, ktoré si schopné robit roz-
hodnutia o zdravotnej starostlivosti. NemozZnost dodrziavat
povinnosti ulozené zdkonom vedie nakoniec kich hromad-
nému porusovaniu a ignorovaniu.

RieSenim do buducnosti by mohol byt néavrat k uprave,
ktoré umoznovala rozumovo primerane vyspelym maloletym
starSim ako 16 rokov rozhodovat o poskytovani zdravotnej
starostlivosti aj bez nutnosti informovaného suhlasu zakon-
ného zastupcu.

PETER KOVAC

Katedra trestného prdva a kriminoldgie,

Prdvnickd fakulta Trnavskej univerzity, Trnava

a

Ustav stidneho lekdrstva

Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

1) Dohovor bol zverejneny v Zbierke zdkonov ako ozndmenie Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky ¢. 40/2000. Dohovor

nadobudol platnost pre Slovensku republiku 1. decembra 1999

2) Kovac P. a kol: Stdne lekarstvo pre pravnikov. Bratislava, IURA EDITION 2005, s. 278

3) Téth, K.: Pravne vedomie zdravotnickych pracovnikov v procese transformécie zdravotnictva v SR. Medicinsky Monitor 5/1999, s. 18 — 22

4) Deutsch: Das Therapautisc Privileg des Arztes: Nichtaufklarung zugunsten des Patienten, NJW 1980, 1380.

5) Prutsch, K.: Die Arztliche Aufklirung. Handbuch flr Arzte, Juristen und Patienten. 2. Auflage. Wien, WUV Universitatsverlag 2004. s 128-135
6) K tomu pozri napr. § 34 zakona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve

7) k tomu pozri dovodovu sprava k § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z., ¢islo parlamentnej tlace 638 (3. volebné obdobie)

8) k tomu pozri § 13 ods. 2 zakona ¢. 277/1994 Z. z.

9) ktomu pozri vladny navrh zékona ¢. 576/2004 Z. z,, Cislo parlamentnej tlace 638 (3. volebné obdobie)
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Potencialne rizika
na trhu zdravotného poistenia v Madarsku

Madarsko prechadza vyznamnou transformaciou systému zdravotného poistenia z monopolu jednej
zdravotnej poistovne na pluralitny model viacerych nakupcov zdravotnej starostlivosti. Takyto model
organizacie zdravotného poistenia je ovela narocnejsi na dohlad a regulaciu a preto je nevyhnutné tejto
oblasti venovat osobitnt pozornost.

Cielom 3tudie, ktord HPI v decembri 2007 vypracovalo e Druha ¢ast sa zameriava na skusenosti dohladu

pre madarského reguldtora zdravotného trhu — Egészség- nad zdravotnym poistenim v Holandsku a na
biztositasi Felligyelet (EBF) je navrh modelu hodnotenia Slovensku
rizik (podla modelu holandského regulatora NZa) vratane  , Tretia ¢ast predstavuje vzorovy model hodno-
identifikacie rizik, ktorymi bude moct uicinne monitoro- tenia rizik (podla vzoru holandského regulatora
vat vykonnost systému zdravotného poistenia v Madarsku. NZa)
Studia pozostava zo Styroch Casti: « Stvrta cast identifikuje potencialne rizika na trhu
e Prva cast sumarizuje zakladné vychodiska refor- zdravotného poistenia v Madarsku na zklade sku-
my zdravotného poistenia v Madarsku a vycha- senosti z Holandska a zo Slovenska, pricom zohlad-
dza z ndvrhu zékona o zdravotnych poistovniach fuje Specifika schvalovanej madarskej legislativy

Tabulka 1: Rizika na trhu zdravotného poistenia po prijati reformy v Madarsku

CH&B

Riziko ND Spolu
Systém aukcii cez Zupy v budicnosti znemozni vstupovat novym poistovniam na trh, ¢im sa
konkurencia obmedzuje - zakon neumoznuje vstupit na trh po vykonani aukcii inak ako kiipou
minoritného podielu v uz existujucej pokladnici zdravotného poistenia (PZP)

Vacsinovy podiel statu vo vietkych PZP neumozriuje Standardné corporate governance - $tat
je 51-percentny vlastnik a jeho podiel je neobchodovatelny

Riziko zneuzivanie informacii o konkurencii - existuje vysoké riziko kompromitécie dat —
legislativa neriesi spdsob ochrany Udajov u vac¢sinového akcionéra

Riziko selekcie poistencov - prerozdelenie je zaloZené len na veku a pohlavi, ¢o su
nedostatoc¢né prediktory — avsak regionalna monopolizacia toto riziko mierne znizuje
Nespréavny vypocet platby zo zdravotného fondu v systéme prerozdelenia

