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Zndmbka za plnenie viddneho programu v zdravotnictve: 4
PrinaSame odpocet plnenia slubov viady

32 zévazkov vlady
v zdravotnictve
splnenych na

Negativne hodnotenie

minimum
-80,0

+

Pozitivne hodnotenie

maximum
+80,0

27 %

Hodnotenie prospesnosti plnenia programového vyhldsenia viddy
Roberta Fica v rezorte zdravotnictva

Bliziace sa parlamentné volby su prilezitos-
tou na bilancovanie splnenych a nesplne-
nych slubov. Prevaznu cast obsahu tohto
aprilového vydania mesacnika o zdravotnej
politike je venované Odpoctu programové-
ho vyhlasenia vlady v rezorte zdravotnic-
tva. Vlada splnila sluby na 27 %. Nie vsetky
sluby viak boli prospesné a naopak, niektoré
Skodlivé sluby vlada nastastie nesplnila. Na
plnenie zavazkov z vyhldsenia vlady sa pre-
to pozerame aj v kontexte ich prospesnosti.
Z celkovej skaly od -80 do +80 dosiahol in-
dex vlady Roberta Fica v zdravotnictve hod-
notenie -36,5. Pri znamkovani ako v skole
by to bola prinajlepSom stvorka.

V tomto disle prindsame uputavku na stra-
tegicky dokument HPI: Policy paper. For-

mulujeme v iom vyzvy a navrhy riedeni pre
slovenské zdravotnictvo. Jeho celé znenie
najdete na www.hpi.sk.

Peter Pazitny prepocital na zaklade aktudl-
nych dat dopady prerozdelovacieho me-
chanizmu a potvrdil tym spravnost prog-
nézy HPI z novembra 2009: novy systém
prerozdelenia poistného znamena mene;j
penazi v $tatnych, viac v sukromnych pois-
tovniach. Je vsak spravodlivejsi.

Karol Morvay sa prognézuje makroekono-
micky vyvoj: o¢akava velmi diferencované
ozivenie. Prijmy zdravotnych poistovnibudu
napriek recesii rast. Ale spomalene.
Prijemné ¢itanie!

TOMAS SZALAY

1K
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International Health Summit
Prague, April 25-27, 2010

www.ihsummit.eu

Najvyznamnejsia medzindrodna zdravotnicka konferencia v strednej Eurépe venovand zdravot-
nej politike a zdravotnym systémom bude venovana téme:

Finan¢na hrozba starnutia populdcie a chronickych ochoreni:
vyzva k zdravotnym reformam
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Ocakavame velmi diferencované ozivenie

Dopad makroekonomického vyvoja na zdravotné poistovne:
Prijmy sice spomalene, ale predsa rastu aj v recesii.

Po pravdepodobnom prekonani dna ekonomickej recesie
v roku 2009 ocakdvame priaznivejSie makroekonomické
vysledky v roku 2010. Zlep3enie makroekonomickych para-
metrov vsak bude zrejme v rozhodujucej miere dané ich vel-
mi nepriaznivou Uroviou v predchadzajucom roku. Ozivenie
bude mat pravdepodobne velmi diferencovany charakter.

VPLYVY Z VONKAJSIEHO PROSTREDIA

Slovenska ekonomika bola vzhladom na svoju exportnu
orientaciu aj dovoznu naro¢nost vzdy mimoriadne citliva
na vyvoj vo vonkajsom prostredi. Zavislost od vonkajsieho
prostredia sa eSte viac zvyraznila v priebehu sucasnej eko-
nomickej recesie: tak upadnutie SR do recesie, ako aj vyma-
nenie sa z nej je v prvom rade funkciou vyvoja vo vonkajsom
prostredi. Interné faktory hraju v case pripravy tejto progné-
zy sekundarnu, nie viak nulovu rolu. Tvorbu prognézy tak
odvijame od oc¢akdvaného vyvoja vo vonkajsom ekonomic-
kom prostredi.

Rozhodujuice su v sucasnosti vplyvy z eurozény, predo-
vsetkym z Nemecka (vzhladom na exportnu orientaciu SR
a teritoridlnu Struktdru exportu). V ¢ase pripravy tohto tex-
tu sa opakovali prevazne optimistické spravy o bliziacom sa
konci recesie (prichddzajuce zo $pecializovanych institucii
zaoberajucich sa konjunkturou). Na dokumentovanie tohto
javu pouzijeme indikatory klimy zostavované OECD a Ifo.

Od julového (2009) obratu vo vyvoji Composite Leading
Indicator” (CLI, zverejiiuje ho OECD) sa jeho smerovanie
k priaznivejSim cislam az do zaciatku roka 2010 upevnovalo.

Vzhladom na skusenosti s CLI, z obratu v polovici roka 2009
vyplyva pravdepodobné citelné zlepsenie vyvoja redlnej
ekonomiky pocnuc zaciatkom roka 2010. Aktualne hodno-
ty CLI naznacuju stupnovanie procesu ozivenia v priebehu
prvého polroka 2010 (aktudlne hodnoty naznacuju sme-
rovanie v najblizsich cca 6 mesiacoch). Je pozoruhodné, ze
vykyvy hodnét CLI pre SR su vyraznejsie ako vykyvy CLI pre
vychodoeurdpske krajiny OECD ¢i eurozénu (Graf 1). Zname-
na to hlbsi prepad v recesii, ale aj pravdepodobne citelnejsie
ozivenie pri Ustupe recesie.

Pri zamerani sa na nemecku ekonomiku (hlavny partner pre
export zo SR) berieme do Uvahy tri indexy klimy zostavované
Ifo (Ifo Business Climate Index Germany). Po niekolkych me-
siacoch kontinualneho zlepSovania vietkych troch indexov
podnikatelskej klimy doslo v idajoch za 11/2010 k naruseniu
priaznivych tendencii. M6Ze to suvisiet s ukon¢ovanim fun-
govania vladnych podpornych nastrojov. Zhorsilo sa vnima-
nie situacie, nadalej sa vsak priaznivo vyvijali ocakavania.
Uroven hodnét indikatorov klimy je podobna ich urovni
v roku 2003, ked nebola pritomna globalna recesia.

Z oboch typov menovanych indikatorov (OECD, Ifo) este ne-
vyplyva samotné ozivenie ekonomiky, iba o¢akavanie ozive-
nia.

Zndmky ozivenia pritomné od tretieho Stvrtroka 2009 tre-
ba vnimat so zna¢nou davkou opatrnosti. Pravdepodobne
pojde o postupné, nie priamociare ozZivenie (prognoéza eko-
nomického rastu v Tabulke 1). Mozné su opakované oslabe-
nia rastu. Dynamika oZivenia ma byt znac¢ne diferencovans,
s podstatne vyraznejSim ozivovanim v menej vyspelych

Graf 1: Vyvoj OECD Composite Leading Indicator (CLI, Groven roka 2000 = 100)

110 7
105
100 -
95 1
90
85 7
80 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
Q Q [ee] [ee] [c0] [ce] [c0] o (o)) (o)) (o)) (o)) [e)) (o)) (o)) (o)) o
=S =2>ss$ExXxxgg " ==232>s5ggxxXxg "
OECDVychodnéd Eurépa Eurozéna — — Cesko
—®— Madarsko =7 Polsko Slovensko
Zdroj: OECD

Bl zdravotnaPolitika 4/2010



Tabulka 1: Tempo ekonomického rastu v EU v prognézach vybranych institucii

2007 (s) 2008 (s) Zdroj 2009 odhad 2010 progndza
Ifw 4,2 08
Medziro¢na zmena realneho HDP v % 29 0,8 Eurostat -472 0,7
Ifo -4,0 1,0

Pozn.: s — skutocnost
Zdroj: Eurostat, IfW, Ifo - EEAG

ekonomikach a plazivym ozZivovanim vo vyspelych. Napriek
silnému narastu hodnét indikétorov klimy neocakdvame, ze
po upadku produkcie v roku 2009 bude nasledovat podobne
vyraznd expanzia. Ekonomicku aktivitu zatazuju adaptacné
procesy, ktorymi ekonomiky musia prejst. Inym dévodom
pre opatrnost je, Ze zlep3enie situdcie na trhu prace v statoch
OECD ma zaostat za ozivenim produkcie. Situacia na trhu
prace sa ma este aj v roku 2010 mierne zhorsit, az potom sa
ma zacat zlepsovat.

Z vonkajsieho prostredia pravdepodobne nebudu poésobit
vyznamnejsie infla¢né tlaky. Z vy$sie menovanych prognéz
vyplyva nepodstatné zrychlenie rastu cenovej hladiny opro-
ti roku 2009, stéle v3ak vyrazne zaostavajuce za hodnotami
z obdobia pred recesiou. Nemozno teda pocitat s fenomé-
nom ,importovanej inflacie”

Z faktorov spojenych s externym prostredim pre ekonomiku
SR vyplyva:

1) Vyvoj produkcie vo vonkajsom prostredi bude v roku
2010 podstatne priaznivejsi ako v roku 2009. Nebude
vsak taky priaznivy, ako by vyplyval z vyvoja indikéto-
rov podnikatelskej klimy.

2) Ozivovanie v regione relevantnom z pohladu ekono-
miky SR bude skor pozvolné, s moznymi opakovany-
mi zakolisaniami v tempe ekonomického rastu.

3) Infla¢né vplyvy z vonkajsieho prostredia nebudu pod-
statné.

POSOBENIE DETERMINANTOV
Z DOMACEHO PROSTREDIA

Ako sme uz uviedli, domace faktory pravdepodobne nebudu
hrat prioritnu rolu pri ur¢ovani makroekonomického vyvoja
v roku 2010. V tom sa sucasnd recesia zdsadne lisi od tych
ekonomickych recesii, s ktorymi bola slovenska ekonomika
konfrontovana v uplynulych dvoch dekadach?

KedZe pretrvd znac¢nd cast prejavov ¢i nasledkov recesie
(predovsetkym nepriazniva situdcia na trhu prace), pretrva
poziadavka na existenciu nestandardnych vladnych opatreni
timiacich dopad globdlnej recesie na ekonomiku SR. VIada
uz pri koncipovani tychto opatreni pocitala s ich uc¢innostou
do konca roka 2010. U¢innost tychto opatreni nevyhnutne
komplikuje fiskalnu konsolidaciu.

Rok 2010 je rokom parlamentnych volieb. To méze mat vplyv
na formovanie hospodarskej politiky. Z tohto titulu o¢akava-
me skor zdrzanie sa rozhodnych krokov v smere deklarovanej
fiskalnej konsolidacie a ich odsuvanie na povolebné obdobie.
Povolebny vyvoj bude zrejme poznaceny pripravou konsoli-
dacnych krokov bez ohladu na vysledok tychto volieb.
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OCAKAVANY MAKROEKONOMICKY VYVOJV SR

Po zmierfiovani hibky poklesu redlneho HDP v obdobi I. q.
2009 az IV.q. 2009 (z -5,7 % na -2,6 %) ocCakdavame v roku
2010 citelné zlepSenie medziro¢nych zmien redlneho HDP.
Vyznamnu rolu tu zohrd porovnévacia zakladna. Porovnava-
cia zédkladna bola od posledného $tvrtroka 2008 poznacena
recesiou, mimoriadne nizka je minuloro¢na porovnavacia za-
kladna pre porovndavanie dat z prvého polroka 2010. Porov-
navacia zékladna tak bude napomahat tomu, aby aktualne
Udaje dosahovali priaznivejsiu Groven.

V roku 2010 tak bude tempo redlneho rastu HDP, s odhado-
vanou hodnotou okolo 2,5 % podstatne priaznivejsie ako
v roku 2009 minimalne z dévodu priaznivého pdsobenia
porovnavacej zdkladne. Néavrat k atraktivnejSim hodnotam
rastu HDP ocakavame az priblizne v roku 2012. Suavisi to
s ocakavanim krehkého ozivenia, sprevadzaného napadny-
mi prvkami tvorivej destrukcie. Okrem vzajomného rusenia
pozitivnych a negativnych vplyvov (recesiou posilnenej!)
kreativnej destrukcie na ekonomicky rast pocitame s nut-
nostou nastupu fiskalnych restrikcii aj investorskou opatr-
nostou.

V case pripravy tejto progndzy uz existovali dokazy o ozi-
vovani produkcie (pravda, nie vo vietkych odvetviach). Me-
dziro¢ny index objemu novych objednavok v priemysle bol
v janudri 2010 na Urovni o Sestdesiat percentudlnych bodov
vyssej ako v januari predchadzajuceho roka.

