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Zaklinadlo na zisk

Slovensky parlament schvalil na svojej novembro-
vej schodzi spornd novelu zdkona o zdravotnych
poistovniach, ktord prindsa viaceré zdsadné zmeny.
Zdravotné poistovne budd po novom vykonavat
svoju ¢innost vo verejnom zaujme. Objem zdrojov,
ktoré moézu poistovne pouzit na svoju spravu sa
znizuje z04 % na 3,5% ro¢ného Uhrnu poistného.
Prevod poistného kmena medz zdravotnymi pois-
tovnami sa bude uskutochovat bezodplatne. Prijmy
zdravotnych poistovni z verejného zdravotného pois-
tenia nebudu predmetom dane z prijmu. Najvyznam-
nejSou a zaroven najrozporuplnejSou zmenou je, ze
od roku 2008 budu moct zdravotné poistovne pouzit
kladny hospodarsky vysledok zverejného zdravot-
ného poistenia vylu¢ne len na uhradu zdravotnej
starostlivosti, a to najneskor do konca nasledujiceho
kalendarneho roka.

Cesta kschvéleniu novely na
pode parlamentu nebola vobec
jednoducha. Proti kontroverznému
nadvrhu na zadkaz rozdelenia zisku
akciondrom poistovni sa postavili
dve koali¢né strany (SNS alS-
HZDS). Po rozprave kzikonu ale
nakoniec rezignovali na svoje
vyhrady a hlasovali za névrh, s kto-
rym predtym nesuhlasili. Principidlny postoj premiéra,
ktory schvalenie novely podmienil dalSim zotrvanim
strany Smer-SD v koalicii, zlomil vietkych koali¢nych
kritikov.

Vetci sa zhoduju, Zze schvélenim novely zdkona
o zdravotnych poistovniach doslo k zadsadnému z3-
sahu do systému zdravotného poistenia. Tento zasah
viak vnima kazdy odlidne. Ministerstvo pozitivne,

(=

| opozicia a vlastnici sukromnych poistovni negativne.
J s Napriek absoltitnemu nestihlasu so schvalenou nove-

lou sa sukromné zdravotné poistovne nateraz ne-
chystaju odist z trhu zdravotného poistenia. Ich vlast-
nici ale jasne timocili svoj zdmer podat Zalobu na Slo-
vensku republiku za poskodenie svojich investicii.
Premiér Fico ani MZ SR sa sporov s vlastnikmi sukrom-
nych zdravotnych poistovni neobavaju. Vlastnici
sukromnych zdravotnych poistovni su viak presved-
¢eni, Ze spor o ndhradu skody vedeny voci Slovenskej
republike vyhraju a jedinou otézkou bude vyska od-
skodného.

Dévod, preco sa vlada a parlament rozhodli regu-
lovat pouZitie zisku, je prozaicky. Zisk je na ociach a je
ho velmi dobre vidno - na rozdiel od neefektivity
v prebyto¢nych anevhodne koncipovanych kapacit
zdedenych zminulosti. Jeho hypotetické ovladnutie
viak na zlep3enie systému stacit urcite nebude. Stav,
vakom je dnes slovenské zdravotnictvo, vyZaduje
kapitélové impulzy vradoch desiatok milidrd korun.
Dve ¢i tri miliardy mu tfii z paty nevytrhnd.

Napriek snahe ministerstva schvalenad novela ne-
musi vobec priniest zvy3enie objemu zdrojov na
Uhradu zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistovna
bude sice mat povinnost pouzZit zisk predcha-
dzajuceho roku na uhradu zdravotnej starostlivosti

A

vroku nasledujicom, pouzitim tychto prostriedkov
vsak usetri na nakladoch nasledujuceho roku, ¢o jej
umozni zvysit zisk nasledujiceho roku. Celé ,kolecko”
sa bude méct zopakovat vkazdom dalsom roku
a peniaze zo zdravotnej poistovne nebudu musiet
vObec odist.

Zdroje takisto nemusia skoncit tam, kde ich
systém najviac potrebuje - v Ustavnej starostlivosti
poskytovanej v tzv. koncovych nemocniciach. Zakon
aj po novele umoznuje nasmerovanie zisku (Stedrymi
platbami) k poskytovatelom spriaznenym s vlastnikmi
zdravotnych poistovni. Tuto skutoc¢nost otvorene
priznal aj lider L'S-HZDS Vladimir Meciar. Zisk si teda
vie ndjst cestu kvlastnikovi zdravotnej poistovne.
Naco nam je zakon, ktory neriesi problém identifi-
kovany ministerstvom zdravotnictva? Schvélené
zmeny nie sU tym spravnym zakli-
nadlom, ako dostat ,zisk spat do
zdravotnictva”.

Inou problematickou oblastou
novely je pripad, ak zdravotna
poistovna dosiahne stratu a o rok
neskor vykaze zisk. Podla novely sa
zisk musi pouzit vyhradne na
Uhradu zdravotnej starostlivosti
v bezprostredne nasledujicom ro-
ku. Strata, ktord vznikne v désledku vyssich nakladov
na zdravotnu starostlivost v jednom roku tak nebude
moéct byt kompenzovand ziskom dosiahnutym
v nasledujucom roku.

Po schvaleni zmien v zdkone o zdravotnom pois-
teni stratila diskusia o zlepsovani systému zdravot-
ného poistenia zmysel. Nazor oponentov tu dnes nikto
nechce pocuvat, bez ohladu na to, ¢i sa diskutuje
emotivne, odborne alebo v utrobach zabudnutych
reStaurdcii. Celd diskusia ozmenach vzdravotnom
poisteni sa casto obracala len smerom kposky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti, ktorym chybaju
zdroje (pricom zisk poistovni nie je v pri¢innej suvis-
losti tohto stavu). Zdravotny systém tu dnes nie je pre
nemocnice a lekdrov, ale pre pacienta. Pouzitie tych
imaginarnych dvoch alebo troch miliard zo zisku
zdravotnych poistovni tu takmer nikto nespome-
nul v kontexte prinosov pre pacienta: ako konkrét-
ne sa zlepsi kvalita sluzieb, ktoré pacient dostava?
Alebo komu vietkému budeme vediet poskytnut
lepsiu lie¢bu ako dostdva dnes? Znizovanie frustracie
zdravotnictva zo seba samého je sice sympaticky ciel,
uslachtilejsim je vak zniZovanie frustracie pacientov.

Nezastupitelnd uloha zdravotnej poistovne v mo-
dernom svete ndkupu zdravotnej starostlivosti spoci-
va v tom, Ze zdravotna poistovia je agentom poisten-
ca akona vjeho zdujme. Ktomu, aby to robila ¢o
najefektivnejsie, musi byt motivovana. Buducnost
ukaze, ¢i je 3,5 % zro¢ného uUhrnu poistného pre
zdravotné poistovne dostato¢nou motivaciou. Sucas-
ni vlastnici sikromnych poistovni si to v kontexte
schvélenych zmien nemyslia.

MICHAL GAJDZICA
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STRANA 2

1. oktébra nariadil Urad
pre verejné obstaravanie
VSeobecnej zdravotnej
poistovni zrusit rokovacie
konanie bez zverejnenia,
ktorym si poistovna
chcela obstarat pilotny
projekt internetovej
zdravotnej knizky pre
poistenca.

MONITORING
OKTOBER
2007

1. oktébra zverejnilo
Ministerstvo
zdravotnictva informaciu
o vyvoji dlhu v rezorte
zdravotnictva. Celkovy dlh
mal k 30. junu tohto roka
predstavovat 7,367
miliard korun. V tom
istom obdobi minulého
roka dosahoval dlh nizsiu
uroven, a to 5,523 miliard
korun. Najvacsiu cast dlhu
tvori dlh zdravotnickych
zariadeni v pésobnosti
ministerstva
zdravotnictva, ktory

k polroku predstavoval
5,23 miliardy korun.

2. oktobra podpisal
prezident Ivan Gasparovic
Novelu zdkona o
poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti.

5. oktobra potvrdilo
ministerstvo
zdravotnictva, ze v navrhu
verejnej minimalnej siete
nemocnic sa budu
nachadzat iba statne
zdravotnicke zariadenia.

8. oktobra podala
Vseobecnd zdravotna
poistovna zalobu na
Krajskom sude

v Bratislave,

o preskimanie zdkonnosti
rozhodnutia Uradu pre
verejné obstardvanie

v pripade pilotného
projektu internetovej
zdravotnej knizky.

11. oktdbra schvalila viada

navrh statneho rozpoctu
na rok 2008. Podla tohto
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Opat narasta sklon k iusporam
u slovenskych domacnosti

Domacnosti pouzivaju disponibilny prijem na
kone¢nu spotrebu a tvorbu Uspor. A prave vyz-
namny pokles podielu Uspor a tym logicky rast
podielu spotreby bol odrazom nérastu preferen-
cie spotreby v uplynulych rokoch. Tendencia sa
vsak otaca: sklon k us-
poram (podiel tspor na
prijme) znovu rastie.
Napriek niektorym az
prili§ ustarostenym ko-
mentarom o rastucej spo-
trebnej orientacii domac-
nosti vidno v Grafe 1
narast podielu Uspor na
disponibilnom  prijme
domacnosti. Podiel Uspor
je znaCne sezdénne roz-
kolisany, aktudlna hod-
nota 9,8% disponibilného
prijmu v druhom kvartéli 2007 je zatial najvyssia
(najvyssia z dat tykajucich sa druhého kvartalu).
Najvyssi sklon k Usporam je v 4. kvartdli - vtedy
je sice sezénny vykyv spotreby, ale existuje eSte
silnejsi vykyv v prijmoch.

Sklon k usporam klesal v rokoch 2000-2004.
Odvtedy badat obrat (z rovne 7,0% v roku 2004
na 10,0% v roku 2006 a odhadovanych 10, 6%
v roku 2007. Pritom vyvoj sklonu k Uspordm nie
je funkciou (aspori nie vylu¢nou funkciou)
tempa rastu prijmu.
Napriklad v rokoch
2002 a 2006 bolo
tempo rastu beznych
prijmov podobné (re-
alny rast okolo 5%),
pritom sklon k uspo-
ram sa vyvijal proti-
chodne.  Vyznamnu
rolu tu hrd wvyvoj
. Zivotnych nakladov (a
ich subjektivne vni-
manie),  ocakavania
a pod. Dokonca ne-
mozno ani jednoznacne tvrdit, Ze by narast
miery Uspor vzdy znamenal lepSiu socio-eko-
nomicku situdciu domacnosti. V minulosti bola
vyssia miera Uspor u domdacnosti na chudob-
nejSsom vychode Slovenska.

Graf 1: Sklon k isporam - podiel tspor na disponibilnom prijme
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Zaroven sa meni aj Struktura prijmov: vytrvaly
pokles podielu odmien zamestnancov (hrubé
mzdy aj s odvodmi zamestnavatela) na celkovych
beznych prijmoch pokracuje aj v roku 2007. Uz
v minulom roku prvykrat klesol podiel odmien
zamestnancov velmi tesne pod 50 % a v roku
2007 klesne asi na 49,7 %. Takze uz druhy rok
mzdy netvoria ani polovicu prijmov domacnosti.
Velmi mierne klesa aj podiel socidlnych prijmov
Graf 2: Struktdra prijmov domacnosti
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(v roku 2007 ich podiel dosiahne asi 14,0 %) a na
druhej strane narastd podiel zmieSanych
déchodkov (prijem SZCO, zmie3ava sa v fiom zisk
a mzda). Hodnota 30,6 % pre podiel zmieSanych
dochodkov v druhom kvartali 2007 je historické
maximum (pre druhy kvartdl). Takze slovenské
domacnosti su ¢oraz menej zavislé od socidlnych
prijmov, od miezd a su ¢oraz viac zavislé od
zmiesanych déchodkov (Graf 2).

KAROL MORVAY
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Zdroj: vypocty HPI podla dajov Statistického dradu SR

Kratko o aktualnych tendenciach

o Historicky najniZsia miera registrovanej
nezamestnanosti.\ oktébri klesla miera evido-
vanej nezamestnanosti na 7,9 %. Ide o historické
minimum. V rovnakom mesiaci roku 2006 bola
miera evidovanej nezamestnanosti 9,3 %. Pocet
disponibilnych nezamestnanych tak klesol na
cca 206 tisic. Ide o data vyplyvajuce z registrov
uradov prace Miera nezamestnanosti vykazo-
vana podla vyberového zistovania pracovnych
sil bude priblizne 3,5 percentudlnych bodov
vyssia (tu totiz nejde o déta z uradnych registrov,
ale o subjektivne vypovede obcéanov o tom, ¢&i
maju platenu pracu). Za treti kvartadl bola me-
todou vyberového zistovania sprostredkovand
hodnota 11,2 %.

o Napriek spomaleniu rastu produkcie bol
rast HDP stdle mimoriadne vysoky.\/ 3. Stvrt-
roku 2007 sa redlny rast HDP udrzal na mimo-
riadne vysokej urovni, dosiahol 9,4 %. Pritom
rast objemu hrubej produkcie sa v porovnani
s predchdadzajucimi Stvrtrokmi vyraznejsie spo-
malil (z 129 % v prvom a 94 % v druhom
Stvrtroku na 5,8 % v tretom). KedZe viak HDP je
ukazovatel na béaze pridanej hodnoty, rast hru-
bej produkcie ho moéze a nemusi véaznejsie

ovplyvnit. Pri citeflnom spomaleni rastu hrubej
produkcie doslo k este vyraznejsiemu poklesu
tempa rastu medzispotreby (jej rast bol len 2,5 %
v tretom Stvrtroku). Tak pridand hodnota (dana
rozdielom medzi hrubou produkciou a medzi-
spotrebou) mohla dosahovat mimoriadne silny
rast. Spomalenie rastu produkcie bolo pritom
ocakdvané. V tretom kvartali 2006 doslo k ex-
panzii priemyselnej produkcie (zaciatok produk-
cie novych firiem v automobilovom priemysle)
a tym sa zvysuje porovnavacia baza pre sicasné
obdobie. Je vysoko pravdepodobné, ze spoma-
leny rast produkcie nebude dlhodobo vyvazova-
ny spomalenim rastu medzispotreby a postupne
sa spomali aj rast HDP (stale v3ak zostane
relativne vysoky, nie vak v su¢asnych mimoriad-
nych dimenziach).
V 1. az 3. Stvrtroku 2007 vzrastol HDP realne o
9 % (v beznych cenach o 11,6 %). V porovnani so
starsimi ¢lenmi EU ide o neporovnatelny udaj,
ale v porovnani s pobaltskymi novymi ¢lenmi EU
je to skor ,normalne” ¢islo. KedZe su uz k dispo-
zicii data za celu EU, mozno konstatovat, ze
vyssie tempo rastu ako Slovensko dosiahlo len
Lotyssko (11,0 %).

