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Vyrazny pokles HESO-Ratingu

Podla nazoru hodnotiacej komisie 44 odbornikov
bol druhy polrok 2006 z hladiska reformnej atmosfé-
ry, resp. miery prinosu prijatych opatreni k socidlno-
ekonomickému rozvoju krajiny najhorsim obdobim
od vzniku projektu HESO v roku 2000. Po prvykrat
v historii projektu dosiahol HESO-Rating stvrtroka
negativhe hodnoty. HESO-Rating reflektuje nazor
hodnotiacej komisie odbornikov na kvalitu a délezi-
tost vybranych realizovanych ekonomickych a social-
nych opatreni zdkonodarnej, vykonnej moci, ako aj
rozhodnuti verejnych institucii.

OPATRENIA S NAJVYSSiM PRINOSOM:

Medzi najprinosnejsie opatrenia 2. polroka 2006
zaradili odbornici tender a pridelenie licencie
tretiemu mobilnému operatorovi - spolocnosti
Telefénica O2 Slovakia. Novy operator rozhybal vody
na slovenskom telekomunika¢nom trhu, ¢o ma
pozitivny vplyv na rozvoj konkurené¢ného prostredia
v sektore a v neposlednom rade i na ceny a kvalitu
poskytovanych sluzieb pre zakaznikov.

Udelenie pokuty Protimonopolnym uradom
SR stavebnym firmam za cenovy kartel pri tendri
na vystavbu casti dialnice vo vyske 1,35 mld. Sk a 5-
ro¢ného zakazu Ucasti na verejnych tendroch
Uradom pre verejné obstaravanie odbornici privitali.
Podla Frantiska Okruhlicu z Ekonomickej univerzity
islo 0 nebezpecné a nepripustné konanie stavebnych
firiem v rozpore s podnikatelskou etikou, ¢o im treba
dat sankciami jednoznacne najavo. Riaditel ekono-
mického institGtu INESS Richard Durana povedal, ze

B ,zI¢ nastavenie verejného obstardvania musi Stdt
L naprdvat pokutami Protimonopolného uradu SR”.

Zvysenie urokovych sadzieb Narodnej banky

ll Slovenska (NBS) bolo vnimané Vladimirom Ben¢om

zo Slovenskej spolo¢nosti pre zahrani¢nu politiku ako
Jlogicky krok NBS s cielom udrzat infldciu”, ¢im sa ma
dodrzat jedno z kritérii pre prijatie eura.

NEGATIVNE HODNOTENE OPATRENIA:

Programové vyhlasenie vlady SR ziskalo od
oslovenych odbornikov najhorsi rating (-94,6 bodov).
Podla jedného respondenta program vlady ,signali-
zuje ndvrat ku korporativistickému modelu ekonomic-
kej politiky, ked pod ruaskom socidlnej solidarity a
“politiky v prospech ludi“ ekonomickd politika v skutoc-
nosti sleduje zdujmy réznych zoskupeni reprezentu-
jucich ciastkové zdujmy”. Politolog Univerzity sv. Cyrila
a Metoda v Trnave Radoslav Stefan¢ik hodnoti pro-
gramové vyhlasenie ako ,smerujtice k zniZovaniu moti-
vdcie obcanov pri rieseni ich kazdodennych problémov
a k zvysovaniu miery ich zdvislosti na stdte”. Ekoném zo
Slovenskej polnohospodarskej univerzity v Nitre Jan
Pokrivédk vyjadril nazor, ze aktudlne ,programové
vyhldsenie viddy je z ekonomického hladiska o pre-
rozdelovani, a nie o raste produktivity ekonomiky”. Jeho
naplfianie znizi podla neho ,o nejaké percento eko-
nomicky rast Slovenska”, pricom ,chudobnym fudom
vsade na svete pomdha najviac ekonomicky rast
krajiny, a nie prerozdelovanie”.

Zrudenie niektorych pausalnych poplatkov
v zdravotnictve bolo podla Milana Veleckého, (Slo-
vensky rozhlas) velmi chybnym rozhodnutim. Podla
neho tu ur¢itd financna spoluticast pacienta mala
zostat, a to pre ,zniZovanie nadspotreby v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, dodatocné financné zdroje pre
zdravotnicke zariadenia, motivdciu pacienta spolu-
pracovat pri liecbe”. Podla Jana Pokriv¢aka ,poplatky
pomdhali ucelnejsie vynakladat zdroje v zdravotnictve.
Umozriovali pouZitie limitovanych zdrojov tam, kde st
viac potrebné, teda na liecenie vdZnych choréb”.
ZruSenie poplatkov preto podla neho povedie ,k vys-
sim vydavkom na liecenie menej zdvaznych choréb
a menej pefiazi péjde na liecenie zdvaznych choréb”.

Rozhodnutie vlady SR nepokracovat v privati-
zacii bratislavského letiska bolo odbornou verej-
nostou taktiez kritizované. Podla Richarda Duranu
z INESS ,vldda nemala privatizdciu letiska zastavit, ale
pokracovat' s druhym uchddzacom v poradi”. Politolég
a historik Frantisek Chovanec povedal, Ze ,priame i
nepriame ndklady nezrealizovania rozbehnutého
prevodu do ruk sukromného investora z politicko-
ideologickych dévodov sa vZdy negativne odrazi v kva-
lite podnikatelského prostredia, a tym pddom aj na
hospoddrskom raste krajiny”.

Stanovenie znizenej sadzby DPH na lieky po-
vazovali respondenti ako nezZiaduci deformacny zasah
do relativne dobre nastaveného a jednoduchého
dariového systému na Slovensku. Podla riaditela
INEKO Eugena Jurzycu ,bude zaujimavé s odstupom
roka, dvoch sledovat, kolko platili/budi platit najmd
déchodcovia za rovnaké ¢i porovnatelné lieky. A bude
este zaujimavejsie porovnat, aké velké mohli byt
prostriedky pridelené jednému pacientovi adresne, ak by
o0 ne $tdt neprisiel v dosledku zniZenia dane”.

Zavedenie tzv. milionarskej dane ziskalo nega-
tivne hodnotenie odbornikov. Riaditel Centra pre
hospodarsky rozvoj Lubo$ Vaga¢ sa vyjadril, Ze
Ldegresivne nezdanitelné minimum nastastie menej
skodlivym zdsahom ako rusenie jednotnej sadzby dane,
no napriek tomu je to negativne opatrenie, ktoré
nezvysuje solidaritu, ale postihuje pracovitych, vzdela-
nych a Sikovnych”.

Schvalenie vianoéného prispevku pre déchod-
cov hodnotili osloveni odbornici ako neadresné, ne-
systémové a populistické opatrenie. Eugen Jurzyca
z INEKO pripomenul, Ze ,dbéchodcovia st podla
Statistického uradu SR najmene;j rizikovou skupinou”. Aj
politolég Radoslav Stefan¢ik sa pytal, ,¢i je v horSom
socidlnom postaveni déchodcovsky pdr so strechou nad
hlavou a s pravidelnym, hoci nizkym déchodkom, alebo
mladd rodina (otec, mama, dieta) s hypotékou ,na
krku”, kde manzelka je na materskej dovolenke”. Vlada
by mala podla neho ,prehodnotit svoj ndzor o najviac
ohrozenej socidlnej skupine ob¢anov v SR”.

DUSAN ZACHAR
koordinator projektu HESO

>

Tabulka hodnoteni jednotlivych opatreni a porovnanie
ratingov predchddzajucich obdobi je na strandch 2 a 3.
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STRANA 2

5. juna predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového
konania navrh novely
zdkona o zdravotnych
poistovniach. Zdruzenie
zdravotnych poistovni ho
oznacilo za dalsi pokus

o likvidaciu poistovni.

MONITORING
JUN
2007

11. juna podpisal
Prezident Slovenskej
republiky novelu zdkona
o liekoch a zdravotnickych
pomockach.

11. juna oznamila
zdravotna poistovia
Dévera, ze svojim
poistencom preplati
doplatky, ktoré museli
uhradit v lekarmach pre
chybnu kategorizaciu
liekov.

12. juna zverejnilo
Zdruzenie zdravotnych
poistovni tri nezavislé
pravne posudky navrhu
novely zdkona o
zdravotnych poistovniach.
Tieto analyzy zhodne
povazuju ndvrh novely za
protiustavny.

12. juna sa vyjednavaci
Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva a
socialnych sluzieb a
zastupcovia Asociacie
fakultnych nemocnic
dohodli na zvySovani
platov. Text dodatku ku
kolektivnej zmluve
vyssieho stupna zavazuje
riaditelov 15 fakultnych
nemocnic upravit platy
vSetkym zamestnancom
od 1. juna 2007 0 10 %
oproti skutocnosti k 31. 12.
2006.

14. juna odovzdali
zastupcovia Slovenskej
lekdrskej unie Specialistov
ministerstvu zdravotnictva
peticiu s takmer 6 000
podpismi obcanov. Peticia
Ziada rovnaké podmienky
pre ¢innost statnych aj
nestatnych zdravotnickych
zariadeni a zdravotnych
poistovni, zachovanie
demokracie v riadenf
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Hodnotenie ekonomickych a socidlnych opatreni

Vysledky projektu HESO za 2. polrok 2006

Institut pre ekonomické a socidlne reformy
INEKO predstavil vysledky projektu HESO - Hod-
notenie ekonomickych a socialnych opatreni
za druhy polrok 2006 - prvy polrok cinnosti
novej vlady. Projekt HESO vytvaéra platformu, kde
sa ekonémovia, analytici, pravnici, sociolégovia,
politolégovia, odborni Zurnalisti, podnikatelia,
zastupcovia akademickej obce, tretieho sektora,
samospravy a stavovskych organizacii pravidelne
vyjadruju ku kvalite a dolezitosti vybranych eko-
nomickych a socidlnych opatreni zdkonodarnej a
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vykonnej moci, ako aj k rozhodnutiam verejnych
inStitucii v SR.

HESO-Rating stvrtroka, resp. polroka je prie-
merom ratingov vietkych hodnotenych opatreni
prijatych (schvalenych) v danom Stvrtroku/pol-
roku. Reflektuje nazor hodnotiacej komisie od-
bornikov na ich kvalitu a dolezitost a naznacuje
mieru reformnej atmosféry sledovaného obdobia,
resp. mieru prinosu prijatych opatreni k socialno-
ekonomickému rozvoju krajiny.

www.ineko.sk

Graf 1: HESO-Rating Stvrtrokov v Slovenskej republike
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Graf 2: HESO-Rating ivodného obdobia vlady 2002 - 2006 a viady 2006 - 2010
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Tabulka 1: Hodnotenie ekonomickych a socidlnych opatreni, poradie opatreni podla ratingu
(prinosu k socialno-ekonomickému rozvoju krajiny), obdobie jul - december 2006

57
o D
jul - december 2006 N F
PORADIE OPATRENI PODLA RATINGU
(prinosu k socidlno-ekonomickému rozvoju krajiny) .
1. [Tender a pridelenie licencie tretiemu mobilnému operatorovi - Telefénica O2 Slovakia | 83,1| 1,84| 45,1
Udelenie pokuty Protimonopolnym tradom SR stavebnym firmam za cenovy kartel pri
2. [tendri na vystavbu casti dialnice vo vyske 1,35 mld. Sk a 5-ro¢ného zékazu ucasti na| 61,4 1,63 37,8
verejnych tendroch Uradom pre verejné obstaravanie
3 Zvysenie urokovych sadzieb Narodnej banky Slovenska v juli o 0,5 percentuédlneho bodu 562 115 490
" |av septembri 0 0,25 percentudlneho bodu (od 27. septembra 2006 - 4,75 %) ! ' '
4 Spatné doplédcanie sum uz priznanych invalidnych déchodkov odratych v rokoch 2004- 318 090 351
b S P ) - . J , ,
2006 pri prisnejSom posudzovani invalidity (novela zdkona o socidlnom poisteni)

5. |Statny rozpocet na rok 2007 (schodok - 38,4 mld. Sk; deficit verejnych financii- 2,9 % HDP) | 19,6 0,27 73,4
6 Zmeny regulovanych cien energii a vody pre domacnosti (od 1.11.2006: plyn +4,26 %; od 25 005! 501
" 11.1.2007: plyn -4,04 %, voda -4,1 %, elektrina a teplo bez zmeny) ! ! !

7 Presun financovania nestatnych zakladnych umeleckych $kol a skolskych zariadeni zo 21! 007| 290
<oz . , , ,

$tdtu na samospravu
8. |Zavedenie priplatku k prispevku pri narodeni (len prvého) dietata vo vyske 11 000 Sk -3,2| -0,09| 34,7
Posilnenie vplyvu nadmorskej vysky pri vypocte podielu obce na vynose dane z prijmov
9. |fyzickych osob (vyssie polozené obce ziskaju viac penazi na Ukor nizSie polozenych;| -5,8| -0,21| 27,2
novela nariadenia o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave)
Zvysenie sadzby poistného na zdravotné poistenie za tzv. poistencov $tatu zo4 % na 5 %
10.|pocas prvych 4 mesiacov 2007; posunutie terminov ro¢ného zuctovania zdravotnych| -9,3| -0,24| 39,1
odvodov v roku 2007 (novela zakona o zdravotnom poisteni)
1 Zavedenie statnej bonifikacie hypotekarnych tverov pre mladych ludi do 35 rokov s nie 1711 053] 321
‘|vyrazne nadpriemernym prijmom (v roku 2007 - 1,5%; novela zdkona o bankach) ! ' '
Zavedenie poplatku vo vyske 500 Sk za prestup sporitela z jednej ddéchodkovej
12 spravcovskej spolo¢nosti do druhej, povinnost poziadat Socidlnu poistoviiu o vydanie 193] -055| 353
‘lakceptacného listu; zavedenie limitu na vydavky DSS na reklamu a na uzatvéranie zmlav ! ! !
(novela zdkona o starobnom déchodkovom sporeni)
Povinnost chovatela nahlasit veterindrnej a potravinovej sprave konanie domacej
13.|zabijatky osipanych alebo hovddzieho dobytka a odovzdat vzorku na laboratérne|-20,4| -1,09| 18,8
vySetrenie (zdkon o veterindrnej starostlivosti)
1a. Ro.zhodnut.ie Protirponopolného uradu SR o nepovoleni koncentracie bratislavského 24,4| -052| 466
letiska s letiskom Wien-Schwechat
Obmedzenie poukazovania 2 % zo zaplatenej dane z prijmov na verejnoprospes$né ucely
15 (vyltcenie fudskopravnych a environmentéalnych neziskovych organizacii, zvysenie mini- 408 105/ 389
‘Imalnej sumy na poukdzanie z 20 Sk na 100 Sk, zruSenie nezdanovania prijmov do 300 tis. ! ’ ’
Sk plyntcich z inych ako hlavnych ¢innosti neziskoviek; 2 novely zdkona o dani z prijmov)
16 Udelenie investi¢nych stimulov vo vyske 12,7 mld. Sk pre takmer 50 firiem od augusta 456 -100| 456
"|2006 do marca 2007 (odklon od preferencie regiénov s vysokou nezamestnanostou) ! ' '
17.|Zvy3enie minimélnej mzdy na 7 600 Sk (0 10,1 %, resp. o 700 Sk) -50,2| -1,19| 423
18 Zavedenie poskytovania kazdoro¢ného viano¢ného prispevku pre déchodcov diferen- 525 -152| 345
‘|covane v zavislosti od vySky déchodku. ! ! !
19 Zavedenie tzv. milionarskej dane (postupné znizovanie nezdanitelného minima od 56,3 -148 381
‘|hrubého mesacného prijmu 47 571 Sk az po prijem 79 952 Sk, kedy sa rusi) ! ' ’
20.|Zavedenie znizenej sadzby DPH na lieky a niektoré zdravotnicke pomocky vo vyske 10 % |-59,0| -1,37| 43,0
Rozhodnutie vlady SR o vypovedani privatizatnej zmluvy s konzorciom TwoOne (letisko
21.|Wien-Schwechat / Penta) a nepokracovani v privatizacii bratislavského letiska v poradi|-71,8| -1,52| 47,1
s druhym uchédza¢om tendra (konzorcium Abertis / J&T)
Predlzenie terminu na ukoncenie transformacie Statnych zdravotnickych zariadeni a
5 zavedenie ochrany Statnych, krajskych, obecnych a transformovanych neziskovych 729| -140| 519
‘|zdravotnickych zariadeni pred exekdciami do konca roku 2007 (novela zdkona o posky- ’ ! !
tovateloch zdravotnej starostlivosti)
23 Umoznenie vlade odvolat predsedu Uradu pre dohlad nad zdr. starostlivostou z akych- 742 -198| 375
‘|kolvek dévodov (novela zdkona o zdr. poistovniach a dohlade nad zdr. starostlivostou) ! ! !
Zru$enie niektorych pauséalnych poplatkov pacientov suvisiacich s poskytovanim zdra-
24.|votnej starostlivosti (zruSené 20 Sk za ndvstevu ambulancie a 50 Sk za pobyt v nemocnici; | -94,1| -1,85| 50,8
znizeny poplatok za recept (z 20 Sk na 5 Sk)
25./Programové vyhlasenie vlady SR (na obdobie rokov 2006 - 2010) -94,6| -1,25| 757
® [RATING/ Miera suhlasu / Ddlezitost lll. Stvrtroka 2006 (prijaté opatrenia) -24,3| -0,41| -0,41
® RATING/ Miera suhlasu / Dolezitost IV. stvrtroka 2006 (prijaté opatrenia) -20,8| -0,59| -0,59
® [RATING/ Miera suhlasu / Ddlezitost Il. polroka 2006 (prijaté opatrenia) -22,2| -0,52| -0,52