Graf 2: Medziro¢ny index objemu novych objednédvok v prie-
mysle SR (rovnaké obdobie predchadzajiuceho roka = 100)
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Ramcek 1: Diferencované ozivenie produkcie

Ozivenie produkcie na zaciatku roka 2010 je zjavné predovsetkym v priemysle. Obzvlast v spracovatelskom priemysle (t. .
v priemyselnej vyrobe) je situdcia zasadne odlisna od zaciatku roka 2009 (to je znovu vyvolané aj extrémne nizkou porovnavacou
zakladrnou zo zaciatku roka 2009). V stavebnictve a vnitornom obchode (velko- aj maloobchode) bolo mozné na zaciatku roka
hovorit iba o zmierneni tempa poklesu produkcie v porovnani s rovnakym obdobim predchddzajiceho roka, nebol vsak este
pritomny rast produkcie. Prikladom odvetvia s atypickym vyvojom v priebehu recesie je odvetvie vybranych trhovych sluzieb
(patria sem ¢innosti s nehnutelnostami, prenajimanie, vyskum a vyvoj, pravnické sluzby, ochrana os6b a majetku a pod.). Stagnécia
objemu produkcie odvetvia na zaciatku roka 2009 bola mimoriadne priaznivym vysledkom v porovnani s inymi odvetviami.
Mierny medziro¢ny rast na zaciatku roka 2010 tak nie je ndpadne odlisny od vyvoja na zaciatku roka 2009. Z tohto prehladu
jednoznacne vyplyva, Ze inicidtorom ozivenia ekonomiky bude spracovatelsky priemysel. Prave ten zrejme zareaguje na zlepsenie
konjunkturnej situacie v externom prostredi. Vo vacsine ostatnych odvetv( sa zndmky oZivenia prejavia s oneskorenim.

Zlepsenie parametrov trhu prace pravdepodobne zaostane
za ozivenim produkcie. Dévodov pre takéto meskanie moze
byt viac, napr.:

eV podnikoch mohol pocas recesie vzniknut segment
¢iastoCne vyuzivanej pracovnej sily, ktord vsak nebo-
la prepustend kvoli o¢akdvaniu mozného buduiceho
plného vyuzitia. Na zlep3enie vyvoja dopytu mézu
podniky zareagovat opdtovnym plnym vyuzivanim
takychto pracovnikov bez potreby prijimat dalsich.

* Zamestnavatelia poc¢kaju na posilnenie rastu dopytu,
nebudu reagovat na prvy priaznivy vykyv dopytu pri-
jimanim novych pracovnikov.

* Historicka pamat bude p6sobit proti rozsirovaniu sta-
vu zamestnancov. Zamestndvatelia budu po skuse-
nosti s recesiou opatrni pri rozSirovani stavu zamest-
nancov (hlavne kmenovych). M6ze tak vzniknut aj
novy stimul na rozmach samostatnej zarobkovej ¢in-
nosti ¢i na preferovanie prenajimania si pracovnikov
pred prijimanim vlastnych (kmernovych).

Priaznivym signalom je zlep3enie pomeru pritoku a odtoku
uchadzacov o zamestnanie v evidencii Uradov prace. Sved-
¢i to o ozivani tokov na trhu, hoci to zatial eSte nestacilo na
zvrat vo vyvoji (Graf 3).

Po dramatickom poklese poctu pracujucich hlavne vdruhom
polroku 2009 oc¢akavame este dalsi mierny pokles ajvr.2010
(konkrétne udaje vTabulke 2). Je totizlen malo pravdepodob-
né, aby bol relativne slaby a znac¢ne sektorovo diferencovany
predpokladany ekonomicky rast v r. 2010 spojeny s rastom
zamestnanosti. Rast zamestnanosti (na Urovni celoro¢ného
udaju) sa podla nasich ocakévani dostaviaz vr. 2011.

Graf 3: Toky uchadzacov o zamestnanie
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Narast miery evidovanej nezamestnanosti bol na zaciatku
roka 2010 podstatne vyznamnejsi ako na zaciatku roka 2009
(Graf 4)%. Je to dOsledok oneskorenej a spociatku miernej re-
akcie trhu prace na néstup recesie. To viak neznamena, Ze by
v podobnom tempe mala miera nezamestnanosti narastat aj
v dalSom priebehu roka. V dalsich mesiacoch roka 2010 bude
miera nezamestnanosti uz konfrontovana s vysSou mierou
nezamestnanosti aj v roku 2009 (ind porovnavacia baza z mi-
nulého roku) a navyse predpokladdme postupny narast dopy-
tu po pracovnej sile v odvetviach, ktoré ako prvé prekonavaju
recesiu. Preto v celoro¢nom priemere ocakavame len mierne
zvysenie miery nezamestnanosti nad Uroven roka 2009.

Omeskanie obratu vyvoja na trhu prace za obratom vo vyvoji
produkcie sa pravdepodobne odrazi aj vo vyvoji miezd. Oca-
kavame, Ze priemerna nomindlna mzda sa medziro¢ne zvysi
len podobnym tempom ako v roku 2009 (t.j. okolo 3%) a tem-
po jej rastu bude vyrazne odvetvovo diferencované. OZivenie
po recesii sotva prinesie zmensenie mzdovych ¢i prijmovych
disparit pri odvetvovom alebo regiondlnom pohlade. Proti
rychlejsiemu rastu miezd bude posobit stale vysoka (v prvej
Casti roka dokonca dalej rastica) miera nezamestnanosti, mi-
moriadny tlak na efektivnost (dany recesiou), ochota pracov-
nej sily akceptovat nizsiu mzdu v zaujme udrzania pracovné-
ho miesta, nizka miera inflacie ¢i extrémna opatrnost zamest-
navatelov pri regulacii ndkladov. Priaznivo na rast priemernej
mzdy moze pdsobit obnoveny rast trzieb a pridanej hodnoty
¢i mierny narast véhy vyssie vzdelanych na celkovom pocte
pracujucich (kedZe pocas recesie boli prioritne prepustani
pracovnici s nizsim stupfiom vzdelania). Vzhladom na nizku
ocakavanu mieru inflacie by malo byt aj nizke tempo rastu

nominalnej mzdy spojené s ndrastom redlnej mzdy.
2010 \
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Graf 4: Miera evidovanej nezamestnanosti v %
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Tabulka 2: Prognéza vyvoja vybranych makroekonomickych parametrov SR pre rok 2010

Parameter jednotka 2008 2009 2010
Medziro¢na zmena redlneho HDP % 6,2 -4,7 2,5
Objem HDP v beznych cenéch mld. eur 67,2 63,3 66,0
Medziro¢na zmena priemernej mesa¢nej mzdy (nominalnej) % 8,1 3,0 3,5
Medziro¢na zmena poctu pracujucich podla VZPS % 32 -28 -0,1
Miera nezamestnanosti podla VZPS % 9,6 12,1 13,0
Pneme,ma roc¢na miera |nﬂac,|e ' ‘ % 46 16 18
merana indexom spotrebitelskych cien

Zdroj: Udaje za rok 2008 a 2009 podila Statistického tradu SR, prognéza na rok 2010 Health Policy Institute

Tabulka 3: Progndza prijmov zdravotnych poistovni z preddavku na verejné zdravotné poistenie

2009 2010 (p)

Prijmy ZP z preddavku na verejné zdravotné poistenie (mil. eur) 3363 3475
Medziro¢ny rast prijmov v % 3,1 3,3

Zdroj: Udaje za rok 2009 podla Statistického uradu SR, prognéza na rok 2010 Health Policy Institute

Opatrné prekonavanie ekonomickej recesie dava priestor len
pre mierne zrychlenie rastu cenovej hladiny. Predpokladame,
Ze citelnejsiemu zrychleniu inflacie zabrania tieto faktory:

* Krehkd povaha ozivenia a obavy producentov zvysit
cenu pri prvych znakoch zvysenia dopytu.

* Uz spominand absencia importovanej inflacie.

* Politicky tlak proti zvyseniu regulovanych cien. Vlada
opakovane vyvijala tlak na regula¢né autority, aby
nedopustili zvySovanie regulovanych cien energii pre
domacnosti. Nepredpokladdme zdsadnd zmenu tejto
politiky vo volebnom roku.

* ESterelativne nizka Uroven cien strategickych surovin.
Pokles cien tychto surovin bol automatickym vnutor-
nym antikrizovym opatrenim svetovej ekonomiky.

Naopak, v prospech vyssej miery inflacie by mohli pésobit
tieto faktory:

e Vyssia dynamika agregatneho dopytu.

e Efekt odloZzeného rastu cien. Po mimoriadne nizkej
miere rastu cien v predchadzajicom roku sa zrejme
objavi snaha to kompenzovat hned' ako to okolnosti
umoznia. Moznost tejto kompenzacie bude Zzévisiet
od obnovenia rastu dopytu a od celkového vyvoja
ekonomiky. Predpokladédme skor, Ze priestor pre taku-
to kompenzaciu sa objavi az po roku 2010.

1. Blizsie www.oecd.org/std/cli

2. Pri,transformacnej” recesii 1990-1991 aj,stabiliza¢nej” recesii 1999-2000
boli pre nastup aj Gstup recesie rozhodujice vnutorné faktory. Ci uz to
boli na ekonomiku Sokujuco pdsobiace elementarne reformy nastolu-
juce zaklady trhovej ekonomiky (1990- 1991) alebo subory korekénych
opatreni obnovujuce makroekonomicku stabilitu (1999 - 2000).

3. Kvoli dostupnosti dat z prvych mesiacov roka 2010 tu pracujeme s evi-
dovanou nezamestnanostou. Podobné tvaha vsak plati aj pre mieru
nezamestnanosti podla vyberového zistovania pracovnych sil, ktoru
uvadzame v Tabulke 2.
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V roku 2010 bude mat vlada (pred- aj povolebna) vazne ob-
medzenia v realizacii svojich vlastnych (autonédmnych) priorit
a obsah jej hospodarskej politiky bude stale predovsetkym
reakciou na dopady globdlnej recesie. Sihrnnou charakte-
ristikou makroekonomického vyvoja v SR v roku 2010 bude
pravdepodobne vyrazne diferencované ozivenie produkcie
pri meskani zlep3enia situacie na trhu prace.

DOPAD MAKROEKONOMICKEHO VYVOJA
NA ZDRAVOTNE POISTOVNE:
PRIJMY SICE SPOMALENE, ALE PREDSA RASTU
AJV RECESII

V roku 2009 vybrali podla udajov Statistického uradu SR
zdravotné poistovne na preddavkoch na verejné zdravotné
poistenie 3 363 mil. eur. Napriek ekonomickej recesii tak
ich prijmy medziro¢ne vzrastli o 3,1 %. Znacnu rolu tu
zohral narast platieb $tatu za svojich poistencov (nérast
objemu o 16,5 %). Po zohladneni predikovanych hodnoét
makroekonomickych parametrov o¢akdavame v roku 2010
iba mierne zrychlenie rastu. Opatrné zvysenie tempa
rastu prijmov poistovni tu vychadza z toho, ze oZivenie sa
v parametroch trhu prace odrazi neskér ako v parametroch
produkcie. A prijmy zdravotnych poistovni z poistného je
zavislé prave od vyvoja na trhu prace.

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.

» kontakt morvay@hpi.sk | www.hpi.sk




Odpocet programového vyhldsenia viddy SR v rezorte zdravotnictva

Vysvedcenie vlady v zdravotnictve: Stvorka

Vldda povazuje zdravie, rovnost'v poskytovani zdravotnej starostlivosti a dostupnost
zdravotnej starostlivosti za zdkladné prdva kazdého obcana, pre pIlnohodnotny a zmyslupiny
Zivot. Zachovanie a zlepsSovanie zdravia je najlepsou investiciou pre silni ekonomiku

a spokojnt spolocnost.

Programové vyhldsenie vlddy, august 2006

Programové vyhlasenie vlady (PVV) je strategickym dokumentom kazdej vlady, stanovujuci plan vlddnutia a prijimania
rozhodnuti v jednotlivych rezortoch. VIada, ktoru po volbach v juni 2006 zostavoval premiér Robert Fico, svoje PVV schvalila
31. jula 2006; o Styri dni neskoér zan hlasovali aj poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky (NR SR).

11. oktébra 2006 schvdlila vidda SR Ramcovy plan legislativnych tloh viady SR na volebné obdobie 2006 - 2010.

19. oktébra 2006 predlozil minister zdravotnictva Ivan Valentovi¢ poslancom Vyboru NR SR pre zdravotnictvo znenie
Rozpracovania PVV na podmienky rezortu zdravotnictva.

Tieto tri dokumenty su podkladom nasledujuceho hodnotenia plnenia zavézkov vlady na poli zdravotnej politiky. Znenie
PVV je Uplné, z rozpracovaného PVV su citované najdolezitejsie pasaze. Hodnotenie sa zameriava na prospesnost zavazku
z PVV (od velmi pozitivneho [+ + + ] aZ po velmi negativne [- — -] hodnotenie) a na plnenie (splnené, ciastocne splnené
a nesplnené).

Z 32 zavazkov zostalo nesplnenych 18 (56,3 %), 11 bolo splnenych ciastocne (34,4 %). Len 3 zavazky (9,3 %) boli spl-
nené uplne. Ak za splneny zavazok priradime jeden bod a za ¢iastocne splneny pol boda, znamena to plnenie PVV
na 27 %. Pri zohladiiovani prospesnosti realizovanych a nerealizovanych slubov dosiahla viada index prospesnosti
plnenia PVV -36,5 z celkového rozpitia od -80,0 (najhorsie) do +80,0 (najlepsie). Ak by sme mali vysledky hodnotit
ako v skole (v skale od 1 do 5), vlada by za Styri roky v zdravotnictve dostala znamku 4.

