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Volby prinasaju zmenu, aj v zdravotnictve

Parlamentné volby ukazali, Ze volici si aj na
Slovensku praju zmenu. Znamena to i zme-
nu v doterajsom Style a obsahu zdravotnej
politiky. Zverejnené programové tézy rodia-
cej sa stredo-pravej koalicie zneju solidne:
z nemocnic budu akciové spoloc¢nosti, zave-
die sa v nich platba za diagnézu (DRG) a ma
byt definovany tzv. zakladny balik zdravot-
nej starostlivosti, ktory je hradeny z verejné-
ho poistenia. Ostatné moéze byt predmetom
pripoistenia.

Koali¢né ambicie viak maju aj svoje hranice.
Programové tézy sa nezmiefiuju o privati-
zacii nemocnic ani o rozdeleni a privatizacii
Statnej VSZP.

Health Policy Institute dlhodobo presadzu-
je, aby sa uloha statu sustredila na reguléciu
zdravotnictva, nie na vykon zdravotného
poistenia ¢i poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. Politické nominacie robia zo Stat-
neho vlastnictva najvacsie riziko dlhodobej
udrzatelnosti akychkolvek zmien v systéme.
Najma v prostredi, ktoré je dlhodobo priaz-
nivé ku korupcii.

vat' obcanov o problémoch zdravotnictva

o riesenie(nerieSenie) byvalou viadou a
ponuknut rieSenie KDH
Presvedcit clenov/sympatizantov KDH o
dolezitosti rezortu a politickych vyhodach pre
stranu

Rezort zdravotnictva bude viest podpredse-
da Krestanskodemokratického hnutia Ivan
Uhliarik. Vie, Ze ho ¢aka sizyfovska praca: od
septembra minulého roku navstevoval nas
vzdeladvaci program na Health Management
Academy a bol konfrontovany s rozsahom
vyzvy, ktoru sa po volbach rozhodol prijat.

Verime, Ze s jeho prichodom pride na tento
Urad aj lepsia politickd kultdra. Rozhodne
mu v jeho misii drzime palce.

Junové vydanie Zdravotnej politiky je po-
sledné pred letnymi prazdninami. O tom,
¢i budeme pokracovat v jeho vyddavani od
septembra v nezmenenej podobe, sa roz-
hodne v priebehu nasledujicich tyzdnov.
Uplynuly rok sme vychddzali najma vdaka
laskavej podpore Nadacie otvorenej spoloc¢-
nosti — Open Society Fund. V tejto suvislosti
sme si urobili prieskum medzi ¢itatelmi ca-
sopisu. Jeho vysledky nés potesili a su cen-
nou indpiraciou (str. 16). O grant sme pozia-
dali opat, na vyrozumenie zatial ¢akdme.

V mene kolektivu HPI vdm Zeldm prijemné a
ni¢im nerusené leto :)

TOMAS SZALAY
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Ivan Uhliarik svojou prezentdciou odstartoval Deri otvorenych dveri akadémie HMA, ktory pre-
behol - podobne ako po minulé roky - v skvelej atmosfére (str. 18).
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Stredopravd koalicia na Slovensku sa dohodla

Programové tézy v zdravotnictve

najdete na nasledujticej strane.

Po parlamentnych volbach z 12. juna 2010 doslo na Slovensku k zmene politickych sil. Va¢sinu 79
kresiel v 150-¢élennej Narodnej rade SR ziskali $tyri stredopravé subjekty: SDKU-DS (28), Sa$S (22),
KDH (15) a Most - Hid (14). Predstavitelia tychto stran sa 22. juna dohodli na programovych tézach
novej vlady. Uverejiiujeme body tykajlce sa rezortu zdravotnictva. Stanovisko HPI k tymto tézam

Zrusime povinnost vystavovania odporucacich listkov
k Specialistom.

Zavedieme elektronickud kartu poistenca na zefektiv-
nenie administrativy a starostlivosti o pacienta v ramci
projektu e-health.

Zavedieme strop pre platby za lieky u lekara alebo pre
seniorov a zdravotne postihnutych.

ZlepSime podmienky opatrovania tazko chorych
pacientov v domdcej starostlivosti.

Posilnime prevenciu a motivaciu k nej vratane
vytvorenia celostatnych preventivnych programov:
Rodi¢ a dieta, Starostlivost o seniorov, Onkologicky
program, Srdcovocievny program a Program
mentélneho zdravia bez naroku na dodatocné
rozpoctové zdroje.

Zabezpectime Setrenie zdrojov prostrednictvom su-
stredenia sa na lepSiu diagnostiku pred necielenou
terapiou.

Zavedieme bonus pri platbach na zdravotné poistenie
pre dospelych obyvatelov, ktori nevycerpali zdravotnu
starostlivost.

Zanalyzujeme  zavedenie  vypisov  vylerpanej
zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistovia by
povinne zaslala kazdému poistencovi, ktorému bola
poskytnutd zdravotna starostlivost, 1x rocne vypis
Uhrad za vycerpanu starostlivost.

Zadefinujeme zdkonny narok na rozsah zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného poistenia. Tento
bude rovnaky pre vietkych a kazda zdravotna poistovna
posobiaca na trhu ho bude povinna zabezpecit.

Znizime bariéry pre vstup novych subjektov na trh
poskytovatelov zdravotného poistenia.

Vratime poistovniam moznost tvorenia  zisku
za presne stanovenych podmienok, tak, aby sa
nezhorSovala pozicia $tatu v prebiehajucich sporoch
o ochranu investicii. Poistovne musia vyvijat tlak
na poskytovatelov zdravotnickych sluzieb smerom
k efektivite a ku kvalite, pricom musia chranit zaujem
svojho poistenca - pacienta.

Umoznime poistovniam pripoistenie, ktoré bude
pokryvat uhrady nad ramec zdkonného naroku ako aj
nadsStandardné sluzby.

Zvazime zvysenie percenta poistného, ktoré nebude
predmetom prerozdelovania.

Rozsirime kompenzaciu rizikovej Struktury poistencov
o kritérium zdravotného stavu jednotlivca so zahrnutim
finan¢ne naro¢nych vykonov.

Vratime nezavislost Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Zavedieme zrozumitelny systém merania kvality
a akreditaciu poskytovatelov vratane nemocnic.

Dame vsetkym nemocniciam pravnu  formu
obchodnych spolo¢nosti a umoznime transformaciu
neziskovych organizacii na akciové spolo¢nosti.

Zrovnopravnime financovanie nemocnic spolu so
zavedenim platby za diagnézu (DRG systém).

Doriesime minimalnu siet $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti a Ustavnu starostlivost (prehodnotenie
siete zdravotnej starostlivosti a restrukturalizacie siete
poskytovatelov).

Protimonopolny Urad bude musiet ovela Ucinnejsie
zakrocovat proti pripadnym kartelovym dohodam
poskytovatelov a zaroven aj poistovni pri rokovaniach
o cendch.

Na prevadzku RZP a RLP budeme vyhlasovat verejné
obstardvanie. Rozdelime vyberové konania tak,
aby nedochddzalo k sucasnému vyberu vsetkych
poskytovatelov. Udelovanie licencii na rychlu
zdravotnu pomoc sa musi udiat formou elektronickej
aukcie.

Zavedieme grantovy systém do vedy a vyskumu
v oblasti zdravotnictva.

Vldda sa bude zaoberat rozsahom povinného
ockovania deti.

V Bratislave 22. juna 2010
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HPI vita programové tézy v zdravotnictve

Health Policy Institute (HPI) vita dohodu
pravicovych strdn na programovych tézach
buducej vlady. V oblasti zdravotnictva sa
tieto tézy v mnohom prekryvaju s odporu-
¢aniami HPI pre zdravotnu politiku ako aj
s navrhovanym idedlnym ,programovym
vyhlasenim reformnej viady."

Za tri najdolezitejsie body v dohodnutych programovych té-
zach povazujeme:

1. DRG: zmena sposobu financovania nemocnic

Zavedenie platby za diagnézu odstrani diskrimindaciu nie-
ktorych nemocnic a prispeje k spravodlivejSiemu prerozde-
[ovaniu zdrojov. Narocnejsia starostlivost bude hodnotend
lepsie. Za rovnaku starostlivost budi mat nemocnice porov-
natelnu dhradu bez ohladu na to, ¢i ide o nemocnicu fakult-
nu alebo okresnu.

2. transformacia nemocnic na akciové spolo¢nosti

Akciova spolo¢nost je pravna forma, ktord vedie manazment
k hospodarnemu riadeniu nemocnice. Zastavenie trans-
formacie v roku 2006 povaZzujeme za zsadnu chybu, ktord
stala slovenskych danovych poplatnikov viac nez 130 mili-
onov eur. Tie si vyziadalo oddlZenie $tatnych prispevkovych
organizacii — pritom Statne akciové spolo¢nosti ziaden dlh
netvorili.

3. jednoznacné stanovenie rozsahu zdravotnej starost-
livosti hradenej z verejného zdravotného poistenia
(tzv. zakladny balik)

Kym nebude zrejmé, ktora zdravotna starostlivost je a ktora
nie je predmetom Uhrady z verejného zdravotné poistenia,
dovtedy nebude mozné na Slovensku spustit individuélne
zdravotné poistenie. Nejasnost vymedzenia solidarneho
balika vedie k nedorozumeniam medzi pacientmi a lekarmi
a zivelnému spoplatriiovaniu réznych vykonov.

Do programovych téz sa nedostali niektoré opatrenia, ktoré
su podla HPI potrebné na dokoncenie reformy zdravotnic-
tva:

1. rozdelenie VSZP na 3-4 mensie casti a ich nasledna
privatizacia v medzinarodnom tendri

Vysokd koncentracia na poistnom trhu deformuje sutaz
poistovni i poskytovatelov. Privatizaciou by sa $tat mohol za-
¢at plne venovat reguldcii systému. Vynosy z privatizacie by
bolo mozZné pouzit na rekonstrukciu alebo vystavbu nemoc-
nic v slovenskych regiénoch.

