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Rok 2007 v znameni
personalnych zmien

V roku 2007 o¢akavame personalne vymeny na
kla€ovych postoch rezortu a snahu o naplnenie
cielov vlady nesStandardnymi nastrojmi zdravotnej
politiky.

Nadalej zotrvavame v naSom predpoklade, ze
buducnost ministra zdravotnictva lvan Valentovi¢a
sa pocita v mesiacoch. Na jeho miesto vraj
existuju az traja kandidati. Paradoxne, v roku 2007
nebude az také dolezité, kto sa stane ministrom
zdravotnictva, lebo realna zdravotna politika sa
robi mimo ministerstva. Kli¢ovou bude otazka
zotrvania Jana Gajdo$a na poste predsedu Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Jan Gajdo$ svojou auto-
ritou a nestrannostou vyz-
namne prispel k vysokému
kreditu dradu. Novela zakona
581/2004 Z. z. umoziiujuca
jeho politické odvolanie mu
dava na vyber dve moznosti:

1. dobrovolny odchod po
nadobudnuti  dc€innosti
zakona (15. 1. 2007), ¢o
by hned wuvolnilo ruky
sucasnému ministrovi me-
novat’ jeho nastupcu.

2. zotrvanie vo funkcii aj
napriek neustalej hrozbe
odvolania, ¢o bude zna-
menat moralnu vyzvu pre
zachovanie nezavislosti
Uradu pre dohlad.

Zdravotnictvo méze mat
aj dalSich rokoch slabého
ministra, ale neméze si dovo-
lit slabého a vlade podriadeného predsedu Uradu
pre dohlad. Podla Health Policy Institute je Jan
Gajdo$ garanciou nezavislosti a autority Uradu.
Z tohto dévodu podporujeme jeho zotrvanie vo
funkcii aj po nadobudnuti U€innosti novely zakona
581/2004 Z. Z., aby zodpovedne vykonaval ulohu
nezavislého arbitra nad vSetkymi subjektmi v zdra-
votnom systéme.

V legislativnej oblasti mézeme ocakavat dve
kli€ové normy. Nariadenie o minimalnej sieti
a navrh zakona o verejnopravnych zdravotnych
poistovniach.

ESte v decembri 2006 prislo ministerstvo s ne-
akceptovatelnym navrhom siete. Ma sa zrusit
6200 posteli, z toho 40 % akutnych, 40 %
chronickych a 20 % psychiatrickych. Podla analyzy
HPI vS8ak Slovensko potrebuje redukovat najma
akutne 16Zzka a len minimalne psychiatrické
a chronické |6zka. Divné je aj ministerstvom
navrhované regionalne znizenie — najviac 16zok sa
ma rusit v PreSove a KoSiciach a naopak,
v Bratislave maju [6zka dokonca pribudnut.
NavySe metodika, ktorou ministerstvo dospelo ku
svojim vysledkom, je nespravna a vyzera to tak, ze
navrh je skoér niekoho zboznym Zelanim ako
serioznou vedeckou pracou.

Zakon o verejnopravnych
poistovniach ma byt vlajko-
vou lodou sucCasnej vliadnej
garnitiry a jej predstave
o zdravotnom poisteni. Ofi-
. cialny navrh zatial' neexistuje.
Ministerstvo vS8ak potvrdilo
pracu na viacerych alternati-
vach (napr. monopol jednej
poistovne) ako aj viacero
kontroverznych ustanoveni
(povinné poistenie vybranych
skupin 0s6b v statnych pois-
tovniach).

V oblasti financovania
~ zdravotnictva bude mimo-
1 riadne zaujimavé sledovat
~ poCinanie ministerstiev zdra-
4 votnictva a financii. Ide
o otazku platby Statu za
svojich  poistencov. Zatial
plati 5 % sadzba do konca
aprila. Od maja klesa na 4 %,
ibaze by minister vykonal presvedCivé racio-
nalizacné opatrenia. Aké opatrenia a ako sa budu
merat zname nie je, takZe zotrvavame v nasom
predpoklade, Ze sadzba sa od maja na 5 %
zvySovat nebude.

Taktiez naSou hypotézou je, Ze vlade
doc¢asnym zvySenim poistného v skuto¢nosti neslo
o systémové zvySenie zdrojov do zdravotnictva,
ale o pochybné spinenie programového vyhla-
senia. A to, Ze dany navrh docasne rieSi platobnu
neschopnost VSeobecnej zdravotnej poistovne
v prvom kvartdli je len bonusom navySe.

PETER PAZITNY
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6. decembra schvalili poslanci
NR SR novelu zakona

o zdravotnom poisteni. Na
zaklade tejto novely sa platba
Statu za svojich poistencov na
zdravotné poistenie v roku
2007 zvysi zo sucasnych 4 %

Makroekonom
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icka
predikcia pre rok 2007

na 5 % priemernej mesacnej
mzdy v narodnom
hospodarstve. Stat v§ak bude
platit' viac iba prveé Styri
mesiace roku 2007. Schvalené
zvySenie prinesie do
zdravotnictva nominalne
zvySenie prostriedkov na
urovni 2,1 mld. korun.

Minister financii SR Jan Pociatek skongil
svoj zaverecny prejav pri schvalovani Statneho
rozpo¢tu tvrdenim, Ze "rozpoclet bude spre-
vadzat’ Slovensko ekonomicky najlepsim rokom
od jeho wvzniku." Jeho optimizmus je
opodstatneny, aj ked dobré vyhliadky pre
makroekonomicky vyvoj vroku 2007 nie su
vysledkom schvaleného rozpoctu, ale vys-
ledkom dlhodobejSich faktorov ekonomickej
expanzie.

Vlada a NBS budd mat po¢nuc rokom 2007
eSte vyznamnejSie zUZeny priestor pre
uplatriovanie svojich nastrojov ako doteraz. Uz
od vstupu do EU sa musia niektoré parametre
ekonomiky udrziavat' v stanovenych intervaloch
(ktoré MF SR definuje v Konvergenénom
programe). V roku 2007 vSak slovenska eko-
nomika vstupuje do findlnej dvojro¢nej fazy

MONITORING

(od 1. 12. do 31. 12. 2006)

6. decembra informoval Igor
Dor¢ak, prezident ZdruzZenia
zdravotnych poistovni, Ze

stikromné zdravotné poistovne pred avizovanym prijatim spoloénej meny.
Al AN L A (i Pochybenie v ovplyviiovani  veli¢in  (miera
e R AL - [ inflacie, deficit verejnych financii, vymenné

kurzy ¢i dlhodobé uroky) je uz nepripustné.
NavySe nestadi veliCiny dofasne ,vmanipu-
lovat® do predpisaného intervalu, ale treba ich
tam usmernit udrZatelnym spdsobom. Naj-
vaznejSou vyzvou pri plneni maastrichtskych
konvergencnych kritérii bude pravdepodobne
udrzat prijatelnd mieru inflacie.