VEREJNA KONTROLA

Programové vyhlasenie vlady

1. Vlada povazuje zdravotnictvo za jednu zo svojich priorit. Poslanim zdravotnictva je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti verejnosti za verejné peniaze, a preto musi byt pod verejnou kontrolou.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Uloha: Pripravit multirezortnd konferenciu na vypracovanie spoloénych postupov tykajucich sa zdravia.
Termin: 31. 12. 2007

PROSPESNOST: ++ +
HPI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Hoci pri slove priorita mézeme pracovat s roznymi vykladmi, Ziaden z nich nezodpoveda $tvorro¢nému postoju vlady k zdra-
votnictvu. Prioritou bolo zdravotnictvo azda len v deklarativnej rovine.

1) Neponukla alternativu

Za Styri roky sa zmenili niektoré nastavenia zdravotného systému (Schéma 1), ktoré vychylili rovnovézne vztahy a zmenili
motivacie Ucastnikov systému. Za zrusenim niektorych nastaveni reformy zdravotnictva z r. 2004 viak nenasledovala ponuka
alternativy, ako inak — a lepsie — zabezpecit ciele zdravotnej politiky, dostupnost, kvalitu a finan¢nu udrzatelnost systému.
Nahromadené ako aj novovytvorené problémy a potrebné zasadné rozhodnutia prenechala na nasledujicu viadu.

2) Tolerovala plytvanie

Désledky porusenej rovnovéhy motivécii prehibili neefektivitu pouzivania zdrojov. Boli medializované informdcie o predra-
zenych ndkupoch a netransparentnych tendroch v statnych zdravotnickych organizaciach (tendre na oftalmologické pristro-
je, sanitky, linedrne urychlovace, vakciny,...). Aj v ¢ase najvdcsej hospodarskej konjunktiry narastala zadlZzenost nemocnic
(k 31.12.2008 ich celkovy dlh dosahoval 273 mil. eur). Hospodarska kriza obnazila finan¢né problémy statnej VSZP, ked bola
vlada nutend na konci roku 2009 zvysit jej zakladné imanie o 65 mil. eur.V medzinarodnych porovnaniach vysledkov zdravot-
nej starostlivosti sa Slovensko nadalej vzdaluje od vyspelych krajin. VIdda svojou neddslednostou pripravila zdravotnictvo
o zdroje na zlep3ovanie kvality, dostupnosti a efektivity.
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Schéma 1: Zjednodusené znazornenie nastrojov motivacii v sektore zdravotnictva pred nastupom vlady (v r. 2006) a na konci

jej funk¢ného obdobia (v r. 2010)
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slobodny vyber
poistovne

sutaz
O poistenca

Zdravotné poistovne

pravo vypldacat zisk akcionarom
po splneni povinnosti suvisiacich

flexibilné ceny
s nékupom a l]hradou Zdravotnej _

starostlivosti v rozsahu zakonného
naroku

zisk
zisk

selektivny kontrakting

poplatky

: Poistencl 2

zdravotné potreby
a individualne
preferencie

slobodny vyber
poskytovatela

sutaz
O poistenca

Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti

motivacia dosahovat zisk pri
splneni kritérii kvality a efektivity
(transformdcia nemocnic na a. s.)

zisk
zisk

zisk

zisk
minimalna siet

Dodavatelia

2010

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

regulator zavisly od vlady, striktny voci sukromnym a benevolentny voci $tatnym subjektom

slobodny vyber
poistovne

4

;7 sitaz
7 o poistenca

Zdravotné poistovne

zdkaz vyplacania zisku akciondrom,
obmedzenie spravneho fondu na

selektivny kontrakting

odporucacie listky

o s en e e e e - o

N

o )
~ Poistencl <=~
zdravotné potreby
aindividualne

preferencie

slobodny vyber
poskytovatela

sutaz
0 poistenca

Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti

flexibilné ceny zastavenie transformacie na a.s.,

3,5 % vybraného poistného, sankcie®<—
voci sikromnym poistovniam

Zdroj: HPI (2010)
zdravotnédPolitika 4/2010

zvyhodnovanie zadlZujucich sa

pevna siet Statnych nemocnic
7
9 motivacia
Jisk = slabd motivacia
‘{ selektfyoa
Dodavatelia motivacia

_ _~ slabd a selektivna
motivacia



3) Tolerovala neplnenie uloh

Ako vyplyva z dalSieho textu, vacsina zavazkov z programového vyhlasenia vlady zostala nesplnena. Rovnako zostali nespl-
nené viaceré dalsie ulohy, ku ktorym ministerstvo zaviazala vlada svojimi uzneseniami.

4) Zhorsila pristup k informaciam
Verejna kontrola zdrojov v zdravotnictve sa - v rozpore s proklamaciou uvedenou v PVV - zhorsila. Charakteristickym javom

bolo nezverejriovanie informécii, obchadzanie infozakona, vyhybanie sa verejnej konfrontacii. Odhalenia investigativnych
reportérov poukazali na enormné plytvanie v Statnych organizaciach, napriek tomu zostali tieto odhalenia bez nasledkov.

Jedinou konkrétnou ulohou, ktoru si ministerstvo zdravotnictva k zavazku z PVV vytycilo, bolo zorganizovanie konferencie.
Tato uloha bola formalne splnena: 13. 3. 2008 sa na MZ uskutoc¢nilo podujatie ,Verejné zdroje v zdravotnictve — ocakdvania,
moZnosti, perspektivy”, ktoré ministerstvo oznacilo za multirezortnu konferenciu. Vystupmi z konferencie vsak neboli Ziadne
spolo¢né postupy tykajuce sa zdravia. Na podujati sa nezucastnil Ziaden ¢len vlddy, ani samotny minister zdravotnictva;
v médiach sa konferencia nestretla s vyraznejsou publicitou.

SOLIDARITA

Programové vyhlasenie vlady

2. Vladazabezpeci princip solidarnosti v zdravotnictve. Socialne orientovany stat sa nesmie zbavit zodpovednosti
zazabezpecenie pristupuk adekvatnejzdravotnejstarostlivosti pre vSetkych ob¢anov. Rozsah tejto starostlivosti
musi definovat zakon a v tomto rozsahu musi byt zdravotna starostlivost financovana zo zdravotného
poistenia.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Uloha: vid plan legislativnych tloh

PROSPESNOST: ++ +
HPI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Slub je dostato¢ne vagny na to, aby sa dal vyhlasovat za splneny. Konstatovanie, Ze definicia rozsahu hradenej starostlivosti
musi byt stanovend zakonom len parafrazuje znenie ¢l. 40 Ustavy SR.

Solidarnost systému — ak nou chapeme ochranu socialne a finan¢ne znevyhodnenych skupin - sa vsak za Styri roky nezlep-
Sila. Rast priamych platieb v zdravotnictve najvacsmi zatazuje pacientov z najchudobnejsich domacnosti. Tomuto problému
vlada nevenovala nijaku pozornost.

V3eobecna deklaracia z PVV sa do rozpracovaného znenia dostala v podobe odvolavky na plén legislativnych Gloh MZ na
obdobie rokov 2006 - 2010. Plan uloh (Tabulka 1) nie je v3ak ni¢im inym, len formalizaciou inych zavéazkov z PVV. Plnenie
tohto planu je preto odrazom plnenia PVV.

Tabulka 1: Ramcovy plan legislativnych uloh MZ podla uznesenia vlady ¢. 861 z 11. 10. 2006 a jeho plnenie

Ramcovy plan legislativnych tloh MZ na roky 2006 — 2010 Plnenie
novela zakona na zvysenie sadzby poistného Statu za poistencov statu na 5 % z priemernej mzdy nesplnené
zakon o zékaze biologickych a toxickych zbrani splnené
transpozicia smernic EP a Rady o uznavani odbornych kvalifikacif splnené
zakon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a jeho vykonavacie predpisy splnené

novely zakonov o zdravotnom poisteni a o zdravotnych poistovniach, ktoré by reflektovali zavazky z PVV
(zjednodusenie ro¢ného zictovania zdravotného poistenia, zmena pravneho postavenia statnych poistovni, nesplnené
fond na Uhradu zvlast naro¢nych zdravotnych vykonov....)

novela zdkona o rozsahu: prehodnotenie rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti a rozsirenie indikacif ¢iastocne
bezplatnej kipelnej starostlivosti splnené
novela zakona o poskytovateloch upravujica problematiku zadchrannej zdravotnej sluzby (ZZS), ktorou by sa nesplnend
zrusil zakon o ZZS ¢. 579/2004 Z. z. P
novela zdkona o zdravotnej starostlivosti, ktora definuje lekdrov prvého kontaktu a znovuvytvara rajonizaciu splnené
prehodnotenie verejnej minimalnej siete poskytovatelov splnené
zakon o humannej farmécii nesplnené
novelizacie pravnych predpisov z dévodu zavedenia eura splnené
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POPLATKY

Programové vyhlasenie vlady

3. (A) Vlada zrusi eSte v roku 2006 niektoré poplatky nemajice priamo suvis s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zabezpeci pre poskytovatelov kompenzaciu. (B) Vlada si je vedoma, Zze rozpor v nedostatku
financ¢nych zdrojov a o¢akavaniami obyvatelstva je mozné riesit zachovanim ekonomicky a socialne udrzatelnej

spolutcasti na vybrané typy zdravotnej starostlivosti.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Uloha: Kompenzaciu vypadku zdrojov z titulu zrudenia poplatkov pacientov riesit prostrednictvom zdrojov zo zdra-

votnych poistovni.
Termin: podla MZ splnena v roku 2006

HODNOTENIE PLNENIA

HFPI

PROSPESNOST: A)---B)+++
PLNENIE:

A) SPLNENE B) NESPLNENE

Vlada odstrénila niektoré poplatky za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou; ¢ast poplatkov zostala zachovana resp.
znizena - za navstevu pohotovosti (1,99 €) i za recept (0,17 €). Tym sa zvysil dopyt po zdravotnej starostlivosti (Graf 1), ktory
vlada riesila zavedenim odporucacich listkov a staZila pristup k specializovanej ambulantnej starostlivosti. Kompenzacie zru-

Senych poplatkov sa vsak poskytovatelia nedockali.

Napriek zruseniu niektorych poplatkov vsak priame platby
obyvatelstva v zdravotnictve stupli. V roku 2005 (posledny
cely rok, pocas ktorého sa v zdravotnictve platili poplatky)
zaplatili pacienti na priamych platbach, vratane poplatkov
v zdravotnictve, 20,4 mld. Sk. V roku 2009 to bolo, pri zruse-
nych poplatkoch, 35,1 mld. Sk (1,17 mld. €).

Rast spolutcasti je vsak nekontrolovany, rovnako i jej dopa-
dy. Vlada nezaviedla explicitnu spoluti¢ast, ani nezuzila roz-
sah bezplatnosti a preto ochranu zranitelnych skupin nepo-
vazovala za potrebnu.

PrediZenie ¢akania u véeobecného lekara napriklad vytvorilo
priestor pre ,nadstandardny” produkt — objednavanie termi-
nu bez ¢akania, zvy¢ajne za cenu okolo 10 €. Objem platieb
tychto formalne dobrovolnych poplatkov je mimo dohladu
a kontrolu regulatora.

NEPOVINNE POISTENIE

Graf 1: Vyvoj poctu vysetreni na poistenca
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Programové vyhlasenie vlady

4. Vlada povazuje podporu nepovinného zdravotného poistenia za rozhodujicu pri umozneni pristupu
k zdravotnej starostlivosti nehradenej zo zdravotného poistenia a k znizeniu bezprostredného finanéného
dopadu spoluticasti. Vlada zvazi moznost dafnového zvyhodnenia platby na nepovinné zdravotné poistenie.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy: Pripravit navrhy noviel zakonov o zdravotnom poisteni a o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravot-
nou starostlivostou, v ktorych sa zapracuju podmienky a rozsah danového zvyhodnenia (nepriama novela zdkona
o dani z prijmov a inych vieobecne zavaznych pravnych predpisov).

Termin: lIl. Stvrtrok 2007

HODNOTENIE PLNENIA

HPI

PROSPESNOST: ++
PLNENIE:

NESPLNENE

Uloha nebola splnena. Nepovinné zdravotné poistenie prakticky nejestvuje, pricom hlavnou prekazkou jeho zavedenia je
véagna definicia rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Zuzenim bezplatného balika
mdze vzniknUt priestor pre poistné produkty v oblasti nepovinného zdravotného poistenia (vid napr. Slovinsko).
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ODMENOVANIE

Programové vyhlasenie vlady

5. Pre vladu bude doélezitou tlohou obnovenie dovery obcanov k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
humanizacia pristupu zdravotnikov k pacientom, ¢o vsak predpoklada aj adekvatne zlepsenie ohodnotenia
prace zdravotnickych pracovnikov.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy:
1. Pripravit novelu Zakonnika prace a zdkona o odmenovani vo verejnom zaujme. Termin: do 30. 6. 2007
2. Pripravit ndvrhy pravnych predpisov, v ktorych sa uplatnia formy mordlneho ocenenia jednotlivcov, pracovnych
kolektivov, zdravotnickych zariadeni. Termin: do 30. 6. 2007
3. Podporovat nacvik technik komunikdcie u zdravotnickych pracovnikov:
- s ministerstvom $kolstva cez $tudijné programy SS a VS zdravotnickych odborov. Termin: 31.12.2013
- cezzmeny v studijnych programoch dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Termin: 31.12.2008
- identifikdciou moznosti cerpania prostriedkov Eurépskeho socialneho fondu. Termin: 31. 12. 2009
4. Zverejnit zoznam etickych komisii samospravnych krajov a poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti na
internetovej stranke MZ. Termin: do 20. 9. 2008
PROSPESNOST: + + +
HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Zamer sformulovany v PVV nebol splneny, hoci viaceré konkrétne ulohy z rozpracovaného PVV rezort naplnil. Zmeny v Za-
konniku préce viedli k potrebe zvySovania poctu zamestnancov nemocnic, ¢o pribrzdilo narast miezd. Mensie nemocnice
nemaju na striktné dodrziavanie Zdkonnika prace dostatok mzdovych prostriedkov.