2. ,jumbo-clustre” pri kategorizacii lieciv

Uhrady za lieky sa v kategorizacii stanovuju na zéklade po-
rovnania s rovnakymi ucinnymi latkami. Jumbo-cluster
umozniuje ich porovndvat aj s odlisSnymi lie¢ivami, ktoré
maju podobné ucinky. Roz3iri sa tak sutaz medzi vyrobcami
liekov, ktora prinesie tlak na znizenie cien.

3. HTA agentura

Slovensku dnes chyba mechanizmus na posudzovanie na-
kladovej efektivnosti novych medicinskych technoldégii (He-
alth Technology Assessment, HTA) — ako su napr. nové lieky,
pristroje, postupy. Rozhodovanie o tom, ¢o budeme hradit
z verejnych zdrojov, tak nie je vzdy podlozené objektivnym
zhodnotenim nakladov a benefitov. HTA agentura by umoz-
nila prijimat odborné rozhodnutia a minimalizovat politické
tlaky.

Napriek tymto vyhradam povazujeme programové tézy bu-
ducej vlddy za progresivne. Slovenské zdravotnictvo ma san-
cu sa za $tyri roky vyznamne posunut vpred a lepsie napinat
svoje poslanie: zlepSovanie zdravotného stavu, spokojnosti
a financ¢nej ochrany obyvatelov.

Health Policy Institute, 24. 6. 2010

»Kto dnes nie je na Facebooku, neexistuje!” Boom internetovych socidlnych sieti nas
v Health Policy Institute nemohol nechat lahostajnych. Vytvorili sme preto na Facebooku
profilovu stranku HPI. Pridajte si ju medzi oblibené a zostanete s nami v kontakte.

facebook

e Vlyzvy a navrhy rieSenf pre slovenské zdravotnictvo

Vyzvy a navrhy rieseni

pre slovenské zdravotnictvo ~ Health Policy Institute publikoval v aprili 2010 policy paper, ktorého cielom je predstavit

klucové vyzvy a ndvrhy rieSeni pre slovenské zdravotnictvo. Autori v ilom pouzivaju
konceptudlny rdmec, ktory sa na zdravotny systém pozerd z pohladu cielov a nastrojov.

PO I | Cy p a p @[ Zzatrikiucové ciele povazuju zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva, zvy3ovanie

spokojnosti spotrebitelov a finanénu ochranu pred katastrofickymi nakladmi.
Prispevok je tak rozdeleny do troch kapitol, pricom kazda z nich sa venuje jednému cielu
a hlavnym stratégiam na ich dosiahnutie. Vzhladom na komplexnost cielov a réznoro-
dé zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve je zaver policy papera venovany potrebe
zodpovednej reguldcie a ochrane spotrebitela.

HPI
HEALTH POLICY INSTITUTE
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Celé znenie dokumentu najdete na www.hpi.sk


http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3844/hpi-health-policy-paper.html
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http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3844/hpi-health-policy-paper.html

Think tanky: Ako by malo vyzerat idedlne programové vyhldsenie reformnej viddy?

Zdravotnicky program pre reformnu viladu

Konzervativny institat M. R. Stefanika v partnerstve s Nadaciou F. A. Hayeka a v spolupraci s daldimi odbornikmi
z mimovladneho a sikromného sektora predstavil pred volbami idealne ,programové vyhlasenie reformnej viady”
Dokument obsahuje vzajomne prepojené, systémové a konkrétne kroky na ceste k slobodnejsej a prosperujicejsej
spoloc¢nosti na Slovensku. Ambiciou autorov je v tomto duchu prinasat nepolitické a ¢o najviac odborné, razantné
a aj technicky a financne zrealizovatelné (nie viak nutne politicky priechodné) koncepéné zmeny a praktické riesenia
problémov na Slovensku.

Cielom dokumentu Programové vyhlasenie reformnej vlady je prezentovanie systémového a uskutocnitelného
programového vyhlasenia reformnej vlady, ktorého realizacia by zasadnym a maximalne moznym sp6sobom posunula
Slovensko k slobodnej, prosperujicej a bezpecnej spolo¢nosti, kde sa dodrziavaju zakladné moralne pravidla
a zabezpecuju pravidla pre udrzatelné verejné financie. Vychodiskom dokumentu a aj dalSich vystupov nie je ich
politicka priechodnost, ale uskutocnitelnost v pripade existencie vladnej garnitury takéto zasadné reformy realizovat.

Cely dokument najdete na www.reformnavlada.sk. Na tomto mieste prinasame kapitolu Zdravotnictvo, ktorej autormi
su partneri HPI Peter Pazitny, Tomas$ Szalay a Angelika Szalayova. Vychadzaju pritom z HPI Policy papera, ktory bol
zverejneny v aprili 2010.

Sprievodca pre zodpovednych politikov
na ceste k slobodnejsej spolo¢nosti a StihlejSiemu Statu

reformnavlada.sk

bude existovat neobmedzovana konkurencia su-
kromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori maju motivéciu starat sa o zdravie ludi a jeho

HLAVNE PROBLEMY y

Vyzvou pre Slovensko budd v nasleduju,cich rokoch
rastuce ocakdvania obyvatelstva ohladom dlzky a kvality

Zivota, vratane kvalitnejsieho zdravia. Stredna dizka Zivota
obyvatelov Slovenska pri narodeni pritom za zdpadnou
Eurépou zaostdva o 5 — 7 rokov. Systém nie je Ustretovy
voci preferenciam spotrebitelov. V porovnani zdravotnych
systémov z pohladu spotrebitelov Euro Health Consumer
Index 2009 sa slovenské zdravotnictvo umiestnilo na 28.
mieste z 33 hodnotenych eurdpskych krajin.

V zdravotnictve na Slovensku pretrvavaju nasledovné
dlhodobé problémy:

* nizka efektivita (zdravotné sluzby déavaju konzu-
mentom za vynaloZené peniaze prili§ mald hodnotu,
produkujeme a spotrebivame sluzby, ktoré nepotre-
bujeme a zéroven zbyto¢ne konzumujeme nakladovo
neefektivne zdravotné sluzby),

* nedostupnost (zdravotné sluzby su napriek
,bezplatnosti” Coraz horsie dostupné, nielen v3ak
z nedostatku zdrojov, ale aj z nevhodnej Struktdry
ponuky a nespravneho nastavenia kapacit),

* nepruznost (zdravotny systém nedokdaze reagovat na
meniace sa potreby [udi a preferencie spotrebitelov).

ZIADUCI STAV

Reformnad vldda by mala povaZzovat za Ziaduci stav
v zdravotnictve také prostredie, v ktorom:

e [udia budd mat motivaciu zodpovedne pristupovat
k svojmu zdravotnému stavu a niest zodpovednost
za svoje zdravie,

dalsie zlepSovanie,

e z verejnych zdrojov sa bude financovat adresne
garantovany minimalny rozsah zdravotnej starostli-
vosti,

* Uloha vlddy bude vo vymedzeni a vynucovani
pravidiel hry.

Reformna vlada si je vedoma, Ze $tat nema vlastnit alebo
prevadzkovatambulancie,nemocnicecizdravotné poistovne.
Jeho rolou ma byt ochrana spotrebitela a zodpovedné
riadenie systému. Ulohou 3titu je presadzovanie takej
zdravotnej politiky, ktorou sa dosahuje spolocenské ciele
pomocou ucinnej regulacie, pri ktorej reSpektuje sa pravo
na slobodné podnikanie a nedotknutelnost sukromného
vlastnictva.

REFORMNE ZAMERY

Reformna vladda by pocas volebného obdobia mala
presadzovat nasledovné zdmery rieSeni hlavnych problémov
v slovenskom zdravotnictve:

11.1 ZlepsSovanie zdravotného stavu obyvatelstva
a kvality zdravotnej starostlivosti

11.2 ZvySovanie slobody volby a rozhodovani
spotrebitelov s cielom ich vys$sej spokojnosti

11.3 Finanéna udrzatelnost, ochrana a zniZenie rozsahu
zékladného balika financovaného z verejnych
zdrojov

11.4 Znizena a ucinnejsia vladna regulécia

Bl dravotnéPolitika 6/2010
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REFORMNY ZAMER 11.1

ZLEPSOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELSTVA
A KVALITY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Hlavnym cielom zdravotnej politiky je vytvorit podmienky
na fungovanie takého zdravotného systému, ktory
v dlhodobom horizonte zlep3uje zdravotny stav populacie.

Reformna vlada by zdmer mohla dosiahnut prostrednictvom
nasledovnych opatreni:

Zvysovanie kvality zdravotnej starostlivosti
* implementdcia klinickych odporucani a protokolov

* meranie a porovnavanie kvality poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti

e zavedenie transparentnych spotrebitelskych rebric-
kov

* odmenovanie poskytovatelov podla kvality

* zabezpecenie nezavislého presetrenia postupu po-
skytovatela

Zvysovanie alokativnej efektivnosti

* vytvorenie nezdvislej institlicie na hodnotenie medi-
cinskych intervencii

* stanovenie prioritnych zdravotnych sluzieb v alokacii
zdrojov, urcenie a dodrziavanie hranice nakladovej
efektivnosti

e explicitna definicia zakladného balika hradenej zdra-
votnej starostlivosti formou presného zoznamu
zdravotnych sluzieb a spoplatnenie neprioritnych
diagnéz/sluzieb

Nastavenie motivacii

e implementacia motivacnych schém pre pacientov
s cielom aktivneho ovplyvnovanie spotrebitelského
spravania (reward based healthcare)

* spolulcast podporujica zodpovednost pacienta
za svoj zdravotny stav vratane aktivnej spoluprace
pacienta

* moderné platobné mechanizmy odmenujuce kvalitu,
vysledky a koordinaciu lie¢by

e zaviesttransparentny systém odmenovania nemocnic
na zaklade diagnéz

* podpora atmosféry a kultury zisku v zdravotnictve,
ktory je odmenou jednotlivych subjektov za prispenie
k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatelov

