PONDELOK 19. januara 2004

ANTIKONCEPCIA

I. FAKTY

Autori koncepcie uz v samotnom uvode vychddzaji z vel'mi nespravneho predpokladu, ked uvi-
dzaji:

Z financného hladiska je zdravotnicky systém v v ihe, ak plati dvojitd r

Ponuka = Financné zdroje = Dopyt

Treba povedat, Ze o uplatnenie tohto vztahu sa usilovali marxisticki ideologovia a ekonémi celé
desatrocia, az to dotiahli do ,redlneho socializmu® a ich snazenie sa zikonite skoncilo netspechom.
Keby uvedeny vztah v reidlnom Zivote naoza] platil, Zili by sme uz dnes nepochybne v komunizme.
Skutocnost je vSak omnoho zlozitejsia, nez to autori koncepcie tusia.

Do vztahu medzi ponukou, dopytom a finan¢nymi zdrojmi (ktoré st vZdy!!! obmedzené) vstu-
puju regulitory, medzi ktorymi je spravidla cena tovaru ¢i sluzieb dominantnym regulitorom (nie
je v8ak jedinym).

Z makroekonomického hladiska je cena zakladnym mechanizmom, ktory na jednej strane uva-
dza do siladu ponuku a dopyt, ale zaroven ovplyviiuje (reguluje) ponuku a dopyt do medzi fina-
nénych zdrojov. Tam, kde cena je jedinym alebo vel'mi vyrazne dominantnym kritériom, sa upld—
mu]e tzv. volny trh s vol'nou tvorbou cien. Avsak ak pre rozsah ponuky a dopytu platia aj iné€ kri-
t€rid nez cena - napriklad spoloCenska uzitocnost, Statny zaujem... - tam nastupuje regulovany trh
s regula¢nymi ndstrojmi, ¢i uz priamymi (regulované ceny) alebo nepriamymi (danova, colnd,
mzdova... reguldcia).

Je len logické, ze ak je chybny vychodzi predpoklad dokumentu MZSR: KONCEPCIA PO-
SKYTOVANIA ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI V SR, potom su chybné aj postupy a zavery,
ku ktorym autori dospeli. Alebo inak povedané, autori neriesia merito problému ¢i uz pre zlo-
Zitost problematiky alebo pre neznalost, pripadne nepochopenie.

Na zaklade uvedeného uz tu by bolo mozné (mozno aj vhodné) zavrhnut cel
bo amatérsky, principidlne zle koncipovany, teoreticky chybny!!!

Pokracujme vsak.

Citicia: Zdedend struktiira zdravotného systému socialistického typu, zaloZeného na rozsiah-
lej sieti nemocnic s dorazom na fyzickii dostupnost, je v SR nadalej financne neudrZatelnd.

Sme toho nazoru, Ze ni¢ nebranilo ministrovi zdravotnictva urobit zdravotno-ekonomicku ana-
Iyzu stavu a nadbyto¢né kapacity uzavriet, reprofilizovat atd. Pre tento krok by nepochybne nasiel
spojencov tak u zastupcov stavovskych a profesijnych organizicii, ako aj u zdstupcov zdravotnych
poistovni.

Citicia: Pri sticasnych trendoch v zdravotnictve, nevhodnych vychodiskdch, bezplatnosti zdra-
votnictva a Siroko koncipovanom Liecebnom poriadku (Schéma 1) mdme prebytok dopytu pri
prebytku ponuky, pricom obidva faktory zdravotnickeho trhu vo financnom vyjadrent prevy-
Sugjii redine disponibilné zdroje a vytvdrajii dvojity tlak:

Ponuka > Financné zdroje < Dopyt

Autori sa odvoldvaji na

W trendy v zdravotnictve - aké su? Kde sa definované?

B nevhodné vychodiskd - v com nevhodné? a aké vobec su?

W bezplatnost zdravotnictva - to je len 1ziva fikcia nezodpovedajica skuto¢nosti. Zdravotnictvo

nebolo a nie je bezplatné!!! - je financované z verejnych zdrojov. Ak sa md v danej citdcii na mys-
li priama finan¢na spoluicast pacienta, tak by sa malo prestat hovorit o ,bezplatnosti“ a na-
hradit pojmom ,miera spoluticasti‘!

W Siroko koncipovany Liecebny poriadok - je to naozaj pravda? Alebo je to len rétoricky vykrik?

Spravil niekto analyzu? Spravil niekto porovnanie so ,Sirkou Liecebnych poriadkov® v okoli-
_ tych Statoch?

Co to je siroko koncipovany Liec¢ebny poriadok? Pozrime sa na to, ¢o nim autori sltbili v publi-

kdcii Reforma pre ob¢ana

1y material ako hru-

Navrh systému financovania zdravotnictva
Typ Princip Poskytované Finanéna Odhadovany Odhadovany
Zdravotného zdravotné sluzby participacia objem podiel
poistenia obéanov
Povinné Solidarnosti Definované Povinné 50 mid. Sk 75%
zakonnym nérokom zdravotné
poistenie
Nepovinné Osobnej Nad ramec Priame platby a 18 mid. Sk 25%
zodpovednosti zakonného naroku nepovinné
poistenie

Nezmyselnost je uz v samotnom predpoklade odhadovaného podielu nepovinného zdravotného
poistenia (25 %) - ved vo vyspelych eurépskych ekonomikach dosahuje tento podiel 4 aZ 7,5 %, a
na jeho platbe sa samotny poistenec podiela priblizne len 1, pricom 3 nepovinného poistného
uhridza jeho zamestndvatel!!! Tito skutoc¢nost vsak reformatorom neprekaza, ked uvadzajua:

V nepovinnom pilieri predpokladdme, Ze sa jeho vyznam bude postupne zvySovat' z navrho-
vanych 25 percent az na tiroveii 40 percent z celkovych vydavkov na zdravotnictvo.

