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Asociacia fakultnych nemocnic

Asociacia sikromnych lekarov Slovenskej republiky

Ceska republika

dan z pridanej hodnoty

Eurdpsky systém narodnych Gctov

Eurdpska Unia

hruby domaci produkt

Institdt financnej politiky na Ministerstve financii Slovenskej republiky
Institdt pre ekonomické a socialne reformy

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Narodné centrum zdravotnickych informacii

navratna finan¢na vypomoc

Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

rychla lekarska pomoc

rychla zdravotna pomoc

Uver na podporu modernizacie sektora (SECtor Adjustment Loan)
Slovenska lekarska Unia Specialistov

Slovenska republika

spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky

analyza vnutornych silnych a slabych stranok v stvislosti s vonkajSimi prilezitostami a hrozbami
samostatne zarobkovo ¢innd osoba

Statisticky Grad Slovenskej republiky

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

vyssi izemny celok

Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s.

zdravotna poistovia
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I. UVOD

Zakladné ramce zdravotnej politiky prindsame uz
po tretikrat. Kazdym novym vydanim sa snazime
zlepsit'a priniest kvalitnejSie Udaje a prognozy.

Nasou ambiciou je, aby sa Zakladné ramce
zdravotnej politiky stali najdolezitejSim
a najdéveryhodnej$im zdrojom Udajov o slovenskom
zdravotnictve. Preto nas velmi zaujima ndzor vas —
naSich citatelov. Vase pripomienky a podnety nam
pomahaju zlepsit’ argumentaciu a spresnit’ Udaje
v prognoéze.

Oproti predchadzajicim vydaniam sme sa snazili
napisat’ publikciu stru¢nejsie, viac sa orientujeme na
prognézu samotnl. Na zaklade pripomienok nasich
recenzentov z minulého roka sme sa snazili texty o
najviac odpolitizovat a venovat sa vecnému
hodnoteniu zdravotnej politiky a jej nastrojov.

Vase pripomienky velmi radi uvitame na adrese
hpi@hpi.sk.

Autori
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ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE] POLITIK

2. ZHRNUTIE

V roku 2008 zdravotnictvo najzavaznejSie ovplyvni
budovanie tzv. konceptu ,,Statneho zdravotnictva“.
Oderazi sa to najma v smerovani zdrojov Statnej VSZP,
ktora bude koncentrovat’ zdroje do fakultnych
nemocnic a obmedzovat’ zdroje sikromnym
a nestatnym nemocniciam.

Sukromné zdravotné poistovne a ich akcionari sa
budd musiet’ vysporiadat’ s regulaciou poutzitia zisku,
ktora neumoznuje zisk rozdelit' akcionarom poistovne,
ale nuti ich pouzit ho na nakup zdravotnej
starostlivosti. Viaceré zdravotné poistovne uviedli, ze
mienia Slovensku republiku za tdto legislativu Zalovat
na medzinarodnych arbitraznych siddoch.

V oblasti liekovej politiky vstupi do platnosti
degresivna marza, ktora vyrovnava motivacie pre
distriblciu drahych a lacnych liekov. Podla nasich
prepoctov tento krok bude zmierfiovat' riziko
vysokého rastu cien liekov. Vzhladom na to, ze
porastu aj objemy predanych liekov, predpokladame,
ze lieky nadalej zostanu najvacsou vydavkovou
polozkou zdravotnych poistovni.

Lozkovu starostlivost najviac ovplyvni kartelové
spravanie fakultnych nemocnic, ktoré maji oporu
v minimalnej sieti, kam vlada zaradila len Statne
zariadenia. Vznika tak dvojrychlostny systém — Statne
nemochnice dostanu od $tatnych poistovni medziro¢ne
viac nez dvojnasobok (rast priblizne 20 az 25 %) v
porovnani so sikromnymi a neStatnymi nemocnicami
(rast 0 az 10 %). Dvojrychlostny systém vSak nema
jeden dblezity vektor — a to je zvySovanie kvality,
efektivnosti a produktivity. Pacienti tak za viac penazi
dostany menej kvalitnej starostlivosti.

Ambulantnl sféru najviac ovplyvnia
odporucacie listky. Predpokladdme, Ze protesty
pacientov, ako aj zbyto¢na byrokracia s nimi spojena,
prispeju k ich rychlemu zruseniu.

Mzdy v zdravotnictve budd podrla nés rast’

v rozpiti 10 az |5 % a urcite neddjde k naplneniu
poziadavky odborarov o ich zvysSenie o 30 %. Migracia
lekarov preto nadalej méze zohravat délezitd Glohu.

Nadalej predpokladdme, ze ani v roku 2008 sa
vladda a ministerstvo zdravotnictva neposunu
k Standardnym nastrojom zdravotnej politiky a buda
pouzivat’ neStandardné nastroje na presadenie
konceptu ,Statneho zdravotnictva“.
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Tabulka |: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni v mld. Sk (2005 — 201 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

A. Prijmy zdravotnych poistovni 73,6| 81,2 90,1 | 98,4|107,1 | 116,2|124,4
A.l Odvody zamestnancov 46,6 | 525| 574| 622| 669| 71,8 773
A.2 Odvody SZCO 34| 38| 45| 50| 55| 60| 67
A.3 Odvody samoplatitelov 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
A.4 Odvody za poistencov statu 21,7 233| 269 299| 333| 369| 390
A.5 Ostatné prijmy 1,6 1,3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

B. Vydavky zdravotnych poistovni 73,6 81,2 90,1 | 98,4 | 107,1 | 116,2| 124,4
B.1 Ostatné vydavky 77 57 6,0 57 6,2 66| 70

B.l.1 Marza (prevadzkové naklady + zisk) 4,1 5,1 53 4,9 53 5,7 6,0
B.1.2 Prispevok ZP na &innost UDZS 0,7 0,3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
B. 1.3 Prispevok ZP na operaéné strediska 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
B.1.4 Iné (NFV, pokuty, penile, poplatky) 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B.2 Uhrady za zdravotny starostlivost 659 | 754 84,1 92,4| 100,6 | 109,2| 117,0
B.2.1 Lieciva na recepty vratane A liekov 249 287 299 33,1| 363| 39,6| 428
B.2.2 Zdravotnicke pomécky 2,2 2,9 3,3 4,0 4,4 4,7 51
B.2.3 Lézkova starostlivost’ vratane kipelnej 16,6 188 229| 263| 290| 319| 344
B.2.4 VSeobecna ambulantna starostlivost 34 3,8 4,2 4,5 4,9 53 55
B.2.5 Specializovana ambulantné starostlivost’ 8,6 96| 108 11,0 11,9 128]| 13,4
B.2.6 Spoloc¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky 7,1 7,7 8,4 9,2 99| 106 11,4
B.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 1,2 1,9 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
B.2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 1,7 2,1 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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KAPITOLA 3: PROGNOZA PRIJMOV ZDRAVOTNICTVA

3. PROGNOZA PRIJMOV ZDRAVOTNICTVA

Prijmy zdravotnictva su tvorené Styrmi zdrojmi: Model prognézovania zdrojov zdravotnych

I. zdroje zdravotnych poistovni, poistovni pre rok 2008 znazorfiuje Schéma |. Prvym
krokom je urcenie poctu jednotlivych kategérii
poistencov. Druhym krokom je definovanie klticovej
zlozky ovplyviujucej vymeriavaci zaklad a vypocet
stkromné zdroje obyvatelstva. vymeriavacieho zékladu. V tretom kroku je ako
korekény faktor zohladnena Uspesnost vyberu a
faktor ,,horného limitu®. Tento korekény faktor
zohladnuje mieru transformacie klicovej zlozky na
vy$ku vybratého poistného. Stvrtym krokom je
priradenie poistnej sadzby.

2. zdroje kapitoly ministerstva zdravotnictva,
3. zdroje miest a obdi,
4

3.1 ZDROJE ZDRAVOTNYCH POISTOVNI
Progndza poctu poistencov vychadza z prognézy
poctu obyvatelov. Zdrojom prognézy poctu

Zdroje zdravotnych poistovni st tvorené: obyvatelov do roku 201 | je $tddia Infostat.” Od po&tu

|. odvodmi za zamestnancov, obyvatelov je nutné odpocitat’ pocet ludi pracujlcich
v EU, ktori s na zaklade smernic EU poistencami v tej
krajine, kde pracuju. Pocet tychto migrantov z roka na
rok narasta a odhadujeme, Ze do roku 201 | vzrastie na
150 tisic. Pocet poistencov tak v roku 2008

odvodmi $tatu za svojich poistencov, dosiahne 5286 tisic 0séb a do roku 201 | klesne na
5. ostatnymi prijmami. 5254 tisic oséb (Tabulka 2).

2. odvodmi od samostatne zarobkovo ¢innych
oséb,
3. odvodmi od samoplatitelov,

Schéma |: Model prognézovania zdrojov zdravotnych poistovni

|. krok: 2. krok: 3. krok: 4. krok:

urcenie poctu :> klicova zlozka :> korekeny faktor :> poistna
poistencov ovplyviujlca ovplyviujici sadzba

v kategériach vymeriavaci zaklad mieru transformacie

Uspesnost vyberu a faktor

,horného limitu“ 14.0%

zamestnanci priemerna nominalna mzda

szCO minimalna mzda Uspesnost vyberu 14,0 %

priemerna nominalna mzda
samoplatitelia v narodnom hospodarstve Uspesnost vyberu 4,0 %
spred 2 rokov

priemerna nominalna mzda
poistenci Statu v narodnom hospodarstve nie je 4,5%
spred 2 rokov

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabufka 2: Vyvoj poctu poistencov v jednotlivych kategériach a prognéza do roku 201 |

2005 2006 20070 2008p 2009p 2010p 20I1p

Pocet obyvatelov 5384 | 5386| 5390| 5393| 5397| 5401 | 5404
Poet obyvatelov poistenych v EU mimo SR 62 70 89 107 126 145 150
Pocet poistencov 5322| 5316| 5301 | 5286 | 5271 | 5256| 5254
- zamestnanci 783| 1851 1884 1914 1934 1950 1966
-5zCo 271 285 307 323 332 341 346
- samoplatitelia 120 |14 11 103 102 101 100
- §tat 3148 3066| 2999 | 2946| 2902| 2864| 2842

Vysvetlivky: o — odhad, p — prognéza Infostat a Health Policy Institute
Zdroj: Prognéza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2050, Infostat, 2002, Health Policy Institute, 2008

I) Progndza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2050, Infostat, 2002
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Hlavnou charakteristikou buduceho obdobia bude  3././ Odvody za zamestnancov
postupny pokles poltu poistencov $tatu z 3 148 tisic
(v roku 2005) na 2 836 tisic (v roku 201 1) a to najma
v dbsledku rastu zamestnanosti a ,,pracovnej”
emigracie. Ich podiel na celkovom pocte poistencov
klesne z 59 % na 54 %. Tento posun vyvola mensi tlak
na verejné rozpocty a umozni Statu platit’ za jedného ® zmeny vySky nomindlnej mzdy a
poistenca nominalne viac. ® vysky korekéného faktora.

Odvody za zamestnancov tvoria najvacsi zdroj
prijmov zdravotnych poistovni. Ich objem zavisi od:

® zmeny zamestnanosti,

Graf |: Vyvoj poétu ekonomicky aktivnych poistencov a poistencov §tatu v tisicoch oséb (2005 — 201 1)

3500 - |:| ekonomicky aktivni . poistenci $tatu

3148

3 066 2999

3000 it 2902 2864 _

2 500 4 21369 2392 2412
2250 2302 240

2174

2000 +
| 500
| 000 -

500 +

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf 2: Vyvoj poctu zamestnancov v tisicoch a medziro€ny rast v % (2005 — 201 1)

2000 38 r 4,0
1966
1950
1950 + F35
- 3,0
1900 —+ 1884
35 |:| medziroény rast (prava os) L9
1850 —+
21 /./ —m— polet zamestnancov (fava os)
/ - - 2.0
1800 + e 1.6
F 15
1750 —+ 1.0
0,8 08 F 1,0
I?OO T L 0,5
1650 f 1 f f f f 0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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ZAMESTNANOST zaznamendavame presun do odvetvi, v ktorych je
mzda vysSia ako priemerna mzda.

Najvyznamnejsie sa o absolttny narast

Zamestnanost' na Slovensku v poslednych . , vt )
P v zamestnanosti (Tabulka 3) zaslzili odvetia:

5 rokoch rastla vynimo¢nym tempom. Medzi rokmi
2002 a 2007 pocet zamestnancov stipol takmer ® stavebnictva (+ 61,1 tisic zamestnancov),
o 230 tisic, ¢o predstavuje narast o 10,0 %. Pricinou ® priemyslu (+ 50,0 tisic),

tohto rastu boli ekonomické reformy druhej

; reformy drt ° N . , o
Dzurindovej vlddy a vytvorenie priaznivého nehnutelnosti, prendjmu a obchodnych sluzieb

podnikatelského prostredia, v ¢oho dosledku sa (+ 424 tisic),
vyrazne zvysil prilev zahraniénych investicii. Pozitivne ® velkoobchodu, maloobchodu a opravy vozidiel
sa meni aj Struktdra zamestnanosti — (+ 35,0 tisic).

Tabulka 3: Vyvoj zamestnanosti podra jednotlivych odvetvi v tisicoch oséb (2002 — 2007)

rast

Ukazovatel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 — rastv%
2007

Pocet pracujlcich

. 21274 21648| 2170,5| 2216,4| 2301,6| 23573 | 2299| 108%
v hospodarstve SR spolu

Polnohospodarstvo,

polovnictvo a lesnictvo; 31,4 125,3 109,8 105,1 100,8 99,3 -32,1 | -244%
Rybolov a chov ryb

Priemysel spolu 640,9 | 634, 641,3 649,1 666,4| 6909 50,0 78%
Stavebnictvo 176,0 1949| 2053| 209,8| 226l 237,1 61,1 | 347%

Velkoobchod a maloobchod;

- 265,0| 270,0| 2602| 2695 290,6| 3000 350 132%
oprava vozidiel

Hotely a restauracie 75,0 79,5 84,3 90,3 01,8 102,0 27,01 36,0%

Doprava, skladovanie, posta a

. 54,4 149,4 140,7 147,2 156,2 165,3 10,9 7,1 %
telekomunikacie

Financné sprostredkovanie 39,8 43,6 45,8 48, | 51,8 47,6 7.8 19,5%

Nehnutelnosti, prendgjom

o ) 103,3 108,7 120,4 129,2 131,6 145,7 422.4| 41,1%
a obchodné ¢innosti

Verejna sprava a obrana;

VDY _ 149,7 159,7 51,6 154,6 61,8 159,8 10,1 6,8 %
povinné socialne zabezpecenie

Skolstvo 162,8 158,9 161,0 163,7 166,8 163,4 0,6 0,4 %

Zdravotnictvo a socidina 1415 1529 1544 1500 1545 1547 132 93%

pomoc
Sztsfgrfg:l:?;; socidlne 790 770 839 884| 853 sl 30 38%
Stikromné domécnosti 7,9 8,0 7,3 7,4 58 8,2 0,3 35%
Exteritoridlne organizacie 0,4 0,9 0,4 0,2 0,2 0,8 04| 875%
Nezistené 0,2 1,9 4,1 3,8 1,9 0,5 0,3| 150,0%

Podiel pracujucich
z ekonomicky aktivneho 80,9 82,2 81,6 83,8 86,7 89,0 8,

10,0 %

obyvatelstva (v %)

Zdroj: Statisticky trad SR, 2008
Pozndmka: vrdtane oséb na riadnej materskej dovolenke, profesiondlnych prislusnikov ozbrojenych zloziek a pracuijlicich
v zahranici
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Z celkového poctu pracujicich v slovenskom
hospodarstve (bez 0séb pracujicich v zahranici) je
podla Statistického uradu SR:

® | 884, tis. zamestnancov (podfa ESNU)

® 2323 tis. podnikatelov bez zamestnancov,
® 75,2 tis. podnikatelov so zamestnancami,
°

3,1 tis. vypomahajucich ¢lenov domacnosti
podnikatelov.

Aj v roku 2007 pretrvaval vyrazny predstih rastu
poctu podnikatelov pred rastom poctu zamestnancov.
Kym pocet zamestnancov sa v roku 2007 zvysil o
1,8 %, pocet podnikatelov bez zamestnancov vzrastol
07,1 % a pocet podnikatelov so zamestnancami
dokonca o 10,6 %. Trend predstihu rastu SZCO
pred zamestnancami o¢akdvame aj v budidcom
obdobi. Hlavhym dévodom je absencia odvodovej
neutrality, ktora zvyhodfiuje SZCO (odvody platené
z 2 vymeriavacieho zékladu, navySe po uplatneni
nakladového stitu) a obchodné spolocnosti (zdanuje sa
len zisk, pricom dan sa neplati z dividend a odvody su
na minimalnej Grovni).

Mzpy

Podra Gidajov SU SR priemerna nominalna mesaéna
mzda zamestnanca v hospodarstve dosiahla v roku
2007 droven 20 146 Sk. Redlna mzda vzrastla o 4,3 %.

Tempo rastu nominélnej mzdy bude postupne
klesat. Vzhladom na to, Ze v tempe rastu nominalnych
miezd existuje na Slovensku vysoka zotrvacnost),
vyrazné znizenie inflacie v rokoch 2007 a 2008 nebude
mat za nasledok okamzité, ale skor postupné
znizovanie tempa rastu nominalnych miezd. Tato
zotrvacnost’ sposobi, Ze zvySenie inflacie po prijati
eura znizi rast realnych miezd v rokoch 2009
22010 zo 4 % na priblizne 3 az 3,5 %. Zvysenie
inflacie po prijati eura zdévodnujeme ako vysledok
zavretia vymenného kurzu ako kanala realnej
konvergencie.