REFORMNY ZAMER 11.2

ZVYSOVANIE SLOBODY VOLBY A ROZHODOVANI
SPOTREBITELOV S CIELOM ICH VYSSEJ SPOKOJNOSTI

Poprischopnostisystému zlepSovat zdravotny stav populacie
je velmi délezité, ako su ludia spokojni s nemedicinskymi
parametrami systému a s tym, ako systém reaguje na ich
ocakavania. Reakcia na nemedicinske potreby klientov moze
mat negativny vplyv na efektivnost, zdravotny zisk a rovnost.
Viaceré opatrenia na dosahovanie spokojnosti viak zaroven
dosahuju aj ciele v oblasti zlepSovania zdravotného stavu —
napriklad zlepSovanim spoluprace pacientov.
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Reformna vlada by na dosiahnutie tohto zameru mala prijat
nasledovné opatrenia:

Orientacia na klienta

e urCenie maximalnej cakacej doby pre jednotlivé
diagnézy

e privatizacia Statnych nemocnic
e koncepcia dlhodobej starostlivosti

* slobodny vyber poskytovatela a zdravotnej pois-
tovne

e zavedenie inovativnych platobnych mechanizmoy,
ktoré podporuju klientsku orientaciu poskytovatelov

* posilnenie statusu pacienta ako spotrebitela zavede-
nim povinnosti autorizécie uctu poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti a zavedenim legalnej spoluticasti

Dostupné informacie o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti (a ich kvalite)

* podpora zberu, spracovania a publikacie indikatorov
vykonnosti a kvality ako poskytovatelov, tak aj zdra-
votnych poistovni

e zverejiiovanie vysky uUhrad zdravotnych poistovni
jednotlivym poskytovatelom

* publikacia rebri¢kov kvality poskytovatelov
* postupné zavedenie eHealth
Dostojnost a respekt voci pacientom

e osveta verejnosti i zdravotnikov v oblasti prav (a po-
vinnosti) pacientov

e explicitna definicia zadkladného balika hradenej zdra-
votnej starostlivosti a jeho vymahatelnost

e vytvorenie institutu zdravotnickeho ombudsmana za
podmienky nezvysenia celkovych vydavkov v rezorte
zdravotnictva

REFORMNY ZAMER 11.3

FINANCNA UDRZATELNOST, OCHRANA A ZNIZENIE
ROZSAHU ZAKLADNEHO BALIKA FINANCOVANEHO
Z VEREJNYCH ZDROJOV

Medzi bohatstvom a zdravim je vztah pozitivnej spatnej
vazby. Toto dlhodobé pozorovanie vsak nie je mozné
zUzit na tvrdenie, Ze vyssi rast vydavkov na zdravotnictvo
automaticky zlepsi zdravotné parametre krajiny. Slovensko
musi z dlhodobého hladiska budovat udrzatelny systém
financovania, ktory adresne rozdeluje finan¢né bremeno
na obyvatelstvo, je pre jednotlivych aktérov dostato¢ne
predvidatelny a pritom jednoduchy na administraciu.

Predpoklada sa, Zze vlada by na dosiahnutie tohto zédmeru
mala prijat nasledovné opatrenia:

Finanéna udrzatelhost a ochrana

* zvysenie platby Statu na 5% a jej postupné zvysovanie
o 0,25% percentudlneho bodu za podmienky
neohrozenia znizovania deficitu verejnych financii
a vyrovnaného hospodarenia s verejnymi financiami
v poslednom roku volebného obdobia



* mierne znizenie odvodového zatazenia, dosiahnuté
znizenim sadzby verejného zdravotného poistného
zo sucasnych 14 % na 10 % a presunom odvodove;j
povinnosti na zamestnanca z tzv. ,brutto-brutto”
mzdy

e spustenie individudlneho zdravotného poistenia.
Predpokladom jeho Uspesného zavedenia je presna
definicia ndroku z verejného zdravotného poistenia.
Predstavuje vyssi stupen akumuldcie a riadenia rizika
ako priame platby, a tym poskytuje vyssiu mieru
financ¢nej ochrany ako samotné priame platby

* mierne zniZzenie rozsahu garantovanej zdravotnej
starostlivosti, dosiahnuté adresnym financovanim
klientov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti (administrativne ukony, strava,
ubytovanie, doprava, ...)

* umoznit zdravotnej poistovni urcit vietkym pois-
tencom tzv. nomindlne poistné. Moéze tak urobit
dobrovolne pri zavadzani novych produktov, alebo
povinne, ak sa ocitd vo financ¢nych tazkostiach

 limit pre spoluti¢ast vo vyske 240 eur ro¢ne, uréeny na
znizenie katastrofickych nékladov z priamych platieb

Kompenzacia Struktury rizika

e zabudovanie konceptu high-risk pool nakompenzaciu
vysokych (a vdcsinou) jednorazovych nékladov zdra-
votnej poistovne na zdravotnu starostlivost, ktoré
vyplyvaju bud z liecby nasledkov vaznej nehody
alebo zriedkavej choroby

e doplnenie sucasnych demografickych parametrov
prerozdelenia o parametre zdravotného stavu. Tieto
parametre znamenaju zvysenie predikénej schopnosti
modelu, ¢o sa premietne do spravodlivejsej sutaze
medzi zdravotnymi poistovhami. Znizi sa tlak na
selekciu rizika a zdravotna poistovha bude odme-
novana za efektivny ndkup zdravotnej starostlivosti

Zvysenie efektivnosti zdrojov v zdravotnictve
* kontrola a zdrZanlivost vo vydavkoch na lieky

e restrukturalizacia 16zkového fondu spojend s reduk-
ciou poctu akutnych posteli

* presunzdravotnejstarostlivostizl6zkovejstarostlivosti
na ambulantnd starostlivost a jednodriovu chirurgiu

* pastartovanie transformdacie nemocnic na akciové
spolocnosti a ich nasledna privatizacia

* podpora zavedenia Standardnej corporate gover-
nance a vyzadovanie profesiondlnych manazérov
v nemochniciach

e podporovanie konkurencie a nakladovej efektivnosti
e zavedenie DRG v odmenovani nemochnic
* zruSenie pevnej minimalnej siete a jej liberalizacia

e striktnejSia a transparentnejsia definicia zdkonného
naroku, hradeného z verejného zdravotného pois-
tenia, vratane ¢asovej dostupnosti

* odstranenie zdkazu zisku zdravotnych poistovni

* vytvorenie koncepcie zdkladnych odborov zdravotnej

starostlivosti, v ktorej sa zadefinuje Uloha a hierarchia
jednotlivych poskytovatelov v manazmente pacienta

e posilnenie kompetencii vseobecnych lekarov pri
rozhodovani o indukovanych nakladoch a manaz-
mente pacienta

* podpora pouzivania modernych, nakladovo efek-
tivnych protokolov a guidelines pri manaZmente
pacienta

REFORMNY ZAMER 11.4
ZNIiZENA A UCINNEJSIA VLADNA REGULACIA

Okrem dilemy, vznikajucej medzi koncentrovanymi
nakladmi pre dobre organizované skupiny a roztrdsenymi
benefitmi pre neorganizované skupiny, je podstatnou
¢rtou zdravotnictva informacna asymetria. Zdravotnictvo
je komplikovany trh, na ktorom sa vplyvom privatizacie
a fungovania trhovych mechanizmov podstatne meni
Uloha statu. Dnes uz nie je kluc¢ovym ocakdvanim to, aby
stat vlastnil alebo prevédzkoval ambulancie, nemocnice ¢i
zdravotné poistovne. Jeho jedinou rolou mé byt ochrana
spotrebitela a zodpovedné riadenie systému zdravotnictva.

Reformna vlada by na dosiahnutie tohto zdmeru mala prijat
nasledovné opatrenia:

Zodpovedné riadenie

* privatizdcia Statnych nemocnic a VSZP. Cielom
privatizacie je ponuknut poskytovanie zdravotnych
sluzieb a vykon verejného zdravotného poistenia
sukromnym subjektom. V zaujme zlepSenia moznosti
volby pre spotrebitela a podpory konkuren¢ného
prostredia je dolezité, aby privatizacii VSZP pred-
chadzalo jej rozdelenie na minimalne 4 Casti

e 3tat by mal zotrvat vo funkcii zodpovedného regula-
tora prostredia, pricom reguldcia ma byt nastroj
zodpovedného vedenia, stability, predvidatelnosti
a dodrziavania pravidiel hry a nie zneuzivana ako
prostriedok na ziskavanie konkuren¢nych vyhod pre
privilegované trhové subjekty

* ochrana spotrebitela si vyZzaduje rolu $tatu prostred-
nictvom tvorby a vymdhania Standardov kvality
a zdkonného naroku

* nezavislost regulacnych institucii, predovsetkym po-
silnenie nezavislosti Uradu pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou

* kompletnd rekonstrukcia Narodného centra zdra-
votnickych informacii (NCZI) a systému zberu, vy-
hodnocovania a spristupfiovania udajov o zdra-
votnom systéme za podmienky nezvysenia vydavkov
v rezorte zdravotnictva

» kontakt hpi@hpisk | www.hpi.sk
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/hodnotenie plnenia PVV a cinnosti odchadzajucej vlady
v oblasti hospodarskej politiky

V histérii slovenskej ekonomiky (po 1990) sa vystriedalo
niekolko kvalitativne vyrazne odlisnych obdobi. Obdobia
poznacené reformnymi ambiciami sa striedali s obdobiami
znovuozivania viery vo véemocnost $tatu a vlady. Kazdé ob-
dobie viak bolo jedine¢né. V obdobi 2006 - 2010 sme boli
svedkami zvlastneho pokusu o etatistické Usilie v podmien-
kach prevazujuceho privatneho vlastnictva. Nebudeme sa
tu detailne venovat makroekonomickym cislam, re¢ je tu
hlavne o principoch, na ktorych bola postavena hospodar-
ska politika. Uz tradi¢nou chybou v Programovych vyhlase-
niach vlad (PVV) su kvanta priorit. Preto sa tu venujeme iba
esencii z nich.