A hned uvidzaja aj priklad: ,Ako pri poisteni auta - alebo celii Skodu zaplatim sdm zo svojich
prostriedkov alebo zo svojich prostriedkov si platim nepovinné poistenie.

Co dodat? Ten priklad nesedi. Auto si nemusim kupit alebo si kapim lacné s nizkou poistkou, ale
chorobu si vybrat nemozem.

Uvedme este jednu zaujimavi tabulku (prevzatu tieZ z publikicie Zajac, PaZitny):

Schéma 25
Modely financovania zdravotnej starostlivosti vo vyspelych krajinach sveta
Model Hiavny ciel Financovanie v % Finanéna ochrana
Dane Socialne Priame Privétne Iné
odvody  platby  poistenie
Narodné zdravotna sluzba Univerzalny
Velké Britania) arovny pristup 729 71 152 48 00 Univerzélna
Narodné zdravotné poistenie Univerzélny
Kanada) arovny pristup 701 1,0 238 51 0,0 Univerzéina
Socidlne poistenie Socidlna solidarita 12 69,4 13 71 1,0 Univerzlina
Nemecko)
Dobrovolné zdravotné poistenie Individudlna sloboda 376 19 21,1 36,1 34 17%oobganov
(Spojené staty) a vyber, nizka priorita je nepoistenych
na rovnost
Individudlne sporivé Ucty Individugina zodpovednosf Univerzalna
s katastrofickym poistenim (Singapur)
Zdroj: Schneider, 1994 a Hsioo, 2000

Treba k tomu este nieco dodat???
W mdme prebytok dopytu pri prebytku ponuky - logické je, ze ak je prebytok dopytu, potom je
deficitnd ponuka a naopak, ak je prebytok ponuky, potom je deficit dopytu!!!
Matematicky: a>bazaroveiib>a ak plati tento vztah, potom plati aj vztah
a cely rad dalsich nezmyslov.

a>aale aja<a

Tvrdenie autorov je elementirne nelogické!

Dalej sa treba pytat, kto, kde a kedy spravil seriéznu analyzu, aby mohol tvrdit Ze mame preby-
tok ponuky? - PIné ¢akarne pred ambulanciami, hodiny ¢akania na vySetrenia aj ministrom me-
dializovana korupcia v zdravotnictve, tomu predsa nenasvedcu

Na ziklade akych analyz ¢i zistovani si autori dovoluju tvrdit Ze mame prebytok dopytu? St
to nepochybne len ich dojmy, ale na tom stavat nemozno!!! To treba seriozne podlozit a kvan-
tifikovat.

W mdme prebytok dopytu pri prebytku ponuky, pricom obidva faktory zdravotnickeho trhu

0, fmunmom vyjadreni prevysujii redlne disponibilné zdroje - to, ze naroky prevysuju fina-
néné zdroje je prirodzené, tak to je vo vietkych ekonomikich, od rozvojovych krajin aZ po naj-

zdravotnictvo 5

vyspelejsie Staty sveta. Tito disproporcia ¢i deficit (D), resp. ,nedofinancovanie zdravotnic-
tva“ je logicky dané rozdielom medzi realnymi zdrojmi (Z), ktoré si prislusna ekonomika moze
dovolit uvol'nit na zdravotnu starostlivost na jednej strane a na druhej strane nirokmi, casto
vyjadrované tzv. opodstatnenymi nakladmi (N) (¢i o¢akavaniami) poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti D =Z - N.

To st vSeobecné a spolo¢né problémy zdravotnictva vo vietkych ekonomikdch, kde sa stit (spo-
lo¢nost) na ich financovani podiela, liSia sa len mierou existujicej disproporcie.

Povedzme to inak, neexistuje spolo¢nost, v ktorej by zdroje prevySovali niroky (Casto oznaw-
vané ako potreby) na zdravotnu starostlivost. Je prirodzenou snahou statne] politiky zmierfiovat
vznikajuce disproporcie vo financovani zdravotnej starostlivosti, pretoZe uplné odstranenie ¢i vy-
Iucenie je prakticky nemozné€ ani v najbohatsich a najstabilnejsich ekonomikach.

Zmiernenie disproporcie sa pritom nastrojmi Stitnej zdravotnej politiky uskuto
Ciniteloch rovnice, na jednej strane zvySovanim vydavkov na zdravotnictvo (napriklad rastom po-
dielu vydavkov z HDP), na druhej strane ovplyviilovanim narokov verejnosti na zdravotnu sta-
rostlivost.