Zdroj: INEKO, 2007
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rezortu a splnenie
predvolebnych slubov
strany Smer o financovani
zdravotnictva.

15. juna oznamilo
ministerstvo
zdravotnictva, ze
nezverejni prdvnu analyzu
navrhu novely zadkona
o zdravotnych
poistovniach, ktoru si
nechalo vypracovat

a ktoré je v protiklade

s analyzami Zdruzenia
zdravotnych poistovni.
Odévodnenie
ministerstva: nejde

o informacie ziskané za
verejné financie.

22.juna oznamila
zdravotna poistovia
Doévera, ze navysi svoje
zdkladné imanie 0 2,25
mld. Sk na 2,4 mld. Sk.
Rozhodlo o tom valné
zhromazdenie poistovne
s cielom posilnit
ekonomicku stabilitu
poistovne.

Od 25. juna ma Poliklinika
na Tehelnej ulici

v Bratislave nového
riaditela, po rozhodnuti
vykonného vyboru Fondu
narodného majetku sa nim
stal Jan Téth.

27. juna zverejnil Urad pre
dohlad nad zdravotnou
starostlivostou spravu

o stave vykonavania
poistenia za rok 2006.
Celkové prijmy
zdravotnych poistovni
vlani dosiahli objem 85,8
mld. Sk. Oproti roku 2005
vzrastli 0 8,9 mld. Sk, ¢o
znamena nérast o 11,6 %.

29. juna bola vo Vestniku
verejného obstaravania
zverejnena informacia

o tom, Ze infrastrukturu
Standardizacie centralnych
registrov bude pre
slovenské zdravotnictvo
riesit firma IBM Slovensko,
spol. s r.o. IBM ziskala
zdkazku ministerstva
zdravotnictva formou
rokovacieho konania bez
zverejnenia, pretoze, ako
sa uvadza vo vestniku,
tieto sluzby moéze pre
ochranu vyhradnych prav
dodavat iba IBM. Celkova
cena zékazky by mala
dosiahnut 27,967 mil. Sk
bez DPH.
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DRZME SA FAKTOV

Vykaznictvu zdravotnych poistovni chyba jednotnd metodologia

Ked dvaja hovoria to isté

Minister zdravotnictva Ivan Valentovi¢ predlozil v aprili
tohto roku na rokovanie vlady ,Sprdvu o programe racio-
nalizdcie v systéme zdravotnictva SR”, ktora sa okrem iného
zaoberala vyskou spravnych vydavkov zdravotnych
poistovni v roku 2006. Spravne vydavky boli uvedené ako
percentudlny podiel (Tabulka 1), z ministerského mate-
rialu v3ak nebolo jasné voci ¢omu su spravne vydavky
porovnavané.

Baza porovnania sprav-
nych vydavkov je uvedena v
materiali ministerstva zdra-
votnictva (MZ SR) ,Aktudlny
vyvoj vslovenskom zdravot-
nictve”, ktory prerokovala
vldda na zaciatku juna
(Tabulka 1). Vydavky su
v nej uvedené ako percento
¢erpanych finanénych pros-
triedkov z vybraného poist-
ného. S vynimkou V3eobec-
nej zdravotnej poistovne
(,V8ZP") su udaje osprav-
nych vydavkov/¢erpanych
finan¢nych prostriedkov identické sudajmi uvadzanymi
v sprdve o programe racionalizacie v systéme zdravotnic-
tva SR. Uvedené percentd su zhodné (okrem V3ZP) aj
s percentami zverejnenymi v ,Sprdve o stave vykondvania
verejného zdravotného poistenia za rok 2006” (Tabulka 1),

ktord vypracoval Urad pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou (UDZS). Nezhoduije sa viak porovnavacia béza. MZ
SR porovnava vydavky na spravu (prevadzku) voci vybraté-
mu poistnému, UDZS zase voti celkovym vydavkom zdra-
votnych poistovni. Z overovacich prepoctov (uvedenych
v Tabulke 2) vyplyva, Zze korektné hodnoty ukazovatela
spravnych vydavkov uvadza UDZS, nie viak MZ SR.

Uplne jasno vtvorbe
ukazovatela spravnych vy-
davkov zrejme nemad predo-
vietkym rezort zdravot-
nictva. Vo svojich vlastnych
materidloch nie je totiz MZ
SR jednotné v udajoch
o Cerpanych vydavkov na
spravu VSZP za rok 2006.
Pokial sprdva o programe
racionalizacie systému zdra-
votnictva SR uvadza, ze
v roku 2006 VSZP Cerpala na
vydavky na spravu 3,67 %,
material o Aktudlnom vyvoji
v slovenskom zdravotnictve
hovori, Ze ¢erpané percento finan¢nych prostriedkov na
spravu bolo 3,37 %. MZ SR sice mohlo porovnavat spravne
vydavky VSZP voci dvom roéznym veli¢indm, otdzne ale
potom je, prec¢o sa pri vietkych ostatnych poistovniach
poutzité percenta zhoduju. Navy3e, (ako vyplyva z Tabulky 2)

Tabulka 1: Percenta vydavkov na spravu zdravotnych poistovni za rok 2006

Ukazovatel Apollo Dovera Sideria
MZ SR* | % vydavkov na spravu 3,67 3,16 6,04 9,13 5,69
MZ SR** A) fina qcnych prf)strled.kov Icerpanych na prevadzkovu 3,37 3,16 6,04 9,13 5,69
¢innost z vybratého poistného
i o . . ,
UDZS /olvydavkov na spravu ako podiel na celkovych 3,67 3,16 6,04 9,13 5,69
vydavkoch

*  Sprdva o programe racionalizdcie v systéme zdravotnictva SR
** Materidl - Aktudlny vyvoj v slovenskom zdravotnictve

Zdroj: UDZS a prepocty autora

Tabulka 2: Prepocet % vydavkov na spravu zdravotnych poistovni za rok 2006 voci vybratému a predpisanému poistnému

Ukazovatel Vszp SZP Apollo Dovera Sideria
Vyber poistného spolu v tis. Sk (bez prijmov z prerozdelenia) | 45287 197 | 13695049 | 7813036 | 5276190 | 5329155
Predpis poistného v tis. Sk (poistné pred prerozdelenim) 48097 147 | 14120170 | 8113767 | 5548020 | 5659785
Vydavky na spravu v tis. Sk 1923165 429 080 459 287 450 847 287 876
% vydavkov na spravu ako podiel na vybranom poistnom 4,25 3,13 5,88 8,54 5,40

% vydavkov na spravu ako podiel na predpise poistného 4,00 3,04 5,66 8,13 5,09

Zdroj: UDZS a prepocty autora
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prostriedky cerpané na prevadzkovu cinnost netvorili vo
VSZP 3,37 % zvybratého poistného (tak ako tvrdi MZ SR
v materidli o aktudlnom vyvoji v slovenskom zdravotnictve)
ale 4,25 %."2

Z udajov uvddzanych v materidloch MZ SR nie je jasné
preCco sa spravne vydavky primdrne porovndavaju
k vybratému poistnému resp. k celkovym vydavkom zdra-
votnej poistovne. V septembri schvdlend novela zakona
o zdravotnych poistovniach totiz stanovuje limit, podla
ktorého moze zdravotnd poistoviha v prislusnom
kalenddrnom roku vynaloZit na prevadzkové ¢innosti
najviac 4% z Uhrnu poistného pred prerozdelenim
poistného za prislusny kalendarny rok.*

Spravne vydavky vsak nie su jedinou oblastou, kde
existuje metodologickych nesulad vo vypocte sledovanej
premennej medzi dvomi réznymi subjektami. Prikladom je
rozpor medzi idajmi o solventnosti (platobnej schopnosti)
V$ZP. Podla UDZS dosiahla platobna schopnost V$zZP
v decembri 2006 4,19 %, VS3ZP naopak vo svoje vyro¢nej
sprave tvrdi, Ze bola 4,6 %. Obdobné problémy mozno

ndjst pri korekcii vysky pohladavok a tvorbe technickych
rezerv zdravotnymi poistoviiami.

Z uvedenych prikladov je zrejmé, Ze vykaznictvu
zdravotnych poistovni chyba vecnd ajednoznacne
interpretovatelnd metodolégia. Na tuto skuto¢nost
upozornil na viacerych miestach vo svojej sprave aj UDZS.
Vzniknuty problém si uvedomilo aj MZ SR. Ako sucast
racionalizatnych krokov v slovenskom zdravotnictve
pripravilo navrh vytvorit jednotnd osnovu vykaznictva
a Uctovnictva zavaznu pre vsetky zdravotné poistovne a
zdravotnicke zariadenia. Tento ndvrh schvdlila 23. mdja
2007 na svojom 45 zasadnuti vlada. Ak sa podari MZ SR
v spolupraci z ministerstvom financii pripravit dostato¢ne
kvalitn metodiku vykaznictva zdravotnych poistovni,
pripady ked dvaja hovoria to isté, ale nejde o to isté, sa uz
snad’ nebudu opakovat. V kazdom pripade, pokial MZ SR
nebude mat jasno v metodolégii vykaznictva zdravotnych
poistovni, malo by pockat s predkladanim takych
zasadnych navrhov ako je zniZenie percenta vydavkov na
prevadzku zdravotnych poistovni.

MICHAL GAJDZICA

1) Pod vybratym poistnym rozumieme sumu vybratého poistného predpisaného v roku 2006, tak ako ju uvadza UDZS vo svojej
sprave o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2006 (str. 38, Tabulka 27).

2) Nie je jasné, ako MZ SR chape pojem vybraté poistné. Ci nim rozumie vybraté poistné vratane alebo bez zahrnutia Grokov
z omeskania, dlzného poistného, prijmov z prerozdelenia a pod.

3) Uhrn poistného pred prerozdelenim je jednozna¢ne zadefinovany ako ako stcet preddavkov na poistné, nedoplatkov
zro¢ného zuctovania a Urokov z omeskania splatnych v prislusnom kalendarnom roku znizenych o preplatky z ro¢ného
zuc¢tovania poistného splatnych v prislusnom kalendarnom roku.

AD: Diskusia o zmene ¢l. 40 Ustavy SR

/ V minulom ¢&isle newslettera (IntoBalance 06/200%
sme v uvodniku predstavili ndzor na potrebu zmeny
nepoctivej a zavddzajucej formuldcie ¢ldnku 40 Ustavy
Slovenskej republiky a priniesli sme i ndvrhy takejto
zmeny znenia (Ramcek). Do diskusie sa ndm mailom
prihldsil MUDr. Ladislav PETRICKO, byvaly prezident
Slovenskej lekdrskej komory (v rokoch 1996 - 2000)

@asledujdcim postrehom: /

/ K diskusii o zmene ¢l. 40 Ustavy o bezplatnej zda
votnej starostlivosti si dovolim poznamku, ze IX. Snem
Slovenskej lekarskej komory v oktébri 1998 (!) - vo
svojej ,Deklardcii IX. Snemu o etike, profesionalite a eko-
nomike” ziadal zmenu v Ustave. Navrhovali sme text:

.Kazdy md prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade
zdravotného poistenia maju obcania prdvo na zdravotnu
starostlivost a na zdravotné pomdcky za podmienok, ktoré
ustanovi zdkon.”

Teda vynechat prazdne a klamlivé slovo ,,...bez-
platni...”. Bol navrh aj na nahradu slova ,,...bezplat-
nu...” za ,socidlne dostupnt zdravotnu starostlivost™.
Pripominam: rok a mesiac, bolo po volbach v r. 1998. Od
tla¢covky po Sneme - aZ po rokovania na vietkych aj
najvyssich udrovniach, nikde nikdy nebola ,politicka
véla“, ani vhodna doba na otvorenie tejto témy. Zial,

@Iﬁch 7 rokov ani nebude, ale diskutovat tre@

Raméek: Znenie a navrh zmeny znenia él. 40 Ustavy SR

a N

.Kazdy md prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade
zdravotného poistenia maju oblania prdvo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky za
podmienok, ktoré ustanovi zdkon."

Sucasné znenie él. 40:

Navrh Pazitny/Szalay:

,Kazdy md prdvo na rovnakd 3Sancu na déstojné
poskytnutie dostupnej, medicinsky ucinnej a ndkladovo
efektivnej zdravotnej starostlivosti. Stdt zabezpecuje
dostupnost zdravotnej starostlivosti pre obcanov, ktori nie z
vlastnej viny nemézu toto prdvo pine vykondvat. Podmienky
ustanovi zdkon.”

alebo
,Kazdy md prdvo na kompenzdciu katastrofickych

financnych rizik, ktoré vznikli pri poskytnuti zdravotnej
@rostlivosti. Podmienky ustanovi zdkon.” J

Aj dalsim citatelom IntoBalance poskytneme priestor
na vyjadrenie svojho nazoru na zmenu él. 40 Ustavy.
Kontakt: newsletter@hpi.sk.