CYKLY SPOLITIZOVANIA A ODPOLITIZOVANIA

Za jeden z rozhodujucich faktorov zmien charakteru hos-
podarskej politiky moéZzeme oznacit mieru, akou mé eko-
nomika sluzit politickym zaujmom. Zjednodusene to dalej
nazyvame spolitizovanostou ekonomiky. Pravda, ta sa tazko

Schéma 1: Krivka miery spolitizovanosti ekonomiky

pred 1990 1990 - 1993 1995

exaktne meria, aj dalsi text ¢i Schéma 1 su preto poznacené
subjektivizmom autora. V Schéme 1 je nacrtnutd akasi kriv-
ka spolitizovanosti ekonomiky (nejde o Ziadny Standardny
ekonomicky ukazovatel, iba ndzorni pomocku). Po etape
nutnej reformy Uplne spolitizovanej socialistickej ekonomi-
ky (1990 - 1993) pozvolna a s nepresnou hranicou prichadza
etapa falosnej viery v Uspesnejsi, socidlne menej zatazujuci
a origindlny model ,slovenskej cesty transformécie” v dru-
hej polovici 90. rokov. Patova situdcia, ku ktorej tento model
dospel, si vyziadal dalSiu reformnu etapu (1999 — 2005). Jej
naro¢nost a sprievodny pocit neistoty az ohrozenia u casti
obyvatelstva znovu napomohol nastartovaniu etapy s vy-
raznejSou politickou ingerenciou v ekonomike. Krivka spo-
litizovanosti v obdobi 2006 — 2010 zamerne neklesa na uro-
ven z etapy 1995 — 1998 (a ta neklesa na Uroven spred roka
1990). Dovodom su zmenené podmienky, ktoré tvoria akysi
mantinel pre moznosti politickych zésahov. Ich demontaz je
velmi tazko predstavitelna.

-1998 1999 - 2005 2006 - 2010

) ~

spolitizovanie odpolitizovanie

Charakter Charakter

hospodarskej politiky hospodarskej politiky
Elementarne reformy ne- Spolitizovana privatiza-
vyhnutné na sfunkcnenie cia, tzv. slovenska cesta
trhov. Liberalizacia cien, transformacie (=zastavenie
zahranic¢ného obchoduy, reforiem), podcenenie za-
zaciatok privatizacie, prijatie  hrani¢nych investicif, tvorba
obchodného zdkonnika a ,doméacej kapitélotvornej
pod. vrstvy’, obnovovanie prvkov

Statneho intervencionizmu

Vyvoj ekonomiky az dirigizmu, zablokovanie

Transformacna.depreaa‘g re¢trukturalizacie.
makroekonomicka stabili-
zacna operacia . Vyvoj ekonomiky

Obnoveny ekonomicky rast,
sprevadzany narastajucou
nestabilitou (nerovnovaha
v zahrani¢cnom obchode,
verejnych financiach, tlak
na menu, problémy s pla-
tobnou schopnostou statu).
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Charakter Charakter

hospodarskej politiky hospodarskej politiky
Dereguldcia v Sirokom Posilfovanie paternalizmu,
vyzname a regulacia pre- nestandardnd politika pod
nasana na politicky menej zamienkou tvorby,moder-
zavislé autority, konsoli- ného socidlneho statu’, po-
dacia verejnych financif, litické zasahy a nepriatelské

ekonomicka integracia, po postoje voci niektorym
stabilizovani ekonomiky sa podnikom, spolitizovana

realizovala séria reforiem reguldcia cien, celkové
posilhujuca trhové principy,  zhorsenie podnikatelského
posilfiovanie principu indi-  prostredia.

vidudlnej zodpovednosti. Vyvoj ekonomiky

Vyvoj ekonomiky Spociatku silny rast a
Makroekonomicka stabili- celkovo Uspesny makroe-
zacna operacia ll, nésledne  konomicky vyvoj, nésledne
zosilnovanie ekonomického  recesia (globalna), potreba
rastu pri dobrej Urovni sta- makroekonomickej stabili-
bility, po 2001 aj zmiernova-  zacie lll.

nie napdtia na trhu prace.



Tabulka 1: Paralely a rozdielnosti v podobnych etapach: 1995 — 1998 a 2006 - 2010

Paralely

obdobi 1995 - 1998 a 2006 - 2010

Rozdielnosti
medzi obdobiami 1995 - 1998 a 2006 - 2010

* Politické zasahovanie do ekonomiky. Ekonomika ma slu-
Zit politickym z&ujmom.

* Prehnana viera v mozZnosti requlacie ekonomiky a z toho
vyplyvajuce neadekvatne ocakavania volicov.

e \Wrazny socidlny ton v rétorike vlady. ,Socidlnymi” argu-
mentmi sa falosne obhajuju deformécie ekonomického
prostredia.

* Rozvinuty sukromny sektor a vyssia miera autonémnosti
ekonomiky (ekonomika menej zavisla od politickej moci).

e Nie je uz mozné masivne zneuzivat proces privatizacie.

* Viazanost pravidlami EU. Ukoncenie podstatnych &as-
ti transformacného procesu (zo socialistickej na trhovu
ekonomiku). Absencia tvorby ,slovenskej cesty transfor-
macie”.

K tymto zmenenym podmienkam patri prislusnost k EU ¢&i
OECD (a z toho vyplyvajuce spolo¢né pravidld), dominancia
sukromného sektora, vysoka miera otvorenosti ekonomiky,
maly vplyv vlddnej politiky na distribGciu Gverov a pod. Na
prvy pohlad by sa zdalo, Ze sa ekonomika za posledné 4 roky
pribliZila k modelu, ktory tu bol v druhej polovici 90. rokov.
K tomu modelu sa v3ak pre spominané mantinely nevie pri-
blizit vyraznejsie. Preto je vychodiskova pozicia pre nastupu-
jucu vladu podobna, ale predsa ind ako po volbach v roku
1998.

PRIVLASTKY CI FLOSKULY:
SOCIALNA A POZNATKOVA

Centralnymi tézami ekonomickej ¢asti Programového vyhla-
senia vlady z roku 2006 aj vladnej rétoriky su tvorba moder-
ného socidlneho statu” a znalostnej ekonomiky?. Z tychto
pojmov sa vsak stali univerzélne pouzivané ,zaklinadla“.

Masivna tvorba dokumentov, stratégii, programov a ak¢-
nych planov tykajucich sa podpory tzv. znalostnej ekonomi-
ky nebola v sulade s ich presadzovanim. Tento nesulad bol
zjavny uz pocas posobenia predchadzajucej vliddnej koalicie
(do 2006), néasledne sa este zvyraznil. Prechod k znalostnej
ekonomike tak dostava podobu mnozstva pristupnych ma-
teridlov, ale nie redlnych vysledkov v spolo¢nosti (blizsie
napr. Morvay, 2010). Napr. podiel vydavkov na vyskum a vy-
voj na HDP dokonca klesal prave v obdobi vrcholného roz-
machu pouzivania pojmu znalostna ekonomika (pritom ten-
to podiel nikdy nemal uspokojivi hodnotu). Dostdvame sa
tak k prekvapujucemu zisteniu, Ze v Case expanzie vladnych
dokumentov o budovani znalostnej ekonomiky klesé podiel
vydavkov na vedu a vyskum, ktoré su pritom chapané ako
podmienka tvorby znalostnej ekonomiky. Navyse znalostna
ekonomika sa niekedy vnima akoby to mala byt substitucia
slobodnej trhovej ekonomiky. Pritom principy a motivacie
trhovej ekonomiky funguju, aj ked ekonomika ma byt ,zna-
lostna”

Problémom je aj dokdazat priblizovanie sa k modelu silného
socialneho $tatu. Podiel vydavkov na socidlnu ochranu do-
siahol hodnotou 9,8 % v roku 2008 svoje doterajsie mini-
mum (zdroj: Eurostat). Tendencia je v dlhodobom horizonte
jednoznacne klesajuca a v obdobi 2007 - 2008 uz hodnoty
podielu vydavkov na socidlnu ochranu patrili k trom naj-
nizsim v EU 27. Pomer verejnych vydavkov na politiku trhu
prace k HDP (s hodnotami okolo 0,6 %) sa nachadza asi na

tretinovej Urovni hodnét za EU 27. Z predchadzajucich riad-
kov nemd vyplyvat nekritické volanie po zvysovani tychto
hodnét. Dokazuje to v3ak, Ze tieto indikatory sa nepriblizuju
beznému Standardu v eurépskom prostredi ,socidlnych 5ta-
tov”. Dokonca sa od neho vzdaluju.

Rézne aspekty tvorby znalostnej ekonomiky ale aj socidlne-
ho $tatu maju vyznamnu rolu v Stratégii rozvoja slovenskej
spolocnosti, ktorad bola vypracovana z podnetu vlady. Vlada
v PVV avizovala vypracovanie takéhoto dokumentu® a na
prvy pohlad ide o zvlddnuté predsavzatie. Pod gesciou Eko-
nomického uUstavu SAV vznikol takyto materidl, ktory vsak
sotva bude predmetom Sirokej politickej dohody.

ZVLADNUTIE KRiZY NEBOLO LEPSIE

Priestor pre presadenie vlastnych priorit vlady sa nevyhnut-
ne obmedzil nastupom recesie. Takmer celd hospodarska
politika sa tym zmenila na defenzivnu protikrizovu politi-
ku. Pravda, o tom sa v PVV nehovori, pretoze v ¢ase pripra-
vy PVV sa nepredpokladal nastup globalnej recesie. PVV sa
tvorilo v obdobi mimoriadne silného ekonomického rastu.”
Iba nastupom recesie vsak nemozno obhajovat neuspechy
v plneni PVV.

Predstavitelia vlddnej moci frekventovane tvrdili, Ze sloven-
skd ekonomika sa vdaka zdsahom vlady s recesiou vyrovnala
Uspesnejsie ako iné eurdépske krajiny. Medzinarodné porov-
nanie prejavov recesie (pozri napr. Morvay, 2010a) viak déva
velmi diferencovany obraz a nemozno podla neho zovse-
obecnit, Ze by slovenska ekonomika prekonavala recesiu
uspesnejsie.

V priebehu recesie prebieha priblizenie sa k modelu inter-
vencionistickej hospodarskej politiky. Priklon k intervenci-
onizmu bol badatelny uz pred nastupom recesie, nasledne
sa zvyraznil. Recesia dala akoby dodatocnu legitimitu nie-
ktorym kontroverznym krokom a pomohla implementovat
nastroje, ktoré by inak mohli narazit na vac¢si odpor.