Problém vsak vobec nie je az taky jednoduchy. Uvedeny vztah by platil len vtedy, keby exis-
tujiice zdroje boli pouzité vzdy maximalne (hrani¢ne) efektivne, resp. keby v ich pouziteI'nosti
neexistovali vzajomne nahraditelné varianty.

Medzi zdrojmi a uspokojenim narokov totiZ existuje nielen priamo imerna zavislost - ¢im viac
zdrojov tym vyssie uspokojenie nirokov (potrieb), a tym nizsia disproporcia- ale, vznikajica dis-
proporcia je pri rovnakych zdrojoch silne zavisla od efektivnosti pouZitia obmedze-
nych zdrojov.

Uvedme cesty a ndstroje na zmiernenie disproporcie:

(4) zvySovanie vydavkov na zdravotni starostlivost - to je predovietkym predmetom 3tat-
neho rozpoctu, dalej legislativnych opatreni, ktorymi sa stanovuje vyska povinnych odvodov
do fondu zdravotného poistenia, vySka spoluticasti pacienta, formy pripoistenia a doplnko-
vého poistenia a pod.

(5) ovplyviovanie narokov verejnosti na zdravotni starostlivost - tu tiez existuje cely
rad moznych opatreni (propagacno-vychovnych, resp. ekonomicko-motiva¢nych) ako na-
priklad vychova k zodpovednosti za svoje zdravie, ovplyviiovanie stravovacich navykov, pre-
ferovanie zdravého zivotného $tylu, zavedenie spolutiCasti pacienta pri niektorych zdravot-
nych vykonoch (az po vylicenie podielu thrady zo zdravotného poistenia), zavedenie a re-
guldcia pausilnych poplatkov, motiva¢nych prvkov atd.

(6) zvySovanie efektivnosti vyuzitia disponibilnych zdrojov - to je oblast nesmierne $i-
rokd a roznoroda (zaroven mimoriadne zlozitd), v ktorej existuje cely rad autonomnych, vza-
jomne sa nevylucujucich rieSeni (vicsinou vytvarajicich synergicky efekt). Na ilustraciu Sir-
ky a zlozitosti tejto Casti uvedme aspon niekol'ko prikladov:

a) sposob organizovania zdravotnej starostlivosti a jej zikladné principy (centrilne, decentrali-

zované, ¢o su priority...)

b) intersektordlne rozdelenie zdrojov (urcenie kol'ko z celkovych zdrojov ma byt pouzitych na
nemocni¢nu starostlivost, kol'ko na lieky, kolko na ambulantnu starostlivost...)

©) stanovenie racionalnej metodiky whrad (napriklad v ambulantnej starostlivosti uhrady
kapitacné alebo vykonové ¢i kombinované... v 16zkovej starostlivosti uhradzat prospektivinym
rozpoctom, vykonovo alebo kapitacne... ?)

d) cenotvorba vykonov zdravotnej starostlivosti (¢o je jednotkou vykonu, aka je cena za
jednotku, na ziklade ¢oho stanovit cenu...?)

e) ur¢enie motiva¢nych kritérii na ihradu za poskytnuti zdravotnu starostlivost poskyto-
vatel'mi zdravotnej starostlivosti v jednotlivych segmentoch, smerujtcich k efektivnemu ko-
naniu (odosielanost pacientov; spotreba liekov, lieciv, zdravotnickeho materidlu; spotreba ex-
ternych sluzieb - Sval, DZS...)

) stanovenie raciondlnych kritérii a podmienok na reguliciu siete zdravotnickych zariadeni tak
v pocte, ako aj v Struktire (pocet ambulancii podla druhov, nemocnic¢nych 16Zok, zariadeni
dopravnej zdravotnej sluzby, pracovisk SVaLZ, kupelnych zariadeni...)

g) do tejto Sirokej skupiny patri aj dodnes milo uplatiovani farmakoekonomika atd.

Toto vsetko autorom ,KONCEPCIE...“ uniklo v rimci chybne stanovenej vychodiskovej premisy,
z dovodu povrchnosti ¢i neznalosti zloZitosti danej problematiky. Potom aj schéma 1. je prinaj-
menej divnd“.

Schéma 1:

Pozicia po

ickych rozhodnuti v reforme zdravotného systému
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Citicia: Na vzniknuté nerovnovdhy moéze politicky ministerstvo reagovat zvysovanim efektiv-
nosti systému (na strane ponuky), mobilizdciou zdrojov zvysSenim spoluticasti pacienta (na stra-
ne financnych zdrojov) a znizenim ocakdvani obcanov (na strane dopytu).

Autori neuvadzaji, o aké ,vzniknuté nerovnovdhy( ide a z predchadzajuceho textu to nie je zrej-
mé, v kazdom pripade zvySenie spoluticasti pacienta jednak neznamena ,mobilizdciu zdrojov* a
je to aj vel'mi citliva otazka nielen z hladiska socidlnej inosnosti, ale aj z hladiska napliania Stat-
nej zdravotnej politiky - nezniZi sa dostupnost Ldl‘leO[l]C] starostlivosti? a jej dosledkom nedolde
aj k zhor$eniu zdravotného stavu obyvatelstva? k zniZzeniu priemerného veku; ¢i strednej dizky 7i-
vota? atd.