Ocakdvania z programového vyhlasenia vlady povzbudil minister lvan Valentovi¢ v januéri 2007 prislubom, Ze v roku 2010
budud mzdy lekarov dosahovat trojndsobok priemernej mzdy, u sestier to mal byt 1,5-ndsobok. Tento slub nebol splneny, a to
ani v $tatnych nemocniciach. Lekéri maju 2,2-nasobok priemernej mzdy, sestry menej nez polovicu.

Zvyhodnovanie $tatnych zdravotnickych zariadeni pri platbach zo zdravotnych poistovni umoziiovalo vyraznejsie zvySovat
mzdy ich zamestnancov. Mensie, nestatne nemocnice na tento rast ceny prace nedokdzali reagovat. V roku 2009 sa spor
zdravotnickych odborov s Asocidciou nemocnic Slovenska o zvySovani miezd dostal pred rozhodcu. Vo februéri 2010 viedol
spor o kolektivnu zmluvu k protestu odborarov pred ministerstvom zdravotnictva.

Pokial' ide o mordlne ocenenie, v roku 2007 ministerstvo zdravotnictva vyhlasilo anketu Osobnosti v zdravotnictve. Skoncila
sa rozpacito, vitaza vyhlasili o poldruha roka neskor a v tejto aktivite sa uz nepokracuje.

Podpora komunikécie sa odohrala len na drovni ministerstva zdravotnictva, ktoré si za 790 tisic eur v roku 2009 objednalo
pripravu komunikacnej stratégie do roku 2010.

Zoznam ¢lenov etickych komisii je uz na webe — spristupnovanie informacii by vsak malo byt samozrejmostou aj bez zavazku
z rozpracovaného PVV.

FINANCOVANIE

Programové vyhlasenie vlady

6. a 7. Vlada zabezpeci navysenie finanénych prostriedkov pre zdravotnictvo v roku 2007 cestou zvysenych platieb
poistného za skupiny obcanov, kde je platitelom Stat zo 4 % priemernej mzdy na 5 % priemernej mzdy. Vlada
zabezpeci, aby verejné vydavky na zdravotnictvo vyjadrené % z HDP mali rasticu tendenciu a reSpektovali
princip priblizovania sa k vyspelym Statom Eurdpskej tnie.

PROSPESNOST: A)+++,B) +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: A) a B) CIASTOCNE SPLNENE
Ak by sme sfub skiimali formalne, potom nebol splneny. Stat platil za poistencov 3tatu poistné so sadzbou 5% z priemernej
mzdy len pocas prvych styroch mesiacov roku 2007. Pokracovanie platieb podmienila vlada prijatim racionaliza¢nych opat-
reni na zamedzenie ,obrovského mrhania v zdravotnictve” (R. Fico). Racionalizacné opatrenia v3ak neboli prijaté a sadzba sa
vratila na hodnotu 4 %. VIade sa vsak nedd upriet priebezné plnenie v podobe postupného rastu zdrojov: v dalsich dvoch
rokoch sa sadzba poistného statu postupne zvysovala az na 4,9 % priemernej mzdy (2009). Rovnako rastol i podiel verejnych
vydavkov na zdravotnictvo, azna 5,15 % z HDP (2009). Hospodarska kriza v3ak viedla k znizeniu sadzby poistného za poisten-
cov $tatu na 4,78 %, ¢o bude znamenat aj medziro¢ny pokles podielu verejnych zdrojov z HDP v roku 2010.
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FOND NAKLADNEJ STAROSTLIVOSTI

Programové vyhlasenie vlady

8. Vlada bude podporovat viaczdrojové financovanie zdravotnictva. Prispeje do fondu na thradu financne zvlast
naroc¢nych vykonov.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Dosiahnut raciondlnu reguldciu a odbornu ekonomicku efektivnost vykonov pri financne zvlast naro¢nych
vykonoch, najma ich koncentraciou na Specializované pracoviska pri zvyseni dostupnosti tychto sluzieb. Sustredit
finan¢né prostriedky na realizaciu takychto vykonov, ¢o umozni v zdravotnych poistovniach zrusit tvorbu tzv. tech-
nickych rezerv.

Uloha: novela zékona o zdravotnych poistovniach Termin: lIl. Stvrtrok 2007

PROSPESNOST: ---
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Fond na thradu finan¢ne zvlast ndro¢nych vykonov nevznikol, slub teda nebol splneny. Povazujeme v3ak za dobré, Ze tento
fond nevznikol kedZe rozhodovanie o zdrojoch v zdravotnictve by sa presunulo do netransparentného prostredia bez redinej
zodpovednosti. Najsilnejsia strana vladnej koalicie sa pokusila o presadenie fondu cez pozmenovaci navrh v parlamente, ale
neziskala pren dostato¢nu podporu.

Nakupcom zdravotnej starostlivosti su zdravotné poistovne. Ich Glohou je kryt aj riziko finan¢ne naroc¢nej starostlivosti. Roz-
diely v strukture poistnych kmenov zdravotnych poistovni je mozné kompenzovat zlepsenim prerozdelovacieho mechaniz-
mu o parameter zdravotného stavu (napr. zohladnenim uzivanych liekov - PCG - alebo vybranych diagnéz - DCG). Vytvara-
nie novej,,poistovne” v podobe fondu by zhorsilo transparentnost i efektivitu prerozdelovania zdrojov.

Kym PVV spdjalo fond s ,viaczdrojovym financovanim®, rezort zdravotnictva interpretoval fond ako nastroj na dosiahnutie
Lraciondlnej reqguldcie a odbornej ekonomickej efektivnosti vykonov pri financne zvldst ndrocnych vykonoch, najmd ich koncen-
trdciou na specializované pracoviskd pri zvyseni dostupnosti tychto sluZieb.” Tym, ze fond nevznikol, akoby zaroven zanikla
snaha rezortu koncentrovat finan¢ne naro¢né vykony na Specializované pracoviska, hoci sa to da docielit kombinaciou via-
cerych inych (a vhodnejsich) nastrojov (minimélna siet, minimalne materidlno-technické a personalne normativy, akredita-
cia, koncepcie odborov,...).

VEREJNOPRAVNE POISTOVNE

Programové vyhlasenie vlady

9. Za zaklad financovania zdravotnictva povazuje vlada ustavou garantovany systém solidarneho zdravotného
poistenia. (A) Vlada vrati Vseobecnej zdravotnej poistovni a Spolo¢nej zdravotnej poistovni verejnopravny
charakter. (B) Vlada presadi také pravne prostredie, v ktorom vsetky zdravotné poistovne budi mat rovhocenné
podmienkybezohladunaich pravnuformuaktorézabranipoistovniamvnehospodarnomnakladanisfinanénymi
prostriedkami poistencov. (C) Vlada presadi, aby vyska nakladov na prevadzku zdravotnych poistovni od roku
2007 bola zakonom obmedzena najviac do vysky 4 % z vyberu povinného zdravotného poistného.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Uloha: novely zakonov o zdravotnom poisteni a o zdravotnych poistovniach Termin: lIl. $tvrtrok 2007
HPI PROSPESNOST: A)---,B) +++,C) - )
. HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: A) a B) NESPLNENE, C) SPLNENE

Slub bol &iastoéne splneny. Statne zdravotné poistovne zostali akciovymi spolo¢nostami, nezmenili sa na verejnopréavne in-
Stitucie s riadiacimi a spravnymi orgdnmi zostavenymi na béze tripartity. Rovnocenné podmienky zdravotnych poistovni boli
spochybnené politickym ovladnutim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v januéri 2007. Dohlad a sankcie UDZS
sa sustredili predovsetkym na sukromné zdravotné poistovne. Diskriminujuce voci sukromnym poistovniam bolo i oddIzenie
V3ZP na konci roku 2009 formou navy3enia zakladného imania zo zdrojov $tatneho rozpoctu. VIdda presadila obmedzenie
spravneho fondu na 3,5 % z poistného a zakazala vyplacanie zisku akciondrom.V jej ponimani zisk predstavuje nehospodarne
nakladanie s finan¢nymi prostriedkami poistencov. Zakaz zisku vsak timi akukolvek motivaciu k hospodarnemu nakladaniu
so zdrojmi, efektivnemu ndkupu zdravotnej starostlivosti ¢i inovaciam.
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OCHRANA INVESTICI

Programové vyhlasenie vlady

10. Vlada nepripusti také legislativne zmeny zdravotnickych zakonov, ktoré by mohli viest k poskodeniu dobrého
mena SR tym, Ze nebude zabezpecena primerana ochrana domacich i zahraniénych investicii.

PROSPESNOST: +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Zésahy do legislativy upravujucej prava a povinnosti zdravotnych poistovni doviedli Slovensko k medzinarodnym arbitra-
Zam pre nedostato¢nu ochranu investicii. Vlastnici ZP Dévera a ZP Union maju sidlo v Holandsku. Tieto zésahy (zdkaz zisku,
limitovanie prevadzkovych nakladov, povinnost bezodplatnosti kazdého prevodu poistného kmena) razne kritizuje i Eurép-
ska komisia, podla ktorej tym doslo k poruseniu Zmluvy o EU. Zavazok z PVV nebol splneny.

ROVNOCENNOST POSKYTOVATELOV

Programové vyhlasenie vlady

11. Vlada akceptuje vsetky formy vlastnictva zdravotnickych zariadeni a vytvori podmienky pre ich viaczdrojové
financovanie.

PROSPESNOST: ++ +
il HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Podobne nebol splneny sfub rovnocennosti foriem vlastnictva zdravotnickych zariadeni. Statne zdravotnicke zariadenia boli
zvyhodriované na ukor nestatnych nemocnic a ambulancii. Vytvorenie koncovej minimalnej siete zloZzenej vylu¢ne zo Stat-
nych nemocnic im umoznilo narokovat si na kontrakt bez ohladu na kvalitu a efektivitu poskytovanej starostlivosti.

ROCNE ZUCTOVANIE

Programové vyhlasenie vlady

12. Vlada zrusi su¢asnu podobu ro¢ného zuctovania poistného.
l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Charakteristika: Sic¢asna podoba ro¢ného ztc¢tovania poistného je jednym z najkontroverznejsich ustanoveni zako-
na o zdravotnom poisteni pre svoju zlozitost a prakticku nevykonatelnost. Legislativna podoba je nevyhovujuca pre
vietkych aktérov procesu, t. j. platitelov poistného, zdravotné poistovne, ale aj pre Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Ciele : Dosiahnut ucelnu, transparentnu a ¢o najjednoduchsiu podobu ro¢ného zuctovania poistného, z pohladu
platitelov poistného, ako aj z pohladu zdravotnych poistovni.

Uloha: novela zékona o zdravotnych poistovniach. Termin: lIl. Stvrtrok 2007

PROSPESNOST: + +
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Slub nebol splneny. ZlozZitost formuléra pre ro¢né ztctovanie odvodov sa neznizila. Niektoré skupiny os6b boli z povinnosti
platit odvody oslobodené, stali sa z nich poistenci statu (napr. Studenti a déchodcovia, ktori maju zivnost s nizkym prij-
mom).

Splnenie sfubu je mozné realizacou projektu UNITAS Il na ministerstve financii, ktory vlada odlozila az na nasledujtce vo-
lebné obdobie. Zjednotenie vymeriavacich zékladov a jednotny vyber dani a odvodov bude predstavovat najjednoduchsiu
podobu ro¢ného zuctovania.
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INVESTICIE

Programové vyhlasenie vlady

13. Vlada bude venovat maximalnu pozornost vyuZitiu vietkych moZnosti na financovanie investi¢nych aktivit
v zdravotnictve, vratane fondov EU.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy: Vypracovat tzv. programové dokumenty, na zéklade ktorych bude mozné ¢erpat finanéné prostriedky. Vybu-

dovat administrativne kapacity, ktoré su kltuc¢ové pre riadenie strukturalnych fondov. Termin: do 31. 12. 2006
PROSPESNOST: +++
HEl HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Slub nebol splneny, konkrétne ulohy len ciasto¢ne. Financovaniu potrebnych investicii v zdravotnictve vlada nevenovala
Ziadnu pozornost. Diskusia o dostavbe nemocnice na Razsochach v Bratislave prichadza az v zavere volebného obdobia,
s otdznym zdrojom financovania. Vyzvy na ¢erpanie eurofondov uz boli takmer vietky uzavreté, ale ich cerpanie zaostava za
planovanymi terminmi. Podla prieskumu, ktory HPI robilo pre Eurépsku komisiu sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
stazuju na netransparentnost procesu pridelovania eurofondov a nedostato¢nu informacnu podporu zo strany ministerstva
zdravotnictva.