UTRPELA ATRAKTIVITA PROSTREDIA

Ideologizacia ekonomiky spojend s intervencionizmom
priniesla s odstupom c¢asu pokles kvality ekonomického
prostredia a straty na konkurencieschopnosti (pozri IMD
World Competitiveness Yearbok). Niektoré vladne interven-
cie zostali skor v deklaratérnej podobe (napriklad zvlastne
zdanenie bankového sektora a pod.). Mnohé iné viak realne
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poskodili ekonomické prostredie. K poskodeniu prostredia
doslo minimalne cez Styri kanaly:

1. Cez zhorsenie vztahu podnik - verejna sprava. Tu ide
o problém netransparentného obstaravania, korupcie,
klientelizmu.?

2. Cez konfliktné vztahy vlady s ¢astou podnikov. Od na-
stupu vlady v roku 2006 sa objavovali nepriatelské az
vyhrazné postoje voci niektorym podnikom (podniky
v sietovych odvetviach, banky, podniky privatizované
predchadzajicou vladou). Pritom v PVV sa uvadzalo,
ze Vlada zlepsi podmienky pre rozvoj vietkych foriem
podnikania” alebo “Garantovat stabilitu a predvidatel-
nost podnikatelského prostredia tak, aby realizované

vanych stran”.

3. Cezselektivne podporovanie a zvyhodnovanie. Do tejto
skupiny patri umoznenie majetkového vstupu Statu do
problémovych ,strategickych” podnikov ¢i prijimanie
ochranarskej pracovnej legislativy.

4. Cezproblematicky vyvoj vo verejnych financiach. Posko-
denie financnej stability nie je len dosledkom globalnej
recesie. PVV hovorilo o efektivnosti, racionalizacii a obo-
zretnej rozpoctovej politike. V skutocnosti si systém ve-
rejnych financii ani v ¢asoch extrémne vysokého tempa
ekonomického rastu nevytvoril rezervy pre pripad rece-
sie. A v Case recesie tvorcovia fiskalnej politiky neprispo-
sobili hospodarenie s verejnymi financiami podstatne
zhorsenym makroekonomickym podmienkam.

Predpokladany priaznivy efekt na atraktivitu prostredia sa
spajal s prijatim eura.® Okrem toho, Ze v tomto pripade bol
ciel vlady dosiahnuty, islo o jeden z mala prejavov kontinu-
alnych politik (predchadzajucej a nasledujicej vlady, spo-
lu s NBS). VIdda tym dokoncila dlhodobejsi proces prijatia
spolo¢nej meny, pocas ktorého musela ekonomika dokazat
dostatocnu mieru svojej vyspelosti a stability. Pravda, s od-
stupom casu by bolo mozné korigovat vnimanie eurozény
ako regiénu ekonomickej stability. V ¢ase sndh o prijatie
eura v SR vsak vlada nemohla predvidat efekty dramatické-
ho ekonomického vyvoja v zadlzenych krajinach eurozény
(hlavne v Grécku).

Pocas celého funkéného obdobia vlada R. Fica pred sebou
tlacila balvan v podobe nesuladu medzi jej sfubmi v social-
nej oblasti na jednej strane a redlnymi moznostami a potre-
bami ekonomiky na strane druhej. Toto protire¢enie nevy-
riesila pocas celého obdobia. A iba s velkymi obmedzeniami
mozno prijat argument vlady, Ze protirecenie nevyriesila
kvoli recesii.

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

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.
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POZNAMKY POD CIAROU

1) Jeden z programovych cielov bol,,Désledne trvat na podpore vedomostne orientovanej ekonomiky a vytvdrat spolocensku klimu, modely a redlne moZnosti

na ekonomické uplatnenie jednotlivca.”

2) Napr. ,Verejné financie a dariovd oblast bud projektované a pouzivané ako hlavny hospoddrsky ndstroj na vybudovanie moderného socidlneho stdtu s cie-
fom minimalizovat socidlne vyltcenie a postupne odstrariovat stdle rasttice regiondlne rozdiely a socidlnu nerovnovdhu.”

3) V PVV je uvedené: Vidda SR vytvori vsetky instituciondlne, persondlne a financné podmienky, aby sa vypracovala ucelend Stratégia rozvoja Slovenskej re-
publiky v strednodobom a dlhodobom horizonte, ktort predloZi na Siroku odbornu a verejnt diskusiu a prijme len po dosiahnuti sirokej politickej dohody.
Tym zabezpeci kontinuitu a stabilitu zdsadného strategického smerovania Slovenskej republiky bez ohladu na program a ideoldgiu po sebe nastupujtcich

vlddnych koalicii”

4) Vtakomto Uspesnom obdobisa do PVV dostali aj bezproblémovo pésobiace sluby ako napr. dosahovanie minimalne 5%- ného rastu HDP ro¢ne. Nastup
recesie (a teda pokles HDP) ukazal, ze takéto sluby su precenenim vplyvu vlady na ekonomiku. Podobne vyznieva téza z PVV ,Parametre hospoddrskej
politiky Stdtu nastavit tak, aby dosahovany hospoddrsky rast bol sprevddzany rastom redlnych miezd” Na to vlada nema dostatoc¢ny realny vplyv. Pri zdra-
vom ekonomickom raste vacsinou rastu redlne mzdy aj bez vladnej ingerencie.

5) VPVVsauvadza: ,Vzhladom na existujucu korupciu a klientelizmus vo verejnom sektore, ktoré zdsadnym spésobom ohrozuju efektivitu verejnych vydavkov
a redlnu konvergenciu SR v ramci EU, vidda SR pomocou vecne prislusnych orgdnov verejnej sprdvy bude désledne potierat nehospoddrne nakladanie s ve-
rejnymi prostriedkami.” Zjavne nesplnené zostava aj predsavzatie: ,Vldda SR v spoluprdci s orgdnmi tizemnej samosprdvy vytvori podmienky na efektivne a
transparentné vyuzivanie fondov EU v stlade so vsetkymi predpismi EU a SR, najmd s cielom vyrovndvania hospoddrskych a socidlnych disparit medzi regién-

mi SR pri dosiahnuti maximdlneho cerpania tychto fondov.”

6) Suvisiaci ciel'v PVV znel: ,Pinit kritérid pre prechod na menu euro v roku 2009.”
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Porovnanie technickej efektivnosti
zdravotnych systémov vybranych krajin Europy

Kde hladat zdroje pre zdravotnictvo? Tam, kde sa stracaju. Rezervy su v efektivnosti ich vyuzivania. Viaceré medzina-
rodné porovnania (napr. Osterkamp, 2004)" stavaju Slovensko medzi krajiny s najmenej efektivnym zdravotnym sys-
témom. Na relativne velky objem vstupov (zdravotnikov a 16zok) produkujeme prilis malé zlepsenie zdravotnych para-
metrov populdcie. Inak povedané: zdroje v zdravotnictve by sa dali vyuzit lepsie, k va¢Siemu prospechu obyvatelov.

ZHRNUTIE

Porovndvali sme technicku efektivnost zdravotnych systé-
mov 18 eurdpskych OECD krajin, meranu analyzou obalu
dat (DEA). Porovnanim vstupov (data o pocte lekarov, sestier,
I670k) a vystupov (stredné dizka Zivota pri narodeni, miera
prezitia dojciat) sme zistovali, ¢i jednotlivé krajiny efektivne
vyuzivaju svoje kapacity na to aby dosiahli vystupy, ktoré ur-
¢uju kvalitu Zivota jej obyvatelov.

Krajiny sme hodnotili v rokoch 2000 a 2006, ¢o umoznilo
identifikovat posun (¢i uz negativny alebo pozitivny) v efek-
tivnosti vybranych krajin EU.

Najvyssiu technicku efektivnost dosiahlo Svédsko, Finsko,
Spojené kralovstvo, Irsko, Portugalsko, Spanielsko, Francuz-
sko, Taliansko a Grécko.

Slovensko je v tomto porovnani medzi najmenej efektivny-
mi krajinami, spolu s Belgickom a Nemeckom. Na rozdiel
od tychto krajin sa vsak technicka efektivnost slovenského
zdravotnictva medzi rokmi 2000 a 2006 zvysila. Podobne sa
zlepsilo i Madarsko a Polsko, kym vysledky Ceskej republiky
sa mierne zhorsili.

Dovody pre slovenské umiestnenie su najma vo vysokom
pocte [6Zok a v zlych ukazovateloch zdravotného stavu, me-
ranych ako vystup.

Porovnavanie zdravotnych systémov z pohladu efektivnosti
vyuzivania zdrojov je ndro¢né, pretoze pouzivané metodiky
nedokazu zahrnut do modelovania komplexnost problema-
tiky. Hlavnou prekazkou je nedostupnost déveryhodnych a
porovnatelnych dat pre relevantné indikatory. Pouzivané in-
dikatory nezohladnuju lokalne Specifika napr. Zivotného sty-
lu alebo genetické predispozicie. To moze byt jednym z vy-
svetlujucich faktorov dobrych vysledkov mediteridnskych
krajin. Vysledky je preto potrebné interpretovat opatrne.

METODOLOGIA

Pri posudzovani technickej efektivnosti vybranych krajin
OECD sme pouzili neparametricki metédu analyzu obalov
dat (Data envelopment Analysis — dalej len DEA). DEA pri
hodnoteni efektivnosti vychadza z tradi¢ného principu
vyjadrujuceho efektivnost ako pomer vystupov, ktoré jed-
notka produkuje, k vstupom, ktoré jednotka pri ¢innosti
spotrebovava.

Vyhodou DEA je, Ze pri analyze efektivnosti uvazuje s viace-
rymi faktormi vplyvajicimi na efektivitu celej jednotky, tak

na strane vstupov ako aj na strane vystupov. Tieto faktory
pritom mo6zu byt zadané v réznych jednotkach, ¢o je vyhoda
oproti kvantifikacii efektivnosti prostrednictvom jednodu-
chych klasickych pomerovych ukazovatelov. Z uvedenych
dovodov ide o velmi pouzivanu analyzu v sektore zdravot-
nictva, napr. pri porovnavani efektivnosti zdravotnych systé-
mov? ako aj nemocnic,? aj preto, Ze vstupné faktory nemu-
sia byt vo finan¢nom vyjadreni.