Tabulka 4: Vyvoj rastu nominalnych miezd Sk podfa odvetvi (2004 — 2007)

Hospodarstvo SR thrnom

2004 2005 2006 2007
15825 17 274 18761 20 146

Polnohospodarstvo, polovnictvo, lesnictvo; rybolov, chov ryb n/a n/a 14294 15766

Priemysel spolu

16978 18206 19 434 20 664

Stavebnictvo

13083 13 867 14 558 1556l

Velkoobchod a maloobchod, oprava motorovych vozidiel,

motocyklov a spotrebného tovaru

16 182 17525 18822 20035

Hotely a restauracie

12 342 13280 14170 15045

Doprava, skladovanie, posta a telekomunikacie

16 900 18 340 19532 21270

Finanéné sprostredkovanie

33 064 34950 38 305 40 871

Nehnutelnosti, prendjom a obchodné innosti

19 698 21 550 23770 25129

Verejna sprava a obrana; povinné socialne zabezpecenie

19240 21 049 23953 25372

Skolstvo

12 895 14224 15439 16632

Zdravotnictvo a socialna pomoc

12 865 13946 15130 17 540

Ostatné spolocenské, socialne a osobné sluzby

12310 13344 14171 15442

Zdroj. Statisticky trad SR, 2008
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KOREKCNY FAKTOR ® vplyv ,horného limitu® pre vymeriavaci
zaklad vo vyske trojndsobku priemernej
Vysku roéného poistného na jedného zamestnanca mzdy, ktory spdsobuije, Ze nie je mozné cely
ovplyvriuje korekény faktor, ktory neumoziuje objem miezd transformovat’ do odvodu na
transformaciu celého objemu miezd do odvodov. zdravotné poistenie. Podla nasich prepoctov
Korekény faktor pozostava z dvoch parametrov: z Udajov Sociélnej poistovne za rok 2005
® (spesnost vyberu poistného, ktoré sa vyplyva, Ze 5 % zamestnancov ma mzdu nad
v zdravotnych poistovniach pohybuje na Grovni touto hranicou. Celkovo vsak tito zamestnanci
94 az 97 % (v zavislosti od zdravotnej zarobia viac ako 22 % z celkového objemu
poistovne), miezd.

Graf 3: Vyvoj inflicie a rastu nomindlnych miezd v % (2005 — 201 )
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf 4: Vyvoj priemernej mesaénej nominalnej mzdy v Sk (2005 — 201 1)
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Na zaklade Udajov zo zdravotnych poistovni a
Socialnej poistovne vyplyva, ze korekény faktor je
dnes na Grovni 90 %. Predpokladame, Ze Groven
korekéného faktora bude do roku 201 | stagnovat,
a to z dovodu nezmensovania sa pocetnosti skupiny
zamestnancov s prijmom nad hornym limitom.
Zaroven vychadzame z predpokladu, Ze vyber
poistného sa nebude zlepSovat. Hlavné argumenty
pre nezlepsovanie vyberu poistného su:

® zdravotné poistovne maju znizend
motivaciu vyberu poistného, kedZe zakaz
rozdelenia zisku akcionarom poistovni znizuje
ich motivaciu k vysokému vyberu, pri¢com je
mozné, ze motivacia k vyberu bude este nizia
v pripade zavedenia 100 % prerozdelenia
poistného (namiesto dnesnych 85,5 %),

® zdravotné poistovne budi mat znizené
kapacity na vyber poistného v d6sledku
administrativneho zniZenia zdrojov na spravu
20 4,0 % na 3,5 % s Gcinnostou od roku 2008.

PRijMY Z ODVODOV 0D ZAMESTNANCOV

Pocas celého obdobia progndzy predpokladame
nezmenené principy stanovovania vymeriavacieho
zékladu, rovnako ako aj stalu poistnu sadzbu vo vyske
14 %.

Objem odvodov od zamestnancov tak v roku
2008 dosiahne 62,0 mid. Sk a do roku 201 | stipne
na 77,0 mid. Sk. Podiel odvodov za zamestnancov na
HDP bude pocas horizontu progndzy stabilny okolo
urovne 3,11 % z HDP.

3.1.2 Odvody od samostatne zdrobkovo cinnych
os6b (SZCO)

Zdroje od samostatne zarobkovo Cinnych oséb
(SZCO) st ovplyviiované:

® zmenou pottu SZCO,
® tempom rastu minimalnej mzdy a

® (spesnostou vyberu poistného.

Pocet $ZCO

Tempo rastu poctu SZCO je v miernom predstihu
pred rastom zamestnancov. Pri¢inou je bud’
dobrovolna alebo nitena odvodova optimalizacia
(nizsie zdravotné a socidlne odvody). V pripade
dobrovolnej optimalizacie ide o vedomé znizenie
odvodov fyzickou osobou a v pripade nitenej ide
o tlak zamestnavatela na zamestnanca na vykonavanie
c¢innosti v inom ako zamestnaneckom rezime. Do
roku 201 | ocakavame predstih dynamiky rastu
pottu SZCO pred poétom zamestnancov s tym e
rozdiel v dynamike rastu sa bude znizovat' (Graf 5).

Oproti minuloro¢nej prognéze sme znizili pocet
zivnostnikov. Urcenie spravneho poctu zivnostnikov je
problematické vzhladom na to, Ze Zivnostnik moze byt
zaroven aj zamestnancom. Vznika tak prekrytie, ktoré
sa komplikovane ocistuje. Na ur¢enie poctu
Fivnostnikov sme pouzili data Statistického dradu SR.

Tabulka 5: Vyvoj po€tu zamestnancov, priemernej mzdy a objemu odvodov (2005 — 201 I)

zamestnanci 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Priemerna mesa¢na mzda (v Sk) 17274 | 18761 | 20 146 | 21 476 | 22872 | 24 358 | 25 990
Rast nominalnej mzdy (v %) 9,2 8,6 7.4 6,6 6,5 6,5 6,7
Korekény faktor (v %) 90,0 % | 90,0% | 90,0% | 90,0 % | 90,0 % | 90,0 % | 90,0 %
Rocné poistné na | zamestnanca (v Sk) 26 118 | 28367 | 30461 | 32471 | 34582 | 36830 | 39297
Rast poistného na | zamestnanca (v %) 9,2 8,6 7.4 6,6 6,5 6,5 6,7
Pocet zamestnancov v tisicoch [ 783 1851 | 1884 1914 1934| 1950| | 966
Rast poctu zamestnancov (v %) 2,1 3,8 1,8 |,6 1,0 0,8 0,8
Odvody za zamestnancov (v mld. Sk) 46,6 | 52,5| 574| 622 669| 71,8 773
Medzirocny rast objemu odvodov (v %) 12,7 9,0 8,3 7.6 7,4 7,6
Odvody za zamestnancov (% z HDP) 3,17 3,21 3,14 3,13 3,11 3,14 3,11

Zdroj: Statisticky rad SR a Health Policy Institute, 2008
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VYMERIAVACI ZAKLAD Podla odhadov Socidlnej poistovne bude v roku
2008 vymeriavaci zaklad pri zivnostnikoch (ktori su
povinne socialne poisteni) 9 915 Sk, o je priblizne
0 22 % viac ako minimalna mzda (8 100 Sk). Vyvoj
minimalnej mzdy sa dlhodobo pohybuje na Grovni
38 % priemernej mzdy. Takyto vyvoj ocakavame aj
v budlcnosti.

Vymeriavaci ziklad pre SZCO je dlhodobo
vefmi blizky minimalnemu vymeriavaciemu zakladu.
Dévodom je uz spominana odvodova optimalizacia.
Motivacia na danovu optimalizaciu je pri rovnej dani
velmi nizka a tyka sa len moznosti vyuZitia urcitych
vydavkov ako nédkladového Stitu, o pri Vymeriavaci zéklad adekvéatne v kazdom roku
zamestnaneckom rezime nie je takmer vobec mozné.  upravujeme ako 122 % z minimélnej mzdy (Graf 7).

Graf 5: Medziro&ny rast po¢tu zamestnancov a SZCO v %
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008 na zdklade ddt zo Statistického dradu SR

Graf 6: Vyvoj po¢tu SZCO v tisicoch (2005 — 201 1)
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008 na zdklade dét zo Statistického dradu SR
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KOREKCNY FAKTOR

Pri Zivnostnikoch berieme do Gvahy iba Uspesnost’

vyberu. Oproti zamestnancom je nizsia —
92,8 %.

na drovni

PRimY z obvopov SZCO

Pocas celej doby prognézy predpokladame

nezmeneny systém uréenia vymeriavacieho zékladu
a konstantnt 14 % poistnt sadzbu. Objem odvodov
od SZ&O dosiahne v roku 2008 Grovef 5,0 mid. Sk

s vyhladom na 6,7 mld. Sk v roku 201 I. Podiel
odvodov SZCO na HDP sa bude velmi mierne

zvySovat' z 0,25 % (rok 2008) na 0,27 % z HDP (rok

2011).

Graf 7: Vyvoj minimalnej mzdy a vymeriavacieho zakladu pre SZCO v Sk (2005 — 201 1)
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Zdroj: Health Policy Instiute, 2008

Tabulka 6: Vyvoj pottu SZCO a objemu odvodov (2005 — 201 1)

szCo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

Vymeriavaci zaklad (v Sk) 7956| 8446| 9303| 99I15| 10649 | 11384 12363
S@ﬁ:ﬁz‘ji:cﬁﬁi"zgk:: d:") v s | 114] 1182 1302] 1388 1491| 1594| 73]
Uspednost vyberu (v %) 928%| 928%| 928%| 928%| 928%| 928%| 928%
Rotné poistné na | SZCO (v Sk) 12404 | 13168| 14504| 15458 | 16603 | 17748| 19275
Rast poistného na | SZCO (v %) 6,2 10,1 6,6 7,4 6,9 8,6
Potet SZCO v tisicoch 271,3| 2849 3074 3228| 332,5| 3408| 3459
Rast poétu SZCO (v %) 50 79 50 3,0 2,5 1,5
Objem odvodov od SZCO (v mld. Sk) 3,4 3,8 4,5 5,0 5,5 6,0 6,7
Medzirocny rast objemu odvodov (v %) I',5 18,8 11,9 10,6 9,6 10,2
Odvody od SZCO (% z HDP) 0,23 0,23 0,24 0,25 0,26 0,26 0,27

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Strana |5

110T - 8007 AMOY 3dd AMIILITOd [AINLOAVYAZ IDWVYYH INAVIIVZ



ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE] POLITIKY PRE ROKY 2008 - 201 |

KAPITOLA 3: PROGNOZA PRIJMOV ZDRAVOTNICTVA

3.1.3 Odvody od samoplatitelov Podra odhadu MZ SR by takychto ludi malo byt
7 230:
POCET SAMOPLATITELOV ® ak poistenci Statu budd mat’ prijmy z dohod

o vykonani prace, nepodliehaji odvodovej
povinnosti (¢im sa znizuje pocet samoplatcov

Rast poctu samoplatitelov v roku 2005 bol a zvyuje pocet 3tatnych poistencov) — 5 340
sposobeny administrativnou zmenou definovania tzv. 0s6b podla MZ SR,
poistencov Statu. Odvtedy zaznamenavame ich mierny . - B - L
pokles. V roku 2008 predpokladame, Ze cast Zvysuje sa prijem do vy'sky’ m|n|ma:)|nej ‘m.zd,y na
samoplatitefov sa stane poistencami §tatu. kvalifikovanie sa za platltelaﬁ(z 50 A minimalnej
Dévodom je novela zakona o zdravotnom poisteni mzdy na 100 %) — | 890 oséb podfa MZ SR.
(¢. 594/2007 Z. z.), na zéklade ktorej poistenci Statu Trend poklesu poétu samoplatitelov ocakdvame
budd mbct’ mat’ prijmy mimo pracovného pomeru bez  aj v obdobi rokov 2009 — 201 1.
toho, aby sa museli stat' samoplatitelmi.

Tabufka 7: Vyvoj po€tu samoplatitelov a objemu odvodov (2005 — 201 1)

Samoplatitelia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

Minimalny vymeriavaci zaklad (v Sk) 14365| 15825| 17274| 18761 | 20146 | 21476 | 22872
Sadzba (v %) 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Uspesnost vyberu (v %) 372% | 372%| 372%| 372%| 372%| 372%| 372%
Rocné poistné na | samoplatitela (v Sk) 2567| 2826| 3085| 3352| 3598, 3839| 4085
Medzirocny rast poistného (v %) 10,1 9,2 8,7 7,3 6,7 6,4
Pocet samoplatitelov (v tis. 0séb) 120 14 Il 103 102 101 100
Rast poctu samoplatitelov (v %) -5,0 -2,6 -7,0 -1,0 -1,5 -0,5
Odvody od samoplatitefov (v mid. Sk) 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
Medzirocny rast objemu zdrojov (v %) 4,6 6,3 Il 6,3 51 59
Odvody od samoplatitelov (% z HDP) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf 8: Porovnanie vymeriavacieho zakladu poistencov $tatu a samoplatitefov v Sk (2005 — 201 |)
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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SADZBA A VYMERIAVACI ZAKLAD

Samoplatitelia mali minimalny vymeriavaci zaklad
odvodeny od sadzby a vymeriavacieho zakladu tzv.
,Statnych” poistencov. V ostatnej novele zakona
o zdravotnom poisteni sa viak novelizovala len sadzba
pre poistencov statu (v roku 2008 je 4,5 %), kym
sadzba pre samoplatitelov zostala na trovni 4 %.

KOREKCNY FAKTOR

Predpokladame nizku Uspesnost’ vyberu, ktora sa
pohybuje na len na trovni 37,2 %. Pri naSom
predpoklade sa opierame o UspeSnost vyberu
v minulom obdobi.

ODVODY OD SAMOPLATITELOV

Celkové zdroje od samoplatitelov dosiahnu
v roku 2008 objem 0,3 mld. Sk, pricom do roku
201 | predpokladame ich vySku v sume 0,4 mld. Sk.
Podiel tychto zdrojov na HDP je vo vyske 0,02 %
z HDP.

3.1.4 Odvody za poistencov §tdtu
POCET POISTENCOV STATU

Pocet poistencov $tatu kontinuélne klesa
a predpokladame, Ze bude klesat’ az do roku 201 |.
V roku 2008 predpokladame, Ze pocet poistencov
statu dosiahne 2 946 tisic a v roku 201 | uz len 2 842
tisic. Dévodom bude:

® migracia poistencov do zahranicia (napr.
nezamestnany, ktory si najde pracu v ¢lenskej
krajine EU a je potom zdravotne poisteny
v tejto krajine)

® rast poctu ekonomicky aktivnych poistencov
(zamestnanci, SZCO a samoplatitelia spolu)

SADZBA A VYMERIAVACI ZAKLAD

Odvody za poistencov $tatu si priamym
nastrojom vlady na ovplyviiovanie zdrojov
v zdravotnictve.

Ide predovsetkym o urcenie poistnej sadzby. Na
rok 2008 bola stanovena na Urovni 4,5 %
z vymeriavacieho zékladu, ktorym je priemerna mzda
za rok 2005 (17 274 Sk), pricom vlada zverejnila svoj
zamer zvysit' poistnu sadzbu tak, aby v roku 2010
dosiahla 5 % (aj ked tento zamer nie je zatial
zohladneny vo vyhladovom rozpocte na roky 2009 —
2011). Z tohto dévodu sme do progndzy zahrnuli pre
rok 2009 poistnu sadzbu 4,75 % a pre rok 2010
sadzbu 5 %, ktoru predpokladame aj v roku 201 |.

Tabulka 8: Vyvoj po€tu poistencov Statu, priemernej mzdy a objemu odvodov za poistencov Stitu

(2005 —2011)

Poistenci Statu 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

E;Leé‘gEggia?:,fcdeazziobkeyz(Pv“;f(t)red”e 14365 | 15825| 17274 18761 | 20 146| 21 476 | 22872
Poistna sadzba 4,00%| 4,00%| 433%| 450%| 4,75%| 500%| 5,00 %
Ro&né poistné na | poistenca 3tatu (v Sk) 6900 7596| 8976| 10140| I1484| 12888| 13728
Medzirocny rast poistného (v %) 10,1 18,2 13,0 13,3 12,2 6,5
Pocet poistencov Statu (v tis. osob) 3148 3066 2999| 2946| 2902| 2864| 2842
Rast poctu poistencov Statu (v %) -2,6 -2,2 -1,8 -1,5 -1,3 -0,8
Odvody za poistencov statu (v mld. Sk) 21,7 23,3 26,9 29,9 33,3 36,9 39,0
Medziroc¢ny rast objemu zdrojov (v %) 7,2 15,6 1,0 1,6 10,8 57
Odvody za poistencov §tatu (% z HDP) 1,48 1,42 1,48 1,50 1,56 1,61 1,57

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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KOREKENY FAKTOR 3. 1.6 Prijmy zdravotnych poistovni
Pri platbe $tatu uvazujeme so 100 % UspeSnostou Oproti minulorognej progndze je v nadej sicasnej
vyberu poistného. prognéze niekolko zmien:

® vyrazne sa zvysuje platba Statu — v roku 2008
OBJEM ODVODOV ZA POISTENCOV STATU 04,0 mld. Sk, v roku 2009 o 5,7 mld. Sk
av roku 2010 dokonca o 7,3 mld. Sk.

Objem odvodov $tatu do zdravotnych poistovni Dévodom je postupné zvySenie poistne]

tak v roku 2008 dosiahne 29,9 mlid. Sk a v roku sadzbyona 4.5 %, potom na 4,75 % a nésledne
201 | az 39,0 mid. Sk. Pri rastlcej poistnej sadzbe je na 5,0 %. Zarovei sme Ciastocne zvysili odhad
platba 3tatu jedinou zlozkou zdrojov, ktorej podiel na vyvoja priemernej mzdy, z ktorej sa platba
HDP vyrazne rastie — z Grovne 1,42 % v roku 2006 az statu vypocitava.

na |,61 % v roku 2010.V roku 201 | objem zdrojov ® mierne sa zvysil odhad prijmov z odvodov
klesa na 1,57 % HDP z dévodu stagndcie poistnej zamestnancov — v roku 2008 a 2009 o 0,6
sadzby pri rasticom HDP. mld. Sk a v roku 2010 0 0,3 mld. Sk. Dévodom

je predovsetkym vyssi rast zamestnanosti
v porovnani s ocakavaniami.

3.1.5 Ostatné prijmy

® vyrazne sme znizili odhad prijmov od
samoplatitefov — 0 0,4 az 0,6 mld. Sk. Pricinou
Ostatné prijmy tvoria predovietkym prijmy je znizenie odhadu po&tu samoplatitelov.
z ro¢ného zictovania. Zdctovanie za rok 2005, ktoré
sa konalo v roku 2006 prinieslo do zdravotnych
poistovni 1,281 mld. Sk v nasledovnej Strukture:

Prijmy zdravotnych poistovni dosiahnu v roku
2008 celkovo 98,4 mld. Sk s vyhladom na 124,4

mld. Sk v roku 201 I.
Ekonomicky aktivni poistenci priniesli celkovo

869 mil. Sk — na nedoplatkoch zaplatili 1,139 mid. Sk,
na preplatkoch im poistovne vratili 270 mil. Sk. Stat za
svojich poistencov doplacal 412 mil. Sk.

V dalSich rokoch predpokladame prijmy
z ro¢ného zGétovania na trovni 1,0 mid. Sk.