VSEOBECNI LEKARI

Programové vyhlasenie vlady

14. Za zakladny prvok v zdravotnictve povazuje vlada lekarov prvého kontaktu, preto sa zasadi za zlepsenie
podmienok pre ich pracu a ststavné vzdelavanie.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Zakladnym cielom je uplatnit optimalny sposob financovania na principe zasluhovosti, t. j. na dosahovanych
vysledkoch. Optimalny spdsob financovania je len jeden proces v celom systéme manaZzérstva kvality, zamerany na
neustdle zlep3ovanie kvality zdravia a kvality Zivota. Prehodnotit a prispdsobit postgraduélne vzdeldvanie lekarov
vseobecnej ambulantnej starostlivosti (Uloha 25), vytvorit informacné vazby (dloha 30).

PROSPESNOST: +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Starnutie vieobecnych lekarov, nejasné kompetencie a chybajucu motivaciu nevyriesila ani rajonizacia, ani vymenné listky,
ani povinné sluzby na LSPP. VIadou prijaté zmeny nestacili na splnenie tohto slubu. Postavenie primarnej starostlivosti sa
v intersektordlnom rozdeleni zdrojov za Styri roky zhorsilo: kym v roku 2006 predstavovali vydavky na primdrnu starostlivost
(vSeobecni lekari pre deti a dorast, véeobecni lekari pre dospelych, gynekoldgovia a LSPP) 5,9 % zdrojov zdravotnych pois-
tovni, v roku 2010 to bude uz len 5,4 %.

RAJONIZACIA

Programové vyhlasenie vlady
15. Vlada presadivroku 2007 obnovenie rajonizacie pediatrov, vSieobecnych lekarov, gynekolégov a stomatolégov,
so zachovanim slobodného vyberu poskytovatela zdravotnej starostlivosti ob¢anom.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Zabezpecit dostupnost zdkladnej zdravotnej starostlivosti pre celt populaciu pri zachovani slobodnej volby
lekara. Ustanovit povinnu rajonizaciu pre ambulantnu starostlivost (vSeobecnu a Specializovanu).

Uloha: novela zékona o zdravotnej starostlivosti Termin: IIl. Stvrtrok 2007

PROSPESNOST: 0
HPFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: SPLNENE

Uloha bola splnena. Jej zmysel je viak otazny. Zavedenie zdravotnych obvodov pri zachovanej slobodnej volbe lekara malo
za ciel zabezpecit, aby pacienta nemohol odmietnut lekar, ktory ambuluje v mieste jeho bydliska, z dévodu prekrocenia
unosného pracovného zatazenia. Zdkon vsak umoznuje aj obvodnému lekarovi pacienta odmietnut, napriklad ak su v takom
vztahu, Ze by nedokdzal objektivne zhodnotit jeho zdravotny stav.
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PREVENCIA

Programové vyhlasenie viady
16. Vladabudepresadzovatorientaciuzdravotnictvanaprevenciuavcasnudiagnostikuochoreni,podporirealizaciu
celospolocensky najdolezitejSich preventivnych programov a presadi komplexny program starostlivosti o deti

a starsich obcanov.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy: Pripravit navrhy narodnych programov starostlivosti o zenu, matku a dieta, kontroly tabaku, ochrany sexual-

neho a reprodukéného zdravia a transplanta¢ného programu. Termin: 31.12. 2010
PROSPESNOST: +++
L HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Ak budeme hodnotit formalnu stranku, tak tento slub bol prevazne splneny. Vlada podporila oc¢kovanie proti pneumoko-
kom, plosnu kolonoskopiu i plodny dychovy test na detekciu Helicobacter pylori. Na rok 2009 vy¢lenila z rozpoctu 23 mil. €
na komplexné preventivne programy. Schvalili sa viaceré ndrodné zdravotné programy.

Pri hodnoteni obsahu schvélenych opatreni vyznieva podpora prevencie horsie. Zavedeniu plo3nych preventivnych progra-
mov nepredchadzala analyza nakladovej efektivnosti. Zdroje sa pritom mohli vyuzit lep3ie, napr. na preventivne programy
s vac¢sim prinosom pre obc¢anov.

Ani pouZitie rozpoctovych prostriedkov na podporu ,komplexnych preventivnych programov” nepodliehalo transparent-
nym podmienkam a hodnoteniu nakladov a prinosov.

Kym ukazovatele vysledkov zdravotného systému na Slovensku (stredna dizka zivota, HALE, morbidita, mortalita) poukazuju
na prehlbujuce sa zaostavanie oproti vyspelejsim krajinam, schvalené narodné programy su pIné prevazne formalnych za-
vazkov a opatreni. Narodny program ochrany sexudlneho a reprodukéného zdravia sa nepodarilo prijat. Rovnako chyba aj
avizovany komplexny program starostlivosti o starsich obc¢anov.

KUPELE

Programové vyhlasenie vlady

17. Vlada prijme opatrenia, ktoré umoznia absolvovat kupelhu liecbu tym, ktori ju najviac potrebuji a nemozus si
judovolit.

PROSPESNOST: +
HPl HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Slub bol ¢iasto¢ne splneny. Vlada preradila ¢ast diagnéz v indikatnom zozname pre kipelnu starostlivost do kategoérie A,
s pInou Uhradou zdravotnej poistovne. Na jednej strane sa pacienti s menej zavaznymi diagnézami (bez ohladu na ich finan¢-
Nnu situaciu) dostali bez spolutcasti do kupelov. Na druhej strane narastol pocet indikacii kategérie A, a tym padom sa aj pre
véaznejsie pripady predizili ¢akacie lehoty.

DECENTRALIZACIA

Programové vyhlasenie vlady

18. Vlada podporuje decentralizaciu v riadeni zdravotnictva, pri zavedeni metodickej, regulacnej a kontrolnej
ulohy statu voci vsetkym zdravotnickym zariadeniam.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Uloha: Pripravit navrhy noviel prislusnych zakonov a vieobecne zaviznych predpisov.

PROSPESNOST: ++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Slub nebol splneny. Kroky vlady viedli k posilfiovaniu ulohy $tatu v zdravotnictve. Po kontrolnom dni na MZ SR v marci 2010
preniesol premiér R. Fico zodpovednost za problémy v rezorte prave na decentralizovanost riadenia.
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STATNE VLASTNICTVO NEMOCNIC

Programové vyhlasenie vlady

19. Vnemocnicnejstarostlivosti bude presadzovat, aby stat zostal vlastnikom fakultnych zdravotnickych zariadeni,
zariadeni s celonarodnou pésobnostou a tych, ktoré plnia osobitné tilohy v mimoriadnych situaciach.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Zastavit transformaciu pravnej formy zdravotnickeho zariadenia z prispevkovej organizacie na akciovu spoloc¢-
nost a pripravit navrh na urcenie takej formy hospodarenia, ktorou sa urcia rozpoctové pravidla.

Uloha: novela zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (nepriama novela zakona o rozpo¢tovych pra-
vidlach) a inych suvisiacich vieobecne zévaznych predpisov.

PROSPESNOST: -
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: SPLNENE

Ministerstvo zdravotnictva tuto ulohu interpretovalo ako podnet na zastavenie transformacie nemocnic na akciové spoloc¢-
nosti, k comu doslo v dvoch krokoch: v roku 2006 bol schvaleny odklad terminu transforméacie do 31.12.2007, v roku 2007
bola celd ¢ast zédkona venovana transformacii zrusena. Reformna legislativa z roku 2004 pritom obsahovala podmienku, Ze
po transformadcii statnych nemocnic na akciové spolo¢nosti zostane ich 100%-nym akciondrom stat. Zastavenim transfor-
mécie sa problémy statnych prispevkovych organizacii prehibili a ich dih ete pred zac¢iatkom hospodarskej krizy dosahoval
bezmala 200 miliénov eur (k 31.12.2008). Nepodarilo sa prijat taky model fungovania tychto nemocnic, ktory by viedol k roz-
poctovej zodpovednosti.

SIET POSKYTOVATELOV

Programové vyhlasenie vlady

20. Vlada zabezpeci zachovanie dostupnosti a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obca-
nov a zamedzi nekontrolovanému a neefektivhemu rozsirovaniu siete zdravotnickych kapacit. Stc¢asne pod-
pori restrukturalizaciu siete zdravotnickych zariadeni s preferovanim presunu ¢innosti do ambulantnej sféry
vratane jednodrnovej starostlivosti tak, aby doslo k tcelnej Specializacii a tym rastu kvality a produktivity po-
skytovanych sluzieb.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Preratat potrebu jednotlivych druhov ambulancii, 16zok, pracovisk SVaLZ, ADOS, ambulantnej pohotovosti,
oSetrovatelskej starostlivosti, pérodnej asistencie, zariadeni 1-dfovej zdravotnej starostlivosti a stacionarov atd. na
pomery SR, s rozloZzenim na jednotlivé kraje a okresy SR. Racionalne restrukturalizovat existujucu siet zdravotnickych
zariadeni a zabezpecit jej trvalu reguldciu.

Uloha: novela nariadenia vlady o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Termin: do 31.12.2007

PROSPESNOST: + + +
HPI HODNOTENIE PLNENIA SNEN NESPLNENE

Slub nebol splneny, hoci nariadenie o minimalnej sieti sa vlade podarilo viackrat znovelizovat. Nadalej chyba definicia zdra-

votnych potrieb obyvatelstva, ktord je predpokladom spravneho nastavenia minimalnej siete a dostupnosti zdravotnych
sluzieb.

Restrukturalizacia prebieha velmi pomaly, nepodarilo sa ani zastavit rozsirovanie ambulantnych kapacit. Neodohral sa pre-
sun starostlivosti do ambulantnej sféry a k poskytovatelom jednodriovej starostlivosti (v ambulantnych podmienkach sa
vykondva 7 % operacii). Statne zdravotnicke zariadenia ziskali vysadné postavenie v minimalnej sieti.

V regulacii strukturalnych predpokladov kvality poskytovatelov sa podarilo prijat vynos o minimalnych materidlno-technic-
kych a persondlnych normativoch platnych aj pre Gstavné zdravotnicke zariadenia. Napriek vyhradam voci jeho konkrétnym
nastaveniam je dolezité, ze takyto predpis vobec plati a je ho mozné nadalej zlepSovat.
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AKREDITACIA ZARIADENI

Programové vyhlasenie vlady

21. Medicinsky a financne vysoko narocné vykony zdravotnej starostlivosti sa budu poskytovat len na
akreditovanych pracoviskach vybranych zariadeni.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: MZ vykond analyzu medicinsky a finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych medicinskych od-
boroch. Na jej zaklade uréi podmienky ¢asovo ohranic¢enej akreditacie pracovisk pre medicinsky a finan¢ne naro¢nu
zdravotnu starostlivost s cielom maximalne efektivnej a pre pacienta minimalne rizikovej zdravotnej starostlivosti.
Na financovanie takychto vykonov sa vytvori tcelovy fond (bod 8).

PROSPESNOST: ++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Slub nebol splneny, k akreditécii pracovisk nedoslo. Neschvalenim fondu na financovanie zvlast ndro¢nej zdravotnej starost-
livosti bola podla ministerstva zdravotnictva zrusena i tato uloha.

- v

TRANSPARENTNA SUTAZ

Programové vyhlasenie vlady

22. Vlada podpori vytvorenie podmienok pre transparentnu sitaz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

PROSPESNOST: ++ +
i HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Sutaz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je deformovana prave vladnymi zasahmi. Zvyhodnenie $tatnych nemocnic
pred nestatnymi nemocnicami a ambulantnym sektorom sa zretelne prejavuje v intersektoralnom ¢leneni zdrojov. Makké
rozpoctové obmedzenia Statnych prispevkovych organizacii naviac umoznuju tvorbu dlhu. Vybrané nemocnice boli na pre-
lome rokov 2009/2010 oddlZené sumou vyse 130 mil. eur — sukromni poskytovatelia na takéto zdroje nemali narok.

Analyza HPI v roku 2008 ukazala, Ze jestvuje vyznamny rozdiel v priemernych cendch medzi fakultnymi a vieobecnymi ne-
mocnicami (ceny vyssie o 30% az 104 %). Naro¢nost vyjadrena case-mix indexom je vo fakultnych nemocniciach vyssia
priemerne o 28 %. Plati tak, Ze aj po zohladneni naro¢nosti su fakultné nemocnice zvyhodnované viac, nez by zodpovedalo
komplexnosti poskytovanej starostlivosti.

SELEKTIVNY KONTRAKTING

Programové vyhlasenie vlady

23. Zaroven podpori vytvorenie systému diferencovaného pristupu pri uzatvarani zmluvnych vztahov medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti podla kritérii efektivity a kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

PROSPESNOST: +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE
Slub nebol splneny. Kritéria kvality a efektivity ako sutazné podmienky selektivneho kontraktingu zaviedla do slovenského
zdravotnicva reforma z roku 2004. Vldda namiesto deklarovanej podpory sutaze poskytovatelov presadzovala model stat-
neho zdravotnictva, v ktorom maju statni poskytovatelia privilegovanejsie postavenie. Bez ohladu na plnenie kritérii kvality
a efektivity ziskali ndrok na kontrakt so zdravotnymi poistoviiami.
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KVALITA

Programové vyhlasenie vlady

24, Vlada poklada bezpecnost pacientov za mimoriadne doélezitu sucast zdravotného systému, preto bude
podporovat zavadzanie systémov kvality a efektivity vo vsetkych oblastiach poskytovania zdravotnej
starostlivosti, s cielom dosiahnutia medicinskeho ale aj hygienicko-epidemiologického Standardu, ktoré
zodpovedaji normam EU.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Charakteristika: Zaviest systémy manazérstva kvality, vytvorit integrovany systém na vytvaranie podmienky na
neustale zlep3ovanie kvality zdravia a kvality Zivota. Presadzovat zavadzanie kvality prostrednictvom stavovskych
a profesijnych organizicii.