Na makroekonomicky vyvoj budu v roku
2007 vplyvat predovsetkym tieto faktory:

Oproti roku 2006 budu asi menSie
externé inflacné tlaky (priaznivejSi vyvoj
cien energetickych surovin na zaciatku
roka 2007).

uviedli hovorcovia Statnych
zdravotnych poistovni, tieto sa
eSte nerozhodli, ako sa
zvySené platby Statu
premietnu do platieb pre
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

6. decembra pozastavil
Ustavny std SR Gginnost
ustanovenia zakona, podla
ktorého poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti
zriadeni Statom alebo
samospravou su na rozdiel od
fyzickych a pravnickych osob
sukromného prava chraneni
pred exekuciou. Vykonal tak
na zaklade podania 33
poslancov parlamentu po
predbeznom prerokovani

a prijati navrhu na dalSie
konanie.

Faktory posobiace

v prospech vysokého tempa rastu

e Znasobenie vyroby v novych
automobilovych zavodoch v porovnani
s rokom 2006 (ked fungovali len na

6. decembra informovalo Ciastocnu kapacitu a nie cely rok)

ministerstvo zdravotnictva

PHESETSH 4 e Znacné verejné investicie (dopravna
o finanénych prostriedkoch

infrastruktura)

e Rast zamestnanosti a redlnej mzdy bude
tahat' spotrebu

siedmich rokoch mali
prerozdelit' prioritne na

modernizaciu zdravotnictva. e Zlep3ujuci sa Gisty export

e Zotrvacny charakter rastu

e Potreba dodrziavat zavazky definované
v Konvergenénom programe SR. MF SR
v zavere roka 2006 zverejnilo aktuali-
zovany Konvergenény program, ktory je
v hrubych ¢&rtach podobny predchadza-
jucim verziam pripravovanym v obdobi
predchadzajucej viady (predpoklada aj
kontinuitu vo fiskalnej konsolidacii). Ide
o plnenie kritérii nominalnej konvergen-
cie v zaujme moznosti prijat spolo¢nu
menu v roku 2009.

PIny nabeh dvoch velkych podnikov na
vyrobu automobilov (¢im sa objem pro-
dukcie automobilov postupne zvysi na
takmer trojnasobok sucasnej urovne, na
uroven asi 840 tis. automobilov za rok)

Formovanie novej podoby hospodarskej
politiky, ktora bude bliZ8ia intervencionis-
tickému modelu.

Napriek hospodarskopolitickej diskontinuite
mbZeme pocitat' s prevazujucou kontinuitou vo
vyvoji makroekonomickych ukazovatelov. Prav-
depodobné zotrvanie tempa ekonomického
rastu na Urovni okolo 7 — 8 %, pokles miery
inflacie do intervalu 2,5 % — 3,1 % a pokles
miery nezamestnanosti (podla vyberového
zistovania pracovnych sil) k hranici 13 % bude
znamenat' prinos pre realnu konvergenciu
(dobiehanie vykonnosti najvyspelejSich eko-
nomik), posilnenie stability aj prinos pre
zlepSenie parametrov socialneho vyvoja. Makro-
ekonomické trendy su vtejto chvili tak
vyznamne preddeterminované, Ze zmeny v hos-
podarskej politike sa prejavia az s oneskorenim.

KAROL MORVAY

Tabulka 1: Faktory vplyvu a predikcia pre rast HDP

Faktory timiace rast

e \Vysokd urover porovnavacej zadkladne
z roku 2006

e Slaba citatelnost hospodarskej politiky
vlady

e Mozné restriktivne pésobenie NBS
v zaujme udrzania inflacnych cielov

e Silna koruna mdze komplikovat aktivity
Casti exportérov

zotrva aj v roku 2007. AZ nasledne sa spomali.

Vysledok: Mimoriadne silny rast HDP, aky bol zaznamenany v roku 2006 (odhad 8 %),

INTO BALANCE
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Tabulka 2: Faktory vplyvu a predikcia pre mieru inflacie

Faktory timiace rast cenovej hladiny

e Silna koruna

e Absencia zvySovania regulovanych cien
na zacCiatku roka

e ZniZenie sadzby DPH na lieky
a zdravotnicky material

e NiZSia cena energetickych surovin na
zacCiatku roka

Faktory podporujuce rast cenovej hladiny

e Postupny rast vzacnosti elektrickej energie
v dosledku poklesu doméacej produkcie
(odstavenie dvoch blokov atémovych
elektrarni)

o Silny dlhodoby rast domaceho dopytu
mdzZe pbsobit’ na rast cien v sektore
neobchodovatelnych tovarov

Bude pokracovat’ dlhodobejSia dezinflacia, ktora bola mierne narusena v roku 2006. Miera
inflacie vyznamne klesne, z drovne 4,5 % v roku 2006 na 2,5 — 3,1%.

Tabulka 3: Faktory vplyvu a predikcia pre zamestnanost’ a nezamestnanost’

Faktory podporujuce rast zamestnanosti

e ZvySovanie vyrobnej kapacity v pripade
velkych zahrani¢nych investorov
v automobilovom priemysle

e Silny ekonomicky rast

e Rast domaceho dopytu pomaha rozmachu
Zivnostenského podnikania

Faktory brzdiace rast zamestnanosti

e \Vysokd urover porovnavacej zadkladne
z roku 2006.

e \/yCerpavanie zasob kvalifikovanych
pracovnych sil, v rezerve nezamestnanych
zostavaju skoér nedostatocne kvalifikovani

e Pravdepodobné prijatie novely Zakonnika
prace, ktory znizi flexibilitu trhu prace

Po raste zamestnanosti o 3,5 — 4 % v roku 2006 sa tempo jej rastu znizina 1,6 % — 2,1 %,
¢o je vsSak pri raste zamestnanosti stéle velmi dobry vysledok. Priemerna miera
nezamestnanosti podla vyberového zistovania klesne na 13 %.

Tabulka 4: Faktory vplyvu a predikcia pre mzdovy vyvoj

Faktory vyvolavajuce rast miezd

e Rast vzacnosti pracovnej sily

o Efekt zotrvacnosti v tempe rastu
nominalnych miezd

e Tlak na rast minimalnej mzdy zo strany
vlady

e Pravdepodobny vysoky rast produktivity
prace

Faktory brzdiace rast miezd

e Relativne nizka miera inflacie (aspon na
pomery SR) od roku 2005 — postupne sa
bude premietat do doh6d o mzdach

Tempo rastu miezd klesne len mierne, z odhadovanych 8 % v roku 2006 na 7,6 % v roku 2007.

Tabulka 5: Faktory vplyvu a predikcia pre sald o bezného uctu platobnej bilancie

Faktory vyvolavajuce ustup deficitu

e ZlepSenie stavu obchodnej bilancie
zvySenim vyvozu automobilov (produkty
PSA a Kia Motors)

e Prilev tranferov zo zdrojov EU (podla
pravidiel rozpoc¢tovacieho obdobia 2007 —
2013)

Faktory vyvolavajuce rast deficitu

e Silna koruna: zlacfuje dovoz a obmedzuje
cenovu konkurencieschopnost’ niektorych
exportérov

® Vysokd dovozna narognost expandujucich
vyrob zahrani¢nych investorov

e Silny rast domaceho dopytu taha dovoz

Deficit bezného tctu sa zmensi z odhadovanej trovne 6,5 % HDP v roku 2006 na 2 — 3% HDP.

STRANA 3

8. decembra schvalil
parlament novelu Zakona

o dani z pridanej hodnoty. Na
zaklade tejto novely sa od
januara 2007 znizuje sadzba
DPH na lieky a zdravotnicke
pomocky z 19 % na 10 %.