ANTIKONGEPCIA

Uz tplne zvritena je snaha - ¢i ciel reformatorov - znizit ocakdvania obcanov. Ocakavania boli,
st a aj budu predsa hnacou silou pokroku, a to v kazdej dobe, v kazdom spolocenstve a v kazdej
oblasti ludskej ¢innosti ¢i ludského poznania. Nové objavy, nové diagnostické a terapeutické po-
stupy, nové farmaceutické pripravky, nové formy zdravotnickych pomocok... st naplfianim tych-
to oc¢akavani v oblasti zdravotnictva. Znizit o¢akavania znamena zvratit prirodzeny vyvoj - ale to
vari nie je ciefom tejto spolo¢nosti, ved to je zvratenost!!!

Citacia: Na dosiahnutie stanovenych cielov budii pripravené a v troch fazach implementova-
né nasledujiice opatrenia:

(7) Stabilizacné opatrenia zamerané na zastavenie rastu dihu

(8) Systémové opatrenia zamerané na zefektivnenie fungovania zdravotného poistenia

(9) Sietové opatrenia zamerané na zvySenie kvality a efektivnosti poskytovatelov

ad 1. Je nesporné, Ze opatrenia na zastavenie rastu dlhu st potrebné. Preco reformdtori uva-
dzaja ,budii pripravené? Co robili doteraz, kde je ,pripravena reforma“ sfTubovana ministrom Za-
jacom z predvolebnej korteSacky, preco sa rast dlhu po viac ako roku posobenia reformatorov ne-
zastavil? Kedy budu slubované opatrenia pripravené a kym?...

ad 2. O zefektivnenie fungovania zdravotného poistenia mali a maji zaujem aj zdravotné po-
istovne. Zdruzenie ZP spolu s VSZP priblizne pred rokom ponukli ministrovi Zajacovi bezplatni
spolupricu v tejto oblasti, s vytstenim do racionalizicie plamej legislativy. Ponuka bola ministrom
odmietnutd! Dnes, po viac ako roku, reformatori slubuju, Ze ,budii pripravené“.. Treba to dalej
komentovat???

ad 3. Opatrenia na zvysenie kvality a efektivnosti st potrebné predovsetkym v oblasti posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti a nie ,poskytavatelbv 5 Co je podstam)’f rozdiel! Opiit je na mies-
te otdzka, preco ,budii pripravené*, preco nie su pripravené a kde su tie slubované s pred volieb???
Co sav danej oblasti doteraz spravilo?...

akt €. 2: Dosledky finanénej nerovnovahy

Citdcia: Ak szt vydavky trvalo vyssie ako prijmy, tak sa financnd rovnovdha systému moze na-
stolit iba Styrmi sposobmi:

(10)  rastom dlhu voci sitkromnému sektoru

(11) predlzovamm Cakacich lehot na vykony (i 1y)
(12) ot wanie dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti
(13)  korupciou

Vydavky tazko mozu byt vyssie ako prijmy, pretoze nemozno viac vydat, neZ sa prijme! Autori
zrejme mali na mysli naklady, ktoré mozu presiahnut prijmy subjektu, dokonca i jeho celkové zdro-
je (trzby). Opravme: Ak su ndklady trvalo vyssie ako zdroje, tak vznika disproporcia.

Matematicky zdpis: D=Z-N.

Kde, ako sme uz uviedli, naklady su funkciou efektivnosti vynaloZenia zdrojov:

N = f(E)

Treba sa pragmaticky spytat

B preco a ako chcti autori KONCEPCIE nastolit finanénu rovnovihu systému ,rastom dlhu vo-
Ci stikromnému sektoru“? Ved je to nezmysel. Co to je za rovnoviha??? A preco voci sukrom-
nému sektoru, ked' sicasny dlh systému je v rozhodujicej miere tvoreny voci Stitnemu sek-
toru?

M kde v danom matematickom vyjadreni by sa objavili ,waitinglisty“, kde ,korupcia“akde ,,0b-
medzovanie dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti“? (Ma byt dostupni len nekvalit-
na zdravotna starostlivost? - Co je to za zvratenost?)

Uzv predchiadzajicom bolo uvedené, Ze existuji len tri sposoby rieSenia nastolenia rovnovahy:

a) zvySovanie zdrojov - vydavkov na zdravotnu starostlivost - to je predovietkym pred-
metom Stitneho rozpoctu, dalej legislativnych opatrenti, ktorymi sa stanovuje vyska povin-
nych odvodov do fondu zdravotného poistenia, vyska spolutcasti pacienta, formy pripoiste-
nia a doplnkového poistenia a pod.

b) ovplyviiovanie narokov verejnosti na zdravotni starostlivost - tu tieZ existuje cely rad
moznych opatreni (propagac¢no-vychovnych, resp. ekonomicko-motiva¢nych), ako napriklad
vychova k zodpovednosti za svoje zdravie, ovplyvilovanie stravovacich navykov, preferovanie
zdravého Zivotného Stylu, zavedenie spoluticasti pacienta pri niektorych zdravotnych vyko-
noch (az po vylicenie podielu thrady zo zdravotného poistenia), zavedenie a regulacia pausal-
nych poplatkov, motiva¢nych prvkov atd.

c) zvySovanie efektivnosti vyuzitia disponibilnych zdrojov - to je oblast nesmierne $iro-
ki a roznoroda (zaroven mimoriadne zlozitd), v ktorej existuje cely rad autonomnych, vza-
jomne sa nevylucujucich rieeni (vicSinou vytvirajicich synergicky efekt). Na ilustraciu $ir-
Kky a zlozitosti tejto Casti uvedme aspon niekol'ko prikladov:

M sposob organizovania zdravotnej starostlivosti a jej zdkladné principy (centrilne, decentrali-
zované, €o su priority...)