Uloha: Vytvorit koordinaény tim na hodnotenie kvality a udelovanie ceny kvality v zdravotnictve SR (verejné sledo-

vanie a hodnotenie medicinskej kvality, manazérskej kvality, organizacnej kvality, ap.). Termin: 1. 1. 2008
PROSPESNOST: +++
HPI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Slub nebol splneny. Na poli kvality sa v zdravotnej politike za Styri roky urobilo velmi mélo. Dva roky absentovali indikatory
kvality, ktoré malo ministerstvo podla zdkona kazdoroc¢ne aktualizovat. Katalég vykonov bol zruseny skér nez nadobudol
uc¢innost a dosial nebol nahradeny novym. Chybaju zavazné Standardy vykazovania dat. Ambiciézne ciele z rozpracované-
ho PVV (napojenie systémov kvality na procesy a vnutornu Struktiru zdravotnickych zariadeni, monitorovanie kvality zdra-
via, systematizacia cien vykonov zdravotnej starostlivosti vo vztahu k zhodnocovanej urovni kvality vysledkov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnicky marketing, aplikacia systému manazérstva kvality vratane finan¢ného manazérstva) skoncili ako
nesplnena uloha.

ZDRAVOTNICKE SKOLSTVO

Programové vyhlasenie vlady

25. Vlada bude presadzovat taky rozvoj zdravotnickeho skolstva, ktory zabezpeci primerany pocet kvalitne
pripravenych odbornikov pre vSetky zdravotnicke ¢innosti.

l—b Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Zavedenie motivacnych a stabilizacnych mechanizmov na zabezpecenie potrebného poctu a Struktury kvalifi-
kovanych zdravotnickych pracovnikov (napr. ndborové prispevky, stipendid, prispevky na studium). Podpora a zava-
dzanie inovdcii v systéme celozivotného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

Uloha: Navrhnut riedenie cielov prostrednictvom strukturalnych fondov. Termin: do 31.12.2007
PROSPESNOST: ++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Nedostatok lekarov niektorych odbornosti (napr. vSeobecni lekdri) viada nevyriesila. Presadila podporu vzdeldvania zdravot-
nikov, hoci nesystémovo, prostrednictvom danovej ulavy.

UNIVERZITNE NEMOCNICE

Programové vyhlasenie vlady

26. Prehodnoti pocet fakultnych nemocnic tak, aby sa tymto institiciam vratila vaznost zodpovedajuca ich
vyznamu a kvalite.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Urcit kritéria, ktoré musia zariadenia Ustavnej starostlivosti spinit, aby ziskali povolenie na poskytovanie, ako
aj moznost pouzivat nazov napr. fakultnd resp. univerzitnd nemocnica.

HPI HODNOTENIE PLNENIA gﬁﬁ:ﬁFES;NOST: (S)PLNENE

Slub bol splneny v roku 2010. Nemocnice, v ktorych prebieha vyuka medikov, ziskali oznacenie “univerzitna nemocnica”
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ZAUJMOVE SKUPINY

Programové vyhlasenie vlady

27. Vlada respektuje stavovské, profesijné a odborové organizacie v zdravotnictve a garantuje spolupracu s nimi
predovsetkym pri tvorbe legislativy a koncepénych materialov.

HPI HODNOTENIE PLNENIA gESEEFES_NOST: A

Deklarativny prislub, ktorého plnenie spochybruju vyhlasenia tychto organizacii. VIdda pravidelne obchadzala standardné
pripomienkové konanie a vyhybala sa diskusii a spolupraci pri tvorbe legislativy.

LIEKOVA POLITIKA

Programové vyhlasenie vlady

28. Hlavnym cielom v oblasti liekovej politiky je zabezpecenie Gcinnych, bezpecnych a kvalitnych liekov pre celt
populaciu v objektivne potrebnom mnozstve a za primeranui cenu. Vlada bude presadzovat zasadu, (A) aby
na kazdé zavaznejsie ochorenie bol aspon jeden liek plne hradeny zo zdravotného poistenia a (B) zasadi sa
o vyrazné znizenie doplatkov obyvatelstva na lieky a zdravotnicke pomacky. Vlada (C) uplatni transparentny
systém pre liekovu politiku, zalozeny na platnych direktivach EU.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Upravit frekvenciu kategorizécie liekov, zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin tak, aby sa prehod-
nocovala vyska Uhrady na zdklade verejného zdravotného poistenia 2 razy ro¢ne a zaradovanie novych lieciv a no-
vych generickych liekov 4 razy ro¢ne. V oblasti cenotvorby liekov zaviest spravodlivé degresivne marze pre velkodis-
tributorov a lekarne.

PROSPESNOST: A)++,B)--,C) +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: A) SPLNENE, B) a C) NESPLNENE

Ide o velmi vieobecny slub, pre ktorého plnenie nebolo potrebné ani len menit legislativu. V rozpracovanom PVV sa mi-
nisterstvo zdravotnictva zaviazalo znizit pocet riadnych kategorizacii na 2 ro¢ne, pri moznosti zaradovat lieky do zoznamu
liekov 4-krat ro¢ne. Tento zavazok nesplnilo, co vsak hodnotime pozitivne. Ministerstvo by sa tym zbavilo moznosti flexibilne
reagovat na znizovanie cien liekov.

Druhym konkrétnym zavazkom bolo zavedenie degresivnej marze, ktoré prispelo k zlacneniu drahych liekov. Spinenie tejto
ulohy hodnotime pozitivne. Zial, v roku 2009 sa zrusila degresivna marza pre nemocnice, o pre ne znamena zvysenie néakla-
dov na lieky. Nepodarilo sa znizit doplatky na lieky, ktoré medzi rokmi 2006 a 2009 vzrastli o 21 %. Zhor3ila sa predvidatelnost
a transparentnost procesu kategorizacie.

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Programové vyhlasenie vlady

29. Vlada presadizvysenie vyznamu verejného zdravotnictva pre zachovanie zdravia obcanov. Institucie verejného
zdravotnictva musia svojimi aktivitami a komplexnou odbornou ¢cinnostou minimalizovat posobenie rizikovych
faktorov na zdravie obyvatelov, ¢im mozno dosiahnut skvalitnenie Zivota a prediZenie fudského veku.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy: 1. Pripravit novy navrh zékona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Termin: do 31. 3. 2007

2. Pripravit novelu zdkona ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajciarov. Termin: do 31.12.2007
PROSPESNOST: +++
alt HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: CIASTOCNE SPLNENE

Konkrétne ulohy - pripravu nového zdkonov o verejnom zdravotnictve a o ochrane nefajciarov — vlada splnila. Vyznam ve-
rejného zdravotnictva sa tym viak nezvysil. V indikatoroch ako su stredné dizka Zivota alebo o¢akévané zdravé roky Zivota
Slovensko zaostava nielen za zapadnou Eurépou, ale zacina sa vzdalovat i krajindm V4. Incidencia a mortalita civilizac¢nych
ochoreni v medzindrodnom porovnani dlhodobo predstavuje zasadnu vyzvu pre verejné zdravotnictvo. Programy na mini-
malizéciu pésobenia rizikovych faktorov na zdravie obyvatelov viak zostali prevazne vo formalnej rovine, ¢asto ako doslovné
kopie starsich programov a neboli vyhodnocované na zaklade objektivnych ukazovatelov ucinnosti.
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INFORMATIZACIA

Programové vyhlasenie vlady

30. Rozhodujtcim zamerom vlady bude rozvoj informatizacie systému zdravotnictva na vsetkych urovniach. Vlada
zabezpeci legislativne a instituciondlne podmienky na realizaciu informacnych a komunikacnych systémov,
ktoré zasadnym sposobom napomozu zlepsovat kvalitu, nakladovu efektivitu a casova dostupnost sluzieb.
V tejto oblasti bude vlada podporovat projekt informatizacie zdravotnictva a postupne realizovat ciele
narodnej eHealth stratégie.

l—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ulohy: 1. Aktualizovat Koncepciu rozvoja informacnej sustavy zdravotnictva a Koncepciu informatizdcie

zdravotnictva (Slovak eHealth National Strategy). Termin: priebezne 2006 az 2010
2. Pripravit navrhy legislativnych predpokladov Termin: priebezne 2006 az 2010
3. Pripravit Standardy informatizacie zdravotnictva, pripravit ndvrh na implementaciu Standardov pre
kddovanie a vymenu sprav systémom autorizovanej komunikacie. Termin: do 31.12.2007
4. Narodny zdravotny informaény systém (NZIS) Termin: 30.6.2010
5. Narodny zdravotnicky portal (NZP) Termin: 30.6.2010
6. Infrastruktira a integra¢na vrstva Termin: 30.6.2010
PROSPESNOST: + + +
HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

V budovani eHealthu vlada Uplne zlyhala. Hoci informatizacia zdravotnictva patrila k prioritdm rezortu, na konci volebného
obdobia nie je eHealth o ni¢ vacsou realitou, nez bol pred Styrmi rokmi. Projekt existuje zatial len na papieri a v mnozstve naj-
roznejsich powerpointovych prezentacii potencidlnych dodéavatelov. Nebola viak prijata ani len zakladna legislativa, upravu-
juca budovanie eHealthu. Chyba definicia Standardov. Narodny zdravotnicky portal a Narodny zdravotny informacny systém
nejestvuju. Avizovana pilotna prevadzka elektronického objednévkového systému a ePreskripcie (v druhom az tretom Stvrt-
roku 2010, podla slov ministra Rasiho z oktébra 2008) sa urcite neuskutocni.

V porovnani zdravotnych systémov EHCI 2009 skoncilo Slovensko na Siestom mieste od konca o.i. pre zIé hodnotenie Urovne
informatizacie zdravotnictva. Je viak délezité nezamienat si ciel s nastrojom. eHealth sém osebe neprinasa lepsiu kvalitu: je
len néastrojom na lepsiu dostupnost dat, potrebnych pre spravne rozhodovanie. Na to, aby eHealth dosiahol redlny prinos
v zlepseni efektivnosti vyuZzivania zdrojov, je infrastruktira za odhadovanu cenu 252 mil. € druhorada. Prvorady je obsah
a logicky procesny model. Nie je viak vylt¢ené, Zze meskajuci obsah eHealthu sa bude musiet prispdsobit vybudovanej in-
frastrukture. Kvalita a rozsah zbieranych dat, ani spdsob ich pouZzitia zatial neboli predmetom verejnej diskusie.

PLATOBNE MECHANIZMY

Programové vyhlasenie vlady

31. Délezitym zamerom vlady bude podpora novych, objektivnejSich uhradovych mechanizmov za vykony
v zdravotnictve.

I—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Ciele: Dosiahnut raciondlnu a spravodlivu alokaciu obmedzenych zdrojov medzi poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti tak, aby sa zohladnila zasluhovost a aby bola motiva¢na. Pre oblast Ustavnej zdravotnej starostlivosti to je
Uhradovy mechanizmus DRG a pre vieobecnych lekdrov systém vazenej kapitacnej platby, na zdklade dosahovanej
nakladovosti na kapitovanych poistencov.

Ulohy: 1.Zavedenie systému DRG. Termin: do 31.12.2010
2. Zavedenie vazenej kapitacnej platby. Termin: do 31. 12. 2009
PROSPESNOST: +++
HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Slub nebol splneny. Hoci v pripade DRG ministerstvo zdravotnictva stanovilo termin do konca roku 2010, v tejto oblasti sa
neurobili Ziadne pripravné kroky, ktoré zavedeniu DRG musia predchadzat. Nadalej sa nezohladfuju rozdiely v naro¢nosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti ani v dosiahnutych vysledkoch, ¢o vedie velku ¢ast poskytovatelov k pocitu diskri-
mindcie. Spravodliva alokacia zdrojov si preto vyzaduje zmenu v sucasnych platobnych mechanizmoch. Zainteresovanost
poskytovatelov na efektivnosti pouzitia zdrojov je mozné docielit zavedenim tzv. rizikovych kontraktov, pri ktorych prebera
poskytovatel ¢ast zodpovednosti za rozhodovanie o nakladoch indukovanej starostlivosti.
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ODBYROKRATIZOVANIE

Programové vyhlasenie vlady

32. Vlada presadi zasadné odbyrokratizovanie zdravotnictva, zrusi vsetky zbytocné administrativne ukony
a duplicitu v éinnostiach MZ SR, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a dal3ich institucii. V tychto
institaciach sa vykona v roku 2007 dékladny audit ¢innosti s naslednym prehodnotenim poctu pracovnikov iba
na tie ¢innosti, ktoré st nevyhnutné, celospolocensky potrebné a budu vyplyvat zo zakona.

|—} Rozpracovanie na podmienky rezortu

Termin: do 31. 3. 2008
Termin: do 31. 12. 2008
Termin: do 31. 3. 2009

Ulohy: 1. Pripravit podklady na audit a zabezpe¢it vyhlasenie verejného obstaravania.
2. Zabezpedit audit.
3. Navrhnutie legislativnych Uprav na zéklade vysledkov auditu

PROSPESNOST: ++

HFI HODNOTENIE PLNENIA PLNENIE: NESPLNENE

Odbyrokratizovanie zdravotnictva sa neuskutocnilo. Nebola navrhnutad ani zmena kompetencii jednotlivych institucii. Vy-
sledky procesného a organiza¢ného auditu v rezortnych instituciach nie st zname a neboli predstavené ani vo forme navrhu
zmeny legislativy. Ani zavazok vlady znizit pocet Uradnikov do konca volebného obdobia 0 20% nebol splneny, MZ SR do-
konca zvySovalo pocet zamestnancov, aby zvlddlo agendu eurofondov.

