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Vlada zvazuje zlucenie SZP aVsZP

zluéenie SZP a VSZP

Rast HDP 0 8,9 %
niekoho dokazal aj
sklamat

Vldda na svojom zasadnuti 23. maja 2007
zaviazala ministra zdravotnictva predlozit hod-
notiaci projekt vytvorenia jednej verejnopravnej
zdravotnej poistovne zlucenim Spoloc¢nej zdravot-
nej poistovne (SZP) a Vseobecnej zdravotnej
poistovne (VSZP). Cielom projektu, ktory ma
minister vypracovat do konca augusta 2007, je
zhodnotit vietky pozitiva a negativa spojenia SZP

Mzdy v slovenskom
zdravotnictve

Objem zdrojov na

urovni 7,5% zHDP a V3$ZP ako aj jeho dopad na verejné zdravotné
v roku 2010 poistenie. Az z vypracovaného projektu bude
povazZujeme za zrejmé, ¢o by prinieslo posudzované vytvorenie
nerealny jednej verejnopravnej poistovne. Z dnes dostup-
ko dalei zleg , hych informacii o fungovani oboch Statnych
- osia B poistovni sa vsak javi ich zlticenie ako dobry
S . a racionalny krok, a to z viacerych dévodov.
prerozdelenia na .. - . .
Ambiciou ministerstva zdravotnictva je presa-
Slovensku L . L )
dzovat jednu zdravotnu politiku, k ¢omu nepo-
Aktualne priority  trebuje viac ako jednu $tatnu poistovnu. Kazdé

spojenie dvoch navzdjom si
konkurujucich subjektov pri-
nasa Uspory z rozsahu, a to
nielen v dnes ¢asto sklorova-
nych spravnych nakladoch.

pre racionalny
rozvoj slovenského
zdravotnictva

Lieky, ktoré mali

byt bez doplatkov,  z|¢enie by zarovei umoz-
st nadalej nilo zjednotenie nakupnej
s doplatkami politiky zdravotnej sta-
rostlivosti, ktoru stat pre-

sadzuje prostrednictvom i
oboch poistovni. Poboc¢-
kové siet SZP az na jednu
Foro: vynimku kopiruje pobocko-

vu siet V3ZP, ich spojenie by
preto vytvorilo predpoklad
na odpredaj prebytocnych
nehnutelnosti a ziskanie ne- |~
zanedbatelnych finan¢nych |

www.rock-on-rock-on.com
Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, ze nachadzanie
rovnovahy je skuto¢né
umenie.

zdrojov. Koncentracia dvoj-
tretinového trhového po-
dielu v rukach jednej pois-
tovne by poskytla lepsie [
vychodiska pre implemen- &

taciu dalsich udloh, ktorymi &%

poverila vldda na svojej 44.

schédzi ministra zdravotnictva. Konkrétne
o vytvorenie nového ramca kédovania, vyka-
zovania a platobnych mechanizmov na thradu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti pre
véetky typy poskytovatelov. Subjekt, ktory by
vznikol z VSZP a SZP, by bezpochyby disponoval
na trhu najkomplexnejsimi informaciami o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti, na zaklade
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ktorych by mohol velmi Gcinne selektovat siet
kontrahovanych subjektov. Poistny kmen SZP
(ktory mé& na trhu zdravotného poistenia jednu
z najlepsich Struktir) by pomohol stabilizovat
platobnt schopnost VSZP, ktord je spomedzi
naopak mohli benefitovat z robustnosti trhovej
sily VSZP.

Sfuzovanie poistovni mé ale viacero negativ-
nych aspektov. Kazdé zlGcenie nesie so sebou
nemalé transakéné ndaklady, ktorych efekt sa
neprejavi okamzite. Integracia SZP a VSZP bude
bezpochyby nédro¢na na cas. Ani pri najoptimis-
tickejSom scenéri nemozno dosiahnut oc¢akévané
prinosy v kratkodobom ¢asovom horizonte. Tie sa
pri pesimistickom scenari nemusia vobec naplnit.
Koncentracia 2/3-ového podielu v rukach jed-
nej poistovne moéze negativne ovplyvnit sutaz

na trhu zdravotného pois-
tenia a znizit tlak na zlep-
$ovanie kvality sluzieb pre
poistencov. Bonitny poist-
ny kmen moéze z réznych
doévodov (napr. uniformita
poistného programu) vni-
mat zlicenie negativne a
odist do inych (sukromnych)
- zdravotnych poistovni, co
bezpochyby oslabi novo-
vzniknutd poistoviu.
2 Vzhladom na to, ze vlada
- ako aj ministerstvo zdravot-
nictva planuju presadit via-
cero zasadnych zmien, bude
' potrebné posudzovat zllce-
nie V3ZP a SZP v kontexte
#= tychto zmien. Tie mozu viziu
=% jednej verejnopravnej pois-
tovne ovplyvnit tak pozitivne
ako aj negativne. V kazdom
pripade, komplexné a objek-
tivne zhodnotenie skutoc-
nych plusov a minusov zva-
Zovaného zlucenia VSZP a SZP si vyzaduje hlbsie
poznatky a informacie o tychto instituciach. Tie by
sa mali objavit pocas priprav materidlu resp.
v samotnom projekte, ktory posudi vyhodnost
fuzie. Z argumentov, ktoré si momentalne
zname SirSej verejnosti, hovori ale viacero za
ako proti.

MICHAL GAJDZICA

Tel: +421 2 5464 3051
Fax: +421 2 5464 3053

E-mail: newsletter@hpi.sk

Téme zlucenia a fungovania VSZP a SZP sa budeme venovat aj v dalsich cislach Into Balance. Rovnako
budeme sledovat samotny projekt, ktory by mal zosumarizovat vsetky plusy a minusy vytvorenia jednej
verejnoprdvnej poistovne, ktord by mala vzniknut flziou VSZP a SZP.
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STRANA 2

Zaciatkom aprila boli
zverejnené aktualne udaje
o zadlzenosti zdravotnictva.
Celkovy dlh v rezorte

MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Rast HDP o 8,9 % niekoho dokazal aj sklamat

zdravotnictva dosiahol ku
koncu vlanajska 6,821 mld.
Sk. Od konca roku 2005 sa
dlh v zdravotnictve na istine
prehibil 0 1,187 mld. Sk.
Pokles dlhu o 1,121 mld. Sk
zaznamenali zdravotné
poistovne.

MONITORING
APRIL
2007

3. aprila oznamila
spoloc¢nost Slovak Telekom,
ze od 4. aprila docasne
prerusi nemocnici v Pod.
Biskupiciach poskytovanie
telekomunikacnych sluzieb,
az kym nemocnica neuhradi
splatné faktury.

Statisticky Urad zverejnil svoj rychly odhad
HDP za prvy stvrtrok. Vyplyva z neho medziro¢ny
redlny rast ekonomiky o 89 %. Tento velmi
priaznivy vysledok suvisel hlavne s rastom
pridanej hodnoty v priemyselnej vyrobe, najma
vo vyrobe strojov, elektrickych zariadeni a
dopravnych  prostriedkov. To vbébec
neprekvapuje. Prekvapuje skoér pesimisticka
reakcia komentatorov v niektorych médiach,
ktori tento vysledok vnimali ako mierne sklama-
nie. Pocit sklamania v tejto situacii zrejme
suvisi s neadekvatnymi ocakavaniami po
zverejneni mimoriadne priaznivych disel
o raste HDP v druhom polroku 2006. Iste, po
takmer 10-percentnom raste HDP v tretom
a Stvrtom Stvrtroku 2006 sa aj tych 8,9 % v prvom
Stvrtroku 2007 moze zdat ako prejav slabniceho
vykonu ekonomiky.

Je viak chybou okamzite podlahnut neadek-
vatnym ocakdvaniam a po prekvapivo dobrych
vlanajsich vysledkoch ocakévat dalsie dramatické
zlepsovanie. Dévody su aspon dva:

e Dovod matematicky: Nepriaznivo po-
sobi bazicky efekt. Tohtoro¢né hodnoty
makroekonomickych agregatov porov-
navame s ich vlanajsou velmi priazni-
vou urovihou. Ich percentualny prirastok
uz preto nemusi byt taky prekvapivo
dobry.

3. aprila vyhlasil riaditel
Vseobecnej zdravotnej
poistovne Anton Kovacik, ze
namiesto redukcie [6zok Ci
oddeleni by sa mali zrusit
celé nemocnice. Kone¢né
riesenie ma vsak podla
neho v rukach vlada.

3. aprila informovalo
ministerstvo zdravotnictva
o dohode so zdravotnymi
poistovnami. Spolocne mali
identifikovat devat
zdravotnickych zariadeni,
ktoré vraj vsetky poistovne
povazuju za neefektivne.
Sukromné zdravotné
poistovne takuto dohodu
popreli.

e Dovod ekonomicky: Silny rast v rokoch
2006 a 2007 je v znacnej miere extenzivny
(to v3ak nie je v tomto pripade myslené
ako negativum). Je vyvolany Startom
relativne malého poctu novych ale
velkych podnikov. Nabehova krivka ich
vyroby nie je dostato¢ne detailne znama
(ani istd), ¢o vnasa neistotu do prognéz.
A nemozno pocitat stale s obnovou také-
hoto zdroja rastu.