KAROL MORVAY

STRANA 3
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navrhu by mal stat do
systému zdravotného
poistenia odviest na
buddci rok 30,5 miliardy
korun, ¢o predstavuje
platbu za jedného
poistenca statu vo vyske
4,5 % priemernej
mesacnej mzdy

v ndrodnom
hospodarstve.

18. oktdbra posunula
Narodna rada Slovenskej
republiky do druhého
¢itania novelu zakona

o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti.
Cielom novely je
zastavenie transformacie
zdravotnickych zariadenf
na akciové spoloc¢nosti.
Parlament posunul do
druhého ¢itania aj vladny
navrh novely zdkona

o zdravotnom poisteni .

24. oktoébra schvalila viada
zmenu nariadenia

o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.
Do minimalnej siete
nemocnic pre
zabezpecenie
neodkladnej zdravotnej
starostlivosti bude patrit
34 zdravotnickych
zariadeni, ktoré su
vylucne v zriadovatelskej
posobnosti Statu.

25. oktobra schvalil
parlament novelu zakona
o zdravotnych
poistovniach. Novela
prikazuje zdravotnym
poistovniam pouzit cely
zisk z verejného
zdravotného poistenia na
Uhradu zdravotnych
vykonov. Novela taktiez
znizuje poistovniam
prostriedky, ktoré smu
pouzit na vlastnu spravu
na uroven 3,5 %

z vybraného poistného.

31. oktébra informovala
Asocidcia nemocnic
Slovenska, ze zvazi
podanie na Ustavny sud
Slovenskej republiky pre
vladne nariadenie

o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Into Balance 11/2007



STRANA 4

Stanovisko HPI k rozpoctu verejnej spravy
na roky 2008 - 2010

1. STANOVISKO K ROZPOCTU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Navrh rozpoctu zdravotnych poistovni v oblasti prij-
mov sa od prognézy HPI [iSi len minimalne:
e predpokladéame lepsi vyber poistného od ekono-
micky aktivnych oséb, a to vo vyske 937,0 mil. Sk
e predpokladdme nizsiu platbu 3tatu za svojich
poistencov 0 671,5 mil. Sk — dévodom je nizsi pocet
poistencov $tatu. Kym podla MF SR ich bude

2 968 000. Pricinou nizsieho poc¢tu bude pretrvava-
juca emigracia obyvatelov (cca 19 000 oséb) a narast
poctu ekonomicky aktivnych oséb o 42 000.

V oblasti vydavkov sa od navrhu rozpoctu progndza
HPI zadsadne lidi v parametri vydavkov na prevadzkové
¢innosti. Navrh MF SR predpoklada 4 % na prevadzkové
¢innosti, pricom posledna novela zadkona 581/2004 urcuje
tieto vydavky len na 3,5 %. Celkovy prebytok prognézu-
jeme na 1500 mil. Sk, pricom MF SR predpoklada je vysku

>

3011 927, podla nasich prepoctov by ich malo byt na 1 380 mil. Sk.
Tabulka 1: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni, v mil. Sk
Polozka MF SR HPI Rozdiel
2007 2008 2008

Prijmy zdravotnych poistovni spolu: 89 280,4 105 595,0 105 271,0 -324,0
danové prijmy (prijmy z poistného), z toho: 83123,8 96 814,5 96 871,0 56,5
ekonomicky aktivne osoby 55581,5 65 065,0 66 002,0 937,0
Stat 27178,0 305405 29869,0 -671,5
sankcie suvisiace s poistnym 364,3 208,0 0,0 -208,0
ro¢né zuc¢tovanie poistného - EAO 0,0 1001,0 1 000,0 -1,0
nedanové prijmy 260,2 374,5 0,0 -374,5
transfery v rdmci VS 6,0 6,0 0,0 -6,0
zostatok prostriedkov z predch. rokov (FO) 58904 8 400,0 8400,0 0,0
Vydavky zdravotnych poistovni spolu: 83390,0 96 195,0 95371,0 -824,0
vydavky poistenia 79 436,7 91535,5 91 206,0 -329,5
vydavky na prevadzkové ¢in. poistovne, z toho: 33477 3936,7 3390,0 -546,7
kapitalové vydavky 617,2 300,0 -300,0
bezné transfery v ramci VS, z toho: 5989 705,6 775,0 69,4
prispevok na ¢innost OS ZZS 2246 264,6 291,0 26,4
prispevok UDZS 3743 441,0 484,0 43,0
ostatné vydavky (§ 6a zak. ¢. 581/2004 Z. z.) 6,7 17,2 0,0 -17,2
Celkovy prebytok zdravotnych poistovni 5890,4 9400,0 9900,0 500,0
vyltcenie finanénych operacii -5890,4 -8400,0 -8400,0 0,0
zahrnutie ¢asového rozlisenia 325,0 380,0 0,0 -380,0
Prebytok ZP (ESA 95) 325,0 1380,0 1500,0 120,0

Zdroj: Schvdleny rozpocet verejnej sprdvy na roky 2008 - 2010 a prepocty Health Policy Institute, 2007
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2. STANOVISKO K ROZPOCTU KAPITOLY MZ SR e rozpocet neobsahuje Ziadne zdroje na zavedenie
systému e-Health, ¢o je v rozpore s vladnou straté-

Predlozeny rozpocet neumoziiuje MZ SR realizovat viaceré
dolezité projekty:

e upozoriiujeme, Ze programové vyhlasenie vlady
(PVV) predpokladalo poistné za poistencov $tatu vo
vyske 5 %. Pri dodrzani PVV by poistné za poisten-
cov $tatu malo dosiahnut vysku 33,9 mld. Sk, ¢o
predstavuje rozdiel 3,3 mld. Sk.

Tabulka 2: Rozpocet kapitoly MZ SR, v mil. Sk

(v mil. Sk)

giou zavedenia e-Health na Slovensku (konzerva-
tivny odhad je minimalne 1,0 mld. Sk ro¢ne)

e rozpocet neobsahuje dostato¢né zdroje potrebné na
rekapitalizaciu nemocnic - podla odhadov HPI by
bolo potrebné do nemocnic investovat 4,0 mld. Sk
ro¢ne, tak aby bola zabezpecend prirodzena repro-
dukcia ich aktiv.

MF SR

2007

2008

HPI
2008

PETER PAZITNY

Rozdiel

Bezné vydavky, z toho: 29399,8 33226,0 36559,3 33333
poistné platené statom 27178,0 30 540,5 338593 33188
ostatné bezné vydavky 22218 2390,5 2400,0 9,5
2. programovacie obdobie (EU prostriedky a spolufin.) 0,0 295,0 300,0 5,0

Kapitalové vydavky, z toho: 698,7 698,6 5700,0 5001,4
SECAL - uver Svetovej banky 500,0 500,0 500,0 0,0
ostatné kapitalové vydavky 198,7 198,6 200,0 14
e-Health 1000,0 1000,0
rekapitalizacia aktiv 4.000,0 4.000,0

Vydavky celkom 30098,5 33924,6 42 259,3 8334,7

Zdroj: Ndvrh rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2008 — 2010 a prepocty Health Policy Institute, 2007

C )
Milnhiky k euru

1) Vyvoj cien znovu vyvolal znepokojenie. Uz v septembri doslo k nepriaznivému zlomu vo vyvoji cenovej hladiny:
Dovtedy ¢oraz miernejsia inflacia zrazu nabrala na intenzite. Medziro¢na inflacia sa zrychlila na 2,8 % (v juli a auguste
2,3 %), ¢o vyvolalo rad ustarostenych komentarov ohladne splnenia ¢i nesplnenia inflacného kritéria pre prijatie eura.
Nasledne v oktobri sa medziro¢na miera inflacie dostala az na hodnotu 3,3 %. Spotrebitelské ceny, merané harmo-
nizovanym indexom (a ten je rozhodujuci pri prijimani eura), sa v oktébri na medzirocnej baze zvysili o 2,4 %
(v septembri o 1,7 %).
Zrychlenie rastu cenovej hladiny sa viak aspori ¢iastocne ocakavalo, z troch dévodov:
e Prvym dévodom je nizky Statisticky zaklad z minulého roka, ked' klesali ceny pohonnych latok
e Druhym dévodom bol avizovany rast cien potravin. Rozsah tohto efektu vsak bolo tazké odhadnut. Vedelo sa,
ze tento faktor pritomny bude, ale nevedelo sa v akom rozsahu. Silny narast cien potravin vykazali aj susedné
krajiny, ide o globalny jav.
e Ceny pohonnych hmoét zaznamenali po trinastich mesiacoch opat medziro¢ny rast.

Dopytové inflacné tlaky su utimené. Priemerna medziro¢nd miera harmonizovanej inflacie za 12 mesiacov bola
v oktébri na drovni 2,1% (rovnako aj v septembiri). V ¢ase hodnotenia pripravenosti na prijatie eura, teda na jar
budiceho roku, mozno oc¢akdvat hodnotu harmonizovaného indexu spotrebitelskych cien na hodnote 1,7 % - 1,8 %,
¢o by malo byt takmer o jeden percentualny bod nizsie ako je maastrichtsky limit. Medziro¢na dynamika inflacie by sa
totiz mala uz v novembri oproti oktdbru 2007 spomalit, predovsetkym vplyvom ocakdvaného spomalenia medzi-
rocnej dynamiky regulovanych cien energii (ide o bazicky efekt zvysovania cien energii v rovhakom obdobi minulého
roka).

2) Prijaty bol zakon o zavedeni eura. Parlament prijal zékon, ktorého cielom je dosiahnut plynuly a bezproblémovy
prechod k pouzivaniu eura. Ustanovenia zékona sa tykaju dualneho obehu a ocenovania (Sk aj EUR), pravidiel vymeny
po zaniku pévodnej meny a pod. Prostrednictvom tohto zdkona sa novelizuje aj Zakon o NBS- Narodna banka straca
kompetenciu emitenta pefazi atuto kompetenciu ziskava ECB. Cast ustanoveni zdkona nadobuda G&innost uz
Vv januari 2008, ale cast az v momente stanovenia konverzného kurzu (tento datum este nie je znamy). Tento zakon
nesuvisi s plnenim ekonomickych kritérii pre prijatie eura.

\_ KAROL MORVAY/
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Kritéria bez zmyslu a obsahu

Od roku 2006 su zdravotné poistovne povinné uzatvarat
zmluvy o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti
s poskytovatelmi podla vopred zverejnenych kritérii vztahu-
jucich sa na personélne, materidlno-technické vybavenie,
indikatory kvality a osvedcenie o systéme kvality. Tuto po-
vinnost im uklada ustanovenie § 7 ods. 4 zdkona ¢. 581/2004
Z.z. ozdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou. a ozmene adoplneni niektorych zakonov.
Zdravotné poistovne su povinné vytvorit poradie poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti podla ich Uspesnosti pri
plneni jednotlivych kritérii. Poradie poskytovatelov musi
nasledne zdravotna poistoviia zohladnit pri uzatvarani zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti zaroven.

Vo vseobecnosti mozno povedat, ze zdkon poskytuje
dobry zdklad pre uzatvaranie zmliv medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. V pra-
xi v8ak naraza na viacero velkych prekazok. Do dneSného dna
neexistuje pravny predpis, ktory by upravoval personal-
ne a materialno-technické vybavenie pre spolo¢né vysetro-
vacie aliecebné zlozky (SValLZ) ako aj pre poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Kritérida pre hodnotenie
kvality zdravotnej starostlivosti su stanovené formélne a do-
teraz neplnili ucel, na ktory boli stanovené. Jednym z vysve-
tleni je, Ze proces hodnotenia nie je jasne popisany, nerozli-
Suje medicinske 3pecializacie, ¢asto pracuje s nevalidnymi
Gdajmi a poskytuje nejednozna¢né vystupy. DalSou proble-
matickou oblastou je stanovenie Standardného pasma
pre hodnoty indikatorov. To sa urcuje vylu¢ne na zéklade
udajov ziskanych od hodnotenych poskytovatelov pricom
neodraza objektivne hodnoty indikatorov. Nedostatoc¢ny je aj
proces Standardizacie hodnoty indikatorov, v ktorom sa nezo-
hladnuje zavaznost zdravotného stavu.”

Vzhladom nato, Ze vroku 2005 neexistovala jednotna
metodika zberu udajov potrebnych pre vypocet indikatorov
kvality, vysledné hodnoty sa stali nevalidnymi. Zdravotné
poistovne celili problémom spdsobenymi nelplnymi a nie-
kedy ucelovo manipulovanymi udajmi zo strany poskyto-
vatelov, ¢o im eSte viacej znemozrovalo vypocitat objektivne
hodnoty indikatorov. Systému sledovania kvality doteraz
chyba désledna kontrola zbieranych udajov, v dosledku
¢oho dnes nie je mozné povedat, ¢i su zozbierané udaje
spravne alebo nie.