11. decembra potvrdil Urad
pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou pokutu pre
Union zdravotnu poistovriu,
vo vyske 3 mil. Sk za
L,nepravdivé alebo
zavadzajuce informacie, ktoré
pri propagacii svojej ¢innosti
poskytovala, za zami¢ovanie
dblezitych skutocnosti

a ponukanie vyhod, ktorych
poskytnutie nevie zarucit.“
Union vo svojej reakcii uviedol,
Ze sa proti rozhodnutiu Uradu
v zakonom stanovenej lehote
odvola.

12. decembra schvalil
parlament novelu zdkona

0 zdravotnych poistovniach,
na zaklade ktorej bude moct

v buducnosti viada kedykolvek
na podnet ministra
zdravotnictva odvolat’
predsedu Uradu pre dohlad
nad zdravotnou
starostlivostou.

18. decembra vydalo
ministerstvo zdravotnictva
cenoveé opatrenie, ktorym od
januara upravuje platby
prevadzkovatelom zachrannej
zdravotnej sluzby. Mesacna
platba za jedno vozidlo RZP
dosiahne 510 tisic korun, za
RLP 840 tisic korun.

V opatreni pribudla nova
kategoria, mobilna jednotka
intenzivnej starostlivosti (910
tisic koriin mesacne).

21. decembra uviedol minister
zdravotnictva lvan Valentovi¢
na svojej tlacovej besede, Ze
na Slovensku je v su¢asnosti
zhruba 6 500 prebyto¢nych
16Zok a siet’ zdravotnickych
zariadeni sa musi
restrukturalizovat. Ako minister
uviedol, zatial nie je jasné,
ktoré kapacity sa budu
redukovat.

INTO BALANCE
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Kratko o aktualnych tendenciach

Vyprchdva tradi¢ny pesimizmus? Podla vysledkov pries-
kumu Ustavu pre vyskum verejnej mienky (UVVM) pri
Statistickom urade SR v zavere roka 2006 vyznamne klesol
podiel oséb, ktoré vnimaju rok 2007 s pesimizmom (v tom
zmysle, Zze bude pre ich sukromny Zivot horSi ako
predchadzajiuci rok). Naopak, vyznamne stdpol podiel
optimistov. V decembri 2006 iba 8 % respondentov uviedlo,
Ze oCakavaju zhorSenie svojej situacie (napr. v roku 2003 to
bolo eSte 38 %, vroku 2005 23 %). Podiel tych, ktori
oCakavaju lepSiu situaciu svojej osoby, stupol na historicky
najvyssich 35% (v minulom roku 24 %). Hoci sa UVVM
nepytal Specificky na materialnu stranku situacie jednotlivcov,
je velmi pravdepodobné, Ze respondenti brali do uvahy
hlavne ju. Narast optimizmu v o€akavaniach ob¢anov sa da
vysvetlit pravdepodobne sibehom dvoch faktorov:

e Objektivnym faktorom su dobré vyvojové tendencie
v parametroch trhu prace a parametroch prijmov.

e Subjektivnym faktorom su reakcie na postoje vlady.
Jej paternalistické a intervencionistické postoje zrejme
pbdsobia na narast pozitivnych oCakavani obyvatelstva
ohladne svojej osobnej situacie. Tento faktor mozno
dokumentovat’ ndpadnou zmenou postojov respon-
dentov v porovnani srokom 2005, hoci objektivne
faktory sa zmenili len mierne.

Pri uvahach o buducom makroekonomickom vyvoji treba brat
do uvahy, Ze narast optimistickych o€akavani méze byt
sprevadzany rastucim sklonom k spotrebe.

Kontroverzné prvky pri hodnoteni konkurencie-
schopnosti slovenskej ekonomiky. Postavenie Slovenska
v rebricku konkurencieschopnosti Svetovej banky v roku 2006

sice nevyznelo prekvapujuco, ale objavilo sa niekolko
problémovych bodov v hodnoteni. PredovSetkym, v hodnoteni
Svetovej Banky (Doing Business 2007) sa Slovensko
nachadza na 36. mieste zo 175 hodnotenych krajin. Aktualny
rebri¢ek krajin s najlepSim podnikatelskym prostredim vedie
Singapur, nasledovany Novym Zélandom a USA. V prvej
dvadsiatke krajin sa nachadzaju aj 2 nové clenské krajiny
Eurdpskej unie — Litva (16) a Estonsko (17). Dobré vysledky
dosahuje Slovensko v hodnoteni dostupnosti Uverovych
zdrojov (13. miesto) alebo v registracii majetku (5. miesto).
Ako bariéra vy3Sej konkurencieschopnosti sa ukazuje
vymahatelnost zmluv, naro¢nost’ za¢atia podnikania, ochrana
investorov, ale aj darfové povinnosti & zamestnavanie.
Nepriaznivé postavenie v oblasti danovych povinnosti (114.
miesto) je prekvapenim vzhladom na darfiovu reformu, ktora
od roku 2004 zjednoduS$ila dariovy systém a znizila danové
zatazenie. Slovenska ekonomika vSak straca body kvoli
udajnej zna¢nej administrativnej narocnosti zdafiovania (vela
ukonov a velky pocet platieb). Takisto 72. miesto v naro¢nosti
zamestnavania je prekvapujuce vzhladom na novelu Zakon-
nika prace zroku 2003, ktorej cielom bolo navodit vysSiu
flexibilitu na trhu prace. Napriek tomu je slovenskej
ekonomike vytykana rigidita pracovného €asu Ci naro€nost
prepustenia zamestnanca. Pésobi to, akoby autori rebric¢ka
nevzali do Uvahy reformu dani a trhu prace, resp. akoby tieto
reformy nemali podstatny vplyv pri pouzitej metodike
hodnotenia. Kazdopadne ostatné krajiny V4 vyrazne za
Slovenskom zaostavaji — Ceska republika sa umiestnila na
52. mieste, Madarsko na 66. mieste a Polsko az na 75.
mieste.

KAROL MORVAY

Tabul'ka 1: Aktualizované zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel

Merna jednotka

2007
predikcia

Tempo rastu HDP %, stale ceny 4,2 54 6,1 8,0 7,5
Tempo rastu kone€nej spotreby domacnosti %, stale ceny 0,1 3,8 7,2 6,6 6,4
Tempo rastu kone€nej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 3,9 2,0 0,5 4,5 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny -2,3 50 13,8 10,8 7,5
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny| -1,9 -2,7 -4,5 -4,0 -1,0
Miera medziro€nej inflacie % 8,5 7,5 2,7 4,5* 2,7
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 17,4 18,1 16,3 13,6 13,1
Rast priemernej nominalnej mzdy % 6,3 10,2 9,2 8,0 7,6
Medziro€na zmena reédlnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,4 4,8
(zamesinandi o} potikatelia spolu) % 18 | 03 | 21 | 35| 19

*konecny udaj
Zdroj: Statisticky trad SR a predikcia HPI, 2006
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Dve sadzby DPH:

STRANA 5§

zly nastroj na nespravny ciel

Od prvého januara platia v naSej krajine opat dve sadzby
dane z pridanej hodnoty. Vlada si odskrtla jedno zo svojich
programovych predsavzati — ,zniZenie dariového zataZenia
nizko- a stredneprijmovych skupin... Upravou jednotnej
sadzby DPH vo vybranych komoditach.” Nastroj (zniZenie
DPH) bol povySeny na ciel. Vysledok je dnes prezentovany
predstavitelmi vladnej koalicie ako ,zniZzenie DPH na lieky
a zdravotnicke pomdcky.*

V parlamente schvalena novela zakona o DPH vsak
nespliia to, ¢o si vlada zaumienila dosiahnut (,zniZzenie
danového zatazenia nizko- a stredneprijmovych skupin”).
NavySe, rozdelenie sadzieb bolo z legislativneho hladiska
odflaknuté. Niektoré lieky maju nadalej 19-percentni DPH.
Po 1. januari patri do vysSej sadzby DPH drviva vacésina
zdravotnickych pomécok. A nakoniec — zniZzenu DPH budu
mat tovary, ktoré nie su ani humannymi liekmi a ani
zdravotnickymi pomockami (a rozhodne ich nekupuju nizko-
a stredneprijmové skupiny).

