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Stale mame svoj

Vo vydéavani Zdravotnej politiky pokracu-
jeme aj po prazdninach: vdaka opdatovnej
laskavej podpore Nadacie otvorenej spo-
lo¢nosti ako aj vdaka grantu od Slovenskej
asocidcie farmaceutickych spolo¢nosti.

Véazne sme sa zaoberali Vasimi pripomienka-
mi k obsahu nasho ¢asopisu (vid Co si o ¢aso-
pise Zdravotnd politika myslia jeho citatelia?
Zdravotnd politika ¢. 6/2010) a budeme sa ich
snazit zapracovat do dalsich vydani mesac¢-
nika.

Posilnime publikovanie informécii technic-
kého charakteru a namiesto komentéarov sa
vacdmi sustredime na analyzy, zahrani¢né
prehlady a pripadové studie. Chceme tym
prispiet ku kultivacii diskusie o zdravotnej
politike na Slovensku.

POSTOJ HPI K VLADE IVETY RADICOVE)J

Programové tézy vlady lvety Radicovej sme
rovnako ako programové vyhldsenie hodno-
tili pozitivne. Ponukli sme cast expertnych
kapacit nasho institGtu na ich napinanie.
Senior analytik HPI Karol Morvay sa stal po-
radcom predsednicky vlady pre politiku za-
mestnanosti. Dvaja z partnerov HPI, Tomas
Szalay a Angelika Szalayov4, maju uzatvore-
nu zmluvu s ministerstvom zdravotnictva na
odbornu asistenciu ministrovi lvanovi Uhlia-
rikovi pri pIneni Uloh vyplyvajucich z progra-
mového vyhladsenia vlady. Angelika sa tiez
stala podpredsednickou kategoriza¢nej ko-
misie pre lieciva.

Nikto z nds nie je poradcom ministra zdra-
votnictva. Umoziuje ndm to nadalej slo-
bodne formulovat nazory na zdravotnu poli-
tiku. Rozumieme, Ze na niektoré kroky chyba
Jpolitickd véla“. Upozornu-
jeme vsak, ze suboptimalne
rieSenia nesu vysoké nakla-
dy obetovanej prilezitosti.
Health Policy Institute sa
nadalej domnieva, Ze slo-
venskému  zdravotnictvu
by dnes najvaésmi prospela
privatizacia nemocnic aroz-

(

Nazor

delenie + privatizacia VSZP, ktoré sa nedo-
stali do programového vyhlasenia vlady.

Hoci v prvej vine legislativnych zmien pricha-
dza vela pozitivnych Uprav, nastavenie od-
vodovej neutrality pri zdravotnom poisteni
nezodpoveda nasim odporuicaniam (Riesenia
pre zdravotnictvo, april 2010). Odvodova ne-
utralita nie je dosledna (zachovava sa napr.
vynimka pre prijmy z dohdd o vykonani
prace). A najma, sprevadza ju znizenie odvo-
dovej sadzby nie pre zamestnancov, ale pre
$tat. Inymi slovami: dodato¢ny objem zdro-
jov z odvodovej neutrality sa nepouzije na
znizenie sadzby (na 12 %), ale na zniZenie
deficitu statneho rozpoctu.

Pri dalsich dvoch opatreniach s ich zavede-

nim vo vseobecnosti suhlasime, ale nami

navrhované parametre nadalej povazujeme

za lepsie:

e Zrusit povinnost vymennych listkov
sme navrhli v publikacii Dopady krizy
v marci 2009. Na$ navrh viak mal aj
druhu cast: odporucacie listky by sice
boli nepovinné, ale ndvsteva ambulancie
SAS bez vymenného listka by podliehala
poplatku (napr. 5 €).

e Limit spolulcasti poistencov na lieky
(taktiez publikovany v Dopadoch krizy)
sme navrhovali vo vy3e 240 €/rok.

Porovnévanie naplfiania programového vy-
hldsenia vlddy s odporucaniami, ktoré HPI
publikoval v uplynulych rokoch nas chrani
pred moznymi obvineniami z neobjektiv-
nosti. Za svojimi ndzormi si stojime.

Pri kazdom ¢lanku, ktory bude suvisiet s na-
Sou spolupracou s ,vlddnou mocou” Vas na
tuto skutocnost upozornime.
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Programove vyhlasenie viady: Ani pravicova vlada
nedokazala prekrocit obavu zo sukromného viastnictva

Nova vlada sa sice svojim programovym vyhlasenim
v zdravotnictve prihlasila k reforme zdravotnictva Rudolfa
Zajaca z rokov 2002 - 2006, ale nedokdzala prekrocit oba-
vu zo sukromného vlastnictva v zdravotnictve.

Pri porovnani dokumentu reformna vlada, ktory HPI zverej-
nil pred volbami so samotnym programovym vyhlasenim
vlady (PVV) zistujeme, Ze v PVV sa z celkového poctu nami
navrhovanych 52 opatreni objavilo 25, ¢ize takmer polovica.
Najviac chyba razantnejsi posun k znizeniu angazovanosti
$tatu v zdravotnom poisteni a |6Zkovych zariadeniach.

ODSTRANENIE SKODLIVYCH USTANOVENI

Klac¢ovym opatrenim naprdvania $kéd po Ficovej vldde je
umoznenie tvorby zisku zdravotnym poistovniam pri presne
definovanych podmienkach. Vlada k svojmu zévazku doda-
va, 7e proces bude prebiehat tak, aby sa nezhor3ovala pozi-
cia Statu v prebiehajucich sporoch o ochranu investicii. Za-
kaz zisku prijaty Ficovou vladou totiz spésobil, ze akciondri
dvoch poistovni (Dovera, Union) Zaluju Slovensku republiku
v medzinarodnej arbitrazi.

Druhym velmi délezitym opatrenim je uskuto¢nenie trans-
formacie nemocnic na akciové spoloc¢nosti. A to nielen Stat-
nych prispevkovych, ale aj neziskovych organizicii. Trans-
formécia nemocnic je dobrym krokom k ich vyrovnanému
hospodareniu a jej zrusenie v roku 2007 neprispelo k eko-
nomickej zodpovednosti $tatnych nemocnic. Ich dlh pocas
Ficovej vlady narastol na 271 mil. €.

Tretim mimoriadne zasadnym opatrenim je opatovné navra-
tenie nezavislosti Uradu pre dohlad. Zmeny prijaté vladou
Roberta Fica urobili z UDZS institdciu zavisld na ministrovi,
¢o sa odzrkadlilo v nekonzistentnych rozhodnutiach tradu.
Pripomenme zlyhanie predchadzajuceho vedenia uradu
v kauze EZP, nespravne sankcionovand ZP Dévera, ¢i lahos-
tajnost voci negativnemu vyvoju financnej situacie vo VSZP.

Stvrtym délezitym krokom je zruSenie pevnej minimalnej
siete, ktora od roku 2008 poskytovala $tatnym nemocniciam
neprimerané vyhody na tkor inych poskytovatelov.

COV PVV CHYBA

Vlada sa vyhla ambiciam zvysit spolutic¢ast obcanov cez
znovuzavedenie poplatkov. Ich zavedenie spolu s hornym
limitom na spoluti¢ast a moznostou vybrat si bud vymenny
listok alebo poplatok by posilnila ekonomické povedomie
obcanov a zaroven by neohrozila socidlne slabsie skupiny.
Tie by nadalej mohli k lekarovi chodit bezplatne, ale s po-
vinnostou vymenného listka. Ostatni, bez vymenného listka
by Specialistovi platili.

Vldda sa taktiez vyhla posiliovaniu sukromného sektora
v zdravotnictve. Do programového vyhldsenia sa nedosta-
lo ani rozdelenie VSZP na 3 az 4 ¢asti a nasledna privatizacia
tychto casti v medzindrodnom tendri a ani posun v privati-
zacii statnych nemocnic. Pricom prave VSZP a $tadtne nemoc-
nice spdsobuju statu nemalé financné problémy.

Tretou chybajucou oblastou je absencia nezavislej HTA
agentury, ktord by vyhodnocovala klinicku efektivnost diag-
nostickych a lie¢ebnych intervencii a za urcitych okolnosti
by mohla sluzit ako nezavisla autorita na posudzovanie Sirky
a hibky rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejné-
ho zdravotného poistenia.

/’a ‘

www.hpi.sk

» kontakt pazitny@hpi.sk

Kolko stoja Slovensku republiku arbitraze?

Naklady statu na vedenie arbitrazi s akcionarmi sikrom-
nych zdravotnych poistovni doteraz presiahli 11 mil. eur.
Na zaklade zdkona o slobodnom pristupe k informacidam
sme z Ministerstva financii SR ziskali informaciu o dosial vy-
platenych uhradach slovenskym a zahrani¢nym pravnickym
kanceldridam, ktoré zastupuju Slovensku republiku v arbitra-

Zach o zisku zdravotnych poistovni s vlastnikmi ZP Union a
ZP Doévera. Za necelé dva roky (2009 — september 2010) bolo
na pravne sluzby vynaloZzenych 11 292 931,28 € (cca 340
mil. Sk) — vid Tabulka. Paradoxne, tato suma je vyssia ako
zisk sukromnych zdravotnych poistovni v roku 2009.

_pp_

Tabulka: Doterajsie naklady pravneho zastupovania SR v arbitrazach o zisk zdravotnych poistovni

Poistovia (vlastnik)

2009

2010

ZP Union (EUREKO)

5517301,39€

2968 665,61€

/P Doévera (HICEE)

937 884,98 €

186907930 €

Zdroj: Ministerstvo financii SR, 2010
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Legislativny monitoring: navrhované zmeny zakonov

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo do legislativheho procesu prvé povolebné navrhy noviel pravnych predpisov.
Analytici HPI Angelika Szalayova (¢. 577/2004) a Tomas Szalay (¢. 581/2004) sa podielali na technickej asistencii pri for-
mulovani niektorych z nich. Na tomto mieste prindsame zhrnutie zakladnych zmien, ktoré obsahuju.

NOVELA ZAKONA C. 580/2004 Z. Z.
O ZDRAVOTNOM POISTENI

Navrh schvdlila vlada 22. septembra. V prvom ¢itani bude na
oktdbrovej schédzi NR SR, druhé a tretie ¢itanie bude v de-
cembri. Predpokladana ucinnost zakona je od 1. 1. 2011.

Zakon smeruje k synchronizacii odvodového a danového
systému. V legislativnom procese ho sprevadza novela za-
kona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni a novela zako-
na ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov. Synchronizacia je po-
trebnym predpokladom pre jednotny vyber dani, odvodov
aciel.

Hoci ndvrh zdkona v aktualnom zneni pocita so sadzbou od-
vodov za poistencov $tatu vo vyske 4% z priemernej mzdy,
navrh zdkona o S$tatnom rozpocte predpokladd sadzbu
4,32 %. Tato zmena sa do zdkona premietne v druhom ¢itani
v NR SR.

I. NAVRHOVANE ZMENY V OBLASTI OKRUHU POISTENCOV

a) zamestnanec

- okruh zamestnancov sa rozsiri na vsetky fyzické osoby,
ktorych prijem je zdanovany ako prijem zo Zzavislej
¢innosti (podla § 5 zdkona ¢. 595/2003 Z. z.), nebude tam
patrit prijem z dohod vykondvanych mimo pracovného
pomeru,

b) zamestnavatel

- okruh zamestndvatelov na ucely zdravotného poistenia
sa rozsiril o osoby vyplacajuce prijmy zamestnancom
uvedenym v bode a) a je prispdsobeny poziadavkam
eurdpskeho prava a medzindrodnym zmluvam,

c) samostatne zarobkovo ¢inna osoba

- okruh samostatne zdrobkovo ¢innych oséb sa rozsiruje
podla definicie & 6 zakona ¢. 595/2003 Z. z. aj o osoby,
ktoré maju prijem z prendjmu, naopak nebude tam patrit
prijem osobnych asistentov,

d) osoba dobrovolne nezamestnana

- okruh oséb sa nemeni, vzdy péjde o osobu, ktora nie je
zamestnancom, samostatne zarobkovo ¢innou osobou
a nie je poistencom Statu,

e) osoba, ktorej sa vyplaca dividenda

- zavadza sa novy platitel poistného: subjekt, ktory vyplaca
dividendy poistencom Slovenskej republiky podla § 3
ods. 2 zakona o dani z prijmoyv,

f) osoby, ktoré maju prijem z kapitalového majetku a pri-

lezitostné prijmy

- ide o prijem z § 7 a 8 zdkona o dani z prijmov, okrem
prijmu zrdzaného zrazkovou dariou.
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[l. NAVRHOVANE ZMENY V OBLASTI
VYMERIAVACIEHO ZAKLADU

* Zjednotenie s dafiovym zdkonom a socialnymi zakon-
mi vo vymeriavacich zakladoch,

* vymeriavacim zédkladom na platenie odvodov u za-
mestnanca sa stane jeho prijem zdariovany ako pri-
jem zo zavislej ¢innosti teda aj napr. odchodné, od-
stupné, suma zdanovana v suvislosti s pouzivanim
motorového vozidla zamestnavatela, cast zamestna-
neckej opcie poskytnutej zamestnancovi a pod., na-
opak, ak niec¢o v danovom zdkone nebude zdariované
alebo bude oslobodené od dane, nebude sa z toho
platit poistné na zdravotné poistenie, okrem prijmu
z dividend,

e vymeriavaci zdklad samostatne zarobkovo cinnych
0sOb ostava bez zmeny, bude sa pocitat tak ako
doteraz ako podiel ciastkového zékladu dane podla
§ 6 zdkona o dani z prijmov neznizeného o zdravotné
poistenie a koeficientu 2,14,

e zavedenie rovnakého minimalneho zakladu pre
samostatne zarobkovo ¢inné osoby a tzv. dobrovolne
nezamestnané osoby; minimalna platba preddavkov
na poistné dobrovolne nezamestnanych os6b bude
14 % zo 44,2 % z priemernej mesacnej mzdy,

* maximalny vymeriavaci zéklad ostdva na 3-nasobku
priemernej mesacnej mzdy z pred dvoch rokov.

l1l. NAVRHOVANE ZMENY V OBLASTI
ROCNEHO ZUCTOVANIA POISTNEHO

Oproti su¢asnému stavu sa priddvaju kategérie poistencov,
ktori nie su povinni vykondvat rocné zic¢tovanie poisteného.
Povinnost vykonat ro¢né zuctovanie poistného oproti teraj-
siemu stavu sa nebude vztahovat na poistenca,

a) ktory pocas predchddzajuceho kalendérneho roka
bol len samostatne zarobkovo ¢innou osobou a jeho
vymeriavaci zdklad nepresiahol Uhrn minimalnych z&-
kladov; ak zivnostnikov ¢iastkovy zéklad dane (prijmy
minus vydavky) bude suma nizsia ako (12 x (44,2 %
zo sumy 744,50 - priemernd mesacna mzda za rok
2009)) = 3948,72, nie je povinny robit ro¢né zucto-
vanie poistného, pretoze uz v priebehu roka zaplatil
minimalne preddavky.

b) ktorému nevznikla povinnost podat za rozhodujice
obdobie dariové priznanie okrem 0s0b, ktoré maju
prijem z dividend vy33i ako minimalny mesacny vy-
meriavaci zaklad.