M intersektordlne rozdelenie zdrojov (urcenie, kolko z celkovych zdrojov ma byt pouzitych na
nemocni¢nu starostlivost, kolko na lieky, kol'ko na ambulantnu starostlivost...)

M stanovenie raciondlnej metodiky whrad (napriklad v ambulantnej starostlivosti uhrady
kapitacné alebo vykonové, ¢i kombinované... v 16zkovej starostlivosti uhradzat prospektivnym
rozpoctom, vykonovo alebo kapitacne... ?)

M cenotvorba vykonov zdravotnej starostlivosti (Co je jednotkou vykonu, akd je cena za jed-
notku, na zaklade ¢oho stanovit cenu...?)

W urcenie motiva¢nych kritérii na whradu za poskytnuti zdravotnu starostlivost poskyto-
vatel'mi zdravotnej starostlivosti v jednotlivych segmentoch, smerujtcich k efektivnemu ko-
naniu (odosielanost pacientov; spotreba liekov, liec¢iv, zdravotnickeho materidlu; spotreba ex-
ternych sluzieb - Sval, DZS...)

M stanovenie raciondlnych kritérii a podmienok na reguliciu siete zdravotnickych zariadeni tak
v pocte, ako aj v Struktire (pocet ambulancii podla druhov, nemocni¢nych 16Zok, zariadeni
dopravnej zdravotnej sluzby, pracovisk SVaLZ, kupelnych zariadeni...)

M do tejto Sirokej skupiny patri aj dodnes malo uplatiiovana farmakoekonomika

W atd.

Princip spravodlivosti je naruseny aj teraz

Citdcia: Sticasny systém deklum;e  princip rovnosti a bezplatnosti, ale nie je takym. OECD v sprd-
ve z jiina 2002 konstatuje, Ze ,nerovnost pri poskytovani zdravotnych sluzieb sa prehibila“.
(spravne ma byt ZDRAVOTNICKYCH sluzieb)

1. Zda sa, ze autorom spravy OECD prekaza nerovnost pri poskytovani zdravotnickych sluZieb.
Zarovefi naznacuji, Ze v minulosti bol systém spravodlive;si!

2. Uplnad rovnost pri poskytovani zdravotnickych sluZzieb nikdy (a nikde) nebola. Je to len pro-
klamativny ciel o ktory sa kazda spolocnost trvalo usiluje - a to nie len v oblasti zdrdvotne] sta-
rostlivosti. Z ¢coho prameni tvrdenie, Ze ,nerovnost sa prehlbzla “? Ved toto tvrdenie nie je
ni¢im podlozené! Preto ho treba chapat ako subjektivny, mozno aj icelovy nazor (z oblasti ,do-
jmologie®), o ktory sa nemozno opierat a na ktorom nemozno stavat!

. Zdravotnicka starostlivost pre pacienta nikdy nebola ,bezplatnd*, ani za predchidzajiceho re-
zimu - bola (a je) hradeni z verejnych zdrojov, ktoré sa tvorili z povinnych odvodov na zdra-
votnu starostlivost. Aj urcitd forma spoluticasti pacienta tu bola - napriklad pobyt v nemocni-

el'nej liecbe znamenal vzdy financnu stratu na zarobku pre pacienta, k tomu prl—

budli v sicasnosti doplatky za lieky, za stomatologicku starostlivost, pausalne poplatky za na-
vstevu ambulancie, za recept, za pobyt v 16zZkovom zariadeni atd. Bezplatnost bola a je len ré-
torickou fikciou!!! Treba hovorit o miere spoluticasti pacienta na zdravotnej starostlivosti, nie

o bezplatnosti!

5

Fakt €. 4: Suéasny rozsah zdravoine;j starostlivosti je dihodobo neudrzatelny

Citdcia: ,Sticasny stedry rozsah zdravotnej starostlivosti je dlhodobo neudrzatelny a len nada-

. i

lej up tje vysoké oc obcanov. Ziadna ekonomika, toboz nie slovenskd, si nemoze
dovoln poskytovat vsetku zdravotnii starostlivost bezplatne. Odporiicame korigovat’ automa-
tické ocakdvanie ludi, jasnym a jednoznacnym definovanim tej zdmz/otne] starostlivosti, ktord
bude plne alebo ciastocne hradend z povinného zdravotneho pozstema
Svetovd banka, Rozpoctovanie a riad ydavkov na Slo

R, mdj 2002
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Rozsah zdravotnej starostlivosti nemozno znizovat - to by znamenalo zvritenie prirodzeného a
Ziadaného vyvoja a mohli by sme sa dopracovat k rieSeniam napriklad nacistického Nemecka - Zi-
dom sa zdravotna starostlivost poskytovala len obmedzene, dusevne chorym sa poskytovala len

eutandzia atd. To azda nie!!!