Doélezitou podmienkou zvySovania vykonnosti jednotiek je
meranie efektivnosti produkénych jednotiek a identifikacia
zdrojov neefektivnosti. Pojmom produkcnd jednotka sa rozu-
mie akakolvek homogénna jednotka, produkujuca rovnaké
alebo podobné vystupy, pri ktorych spotrebuje urcité vstu-
py. Analyza ponuka moznost okrem rozdelenia jednotiek na
efektivne a neefektivne, aj pre neefektivne jednotky identi-
fikovat zdroj neefektivnosti prostrednictvom redukcie resp.
navysenia vstupov alebo vystupov podla orientacie modelu.

Uvazujme, ze mdme subor homogénnych jednotiek
u,u,.. U,
pricom kazda z nich produkuje r vystupov a pritom spotre-
bovava m vstupov. Ozna¢me
X(Xi;)mxn:{xij,i =1,2,.,mj=12.,n}
maticu vstupov a podobne maticu vystupov ako
YV) o=ty i=1,2,,1j=1,2, .., n}

S-ty riadok X, resp. Y, tychto matic obsahuje kvantifikované
vstupy resp. vystupy produk¢nej jednotky U.. Mieru technic-
kej efektivnosti tejto jednotky moZeme vyjadrit ako podiel
vazeného suctu vystupov a vazeného suctu vstupov:

Juy. vystu,
efektivnost = el = yStup
J VX, vstup
] ] s
Kde
vfj= 1,2,..,m

su vahy priradené j-tému vstupu,

u, i=1,2..r
su vahy priradené ji-tému vystupu.?
Mnozinu efektivnych pripustnych rieSeni urcuje tzv. efektiv-
na hranica, ktora je tvorena efektivnymi jednotkami. Za efek-
tivnu jednotku je povazovana ta jednotka, ktorad by dosiah-
la rovnaky vystup pri pouziti mensieho mnozstva vstupov
resp. ktord by dosiahla vyssiu produkciu vystupov pri pouziti
rovnakého mnozstva vstupov.

Bl dravotnéPolitika 6/2010



Zé&kladnym rozdelenim DEA modelov je podla ich orientacie
na vstupy alebo vystupy:*

e modely orientované na vstupy (input-oriented
models) - v pripade neefektivnej jednotky navrhuje
redukciu mnozstva vstupu pri zachovani mnozstva
vystupu

* modely orientované na vystupy (output-oriented
models) - v pripade neefektivnej jednotky navrhuje
zvySenie mnozstva vystupu pri zachovani mnozstva
vstupu

e aditivne resp. odchylkové modely (additive, slack-
based models) - kombinacia oboch predchadzajlcich
pristupov. K dosiahnutiu efektivnej hranice dochadza
redukciou resp. zvy$enim vstupov i vystupov.

Dalsim kritériom klasifikacie je predpoklad charakteru vyno-
sov z rozsahu:

* CCR model - konstantné vynosy z rozsahu
e BCC model - variabilné vynosy z rozsahu

Predpoklad konstantnych vynosov z rozsahu mézeme ak-
ceptovat len v tom pripade, Ze vietky produkéné jednot-
ky operuju pri optimalnej velkosti. Tento predpoklad vsak
v praxi nie je mozné naplnit, preto kalkulujeme aj s variabil-
nymi vynosmi z rozsahu.

Technicku efektivnost je mozné rozdelit na cistu technicku
efektivnost a efektivnost z rozsahu. CCR model hodnoti tie-
to dve zlozky ako jednu agregovanu velicinu, zatial ¢o BCC
model oddeluje tieto dva typy neefektivnosti a umoznuje
hodnotit Cistu technickd neefektivnost. Efektivnost z rozsa-
hu (scale efficiency) dosahuje produkéna jednotka vtedy, ak
v dlhodobom horizonte prispdsobuje svoju velkost tomu,
aby operovala za podmienok konstantnych vynosov z roz-
sahu. Pokial jednotka dlhodobo funguje za podmienok ras-
tucich alebo klesajucich vynosov z rozsahu, je povazovana
za neefektivnu, pretoze nedokaze prisposobit svoju velkost
rozsahu ekonomickych aktivit.

BCC model rozklada neefektivnost produkénej jednotky na
dve zlozky, a to na Cistu technicku neefektivnost a neefektiv-
nost z rozsahu. Hodnoty efektivnosti vypocitané na zaklade
BCC modelu potom dosahuju vyssie hodnoty ako pri CCR
modeloch, pretoze eliminuju tu cast neefektivnosti, ktora je
spbsobend neadekvatnou velkostou produkénej jednotky.
Takto méze dojst k situdcii, ked' jedna produkénd jednotka,
ktorad bola oznacena ako neefektivna v ramci CCR modelu,
bude pre jej neadekvatnu velkost oznacend ako BCC efek-
tivna.

Miera technickej efektivnosti krajin zavisi na celom subore
vstupnych krajin. Ak priddme do vstupného suboru novu
krajinu s jej udajmi meni sa efektivna hranica a zmenia sa aj
miery technickej efektivnosti ostatnych krajin povodného
suboru.

Kvalita merani pomocou DEA Zzavisi hlavne od kvality dat,
s ktorymi model pracuje, a nie primarne od metédy vypoc-
tu, ktora bola zvolena.

Pre potreby tejto analyzy budeme pouzivat model, kto-
ry uvazuje tak s konstantnymi ako aj variabilnymi vynosmi
zrozsahu a je orientovany na vstupy.
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VSTUPNE DATA

Pri posudzovani bola vyuzitd databdza OECD Health Data
z roku 2009. Napriek jej rozsiahlosti niektoré udaje za vybra-
né krajiny neboli dostupné, tieto udaje sme doplnili z inych
zverejnenych databdz. Podrobnosti k jednotlivym Udajom
odkial sme ich cerpali st uvedené pod tabulkami so vstup-
nymi udajmi za jednotlivé roky.

V oboch rokoch sme hodnotili (podobne ako Alfonso a St.
Aubyn, 2005"), tieto vstupné ukazovatele: pocet lekarov, po-
Cet sestier, pocet posteli na 1 000 obyvatelov. Ako vystupy
bola hodnotend stredna dizka Zivota pri narodeni a miera
prezitia dojciat (= pocet deti, ktoré sa doziju 1 roka, pripa-
dajucich na 1 dieta, ktoré do tohto veku zomrie, t. j. [1000
- doj¢enska umrtnost] / doj¢enskd umrtnost).

VYSLEDKY

Krajiny, ktoré dosiahli maximalne moznu mieru efektivnos-
ti vyuzivania vstupov na dosiahnutie vystupov boli pre oba
modely t.j. CCR (kons$tantné vynosy z rozsahu) a BCC (varia-
bilné vynosy z rozsahu) v roku 2000: Finsko, Grécko, Portu-
galsko, Spanielsko, Svédsko, Spojené kralovstvo a irsko. Pre
model BCC v roku 2000 vykazovali maximélnu technicku
efektivnost aj Taliansko, Holandsko a Francuzsko, ¢o vyplyva
z toho, Ze model rozklada neefektivnost produkcnej jednot-
ky na dve zlozky a to na cistu technicku neefektivnost a ne-
efektivnost z rozsahu a tym dosahuje vyssie hodnoty ako pri
CCR modely.

Druhu skupinu tvoria krajiny, ktoré dosiahli technicku efek-
tivnost z intervalu 90 - 100 %. Do tohto intervalu v roku
2000 v pripade modelu CCR sa dostali tri krajiny (Taliansko,
Holandsko, Ceska republika). Pri zohladneni vynosov z rozsa-
hu sa Taliansko a Holandsko dostalo na maximalnu technic-
ku efektivnost a do druhého intervalu sa posunulo Rakusko
a Polsko.

Slovenska republika v roku 2000 pre oba modely patrila do
Stvrtého intervalu (70 — 79,99 %). V roku 2006 sa posunula
o jeden interval vyssie (80 - 89,99 %).

Krajiny, ktoré vykazovali 100%-nu technicki mieru efek-
tivnosti pri konstantnych vynosoch z rozsahu ju dosiahli aj
v roku 2006 s vynimkou Irska, ktoré v pripade modelu kon-
Stantnych vynosov z rozsahu dosiahlo 91,38%-nu efektivnost,
&im sa dostalo na tretiu poziciu. Toto zhorsenie stavu [rska je
dosledkom mierneho zvysenia poctu lekérov a sestier.

Vyvoj v efektivnosti jednotlivych krajin vypocitanych pomo-
cou analyzy obalu dat pouzitim modelov CCR a BBC orien-
tovanych na vstupy nazornejsie ukazuju Grafy 1 a 2, kde je
viditelny posun medzi zvysenim resp. znizenim efektivnosti
medzi jednotlivymi krajinami. Technickd miera efektivnosti
bola zobrazovana vo vztahu ku strednej dizke Zivota pri na-
rodeni.

Pre oba modely, ktoré boli analyzované (CCR a BCC) Sloven-
sko dosiahlo zlepsenie technickej efektivnosti. V sledo-
vanych datach Slovensko okrem poctu lekarov, ktory ostal
nezmeneny, znizil ostatné vstupy a zaroven zlepsil vystupy,
¢im doslo k zvyseniu technickej efektivnosti pri konstant-
nych vynosoch z rozsahu o 12,31% (z 71,82 % na 84,13 %)
a pri variabilnych vynosoch z rozsahu o 15,13 % (z 74,24 %
na 89,37 %).



DISKUSIA

Je délezité pripomendut, Ze uvedend analyza obalu dat ma
niekolko nedostatkov, z coho mo6zu vyplyvat niektoré ne-
presnosti:

1.

Variabilita metodiky sledovania hodnotenych ukazo-
vatelov v jednotlivych krajindch. Tento nedostatok sa
tyka hlavne sledovania vstupov.