NOVELA ZAKONA C.581/2004 Z. Z.
O ZDRAVOTNYCH POISTOVNIACH

Navrh schvdlila vlada 22. septembra. V prvom ¢itani bude na
oktébrovej schddzi NR SR, druhé a tretie ¢itanie bude v de-
cembri. Predpokladand ucinnost zdkona je od 1. 1. 2011.
Zékon novelizuje aj dalSie suvisiace pravne predpisy (zdkon
o zdravotnej starostlivosti, zdkon o rozsahu, zdkon o posky-
tovateloch, zakon o liekoch). Novela upravuje tieto oblasti:

1) PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Namiesto sucasného ,makkého” kritéria solventnosti (splat-
nost faktur poskytovatelom do 30 dni od dohodnutého ter-
minu splatnosti) sa navrhuje postupné sprisnenie posudzo-
vania, ¢i je zdravotna poistoviia financ¢ne zdrava. Ku kritériu
splatnosti faktur sa od 1. juna 2011 pridavaju dve kritéria.

Jedno ,staré”, ktoré bolo v roku 2008 zo zakona vypustené:
podiel vlastnych zdrojov na poistnom za poslednych 12
mesiacov musi dosahovat najmenej 3%. A jedno nové kri-
térium: current ratio (podiel kratkodobych aktiv ku neuhra-
denym zavazkom), ktoré umoznuje rozlisovat sankcie podla
miery jeho plnenia resp. neplnenia. Ak je current ratio = 1,4,
zdravotnd poistovia je v zelenom, bezpe¢nom pasme. Ak
current ratio klesne pod 1,4, ale stale nie je mensie nez 1,1,
zdravotnd poistovna je v oranzovom, vystraznom pasme. Tri
mesiace neplnenia tychto kritérii v priebehu uplynulych 12
mesiacov bude viest UDZS k nariadeniu ozdravného planu.
Ak by current ratio kleslo pod 1,1, poistoviia sa ocitd v cerve-
nom pasme. UDZS jej moéze nariadit ndtenu spravu a v pri-
pade, ak takyto stav trva tri mesiace za sebou je dokonca
povinny zaviest v poistovni nitenu spravu.

Ak zdravotna poistoviia pat mesiacov za sebou neplni krité-
ria solventnosti, UDZS jej zrusi povolenie.

Schéma: Kritéria solventnosti podla navrhu novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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= Urad pre dohlad nariadi vypracovat ozdravny pldn, ak
za uplynulych 12 mesiacov boli tri mesiace (nielen po
= sebe iduce), ked poistoviia nespiﬁala niektoré z troch

Ak Urad ozdravny plédn neschvali alebo zdravotna
poistovna nesplnila opatrenia ozdravného planu,
méZe nad poistoviou zaviest nitenu sprdvu.

Ak nesplnanie kumulativnych troch kritérii platobnej
schopnosti trva viac ako 5 mesiacov za sebou, urad
= zrusi zdravotnej poistovni povolenie na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia.
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Tabulka 1: Parametre limitu spoluti¢asti podla navrhu novely zakona ¢. 581/2004 Z. z. schvaleného vladou SR

Parametre limitu spolutcasti Navrh novely

cielova skupina

A) invalidi a drZitelia preukazu ZTP

B) starobni ddchodcovia

¢o sa do limitu zahfna

¢o sa do limitu nezahfna
lieku

rozhodujuce obdobie kalendarny stvrtrok

vyska limitu

pre skupinu A) 30 €/stvrtro¢ne

pre skupinu B) 45 €/stvrtro¢ne

proces refundacie

zdravotna poistoviia automaticky zasle poistencovi preplatky, ktoré prevysuju 3 €

informacie

lekdrne budut od 1.4. 2011 povinné uvadzat na doklade z registracnej pokladne Udaj

o doplatku za generikum s najnizsim doplatkom

rovnaké informécie budu povinné spristupnit zdravotné poistovne na Ucte poistenca

od 1.1.2011

2) LIMIT SPOLUUCASTI NA DOPLATKOCH ZA LIEKY

Navrh zakona zavadza horny limit spoluti¢asti na doplatkoch
za lieky ako opatrenie na zvysenie solidarnosti systému. Po-
istenci, ktori na doplatkoch za lieky, ¢iasto¢ne hradenych
z verejného zdravotného poistenia, zaplatia Stvrtro¢ne viac
ako prislusny limit, dostanu zo zdravotnej poistovne refun-
dované tieto ,nadbyto¢né” doplatky. Nastavenia limitu su
v Tabulke 1.

3) KOMPETENCIA PRE ZAVADZANIE DRG

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ziskava
kompetenciu pripravy DRG ako ,centrum pre klasifikacny
systém”. Bude zbierat ekonomické udaje o Strukture zdra-
votnickeho zariadenia, ndkladoch na poskytnutu zdravotnu
starostlivost a rozsahu poskytnutej starostlivosti od posky-
tovatelov.

4) NEZAVISLOST UDZS

Zo zadkona sa navrhuje vypustit ustanovenie, umoznujice
bezdévodné odvolanie predsedu UDZS a ¢lenov Spravnej
rady UDZS vladou.

5) ZVEREJNOVANIE ZMLUV S POSKYTOVATELMI

Vietky zdravotné poistovne su povinné najneskér do 31. 3.
2011 zverejnit na svojich webstrankach vietky platné zmlu-
vy uzatvorené s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
vratane priloh a dodatkov. Vietky novouzatvarané zmluvy
je poistovna povinna zverejnovat uz od 1. 1. 2011. Cielom
opatrenia je zvysenie transparentnosti v zdravotnictve.

6) ZRUSENIE POVINNOSTI ODPORUCACICH LiSTKOV

Odporucacie listky prestanu byt podmienkou uhrady zdra-
votnej starostlivosti u ambulantného Specialistu z verejné-
ho zdravotného poistenia. Vystavenie odporuicania zostava
nadalej v kompetencii lekara, navrh zakona predpisuje jeho
nalezitosti.
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7) ZRUSENIE PREVENTIVNEJ PREHLIADKY
NA HELICOBACTERA PYLORI

Rusi sa preventivna prehliadka pre 19- a 20-ro¢nych poisten-
cov spojena s dychovym testom na H. pylori, ktord nema kli-
nické ani ekonomické opodstatnenie (vid' Kmecovd: Preven-
tivne prehliadky po novom, IntoBalance 7/2008).

8) TRANSFORMACIA STATNYCH NEMOCNIC

Do zékona o poskytovateloch sa vracia pasaz o povinnosti-
transformdcie $tatnych zdravotnickych zariadeni na akciové
spolo¢nosti. Termin transformdcie je stanoveny na 31. 12.
2011. Zariadenia v zriadovatelskej pdsobnosti ministerstva
obrany (1) a ministerstva vnutra (3) maju lehotu transforma-
cie posunutu do 30.6.2012.

NOVELA ZAKONA C. 577/2004 Z. Z. O ROZSAHU

Novela zdkona o rozsahu, ktord upravuje procesy suvisiace
s kategorizaciou lieciv, bola 23. septembra 2010 predlozena
do pripomienkového konania. Termin pre zasielanie pripo-
mienok je 13.10. 2010. Navrhovany termin ucinnosti zakona
je1.4.2011.

Navrh ma podla predkladatela za ciel zvysit transparen-
tnost procesu kategorizacie lieciv a zjednodusit podavanie
Ziadosti do kategorizacie, ako aj ich spracovanie a rozho-
dovanie o nich v sulade so sprdvnym poriadkom. Zvy3uje
elektronizaciu procesu kategorizacie lie¢iv a dostupnost
informdcii pre Siroku verejnost na internetovej stranke mi-
nisterstva zdravotnictva.

Navrh zaroven zavadza institut docasnej ihrady liekov a ich
nasledné povinné prehodnotenie po ziskani dostatku uda-
jov o pouzivani liekov v klinickej praxi. Zavadza aj povinnost
pre ministerstvo zdravotnictva pravidelne (aspon raz za 2
roky) prehodnotit vietky kategorizované lieky.

Navrh zékona tiez riesi existujuce problémy s moznymi vy-
vyzaduje od drzitelov rozhodnutia o registracii lieku zabez-
pecit dostupnost takychto liekov v definovanom mnozstve



v denl Ucinnosti opatrenia, ktorym sa vydava zoznam lieciv
a liekov plne hradenych alebo ciasto¢ne hradenych z verej-
ného zdravotného poistenia.

Zmenit sa ma aj reguldcia Uradného urcenia cien liekov: cena
vyrobcu nesmie prekrocit druht najnizsiu cenu v Eurép-
Tymto opatrenim budu patrit ceny liekov na Slovensku me-
dzi najnizsie v EU.

Navrh umozZnuje podanie ziadosti o kategorizaciu aj ge-
nerickym liekom, ktorym este nebolo vydané rozhodnutie

o registracii lieku, takZze proces registracie a kategorizacie
bude moct prebiehat sucasne. Tym sa urychli vstup lacnej-
Sich generickych liekov na trh a zniZia sa naklady na lieky pre
zdravotné poistovne aj pacientov. Umoznena ma byt aj pod-
mienena kategorizacia lieciva, pri ktorej sa riziko ohladom
nedostatku skusenosti s novymi liekmi prendsa na drzitela
rozhodnutia o registracii lieku, ktory sa zarucuje za kvalitu
liekov.

na zdklade materidlov MZ SR spracoval
TOMAS SZALAY

Ucet za $tatne zdravotnictvo: -382 mil. €

Vlada Roberta Fica prostrednictvom svojich ministrov Ivana Valentovica a Richarda Rasiho nastolila trend Statneho
zdravotnictva. Vysledkom je finan¢na strata vo vyske 382 mil. €, ktorti budu musiet zaplatit vSetci obcania SR, ¢i uz vo

vyssich daniach alebo vyssich odvodoch.

V3eobecnd zdravotnd poistoviia vytvorila v roku 2009 re-
kordnu stratu — az 27 mil. €. Ak by od januara 2009 nebol
zmakéeny spdsob vykazovania platobnej schopnosti a UDZS
by nebol politicky ovladany, tak by V§ZP mala uz davno po-
vinnost vypracovat ozdravny plan. Kritickd situacia vo VSZP
sa riesila navysenim zédkladného imania o 65 mil. € a zmoc-
nenim sa vlastného imania Spolo¢nej ZP v objeme priblizne
30 mil. €. Statom vlastnena a manazovana Spolo¢né ZP vy-
tvorila stratu 11 mil. €. Ku koncu prvého polroka 2010 hos-
podarila VSZP s odhadovanou stratou 50 mil. €. Financ¢na si-
tudcia bude zrejme ku koncu roka este horsia, podobne ako
v nemochniciach.

Statne zdravotnicke zariadenia vytvorili dlh 271 mil. €, pri-
¢om opticky bol dlh znizeny poskytnutim navratnej finan-
¢nej vypomoci (119 mil. €) na 152 mil. €. Len pripominame,
Ze Statne zdravotnicke zariadenia, ktoré boli transformované
na akciové spolocnosti, su bez dlhov.

Pravne sluzby spojené s arbitrazami, ktoré vznikli ako do-
sledok Ficovou vladou presadeného zakazu zisku, zatazuju
statny rozpocet 11 miliénmi eur (vid na str. 2 Kolko stoja Slo-
vensku republiku arbitrdze?).

Tabulka: Vysledok hospodarenia statu v zdravotnictve

Aj z tychto cisel vyplyva, Ze angaZzovanost $tatu v zdravot-
nych poistovniach a nemocniciach nevedie k ich lepsiemu
hospodareniu. Pre stat by bolo ovela efektivnejsie pone-
chat trh zdravotného poistenia a trh 16zkovej starostlivosti
sukromnym vlastnikom a sustredit sa na doésledné vykona-
vanie regulacnej funkcie. Pripadné straty zo zIého hospoda-
renia sukromnych vlastnikov totiz nezndasa stat, ale samotni
vlastnici. Navyse, okrem tlaku na ekonomicku zodpovednost
su sukromni vlastnici vystaveni aj ovela vyssiemu riziku stra-
ty reputdcie, ktord je v zdravotnictve mimoriadne délezita.

Na ilustraciu statneho plytvania este pripominame predraze-
ny nakup sanitiek stdtnou zachrannou sluzbou s finan¢nou
stratou 11 mil. € alebo skuto¢nost, ze byvaly predseda UDZS
uzavrel nevyhodné zmluvy, ktoré pripravili UDZS o takmer
1 mil. €.

Uplynulé Styri roky v zdravotnictve ukazali, ze $tat nevie
hospodarit. Po jeho krokoch ndm zostane finan¢nd strata
najmenej vo vyske 382 mil. € (t. j. 11,5 miliardy koran). U¢et
totiZ rozhodne nie je konecny.
PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

Angazovanost statu v zdravotnom systéme

Financna strata

Vseobecna zdravotna poistovna (odhad HPI k 30. 6. 2010) -50 mil. €
Vseobecna zdravotna poistovia (HV 2009) -27 mil. €
Spolo¢na zdravotna poistovna (HV 2009) 11 mil. €
Statne 16zkové zdravotnicke zariadenia (k 30. 6. 2010) -152 mil. €
Navratna financna vypomoc poskytnuta statnym LZZ (2009) -119 mil. €
Naklady na arbitraze (2009 a 2010) 11 mil. €
Nevyhodné zmluvy UDZS (2010) -1 mil. €
Predrazené sanitky (2009) -11 mil. €
Spolu -382 mil. €

Zdroj: Health Policy Institute, 2010
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Dopad recesie na segmenty trhu prace:

posun k vacsej diferenciacii

Ekonomicka recesia dopadla na jednotlivé segmenty trhu
prace v SR s réznou razanciou. Segment vysokoskolsky vzde-
lanej pracovne;j sily bol zasiahnuty podstatne miernejsie ako
ostatné. Potvrdzuje sa, Ze recesia ma znacny podporny vplyv
na restrukturalizaciu. Menil sa podiel segmentov na celkovej
zamestnanosti a diferencovane sa vyvijala aj cena prace i
miera nezamestnanosti. Prispieva to k vyssej miere diferen-
ciacie na trhu prace. V recesii sa najviac zvyraziuje vyhod-
nost vysokého stupna vzdelania.