ZMATOK V SADZBACH

Na rizika darnovych unikov pri dvoch sadzbach DPH
upozoriovali v parlamente viaceri opoziéni poslanci. Napriek
tomu bol zdkon schvéleny bez toho, aby sa tieto rizika
identifikovali a minimalizovali.

NiZSia sadzba DPH sa podla novely vztahuje na tovary,
ktoré patria pod konkrétne a v zakone vymenované polozky
Colného sadzobnika. Ak bolo skutoénym zamerom
predkladatelov znizovat DPH na lieky a zdravotnicke
pomébcky, zvoleny spdsob bol nespravny. Humanne lieky
a zdravotnicke pomocky sa totiz prostrednictvom Colného
sadzobnika identifikuju len tazko. Najma v oblasti pomdcok,
ktoré mdézu mat rdézny charakter — od implantatov cez
pristroje, barle, protézy, striekacky az po plienky, vlioZzky Ci
naplaste. Vysledkom je nedokonaly a neuplny zoznam, ktory
neznizuje dan na vsetky tie tovary, na ktoré si to predsavzal,
a znizuje ju i takym tovarom, ktoré nepatrili k deklarovanym
prioritam.

Uvedme zopar prikladov:

® Medzi lieky, ktorych sa znizena DPH netyka, patri
napr. Trifed (pouziva sa na zmiernenie priznakov
sennej nadchy). Znizenie DPH sa ho netyka, pretoze
dovozcovia liek zaregistrovali na Slovensku pod inou
polozkou Colného sadzobnika.

® Sacharinové umelé sladidio je zaradené do 10-
percentnej sadzby DPH, ale ostatné umelé sladidla
do 19-percentne;.

e Sicie materidly su takisto vroznych sadzbach.
Kontrolovat, aké stehy nechal chirurg vtele
pacientova — desat alebo devatnastpercentné — bude
pre darfiové urady pomerne tvrdym orieSkom.

® Hormodny a vitaminy (podobne ako viacero dalSich
liekov) spifia naraz kritéria na zaradenie pod niekolko
poloziek Colného sadzobika — atym padom do
réznych sadzieb DPH. Zavisi tak od dovozcu, kam
svoj tovar zaradi a aku DPH bude nasledne platit.

e Kym zubny cement alebo umelé zuby maju niz8iu
DPH, sadra na pouZitie v zubnom lekarstve je vo
vys8ej sadzbe.

Skupiny zdravotnickych pomécok, ktoré maju na Sloven-
sku najvacsiu spotrebu su uvedené v Tabulke 1. ZniZzena
sadzba DPH sa tyka len poslednej skupiny z Top 5.

Ciel znizit zatazenie stredne a nizkoprijmovych skupin
prestava byt zretefny, ked dalej zistime, Ze:

e do niZSej sadzby dane patria iniektoré pripravky,
pouzivané v polnohospodarstve a potravinarstve (napr.
veterinarne lieky),

e niZzSiu sadzbu dane maju laboratérne reagencie,
vyuZivané nielen na medicinske Uucely v bioche-
mickych laboratériach, ale i v laboratériach réznych
vyrobnych podnikov ¢&i vyskumnych uUstavov (pozo-
ruhodné je ito, Ze kym biochemické reagencie su
v niz8ej sadzbe DPH, Zivné pbdy pre mikrobiologické
laboratdria tam nie su).

dokoncenie na nasledujucej strane

Taburlka 1: Skupiny zdravotnickych poméocok s najvyssimi nakladmi zo zdravotného poistenia

Skupina pomécok podiel

Pomocky pre inkontinentnych pacientov 34,2 %
Individualne vyhotovované ortopedicko-protetické pomécky a prislusenstvo k nim 16,6 %
Zdravotnicke pomécky pre diabetikov 14,7 %
Zdravotnicke pomécky pre stomikov 10,3 %
Voziky 4,3 %

Zdroj: Health Policy Institute na zéklade tdajov zdravotnych poistovni
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Znizena DPH prinesie v tychto pripadoch finanény
prospech dovozcom a podnikatelom v tychto oblastiach, nie
v8ak ob&anom ako kone¢nym spotrebitefom. Potvrdzuje sa
tak varovanie, Ze otvorenie druhej sadzby DPH je v prvom
rade priestorom pre lobistov. A tento tunel verejnych financii
je prikryty obrusom vzneSenych fraz o pomoci socialne
slab&im spoluob&anom.

Objavili sa i pochybnosti, ¢i sa znizena DPH tyka len ceny
samotného lieku, alebo aj distribuCnej a lekarenskej marze
(regulovanej ceny za obchodny vykon) alebo taxa laborum
(lekarnikova praca na individualne pripravovanych liekoch),
z ktorej sa takisto plati DPH. Novela zékona o DPH totiZz do
niz8ej sadzby zaradila len tovary, nie sluzby. Lieky by tak
podla takéhoto vykladu zdkona boli zatazené Ciastocne 10-
percentnou (za tovar) a Ciastoéne 19-percentnou DPH (za
suvisiace sluzby).

Prepojenie znizenej sadzby DPH s Colnym sadzobnikom
je znagne nevyhodny pre domacich vyrobcov zdravotnickych
pomdcok, ktori ich dosial nikam nevyvazali, a preto ich
nezaradovali ani do ziadnej polozky Colného sadzobnika.
Teraz budu musiet podstupit’ istu byrokraciu, aby ich tovary
boli konkurencieschopne voci dovazanym tovarom.

KTO USETRI?
Na mnohych tovaroch neuSetria pacienti ani korunu —

napr. lacnejsi kardiostimulator, radioizotop alebo diagnosticka
reagencia predstavuje Usporu len pre poistoviiu a nemocni-

cu. Ak bolo ciefom vlady zniZit doplatky na lieky a zdra-
votnicke pomécky, pri nezmenenej DPH mohla presmerovat
prijimy zDPH do zdravotnictva (cez platbu Statu za
poistencov Statu) a nasledne znizit doplatky v kategorizacii
liekov. Bolo by to systémové opatrenie, ktoré nenarusa jed-
noduchost dariového systému.