Tabufka 9: Ostatné prijmy v mld. Sk (2005 — 201 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

Ostatné prijmy 1,6 1,3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 10: Prijmy zdravotnych poistovni v mid. Sk (2005 — 201 I)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011l

A. Prijmy zdravotnych poistovni 73,6 81,2 90,1 98,4| 107,1 | 116,2| 1244
A.l Odvody za zamestnancov 46,6 52,5 57,4 62,2 66,9 71,8 77,3
A.2 Odvody SZCO 34 3.8 45 50 55 6,0 6,7
A.3 Odvody samoplatitelov 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
A.4 Odvody za poistencov §tatu 21,7 23,3 26,9 29,9 33,3 36,9 39,0
A.5 Ostatné prijmy 1,6 1,3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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3.2 ZDROJE KAPITOLY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA
VRATANE EUROFONDOV

Zdroje z kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR
(MZ SR) sU urcené na financovanie beznych
a kapitalovych vydavkov ministerstva, Uradov
verejného zdravotnictva a niektorych rozpoctovych
a prispevkovych organizacii v sektore. Do zdrojov
kapitoly iUmyselne nezahriiujeme poistné platené
statom, ktoré je zdrojom zdravotnych poistovni a cez
kapitolu MZ SR je len administrované. Zo
systémového hladiska je eSte potrebné podotknut, ze
zdroje z kapitoly MZ SR nie sG uréené na nakup
zdravotnej starostlivosti. TUto kompetenciu maju
vyhradne zdravotné poistovne.

Kapitola MZ SR ma na rok 2008 planované zdroje
v objeme 3,4 mld. Sk v Strukture:

® bezné vydavky 2,4 mld. Sk,
® curofondy 0,3 mid. Sk,
® kapitalové vydavky 0,7 mld. Sk.

3.2.1 Bezné vydavky

Bezné vydavky kapitoly pre rok 2008 bez
poistného plateného Statom su rozpoctované vo vyske
2,2 mld. Sk a slUzia aj na financovanie:

® Uradov verejného zdravotnictva (1 000 mil. Sk),

® operacnych stredisk zachrannej zdravotnej
sluzby (264,6 mil. Sk),

® Slovenskej zdravotnickej univerzity
(195,3 mil. Sk),

® besnych vydavkov Statneho Ustavu pre kontrolu
lieciv (135,2 mil. Sk),

® Narodného centra zdravotnickych informacif
(77,6 mil. Sk),

® Slovenského Cerveného kriza (37,4 mil. Sk).

3.2.2 Eurofondy

Sucast'ou kapitoly MZ SR su aj zdroje
z eurofondov, ktorych €erpanie bude postupne
narastat’ s kulminaciou v rokoch 2010 a 201 1.
Celkovo ma operacny program ,,Zdravotnictvo®
k dispozicii 250 mil. eur (cca 8,3 mld. Sk). Do konca
roka 201 | je mozné z tejto sumy vyuzit 5,5 mld. Sk,
¢o predstavuje vycerpanie dvoch tretin zdrojov tohto
programu. Okrem technickej asistencie sa maju
realizovat' tri opatrenia:

|. Restrukturalizacia, rozsirovanie a modernizacia
zdravotnickych zariadeni

2. Informovanost obc¢anov
3. Zvy3enie informatizacie zdravotnictva

Aby nebola nastrbena hospodarska sutaz
a nevzniklo nerovnocenné postavenie jednotlivych
subjektov v stazi o eurofondy, je potrebné:

|. stanovit jasné, transparentné a vymahatefné
kritéria pre ziskavanie eurofondov,

2. podmienit ¢erpanie eurofondov
ekonomickymi a klinickymi vysledkami
Ziadatefa, aby eurofondy smerovali
k efektivnym poskytovatelom, a nie k tym,
ktori sa zadlzuju a nevedia preukazat
dostatocnt medicinsku kvalitu.

3.2.3 Kapitalové vydavky

Kapitalové vydavky st rozpoctované v sume 0,7
mld. Sk. Prostriedky st urcené pre financovanie
investicnych akcii rozpoctovych a prispevkovych
organizacii v posobnosti MZ SR, pripadne dotacif
v zmysle zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach a na financovanie projektu SECAL z Gveru
Svetovej banky. Predpokladame, Ze po vycerpani
Uveru zo Svetovej banky budd mat' kapitalové vydavky
len symbolickd hodnotu 0,2 mid. Sk.

Tabulka | I: Rozpoctova kapitola MZ SR vratane eurofondov a bez poistného plateného Staitom v mld. Sk

(2005 - 201 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 p2011

Bezné vydavky bez poistného plateného Statom

14| 23| 22| 27| 35| 43| 44

ostatné bezné vydavky

l,4 23 22 24 23 23 24

2. programovacie obdobie
(EU prostriedky a spolufinancovanie)

0,0 0,0 0,0 0,3 1,2 20 20

Kapitalové vydavky, z toho:

6/ 08 07| 07| 02| 02 0,2

SECAL — Gver Svetovej banky

06| 05 0,5 0,5 0,0 00| 00

ostatné kapitalové vydavky

1,0 0,3 0,2 0,2 0,2 02| 02

Vydavky celkom

30 3,1 29| 34| 37| 45| 46

Vysvetlivka: p — prognéza Health Policy Institute, 2008

Zdroj: Stétny zévereény et 2005, Rozpolet verejnej spravy 2008 — 2010
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3.3 ZDROJE MIEST, oBCi A VUC 3.4 SUKROMNE ZDROJE

Mesta, obce a VUC sti majitelmi niektorych Objem sukromnych zdrojov v zdra\v/otnl'ctve sa
zdravotnickych zariadeni — prevazne nemocnic prognézuje velmi zloZito, kedZe tdaje Statistického
a poliklinik. Z tohto dévodu sa v ich rozpoétoch Uradu SR nie st spofahlivé. Kym v roku 2005 SU SR
nachddzaju kapitalové vydavky smerujice do obnovy  deklaroval sikromné vydavky na drovni 19,9 mid. Sk
aktiv, dostavbu rozostavanych stavieb alebo splatok a odhady za rok 2006 boli na trovni 21,2 mld. Sk,
pristrojov. Tieto sumy su viak velmi nizke — v roku 2007 pri$lo k zmene metodiky a Urad vykazal

v rozpotoch miest a obci priblizne 0,2 mid. Sk ro¢ne  zdsadne iné hodnoty (za rok 2005 Udaj nizs
a pri VUC priblizne 0,3 mld. Sk ro¢ne. Celkovo tak 0 6,9 mld. Sk, za rok 2006 o 7,2 mld. Sk). Znamend to

mest4, obce a VUC prispievaji do zdravotného posun o tretinu objemu (!) a vysvetlenie SU SR pre
systému sumou 0,5 mld. Sk roéne (Tabulka 12). zmenu metodiky nepovazujeme za dostacujuce.
Nezmenny objem predpokladame aj pre nasledujtice V slcasnej progndze vychddzame z novych Udajov
roky prognézy. SU SR za roky 2005 a 2006. Sikromné zdroje

v zdravotnictve tak podla novej metodiky dosiahnu
v roku 2008 16,2 mld. Sk a v roku 2011 20,8 mid. Sk.

Tabulka 12: Vydavky miest, obci a VUC na zdravotnictvo (2005 — 201 1)

Samosprava 2005 2006 2007 2008 2009 p2010 p2011

Zdroje miest a obcf 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Zdroje VUC 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Spolu v mld. Sk 0.5 0,6 0,5 0.5 0,5 0,5 0,5

Vysvetlivka: p — prognéza Health Policy Institute, 2008
Zdroj: Rozpocet verejnej spravy 2008 — 2010

Tabulka 13: Sikromné zdroje v zdravotnictve v mld. Sk (2005 — 201 1)

2005 2006 02007 p2008 p2009 p2010 p20l1|

D. Stkromné zdroje 13,1 13,9 146 160 17,3| 189| 20,6
D.| Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia 9,8 10,7 1,6 12,6 13,5 14,7 16,0
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 2,9 29 2,9 3,3 3,7 4,1 4,5
D.3 Nemocni¢né sluzby 0,4 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Vysvetlivka: p — prognoza Health Policy Institute, 2008
Zdroj: Rozpocet verejnej spravy 2008 — 2010

Graf 9: Podiel verejnych a siikromnych zdrojov na financovani zdravotnictva ako % z HDP (2005 — 201 1)

7.0
I:I stkromné zdroje . verejné zdroje

6,0 H m
D I
5.0
4,0
3.0 4 B 52 5,1 5,1 52 53 52
2.0 -
1,0
0.0 - : : : s - .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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3.5 PRMY ZDRAVOTNICTVA

Prijmy zdravotnictva v roku 2008 dosiahnu
118,3 mld. Sk a do roku 201 | stipnu na
150,1 mld. Sk. Celkové zdroje sa pritom budu

Podiel medzi verejnymi a sukromnymi zdrojmi sa
v roku 2007 mierne naklonil na stranu verejnych
zdrojov. Ich podiel vzrastol mierne vzrastol z 85,9 %
(v roku 2006) na aktualnych 86,5 %. Predpokladame,
Ze na tejto Urovni zostane az do roku 2010 a v roku
201 | sa mierne znizi na 86,3 %.

pohybovat okolo 5,8 % HDP (Tabulka [4).

Verejné zdroje rasti predovsetkym postupnym
zvySovanim platby Statu za poistencov. Rast sadzby
neznamena pre rozpocet velké riziko, lebo ho timi
pokles poctu poistencov Statu. Podiel zdrojov na HDP
sa zasadne nezmeni — stiasné nastavenie systému
nedokaze generovat viac zdrojov.

Tabulka 14: Prijmy zdravotnictva v mld. Sk (2005 — 201 1)
2005* 2006 2007 2008 2009 2010 201l

A. Prijmy zdravotnych poistovni 73,6 81,2 90,1 98,4 | 107,1 116,2| 1244
A.l Odvody zamestnancov 46,6 52,5 57,4 62,2 66,9 71,8 77,3
A.2 Odvody SZCO 3,4 3,8 4,5 5,0 55 6,0 6,7
A.3 Odvody samoplatitelov 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
A.4 Odvody za poistencov $tatu 21,7 23,3 26,9 29,9 33,3 36,9 39,0
A.5 Ostatné prijmy 1,6 1,3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

B. Kapitola MZ SR 3,0 3,1 2,9 3,4 3,7 4,5 4,6
B.1 Bezné vydavky 1,4 23 2,2 2,4 23 2,3 2,4
B.2 Eurofondy 0,0 0,0 0,0 0,3 1,2 2,0 2,0
B.3 Kapitalové vydavky 1,6 0,8 0,7 0,7 0,2 0,2 0,2

C. Mesta, obce a VUC 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
C.| Mesta a obce 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
c.2vUcC 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

D. Sikromné zdroje 13,1 13,9 14,6 16,0 17,3 18,9 20,6
D-1 fg;:‘;;”r:fake vyrobky. pristroje 98| 107 116l 126 135 147 160
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 2,9 2,9 2,9 3,3 3,7 4| 45
D.3 Nemocnicné sluzby 0,4 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Z. Zdroje spolu (A+B+C+D) 90,2 98,8 108,1 118,3| 128,6| 140,1| 150,1
Z.1 Verejné zdroje spolu (A+B+C) 77,1 84,9 93,5 102,3| I3 21,2 129,55
Z.2 Sikromné zdroje spolu (D) 13,1 13,9 14,6 16,0 17,3 18,9 20,6

HDP v beznych cenich 1 471,1 | 1636,3|1852,6|2049,2|2239,9(2422,2|2618,6

X. Celkové zdroje ako % z HDP 6,1 6,0 5,8 5,8 5,7 5,8 5,7
X.1 Verejné ako % z HDP 52 52 50 50 50 5,0 4,9
X.2 Stkromné ako % z HDP 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8

Podiel verejnych zdrojov v % 85,5 85,9 86,5 86,5 86,5 86,5 86,3

Podiel stkromnych zdrojov v % 14,5 14,1 13,5 13,5 13,5 13,5 13,7

Zdroj: Health Policy Institute, 2008; prognéza HDP podfa IFP
* Ddta za rok 2005 neobsahuju 5,9 mld. Sk, ktoré pouzila statna akciova spolocnost’ Veritel na oddlZenie zdravotnictva
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ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE] POLITIKY PRE ROKY

4, PROGNOZA VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO

Vydavky na zdravotnictvo prognézujeme z dvoch
pohladov:

|. vydavky zdravotnych poistovni,

2. vydavky domacnosti.

4.1 VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Prognéza vydavkov zdravotnych poistovni
vychéadza z nasledovnych predpokladov:

|. vzacnost zdrojov — vydavky zdravotnych
poistovni su limitované ich prijmami,

2. vyrovnané hospodarenie - zdravotné
poistovne nebudu tvorit’ deficit a nebudd
kumulovat’ dlh,

3. regulacia pouzitia zisku — zdravotné
poistovne nemozu rozdelovat zisk svojim
akcionarom.

Vydavky zdravotnych poistovni pozostavaju
z nasledujucich poloziek:

I. vydavky na lieky,
vydavky na zdravotnicke pomdcky,

vydavky na 16zkovu starostlivost,

vydavky na SValZ,

2
3
4. vydavky na ambulantnu starostlivost,
5
6. vydavky na zachrannt sluzbu.

4.1.1 Vydavky na lieky
VYVOJ VYDAVKOV NA LIEKY V ROKU 2007

Vyvoj vydavkov na lieky v roku 2007 sme odhadli
velmi presne. Ich objem v roku 2007 dosiahol takmer
30 mild. Sk, pri¢om najvacsim tahdnom rastu bol faktor
ceny (medziro¢ny index 1,064), a to aj napriek
ploSnému znizeniu cien o 6,6 %. Faktor objemu
(medziro¢ny index 1,058) bol ovplyvneny
predovsetkym zruSenim poplatkov za zdravotnud
starostlivost a tlakom farmaceutickych firiem. Rast
vydavkov zmiernilo znizenie sadzby DPH z |9 % na
10 % (medzirocny index 0,92). Celkovo tak vydavky na
lieky rastli o 4,1 %, takze aj nadalej tvoria najvacsiu Cast
vydavkov zdravotnych poistovni (33,1 %).

V roku 2007 doslo v sulade s naSou prognézou
k uvolneniu liekovej politiky. Vydavky na lieky sa
nachadzaji v mierne expanzivnej faze.

Dokladuje to meniace sa spravanie lekarov
a meniaca sa Struktura liekov:

I. Podla prieskumu Symsite Research? medzi
praktickymi lekarmi sa ukazalo, Ze zdravotné
poistovne preskripciu lekarov prilis
neobmedzuji — priemer vsetkych hodnoteni
v aprili 2007 dosiahol hodnotu 4,0, pricom 1,0
znamena Ziadne obmedzenie a 10,0 znamena
vyrazné obmedzenie. V aprili 2006 bola
hodnota indexu na Grovni 4,9 a v marci 2004
dokonca na 6,7.

2. Podla toho istého prieskumu Symsite Research
doplatky ¢oraz menej obmedzuju
preskripéné spravanie lekarov — kym v aprili
2004 bola hodnota 7,2 boda, tak v aprili 2007
uz len 5,5 boda.

3. Vyrazne rastie spotreba drahych liekov,
najma v skupine L (antineoplastika
a imunomodulatory) — podla Gdajov VSZP
priemerna Uhrada za jedno balenie v skupine L
stiplo z 2 157 Sk v roku 2005 na 3 008 Sk
v roku 2006 a tento trend pokracuje aj v roku
2007.

Liekova politika vlady zatial p6sobi velmi rozpacito.
Na pravidelnych stretnutiach ministra zdravotnictva so
zastupcami sektora v septembri 2006 a v septembri
2007 odznievali inkonzistentné tvrdenia:

I. 'V septembri 2006 MZ SR avizovalo zrusenie
fixného doplatku — o rok neskér uz tvrdilo, ze
fixné doplatky sa osvedcili a nebudi sa menit.

2. Vroku 2006 MZ SR oznamilo, Ze sa bude rusit’
tzv. ,fast track“® — po roku uz ani tento zamer
nie je platny.

3. MZ SR opakovane avizovalo zamer znizit
frekvenciu kategorizacii, v ktorych by sa mohla
menit' vySka Uhrady zo zdravotného poistenia,
¢im by poklesol trhovy tlak na znizovanie cien
liekov — tato zmena tiez nebola
implementovana.

Viaceré kategorizacie v priebehu roka 2007 neboli
vykonané v stlade so zékonom a niektoré boli
dodatocne opravované — najvypuklejsim prikladom
nedodrziavania zakona je systém referencnych Uhrad,
ktory definuje zakon 577/2004 Z. z. o rozsahu, avSak
pri kategorizacii sa nedodrziava.

2) Farmaceuticky trh — o ovplyviuje spotrebu liekov, oktéber 2007
3) Fast-track poskytuje vyrobcovi lieku rychlejSie (a na obmedzeny cas aj vyhodnejSie) zaradenie do zoznamu liekov
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia. Podmienkou je znizenie ceny lieku aspon o 10 % oproti najlacnejsej

konkurencii.
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LIEKOVA POLITIKA V ROKU 2008

Z pripravovanych opatreni v liekovej politike

vyzeraju najslubnejsie dve opatrenia:

I. vytvorenie databazy referencnych cien na
MZ SR a jej pravidelna aktualizacia na zaklade
informacii od vyrobcov a z jednotlivych
ministerstiev ¢lenskych Statov cez projekt
,Pricing and Reimbursement Information®.
Zaroven ostatna novela zakona o rozsahu
(¢. 66172007 Z. z.) umoznuje od 1. |. 2008
ako zaklad pre cenové vyjednavania zobrat' do
Gvahy vietky krajiny EU, v ktorych je liek
registrovany. Predpokladdme, Ze toto
opatrenie umozni znizenie cien, avsak prejavi
sa najskor v kategorizacii s u¢innostou od
[.7.2008

2. zavedenie degresivnej marze od |. |. 2008
zZnamena vyrovnanie motivacii liekového
retazca pre distriblciu a skladovanie drahych
a lacnych liekov. Pre lekarnikov tak vzrastie
motivacia objednavat’ aj lacné lieky, na ktorych
mohli byt' doteraz stratovi. Z tohto dévodu
nepredpokladame vyrazni zmenu pomerov
medzi lacnymi a drahymi liekmi.

Neocakavame, ze by MZ SR v roku 2008 zaviedlo
systém umoznujlci kapit’ urcité lieky aj mimo lekarne —
napr. v supermarketoch alebo na ¢erpacich staniciach,
ktory funguje vo viacerych krajinach OECD.

Z okolitych krajin podobny krok zaviedlo od |. 3. 2007
Madarsko.

V roku 2008 nemé&zeme ocakavat’ administrativne
upravenie cien ako tomu bolo v roku 2007 v désledku
posilfovania slovenskej koruny vodi euru. V roku 2008
ocakavame velmi mierne zhodnotenie koruny.

Graf 10: Vyvoj kurzu EUR/SKK za posledné tri roky

41 -
40
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33

Podla prieskumu INEKO medzi 20 poprednymi
slovenskymi analytikmi je odhad konverzného kurzu
32,66 SKK/EUR.