Vytvaranie lokalnych monopolov zdravotného poistenia - riziko zneuZivania dominantného
postavenia na relevantnom trhu (ktorym je Zupa) — absencia konkurencie neprinesie zelané
vysledky

PZP si neplIni informacné povinnosti voci Uradu

PZP si nepIni podmienku predbezného sthlasu od tradu

Implementacné problémy: The ,triangle” problem, faktura - clearing — cash

Neplnenie kritéria solventnosti, pricom stat ako 51-percentny akcionar moze vzdy zasiahnut

a solventnost zvysit — aj ked to mdze mat dopady na konkurenéné prostredie (problém so
statnou pomocou)

Neplnenie oznamovacich povinnosti v procese registracie poistenca pri zmene PZP — dopad je
velmi negativny, ak PZP nedoruci v¢as potrebné dokumenty a poistencovi bude odmietnuta
zdravotna starostlivost

Postup pri prekro¢eni horného limitu poctu ¢lenov PZP: ktori ¢lenovia budu z PZP vyliceni a do
ktorej PZP pojdu?

Riziko nespravneho ocenenia majetkovych hodndt zodpovedajlicich sume minimalneho
vlastného imania

Riziko, ze PZP neuzavrie zmluvy s dostato¢nym poctom poskytovatelov (¢asova dostupnost) a
v primeranom objeme (kapacitna priepustnost), ¢im bude ohrozena dostupnost zdravotnej
starostlivosti

Riziko, ze PZP nebude kontrahovat zékonom predpisany rozsah zdravotnej starostlivosti (hrozi
undertreatment poistenca)

Riziko, Ze stanovovanie cien bude netransparentné a centralne (bez moznosti lokalnej
liberalizacie na Urovni Zupy) spdsobi, ze ocakavania z hladiska zvysenia efektivnosti nakupu
zdravotnej starostlivosti nebudud naplnené

Vysvetlivky: CH and B (checks and balances): Ako dané riziko osetruje legislativa, ND: Negativny dopad na spotrebitela

Zelend — nizke riziko, oranZovd - stredné riziko, ¢ervend — vysoké riziko
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V tomto zhrnuti sa zameriame na vysledky 3tvrtej Casti Pri identifikdcii rizik sme vychadzali z nasledovnych
(celd Studia je dostupnd na www.hpi.sk), ktorej cielom je predpokladov:
na zaklade skusenosti z Holandska a Slovenska identi-
fikovat potencidlne rizikd v prvych rokoch fungovania
nového systému zdravotného poistenia. Samozrejme,
vypocet tychto rizik, nie je a ani nemdze byt uplny. Je
Ulohou EBF monitorovat vyvoj na trhu zdravotného

e prvoradou uUlohou nového systému je ochrana
spotrebitela a zabezpecenie vyssej kvality a dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti

e cielom nového systému je vniest do systému prvok

poistenia, identifikovat nové rizika, nachadzat riesenia na sitaZivosti tak, aby zdravotné poistovne bojovali
ich eliminciu, pripadne na ne upozorfiovat tvorcov o poistencov efektivnym nakupom zdravotnej sta-
zdravotnej politiky aby na ich eliminacii spolupracovali. rostlivosti

Taktiez je velmi dolezité prehodnocovat dnes identifiko- PETER PAZITNY, MICHAL GAJDZICA,
vané potencidlne rizikd a podla potreby ich preklasifikovat. TOMAS SZALAY, ANGELIKA SZALAYOVA

SIMONA FRISOVA, LUCIA LENARTOVA

Tabulka 2: Rizika pri ochrane spotrebitela po prijati reformy v Madarsku

Riziko CH&B ND Total

Chybna prihlaska - Poistenec méze mat problémy pri doru¢eni preukazu, informacii, pripadne
docasne nemusi byt osetreny u svojho poskytovatela

Falo3na prihlaska - poistenec je prepoisteny nasilim a podvodom

Vymyslend prihlaska — Poistenec neexistuje, takze nema byt na koho negativny efekt

Ponukanie vyhod, ktoré nemézu byt splnené, alebo su v rozpore so zdkonom - zavadzajlica
reklama

Spotrebitelovi nebude dodany preukaz poistenca - méa doc¢asny problém s dostupnostou
k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Spotrebitelovi nebudi dodané od PZP spravne informacie podla zakona

Neakceptovana, spravne a nacas podanad prihlaska, ktort PZP nestihla zadministrovat a nacas
dorucit uradu pre dohlad