Clanok s navrhom na zmenu ustavy je publikovany
aj na blogu Petra Pazitného na www.tyzden.sk, kde
k nemu takisto mozete pripojit diskusny prispevok.
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STRANA 6

Pripomienky ustrednych organov statnej spravy k navrhu

novely zakona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach

Legislativna rada vlady SR na svojom rokovani 10. jula 2007 odporucila vlade schvalit navrh novely zakona o zdravotnych
poistovniach. K tomuto navrhu mali vyhrady nielen zastupcovia odbornej verejnosti (pripomienky Health Policy Institute boli
publikované v IntoBalance 06/2007), ale i viaceré uUstredné orgdny Statnej spravy. V pripomienkovom konani vyslovili
pochybnosti, ¢i je navrh ministerstva zdravotnictva v sulade s Ustavou Slovenskej republiky a medzindrodnymi zmluvami a

varovali pred moznymi dosledkami, ak to tak nie je.

MINISTERSTVO SPRAVODLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ministerstvo spravodlivosti podalo k ndvrhu zdkona niekolko varovnych pripomienok, ktoré ministerstvu ,odporucalo zvazit”.
Vo vyhodnoteni pripomienkového konania ministerstvo zdravotnictva pripomienky rezortnych kolegov odmietlo, argumentacie

ministerstiev st uvedené v stlpcoch vedla seba.

Pripomienka Ministerstva spravodlivosti SR

1.KBODOM1A4

Navrhom zdkona sa obmedzuje zdravotnu poistoviiu v nakladani s klad-
nym hospodarskym vysledkom podnikania a odnima zdravotnej poistovni
zalozenej ako podnikatelsky subjekt jej povodné urcenie, t.j. dosahovanie
zisku. Navrhovana tprava sa, podla nasho nazoru, posuva k hrane mozného
porusenia principu pravnej istoty a k poruseniu zakazu retroaktivity.

ODOVODNENIE:

Jednym zo zdkladnych principov pravneho $tatu je princip pravnej istoty,
podla ktorého ten, kto konal, resp. postupoval na zaklade dévery v platny
a ucinny pravny predpis, neméze byt vo svojej dovere sklamany. S instititom
pravnej istoty v prdvnom State Uzko suvisi poziadavka zachovania legalne
nadobudnutych prav. ,Vo vieobecnom vyjadreni to znamend, Ze nikomu ne-
moZno odriat jeho riadnym spésobom nadobudnuté prdva na zdklade neskorsie
vydaného prdvneho predpisu.” (PL. US 16/95)

Sucasné zdravotné poistovne obdrzali, na zéklade Ziadosti a po splneni
zdkonnych podmienok, povolenie podnikat v oblasti verejného zdravotného
poistenia. Ak im zikon ulozi povinnost vykonavat ¢innost na neziskovom
zaklade, prestane byt ich doterajsia ¢innost podnikanim, a museli by vykonéavat
tuto cinnost na neziskovej baze. Z uvedeného mozno vyvodit zaver, Zze novsi
zakon nerespektuje pravne vztahy zalozené starS$im zakonom a pocas jeho
ucinnosti spatne do nich zasahuje a meniich.

Zasah do Ustavného prava vlastnit majetok podla ¢l. 20 Ustavy predstavuje aj
zasah do tzv. legitimnych ocakavani vo vztahu k urcitym majetkovym
hodnotam ako sucast prava nadobudnut vlastnictvo k majetku. Konanim statu,
ktory zdravotnym poistovniam odnime prostriedky ziskané z vyberu poistného
na verejné zdravotné poistenie a jeho prerozdelenia a zakdZe im rozdelenie zisku,
bude porusené aj ich legitimne ocakavanie, ze budid méct nakladat s tymito
prostriedkami, nakupovat za ne pre poistencov zdravotnu starostlivost

Argumentacia
Ministerstva zdravotnictva SR

Zdravotné poistovne nie st zaloZzené za
ucelom podnikania a tvorby zisku, ale

v sulade so znenim § 2 ods. 1 zédkona
¢.581/2004 Z. z. na ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia, pricom
podmienky za ktorych sa vykondva verejné
zdravotné poistenie ustanovuje prave tento
zakon (581/2004 Z.z.).

Retroaktivita je vyli¢ena zavedenim
prechodného ustanovenia, ktoré hovori, ze
prvykrat je ZP povinna pouzit prostriedky
verejného zdrav. poistenia len na uhradu
zdrav. starostlivosti az v roku 2008 za hosp.
rok 2007.

2.KBODOM5A6
Navrhom sa ustanovuje v pripade prevodu poistného kmena zdravotnej
poistovne bezodplatna forma, t. j. nepriamo sa obmedzuje nakladanie
s poistnym kmenom.
Zakonné obmedzenie prevodu vlastnictva (poistného kmena) len
bezodplatnou formou méZe predstavovat nitené obmedzenie vlastnickeho
prava, ktoré musi spliat podmienky podla ¢l. 20 ods. 4 Ustavy.

ODOVODNENIE:

Majetok, ktory je predmetom ochrany zaru¢enej podla ¢l. 20 Ustavy, zahfha
nielen veci, ale aj prdva a iné majetkové hodnoty. Ak je poistny kmen
majetkovou hodnotou, je predmetom tstavnej ochrany.

Sucasna pravna Gprava (§ 61 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.) povazuje poistny
kmeii za sposobily predmet odplatného zmluvného vztahu. Na poistny kmen
zdravotnej poistovne sa viazu urcité finanéné hodnoty, napr. odvody
z poistného za prislusnych poistencov a prostriedky z prerozdelenia poistného.

Poistny kmen podla zékona ¢. 581/2004 Z. z. nie
je kmenom, ktory je mozné povazovat za
majetok a ocerovat ho a predavat ho. Poistny
kmen je iba subor (pocet) potvrdenych
prihlasok na verejné zdravotné poistenie,
teda nie stibor uzavretych poistnych zmliv,
ako aj suibor zdvdzkov a pohladdvok, ktoré sa
vztahuju na tieto zmluvy tak ako je pri poistnom
kmeni pri klasickom komerénom poisteni.

V neposlednom rade je potrebné upozornit, ze
vyuzitie klasického komeréného predaja
»~poistného kmerna” z jednej poistovne do
druhej je aj popretim prava na slobodny
vyber zdravotnej poistovne, ktory bol

v nedavnej minulosti zo strany samotnych
sukromnych poistovni obhajovany.
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Pripomienka Ministerstva spravodlivosti SR

3. POSUDENIE NAVRHU ZAKONA PODLA CL. 1 ODS. 1 DODATKOVEHO
PROTOKOLU K DOHOVORU O OCHRANE LUDSKYCH PRAV
A ZAKLADNYCH SLOBOD A Z HLADISKA KOMUNITARNEHO PRAVA.

Navrh je potrebné posudit i v kontexte uvedenych pravnych aktov z hla-
diska mozného porusenia prava na pokojné uzivanie majetku a poru-
Senia pravidiel vyvlastnenia, resp. niteného obmedzenia vlastnickeho
prava ustanovenych medzinarodnymi zmluvami na ochranu investicii.

ODOVODNENIE:

Podla ¢l. 1 Protokolu ¢. 1 k Dohovoru, ,kazda fyzicka alebo pravnicka
osoba ma pravo pokojne uzivat svoj majetok. Nikoho nemozno zbavit jeho
majetku s vynimkou verejného zaujmu a za podmienok, ktoré
ustanovuje zakon a vSeobecné zasady medzinarodného prava. V sulade s
konstantnou judikaturou Eurépskeho sudu pre ludské prava sa za ,majetok” v
zmysle ¢l. 1 Protokolu ¢. 1 povazuju nielen ,majetky existujuce”, ale aj
majetkové hodnoty vratane pohladavok, o ktorych stazovatel moéze
tvrdit, Ze ma aspon ,legitimnu nadej” na ich zhmotnenie.

V sulade s ustdlenou judikatirou ,odnatie majetku bez ndhrady
v primeranej vyske podla jeho hodnoty” za normalnych okolnosti predstavuje
neprimerany zasah, ktory nemozno ospravedInit podla ¢lanku 1 Protokolu
¢. 1. Toto ustanovenie v3ak nezarucuje pradvo na uUplné odskodnenie za
kazdych okolnosti, kedze legitimne ciele ,verejného zaujmu” mo6zu odévodnit
nizsie odskodnenie nez je plna trhovd hodnota majetku” Eurdpsky sud pre
[udské prava uznal, Ze legitimne ciele verejného zaujmu mo6zu mat za
nasledok, ze odSkodnenie v nizsej ako plnej trhovej hodnote bude primerané.
Iba vynimocne akceptoval odnatie majetku bez nahrady, ked' takyto postup
odovodnovali Uplne vynimocné okolnosti pripadu. V zasade mozno
konstatovat, Ze v zmysle jeho ustalenej judikatury je odiatie majetku
bez nahrady nepripustné.

Navrhovand Uprava prind3a zmeny do podsobenia sukromnych
zdravotnych poistovni Tieto zmeny mozno povazovat za vyznamné.
Nemozno s istotou vylucit, ze uvedené zmeny by mohli byt potenciilne
posudené institiciami EU ako obmedzenia slobody usadzovania sa
dotknutych zahrani¢nych subjektov majetkovo zlcastnenych v lokdlnych
sukromnych zdravotnych poistovniach, resp. ako obmedzenia volného po-
hybu kapitalu (rozumej investicii vykonanych dotknutymi zahrani¢nymi
spolo¢nostami s cielom nadobudnut majetkovu ucast v lokalnych sukrom-
nych zdravotnych poistovniach). A to napriek tomu, ze navrhovana pravna
uprava podla vsetkého nediskriminuje zahrani¢né subjekty. Aj nediskriminac-
né vnutrostatne opatrenia teda mozu pésobit obmedzujtco.

Z pohladu dotknutych zahrani¢nych subjektov je mozné si predstavit
napriklad pravnu argumentdciu, ktorou by poukazovali na to, Ze vyznamna
zmena v podmienkach podnikania sukromnych zdravotnych poistovni
zbavuje zmyslu vyuzitia slobod vnudtorného trhu, kedZe tieto slobody
dotknuté zahrani¢né subjekty uplatnili pri nadobudnuti majetkovej ucasti
v lokdlnych zdravotnych poistovniach prave s cielom podnikat za povodne
stanovenych podmienok. Mohli by sa tak pokusit argumentovat, ze ide
v kone¢nom désledku o neprimerané obmedzenie uvedenych slobdd zo
strany Slovenskej republiky. A to v tom zmysle, ze aj keby clensky stat
mohol prijimat opatrenia obmedzujice slobody vnttorného trhu
s cielom zabezpecit stabilitu financii v sektore zdravotnictva, Slovenska
republika nevie presvedcivo preukazat, ze zvolené prostriedky su
skuto¢ne vhodné a primerané na dosiahnutie takéhoto ciela. Tuto
argumentaciu by sa mohli pripadne pokusit spojit aj s argumentom
o poruseni vSeobecnej pravnej zasady ochrany legitimnych ocakavani
a prava na podnikanie (pripadne na ochranu vlastnictva), ktoré sui uznavané
judikaturou SD ES.

V kazdom pripade v zaujme predchadzania vzniku moznej
zodpovednosti Slovenskej republiky voci Europskemu spolocenstvu
a vodi sukromnym osobam za porusenie prava Spolocenstva
odporucame pripadné zmeny v Gprave verejného zdravotného poistenia
konzultovat s Komisiou. | ked td nemdze dat konecné stanovisko z hladiska
suladu vnutroStatnej pravnej Upravy s pravom Spolocenstva (takéto
stanovisko déva samozrejme Sudny dvor), m6zu sa takymito konzultaciami
vyznamne zniZit potencialne rizika.

Argumentacia
Ministerstva zdravotnictva SR

Vykonavanie verejného zdravotného poistenia je
plne regulované zakonom ¢. 581/2004 Z. z,, vietky
subjekty, ktoré vykondavaju verejné zdrav. poistenie
musia respektovat pravidla ustanovené tymto
zakonom, skutoc¢nost, Ze sa ustanovuje nové pravidlo
(bez retroaktivity) pre subjekty, ktoré vykonavaju
verejné zdravotné poistenie, nemédze byt povazované
za nepriame alebo priame porusenie zmliav

o ochrane investicii. Argumenty typu,,menenie
pravidiel pocas hry” nie su absolitne na mieste.

Zdravotné poistovne (akciové spolo¢nosti) su
zaradené medzi subjekty verejnej spravy, ktoré
hospodaria s verejnymi prostriedkami. Nie je mozné
hovorit o zasahoch do vlastnickych prav, nakolko
pri zdravotnych poistovniach je potrebné
jednoznacne rozliSovat vykonavanie verejného
zdravotného poistenia a (pripadne) vykonavanie
individualneho zdravotného poistenia, ktoré
svojim charakterom je cisto komer¢na zalezitost
kazdej zdravotnej poistovne.

Ziskanim povolenia na vykondvanie verejného
zdravotného poistenia po splneni podmienok
ustanovenych zadkonom ¢. 581/2004 Z.z. je zdravotna
poistoviia opravnena prijimat poistné (finan¢né
prostriedky, ktoré maju charakter verejnych
prostriedkov) a na druhej strane je povinna uhradzat
pre ucastnikov verejného zdravotného poistenia -
poistencov) zdravotnu starostlivost. Podla nasho
nazoru pri takomto pravnom prostredi (aj napriek
jeho zmenam - balik ,reformnych zékonov”

v zdravotnictve) nie je mozné povazovat
dosahovanie zisku za ,legitimnu nadej”
zdravotnych poistovni. Od zaciatku vzniku
zdravotného poistenia v Slovenskej republike je
zdravotné poistenie postavené na vSieobecne
akceptovanych principoch - verejny zaujem,
solidarita a podobne, ktoré st nespochybnitelné
minimalne v ramci Eurdpy. Tieto principy neboli
spochybnené ani prijatim ,reformnych zakonov” -
iba na zaklade domnienky (Ze ,,motivacia tvorit
zisk” v zdravotnictve vyriesi vsetky ,neduhy”
tohto rezortu) sa zmenilo postavenie zdravotnych
poistovni - bola im povinne nantitena forma
akciovych spoloc¢nosti. Pricom sa predpokladalo, ze
principy ,trhového hospodarstva” (najma
dosahovanie zisku zdravotnymi poistovriami

z verejnych zdrojov) zastavi zadlZzovanie
zdravotnictva ako celku. Ako sa v3ak ukazuje, tato
domnienka nebola spravna a aplikacia
Standardnych trhovych principov v oblasti
zdravotnictva nepriniesla zelany efekt - systém
zdravotnictva sa nadalej zadlzuje, pricom sa v celom
systéme vytvorila nerovnovaha prejavujica sa na
jednej strane kladnymi vysledkami hospodarenia na
strane zdravotnych poistovni a na druhej strane
neustalym zadlzovanim poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (najma poskytujucich ustavnu
zdravotnu starostlivost).

Na zaver mozno este poznamenat, Zze ako
predkladatel povazujeme za pred¢asné uvazovat
o moznych zalobach resp. dokonca o moznych
rozsudkoch eurépskych sudov.
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MINISTERSTVO FINANCIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ministerstvo financii poukazalo na riziko sporov z porusenia dohod o ochrane investicii, kedze prijatie navrhovanych zmien by
viedlo k znehodnoteniu investicii zahrani¢nych akcionarov sukromnych zdravotnych poistovni. Ministerstvo preto pozadovalo
pravnu analyzu moznych désledkov; od tejto pévodne zasadnej pripomienky viak v rozporovom konani odstupilo.