UvoD

Ekonomicka recesia obycajne zvySuje tlak na Strukturne
zmeny. Prave cez tieto Struktirne zmeny sa ekonomiky do-
stdvaju ,von z recesie”. Tu sa zaoberdme len malou vysecou
takychto Struktdrnych zmien. V ¢lanku Morvay (2010) sme
poukazali na niektoré Strukturne zmeny na trhu prace vy-
volané dopadmi ekonomickej recesie. Hoci islo iba o zhod-
notenie tzv. ranych prejavov Struktdrnych zmien, vyplynula
zneho jednoznacne vyhodnejsia pozicia pracovnikov s vyso-
kym stupriom vzdelania. PravdaZe, tento jav je vysvetlitelny
tym, Ze zamestndvatel v ¢ase recesie v prvom rade uvolfuje
menej kvalifikovanu pracovnu silu a odklada uvolfiovanie
kvalifikovanejsej. A to zvlast vtedy, ak uz v predrecesnom
obdobi sa objavili zndmky nedostatku kvalifikovanej pracov-
nej sily (¢o bol pripad niektorych regiénov SR).

VYRAZNE DIFERENCIE
VO VYVOJI ZAMESTNANOSTI

K segmentdcii na trhu pradce mozno pristupovat z réznych
strdn a s pouzitim réznych kritérii. Tu pracujeme so segmen-
taciou podla urovne vzdelania pracovnej sily. Vyuzivame pri-
tom Standardné Statistické kategodrie dosiahnutého stupnia
vzdelania.

V tomto prispevku pracujeme s udajmi po druhy stvrtrok
2010. Kym pocet pracujucich s nizsim stupriom vzdelania
klesol medzi II. $tvrtrokom 2008 a Il. stvrtrokom 2010 o pri-
blizne 110 tis. 0séb, v rovnakom obdobi vzrastol pocet pra-
cujucich s vysokoskolskym vzdelanim o viac ako 60 tisic.
V sulade s tym sa skokovito zmenili podiely jednotlivych ka-
tegorii na celkovej zamestnanosti (Tabulka 1).

V roku 2009 kleslo tempo rastu priemernej nomindlnej
mzdy na dovtedajsie minimum od vzniku SR (na 3%). Aj
toto — na dovtedajSie pomery velmi nizke ¢islo skryva
v sebe zna¢nu réznorodost v kategoridch podla stupria
vzdelania. V kategoériach pracovnikov s nizsim stupriom
vzdelania doslo dokonca aj k medziro¢nému poklesu prie-
mernej nominalnej mzdy (konkrétne v kategdrii pracovni-
kov s u¢novskym vzdelanim bez maturity to bolo -0,3 %,
pozri Graf 1). Pritom v kateg6rii pracovnikov s dosiahnu-
tym druhym stuprfiom vysokoskolského vzdelania doslo aj
v, krizovom” roku k nérastu priemernej mzdy o 4,2 %. Moz-
no teda ocakdvat, Ze v priebehu recesie aj z tohto dovodu
(a samozrejme, nielen z tohto) vzrastie mzdova aj celkova
prijmova diferenciacia.

V RECESII NAJVIAC VYNIKNE
VYHODA VYSOKEJ UROVNE VZDELANOSTI

Vyrazne diferencovane sa vyvijala aj miera nezamestnanos-
ti. Na rozdiel od poctu pracujucich ¢i priemernej mzdy tu
konstatujeme aspon rovnaky smer pohybu hodnét ukazo-
vatela: doslo k zvySeniu miery nezamestnanosti vo vsetkych
sledovanych kategériach. Ale intenzita a ¢as tohto zvysenia
boli zna¢ne odlidné. V kategdrii 0s6b s druhym stupriom vy-
sokoskolského vzdelania baddme, Ze k narastu miery neza-
mestnanosti dochadza neskor a v podstatne mensej miere
ako v inych kategoriach.

Tabulka 1: Pocty pracujucich podla dosiahnutého stupra vzdelania na trhu prace v SR

Kategoria pracujucich podla vzdelania 1.2006 1.2007 1.2008 1.2009 1.2010
PraCUJu,CI s nizsim stupnom vzdelania(*) - 10262 1045.9 10469 10032 9345

celkovy pocet oséb

PI’aC.UJUCI s nizsim stupnvom vzde!z?n]a( ) — 447 447 435 429 404
podiel na celkovom pocte pracujucich v %

\/ysvokoskAolsky vzdelani pracujuci - celkovy 360,7 3618 3785 4025 4412
pocet 0s6b

Vlysokoskolsky vzdelani pracujuci — podiel na 157 155 157 169 19.1

celkovom pocte pracujucich v %

Pozndmka: (*) Ide o sucet pracujucich so zdkladnym vzdelanim, u¢novskym bez maturity, strednym bez maturity a ucriovskym

s maturitou.

Podla metodoldgie Vyberového zistovania pracovnych sil.

Zdroj: viastné vypocty podla udajov Statistického uradu SR (databdzy Slovstat)
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Miera nezamestnanosti v segmente 0séb so zakladnym
vzdelanim akoby len mierne reagovala na néstup a priebeh
recesie. Po prudkom poklese miery nezamestnanosti v Il.
a lll. stvrtroku 2008 sa neskor sice miera nezamestnanosti za-
cala znovu zvy3ovat, ale dostala sa tu len mierne nad Uroven
vychodiskového obdobia (Graf 2). Zrejme sa to da vysvetlit
tym, Ze v tomto segmente je miera nezamestnanosti mimo-
riadne vysoka (v podstate bez ohladu na celkovy makroeko-
nomicky vyvoj) a je zavisla skor od aplikacie podpornych
politik na tzv. medzitrhu prace ako od fazy hospodarskeho
cyklu & miery ekonomického rastu.

V kategoriach osob s nizsimi formami stredného vzdelania
(Graf 3) vidno napadny zlom v priebehu roku 2009. Miera
nezamestnanosti sa dostala vyrazne nad uroven obdobia
pred nastupom recesie. Miera nezamestnanosti sa zvysila
aj v segmente pracovnikov s druhym stupfiom VS vzdela-
nia. Relativna miera zvysenia je vysoka: zvysenie z 3,5 % v Il.
Stvrtroku 2008 na 5,1 % v II. Stvrtroku 2010 predstavuje in-
dex 1,46. Je to viak nepodstatné, kedZe ide o zvysenie iba
o 1,6 percentualneho bodu.

Na recesiu tak najcitlivejsie reaguje segment pracovne;j sily
s nizsim strednym vzdelanim. Krajné segmenty - tj. seg-
ment so zdkladnym a vysokoskolskym vzdelanim (druhého
stupna) reagoval nevyrazne. Dévody tejto nevyraznej reak-
cie vak neboli rovnaké — ako sme to uz vyssie naznacili.

Ukazovatele trhu prace zareagovali na nastup ekonomickej
recesie oneskorene (minimélne dva Stvrtroky po prejaveni
sa recesie v ukazovateloch produkcie- k tomu napr. Morvay
a kol., 2010). Pri ukazovateloch trhu prace vidime heterogén-
nost vyvoja v segmentoch podla stupna vzdelania. A mo-
Zzeme predpokladat, ze pri inak definovanych kategoéridch
(podla ekonomickej ¢innosti, klasifikacie zamestnani a pod.)
by sme dospeli k podobnym zdverom. Dopad recesie na seg-
menty trhu prace v SR (podla stupna vzdelania pracovnikov)
mozno podla empirickej skisenosti z obdobia 2008-2010
rozfazovat nasledovne:

Faza prva: recesia sa prejavila v ukazovateloch produkcie,
nie viak v ukazovateloch trhu prace. Trh prace sa vyvija skor
ako funkcia predchadzajuceho uspesného makroekono-
mického vyvoja (mimoriadne silného ekonomického rastu).
Zamestnavatelia mohli mylne predpokladat kratkodoby ci
nevyrazny charakter prichadzajucej recesie. Okamzitému
znizovaniu poctu pracovnikov v zavislosti od vyvoja produk-
cie branila aj pracovna legislativa.

Faza druha: Priblizne dva stvrtroky po objaveni sa prepadu
v indikatoroch produkcie vidno aj dopad na ukazovatele
trhu prace.V prvom rade sa to v tejto faze tykalo pracovnikov
s nizkym stupnom vzdelania a nizkou kvalifikaciou. Zamest-
navatelia sa v ocakavani blizkeho konca recesie nezbavuju
kvalifikovanej pracovnej sily, kedZe opravnene predpokla-
daju jej tazké opatovné ziskavanie po opatovnom oziveni
produkcie. V tejto faze narasta segment neuplne vyuZivanej
pracovnej sily (odklad prepustania neuplne vyuzitych pra-
covnikov s vyhladom ich opatovného plného vyuzitia pri
oziveni).

Faza tretia: Zhorsenie indikatorov trhu prace sa tyka uz vset-
kych segmentov - t,j. aj pracovnikov s vysokym stupriom
vzdelania a vysokou urovnou kvalifikdcie. Zamestnavatelia
uz vnimaju zna¢nu hibku recesie aj jej komplikované pre-
kondvanie a uvolfiuju aj vzdelanejsiu a kvalifikovanejsiu

Graf 1: Medziro¢na zmena priemernej nomindalnej mzdy
v roku 2009 (v %) vo vybranych kategoériach podla dosiah-
nutého stupna vzdelania
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Zdroj: viastné vypocty podla udajov Statistického dradu SR

Graf 2: Miera nezamestnanosti v priebehu recesie v kate-
goriach s roznym stupnom vzdelania (A)
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Graf 3: Miera nezamestnanosti v priebehu recesie v kate-

goriach s roznym stupinom vzdelania (B)
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Graf 4: Miera nezamestnanosti v priebehu recesie v kate-
goriach s roznym stupriom vzdelania (C)
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pracovnu silu. Klesa aj tolerancia zamestnavatelov voci ne-
Uplnému vyuzivaniu pracovne;j sily a tak sa ukazovatele trhu
prace zhorsuju velmi citelne.

Faza Stvrtd: Hoci sa objavuje opatovné zlepsenie vyvoja
ukazovatelov produkcie, ukazovatele trhu prace sa vyvijaju
nadalej nepriaznivo. Zamestndavatelia opatrne vnimaju pre-
javy oZivenia dopytu, nereaguju na prvé pozitivne znamky
v dopyte prijimanim novych pracovnikov. Prijimanie pracov-
nikov sa realizuje az po stabilizacii prejavov oZivenia, resp.
po prekroceni ich kritickej Urovne.

Faza piata (zatial vo vyvoji redlnej ekonomiky iba naznace-
na): DIhSiu dobu trvajuce zlepsenie v ukazovateloch produk-
Cie je sprevadzané stabilizaciou az miernym zlepsenim para-
metrov (ne-)zamestnanosti.

* X X% %

Mozno zhrnut, Ze relativna vyhoda pracovnikov s vysokym
stupnom vzdelania sa v ¢ase recesie zvysila. V recesii sa uka-
zuje jednoznacne vyssia ,odolnost” vysokovzdelanej pra-
covne;j sily voci negativnym ekonomickym Sokom. Pravda,
tym nevyslovujeme nejaky nepredvidany zaver. Skor tu ide
o empiricku verifikaciu predpokladu o vyhodnejSom posta-
veni vzdelanejsej pracovne;j sily pri konfrontacii s dopadmi
recesie.

» kontakt morvay@hpisk | www.hpisk
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Viyzvy a navrhy rieseni pre slovenské zdravotnictvo

Vyzvy a navrhy rieSeni
pre slovenské zdravotnictvo

Policy paper

HEALTH POLICY INSTITUTE

Health Policy Institute publikoval v aprili 2010 policy
paper, ktorého cielom je predstavit klu¢ové vyzvy a navrhy
rieSeni pre slovenské zdravotnictvo. Autori v iom pouZivaju
konceptualny rdmec, ktory sa na zdravotny systém pozera
z pohladu cielov a nastrojov.

Za tri klucové ciele povazuju zlepsovanie zdravotného sta-
vu obyvatelstva, zvySovanie spokojnosti spotrebitelov a fi-
nanénu ochranu pred katastrofickymi nakladmi.

Prispevok je tak rozdeleny do troch kapitol, pricom kazda
z nich sa venuje jednému cielu a hlavnym stratégidm na ich
dosiahnutie. Vzhfadom na komplexnost cielov a réznorodé
zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve je zéver policy
papera venovany potrebe zodpovednej regulacie a ochrane
spotrebitela.

Celé znenie dokumentu najdete
na www.hpi.sk

,Kto dnes nie je na Facebooku, neexistuje

facebook
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Boom internetovych socidlnych sieti nds v Health Policy Ins-
titute nemohol nechat lahostajnych. Vytvorili sme preto na
Facebooku profilovu stranku HPI. Pridajte si ju medzi oblu-
bené a zostanete s nami v kontakte. Na Facebooku ndjdete aj
profilovu stranku Health Management Academy a sledujte
novinky HMA: oficidlne i neformalne.


http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3844/hpi-health-policy-paper.html
http://www.facebook.com/pages/Health-Policy-Institute/116505908383755
http://www.facebook.com/pages/Health-Policy-Institute/116505908383755
http://www.facebook.com/pages/Bratislava/Health-Management-Academy/129006737138051

Co znamena genericka preskripcia?

V roku 2005 bola v slovenskej legislative zakotvena generic-
ka substitucia. Jej cielom bolo umoznit poistencom dostat
sa ku generickym liekom s nizSim doplatkom aj v pripade, ak
im lekdr predpisal niektory z drahsich liekov na trhu. KedZe
na Slovensku existuje referencny systém uhrad, zdravotna
poistoviia hradi rovnaku sumu za vietky generické lieky
(teda lieky s rovnakym poctom a mnozstvom rovnakej ucin-
nej latky v rovnakej liekovej forme) a cely rozdiel v cenach
tychto liekov znasa pacient. Napriek jej zavedeniu sa gene-
ricka substitlcia v praxi ¢asto nevyuziva, ¢o je jednym z d6-
vodov pre zbyto¢ne vysoké doplatky pacientov. Dovodom
je o.i. zavislost na informovani pacienta o tejto moznosti.