Spotrebitel bude mat stazeny odchod z PZP

PZP si neplIniinformacné povinnosti voci poistencom

Rizika suvisiace s ¢akacimi zoznamami

Konflikt ,bydlisko” - ,praca” pri uréeni PZP

Zneuzitie preukazu poistenca

Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti ¢lenovi PZP napriek tomu, Zze PZP a PZS
maju uzavretu platnd zmluvu

Vysvetlivky: PZP — pokladnica zdravotného poistenia; CH and B (checks and balances): Ako dané riziko osetruje legislativa,
ND: Negativny dopad na spotrebitela

Zelend - nizke riziko, Oranzovd - stredné riziko, Cervend — vysoké riziko

Zdroj: Health Policy Institute, 2007

Tabulka 3: Kategorizacia prihlasok podla spravnosti idajov a spravnosti podpisu

Falosny

Spravna Falo3na
prihlaska prihlaska

Chybna Vymyslend
prihlaska prihlaska

Nespravne

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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Do nového roku s novelizovanym
zakonom o zdravotnej starostlivosti

Parlament schvalil na sklonku roku 2007 novely vacsiny
zdravotnickych zakonov. V nasledujucom ¢lanku sa bu-
dem venovat podrobnejSie novele zdkona o zdravotnej
starostlivosti, ktord pod ¢islom 662/2007 Z. z. nadobudla
u¢innost 1. janudra 2008 (s vynimkou rajonizécie, ktora
zac¢ina od 31. marca 2008). V jednotlivych okruhoch
popisem svoje vyhrady k schvalenym zmendm.

Na uvod: vaddina novych ustanoveni je nadbytoc¢na,
niektoré si nejednoznacné ¢i protirecivé (napr. porovnaj
znenie § 2 ods. 25 so znenim § 7 ods. 1 pism. a) druhy bod
a znenim § 8 ods. 4). V niekolkych pripadoch pritom citit
snahu o zlep3enie pravneho stavu, ide vsak skér o for-
malne drobnosti, neZz o zasadné veci. Dovodova sprava
k zakonu je uradnicky paskvil, ktory sa namiesto
vysvetlovania pri¢in navrhovanych zmien venuje len
ich deskriptivnemu popisu.

ZDRAVOTNE OBVODY
Zékon opatovne zavadza zdravotné obvody. Hlavna
otdzka znie, ¢o ma byt

cielom tohto opatrenia, t. j.
aky problem sa tym riesi.
Aké su dokazy o existencii
tohto problému a kto/ako
bude vyhodnocovat, ¢i sa
zavedenim opatrenia prob-
[ém vyriedil resp. zmiernil?
Jediny uchopitelny argu-
ment je, Ze rajonizaciu ma
vldda vo svojom programo-
vom vyhldseni a jej schva-
lenim si Ivan Valentovi¢
odskrtol aspon jednu spl-
nend uUlohu (vid ¢lanok
Zrusené ulohy na str. 4).

Schvélené znenie je benignejSie nez ministerstvo
poévodne navrhovalo, ale napriek tomu obsahuje niektoré
potencidlne zneuzitelné ustanovenia. Implementaciu
zdravotnych obvodov totiz nebude robit MZ SR, ale
samospravne kraje. V schvalenom zakone napriklad
chybaja akékolvek pravidla pre stanovovanie zdravot-
nych obvodov. V p6vodnom navrhu ministerstvo pocitalo
aspon s vyhlaskou, ktord by upresnila tieto pravidla.
Pridelovanie obvodov tak bude na uplnej fubovéli VUC, ¢o
predstavuje nezanedbatelny potencidl zneuzitia ¢i korup-
cie. MZ SR sa nemalo zbavit zodpovednosti za désled-
ky zavedenia institatu zdravotnych obvodov presu-
nom celej agendy na samospravne kraje bez aspon
ramcovej regulacie.

Naviac, nie je zarucené, ze kazdd cast uzemia Slo-
venskej republiky bude v niektorom zdravotnom obvode
- VUC méze napriklad nezaradit” réomske osady do
Ziadneho obvodu a ni¢ tym neporusi. Taktiez chyba usta-
novenie, Ze poskytovatel bude mat urcené geograficky

-

najblizsie Uzemie. Skratka, schvalené ustanovenia ne-
napifaji nepochybne Gprimne mieneny zamer garan-
tovat dostupnost zdravotnej starostlivosti cez rajoni-
Zaciu.

Zékon neriesi ani dalsi aspekt takejto rajonizicie: ako
bude mozné menit hranice zdravotnych obvodov? Co
bude procesne relevantnym podnetom na zmenu? Budu
sa o ,hrani¢né” uzemia odohravat ,boje” na kraji? Na aké
dlhé obdobie ma rajonizacia platit?