Hodnotu 89 % nemozno vnimat ako znak
oslabenia vykonu ekonomiky, skér ako pokraco-
vanie mimoriadne silného, v podmienkach EU
vynimoc¢ného rastu. Hoci este nie si zname
detaily, mozno predpokladat, ze na stranke
pouzitia HDP sa oproti minulosti podstatne
zlepsil stav cistého exportu (a to pri pokracuju-
com raste domdaceho dopytu).

V dalsich stvrtrokoch nemoéze prekvapit ani
dalsi mierny pokles tempa rastu HDP, lebo
v druhom polroku radikalne stipne minuloro¢na
porovnavacia zdkladna. Stale viak pdjde o hod-
noty patriace k tym najlepsim aj v globadlnom
meradle.

Podla doterajsich skusenosti s tzv. rychlymi
odhadmi HDP mozno predpokladat, Ze spres-
nenad hodnota sa bude iba nepatrne lisit od
rychleho odhadu.

Subjektivna spokojnost znovu lame rekordy,
asi aj vdaka rétorike vlady

4. aprila informoval
generélny riaditel VSZP

o hospodareni za minuly
rok: celkové vynosy 63,958
mld. Sk, celkové naklady
63,757 mld. Sk, zisk 201,719
mil. Sk.

5. aprila bola v denniku SME
uverejnena celostrankova
inzercia, ktoru si zaplatila
VSZP. Polovicu strany tvoril
rozhovor s ministrom
Ivanom Valentovicom, ktory
vysvetloval svoj zamer
vytvorit verejnopravne
zdravotné poistovne a
zakazat poistovniam

Na jedno z mdjovych rokovani vlady (23. 5.
2007) bol predlozeny Spotrebitelsky barometer,
vypracovany Statistickym GUradom SR za april
2007. Vzhladom na napadné zlepSovanie jeho
hodnét od druhého polroka 2006 neprekvapi, ze
znova vyznel vysoko pozitivne. Pri hodnoteni
doterajsieho vyvoja hospodarskej situacie na
Slovensku sa pozitivne vyjadroval doteraz
najvyssi podiel opytanych (47 %). Posudzovanie
doterajsieho vyvoja ekonomiky je indikdtorom,
pri ktorom bol medziro¢ny posun najvyraznejsi.
Aj buducnost ekonomiky v SR videli respondenti
pozitivnejsie nez pred mesiacom. Zuzil sa okruh
pesimistov na doterajsie minimum 13 %.

dosahovat zisk. Respondenti oproti minulosti hodnotili
Podobny inzerat bol 11. pozitivnejsie aj:
aprila uverejneny aj e ocakdvané uspory v domdcnosti
v denniku Pravda. ,
e nezamestnanost

11. aprila prerusila e s
Legislativna rada vlady e inflaciu

v o perspektivu velkych nakupov vdomacej

ekonomike
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Zaujimavé je, ze respondenti hodnotili
s velkym optimizmom inflaciu, ale nehodnotili ju
tak vroku 2005, ked mala podobnd mieru.
V kompardécii s aprilom 2006 boli spotrebitelia
vyrazne optimistickejsi. Najva¢sou mierou k tomu
prispelo zvysenie optimizmu pri odhadovanom
vyvoji ekonomiky SR, vplyv ostatnych zloZiek bol
tiez kladny. Aj prognézy vyvoja boli vyrazne
priaznivejsie ako pred rokom.

Tento jav nie je vysvetlitelny len prave
prebiehajucimi  objektivnymi ekonomickymi
trendmi. Je asi zmesou troch faktorov:

1) Casového posunu. Pozitivne tendencie asi
musia pretrvavat dlhsie, aby sa odrazili vo
vnimani ob¢anov.

Objektivnych tendencii. Socidlno-ekono-
mické parametre sa naozaj zlepsuju, nie viak
v takej miere, ako to vyzerd podla vnimania
respondentov.

Nalad a masovopsychologickych vplyvov.
Tu hrd rolu ochranérsky postoj vlady voci
obyvatelstvu.

2)

3)



Slovensko sa pridalo

k,,zveladovaniu socialnej Eurépy”

STRANA 3

rokovanie o navrhu novely
zakona o zdravotnom
poisteni a o navrhu zakona
o verejnopravnych
poistovniach. V oboch

Ministerka prace, socidlnych veci a rodiny
Viera Tomanova sa rozhodla pripojit k deklarcii
+Zveladovanie socidlnej Eurépy” a vlada tento
krok odobrila. Pévodne islo o iniciativu ministrov
prace Belgicka, Bulharska, Grécka, Spanielska,
Franclzska, Talianska, Cypru, Luxemburska
a Madarska. Cielom deklaracie je priklananie sa
k eurépskemu socidlnemu modelu a k nutnosti, aby
vietky ¢lenské 3taty spoloc¢ne celili takym novym
javom ako globalizacia a starnutie obyvatelstva.

Problém ¢. 1: eurdpsky socidlny model nie je
homogénna, jasnd vec, ako to ministerka (ale
aj vldda) prezentuji.

Ministerka je presvedcend, Ze text deklaracie
koreSponduje s cielmi, ktoré si vytycila vlada SR
vo svojom programovom vyhldseni, preto sa
rozhodla k nej pridat.

Problém ¢. 2: ide o vdgnu deklardciu, pripo-
minajucu subor peknych priani.

Deklaracia vold po vypracovani vizie buducej
socialnej Eurépy, ktorda ma posilnit rast, zamest-
nanost a kvalitu prace pri su¢asnom zabez-
peceni socidlnych prav a ochrany zakotvenych
v eurdpskej tradicii. Potvrdzuje potrebu posilnit
hospodarsku a socidlnu konvergenciu v celej

pripadoch LRV odporucila
predkladatelovi predlozit
navrhy opdtovne na jej
rokovanie po prerieseni
spornych bodov.

12. aprila informoval
Richard Rasi, riaditel
Fakultnej nemocnice

s poliklinikou Bratislava ze
dlh nemocnice prevysuje
jednu miliardu Sk.

9] 16. aprila sa k ndvrhom

Eurépskej unii s cielom presadzovat tvorbu
pracovnych prileZitosti a rovnaké moznosti na
trhu prace, celoZivotné vzdelavanie, moderni-
zaciu socidlnej ochrany. Socidlna Eurdpa takto
vraj ponukne skuto¢nu pridand hodnotu pre
pracujucich ludi i ostatnych obc¢anov, najma pre
tych, ktori su zranitelni v dosledku restruk-
turalizacie a globalizacie.

Slovensko sa takto prihlasilo k niecomu
mytickému, nejasnému a povrchne definova-
nému. Eurépskemu socidlnemu modelu (opa-
kujeme, Ze aj v ramci Eurépy je tych modelov
viac) sa tu pripisuju viastnosti, ktoré ani nema.

Krdtko o aktudlnych tendencidch

Bezny ucet platobnej bilancie po dlhsom case
vprebytku. Bezny ucet za janudr az marec
dosiahol prebytok 0,7 mld. Sk, pricom deficit
obchodnej bilancie predstavoval 2,7 mid. Sk. Ide
o podstatné medziro¢né zlepSenie vyvolané
hlavne rozmachom exportnych aktivit novych
priemyselnych podnikov. Znamena to prispevok
k posilhovaniu meny, ale hlavne prispevok
k rastu HDP.

Celkovd zamestnanost vzrdstla 02,1 %.
Vprvom Stvrtroku podla rychleho odhadu
Statistického uradu pracovalo vekonomike SR
2 146,5 tis. 0séb. Ide len o zamestnanost podla
ESA95 atyka sa teda iba pracujucich na uzemi
SR, ,tvoriacich HDP Slovenska”. Rast celkovej
zamestnanosti bude asi ojeden percentudlny
bod vyssi.

KAROL MORVAY

Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

. Merna 2007 2008

Ukazovatel jednotka 2004 2005 2006 predikcia predikcia
Tempo rastu HDP %, stale ceny 54 6,1 83 8,0 6,8
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stale ceny 38 7,2 6,3 6,2 58
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy | %, stale ceny 2,0 0,5 4,1 4,0 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu | %, stale ceny 5,0 13,8 73 55 5,1

v 0

Cisty export ako podiel na HDP bA) n a,H DP, 2,7 -4,5 -4,0 -1,0 -1,0

ezné ceny

Miera medziroc¢nej inflacie % 7,5 2,7 45 2,7 2,4
Miera nezamestnanosti (vyberové zistovanie) % 18,1 16,3 13,6 12,0 1,7
Rast priemernej nominélnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7,6 7,2
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 2,5 6,3 33 4,8 4,3
Zmena poctu pracujtcich % 03 2,1 3,5 1,9 038

zakonov ministra
zdravotnictva lvana
Valentovica vyjadrilo
Zdruzenie zdravotnych
poistovni. Navrhy oznacilo
za legislativny paskvil.

18. aprila informoval
predseda Trnavského
samospravneho kraja Tibor
Mikus o zamere kraja znizit
vydavky nemocnic vo svojej
posobnosti centralizaciou
urcitych oddeleni do jednej,
dvoch, pripadne troch
nemocnic.