Otézka prijatia eura je zasadnd najma pri liekoch

.....

prichddzaju dva scenare:

® euro bude zavedené — tomto pripade
predpokladame konverzny kurz 32,66 SKK/EUR
(INEKO)

® euro nebude zavedené — v tomto pripade
ocakavame oslabenie kurzu SKK/EUR na
Uroven dnesnej parity 35,40 SKK/EUR, ¢o
bude znamenat' tlak na zvySenie cien liekov.

V scenari ,,euro nebude” predpokladame, ze:

® originalne lieky nebudd mat zasadny problém
prisposobit’ sa — ich vysoka marza im umoznuje
absorbovat takéto kurzové vykyvy,

® vicsi problém predpokladame pri generickych
liekoch — vo svojich individualnych Ziadostiach
budu Ziadat' o zvysenie cien, pricom
predpokladame, Ze do cien budu chciet’
premietnut’ celé oslabenie koruny voci euru
v pomere |:|. Ak by aj nedoslo k zvySeniu
cien, tak nepredpokladame pokracovanie
trendu ich znizovania (nové generikd
vstupujlce na trh nemusia byt lacnejSie).
Reakcia MZ SR méze byt Ze ceny sa zvySovat
nebudd, ale vyrobcovia generik mézu dostat’
ini kompenzaciu (napr. zrusenie preskripcnych
alebo indika¢nych obmedzeni).

Ak tretina vydavkov na lieky vzrastie o vyssie
uvedent korekciu kurzu na Uroven sucasnej centralnej
parity, znamenalo by to zvy3enie vydavkov priblizne
0 600 mil. Sk.

32
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PROGNOZA VYDAVKOV NA ROKY 2009 — 201 |

Do roku 201 | odhadujeme nasledovny vyvoj
vydavkov na lieky:

Rast objemu bude citelny aj v dalSich
rokoch, predovietkym ako néasledok

odstranenia regula¢nych poplatkov a tlaku

farmaceutickych firiem na vyssf obrat.
Objem moze mierne timit zavedenie
odportcacich listkov, ktoré mierne znizia
pocet navstev u Specialistov a zavedenie
degresivnej marze, ktora vedie

mensimi.

Dynamika rastu cien dosiahla svoj vrchol
v roku 2006 s naslednym poklesom v roku
2007. V rokoch 2008 az 201 | o€akdvame
mierny pokles tempa rastu cien ako
néasledok zavedenia degresivnej marze.

Pocas celého obdobia od roku 2008 do 201 |

nepredpokladime zmenu sadzby DPH.

Predpokladame, Ze vydavky na lieky dosiahnu
v roku 2008 objem 33,1 mld. Sk a v roku 201 | celkovd
vySku 42,8 mld. Sk. Aj napriek administrativnym
zasahom v roku 2007 sa vdaka rastucej priemernej
cene za balenie podiel vydavkov na lieky na celkovych
vydavkoch s horizontom prognézy mierne zvysuje
z 33,1 % na 34,4 %.V roku 201 | tak este stale
neprekrodi Groven roka 2006 — obdobia pred
administrativnymi zasahmi sucasnej vlady.

Vydavky na lieky zostan( zaroven aj nadalej
najvacsou polozkou vo vydavkoch domacnosti na
zdravotnictvo.

Tabulka 15: Vydavky na lieky v mld. Sk v rokoch 2005 — 201 |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

A.2.| LieCiva na recepty vratane ,A liekov*

249 | 28,7| 299| 33,1| 363 39,6| 428

Index celkového rastu

[,103| 1,153 1,041 | I,110| 1,094| 1,092| 1,082

Index rastu ceny

1,050 1,130 1,064| 1,069 | 1,052| 1,049| 1,043

Index rastu objemu

1,050 1,020| 1,058| 1,038| 1,040| 1,041 | 1,037

Index zmeny DPH

1,000 1,000| 0,924 | 1,000| 1,000| 1,000| 1,000

Podiel liekov na celkovych vydavkoch

33,8% 354 % (33,1 % (33,7 % 33,9 % | 34,1 % 34,4 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf | |: Vydavky na lieky ako % z celkovych vydavkov
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4.1.2 Vydavky na zdravotnicke pomdcky
ZDRAVOTNICKE POMOCKY V ROKU 2007

Ukazuje sa, Ze vydavky na zdravotnicke pomocky
rastd rychlejsie ako sme predpokladali. Dévodom je
zrejme vyssia informovanost’ [udi o ich dostupnosti
a narokovatelnosti (napr. polohovatelné postele ¢i
plienky). Pre roky 2008 az 201 | predpokladame
u zdravotnickych pomécok dokonca rychlejsie tempo
rastu ako pri liekoch. Dévodom je menej désledna
kategorizacia zdravotnickych pomé&cok.

Raméek |: Clenovia Asociacie fakultnych nemocnic

4.1.3 Vydavky na 16zkovi starostlivost’ vrdtane
kupefnej starostlivosti

VYDAVKY NA LOZKOVU STAROSTLIVOST vV ROKU 2007

Vydavky na |6zkovi starostlivost’ najviac ovplyvnil
zamer zvySovat mzdy zamestnancov nemocnic.
Lozkové zariadenia zaznamenali doteraz nevidané
medziro¢né zvysenie zdrojov, a to az o 22 %! Vydavky
na 16zkovu starostlivost’ tak boli najdynamickejsie
rasticou vydavkovou polozkou. Rast vydavkov sa
okamzite odzrkadlil na raste miezd zdravotnickych
pracovnikov. Tie rastli najrychlejsie v celej ekonomike
— prirastok mzdy zaznamenany v sektore zdravotnictva
a socialnej pomoci bol + 17,3 %.

Clenmi AFN sii fakultné nemocnice v Bratislave, Banskej Bystrici, Trnave, Nitre, Ziline, Martine, Kosiciach, Tren¢ine a
v Novych Zdmkoch, ako aj detské fakultné nemocnice v Kosiciach a v Bratislave. Do AFN patri aj Nérodny onkologicky
Ustav v Bratislave a Instittit nukledrnej mediciny v KoSiciach. Statit pozorovatela v AFN majti nemocnica v Poprade,
Vychodoslovensky onkologicky Ustav a tri Ustavy srdcovocievnych choréb — v Bratislave, Banskej Bystrici a KoSiciach.

Zdroj: monitoring médii, 2007

Tabulka 16: Vydavky na zdravotnicke pomdcky v mid. Sk (2005 — 201 1)

A.2.2 Zdravotnicke pom&cky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
22 2,9 33 4,0 4.4 471 5,1

Index celkového rastu

[,103] 1,300| I,153| 1,199 1,103 | 1,082 1,082

Index rastu ceny

[,050| I,150| I,150| I,100| 1,050| 1,040 | 1,040

Index rastu objemu

1,050 | 1,130 1,090| 1,090| 1,050| 1,040 | 1,040

Index zmeny DPH

1,000 | 1,000 0,920 | 1,000| 1,000| 1,000 | 1,000

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf |2: Vydavky na zdravotnicke pomdcky ako % z celkovych vydavkov
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4.0% 41% 4,1% 4,1%
40% -
3.7%
35%
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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LOZKOVA STAROSTLIVOST V ROKU 2008

Kli¢ovym javom v roku 2008 bude kartel statnych
nemochic, ktory vznikol administrativne nariadenim
vlady o minimalnej sieti. Nachadzajl sa v iom jedine
Statne nemocnice a zdravotné poistovne su s nimi
povinné uzatvorit zmluvy. NajsilnejSim zoskupenim
v ramci $tatnych zariadeni je Asociacia fakultnych
nemocnic (AFN), ktord ma momentalne |3 ¢lenov a 5
zariadeni ma Statut pozorovatela (Ramcek |). AFN
svoje kartelové ambicie prejavovala uz v roku 2007
svojim postojom pri uzatvarani zmlav so sukromnymi

zdravotnymi poistoviiami.”

Podla Mariana Petka z Asociacie nemocnic
Slovenska, zdruzujlcej nestatne zariadenia, pevna
minimalna siet, ktora vznikla nariadenim vlady ,,zakladd
monopol §tdtny a vyrazne znevyhodriuje nestdtny
(sektor).

V roku 2008 predpokladame tri efekty
ovplyviujice vysku vydavkov na [6zkovu starostlivost”

® Budovanie vladneho konceptu Statneho

e

zdravotnictva. Vladnu liniu ,,pumpovat™ zdroje

do Statnych nemocnic drzi predovsetkym VSZP.

Podla prvych rokovani so zastupcami nemocnic

s navySovania zdrojov vodi Statnym
nemocniciam vyrazne vysSie ako voci neStatnym
nemocniciam. NavySe, mnozstvo nestatnych
zariadeni ma problém s tym, ze VS§ZP odmieta
zazmluvnit niektoré ich oddelenia, ¢i zariadenia
ako celky. Obmedzeniami pre stkromné
nemocnice v roku 2008 uz V§ZP chce
uprednostnit’ fakultné nemocnice v Bratislave,
Martine a Kosiciach a prispiet tym

k zabezpeceniu vyrovnaného hospodarenia
tychto nemocnic bez toho, aby museli
restrukturalizovat’ svoje kapacity, zefektivnit
svoje procesy a zlepsit kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

® Vlada sa bude snazit’ zvySovat mzdy
v $tatnych nemocniciach — predpokladame,
Ze mzdy budu rast'v intervale 10— |5 %,
pricom poziadavky lekarov na zvySovanie
miezd o 30 % nebudd méct’ byt naplnené.
Uprednostriovanie fakultnych nemocnic
v Bratislave, Martine a Kosiciach zo strany
VSZP méze mat' za nasledok vyssi rast miezd
ako v ostatnych nemocniciach.

® Pretrvavajice dopady Zakonnika prace,
ktoré tlacia nemocnice k vyssej zamestnanosti.

Tabulka 17: Vydavky na 16zkovu starostlivost vratane kdpelfnej v mid. Sk (2005 — 201 1)

A.2.3 Lézkova starostlivost’ vratane kipelnej

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
16,6 188| 229| 263| 29,0| 31,9 344

Index celkového rastu

[,131] 1,220| 1,150| 1,100| 1,100 | 1,080

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf |3: Vydavky na |6zkovu starostlivost’ ako % z celkovych vydavkov
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20,0% -
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008

4) Clenovia AFN vo februari 2007 pre agenttru SITA povedali, Ze ak sa poistovne s nemocnicami nedohodn(i na zvy3eni
platieb o 20 %, s poistoviiami Dévera a Apollo neuzavrie zmluvy Ziadna fakultnd nemocnica na Slovensku. Na jednotnom

postupe sa dohodli v ramci AFN.
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PROGNOZA VYDAVKOV NA ROKY 2009 — 201 |

Nadalej bude pretrvavat' silnd podkapitalizovanost
nemocnic. Tvorba hrubého fixného kapitalu dosiahne
cca 9,2 %, o je menej ako polovica zelaného objemu
(cca 20 %). V idealnom pripade by investicie mali tvorit’
priblizne 5 mld. Sk ro¢ne — a tdto Uroven sa nepodari
dohnat’ ani po pripoditani eurofondov v objeme 1,4 az
2,0 mld. Sk ro¢ne.

Do roku 201 | o¢akavame postupny pokles
tempa rastu vydavkov v |6zkovej starostlivosti
najprv na 10 % (2009 a 2010) a nasledne na 8 %
(201 1). Vydavky na 16zkovt starostlivost’ tak v roku
201 | dosiahnu 34,4 mld. Sk.

Pokles tempa rastu bude dany:
® vytlacacim efektom liekov a

® vroku 20! stagnaciou sadzby odvodov za
poistencov $tatu.

POROVNANIE VYVOJA MIEZD LEKAROV NA SLOVENSKU
AV ZAHRANICI POMOCOU INDEXU RELATIVNE] VZACNOSTI

Lakadlom migracie lekarov a sestier zo Slovenska
do zahranidia je vidina vysokej nominalnej mzdy po
prepocitani na slovenské koruny. Takyto prepocet
viak nie je Uplne korektny, lebo nezohladnuje zdanenie
a ceny v danej krajine. Aby sme sa takejto chybe vyhli,
navrhujeme porovnanie miezd cez tzv. index
relativnej vzacnosti. Vytvorime ho tak, Ze mesa¢nd
nominalnu mzdu lekara alebo sestry v danej krajne
vydelime priemernou mesa¢nou nominalnou mzdou
v danej krajine.

Vysvetlime si to na priklade Nemecka:

® priemerny plat lekdra-zamestnanca za rok 2005
bol po prepoditani 183 150 Sk (cca 6-nasobok
oproti SR za rovnaké obdobie — 31 345 Sk),

® relativna vzacnost’ nemeckého lekara je 1,62
(¢o je menej nez v pripade SR — 1,81).

Tabufka 18: Porovnanie miezd lekarov a sestier v SR, CR, Nemecku, Rakisku a Vefkej Britanii

2 Prie-, Ind,ex . Kurz Prepocet

Kategéria 2005 2006 merna rellatlvne! k SKK SKK

mzda  vzacnosti
| % Lekar SKK | 29862 | 31345| 34006 1,81 34 006
@ § Sestra SKK | 14030| 14609| 15849 18761 0,84 100 15849
S Lekar CZK | 37093 | 38634| 42390 2,10 52 140
>§ 'q%_ Sestra CZK | 17926 | 18755| 21290| 70211 |,05 123 26 187
= |THP CzZK | 17922 18713| 20339 1,01 25017
Lekar - Specialista GBP 7892 4,25 378816
g Lekar GBP 3992 2,15 191616
é Sestra - Specialista GBP 3358 | 855 1,81'| 48,00 161 184
O |Sestra GBP 2200 1,19 105 600
THP GBP | 966 1,06 94 368
Lekar - Specialista EUR 12 067 5,63 401 831
% Lekar - vSeobecny EUR 8231 3,84 274092
2 2142 33,30

& |Sestra EUR | 950 0,91 64 935
Zubar EUR 10 496 4,90 349517
Lekar - ambulantny EUR 7167 2,12 238 650
© | Lekar - zamestnanec EUR 5500 1,62 183 150
é Lekar - priemer EUR | 4585| 4608 3387 1,36 33,30| 153458
Z Sestra EUR | 2486| 2450 0,72 81 585
THP EUR | 2662 2530 0,75 84 249

Zdroje: CR: MZ CR (Gdaje st za nepodnikatelski sféru)
SR: NCZI, 2007

Velka Britania: Udaje st z prieskumu NHS za osoby pracujiice v NHS

Rakdsko: www.oe24.at

Nemecko: Bundesministerium flir Gesundheit a PersonalMarkt.de |2/2006
Pozndmka: priemernd mzda je uvedend za obdobie, za ktoré je k dispozicii posledny tdaj o mzddch zdravotnickych

pracovnikov
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Vsimnime si, Ze relativna vzacnost’ lekara je takmer
rovnaka v Cesku (2,10), v Nemecku (2,12) a vo Velkej
Britanii (2,15), pricom nominalne sa mzda po
prepotitani pohybuije od 52 140 Sk (Cesko), cez
191 616 Sk (Velka Britania) az po spominanych
238 650 Sk v Nemecku. Relativna vzacnost na Urovni
2,1 tak vytvara urcitu vertikalnu stenu (Graf |4).

Atraktivnost’ krajin sa v3ak liSi aj v dvoch inych
detailoch:

® Rakusko je vyhodné najma z dévodu
geografickej blizkosti — umoziuje tak vyssiu
mieru transformacie penazi — do Rakuska sa da
dochadzat, takze je mozné poberat’ rakusky
plat a mat’ aspon Ciastocne slovenské naklady,

o Cesko je oblibené kvdli nizkej jazykovej
bariére a lepsej vybavenosti nemocnic.

Sestram sa najviac oplati ist do Velkej Britanie.
Relativna vzacnost' sestry je tam 1,19 a aj nominalne
zarobi najviac (105 600 Sk).

Nemecko a Rakusko vyzeraju atraktivne z hladiska
nominalneho prepoctu (81 585 Sk, resp. 64 935 Sk),
avsak relativna vzacnost sestry je v Nemecku dokonca
nizsia nez na Slovensku a v Rakusku je len o niec¢o
vyssia, o moze byt kompenzované jedine rezimom
Jrakusky“ plat a ,,slovenské® naklady.

Praca v CR je pre sestru, ktora sa chce v danej
krajine usadit’ podla nd$ho nazoru velmi atraktivna —
plat (26 187 Sk) je sice nasobne nizsi ako v Nemecku
alebo Rakusku, ale relativna vzacnost' je velmi vysoka
(1,05). Navyse, pracovné uspokojenie moze zvysovat
najma nizka jazykova bariéra.

Graf 14: Porovnanie relativnej vzacnosti lekara a prepo¢tu nominélneho platu lekdra (v Sk)
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Zdroj: Health Policy Institute, 2007

Graf | 5: Porovnanie relativnej vzacnosti sestry a prepoctu nominalneho platu sestry (v Sk)
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4.1.4 Prognéza vydavkov na ambulantnd
starostlivost’

Rivalmi v sektore ambulantnej starostlivosti su
Asociacia sikromnych lekarov SR (ASL), ktora
zdruzuje najmé vieobecnych lekarov, a Slovenska
lekérska Unia $pecialistov (SLUS), ktora zdruzuje
vyluéne Specialistov. Tato rivalita bude v roku 2008
umocnend zavedenim odporicacich listkov. Ich
ciefom je podla MZ SR obmedzenie duplicitnych
vykonov u $pecialistov.

Ako ASL, tak aj SLUS sa uz s V3ZP na
podmienkach pre rok 2008 ramcovo dohodli:

® Cena bodu pre Specialistov vzrastie o 8 %
20,50 Sk na 0,54 Sk za bod, avsak pri
rovnakom objeme limitov pre Specialistov.

® Limity sa maju po 30. 4. 2008 prehodnotit’
a pripadna zmena je mozna od |. 7. 2008.

® Vseobecna zdravotna poistovia zaroven
predpoklada, ze vieobecni lekari udrzia na
uzde indukovany dopyt a objem vykonov u
$pecialistov poklesne o |5 %.

Prvé reakcie pacientov po zavedeni odporucacich
listkov svedcia o nespokojnosti s tymto opatrenim.
Vzniké zbytocna byrokracia a v ¢akarfach sa zbytocne
hromadia pacienti. Nepredpokladame, ze VSZP
dosiahne pokles objemu vykonov o 15 %. Podla nasho
odhadu je realny pokles objemu nanajvys o 6 %.
Navyse, nie sme presvedeni o tom, Ze vSeobecni
lekari st pripraveni na dodato¢nd administrativnu,
kapacitni a odbornu zataz, ktord odporucacie listky so
sebou prinasaju.

Do roku 201 | o¢akavame:

® Velmi mierny pokles podielu vSeobecnych
lekarov na celkovych vydavkoch. Dévodom
bude mierny pokles poctu kapitovanych
poistencov a valorizacia kapitacie pod Uroviiou
rastu prijmov zdravotnych poistovni. Zaroven
vieobecnych lekarov do déchodku a z toho
vyplyvajice pohyby trhovych podielov
vieobecnych lekarov.