O ocakdvaniach sme uZ hovorili v predchddzajicom, nemozno ich znizovat!!!

O nezmysle ,bezplatnej starostlivosti“ sme uz tieZ pisali, nema zmysel opakovat to!

V kazdom pripade rieSenie nie je v tom, Ze do pocitaca sa ,nasypu“ diagnozy, pridelia sa im od
buka do buka percenti podielu doplatku obc¢ana a cena (o ktorej nezastupitelnom vyzname sme
uz hovorili) bude stanovena dohodou medzi poistoviiou a poskytovatelom zdravotnickych slu-
Zieb.

V systéme viadnu mékké rozpoctové obmedze

Citdcia: Stdt garantuje platobnii schopnost zdravotnych poistovni a zdravotnickych zariadeni
(mdikké rozpoctové obmedzenie). Ani zdravotné poistovne, ani zdravotnicke zariadenia ne-
zndSajii redine financné riziko a sprdavajii sa nezodpovedne. Prevldda diskrimindcia stikrom-
ného sektora.

Stat garantuje platobnu schopnost len dvoch stitnych zdravotnych poistovni (VSZP a SZP), aj to
len vo velmi obmedzenej miere - obidve uvidzané zdravotné poistovne (ale aj dalSie rezortné a
obcianske) dlhodobo hospodaria so stratou vytvorenou este v polovici devitdesiatych rokov. Stra-
ty nevznikli z dovodu , mdkRych rozpoctovych pravidiel”, ale z dovodu cenovych opatreni a sta-
novenych pravidiel thrad, ktoré boli zdravotnym poistovniam vnutené prave Gstrednymi orgin-
mi Stitnej spravy - MF SR a MZ SR. Neslo teda o mikké rozpoctové pravidld, ale o nevhodné pra-
vidla!!! To treba riesit!

‘Treba este doplnit, Ze rozpocet najzadlzenejsej poistovne - VSZP schvaluje kazdoroc¢ne parlament.
VSZP predkladala do parlamentu navrh rozpoctu vo variantnom rieSeni a poslanci si vybrali ten,
ktory vyhovoval vo vztahu k Stitnemu rozpoctu, ale o ktorom bolo znime, Ze sa zikonite skonci
deficitom - ale to nie je chyba poistovne!

Keby stat skuto¢ne garantoval platobnt schopnost zdravotnickych zariadent, ako sa to uvidza,
neboli by zdravotnicke zariadenia dlhodobo zadlZené!

Naklady PZS spolu v b. c. a v cenach r. 1996 (mi

Sk)
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Néklady PZS spolu v s. c. 41527 42 800 43329 37 130 36 077 36 332
Néklady PZS spolu 41527 45 424 49 057 48 665 50 641 54743

To, ze zdravotné poistovne ani zdravotnicke zariadenia neznasaji redlne financ¢né riziko, moze
tvrdit len absolitne dezorientovany a problematiky neznaly reformny tim! A to eSte musi pre-
hliadat redlne fakty! Preco doslo k zliceniu viacerych zdravotnych poistovni, preco doslo k zini-
ku DZP Perspektiva? Preco sa zadlZovanie systému dlhodobo medziro¢ne udrZuje na priblizne
konstantnej urovni (asi 6 az 7 mld. Sk ro¢ne) aj ked redlne prijmy do systému trvalo od roku 1998
Kklesajui atd.

Tvrdit, ze zdravotné poistovne i zdravotnicke zariadenia sa sprdavajii nezodpovedne®, je neho-
razna loz alebo neodpustitel'na neznalost reality!!! V kazdom pripade je to urdzka pracovnikov re-
zortu zdravotnictva. Absolitna vic¢sina vedeni zariadeni (tak pmstovm ako aj zdravotnickych za-
riadeni) by si za svoju ¢innost zaslazili prinajmenej podakovanie, Ze za danych podmienok doka-
zali systém udrzat funkcny. Je verejne zname, Ze slovenské zdravotnictvo je jedno z najlacnejSich
(a teda aj najhospodarnejsich) v celej Eurépe, pricom svojou troviiou nezaostava. To nebolo moz-
né dosiahnut ,nezodpovednostou*!

To, ze ,previdda diskrimindcia stikromného sektora*, je opit bud vedoma loz, alebo hruba ne-
vedomost, ignorujuc redlne fakty. Pokial boli ambulﬂnue PAS stcastou statnych zdravotmckych
zariadent, boli naklady na ich ¢innost Styri-az sedemndsobne nizsie nez po privatizacii. Tarcha ne-
dofinancovania systému bola prenesend a dopadla predovsetkym na 16zkové zariadenia, ktoré v
absolflmcj vicsine boli Statnymi zariadeniami. Hovorit v tejto situdcii, ze ,previdda diskrimind-
cia stikromného sektora“, je absolutne scestné!!!

Fakt ¢. 6: Rez

Citacia: ,V riadiacich Struktiirach jednotlivych zdravotnickych zariadeni aj samotného systé-
mu uz tradicne dominujii profesiondli s medicinsl@/m vzdelanim, priéom urovert ich Ievalz'fl'-
kdcie v oblasti manaz je znacne variabils Vdmledku toho je vyuzwume niektorych zd-
kladnych ndstrojov riadenia z oblasti strategického zmien, fina-
ncného a ekonomického planovania, manazmentu zdravotnickej techniky a pod. stdle pomer-

ne zriedkavé.