Napriek tomu, Ze zdravotné poistovne zverejnili percen-
tuélne vyjadrenie vahy kritérii na uzatvaranie zmlav o posky-
tovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti (vid' Tabulka 1),

jedinym kritériom, ktoré bolo mozné vyhodnotit u poskyto-
vatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, bola dostupnost
zdravotnej starostlivosti (ti vsak hodnotili len SZP aZzZP
Apollo). Pri uzatvarani zmlav v roku 2006 nemohli zdravotné
poistovne zohladnit uZiadneho poskytovatela zdravotnej
starostlivosti indikatory kvality. Zmluvy s poskytovatelmi boli
uzatvarané v prvom Stvrtroku 2006 a prvé indikatory kvality
boli zverejnené az v druhom $tvrtroku 2006.

PODMIENKY A PREDPOKLADY
PRE ZLEPSENIE SUCASNEHO STAVU

Ak maju mat kritéria pre uzatvaranie zmlliv svoje
opodstatnenie, potom je nevyhnutné zacat ¢o najskér so
zasadnym zlepSovanim existujiceho systému. V prvom rade
je potrebné, aby MZ SR vydalo ¢o najskor vieobecne zévéazny
pravny predpis, ktory upravi presondlne a materidlno-
technické vybavenie pre poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a SVALZ-ov. Kritériu dostupnosti musia dat
zdravotné poistovne jeho obsah, tak aby nebolo len formal-
nym krirériom pre uzavretie zmluvy. Najdoélezitejsie je vSak
zlepsit systém hodnotenia kvality zdravotnej starostli-
vosti, ten je totiz najvyznamnejSim barometrom merania
vystupov poskytovatelov. Bez neho neméze dobre fungovat
systém diferencovaného pristupu pri uzatvarani zmluvnych
vztahov. Je preto nevyhnutné zabezpecit validitu a co
znacnej metodiky pre ich zber adoslednym systémom
kontroly zo strany zdravotnych poistovni. TaktieZ je potrebné
pevne stanovit objektivne cielové hodnoty indikatorov, ktoré
budu zmysluplnym ,benchmarkom” pre vietkych poskytova-
telov. Vyrazné zlepsenie si vyzaduje systém standardi-
zacie hodnoty indikatorov, rozsirenim ich standardizacie
podla pohlavia a veku minimalne o chorobnost pacientov
a zavaznost diagnézy. Indikatory kvality je potrebné sle-
dovat aspon podla zakladnych medicinskych Specializacii tak,
aby bola zabezpecena vzajomnd porovnatelnost indikatorov
v jednotlivych odboroch. Takto zlepSeny systém indikatorov
kvality vytvori predpoklady kzavedeniu systému ,pay-for-
performance” (P4P), ktory selektivne odmeriuje posky-
tovatelov za dosiahnuté vysledky. Cely systém kritérii pre
uzatvdranie zmliv medzi poskytovatelmi a zdravotnymi pois-
tovilami by potom mohol konec¢ne ziskat svoj zdkladny
obsahovy zmysel.

LUCIA LENARTOVA
MICHAL GAJDZICA

1) Ako priklad mozno uviest pripad bezproblémového a rizikového tehotenstva. V prvom pripade je riziko komplikécii a pravde-
podobnost Umrtia nizsia ako v druhom pripade. Ak véak nemocnica neriesi komplikované tehotenstvd, je zvyhodnena v hod-
noteni kvality poskytovanej starostlivosti v porovnani so zariadenim, ktoré riesi ndro¢né tehotenské stavy.

Tabulka 1: Vahy kritérii na uzatvaranie zmluv o poskytovani a tihrade zdravotnej starostlivosti

Kritéria na

Zdravotné poistovne

uzatvaranie zmluv Apollo Dévera Sideria
dostupnost ZS nehodnotila 30 40 nehodnotila | nehodnotila | nehodnotila | nehodnotila
materialr)o-technicke 45 30 15 45 45 45 40
vybavenie
personalne vybavenie 45 30 15 45 45 45 40
indikatory kvality 10 10 30 10 10 10 20
minimalna vaha .
vietkych kritérii 90 90 65 90 90 nezverejnila 80

Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, zdravotné poistovne, 2007
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Zabudnutd reprofilizdcia ¢ Presuny posteli medzi krajmi * Psychiatria ako na hojdacke
Nova minimalna siet:
ako nepouzivat nastroje zdravotnej politiky

Ak sa normy v zdravotnictve prijimaju nezodpovedne, bez analyzy mozZnych désledkov a bez pochopenia

s _er

sirsich suvislost, stipa neistota sektora a staZuje sa pldnovanie investicii. Pribeh nariadenia vlddy
o minimalnej sieti istotu sektora nezvysil, prave naopak. Za jediny rok vyvoja sa zmenil nazor ministerstva na
tito normu najmenej pat'rdz, vZdy zdsadne. Nakoniec vidda schvélila dokument, ktory nie je moZné dodrZat.

SEPTEMBER 2006

Na Ministerstve zdravotnictva SR vznikla v septembri 2006
pracovna skupina ,pre optimaliziciu siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti”. Vysledkom jej prace bola dohoda
na metodike, ktorou potom firma ASINT Educate prepocitala
déta o sieti poskytovatelov.

DECEMBER 2006

Prepocitané data boli predstavené pred Vianocami 2006.
Materidl navrhoval zadsadné presuny poctov 16zok a na prvy
pohlad vykazoval viacero logickych nezrovnalosti. Tieto boli
spbsobené vaznymi metodickymi chybami, ktoré robili vysle-
dok analyzy nepouzitefnym (vid IntoBalance 1/2007). Dotknu-
té Specializacie i regidny proti analyze protestovali.

FEBRUAR 2007

Napriek tomu predlozil 21. februara minister zdravotnictva
na vldadu material,” v ktorom propagoval vysledky preukéza-
telne chybnej metodiky. V materiali ministerstvo predpo-
kladalo zanik celych nemocnic v pdsobnosti VUC a slubo-
valo, Zze ,v zdravotnickych zariadeniach v pdsobnosti MZ SR
ministerstvo priamo prijme opatrenia na takuto redukciu.” Zanik
nemochnic sprava oznacuje ako ,reprofilizaciu”, kedze nemoc-
nice sa mali stat namiesto poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti zariadeniami socialnej starostlivosti.

Azda jedinym hacikom bolo, Ze rieSeniu chybalo krytie
financovania (teda dohoda s VUC a MPSVaR). Vldda zobrala
spravu na vedomie.

MAJ 2007

V mdji prisla na vladu dalsia sprava.? Material popisuje,
ako VUC nechcu spolupracovat s MZ a odmietaju redukovat
kapacity. Ministerstvo navrhlo pristapit k redukcii pros-
trednictvom kontraktacnej sily statnych poistovni s dvoj-
tretinovym podielom na trhu. Tie pripravili zoznam 36
nemochnic, ktoré maji mat istu budicnost. Zhodli sa vraj i na
deviatich nemocniciach, ktoré by mohli byt zatvorené.
Zoznamy vsak neboli sucastou spravy, ministerstvo ich ozna-
¢ilo za ,tajné”.

Sprava bola sita horucou ihlou a pésobi zméatene. Slubuje,
ze zdravotnikom zo zru$enych nemocnic bude poskytnuta
praca v inej nemocnici, a vzapati dodava, Ze to ,samozrejme
nie je celkom redine, ale méZeme to garantovat.”

Najdeme tu ambiciézne predsavzatia, z ktorych (zrejme)
medzi¢asom zislo:

LV dalSom, v priebehu 2-3 mesiacov, prebehne pod gesciou
MZ SR hodnotenie mozZnych dalsich prienikov, tak, aby mohol

byt zndmy konecny zoznam zariadeni, ktoré by mohli byt
reprofilizované od 1. 1. 2008.”

alebo

+MZ SR vedie v suvislosti s reprofilizdciou rokovania aj
s MPSVaR ohladne mozného uplatnenia budov nemochnic a ich
obsluzného persondlu v systéme poskytovania sluZieb na tzv.
socidlnych 16zkach. Preto cely proces predpokladd vyuZitie
druhého polroka roku 2007 na pripravu dékladnych projektov
vSetkych konkrétnych zariadeni na iné vyuZitie.”

Material obsahoval rovnako chybné Udaje ako februédrova
sprdva, a to napriek opakovanym upozorneniam (vid' Into
Balance 4/2007). Podla toho malo v Bratislave pribudnut 81
[6Zok a napr. psychiatri mali prist o Stvrtinu svojich kapacit.

S materialom nesuhlasili samospravne kraje, odborné spo-
lo¢nosti ani sikromné poistovne. Tie sa od ur¢ovania zozna-
mov nemochnic diStancovali a poZadovali pouzitie transparen-
tnych kritérii. Eurdpska zdravotna poistovia postrehla, ze
»~materidlu chyba pohlad zo strany prijemcu, t,j. pacienta.”

Vlada nakoniec tento bod z rokovania 2. maja vypustila.

JUL 2007

V lete ministerstvo zdravotnictva predlozilo do pripo-
mienkového konania ndavrh novely nariadenia vlady ¢.
751/2004 Z. z. o minimalnej sieti. Navrh obsahoval normativ
poctu 16zok podla krajov a novinku - menny zoznam 42 zdra-
votnickych zariadeni (z toho 11 S$tatnych) s narokom na
zmluvu s poistoviiou pre poskytovanie neodkladnej starostli-
vosti, a zoznam 23 nemocnic (z toho 20 Statnych) s narokom
na zmluvu pre poskytovanie Specializovanej Ustavnej sta-
rostlivosti.

HPI tento pristup kritizovalo (vid' IntBalance 8/2007) ako
nevhodny: menna siet negarantuje kvalitu a efektivitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti a obmedzuje
zdravotné poistovne v selektivnom kontraktingu. Kriticky
sa k nemu postavili sikromné zdravotné poistovne, samo-
spravne kraje a nemocnice nevymenované v navrhu.

Normativ poctu 16Zzok sa oproti spomenutym spravam
zmenil: ministerstvo zdravotnictva opravilo najvaznejsiu
chybu svojej analyzy (sp6sob zohladfovania migracie). Cisla
minimalnej siete sa posunuli v kazdom kraji rddovo o stovky
posteli. Napriklad v Bratislave sa uz nemali 16zka pridavat,
redukcia psychiatrickych 16zok bola trochu miernejsia. Navrh
ustanovoval, Ze Slovensku staci o 6 tisic 16Zzok menej oproti
sucasnému stavu. Oproti dovtedy platnému nariadeniu vlady
sa normativ znizoval o vyse 3 600 16zok. Struktdra redukcie
bola zvlastna a chybalo jej odborné od6évodnenie (preco by
sa mal zdvojnasobit pocet novorodeneckych 16zok ¢i obme-
dzit paliativna starostlivost (vid' Into Balance 1/2007)?).

1) Spréva o pripravovane;j restrukturalizacii siete zdravotnickych zariadeni (UV-3198/2007)
2) Sprava o stave optimalizacie siete zdravotnickych zariadeni (UV-8159/2007)
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Grafy 1 - 8: Porovnanie poctu akttnych, chronickych a psychiatrickych 16zok v jednotlivych samospravnych krajoch

Zdroje: Ministerstvo zdravotnictva SR (stav v roku 2006; model redukcie bez zohladriovania migrdcie a so zohladriovanim migrdcie - Ing.
M. Kamensky; ndvrh novely nariadenia predloZeny do pripomienkového konania ¢. 19236/2007-5L), znenie nariadenia vlddy ¢. 751/2004
Z. z. pred novelizdciou z oktébra 2007; schvdlené znenie novely nariadenia viddy ¢. 751/2004 Z. z. (s ucinnostou od 15. 11. 2007)

SEPTEMBER 2007

Navrh mennej siete $pecializovanych nemocnic sa v pri-
pomienkovom konani doplnil o dve sukromné zariadenia
(Onkologicky ustav sv. Alzbety a Specializovany detsky reha-
bilitatny ustav Marina) a pribudli dor 3 oddelenia nemocnice
v Kosiciach-Saci. Zasadny rozpor vsak pretrval v otazke,
kto ma budovat siet zmluvnych poskytovatelov: Kraje?
Ministerstvo? Poistovne?

V pripomienkovom konani sa zmenili aj ¢isla normativu:
celkovy sucet zostal rovnaky, ale Struktura a regionalne rozlo-
Zenie sa opdt zasadne upravili: v Bratislave uz stacilo o dve
tisic posteli menej, psychiatrické 16zka sa maju prestaho-
vat z Bratislavy, Nitry a Ziliny do Trnavy, Trenéina a
PreSova. Bez oddvodnenia. Rovnako zostala nevysvetlend

redukcia chronickych 16zok ¢i znizovanie poctu onkologic-
kych posteli v Bratislave a KoSiciach.

Navrh nepodporila tripartita. A na vlade sa material
zasekol. Rokovanie o tomto bode bolo 19. septembra preru-
Sené. O tyzden neskér sa nepokracovalo: bod bol z rokovania
vlady vypusteny.

O dva tyzdne neskdr predseda vladdy Robert Fico na
Hospodarskom klube oznamil, Ze v minimalnej sieti budu len
Statne zariadenia. ,Teda Ziadne neziskové organizdcie, Ziadne
spolocénosti s rucenim obmedzenym, mestské nemocnice alebo
nemochnice vyssich tzemnych celkov, len stdtne,” doplnil Fico.
Vsetky ostatné zdravotnicke zariadenia budu podfa neho
musiet posobit tak, aby ziskali zmluvy so zdravotnymi pois-
toviiami., Tu sa méZu presadit len svojou kvalitou,” doplnil.