® Stredne velky pokles podielu
ambulantnych Specialistov na celkovych
vydavkoch z 12,0 % na 10,8 %.

Tabulka 19: Vydavky na vSeobecni a Specializovand ambulantni starostlivost v mld. Sk (2005 — 2011)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

A.2.4 Vseobecna ambulantna starostlivost 34 3,8 4,2 4,5 4,9 53 55
Index rastu ceny 1,100| 1,120 1,080 1,080 | 1,080 1,050
Index rastu objemu 1,010| 0,997 | 0,997 | 0,997 | 0,997 | 1,000
A.2.5 Specializovana ambulantna starostlivost 8,6 9,6/ 10,8 11,0 11,9 128]| 13,4
Index rastu ceny I,100| 1,120 1,080 | 1,080 1,080 | 1,050
Index rastu objemu 1,010 1,010| 0,940| 1,000 1,000 | 1,000

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Graf | 6: Podiel vydavkov na vieobecnu a 3pecializovant ambulantnu starostlivost’ ako % z celkovych vydavkov
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Dévodom bude mierny pokles dopytu
vyvolany odpordcacimi listkami a tempo rastu
hodnoty bodu pod Uroviiou tempa rastu
prijmov zdravotnych poistovni. Cena bodu
totiz priamo superi so zvySovanim zdrojov pre
nemocnice — do dalSich rokov sa zda, ze vlada
bude uprednostrovat |6zkovi starostlivost’

pred ambulantnou, a to najma Specializovanou.

Motivaciou Specialistov bude presmerovat
svoje kmene k sikromnym poistovniam, ktoré
nemaju limity na objem vykonov.

U stkromnych zdravotnych poistovni
ocakavame stratégiu uprednostiiovania
ambulantnej starostlivosti pred |6zkovou.

4.1.5 Progndza vydavkov na spolocné vysetrovacie
a lie¢ebné zlozky (SVal.2)

SVal.Zy mozeme rozdelit' na tri trhy:

® trh laboratérnej mediciny (priblizne 40 %)
® trh zobrazovacich metéd (priblizne 45 %)
® iné trhy, napr. fyziatria (15 %)

Na trhu laboratérnej mediciny (odhadom
3,4 mld. Sk za rok 2007) prebieha konsolidacia
a konkurenény boj. Trhovy podiel troch najvacsich
firiem postupne rastie a dnes maju priblizne 30 % trhu.
ZvySok trhu tvoria rozdrobené sikromné laboratéria
a laboratéria v nemocniciach. Konkurencny boj je
sprevadzany stabilizovanou jednotkovou cenou (aj ked
st naznaky znizovania ceny bodu zo strany VSZP
20,22 Sk na 0,21 Sk; pri ponechani rovnakych limitov)
a laboratériam zostava na dosahovanie zisku kanal
zvySovania produkcie. Do roku 201 | o&akavame
stagndciu cien a rast objemov, ktory sa v§ak bude
pomaly zmierfiovat, ¢o bude stvisiet's uz
spominanym poklesom dopytu po sluzbach
Specialistov.

Na trhu zobrazovacich metéd (odhadom
3,8 mld. Sk v roku 2007) este stdle dominuje
nemocnicny sektor. Podiel Statnych a nestatnych
nemocnic predstavuje 60 % trhu a zvy3ok pripada na
nenemocni¢né sukromné zariadenia. Situacia je tak
presne opacna ako na trhu laboratérnej mediciny, kde
uz 55 % trhu obhospodaruje sikromny nenemocniény
sektor. Do roku 201 | ocakdvame stagnaciu ceny
bodu a postupné zniZzovanie vykonov cez tlaky
poistovni na limity.

Tabulka 20: Vydavky na spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky v mld. Sk (2005 — 201 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

A.2.6 Spoloc¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky

7,1 7,7 8,4 9,2 99| 10,6 11,4

Index rastu ceny

1,000 1,000| [,000| 1,000| 1,000/ 1,000

Index rastu objemu

1,090 1,090| 1,090| 1,080| 1,070| 1,070

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.1.6 Vydavky na zdchranni zdravotnu sluzbu Daldim zdrojom tlaku na zvySovanie cien je
pripravovana norma stanovujica maximalny vek
vozidla na 6 rokov. To bude znamenat nutnost
rychlejsej reprodukcie aktiv o sa premietne do
finan¢nej narocnosti poskytovania zachrannej
zdravotnej sluzby.

Zachrannl zdravotnu sluzbu zo 70 % prevadzkuju
sukromni poskytovatelia a zvySnych 30 % poskytuju
regiondlne a Statne nemocnice. Od zadiatku fungovania
sucasnej vlady su sukromné zachranné sluzby pod
tlakom a ich zdroj prijmu cez stanovenie pevnej ceny,
ktory podlieha Statnej regulacii, sa nezvysuje, skor
naopak. Napriek tomu, Ze zachranny systém po
reforme z roku 2005 konecne vykazuje porovnatelné
parametre ako na$i zipadni susedia,” MZ SR nemieni
valorizovat' pevnu cenu za rychlu zdravotni pomoc
(RZP) a rychlu lekarsku pomoc (RLP) ani v roku 2008.

Takato situacia nie je dlhodobo udrzatelna. Ak
maju byt zvySované aj mzdy zamestnancov
v zachrannych sluzbach, oc¢akavame, ze sadzba by sa
mala zvySovat minimalne o rast zdrojov
v zdravotnych poistovniach. Inak sa podiel zachraniek
na celkovych vydavkoch bude kontinuélne znizovat.

Tabulka 21: Vydavky na zéchrannl zdravotn( sluzbu v mid. Sk (2005 — 201 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
A.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 1,2 1,9 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1

Index celkového rastu 1,599 | 1,094| 1,000| 1,000 1,000 1,000

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
Poznamka: plny pocet zdchrannych zdravotnych sluzieb (ZZS) funguje az od roku 2006

Graf 17: Podiel vydavkov na zéchranni zdravotnu sluzbu ako % z celkovych vydavkov

3,0% -
2,5% - 2% -
2,1%
2,0% A i
1.8%
1,7%
1,6%
1,5%
1,0% 1
05% -
0,0% T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

5) Pocet vyjazdov viac ako 3 za jednu zmenu a dojazdovy cas do |5 minut
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4.2 VYDAVKY DOMACNOSTI

V kapitole 3.4 sme spominali metodické problémy
Statistického tradu SR pri vy&islovani vydavkov
domacnosti. Zial, nezostava nam ni¢ iné ako dufat, ze
presnost’ a konzistentnost' (dajov sa v budlcnosti
vyrazne zlepsi. Do roku 201 | predpokladame:

® |0 az |5 % rocny rast farmaceutickych
vyrobkov — ide o trh vofnopredajnych liekov,
ktory je pohanany kipnou silou obyvatelstva.

® 7 az 8 % rocny rast liekov viazanych na
lekarsky predpis — tvoria ho doplatky na
receptové lieky a opat’ rozhoduje kipna sila
obyvatelstva, ktora bude mierne stipat.

® Pokles poplatkov v nemocniciach zo
400 mil. Sk (rok 2005) na 100 mil. Sk (rok
2007) v d6sledku zrusenia poplatkov 50 Sk,
ktoré obcania platili za pobyt v nemocnici.

® Vyrazny pokles vydavkov v polozke sluzby
lekdrov zo 700 mil. Sk (rok 2005) na
100 mil. Sk (rok 2007) v dosledku zrusenia
poplatkov 20 Sk, ktoré obcania platili pri
navsteve ambulanci.

Taktiez predpokladame, Ze zruSenie marze

a regulacie cien bude mat zanedbatelny efekt na
volnopredajné lieky a nehradené receptové lieky.

Tabulka 22: Vydavky domacnosti na zdravotnictvo v mld. Sk (2005 — 201 1)

B. Vydavky domacnosti

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

13,1 13,9 146| 160 173| 189| 20,6

B.| Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia

98| 10,7 11,6 126] 135 147| 160

B.1.1 Farmaceutické vyrobky

3,1 3,6 4,1 4,5 5,1 57 6,3

B.1.2 Lieky na recept

53 57 6,1 6,5 7,0 7,5 8,1

B.1.3 Iné zdravotnicke tovary

0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5

B. 1.4 Terapeutické pristroje a zariadenia

[ [l [ 1,2 1,2 1,3 1,3

B.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby

2,9 29 29 3,3 3,7 4,1 4,5

B.2.1 Sluzby lekarov

0,7 0,5 0, 0,1 0, 0,1 0,1

B.2.2 Sluzby zubnych lekarov

1,7 2,0 2,4 2,8 3.2 3,5 3,9

B.2.3 Iné sluzby mimo nemocnic

0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5

B.3 Nemocnicné sluzby

0,4 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Zdroj: Statisticky trad SR, 2007 a Health Policy Institute, 2008
Graf |8: Vydavky domacnosti v mld. Sk v rokoch 2005 — 201 |

20,0
D zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia
. ambulantné zdravotnicke sluzby 16,0
15,0 . nemocniéné sluzby 147
13,5
12,6 ]
1.6 ]
10,7 [ |
1004 **
5,0 - 4 4.5
29 29 2,9 24 .
0.4 I0.3 I(),I ol 0,1 0,1 0,1
0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Strana 32




KAPITOLA 4: PROGNOZA VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO

Tabulka 23: Vydavky na zdravotnictvo v mld. Sk (2005 — 201 I)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

A. Vydavky zdravotnych poistovni 73,6 81,21 90,1 | 98,4 107,1| 116,2| 124,4
A.| Ostatné vydavky 7,7 57 6,0 57 6,2 6,6 7,0
A.l.1 Marza (prevadzkové néklady + zisk) 4,1 5,1 53 4,9 53 57 6,0
A.1.2 Prispevok ZP na ¢innost’ Uradu 0,7 0,3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
A.1.3 Prispevok ZP na operacné strediska 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
A.1.41né (NFV, pokuty, pendle, poplatky) 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A2 Uhrady za zdravotnu starostlivost’ 65,9 75,4 84,1 924 100,6| 109,2| 117,0
A.2.1 Lieciva na recepty vratane A liekov 24,9 28,7 29,9 33,1 36,3 39,6 42,8
A.2.2 Zdravotnicke pomocky 2,2 29 3,3 4,0 4.4 4.7 51
A23 \'l‘zit';‘;;’ékzt;;ﬁ:;i"°5f 66| 188 229 263 290| 319| 344
A.2.4 VSeobecna ambulantnd starostlivost’ 3,4 3,8 42 4.5 49 5,3 55
ALS ff;fg‘:!;ﬁ‘;‘i”a ambulantnd 86| 96| 108 110 119 128 134
A26 iﬁ’i‘;';i”néézi‘;tkr;vade 700 770 84| 92| 99| 106/ 114
A.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 1,2 1,9 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
A.2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 1,7 2,1 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6

B. Vydavky z kapitoly MZ SR 3,0 3,1 2,9 34 3,7 4,5 4,6
C. Vydavky miest, obci a VUC 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
D. Vydavky domacnosti 13,1 139 146| 160| 175] 19,1| 20,8
D.1 ffi?é%?n'ffe vyroby, pristroje 98| 107] 116 126 137] 149| 162
D.l.l Farmacetické vyrobky 3,1 3,6 4,1 4,5 5,1 5,7 6,3
D.1.2 Lieky na recept 53 57 6,1 6,5 7,0 7,5 8,1
D.1.3 Iné zdravotnicke tovary 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5
D.|.4 Terapeutické pristroje a zariadenia Il 1 Il 1,2 1,2 1,3 1,3
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 2,9 2,9 2,9 3,3 3,7 4,1 4,5
D.2.1 Sluzby lekarov 0,7 0,5 0,1 0, 0,1 0, 0,1
D.2.2 Sluzby zubnych lekarov 1,7 2,0 2,4 2,8 32 3,5 39
D.2.3 Iné sluzby mimo nemocnic 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5
D.3 Nemocnicné sluzby 0,4 0,3 0,1 (N 0,1 (N 0,1
Vydavky na zdravotnictvo spolu 90,2 98,8 108,1| 1183 128,6| 140,1 | 50,1

Zdroj: Statisticky rad SR, 2007 a Health Policy Institute, 2008
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MARTIN BARTO

VSeobecné hodnotenie textu

vietkym projektuje prijmy a vydavky celého zdravotného systému. Hodnoti nové trendy, ktoré priniesla zmena
pristupu vlady, ako aj ich mozné dopady na cely systém. Zameriava sa na budovanie konceptu ,Statneho
zdravotnictva®, regulaciu zisku zdravotnych poistovni, vplyv degresivnej marze v liekovej politike, vznik kartelu
fakultnych nemocnic a zavedenie odporutcacich listkov. V tretej kapitole sa venuje podrobne vycisleniu prijmov
celého zdravotného systému, ktoré hodnotim ako pomerne konzervativne. Vo Stvrtej kapitole sa progndzuju
vydavky zdravotného systému, kde sa analyzuji dopady zavedenia ¢i nezavedenia meny euro k |. januaru 2009
a vyvoj miezd lekarov a sestier u nds a v niektorych dalSich Statoch na ziklade indexu relativnej vzacnosti.
Prognoéza vydavkov sa tvorila na zéklade predpokladu, Ze zdravotné poistovne budi mat vyrovnané hospo-
darenie a nebudl moct distribuovat’ zisk svojim akcionarom. Je otazne, ¢i tento predpoklad je Uplne realisticky
a Ci Statom vlastnené poistovne nebudl postupne tlaéené do deficitu. Prognéza prijmov a vydavkov zatial
nesignalizuje moznost' vytvarania deficitu v zdravotnom systéme. Textu sa da tiez vytkndt, Ze mélo hodnoti
Struktdru vydavkov na zdravotnu starostlivost’ a jej trendy. Napriklad, vydavky na lieky tvoria viac nez tretinu
celkovych vydavkov pocas celého obdobia, ¢o vedie k poddimenzovaniu vydavkov na iné polozky. Bolo by tiez
zaujimavé vidiet’ aka je Struktdra vydavkov na 16zkovu starostlivost, aky podiel v nej maju lieky, pristroje a mzdy.
Autori sa vyhybaju formulacii hodnoteni, ktoré z progndzy vyplyvajd, no je zrejmé, ze v najblizsich rokoch
neddjde ani k miernemu zlepseniu celkovej situacie v zdravotnictve, pretoze jeho efektivnost sa bude zhorSovat
kvoli dalSiemu odburaniu tvrdych rozpoctovych obmedzeni. Podla méjho nazoru v dokumente chyba cast’
venovana rizikdm, ktoré su v systéme (aj ked na viacerych miestach sa spominajd) a najma kroky a opatrenia,
ktoré by autori navrhovali na ich eliminaciu alebo zmiernenie. Chybaji mi tiez porovnania s ,best practise” vo
svete.

Konkrétne komentdre a vyhrady k textu

® V podkapitole 3.l.1 sa uvadzajd Grafy | a 2, kde sa v grafickej forme prezentuju informacie
z predchadzajucej Tabulky |. Pokladdm tieto grafy za nadbytocné, pretoze neprindsaju nijaké nové
informacie. Podobne sa javia ako nadbyto¢né Tabulky 3 a 4, ktorych zdrojom je SU SR a v dokumente sa
tieto informacie dalej nevyuzivaju.

® Na strane || sa uvadza, Ze v rokoch 2009 a 2010 sa po prijati meny euro zniZi rast realnych miezd na 3 az
3,5 % kvoli zvyseniu inflacie. V danom obdobi viak budi hrat’ dlohu aj iné faktory ako napr. postupny
nedostatok niektorych profesii, lepSia moznost porovnavania miezd apod., ktoré budd prispievat
k akceleracii rastu miezd. Odhady inflacie na roky 2010 a 2011 na str. 12 sG pomerne nizke, pretoze ak
predpokladame, Ze prispevok Balassa-Samuelsonovho efektu u nas je asi | percentudlny bod. A ak
ocakavame, ze priemerna inflacia v eurozéne bude okolo deklarovanych 2 %, tak inflicia v SR bude
minimalne 3 %.

® V diskusii k scenaru ,euro nebude® sa uvazuje o znehodnoteni koruny na Uroven parity, co by malo za
nasledok zvysenie cien generik. Tu vznikaju dve otazky — ¢i znehodnotenie bude dlhodobé a aké konverzné
kurzy maju pouzité vo svojich dnesnych cenach predajcovia liekov. Je celkom mozné, ze aj dnes pouzivaju
paritu.

® V podkapitole 4.1.6 sa od tohto roku uvazuje s nulovym rastom vydavkov na zachrannd zdravotnu sluzbu. Je
tento predpoklad realisticky? Domnievam sa, ze konstantny objem prostriedkov pocas 4 rokov nebude
mozné zo strany MZ SR obhéjit.

Autorom posudku je Ing. Martin Barto, CSc., ktory je od roku 2005 viceguvernérom Ndrodnej banky Slovenska,
zodpovednym za dohlad nad financnym trhom. V rokoch 1999 — 2004 pésobil ako hlavny ekoném Slovenskej
sporitelne, a. s. Tento posudok je osobnym a nezdvislym ndzorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficidlne
postoje NBS.

Strana 34



OPONENTSKE POSUDKY

IGOR DORCAK

Vseobecné hodnotenie textu

Publikdcia ZR svojim obsahom zodpoveda svojmu ndzvu a ma ambiciu zotrvat’ ,iba“ v Urovni ramcov —
progndzy zdrojov a zékladného ¢lenenia vydavkov na zdravotnu starostlivost. S takymto obsahom ju osobne
povazujem za jedinl v sektore zdravotnictva. Je potesitelné, Ze sa autori opdatovne podujali vyplnit' makro-
ekonomickd medzeru v zdravotnictve (na druhej strane je smutné, Ze ju nie je s ¢im konfrontovat, kedZe ani
MZ, MF ¢&i iné Statne institlcie podobny material nevypracovali alebo nepublikovali).