Genericka preskripcia znamena predpisovanie liekov ge-
nerickymi nazvami na rozdiel od stcasnosti, kedy sa lieky
predpisuju podla ndzvov konkrétnych produktov. Lekar-
nik potom v lekarni na zaklade receptu vyda pacientovi liek

Genericka preskripcia prindsa nasledujuce vyhody:

* ochrana spotrebitela - nizsie doplatky, pacienti
platia na doplatkoch za lieky stdle viac, spoluti¢ast
pacientov rastie rychlejsie nez naklady na lieky z ve-
rejnych zdrojov, pricom az 30 % tychto vydavkov by
nemuseli platit, ak by dostali vzdy ten najlacnejsi liek

e pozitivny dopad na ceny liekov - podpora konku-
ren¢ného znizovania cien medzi vyrobcami gene-
rickych liekov (vyrobca s najnizSou cenou generika
ziskava velky podiel na trhu); vo Svédsku po zavedeni
povinnej generickej substitucie doslo k 15%-nému
poklesu cien liekov za 3 roky po zavedeni povinnej
generickej substitucie, ktory mozno pripisat gene-
rickej substitucii (celkovy pokles cien bol 40 %, zvy-
Sok tvorili iné vplyvy)

* zjednodusenie pre predpisujucich lekarov - pred-
pisujuci lekari nemusia sledovat kazdu kategorizaciu
- ktoré lieky su prave najlacnejsie, aké nové generické
pripravky su na trhu, nemusia venovat ¢as pouceniu
pacienta o tom, aké su ceny a ktory liek si maju vy-
brat

* znizenie efektu marketingovych aktivit farma-
ceutickych firiem u predpisujucich lekarov

e zvysSenie bezpecnosti pacientov - predchadzanie
predpisovaniu rovnakych liec¢iv pod r6znymi nazvami

e zvysenie dovery verejnosti voci generickym liekom
— zavedenie generickej preskripcie je potvrdenim
deklaracie, Ze generické lieky su rovnako dobré a kva-
litné ako originalne lieky; 3tat alebo EU toto dnes
deklaruju vydanim registracie pre generické lieky,
v odbornej aj laickej verejnosti viak existuje nedéve-
ra voci generickym liekom (pricom aj tadto samotnd
neadresovana nedévera moze viest k zniZzeniu Gcinku
lieku)

Zavedenie generickej preskripcie so sebou prindsa aj urcité
skutocné, ale aj fiktivne rizikd, na ktoré je sa potrebné pri-
pravit:
e presun marketingovych aktivit farmaceutickych fi-
riem do lekarni - je potrebné nastavit vopred pravid-
14, aby sa Slovensko vyhlo rozvoju marketingovych
aktivit smerovanych na lekdrnikov; tieto vztahy je
vsak jednoduchsie regulovat, kedZe este nevznikali
(na rozdiel od uz existujucich neprimeranych vzta-
hov medzi farmaceutickymi firmami a predpisujucimi
lekdrmi); rieSenim je samozrejme aj povinnost lekar-
nika vydat najlacnejsi liek
e lekéri ,motivovani” farmaceutickym priemyslom
prestanu predpisovat lieky, ktoré maju generické
nahrady a za¢nu predpisovat alternativne (drahsie)
lieky, ktorym neskonc¢ila patentova ochrana - toto
je problém aj dnes, ked'je lekarmi lie¢ivo oznacené za
,zastarané” v den vstupu prvého generika, aj ked' do-
vtedy islo o kvalitny a potrebny liek a masové presu-
ny na iné origindly (a nie na generikd) su dobre zdo-
kumentované vo viacerych liekovych skupinach. Ge-
nericka preskripcia tento problém nijako neriesi, ale
ani ho nepodporuje. V rdmci tvorby liekovej politiky
bude potrebné sa Specidlne zamerat na riesenie tohto
problému bez ohladu na to, ¢i sa generickd preskrip-

Graf: Vyvoj doplatkov za receptové lieky v rokoch 2003-2009, ako zbyto¢né doplatky je vyznacena ta cast doplatkov,
ktoré by pacienti nemuseli zaplatit, ak by vzdy dostali najlacnejsi liek v skupine
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cia zavedie alebo nie. (Medzi rieSenia adresujuce ten-
to problém patria presnejsie indikacné obmedzenia,
klinické protokoly, désledna kontrola dodrziavania
indikac¢nych obmedzeni, zavedenie indikatorov kvali-
ty posudzujucich efektivnost a dodrziavanie indika¢-
nych obmedzeni, ale aj zavedenie tzv. jumbo-cluste-
rov v kategorizacii liekov, pri ktorych sa terapeuticky
zamenitelné lieky hradia v rovnakej vyske.)

* riziko komplikacii pri liecbe liekov s uzkym terape-
utickym spektrom - lieky ako warfarin, digoxin a nie-
ktoré antiepileptikd maju Uzke terapeutické spektrum
a pre pacienta je velmi dolezité, aby u neho hladina
lieCiva v organizme vyznamne nekolisala.

» Napriek tomu, Ze Studie bioekvivalencie pre ge-
nerické lieky povoluju mieru variability hladiny
lieCiva v organizme za celé obdobie sledovania
lieciva v organizme (plocha pod krivkou) od 80 %
do 125 %, nedavna studia FDA hodnotila 2070 stu-
dii vykonanych medzi rokmi 1996 az 2007, ktoré
porovnavali absorpciu origindlnych a generickych
liekov ako podklad pre rozhodnutie o registracii
generického lieku. Priemerny rozdiel v absorp-
cii medzi generickym a origindlnym liekom bol
3,5 %." Pozorované rozdiely v absorpcii zodpo-
vedaju rozdielom v absorpcii medzi jednotlivymi
sarzami toho istého lieku. Neexistuje ziaden dokaz
o tom, Ze by generikd alebo genericka substitucia
neboli vhodné pre lieky s uzkym terapeutickym
spektrom.

» Pre tieto pripady by mohol existovat mechaniz-
mus, ako lekdr odmietne generickd preskripciu
a predpise konkrétny liek; tento mechanizmus by
vsak mal byt natolko zlozity alebo kontrolovany,
aby sa to lekarovi,,nechcelo” alebo neoplatilo robit
asto.

* ,generikd nie su také ucinné ako originaly” - vy-
skum dokazuje, ze generické lieky su rovnako uc¢inné
ako originadlne. Neddvna metaanalyza 38 publikova-
nych klinickych studii porovnavala ucinnost original-
nych a generickych kardiovaskularnych liekov, pricom
sa nezistil Ziaden rozdiel medzi uc¢innostou liekov.?

e ,generikd su zastaralé” — generické lieky su na trhu
uz dostatoc¢ne dlhé obdobie, preto mame o nich dale-
ko viac informacii ako o novych liekoch.V skutoc¢nosti
je daleko rizikovejsie uzivat nové, menej overené lie-
ky. Skusenosti za poslednych 25 rokov hovoria, ze az
jeden z piatich liekov prinesenych na trh bol neskor
stiahnuty z predaja alebo dostal neskorsie varovanie
pre pouzivanie, pricom polovica tychto zmien sa ude-
je do dvoch rokov od registracie lieku.

e ,generika nie su také dobré ako originaly, su vyra-
bané podozrivymi indickymi firmami” - vietky vy-
robné miesta a procesy musia spifiat rovnaké kritéria
kvality ako pri vyrobe origindlnych liekov a takisto

samotné generické lieky musia spifiat rovnako prisne
podmienky ako origindlne. V skutoénosti s mnohé
generika vyrdbané presne v tych istych tovarfach
ako originalne lieky. Celosvetovo asi 50 % objemu ge-
nerik je vyrabanych originalnymi firmami.

e ,origindlne lieky su bezpecnejsie ako generika” —
systém hldsenia neziaducich Ucinkov na Slovensku
prakticky nefunguje, ale napr. podla Statistik FDA
v USA su hlasené neziaduce ucinky na Specifické ge-
nerické pripravky velmi zriedkavé. Vo vacsine pripa-
dov ide o neziaduci ucinok, ktory je znamou reakciou
na danu ucinnu latku.

e ,pacient moéze mat alergiu na pridavné latky” -
alergia na pridavné latky naozaj existuje a vacsinou
sa tyka kontaktnej alergie na pomocné latky a vehi-
kuld v dermatologickych pripravkoch; tato alergia sa
pritom rovnako méze vyskytnut na pomocné latky
v origindlnom ako generickom pripravku. Alergia na
pomocné latky je vsak nesmierne zriedkava a vysky-
tuje sa vyznamne menej ¢asto nez alergia na ucinné
latky, ktora je tieZ (az na niektoré vynimky ako alergie
na peniciliny) zriedkavd a napriek tomu sa pacien-
tom nové lieky podavaju a nerobi sa to ani v prisne
kontrolovanych podmienkach. Ako pomocné latky sa
vyrobca a priori snazi pouzit inertné a nealergénne
latky a v literature existuje len mélo popisanych pri-
padov alergie na pomocné latky v systémovo poda-
vanych liekoch.

* nijaky z vys$siepopisanych fiktivnych problémov nie
je problémom v mnohych eurépskych aj svetovych
krajinach, kde je generickd substitucia alebo gene-
ricka preskripcia povinna alebo bezna!

PRIKLADY SYSTEMOV GENERICKEJ SUBSTITUCIE
A PRESKRIPCIE

KRAJINY S POVINNOU GENERICKOU PRESKRIPCIOU
LITVA

V Litve bola povinna genericka preskripcia zavedend 1. jula
2004. V nevyhnutnych pripadoch méze predpisujuci lekar
uviest v zatvorke aj nazov konkrétneho produktu, ktory
ma lekérnik vydat. V takychto pripadoch je lekar povinny
vysvetlit dovod (napr. ze pacient je citlivy na iny produkt)
a informovat o tomto pripade SMCA (narodnu agenturu pre
kontrolu lieciv), s uvedenim pacientovej anamnézy. Ak lekar
na predpis napise len ndzov produktu, predpis je neplatny.

Lekdrne maju povinnost informovat pacientov o kone¢-
nej cene liekov, vyske uhrady a spoluucasti réznych liekov
s predpisanou ucinnou latkou. Lekarne su povinné mat na
sklade najlacnejsi produkt z kazdého lieciva, ktoré predava-
ju. Ak sa pacient rozhodne pre produkt s vyssou kone¢nou
cenou, zaplati vyssiu spoluticast.

1) Davit et al. Comparing generic and innovator drugs: a review of 12 years of bioequivalence data from the United States Food and Drug

Administration. Ann Pharmacother. 2009;43(10):1583-97

2) Kesselheim et al. Clinical equivalence of generic and brand-name drugs used in cardiovascular disease: a systematic review and meta-

analysis. JAMA. 2008;300(21)2514-2526
3) Lasser etal JAMA 2002;287(17):2215
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PORTUGALSKO

V Portugalsku bola povinna genericka preskripcia zavedena
v roku 2002 (vyhlaska ¢ 271/2002, z 2. decembra 2002). Le-
kar ma zaroven moznost povolit alebo nepovolit genericku
substituciu:

* ak lekdr napiSe na recept len genericky nazov lieciva
(podla INN) a nezaskrtne Ziadnu z moznosti na
recepte, lekdrnik méze vydat akékolvek generikum,
ktoré obsahuje uvedenu ucinnu latku, silu a liekovu
formu;

* aklekar predpiSe na recept okrem generického nazvu
aj nazov produktu a zaskrtne na predpise, Ze zakazuje
substituciu, lekarnik neméze liek zamenit;

* aklekar predpiSe na recept okrem generického nazvu
aj nazov produktu a zaskrtne, Ze povoluje genericku
substitlciu, alebo nezaskrtne ziadnu z moznosti,
lekdrnik moze pacientovi vydat generikum.

KRAJINY S PODPOROVANOU GENERICKOU PRESKRIPCIOU

VELKA BRITANIA

Generickd preskripcia vo Velkej Britanii nie je povinnd, av-
sak jej pouzivanie je vyznamne podporované (podiel liekov
predpisovanych generickym nazvom je jednym z hodnote-
nych kritérii kvality). V sicasnosti si generickymi nazvami
predpisované lieky na cca 80% vsetkych receptov. Genericka
preskripcia je predpisujucimi lekdrmi vnimana pozitivne, za
vyhody generickej preskripcie sa povazuje Setrenie zdrojov
(v Britanii nie je referen¢ny systém uhrad liekov) ako aj bez-
pecnost pacienta (znizené riziko predpisania dvoch liekov
s rovnakou ucinnou latkou).

Generickd substitucia nie je vo Velkej Britanii zatial povole-
na, jej zavedenie sa predpoklada v tomto roku. V pripade, ze
lekar predpise liek ndzvom konkrétneho produktu, lekarnik
je povinny vydat len tento liek. Genericka substitucia je dnes
povolena len na Urovni nemocnic a nemocni¢nych lekarni.

KRAJINY S POVINNOU GENERICKOU SUBSTITUCIOU
SVEDSKO

Povinna genericka substitlcia bola vo Svédsku zavedena
1. oktébra 2002. Znamena to, ze lekdarnik je povinny nahradit
predpisany liek najlacnejsim dostupnym generikom s rovna-
kym lie¢ivom, ktoré ma na sklade.

* Konkurencia medzi doddvatelmi generickych liekov

Farmaceutické spolo¢nosti musia Ziadat o zmenu ceny
agenturu pre Uhrady liekov (LFN). Pre zvySenie konkurencie
medzi spolo¢nostami je zavedeny zjednoduseny postup pre
prijimanie rozhodnuti tykajucich sa generickych liekov. Ak je
nova cena nizsia alebo rovnaka ako najvyssia cena v rdmci
skupiny nahraditelnych liekov, LFN zniZi alebo zvysi cenu bez
dalSieho skimania. LFN vydalo v roku 2006 viac ako 9000
rozhodnuti, z ktorych asi 70 percent tvorili znizenia cien.

LFN rozhoduje o cenovych zmendach raz za mesiac, pricom
Ziadatelia nevedia, aku cenu podali ich konkurenti. Vzhla-
dom na existenciu generickej substiticie firma, ktord po-
celého nasledujuceho mesiaca. Tento postup vytvéra silnu
cenovu konkurenciu.

* Lekdren nahradi predpisany liek najlacnejsim generikom

Lekaren nahradi predpisany liek najlacnejsim generikom,
pricom méze vydat aj inu velkost balenia, ak je pocet davok
skoro rovnaky (napr. 28 za 30-tabletové balenie).

Pri objedndvani liekov su lekdrne vnatornymi predpismi (vo
Svédsku su vietky lekarne $tatne) povinné zéasobit sklady
najlacnejsimi liekmi v skupine nahraditelnych liekov. Ked'sa
generickd substitucia zavadzala, lekdrne boli vybavené 3pe-
cialnym softvérom, ktory im poméaha napinat tento predpis.