Celkovy prehlad hodnotenia prospesnosti a plnenia zavazkov z PVV

Celkovy index je vysledkom nasobenia prospesnosti (od +3 do -3) a plnenia (dno: +1, ¢iastocne +0,5, nie -1).V pripade subehu
viacerych rozne plnenych tloh v rdmci jedného zavizku je pouzity vazeny priemer. Cim pozitivnejsia hodnota, tym lepsie.

Zavazok z PVV Prospesnost Plnenie Body

1. Verejnd kontrola +++ nie -3,0
2. Solidarita +++ Ciastocne 1,5
3. Poplatky -——/+++ ano/nie -3,0
4. Nepovinné poistenie ++ nie -2,0
5. Odmenovanie + 4+ nie -3,0
6.  Financovanie (sadzba statu) +++ Ciastocne 1,5
7. Financovanie (% HDP) +++ Ciasto¢ne 1,5
8. Fond nakladnej starostlivosti -—— nie 3,0
9.  Verejnopravne poistovne ———/4+++/- nie / nie / dno -0,3
10. Ochrana investicif +++ nie -3,0
11.  Rovnocennost poskytovatelov +++ nie -3,0
12. Rocné zuctovanie ++ nie -2,0
13. Investicie +++ Ciastocne 1,5
14.  Vseobecni lekari + 4+ nie -3,0
15.  Rajonizacia 0 ano 0,0
16. Prevencia +++ Ciastocne 1,5
17. Klpele + ¢iastotne 0,5
18. Decentralizacia ++ nie -2,0
19. Statne vlastnictvo nemocnic - ano -1,0
20.  Siet poskytovatelov +++ nie -30
21. Akreditacia zariadent ++ nie -2,0
22. Transparentnd sutaz +++ nie -3,0
23.  Selektivny kontrakting +++ nie -3,0
24, Kvalita +++ nie -3,0
25. Zdravotnicke skolstvo ++ ¢iastocne 1,0
26. Univerzitné nemocnice 0 ano 0,0
27.  Zaujmové skupiny +++ nie -3,0
28. Liekova politika ++/—--/+++ ano/ nie / nie 0,3
29.  Verejné zdravotnictvo + 4+ Ciastocne 1,5
30. Informatizacia +++ nie -3,0
31. Platobné mechanizmy +++ nie -3,0
32. Odbyrokratizovanie ++ nie -2,0
Spolu z celkového mozného rozpatia [-80;+80] -36,5

Zdroj: HPI, 2010
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Moje skisenosti z reforiem zdravotnych systémov ma naudili,
ze pre vybudovanie lepsieho zdravotnictva nestaéi len zmenit
zakony, ale je potrebné komunikovat s ludmi zo sektora,
pocuvat ich nazory a vymienat si s nimi skdsenosti.

Za myslienkou vybudovania Health Management Academy

7 Pl 7
"V POZADI MOJHO USPECHU je moj sen o akademickom priestore, kde st lektori
a Studenti partnermi v diskusii, argumentécii a hfadani rieseni.

Ve 11
S U AJ B RAT'A KN UTOVCI Moja vdaka patri vsetkym ludom, ktori so mnou zdielaj

hodnoty zdravotnictva zaloZeného na vysledkoch a ocenujd

prinos kvalitného vzdelania.
%A ) AN

Som Peter PaZItny’ spoluzakladatel akadémie V osobach Martina a Mareka Knutovcov som nasiel ludi

Health Management Academy a priatelov, ktori pochopili, ¢o chcem dosiahnut.

0Od zaciatku sa podielali na formovani zazitku, ktory

jz majl Studenti z programov Health Management Academy.

na Slovensku, v Madarsku a v Ceskej republike. Aj touto cestou im dakujem.

a byvaly poradca ministrov zdravotnictva

Aj vy mbzete vyuzivat medzinarodné know-how a skisenosti a zmenit svoj biznis.
Pribeh vasho aspechu je aj nasim dspechom. Publicis/Knut, divizia KHCC. Stojime za vami.
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Viyzvy a navrhy rieseni pre slovenské zdravotnictvo

Health Policy Institute vypracoval policy paper, ktorého cielom je predstavit klu¢ové vyzvy a ndvrhy rieseni pre slovenské
zdravotnictvo. Na tento Ucel budeme pouzivat konceptualny rdmec, ktory sa na zdravotny systém pozerd z pohladu cielov
a nastrojov. Za tri klucové ciele povazujeme zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva, zvySovanie spokojnosti spot-
rebitelov a finanénu ochranu pred katastrofickymi nakladmi. N&3 prispevok je teda rozdeleny do troch kapitol, pricom

kazda z nich sa venuje jednému cielu a hlavnym stratégidm
rodé zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve venujeme

na ich dosiahnutie. Vzhladom na komplexnost cielov a r6zno-
zaver policy papera potrebe zodpovednej reguldcie a ochrane

spotrebitela. Na tomto mieste prindSame Uvod prvej casti dokumentu, ktorého celé znenie najdete na www.hpi.sk.

Zdravotny systém je miesto, kde sa stretdva tuzba po nesmr-
telnosti s prisnym svetom ekondmie. Biologickd podstata
odsudzuje nase telesné schranky k zranitelnosti a smrtelnos-
ti. Predpokladom slobodného rozhodovania kazdého z nas
o svojom vlastnom Zivote je viak plnohodnotny zdravotny
stav. Zdravy ¢lovek nemusi riesit konstrukciu a stav svojho
tela a moze svoj ¢as venovat inym zmysluplnym aktivitdm. Na-
opak, pre chorého ¢loveka je prvoradym cielom vyzdraviet.

Nasa biologickad podstata nds tlaci k snahe
o predlzovanie nasho Zivota, pretoze naj-
vzacnejsim zdrojom okrem vlastného tela je
¢as. Aby sme vietko stihli. Popri dizke Zivota
vsak chceme zvysovat aj jeho kvalitu. Aby
sme menej trpeli. Na druhej strane, kam nas
Zenie nasa ekonomicka podstata? Maxima-
lizovat uZitok a minimalizovat naklady. Na-
$im cielom je teda drzat telo ,pohromade”
me vidiet nasu telesnu schranka ako dlho-
dobu investiciu. Toto vsetko su motivacie,
ktoré vedome ¢i podvedome urcuju nase
uvazovanie aj rozhodovanie, ked' pride re¢
na podobu systému zdravotnictva.

1) DLHODOBE ZLEPSOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU

Hlavnym cielom zdravotnej politiky je vytvorit podmienky
na fungovanie takého zdravotného systému, ktory v dlhodo-
bom horizonte zlep3Suje zdravotny stav populdcie. Je doéle-
Zité, aby sme si uvedomili, Ze samotna vldda nemd priame
ndstroje na to, aby ludom prinavracala zdravie. Ma vsak na-
stroje na to, aby aktivne ovplyvnovala prostredie, spravanie
a konanie ludi.

Za poslednych 50 rokov sa o¢akéavana dizka zivota obyvate-
fov krajin OECD predizila zo 68 na 78 rokov. Stredna dizka
Zivota obyvatelov Slovenska pri narodeni viak za zdpadnou
Eurépou zaostdva o 5 - 7 rokov a tdto medzera sa nezmensu-
je.V tomto parametri sa Slovensko vzdaluje nielen od krajin
EU15, ale dokonca aj od priemeru krajin V4. Kym v rokoch
1990 - 2006 sa na Slovensku stredna dizka Zivota u muzov
predizila o 3 roky a u Zien o 2 roky, v krajinach EU15 to bolo
4,5 resp. 3,7 roka. Pre porovnanie, susedné Ceska republika
zlepsila za rovnaké obdobie oba parametre o 5 rokov a na
rozdiel od Slovenska konverguje ku krajindam zdpadnej Eu-
répy (WHO, 2010). Rast nakladov na Slovensku (per capita,
v parite kiipnej sily) mal pritom v tomto obdobi podobnu
dynamiku ako v ostatnych krajinach, ¢o naznacuje primarny
problém skoér v oblasti efektivnej transformacie vstupov na
vystupy nez v nedostatku zdrojov (IMF, 2007).

zdravotndPolitika 4/2010 |

Policy paper
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Z dostupnych dat vyplyva, Ze jednou z hlavnych pri¢in zao-
stdvania a zvac¢3ovania sa zdravotnej medzery je nezvladanie
manazmentu prevencie a liecby kardiovaskularnych ochore-
ni. Umrtnost na ischemickd chorobu srdca mé v zépadnej
Eurépe dlhodobo klesajuci trend, Slovensko viak také vy-
sledky zdaleka nedosahuje. Zaostava dokonca za ostatnymi
krajinami V4. Varovny je aj vyvoj vyskytu diabetes mellitus
(Eurostat, 2010).

ZlepSovanie zdravotného
stavu Uzko suvisi s hospo-
darskou produktivitou. Re-
trospektivne Studie pred-
pokladaju, Ze v krajinach
s vyspelou ekonomikou
bolo znizenie mortality a
predizenie strednej dizky
zivota zodpovedné za 29
az 38% z rastu HDP (Usher
1973, Suhrcke et al. 2005).

Vyzvy a navrhy rieseni
pre slovenské zdravotnictvo

Vyzvou pre vyspelé krajiny
na celom svete bude v na-
sledujucich rokoch starnu-
tie populdcie, ktoré si vyzaduje zmeny v Struktdre zdravot-
nych sluzieb ako aj organizacii ich vstupov, a predstavuje tiez
vyzvu pre buducnost udrzatelného financovania zdravotnic-
tva. Predlzovanie produktivneho veku a odklad odchodu do
dochodku - ktoré sa javi ako najpragmatickejsie rieSenie —
pritom bude mozné len v spolupraci s kvalitnym zdravotnym
systémom. Jeho ulohou je umoznit predlzovat zivot strave-
ny v zdravi, bez obmedzeni na vykondavanie kazdodennej (a
teda aj ekonomickej) aktivity. Len v takejto symbiéze moze
viest k udrzatefnému rastu sektora. Ak je buducnost financo-
vania zdravotnictva pri starnucej populacii odkdzana na pre-
dlZzovanie produktivneho veku, je zlepSovanie zdravotného
stavu populdcie systémovou prioritou.
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Noveé prerozdelenie

pozitivne ovplyvni bilanciu Dovery a Unionu

Union
/\
ooveeas | N7 A\ 4

prognoézu potvrdit.

Interpretacia tejto zmeny je skrytd v oceneni rizikovosti
kmena. Stary systém prerozdelenia (vek, pohlavie) mierne
podhodnocoval rizikovost kmeria Dévery a Unionu. Prida-
nim nového parametra (ekonomickej aktivity) sa toto mier-
ne podhodnotenie stratilo. Z hladiska férovej konkurencie
je nevyhnutné, aby prerozdelenie bolo spravodlivé, a preto
pridavanie dalsich prediktorov v buducnosti povazujeme za
nevyhnutné.

V case zverejnenia analyzy sme upozorriovali na tri kompli-
kacie spojené s analyzou dopadov. Neurcitost ekonomické-
ho vyvoja, nezndmou Struktdrou dat o prestupoch poisten-
cov a neistotou na trhu prace. Pracovali sme totiz s Udajmi
o Strukture a pocte poistencov z jula 2009. Povazujeme preto
za potrebné vratit sa k analyze dopadov a preverit jej dopady
na aktudlnych ¢islach z roku 2010.

V novembri 2009 (vid' IntoBalance 5/2009) sme priniesli analyzu modelovania dopadov
nového systému prerozdelenia (vek, pohlavie, ekonomicka aktivita) platného od 1.1.2010.
Z analyzy vyplyvalo, ze pozitivnhe dopadne na Déveru (+ 10,9 mil. eur) a Union (+ 8,6 mil.
eur), negativne ovplyvni bilanciu Apolla (-2,9 mil. eur), VSZP (-3,9 mil. eur) a SZP (-12,7 mil.
eur). Dnes mame k dispozicii realne aktualne data o poctoch poistencov a mézeme nasu

METODIKA

V aktudlnej analyze dopadov pouzivame rovnaku metodiku
ako v novembri 2009, teda porovnavame dva modely: (1)
vek, pohlavie a (2) vek, pohlavie a ekonomicka aktivita. Ako
vstupné data mame Struktiru poistencov za vietky zdravot-
né poistovne k 1. 1. 2010 - ¢ize po zohladneni prestupov
a nezamestnanosti za rok 2009 (Tabulky 1 az 4).