18. aprila schvalil
Protimonopolny urad SR
ziskanie priamej vylu¢nej
kontroly spolo¢nosti E.I.C.,
a.s. nad ZP Apollo na
zaklade zmluvy o kupe akcii.

19. aprila informoval
predseda LOZ Marian Kollar,
ze 1. maja vstupi Lekarske
odborové zdruzenie do
sStrajkovej pohotovosti.
Dévodom je nespokojnost
s vyvojom situacie

v zdravotnictve.

24. aprila informovalo
ministerstvo zdravotnictva,
Ze nebude ziadat vladu, aby
Stat na zvysok tohto roka
zvysil platby za svojich
poistencov.

24. aprila odporucilo
ministerstvo zdravotnictva

fakultnym nemocniciam,
aby svojim zamestnancom
ponukli zvysenie tarifnych
platovo10%k 1.junuak 1.
novembru o dalsich 10 % .

30. aprila predlozil minister
zdravotnictva vlade
informaciu o programe
racionalizacie hospodarenia
poskytovatelov v posobnosti
MZ SR. V materiali sa
uvadza, ze bude potrebné
prediZit zvysenie
patpercentnej sadzby na
poistné za poistencov Statu
do konca roku 2007.
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STRANA 4

Mzdy v slovenskom zdravotnictve

Mzdy v slovenskom zdravotnictve zaostavaju za prie- Platy sestier sa naopak pohybuju na drovni 85 %

mernymi mzdami v ndrodnom hospodarstve cca o 10 %. celonarodného priemeru.

Z detailnejSieho  rozboru
miezd v sektore vyplyva, Ze
medzi jednotlivymi kate-
g6riami pracovnikov existu-
ju nezanedbatelné rozdiely
(Graf 1). Pokial platy tzv.
zdravotnickych zamestnan-
cov dosahuju priblizne prie-
mer ekonomiky, ich nezdra-
votnicki kolegovia zarabaju
030 % menej. Najlepsie
platenou profesiou v zdra-
votnictve su lekari, s ohod-
notenim na Urovni dvoj-
nasobku priemernej mzdy.

Graf 1: Porovnie miezd v zdravotnictve a v narodnom hospodarstve SR

Z hladiska zriadovatel-
skej poésobnosti zardbaju
najviac zamestnanci zaria-
deni, ktoré su v zriadovatel-
skej poOsobnosti MZ SR
(priblizne 05 % viac ako je
celosektorovy priemer). Za-
mestnanci neziskovych or-
ganizacii, ktori maju z uve-
deného hladiska najnizsie
mzdy, platovo zaostavaju za
pracovnikmi v zariadeniach
MZ SR o0 14 %.

MICHAL GAJDZICA
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—— Narodné hospodarstvo —— Sektor zdravotnictva —— Lekari —— Sestry

Zdroj : Ministerstvo zdravotnictva SR

Pozndmka: Do uvedenej statistiky miezd nie st zahrnuté udaje za sikromny sektor, kedZe ich MZ SR nesleduje; udaje za rok
2006 vychddzaju z prognézy HPI na zdklade tdajov zverejnenych Statistickym tradom SR.

4 Milhiky k euru: HICP prestava byt hrozbou N

Na konci predchadzajiceho roka bola miera inflacie vnimand ako parameter, s ktorym bude mat Slovensko problém
pri plneni tzv. konvergenénych kritérii. Teraz uz tato hrozba vyznamne ustupila. Spotrebitelské ceny, merané
harmonizovanym indexom spotrebitelskych cien (HICP) sa v aprili v porovnani s predchadzajucim mesiacom zvysili o
0,3 %. Medziro¢né tempo rastu celkovej inflacie dosiahlo 2,0 %. Hodnotu do cca 2,5% mozno povaZovat za
bezpecnu z hladiska naplnenia konvergenéného kritéria (hoci jeho presna vyska nie je zndma). Spotrebitelské ceny
merané obycajnym indexom spotrebitelskych cien (CPI) sa v aprili v porovnani s predchadajicim mesiacom zvysili o
0,2 %. Medziro¢na miera celkovej inflacie dosiahla 2,7 % a jadrovej inflacie 2,6 %.

K KAROL MOR\W
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Komentar k publikacii

Stendl - Sagat - Labas - Kristifek — Kovaé: Slovenské zdravotnictvo. Sucasny stav, problémy a navrhy rieseni

Za najvacsi prinos autorov povazujem fakt, Zze nimi
predlozené ciele a nastroje zdravotnej politiky su
konzistentné so sic¢asnym pravnym poriadkom a zdra-
votnickou legislativou. NezZiadaju strategicki zmenu
kurzu zdravotnej politiky, ale zameriavaju sa na
uplatiiovanie standardnych nastrojov zdravotnej politiky.

s

Autori za klticové problémy slovenského zdravot-
nictva oznacili:

1. zastaraly model zdravotnej starostlivosti,

2. ludské zdroje - ich ohodnotenie, motivaciu
a manazérske vzdelavanie,

3. financné zdroje, ich alokaciu a existujci dlh,

4. sietzdravotnickych zariadeni,

5. kvalitu, efektivitu a bezpecnost zdravotnej
starostlivosti.

K uvedenym cielom by som pridal jeden kltucovy, a tym
je zabezpecenie rovnakej Sance na Standardnu
zdravotnu starostlivost pri vybranych diagnézach - to sa
da zabezpecit implementaciou Standardnych protokolov
diagnostiky a liecby pre spolocensky najzavaznejsie ochore-
nia (napr. diabetes mellitus, dislipoproteinémia, ischemicka
choroba srdca, hypertenzia, astma, obstrukéna choroba
pluc, alergie ¢i dorzopatie).

Zaroven by som financovanie z hladiska objemu penazi
nevnimal ako kli¢ovy problém. Ovela vacsim problémom
sa javi Struktura zdrojov (pomery medzi zdanenim,
odvodmi a sukromnymi platbami) a najméa definicia

rozsahu zdravotnej starostlivosti.

Ak mal dokument ambiciu stat sa zakladom pre statnu
doktrinu (podla autorov doktrinu dlhodobu na 15 az 20
rokov), tak v hom jednoznacne chyba snaha o revidovanie
ustavy. Jej nepravdivé a denne porusSované znenie o ,bez-
platnosti” je najvacsou prekazkou akejkolvek zmysluplnej
diskusie o vnimani zdravotnictva ako ekonomickej kate-
gorie a uréeni Ulohy $tatu v slovenskom zdravotnictve.

Publikacia obsahuje mnozstvo uskutocnitelnych nas-
trojov na rieSenie dnesnych problémov zdravotnictva.
Mnohé z nich uz boli Uspesne implementované v okolitych
krajinach. Za najvaési nedostatok navrhov na rieSenie
povazujem absenciu aspon ramcového odhadu ich finan-
¢nej narocnosti a taktiez z akého zdroja budu pripadné
naklady hradené. Z tohto hladiska nie je ani mozné vybrat
ten nastroj, ktory by mal najvacsi efekt ¢&i uz z kratko- alebo
dlhodobého hladiska. Napriek tomu ide o cenny prispevok
do diskusie o vizii slovenského zdravotnictva.

PETER PAZITNY

Objem zdrojov na urovni
povazujeme

7,5 % z HDP v roku 2010
za nerealny

Zo stretnutia prezidenta Slovenskej lekérskej komory
(SLK) Milana Dragulu s premiérom Robertom Ficom vyply-
nula poziadavka komory, aby sa podiel finan¢nych pros-
triedkov vynalozenych na zdravotnictvo postupne zvySoval
zo sucasnych 6,5 % hrubého domaceho produktu (HDP) az
na 7,5 % HDP v roku 2010.

Oproti scendru publikovanému v ,Zakladnych rdmcoch
zdravotnej politiky pre roky 2007 - 2010” SLK pozaduje az
0 27 mld. Sk viac ako ekonomika dokaZe pri sicasnych
parametroch poistného systému generovat (Tabulka 1).
Nato, aby sa zdroje systému zvysili o 27 mld. Sk v roku
2010 je potrebné prijat niektoré z nasledovnych opatrent:

Tabulka 1: Prognéza alternativnheho scenara podla SLK a jeho porovnanie so scenarom podla Zakladnych
ramcov zdravotnej politiky z januara 2007, v beznych cenach

1. zvySit bazu vymeriavacich zakladov platenia
odvodov (najlepsie plne implementovat odvodovu
neutralitu) — tym by sa plnohodnotne dokoncila ¢ast
reformy verejnych financii, ktord zacala zavedenim
rovnej dane a danovej neutrality. R6zne vynimky a
ulavy len u Zivnostnikov spésobuju vypadok priblizne
19 mld. Sk ro¢ne (pozri Into Balance 4/2007)
zvysit sadzbu odvodov zo 14 % na 16 %
zvysit platbu statu za svojich poistencov zo 4 % na
8 % z priemernej mzdy
zvysit spolutcast pacientov na dvojnasobok z pred-
pokladanych 27,3 mld. Sk na 54,3 mld. Sk.
PETER PAZITNY

2.
3.

4.