* Lekdri nemaju ndmietky voci substitucii

Liek nesmie byt v lekarni zameneny, ak s tym lekdr nesuhlasi.
Lekar vyjadruje svoj nesuhlas zaskrtnutim policka na recep-

Tabulka: Prehlad pouzivania generickej substittcie a generickej preskripcie v krajinach EU, idaje za roku 2006-07

Genericka substitucia

Genericka preskripcia™

6 krajin EU 2 krajiny EU
Povinna Nemecko, Dansko, Lotyssko, Finsko, Svédsko, Litva, Portugalsko
(Cyprus)’
14 krajin EU 12 krajin EU
Povolena CR, Estonsko, Franctizsko, Madarsko, Taliansko, Belgicko, Ceska republika, Nemecko, Franctizsko,

Litva, Holandsko, Portugalsko, Polsko, Slovensko,

Slovinsko, Turecko, Norsko, Malta

Madarsko, [rsko, Lotyssko, Holandsko, Polsko,
Slovinsko, Velka Britania, Norsko

8 krajin EU
Nie je povolena
Luxembursko, Velka Britania™

Belgicko, Bulharsko, Grécko, Rakusko, (Cyprus)’, irsko,

6 krajin EU

Rakusko, Cyprus, Dansko, Slovensko, Svédsko,
Turecko

" Generickd substitucia nie je povolend v siikromnom sektore, ale je povinnd vo verejnom sektore.

" Vo Velkej Britdnii bude zavedend generickd substittcia v tomto roku.

™ Pre 3 krajiny EU neboli informdcie o generickej preskripcii dostupné.

Zdroj: autorka
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te. Takyto zakaz generickej substitucie je velmi zriedkavy.
V roku 2006 predstavovali recepty s nepovolenou generic-
kou substituciou len 2,5 % z celkového poctu pripadov.

Generickd substiticia sa nevykondva ani vtedy, ak pacient
chce drahsi liek, pricom v takomto pripade musi uhradit roz-
diel v cene drahsieho a lacnejsieho lieku. Takito moznost
vyuzilo v roku 2006 len 6,5 % pacientov. Tento doplatok sa
pritom pacientovi nezapocitava do maximalneho limitu na
spoluti¢ast a pacient ho plati aj v pripade, ak prekrocil maxi-
malny strop a jeho spoluti¢ast by mala byt nulova.

* Pokles cien po zavedeni generickej substitticie

Podla analyzy LFN ceny liekov vo Svédsku klesli cca o 15 %
medzi oktébrom 2002, kedy bola zavedena genericka sub-
stitucia, a decembrom 2005 (LFN 2006), z dévodu generickej
substitucie (celkovy pokles cien bol 40 %).

NEMECKO

Do roku 2002 mohol v Nemecku farmaceut nahradit lieky
za generické len v pripade, Ze to lekar vyslovne uviedol na
predpise. V auguste 2002, nemeckd vldda zaviedla systém
pre genericku substittciu formou aut-idem. Lekarnici dostali
povinnost nahradit nepatentované lieky nad urcitou ceno-
vou hladinou lacnejSimi generickymi liekmi. Lekari mohli
zakazat substituciu, len ak to $pecialne oznacili na recepte.
Reakciou na toto opatrenie bol vstup drahych fantémovych
liekov na trh, ktoré umelo zdvihli cenovu hladinu pre gene-
rickl substitdciu. Tento aut-idem systém bol preto v roku
2004 nahradeny povinnostou pre lekérnikov nahradit ori-
ginélny liek generickym liekom vzdy v pripade, ak bol liek
predpisany generickym nazvom alebo lekar Specidlne gene-
rickd preskripciu nezakazal. Od roku 2007 méze kazda zdra-
votna poistoviia uzatvarat dodatocné zmluvy s lekdrnami,
ktoré generikum ma lekdren vydat ich poistencovi v zavis-
losti od Specidlnych zmldv uzatvorenych medzi poistoviiou
a dodévatelmi.

DANSKO

Dobrovolna generickd substitiicia bola povolena v Dansku
od novembra 1991 (zavedenie takzvanej,G-Schémy”) a sta-
la sa povinnou v roku 1997. Povinna genericka substitucia
v Dansku znamen4, Ze lekarnik musi vzdy vydat najlacnejsi
dostupny vyrobok - genericky alebo z paralelného dovozu -
v rovnakej velkosti belenia, atd., s vynimkou pripadov, ked'to
lekar vyslovne zakaZe alebo ak pacient odmieta substituciu.

Danska agentura pre lieky (DKMA) rozhoduje, ¢i liek je moz-
né substituovat. Lieky su zoskupené do substitu¢nych/uhra-
dovych skupin podla anatomicko-terapeuticko-chemickej
(ATC) klasifikacie (podla 5. drovne ATC), ich liekovej formy
a bioekvivalencie (prvy krok) a nasledne su jednotlivé bale-
nia klastrované podla velkosti balenia a ddvkovania (druhy
krok).

Vacsina liekov splfia podmienku bioekvivalencie podla
DKMA v pripade splnenia beznych podmienok pre bioekvi-
valenciu pri registracii lieku (AUC koncentracie lieciva je od
80 do 125 %). Lieky s uzkym terapeutickym indexom su po-
vazované za bioekvivalentné pre genericku substituciu v pri-
pade, Ze sa hodnoty koncentracie lieciva pohybuju v uzsom
rozmedzi (medzi 90 az 111 %). Tieto prisnejSie podmienky

zdravotndPolitika 7/2010 |

boli aplikované aj pre niektoré iné lieky (napr. imunosupresi-
va), aby sa predislo akymkolvek terapeutickym problémom
v suvislosti s generickou substituciou.

Substitucia urcitych baleni s balenim s inou velkostou bale-
nia je moznd len vtedy, ak je rozdiel medzi novym a p6vod-
nym balenim v rozmedzi do 10-25 % podla kategérii liekov
(napr. pre narkotika je to len 10 %).

Hoci generickd substitucia je povinnd, lekdri aj pacienti ju
moézu odmietnut. Lekdr mdze zabrénit substiticii jasnym
oznacenim predpisu s ,ej S” (,ne-S’ t.j. nesubstituovat) bez
udania dévodu zamietnutia. Pacient méze tiez odmietnut
vymenu lieku.

Uhrada (pre hradené substitu¢né skupiny) sa vzdy vypocita
z Uhrady najlacnejsieho produktu a pacient je povinny za-
platit rozdiel medzi cenou lieku a Uhradou. Tato dodatoc¢na
platba sa nezapocitava do 12-mesac¢ného maximalneho li-
mitu pre spoluticast. Preto je pacient silne finan¢ne motivo-
vany dostat najlacnejsi genericky liek zo svojej vlastnej vole.

Ak pacient netoleruje lacnejsi genericky liek, moze lekar po-
Ziadat DKMA o zvysenu uhradu za drahsi liek.

Generickad substitlcia nie je povinnd v pripadoch, ked'je ce-
novy rozdiel medzi predpisanym liekom a lacnejSou alterna-
tivou minimalny. Ak je rozdiel medzi cenou predpisaného
lieku a vyskou uhrady minimalny, t.j. je mensi ako 5-20 DKK /
€ 0,67-2 ,68, mbze lekdrnik vydat predpisany liek. Tento ,tri-
vidlny limit” bol zavedeny v roku 1996.

Za Ucelom pomoct lekdriam vydat spravny genericky liek
v zavislosti na jeho cene, kazdé balenie v substitu¢nej skupi-
ne je oznacené jednym z pismen A, B alebo C.,A” znameng,
Ze toto balenie je prvou volbou, ,B” znameng, Ze cena bale-
nia je v prijatelnom cenovom limite, takze vydaj je mozny,
nie véak povinny, a,C” oznacuje balenie, ktoré nespliia kri-
térium trividlneho limitu a nema byt vydany podla predpisu.
Tieto pravidla spolo¢ne s pravidlom pre lekdrne, na zédklade
ktorého maju povinnost informovat pacienta, ak existuje
niekolko mensich baleni, ktorych celkova cena je mensia ako
cena predpisaného vacsieho balenia, su uvedené v Metodic-
kom pokyne o povinnostiach lekarni o ndhrade a informo-
vani o lacnejsich kombinacidch podobnych mensich baleni
(¢. 45 z 29. maja 2006).

LOTYSSKO

Generickad substitlcia je v Loty$sku vo vieobecnosti povole-
na a pri hradenych liekoch je povinna pre lekérnika a dobro-
volna pre pacienta. To znamen3, Ze lekarnik je povinny infor-
movat pacienta a vydat mu lacnejsi liek, pricom pacient ju
mébze odmietnut.

Lekadrne maju dovolené nahradit originalny liek generickym
v nasledujucich pripadoch:

1. ak lekdr napisal na recept genericky nazov lieciva
(INN)

2. aklekar neuviedol na recepte, ze liek nesmie byt sub-
stituovany; v tomto pripade sa na vymenu lieku vyza-
duje suhlas pacienta

Rovnaké pravidla pre substittciu liekov platia pre paralelne
dovéazané lieky.

Lekari si motivovani predpisovat lacnejsie lieky na zaklade



limitov v rdmci systému hradenych liekov a nemézu obhajit
prekrocenie limitu v pripade, ak nepredpisali len najlacnej-
Sie lieky.

Ak je predpisany liek hradeny z verejnych zdrojov, ak sa pa-
cient rozhodne pre drahsi liek, je povinny uhradit rozdiel
medzi cenou tohto lieku a vyskou Uhrady.

Generickd substitucia je podporovand nasledujicimi opat-
reniami:

* degresivna obchodnd prirdzka pre lekdrne

* limity na lieky pre lekarov

* referencny systém uUhrad, kedy pacient plati rozdiel
v cene lieku.

FINSKO

Povinnd genericka substiticia bola vo Finsku zavedend
1. aprila 2003. Na zédklade nej su lekarnici povinni nahradit
predpisany liek jeho najlacnejsim alebo takmer najlacnejsim
generickym alebo paralelne dovazanym liekom, ak je rozdiel
v cene medzi predpisanym a najlacnejsim liekom
* € 2 alebo viac v pripade, Ze kone¢na cena lieku je
menej ako € 40
* €3alebo viacv pripade, ak je konecna cena lieku € 40
alebo vyssia

Aj predpisujuci lekdr aj pacient maju pravo odmietnut sub-
stituciu bez sankcii. Av3ak lekar musi dokumentovat vedecké
alebo terapeutické dévody zamietnutia. Odmietnutie néhra-
dy neznizuje vysku Uhrady pévodne predpisaného lieku, t.j.
pacienti nemusia platit cenovy rozdiel za drahsi liek.

Zoznam vzajomne nahraditelnych (,substituovatelnych”)
liekov je zostavovany a spravovany Finskou liekovou agen-
turou (NAM) a aktualizovany Stvrtro¢ne. Farmaceutické
spoloc¢nosti su povinné reportovat ceny substituovatelnych
vyrobkov najmenej 21 dni pred prvym driom kazdého ka-
lendarneho stvrtroka.

Zékladné kritéria pre zaradenie do zoznamu liekov, ktoré su
nahraditelné, su:
* lieky obsahuju rovnaku uc¢innu latku,
e lieky obsahuju rovnaké mnozstvo Ucinnej latky,
e lieky maju rovnaku liekova formu, aj ked tablety
a kapsuly su vzajomne nahraditelnég,
* bolo spolahlivo preukadzané, Ze lieky su biologicky
ekvivalentné,
* lieky patria do ATC skupiny, v ktorej je substitucia
liekov bezpecna

Zoznam substituovatelnych liekov nemusi obsahovat

* lieky pouzivané len v nemocniciach

e lieky podavané v néplastiach, parenteradlne alebo
inhalacne

* lieky patriace do ATC skupin, kde genericka substitucia
nie je vhodna pre farmakologické alebo klinické
dovody, medzi ne patri inzulin a inzulinové analégy,
hematologické lieky, srdcové glykozidy, antiarytmika,
antiséra, imunoglobuliny, vakciny, antiepileptika
a inhalac¢né lieky pre obstrukénu chorobu plic

e lieky chrdnené procesnym patentom vo Finsku
(vsucasnosti sa to vztahuje iba na Sest liekov: Proscar®,
Amaryl®, Cozaar®, Efexor®, Imigran® a Risperdal®)

Systém povinnej generickej substitucie je vo Finsku pova-

Zovany za obrovsky Uspech pretoze za prvych 12 mesiacov
(april 2003 - april 2004) priniesol uspory 49,1 miliénov EUR
pre verejné zdroje a 39,2 miliénov EUR pre pacientov.

Genericka preskripcia bola vo Finsku povolena od roku 1996,
ale pouziva sa len velmi zriedka, najma od zavedenia povin-
nej generickej substitucie od 1. aprila 2003.

Ked'bola vo Finsku v roku 2003 zavedena genericka substitu-
cia, spustila sa verejna debata o pouzivani generik. Institicie
ako Ministerstvo socialnych veci a zdravotnictva, ale aj Aso-
cidcia finskych lekarni vydali viaceré materidly pre pacientov
na podporu pouzivania generik.

Lekarnikom boli poskytnuté zlavy, aby vybrali konkrétne ge-
nerické pripravky pri substitucii. Tsto moznost bola vsak zru-
$end od 1. janudra 2006 zmenou zdkona o liekoch. Odvtedy
maju lekdrne zakazané prijat akukolvek zlavu od farmace-
utického priemyslu.

POUZIVANIE GENERIKV EU

Grafy 1 a 2: Podiel generickych liekov na celkovej spotrebe
liekov (1) v objeme predpisanych liekov a (2) v nakladoch
na predpisané lieky v krajinach EU v rokoch 2000 a 2005

B0 T —— — — — —— o ——— o — — — — — — -

1

70 4

B0 +

AT BE DE DK EE FI FR IT HU NL PT SE S8 SK UK TR

O Generics market share in volume, 2000 B@Generics market share in volume, 2005

T
50 -
40

%30

20

AT BE CZ

DE DK EE FI FR T HU ML PT SE =l

SK Uk TR

[D Generics market in value, 2000 @ Generics market in value, 2005

Zdroj: http://ppri.oebig.at

» kontakt szalayova@hpisk | www.hpi.sk

Bl zdravotnaPolitika 7/2010




1 EEEEEE g

SUtaz medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

V Piestanoch sa 17. jina 2010 skondil treti ro¢nik Studijného programu Manazér
na Health Managment Academy. V ramci Diia otvorenych dveri prezentovali absol-
venti programu svoje ro¢nikové prace. Ich vysledné hodnotenie je kombinaciou
hodnotenia samotnych studentov ako aj lektorov. Podobne ako po minulé roky bu-
deme najlepsie prace zverejiiovat v nasom mesacniku. A za¢neme rovno vitazom:
prémiu pre najlepsiu pracu si odniesla LUCIA HLINKOVA, pravni¢ka zo ZP Dévera.