Ked sa napriek tomu vlada rozhodla pre hordie
a nebezpeclnejSie rieSenie — dve sadzby DPH — nemala sa
v novele zakona odvolavat na Colny sadzobnik. Bolo treba
pouzit' vystiznejSie kritérium tovarov, ktorych sa ulava ma
tykat’ — registraciu. Kazdy liek a kazda zdravotnicka pomécka
predavana na Slovensku musi byt na Slovensku alebo
v Eurépskej unii registrovana u prisludnej autority. NizSia
sadzba DPH by sa tak mohla tykat' len registrovanych liekov
a zdravotnickych pomécok podla zakona €. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach. Nevznikol by priestor
pre dafiové Uniky a zaroven by tak do niz8ej sadzby boli
zaradené naozaj tie tovary, ktoré tam vlada chcela zaradit.

Zakon sa samozrejme dé opravit, otazka je, ¢i ma na
takejto korekture vlada a ministerstvo financii zaujem a ako
dlho to potrva. Dovtedy méZeme len odhadovat, o kolko
vy&Sie budu vypadky prijmu z DPH v §tatnom rozpocte, nez
predpokladala struéna dopadova analyza ministerstva financii
(vypadok 2,7 mid Sk v roku 2007).

ANGELIKA SZALAYOVA

TOMAS SZALAY

(¢lanok bol v mierne upravenej podobe publikovany
v Casopise .tyzderi ¢. 03/2007)

Tabulka: Zoznam vitazov vyberovych konani na posty riaditelov zdravotnickych zariadeni v pésobnosti Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky

Vit'az vyberového konania

Zdravotnicke zariadenie

6. decembra 2006 MUDr. Marcel Brenner

Zachranna a dopravnd zdravotnicka sluzba Bratislava

6. decembra 2006 MUDr. Mikuld$ Buzgo

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov

7. decembra 2006 MUDr. Andrej Mayer

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava

7. decembra 2006 doc. MUDr. Julian Hamzik, PhD.

Martinska fakultna nemocnica so sidlom v Martine

11. decembra 2006 MUDr. Ingrid Urbancikova

Detska fakultna nemocnica KoSice

11. decembra 2006 MUDr. Martin Chren

Fakultna nemocnica Trencin

11. decembra 2006 Ing. Martin Tabagek

Fakultna nemocnica Trnava

12. decembra 2006 h. doc. MUDr. Pavel Cernak, PhD.

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok

12. decembra 2006 doc. MUDr. Viktor Zak, CSc.

Fakultna nemocnica Nitra

13. decembra 2006 PharmDr. Lubomir Koci§

Zachranna sluzba KoSice

13. decembra 2006 MUDr. Daniel Zitiian

Detskej Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

14. decembra 2006 MUDr. Katarina Kvoriakova

Detska ozdravovinia Kremnické Bane

14. decembra 2006 MUDr. Peter Kuka

Nemocnica Podunajské Biskupice

18. decembra 2006 Ing. Eugen Vadovicky

Detska ozdravoviia Zeleznd

19. decembra 2006 MUDr. Ivica Kmecova

Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti KoSice

19. decembra 2006 MUDr. Ivan Chaban

Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina

19. decembra 2006 MUDr. Martin Somora

Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti Banska Bystrica

15. januara 2007 MUDr. Stefania Bohonova

Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti Nové Zamky

Zdroj: webova stranka MZ SR www.health.gov.sk
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Redukcia siete 16zkovych zariadeni je nevyhnutna,
navrh ministerstva je vSak nepouzitelny

Minister zdravotnictva Ivan Valentovi¢ na tlacovej besede tesne pred Vianocami oznamil potrebu redukovat’
nadbyto¢né kapacity l6zkovych zdravotnickych zariadeni. ,Nadbytocné kapacity sp6sobuju, Ze sa peniaze
nerozdel'uju efektivne. Cielom reStrukturalizacie je skvalitnit a zefektivnit zdravotnu starostlivost,” povedal
novinarom. Podla analyzy ministerstva je na Slovensku nadbytoénych 6193 16zok. S tym by bolo mozné suhlasit’ —
neslobodno sa vSak divat’ na detaily, z ktorych je tychto 6193 nadbyto¢nych 16zok poskladanych.

K 1. januaru 2005 nadobudlo uginnost nariadenie viady €.
751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktoré s minimalnymi zmenami plati
dodnes. Toto nariadenie, pripravené vtedajSou Sekciou zdra-
votnej starostlivosti MZ SR, je nevykonatelné a obsahuje
viacero pravnych iobsahovych chyb (podrobnejSiu analyzu
nariadenia najdete na http://www.hpi.sk/images/attachments/
Nedostatky nariadenia_o_minimalnej_sieti.pdf). Uz len z d6-
vodu nevykonatelnosti nariadenia je potrebné toto nariadenie
novelizovat. Health Policy Institute pripravil pre MZ SR na
zaklade vlastnej analyzy v maji 2006 navrh nového nariadenia
(http://www.hpi.sk/attachments/minimalna_siet_HPI.pdf), ktoré
preSlo pripomienkovym konanim, ale na rokovanie vlady sa
zdbévodu zmeny kabinetu uz nedostalo. Oproti stavu 16zok
k 31. 12. 2005 by navrh znamenal moznost redukcie o 7766
16Zok (Tabulka 1).

Nové vedenie ministerstva zdravotnictva sa rozhodlo pre
iny postup a pre novu analyzu. Nasledujuci ¢&lanok je
oponenturou analyzy ministerstva zdravotnictva v oboch ich
zloZkach — procesnej i obsahove;.

ZLE ZVOLENY PROCES REDUKCIE

Analyza ministerstva zdravotnictva popisuje, kolko 16Zok
akeého typu a v ktorych krajoch je nadbyto¢nych (resp. kolko
ich chyba). Kedze €ast nemocnic uz nepatri do pdsobnosti
ministerstva zdravotnictva, o redukcii maju podla ministra
rozhodnut samospravne kraje. Ich stanovisko si minister
vyZiadal do 15. januara 2007 a oznamil, Ze prvé reakcie
predstavitefov VUC boli pozitivne.

Takato redukcia siete sa vSak nikdy neuskutocni. Oblu-
beny bonmot exministra Zajaca bol o kaproch, ktoré si rybnik
samy nevypustia. Odakavat od VUC, Ze budd dobrovolne
suhlasit’ s obomedzenim rozsahu a dosahu svojich kompetencii
je neredlne. Tak sa aj ukazalo. Po udajnych pozitivnych
prvych reakcidch sa predstavitelia samospravnych krajov
nakoniec vyjadrili k navrhovanej redukcii odmietavo.

Ministerstvu zdravotnictva eSte zostadva moznost rozhod-
nut o redukcii 16Zok vo vlastnych zariadeniach, ktoré vSak
zvacsa sluzia ako koncové (strategické) nemocnice. Redukcia
0 6193 1620k v tychto zariadeniach by prinajmenSom paraly-
zovala zdravotny systém na Slovensku. Pasca redukcie 16zok
na zaklade rozhodnutia politikov sa tak uzatvara.

Problém je v snahe centralne rozhodovat, ktory poskyto-
vatel ma mat kolko 16zok a v akej Struktire. Opakovane sa
presvied€ame, Ze tento pristup, akokolvek teoreticky lakavy,
nemd&ze z podstaty politiky na Slovensku fungovat. Na nevyh-

nutnosti redukcie siete sa vacsSina odbornikov zhodne — ale
vzdy by sa podfa nich mali redukovat kapacity v inej Spe-
cializacii, v inej nemocnici i vinom kraji, nez tam, kde sami
pbsobia (verzia tzv. problému vazrovej dilemy).