Na zdklade makroekonomickych predpokladov vyvoja autori predikuji ramec pre financovanie zdravot-
nictva do roku 201 | — objem zdrojov v zdravotnictve a ich pravdepodobné pouZzitie na financovanie zdravotnej
starostlivosti. Podstatne viac ako pouzitiu zdrojov v zdravotnictve sa autori venovali ich tvorbe. Aj ked je
pravdou, Ze objem zdrojov je determinujicim faktorom financovania celého komplexu zdravotnej starostlivosti,
pre trvalo udrzatelné financovanie systému zdravotnictva je minimalne tak délezit aj ich alokacia na rézne druhy
zdravotnej starostlivosti

Konkrétne komentdre k jednotlivym kapitoldm

Vysku zdrojov progndézuju autori na zaklade predpokladaného vyvoja makroekonomickych faktorov. Model
predikcie, na zéklade ktorého postupovali, povazujem za dostatocne kvalifikovany a presny, beruc tiez do Uvahy,
Ze objem zdrojov odhaduju na obdobie Styroch rokov (rozdiely v skutoénosti a odhade mézu vznikndt hlavne
v pripade platby Statu za svojich poistencov, ¢o je stdle viac menej pod vplyvom tvorby Statneho rozpoctu).
Postup pri tvorbe modelu zdrojov popisuju autori dostato¢ne, mozno az prili§ podrobne (pravdepodobne pre
lepsSie pochopenie zo strany Citatelov azvySenie dbveryhodnosti vypoctu). V kapitole prognézy prijmov
zdravotnictva by som sa pozastavil len v pripade predpokladu autorov, ze vyber poistného za zamestnancov
(Uspesnost’ vyberu) sa nebude zlepSovat, pretoze ako uvadzaju, zdravotné poistovne nebudu pre zlepSenie
Uspesnosti motivované. Dévody, ktoré uvadzaju, pésobia sice demotivacne, su vSak aj dalSie dévody, ktoré
budu zdravotné poistovne motivovat’ vyberat poistné. Za tieto dévody povazujem hlavne potrebu zabezpecit
plynulé financovanie pri raste nakladov na zdravotnu starostlivost, rocné prerozdelovanie poistného (preroz-
deluje sa na zaklade predpisaného, nie vybraného poistného) a tiez skuto¢nost, ze k pohladavkam na poistnom
musia zdravotné poistovne Uc¢tovat opravné polozky.

Ako som uz v Uvode poznamenal, pre trvalo udrzatelné financovanie je alokacia zdrojov k jednotlivym
typom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti minimalne tak dolezita ako ich tvorba. Alokacia zdrojov je
Ulohou zdravotnych poistovni (alokacia musi mat’ podporu v spravne definovanej Statnej zdravotnej politike).
V kapitole 4, v ktorej sa autori venovali prognéze vydavkov na zdravotnictvo do roku 201 | som len minimalne
zachytil odkaz na aktivne posobenie zdravotnych poistovni ako nakupcov zdravotnej starostlivosti (aktivnych
alokatorov zdrojov respektujucich potreby svojich poistencov). Neocakavam od publikacie detailné odpordcania
pre nakupné stratégie zdravotnych poistovni, nad ,intersektoradlnym® clenenim vydavkov sa vSak musim na
chvilu pozastavit. Z uvedeného textu akoby som citil nazor autorov, ze podiel liekov, zdravotnickych pomécok
a l6zkovej starostlivosti na celkovych vydavkoch je vzhladom na aktivitu subjektov uz raz tak dany a trend
nezvratny a vsetko ostatné (mam na mysli vydavky na ambulantnd zdravotnd starostlivost,...) sa mu musi
financne prispdsobit. Suhlasim, Ze vydavky na lieky medzirocne rastl, som vsak presvedéeny, ze aktivnejSim
pbsobenim poistovni a ministerstva zdravotnictva je rast mozné spomalit. Nepriamo to konstatuji aj autori
(uvadzaju, ze zdravotné poistovne lekarov ¢im dalej tym menej v preskripcii obmedzujd, ministerstvo nema
jasne definované kroky).

S takym pasivnym postojom k vyvoju vydavkov na zdravotnu starostlivost’ v buducich rokoch sa nemoézem
stotoznit’ a v tej sUvislosti mi chyba aspon zakladné odporucanie autorov smerom k ndkupcom zdravotnej
starostlivosti. Odporucanie, ¢i skér nazor, ako by sa mali vydavky regulovat, riadit. Odporucanie, ktoru
zdravotnU starostlivost’ ako efektivnejsiu formu viac preferovat’ a ktord naopak pribrzdit. Da sa ocakavat, ze
hlavne zo strany Statnych 16zkovych zariadeni bude tlak na navySovanie cien hospitalizacii, pocet hospitalizacii je
v8ak v rukach zdravotnych poistovni a s tym teda aj celkovy objem vydavkov na |6zkovi zdravotnu starostlivost’.

Nezdielam ocakavania autorov, ze ddjde k poklesu podielu ambulantného sektora (tym nechcem povedat,
Ze nevidim rezervy v sUcasnom pocte a Struktlre ambulancii av poskytovani zdravotnej starostlivosti
v ambulantnom sektore).

> >
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Som presvedCeny, ze pokial ma byt zdravotnictvo financované plynulo a udrzatelne (a bez socidlneho
napatia), bude musiet’ byt Struktira vydavkov zdravotnych poistovni oproti ofakdvaniam autorov ina hlavne
v neprospech vydavkov na lieky a zdravotnicke pomdcky. Ako sa to jednotlivym poistovniam podari, tak si budu
upevnovat ¢i budovat’ trhovd poziciu.

Zaver

Tuto publikaciu, tak ako jej predchadzajice dve vydania, povazujem hlavne v asti tvorby zdrojov za zdroj
relevantnych informécii a istotne ju pouzijem v pripade potreby pri svojej praci.

Ing. Igor Dorcak je prezidentom ZdruZenia zdravotnych poistovni SR. Od roku 1995 pracoval v zdravotnej poistovni
Sideria ako riaditel seku informacnych systémov, od roku 2000 do roku 2006 ako generdlny riaditel. Od roku 2006
pracoval v zdravotnych poistovniach Sideria a Dévera najskér ako generdlny riaditel, neskér ako riaditel iseku stratégie
zdravotnej poistovne Dévera. Od roku 2005 je prezidentom Zdruzenia zdravotnych poistovni. Hodnotenie oponenta je
jeho osobnym a nezavislym ndzorom a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficidlne postoje jeho zamestndvatela.
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Ambiciou Zakladnych ramcov zdravotnej politiky je — uz po tretikrat — charakterizovat' stcasny stav sloven-
ského zdravotnictva a odhadnut’ jeho najpravdepodobnejsi vyvoj. Odklon od politického diskurzu k technickej
analyze a striedmemu hodnoteniu opatreni verejnej politiky pokladam za pozitivny. Pouzitd metodika predpo-
vedania buducich prijmov je v poriadku, problémy pretrvavajlu pri vSeobecne akceptovanej metéde sumarizacie
jednotlivych zloZiek zdravotnickych financii, a pri prognéze buducich vydavkov. Dokument predstavuje komplexny
pohlad na zakladné ramce verejnej politiky v oblasti zdravotnictva na Slovensku, a predstavuje vitany prispevok
do diskusie.

Podobne ako v minuloro¢nom komentari sa zdrzim nazoru na makroekonomické ukazovatele (dlhodobo na
podobné Ucely pouzivam Udaje Institdtu financnej politiky MF SR, ¢o zabezpecuje konzistenciu odhadov a analyz
s inymi Castami verejnych financii). Hoci je mozné sa zamysliet' aj nad inymi metédami predpovedania prijmov
zdravotnickeho systému, nez je pouzitd v kapitole 3, prednostou uvedenej metodiky nad ¢isto ekonometrickymi
cvi¢eniami je najma jej intuitivnost’ a jednoduchost’ analyz senzitivity. Je $koda, Ze tdto moznost nebola v plnom
rozsahu vyuzita.

Pouzivanie ,korekéného faktora” (bulharskej konstanty korigujicej o Uspesnost’ vyberu poistného a obme-
dzenie maximalneho vymeriavacieho zakladu) pokladdm za malo zdokumentované a preto problematické. Aj
vzhladom na vyrazny vplyv tohto parametra na celkovd nominalnu vysku prijmov by bolo adekvatnejSie
explicitne korigovat' o celosektorovd uspesnost’ vyberu, podiel miezd, z ktorého sa zdravotné odvody neplatia,
a iné faktory.

Odhad poctu ,poistencov Statu” pokladam za konzervativny, nielen v suvislosti s ich ,,skuto¢nym* poctom,
ale aj v sUvislosti s tym, Ze v Statnom rozpocte, ktory nakoniec determinuje vysku tohto prispevku, bude pravde-
podobne uvedeny iny pocet planovanych poistencov. Jednym z rieSeni tohto kazdy rok sa opakujiceho problé-
mu by mohla byt zmena nazvu a formuly vypoctu prispevku zo vSeobecného zdanenia do poistného systému. Je
pravdepodobné, ze v dlhodobom horizonte bude v suvislosti s demografickym vyvojom jeho relativny vyznam
stupat, a vyznam dane zo mzdy (odvodov) klesat. Namiesto poctu ekonomicky neaktivnych poistencov a histo-
rickej priemernej mzdy by sa mohlo pouzit' napriklad percento hrubej domacej produkcie, alebo iny stabilny a
[ahko predpovedatelny ukazovatel redlnej ekonomiky.

Podobne ako minuly rok pokladam z dévodov politicky podmienenej neistoty za nevyhnutnl analyzu
senzitivity prispevku Statu. Predpoved autorov je jednym z pravdepodobnych scenarov, ako zakladny variant by
som vsak odporucal ¢isla schvalené v rozpocte verejnej spravy na 2008-2010. Uvedend prognéza by nasledovala
ako jeden z dalich scenarov.

Ako upozoriiuje recenzovany dokument, Udaje z prieskumu prijmov a vydavkov domacnosti pouzité ako
zdroj odhadu hotovostnych vydavkov st nespolahlivé a ¢asto revidované. Bohuzial, Ziaden iny zdroj udajov v su-
Casnosti nie je k dispozicii. Na ziklade anekdotickych informacii ziskanych skimanim procesu a institucionalneho
zabezpelenia tohto prieskumu pokladam tdaje zverejiiované SU SR za spodny limit skutoénych hotovostnych
vydavkov. Dévody zahriajui (okrem tych z nasledujiceho odseku) napriklad prudkd a z méjho pohladu nevy-
svetlend reviziu nadol vykonant SU SR pre rok 2005 a nezahrnutie niektorych skupin s vysokymi per capita
vydavkami (kolektivne domacnosti, obyvatelia rémskych osad, velmi bohaté domacnosti) do vzorky.

Sprava nadalej nerozliSuje medzi hotovostnymi platbami a sukromnymi zdrojmi. Vzhladom na v legislative
zakotvené zmeny v regulacii pracovnej zdravotnej sluzby moze byt tento pojmovy rozdiel vyznamnejsi ako
v minulosti. Celkovo pokladam odhad sikromnych zdrojov za konzervativny az podhodnoteny. Prijmova stranka
navySe neobsahuje transfery z inych rezortov (v sGcasnosti az do | mld. korudn), a kapitola MZ SR neobsahuje
Udaje z aktualizacie Statneho rozpoctu.

Ramec prijmov a vydavkov (na Urovni 6 % HDP) pokladam za skér podhodnoteny. Pre porovnanie, OECD
a WHO pre rok 2006 reportuju 6,9 % HDP. Dévodom nie su chyby v analytickej metodoldgii predpovedania,
ale problémy s odhadom a zaradenim jednotlivych zloZiek zdravotnickych financii v aktudlnom roku, ako aj
historicky (teda Uctovnictvo, nie ekonometria). KedZe sa jedna o opakujlci problém, prioritou vsetkych
zainteresovanych subjektov by malo byt vytvorenie akceptovanej metodiky pre Statistiku zdravotnickych financif
vratane systému narodnych zdravotnickych Gctov v stlade s medzinarodnou praxou. Mnohé rozdiely vznikaju aj
preto, lebo nie je jasne dodrzany rozdiel medzi hotovostnou a akrualnou metodikou, a najmd v progndze nie je
jasné Casové rozlisenie jednotlivych finanénych tokov.

> >

Strana 37




ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE] POLITIKY PRE ROKY 2008 - 201 |

OPONENTSKE POSUDKY

> >

Prognézovanie vydavkov, na rozdiel od prijmov, pokladam nadalej za velmi ,pocitové”. V stcasnej relativne
netransparentnej situacii s mnohymi zdrojmi neistoty je to azda pochopitelné, privital by som vsak detailnejSiu
dokumentaciu jednotlivych predpokladov, na ktorych st predikcie zalozené. Predpoved narastu trhu s liekmi
pokladam za realistickd, aj vzhladom na pretrvavajlice problémy spojené s regulaciou tohto sektora. Je Skoda, ze
sa autori nepokusili detailnejsie kvantifikovat’ dosahy (ne)zavedenia eura na dynamiku farmaceutického trhu.

V sGcasnosti platnou formou regulacie minimalnej siete sa vytvaraju podmienky pre nezanedbatelné renty
pre poskytovatelov, ktori sa v nej ocitli. Osobne som v3ak nezachytil jednoznacné informacie o tom, ze by tvorili
organizovany kartel, a pri vyjednavani s poistoviiami postupovali koordinovane. Ak by sa toto odvazne tvrdenie
autorov potvrdilo, pravdepodobne by si vyzadovalo aktivitu Protimonopolného uUradu.

Analyza relativnej vzacnosti lekarov a zdravotnych sestier je velmi zaujimava. Jej doveryhodnosti by vsak
prispela lepsia identifikacia zdrojov uvedenych Udajov, ako aj informacia, akému mesaénému pracovnému casu
zodpovedaju.

Nerozumiem nazoru autorov, ze pod tlakom vlady st len sikromni poskytovatelia zachrannej sluzby (nemala
by sa toto hodnotenie vztahovat' na vsetkych poskytovatelov?). Naviac, samotna stagnacia nemusi znamenat’
negativny vyvoj v pripade, ak bola pévodnd pausdlna odmena za prevadzku zachraniek stanovend, ako tomu
nasvedCuju niektoré anekdotické Udaje, relativne Stedro. Ciefom striktnejSieho rezimu moze byt aj implicitna
repatriacia Casti rent, ktoré poskytovatelia zachrannej sluzby ziskali administrativnym, nie aukénym ziskanim
licencii na svoju prevadzku.

Chyba mi konzistentné kvalitativne zhodnotenie minuloro¢nych predpovedi (niekde sa vyskytuje, niekde nie)
a analyza minulého vyvoja. Takisto by som privital prehladné porovnanie vlastnych analyz s Cislami inych
institucii, v idedlnom pripade s diskusiou rozdielov.

Navrhy konkrétnych opatreni verejnej politiky, nazory na ne, ako aj na ,koncepciu Statneho zdravotnictva“
by bolo azda mozné zhromazdit’ do samostatnej kapitoly.

Ing. Mgr. Martin Filko, MSc. je mladsi vyskumnik a doktorand na Erazmovej univerzite v Rotterdame a poradca
ministra financi. Zaoberd sa vyskumom rozhodovania a ekonémiou ,,mdkkych® sektorov (skolstvo, zdravotnictvo,
socidlne veci). Studoval na Univerzite Komenského v Bratislave, Ekonomickej univerzite v Bratislave, Radboudovej
univerzite v Nijmegene a Erazmovej univerzite v Rotterdame, pracoval ako analytik-stazista na Ministerstve financii SR
a ako hlavny analytik a projektovy manazér v spolocnosti Sanigest. Posudok je jeho osobnym a nezavislym ndzorom a
nemusi nevyhnutne vyjadrovat’ oficidlne postoje jeho zamestnavatelov, resp. institucii, v ktorych pracuje.
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Dokument poskytuje uzitocny prehlad o prijmoch a vydavkoch na slovenské zdravotnictvo, vratane odhadov
ich vyvoja. Dobre tiez vysvetluje vplyv prijatych legislativnych opatreni na vysku a Struktdru prijmov aj vydavkov.

Metodika, ktoru autori pouzivaju na prognézovanie, je v zasade dobra. Pre lepSiu orientaciu by som uvital
vymenovanie a odhad vyznamu klticovych rizik, ktoré mozu progndzu ovplyvnit. Do budicnosti preto
odporicam venovat’ pozornost alternativnym prognézam, ktoré moézu ukazat' citlivost’ odhadov na eventuélne
zmeny klicovych faktorov.

Pre obdobie 2008 — 201 | je napriklad takymto faktorom prijatie, resp. neprijatie eura od roku 2009. Tato
udalost’ bude mat’ vplyv na vyvoj miezd, inflacie, ale ako na str. 23 upozorfiuji aj samotni autori, aj na ceny
liekov. Mozno by preto bolo uzitocné zostavit’ alternativne progndzy pre oba uvazované scenare.

Pri odhadoch vyvoja makroekonomickych veli¢in odpori¢am vychadzat’ z oficialnych Udajov Ministerstva
financii SR, a tieto v pripade vyznamnych odchylok doplnit, resp. upravit' (s patricnym vysvetlenim) o odhady
vybranych komercnych bank, resp. vlastné odhady.

V zaujme poskytnut’ uceleny pohlad na zdroje financovania zdravotnictva odpori¢am do materialu zaradit
odhad vysky a vyvoja neformalnych platieb, ako aj informacie o vyske, Struktire a ocakavanom vyvoji dlhu
zdravotnickych zariadeni.

V porovnani s minulostou sa material vzdava ambicie podnecovat' diskusiu o systémovych nedostatkoch
slovenského zdravotnictva a navrhoch moznych rieSeni. To je, myslim, Skoda.

PhDr. Peter Golia$ pracuje ako analytik v institite INEKO — Instit(t pre ekonomické a socidlne reformy. V minulosti sa
venoval monitoringu a komentovaniu predovsetkym reforiem déchodkov, dani a zdravotnictva v SR. Dany posudok je
osobnym a nezdvislym ndzorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficidlne postoje jeho zamestndvatela, resp.
institucie, v ktorej pracuje.

Strana 39

110T - 8007 AMOY 3dd AMIILITOd [AINLOAVYAZ IDWVYYH INAVIIVZ



OPONENTSKE POSUDKY

MARTIN HARGAS

Autori Stidie ,Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2008-2011“ vefmi prehladnym sp&sobom
odhadli vyvoj prijmov a vydavkov na zdravotnu starostlivost’ na nasledujice roky. Zaroven kvalitne zhodnotili
hlavné faktory vplyvajice na jednotlivé zlozky prijmovej a vydavkovej stranky.

Spravu hodnotim kladne a svojimi nasledujicimi poznamkami chcem prispiet k dalSiemu rozvoju kvality
tohto kazdoro¢ného materialu Stredoeurdpskeho instititu pre zdravotnu politiku (HPI).

Vseobecné zameranie

Z Gvodu rozumiet, Ze ambiciou materidlu je nielen poskytnit zékladnu ciselnd oporu diskusiam o objeme
disponibilnych zdrojov a o politike slovenského zdravotnictva, ale tito politiku a jej nastroje aj vecne hodnotit..

Autori viaceré nedavno prijaté kroky velmi stru¢ne komentuju/hodnotia, no podla moéjho nazoru sa prilis
obmedzuju pri SirSom posudzovani vhodnosti, ¢i dostatocnosti tychto opatreni. Myslim, Ze inSitut, ktory prave
oblast financovania zdravotnictva do hibky 3tuduje, méze vyjadrovat’ nazory a pritom sprava zostane apoliticka,
aj ked by ich za politické ini mohli chciet’ oznadit' preto, lebo sa s nimi nemusi nestotoziovat' stcasné vedenie
rezortu.