Neuplnost databazy OECD Health Data, ¢o viedlo
k obmedzeniu poctu posudzovanych krajin
a ukazovatelov v analyze a zaroven k dopinaniu
udajov z inych zdrojov, ¢o moze opat vyplyvat na
nekompatibilnost pouzitych metodik pri zbere
udajov.

Neaktualnost dat, kedZe kompletné data za vybrané

krajiny boli iba za rok 2006.

4. Deterministicky pristup a vysokd miera subjektivity
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Mapa 1: Rozdelenie krajin do intervalov podla dosiahnutej technickej efektivnosti pre modely CCR a BCC v 2000 a 2006
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Tabulka 1: Vstupné udaje za rok 2000

Pocet posteli  Stredna dizka zivota Miera prezitia

Pocet lekarov Pocet sestier na 1000 obyvatelov pri narodeni dojciat
Belgicko 40 13,6 7,8 77,8 2073
Ceska republika 3,42 7.6 7.8 75,1 2429
Déansko 44 124 43 76,9 187,7
Finsko 3,1 7,8 7,5 77,7 262,2
Francuzsko 40 6,7 8,1 79,1 221,2
Grécko 433 2,7 4,7 78,0 184,2
Holandsko 3,2 9,64 572 78,0 195,1
irsko 2,2 14,0 6,3 76,6 160,3
Madarsko 33 53 8,1 7 107,7
Nemecko 45 94 9,1 78,2 226,3
Polsko 3,3* 50 5.2 739 122,5
Portugalsko 3,1 3,7 39 76,7 180,8
Rakusko 3,8 71 79 78,1 207,3
Slovensko’ 3,7 74 7,8 733 1153
Spojené kralovstvo 2,0° 9,2 41 739 122,5
Spanielsko 44 6,5 3,7 794 2263
Svédsko 45 9,9 34 79,7 2931
Taliansko 6,0 52 4,7 80,0 2212

Zdroj: spracované na zdklade OECD Health Data 2009
Pozndmky: 1. Udaje st za rok 2004, http.//www.hope.be/03activities/quality eu-hospitals/eu_country profiles/belgium-eu_hospitals-profile.pdf
2. Udaje stz UZISCR
3. European Union Public Health Information: http.//www.euphix.org/object_document/05155n27129.html
4. Udaje st za rok 2004
5. UdajesuzNCZI

Tabulka 2: Vstupné udaje za rok 2006

Pocet lekirov Potet sestier Pocet posteli : Stredn.é dizka ii)/ota Miera Rreiitia
na 1000 obyvatelov pri narodeni dojciat
Belgicko 4,7 14,7 6,7 79,5 215,5
Ceska republika 36 8,1 74 76,7 302,0
Dansko 50 14,3 3,6 784 262,2
Finsko 33 10,3 7,0 79,5 356,1
Francuzsko 472 79 7,2 80,7 2622
Grécko 5,3? 3.2 4,8 79,6 269,3
Holandsko 3,8 8,6 4,5 79,8 226,3
irsko 29 15,5 53 79,7 269,3
Madarsko 3.2 6,1 7.9 73.2 1744
Nemecko 49 99 83 79,8 2622
Pol'sko 34 5,1 6,5 75,3 165,7
Portugalsko 34 438 35 78,9 302,0
Rakusko 44 73 7,6 799 276,8
Slovensko 3,7 6,0 6,7 743 150,5
Spojené kralovstvo 2,13 10,0 3,6 79,24 199,0
Spanielsko 46 73 33 81,1 2622
Svédsko 54 10,8 3,0 80,8 356,1
Taliansko 6,5 7,1 40 81,2 269,3

Zdroj: spracované na zdklade OECD Health Data 2009

Pozndmky: 1. Udaje st za rok 2005
2. Global Health Observatory (GHO) database, Horld Health Organization, http://apps.who.int/ghodata/
3. Udaje st za rok 2002, Global Health Observatory (GHO) database, Horld Health Organization, http://apps.who.int/ghodata/
4. http://www.statistics.gov.uk
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Graf 1: Vyvoj efektivnosti krajin vzhladom na oc¢akavanu dizku Zivota pri narodeni analyzovanych pomocou modelu CCR

orientovaného na vstupy medzi rokmi 2000 a 2006
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Zdroj: Health Policy Institute, 2010

Pozndmky: Vysledky analyzy DEA boli dosiahnuté pomocou programu EMS Efficiency Measurement System, Version 1.3.

Graf 2: Vyvoj efektivnosti krajin vzhladom na o¢akavanu dizku Zivota pri narodeni analyzovanych pomocou modelu BCC
orientovaného na vstupy medzi rokmi 2000 a 2006
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Zdroj: Health Policy Institute, 2010

Pozndmky: Vysledky analyzy DEA boli dosiahnuté pomocou programu EMS Efficiency Measurement System, Version 1.3.
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Tabulka 3: Vysledky analyza DEA, modely CCR a BCC orientovany na vstupy za roky 2000 a 2006 a poradie krajin podla ich
miery efektivnosti

2000 2006
CCR Poradie BCC Poradie CCR Poradie BCC Poradie
Belgicko 70,67 % 11 76,27 % 8 5546 % 13 59,36 % 10
Ceska republika 90,63 % 4 91,10 % 3 88,04 % 5 89,12 % 5
Dansko 83,70 % 6 84,82 % 6 85,52 % 7 87,61 % 7
Finsko 100,00 % 1 100,00 % ] 100,00 % L 100,00 % 1
Francuzsko 80,89 % 8 100,00 % 1 77,07 % 10 100,00 % 1
Grécko 100,00 % 1 100,00 % ] 100,00 % T 100,00 % 1
Holandsko 90,95 % 3 100,00 % ] 79,85 % 9 88,37 % 6
irsko 100,00 % 1 100,00 % L 91,38 % 3 100,00 % 1
Madarsko 82,32 % 7 87,51 % 5 91,27 % 4 98,45 % 3
Nemecko 68,17 % 12 77,11 % 7 63,00 % 12 71,70 % 9
Polsko 87.25% 5 90,08 % 4 94,61 % 2 99,15 % 2
Portugalsko 100,00 % 1 100,00 % 1 100,00 % T 100,00 % 1
Rakusko 80,10 % 9 91,70 % 2 75,02 % 11 87,07 % 8
Slovensko 71,82 % 10 74,24 % 9 84,13 % 8 89,37 % 4
Spojené kralovstvo 100,00 % 1 100,00 % L 100,00 % T 100,00 % 1
Spanielsko 100,00 % 1 100,00 % ] 100,00 % L 100,00 % 1
Svédsko 100,00 % 1 100,00 % 1 100,00 % 1 100,00 % 1
Taliansko 94,56 % 2 100,00 % 1 87,51 % 6 100,00 % 1

Zdroj: Health Policy Institute, 2010
Pozndmky: Vysledky analyzy DEA boli dosiahnuté pomocou programu EMS Efficiency Measurement System, Version 1.3.

Tabulka 4: Rozdelenie krajin do intervalov podla dosiahnutej technickej efektivnosti pre modely CCR a BCC v 2000 a 2006

CCR {de
2000 2006 2000 2006
F|n,sko Finsko
’ Grécko )
Finsko ’ Grécko
) Finsko Portugalsko
Grécko ) o Portugalsko
Grécko Spanielsko =
Portugalsko a 4 Spanielsko
. Portugalsko Svédsko gy
100 % Spanielsko o - L Svédsko
- Spanielsko Spojené kralovstvo B
Svédsko o . Spojené kralovstvo
S Svédsko [rsko .
Spojené kralovstvo B : Irsko
- Spojené kralovstvo Taliansko :
[rsko Taliansko
Holandsko ,
, Francuzsko
Francuzsko
Taliansko Polsko Ceska republika Polsko
90,0 - 99,9 % Holandsko frsko Rakusko Madarsko
Ceska republika Madarsko Polsko
PO,|SkO Ceska republika Svlov?nsko )
Dansko Taliansko Dansko Ceska republika
80,0 - 89,9 % Madarsko i i Holandsko
§ Dénsko Madarsko X
Francutzsko Slovensko Dénsko
Rakusko Rakusko
Slovensko Holandsko Slovensko
70,0-79,9 % Belaicko Franculzsko Belgicko Nemecko
9 Rakusko Nemecko
lgick
< 69,9 % Nemecko Belgicre Belgicko
Nemecko

Zdroj: Health Policy Institute, 2010
Pozndmky: Vysledky analyzy DEA boli dosiahnuté pomocou programu EMS Efficiency Measurement System, Version 1.3.
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Cosio ¢asopise Zdravotnd politika myslia jeho Citatelia?

ZHRNUTIE

Nazor citatelov na mesacnik Zdravotna politika sme ziskali
od 7. do 11. jina 2010 prostrednictvom webového dotazni-
ka adresovaného (potencidlnym) citatelom casopisu. Z 249
vyplnenych webovych dotaznikov 90 % respondentov po-
znalo mesacnik HPI. Pri hodnoteni kvality newslettera bola
najpozitivnejsie hodnotend jeho webova prezentacia pred
obsahom a pred grafickou Upravou.

89% respondentov pouziva mesacnik pri svojej praci,
97 % ho povaZzuje za prospesny pre spolocnost a 98 % si
mysli, Ze je vhodné pokracovat v jeho vydavani.

Pripomienky, ktoré respondenti uvadzali v otvorenej otazke
ocenili doterajsi prinos ¢asopisu k verejnej debate o zdravot-
nej politike (,S obsahom nie vzdy plne suhlasim, ale st to pod-
netné ndmety pre moju prdcu i rozhlad”). Uviedli tiez viaceré
konkrétne ndvrhy na nové / pravidelné obsahové rubriky.

Takmer tretinu respondentov predstavovali zastupcovia po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti.

METODIKA

Spatnu vazbu o ¢asopise Zdravotna politika sme od citate-
lov ziskali formou anonymného dotaznikového prieskumu.
Vyuzili sme bezplatnu verziu dotaznikovej webovej sluzby
Question Form.

Dotaznik bol umiestneny na webe (dostupny na http://hpi.
questionform.com/public/newsletter). Propagaciu dotazni-
ka zabezpecila publikacia odkazu na webe hpi.sk, link na
profile HPI na Facebooku a massmail na 2371 adries, na kto-
ré je dorucované avizo o novom mesacniku.