Ramcek 1: Vyvoj minimalnej siete psychiatrickych 16zok

devrh ministerstva zdravotnictva spred roka navrhoval zrusit' viac nez stvrtinu psychiatrickych posteli (1 324 |6Zok oprotl\
stavu k 31. 10. 2006). V lete sa normativ zvysil na 3 627 16zok (pri sprdvnom spocitani jednotlivych buniek tabulky to malo byt 3
628). Schvdlené nariadenie predpisuje 3 629 I6zok, teda o 875 menejnez bol status quo k 31. 10. 2006.

Na psychiatrickych oddeleniach ndm staci o 770 I6Zok menej nez mdme dnes, ale zredukovat ich treba aZ 1 014 (a 244
vybudovat v inych krajoch). Niektoré z nich sa méZzu zmenit na iné psychiatrické Specializdcie, v ktorych v danom kraji nie je
dodrzany normativ, takZe redukcia by sa mohla tykat potom 938 [6Zok na psychiatrickych oddeleniach.

Normativ pre lI6Zka na liecbu alkoholizmu a inych toxikomanii je trochu velkorysejsi: hoci nastavuje v jednotlivych krajoch
nastavuje normy niZsie o 264 16Zok, na celom Slovensku prikazuje kontrahovat poistovniam o 135 [6Zok viac neZ je sucet
normativov pre jednotlivé kraje. Redukcia sa tak nemusi dotknut vsetkych 264 nadbytocnych l6zok, ale ohrozenych je 129
l6Zok. V kosickom a Zilinskom kraji md pribudnut 39 protialkoholické 16Zok (zrejme zmenou z rusenych stovkdch posteli na

psychiatrickych oddeleniach).

Gerontopsychiatria na prvy pohlad nie je nariadenim dotknutd: normativ predpisuje len o 15 I6Zok menej, nez bol stav k 31.
10. 2006. Avsak rozdielna regiondina Struktdra znamend presun daleko véicsieho poctu I6Zok: zrusenych méZe byt az 141
lé6Zok v Hronovciach, Kremnici, v Podunajskych Biskupiciach a u Milosrdnych bratov v Bratislave. V Trnave, Trencine, Ziline,

Kosiciach a Presove gerontopsychiatrické
16Zka vzniknd resp. pribudnu. V Kosiciach a
Ziline sa tak opdt méze stat zmenou z nad-
bytocnych psychiatrickych I6Zok; v PresSove,
Trencine a Trnave mad pribudnat’ 89 no-

+32
vych l6Zok. +16
Celkovo je tak rusenim ohrozenych aZ +69 LINA +23 +36
1 208 psychiatrickych l6Zok. +152 +28+ ¥-150 ﬁES v
Do letného ministerského ndvrhu mennej TRENCIN +23 B
minimdlnej siete nedostala Ziadna psy- Hoe I N
chiatrickd nemocnica, ani Pinnelova. A ot KOSICE
nakoniec je v schvdlenom nariadeni viddy — goaris AJ;RNAVA- -23 W4
az sest psychiatrickych zariadeni (Pezi- 22
nok, Hronovce, Sucany, Kremnica, Velké 34 141
Zdluzie, Plesivec). Za tento vysledok vdacia -837@
(?) zhode okolnosti, Ze spominané zaria-
denia sd stdtne. Psychiatri sa musia pri- -171 =
pravit na stahovanie za prdcou, pretoZe
podla ministerstva by sa stovky psy- S [ nedostatok prebytok )
chiatrickych Il6Zok mali presundt Zdroj: prepocty Health Policy (potreba LOZKA (potreba
medzi krajmi. Institute, 2007 vytvorenia) redukcie)

Podla schvdleného nariadenia sa md v ni-
trianskom kraji zrusit 400 psychiatrickych
l6Zok. Vsetky sa pritom nachddzaju v Stdt-
nych zariadeniach (a su teda v minimdlnej
sieti).

Mapa 1: Porovnanie schvaleného normativu so skuto¢nym poctom
psychiatrickych 16zok k 31. 10. 2006

(na zaklade nariadenia vlady
¢.751/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a
mimoriadneho zistovania
|6zkového fondu MZ SR, 2006)

odd. psychiatrie

A
A

lie¢ba alkoholizmu

gerontopsychiatria
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Prepracovany névrh sa vyhol pripomienkovému konaniu
a vldda o nom rozhodla 24. oktébra, v den, ked sa
v parlamente prerokovéval zdkaz zisku zdravotnych pois-
tovni. Menny zoznam nemocnic zostal, obsahuje len Statne
zariadenia. Vypadlo z neho 36 ministerstvom pdvodne
navrhovanych nestatnych subjektov. Na ¢islach normativu sa
nezmenilo ni¢. Za necely rok ide o piate odliné znenie
materidlu, ktory by pritom mal byt kld¢ovym regula¢nym
nastrojom zdravotnej politiky.

Spolo¢né maju azda len jedno: navrhovali postupne
redukovat viac a viac 16zok v tatranskych lie¢ebniach (z 1 086
na 1 476). S vynimkou Néarodného Ustavu tuberkuldzy,
plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo VySnych Hagoch
(ktory je v minimdlnej sieti a musi tak byt zazmluvneny)
nemusia poistovne uzatvorit zmluvu so Ziadnou dalSou
liecebriou. Zrejme budeme svedkami ich rychlej reprofiliza-
cie na turisticky ruch.

OTAZNIKY

Hoci si ministerstvo zdravotnictva slubuje od tejto normy
redukciu postelového fondu, pravdepodobnejsi je skor
opacny scenar: novelizované nariadenie predpisuje vytvo-
renie stoviek novych 16zok v krajoch, kde tieto 16zka bud
nie su voébec, alebo nie su v dostato¢nom pocte. Spinit
nariadenie bude <¢asto mozné reprofiliziciou” medzi
pribuznymi odbormi (napr. internd > geriatria, traumatolégia
> chirurgia). Ale nariadenie i tak vyvold tlak na vznik novych
oddeleni, a to najma psychiatrickych (Ramcek 1).

Novelizované nariadenie je G¢inné od 15. novembra,
avsak nijako neupravuje prechodné obdobie. KedZe pred-
pisuje zazmluvnenie zatial neexistujucich 16zok, formélne
vzaté, minimalnu siet nedodrziava ziadna poistovna.

S chybajucim prechodnym obdobim suvisi este jedna
nejasnost: zdravotné poistovne maju uzatvorené kontrakty s
poskytovatelmi zvycajne na rok, a tieto vyprsia az na jar 2008.
Bude Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
akceptovat, ak novd minimalnu siet zazmluvnia poistovne az
od tohto terminu?

Z nariadenia jasne nevyplyva, ¢o konkrétne znamena
uvedenie menného zoznamu $tatnych nemocnic a ich odde-
leni v nariadeni. Musi mat kazda poistoviia zmluvu s kazdou
nemocnicou na l6zka na vsetkych oddeleniach? Postaci pre
dodrzanie minimalnej siete uzatvorenie zmluvy v rozsahu
jednej hospitalizacie na oddelenie ro¢ne?

Stahovaniu psychiatrickych lie¢ebni ¢ onkologickych
pracovisk z jedného kraja do druhého, ktoré by nas podla
tohto nariadenia malo ¢akat, chyba raciondlne oddvodnenie.
Maju sa riaditelia nemocnic pustat do pochybnych orga-
nizacnych zmien? Je schvdlené nariadenie kone¢nym
nazorom socialnych inZinierov na ministerstve zdravotnictva?

Garancia dostupnosti zdravotnych sluzieb sa nezlep-
Sila, nova norma je preto zbytocna a fungovaniu rezortu
viac prekaza nez pomaha.

Iste, zdravotnictvo preZije aj dalsi zo zlych predpisov
v sérii. Stratégiou prezitia je jeho ignoracia (osvedcila sa pri
Zéakonniku prace).

Ak vsak ministerstvo zdravotnictva uzna uvedené kritické
argumenty za zavazné, malo by pristipit k modernizacii
konceptu tohto regula¢ného nastroja. Minimalna siet je
nastroj na zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
z hladiska funkcie zdravotnictva, nie jeho Struktiry. Umelé
administrativnospravne clenenie, geograficka clenitost
terénu, ziaduca koncentracia Specializovanych Gstavnych
kapacit a obmedzenie stitaze tradnym predpisovanim
Struktury siete st argumenty, ktoré hovoria jasne v pros-
pech zmeny pristupu k minimalnej sieti. Dostupnost by
mala byt vyjadrena vzdialenostou medzi bydliskom
poistenca a najblizs$im zmluvnym poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti.

Povinnostou zdravotnej poistovne je zabezpecit kvalitnu
zdravotnu starostlivost v casovom limite stanovenom
regulaciou o dostupnosti.

Na Skodu vacsiny zicastnenych, od zeleného stola na
ministerstve sa tato tloha neda vyriesit lepSie nez v trans-
parentnej stitazi nakupcov zdravotnej starostlivosti.

TOMAS SZALAY

Tabulka: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel je':ﬁro':al;a 2004 2005 2006 p2007 p2008
Tempo rastu HDP %, stéle ceny 54 6,1 83 9,0 6,8
Tempo rastu konecnej spotreby domacnosti %, stale ceny 38 72 6,3 7,7 58
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 2,0 0,5 4,1 08 2,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stéle ceny 50 13,8 73 74 51
Cisty export ako podiel na HDP ;/‘:;:él-lz:’y 2,7 -4,5 -4,0 1,0 1,0
Miera medziroc¢nej inflacie % 7,5 2,7 45 2,7 2,4
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 18,1 16,3 13,6 11,3 11,0
Rast priemernej nominalnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7,1 6,9
Medziro¢nd zmena redlnej mzdy % 2,5 6,3 33 4,3 4,4
Zmena poctu pracujucich % 0,3 2,1 35 2,1 0,8

Zdroj: Statisticky drad SR a predikcia HPI

Into Balance 11/2007



HRIB: Vraj 3 najzdkladnejsie problémy etiky
su: eutandzia, interrupcie aobchodovanie
sorgdnmi. Pricom ja som si stdle myslel, Ze
najvacsim etickym problémom je korupcia.
Mylim sa?

KRIZAN: Obévam sa, Ze nie.

HRIB: Takze ideme hovorit najprv o korupcii.
Co to jeza problém?

KRIZAN: Je to, stacilo by dodrziavat zakon,
tu nie je potreba etiky. Toto su proti-
zakonné ¢iny, takZe etika by sa mala viac
menej zameriavat na ten priestor, kde sa
¢lovek méze rozhodovat podla svojho
svedomia a presvedcenia, mimo ramca
alebo vramci toho zakona. Su urcite
mimoriadne situdcie, ze pokial nedosta-
nem starostlivost pre svoje choré dieta,
bez uplatku, tak musim to preglgnut a po-
nizit sa aurobit tie kroky, ktoré vedu
k zdchrane méjho dietata.

HRIB: Za 18 rokov od novembra sa
nepodarilo budovat dva stavy, to su ucitelia
alekdri, a to vseobecnym vyjadrenim tak
vplatoch, ako aj vieobecnym respektom.
Preco je to tak, Ze medzi lekdrmi, ktori mohli
byt nie¢im takym, je korupcia. Je korupcia
beznd vec? Cim sa to stalo, Ze v tejto skupine
ludi, ktord je inteligentnd, robi urcite
zamestnanie, ktoré je klticové pre Zivot ludi,

existuje beZne problém, Ze treba dat

uplatok? Je to vec komunizmu?

KRIZAN: Nie je to bezné, je to otazka
drobnej elity, ktord si to moéze dovolit
vramci svojho pracovného zaradenia
avytvarania podpultového tovaru. Je to
model podnikania bez podnikatelského
rizika. To znamena, ze som vo formalne
dolezitej pozicii, bud’ pedagogickej alebo
zdravotnickej, mam urcity monopol, moé-
Zem vytvarat nedostupnost tovaru. Vietky
rizikd za mna znasa Stétne (alebo podob-
né) zariadenie a ja si pestujem svoj para-
zitny kseft. Je to nesmierne minimum ludi,

health management academy

miBRl=.

Etické rozhodnutia
v zdravotnictve

C Témou druhého modulu vzdeldvania pre manazérov zdravotnictve na Healt)
Management Academy (uskutocnil sa v novembri v Piestanoch) bola etika v zdra-
votnictve. V ramci vecerného programu mali ucastnici aktivne sledovat diskusiu
o etickych rozhodnutiach v zdravotnictve: od predaja oblicky cez inzerdt, euta-
naziu Terri Schiavo aZ po nebohé siamské dvojicky Mareka a Miska.

Diskusia bola vedend pod taktovkou Stefana Hriba. Diskutujicimi v paneli
boli doc. MUDr. Peter Krizan, predndsajuci v module, Milan Kovédc, katolicky
kniaz, bdsnik a spisovatel’a JUDr. MUDr. Peter Kovdc, vysokoskolsky pedagdg,
sudny znalec aprdvnik. Na nasledujiucich strandch vdm ponukame vybrané

\pasa'z'e diskusie.

_/

ktori ktomuto maju pristup. Drviva vacsi-
na zdravotnikov Zije z ruky do ust.

HRIB: Nesmierna mensina? Ja by som to
spochybnil. Chirurgovia st nesmierna vdé-
Sina?

KRIZAN: Ti chirurgovia, ktori mézu natreit
svoju zlatu ruku, aby sa im dobre darilo, ti
si v porovnani so vietkymi v mensine.
Predstavte si chirurgické oddelenie: su tam
i ti, ktori musia pacienta uspat ¢i vzkriesit,
sekundari, zdravotné sestry, upratovacky...
Ked sme len na chrirurgickom oddeleni,
maximalne 30 % je tych, ktori su ti
zlatoruki, aked sa ktomu pridd rontgen
a patolégia alaboratérid a upratovacky
atd., tak sa aj to scvrkne.