Preto by som privital, keby autori boli pridali do materialu nazor o ekonomickej a politickej udrzatelnosti
sUcasnej zdravotnej politiky.

Zaujimavé by teda bolo hibsie sa zamysliet' nad dlhodobymi dopadmi (ne)regulacie dopytu vo forme zruse-
nia poplatkov pacientov pri navsteve lekara a vydani lieku na predpis, ktoré autori istotne povazovali za jeden
z viacerych krokov k spravnejSej alokacii obmedzenych zdrojov. Na druhej strane je z hladiska dlhodobej politiky
len velmi okrajovo posudeny dopad zavedenia odporutcacich/vymennych listkov, ktoré mézu mat pozitivny
dopad na obmedzenie spotreby sluZieb Specialistov a st zrejme praxou vo viacerych eurdpskych krajinach.

Dalej sa autori mohli otvorene zamysliet' nad budcimi dopadmi ,,budovania viddneho konceptu $tatneho
zdravotnictva®, ktoré su sice naznacené v internych dopadoch (absencia restrukturalizacie kapacit, zefektivnenia
procesov, kvality starostlivosti), avSak nie sU zanalyzované do moznych externych doésledkov v pripade
nemoznosti prijmov systému (poistovni) drzat' krok s neobmedzenymi poziadavkami ,kartelu®.

Tieto kroky by sa totiz ¢oskoro mohli prejavit’ napr. vo forme castejsie vznikajucich a neskor vyrazne predizu-
jucich sa cakacich listin, ¢i v eSte horsej kvalite sluzieb ,,neprioritnych® nemocnic, alebo pripadne v insolventnosti
zdravotnych poistovni. To by nésledne mohlo z pohladu politického vyraznejsie zavazit uz koncom tohto
volebného obdobia (do Narodnej Rady SR), pravdepodobnejsie vSak az v prvej polovici toho nasledujiceho.

Ndklady na lieky

Autori hodnotia zmeny vo forme zavedenia degresivnej marze a odporucacich listkov od roku 2008 ako
pozitivny, resp. mierne pozitivny krok ku kontrole rastu cien liekov. Dodatoénym jednorazovym zasahom
k znizeniu podielu liekov na celkovych nakladoch na zdravotnu starostlivost bolo znizenie DPH od roku 2007.

V tychto suvislostiach v porovnani s rovnako nazvanou Stidiou z predchadzajiceho roka (hoci vydana bola
oficialne pod hlavickou ZZP SR, tohtoro¢ni autori sa v Uvode k tej minulorocnej implicitne hlasia) vyznieva
paradoxne vyrazné prehodnotenie budlceho vyvoja podielu vydavkov na lieky smerom nahor bez toho, ze by sa
autori vyjadrili pre¢o upustili od minuloro¢nej tedrie konvergencie k Struktire nakladov v krajinaich OECD
s vyssim HDP na obyvatela podla PPP (kde je podiel nakladov na lieky vyrazne nizsi oproti Slovensku).

Platy lekdrov a prognéza ndkladov na 16Zkov( starostlivost’

Zaujimavy pohlad otvara cast’ o indexe relativnej vzacnosti lekdrov a pontka tento jav (spravne) ako
vysvetlenie k relativne] atraktivnosti odchodu lekarov do zahrani¢ia. Zaroven je identifikovany zaujem vlady
zvysit vyraznejSie mzdy v Statnych nemocniciach v roku 2008.

> >
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Dalej sa viak material uz zistenym rozdielom medzi spominanym indexom na Slovensku (1,81) a v porovna-
vanych krajinach (~ 2,10) nezaobera. Prave tento rozdiel vSak méze naznafovat, ako dlho bude existovat
(zrejme opravneny) tlak na rast miezd zdravotnickeho personalu nemocnic. Predpokladany rast o 10 % — 15 %
rocne (Cize cca o 5 percentudlnych bodov viac nez rast priemernej nominalnej mzdy v SR) by totiz mohol
existovat nielen v roku 2008, ale pokralovat eSte pat-Sest rokov, ak sa mame dotiahnut na index
v porovnavanych krajinach. To zrejme bude mat za nasledok pokracujici rast vydavkov na 16zkovu starostlivost’
(ak tam neusetria zvySenim efektivity), kde je podiel lekarov s nizkymi prijmami najvyssi (na rozdiel napriklad od
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, kde sGcasna vyska kapitacii sikromnym lekdrom zrejme vystacuje na
slusné prijmy, dokonca bez poziadavky na nocné a vikendové sluzby). Takto formulované ocakavanie by opat
mohlo byt' v sulade s trendom priblizovania sa v Struktire nakladov na zdravotnu starostlivost’ zapadnej Eurdpe,
kde do nemocnic podla mne dostupnych Statistik smeruje vyrazne vyssie percento zdrojov nez na Slovensku.
Autori viak vyraznejsi posun v tomto smere neocakavajd, hoci by oporu pref mohli najst’' vo vlastnej analyze —
spominanom indexe.

Ndklady na ambulantni starostlivost’

Domnievam sa, Ze vyvoj nakladov na ambulantnu starostlivost mdze byt podobne ako pri nakladoch na
|6Zkovu starostlivost’ — hoci v mensej miere — spojeny s nadpriemernym narastom mzdovych nékladov a s tym
stvisiacim narastom podielu na celkovych nakladoch systému (na Ukor spominanych nakladov na lieky). To by sa
mohlo tykat’ najma vSeobecnej ambulantnej starostlivosti kvoli vy$siemu podielu mzdovych nakladov z celkovych
nakladov poskytovatela.

Iné odporticania a pozndmky

o Stidia by sa mohla v buddcich rokoch venovat' aj efektu starnutia populacie v SR a jeho dopadu na medzi-
ro¢né zmeny nakladov systému (bez potreby analyzy dopadu na Struktdru, ktord bola v predchadzajicej
studii vyhodnotena ako Statisticky malo vyznamna).

® Nie je spravny predpoklad znizenia motivacie vyberu poistného zo strany poistovni, ktori autori uvadzaju
v Casti 3.1.1. v slvislosti s nemoznostou rozdelenia zisku, ¢ navySe pri pripadnej zmene k 100 %
prerozdeleniu poistného. K druhému bodu upozoriiujem, Ze rozhodujlce ro¢né prerozdelenie poistného sa
vykonava na zaklade povinného poistného, t.j. predpisu (len predbezné mesacné prerozdelenie na zaklade
vyberu). K prvému faktoru poznamenavam, Ze vysoky vyber poistného pre poistoviiu znamena ak nie vyssi
zisk, tak znizenie rizika strat, ktoré je pri sicasnom cenovom tlaku od poskytovatelov redlne, a tak motivacia
vyberu je zachovana.

® Je zaujimavé, preCo autori veria, ze pri vyraznych intervenciach Statu do sektoru v prospech Statnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na ukor zdravotnych poistovni ako celku — no redlne dopadajlcich
najma na sikromné — stale zostane nejaka ,marza® nad ramec zakonom vycleneného percenta na spravnu
¢innost..

Mgr. Martin Harga$ je finanénym riaditefom dvoch poistovni — komercnej a zdravotnej poistovne Union, a clenom
predstavenstva. Tejto pozicii predchadzali pracovné miesta v zahranici. PreSiel pracou analytika na IT projektoch,
analytika na holdingu financnej skupiny a manazéra pre planovanie a controlling.
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VSeobecné hodnotenie textu ako celku

Zékladné ramce predstavuju zodpovednU snahu autorov z Health Policy Institute o ¢o najpresnejsiu
prognézu prijmov a vydavkov slovenského zdravotnictva v budlcich rokoch a identifikaciu hlavnych
determinantov budlceho vyvoja v sektore na zéklade vsetkych relevantnych dostupnych informacii. Pouzité
zdroje st déveryhodné (s vynimkou nezrovnalosti v niektorych datovych radoch Statistického tGradu, na ktoré
vSak autori nemaju dosah) a odhady jednotlivych prijmovych a vydavkovych poloziek su dosledne zdévodnené.
Dokument je v porovnani s minuloro¢nou verziou vecnejsi, strucnejSi a vo viacSej miere ocisteny od
subjektivnych hodnoteni. Zmeny v niektorych hodnotach oproti minuloro¢nej verzii nie si zasadného
charakteru a st dostato¢ne odévodnené. Aj napriek Uprimnej snahe autorov je nutné mat neustale na pamati, ze
sa jednd o progndzu nutne zatazenU neschopnostou presne predpovedat’ vsetky budice a sucasné faktory,
ktoré mdzu aj vzhladom na dizku predpovede viest k vyznamnym odklonom v odhadovanych hodnotach.
Napriek tomu predstavuji kazdorocne aktualizované Zakladné ramce zdravotnej politiky vyborny zdroj
spolahlivych informacii o aktudlnych trendoch a zmenach v systéme. Zaroven ponukaju moznost oboznamit' sa
so zmyslanim a odhadmi ddlezitosti jednotlivych faktorov pre buduci vyvoj zdravotnictva v sUcasnosti asi
najfundovanejsich odbornikov na zdravotnu politiku Slovensku.

Konkrétne komentdre, postrehy a vyhrady

Pokracujice pozitivne zmeny v zamestnanosti v roku 2007 potvrdili nazor, ze minuloroéna verzia bola v tejto
oblasti prili§ pesimisticka, do aktualneho vydania uz bol tento trend zapracovany.

Aj vzhladom na posledné informacie o raste cenovej hladiny v eurozéne (v januari 2008 dosiahol priemerny
medziro¢ny narast harmonizovaného indexu spotrebitelskych cien 3,2 %), expanzivnu monetarnu politiku
Eurépskej centralnej banky a budlcu konvergenciu slovenskej cenovej hladiny k priemeru Eurdpskej unie
povazujem odhad inflacie na roky 2008 az 2011 (2,0 %; 3,5 %; 3,0 %; 2,7 %) za prilis optimisticky. Vyssia ako
odhadovana inflacia ovplyvni tak prijmy ako aj vydavky sektora.

Medzi vyznamné faktory, ktoré ovplyvnia budicnost zdravotnictva, urdite patri aj vyrazny rast zadlzenia
prevazne Statnych zdravotnickych zariadeni v poslednych dvoch rokoch. Z hladiska kompletnosti dokumentu by
preto bolo pre ¢itatela zaujimavé precitat’ si kratky komentar aj k tejto problematike. V fiom by sme sa mohli
dozvediet nazor autorov na to, ¢i a akym sposobom dojde k zastaveniu rastu alebo eliminacii dlhu a aky to bude
mat’ vplyv na fungovanie systému.

Mgr. Juraj Karpi§ pracuje ako analytik pre zdravotnictvo, monetdrnu politiku a verejné financie v INESS — Institite
ekonomickych a spoloenskych analyz. Po ukonceni vysokoskolského vzdelania na Fakulte manazmentu UK Bratislava
pracoval v oblasti financii. Podiefal sa na niekolkych analyzach zameranych na socidlny systém a zdravotnictvo. Je
spoluautorom knihy Zdravy zisk (INESS, Bratislava, 2007), ktora pojedndva o ulohe zisku v zdravotnictve.
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Vseobecné hodnotenie textu

Predlozena publikacia autorov P. Pazitny, A. Szalayova, T. Szalay, M. Gajdzica, S. Frisova, L. Lenartova, K.
Morvay je tretim vydanim prace ,,Zakladné ramce zdravotnej politiky“. V porovnani s predchadzajicimi publi-
kaciami je stru¢nejSia. V rozsahu 36 stran a v 4 kapitolach s prehladnymi tabulkami je prezentovany prognosticky
pohlad na vyvoj zdravotnictva do roku 201 |.

Komentdre k vybranym Eastiam

® Ku kapitole 2: Zhrnutie

Povazujem za spravne, Ze autori sa velmi stru¢nou formou zaoberaju situaciou, ktora vznikla zmenou
smerovania zo sukromného na Statne zdravotnictvo. Zaujal ma termin ,,dvojrychlostné zdravotnictvo®, ktory by
mal zdbrazovat preferovanie univerzitnych, alebo fakultnych nemocnic v statnom zdravotnictve. Ako
pedagogicky pracovnik pracujlci na univerzite mozno nebudem dostatocne objektivny, ale domnievam sa, ze
centrd, ktoré sa zaoberaju vyucbou lekarov, vysokoskoldkov nelekarov, sestier ainych dalSich délezitych
zdravotnickych pracovnikov by mali mat’ vytvorené také podmienky, aby mohli vzdelavat na najvy$sej moznej
Urovni. Sotva mozno oclakavat, Zze najkvalitnejSie odborné teoretické a praktické vedomosti ziskaju
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v rozpadavajlcich sa budovach, bez kvalitne vybavenych internetovych
knizni¢nych sluzieb a s pristrojmi, ktoré si frekventanti kurzov prinesd z domu, lebo na vzdelavacich pracoviskach
o takych mozu iba snivat. Vas kolektiv v Health Policy Institute by asi tiez nedosahoval dobré vysledky bez
nalezitého (stredoeurdpskeho?) finanéného zazemia.

Sthlasim, Ze vSade by mal byt rovnaky vektor, ize tlak na zvySovanie kvality, efektivnosti a produktivity. Ten
je vdaka nasej prislusnosti k EU v sicasnosti nastaveny tak v pedagogickej, ako aj v klinickej, resp. preventivnej
medicine prostrednictvom akreditacii pracovisk, ziskavania a obnovovania licencii, kontroly kvality, kontinual-
neho vzdeldvania, atd. Podmienkou je obsadzovanie veducich postov kvalitnymi a eticky s manazérmi, odbor-
nikmi, ktori by boli schopni tieto EU normy presadzovat. Zatial mame az na malé vynimky iba vela rychlokvase-
nych manazérov s dobrymi kontaktmi, a velmi malo osobnosti — lidrov. Preto vietko pozitivne sa presadzuje
tazko, a to rovnako v privatnej, ako aj v Statnej sfére.

® Ku kapitole 3: Progndza prijmov zdravotnictva

Povazujem ju za mimoriadne kvalitnd a pou¢ni. Do budicnosti sa teSim na porovnanie s realitou.

® Ku kapitole 4: Prognéza vydavkov na zdravotnictvo

V Casti liekova politika bude okrem zavedenia jednotnej databéazy cien liekov, zavedenia degresivnej marze
a prechodu na Euro mozno zaujimavy aj vysledok plnenia, alebo neplnenia ,Etického kédexu farmaceutického
priemyslu na Slovensku (www.safs.sk)* platného od 1.1.2008 a ,Spolo¢ného vyhlasenia o etickej spolupraci
medzi lekarskou profesiou (SLS, SLK) afarmaceutickym priemyslom (SAFS, GENAS)“, ktoré by mohli na
Zelatelnd mieru okrem inych neduhov upravit' tlak farma-firiem na vyssi obrat liekov pomocou stimulovania
neadekvatnej preskripcie liekov. Priklady efektivnej spoluprace medzi lekarskym stavom a vyrobcami liediv je
mozné pozorovat v Spojenych Statoch, v Kanade a v niektorych Statoch zapadnej Eurépy. Bolo by Ziaduce
podporit’ich aj u nas. Prostrednictvom vzdeldvacich a vedeckych grantov firiem je treba dat’ moznost kvalitnym
lekdrom, aby sa zGcastnili na najprestiznejSich vzdeldvacich a vedeckych podujatiach, podporovat mladych,
jazykovo vybavenych kolegov vich raste, podporovat kontinudlne vzdelavanie lekdrov prvého kontaktu,
Specialistov, nemocni¢nych lekarov. Kazdorocne odmeriovat’ najschopnejsich lekarov, sestry a ostatnych
zdravotnikov v kazdom odbore. Plati to aj pre odbory a Specializicie, ktoré si menej atraktivne pre farma-firmy,
ale ktoré v kone¢nom dosledku tiez vyznamne prispievaju do efektu liecby pacientov. Znie to ako fraza, ale
spolocnym cielom by malo byt budovanie a podporovanie kvality zdravotnej starostlivosti, ktora by obidvom
partnerom na zdravotnickom trhu mohla priniest’ Zelany efekt. Netrifam si predpovedat, kolko a ¢i vobec,
tento proces u nas povedie k znizovaniu vydavkov na lieky, ale z hladiska celkového pohladu na sic¢asni troven
zdravotnictva je potrebné o nom nielen hovorit, ale aj podielat sa na jeho riesen.

> >

Strana 43




ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE] POLITIKY PRE ROKY 2008 - 201 |

OPONENTSKE POSUDKY

> >

Zaver

Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roku 2008 — 201 | s podtitulom Roadmap 2008 boli v tomto kole
venované skor prijmom, vydavkom a prognézovaniu ich vyvoja. SU velmi podnetnym dokumentom, ktorého
autori sa v prostredi rastlcich nakladov na zdravotnud starostlivost zaoberaju najddlezitejSimi ovplyviujicimi
faktormi. Okrem Specifickych, domacich aspektov uvadzaju v poslednej Casti nazvanej Misia HPI aj vSeobecne
zname celosvetové priciny vzostupu nakladov, sposobené vedecko-technickym pokrokom, starnutim populacie
s pribadanim chronickych choréb a zvysen7mi ocakavaniami obyvatelstva. Prajem publikacii ¢o najkratsiu cestu
k citatelom.

Prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc. je prezidentom Slovenskej lekdrskej spolocnosti. V obdobi 1990 — 2003 bol
riaditefom Nérodneho Ustavu tuberkuldzy a respiracnych choréb (NUTaRCH) v Podunajskych Biskupiciach a v rokoch
1994 — 2003 zastaval funkciu hlavného odbornika MZ SR pre odbor tbc a respiracné choroby. Je nositelom Hynkovej
medaily Lekdrskej fakulty UK, Niederlandovej plakety za rozvoj SLS a Dérerovej medaily MZ SR za celoZivotny prinos
pre zdravotnictvo.
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LUDOVIT ODOR

Vseobecné hodnotenie

Naklady na zdravotnictvo patria vo svete medzi najrychlejSie rastice polozky tak vo verejnych rozpoctoch
ako aj vo vydavkoch domacnosti. Preto je nevyhnutné dobre porozumiet procesom a motivacii, ktoré stoja
v pozadi tychto narastov. Iba tak sa da dosiahnut’ maximalna kvalita starostlivosti pri danych rozpoctovych
ohraniceniach.

Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2008-201 1 moézu byt dobrym Startovacim bodom pri takychto
analyzach. Prinasaju kvalifikovany nazor na strednodoby vyvoj zikladnych finanénych ukazovatelov
v zdravotnictve. Z publikacie dostaneme podrobny prehlad o tom, kolko finanénych prostriedkov bude mat’
zdravotnictvo k dispozicii a ako budu tieto peniaze nasmerované do jednotlivych vydavkovych poloziek.