Argumentacia

Z pripomienok Ministerstva financii SR Ministerstva zdravotnictva SR

Podla zékona o rozpoctovych pravidlach je mozné poskytnut finan¢nu vypomoc subjektu | Navrhované zmeny nie je potrebné
verejnej spravy, ktorymi su aj zdravotné poistovne, aviak tato vypomoc ma len fakultativny | vykonat, nakolko sa v dévodovej
charakter a nemozno sa jej domahat. Neakceptovatelné je aj tvrdenie, Ze prave |sprave jasne uvadza, ze ide o
moznost finanénej vypomoci pre subjekty verejnej spravy v pripade nedostatku |,teoretickii moznostfinancnej
zdrojov s odkazom na zakon o rozpoctovych pravidlach vyvracia moznost existencie | vypomoci”. Toto konstatovanie je
iba z jednym z viacerych argumentov.

V zaujme zabranenia sporov z porusenia dohdd o podpore a vzajomnej ochrane | Vid odévodnenie k pripomienkam
investicii, ktoré su v gescii Ministerstva financii SR, upozorfiujem na skutocnost, Ze aj ked' | Ministerstva spravodlivosti SR
by podla predlozeného ndvrhu zahrani¢nd spolo¢nost nadalej zostala priamym alebo
nepriamym akcionarom slovenskej zdravotnej poistovne, jej investicia (akcie) by mohla byt
povazovana za podstatne znehodnoten.

Investi¢ny spor by sa nutne nemusel tykat akcii samotnych, ale skor ich hodnoty, ktort by
s$tat odobral. Zahrani¢né poistovacie spolo¢nosti by mohli namietat porusenie zmluvy statom
»vyvlastnenim” zakonnych a obchodnych aktiv a prav.

Rozhodcovsky sud by mohol prist k zdveru, Ze dosSlo k umyselnému zasahu statu
ohladne cinnosti zahrani¢nej poistovacej spolo¢nosti za ucelom zbavit spolo¢nost prava

KBODU 4 (§ 15 ODS. 2 - OBMEDZENIE ZISKU) Pripomienka nema charakter
Vzhladom na navrhované znenie ziadam vykonat pravnu analyzu tykajicu sa moz- pripc:m?ienky pf)d.l'a Iegislatl'vr?ych
nosti zdravotnych poistovni uplatnit pripadné doésledky navrhu. pravidiel. (pozri aj vyhodnotenie

pripomienok MS SR). MF SR na
rozporovom konani odstupilo od
poziadavky predlozit analyzu resp.

Uvedenu pripomienku povazujte za zasadnu.

URAD VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY (ODBOR APROXIMACIE PRAVA)

Aj odbor aproximacie prava uradu vlady upozorfiuje na mozny rozpor navrhovaného zakona s Ustavou Slovenskej republiky
resp. medzindrodnymi zmluvami (Eurépsky dohovor o ludskych pravach, dvojstranné dohody o vzajomnej ochrane investicii).
K vSeobecnej ¢asti pripomienok odboru aproximdcie prava sa ministerstvo zdravotnictva pri vyhodnocovani pripomienkového
konania nevyjadrilo.

Z pripomienok Odboru aproximacie prava Uradu vlady Slovenskej republiky

Prilohou jeho dévodovej spravy je materidl, zaoberajuci sa postavenim zdravotného poistenia ako druhu socidlneho poistenia
v systéme komunitdrneho prava a judikatire Sudneho dvora Eurépskych spolocenstiev. Z tohto materidlu vyplyva, ze ¢lenské staty
mozu organizovat systém svojho verejného zdravotného poistenia podla svojho uvazenia a vykonavat v nom aj také zasahy, ktoré by
v trhovom systéme boli nepripustné ako nezlutitelné so spoloénym trhom. Cinnost zdravotnych poistovni pri vykone verejného
zdravotného poistenia v takomto systéme zodpovedd vietkym charakteristikdm socidlneho zdravotného poistenia, pricom tato cin-
nost nie je hospodérskou ¢innostou. Kedze zdravotné poistovne pri vykone verejného zdravotného poistenia v takychto podmien-
kach nemaju postavenie podnikov, nevztahuju sa na ne ani osobitné postavenia o verejnopravnych podnikoch podla ¢l. 86 Zmluvy
o zalozeni eurépskeho spolocenstva. V zmysle komunitarneho prava maju pri tejto ¢innosti postavenie subjektov verejnej spravy.
Takyto stav vykonu verejného zdravotného poistenia bude dosiahnuty aj v SR po novelizacii zakona o zdravotnych poistovniach
predlozenym navrhom zékona. Aj zo samotného faktu, Ze sa tato novelizacia vykondava predlozenym navrhom zakona vsak
vyplyva, Ze takéto ,,netrhové podmienky” vykonu zdravotného poistenia doteraz neboli v SR jednoznacne zadefinované.

Predlozeny navrh zdkona priamo nezasahuje do vykonu individudlneho zdravotného poistenia. Aj ked, podla udajov
predkladatela, toto tvori len zlomok financii v systéme zdravotného poistenia, pri tejto ¢innosti maju zdravotné poistenie postavenie
podnikov a jednd sa o hospodarsku cinnost. Preto je potrebné osobitne zvézit akékolvek zasahy voci vykonu individudlineho
zdravotného poistenia, kedZze by sa mohlo jednat o $tatny zasah do trhového sektora, ¢im by sa SR mohla vystavit riziku zalob pred
Sudnym dvorom Eurdépskych spolocenstiev.

Osobitne, v suvislosti s jasnym deklarovanim toho, Ze zdravotné poistovne pri vykone verejného zdravotného poistenia spravuju
verejné financie a v stvislosti s obmedzenim pouZitia zisku, je potrebné zvazit ochranu vlastnickeho prava podla Ustavy SR
a prvého dodatkového protokolu k Eurépskemu dohovoru o fudskych pravach, ako aj ochranu zahrani¢nych investicii podla
dvojstrannych dohod o vzajomnej ochrane investicii. KedZe doterajsi pravny stav nedeklaruje jasne, Ze sa pri vykone verejného
zdravotného poistenia jedna o spravu verejnych financii (Co potvrdzuje aj novelizacia navrhovana predlozenym navrhom zékona),
mobhlo by déjst k zasahu do vlastnickeho prava v rozpore s Ustavou SR resp. medzinarodnymi zmluvami.
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PROTIMONOPOLNY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zéasadné pripomienky protimonopolného Uradu voci navrhu zdkona sa tykaju najma chybajicej analyzy nakladov a prinosov
> zmeny. Dopadov na poistencov mézu byt podla PMU SR negativne. Urad nesuhlasi s tvrdenim ministerstva, Ze na trhu nejestvuje
sttaz. Rozpor v nazoroch medzi PMU SR a MZ SR pretrvéva aj po rozporovom konani.

Pripomienky Protimonopolného uradu Slovenskej republiky

ZASADNA, KONKRETNA A VECNA PRIPOMIENKA K BODOM 1 A 4 (OBMEDZENIE ZISKU)

S predlozenym navrhom zakona nie je z pohladu ochrany hospodarskej stitaze mozné suhlasit, nakolko predlozeny navrh
by mal za nasledok zmenu existujucej Struktury trhu zdravotného poistenia, ktord je charakteristickd posobenim viacerych subjektov,
medzi ktorymi existuju isté sutazné interakcie cielené na ziskanie ¢o najvacsieho poctu poistencov prostrednictvom kvality
ponukanych sluzieb a produktov. V désledku navrhovanych zmien vznika riziko deformacie existujucej Struktury trhu zdravotného
poistenia na monopolnu Strukturu so vietkymi rizikami, ktoré takato Struktura prindsa (t.j. zakonné prostredie pre mozné restriktivne
praktiky zo strany monopolu, riziko nizsej efektivity a kvality vystupov a pod.). Vytvara sa tu realne riziko, Ze mozné negativne
efekty sa v konecnom désledku prejavia pri odoberani zdravotnej starostlivosti prave u poistencov, ako konecnych
uzivatelov predmetnej sluzby.

Zmenu fungovania existujuceho systému verejného zdravotného poistenia predkladatel odévodruje verejnym zaujmom.
Redlnym vysledkom prijatia navrhovanej zmeny by vsak bolo obmedzenie, resp. Uplné vylucenie existujucej hospodarskej sutaze
medzi zdravotnymi poistoviiami, nakolko zmenou statusu zdravotnych poistovni a podmienok ich pésobenia by stratili motivaciu
zotrvat na trhu. Rezultatom by teda bola vyznamna redukcia existujuceho poctu hrac¢ov na trhu, resp. az monopolizacia trhu
poskytovania verejného zdravotného poistenia.

Predkladatel zmenu systému verejného zdravotného poistenia v prospech verejného zaujmu na kvalitnej zdravotnej starostli-
vosti, ktory ma podla dévodovej spravy k navrhu zakona prednost pred zaujmom na ochrane hospodarskej sutaze, dostatocne ne-
zdovodnuje. Pritom povazujeme za rozhodujtice, aby bolo preukazané, ze prinosy zo zmeny existujiceho systému verejné-
ho zdravotného poistenia prevysuju nad negativnymi efektmi vyplyvajticimi z obmedzenia hospodarskej sutaze a prinesu
poistencom kvalitnejsiu zdravotnu starostlivost. K obmedzeniu, resp. vyliceniu hospodarskej sitaze méze dojst jedine vtedy, ak
verejny zaujem na kvalitnej zdravotnej starostlivosti nemozno dosiahnut inak ako obmedzenim sutaze. V uvedenej suvislosti v zmysle
nalezu Ustavného sudu PL. US 13/97 plati, cit.: ,Verejny zdujem na obmedzeni hospoddrskej sitaze nemozno predpokladat, ale
treba ho preukdzat.”

V zmysle €l. 86 Zmluvy o zaloZeni ES subjekty majuce povahu monopolu, ktoré su poverené poskytovanim sluzieb verejného
zaujmu podliehaju pravidlam stanovenym Zmluvou o zalozeni ES, nevynimajuc pravidla hospodarskej sutaze za predpokladu, ze
uplatiiovanie tychto pravidiel neznemoznuje de jure alebo de facto plnit ulohy, ktoré im boli zverené v suvislosti s poskytovanim
sluzieb vo verejnom zdujme. Z uvedeného vyplyva, Ze ani subjekt vykonavajuci sluzby vo verejnom zaujme nie je plosne vynaty
z pésobnosti sutaznych pravidiel, ale len v tom pripade, ak by mu ich aplikacia branila vo vykonavani zverenych sluzieb.

Predkladatel poukazuje na skutocnost, Ze neexistuje medzi poistoviiami sutaz na vstupe, pretoze zdravotné poistovne nemozu
ovplyvnit vysku vyberanych odvodov poistného. Tym potom odévodnuje zaver, ze v pripade zdravotnych poistovni nejde
o podnikatelské subjekty a zdravotné poistenie nie je zalozené na komer¢nom zaklade. K uvedenému konstatovaniu je potrebné
uviest, Ze sutaz medzi podnikatelmi sa neprejavuje len v cenovej konkurencii, ale aj v kvalite poskytovanych sluzieb,
vystupov, dostupnosti a pod. Aj ked vzhladom na pomerne kratky cas od nastavenia existujiiceho systému nie je este vysoka
intenzita konkurencie v danej oblasti, sutaz na strane ponuky tu rozhodne existuje.

Tento navrh nemusi korepondovat s ¢l. 35 Ustavy Slovenskej republiky, ktory garantuje kazdému pravo podnikat. Mozna proti-
ustavnost spociva v tom, ze navrhovanymi zmenami by sa zdravotnym poistovniam v priebehu ich podnikania na trhu zme-
nili rozhodujice podmienky, ktoré ich vobec viedli k zacatiu podnikania v oblasti zdravotného poistenia. Sukromné
zdravotné poistovne vlozili na zaciatku svojho posobenia na trhu poskytovania verejného zdravotného poistenia znac¢né finan¢né
prostriedky nevyhnutné na spustenie svojich aktivit v o¢akavani, ze vynalozené financ¢né prostriedky sa im vratia prostrednictvom
zisku. Navrhované odobratie moznosti sukromnych zdravotnych poistovni plnohodnotne podnikat a dosahovat zisk priamo koliduje
s ustavnym pravom na podnikanie. Pri nastaveni podmienok, ktoré ponuka predkladatel v navrhu zdkona, by boli zdravotné
poistovne podstatne obmedzené na svojich pravach a v dosledku tejto Upravy by utrpeli zna¢né skody. Naviac Slovenska republika
je signatarom Medzinarodnej zmluvy o ochrane investicii, ktora poskytuje sukromnym zdravotnym poistovniam garancie
a mozno sa opravnene domnievat, Ze poistovne vyuziju vsetky procesné moznosti na ochranu svojich prav. Vsetky vyssie
uvedené skutoc¢nosti m6zu byt predmetom sudnych sporov a mézu vyvolat tlak na finanéné prostriedky statu v pripade
prehratych sidnych sporov.

V suvislosti s ochranou investicii mozno taktiez konstatovat rozpor predlozeného navrhu zakona s programovym vyhlasenim
vlady, v ktorom sa uvadza, ze vlada nepripusti také legislativhe zmeny zdravotnickych zakonov, ktoré by mohli viest k poskodeniu
dobrého mena Slovenskej republiky tym, Ze nebude zabezpecend primerana ochrana domacich a zahrani¢nych investicii.

Upozorniiujeme, Ze predlozeny navrh bude mat vyrazny dopad na podnikatelské prostredie a preto je potrebné, aj s ohladom na
mozné sudne spory, kvantifikovat vysku nakladov a potrebu finanénych prostriedkov, ktoré navrhovana zmena
predpoklada a posudit z ekonomického pohladu efektivnost zmien zavadzanych predlozenym navrhom (t.j. porovnat
naklady a prinosy sticasného systému a navrhovaného riesenia).

Argumentacia Ministerstva zdravotnictva SR

O hospodarskej sutazi nie je mozné hovorit pri sicasnych podmienkach vykonu VZP. Absolutne chyba konkurencia na vstupoch
(poistné) aj vystupoch (rozsah zdravotnej starostlivosti).

Predkladatel nezasahuje do individudlneho zdravotného poistenia, ktoré je priestorom na klasicki hospodarsku sutaz - tak na
vstupoch ako aj na vystupoch. (pozri aj vyhodnotenie pripomienok MS SR).

Rozpor trva aj po uskutoénenom rozporovom konani.
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ANALYZA

Fond posteli v sieti nemocnicnych zariadeni

Ked' na zaciatku juna prezident Slovenskej lekarskej komory prof. Milan Dragula navstivil predsedu vlady Roberta Fica, odovzdal mu
analyzu 16zkového fondu na Slovensku. Povedal, ze ide o ,najlepsi materidl, aky videl”. Média tento dokument oznacili ako navrh na
zruSenie dvadsiatich nemocnic, prezident komory v3ak takuto interpretaciu povazuje za skreslend. O ¢om teda analyza vypoveda?
Jej autorka MUDr. Maria VOLEKOVA udelila suhlas s publikovanim analyzy v nasom newsletteri. Vzhladom na jej objem sme do
nasho mesacnika okrem vacsiny textovej Casti zaradili len vybrané tabulky. Celt analyzu s Uplnou tabulkovou ¢astou najdete vo
formate *pdf na nasej webovej stranke http://www.hpi.sk/images/attachments/volekova_analyza.pdf.