Tento problém pritom nie je slovenskym Specifikom. Ako
uvadza C&esky odbornik na zdravotnictvo MUDr. Pavel
Veprek, ,...v zemich stfedni a vychodni Evropy je nadbytek
akutnich Ilizek, které maji navic nevhodnou strukturu. Pro
kariéru politika je ruSeni nemocnice tim nejméné prihodnym
krokem, proto v nasich zemich prubézné vznikaji programy
jak restrukturalizovat sit nemocnic, aby v dalSim kroku byly
zase zapomenuty.“

Ak akceptujeme, Ze vy3Sieuvedené tvrdenie vystihuje
realitu, tak jedinym spdsobom ako dosiahnut’ redukciu siete je
— nedavat ju robit politikom, a to ani na centrélnej, ani na
regiondlnej urovni. Ich ciele su vzhladom na volebné cykly
kratkodobé, kym zaujem spolo¢nosti na kvalitnej, dostupnej a
efektivnej zdravotnej starostlivosti je zaujmom dlhodobym.

V ramci reformy zdravotnictva bol preto prijaty koncept
minimalnej siete, v ktorom nepopularne rozhodnutia nerobia
politici na zaklade osobnych zaujmov, ale neviditelna ruka
trhu na zaklade zaujmov jeho ucastnikov (kam nepochybne
patria samotni ob¢ania) a Uloha $tatu sa obmedzuje na
stanovenie minimalnych kritérii kvality a dostupnosti.

Pojem minimalna siet’ je v zakone definovany ako ab-
straktna norma, ktora nie je v priamom vztahu ku konkrét-
nemu poskytovatefovi. Norma neurcuje, s kym ma zdravotna
poistoviia uzatvorit zmluvu, ale najmenej kolko méa takych
zmlav uzatvorit, a to v zavislosti od poctu, Struktary a regio-
nalnej distribacie svojho poistného kmena. Zdravotna pois-
toviia moze uzavriet zmluvy s vacsim poctom poskytovatelov
ako stanovuje minimalna siet, ak jej to umozfuju finanéné
zdroje. Dohfad nad dodrZiavanim minimalnej siete vykonava
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Nastroj minimalnej siete je rieSenim problému, pred
ktorym stoji minister Valentovié¢ (odmietavy postoj VUC
k redukcii, ktord on ajeho tim povazuju za nevyhnutnu).
Zmenou nariadenia vlady o minimalnej sieti moze zniZit pocet
16Zok, ktoré musia zdravotné poistovne povinne zazmluvnit' —
a ich vyber prenecha zdravotnym poistovniam. K redukcii
alebo reprofilizacii 16zok pristipia samotni  vlastnici
dobrovolne potom, €o neziskaju dostatocny objem kontraktov
na ich prijatelné financovanie. Ministerstvo sa mohlo vyhnat
zbyto€nému konfliktu so samospravnymi krajmi, ak by proces
redukcie ponechalo na pdsobenie regulovaného trhu
a nepokusalo sa — neuspeSne — ziskat podporu regionalnych
politikov pre centralne rozhodovanie o redukcii.

pokracovanie na nasledujucej strane >
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OBSAHOVE CHYBY NAVRHU

K zlyhaniu pokusu ministerstva zdravotnictva o redukciu
siete (€im sa zasa potvrdi tvrdenie Dr. Vepreka) déjde
pravdepodobne kvéli procesnej stranke, hoci daleko vaésim
problémom je obsahova stranka analyzy |6zkového fondu.
Metodika ministerskej analyzy je totiz nespravna, nedésled-
na a povrchna, €o znehodnocuje jej konkrétne zavery,
vratane kon$tatovania o potrebe redukcie 6193 16Z2ok — a to
je 8koda. Navrh sa totiz v celkovom sucte blizZi k vysledkom
analyzy HPI, ale zdsadne sa rozchadza v Strukture potrebnej
redukcie (Tabulka 1).

Regulécia zdravotného systému by mala zohladhovat
zdravotné potreby obyvatelstva. Zistit' ich vSak nie je jedno-
duché. Posudzovanie zdravotnych potrieb (health needs
assessment) je systematickou metédou hodnotiacou zdra-
votné problémy populacie, zameranou na identifikaciu priorit
a alokaciu zdrojov na také postupy, o ktorych existuje dokaz,
Ze ZzlepSia zdravotny stav alalebo znizia nerovnost pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.” Metodika posudzova-
nia zdravotnych potrieb je obmedzena rozsahom, Strukturou,
reprezentativnostou a doéveryhodnostou dostupnych udajov.
Pri tychto obmedzeniach je teda doleZité, ktoré z dostupnych
udajov povazujeme za najviac Kkorelujuce zo zdravotnymi
potrebami obyvatel'stva (vyber spravneho proxy).

1) Nespravny vyber proxy

Autori analyzy sa odvolavaju na Rakusky Strukturalny
plan zdravotnictva (dalej len ,0SG*, Osterreichischer Struk-
turplan Gesundheit 2006), ktorého normativ udajne aplikovali
na prevaznu vacsinu Specializacii.

Ministerstvo vo svojej analyze navrhlo siet' 16Zkovych
zariadeni podla rakuskeho vzoru s tymito implicitnymi pred-
pokladmi:

o rakuska siet zohladfuje rakuske zdravotné potreby,

o rakuske zdravotné potreby su identické so slovensky-
mi zdravotnymi potrebami a

» slovenské zdravotné potreby su regionalne rovnomer-
ne rozlozené (z tejto premisy vychadza i zohladnenie
migracie za zdravotnou starostlivostou).

Prvy predpoklad mdze byt pravdivy, ale Slovensko nie je
epidemiologickou analdégiou Rakuska (ako priklad je mozné
uviest rozdielnu strednt dizku Zivota pri narodeni) a nie je
ani epidemiologicky homogénne. Samotna analyza obsahuje
udaje o zasadnych regionalnych rozdieloch v dopyte po
jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti.

2) Nespravna aplikacia proxy

Je samozrejme podnetné hladat priklady a porovnania
so zahrani¢im, ale je zradné, ak sa zahrani¢né regulacie
pokusame prenasat na Slovensko bez potrebného kontextu.
Z rakaskeho OSG boli prebraté len niektoré &isla, ale nie
cela koncepcia, Cize vysledku chybaju suvislosti v rdmci
zdravotnictva i celej spolo€nosti. Navrh slovenského mini-
sterstva na zruSenie 40 percent chronickych 16Zok pritom
ignoruje fakt, ze v Rakusku je — na rozdiel od Slovenska —
dobre rozvinuta socialna a komunalna starostlivost, a zdra-
votnictvo nemusi suplovat jej ulohy.