HRIB: Existuje niekde na svete fungujtce
zdravotnictvo?

PLENUM: Su lepsie a horgie.

HRIB: Vlepsie fungujiicom zdravotnictve je
tieZ tento model, Ze su uplatky za vlastné
zdravie? Je to bezné, Ze sa mi zlomi noha, tak
za Uplatok sa mi to oSetri lepSie? Existuje to
takto v zdpadnej Eurépe?

KRIZAN: Priamo takto nie, ale véade tam,
kde je pevna dostupnost zdravotnictva,
tak je to otazka. Napriklad vo Velkej
Britanii, kde je dostupnost vieobecna: ide
tu o investovanie ¢asu (vo verejnom systé-
me sa tvoria dlhé ¢akacie zoznamy, pozn.
red.). Ako doésledok sa vytvéraju paralelné
Struktury, ktoré nadhodnotu pasiruju, ale
nejde o Uplatok.

HRIB: CiZe aby sa to upravilo, treba urobit
reformu zdravotnictva? Bude to jedna cesta
ktomu?

KRIZAN: Treba robit kroky, ktoré zvy$uju
pravdepodobnost, Ze bude tych javov
menej. Neda sa nic¢ iné robit, ako zvySovat
pravdepodobnost dobrych javov a znizo-
vat pravdepodobnost zlych.

HRIB: Vy dvaja, ktory ztychto problémov
povaZujete za kltcovy eticky problém zdra-
votnictva na Slovensku?

KOVAC P.: Ked sa na to pozriem z prav-
neho hladiska, tak obchodovanie s orgén-
mi. Médid otom prindsaju dost nepres-
nosti — napriklad, ak niekto proste ponuk-
ne svoju oblicku volne na predaj, ze moze
byt odsudeny na tolko a na tolko... Zdkon
hovori nieco iné: kto neoprdvnene odo-
berie zo Zivej osoby orgdn, tkanivo, bunku,
tak potresce sa. Ale ni¢ nehovori otom,
kto daruje. Darovat nie je trestno-pravne
postihnutelné. Je to sice v zdkone nepria-
mo zakdzané, ale neexistuje sankcia.

HRIB: Nepriamo?

KOVAC P.: Nepriamo, hovori sa, ze
darcovstvo je bezplatné, ddva sa nahrada
pripadne na cestovné, stravné.. My prav-
nici na to mame iné prostriedky. Nikto ne-
moze zakazat vam poskytnut nejaky dar
napriklad. Je na vas, ¢ ho prijmete alebo
nie.

HRIB: Dotiahnime to do désledkov, vy ste za
to, aby c¢lovek mohol darovat, preddvat,
preddvat svoj orgdn?

KOVAC P.: Ja len vravim, Ze tak ako je to
definované v zakonoch, vlastne mu za to
nehrozi Ziaden trest.

HRIB: Ale vy, vy ¢o si myslite?

KOVAC P.: Ja stym nemam problém. Ja
momentalne ni¢ darovat nechcem. Ale
ked je nejaky trh, tak on aj stale bude.
Proste ked' nieco zakazete, ¢o tym dosiah-
nete? To mate aj so zdkazom potratov.
Jediné, ¢o dokazeme bude to, Ze tieto
potraty budu aj tak, aZe sa nebudu robit
kvalitne, budu sa robit pokudtnym spéso-
bom abudete tak mat ztoho zdravotné
problémy, pripadne imrtia.

KOVAC M.: Myslim si, Ze spolo¢nost riesi
problémy, na ktoré nie je vébec zrelg, ¢i su
to adopcie, eutanazia alebo predaj orga-
nov.Je to prili§ velké susto pre spolo¢nost,
ktord sa eSte nedostala tak morélne
vysoko, aby mohla riesit tieto otazky. Ja by
som to riesil tak, ako to riesila cirkev v ob-
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dobiach osvietenstva, ked' vietko zakazo-
vala, pretoze videla v tom nielen oslabenie
moci, ale aj tie ostatné nebezpeclenstva.
Pozrite sa na Galileiho. Papez ho podporo-
val, ale opytal sa ho, ¢i je ludstvo zrelé na
to, Ze je zem gulata. A v podstate ta infor-
mdcia, ktord bola objektivna, bola spravna
a mohla posunut fudstvo dalej. Vtom ob-
dobi ludstvu ubliZila, ono este nebolo zrelé
na gulatd zem.

HRIB: Ludstvo nebolo zrelé na gulati zem?
A dnes je ludstvo na to pripravené?

KOVAC M.: Zuréitého pohladu pre
niektorych hej, pre niektorych nie, ale
urcite by tato spolo¢nost, ked' sa bavime
o tychto problémoch, nie je zreld na deba-
tu o eutandzii, interrupcii ¢i obchodovani
s orgadnmi. ESte nie.

PLENUM: Myslite len nasu spolo¢nost,
alebo viete urcit nejakd, ktord je na to zreld?
KOVAC M.: Myslim si, ze Ziadna.

HRIB: Kolega nemd viastne ni¢ proti predaju
vlastnych orgdnov. Pre¢o vy stym mdte
problém?

KOVAC M.: Mdm problém s tym predat to,
nie dat to. Cital som ¢lanok, ktory popiso-
val, aky skvely pocit mal ¢lovek, ¢o predal
obli¢ku za 450 000 Sk. A Ze ak by nebol vo
finan¢nej nudzi, tak by ta oblicku aj
daroval, ale kedZe bol, pomohlo mu to. Ak
sa bavime o déavani orgénov, tak iba pre
dobry pocit, nie pre financny zisk.

HRIB: A v ¢om je teda rozdiel?

KOVAC M.: Moja fyzicka vybava nie je na
to, aby som na tom zardbal, ale aby som
Zil. Ak mam niekomu darovat nejaky organ
s tym, Ze mi to neohrozi Zivot, tak nech sa
paci. Svata cirkev, dokonca Jan Pavol Il. bol
velmi otvoreny pre darovanie organov, ale
vzdy by som bol vtej rovine darovania
organu a nie predaja. By som to tak jasne
zadefinoval, Ze organy sa nesmu predavat,
ale maju sa darovat.

HRIB: Pdn Krizan, sthlasite s tymto?
KRIZAN: Pri zakazoch je vacsi problém ako
ich sledovat nez ako ich dokazat
zrealizovat. Ide oto, ako posunut urcitd
vyspelost nielen tym, aby ked niekto
potrebuje orgédn a ma dost periazi sa doka-
zal zdrzat tej kdpy a niekoho, kto nema
dost pefazi a potrebuje sa liecit inym sp6-
sobom ako operéciou, sa dokazal pozerat
na svet aj bez toho. Celé to vychddza
z prostredia, kde sa radikalne zvy3uju moz-
nosti liecby transplantaciami. Radikdlne sa
vsak zniZzuje mnozstvo potencidlnych dar-
cov, na zdklade ¢oho vznika napétie, preto
cast [udi je to nutena riesit ¢Ciernym trhom.
HRIB: Mne sa mojim sedliackym rozumom
zdd zvrdtené preddvat svoje orgdny a zard-
bat tak napr. na svojej oblicke. Skuste mi
oponovat.

KOVAC P.: Zarobit sa da na véetkom s ¢im |

sa da obchodovat.

HRIB: To ja nehovorim, ale nezdd sa vdm to
zvrdtené?

KOVAC P.: Pre¢o by to malo byt zvratené.
Ked sa stretni dve strany, ktoré maju
zaujem sa navzajom dohodndut, tak kde je
problém?

Into Balance 11/2007

HRIB: Ale nie je to zvrdtené? Moja oblicka je
akozZe tovar?

KOVAC P.: Pokial vychddzame z premisy,
Ze moOzeme robit vietko, ¢o neskodi inym,
tak akym spésobom skodi niekomu to, ze
ja niekomu darujem alebo preddm svoju
obli¢ku?

HRIB: V ¢om nie je O.K. predat svoj orgdn, ak
je O.K. samovrazda?

KRIZAN: Tu treba hovorit otom, Ze Zivot
povazujeme za najvyssiu hodnotu. Ale su
situdcie, ked' sa tieto hodnoty premiesaju,
chceme sa napr. zbavit neznesitelného
mucenia, takze vtomto zmysle chceme
radsej zomriet ako zit. Zdalo by sa to
divné, ale stavaju sa cloveku situdcie, ze
chce vazne radsej umriet, nez zit.

HRIB: Dobre, tak zakoncime tieto oblicky,
resp. predaj orgdnov. Ste za alebo proti
tomu, aby sa mohli preddvat vlastné orgdny
a povedzte 1 -2 vetami, preco?

KOVAC P.: Som za, pretoze nikomu ten
¢lovek neublizi. SU dvaja spokojni na
konci.

KOVAC M.: Ja som proti predaju, samozrej-
me. PretoZe i ked je to moje telo, v podsta-
te ho mém ako prejav zivota a mam ulohu
Zit dostojne ako ¢lovek, ¢im si osvojujem
urcité pravidld, pricom pokial by darovanie
nejakého méjho organu by mohlo nie-
komu pomoéct, urcite by som s tym suhlasil.
Nemézem vsak predavat nieco, ¢o mi
v pravom zmysle slova nepatri. To nevidim
ani ako etické, ani ako dostojné.

KRIZAN: Ked je ¢lovek donuteny rozli¢-
nymi okolnostami predavat sam seba do
otroctva, ¢i uz na prostituciu alebo na
orgdny, je tu istym spdsobom potlac¢ena
jeho dostojnost. Preto by takyto clovek
mal mat nasu ochranu. Napriklad tym, Ze
v réamci EU nechceme, aby si fudia kupovali
darované organy, nepriamo chranime chu-
dobnych [udi na Ukrajine, aby sa nerozpre-
dali iba bohatej Eurdpe.

HRIB: Druhou témou je eutandzia. Najprv
zdkladné stanoviskd vds troch. Mdte nieco
proti eutandzii?

KOVACP.: Nie.

HRIB: Preco?

KOVAC P.: Otazka je, ako definujeme eu-
tanaziu. Mézeme si urobit klasifikaciu pod-
[a ¢Coho chceme, ale vychadzajic opatovne

z nejakej autondmie jednotlivca, tak pokial

je to jeho Zelanim, pre¢o by sme mali
tomu branit?

HRIB: Aj vpripade, Ze som zdravy, proste
chcem zomriet, méZem poziadat o usmrte-
nie?

KOVAC P.: To uz je pomoc pri samovrazde.
HRIB: Preco by ste to nedovolili?

KOVAC P.: Pokial si eutanaziu zadefinu-
jeme ako ukoncenie Zivota na Ziadost za-
definovaného, indiverzifikovaného infaust-
ného stavu, tak preco nie?

HRIB: A ¢o keby sme si to zadefinovali ,za
akéhokolvek stavu”? Preco nie?

KOVAC P.: Samovrazda nie je trestna,
trestnd je pomoc pri samovrazde. Ato je
cely problém. Pokial sa bavime o eutanazii
v klasickej polohe, tak t4 sa tyka chorych.
Pokial je niekto zdravy, preco by poprosil
o pomoc niekoho iného?

KOVAC M.: Eutanazia... Ja som proti. Cho-
dievam do jedného penziénu, kde navste-
vujem starych ludi. Babky adedkovia su
tam zavisli na tych druhych. Pytaju sa ma,
kedy uz zomrd, ¢ Pan Boh uz na nich
zabudol atd. aja ich chronicky ubezpe-
Cujem, ze nezabudol, Ze ak vtom stave,
vakom suU tu na zemi, tak to ma nejaky
vy3si vyznam. Chodieval som po domoch
apochoval som jednu ztych mojich ba-
biek, a mesiac po tom som mechanicky Siel
ku nej ju vyspovedat, zabudol som, Ze som
ju pochoval, atak som vpdlil do izby, kde
celé tie roky lezala, kde mala deku. Izba
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bola premalovand, prestavana. Vycuval
som a velmi som si Zelal, nech nestretnem
pani domdcu. Zrazu ma chytila za ruku jej
dcéra. Povedal som jej, Ze som zabudol, ze
som pochoval jej mamu amal by som sa
ospravedInit. Cely ten ¢as, ¢o som sa
pozeral na jej mamu, tak som jej Zelal, aby
zomrela, nie preto, Ze by som sa nechcel
o Au starat, ale Ze som sa nemohol pozerat
na to, ako trpi. Ateraz, ked odisla, mam
taky pocit, Ze mi nie¢o chyba. Zalezi od
toho, ¢i sa pozerdme na takto trpiaceho
¢loveka o¢ami viery averime v posmrtny
Zivot. Verim, Ze toho ¢loveka, i ked je ne-
mobilny, dementny, ked' nastane jeho cas,
ked si ho Pan Boh zavold, nastane poria-
dok. Daldia vec, sktorou som sa stretol:
rodina uz ¢akala ako supi na majetok. Boli
by radi, keby dedko, ¢i babka zomrela,
a tak som prichytil starych ludi podvyzive-
nych, vyloZzenych takto cely der na umre-
tie. A obdvam sa, Ze keby tu bola mozna
eutanazia, tak by sa zneuzivala.

KRIZAN: Nasa pomoc, ktori mézeme ako
[udia azdravotnici dat, je poskytnutie
takych sluzieb, ktorymi mu vratime spat
hodnotu Zivota. Napriklad ked chce
zomriet, pretoze ma dekubity, smrdi sdm
sebe, tak ho tych dekubitov zbavme, aby
sa mu hodnota Zivota vratila spat nad
tuzbu zomriet. Je tu otdzka, akym spdso-
bom sme ochotni aschopni toto zabez-
pecovat — tuzbu trpiacich ludi bez bolesti
zomriet. Objektivne médme dostatok pros-
triedkov na to, aby ludia netrpeli. Okrem
iného, morfium stale patri medzi najlac-
nejsie lieky na svete. Ak chceme cloveku
povedat, Ze jeho Zivot je pre nds vy$sou
hodnotou ako to, Ze on sam chce zomriet,
tak mu pomézme, aby aj pre teba nebolo
najvys$sou hodnotou zomriet a aby si netr-
pel. To je zaklad.