2006 2007 2008 2009 2010
HDP v mld. Sk 1618,0 1778,0 1925,0 2083,0 2238,0
Scenar ,Zakladné ramce 2007 - 2010“
Zdroje pre zdravotnictvo v mld. Sk 105,3 114,4 1219 130,9 140,9
Zdroje pre zdravotnictvo ako % z HDP 6,5 % 6,4 % 6,3% 6,3 % 6,3 %
Scenar podla SLK
Zdroje pre zdravotnictvo v mld. Sk (7,5 % z HDP v roku 2010, udaje za
rokyJ20|88 a 2009 su dopocitané akc() postupny variant) : 1053 1144 1307 148,38 167,9
Zdroje pre zdravotnictvo ako % z HDP 6,5 % 6,4 % 6,8 % 71 % 7,5%
Porovnanie scenarov ,Zakladné ramce” a ,SLK”
rozdiel scenara ,SLK” oproti scendru ,Zakladné ramce” v mld. Sk 0,0 0,0 8,8 17,9 27,0
rozdiel scenara ,SLK” oproti scendru ,Zakladné ramce” v % z HDP 0,0% 0,0 % 0,5% 0,8 % 1,2%

Zdroj: kalkuldcie Health Policy Institute, 2007
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Ako dalej zlepsovat systém prerozdelenia na Slovensku

Termin ,prerozdelenie”, ktory je udomacneny v sloven- 5. poistoviia teda od dvadsatro¢ného muza s priemernym
skej legislative, poznd odborna literatira pod nazvom
kompenzacia rizikovej Struktury poistencov. Ta sa
vykonava viade tam, kde existuje pluralita ndkupcov
zdravotnej starostlivosti. Cielom prerozdelenia je pre-
suvat zdroje medzi zdravotnymi poistoviiami tak, aby
vynosy na urdita kategériu poistencov v ¢o najvacsej
miere pokryvali naklady na tuto skupinu poistencov.

Dnesny systém prerozdelenia na Slovensku zohladnuje

len dva demografické prediktory - vek a pohlavie
poistenca. Systém funguje nasledovne:

1.

kazdy poistenec je zacleneny prave do jednej skupiny
na zaklade veku (kohorty po 5 rokoch) a pohlavia.
Celkovo tak mame 5,3 miliéna poistencov, ktori su
rozdeleni do 34 skupin poistencov — 17 pre muzov a 17
pre Zeny (Tabulka 1).

kazdému  poistencovi
v prislusnej skupine sa
priradi tzv. index rizika
nakladov. Index rizika
nakladov  predstavuje
podiel priemernych na-
kladov na jedného pois-
tenca v danej skupine
k priemernym nakladom
na jedného poistenca
v skupine, ktord ma naj-
nizsie naklady (Tabulka
2).

kazdy poistenec sa na-
sledne prevazi prislus-
nym indexom rizika a vznikne tak pojem prepocitany
nakladmi) sa pocita ako 1-ndsobok prepocitaného
poistenca a sedemdesiatrocna Zena sa pocita za 6,29-
nasobok prepocitaného poistenca. Poistovna, ktora ma
teda starSi (chory) kmen, ma tak vacSiu vahu pri
prerozdeleni zdrojov zdravotného poistenia. Celkovy
sucet vietkych prepocitanych poistencov (odhad pre
rok 2007 je podla HPI 13 841 612) sa vypocita ako sucet
sucinov poistencov aich indexu rizika (Tabulka 3). Je uz
len vecou matematiky, ze priemerny poistenec ma index
rizika 2,607 - ¢o je podiel prepocitanych poistencov
(13 841 612) a fyzického poctu poistencov (5309 450).

predmetom mesacného prerozdelenia nie su vsetky
zdroje z poistného, ale len 85 % z vybratého poistné-
ho. Ak predpokladame, Ze zdravotné poistovne vyberu
v roku 2007 celkovo 89,7 mld. Sk, tak predmet prerozde-
lenia bude 76,2 mld. Sk (85 % z vybratého poistného -
na tomto mieste je nutné podotknut, Ze sa nasledne
vykondva aj ro¢né zuctovanie poistného - avsak na
urovni predpisaného a nie vybratého poistného). Podiel
sumy 85 % z vybratého poistného (76,2 mld. Sk)
a prepocitaného poctu poistencov (13 841 612) udava
hodnotu poistenca s indexom rizika nakladov 1 - pre
rok 2007 teda odhadujeme 5 508 Sk ro¢ne, ¢o znamena
459 Sk mesacne (Tabulka 4).
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platom vyberie mesa¢ne 2 800 Sk (14 % z 20 000 Sk),
15 % si ponechava (420 Sk) a 85 % je predmetom
prerozdelenia (2 380 Sk). Na tohto muza vsak
z prerozdelenia dostane sumu 459 (459 Sk * index rizika
1). Celkovo tak 20-rocny muz odviedol do svojej
poistovne 2 800 Sk, avsak jeho poistoviia ma na
neho redlne len 879 Sk (Tabulka 5).

Na sedemdesiatrocnu Zenu dostane poistoviia od statu
749 Sk mesacne (ako vazeny priemer z 5 % z priemernej
mzdy od janudra do aprila 2007 a 4 % od maja do
decembra 2007), opat si 15 % nechava (112 Sk) a 85 %
ide do prerozdelenia (627 Sk). Na tuto Zenu vsak
dostane z prerozdelenia 2 887 Sk (459 Sk * index rizika
6,29). Celkovo tak bolo za tuto zenu odvedenych len
749 Sk, avsak zdravotna
poistovita ma k dispozicii
2999 Sk (Tabulka 6).
7. Takymto sposobom sa
na makrourovni prepocitaju
vetci poistenci a nasledne
sa vytvori prerozdelovacia
matica, v ktorej sa kazda
poistoviia dozvie, kolko
penazi ma zaplatit ktorej
poistovni, resp. aku sumu
obdrzi od inej poistovne.
Najvacsim prijimatelom
penazi je tradi¢ne Vseo-
becna zdravotna poistov-
na, kedze index rizika jej
poistencov je vyssi ako priemerny index rizika.
Predpokladédme, Ze v roku 2007 V3ZP od svojich
konkurentov na prerozdeleni ziska priblizne 6 mld. Sk.
Takymto sposobom sa zabezpecuje univerzalita a
solidarita zdravotnictva v systéme konkurujucich si
zdravotnych poistovni.

Existujuci systém prerozdelenia sice pokryva demo-

grafické prediktory, avsak nedokaze pokryt dva dolezité
prejavy neurditosti, ktoré si dnes skor zabezpecené
masou poistencov v jednotlivych poistovniach a nie
predikénou schopnostou modelu:

1.

individualne katastrofické naklady - ide o vysoké (a
vacsinou) jednorazové naklady na zdravotnu
starostlivost vyplyvajluce bud z liecby nasledkov vaznej
nehody, otravy, transplanticie alebo zriedkavej
choroby. Na rieSenie takéhoto typu rizika je vhodné do
systému prerozdelenia zabudovat tzv. ,high risk pool”,
¢ize fond vysokych rizik. Ide o urcenie hranice, nad
ktorou dochddza k ciasto¢nej kompenzacii nakladov
vynalozenych poistoviiou. V Cesku je tato hranica
uréena ako 30-nasobok priemernych nakladov
a miera kompenzacie je 80 % nad touto hranicou.
V Nemecku je tato hranica uréena na 20 450 EUR
a miera kompenzacie je 60 % nad touto hranicou.
Takyto parameter prerozdelenia, ktory garantuje

zdravotnej poistovni ochranu pred katastrofickymi >



Tabulka 1: Rozdelenie poistencov do skupin podla veku
a pohlavia, odhad pre rok 2007

Tabulka 3: Kalkulacia prepocitaného poctu poistencov
pre jednotlivé kohorty podla veku a pohlavia, odhad

pre rok 2007

1.0d 0 do 4 rokov 121416 124777 246193 Zeny muzi spolu
2.0d 5 do 9 rokov 137770|  140899| 278669| | 1-°d0do4rokov 239189 283244| 522433
3.0d 10 do 14 rokov 167263| 170519| 337782| | 20d5do9rokov 169457| 201485| 370942
4.0d 15 do 19 rokov 195348| 198178| 393526| | 3.0d10doldrokov | 227478| 233611| 461088
5. 0d 20 do 24 rokov 204746 213466 418212 4.0d 15 do 19 rokov 277395| 245741 523135
6.0d 25 do 29 rokov 213719 230353 444 072 5.0d 20 do 24 rokov 300977 | 213466 514 443
7.0d 30 do 34 rokov 205090 217463| 422553 6.0d 25 do 29 rokov 371870 260299| 632170
8. 0d 35 do 39 rokov 179547  184476| 364023 7.0d 30 do 34 rokov 356856 269654| 626510
9. 0d 40 do 44 rokov 192051 193531 385583 8.0d 35 do 39 rokov 321389| 263801 585 189
10. od 45 do 49 rokov 200568| 199686| 400254 9. 0d 40 do 44 rokov 405228 | 327068| 732296
11. 0d 50 do 54 rokov 205 811 197856| 403667 | |10.0d45do 49 rokov 547550| 451290| 998 840
12. 0d 55 do 59 rokov 168 455 156 396 324 851 11. 0d 50 do 54 rokov 722 397 625224 | 1347621
13. 0d 60 do 64 rokov 129957| 103805| 233761 |12.0d55 do 59 rokov 710879| 659992| 1370871
14. od 65 do 69 rokov 114 943 80914 195 857 13. 0od 60 do 64 rokov 649 783 524213 1173996
15. od 70 do 74 rokov 104 909 67 029 171 938 14. od 65 do 69 rokov 672 415 476 586| 1149001
16. od 75 do 79 rokov 90 650 50072 140 721 15. 0d 70 do 74 rokov 659 876 453785| 1113661
17. od 80 rokov 100 415 47 375 147 790 16. 0d 75 do 79 rokov 571092 343 492 914 584
spolu 2732656 2576794| 5309450 17. od 80 rokov 536217 268 614 804 831
Zdroj: Health Policy Institute na zdklade ddajov Uradu pre  [SPOIY 2zl OO S| FUERE (1

dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2007

Pozndmka: Pocet poistencov sa Iisi od poctu obyvatelov
z dévodu migrdcie pracovnej sily.