Uplne nové znenie § 7 (Formy poskytovania zdravotnej
starostlivosti) je na jednej strane nadbyto¢né, na druhej
strane prinajmensom neddésledné. Pozrime sa na formulé-
ciu odseku 2: ,vSeobecnd ambulantnd starostlivost.. sa
vykondva v uréenom zdravotnom obvode.” Lekdr ma pritom
miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti definované
v povoleni. V pripade poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v domacnosti pacienta je zasa irelevantné, kde
pacient byva, a teda ¢i je ,za hranicou” zdravotného
obvodu alebo nie. Znenie zdkona navodzuje dojem, Ze
mimo svojho rajonu lekar
svojho pacienta nemodze
osetrit, pretoZe tam sa vieo-
becnd ambulantna starostli-
vost nevykondva.

Celd podstata rajonizacie
sa skryva az v § 12 ods. 4,
podla ktorého lekar nemoze
odmietnut pacienta s trva-
lym alebo prechodnym po-
bytom vo svojom obvode, aj
keby tym mal prekrocit
svoje Unosné pracovné zata-
Zenie. Vysledné znenie je
vsak bezzubé, pretoze ak
lekadr pacienta (hoci aj zo
svojho obvodu) oSetrit nebude chciet, tak ho prosto
neosetri. A mdze to byt v sulade so zékonom: § 12 ods. 2
pism. b) umoznuje lekdrovi odmietnut pacienta, ak by
jeho osobny vztah k nemu neumozrioval objektivne
zhodnotenie zdravotného stavu.

ODPORUCACIE LISTKY

Od janudra platia v slovenskom zdravotnictve opat
odporucacie listky na vy3etrenie u 3pecialistu (§ 12 ods.
13). Oproti povodnému ndvrhu ministerstva sa odporu-
¢anie vyzaduje uz len pri Uhrade z verejného zdravotného
poistenia (pévodne ministerstvo pozadovalo odporucaci
listok aj pri zdravotnej starostlivosti plne hradenej
pacientom). Vynimku predstavuje ndhla zmena zdravot-
ného stavu do 24 hodin a dispenzarizacia.

Spomenme najprv legislativhu necistotu. Ustanovenie
sa nachadza v nespravnom zdakone: zdkon o zdravotnej
starostlivosti (¢. 576/2004 Z. z.) upravuje zdravotnu
starostlivost vo vseobecnosti, bez ohladu na jej finan-
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covanie. Zdkonodarca podmienil odporucacim listkom len
zdravotnu starostlivost hradenu z verejného zdravotného
poistenia — a tu upravuje zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
hradenej starostlivosti.

Tato ,formadlna” chyba v podobe zakotvenia odporu-
¢acich listkov do nespravneho zdkona nesie so sebou
niektoré nezamyslané vedlajsie désledky. Co sa stane pri
poruseni zdkona? Ak lekar-Specialista oSetri pacienta
bez odporucacieho listka, v neakitnom stave a vyuc-
tuje to poistovni, hrozia mu dve polmilionové pokuty.
Paradoxne, nie od poistovne, ale od samospravneho kraja
a od lekarskej komory (vid' §79 ods. 1 pism. a), §82 ods. 1
pism. d) a ods. 2 pism. ¢) zdkona ¢&. 578/2004 Z. z.). Ani
jedna z tychto institucii pritom nema motivaciu takuto
ministersku reguldciu presadzovat, prave naopak. Navyse
nebude jednoduché dokdzat neakutnost stavu v case
osetrenia.

Dodato¢nym naplnenim ambulancii praktickych leka-
rov sa skrati ¢as, ktory ma lekdr na o3etrenie jedného
pacienta, ¢o méze ohrozit doterajsiu Uroven kvality posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti. Da sa tiez predpokladat
zvysené riziko infekcie pobytom v ¢&akérni s fudmi
trpiacimi akdtnymi infekénymi ochoreniami. Toto su
vietko aspekty, ktoré musi reguldtor vyhodnotit pred
zavedenim samotnej reguldcie, ktorej cielom je.. o je
vlastne cielom odporucacich listkov? A ako zistime, ¢i
sme ho uz dosiahli?

Ministerstvo zdravotnictva komentovalo zmeny velmi
stroho. Administrativnym opatrenim hodld obmedzit
pristup k Specialistom v snahe zniZit objem duplicitnych
vykonov poskytovanych v tejto ambulantnej sfére. Koor-
dindtorom predpisanych liekov a vysetreni by mal byt
vSeobecny lekdr. Zrejme je otdzkou casu, ked niektora
z poistovni zavedie do zmluv so vieobecnymi lekarmi
limity na pocet odporucacich listkov.