HRIB: Keby ste mali doplnit este vds osobny
ndzor na eutandziu?

KRIZAN: Ja musim urobit vietko pre to,
aby som tomu ¢loveku dal dévod aby ten
jeho Zivot bol vy33ou hodnotou ako zo-
mriet. Napriek tomu si viem predstavit, ze
pri vietkej starostlivosti ostane nejaké
mnozstvo [udi, uktorych sa td hodnota
jednoducho spat vratit nedd a ich roz-
hodnutie dalej neostat Zit na tomto svete
je nezvratné. Vtedy sa da robit nieco, ¢o sa
vola eutandzia. To znameng, Ze vtedy ked'
treba zvazit ¢i v tejto malej mnozine fudi to
programizacne a pravne je mozné urobit.
HRIB: Dd sa to zo zdkona?

KRIZAN: U nas to nie je zdkonom upra-
vené.

KOVAC P.: Dovolim si oponovat, je to
upravené. V trestnom zakone mame defi-
novanu vrazdu tak, ze ,kto druhého umy-
selne usmrti”. Od 1. 1. 2006 mame novy
trestny zékon, ktory napriek tendencii po
dekriminalizacii zvysil niektoré trestné
sadzby. Napr. ked by ma niekto silou
mocou ziadal, Ze chce byt usmrteny, lebo
neuveritelne trpi aja by som sa ktomu
nechal pohnut, tak podla starého zédkona
by sa to vztahovala sadzba 12-15 rokov
nepodmienec¢ne a maximalna mozna miera

znizenia by bola 3 roky. Podla nového
zakona té4 sadzba isla podstatne vyssie a jej
minimalne mozné znizenie je 8 rokov ne-
podmienecne. Pricom mame este ukladnu
vrazdu - to je ked iného usmrtim z vopred
uvadzenych pohnutok, ¢o by sa zrejme
vztahovalo na takyto pripad. Tam méte
v podstate len dve moznosti: 25 rokov
alebo dozivotie.

KRIZAN: Kazda krajina, ktora pocitovala
vnutornu potrebu osobitne pravne Upravit
eutandziu, mala amda podobnu pravnu
Upravu vrazdy. Pocit, Ze treba upravit
expresis verbis eutanaziu vyplyvalo z toho,
Ze chceli niektorym osobam za urcitych
pravnych podmienok umoznit, aby ich
zdravotnici usmrtili. U nas eutanézia vtom-
to zmysle nie je povolend. Je zakdzana -
uvdadza sa to v etickom kédexe zdravotnika.
HRIB: Sa nepripusta.

KRIZAN: Sa nepripusta, ¢o je v podstate
zbozné Zelanie a nie zasada.

KOVAC P.: MRa fascinuje nase slovenské
zakonodarstvo. Napr. do roku 1950 u nas
existovala skutkova podstata usmrtenie na
Ziadost, ktord bola na toto uUplne idedlna.
Bolo to trestné, ale bolo to dbérazne odli-
$ené od vrazdy. Z hladiska nebezpecnosti
pre spolo¢nost je to za urcitych okolnosti
povazované za skutok milosrdenstva, kym
teraz je to Ukladna vrazda. V Cechach bol
navrh nového trestného zakona, kde bol
trest za takéto konanie upraveny myslim
od nula do dvoch rokov. U nas je to proste
dozivotie.

HRIB: A ked'lekdr vie, Ze to uz nemd zmysel?
Ako sa to riesi v praxi?

KRIZAN: Riesi sa to rozmanitym sposo-
bom. Kazdy pacient je ohrozeny na jednej
strane nadmernym utrpenim zo zbytocné-
ho liecenia a na druhej strane je ohrozeny
tym, Ze sa mu primeranej lie¢cby nedosta-
ne. Je to otdzka nedostatku systematic-
kého vzdelania a rovnocennych postupov
a tiastoCne aj otdzka priamej a nepriamej

korupcie. Vysvetlim: ¢lovek, ktory je vyssie
postaveny ma vyssie riziko, ze zomrie
utyrany zbyto¢nou terapiou, ako pacient,
ktory je chudobny a nezndmy.

HRIB: TakZe eite raz posledné kolo:
Eutandzia - dno i nie a pre¢o?

KOVAC P.: Ano, pretoze je to slobodné
rozhodnutie. Samozrejme kedZe v sucas-
nosti mézeme vycestovat kamkolvek ma-
me alternativy. U nas napriklad na Sloven-
sku je Gc¢ast na samovrazde trestna. Svaj-
Ciarsky trestny zdkonnik ma jeden taky
romanticky prvok: Uc¢ast na samovrazde nie
je trestnd, pokial doty¢ny, ktory poskytne
pomoc nema ztej samovrazdy prospech.
To je romantizmus 18. storocia v trestnom
prave. Ktokolvek méze do Svajéiarska vy-
cestovat vyuzit tam pomoc jednej alebo
dvoch 3pecializovanych organizacii a takto
si pomoct. U nas to napriklad nejde.
KOVAC M.: Z pohladu na Zivot ako dar
som proti, samozrejme. Nie preto, ze by to
spolocnost zneuzivala, to nie je ten hlavny
dovod, ale je tiez zavazny. Hlavny dévod
je, ze Pan Boh Zivot berie a Pan Boh Zivot
dava. Treba vsak rozlisovat, aby sme nena-
tahovali liecbu, ktora je zbytoc¢na.

KRIZAN: Ja by som nadviazal na ten ro-
mantizmus. Treba sa na to pozerat realne.
Viem porozumiet tomu, Ze su ludia, ktori
za danych okolnosti uz nechcu viac zit, ze
maju na to dobré dévody a maju to pre-
myslené. Viem si predstavit, Ze existuju
taki fudia, ktori im za takychto okolnosti su
ochotni poméct zomriet. Povazujem za
spravne, aby sme o tom hovorili.

HRIB: Ktymto dvom témam mdte niekto
nejaku otdzku?

PLENUM: Ten problém vznikol zndsho
najvdcsieho daru ato je slobodnd véla voci
svojmu telu. Problém vidim v tej osobe, ktord
eutandziu vykond: ¢o na to jej svedomie?
Pre¢o by to mal byt lekdr? Preco by to ne-
mohla byt nejakd Specidlna jednotka alebo
kukldé? A bol by za to plateny?
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KOVAC P.:. Vitate Oregon funguje od
1994 roku Death with Dignity Act, ktory
umozniuje komukolvek, kto je kvalifiko-
vanym pacientom (to znamend, ze ma
nejaké nevyliecitelné ochorenie) poziadat
lekéra o preskripciu takej davky lieciva,
ktoré ho usmrti. Tam sa robia dlhodobé
Statistiky je tam asi najvacsi Statisticky
subor. SU tam zaujimavé vysledky co sa
tyka Struktury o ktoré ich poziadaju napr.
Vekovej, rasovej, vzdelanostnej je tam aj
zaujimavé poznatky ohladom poctu leka-
rov, ktori su ochotni také nie¢o vykonat.
V Holandsku a Belgicku existuje tzv. euta-
nazia na vyziadanie. Su ludia, ktori su
ochotni na takom nie¢om sa podielat.
HRIB: A otdzka bola Ze, pre¢o lekdr?

KOVAC P.: Nemusi to byt nevyhnutne
lekar. Napr. vo Svajéiarsku to nie su lekari.

HRIB: Poslednd téma je interupcia. Vezmime
si priklad siamskych dvojiciek - stdlo za to tie
deti porodit a snaZit sa este o ten operacny
zdkrok, ked'ten smutny koniec sa zrejme dal
aj predpokladat?

KRIZAN: Na konkrétnom osobnom pri-
pade sa nedd posudzovat vseobecny
anaopak. Otdzku treba rozdelit: aké su
dosledky toho, Ze mame starostlivost
o Zenu v gravidite, Ze robime skriningové
ultrazvukové vysetrenia, Ze robime prvotri-
mestrové chemické vysetrenia, druhotri-
mestrovy skrining. A druha vec je, ako sa k
tomu postavim, ked ja ako rodi¢ mam
choré dieta. Toto je konkrétny priklad. Deti
sa narodili. Rodicia sa takto rozhodli, lebo
liberdlny zdkon a prostredie im nenakazuje
nechat si deti potratit. Rozhodli sa ich mat
aoni aich deti znd3aju tieto dosledky,
ktoré spolu s nimi znd3aju trebars aj zdra-
votnici.

KOVAC M.: Cely boom okolo toho aky bol,
bol som ztychto sprav unaveny. Atie
dvojcatd boli tom v rebricku zdujmu niek-
de Uplne na konci. Keby ti kompetentni
boli povedali, Ze nechajte ich, aby sa naro-
dili tak ako su, oni za chvilo¢ku umru a to
je pre nich najlepsie... Mohlo sa to povedat
nejako inak, sludnejsie. Keby sa mne naro-
dili siamské dvojcata, tak nechcem ope-
raciu, ale peniaze, ktoré by to stalo, by som
dal do vyskumu, preco sa takéto veci sta-
vaju, aby sa vbuducnosti nenarodili také
deti. Vtedy by to bolo pre mna zmysluplné.
HRIB: Mala by byt podla vds moznost
interrupcie, ak zistim takuto alebo inu
heliecitelni” chorobu?

KOVAC M.: Ja by som nechal tie deti
narodit, nech oni samé rozhodnu o tom, Ze
¢i budu zit alebo nie.

HRIB: A ako by sa o tom mohli rozhodnut?
KOVAC M.: Svojou zivotaschopnostou. Ale
nie taky cirkus, aky bol okolo tohto!

HRIB: Dd sa o tom rozhodnuit ako lekdr?
KRIZAN: Takto, Ze urcite nas necakd nic
iné, ako Ze diagnostické metédy pred
narodenim sa budu vyvijat azdokona-
[ovat. Otazka je: k comu vysledky tych me-
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toéd povedd? V dnednej dobe zistenie diag-
ndézy mimoriadne vynimo¢ne vedie k zdra-
votnému prospechu toho vysetrovaného
plodu. A ak sa najde nejaka chyba, tak je to
jediny pripad v medicine, kedy diagnostika
nema za nasledok lie¢bu, ale likvidaciu
objektu diagnostikovania. Cize je tam
velmi zavazny rozpor, ktory by som pove-
dal reflektuju vsetci zicastneni: porodnici,
genetici, morfolégovia, vietci. Konkrétne
pripad takychto dvojic¢iek ma jednu vynim-
ku: sprdvna diagnéza pred narodenim
mobze naznacovat, ¢i bude technicky moz-
né ich oddelit. To znamena kolko maju
sfdc, kolko maju rdk, néh avsetky tieto
veci. Vtomto pripade sa to uz blizi prog-
ndze s akou pravdepodobnostou sa s tym
bude po narodeni dat nie¢o robit. Hoci
istota samozrejme nebude nikdy.

HRIB: No a ¢o si vy o tom myslite vsetci traja,
Ze ked diagnostika nds povedie v spojeni s
liberdInym interrupénym zdkonom k tomu,
Ze nebudeme chciet mat dieta bez ruky,
alebo skulavé, alebo nepocujice? Co si
o tom myslite, o tejto moznosti, ktord je skor
redlna nez potencidlna?

KRIZAN: No, reélne je to, ze sa chytaju
velké veci, Ze sa nechytaju drobnosti,
alebo takéto zdanlivé banalnosti. Otazka
je, ze akym spdsobom to ovplyvruje spo-
lo¢nost, akym spbésobom to ovplyviuje
postoj kdetom, napriklad su Statistiky,
podla ktorych sa Standardny postup, teda
stupfiovych hréz skriningu pred narode-
nim a povedzme zachytavanie Downovho
syndréomu a likvidacia, nevedie k otupeniu
spolo¢nosti v starostlivosti otych, ¢o sa
narodia.

HRIB: Co by ste povedali, ked vdm dia-
gnostika umozni spoznat ¢i vase dieta bude
bez ruky?

KOVAC P.: Ja by som vyuzl moznosti
suc¢asného liberdlneho interrupcného za-
kona. Ked' sa bavime otejto konkrétnej
operdcii: interrupciu by sme mohli povazo-

vat za formu prevencie tychto heroickych
operacii.

HRIB: Nepovedie k tomu, Ze sa uzdkoni stav
v spolocnosti, Ze postihnuté deti su nechce-
né, lebo si mézeme vybrat ¢i dieta chceme
alebo nechceme?

KOVAC M.: Sta¢i sa pozriet do tretej ride,
ked sa rozhodovalo o byti ¢ nebyti,
chlapec/dievc¢a, modré odi. Tie veci tu uz
boli, sta¢ci byt mudry apozriet sa do
histérie. Mate plné pravo rozhodnut. Boh
nepride zneba aneodtrhne vam hlavy,
lebo mate slobodnu vélu.

KOVAC P.: To je volba danych rodicov,
danej matky konkrétne.