Tabulka 2: Index rizika poistencov podla veku a pohlavia
pre rok 2007

Zeny muzi

Zdroj: kalkuldcie Health Policy Institute, 2007

Tabulka 4: Vypocet sumy pripadajiucej na jedného
prepocitaného poistenca s indexom rizika 1, odhad pre

rok 2007

Predpisané poistné (odhad) 92,0 mld. Sk

Vybraté poistné (podla publikécie Zédkladné
ramce zdravotnej politiky 2007 — 2010)

89,7 mld. Sk

1.0d 0 do 4 rokov 1,97 2,27 Zaklad prerozdelenia (85 % z vybr. poistného) 76,2 mld. Sk
2.0d 5 do 9 rokov 1,23 1,43 Pocet prepocitanych poistencov 13841612
3.0d 10 do 14 rokov 1,36 137 Suma pripadajuca na jedného prepocitaného 5508 Sk
poistenca s indexom rizika 1 ro¢ne
4.0d 15 do 19 rokov 142 1.24 Suma pripadajuca na jedného prepocitaného 459 Sk
5. 0d 20 do 24 rokov 1,47 1,00 poistenca s indexom rizika 1 mesacne
6. 0d 25 do 29 rokov 1,74 1,13 Zdroj: kalkuldcie Health Policy Institute, 2007
7.0d 30 do 34 rokov 1,74 1,24 L. .. L
Tabulka 5: Vypocet prijmov zdravotnej poistovne na
8.0d 35 do 39 rokov 179 143 dvadsatroéného muza, odhad pre rok 2007
9.0d 40 do 44 rokov 2 169 Prijem zdravotnej poistovne na 20-ro¢ného muza 2800 Sk
10. od 45 do 49 rokov 2,73 2,26 ZP odvedie 85 % do prerozdelenia - 23805k
11. od 50 do 54 rokov 3,51 3,16 ZP zostane 15 % =420 Sk
12. 0d 55 do 59 rokov 4,22 4,22 ZP dostane z prerozdelenia (index rizika = 1) + 459 Sk
Spolu =879 Sk
13. 0d 60 do 64 rokov 5,00 5,05 ki 1 Poli -
14. 0d 65 do 69 rokov 585 589 Zdroj: kalkuldcie Health Policy Institute, 2007
15. od 70 do 74 rokov 6,29 6,77 Tabulka 6: Vypocet prijmov zdravotnej poistovne na
16. 0od 75 do 79 rokov 6,30 6,86 sedemdesiatro¢nu zenu, odhad pre rok 2007
17. od 80 rokov 5,34 5,67 Prijem zdravotnej poistovne na 70-ro¢nu Zenu 749 Sk
; ; . , , . ZP odvedie 85 % do prerozdelenia - 627 Sk
Zdroj: Health Policy Institute na zdklade vynosu Ministerstva 7P zostane 15% 1125k
zdravotnictva SR z 22. novembra 2006 ¢. 24791/2006-OL, ~rd Jeleria (ndex rizika = 6.2 887 SK
ktorym sa vyddva index rizika ndkladov na zdravotnu ostane z prerozdelenia (index rizika = 6,29) +
starostlivost na rok 2007 (Ciastka 56/2006 Vestnika |SPolu =2999 Sk

Ministerstva zdravotnictva SR)

Zdroj: kalkuldcie Health Policy Institute, 2007
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Tabulka 7: Prediktivna sila modelu

Nazov Model R? (V%)
Status quo Demograficky model bez zohladnenia poolu rizik a DMP programov 6%
ACG Adjusted Clinical Groups 9%
ACG-PM Adjusted Clinical Groups - Predictive Model 12%
CDPS Chronic lInesses and Disability Payment System 12%
HCC Hierarchical Condition Categories 15 %
PCG+DCG Pharmacy-based Cost Groups + Diagnostic Cost Groups 15 %
RxGroup + IPHCC Predpisané lieky + Inpatient Hierarchical Condition Categories 24 %

Zdroj: IGES/Lauterbach/Wasem, 2004

nakladmi a funguje teda ako forma zaistenia, umoznuje
vstup dalSim hracom na trh zdravotného poistenia,
a umozni im krytie nakladov aj v pripade, Ze budud mat
maly pocet poistencov a vysoké financ¢né rizika nebudu
moct rozpustit vo vysokom pocte poistencov.

2. $pecifické skupiny choréb - ide o chronické choroby,
ktorych vyska nemusi byt (a vacsinou ani nie je)
katastroficka, ale ma urcitu standardnu droven a je
velmi dobre predvidatelnd. Suc¢asny systém prerozde-
lenia vsak zdravotnym poistovniam neposkytuje dosta-
to¢nu individudlnu kompenzaciu za takychto poisten-
cov a tak sa ich naklady na takychto poistencov
kompenzuju predovietkym vysokym poctom poisten-
cov v poistnom kmeni a niz$imi nakladmi na zdravych
poistencov. Najodolnejsia voci takymto rizikam je preto
poistovha s najvacsim poctom poistencov, resp.
poistoviia so zdravSou Struktirou kmena. Je preto
Ucelné prerozdelovaci mechanizmus doplnit o predik-
tory zdravotného stavu, ktort budu rozlisovat, ¢i napr.
dana sedemdesiatro¢na Zena ma alebo nema diabetes.
Poistoviia dnes na kazdu zo Zien vo veku 70 rokov
dostane rovnaky objem zdrojov (2 999 Sk), av3ak nie je
jedno, ¢i konkrétna Zena ma alebo nema cukrovku.
V  Nemecku preto zaviedli systém programov
manazovanej starostlivosti a od roku 2009 sa zavedie
systém prerozdelenia na baze morbidity, ktory zohlad-
nuje potrebu liekov (zaradenych do jednotlivych
skupin) a hospitalizacii pri jednotlivych druhoch

diagn6z. Takyto systém dokaze s vyrazne vy$Sou
mierou spolahlivosti odhadnut buduice naklady zdra-
votnej starostlivosti ako tradi¢né modely prerozdelenia
zalozené len na demografii (Tabulka 7) a taktiez
s vyrazne vysSou mierou spolahlivosti odhaduje nakla-
dy na 3Specifické skupiny chorob (Tabulka 8).

Zlepsenie modelu prerozdelenia poistného na
Slovensku si bude vyzadovat zavedenie prvku ,high
risk pool” a nasledne implementaciu systému
kompenzacie za Specifické skupiny choréb. Zavedenie
tychto prvkov sposobi vacsi déraz zdravotnych poistovni
na strategicky ndkup zdravotnej starostlivosti a mensiu
orientdciu na selekciu rizika.

PETER PAZITNY

Tabulka 8: Prediktivna sila modelu - podiel prediko-
vanych vydavkov ku skutoénym vydavkom

Nazov Diabetes d:icrt?ar: Iscrlfiaca
Status quo 0,60 0,69
ACG 0,67 0,78
ACG-PM 0,82 0,84
CDPS 0,86 0,83
HCC 0,87 0,86
PCG+DCG 0,90 0,95
RxGroup+IPHCC 0,91 0,99

Zdroj: IGES/Lauterbach/Wasem, 2004

Bodka za kauzou hromadnej pripomienky

Ministerstvo zdravotnictva nepostupovalo v stlade
s legislativnymi pravidlami vlady (LPV) ked' neuskutoc¢ni-
lo rozporové konanie so zastupcami verejnosti v sdvis-
losti s hromadnou pripomienkou k navrhu zakona, ktory
nariadoval povinné prepoistovanie poistencov do stat-
nych zdravotnych poistovni (vid Into Balance 03/2007).
Konstatoval to Urad vlady SR.

Ministerstvo zdravotnictva sa odmietlo vo februéri
zaoberat hromadnou pripomienkou obcanov, ktori vyuzili
svoje pravo pripomienkovat ndvrh novely zdkona o
zdravotnom poisteni. LPV pritom ministerstvu stanovuju
povinnost vykonat tzv. rozporové konanie v pripade, ak sa s
pripomienkou stotozni asporn 500 obcanov a ich
pripomienke ministerstvo nevyhovie.

Pre nerespektovanie LPV podali organizatori hromadnej
pripomienky staznost na ministra zdravotnictva, ktoru
adresovali predsedovi vlady Robertovi Ficovi.