Nemocnice st najdodlezitejSim ¢lankom v hierarchii posky-
tovania zdravotnej starostlivosti (ZS). V Stdtoch zapadnej Eurépy
spotrebuju 70 % rozpoctu zdravotnictva, 50 % lekarskeho a 75 %
osdetrovatelského persondlu. Historické zdklady nemocni¢nej
siete i postelovej kapacity zohladrovali poziadavku dostupnosti
v sulade s dobovymi technologickymi a biomedicinskymi
algoritmami diagnostiky a lie¢by a ekonomickymi moznostami
systému.

Medicinsky a technicky vyvoj v zdravotnictve viedol k nastu-
pu velkej techniky do procesnych retazcov so zvysenim kvality
ZS, ale i jej ceny a filozofiu neziskovej solidarnosti zacal
ovplyviiovat komerény biznis. Zdravotnicka technika skratila
cas diagnostiky a liecby a umoznila presun jednoduchych
vykonov do ambulantnej zlozky. Zmeny medicinskych algo-
ritmov a ekonomicka naroé¢nost technického zabezpecenia si
vynutili restrukturalizaciu nemocnic a typizaciu nemocnicnej
ZS s redukciou fondu akutnych posteli.

Vyvojovym trendom je koncentracia multidisciplinédrnej zdra-
votnej starostlivosti do Uzemnych nemocnic pre spad 100 000 —
500 000 obyvatelov, spojenie viac nemocnic pod jednu manazér-
sku Strukturu, tiez od¢lenenie chronickych 16Zzok z akutnych
nemocnic. V blizkosti akdtnych nemocnic vznikaju malé 3pecia-
lizované (monotematické) nemocnice a pracoviskd jednodrovej
chirurgickej liecby.

Vo vdcsine Statov zdpadnej Eurdpy restrukturalizacia siete
nemocnic prebehla koncom minulého storocia. Skusenosti
potvrdzuju, Zze lahSie sa redukuju postele ako nemocnice a Ze
najvacsim problémom sui malé lokalne nemocnice, schopné
poskytovat iba oSetrovatelsku starostlivost a drobné inStrumen-
talne vykony. Ich zruenie nardza na odpor domécich politikov,
ktori povazuju nemocnicu za zdroj pracovnych prilezitosti a
prestiz mesta, pri vac¢sich vzdialenostiach argumentuju zniZzenou
dostupnostou ZS. Pri hladani odpovede na otazku, kolko
potrebujeme nemocnic a kolko posteli, sa musi zohladnit :

® socioekonomicky stav populdcie
® incidencia a prevalencia ochoreni
® komplexnost ZS

ekonomickda a medicinska efektivita a
nepretrzitej dostupnosti

K 31. 12. 2005 bol na Slovensku postelovy fond v 148
zariadeniach 37 131 posteli, priemerne 689 posteli na 100 000
obyvatelov, za rok 2005 bolo vykazanych 995 939 hospitalizacii,
priemerne 19 507 na 100 000 obyvatelov.

Slovensko v pocte posteli i v pocte hospitalizacii na 100 000
obyvatelov sa nachddza blizko eurépskych priemerov. Podla
European Observatory on Health System and Policies velké
rozdiely medzi $tadtmi su spdésobené rozdielnymi narodnymi
kritériami na akutne a chronické I6zka. Udaje zo Slovenska sa
tykaju celkového postelového fondu, bez odpocitania chronic-
kych posteli.

rentabilita

rianskom kraji, najvyssia v koSickom, preSovskom a tren¢ianskom
kraji (Graf 1). Vyssia hospitalizovanost je v regionoch s vys-
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Sou nezamestnanostou, hospodarsky menej prosperujticich.
Nepriaznivy socio ekonomicky stav regiénu, niZsia vzdelanost, sa
premietaju do slabsieho zdravotného povedomia a vys$sej morbi-
dity obyvatelstva, ¢lenity terén a slabo rozvinutd siet dopravnych
komunikécii stazuje Zivotné podmienky najma starsej populdcii,
zhorsuje dostupnost ambulantnej ZS a tym zvySuje hospitali-
zovanost. Tieto vztahy si vyzaduju hlbsie analyzy a sledovania.

CLENENIE NEMOCNICNEHO FONDU POSTELI
PODLA TYPU POSKYTOVANEJ ZS

Na posudenie kvality postelového fondu a na oznacenie
nepotrebnych posteli je potrebny rozbor podla typu poskytova-
nej ZS. Podla WHO v sucasnosti sa rozlisuje akitna nemocni¢nd
starostlivost, intermedidrna doliecovacia a chronicka dlhodoba
nemocni¢na starostlivost.

Na Slovensku dlhodobo chyba jasnd koncepcia organizacie
ZS s vymedzenou sietou potrebnych posteli, rovnako nie su
definované kritéria na oznacenie typu posteli. V nasledujucej
analyze sucasného postelového fondu sa pouzilo ¢lenenie na:

1. Akutne postele

2. Postele pre intermediarnu a dlhodobu starostlivost

3. Postele v monotematicky 3pecializovanych ustavoch

s celoslovenskou pésobnostou

4. Iné

Kritéria ¢lenenia:

Medzi akatne postele sa zaradili vietky nemocni¢né postele
v odboroch, v ktorych sa poskytuje ZS, ktorej odklad by
znamenal riziko zhordenia, prechodu do chronicity, vznik
komplikacii, atd'(§ 1, bod 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z,, § 3, body 2 a
3 zdkona ¢.577/2004 Z. z.).

Graf 1: Pocet hospitalizacii/100 000 obyvatelov podla krajov
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Zdroj: ddta MZ SR za rok 2005, prepocty autorka
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Mapa 1: Rozmiestnenie nemocnic na Slovensku

Zdroj: ddta MZ SR za rok 2005, vizualizdcia autorka

Medzi chronické postele sa zaradili postele pre ZS o dlhodo-
bo chorych, paliativnu, oSetrovatelsku a hospicnu ZS, geriatrické
a gerontopsychiatrické postele, postele pre liecbu drogovych
zavislosti a psychiatrické postele, u ktorych akutne postele sa
nedaji odlisit. Medzi intermediarne postele sa zaradili dolieco-
vacie a rehabilitacné postele. Postele Specializovanych ustavov
predstavuju mix akutnych, intermedidrnych i chronickych
posteli. Postele oznac¢ené ako ,iné” nesplnili kritéria vymeno-
vanych typov.

ROZBOR FONDU AKUTNYCH POSTELI

NEMOCNICE A VYKONY PODLA OKRESOV

Podla OECD a WHO, nemocnice poskytujtice akutnu ZS
by mali mat aspon 200 posteli (optimum 250 - 400 posteli ),
rocny pocet prijatych pacientov minimalne 8 000, obrat
pacientov/postel' a /rok cca 38 — 40. Malé nemocnice maju
vyznam iba v Specialnych geografickych podmienkach. Uvedené
odporucenia vychadzajui z ekonomickych ukazovatelov vyspe-
lych 3tatov, kde i malé nemocnice ekonomicky si mézu dovolit
mat potrebny personal i technické vybavenie. Na Slovensku
malé nemocnice nemaju zZiadne technické vybavenie a s mi-
nimalnym mnozstvom personalu nedokazu zabezpedit
nepretrziti dostupnost akutnej ZS v potrebnom rozsahu.

Efektivny obrat pacientov/postel/rok dosahuje iba 26 tzv.
okresnych nemocnic a 2 fakultné nemocnice. Tento stav je
zakonzervovany plosne pridelovanymi vykonovymi limitmi od
poistovni, ktoré znizuju efektivnu vykonnost vietkych nemocnic.

NEMOCNICE A VYKONY PODLA KRAJOV

Posudzovalo sa % posteli v jednotlivych nemocniciach
z celkového fondu posteli v kraji a % hospitalizacii v jednotlivych
nemocniciach, z celkového poctu hospitalizacii realizovanych
v kraji. Podla trvalého pobytu sa posudzovalo % hospitalizacii
pacientov z okresu sidliacej nemocnice, z kraja a z inych krajov.

Bratislavské nemocnice zabezpecuju vacsinu hospitalizacii
v kraji, 30 % hospitalizovanych pacientov je z inych krajov
Slovenska. 30 % postelového fondu je obsadzovany pacientmi
z inych krajov, z toho 39 % pacientov je z trnavského kraja, 17 %

<200 620k
200 - 400 l6zok
> 400 |6zok
FNsP

z trencianskeho kraja a 22 % z nitrianskeho kraja. 22 % pacientov
je z ostatnych krajov.

92 % postelového fondu nemocnic trnavského kraja sluzi
pacientom z kraja, 8 % pacientov je z inych krajov, prevazne
z bratislavského, trencianskeho a nitrianskeho kraja. Trnavska
fakultnd nemocnica dosahuje najvyssi obrat pacientov/postel/
rok.

obratom pacientov. FNsP Trencin disponuje s 32 % l6zkami
v kraji, ale prispieva iba s 29 % vykonmi. Efektivnejsie vyuzitie
postelovych kapacit by sa dosiahlo zrusenim akutnych 16zok
v Handlovej, v Puchove, Banovciach nad Bebravou, Novom
meste nad Vahom a s priradenim personalu i pacientov
k Prievidzi, Povazskej Bystrici, Partizanskemu, llave a
Myjave.

Nitriansky kraj je v skupine krajov s nizkym obratom
pacientov/postel/rok. 8 % hospitalizovanych pacientov je z inych
krajov, predovietkym z TN, ZA a BB. K zvyseniu vykonnosti
nemocnic by doslo zrusenim akutnych 16zok v Sali a Sahach,
otazna je i nemocnica v Zlatych Moravciach a Svoradova
nemocnica v Nitre.

Najviac posteli pre Zilinsky kraj je vo FNsP Martin, najvykon-
nej$ou nemocnicou je NsP Zilina. VyvéZené usporiadanie nemoc-
nic v kraji so slusnou vykonnostou. Najnizsi obrat pacientov/
postel/rok je v UVN Ruzomberok a FNsP Martin.

Banskobystricky kraj je rozlohou dvojnasobne vacsi ako
nitriansky, trenciansky, alebo trnavsky kraj, 5-ndsobne vacsi ako
v Banskobystrickom kraji poskytuje 13 nemocnic, z toho polovica
mda postelovi kapacitu okolo 100 alebo menej posteli,
nedostatok persondlu, chyba zikladné technické vybavenie.
EfektivnejSie vyuzitie postelového fondu a skvalitnenie
akutnej ZS by sa dosiahlo zrusenim akutnych 16zok v Hnusti,
Krupine, Banskej Stiavnici a Novej Bani. Nemocnica vo
V. Krtisi by sa mala dobudovat.

PreSovsky kraj je rozlohou druhy najvacsi kraj, s nizkou
hustotou obyvatelstva a druhy najpocetnejsi z hladiska osidlenia
réomskymi komunitami. Ma cca o 200 000 obyvatelov viac, ako
bratislavsky, alebo trnavsky kraj. Nemocni¢na siet zohladriuje
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Tabulka 1: Pocet akatnych posteli, hospitalizacii a prepocet
na 100 000 obyvatelov v jednotlivych krajoch

Tabulka 2: Hospitalizacie a akutne postele poskytované pa-
cientom z daného kraja a pacientom z inych krajov

kraj akutne hospitalizacie postele/ hospitalizacie/ pocet kraj spolu na 100 000 obyvatelov spolu
postele 100 000 100000  pacientov/ vykony postele vykony postele vykony postele
obyvatelov obyvatelov  postel/ prekraj prekraj prekraj prekraj preiné preiné
rok kraje kraje
BA | 3780 136 576 630 22752 36 BA 95013 2630| 15828| 438 41563| 1150
T 1821 65620 330 11874 36 T 60628 1679 10971 304 4992 142
TN 2630 91512 437 15208 35 TN 86712 2495| 1441 415 4800 135
NR | 2944| 108821 415 15 340 37 NR | 99584 2689| 14038| 379 9237 255
ZA 3105 116173 448 16 744 37 ZA | 103537 2731 14923 394 12636 374
BB 3007 111548 456 16933 37 BB | 103303 2784 15682 | 423 8245 223
PO | 3322 125975 17 15829 38 PO | 114507 3039| 14388| 382 11468 283
KE | 4064| 143621 528 18 649 35 KE | 128493 3606| 16685| 468 15128 458
SR (24673 | 899846 458 16718 36 SR |791777| 21504| 14710, 400 |108069 | 3020

Zdroj: ddta MZ SR za rok 2005, prepocty autorka

regionalne geografické poZiadavky. Mensie nemocnice dosahuju
dobry obrat pacientov na postel, okrem NsP Humenné, kde je
potrebné optimalizovat postelovi kapacitu, ¢ize redukovat
postele, alebo zvysit obrat zrusenim akutnych 16zok v Snine
s presunom pacientov do Humenného. FNsP Presov a NsP
Poprad v sieti maju vyssie percento 1620k, ako je % vykonov,
aviak 10 % vykonov su hospitalizacie pacientov z inych krajov.
Akutne postele v NsP Medzilaborce by mali byt zrusené.
V $tatistickych podkladoch chybaju udaje o NsP Kezmarok, ktora
ma 149 akutnych posteli a cca 6 500 hospitalizacii ro¢ne.

54 % postelového fondu kosického kraja je v Kosiciach,
kosické nemocnice urobia 50 % vykonov v kraji, ¢o predstavuje
85 % vykonov nemocnice, 15 % vykonov su hospitalizacie
pacientov z inych krajov. Mensie % vykonov k % vykazovanym
posteliam ma NsP Michalovce, kde je vhodnd optimalizicia
kapacity posteli, mensi obrat pacientov je v NsP v Kralovskom
Chimci, ktora moze splynut s NsP TrebiSov a postupne
zaniknut. V Sobranciach by akutne postele mali byt zrusené.
V ramci okresu st vykony a postele NsP Krompachy
priradené k NsP Sp. Nova Ves, v praxi by mali nemocnice
splynut, resp. jedna z nich zaniknuat.

SUMARNE - AKUTNE POSTELE

Tabulka 1 dokumentuje, Ze na Slovensku je v nemoc-
niciach 24 673 akutnych posteli, 458 posteli/100 000
obyvatelov (bez akutnych psychiatrickych posteli). Najviac
posteli je v bratislavskom kraji, potom v kosickom a bansko-
bystrickom kraji. Pre vlastny kraj nemocnice vyuZzivaju 21 504
posteli, 400 posteli/ 100 000 obyvatelov, 3020 posteli sa vyuziva
na poskytovanie ZS pacientom z inych krajov (Tabulka 2).
Najviac posteli pre lokdlne potreby kraja je v koSickom kraji,
potom bratislavskom a banskobystrickom kraji. Najviac vykonov
pre iné kraje poskytuje bratislavsky kraj, potom kosicky a Zilinsky
kraj.

Bratislavsky kraj poskytuje zdravotnu starostlivost pacientom
prevazne z trnavského, trenc¢ianskeho a nitrianskeho kraja.
Kosicky kraj poskytuje ZS najviac pacientom z presovského kraja,
potom zilinského kraja. Zilinsky kraj poskytuje ZS najviac
pacientom z nitrianskeho, trenc¢ianskeho a banskobystrického
kraja. U ostatnych krajov je migracia pacientov vzdjomne
vyvazena.