Zakonom sa riesi problém, ktory nebol podrobeny
dokladnej analyze. Chyba odhad objemu nadbyto¢-
nych vykonov a nie je jednoznacné, ze po zavedeni
odporucacich listkov dojde k jeho poklesu.

Pre ilustraciu: v Nemecku sa platia poplatky za
navstevu ambulancie vieobecného lekdra 10 elr raz za
kvartal. Ak chce poistenec navstivit ambulanciu $pecialistu
bez odporucacieho listka, plati u Specialistu za kazdu
navstevu 10 edr. S odporucacim listkom je to zadarmo.
Skusenosti nemeckych zdravotnych poistovni i zdravotnic-
kych analytikov su, Ze pocet navstev a vykonov u Spe-
cialistov po zavedeni takéhoto rezimu - stupol. Jednym
z vysvetleni tohto javu je: ak uz pacient zaplatil desat-
eurovu kvartélnu ,vstupenku” do systému, tak to chce
vyuzit a nechd sa poslat aj na také vysetrenia, kam by inak
nesiel.

Na Slovensku moZe navrhované prvoplanové opatrenie
dopadnut rovnako. Otazkou je, aké ukazovatele uspes-
nosti opatrenia sa budu na ministerstve vyhodnocovat
- a aké hodnoty musia dosiahnut, aby ministerstvo
navrhlo povinnost odporucacich listkov zasa zrusit.

Platba vlastnym ¢asom pri ¢akani na odporucaci listok
bude znamenat pre ekonomicky aktivnych poistencov
vadsiu stratu nez zru$ené dvadsatkorunové poplatky: pri
priemernej mzde 100 korin na hodinu je uz aj
stvrthodinové ¢akanie drahsie.
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Pri komunikacii tejto zmeny mi chyba zo strany
ministerstva presvedciva argumentacia, ktord by sa dotkla
okruhov, ako napriklad:

¢ je objem vykonov u Specialistov naozaj nepri-
merane vysoky? Vydavky na ambulantnu siet su
U nas porovnatelné so zahranic¢im (cca 15 % celko-
vych vydavkov zdravotnych poistovni); Specificky
slovensky problém tvoria lieky, na ktoré mifname
neproporcionalne vela zdrojov (u nas 36 %, v Ne-
mecku 15 %) - tam je zaroven najvyssi potencidl
Uspor.

e za predpokladu, Ze cast vykonov je vysledkom
indukovaného dopytu, nie je pri¢inou miestami
predimenzovana siet Specialistov? V takom pri-
pade je rieSenim napr. redukcia normativu mini-
malnej siete Specialistov a priestor pre selek-
tivny kontrakting poistovni.

e za predpokladu, ze ¢ast vykonov je vysledkom nad-
byto¢ného a medicinsky neindikovaného dopytu,
rieSenim je znovuzavedenie poplatkov za nav-
Stevu ambulancie resp. stanovenie socidlne
primeranej spolutcasti. Pre pacientov je to menej
rizikové, zrejme i lacnejSie, a do zdravotnictva sa
dostanu redlne zdroje. Kym pacienti ,platia” len
¢asom, zdravotnikom sa platy prilis nezvysia.

o k efektivnejsiemu pouzitiu zdrojov v SAS by prispe-
lo i prijatie a vymahanie Standardnych diagnos-
tickych a liecebnych postupov.

e vieobecny lekér, ktory ma viest zdravotnu doku-
mentdciu pacienta ako celok, byva pri priamom
pristupe pacientov k 3pecialistom ,opominany” a
nedostdva informéaciu o vysledku odborného
vysetrenia, ¢o vedie k pripadnej duplicite vysetreni
a preskripcie. Ak je teda podstatou problému
neinformovanie vseobecného lekara, rieSenim
je vymahanie dodrziavania platného zakona
o zdravotnej starostlivosti (8§24 ods. 3), ktory
stanovuje povinnost Specialistu poslat lekarsku
spravu na vedomie vseobecnému lekarovi.
Alebo kone¢ne treba zacat robit na projekte
eHealth.

LEKARSKA SLUZBA PRVEJ POMOCI

Lekarska sluzba prvej pomoci ma dnes jeden velky
problém: nemd pana. Je totiz vysledkom série réznych
poslaneckych iniciativ. Zajacova reforma zdravotnictva
povodne s LSPP nepoditala. ,Majitefom procesu” sa stali
poslanci, ktori krizom cez politické spektrum postupne
poschvalovali sériu nekoncepénych ustanoveni o LSPP.