Po niekolkych tyzdfoch skdmania, pocas ktorych Urad
vlddy SR overoval, ¢i uvedeni signatari podporili danu
pripomienku, sa celd zalezitost konci. V posledny majovy den
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bolo zéstupcom verejnosti dorucené zéverecné stanovisko
Uradu vlady SR, v ktorom sa uvadza : ,Tym, Ze ministerstvo
zdravotnictva neuskutocnilo rozporové konanie so zdstupcom
verejnosti, nepostupovalo v zmysle ¢l. 10 ods. 6 LPV... Kedze zo
strany verejnosti boli splnené podmienky poddvania hromadnej
pripomienky, orgdn presetrujtci staznost ju kvalifikoval ako
opodstatnent. Na zdklade zisteného nedostatku bolo
ministrovi zdravotnictva SR uloZené prijat opatrenia na
zamedzenie opakovania sa zisteného nedostatku a pricin jeho
vzniku.”

Aj vdaka podporovatelom hromadnej pripomienky, aj
vdaka naslednému rozruchu sa da povedat, Ze napad s pre-
poistovanim deti, déchodcov ¢ nezamestnanych je
zélezitostou minulosti. Skoda len, Ze na to bolo potrebné
minut tolko ¢asu a energie.

Dakujeme vietkym, ktori tdto iniciativu podporovali,
ako aj spoluorganizatorom z Ob¢ianskej konzervativnej
strany, Konzervativneho instititu M. R. Stefanika a
INESS.
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Stanovisko HPI

k Sprave o programe racionalizacie v systéme zdravotnictva SR

Dokument obsahuje Standardné nastroje zdravotnej
politiky, ktoré su zbytocne devalvované politickym zadanim
rieSenia situacie v zdravotnictve.

1. POISTNY SYSTEM

Najmarkantnejsie je to vidiet v stati o poistnom systéme,
ktord sa pod vplyvom politického zadania venuje monopolizacii
zdravotného poistenia. Takto definované politické zadanie je
v rozpore s Programovym vyhldsenim vlady SR, v ktorom sa
vldda zaviazala, ze ,presadi také prdvne prostredie, v ktorom
vsetky zdravotné poistovne budi mat rovnocenné podmienky bez
ohladu na ich prdvnu formu a ktoré zabrdni poistovniam v nehos-
poddrnom nakladani s financnymi prostriedkami poistencov.”

Budovanie jednej zdravotnej poistovne chce ministerstvo
dosiahnut formou vyvlastnenia. Sikromné zdravotné poistovne
maju byt zrusené likvidaciou a vsetok ich majetok sa stane
majetkom monopolnej zdravotnej poistovne. Health Policy
Institute s takymto postupom zasadne nesuhlasi.

Nepriechodnost tohto variantu pripusta aj sprava, lebo
v zavere state konstatuje, Ze ,v pripade, Ze t. ¢. nie je dostato¢nd
politickd véla na ndvrat k jednej zdravotnej poistovni pre verejné
zdravotné  poistenie  navrhujeme  nasledovné  opatrenia
v poistovnictve.”

Po¢nuc tymto konstatovanim sprava vymenutva ndavrh
dolezitych nastrojov  zlepSovania pluralitného poistného
systému, akymi su:

e zmena prerozdelovacieho mechanizmu

e novy ramec kdédovania, vykazovania, platobnych mecha-
nizmov

e kategorizacia vykonov a rozvoj individualneho zdravot-
ného poistenia

Health Policy Institute tieto tri Standardné nastroje
rozhodne podporuje.

2. SIET POSKYTOVATELOV

V stati o sieti poskytovatelov sa ministerstvo stavia do
pozicie subjektu s rozhodovacou pravomocou (MZ chce
reprofilizovat 6193 16Z0ok), pricom nasledne konstatuje, ze ,nemd
dosah na existenciu zdravotnickych zariadeni mimo svojej
posobnosti” a presiva zodpovednost za ich reprofilizdciu na
inych zriadovatelov a zdravotné poistovne.

Nesulad medzi politickou objedndvkou a realitou odraza
nasledujica pasaz:

,Redlne méZzeme predpokladat, Ze pri déslednej reprofilizdcii
celych zdravotnickych zariadeni ustavnej starostlivosti by sme do
zostdvajuceho systému ziskali cca 750 lekdrov a 2300 sestier. Ak by
vsetci tito zdravotnicki pracovnici boli ndsledne zamestnani v za-
riadeniach v zriadovatelskej pésobnosti MZ SR (éo samozrejme

nie je celkom redlne, ale méZeme to garantovat), mohlo by
dojst k cca 15% navyseniu priemernych platov zamestnancov
tychto zariadeni vrdtane presunutych zdravotnikov.”

Napriek tymto vyjadreniam je navrh opatreni v oblasti siete
poskytovatelov zmysluplny a odraza potreby jej regulacie:

e novela nariadenia o minimalnej sieti

e novela vyhlasky o minimdlnom personalnych a mate-
ridlno-technickych poziadavkdch na zdravotnicke zaria-
denia

Health Policy Institute tieto dva Standardné nastroje

rozhodne podporuje.

3. HOSPODARENIE POSKYTOVATELOV
Napriek tomu, Ze sprava dobre pomenovava viacero pric¢in
zadlZzovania nemocnic, nespomina tri zdkladné faktory zlého
hospodarenia poskytovatelov:

e nekompetentny manazment (neporiadok v Uctovnictve,
neprepocitané investi¢né aktivity, ...)

e makké rozpoctové obmedzenia

e vnutornu rezistenciu nemocnic voci zmene

Navrh opatreni, ktory sa orientuje primarne na zmapovanie
skuto¢ného hospodarenia nemocnic a definiciu metodickych
dokumentov je len vychodiskom pre riesenie, nie samotnym
rieSenim. Podla Health Policy Institute by ani jedno z tychto
opatreni nebolo potrebné, ak by vlada pokracovala
v transformacii nemocnic na akciové spolo¢nosti.

4. INFORMATIZACIA
Health Policy Institute rovnako ako ministerstvo
zdravotnictva podporuje informatizaciu zdravotnictva.

5. LIEKOVA POLITIKA

Hoci vydavky na lieky predstavuju tretinu vietkych vydavkov
zdravotnych poistovni, sprava venuje liekovej politike len 8
riadkov.

V sprave absentuje, Ze dnes realizovana liekova politika je
v rozpore s principom referen¢nych udhrad definovanym
v zdkone ¢. 577/2004 Z. z. Sprava taktiez nepoukazuje na to, ze
jednou z hlavnych pri¢in nérastu vydavkov na lieky je
nedoslednd kategorizdcia. Vacsina navrhnutych opatreni
(generickd  substiticia, maximalne ceny, kontrola cien
v referen¢nych krajinach) patri uz dnes medzi povinnosti
ministerstva zdravotnictva. Jedinou zmenou je pldnované
zavedenie degresivnej marze. Health Policy Institute tieto
opatrenia podporuje, pricom za nevyhnutny predpoklad ich
ucinnosti povazuje dodrziavanie zakona zo strany
ministerstva zdravotnictva.

Prava pacientov

(prispevok do diskusie Slovenskej asocidcie doddvatelov zdravotnickych pomécok na www.skmed.sk)

Cielom tohto diskusného prispevku nie je vymenovat prava
pacientov, tie si moze kazdy vyhladat na webe. Zameriam sa
skor na to, preco ich v zdravotnictve neuplatriujeme s takou
istou razanciou ako na inych trhoch. Podla mna su za tym dva
faktory:

1. absencia redlnej penaznej vymeny

2. riziko buduceho odmietnutia

Ako najzavaznejsi dévod vidim absenciu realnej penaznej
vymeny. Medzi pacientom a lekdrom nedochddza k vymene
hotovosti za poskytnutie sluzby (ako napr. pri kadernikovi).

Z tohto doévodu pacient nepozaduje protihodnotu svojich
penazi, lebo nevie ¢o dostal, ¢o mal dostat a ani kolko to stalo.

Za druhy dévod povazujem riziko budiceho odmietnutia.
Ak by sme sa k lekdrovi spravali asertivne a trvali na svojich
pravach, mame obavu, Ze zo strany lekdrov to moéze byt
vnimané ako utok na ich autoritu. Mdme strach, ze prilisné
lipnutie na detailoch méze vyustit do neprijemného konfliktu,
a tak radsej tolerujeme aj evidentné preslapy lekéarov, len aby
sme si ich nepohnevali.
PETER PAZITNY
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STRANA 10

Aktualne priority

pre racionalny rozvoj zakladnych ramcov zdravotnej
politiky slovenského zdravotnictva

Odbornd verejnost sa po niekolkych rokoch zhodla na niektorych zdsadnych postojoch. Rektor Slovenskej
zdravotnickej univerzity Jan Stencl to oznail za historicky def. 29. maja 2007 schvalili ¢lenovia autorskych timov troch
relevantnych odbornych publikdcii a predstavitelia 24 odbornych, profesijnych, odborovych a stavovskych organizacii
pbsobiacich v zdravotnictve 48 priorit slovenského zdravotnictva. Zaslali ich ¢lenom Vlady SR a Narodnej rady SR
s presvedcenim, ze pri svojich rozhodnutiach budu reSpektovat tieto zavery. Len potom mozno ocakavat, ze sa
slovenské zdravotnictvo vysporiada s existujucimi problémami a bude sa zlepsovat v kvalite, efektivite, bezpecnosti

a obstoji v medzinarodnej konkurencii.