Relativne nizsi obrat pacientov na 1 postel za rok v
koSickom kraji pri najvy$som pocte krajskych vykonov
sveddi o rezervach v kapacite posteli, v tren¢ianskom kraji
moze ist o dosledok migracie trencianskych pacientov do
Bratislavy.
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POSTELOVA KAPACITA ODBORNYCH USTAVOV
S CELOSLOVENSKOU POSOBNOSTOU

ODBORNE USTAVY SO SUBTYPOM AKUTNYCH POSTELI

Tabulka 3 dokumentuje rezervy v efektivnom vyuziti
existujucich postelovych kapacit ustavov srdcovocievnych
choréb. Odstranenim limitov a zvy3enim obratu pacientov sa
dosiahne skratenie ¢akacej doby na vykon a skvalitnenie liecby.
Rovnako sa musi zvysit vyuzitie kapacit ostatnych Ustavov.

ODBORNE USTAVY SO SUBTYPOM CHRONICKYCH POSTELI

Liecebne plucnych a koznych ochoreni nie je mozné
zaradovat medzi akitne nemocni¢né postele. Tabulka 4
dokumentuje ich naddimenzovanu postelovu kapacitu, s nizkou
vyuzitelnostou. Cca 500 posteli je mozné uvolhit pre turistické
pobyty.

POSTELE PRE DLHODOBU A INTERMEDIARNU
NEMOCNICNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

Sttdia dokumentuje:
nerovnomerné
krajmi

nizku vyuzitelnost existujiceho postelového fondu
Zivelnost a nekoncepc¢nost organizacie dlhodobej
nemocni¢nej ZS

Chyba jasny odborny profil oddeleni. Oddelenia pre
dlhodobo chorych, dolie¢ovacie oddelenia, geriatrické oddelenia
sa vzajomne neodliduju. Casto plnia tlohu socialnej starostlivosti,
chybaju jednotky pre dlhodobu ventilaciu pre apalické stavy,
ktoré blokuju miesta OAIM. Chyba definovanie psychiatrickych
posteli s vymedzenim akutnych psychiatrickych oddeleni.

° 16zok medzi

rozdelenie chronickych

DISKUSIA A ZAVERY 1. CASTI

V tejto Studii boli pouzité déta z r. 2005, publikované MZ pri
navrhovanej redukcii posteli v nemocni¢nych zariadeniach na
Slovensku. Dokumentuji nevyvaZenost poctu i Struktury
posteli v krajoch s velkou migraciou pacientov medzi krajmi.
Kazdd deviata hospitalizdcia sa realizuje v inom kraji, ako
v miestnom podla trvalého bydliska. Pracoviska s chronickymi
I6Zkami vznikali podla vysky uhrad poistoviiami a nie podla
redlnych potrieb, napr. oddelenia pre dlhodobo chorych
v nemocniciach sa vyuZzivaju na doliecenie pacientov, dokonca
i na diagnostiku a liecbu akutnych stavov.

V studii sa pouzili kritéria triedenia postelového fondu
nemocni¢nych i ostatnych 16zkovych zariadeni tak, aby sa ¢o naj-
viac priblizili filozofii skuto¢ného pohybu pacientov v praktickom
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Zivote. Ziskané vysledky potvrdzuju nevyhnutnost stanovenia
kritérii typizacie posteli jednotnych a zavaznych pre vietkych,
ktori budl rozhodovat o Struktire a kapacite potrebnej
(minimdlnej) siete. Ide o medicinske kritéria, zohladrujice
medicinsku ,technoldgiu” poskytovania ZS, frekvenciu vykonov,
z ktorej vyplyva ekonomicka efektivita a rentabilita. Musi byt
jasné, ¢o ktoré pracovisko mdze, md a teda musi poskytovat.
Ignoraciou tohto pravidla sa bude konzervovat sucasny stav,
kedy to, o je na papieri, nekoreluje so skuto¢nostou.

Redlny rocny obrat pacientov na 1 akltnej posteli u nas je 35
- 37 pacientov, optimalnou hodnotou je cca 40 pac/postel/rok.
Ak nechceme zvysit absolutny pocet vykonov, tak potrebny
obrat je mozné dosiahnut redukciou fondu akttnych posteli
0 10 %, ¢o je cca 2 500 posteli.

Skusenosti zo sveta potvrdzuju, Ze ekonomicka efektivita
a rentabilita nemocnice sa dosahuje pri pocte 16zok 250 -
450. Nizke Uhrady ZS toto pasmo posuvaju vyssie. U nds malé
nemochnice si nem6zu dovolit potrebné technické vybavenie a
potrebné spektrum 3pecializcii, aby splnili kritéria akutnych
16Zok s nepretrzite dostupnou potrebnou ZS.

Nizke ceny vykonov odvodené z realnej Urovne financovania
slovenského zdravotnictva nttia poskytovatelov produkovat vela
(zbytocnych) lacnych vykonov, ktoré nie su naro¢né na persondl
a nepotrebuju technické vybavenie.

Preto za pomerne vysokymi absolttnymi ¢islami o frek-
vencii akutnych vykonov sa skryvaja socidlne a oSetrova-
telské hospitalizacie, kym vo frekvencii Specializovanych a
multidisciplinarnych vykonoch nedosahujeme ani uUroven
polovi¢nych hodnét vyspelych statov.

Z tychto doévodov zamer redukcie postelovych kapacit musi
byt sucastou komplexnej reformy Struktury siete zdravotnickych
zariadeni. S jasne vymedzenym medicinskym zdberom jednotli-
vych pracovisk. K tomu st potrebné koncepcie odborov a
minimalne normativy potrebného technického vybavenia.

Sttdia dokumentuje nejasnosti v otazkach:

® triedenia psychiatrickych posteli na akutne a chronické
(dlhodobé)

e triedenia pleumologickych posteli na akutne, chronické a
sanatorne (typu kupelného pobytu)

® umiestnenia dolie¢ovacich oddeleni a oddeleni pre
dlhodobo chorych (dolie¢ovacie oddelenia by logicky
mali byt skér v nemocniciach a lie¢ebne pre dlhodobo
chorych mimo, v praxi je to naopak)

® jednotného zaradenia pracovisk JIS medzi samostatné
oddelenia (v materiali figuruje niekolko samostatnych
oddeleni JIS v mensich nemocniciach, kym JIS velkych
klinik, kde sa sustreduju najtazsi pacienti, samostatné nie
sy, €o je dolezité z hladiska ekonomickej kontroly)

® zjednotenia kritérii rozdielu medzi novorodeneckym a
neonatologickym oddelenim

® zjednotenia vykaznictva pri existencii samostatnych
onkologickych, alebo radioterapeutickych oddeleni a
oddeleni, ktoré su kombinované (vtedy jedno z uve-
denych pracovisk sa zo Statistiky strati)

® modernizicie a aktualizadcie metodiky zberu a vyhod-
nocovania dat, kde sa miesaju akutne a chronické
oddelenia, ktoré maju iny pohyb pacientov, personalne
zabezpecenie atd.

Plodnd redukcia posteli iba zvy3i nerentabilitu prevadz-
kovania mnohych nemocnic s dal$im poklesom $pecializovanej,
multidisciplinarnej a financne naroc¢nej ZS a s dalSou expanziou
jednoduchych vykonov. Ak chceme zachovat, alebo zvysit
vykonovy potencidl nemocnic, tak je potrebné z dvoch
zivoriacich urobit jednu. V studii si dokazy, ze v kraji s men-
Sim poctom nemocnic je kvalita nemocni¢nej ZS vyssia,
pacienti nemej cirkuluju medzi nemocnicami.

Tabulka 3: Odborné ustavy s akutnymi l6zkami

postele pacienti obloz- pacienti/
nost postel/
(%) rok

ustavy srdcovocievnych choréb

UKVCH BA 238 6537| 63 27
Detské kardiocentrum BA 47 1049| 54 22
SUSCH BB 80 | 3167| 71 40
VUSCH KE 136 4667 | 57 34
spolu 501 | 15420 31
ostatné odborné tstavy

VURCH Piestany 110 2003| 82 18
Diabetes - Lubochria 115 1759| 66 15
Endokrinoldgia - Lubochna 75 1488| 68 20
TAPCH Vy3$né Hagy 400 5910| 68 15
spolu 700 | 11160 16

Tabulka 4: Lie¢ebne pltcnych a koznych ochoreni

Ustavy postele pacienti obloz- obsa-
nost dené

(%)

Nova Polianka 1765

Novy Smokovec 275| 1725| 32 88 [ 187
Tatranska Kotlina 180| 1136 33 60 | 120
Tatranska Polianka 256| 1218| 23 59 | 197
Dolny Smokovec 290| 3023| 53 | 154|136
Kvetnica 181 2096 | 60 107 | 74
Detsky liecebny ustav Travnica 50 297 | 34 17 | 33
Psychiatricky ustav Muran 40 69| 29 12| 28
spolu 1444(11329 593 | 851

Zdroj: ddta MZ SR za rok 2005, prepocty autorka

Tabulka 5: Nemocnice, v ktorych 16zka nedosahuja kritéria
akuatnych posteli a nie st majoritnymi poskytovatelmi v sieti

nemocnica 16Zka

Nemocnica Zdravie Pdchov 40
NsP Modra 42
NsP Medzilaborce 50
NsP Puchov 62
NsP Sobrance 75
NsP Malacky 84
NsP B. Stiavnica 88
NsP Krupina 93
NsP Hnusta 102
NsP N. Bana 114
NsP Sahy 118
NsP N. Mesto nad Vahom 120
NsP V. Krtis* 125
NsP Handlova 145
NsP Banovce 168
NsP K. Chlmec 168
NsP Snina 170
NsP Kezmarok™ 179
Nemocnica Sala 190
Krompachy 198
Spolu 2331

*treba zvdZit dobudovanie, **neboli kompletné tdaje

Zdroj: autorka
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STRANA 14

Nemocnice, v ktorych 16Zka nedosahuju kritéria akudtnych pos-
teli a nie st majoritnymi poskytovatelmi v sieti su v Tabulke 5.

Vaznou otadzkou su tzv. rezortné nemocnice (cca 450 posteli) v
BA a KE, v konkurencii dostupnych vysokoSpecializovanych
sluzieb poskytovanymi FNsP ich existencia je neopodstatnena. Ak
v minulosti poskytovali vyhody, mozno vo vy$som komforte, dnes
znevyhodnuju pacientov, ktori mézu ziskat komplexné sluzby vo
fakultnych nemocniciach.

Daldou otazkou su pneumologické a ftizeologické uUstavy
v Tatrach, s nizkou obloznostou, tam sa da eliminovat cca 500
posteli bez zmeny dostupnosti ich sluzieb.

Poslednou otdzkou su rozne lie¢ebne: psychiatrické, geron-
tologické, LDCH, pre dlhodobo chorych, hospice. Nevyvazenost
medzi krajmi v otdzke poctu takychto posteli potvrdzuje, ze
pracoviskd vznikali chaoticky, bez ohladu na realne potreby.
V tejto dobe asi nie je ucelné ich kapacitu rozsirovat, skor sa da
urobit denne aktualizovand datovéd banka volnych miest
s moznostou umiestnit pacienta kdekolvek na Slovensku.

Zamer redukcie postelovych kapacit musi byt stcastou
komplexnej reformy Struktury siete zdravotnickych zariade-
ni, s jasne vymedzenym medicinskym zaberom jednotlivych
pracovisk. K tomu su potrebné koncepcie odborov a mini-
malne normativy potrebného technického vybavenia. Ziadne
z navrhovanych opatreni nie je spojené s ocakavanou Usporou,
ale rozumna restrukturalizdcia a modernizacia siete spojend
s podporou nepretrzitého vzdeldvania, moze zlepsit odbornu
uroven a kvalitu poskytovanej ZS a efektivnejsie vyuzitie finan-
¢nych prostriedkov.

2. CAST STUDIE:

SEBESTACNOST OKRESOV V POSKYTOVANI
NEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Navrhy redukcie po¢tu nemocnic su spojené s kontroverznou
reakciou zdravotnikov, pacientov i politikov, ktori sice myslienku
redukcie podporuju, ale nesmie sa dotknut ich domdcej nemoc-
nice. Politici argumentuju znizenim dostupnosti nemocni¢nej ZS,
pacienti sa boja o svoje zdravie, zdravotnici o pracu.

Vo vyspelych zdravotnickych systémoch restrukturalizacia
posteli spojend s redukciou nemocnic prebehla uz pred 15 - 20
rokmi a my ak chceme mat nemocni¢ni ZS na porovnatelnej
urovni, musime nastavit odborné prostredie primerané tech-
nolégiam a algoritmom medicinskych procesov stc¢asnej doby.

Hlavnou zasadou je, aby pacientovi v ¢o najkratSom case
bola poskytnuta potrebna ZS. Kompletna a nie iba ciasto¢na,
origindlna a nie modifikovana obmedzenymi technickymi
moznostami, pracovnou dobou, postradanim Specialistov.
Nemocnice historicky vznikli preto, aby pacient pod jednou
strechou bol vyrieseny kompletne. To chce koncentraciu kvalitnej
techniky a skiseného personalu.

Na dosiahnutie prevadzkovej rentability a vykonovej
rutiny sa vyzaduje ista frekvencia pacientov, resp. vykonov,
preto pri planovani nemocnicnej siete sa musi kalkulovat so
spadovou oblastou. Sucasna siet nemocnic na Slovensku sa
vyznacuje roztrieStenostou, nevyvazenou vykonnostou, s expan-
ziou jednoduchych vykonov a utlmom typickej nemocni¢nej
multidisciplinarnej a intenzivnej starostlivosti. Skoro kazdy okres
ma nejaku nemocnicuy, ale to nezarucuje dostupnost potrebného
spektra nemocni¢nych vykonov.

Zahrani¢né Statistiky zamerané na incidenciu ochoreni a
frekvenciu jednotlivych algoritmov potrebnej lie¢by dokladuju, ze
15 % klinickych stavov si vyZzaduje multidisciplinarnu ZS,
koncentrovani v nemocniciach vyssieho typu, zvysné
spektrum pacientov by mali vyriesit Gzemné vseobecné
nemochice. Tie u nds neposkytuju potrebné spektrum vykonov,
takze pacienti migruju medzi nemocnicami, oneskoruje sa cas
ucinnych vykonov, zvy3uju sa zbyto¢né naklady.
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Lobistické kruhy malych nemocnic zd6razruju ich vyznam pre
domdce obyvatelstvo, zrusenie tej ktorej nemocnice prirovnavaju
katastrofe. Vaznost takychto prehlaseni sa dé preverit jedno-
duchou analyzou % sebestacnosti okresov v nemocni¢nej
starostlivosti, poskytovanej v ich nemocnici, ktord dokumen-
tuje, aké % pacientov z okresu je hospitalizovanych vo vlastnej
Uzemnej nemocnici a v akom % sa hospitalizadcie musia realizovat
inde.

Nemocnice vyssieho typu by mali poskytovat také spek-
trum vykonov, ktoré zaisti sebesta¢nost okresu aspon na 90
%, zemné nemocnice (okresné) aspon na 75 %. Grafy 2 az 5
dokumentuju % sebestacnosti, ktoré zaistuju okresné nemocnice
jednak v celom rozsahu nemocnicnej starostlivosti, jednak v roz-
sahu starostlivosti poskytovanej na existujucich oddeleniach
nemochnice.