Motto:

»Pausdlne odmietanie trhu v zdravotnictve je chybou...”

ZHRNUTIE

Cielom nasledujucej tvahy je poskytnut méj osobny nazor
na existenciu sutazného prostredia medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti bez ohladu na to, ¢i ide o ambu-
lantnu alebo nemocni¢nu sféru poskytovania zdravotnych
sluzieb.

Od uvodu az po zaver som zachytila prad myslienok, ktoré su
postavené na dostupnej literature, zdveroch publikovanych
autorov, odbornikov na zdravotny systém, platnej pravnej
Uprave, z nej vychadzajucej kazuistiky prislusnych kontrol-
nych organov a v neposlednom rade z vlastnych skisenosti
prameniacich z praxe v oblasti zdravotného poistenia.

Po zachyteni viacerych relevantnych faktov nie je mozné
skonstatovat iné, nez skutoc¢nost, Ze sutaz medzi poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti je realitou, ktora sa postupne
zdokonaluje tym, ako si jej jednotlivi aktéri za¢inaju uvedo-
movat jej doleZitost a dblezitost svojho vlastného spravania
pre ,zdravé” fungovanie zdravotného systému.

uvoD

Akoby na zavolanie, prave v momente, ked' sa rozhodujem,
ako a ¢im zacat tuto uvahu, odznieva v televiznom spra-
vodajstve jednej sukromnej televizie prispevok s nazvom
,Zdravie je tovar”. Tazko povedat, aky dojem mal vlastne
prispevok zanechat, hovorilo sa v iom o aktivnom pristupe
lekarov, kedZze mnohi z nich zac¢inaju vnimat pacienta ako
klienta, voci ktorému sa potrebuju odlisit od inych lekarov
a zdravotnickych zariadeni tak, aby sa aj v buducnosti pa-
cient - klient vratil prave k nemu. V pripade tohto prispevku
iSlo o zdéraznenie odliSenia poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti formou r6znej a ¢oraz Castejsej ponuky balickov
nadstandardnej starostlivosti, resp. bali¢ckov, ktoré zahfna-
ju poskytnutie sice Standardnej starostlivosti (jednoducho
povedané tej, ktord je hradend zdravotnou poistovriou), ale
nadstandardnym spésobom. Na zaver prispevku, zrejme pre
zabezpecenie vyvazeného spravodajstva, odznel oponent-
sky ndzor, ktory podla méjho nézoru vychadzal skér z ne-
dostatoc¢nej informovanosti respondenta o rieSenej otazke,
nez z objektivneho posudenia ucelu poskytovania nadstan-
dardnych produktov sutazne zmyslajicich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.
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A prave z dévodu roz-
neho vnimania vztahu
pacient - lekar, ku kto-
rému sa v ramci Uhra-
dového trojuholnika pridava aj zdravotna poistovna, som sa
rozhodla poskytnut prierezovu Uvahu o existencii sutazné-
ho vztahu tychto neodmyslitelnych ucastnikov zdravotného
systému.

SUTAZV ZDRAVOTNICTVE JE REALITA
A MALA BY BYT SAMOZREJMOST

Pred piatimi rokmi som zdravotnictvo a suvislosti vnimala
iba z pohladu pacienta, pripadne rodinného prislusnika za-
mestnanca v zdravotnictve. Prave z pohladu pacienta som
v pripade zdravotnych problémov vyhladéavala lekérov,
o ktorych boli dostupné referencie tykajuce sa starostlivosti
o pacientov, zodpovednosti za vykonané ukony a samozrej-
me, v neposlednom rade, odbornosti vykonanej prace. Za-
tialco k prvej oblasti som ziskavala informacie od znamych
¢i byvalych pacientov daného lekdra, v otdzke odbornosti
som sa snazila ziskat aj pohlad, ako méjho potencidlneho
osetrujuceho lekara vnimaju jeho kolegovia z medicinskeho
prostredia.

Pre kazdého z nas je totiz automatické a prirodzené, ze ked'
ide o zdravie, hlada to, ¢o povazuje na zaklade dostupnych
informdcii za najlepsie. Pritom si ani neuvedomujeme, Ze
svojim spravanim selektujeme medzi roznymi poskytovatel-
mi, ktori sutaZia o nds - svojho klienta.

Ked sa po prvykrat objavilo v odbornej verejnosti prirov-
nanie zdravia a zdravotnej starostlivosti k tovaru, akym su
akékolvek iné produkty beznej spotreby, napriklad plastové
okna a konkurujuci si trh vyrobcov a dodavatelov plastovych
okien, zdvihla sa vina nevole az pohorsenia nad takymto
spésobom vnimania poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Isto treba uznat, ze vybrat si plastové okna nebolo spravnym
strategickym a najstastnejsim marketingovym tahom, ako
vysvetlit ve¢nym zastancom ,bezplatného zdravotnictva”
podstatu existencie konkurencie aj medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, na druhej strane je podstatné si
uvedomit, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti rozny-
mi poskytovatelmi posobia obdobné mechanizmy, ako pri
poskytovani inych tovarov a sluzieb.


http://www.hma.sk

O tom, Ze existuje selekcia zo strany dopytu voci ponuke aj
v zdravotnictve, nas pravidelne presvied¢aju vysledky pries-
kumov institucii priamo kooperujucich v systéme zdravot-
nictva.

Zdravotna poistoviia Dovera uz druhy rok uskutocnila hod-
notenie zariadeni poskytujucich kupelnu starostlivost jej
klientom. Najdélezitejsim parametrom pri vyhodnoteni tych
najlepsich bola spokojnost jej poistencov, ktori za posledny
rok absolvovali v kipelnych zariadeniach po celom Sloven-
sku kupelnu lie¢bu typu ,A", zistovanu na vzorke 1200 po-
istencov formou dotaznikov. Aj vysledky tohto prieskumu
predstavuju délezitu informaciu, ktorym smerom sa ma da-
lej kontraktacnd cinnost tejto zdravotnej poistovne uberat,
kam ma smerovat svojich poistencov, a to vsetko z dévodu
udrzania a zvy3enia spokojnosti jej klientov.

Prieskum Zdruzenia zdravotnych poistovni Slovenskej re-
publiky realizovany v roku 2008 zase objasnil zaujimavé
spravanie sa pacientov - spotrebitelov. Spotrebitel sa pri
vybere poskytovatela — nemocnice v najvacsej miere roz-
hoduje podla odporicania osetrujuceho lekara (53,2 %), na
zaklade vlastnej skisenosti (37,2 %) a na zéklade odporuca-
ni zndmych (28,8 %). Ak by si mal slovensky pacient v roku
2008 vybrat nemocnicu na zaklade kvality alebo dostupnos-
ti, priklonil by sa k poskytovanej kvalite, aj ked by mal za fiou
docestovat (72,9 %)".

A prave uvedené percento poukazuje na vplyv konkurencie
inych nemocnic mimo spadového Uzemia, pretoze pacienti
Casto uprednostnia pred nemocnicou, ktord maju ,po ruke”,
nemocnicu z neprislusného spadového tzemia. Dévodov je
isto viacero, pocnuc tym, ze miestna nemocnica nezabez-
pecuje prislusni odbornost, alebo preto, ze tam pacienti
jednoducho nechcu byt hospitalizovani, ¢i uz pre neveno-
vanie dostato¢nej pozornosti pacientovi lekarmi, pre kvalitu
zdkladného vybavenia nemocnice, pre sposob komunikacie
s poistencom, v neposlednom rade pre povest a referencie
nemocnice.

Spravanie sa pacienta, poistenca a v kone¢nom désledku
spotrebitela svedci o tom, Ze si zdravotnu starostlivost vybe-
ra tak, ako kazdy iny tovar, ¢i sluzbu, dokonca ovela preciz-
nejsie.

Zaujimavostou je, ako moZe rozsah spoluucasti pacienta
na financovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti vply-
vat na vnimanie existencie konkuren¢ného prostredia po-
skytovatelov. Poskytovatelia, u ktorych sa len v minimalnej
miere prejavuje priama spoluticast pacienta na financovani
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, z velkej Casti (Cest vy-
nimkam) odmietaju pripustit, Ze medzi nimi existuje sutazné
prostredie. Uhrada od zdravotnej poistovne pride, najma ta
kapitacna, pacient ni¢ priamo neplati a z velkej Casti nevie
posudit, ¢i sa mu dostala dostato¢na zdravotna starostli-
vost.

Na druhej strane u poskytovatelov, kde pacient priamo finan-
¢ne pocituje hodnotu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
verejnost a aj samotni poskytovatelia Uplne prirodzene vni-
maju moznost vyberu, napriklad na zdklade parametra ceny,
vybavenia ambulancie, spésobu objednavania a vieobecne,
pro-klientského pristupu.

1) Zdroj: www.hpi.sk; www.zzp-sr.sk

Napriklad taka stomatoldgia uz ddvno nie je len o vybere
,farby plomby", ale o sutazi o priazen pacienta a jeho ochote
zaplatit spoluticast prave vybranému stomatolégovi.

K prvej skupine, ktord si existenciu sutaze v zdravotnictve
zatial uvedomuje len velmi skreslene, ak vobec, sa nuka
jedna otazka. Co to je, ked nie sutaz, ak sa pacient slobodne
rozhodne zmenit vseobecného lekara, napriklad preto, ze
u toho druhého sa méze objednat telefonicky na konkrét-
ny termin aj bez priamej platby a kedykolvek? Pacient, kli-
ent, spotrebitel len uplatni svoje pravo slobodného vyberu
v Sirokej ponuke vzajomne si konkurujucich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Ano, sutaz tu je, keby nebola, neus-
mieval by sa na nés pri jazde po Pristavhom moste z putaca
americky usmev ¢. 5 a siete poliklinik by nesutazili o priazen
pacientov ponukou réznych balikov nadstandardnej sta-
rostlivosti, resp. ako som uz uviedla vyssie, s ponukou sice
standardnej starostlivosti, ale poskytovanej nadstandard-
nym sposobom.

Co su teda zakladné body, ktoré mozno jednoznacne ozna-
¢it ako spoloc¢né pre tak zdanlivo neporovnatelné trhy ako
su trh tovarov a sluzieb beznej spotreby a trh poskytovania
zdravotnej starostlivosti? Jednoznacne ide o porovnavanie
urovne kvality, orientaciu na spokojnost klienta, dostupnost
sluzieb, dobru povest poskytovatela a cenovu sutaz vo vzta-
hu k poistencovi ¢i zdravotnej poistovni.

INFORMACNA ASYMETRIA

»Neinformovany pacient sa nevie sprdvne rozhodovat. Preto
treba zverejriovat objektivne rebricky poistovni aj poskytova-
telov a zrozumitelné databdzy liekov.”” Takéto a podobné
nazory rezonuju v poslednom case v kazdom relevantnom
¢lanku ¢i prispevku zaoberajucom sa informovanostou oby-
vatelstva o kvalite, dostupnosti zdravotnej starostlivosti, jej
cene a moznostiach volby medzi réznymi alternativami.

Za $pecifikum zdravotného trhu vacsina odbornej verejnos-
ti povazuje nedostatok informacii o tom, ¢o vlastne pacient
ma dostat a aké zlepsenie zdravotného stavu moéze objek-
tivne ocakavat. Je samozrejmé, Ze novy Uces a farbu vlasov
zrejme posudime lepsie, nez kvalitu poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti, rovnako tak jej cenu, ¢i primeranost ceny
ku kvalite dodanych sluzieb. Sucasny systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti, najma tej hradenej zdravotnou
poistovnou, len v minimalnej miere vtahuje pacienta do po-
rovnavania cien starostlivosti, ktord sa mu dostala. Malokto
Z nas naozaj vie, kolko zaplatila zdravotna poistovia za vy-
kony, akymi su vySetrenia na neurolégii ¢i vyoperovanie sle-
pého creva. Na druhej strane stoji otazka, ¢i aj v pripade, ze
by pacient poznal hodnotu poskytnutej zdravotnej starostli-
vosti, by vedel posudit jej primeranost, vzhladom na kvalitu
odvedenej,prace” lekdra, pouzité materidlno-technologické
prostriedky, aplikované lieky a zdravotnicke pomocky.

Opaét sa vratim k prieskumu vykonanom Zdruzenim zdravot-
nych poistovni, podla ktorého najvacsie mnozstvo informa-
cii ziskavaju respondenti z médii, zo svojej nemocnice, od
rodiny a zndmych. V roku 2008 by ich v3ak chceli ziskavat
priblizne rovnakou mierou aj od zdravotnej poistovne.

2) P.Golia: Sutaz v zdravotnictve nie je jediny liek, INEKO, 2009.
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Graf 1: Odkial pacient dostava informacie o kvalite zdra-
votnej starostlivosti poskytnutej jeho nemocnicou?

Graf 2: Odkial by pacient chcel dostavat informacie o kvali-
te zdravotnej starostlivosti poskytnutej jeho nemocnicou?
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Zdroj: Prieskum agentury Polis Slovakia s.r.o., www.hpi.sk, www.zzp-sr.sk, 2008

Zdravotna poistovia, ako subjekt uhradzajuci poskytnutu
zdravotnu starostlivost za velku cast obyvatelstvom cer-
panej zdravotnej starostlivosti, sa teda stdva nielen neod-
myslitelnym hrd¢om vo svete financovania zdravotnictva,
ale priamo jej klienti, teda spolo¢ni klienti poskytovatela
a zdravotnej poistovne, sa dozaduju, aby poskytovatelia su-
tazili nielen o ich priazen ako konecnych spotrebitelov, ale
zaroven aj o odborné ohodnotenie ¢innosti poskytovatelov
zdravotnou poistoviiou, ktoru si vybrali. Zdravotna poistov-
na Dévera uz od roku 2008 pravidelne zverejnuje rebricek
nemocnic. Ide o vyhodnotenie, ktord nemocnica v rdmci
koncep¢nych parametrov obstala v ociach tejto zdravotnej
poistovne najlepsie. Samozrejme, neodmyslitelnym para-
metrom je aj samotnd spokojnost poistencov, zistovana do-
taznikovou formou medzi poistencami. A aké znaky vykazu-
je najuspesnejsia nemocnica za rok 2009? Napriklad dokaze
poskytnut komplexnu starostlivost, ma vsetky oddelenia,
ma skusenosti aj s liecbou komplikovanych a naro¢nych
pripadov, vyberaju si ju pacienti aj zo vzdialenejsich oblasti
a v minimalnej miere realizuje preloZenia pacientov k inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Takéto meranie ,vykonu” jednotlivych poskytovatelov vy-
znamne prispieva k rozhodovaniu vietkych ucastnikov zdra-
votného systému. Len pacient, ktory ma k dispozicii zrozumi-
telné a relevantné informacie, moze realizovat svoje prava,
a tym aj prevziat zodpovednost za rozhodnutia tykajuce sa
vlastného zdravia.