Strategické ciele

1. Zabezpecovat ob¢anom zvysovanie kvality a bezpe¢-
nosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

2. Presadzovat orientaciu zdravotnictva na prevenciu a
véasnu diagnostiku.

3. Dodrziavat vytycené dlhodobé celospolocenské pro-
gramy starostlivosti o zdravie.

4. Umiestiiovat a vyuzivat vzacne finan¢né zdroje tak, aby
vsetci obcania mali rovnakd Sancu na poskytnutie
dostupnej, medicinsky Uc¢innej a nakladovo efektivnej
zdravotnej starostlivosti.

5. Dosiahnut finanénu udrzatelnost systému z hladiska
tvorby zdrojov, ich Struktury a poufzitia pri reSpektovani
principu solidarity.

6. Pre tieto ciele zabezpecovat ekonomické, organizac-
né a regulacné podmienky.

Financovanie

7. Trvalo realizovat platby poistného za skupiny obcanov
kde je platitelom 3tat minimalne 5% z priemernej
mzdy tak, aby zdroje zdravotnictva vyjadrené percen-
tom z HDP sledovali dynamiku rastu HDP, s cielom
napinat konvergencie k ¢lenskym $tatom EU.

8. Transparentny projekt oddlZzenia musi byt zdkladom
zdravej reStrukturalizacie zdravotnickych zariadeni.
Jeho realizdcia musi byt previazand s organizacnymi
a regulaénymi zmenami v Struktire a vykone zdra-
votnickych zariadeni.

9. Disponibilny objem zdrojov si z hladiska dlhodobého
rozvoja poskytovatelov vyzaduje existenciu zaklad-
ného ramca intersektoralneho ¢lenenia finan¢nych
zdrojov zdravotnictva na ambulantni zdravotnu
starostlivost, Ustavnu zdravotnu starostlivost, spolo¢né
vySetrovacie a liecebné zlozky, lieky a zdravotnicke
pomaocky a na ostatnu zdravotnu starostlivost.

10. Umoznit viaczdrojové financovanie zavedenim ekono-
micky a socialne udrzatelnej spoluticasti na vybrané
typy zdravotnej starostlivosti s vytvorenim podmienok
pre rozvoj nepovinného zdravotného poistenia.

Organizacia

11.Podporovat len také kroky zdravotnej politiky, ktoré
zachovaju pluralitny model zdravotnictva s principmi
slobodnej volby a rovnocennosti statnych a nestatnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a Statnych
a nestatnych zdravotnych poistovni.

12.Pre zvySovanie kvality je potrebné aktualizovat mini-

malnu siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na
zaklade podmienok efektivnej dostupnosti.
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13.Stanovit zakladnu kostru ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti v pdsobnosti MZ SR - pevnej siete nemocnic
vratane $pecializovanych nemocnic.

14.Definovat vhodnu pravnu formu pre jednotlivé
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora bude
garantovat  zabezpecenie transparentnosti  hos-
podarenia, tvrdé rozpocltové obmedzenia, prehladné
uctovnictvo, transparentné vyberové konania a povin-
nost auditu.

15. Vytvorit resp. aktualizovat personalne a materialno-
technické kritéria pre vykon zdravotnej starostlivosti
a vykonat audit ich plnenia.

16.Vypracovat systém komplexného monitorovania
siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

17. Vytvorit podmienky pre dostupnost, kvalitu a efekti-
vitu siete spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek.

18.V zaujme zabezpeclenia vyvazenosti motivacii v celom
sektore zdravotnictva pokracovat v krokoch, ktoré
zabezpecia pravo dosahovat primeranu a spravodli-
vu marzu pre vietky subjekty zdravotnickeho sektoru.

Regulacia a liekova politika

19.Redukovat rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej
z povinného verejného zdravotného poistenia: bezod-
kladne realizovat prace na kategorizacii choréb a ka-
talogizacii vykonov (ktoré su definované platnou
legislativou) ako nevyhnutnej podmienky pre prakticku
aplikaciu nepovinného (individualneho) zdravotného
poistenia.

20. Implementovat platobnu metédu DRG, s cieflom objek-
tivizacie financovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

21.Vo vsetkych sektoroch zdravotnej starostlivosti bezod-
kladne zacat s celoploSnym pouzivanim ukazova-
telov kvality, efektivity a bezpecnosti aj napriek ich
sucasnej zjednodusenej a nedokonalej podobe.

22. Definovat relevantné kritéria efektivity a kvality posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti pre transparentnu
sutaz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. S vyuzi-
tim hodnotenia podla tychto kritérii diferencovat
poskytovatelov pri uzatvarani zmlldv so zdravotnymi
poistoviiami.

23.Na zaklade transparentnych kritérii urcit tie zdravot-
nicke zariadenia, ktoré budi mat vyluéné pravo pos-
kytovat vopred definované medicinsky a financne
vysoko narocné vykony zdravotne;j starostlivosti.

24.Zoptimalizovat spoluucast pacienta ako regulacného
nastroja dopytu zdravotnej starostlivosti, sucasne
s finan¢nou kompenzaciou pre definované (ohrozené)
socialne skupiny.



25.Dodrziavat pravidla farmakoekonomiky a racional-
nej farmakoterapie.

26.Zaviest degresivnu marzu pre lieky a zdravotnicke
pomocky.

27.Striktne dodrziavat referencny systém stanovovania
Uhrad za lieky, hradené z verejného zdravotného
poistenia.

28. Presadzovat opatrenia na racionalnu indikaciu vyse-
treni spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek.

Zdravotna starostlivost a verejné zdravotnictvo

29.Co najrychlejsie zapracovat do aktudlnej legislativy
stavovskymi, profesijnymi a odborovymi organizaciami
uz definované legislativno-technické upravy existu-
jucich zakonov, ktoré zlepsia organizaciu zdravotnej
starostlivosti a bezodkladne znizia administrativnu
zataz zdravotnickych pracovnikov.

30. Vytvorit a zaviest zdvdazné Standardné diagnostické
a liecebné postupy a rozsirit pouzivanie Standardizo-
vanych postupov diagnostiky a liecby najcastejSich
ochoreni.

31.Implementovat najnovsie trendy v manaZmente
zdravotnej starostlivosti.

32.V novej ,Statnej politike zdravia” podporit a realizovat
len prioritné programy verejného zdravotnictva
(Matka a dieta; Starostlivost o seniorov; Onkologicky
program; Kardiovaskularny program; Mentalne zdravie).
Prioritnym  programom  garantovat dlhodobu
kontinuitu. Sustredit na ne kapacity financné, ludské,
motiva¢né a to tak zo strany S$tatu, poskytovatelov,
zdravotnych poistovni a obcanov. Finan¢né zdroje
vynakladané na statnu politiku zdravia musia byt
adresné a len pre realizovatelné programy s preukaza-
tefnymi vystupmi.

33.

Zdravotnicki pracovnici

34.Stanovit dlhodobu stratégiu zdravotnictva, ktora
prispeje k stabilizacii a sebesta¢nosti stavu zdravot-
nickych pracovnikov a vytvoreniu podmienok pre
adekvatne ohodnotenie ich prace.

35.Téato stratégia musi definovat konkrétne opatrenia na
motivaciu a stabilizaciu kvalifikovanych zdravot-
nickych pracovnikov (zlep3enie mzdového ohodno-
tenia, vytvaranie lepsich pracovnych podmienok
a adekvatny kariérny postup).

36.V spolupraci s relevantnymi organizaciami sektoru
zdravotnictva predlozit kroky na zrealfovanie cien
zdravotnickych vykonov a stanovenie ceny kvalifiko-
vanej prace zdravotnickych pracovnikov.

37.Vypracovat dlhodobt prognézu potrebného poctu
zdravotnickych pracovnikov a tomu prisposobit

vyucbu v pregradudlnych a postgradudlnych vyuc-
bovych zariadeniach.

38.Vyzadovat plnenie kvalifika¢nych predpokladov na
funk¢né miesta v zdravotnictve.

eHealth a informaény systém

39. Urychlit informatizéciu zdravotnictva s dobudovanim
narodného zdravotného informaéného systému
(NZIS) a implementaciu narodnej eHealth stratégie
(taziskovych eHealth aplikacii).

40. Zabezpecit harmonizaciu udajov a moznost ich jed-

notného zberu a spracovania na makrourovni za

Ucelom vytvorenia informacii umoznujucich efektivne

a ucinné rozhodnutia v rdmci realizacie aktualnych

priorit.

Priority rozvoja musia byt: standardizovanie informac-

ného systému zdravotnictva (ISZ); rozvijanie infor-

macno-komunikacnej Struktdry; budovanie NZIS a

institucionalnych a personalnych kapacit.

Pripravit sektorovi dohodu, ktora zabezpedi trans-

parentné manazovanie a financovanie projektov pod

gesciou riadiaceho timu a zabezpeci koordinovany
postup rezortu, NCZI, zdravotnych poistovni za
spoluucasti dotknutych subjektov.

41.

42.