Graf 2 dokumentuje poradie nemocnic, v ktorych sa realizuje
75 % a viac hospitalizacii pacientov z prislusného okresu, ¢o
znamena, Ze menej ako 25 % hospitalizacii sa musi realizovat
inde. Kritéria nemocnic vyssieho typu rozsahom nemocnicnej
starostlivosti dosahuju iba fakultné nemocnice v Bratislave,
KosSiciach a Banskej Bystrici, priblizuje sa k nim Martin.
Ostatné nemocnice dosahuju Standardny vykon uzemnej
nemocnice okresného typu.

Na Grafe 3 su nemocnice, v ktorych sa realizuje 65 — 74 %
hospitalizacii. Tu je je predpoklad, Ze pri redukcii po¢tu nemocnic
zvysi sa koncentracia vykonov potrebnd pre dosiahnutie
rentability SirSieho spektra sluzieb a vy$sej sebestacnost okresu.

Dal3ou skupinou (Graf 4) st nemocnice, ktoré poskytuju ZS
v zna¢ne obmedzenom rozsahu. 36 - 49 % hospitalizacii sa
realizuje v nemocniciach v inych okresoch. U tychto nemocnic je
potrebna analyza dévodov obmedzenej vykonnosti a indi-
vidudlne posudenie ich doélezitosti v sieti.

V poslednej skupine (Graf 5) su nemocnice, ktoré zabezpe-
¢uju menej ako 50 % hospitalizacii okresu, Cize viac ako polovica sa
realizuje v inych okresoch. Nejde teda o majoritnych
poskytovatelov, naopak prislusny okres je zavisly na posky-
tovateloch nemocnicnej starostlivosti z inych okresov.

Inym ukazovatelom postavenia nemocnice v sieti je sebe-
stacnost v existujucich klinickych odboroch nemocnice, pri
ktorej sa porovnava % hospitalizacii obyvatelov okresu v Uzemnej
nemocnici, alebo v tom istom klinickom odbore inde.

V okresnej nemocnici by sa malo vyriesit 85 % pripadov,
15 % klinickych stavov si vyZaduje riesenie na vy$Som praco-
visku.

Niektoré nemocnice su schopné zabezpecit na svojich od-
deleniach pozadované spektrum vykonov a dosahuju vysoké %
sebestacnosti v prevadzkovanych odboroch (% O). U tychto
nemocnic nizsie % celkovej sebestatnosti je podmienené obme-
dzenym poc¢tom oddeleni. V rdmci budovania novej siete je treba
posudit uzito¢nost dobudovania potrebnych pracovisk, ¢im sa
dosiahne standardnd sebestac¢nost uzemnej (okresnej) nemocni-
ce v sieti.

Nemocnice, ktoré nezaistuju potrebnii sebestacnost ani
v rozsahu poskytovania ZS existujtcich klinickych oddeleni,
nemodzu byt zaradené do minimalnej siete nemocnic ako
Standardné nemocnice okresného typu. V ramci hodnotenia
Specifickych potrieb regionu a finanénych moznosti, mézu
existovat ako doplnok, mézu byt privatizované, financované
z inych zdrojov, alebo transformované na iné instittcie.

V pouZitej databdze nie st hospitalizdcie roz¢lenené podla
nemochnic, ale iba podla okresov, preto v okresoch, kde su 2 a viac
nemocnic, hodnotené ukazovatele su sumdrne. Ide o Prievidzu
(Handlovd), Rimavska Sobotu (Hnusta), Levice (Sahy), Sp. N. Ves
(Krompachy). V materidli chybali udaje z okresu KeZmarok.

>
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GEOGRAFICKE A DEMOGRAFICKE ASPEKTY
HODNOTENIA SIETE NEMOCNIC

Vysoké investicie do zaklpenia a obnovy tzv. velkej techniky
a vysoké naklady na multidisciplindrnu nemocni¢nu starostlivost
su spojené s trendom stanovenia takej spadovej oblasti
nemocnice, ktord zabezpeci dostato¢nu frekvenciu pacientov,
potrebnu pre rentabilitu investicii a efektivne vyuZzitie ludskych
zdrojov. Uzemné ¢lenenie Slovenska na okresy je znacne
nevyvazené. Existuju okresy s po¢tom obyvatelov nad 100 000 i
okresy s po¢tom obyvatelov 12 000. Analyzy WHO i zahrani¢né
ekonomické Studie potvrdzuju, ze na rentabilni prevadzku
Standardnej tizemnej nemocnice je potrebny regién so 100
az 500 tisic obyvatelmi, pre nemocnicu vyssieho typu 800
tisic - az milion.

Na Mapach 2 a 3 je porovnanie starého a ndvrh nového
usporiadania minimélnej siete $tandardnych nemocnic, schop-
nych zabezpecit potrebni nemocni¢nu starostlivost a znizit tak
migraciu pacientov.

Zdaleka nepredstavuje idedlny stav, ale iba nevyhnutny
prvy krok budovania nového systému, ktorého zakladnym
¢lankom bude standardne vybavena tizemna nemocnica pre
cca 100 000 obyvatelov. Prvy krok zohladnuje sucasny
demograficky i geograficky stav, kedy v niektorych (umelo
vytvorenych) okresoch nie su vybudované potrebné cestné
komunikécie, takze pri zruseni lokadlnej nemocnice by sa zhorsila
dostupnost ZS. Tieto pripady si vyzaduju individudlne a
predovsetkym komplexné riesenie, prekracujice ramec rezortu
zdravotnictva, ktoré musi byt zamerané celkovy rozvoj regiénu.
Oblasti s vy3sim poctom obyvatelov mézu mat satelitné
usporiadanie viacerych nemocnic s jednotnym riadenim a
odbornym programom.

Priprava na nové postavenie nemocnic v sieti a zabezpecenie
prevadzky postupnym vyprazdnenim tych, ktoré maju zaniknut,
si vyzaduje realiza¢ny projekt, ktory vypracuji manazmenty
prislusnych nemocnic.

Projekt by mal obsahovat:

e Predpokladany obrat pacientov a k tomu priradeny

postelovy fond (odchylka +/- 5 %)

e Potrebné personalne zabezpecenie

e Nové vizby s externymi partnermi z primarnej sféry a SAS

e Primerané zabezpelenie dopravnou a zachrannou

sluzbou

e Sposob vyporiadania existujucich zavazkov

e Ekonomické kalkulacie potrebné pre nové zmluvy so

zdravotnymi poistoviiami

e Casovy harmonogram realizacie

Mapa 2: Sebestacnost okresov v nemocnicnej ZS v %

seb;staénosf okresov
@@ )

0<60<70<80<100 %

Zdroj: autorka
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ZAVERY 2. CASTI

Sucasny stav je charakteristicky

1. nadmernym poctom nemocni¢nych posteli v nadmer-
nom pocte nemocnic

2. expanziou jednoduchych (lacnych) vykonov a utlmom
typickej nemocni¢nej multidisciplinarnej ZS

3. vysokou migraciou pacientov

4. nizkou efektivitou, rentabilitou i odbornou stagnaciou
mnohych nemocnic

Pricinou je absencia odborne definovanych Standardnych
parametrov siete, ako je poZzadované minimalne
1. spektrum vykonov
2. vybavenie
3. spadova oblast zabezpecujica potrebnu koncentraciu
pacientov

V navrhu nového usporiadania siete je zakladnym
¢lankom Gzemna nemocnica, pre region cca 100 tisic
obyvatelov, schopna zabezpecit minimalne 75 % zo spektra
vykonov. Tu je treba zacat. Vratit potrebné Specializacie a
Specialistov do nemocnice, pripravit timy. Minoritni posky-
tovatelia nedosahujuci kritéria definovanych parametrov
siete, do siete nepatria. M6Zu byt ekonomicky rentabilni,
efektivni, plnit indikatory kvality, ale z hladiska efektivity a
rentability siete nevyhovuji (oni mézu si z definovaného
rozsahu vykonov vyberat, nemocnice v sieti ich musia zabezpecit
v celom rozsahu).

SIET MUSI GARANTOVAT POTREBNE SPEKTRUM VYKONOV!

Zvysena sebestac¢nost standardnych izemnych nemocnic
zracionalni kvantitativne i kvalitativne pohyb pacientov do
nemochnic vyssieho typu, vznikni podmienky pre odbtiranie
prebytoénych posteli i nemocnic vyssieho typu. Uzemné
nemocnice musia byt schopné stiahnut svojich pacientov spat
do regiénu.

Odburaju sa naklady na prevadzkovanie prebytocnych
objektov.

Odburaju sa naklady na duplicitné hospitalizacie.

Odburaju sa naklady na zbyto¢né komplikacie
zdravotného stavu pacientov, ktoré vznikali zloZitym pohybom
pacientov v kritickom stave na pracovisko schopné stav riesit.

Zvysi sa dostupnost komplexnej nemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti pre vietkych, ktori ju potrebuju.

Nové usporiadanie nemocni¢nej siete je najdolezitejSou
zmenou, cez ktoru zdravotnicky systém musi prejst. Siet
nemocnic koncipovana v 50 tych rokoch minulého storocia
uz sucasnym potrebam zdravotnej starostlivosti nevyhovuje.

MARIA VOLEKOVA

Mapa 3: Navrhované ¢lenenie Slovenska na regiony, v ktorych
2-3 okresy tvoria spad pre jednu spolo¢nii nemocnicu

velkost spadu (v tis.)
) ® O

>110>100 >65 >0

Zdroj: autorka



Stanovisko HPI k navrhu minimalnej siete

Ministerstvo zdravotnictva predloZilo do pripomienkového
konania navrh minimalnej siete 16Zkovych zariadeni. Névrh sa
skladd z troch ¢asti:

V prvej ¢asti stanovuje minimaélne pocty 16zok v jednotlivych
odboroch a v jednotlivych regiénoch. V porovnani so spravou
ministerstva o optimalizacii siete zo zaciatku roka je
predlozeny podla Health Policy Institute navrh prijemnym
prekvapenim. Takto nastavend minimalna siet uvolni zdra-
votnym poistovniam ruky pri vybere zmluvnych nemocnic
a moze prispiet k vacsej efektivnosti prostriedkov vynakla-
danych na ustavnu starostlivost.

V druhej ¢asti navrh vymenudva 42 nemocnic (Tabulka 1),
ktoré maju byt sucastou pevnej siete neodkladnej starostlivosti.
Tuato cast povazuje Health Policy Institute za najslabsi prvok
nariadenia a navrhuje ju tplne vypustit.

Zdravotnicke zariadenia by mali wuzatvarat kontrakt
s poistoviiou na zaklade splnenia kritérii kvality a efektivity, nie
na zaklade rozhodnutia uradnikov. Garantovana zmluva s pois-

Tabulka 1: Zoznam nemocnic v pevnej sieti na zabezpecenie

Kraj Nazov zdravotnickeho zariadenia

Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

Bratislavsky kraj (pracovisko Petrzalka, Kramare a Ruzinov)

Nemocni¢nd a.s. Malacky

Fakultna nemocnica Trnava

Nemocnica s poliklinikou Skalica

Trnavsky kraj Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. Piestany

Nemocnica s poliklinikou Svatého Lukdsa
Galanta

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda

Fakultna nemocnica Nitra

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové
Zamky

Nitriansky kraj Nemocnica Topol¢any n.o.

Nemocnica s poliklinikou Levice n.o.

FORLIFE n.o. Komarno

Fakultna nemocnica Trencin

Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica

Trenciansky kraj
Nemocnica s poliklinikou Prievidza

Nemocnica s poliklinikou Myjava

Nemocnica s poliklinikou Zilina

Martinska fakultnd nemocnica

Nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin

Zilinsky kraj y
ilinsky kraj Nemocnica s poliklinikou Cadca

Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas

Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok

toviiou nebude vymenované nemocnice motivovat k dosaho-
vaniu indikatorov kvality. Taktiez nie je zrejmé, pre¢o ma byt
v pevnej sieti prave 42 vymenovanych nemocnic. Vytvéaranie
zoznamu takto privilegizovanych zariadeni povedie k zvy3eniu
lobistického tlaku na zaradenie dalsich poskytovatelov do
takéhoto menného zoznamu.

V tretej Casti navrhu nariadenia je zoznam tzv. koncovych
nemochnic, teda centier Spickovej $pecializovanej starostlivosti.
Vymenovanie takejto pevnej siete povazujeme - na rozdiel
od druhej casti navrhu - za prinosné. Kone¢ne pomenuvaju
pracoviska, ktoré by mali byt centrami excelentnosti
v slovenskom zdravotnictve. Uvedenie v zozname koncovych
nemocnic by pre ich vlastnika (ktorym je vo vacsine pripadov
stat) malo znamenat povinnost investovat do kvalitného
pristrojového i personalneho vybavenie tak, aby mohli
poskytovat najlepsiu zdravotnu starostlivost na Slovensku.
Zaroven nepredpokladdme vacsi tlak na rozdirovania tohto
zoznamu.

neodkladnej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Kraj Nazov zdravotnickeho zariadenia

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Nemocnica s poliklinikou -VASE ZDRAVIE n.o.,
Zvolen

Nemocnica s poliklinikou Ziar n/H.

Banskobystricky

kraj Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o.
Velky Krti$

VSeobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec
n.o.

Nemocnica s poliklinikou Rimavska Sobota

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J .A.
Reimana Presov

Nemocnica Poprad, a.s.

Lubovnianska nemocnica, n. o., Stara
Lubovna

VSeobecna nemocnica s poliklinikou Levoca,

Presovsky kraj |35

NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Nemocnica s poliklinikou arm. generéla
Ludvika Svobodu, Svidnik

Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena
Humenné, n.o.

Vranovska nemocnica n.o., Vranov n./T.

Fakultna nemocnica L. Pasteura, Kosice

Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s.

Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory

Kosicky kraj Roznava, a.s.

Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s.

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
v Michalovciach, n.o.