Hlavna pridand hodnota publikicie je podla modjho nadzoru vo vytvoreni platformy na Sirokd odbornud
diskusiu ohlfadom strednodobého smerovania zdravotnictva v SR. V snahe zvysit’ pridant hodnotu by bolo podla
mna uzitocné v budicnosti uvazovat o rozsireni materialu o tieto aspekty:

® vyvoj dlhu v zdravotnictve;
® hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti (prieskum);

® v nadvaznosti na predchadzajice body by bolo vhodné doplnit’ do publikacie aj SWOT analyzu, kde by
Citatel videl komplexny pohlad autorov na zdravotnictvo;

® dlhodobé prognézy vydavkov vo véazbe na prijmovi konvergenciu, technologicky pokrok a starnutie
obyvatelstva;

® medzinarodné porovnania (napr. Struktiry vydavkov na zdravotnictvo alebo zdroje financovania).

Konkrétne komentdre, postrehy

® Na zaciatok publikicie (str. 7) by sa viac hodil pohlad na celé zdravotnictvo a nielen na zdravotné
poistovne.

® Predpokladany vyvoj nominalnych miezd povazujem za mierne konzervativny.

® Osobne by som prijmy a vydavky inak Struktiroval. Do prijmov zdravotnictva by som zaradil tieto polozky:
prijmy zo zdravotnych odvodov, prijmy zo vieobecnych dani, prijmy z fondov EU, priame platby obyvatelov
ainé prijmy (napr. Uvery). Do vydavkov by som zaradil tie polozky, ktoré predstavuju transakciu medzi
obcanom, firmami a zdravotnym systémom (bez ohladu na zdroj financovania).

® Vasti o sukromnych zdrojoch by bolo dobré pod &iarou uviest aj argumenty SU SR, aj ked ich autori
nepovazuju za dostatoc¢né.

® Nejasnosti ohladom vysky sikromnych zdrojov v zdravotnictve povazujem za velmi vazne, a preto by stélo
za to pouvazovat' o metodoldgii, ako ziskat' déveryhodné data.

® Na strane 24 by material obohatili externé odhady na vyvoj cien liekov na eurépskom trhu. Vzhladom na

Mgr. Ludovit Odor je clenom Bankovej rady Nérodnej banky Slovenska. Pracoval ako riaditel Institatu financnej
politiky a hlavny ekoném na Ministerstve financii SR od roku 2003. Zodpovedal predovsetkym za analyzu a prognézu
makroekonomického vyvoja a vyvoja verejnych financii v SR. Je autorom a spoluautorom niekolkych odbornych clankov,
analyz a kniznych publikdcii. Posudok je osobnym ndzorom autora, ktory nemusi odzrkadlovat’ ndzor Ndrodnej banky
Slovenska.
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LADISLAV PASZTOR

Faktograficka hodnota materidlu je vyznamne zvySena skutocnostou, ze oproti doterajSim dvom prognézam
neobsahuje zbytocné politizovanie. Zaroven by som ocakaval aj navrhy rieSeni, nie iba konstatovanie smeru
vyvoja. Napr. v oblasti Ustavnej starostlivosti sa konstatuje podkapitalizacia nemocnic, a zaroven zvysenie financii
do fakultnych nemocnic je vnimané ako negativum. Nebudem sa ale venovat' Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
sUstredim sa na ambulantnu starostlivost’.

Vysoko ocefiujem celkovy pohlad na slovenské zdravotnictvo, na druhej strane ma prekvapuje neznalost’
autorov, ¢o sa tyka pomerov v ambulantnom sektore. Vyvoj v ambulantnom segmente podla méjho nazoru
budu uréovat’ nasledovné skutocnosti:

I. Vo vSeobecnej starostlivosti sa prejavi akdtny nedostatok najma vSeobecnych lekarov pre dospelych. Ich
prirodzenym odchodom bude dochadzat' k zvySovaniu poctu registrovanych poistencov na jedného
vSeobecného lekara pre dospelych, ¢o zvysi ich zatazenie. Nasledkom bude pokles priemerného casu na
osetrenie/vysSetrenie jedného pacienta. Bude dochadzat k presunu poskytovanej zdravotnej starostlivosti do
$pecializovanej ambulantnej starostlivostil. Zaroven bude klesat’ pocet preventivnych vySetreni. V niekolkych
komponentoch kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti zaznamename pokles : dostupnost, efektivita,
spokojnost’ pacienta, spokojnost’ poskytovatela. Rozhodne vSak neddjde k poklesu poctu kapitovanych
poistencov, nakolko ten je uréeny prirodzenym Ubytkom obyvatelstva. Zakonite bude rast vyska kapitacnej
platby, ktora zabezpedi zotrvanie starSich vSeobecnych lekarov v praxi. RieSenim situacie vo vSeobecnom
lekarstve by bol aktivny pristup MZ SR (v stlade s Programovym vyhlasenim vlady SR) k realizacii projektu
zlepSenia postavenia vieobecného lekara v systéme slovenského zdravotnictva.

2. Urcenie minimalnej siete ambulantnych poskytovatelov — bude mat’ vyznamny dopad najma na ambu-
lantnych Specialistov, nakolko u vSeobecnych lekdrov bude problém minimalnu siet’ vébec obsadit. Pri
tvorbe minimalnej siete zatial absentuje progndza vyvoja v jednotlivych medicinskych odboroch. Minimalna
siet’ by mala vychadzat z analyzy velkych regiondlnych rozdielov v chorobnosti v jednotlivych regidonov
Slovenska, velkych regiondlnych rozdielov v dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ako aj zohladnenia
kalendarneho veku Specialistov podla jednotlivych medicinskych odbornosti. Ak sa minimalna siet’ urci bez
zohladnenia tychto faktorov, ak nebudd uréené kritéria na zaradenie a vyradenie z minimalnej siete, tazko
prognézovat' vydavky na Specializovani ambulantni starostlivost. Preto nemézem suhlasit’ s porovnanim
autorov o vzacnosti lekara v krajinach EU a v SR. Ak sa nezohladni medicinsky odbor, nazory zostan(
v rovine vSeobecnosti. Pokles spotreby Specializovanej staroslivosti vébec nepredpokladam, prave naopak.
Cena prace ambulantného Specialistu bude rast.

3. Zmeny v sieti regiondlnych nemocnic: pokles objemu poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v niektorych regionalnych nemocniciach (nizSimi objednanymi objemami napr. VSZP a.s. v niektorych
regiondlnych nemocniciach) sa zakonite prejavi presunom zdravotnej starostlivosti do S$pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, a nasledne aj do vSeobecnej starostlivosti.

4. Vymenné listky ovplyvnia spotrebu Specializovanej zdravotnej starostlivosti len vo velkych mestach, a aj to
len prechodne. Realizaciou legislativne Cistych rieSeni (napr. platnou Upravou postupu pri dispenzarizacii),
individualnymi dohodami medzi vSeobecnymi lekarmi a ostatnymi lekarskymi Specialistami sa spotreba
$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vyzmamnejSie nezmeni, resp. poklesne len prechodne.

5. Tvrdenie autorov o rivalite medzi ASL SR a SLUS potvrdzuje moje Gvodné slova. Jednak ma udivuje
lekdrov. ASL SR ma viac ako 3 500 ¢lenov vietkych odbornosti. Dalej autori zrejme nepostrehli vyznamna
zmenu prichodom Zdravity o. z., nového subjektu ASL SR. Zdravita o. z. dnes rokuje o platobnych
podmienkach a cenach na zaklade plnej moci za 900 vSeobecnych lekarov pre dospelych, 400 vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast, 350 gynekolégov, 700 Specialistov vSetkych odbornosti, niekolkych radiologickych
pracovisk aj laboratérii. Pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami pritom Zdravita vystupuje ako
korektny partner. Sprava sa ako velky poskytovatel ambulantnej starostlivosti, nakolko sa sprava ako celok.
Zmluvy podpisuju voleni zéstupcovia az po dohode vo vietkych segmentoch. Progndzy vyvoja cien kapitacie,
ceny bodu, ako aj objemu objednanych vykonov musia zohladnit’ aktivity Zdravity o. z., aj vzhladom na
skutoénost, 7e potet &lenov Zdravity o. z. plynule stipa. ASL SR teda nepotrebuje rivalizovat so SLUS,
kedZe nasla spravny nastroj na presadzovanie opravnenych poziadaviek svojich ¢lenov.

MUDr. Ladislav Pasztor je od roku 1996 prezidentom Asocidcie stukromnych lekarov SR. Od roku 2000 je clenom
Prezidia Asocidcie zamestndvatelskych zvézov a zdruzeni SR a od roku 2004 je ¢lenom Dozornej rady Socidlnej pois-
tovne. Od roku 1983 pracuje ako prakticky lekdr pre dospelych v Ci¢ove, okres Komdrno.
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Vseobecné hodnotenie

Dokument Zdkladné rémce zdravotnej politiky pre roky 2008-2011 je rovnako ako v minulosti vybornym
analytickym pohladom na ocakavany vyvoj v sektore zdravotnictva. Poskytuje cenné zrkadlo aktualnym snaham
o nekoncepéné vstupovanie do mechanizmu fungovania zdravotného sektora u nas zo strany vladnej garnitdry.
V porovnani s minulym rokom je material skér vecnym numerickym vypoctom dopadov jednotlivych krokov
sicasnej zdravotnickej politiky, nez dokumentom ponukajicim koncepcné alternativy.

Konkrétne pripomienky

Makroekonomicky ramec dokumentu obsahuje z méjho pohladu jeden zésadny nedostatok. Je nim vyrazne
podhodnoteni inflacia, a to v celom odhadovanom horizonte. V roku 2008 je odhadovana inflacia dokonca len
na urovni polovice aktudlnych odhadov trhu (vyrazne pod odhadom NBS) aje ju mozno povazovat za
nerealistickd. Aj nasledkom toho dochéddza k podhodnoteniu o¢akavaného rastu miezd na najblizsie roky, kedze
tie obsahuju komponent indexacie infliciou minulych rokov. Tento fakt nasledne znizuje odhadovany objem
prijmov z poistného aje na hrane toho, ¢o eSte mozno povazovat za konzervativny odhad, kedze spésobuje
podstrelenie odhadov prijmov o 5-7 mld. Sk (5 % prijmov) na konci odhadovaného horizontu (v porovnani
s prijmami pocitanymi z nasich odhadov rastu miezd a zamestnanosti).

Hoci tazko polemizovat s odhadovanym [0-15 % rastom prijmov lekarov, dokument trochu postrada
objasnenie, ako autori prisli k tomuto Cislu — aké st obmedzenia z titulu Statneho rozpoctu, aké z titulu rozpoc-
tov nemochnic, aky je prispevok umelej prezamestnanosti spésobenej Zakonnikom prace, atd.

Ing. Viliam Pdtoprsty, MSc. je hlavny analytik UniCredit Bank. Vystudoval ekonémiu na Univerzite Bocconi v Mildne
a Ekonomickej univerzite v Bratislave. Do roku 2001 pracoval v zdruZeni pre ekonomické a socidlne analyzy
M.ESS.A.10. Od oktébra 2001 pésobil ako analytik a neskér hlavny analytik UniCredit Bank. Je autorom
a spoluautorom  niekolkych publikacii a Studii v oblasti ekonémie bankovych sektorov a ekonomického vyvoja.
Hodnotenie oponenta je jeho osobnym a nezdvislym nazorom a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficidlne postoje jeho
zamestnadvatela.

Strana 47

110T - 8007 AMOY 3dd AMIILITOd [AINLOAVYAZ IDWVYYH INAVIIVZ



MISIA HEALTH POLICY INSTITUTE

MISIA HEALTH POLICY INSTITUTE

(1) V prostredi rastucich nakladov na zdravotnu
starostlivost, ktoré su vyvolané vysokymi
ocakavaniami obcanov, starnutim populacie,
meniacou sa Struktirou chordb a technologickym
pokrokom je poslanim Stredoeurdpskeho instititu
pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute:

® presadzovanie hodnét, ktoré podporuju
finan¢ne udrzatelné zdravotné systémy,
ktoré flexibilne reaguju na potreby
populacie

® presadzovanie inovativnych rieSeni na
Urovni zdravotnych systémov, na drovni
zdravotnych poistovni a na Grovni
poskytovatelov s ciefom vyssej efektivnosti
poskytovania zdravotnych sluzieb

® presadzovanie klientskeho pristupu
k poistencom a pacientom

(2) Prvym predpokladom presadzovanie tychto
hodnét je chapanie zdravia ako individualneho
statku. Stredoeurdpsky institut pre zdravotnd
politiku — Health Policy Institute bude presadzovat
takud zdravotnu politiku, ktora motivuje kazdého
obcana k zlepSovaniu vlastného zdravotného stavu.

(3) Druhym predpokladom je ¢o najvacsia
decentralizacia rozhodnuti. Preto
Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku —
Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve
trhové mechanizmy tam, kde su preukazatelne
efektivnejSie ako Statne intervencia. Ako zékladny
nastroj zdravotnej politiky preto Stredoeurépsky
institdt pre zdravotnu politiku — Health Policy
Institute bude presadzovat' efektivnu regulaciu
rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej z
verejného zdravotného poistenia, flexibilné
nastavenie minimalnej siete, dostatocne motivacné
maximalne ceny, pricom Ulohou sikromného
sektora je naplfat tieto regulcie.

(4) Tretou ddlezitou hodnotou je solidarita.
Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku —
Health Policy Institute podporuje systém
povinného verejného zdravotného poistenia, na
zéklade ktorého ma kazdy poistenec narok na
rovnaku starostlivost' pri rovnakej potrebe.
Vzhladom k tomu, Ze v zdravotnictve sa stretava
nekonecnd tuzba po nesmrtelnosti s prisnym
svetom ekonémie, musi mat’ solidarita presne
vymedzené hranice, aby nedochadzalo k jej
zneuzivaniu a k plytvaniu vzacnych zdrojov na
medicinsky netcinné a ekonomicky neefektivne
intervencie.

(5) Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku —
Health Policy Institute preto bude na Slovensku,
ale aj vo svete presadzovat' také fungovanie
zdravotnych systémov, ktoré podporuju
zodpovednost’ pacienta, zodpovednost’
poskytovatela a zodpovednost’ nakupcov
zdravotnej starostlivosti.

Stredoeurdpsky institut pre zdravotnti politiku — Health Policy Institute (HPI) je obCianske zdruzZenie zaregistrované dria

27. 1. 2005 na Ministerstve vnutra Slovenskej republiky (&islo spisu VV3/1-900/90-25460).

Zakladatelia HPI: Henrieta Madarova, Peter Pazitny, Tomds Szalay a Angelika Szalayova.
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Krajina

Ceska republika

2008

Aktivita

Poradcovia pri reforme
zdravotnictva

DalSie referencie Vam poskytne

Tomas Julinek
Minister zdravotnictva CR

Pavel Hrobon
Statny tajomnik Ministerstva zdravotnictva CR

Madarsko 2007 | Potencidlne rizika reformy systému | Zsombor Kovacsy
zdravotného poistenie v Madarsku | Predseda Uradu pre dohlad
Slovensko 2007 | Zéakladné ramce zdravotnej politiky | Igor Dorc¢ak
2007 -2010 Prezident Zdruzenia zdravotnych poistovni SR
Eduard Kovac
Vykonny riaditel Zdruzenia zdravotnych
poistovni SR
Madarsko 2006 | Poradcovia pri reforme Lajos Molnar

zdravotnictva

Minister zdravotnictva Madarskej republiky

Ceska republika

2006

Kategoriza¢na komisia

Vladimir Kothera,
Prezident Zdruzenie zdravotnych poistovni CR

Slovensko 2006 | Poradcovia Jan Gajdos,
Predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou
Madarsko 2006 | Metodoldgia a benchmarky pri Gyula Kiraly
definicii minimalnej siete Riaditel ESKI
poskytovatelov
Slovensko 2006 | Definicia minimalnej siete Rudolf Zajac
poskytovatelov Minister zdravotnictva SR
Ceské republika | 2005 | Fiskalna $tudia Mukesh Chawla
Svetova banka
Madarsko 2005 | Fiskalna studia Mukesh Chawla
Svetova banka
Slovensko 2006 | Zakladné ramce zdravotnej politiky | Igor Dorcak
2006 - 2010 Prezident Zdruzenia zdravotnych poistovni SR
Eduard Kovac
Vykonny riaditel Zdruzenia zdravotnych
poistovni SR
Rumunsko 2005 | Konzult4cie k zakonu o zdravotnom | Alan Fairbank
poisteni
Bulharsko 2005 | Komentar k zdravotnej politike Reema Nayar
Svetova banka
Peter Pojarski
Svetova banka
Chorvatsko 2005 | Konzultacie k definovaniu Neven Ljubici¢
zakladného balika Minister zdravotnictva Chorvatskej republiky
Krajiny EU-8 2005 | Fiskalna udrzatelnost Mukesh Chawla

Svetova banka
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m2odpovednost politikov
za fiskalnu udrZzatelnost financovania zdravotnictva®

Martin Barto
| FrantiSek Palko »Alternativy financovania zdravotnictva
Pavel Hrobofi v dlhodobom horizonte”

a Gyula Kincses

i Lucie Bryndova
t Péter Mihalyi
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Kontakty pre

www.konferencie.hpi.sk e mail: frisova@hpi.sk tel.: +421 2 5464 3051

Medialni partneri konferencie: Partner konferencie:
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ZIVOT a jeho najvicéia hodnota

Zdravotnictvo nie je len medicina. Pre jeho dobré
fungovanie su potrebné vedomosti a zru¢nosti z dal-
sich odborov - ekondmie, manazmentu, marketingu
i prava. Nasi absolventi ziskaju vedomosti a zru¢nosti,
ktoré im umoznia dosiahnut rovnocenné postavenie vo
vztahu k ostatnym Ucastnikom zdravotného systému,

UMENIE riadit a organizovat

Pre strednych a vyssich manazérov v zdravotnictve
ponukame wyucbové moduly v oblasti zdravotnej
politiky, platobnych mechanizmov, financného, per-
sonalneho a strategického manaZmentu, organizacie
zdravotnictva, marketingu a komunikacie.

VZDELANIE na najvyssej urovni

Pre  ambulantnych lekdrov ponukame program
o zakladoch ekondmie zdravotnictva, legislativnom
rdmci a marketingu v zdravotnictve. Uvedené témy
sme spracovali do troch modulov v podobe pred-
nasok, praktickych prikladov a pripadovych studi.

je uréeny pre manazérov stredného a vysiieho manazmentu v sektore zdra-
votnictva, Zahifia subor modulov, ktoré poskytni moderné znalosti o fun-
govan| systému zdravotnictva, najma jeho ekonomickych sivislosti, a tiez
zdokonalenie mana2érskych zrudnosti ucelovo zameranych na sektor zdra-
votnictva.

viac informacii najdete na www.hma.sk
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