Svetovd banka, Prehlad politiky socidlneho sektora, jiin 2001

Je to vel'mi farizejské zneuzZitie tvrdenia Svetovej banky reformnym timom. Ved ku kolkym vy-
mendm na postoch riaditelov zdravotnickych zariadeni ministrom Zajacom uz doslo a bola v tom-
to smere zaznamenand nejakd zmena? Uplne Ziadna!!!

apokon to, Ze v riadeni rezortu ,tradicne dominujii profesiondli s medicinskym vzdelanim, nie
je ni¢ nezvycajné. Predsa vicsinu strojarskych podnikov riadia strojni inZinieri, banky ekonomi,
sudy pravnici atd. Znalost riadenej problematiky je dolezitd pre spravne riadenie daného subjek-
tu. Za chybu treba pokladat to, Ze zriadovatel nevenuje dostatocnti pozornost personilnemu vy-
beru, odbornej priprave veducich pracovnikov pred nastupom do funkcie a ich permanentnému
vzdelavaniu pocas vykonu funkcie. To je zavaznd chyba - tym sa bude treba zaoberat!!!

Fakt €. 7: Na Slovensku je prezamestnanost zdravotného personalu

Citacia: ,Slovensko md prilis vela zdravotnickeho persondlu, predovsetkym lekdrov, o zna-
mend nielen zdtaz pre zdravotny systém, ale znamend to aj potencidlne riziko zvySovania vy-
davkov cez dopyt vyvolany samotnymi leRdrmi.”

Svetovd banka, Rozpoctovanie a ri

denie vydavkov na Slo mdj 2002

Toto tvrdenie je zrejme len ,dojem*, lebo sa nezaklada na seri6znej analyze. Za roky 2002 a 2003
odislo zo Slovenska priblizne 1200 lekarov - predovsetkym do Ceska. ESte naozaj stile je prebytok
lekdrov? V akej su vekovej a kvalifikacnej Strukture? Je ich rozmiestnenie v rimci Slovenska rov-
nomerné (resp. Ziaduce)? Preco sa v ukrajinskej tlaci objavuju inzeraty s ponukou pracovnych
miest lekdrov na Slovensku?

To su naliehavé otizky, na ktoré moze dat odpoved len seriézna analyza - dojem nestaci!!!

Citacia: ,Vidda jedinecné a neopakouvatelné vynosy z privatizdcie nepouzila na transformdciu
systému, ale na nelogické oddlZenie. DIh sa zvySoval a cirkuldcia periazi sa predizovala, financ-
nd disciplina a stabilita rezortu sa zhorsila. Opatrenia zamerané na redukciu dihu poskytli si-
ce krdtkodobé financné riesenie, ale nie fund. ilne rieseni y ktory si vy-

rieSenie dj oho s
Zaduje komplexnii reformu. “
OECD, Economic Surveys, Slovak Republic, jiin 2002

S tvrdenim Ze realizované oddlZenie bolo neefektivne, mozno ¢iasto¢ne suhlasit, treba vsak pri-
znat, Ze miera zadlZenia bola taka vysokd, Ze pre zichranu funk¢énosti systému bolo nevyhnutné
do systému finan¢né prostriedky akidtne prisunat. To sa napokon udialo aj v novembri 2003, ked
vypukol problém s lekdrnami. Nemozno suhlasit s tvrdenim, ze ,financnd disciplina rezortu sa
zhorsila“- je to len lacné, nicim nepodloiené tvrdenie.

Vznik a. s. VERITEL urcite nie je rieSenim danej problematiky!!! Pragmaticky vzaté, je to len dal-
$i nesystémovy krok, ktorym sa urcite nesledovalo efektivne oddlZenie systému!
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ANTIKONCEPCIA

akt €. 9: V systéme sii vhodné motivaéné mechanizmy

Citdcia: ,Neefektivny systém a nevhodne zvolené motivacné faktory prispeli k chronickym fi-
nancnym problémom rezortu.“

OECD, Economic Surveys, Slovak Republic, jiin 2002

Cena zdravotnickych vykonov nadalej neodzrkadluje ich relativnu vzdcnost, pricom obme-
dzenie ponuky, vysokd reguldcia systému, potlacenie prirodzeného alokacného mechanizmu,
Stdtne viastnictvo a fenomen vyhludm)uma renty pn?pel k rapidnemu ndrastu neformdlnych
platieb, ktoré nahrddzajii nefunkcné trhové mech

Zakladnym nastrojom na riesenie uvedenych problémov je cenotvorba zdravotnickych vykonov
a stanovenie racionalnych podmienok systému thrad. Tato dolezita oblast bola a stile je na peri-
férii ziujmu MZ SR.

Namiesto rozboru uvedeného textu uvedme ¢ast textu z prace M. Kamenského: ,Analyza vyvo-
ja cenotvorby zdravotnickych vykonov za roky 1993 az 2003, kde v Casti - Akademické principy
tvorby cenovych opatreni - syntetizuje doterajSie nedostatky ktoré sa v danej oblasti chronicky
opakuji:

1. Cenové opatrenie je jednym zo zikladnych ndstrojov Stitu na presadzovanie ziujmov Stitnej

zdravotnej politiky.