Zdravotné poistenie

43.Rozsirit kompenzaciu rizikovej struktury poistencov
(tzv. prerozdelovacieho mechanizmu) o kritéria zdra-
votného stavu so zahrnutim financne narocnych

vykonov.

44, Bezodkladne definovat ukazovatele efektivity a kvali-
ty vykonu zdravotnych poistovni a zabezpecit o nich
informovanie verejnosti v pravidelnych intervaloch.

) s v

45. Zlepsit acinnost vyberu poistného rozsirenim kompe-
tencii zdravotnych poistovni zjednodusenim admi-
nistrativneho mechanizmu.

46.Zmenou zakona o zdravotnom poisteni zabezpecit
spravodlivejsie odvodové zatazenie (odvodovu neu-
tralitu prijmov), ¢im sa umozni zjednodusenie ro¢ného
zuc¢tovania poistného.

Veda a vyskum

47.Vytvorit dlhodobu stratégiu vedy a vyskumu v zdra-
votnictve pre horizont najmenej 10 rokov v sucinnosti
s MS SR, MZ SR, SAV, SZU a lekarskymi fakultami.

48.Koncentrovat vzdelavacie a vedecko-vyskumné
kapacity SAV, SZU, lekdrskych fakult a ostatnych
vedeckych aj mimorezortnych institucii do spolo¢nych
vyskumnych timov, aby nedochadzalo k duplicite
vyskumu a k ciastkovym rieSeniam na viacerych
pracoviskach.

Autorské kolektivy publikacii Navrh koncepcie racionalneho rozvoja systému zdravotnictva, april 2006 (Dragula M., Jarabek K., Kovacik M., Milan M.,
Ondrejka J., Sebova ., Turan J.), Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2007-2010, januar 2007 (Dor¢ak I., Frisova S., Kovaé E., Pazitny P.,
Szalay T., Szalayova A.), Slovenské zdravotnictvo - suéasny stav, problémy, navrhy rieseni, april 2007 (Stencl J., Sagét T., Laba3 P., Kristufek P.,
Kovac G.), Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomaécok (Vasil, Hajduch J.), Asociacia fakultnych nemocnic SR (Hasko T.), Asociacia
nemocnic Slovenska (Petko M., Ottinger P.), Asociacia poskytovatelov osetrovatelskej starostlivosti Slovenska (Mikuli¢cka Z. Busova Z.),
Asociacia poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby SR (Hencel J., Bahelka M.), Asociacia sikromnych lekarov SR (Dzurillova E.), Asociacia
vieobecnych lekarov pre deti a dorast (Prctiichova K.), Asociacia generickych vyrobcov (Svorefova A, Novak ., Cernak A.), Lekarska fakulta
Univerzity Komenského (Labas P.), Sekéna komora vysokoskolsky vzdelanych zdravotnickych pracovnikov SKIZPALT (Trechova M., Farkas M. ),
Sekéna komora zubnych technikov SKIZPALT (Saar J., Neischl L), Sekéna komora medicinsko-technickych pracovnikov SKIZPALT (Mazéniova R.),
Sekéna komora psycholégov SKIZPALT (Skokan F.), Slovenska asociacia dodavatelov zdravotnickych pomécok (Magula, Stefucova O., Popovi¢ J.),
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (Lévyova M., Jarabova D.), Slovenska komora zubnych lekarov (Gasi¢ J., Borosova l.),
Slovenska lekarska komora (Dragula M., Olajos P., Teremova Z.), Slovenska lekarnicka komora (Valjan J.), Slovenska lekarska spolo¢nost
(Kristufek P.), Slovenska lekarska unia S$pecialistov (Janco A., Jancova A.), Slovensky odborovy zvaz zdravotnictva a socialnych sluzieb (Szalay A.,
Kucinsky A.), Slovenska zdravotnicka univerzita (Stencl J.), Vieobecna zdravotna poistoviia (Spacek J.), Zdruzenie zdravotnych poistovni SR
(Doréék I., Kovae E.). Konzultanti: Gajdosik J., Gajzdica M., Hrubisko J., Klesker P., Petrovi¢ J., Svec P., Zarecky L.
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Lieky, ktoré mali byt bez doplatkov, su nadalej s doplatkami
Aprilova kategorizacia: problémy pokracuju

V aprilovom vydani newslettera sme upozornili na
viacnasobné porusenie zdkona zo strany ministerstva
zdravotnictva pri kategorizacii lie¢iv (¢lanok Opusta
Slovensko referencny systém uGhrad v liekovej politike?).
Okrem nereSpektovania referen¢ného systému neboli
v Zozname liekov uvedené lieky bez doplatkov v tych sku-
pinéch lieciv, v ktorych to zédkon vyslovne predpoklada.

Napriek tomu, ze ministerstvo zdravotnictva na upo-
zornenie zareagovalo konstatovanim, ze ich na porusenie
zdkona nikto v pripomienkovom konani neupozornil,
nakoniec sa na interne-
tovej stranke ministerstva
dia 21. maja 2007 objavila
Oprava, ktorou minister-
stvo uznalo opodstatnenost
nasej kritiky. Opravou sa
zmenila vyska doplatkov
u liekov, ktoré maju byt
podla zakona bezplatné.

Problém ¢. 1: Pouzita \
legislativna technika je
nestandardna a zrejme
VvV rozpore s principmi

pravneho statu. Tlacova

oprava pravneho predpisu

sa totiz moze tykat grama-

tickych ¢&i zrejmych poctovych chyb, nie v3ak vecnych
ustanoveni. V pripade, Ze je potrebné opravit vecny obsah
predpisu, je potrebné vydat jeho novelu alebo novy
predpis, a to s ucinnostou najskér v den zverejnenia.
Ministerskd oprava opatrenia, ktorym sa vydava Zoznam
liekov nie je v skuto¢nosti opravou, ale novelou s retro-
aktivnou ucinnostou. Ministerstvo teda jeden problém
vyriesilo tak, ze vytvorilo iny problém - problém
retroaktivity.

Existuje dovodna pochybnost, ¢i takato oprava je
platnd a ¢ maju pacienti ndrok na vratenie penazi
zaplatenych za lieky, ktoré ministerstvo oznacilo za
bezdoplatkové az dodatocne a so spatnou ucinnostou.
Ministerstvo zdravotnictva pritom odporica pacientom,

aby si doplatky spatne pytali od lekarnikov, ktori si maju
zasa tieto peniaze pytat od zdravotnych poistovni. Takyto
postup so sebou prindsa mnozstvo technickych a reali-
zacnych problémov. Je otadzne, ako budu lekéarnici
kontrolovat, ¢i si pacient vyberal lieky v ich lekarni a ako
budu poistovni dokladovat, Ze doplatok pacientovi naozaj
vratili.

Objem doplatkov, ktoré boli so spdtnou platnostou
oznacené za neopravnené, mézeme odhadnut na zaklade
minuloro¢nej spotreby. Za 50 dni medzi uc¢innostou
povodného opatrenia a
vydanim opravy mohli
pacienti vydat na tieto
doplatky priblizne 840
tisic Sk.

Problém ¢. 2: Opravou
sa osetrilo len 9 z 12
skupin lieciv, ktoré maju
obsahovat aspon jeden
plne hradeny liek. V troch
ATC skupinach, uvedenych
v prilohe ¢ 4 zdkona
¢. 577/2004 Z. z. su dnes
nadalej len lieky s do-
platkami (Tabulka 1). Hoci
v dvoch z tychto troch pri-
padov ide o zanedbatelné doplatky vo vyske desiatich
halierov, i tak nie je dodrzané znenie zakona ¢. 577/2004
Z. z. Ten v § 4 ods. 2 stanovuje: ,Najmenej jeden liek
obsahujuci lie¢ivo z kaZdej anatomicko-terapeuticko-
chemickej skupiny lieciv, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe
¢. 4, sa _plne uhrddza na zdklade verejného zdravotného
poistenia.”

Na doplatkoch za tieto lieky za rovnaké obdobie zaplatia
pacienti na Slovensku denne priblizne 2 tisic koran (pri
rovnakej spotrebe ako v roku 2006). V snahe napomoct
konstruktivnemu rieseniu vznikutého problému odporuca-
me ministerstvu zdravotnictva pristupit radsej k novelizacii
opatrenia tak, aby nedoslo k dalsej retroaktivnej ,oprave”.

ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka 1: Zoznam skupin lieciv z prilohy ¢. 4 zakona ¢. 577/2004 Z. z., v ktorych chyba liek bez doplatku

Kod
ATC

Nazov 3-miestnej skupiny Nazov

Cesta Liek s najnizsim doplatkom Uhrada Doplatok

podania v opravenom Opatreni MZ zdravotnej poistenca
poistovne

CO1DA |Kardiaka Organické nitraty subling. |Nitroglycerin Slovakofarma 39,20 Sk 0,10 Sk
C08DB |Blokatory kalciového kanala|Benzotiazepinové derivaty |p.o. Blocalcin 90 retard 54,00 Sk 6,00 Sk
RO3BA [Antiastmatikd Glukokortikoidy inhal.  |Pulmicort 0,5 mg/ml 1 885,00 Sk 0,10 Sk

Zdroj: Opatrenie MZ SR & OPL 0107-9711/2007-0OL z 20. 3. 2007 so zapracovanim opravy z 21. 5. 2007
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