PRAVNY ZAKLAD SUTAZE

Pre zadefinovanie pravneho ramca sutazného prostredia
mozno ako zaklad pouzit jednu zo zasad hospodarskej suta-
Ze, ktoru vyjadril Ustavny sud Slovenskej republiky vo svojej
judikature:

+Zdkladom trhového hospoddrstva a s nim spcitej hospoddrskej
sutaze je volnost'vstupu na trh a rovnost pravidiel sprdvania na
trhu pre vsetkych tcastnikov hospoddrskej sutaze.

3)  Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky sp. zn. 1. US 54/2000, Zbierka zdkonov
Slovenskej republiky, ¢iastka 194, ¢. 487/2001.
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Popri tom Ustava Slovenskej republiky v ¢l. 35 ods. 1 zaru-
Cuje kazdému pravo podnikat a vykonavat inu zarobkovu
¢innost, pricom Ustavny sud zaroven konstatuje, ze pravom
podnikat ,sa zabezpecuje verejny zdujem na rozvoji podnika-
nia ako délezitého prvku trhového hospoddrstva’®

V rdmci Uvah o existencii hospodarskej sutaze medzi posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti vyvstala teda otdzka, ¢i je
vobec mozné poskytovatela zdravotnej starostlivosti pova-
Zovat za ,podnikatela’, a preto je potrebné sa aspon v krat-
kosti zaoberat definiciou podnikatela tak v komunitarnom,
ako i slovenskom prave.

V eurdpskom priestore pojem podnikatel pouziva v suvis-
losti s hospodarskou sttazou Zmluva o zaloZeni Eurépskeho
spolocenstva. Komunitarne pravo vsak neobsahuje blizZsiu,
¢i podrobnu definiciu pojmu podnikatel. Na druhej strane su
vsak tieto pojmy zadefinované v obsiahlej judikature Eurdp-
skeho sudneho dvora, z ktorej vyplyva, ze akdkolvek ¢innost,
ktord spociva v poskytovani i uZ tovarov alebo sluZieb na ur-
c¢itom, presne vymedzenom, relevantnom trhu, je podnikatel-
skou ¢innostou.

Slovenska sutazna pravna Uprava vo svojej podstate so za-
kladnymi zasadami stanovenymi Ustavou nadvizuje na
komunitdrnu Upravu, a to konkrétne zdkonom o ochrane
hospodarskej sutaze. Definicia podnikatela ustanovend
v Obchodnom zékonniku je na ucely hospodarskej sutaze
blizSie dalej Specifikovand prave v zdkone o ochrane hospo-
darskej sutaze, a to tak, ze ,podnikatelom (v spojeni s defini-
ciou podla Obchodného zdkonnika) je aj fyzickd a prdvnickd
osoba, ich zdruZenia a zdruZenia tychto zdruZeni, ak ide o ich
¢innosti a konania, ktoré suvisia alebo mézu suvisiet so suta-
Zou, bez ohladu na to, ¢i tieto ¢innosti a konania st alebo nie st
zamerané na dosiahnutie zisku™.

Nie je to tak davno, ¢o Protimonopolny urad Slovenskej re-
publiky presetroval spravanie sa zdruzenia podnikatelov,
konkrétne zdruZenia poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti na relevantnom trhu poskytovania Ustavnej zdravotnej sta-

4)  Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky sp. zn. PL. US 37/99, Zbierka zakonov
Slovenskej republiky, ¢iastka 59, pod ¢. 122/1999.

5)  §3ods.2 zakona ¢ 136/2001 Z.z. o ochrane hospodarskej sitaze v platnom zneni.



rostlivosti. Ti sa na zdklade podnetov zdravotnych poistovni
mali spravat ,netrhovym” spdsobom, ktory obmedzoval
hospodarsku sutaz na trhu poskytovania zdravotnej starost-
livosti, a to v $tadiu rokovani o uzatvoreni zmluv o poskyto-
vani zdravotne;j starostlivosti so zdravotnymi poistoviami.

Na tomto mieste treba upozornit, Ze Gi¢elom tejto Uvahy nie
je hodnotit vysledky presetrovania Protimonopolného ura-
du ani zavery spravneho konania, ktoré vzhladom na pred-
bezné zistenia za preSetrovanim prirodzene nasledovalo.
Podstatnou je Givaha posudenia poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti ako vzajomnchm sutaZitelov v zmysle sutazné-
ho, tak eurépskeho, ako i slovenského pravneho stavu.

Protimonopolny Urad totiz v rdmci sprdvneho konania sku-
mal, pred samotnou otdzkou potencidlneho narusenia hos-
podarskej sutaze, ¢i je vobec mozné poskytovatelov Ustav-
nej zdravotnej starostlivosti povaZzovat za osoby, na ktorych
konanie sa zakon o ochrane hospodarskej sutaze vztahuje,
nakolko tuto skuto¢nost namietalo samotné zdruZenie.

Ako jeden z prostriedkov obrany voci postupu Protimono-
polného Uradu bol totiZz pouzity aj argument postaveny na
pravnej forme dotknutych poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, a to, Ze tieto prispevkové organizacie ,boli zria-
dené na plnenie tloh Stdtu a charakterom cinnosti plnia jeho
zdkladné funkcie alebo verejnoprospesné cinnosti dané im zd-
konom alebo rozhodnutiami stdtnych orgdnov."®

Z definicie podnikatela uvadzanej vyssie viak jednoznac-
ne vyplyva, ze motiv zisku ¢i verejnoprospesny charakter
spravania nie je pri posudzovani ¢innosti pravnickych oséb
s doérazom na ochranu hospodarskej sutaze rozhodujicim.
Esencidlnym je posudenie skutocnosti, ¢i ¢innost danej oso-
by moze, aj ked' len potencidlne suvisiet so sutazou. Navyse,
podla Eurépskeho sudneho dvora pojem podnikatel zahffa
Jakykolvek subjekt vykondvajtci podnikatelsku cinnost, bez
ohladu na jeho prdvnu formu a spésob financovania® Z toh-
to zaveru vyplyva, Ze aj verejnopravny subjekt vykondvaju-
ci neziskovu ¢innost moze byt povazovany za podnikatela.
Pre urcenie, ¢i sa subjekt pre potreby ochrany hospodarskej
sutaze povazuje za podnikatela alebo nie, je potrebné zistit
¢i vykonava podnikatelskd ¢innost. Samotna pravna forma
a sposob financovania ¢innosti nie su podstatné.

Protimonopolny drad vo svojom rozhodnuti tykajucom sa
danej veci konstatoval, cit.: ,uplatriovanie zdkona o hospo-
ddrskej sutaZiv ziadnom pripade neznemoZzriuje fakticky alebo
prdvne plnit Glohy fakultnych nemocnic v oblasti poskytovania
ustavnej zdravotnej starostlivosti ...

Medzi nezavislymi podnikatelmi poskytujicimi ré6znu uro-
ven sluzieb nie je pripustnd spolupraca, ktora zabranuje
alebo obmedzuje hospodarsku sutaz. Z rozhodovacej praxe
Protimonopolného Uradu odvijajucej sa od platnej legislati-
vy jednoznacne vyplyva zdver, Ze takymito podnikatelmi, su-
tazitelmi na trhu poskytovania zdravotnej starostlivosti, su aj
samotni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, bez ohladu
na ich pravnu formu.

6)  Namietky ucastnika konania vedenom na Protimonopolnom urade Slovenskej
republiky, v konani ¢ 0031/0D0S/2008; zdroj: Rozhodnutie Rady PMU SR ¢. 2009/
KH/R/2/029 zo dna 05.06.2009, www.antimon.gov.sk

7)  Rozhodnutia Eurépskeho sidneho dvora ¢ C 159/91,C 244/94, C 55/96, C 180/98,
C309/99.

8)  Rozhodnutie Rady PMU SR ¢. 2009/KH/R/2/029 zo dha 05.06.2009, konanie ¢&.
0031/0D0S/2009, www.antimon.gov.sk

Sutaz medzi poskytovatelmi sa na trhu poskytovania zdra-
votnej starostlivosti prejavuje nielen vo vztahu k adresatom
zdravotnej starostlivosti, jej konecnym spotrebitelom, teda
pacientom, ale aj vo vztahu k zdravotnym poistovniam, teda
smerom, ktorym posudzoval Protimonopolny urad sprava-
nie zdruzenia. ,Ziadny zdkon negarantuje Ziadnej fakultnej
nemochnici istd, resp. minimdlnu, cenu za poskytovanie tych-
to zdravotnickych vykonov a jednotlivi ¢lenovia Asocidcie su
povinni viest rokovania so zdravotnymi poistoviiami o zmlu-
vdch o poskytovani zdravotnej starostlivosti individudlne, bez
vyuZivania vyjedndvacej sily Asocidcie". Zalezi teda len na
konkrétnom poskytovatelovi, ¢i dodrziavanim pravidiel
transparentnej sutaze, ktorej rdmec je jasne stanoveny plat-
nou legislativou, dokaze efektivne vyuzit vlastné zdroje, per-
sonalne, pristrojové vybavenie a vhodnym riadenim celého
podniku dosiahnut vyrovnané, resp. ziskové hospodarenie.

POTREBA REGULACIE VS. JEJ PRIMERANOST

Priestor pre hospodarsku sutaz medzi poskytovatelmi je tak
dany jednak Ustavou, ako aj zékonom o ochrane hospodar-
skej sutaze, komunitarnou Upravou a prislichajicou rozho-
dovacou ¢innostou Protimonopolného Uradu a judikaturou
Eurépskeho sudneho dvora. Praktickd realizacia v podmien-
kach zdravotnictva bola s u¢innostou od roku 2005 postave-
na na viacerych pravnych predpisoch, ktorych ucelom bolo
okrem iného liberalizovat trh poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti a vykonavania verejného zdravotného poistenia.
Zé&kladnymi atributmi tejto pravnej Upravy mala byt hlavne
existencia sutaze poskytovatelov o zmluvy so zdravotnymi
poistovhami, podpora vzniku novych, aj sukromnych posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, slobodna volba lekara
zo strany pacienta, volnd cenotvorba za zdravotné vykony
a v neposlednom rade pruzné stanovenie minimalnej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Je prirodzené a opodstatnené, ze za sucasného stavu zdra-
votného systému (neunosny systém financovania z ve-
rejnych zdrojov, rastlice ocakdvania spotrebitelov, ale aj
zdravotnych pracovnikov, nekoncep¢na Struktura siete
poskytovatelov a pod.) sa javi ako nevyhnutné, aby boli zo
strany zakonodarcu do pravneho systému zakomponované
prvky administrativnej regulacie, ktord v nevyhnutnom roz-
sahu a z dévodu verejného zaujmu obmedzi aj hospodarsku
sutaz. Pouzité prostriedky zasahov do sutazného prostredia
by vsak v zaujme dosiahnutia vytyc¢eného ciela mali v ¢o naj-
mensej moznej miere obmedzovat sutazné prava a zaujmy
dotknutych ucastnikov systému, prijata regulacia by mala
byt vysledkom ich konsenzu tak, aby regulovala prostredie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v nevyhnutnej miere
a v sulade s principmi koncepcnosti a transparentnosti.

Hlavnym cielom regulacie v zdravotnictve je zabezpecenie
efektivnej, dostupnej, plynulej, sistavnej a odbornej zdravotnej
starostlivosti pre obyvatelov krajiny'°.

Regulacia dostupnosti je v nasich sucasnych legislativnych
podmienkach rozsiahla, pricom sa dotyka takmer vietkych
foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ako priklad
mozno uviest vseobecnt ambulantnu starostlivost — podla

9)  Rozhodnutie Rady PMU SR ¢ 2009/KH/R/2/029 zo dha 05.06.2009, konanie ¢&.
0031/0D0S/2009, www.antimon.gov.sk

10) M. Kultan: Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a moznosti jej re-
guldcie, IntoBalance 06/2008, www.hpi.sk
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zakona o zdravotnych poistovniach je kazda zdravotna po-
istovna povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s kazdym poskytovatelom vseobecnej ambu-
lantnej starostlivosti, ak méa uzatvorent dohodu o poskytova-
ni vSeobecnej ambulantnej starostlivosti najmenej s jednym
jej poistencom, zaroven je nariadenim vlady o verejnej mini-
malnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti defino-
vana minimalna siet tejto formy zdravotnej starostlivosti.

Prdvna Uprava minimalnej siete tychto foriem zdravotnej
starostlivosti vykazuje mierne zndmky nekonzistentnosti,
aj s poukazom na terminologické nepresnosti medzi vyko-
navacim predpisom a zékonom, na ktorého vykonanie bolo
nariadenie vydané.

Pokial'ide o Ustavnu zdravotnu starostlivost, reguldcia jej ne-
vyhnutného rozsahu v sucasnosti najvypuklejsie poukazuje
na prvky netransparentnosti vnesenych do sutazného pro-
stredia poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Nariadenie vlady o minimalnej sieti uruje zoznam posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuju zdravot-
nu starostlivost v ramci koncovej minimalnej siete Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a zoznam 3pecializovanych ustav-
nych pracovisk tychto poskytovatelov. Vymenuva teda tie
zariadenia, ktoré maju automaticky narok na kontrakt so
zdravotnou poistoviiou bez ohladu na dostupnost, efek-
tivnost a najma kvalitu. Takéto nastavenie vyrazne zuzuje
zdravotnym poistovniam priestor na efektivne selektivne
zazmluvnovanie, vyber kvalitnych poskytovatelov pre svo-
jich klientov. Minimalna siet by vsak mala fungovat ako ga-
rancia ochrany spotrebitela z hladiska zabezpecenia dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti, nie znizovat jeho postavenie
v systéme. V sUcasnosti je Zial minimalna siet orientovand
viac na vstupy ako na kvalitu vyslednych sluZieb.