V analyze su dalej pouzité indexy rizika, ktoré kazdoro¢ne
vyhlasuje MZ SR (Tabulka 5). Na vypocet dopadov sme opat
spatnym reinzinieringom vypocitali indexy pre rok 2010, ak
by boli pouzité iba preidktory vek a pohlavie (Tabulka 6).

>>

Tabulka 1: Struktura vetkych poistencov v zdravotnych poistovniach podla veku, pohlavia a ekonomickej aktivity k 1. 1. 2010

Vekové su poistenci statu nie su poistenci Statu spolu
skupiny SPOLU
poistencov muzi zeny muzi zeny muzi zeny
1. 0-4 137 862 130659 7 2 137 869 130661 268 530
2. 5-9 132 551 125643 4 1 132 555 125 644 258 199
3. 10-14 148 548 141 342 4 3 148 552 141 345 289 897
4. 15-19 181 353 175 440 6532 3750 187 885 179190 367 075
5. 20-24 110548 131574 95 025 62572 205573 194 146 399719
6. 25-29 48 784 82984 161132 108 745 209916 191729 401 645
7. 30-34 38332 88 744 184 280 118 505 222612 207 249 429 861
8. 35-39 34 602 63 268 164 803 127 861 199 405 191129 390 534
0. 40 - 44 34070 45 835 142 294 127039 176 364 172 874 349238
10. 45-49 40 220 47 038 145 628 137552 185 848 184 590 370438
1. 50-54 49 401 57835 142 037 138 642 191 438 196 477 387915
12. 55-59 60 445 107 055 119582 87988 180 027 195 043 375070
13. 60 - 64 88 371 135 396 40 265 18 052 128 636 153 448 282 084
14. 65 - 69 81370 118377 9858 6 201 91 228 124578 215 806
15. 70-74 62 156 101 349 3456 1807 65612 103 156 168 768
16. 75-79 49416 89 640 1233 510 50649 90 150 140799
17. 80 + 51960 111663 426 170 52 386 111833 164 219
SPOLU 1349989 1753842 1216 566 939400 2566 555 2693 242 5259797

Zdroj: UDZS, 2010
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Tabulka 2: Struktura vietkych poistencov vo Vieobecnej ZP podla veku, pohlavia a ekonomickej aktivity k 1. 1.2010

Vekové

su poistenci Statu nie su poistenci Statu spolu
skupiny SPOLU
poistencov muzi zeny muzi zeny muzi zeny
1. 0-4 78 637 74433 2 0 78 639 74433 153072
2. 5-9 74 446 70 540 4 1 74450 70 541 144 991
3. 10-14 86 556 82294 2 2 86 558 82 296 168 854
4. 15-19 112 241 107 399 3921 2089 116 162 109 488 225650
5. 20-24 69 297 80123 58 985 38 257 128 282 118 380 246 662
6. 25-29 28752 47 766 108 992 71125 137 744 118 891 256 635
7. 30-34 22 047 51 846 127158 75901 149 205 127 747 276952
8. 35-39 19 566 36 634 110434 80796 130 000 117430 247 430
0. 40 - 44 19 580 26127 95515 81814 115095 107 941 223036
10. 45 -49 24513 28127 100 150 92423 124 663 120 550 245213
1. 50-54 32264 37024 101 254 97763 133518 134 787 268 305
12. 55-59 42 339 75 667 88 094 64 482 130433 140 149 270582
13. 60 - 64 65 339 101 156 30314 13 844 95653 115000 210653
14. 65 -69 62 484 92 321 7839 4946 70323 97 267 167 590
15. 70-74 49 385 82765 2793 1480 52178 84 245 136423
16. 75-79 41329 74809 1052 441 42 381 75250 117 631
17. 80 + 45123 95166 376 128 45 499 95 294 140793
SPOLU 873898 1164197 836 885 625 492 1710783 1789 689 3500472
Zdroj: UDZS, 2010
Tabulka 3: Struktura vietkych poistencov vo ZP Dévera podla veku, pohlavia a ekonomickej aktivity k 1. 1. 2010
Vekové su poistenci statu nie su poistenci Statu spolu
skupiny SPOLU
poistencov muzi zeny muzi zeny muzi zeny
1. 0-4 48220 45734 5 2 48 225 45736 93 961
2. 5-9 44003 41897 0 0 44003 41 897 85900
3. 10-14 47 058 44 506 0 1 47 058 44 507 91 565
4. 15-19 53654 52680 1973 1295 55627 53975 109 602
5. 20-24 30996 38552 24 872 16 720 55 868 55272 111140
6. 25-29 14 332 26 154 37 994 28 075 52326 54229 106 555
7. 30-34 11628 28 548 44 326 33124 55954 61672 117 626
8. 35-39 10955 20254 44 239 37 146 55194 57400 112594
9. 40 - 44 10480 14413 38479 35849 48959 50262 99 221
10. 45 -49 11 267 13695 37 668 36 021 48 935 49716 98 651
1. 50-54 12 853 15719 34828 34489 47 681 50208 97 889
12. 55-59 15150 26767 28 425 20 885 43575 47 652 91 227
13. 60 - 64 20608 30511 9268 3809 29876 34320 64 196
14. 65-69 17 365 23358 1896 1162 19 261 24 520 43781
15. 70-74 11756 16 499 625 297 12 381 16 796 29177
16. 75-79 7 346 13168 171 65 7517 13233 20750
17. 80 + 6196 14 862 46 39 6242 14 901 21143
SPOLU 373867 467 317 304 815 248 979 678 682 716 296 1394978
Zdroj: UDZS, 2010
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Tabulka 4: Struktura vietkych poistencov vo ZP Union podla veku, pohlavia a ekonomickej aktivity k 1.1.2010

Vekové su poistenci Statu nie su poistenci Statu spolu
skupiny SPOLU
poistencov muzi Zzeny muzi Zeny muzi zeny

1. 0-4 11005 10492 0 0 11005 10492 21497
2. 5-9 14102 13206 0 0 14102 13206 27308
3. 10-14 14 934 14 542 2 0 14 936 14 542 29478
4. 15-19 15458 15361 638 366 16 096 15727 31823
5. 20-24 10 255 12 899 11168 7595 21423 20494 41917
6. 25-29 5700 9064 14146 9545 19 846 18 609 38455
7. 30-34 4657 8350 12796 9480 17453 17830 35283
8. 35-39 4081 6380 10130 9919 14211 16 299 30510
9. 40 - 44 4010 5295 8300 9376 12310 14671 26981
10. 45-49 4440 5216 7810 9108 12 250 14 324 26 574
1. 50-54 4284 5092 5955 6390 10239 11482 21721
12. 55-59 2956 4621 3063 2621 6019 7242 13261
13. 60 — 64 2424 3729 683 399 3107 4128 7235
14, 65-69 1521 2698 123 93 1644 2791 4435
15. 70-74 1015 2085 38 30 1053 2115 3168
16. 75-79 741 1663 10 4 751 1667 2418
17. 80 + 641 1635 4 3 645 1638 2283
SPOLU 102224 122328 74 866 64929 177 090 187 257 364 347

Zdroj: UDZS, 2010

Tabulka 5: Index rizika nakladov pre rok 2010 Tabulka 6: Index rizika nakladov pre rok 2010,
ak by platili iba prediktory vek a pohlavie
. IR Muzi IR Zeny IR Muzi IR Zeny
Vekové P ., . . .
skupin -su -su - nie su - nie su Vekové
. piny poistenci poistenci poistenci  poistenci skupiny IRZeny IR Muzi
poistencov " " oz " .
statut statu statut statu poistencov
1. 0-4 2,56 2,21 1. 0-4 2,21 2,56
2. 5-9 1,56 1,32 2. 5-9 1,32 1,56
3. 10-14 1,50 1,46 3. 10-14 1,46 1,50
4. 15-19 1,40 1,65 1,10 1,40 4. 15-19 1,64 1,39
5. 20-24 1,30 1,69 1,00 1,52 5. 20-24 1,64 1,16
6. 25-29 2,11 2,54 1,10 1,83 6. 25-29 2,14 1,33
7. 30-34 2,72 2,73 117 1,99 7. 30-34 2,31 1,44
8. 35-39 2,99 2,94 1,30 1,89 8. 35-139 2,24 1,59
0. 40 - 44 3,73 3,67 1,50 1,97 0. 40 - 44 2,42 1,93
10. 45 - 49 517 524 1,88 243 10. 45 -49 3,15 2,59
1. 50-54 6,95 6,66 2,52 2,96 1. 50-54 4,05 3,66
12. 55-59 7,67 5,50 3,12 3,33 12. 55-59 452 4,65
13. 60 - 64 6,62 5,64 4,06 456 13. 60 — 64 551 5,82
14. 65 -69 733 6,52 6,24 548 14. 65— 69 6,47 7,21
15. 70-74 8,28 7,27 7,60 6,19 15. 70-74 7,25 8,24
16. 75-79 8,76 7,54 8,96 7,06 16. 75-79 7,54 8,76
17. 80 + 7,34 6,64 10,91 6,86 17. 80 + 6,64 737
Zdroj: MZ SR, 2010 Zdroj: HPI, 2010
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VYSLEDKY poistného a je zavisla od efektivnosti ich vyberu poistného.

Realny vysledok prerozdelenia za rok 2010 teda budeme ve-

Analyza dopadov nového prerozdelenia na ¢erstvych datach ~ diet az potom, ako ZP zverejnia vysku predpisaného a vybra-
zroku 2010 potvrdila nas odhad z minulého roka: tého poistného.

* BilanciaV$ZP je negativna-15,3 mil. eur, Dovera ziska
dodatoc¢nych + 6,5 mil. eur, Union ziska dodato¢nych
8,9 mil. eur. (ako je ndpadné zTabulky 7, tieto trendy
velmi dobre odhalila uz aj analyza z novembra 2009
a skutoc¢né vysledky sa od minulorocného modelu
lisia len minimalne).

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

/’a

Zaobera sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekondémiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk www.hpi.sk

* Vplyvom nového prerozdelenia sa mierne zvysil
index rizika Dovery z 2,81 na 2,83 a vyrazne poskocil
indexrizikaUnionuz2,31na 2,44 (Tabulka8aTabulka
9). Z toho vyplyva, Ze kmene Dévery a Unionu boli
v skutocnosti rizikovejsie, ako sa predpokladalo.

¢ Kym dopad nového prerozdelenia na V3ZP a Doveru
je relativne maly (-0,7 %; resp. +0,8 % z celkového
naroku), tak dopad na Union je zdsadny - nové
prerozdelenie posilni ndrok Unionu az o + 5 %(}),

Tabulka 7: Analyza dopadov nového prerozdelenia: porovna-
nie s analyzou z novembra 2009 v tis. EUR

¢o je principidlne spravne - nielen vzhladom na  ZP Marec 2010 November 2009*
yyssm rlz!kovost’Jeho‘kmena, ale pred,ovsetk'yr’n na’ \Vezp 15324 16 620
jeho maly trhovy podiel. Ochranu malych poistovni

by viak najlepsie zabezpecil systém high risk pool, ~_Dovera 6445 7991

o ktorom sme pisali v marcovom vydani nasho  Union 8879 8629
mesacnika (Zdravotnd politika 3/2010). SPOLU 0 0

Obmedzenim tejto analyzy je skuto¢nost, ze pocita s tzv. *Vysledky pre VSZP s¢itavame z vysledkov VSZP a SZP a vysledky
gistym finanénym efektom z vybratého poistného. Skuto¢na  Pre Doveru z vysledkov Dévery a Apolla.
pozicia zdravotnych poistovni je vSak dand z predpisaného  Zdroj: HPI, 2010

Tabulka 8: Porovnanie naroku ZP z prerozdelenia pri novom prerozdeleni (vek/pohlavie/ekonomickd aktivita)

Pocet . .
ZP prepocitanych et oy Index rizika (IR) Narok v % Narok v EUR
. (PP)
poistencov (PPP)
VSZP 11584 240 3500472 3,31 70,5% 2304 833
Dévera 3952916 1394978 2,83 24,1 % 786 483
Union 887610 364 347 2,44 5,4% 176 601
SPOLU 16 424 767 5259797 3,12 100,0% 3267918

Pozn.: Odhadovand suma vybratého poistného pre rok 2010 je 3 439 mil. eur a prerozdelované poistné md objem 3 267 mil. eur.
Zdroj: HPI, 2010

Tabulka 9: Porovnanie naroku ZP z prerozdelenia pri prerozdeleni vek/pohlavie

ot Pocet poistencov
ZP prepocitanych P Index rizika (IR) Narok v % Narok v EUR
. (PP)
poistencov (PPP)
\VSZP 11661 258 3500472 3,33 71,0% 2320157
Dovera 3920523 1394978 2,81 239% 780038
Union 842 985 364 347 2,31 51% 167723
SPOLU 16 424 767 5259797 3,12 100,0 % 3267918

Pozn.: Odhadovand suma vybratého poistného pre rok 2010 je 3 439 mil. eur a prerozdelované poistné md objem 3 267 mil. eur.
Zdroj: HPI, 2008
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