Treba povedat, ze v aktudlnej novele poslanci zmenili
navrh ministerstva k lepSiemu, stale vSak chyba jasna
koncepcia: ¢o je to LSPP? Potrebujeme ju? Kto ju ma
poskytovat a ako ma byt financovana?

LSPP sa poskytuje ,v rdmci vseobecnej ambulantnej
starostlivosti a $pecializovanej zubno-lekdrskej ambulantnej
starostlivosti”, a to ,v zdravotnickom zariadeni poskyto-
vatela, ktory je oprdvneny na zdklade vydaného povolenia
prevddzkovat lekdrsku sluzbu prvej pomoci” (§ 7 ods. 3 a 6).
Do uUstavnej pohotovostnej sluzby mézu nastupovat aj
ambulantni Specialisti po vzajomnej dohode s nemocni-



cou (pévodne ministerstvo navrhovalo povinné sluzby
ambulantnych $pecialistov).

Nadalej chyba definicia ¢asu, kedy ma byt LSPP
poskytovand (po pracovnom case, cez vikendy a sviatky) a
¢i maju vieobecni lekéri narok na nejaki odmenu, kedze
LSPP poskytuju v rdmci starostlivosti, ktord je hradend
kapitaciou.

Rovnako je dolezity argument vieobecnych lekarov,
ktori namietaju, Ze lekarska pohotovost nema pre pacienta
dostato¢ny zmysel, ak nie je povinna pohotovostna sluzba
v lekariiach. Takyto navrh vsak zatial ministerstvo zdravot-
nictva nepredlozilo.

Mimochodom, vieobecni lekari a zubni lekdri maju
poskytovat LSPP najmenej v rozsahu verejnej minimalnej
siete poskytovatelov: ale v nariadeni vlady o minimalnej
sieti ¢. 751/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov nie je
nijakd zmienka o LSPP. To by mohlo znamenat, ze
zdravotné poistovne nie su povinné s poskytovatelmi
LSPP uzatvarat zmluvy.

INFORMOVANY SUHLAS

Zmeny v oblasti informovaného suhlasu vyvolavaju
rozpacité pocity. Na jednej strane sa zavadza povinnost
pisomného suhlasu pred vykonanim invazivnych za-
krokov sprevadzanych anestézou, ¢o by malo prispiet
k vy3sej bezpecnosti tak pacientov ako i zdravotnikov
(v zdkone je dokonca uvedeny vzor prislusného formuldra,
¢o je rozhodne pozitivny krok). Ale povinnost, aby pacient
dal svoj suhlas pisomne ,pri zmene diagnostického postupu
alebo liecebného postupu, ktory nebol obsahom predoslého
informovaného suhlasu” (§ 6 ods. 5 pism. ¢) povedie
k tomu, ze takmer kazdy suhlas pacienta bude musiet
byt pisomny. Zmena v postupe diagnostiky a liecby sa
v zdravotnictve deje neustdle, kedZe zdravotnicki pra-
covnici sa rozhoduju na zaklade dopinanych a netplinych
informacii, ktoré sa navyse priebezne menia. Ak by kazda
takdto zmena mala byt sprevadzana pisomnou formou
informovaného suhlasu, zdravotnikom zostane podstatne
obmedzeny ¢as na samotné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Podobne s rozpakmi vnimam opravu § 40 ods. 2 o ste-
rilizdcii os6b nespdsobilych na udelenie informovaného
suhlasu. Pévodné absurdné a nevykonatelne znenie (ako
vysledok poslaneckej kreativity) bolo nahradené sice vyko-
natelnym znenim, ktorému vsak chyba hlavna myslienka.
Poistkou pred zneuzitim sterilizécie nesvojpravnych oséb
mal byt suhlas sidu na zdklade Zziadosti zdkonného
zastupcu. Dnes je mozna sterilizacia tychto oséb aj bez
toho, aby sa zédkonny zastupca obratil na sud.

PiSOMNA VYPOVED DOHODY O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotna starostlivost sa poskytuje na zdklade zmluv-
ného vztahu medzi lekdrom a pacientom. Tieto pravne
vztahy upravuje § 12 zakona. Ustanovenie o ukonceni
zmluvného vztahu (§ 12 ods. 10) bolo novelou zmenené a
nedd sa povedat, ze k lepSiemu. Stanovuje, Ze vypoved
zmluvy zo strany pacienta musi byt pisomna a stanovuje
mesacnu vypovednu lehotu od prvého dna nasledujuceho
kalendarneho mesiaca.