KOVAC M.: T4 Zzena neotehotnela sama.
Vieme, ze materstvo je intenzivnejsie ako
otcovstvo, lebo jej sa to tyka, ale to sa
netyka len tej Zeny, to sa tyka aj toho muza
aj on ma pravo rozhodovat o tejto veci,
nielen ona, celé je to uletené. A ¢o sa tyka
postihnutych deti, automaticky sa tu
bavime o spolo¢nosti, ktora bude zlozend
zdokonalych [udi, pretoZze uZ sa neréta
s postihnutymi fudmi. Postihnuti v spolo¢-
nosti su velmi délezitou sucastou spolo¢-
nosti. To, Ze nés viacej stoja, nie je posta-
Cujuci argument. Napadd mi pan Milan
Rufus, patri medzi najvacsich basnikov.
Tento muzZ sa netaji tym, Ze najvacsim
bohatstvom v jeho Zivote je jeho postih-
nutd dcéra a najviac sa boji o jej osud, ked
on tu nebude. Vzdy je to uhol pohladu
atreba vidiet, aké to so sebou prinasa
dosledky. Pozndm velmi vela ludi, ktori
maju postihnuté deti. Tie deti velmi menia
Zivot. mozno 4no mozno nie, ja viak verim
tomu, Ze aj postihnuti fudia maju svoje
velmi dolezité miesto v spolo¢nosti, kde sa
chcu ludia vyvijat zdravym sposobom. Ak
sa nejakym sposobom chce spolo¢nost
zdravo vyvijat, tak selektovat vietko ¢o je
postihnuté, tak to asi urcite nie je cesta.
HRIB: Dakujem za pozornost, Ze ste prisli
a Ze ste o tom hovorili.



Degresivna obchodna prirazka

Odmena za obchodny vykon distribu¢ného a lekarenské-
ho retazca je doélezitou sucastou vydavkov na lieky a v Slo-
venskej republike podlieha rovnako ako ceny liekov regu-
lacii. Nastavenie tohto regula¢ného parametra ma preto
podstatny vyznam na jednej strane na spravodlivé ohodno-
tenie jednotlivych ¢lankov spominaného retazca, na druhej
strane zasadne vplyva na celkové vydavky na lieky. Pokial ide
o lieky hradené z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia je prirodzenym zaujmom regulatorov také nastave-
nie obchodnej prirdzky, ktoré prispieva k najefektivnejsiemu
pouzitiu vzacnych zdrojov.

Existuje viacero pristupov
k regulacii obchodnych vyko-
nov liekového retazca. M6zu
mat charakter percentualnej
alebo degresivnej obchodnej
prirazky. O degresivnej ob-
chodnej prirazke hovorime
vtedy, ak podiel ceny ob-
chodného vykonu distri-
bu¢ného a lekarenského
retazca ku koncovej cene
lieku klesa so stupajicou
koncovou cenou lieku.

Pristupy k degresivnej ob-
chodnej prirazke sa zjedno-
dusene sa daju zaradit do
dvoch zakladnych skupin:
o fixna cena obchodného vykonu,
e variabilnd cena obchodného vykonu ako percento z
ceny lieku (obchodnd prirazka), pricom obchodna
prirazka klesa so stupajucou cenou lieku
aich vzdjomnych kombin4cii.

Ramcek 1: Marza vs. obchodna prirazka

REGULACIA OBCHODNYCH PRIRAZOK PRI LIEKOCH

Regulacia ceny obchodnych vykonov liekového retazca je
beZnou sucastou mnohych zdravotnych systémov. Tato cena
moze byt stanovend viacerymi sposobmi:

o ako fixna cena za kazdé predané balenie,

e ako variabilnd cena v zavislosti od ceny balenia -

pevné percento z ceny lieku,

e ako variabilnd cena v zavislosti od ceny balenia -

klesajuce percento z ceny lieky,

e alebo kombinaciou viacerych z tychto moznosti.

Stanovenie ceny obchod-
ného vykonu ako fixnej ceny
ma vyhody v tom, Ze sta-
novuje rovnaki odmenu za
rovnaky vykon distribltora
alebo lekarnika. Lekarnik
potom napr. nema motivaciu
vydavat pacientovi drahsie
lieky alebo nakupovat draho
od distribdtora - pretoze
dostane rovnakud odmenu za
svoju pracu bez ohladu na
cenu lieku na rozdiel od sys-
témov, kde je vySka obchod-
nej prirazky zavisld na cene
lieku, kedy vyska odmeny je
vysSia pri vysSej nakupnej
cene lieku. Nevyhodou tohto systému je vSak nezohladnenie
finan¢nych prostriedkov, ktoré ma distributor alebo lekarnik
viazané v skladovych zasobach (za predpokladu, ze saldo
zasob je vyssie ako rozdiel pohladavok a zavédzkov s nimi
spojenych) a moze viest k znizenej ochote lekarnikov
zabezpecovat drahé lieky.

KPod [a vztahu ceny obchodného vykonu k cene tovaru (lieku) odlisujeme pojem obchodna prirazka a marza.
Obchodna prirazka predstavuje podiel ceny obchodného vykonu k cene vyrobcu.
Marza predstavuje podiel ceny obchodného vykonu ku koncovej cene tovaru.

~

Rozdiel medzi oboma pojmami je teda v menovateli, voci ktorému sa porovnava cena obchodného vykonu. V pripade
marze ide o podiel ku konecnej cene (vratane obchodného vykonu), v pripade obchodnej prirazky ide o podiel k cene
vyrobcu (bez obchodného vykonu):
OP=0V/CV
M=0V/(0OV+CV),

kde OP je obchodna prirazka, M je marza, OV je obchodny vykon a CV je cena vyrobcu.

Obchodna prirazka je teda v pomere k marzi rovnaka, ako koncova cena k cene vyrobcu:
OP/M=(OV +CV)/CV

Obchodna prirdzka a marza maju preto rovnaky priebeh: ak stipa obchodnd prirazka, stipa i marza a naopak. Oba pojmy

sa preto zvyknu (nespravne) zamienat.

Ak obchodna prirdzka (resp. marza) so stupajucou cenou tovaru klesa, hovorime o degresivnej obchodnej prirazke (resp.

degresivnej marzi). Pri degresivnej obchodnej prirdzke (marzi) je delta rastu ceny vyssia ako delta rastu obchodnej prirazky

(marze).

Vzhladom na vyssie uvedeny matematicky vztah medzi oboma pojmami je zrejmé, Ze pri degresivnej marzi je aj obchodna
Qriréika degresivna a naopak, pri degresivnej obchodnej prirdzke je marza taktiez degresivna. J

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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Fixnd cena obchodného vykonu ma charakter degresiv-
nej obchodnej prirdzky, pretoze podiel obchodnej prirazky
s rastlicou cenou lieku klesa.

Pri pevnom percentualnom stanoveni ceny obchod-
ného vykonu (pevnej obchodnej prirazke) ide o opacny
pripad - systém nezohladruje nevyhnutné naklady potrebné
na distribuciu alebo vykon lekdrenskej cinnosti pri lacnych
liekoch, ktorych poskytovanie méze byt preto pre distributo-
ra a lekdrnika stratové. Takymto spOsobom tento systém
motivuje k poskytovaniu drahych liekov a zaroven znevy-
hodnuje mensie ,vidiecke” lekdrne s beznym sortimentom
liekov oproti va¢sim lekdrnam v mestach v blizkosti zdravot-
nych centier.

Cenu obchodného vykonu je mozné stanovit i klesajticim
percentom zo stupajlucej ceny lieku, pricom mieru degresie
moéze okrem samotnej degresivnej sadzby korigovat aj
kombinacia s fixnou zlozkou ceny obchodného vykonu.
Podiel ceny obchodného vykonu na cene lieku méa degre-
sivny charakter.

Obchodna prirdzka so zvysujucou sa cenou lieku tvoria
postupne sa zmensujuci podiel z ceny lieku. ,Strmost” klesania
a hrani¢né hodnoty su zavislé od nastavenia systému. Takato
degresivna obchodna prirdzka predstavuje kompromisné
rieSenie, pri ktorom je obchodnd prirdzka lacnych liekov
relativne vyssia, aby lepsie pokryvala naklady spojené so
zaobchadzanim s liekom a zaroven sa so zvysujucou cenou
lieku nominalne zvysuje, aby pokryvala aj naklady spojené
s viazanim finan¢nych prostriedkov v skladovych zasobach.

EXISTUJUCE MODELY OBCHODNYCH PRIRAZOK

Degresivna obchodné prirdzka resp. degresivna marza je
zavedena v roznej podobe vo viacerych krajinach (Tabulka 1;
analyza sa tyka len liekov hradenych zo zdravotného pois-
tenia na lekarsky predpis, Struktura ceny nehradenych liekov
alebo liekov ur¢enych do nemocnic moze byt odlisnd).

Rozne typy degresivnych obchodnych prirdZzok je mozné
rozdelit do niekolkych podobnych skupin:

e kombinacia percenta a fixnej ceny za balenie - aj ked'
tento typ degresivnej obchodnej prirazky na prvy pohlad
najlepsie spiiia popisané o¢akavania, v skuto¢nosti vedie
k viacerym problémom. Vzhladom na obmedzeny pocet
parametrov vstupujucich do vzorca je priebeh zavislosti
vysky obchodnej prirdzky od ceny lieku malo flexibilny.
Uz aj pri relativne nizkych fixnych parametroch dochadza
k vyraznému ndrastu cien lacnych liekov, ktoré by mohli
tvorit az niekolkonasobok vyrobnej ceny lieku. Na druhej
strane uz aj relativne nizke nastavenie percentualnej
zlozky znamena relativne krétky interval, kedy sa uplat-
nuje degresia a velmi skoro zostdva percento obchodnej
prirazky na rovnakej Urovni; tento systém dnes funguje
na urovni lekadrni aj na Slovensku, kedy ma lekarnik
percento z ceny kazdého lieku a zaroven fixnd sumu -
poplatok za recept (aj ked tento poplatok je rozdeleny
nerovnomernejsie vzhladom na moznost predpisat vacsi
pocet liekov na jeden recept a existujuce vynimky).
Takyto systém degresivnej obchodnej prirdzky existuje
napr. v Nemecku (lekéren).

o degresivna obchodna prirazka stanovena rozdielnou
percentualnou sadzbou vo viacerych pasmach - prob-
[émom tohto riesenia je vysporiadanie sa s hrani¢nymi
cenami liekov, ktoré by pri jednoduchom urceni percen-
tudlnej obchodnej prirdzky vyustili do vyssich obchod-
nych prirdzok pri lacnejsich liekoch (tento systém je v Bul-
harsku); vac¢sina krajin sa s tymto problémom vysporiada-
la formou stanovenia minimalnej nominalnej obchodnej
prirazky v kazdom pasme, ktoré zodpovedd maximalnej
percentualnej obchodnej prirdzke v predchadzajucom
pasme (Madarsko, Nemecko, Polsko). Vyhodou tohto
modelu oproti predchadzajicemu je vyssia variabilita pri
nastavovani prirdzky v zavislosti od ceny lieku, nevyho-

Tabulka 1: Prehlad obchodnych prirazok distributora a lekarne v niektorych krajinach

Krajina obchodna prirazka distributora obchodna prirazka lekarne
Austrélia jednoducha degresivna degresivna
Bulharsko degresivna degresivna
Ceska republika degresivna
Déansko neregulovand degresivna
Finsko neregulovand degresivna
Francuzsko degresivna degresivna
Grécko percentuélna percentudlna
Holandsko neregulovand neregulovana + fixna suma
frsko percentuélna fixna + niektoré lieky aj percentualna
Loty3sko percentudlna degresivna
Madarsko degresivna degresivna
Nemecko degresivna percentualna + fixna cena
Polsko percentuélna degresivna
Portugalsko percentudlna percentudlna
Rakusko percentuélna degresivna
Taliansko degresivna degresivna
Slovinsko fixnd
Spanielsko jednoducha degresivna jednoduché degresivna
Svédsko neregulovand degresivna
Velka Britania percentualne fixnd cena

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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dou je komplikovanost vypoctu obchodnej prirdzky a
konecnej ceny lieku ako aj existencia intervalov cien
liekov, pri ktorych sa obchodna prirazka s rasticou cenou
nemeni.

o degresivna obchodna prirazka stanovena kumulativ-
nou percentualnou sadzbou rozdielnou pre kazdé
cenové pasmo - celkovd obchodna prirazka lieku sa
vypocita ako sucet jednotlivych postupne klesajucich
percentudlnych prirdzok zo zodpovedajucich casti na-
kupnej ceny lieku spadajucich do jednotlivych cenovych
pasiem; takyto spdsob stanovenia obchodnej prirazky je
napr. v Ceskej republike, Dansku, Finsku, Franctzsku,
Loty$sku, Taliansku a Svédsku. Tento spdsob stanovenia
degresivnej prirazky ma vyhody v moznosti flexibil-
nejSieho nastavenia prirazok v zavislosti od ceny lieku a
zaroven obchodna prirdzka nominalne stale stupa so zvy-
Sujucou sa cenou lieku. Nevyhodou je rovnako ako pri
predchadzajucom modeli komplikovanejsi vypocet vysky
obchodnej prirdzky a konecnej ceny lieku.

Nevyhodou predchadzajucich dvoch spdsobov stanovo-
vania degresivnej obchodnej prirdzky je komplikovanost
systému, ktory vyzaduje prevodové tabulky a je naro¢nejsie
vypocitat kone¢nu cenu lieku z vyrobnej alebo naopak
vyrobnu cenu z konecnej (napr. v bulharskom systéme nie je
jednoznacny spatny prepocet ani mozny). V niektorych
krajinach si preto zvolili jednoduchsi sp6sob degresivnej
obchodnej prirdzky s minimalnym poctom pasiem alebo len
stanovenim maximalnej nominalnej obchodnej prirazky.

OBCHODNE PRIRAZKY PRE LIEKY V SR

Cena obchodného vykonu u distribdtora liekov a zdra-
votnickych pomocok a v zariadeni lekarenskej starostlivosti
je v Slovenskej republike predmetom reguldcie na zaklade
zakona ¢. 18/1996 Z. z. o cenach. Cenovym organom s pri-
slusnou pdsobnostou je Ministerstvo zdravotnictva Sloven-
skej republiky. Regulaciu cien realizuje prostrednictvom
cenovych opatreni. Aktualnym predpisom je Opatrenie MZ
SR ¢. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskorsich predpisov.