Vytrhnutie asti rakiskeho modelu zo SirSieho kontextu
organizacie zdravotnictva pritom nema logické opodstat-
nenie askér sved&i o pohodinosti autorov slovenskej
analyzy, ked?e OSG je komplexny amoderny material.
Rakuska norma pri regulacii siete zohladrnuje nielen region
a kapacitnu priepustnost, ale aj geograficki dostupnost,
ktora sa uvadza v mindtach (podobne bol sformulovany
i navrh minimalnej siete od HPI). Rakusky dokument
zohladruje potrebu nadregionalnej koordinacie zdravotnej
starostlivosti a v zmysluplnych pripadoch umozZnuje pri pla-
novani kapacit prekraCovat hranice spolkovych krajin.
Dokument dalej vychadza z koncepcii jednotlivych odborov,
z hierarchického usporiadania jednotlivych typov poskyto-
vatelov vratane ich kompetencii a naplne &innosti a uréuje,
aké kvalitativne predpoklady treba spifiat na poskytovanie
jednotlivych typov vykonov. Upravuje spolupracu intra-
a extramuralnych subjektov. Ni¢ z tejto ¢asti OSG slovenska
analyza nereflektuje. Naviac obsahuje zbytocné chyby, ktoré
vyplyvaju napr. z rozdielneho obsahu pojmov v Rakusku
aunas (vid terminologia Specializacii). Neddslednost pri
preberani rakuskeho modelu je dokumentovana na kon-
krétnych prikladoch (Priklady 1 az 5).

pokracovanie na nasledujucej strane >

Tabul'ka 1: Porovnanie vysledkov analyzy ministerstva zdravotnictva a analyzy Health Policy Institute

potreba l6zok

potreba redukcie potreba l6zok  potreba redukcie

typ 16zok kp;éitzlé:ggs podla analyzy podla analyzy podia analyzy podla analyzy
MZ SR MZ SR HPI HPI
akutne 26 580 24 117 -2643 19 937 - 6643
chronickeé 6 089 3 647 -2442 5232 - 857
psychiatrické 4 462 3175 - 1287 4196 - 266
spolu 37131 30 938 -6193 29 365 - 7766

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2006 a Health Policy Institute, 2006

1) Podra Cavanagh, S., Chadwick, K.: Health needs assessment: A practical guide, 2005.
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VézZnym problémom nekritického preberania zahranic-
ného modelu je nedbslednost. Najvypuklejsim prikladom
je psychiatria, ktora k 31. 12. 2005 disponovala 4462
I6Zkami a podfa analyzy by ich malo stacit 3175, teda o
1287 menej.

Psychiatrické I6Zka s priemernou obloZnostou 78,5 %
patria k nadpriemerne vyuZitym l6Zzkam v slovenskom
zdravotnictve (slovensky priemer je 67,4 %). Redukcia
kapacit o 29 % teda bude znamenat potrebu skratenia
doby hospitalizacie a/alebo neprijimania niektorych pa-
cientov. Obe rieSenia predstavuju zasadné medicinske
i spolo¢enské riziko.

Naozaj potrebuje Rakisko menej psychiatrickych
1620k? OSG uvéadza, Ze vroku 2004 (posledny znémy
udaj) bol pocet psychiatrickych I6Zok v akitnych nemoc-
niciach,  urazovych nemocniciach a sanatoériach
v Rakusku 0,52 na 1000 obyvatelov, plan do roku 2010 je
dostat’ poCet psychiatrickych I6Zok do rozpétia 0,3 az
0,5/1000 obyvatelov (pod podmienkou vybudovania siete
nadvézujicej starostlivosti).

Zaroven sa v tomto dokumente explicitne uvadza (str.
49), Ze medzi takéto psychiatrické I6zka sa nezapo-
Citavaju I6zka chronickej psychiatrickej starostlivosti,
dlhodobej gerontopsychiatrickej starostlivosti, detskej
pSychiatrie a ani I6Zka pre lieCbu zavislosti.

Slovenska analyza vSak tdto skutocnost ignorovala
a normativ akutnej psychiatrie pouZila i na psychiatrické
lieCebne a ustavy pre lieCbu zavislosti, ktoré sa tak
ukazali ako ,nadbyto¢né kapacity“. Ak by sme vsSak
zohladnili potrebu odliSnej normy pre akutnu a pre
chronicku  ustavnu  psychiatricku  starostlivost,  tak
k Ziadnej zdsadnej redukcii psychiatrickych 16Zok nedéjde
(podla kalkulacii HPI by minimélna siet pre psychiatrické
16Zka mala byt niZzSia o 266 [6Zok oproti sucasnosti,

kTabu/’ka 1). J

/Priklad 1: Psychiatria
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> MIGRACIA: ZAMIENANIE PRICINY A NASLEDKU

Cela analyza pri odhadovani potrieb 16zok vychadza
vyluéne zo zahrani¢nych déat aplikovanych na na$ pocet
obyvatelov. Inovativnym prvkom analyzy je prispésobenie
rakuskej siete slovenskym podmienkam zohladnenim udajov
0 migracii pacientov za zdravotnou starostlivostou. Ta bola
tak jedinou premennou zaloZenou na slovenskych udajoch
o hospitalizaciach, ktora bola pri analyze zohladnena. Spa-
dova oblast kazdého oddelenia kaZdej slovenskej nemocnice
bola vypocitana podla po&tu pacientov z jednotlivych okresov
za rok 2005. Priklad: vroku 2005 bolo na Slovensku
hospitalizovanych na vSetkych urologickych oddeleniach
spolu 144 pacientov z okresu Banovce nad Bebravou. Z toho
bolo 26 (18,1 %) hospitalizovanych na urologickom oddeleni
v Nitre. Model analyzy preto priradil do spadu nitrianskej
uroldgie 18,1 percenta vSetkych obyvatefov okresu Banovce
nad Bebravou.

Zohladnenie migracie ma svoju logiku — je faktom, ze
v regiénoch stzv. koncovymi nemocnicami a narodnymi
centrami sa lieCia aj pacienti z inych kutov Slovenska, takze
spadové oblast tychto zariadeni presahuje pocet obyvatelov
regionu.

Problémom tohto postupu je, Ze predpoklada rigiditu
suCasnej Struktury siete. Vychadza z existujucej Struktury
zdravotnickych zariadeni: pripusta zvySenia &i zniZenia poctu
16Zzok na oddeleniach, ale implicitne neumozniuje vznik (resp.
zanik) oddeleni. Migraciu za zdravotnou starostlivostou potom
povazuje za dobrovolnu preferenciu pacientov, ktorou nasled-
ne odbvodriuje asymetrické rozloZenie poskytovatefov a tym
petrifikuje nizSiu mieru dostupnosti zdravotnej starostlivosti.
Zamiena tak priinu s nasledkom. Dokazuje, Ze pacienti
chodia do nemocnic tam, kde tie nemocnice su, a nie tam,
kde nie su. Tento pohfad je uprednostnenim pohladu
sucasnych poskytovatelov na siet’ pred pohladom samotnych
pacientov (vid Priklad 2).

dokoncenie na nasledujucej strane

(Priklad 2: Klinicka onkologia

Nadorové ochorenia ako druha najvacsia pricina umrti na Slovensku maju dlhodobo rasttci trend (podla Statistiky NCZI

\

doSlo od roku 1980 k narastu incidencie malignych nadorov o vySe 50 %). Analyza vSak navrhuje redukciu onkologickych
16Zzok 0 9,4 %, pbvod tohto normativu nie je jasny (koncepcia onkologickej starostlivosti v Rakusku je odlisna, takze
rakuske Cisla sa zrejme pouZit' nedalj). Paradoxom tejto redukcie je, Ze sa netyka celého Slovenska — v Bratislave totiz
maju onkologické l6Zka pribudnut. Pritom obyvatelia bratislavského kraja patria k najzriedkavejsim pacientom oddeleni
klinickej onkoldgie (v roku 2005 ich bolo takto hospitalizovanych len 0,197 %, kym celoslovensky priemer je 0,315 %). Na
druhej strane, v kosickom, preSovskom Ci trenCianskom kraji s podstatne vy3sim dopytom po tomto type starostlivosti
(0,528 %, 0,415 % resp. 0,343 %) sa maju I6Zka redukovat. Znamena to centralizaciu zdravotnej starostlivosti do Bratislavy
a samozrejme, pre pacientov z odlahlejSch kutov Slovenska podstatné zniZenie dostupnosti tohto typu zdravotnej
starostlivosti. )