Pévodné znenie zdkona upravovalo zanik dohody
o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Novela zvyraznené slovo vynechala a prislusny odsek
upravuje zanik dohody o poskytovani akejkolvek zdra-
votnej starostlivosti.

Rozdiel medzi vieobecnou a akoukolvek inou zdra-
votnou starostlivostou je v tom, Ze kym prva sa poskytuje
na zaklade pisomnej dohody (§ 12 ods. 6), pre druht to
neplati. V druhom pripade ide c¢asto o konkludentne
uzatvorent dohodu - prichod pacienta do ambulancie
a vyzva lekara ,vyzlecte sa” je uzatvorenim dohody. Preco
véak ukoncenie tejto dohody ma byt pisomné?
Schvalené znenie spodsobi, Zze ukoncenie kazdej
navstevy lekara-specialistu by malo byt sprevadzané
pisomnou vypovedou s mesac¢nou vypovednou leho-
tou. Tato absurdnost sa dokonca tyka i Ustavnej starostli-
vosti: ak pacienta prekladaju z jedného zariadenia do
druhého, podla zdkona by mal pacient napisat jednej
nemocnici vypoved a najmenej mesiac pockat.

Z3konné stanovenie vypovednej lehoty naruduje pravo
na zmluvnu volnost. Okamzitému odchodu od lekara,
s ktorym je pacient nespokojny, je takto postavenad bariéra:
pacienta nuti eSte aspon mesiac vyuzivat sluzby poskyto-
vatela, ktorému neddveruje alebo s ktorym nie je spo-
kojny. To priamo kompromituje jeden zo zdkladnych
cielov zdravotnej politiky (spokojnost klienta).

Na druhej strane, pacientovi nikto nebrani, aby mal
uzatvorenych viacero dohéd s viacerymi lekarmi, ak tieto
dohody nie su exkluzivne. Z tohto pohladu je potom po-
vinna pisomna vypoved iba byrokratickou Sikanou. Takyto
nazor podporuje i dalsi fakt: za porusenie zdkona (t. j.
nedorucenie pisomnej vypovede) nie je pacient nijako
sankcionovany. Povinnost bez sankcie ako keby ani ne-
bola: takito reguldcia je bezzub3, nezmyselnd a zbytoc¢na.

NARODNE REGISTRE

Zékon zavadza nové narodné registre (Narodny regis-
ter prijimatelov zdravotnej starostlivosti a Narodny regis-
ter zdkladnych zdravotnych udajov). Ide o nevyhnutnu
legislativnu pripravu na projekt informatizacie zdravot-
nictva (eHealth), zatial vdak chybaju jeho ostrejsie kontury
(aj legislativne).

Vo verzii zadkona, ktori ministerstvo predkladalo
legislativnej rade vlady bolo ustanovenie, ktoré ob¢anom
umoziovalo nesuhlasit so zhromazdovanim svojich uda-
jov v takomto registri. Na vlastni zodpovednost tak mohli
uprednostnit slobodu svojho sukromia pred potencidl-
nymi vyhodami narodnych registrov. Slo teda o obdobné
pravo ako je pravo odmietnut pitvu ¢i darovanie organov.
Schvdlena verzia zdkona vsak, zial, uz takato moznost
obcanom nedava.

SILOVE REZORTY

Ziaden poskytovatel neméze odmietnut pacienta, ak
bol pacientovi uréeny sluzobnym orgdnom/dradom arma-
dy, policie, tajnej sluzby, hasicov ¢i Zelezniciarov. Zakon
dokonca ani nestanovuje, ze to sluzobny organ alebo
sluzobny urad musia dopredu s poskytovatelom dohod-
nut.
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Schvalené znenie prestiva cast pravomoci v zdra-
votnej politike na silové rezorty. Policia, armada ¢i
Zeleznice m6zu donutit akéhokolvek poskytovatela
k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, a to aj keby
to malo byt v rozpore s vyhradou vo svedomi, pre-
kro¢enim tunosnej zataze ¢i pri konflikte zaujmov.

ESTE JEDEN PRIKLAD NADBYTOCNEHO USTANOVENIA

Novela zédkona je naplnend nadbyto¢nymi ustanove-
niami od uradnikov, ktori sa v zdravotnickej legislative
prilis nevyznaju. Prikladom moéze byt zmena v § 9 ods. 1
zakona. Doterajsie znenie upravovalo, Zze

,Ustavnd starostlivost sa poskytuje na zdklade

a) odportcania osetrujiceho lekdra ak zdravotny

stav osoby vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin, alebo

b) rozhodnutia sudu.”