Zakotvenim pevného zoznamu poskytovatelov bol vyrazne
obmedzeny priestor pre hospodarsku sutaz ostatnych po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti zaradeni do zoznamu nie su totiz vyluc-
nymi poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale
posobia na trhu poskytovania tohto druhu zdravotnej sta-
rostlivosti popri dalSich poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti, teda inych subjektov institucionalizovanych v réznej
pravnej forme s charakterom vlastnictva tak Statneho, ako
i sukromného. Vsetky tieto subjekty su rovnako ucastnikmi
a tvorcami sutaze, pricom v sutazi o poistenca a Uhrady od
zdravotnych poistovni by mali bojovat kvalitou poskytova-
nych sluzieb, a teda by mali mat pred zdravotnymi poistov-
fnami rovnaku Startovaciu poziciu. V neposlednom rade je
krucidlne pripomenut, ze aj samotny sutazny regulator, Pro-
timonopolny urad, osobitne v rdmci medzirezortného pri-
pomienkového konania upozornil, Ze koncova siet nemoc-
nic je v rozpore s trhovou sutazou. Mozno nezelanym, zato
fatalnym désledkom uUpravy takejto reguldcie pre sutazné
prostredie poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti je skutoc¢nost, ze poskytovatelia, ktori sa ocitli v zozname,
dosiahli istotu zazmluvnenia zdravotnymi poistoviami,
a teda prisli o doleziti motivaciu usilovat sa o zlepsenie
svojho postavenia v konkuren¢nom prostredi na trhu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. Priamym désledkom tejto
situdcie je neodovodnené zhorsenie postavenia ostatnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorym sa vyrazne
znizuje $anca byt zaradeni do koncovej siete tvoriacej sucast
minimalnej siete a sutazit s porovnatelnymi poskytovatelmi.
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ZAVER

Hospodarska sutaz existuje aj medzi poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti. Spociva nielen v cenovej konkurencii
medzi poskytovatelmi, ale aj v ich necenovej konkurencii
pozostavajucej v rozdielnej kvalite, efektivite dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a Sirokého diapazénu
suvisiacich sluzieb, ktoré dokazu oslovit konecného spotre-
bitela tak, Ze si aj v dosledku ich ponuky vyberie konkrétne-
ho poskytovatela spomedzi mnohych. Na tom ni¢ nemeni
ani skuto¢nost, Ze velkd cast poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti nie je prioritne podnikatelsky orientovana na zisk.

Pestovanie sutazného prostredia a ochota poskytovatelov
v nom existovat a trhovo sa spravat je urcite jednou z ciest,
ktora napomoze efektivnemu a hospodarnemu nakladaniu
so zdrojmi verejného zdravotného poistenia.

Existujuca hospodarska sutaz v sektore poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti je faktom, sved¢i o tom napokon nielen
pravna Uprava ¢i rozhodnutia reguldtora hospodarskej suta-
Ze, ale aj spravanie sa spotrebitela - pacienta pri vybere po-
skytovatela ¢i prax zmluvného vyjednavania medzi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistovriami.
Zachovanie transparentnej suUtaze medzi poskytovatelmi
neodmyslitelne napomdha zdravotnym poistovniam pri
vybere kvalitného a efektivnheho poskytovatela pre ich pois-
tencov, ako i k naplfaniu jedného z najpodstatnejsich cielov
zdravotnej politiky — spokojnosti koncovych spotrebitelov.

Vi

» kontakt hlinkova.lucia@dovera.sk
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Program Master of Science uz aj na Slovensku

Start MSc. za Ucasti prominentov

Slavnostné otvorenie nového Studijného programu Master
of Science in Health Services Management si nemohlo ze-
lat reprezentativnejsich svedkov. Do aredlu hotela Ponteo
v bratislavskych Rusovciach sa v piatok vecer (3. septembra
2010) zisla bezmala stovka prominentnych hosti: ministri
a poslanci, topmanazéri zdravotnickych zariadeni a zdra-
votnych poistovni, reprezentanti ambulantnych lekarov, le-
karnikov, predstavitelia farmaceutickych spolo¢nosti ako aj
mnohi dalsi, ktori maju blizko k zdravotnictvu.

A samozrejme, priatelia, spolupracovnici a podporovate-
lia Health Management Academy, ako aj byvali absolventi
vzdeldvacich programov HMA. Krstnym otcom programu
bol byvaly minister zdravotnictva Rudolf Zajac.

Program MSc. vznikol v spolupraci Health Management Aca-
demy a Semmelweis University. Delegaciu madarskych ko-
legov viedol Miklds Szécska, madarsky ,minister zdravotnic-
tva” (Statny tajomnik ,superministerstva” [udskych zdrojov
zodpovedny za zdravotnictvo), ktory je zdroven riaditefom
centra pre vzdeldvanie zdravotnickych manazérov Sem-
melweis University.

Medzi hostami nechybala ani europoslankyna Anna Zabor-
skd, predseda parlamentného vyboru pre zdravotnictvo Vi-
liam Novotny, predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou Jan Gajdos, veduci Uradu vlady Viktor Niz-
nansky ¢i Statny tajomnik ministerstva zdravotnictva Jan
Porubsky.

Moderatorom vecera bol Robert Zithansky.

Peter Pazitny, riaditel Health Management Academy, poda-
koval vo svojom prihovore fudom, ktori pomohli Health Ma-
nagement Academy a ktori akadémiu podporili pri jej zrode.

Miklds Szécska, madarsky minister zdravotnictva, vyjadril
potedenie nad stredoeurépskym rozmerom manazérskeho
vzdeldvania. Ocenil, Ze HMA vklada do vzdelavania aj bizni-
sovy uhol pohladu, ktory povaZzuje za potrebny.

Slovensky minister financii Ivan Miklo$ spomenul zaciat-
ky Petra Pazitného v M.E.S.A. 10. Vyzdvihol jeho pracu na
reforme zdravotnictva i na zaloZeni akadémie vzdelavania

v zdravotnictve. lvan Miklos patri medzi hostujucich predna-
$ajucich a Studenti sa s nim v priebehu $tudia stretnu a budu
s nim moct diskutovat.

Prihovor lvana Uhliarika, ministra zdravotnictva, vychadzal
z vlastnych skusenosti: Uhliarik v uplynulom akademickom
roku navstevoval program HMA Manazér. Odborné vzdela-
nie v oblasti zdravotnej politiky by odporutcal kazdému, kto
sa hodla v zdravotnictve angazovat.

Krstny otec Studijného programu, exminister zdravotnictva
Rudolf Zajac, svojim prihovorom potvrdil svoju povest. Celu
salu ludi dokazal postavit do pozoru, ucast niektorych fudi
na podujati (nemenoval nikoho) oznacil za konjunkturalnu
a adresoval zopar cielenych bonmotov. Nakoniec ¢ervenym
vinom pokrstil materidly HMA a programu zaZelal vietko
najlepsie.

Sldvnostné otvorenie pokracovalo rautom, ktory sa premenil
na desiatky debatnych kruzkov. Najvytrvalejsi hostia odcha-
dzali z Pontea az po polnoci.

Stadium MSc. na HMA sa zacalo 2. septembra 2010 a v ro¢ni-
ku je 27 Studentov z roznych odvetvi zdravotnictva.

TOMAS SZALAY
foto: MIROSLAV HUDAK
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Master of Science

Spolocnd fotografia hlavnych aktérov vecera: zlava Peter Pazitny, riaditel Health Management
Academy, Miklés Szécska, madarsky minister zdravotnictva, Rudolf Zajac, byvaly minister zdra-
votnictva SR, Ivan Uhliarik, suc¢asny minister zdravotnictva SR a Ivan Miklos, minister financii SR.
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Moderna nemocnica

Investicia, ktora mysli na buduce potreby pacientov.

EUREGIO Il project

2"d Master Class
Programme

24.-26.11.2010

Kongresova séla Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, Bratislava

PROGRAM

% 24.11.
FINANCOVANIE

08.30 - 09.00

Registréacia

09.00 - 09.15

Privitanie

MUDr. Ivan Uhliarik, minister zdravotnictva Slovenskej
republiky

09.15-10.45

Sku i s PPP projektami na S| K

Jan Azud, pravnik, advokatska kancelaria Ruzicka Csekes,
s.r.0., ¢len Asociacie PPP

Karel Kolaf¥, senior manazér, PricewaterhouseCoopers

1045-11.15

Prestavka na obcerstvenie
11.15-12.45

Kapitalové vyt ieai (cie

Barrie Dowdeswell, riaditel, Research at the European
Centre for Health Assests and Architecture (ECHAA)
12.45-14.00

Obed

14.00 - 16.00

Strukturalne fondy sa minuli. Ako financovat budtce
kapitalové potreby nemocnic?

Jaroslav Habo, riaditel odboru Strukturované
financovanie a velké spolo¢nosti, UniCredit Bank

Peter Kalencik, riaditel, Nemocnica Malacky, a.s.
Radomir Veres, financny riaditel, Dovera zdravotna
poistovia, a.s.

Maros Sokolovsky, riaditel' oddelenia financného
poradenstva, Deloitte Advisory

Health Policy Institute
Hviezdoslavovo nam. 14
811 02 Bratislava

SEMMELWELS UNIVERSITY

{ . HEALTH SERVICES
MANAGEMENT
Eu J eg]o " I TRAINING CENTRE

(IS 25.11.
@ PREVADZKA

08.30-09.00

Registracia

09.00 - 09.15

Uvodné slovo

Peter Pazitny, vykonny riaditel, Health Policy Institute
09.15-10.15

Udrzatelnost zariadeni zdravotnej starostlivosti
Kunibert Lennerts, University of Karlsruhe
10.15-10.45

Prestévka na obcerstvenie

10.45-11.45

Brownfield investicie a udrzatelnost

Phil Nedin, generélny riaditel, Healthcare Development,
ARUP International

11.45-1245

Projekt rekonstrukcie nemocnice vo vychodnom
Nemecku a Madarsku

Michael Kramer, architekt, Kramer & Partner GmbH,
Zsolt Istvan Kiss, architekt, Madarska asociacia
architektov

12.45-14.00

Obed

14.00-17.00

Prehliadka nemocnice Medissimo

Katarina Kafkova, riaditelka, Nemocnica Medissimo
Martin Horvath, namestnik pre obchod a administrativu,
Nemocnica Medissimo

19.00 -22.00

Master Class vecera

Viac informacii ohfadom konferencie najdete na www.hpi.sk
alebo Vam ich poskytne lvana Morvayova

e-mail: morvayova@hpi.sk
tel: +421 911 596 555.

www.hpi.sk

26.11.

7/ o\znN

08.30 - 09.00

Registrécia

09.00-09.15

Uvodné slovo

Peter Pazitny, vykonny riaditel, Health Policy Institute
09.15-10.15

Sila architektury

Hennu Kjisik, architekt, vitaz Netherlands Board

for Healthcare Institutions (Bouwcollege) Healthcare
Design Competition z roku 2007

10.15-10.45

Prestavka na obcerstvenie

1045 - 11.45

Nova buduicnost pre staré nemocnice

Edzard Schultz, architekt, Heinle, Wischer und Partner
Freie Architekten GbR

11.45-1245

Dizajn New Karolinska Solna Hospital

Bengt Svensson, vedtici projektu New Karolinska Solna
Hospital, White Arkitekter AB

12.45-14.00

Obed

14.00 - 16.00

Trendy v dizajne nemocnic v Slovenskej republike
Alexander Kuchar, architekt, rekonstrukcia SUSCCH
Banska Bystrica

Lubomir Holejsovsky, architekt, Kardiocentrum Nitra,
projekt ziskal cenu CE.ZA.AR 2008 v kategorii interiér
Slovenskej komory architektov

Martin Matunak, architekt, Avelane, klinika plastickej
chirurgie v Nitre

www.hpi.sk
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Moderna nemocnica
Investicia, ktora mysli na buduce potreby pacientov.

Konferencia pod zastitou ministra

zdravotnictva SR Ivana Uhliarika sa kona

v drioch 24. - 26.11.2010 v priestoroch
kongresovej saly Ministerstva zdravotnictva

SR v Bratislave.

Konferencia je stcastou cyklu
»~Regional Master Class Programme

on Health Investments in Structural
Funds 2000-2006: Learning lessons
to inform regions in the 2007-2013 period”

v ramci projektu EUREGIO |lI.

=N 24.11.
FINANCOVANIE

Ako udrzatelne financovat
modernt nemocnicu.

25.11.
PREVADZKA

Ako efektivne prevadzkovat
modernt nemocnicu

pri re3pektovani

jej zivotného cyklu.

26.11.
7/ pi1zrIN

Ako by mal vyzerat funkény
dizajn modernej nemocnice.

www.hpi.sk

na konferenciu

SEMMELWELS UNIVERSITY
HEALTH SERVICES
MANAGEMENT
TRAINING CENTRE

{Eum

B KONFERENCNY POPLATOK:

99 € Cena za tri dni Gcasti na konferencii
pri registracii po 15. oktébri 2010

) o SEMMELWES UNVERSTY
49 € Cena za jeden den Ucasti @ HEALTH SERVICES

na konferencii pri registracii MANAGEMENT
po 15. oktobri 2010 TRAINING CENTRE

B VYUZITE ZLAVU
PRIVCASNEJ REGISTRACII:

Sposoby prihlasenia:

B mailom na adresu: konferencie@hpi.sk
59 € Cena za tri dni U¢asti na konferencii (scan vyplneného registracného formuldra)

pri registracii do 15. oktébra 2010
B postou na adresu:

Health Policy Institute
Hviezdoslavovo nam. 14
811 02 Bratislava

29 € Cenazajeden den Ucasti
na konferencii pri registracii
do 15. oktébra 2010

B STUDENTI A ABSOLVENTI B online nawww.hpi.sk

HEALTH MANAGEMENT ACADEMY

MOZU VYUZIT ZLAVNENE VSTUPNE: Viac informacii ohladom konferencie

néjdete na www.hpi.sk alebo Vam ich
poskytne lvana Morvayova

e-mail: morvayova@hpi.sk

tel: +421 911 596 555.

39€ Cena za tri dni Gcasti na konferencii
pri registracii do 15. oktébra 2010

19€ Cenazajeden den Gcasti
na konferencii pri registracii
do 15. oktébra 2010
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Moderna nemochica

Investicia, ktora mysli na buduce
potreby pacientov.

Konferencia pod zastitou
ministra zdravotnictva SR
Ivana Uhliarika sa kona

v dnoch 24.-26.11. 2010
v priestoroch kongresovej
saly Ministerstva
zdravotnictva SR

v Bratislave.

FINANCOVANIE
PREVADZKA
DIZAJN www.hpi.sk

Konferencia je suicastou cyklu ,Regional Master Class Programme on Health Investments in Structural
Funds 2000-2006: Learning lessons to inform regions in the 2007-2013 period” v rémci projektu EUREGIO III.
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