~

-
Priklad 3: Paliativna medicina

K 31.12.2005 bolo na Slovensku 226 I6zok paliativnej mediciny. Analyza ministerstva zdravotnictva ich potrebu stanovuje
na 104, ¢o znamené redukciu o viac nez polovicu posteli. V&c¢sina tychto 16Zok pritom vznikla v poslednych troch rokoch za
aktivnej podpory ministerstva zdravotnictva. Znamena navrh redukcie obrat v zdravotnej politike? Zrejme nie, ide opét’
o0 nedésledne prebratie raktiskeho ,normativu“. OSG uvadza, Ze kapacity paliativnej mediciny sa doplnia po tom, éo bude
prijata politicka dohoda o koncepcii hospicovej a paliativnej starostlivosti a o jej financovani. Takato formulacia tak svedci
o tom, Ze rakusky status quo je nizsi nez Zelatelny stav a nemal by preto byt’ povazovany za benchmark pre Slovensko.

& J
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Ak pripustime, Ze prejaveny dopyt po zdravotnej
starostlivosti je do istej miery aj prejavom zdravotnych
potrieb (a da sa s istou rezervou pouzit ako proxy), tak data
o migracii pacientov obsahuju zarovenn aj informaciu
o zasadnych regionalnych rozdieloch v dopyte. Tieto udaje
vSak zostali nevyuzité (napr. obyvatelia koSického kraja maju
v priemere dvaapolnasobne vy8Siu mieru hospitalizovanosti
na kardiochirurgii & klinickej onkologii neZ obyvatelia
nitrianskeho kraja). Rovnako analyza nezohladnovala udaje,
odrazajuce efektivnost oddeleni (vid Priklad 4).

Mechanicky vypocet spadovej oblasti bez zohladnenia
rozdielov v chorobnosti priniesol matematicky spravne, ale
na prvy pohlad absurdné vysledky. Kym z celoslovenského
pohladu mame nadbytok 6193 posteli, v Bratislave ma
k existujucim 5572 16Zkam pribudnut’ eSte 81 novych. Pritom
podfa analyzy, ktora pred Styrmi rokmi spracoval vtedajsi
riaditel nemocnice v bratislavskej Petrzalke J. Paskan, je
v Bratislave denne prazdnych 1500 — 2000 posteli.

PRILEZITOST ESTE NIE JE PREMARNENA

Absurdnost vysledkov analyzy prispieva k (nesprav-
nemu) spochybriovaniu potreby razantnej redukcie 6Zok.
Pritom jedine razantna redukcia nadbytonych nemocnic¢-
nych kapacit je za danych podmienok (schvaleny objem
zdrojov v zdravotnictve, politické rozhodnutia o zruSeni
poplatkov a zastaveni transformacie) cestou k ekonomickej
stabilizacii rezortu. Redukcia v8ak musi byt aj racionalna,
teda takd, ktora sa nedeje na ukor kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. Metodické problémy analyzy minis-
terstva zdravotnictva vSak spdsobili, Ze jej vysledky su
v praxi nepouzitelné. Minister zdravotnictva, ktory ma do
aprila predlozZit presvedCivé racionalizatné opatrenia, je
preto v nezavideniahodnej situacii.

ESte stale ma vSak moznost oprasit navrh minimainej
siete, ktory mu zanechal jeho predchodca. Navrh presSiel
medzirezortnym pripomienkovym konanim, sta¢i ho teda
schvdlit vo vliade a umoznit zdravotnym poistovniam zahrnut
tuto normu do aktudlneho rokovania s poskytovatelmi
o novych zmluvach. Je ale najvy$si Cas, april sa bliZi.

TOMAS SZALAY

/Priklad 4: Kardiochirurgia

Analyza navrhuje zvySit’ su¢asny pocet kardiochirurgickych
16Zok (117) o0 69 (na 186). Pritom sucasné l6Zzka su vyuzi-
té v priemere na 56 %. Velka Cast kardiochirurgickych
zakrokov je pritom planovatefna iplanovana. Pri zvySeni
zmluvnych objemov sa vyuZitie I6Zok dé zvySit' na viac nez
90 % (vid' pripad 3pecializovanej Nemocnice Podlesi na
severnej Morave). Problémom kardiochirugie dnes nie je
nedostatok kapacit, ale suboptimalna intersektoralna
alokacia zdrojov nedostatoéne zohladriujtca priority.

Podla podkladov analyzy boli v roku 2005 najlepsie
vyuzité kardiochirurgické I6zka v Banskej Bystrici (811
pacientov na 15 I6zkach, obloznost 64,7 %), a najmenej
efektivne boli vyuzité kapacity v Bratislave (1653 pacientov
na 72 I6zZkach, obloznost' 52,7 %). Do analyzy vSak nijaky
z tychto udajov nevstupil a vo vysledku najviac novych
16Zok (34) ziskala Bratislava.

V Rakusku sa méa na kardiochirurgii podfa normy leZat
10 dni, u nas sa leZi v priemere pét a pol dria. 69 novych
I6Zok tak nezvy$i kapacitnt priepustnost kardiochiurgii
(oba modely oSetria necelych 4300 pacientov roc¢ne), ale
umoZzni pacientom stravit'v nemocnici o 4 dni viac.

\Z

Priklad 5: Neonatolégia

Podobnym problémom ako norma pre kardiochirurgiu
trpi navrh na rozSirenie novorodeneckych oddeleni o vyse
50 % (o 430 I6zok!). Hoci pérodnost v Rakusku a na
Slovensku je velmi podobna (9,5 resp. 10,1 Zivonarodenych
deti na 1000 obyvatefov v roku 2005), RakuS$ania maju
takmer dvojnasobnu dobu hospitalizacie (11,3 resp. 6,7
dna). Chyba vsak akykolvek argument, ktory by odévod-
fioval takuto zésadni potrebu prediZenia hospitalizacnej
doby slovenskych novorodencov za cenu vzniku jednej
stredne velkej nemocnice.

Analyza navrhuje také geografické rozloZenie novych
novorodeneckych I6Zok, ktoré neodréZa rozdielne regio-
nélne trendy v pérodnosti.

o
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Na stranke www.hpi.sk spustame moznost aktivovat' si

PRIHLASENIE

Heslo

|

Prihlasovacie Meno

presovde

\

/

\

_J

zasielanie aktualnych informacii, analyz, komentarov a reakcii
k zdravotnej politike na svoju mailovu adresu. Takéto spravy
budi vypiiat mesaéné obdobie medzi dvoma vydaniami
newslettera. Podmienkou na aktivaciu tejto sluzby je bezplatna
registracia, pri ktorej su okrem prihlasovacieho mena, hesla
a mailovej adresy vSetky ostatné udaje nepovinné.
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INTO BALANCE 1/2007 WWW.HPI.SK


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