Zdroj: ndvrh nariadenia viddy SR, ktorym sa meni a dopltia nariadenie viddy SR & 751/2004 Z. z. o verejnej minimdinej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, Ministerstvo zdravotnictva SR, 2007, www.health.gov.sk
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Dalsia fdza reformy zdravotnictva u nasich juznych susedov

Madarsko na ceste k pluralitnému poistnému systému

V nedelu 1. jula 2007 bol v Budapesti podpisany treti d) zdroje zdravotného poistenia sa decentralizuji na

dodatok ku koali¢cnej zmluve medzi MSZP (Ferenc
Gyurcsany) a SZDSZ (Kéka Janos). Dodatok ma Styri Casti:
balicek zamerany na rast (obsahuje dane, zlepsenie
podnikatelského prostredia, zlepSovanie legislativy na
podnikanie a podporu vedy)

e balicek zamerany na socidlnu spravodlivost (vedo-
mostnad ekonomika a vzdeldvanie, reforma déchod-
kového systému, socialne sluzby, ochrana prirody)

e Dbalicek zamerany na transparentnost (spristuprio-
vanie informdcii, financovanie cirkvi, rozpoctové pra-
vidla, ob¢ianska zodpovednost policie, financovanie
politickych stran)

e bali¢cek zamerany na zdravotnictvo

Podrobnejsie sa venujeme len balicku zameraného na
zdravotnictvo, ktory ma tri ¢asti:

1. zlepSovanie kvality
2. transformadcia systému zdravotného poistenia
3. klacové elementy modelu

1. ZLEPSOVANIE KVALITY

a) bude vypracovany program pre rozvoj vieobecnej a
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti

b) bude zmeneny systém financovania vieobecnych
lekarov, $pecialistov a nemocnic

¢) budu podporované programy verejného zdravot-
nictva

d) budu stanovené protokoly liecby a pre vieobecnych
lekarov a Specialistov sa vypracuju Standardy fungo-
vania

e) bude zavedena povinnost pre poskytovatelov vyda-

vat uctovné doklady pacientom zvysi sa pravomoc a
kapacity EBF (madarsky Uradu pre dohlad)
f) vypracuje sa systém transformacie samospravnych
rozpoctovych organizécii na neziskové organizacie
Termin: 31.12.2007

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva a ministerstvo
financii (po politickej linke si zodpovedni Horn Gabor za
SZDSZ a Katona Béla za MSZP)

2. TRANSFORMACIA
SYSTEMU ZDRAVOTNEHO POISTENIA

a) zdravotné poistenie bude musiet spinat nasledovné
principy:
e narodné zdielanie rizik (cez systém prerozdelenia)
e povinné poistenie pre kazdého

b) rozsah starostlivosti je garantovany zakonom; rozsah
starostlivosti sa po transformacii nesmie menit

c) sposob platenia zdravotného poistenia ako aj jeho
parametre (vymeriavacie zaklady, percento) sa
nemenia
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zdravotné pokladnice, ktoré budu obchodnymi
spoloénostami; pokladnice budu sutazit o poistencov,
pricom budud mat aj regiondlnu povinnost; budu sa
starat o tych poistencov, ktori sa k nim prihlasili, ale aj
o tych, ktori sa k nim neprihlasili, ale im boli regionédlne
prideleni

prijmy zdravotnych pokladnic budu pochddzat
z korigovanej kapitacnej platby; cielom je zmierne-
nie rozdielov v zdrojoch, v socidlnom statuse a medzi

jednotlivymi regiénmi ako aj zabranenie selekcii
poistencov

systém korigovanej kapitacnej platby ako aj fun-
govanie zdravotnych pokladnic bude podliehat

najprisnejsim podmienkam transparentnosti
majetkovy podiel Statu v  zdravotnych
pokladniciach bude vacsinovy, pricom mensinovym
vlastnikom méze byt sukromny investor; cielom je
prildkat dodato¢né zdroje a zvysit efektivnu sutaz
kazdy bude mat slobodny vyber zdravotnej
pokladnice; poistenci si budd moct na zaklade
zdkonom stanovenych podmienok zvolit poistovnu,
avsak zdravotné pokladnice nebudd moct nikoho
odmietnut

zdravotné pokladnice nebudi musiet ,,automaticky”
kontrahovat kazdého poskytovatela; v mene svojich
poistencov budu hladat kvalitnejsich poskytovatelov
zdravotné poistovne budu tlacit poskytovatelov do
sutaze s cielom zvysit kvalitu a efektivnost vynaklada-
nych zdrojov; cieflom konkurencie je lepSia starostli-
vost o poistencov

od zdravotného poistenia sa od¢lenia socialne prvky

3. KLUCOVE ELEMENTY MODELU

zostane zachovany jednotny systém zdravotného
poistenia, odvody budu platené cez darové drady a
skoncia na fonde zdravotného poistenia, resp. jeho
nastupcovi (pozn. ndsledne budu distribuované na
zdklade korigovanej kapitdcie do zdravotnych pokladnic);
princip solidarity bude naplneny tak, ze kto viac zaraba,
musi viac platit. Kazdy bude mat pravo na rovnaky
balik bez ohladu na to, kolko do systému prispieva.
Fond zdravotného poistenia (alebo jeho ndastupca)
bude definovat zdravotny balik, najma aka ma byt
Uhrada pre lie¢ebné postupy, lieky a lie¢ebné pomaocky
(pozn. obdoba nasej kategorizdcie)

zdroje fondu zdravotného poistenia zo zaplateného
zdravotného poistenia sa prerozdelia medzi zdravot-
ného pokladnice (ma ich byt 5 az 8) na zaklade
korigovanej kapitacie. Nové zdravotné pokladnice od
svojho vzniku mézu naberat poistencov po celej
krajine a uzatvéarat s nimi zmluvy. Zdravotné poklad-
nice budu sutazit o ¢o najvacsi pocet poistencov,
pricom budu mat jasne definovanu regiondlnu povin-
nost



STRANA 19

¢) od 1.1.2008 s vacsinovou spoluticastou Statu moézu
vzniknut zdravotné pokladnice vtedy, ked externi
odborni/strategicki investori na seba prevezmu zavazok
splnit vietky podmienky vypisané na zaklade medzi-
narodného tendra a ziskaju na zéklade otvorenej a
transparentnej sutaZze prdvo na mensinovy podiel

e) po uplynuti zdkonom stanovenej lehoty (6 az 12
mesiacov) sa zdravotné pokladnice zuc&astnia verej-
ného losovania. Tu si kazda zdravotna pokladnica
vylosuje niektoru regionalnu jednotku tak, aby
bolo pokryté celé uzemia Madarska. Do kazdej
regionalnej jednotky budu patrit vietci obcania

Sumu, ktora bude ziska-
na od investorov v ten-
dri sa pouzije na zlep3e-

v zdravotnej pokladnici. /

SLOVAKIA

__® Bratisiava

AUSTRIA
nie stavu poskytovate-
lov alebo na zalozenie|
garan¢ného fondu. Kaz- "
dé zdravotnd poklad- s‘@t

nica bude musiet mat|— ..~ . %
3 iy R

prislusného regiénu, ktori
si do zdkonom stanovenej
lehoty nevybrali zdravotnu
pokladnicu

ewaris | | f) zdravotné  pokladnice
~— |za€nu svoju ¢innost naj-

Detigcen neskor 1. 1. 2009. Od
o tohto terminu bude fond

zdravotného poistenia pl-

v , ; Dunaiviros e Keeskemet o e 2o
garan¢ny fond. Tymto | e = 2 / nit iné Ulohy ako dovtedy
sa bude plnit konver- FLOVEMA L ﬁka-..ff sescsse [ TOMNA o) prevadzkové naklady
gencny  program, V| oo 08 Kawe svage | HUNGARY 7 ako aj naklady na rekla-
ktorom sa predpoklada o sty / mu zdravotnych poklad-
atftonémia z’drav_ot- o | ASag A R nic budua zhora regulo-
nych pokladnic a ich| | |: CROATIA S/ sERBA o 0w W vané zakonom. Jasné a

oddelenie od verej-

verejné principy budu

nych rozpoctov
Uprava majetkovych prav v zdravotnych pokladniciach —
odzrkadlujuc vlastnicke pomery a vnutorné procesy -
musi byt vytvorend tak, aby S$tat disponoval
efektivnymi ndstrojmi pre garantovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti, plynulosti transformacie a
uplatiiovania solidarity a aby sukromny investor
vhodnym spésobom garantoval dynamizmus pro-
cesov, zvysoval odbornost a vytvoril finanénu stabilitu
a udrzatelnost. Stkromny investor, ktory bude mat' v
zdravotnej pokladnici 49 % podiel, musi dispono-
vat dostatocnymi pravami s motivaciou odborného
riadenia a financ¢nej stability. Minoritny vlastnik
zaroven nebude mat automatické prava — napr. opciu
na ziskanie vac¢sinového podielu

definovat zostatky zdravot-
nych pokladnic, pouzitie zisku, najma zavazky tykajice
sa pouzitia zisku na rozvoj
h) zdravotné pokladnice mézu vyberat poplatky na
poskytovanie zdkonom regulovaného dopinko-
vého poistenia, aviak vylu¢ne na sluzby, na ktoré nie
je narok z titulu povinného poistenia alebo z titulu
obcianstva

Termin: 2007, jesenna schédza Parlamentu (po odsuhla-
seni v koali¢nej rade)

Zodpovedni: Ministerstvo zdravotnictva, ministerstvo
financii a odbornici jednotlivych frakcii politickych stran

Zdroj: www.szdsz.hu
preklad: PETER PAZITNY

Koniec transformacie

Spomedzi viacerych aktualnych navrhov, ktoré sa tykaju zdravotnictva, je urcite najnebezpecnejsi ten, ktori
si popri debatach napriklad o rozsahu siete poskytovatelov vS§ima len malokto. Navrh" novely zakona ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ktory ministerstvo zdravotnictva predlozilo do medzirezort-
ného pripomienkového konania definitivne zastavuje transformaciu Statnych zdravotnickych zariadeni na

akciové spolo¢nosti.

Premena 3tatnych nemocnic na akciové spolo¢nosti
patrila medzi to zdsadné zo Zajacovej reformy zdravot-
nictva. Zmena pravnej formy mala sprehladnit u¢tovnictvo
nemocnic a zvysit ich zodpovednost za vlastné hospoda-
renie. Zakon garantoval, Ze v tychto nemocniciach si Stat
ponecha vacsinovy podiel, ale zdroverht umozioval vlade
povolit vstup investorov (a investicie veru nemocnice
potrebuju ako sol). O tom, ze transformacia nemocnic
pokracovat nebude, sa hovori uz ddvno - teraz je to viak
Cierne na bielom a napriek vietkému je to tak trochu
prekvapenim. Ministerstvo zdravotnictva navrhuje ziko-
nom zastavit transformaciu nemocnic.

DZURINDOVA CHYBA

Transformacia je naro¢ny proces. Nemocnice zacali zis-
tovat, Ze nemaju vysporiadané pozemky, na ktorych stoja.
Chybali zmluvy. Z u¢tovnych skrifi vypadavali kostlivci. Po
niekolkomesacnej naro¢nej praci sa viak nemocnice na
tento krok pripravili a chybalo jediné - suhlas Dzurindovej
vlady.

V case, ked KDH opustilo pre vyhradu svedomia vladu
(mimochodom, tito vlada navrhuje zrusit vyhradu
svedomia zo zdravotnickych zdkonov), sa Mikulas Dzurinda
rozhodol udelit ministrovi zdravotnictva ZItu kartu, pretoze

*) Vid' webova strdnka MZ SR www.health.gov.sk; termin na podanie pripomienok do 13. 8.2007
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mu tento rezort podla jeho ndzoru uberal body. Byvaly
premiér sa vtedy rozhodol odlozit transformaciu na ¢asy
po volbdch - a to bola strategickd chyba. Pretoze po
volbach uz rozhodovali ini. Najprv termin transformacie
posunuli o jeden rok (do konca roku 2007), a po stretnuti
s lekérskym odbordrom Maridnom Kolldarom minister
zdravotnictva Ivan Valentovi¢ prislubil, ze celd trans-
formaciu zrusi.

To, Ze ak si minister Valentovi¢ mysli, Ze odmena pre
Lekarsky odborovy zvdz v podobe zastavenia transfor-
macie nemocnic urobi z Maridna Kolldra jeho spojenca,
nedocenuje jeho osobnostné rysy, je viak len vedlajSou
zapletkou tohto pribehu.

Institut ASA blizky Smeru,
publikoval Ndvrh  koncepcie
zdravotnictva (so zdravicami
od Roberta Fica i Pavla
Pasku), nespomina zrusenie
transformacie. O podobnom
ndpade sa nezmiefiuje ani
volebny program Smeru
(ani ostatnych koali¢nych
strdn) a takyto zavazok si
nedala ani vldda vo svojom
programovom vyhlaseni.

ktory pred volbami
raciondlneho  rozvoja

Kym Zajacova reforma
zdravotnictva bola zverej-
nena pred volbami a vietky
jej body boli obsiahnuté
v programovom vyhlaseni,
minister Valentovi¢ vyta-
huje divoku kartu a ide nad rdmec mandatu, ktory dnednd
koalicia dostala od svojich voli¢ov. Preco chce odborar
Kollar zastavit transformdciu, nie je podstatné. Ale preco si
tento navrh osvojil minister Valentovi¢, ktory nesie zodpo-
vednost za cely rezort, je naozaj zdhadou.

VITAZI A PORAZENI

Ministerskému ndvrhu na zastavenie transformacie
nemocnic chyba analyza dopadov, ale aj keby bola
pripravend, logika nepusti. S pésobenim nemocnic ako
prispevkovych organizacii mdme mnohoroénu opakovane
negativnu skusenost, ktord stala danovych poplatnikov
v jednotlivych vindch oddlzenia vy3e 40 miliard korun.

Zastavenim transformdcie stratia zdravotnicke zariade-
nia motivaciu vyrovnaného a transparentného hospoda-
renia, ¢o povedie k nadalej sa zvysujucej zadlzenosti. Dlh
dnes v Statnych nemocniciach rastie tempom vyse 200
miliénov mesacne. Prispevkové organizacie sa pohybuju v
»-makkych rozpoctovych obmedzeniach”, nenesu zodpo-
vednost za vysledok svojho hospodarenia a nakoniec ich

-

vzdy niekto oddlzi. To bude vytvarat tlak na verejné
financie a stazi to aj dodrziavanie maastrichtskych kritérii.

Zastavenim transformacie sa znemozni vstup sukrom-
ného kapitdlu do nemocnic, ¢o prehibi zaostavanie
zdravotnictva v oblasti investicii. Kym v slovenskej ekono-
mike dosahuju Cisté investicie okolo 25 percent, v zdra-
votnictve to nie je ani len 10 percent. Dlhodobejsie
zotrvavanie pod 15 percentami sa pritom povazuje za
Jprejedanie kapitalu”, ,zitie z podstaty” (vid’ IntoBalance
11/2006). Ak stat ako vlastnik nevie zabezpecit dostatocné
obnovovacie a rozvojové investicie, je zastavenie
transformécie nezodpovednym krokom, ktory negativne
zasiahne zdravotnikov i ob¢anov. Verejné financie nemaju
dostatok zdrojov, aby v dohladnom ¢ase dokazali vykryt
investi¢ny deficit, ktory vznikol za uplynulych 20 rokov
v slovenskych nemocni-
ciach. K ich modernizicii
nemoéze dojst inak ako za
Ucasti sukromného kapitalu
(¢i uz vo forme dlhového
financovania alebo priamej
kapitalovej ucasti).

Zastavenie transformécie
a pokracovanie v systéme
politickych  nominacii do
statnych prispevkovych or-
ganizcii bez jasnych pravi-
diel hospodarenia a vyma-
hania zodpovednosti bude
znamenat i absenciu dlho-
dobej koncepcie rozvoja
zdravotnickych zariadeni, stratu vizie a teda i motivacie
zdravotnickych  pracovnikov. Zvy3ovanie zadlZenosti
neumozni zlepsenie odmenovania, ¢o dalej zvysi tlak na
odchod zdravotnikov. Désledkom bude znizovanie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Dalsou existenciou nemocnic ako prispevkovych
organizacii s makksimi pravidlami bude pretrvavat
nerovnocenné postavenie nestatnych poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

A kto je vitazom? Doddavatelia s nadstandardnymi
vztahmi k riaditelom $tatnych nemocnic a samozrejme,
vsetci ti, ktori budu rozhodovat o peniazoch, poévodne
urcenych na uhradu zdravotnej starostlivosti.

Zastavenim transformacie si tdto vlada vyrobi dalsi
problém. Zdravotnictvo ma tak stéle sa zvysujuci potencial
porazit tuto vladu. To by bol jeden z mala pozitivnych
dosledkov - ale cena je to naozaj privysoka.

TOMAS SZALAY
c¢ldnok bol publikovany v ¢asopise .tyzden ¢. 31/2007
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