Obchodnd prirdzka distribuatorov liekov a lekarni je na
Slovensku vyjadrend ako percento z ceny vyrobcu. Tento
spOsob nepriamo motivuje distribu¢ny a lekarensky retazec
k predaju drahSich liekov, pretoze predaj lacnych liekov pre
nich moze byt stratovy. Vzhladom na to, Ze priemernd cena
predpisovanych liekov medziro¢ne stipa, znamena to, ze
stupaju aj vydavky na resp. marza za distribuciu liekov.
Zavedenie degresivnej obchodnej prirazky bude preto pri
rovnakom vyvoji rastu priemernej ceny liekov viest k nizSim
narastom nakladov na lieky v nasledujucich rokoch Setrenim
na cene za obchodny vykon distribdtorov a lekarni.

Zavedenie degresivnej obchodnej prirazky na Slovensku
sa avizovalo v poslednych rokoch niekolkokrat, avsak nikdy
nebolo skuto¢ne realizované. Ciasto€nym krokom bolo zave-
denie niektorych skupin liekov v kategorizacii so znizenymi
obchodnymi prirdZkami distributora a lekarne. Jednou
z tychto skupin liekov boli vakciny (oznacené symbolom sp6-
sobu uhrady ,V*), ktoré mali pri presune zaobstaravania a
financovania vakcina¢ného programu stanovent maximalnu
obchodnu prirdzku distributora na 5 % a maximalnu obchod-
nu prirdzku lekarne na 7 %. Tento krok mal sice za ciel Setrit
vydavky z verejnych zdrojov na vakcinaciu, aviak nastavenie
znizenych obchodnych prirazok prave na lieky, ktoré vyza-

Graf 1: Priklad kombinovanej fixnej a percentualnej
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Zdroj: Health Policy Institute, 2007

Graf 2: Priklad degresivnej obchodnej prirazky
stanovenej rozdielnou percentualnou sadzbou
vo viacerych pasmach
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Graf 3: Priklad degresivnej obchodnej prirazky
stanovenej kumulativnou percentualnou
sadzbou rozdielnou pre kazdé cenové pasmo
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Tabulka 2: Sticasne platné obchodné prirazky liekov podla sposobu thrady (2007)

sposob uhrady lieku uréeny kategorizaciou

cena vyrobcu 100 % 100 % 100 % 100 %
obchodna prirdazka distributora z ceny vyrobcu 11% 4% 5% 11%
obchodna prirdzka lekérne z ceny vyrobcu 21% 6% 7% 21%
DPH 10% 10% 10% 10%
konecna cena lieku z ceny vyrobcu 145,2% 121,0% 123,2% 145,2%

Vysvetlivky: I/S - lieky uhrddzané na lekdrsky predpis, F — finan¢ne ndrocné lieky, V - ockovacie Idtky, A - lieky poddvané pri

vykone v ambulancii lekdra

Zdroj: Health Policy Institute podla Opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, 2007

duju Specidlne zaobchadzanie (najma zachovévanie chlado-
vého rezimu, aby sa predi$lo znehodnoteniu vakciny, s ¢im
su spojené vyssie néklady), prinieslo viaceré problémy
v praxi. Druhou skupinou liekov so znizenymi obchodnymi
prirdzkami su lieky ozna¢ené v kategorizacii symbolom
sposobu Uhrady ,F“. Povodnym zdmerom bolo vytvorit
docasné rieSenie pre financovanie drahych liekov, pricom
zaroven tato skupina predstavovala zjednodusenu verziu
degresivnej obchodnej prirdzky. Postupne sa vsak do nej
zacali zaradovat aj lieky, ktoré nespinali podmienky skupiny
,F“. Navyse vzhladom na to, Ze zaradovanie do skupiny F sa
nekonalo systematickou reviziou liekov a za stanovenia
presnych kritérii, v stcasnosti existuju lieky s podobnymi
vlastnostami aj cenou, ktoré su zaradené v r6znych skupi-
nach podla spésobu Uhrady.

Okrem percentudlnej obchodnej prirdzky dostava
lekarnik aj poplatok za recept vo vyske 5 Sk za kazdy lekarsky
predpis, na ktorom je uvedeny liek hradeny z verejného zdra-
votného poistenia.

NAVRH DEGRESIVNEJ OBCHODNEJ PRIRAZKY PRE LIEKY V SR

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo 25. 10. 2007 do
pripomienkového konania navrh degresivnej obchodnej
prirazky na lieky a dietetické potraviny. Navrhuje pritom
model stanoveny kumulativnou percentualnou sadzbou
rozdielnou pre kazdé z jedenastich cenovych pasiem (Ta-
bulka 3). 11 cenovych pasiem je nestandardne vela, ¢o mbze
znamenat komplikovanejsi vypocet cien. Toto je vsak vykom-
penzované flexibilnejsim systémom, ktory umoznuje takmer
plynulé prechody medzi pasmami. Vyska obchodnej prirazky
je nastavenad tak, ze lieky s cenou vyrobcu do 320 Sk (s ko-
nec¢nou cenou 464,6 Sk), budd mat cenu obchodného vy-
konu distributora a lekdrne a teda aj konec¢nu cenu lieku
vyssiu nez doteraz a drahsie lieky ju budu mat naopak nizsiu.
Pre lieky oznacené v kategorizacii symbolom uthrady ,F*
budd mat vy$siu obchodnu prirdzku nez v sucasnosti, ak je
ich cena vyrobcu nizsia nez 4 360 Sk (kone¢na cena 5 275,2
Sk), drah$im liekom sa obchodna prirdzka aj kone¢na cena
znizi.

Tabulka 3: Navrh modelu degresivnej obchodnej prirazky MZ SR

distribator lekaren
prirazka ako % kumul. prirazka prirazka ako % kumul. prirazka
z Casti ceny z predch. pasiem z Casti ceny z predch. pasiem
Vv pasme v SK Vv pasme v SK

1 |0-805Sk 14,10 % 0,00 32,90 % 0,00
2 [80-160Sk 11,10 % 11,28 25,90 % 26,32
3 [160-240Sk 8,10 % 20,16 18,90 % 47,04
4 |240-400 Sk 5,10 % 26,64 11,90 % 62,16
5 [400-700 Sk 3,30% 34,80 7,70 % 81,20
6 |700-1200 Sk 2,70% 44,70 6,30 % 104,30
7 |1200-2200Sk 2,40 % 58,20 5,60 % 135,80
8 |2200-5000 Sk 2,25% 82,20 525 % 191,80
9 |5000- 10000 Sk 2,10 % 145,20 4,90 % 338,80
10 [10000 - 20 000 Sk 1,95 % 250,20 4,55 % 583,80
11 |20 000 Sk a viac 1,80 % 445,20 4,20 % 1038,80

Zdroj: Ndvrh novely opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 - OAP (materidl ¢. 26099/2007-0L)
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Tabulka 4: Dopady zavedenia degresivnej obchodnej prirazky na zii¢astnené strany

STRANA 19

stakeholder dopad poznamka
pacienti ¢ minimalny dopad na hradené lieky pre niektorych chronickych pacientov to méze
e mozné zvyéenie cien volnopredajnych liekov Fnimenat prechod na pouzivanie vac¢sich baleni
iekov
zdravotné e okamzité a najma buduce Uspory moznost pouzit na iné oblasti zdravotnej
poistovne starostlivosti
distribatori e zniZzenie maximalnych marzi
e niz3i rast prijmov v buducich rokoch
lekarne e nizsi rast prijmov v buddcich rokoch
o technické problémy pri prechode
e redistribucia prijmov lekarni v prospech lekarn{
s lacnejsimi liekmi

Zdroj: Health Policy Institute, 2007

DOPADY ZMENY OBCHODNEJ PRIRAZKY
NA DEGRESIVNU OBCHODNU PRIRAZKU

Navrhovany model degresivnej obchodnej prirdzky by
vodi ,nultému” roku dosahoval urcitd Usporu na ndkladoch na
lieky a to najma na ukor distributorov. Podla nasej prognézy
by sa malo v roku 2008 usetrit zavedenim degresivnej
obchodnej prirazky takmer 800 miliénov Sk na plne alebo
¢iasto¢ne hradenych liekoch, ¢o bude predstavovat 2,3 %
celkovych ndkladov na tieto lieky. Pri zachovanom trende
presunu spotrieb k drah$im liekom budd uUspory v dalsich
rokoch este vyznamnejsie (Graf 5). Tdto zmena sa vyraznejsie
dotkne najma distribu¢ného retazca, rast nakladov na
obchodny vykon lekdrni bude obmedzeny menej, pre
predchadzajuce roky (do roku 2006) by tento model dokonca
znamenal vy$die prijmy lekdrni nez sucasny systém
obchodnych prirdzok. V budicom roku sa usetri na leka-

renskom vykone pri hradenych liekoch cca 187 miliénov Sk,
¢o predstavuje rozdiel oproti dnesnému modelu len -3,8 %. Aj
napriek tymto opatreniam budu prijmy distribGtorov a lekarni
medziro¢ne rast, aviak nepojde uz o 10 % rast ako v tomto
roku, ale bude len na Urovni 5,5 az 6,5 % medziro¢ne.

Zavedenie degresivnej obchodnej prirazky bude mat
dopad najma na vyrovnanie motivacii pre ndkup, drzanie
a predaj lacnych liekov v lekdrnach. Situacia sa tak zlepsi
najmad pre mensie ,vidiecke” lekdrne, ktoré predévaju
prevazne sortiment v nizsich cenach na ukor nizsich ziskov
lekérni, cez ktoré sa vydavaju drahé lieky. Prechod na
degresivnu obchodnu prirdzku bude pre distribu¢ny a leka-
rensky retazec znamenat aj vyssie technické zatazenie, vzhla-
dom na potrebu zmeny softvérov a precenenie existujucich
zasob ,zo dna na dert”, ale inak ako ,zo dna na derl” sa takato
zmena ani zaviest neda.

Graf 4: Model degresivnej obchodnej prirazky podla
navrhu MZ SR v porovnani s dneSnymi
obchodnymi prirazkami

Graf 5: Prognéza rozdielu v nakladoch na obchodné
vykony distributorov a lekarnikov pri povodne;j
a navrhovanej degresivnej sadzbe obchodnej
prirazky
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Ministerstvo zdravotnictva vydava sucasne so zmenou
obchodnej prirdzky distributorov a lekédrnikov aj zmenu
kategorizacie, v ktorej vyrovnava dopady zmien cien liekov
rovnaky. KedZe degresivna obchodnd prirdzka meni relativne
pomery medzi cenami liekov, moze sa stat, Zze pre chronic-
kého pacienta bude vyhodnejsie, ak mu lekdr predpise
balenie s va¢sim poctom davok (napr. tabliet) v baleni.

Ministerstvo zdravotnictva zéroven navrhuje deregulaciu
cien obchodnych vykonov distributora aj lekarne pre volno-
predajné lieky. Tieto lieky maju uz niekolko rokov deregulo-
vané ceny vyrobcov, preto nie je dévod regulovat zvysnu
Cast ceny. Tato zmena moOzZe znamenat ndrast cien niekto-
rych liekov, aviak vzhladom na dostato¢né konkurencné
prostredie v poskytovani lekdrenskych sluzieb by nemalo ist
o zasadny rast cien.

ZAVER

Zavedenie degresivnej obchodnej prirazky na lieky sa
planuje na Slovensku uz viacero rokov, ale doteraz sa tento
krok nevykonal. Degresivna obchodna prirazka zavédza spra-
vodlivejsie ohodnotenie vykonov distributorov a lekdrni a
meni motivacie pre preferenciu drahych liekov.

Zda sa, ze konecne sa tento krok zrealizuje. Vyber modelu
degresivnej marze povazujem za dobry, a rieSenie povazu-
jem za dobré aj z pohladu dopadov na stakeholderov.

Treba viak dodat, Zze degresivna marza nie je vyznamnym
rieSsenim dnesnych problémov v liekovej politike. MZ SR
tento rok zniZilo plosne ceny liekov 0 6,6 % a znizilo DPH
z 19 % na 10 %. Vdaka tymto zmendam sa podari udrzat
opticky rast ndkladov na lieky v roku 2007 do 5 %. Bez tychto
zmien by bol tento rast takmer 20 %, pri¢om ziadnu z tychto
zmien MZ uz aj vzhladom na vyvoj koruny k euru nebude
moéct na buduci rok zopakovat. Obchodnd degresivna
prirazka bude znamenat pokles celkovych nakladov na lieky
len 0 2,3 %, ¢o nepostaci na udrzanie rastu na expanzivnych
10 %, ktoré si ministerstvo stanovilo za ciel pre nasledujice
roky. Aj rast ndkladov na lieky 10 % znamena rychlejsi rast
nez je rast zdrojov v zdravotnictve, ¢im budu lieky nadalej
zvysovat svoj podiel na celkovych vydavkoch na zdravot-
nictvo, ktory je u nds uz aj tak rekordny. A bude znamenat, Zze
v inych sektoroch zdravotnictva bude o to mensi priestor
napr. na zvysSovanie platov v zdravotnictve a rekapitalizaciu
nemocnic.

Je nacase, aby rok a pol od nastupu tejto vlady
ministerstvo prislo s nejakou ucelenou koncepciou riesenia
tejto situacie.

ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka: Akceptované prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2008 - prehlad pohybu poistencov

odchadzajci

Apollo UNION . .
poistenci
Dovera
Apollo 166 1276 436 7970
VizP 540 14657 2462 43772
EZP 353 15450 925
Union 1208 74569 3482 14859 125268
s:,'l';'taeﬁ'l“ 2832 107726 9719 30169 76513 232145

Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2007
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