Ktosi na ministerstve navrhol doplnit treti dovod, ktory
presiel celym legislativnym procesom nerusene az do
Zbierky zakonov:

.C) Ziadosti osoby aj bez odporucania osetrujiceho
lekdra, ak si zmena zdravotného stavu osoby vyZaduje
nepretrzZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin.”

Ustanovenie je nadbyto¢né. Neznamend, Zze pacienti
budu o hospitalizacii rozhodovat sami. Posudenie, ¢i si
»~Zmena zdravotného stavu osoby vyZaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin”
robi lekér pri prijme pacietna. Z definicie (§ 2 ods. 4) je
takyto lekar osetrujacim lekarom a jeho odporucanie je
upravené v existujicom & 9 ods. 1 pism. a).

OSLABENIE PRAV PACIENTOV

Schvélend novela oslabuje prava pacientov. Ak ma
pacient pocit, Ze mu nebola spravne poskytnutd zdravotna
starostlivost, moze podat Ziadost o ndpravu. Doterajsie
znenie zdkona zavazovalo poskytovatela, aby tuto Ziadost
vybavil ,bezodkladne”. Toto slovi¢ko bolo v novele nahra-
dené formuldciou ,najneskér do 30 dni od podania Ziadosti
Ziadatelom, ak z obsahu Ziadosti nevyplyva nutnost konat
bezodkladne alebo v kratsej lehote” (§ 17 ods. 2). AZ potom
ma pacient pravo obritit sa na Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou (§ 17 ods. 3).

Zmena lehoty na vybavenie Ziadosti o napravu
z ,bezodkladnej” na 30-dnhovu je krokom proti zaujmom
pacientov na rychlom a korektnom presetreni Ziadosti.
Predlzovanim lehoty sa zvySuje riziko manipulacie
s dokazmi a odklada sa moznost obratit sa na Urad pre
dohlad. Vagna formuldcia ,..ak z obsahu Ziadosti
nevyplyva nutnost konat bezodkladne...” situaciu neriesi,
kedZe posudenie, ¢o z obsahu Ziadosti vyplyva ma v kom-
petencii samotny poskytovatel, voci ktorému pacient
namieta nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
V takomto konflikte zaujmov nie st motivacie aktérov
rovnaké.

ZAVER

Schvdélena novela zédkona o zdravotnej starostlivosti je
amatérska a podsobi bezradne. Po poldruha roku priprav to
veru nie je dobra vizitka prace ministerstva zdravotnictva.
Pritom by stacilo, keby zacali svojich kritikov pozornejsie
pocuvat. Pod¢iarkujem, Ze uvedené vyhrady nie su poli-
tického, ale najma technického charakteru.

TOMAS SZALAY

health management academy

miBRl=.

VZDELAVANIE PRE AMBULANTNYCH LEKAROV

Po vlanajSom uspeSnom Starte vzdeldvacieho programu pre ambulantnych lekdrov v Bratislave a KoSiciach ponuka
spolo¢nost Health Management Academy tento program aj v Ziline a v Banskej Bystrici. Lekdrom umozni pocas kratkeho
Casového useku ziskat ucelené praktické informacie o zdravotnej ekonémii, legislativnom prostredi, zmluvnych vztahoch
s poistoviami a vytvarani hodnoty pre pacienta. Program sa sklada z troch samostatnych modulov, pricom kazdému je
venované jedno sobotnajsie predpoludnie:

¢ Uvod do ekonémie a zdravotna ekonémia
o Legislativny ramec a zmluvy so zdravotnymi poistoviiami
e Zaklady marketingu a tvorba hodnoty pre pacienta

Ucastnicky poplatok je 5 000,-Sk + DPH. Viac informacii ndjdete na www.hma.sk a na telefénnom ¢&isle 02 / 5464 3052.
Prvy modul sa uskuto¢ni uz 26. januara 2008 v zilinskom hoteli Holiday Inn!
Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf stibor) si mézete v anglickej i slovenskej
mutacii bezplatne objednat na e-mailovej adrese newsletter@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, ndzory a komentare.

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

IntoBalance 12/2007

Obsah tejto publikacie je chraneny autorskym pravom.

Bez stihlasu Health Policy Institute je jeho pouZitie mozné len za podmienok fair use. Na pouZzitie obsahu publikacie nad
ramec fair use potrebujete vyslovny sihlas Health Policy Institute (mailovy kontakt: hpi@hpi.sk).

© Health Policy Institute, 2007 | Zodpovedny redaktor: Tomas Szalay, Foto: Eva Kone¢na


http://www.hpi.sk
http://www.hma.sk

	Zrušené úlohy