Zber dat sa zacal 7. juna 2010 o 12:10. Vyhodnocovali sa od-
povede doruc¢ené do 11. juna 2010 23:59.

Celkovo sme zozbierali 249 vyplnenych dotaznikov.

Casopis Zdravotna politika (do konca r. 2009 vychadzal pod nazvom Into Balance) uz piaty
rok monitoruje dianie v zdravotnictve na Slovensku a v okolitych krajinach, prinasa analyzy
a komentére k zdravotnej politike. Sledovanim korektnosti a integrity politikov a institucii,
legislativneho procesu ¢i transparentnosti financovania ¢asopis prispieva k potrebnej spolo-
censkej diskusii o smerovani - predovsetkym slovenského - zdravotnictva.

Od septembra 2009 do juna 2010 nam jeho vydavania umoznila laskava podpora Nadacie
otvorenej spolo¢nosti - Open Society Fund (OSF). Na zhodnotenie tispesnosti projektu sme
vyuzili dotaznikovy prieskum medzi ¢itatelmi.

Dotaznik obsahoval 5 otazok, vyhodnotenie odpovedi na
ne je uvedené v nasledujucich tabulkach a grafoch. Respon-
denti boli upozorneni, ze dotaznik je anonymny a jeho vy-
sledky budu pouzité v Sprave pre OSF.

VYSLEDKY

1. POZNATE ELEKTRONICKY MESACNIK HPI
ZDRAVOTNA POLITIKA?
(N=249)

Graf 1: Znalost Zdravotnej politiky medzi respondentmi

pozna
90,0 %

nepozna
10,0 %

Pri dalich otdzkach boli hodnotené tie dotazniky, v ktorych
respondent na prvu otdzku odpovedal, Ze mesacnik pozna
(N=224).

2. AKO HODNOTITE JEHO KVALITU?

V druhej otazke hodnotili respondenti samostatne obsah,
grafickd Upravu a dostupnost ¢asopisu na webe. Najlepsie
bola hodnotend webova prezentacia ¢asopisu, ktora ziskala
v priemere 4,61 hviezdicky z 5 moznych (1 - najhorsie, 5 -
najlepsie). Vyhodnotenia odpovedi su uvedené v Tabulke 1.

Tabulka 1: Nazor respondentov na kvalitu ¢asopisu Zdravotna politika (1 hviezdi¢ka - najhorsie, 5 hviezdiciek — najlepsie)

neodpovedalo
Obsah 1 1
Graficka tuprava L 1
Dostupnost na webe 2 1

hviezdicky

. ; Spolu (N) Priemer
32 90 93 224 4,20
42 104 72 224 4,09
13 42 161 224 4,61
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Graf 2: Nazor respondentov na prinos ¢asopisu Zdravotna politika

B zisadny suhlas

Vlyuzivate ho pri svojej praci? _
(N=223)

Je prinosny pre spolo¢nost?
(N=222)

Je vhodné pokracovat v jeho vydavani?
(N=224)

mierny suhlas

I
E—

M zésadny nesuhlas

o
|

[ mierny nesthlas

0% 20 %

3. AKO HODNOTITE PRINOS MESACNIKA
ZDRAVOTNA POLITIKA?

Tretia otdzka sa zamerala na prinos ¢asopisu: respondenti
odpovedali na otazku, ¢i ¢asopis vyuZzivaju pri svojej praci,
¢i ho povazuju za prinosny pre spolo¢nost a ¢i je podla nich
vhodné pokracovat v jeho vydavani. Vysledky su v Grafe 2.

Pri s¢itani odpovedi pre suhlas (zasadny sdhlas + mierny su-
hlas) a pre nesuhlas (zasadny nesuhlas + mierny nesuhlas) je
pomer suhlasnych vs. nestihlasnych odpovedi na jednotlivé
otazky uvedeny v Tabulke 2.

Tabulka 2: Nazor respondentov na prinos ¢asopisu Zdravotna
politika

suhlas nesuhlas

ViyuZivate ho pri svojej praci?

0 0,
(N=223) 88,8 % 11,2 %

Je prinosny pre spolo¢nost? o 0
(N =222) 96,8 % 32%

Je vhodné pokracovat v jeho vydavan(? o 0
(N = 224) 98,2 % 1,8 %

4. VASE KOMENTARE, PRIPOMIENKY,
NAVRHY NA ZLEPSENIE

Na otvorenu otazku, v ktorej boli respondenti vyzvani napi-
sat komentare, pripomienky a navrhy na zlepsenia ¢asopisu
Zdravotna politika sme ziskali 54 odpovedi (z toho 4 od res-
pondentov, ktori na prvu otazku dotaznika odpovedali z&-
porne, t.j. mesacnik nepoznaju).

Respondenti ocenuju

e systematické monitorovanie zdravotnej politiky na
Slovensku,

* analyzy reformnych navrhov v domacej politike,
* prehlad najlepsich zahrani¢nych skusenosti

e aktualnost a relevantnost ¢asopisu

* nezvislost

* triezvy pohlad na problémy
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40 % 60 % 80 % 100 %
Zdravotnu politiku oznacuju za jediny odborny casopis
o zdravotnej politike na Slovensku. V jednej z reakcii bol
oznaceny za prospesnu Studijnu literaturu pri vyucbe zdra-
votnej politiky na zdravotnej Skole. Vyhrady voci niektorym
nazorom autorov nie su podla respondentov na prekazku
(,S obsahom nie vzdy plne suhlasim, ale su to podnetné ndme-
ty pre moju prdcu i rozhlad.”).
Respondenti kritizuju
* jednostrannost (,Preto som dal iba 3 hviezdicky za
obsah, lebo sice je odborny a kvalitne pripraveny,
ale je neskutocne JEDNOSTRANNY. Viem, aké su
vase (politické) ndzory, a nevadia mi, su super, ale
nezaskodilo by poskytnut priestor aj tym, ¢o maju iny
ndzor. Ved' nech si ¢itatel vyberie podla argumentov
(av nich ste dobri). Raz ste tam dali Filka a bolo to super,
teda pokracovat'v tomto duchu.”)

* rozsah (privela obsahu, ktory nestihaju precitat)

Respondenti navrhuju
* obsahové pripomienky
e priestor pre nazorovych oponentov
* rozhovory s opinion-leadrami

e pravidelné zverejiiovanie Standardizovanych udajov
o systtme v jednotnej forme a Struktire dat,
s komentarmi

e pravidelnd rubrika prevzatych top textov

* pravidelnd rubrika z vyvoja zdravotnictva v refe-
ren¢nych krajinach

* porovnanie ekonomickej ndro¢nosti jednotlivych
medicinskych oborov

* otvorit sa viac zdravotnej starostlivosti ako ekonomii

* priestorom venovany tretiemu sektoru, zdravotne
postihnutym...

* analyzy spotreby liekov

* lepSi marketing

* rozsirenie autorského okruhu

e pridat diskusiu na webe

e (astejsie vychadzanie (napr. kratke tyzdenné aktua-
lity)

e zludovenie” aj pre laicku verejnost



Graf 3: Rozdelenie respondentov podla odvetvia (N=249) 5.V KTOREJ OBLASTI PRACUJETE?

Najvacsiu skupinu respondentov (40%) tvoria ti, ktori si

7% iné z moznosti zvolili ,iné” Pouzita verzia webového dotaznika

10 % oskvtovatel zdravotnei neumoznovala, Zial, ponuknut viac ako 5 moznosti odpove-

] sptaro)s/tlivosti ) dena jednu otdzku, takZe nevieme identifikovat média, treti

12 % 40 % sektor, Studentov, nefarmaceutickych dodévatelov, finan¢ny

statna/verejna Sprava sektor a pod.

zdravotna poistoviia Takmer tretinu respondentov (31 %) tvorili zastupcovia po-

farmaceuticky priemysel ~ skytovatelov. 12% posobi v Statnej resp. verejnej sprave,
10% v zdravotnych poistovniach a 7% farmaceuticky prie-
mysel (Graf 3).

TOMAS SZALAY

1 EEEE S
Den otvorenych dveri akadémie HMA

V piestanskom penziéne Diana sa 17. juna odohral v poradi uz treti Den otvorenych dveri na
Health Management Academy. Studenti roéného vzdelavacieho programu Manazér prezen-
tovali svoje zaverecné prace pred svojimi spoluziakmi i odbornou verejnostou. Prace hodnotili
tak samotni Studenti, ako aj lektori HMA. Ocenenie za najlepSiu pracu si odniesla Lucia Hlin-
kova, sympaticka pravnicka zo ZP Dovera, ktora spracovala tému SutaZ medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. V sutazi druzstiev vyhral tim s rockovym nazvom Guns‘n‘Roses.

Po oficidlnom programe akcia pokracovala vybornou grilovackou. Vtedy zaznela vyzva pre HMA: organizovat pravidelné
stretnutia jej absolventov. M6Ze za to td uvolnend atmosféra, indpirativne nazory, socialny networking alebo zaujimavi ludia?
Ktovie. Rozhodne tuto myslienku zvazime - ak by vo vas v tejto suvislosti skrsol nejaky podnetny ndpad, napiSte Simone
Frisovej na frisova@hma.sk alebo jej rovno zavolajte na 0911 596 050. A sledujte Facebook: madme uz vlastnt FB-stranku!

Bl dravotnéPolitika 6/2010


http://www.hma.sk
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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 N 7
"V POZADI MOJHO USPECHU je moj sen o akademickom priestore, kde st lektori
a Studenti partnermi v diskusii, argumentécii a hfadani rieseni.

V4 1
S U AJ B RAT'A KN UTOVCI Moja vdaka patri vsetkym ludom, ktori so mnou zdielaj

hodnoty zdravotnictva zalozeného na vysledkoch a ocerujd
prinos kvalitného vzdelania.

Som Peter Pazitny, spoluzakladatel akadémie V osobach Martina a Mareka Knutovcov som nasiel fudi

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.

7
_/

Knut Healthcare Communication

consulting « marketing « communication > www.publicis.sk

avotna
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