2. Cenové opatrenie treba pokladat za jeden z najdolezitejSich dokumentov v riadeni systému
zdravotnej starostlivosti, v ktorom aj relativne malé zmeny mozu sposobit nezriedka rozsiah-
le (a ¢asto nec¢akané) ohlasy. Z tohto dolezitého postavenia dokumentu plynie aj potreba
dolezitosti pozornosti jeho tvorby.

3. Cenové opatrenie by mali tvorit (zostavovat) odbornici a rozhodne by sa v cenovom opatreni
nemal prejavit amatérizmus a uz vobec nie chorobny individualizmus!

4. Cenové opatrenie pred nadobudnutim ti¢innosti by malo prejst rozsiahlym pripomienkovym
konanim (nielen formalnym!!"), kde by sa eventudlne vneseny ¢i vynuiteny exhibicionizmus
spojeny spravidla s insitnym amatérizmom odfiltroval.

5. Zmeny cenového opatrenia (nové CO optroti povodnému) musia byt vykalkulované nielen
ekonomicky, ale aj organiza¢ne (napriklad - nevyzaduja sa nové datové rozhrania?, postacuja
informacné systémy poskytovatelov a zdravotnych poistovni?, akd je casovd a objemova naro¢-
nost zmien?... aké su rizika apllkau ?.)

6. Tvorba cenového opatrenia musi mat dlhodobé smerovanie s volbou raciondlnych krokov
k jeho napliianiu. Nesmie podliehat chaotickému chytrictvu (ani podliezaniu), v ktorom sa
koncepcie a zimery menia necakane a temer denne.

7. Cenotvorba by mala byt institucionalizovana! pokial sa tak nestane, nemozno zabranit
prudkym nekoncepénym zmendm v cenotvorbe, nemozno zabrinit neodbornému vstupu
wvsevedov®, papierovych manazérov bez praktickych skisenosti, ktori sa citia prinajmenej
zachrancami systému... PoruSovanie tychto elementarnych pravidiel vedie k hrubym chybim,
ktoré maju silne negativny dosah na transformujuci sa systém zdravotnictva

Fakt €. 10: V systéme sii logické systémové chyhy

Citdcia: Logickd systémouvd chyba:

1. lekdr je povinny poskytniit zdravotnii starostlivost

2. obcan ju md prdavo dostat’ bezplatne

3. poistoviia nie je povinnd za poskytnutil starostlivost zaplatit (napriklad nadlimitny pacient

u Specialistov alebo nedohodnuté operdcie v I6Zkovej starostlivosti)

Dosledkom je, Ze deficitné hospoddrenie zdravotnictva je financované stikromnym sektorom.

ad 1. lekar je povinny poskytniit neodkladni zdravotnui starostlivost

ad 2. bezplatni zdravotna starostlivost uz neexistuje! Pacient zaplati minimalne pausil 20 Sk v
ambulancii a dalsie pripadné poplatky v lekarni ¢i nemocnici

ad 3. objednavanie objemu vykonov zdravotnymi poistoviiami (limity) je dolezitym stabilizac-
nym opatrenim, zamedzuje indukovanej spotrebe zdravotnych sluzieb! Vsetky neodkladné vy-
kony si po postideni reviznym lekarstvom uhradzané nad ramec dohodnutych objemov (limi-
tov).

TakZe tvrdenie o ,logickej systémovej chybe“ je nepravdivé a tvrdit, ,Ze deficitné hospoddrenie
zdravotnictva je financované stikromnym sektorom*, je uplnym nezmyslom!!!

Fakt €. 11: Zdravotny systém ovplyviiuje len Stvrtinu nasho zdravotného stavu

Citdcia: Zdravotnicky systém dokdze ovplyvnit'len 17 - 25 % zdravotného stavu populdcie. Ostat-
né vyznamné vplyvy (Lalonde, 1974):

1. Zivotny $tyl (stravovacie ndvyky, telesnd aktivita)

2. biologické faktory (genetika)

3. Zivotné prostredie (vrdtane socidlnej a ekonomickej situdicie)

S tymto tvrdenim mozZno len sihlasit! O tom sme sa zmienili v prvej Casti, ako doleZitej ceste k
znizeniu nakladov na zdravotnu starostlivost.

Fakt &. 12: Struktira chordb sa men

Citacia: Dominujii tzv. neprenosné ochorenia, ako kardiovaskuldrne (52,5 %) a onkologické
ochorenia (22,8 %). Slovensko je podla $tiidie Svetovej banky coraz menej schopné zvlddat prob-
lémy industrializovanych krajin - Rardiovaskuldrne a onkologické ochorenia.

Vsystéme ob 1yich zdrojou je net  stanovit spolocenské priority, teda ktoré cho-
roby sa budii financovat plne a ktoré len ciastocne.

Toto konstatovanie sa objavilo uz ajvo Faktoch ¢. 1 Stanovenie ,spolocenskych priorit“vsak
je a musi zostat predmetom Statnej zdravotnej politiky a nie reformného timu!

Sihrnné zhodnotenie ¢asti I. FAKTY

Zhodnotili sme jednotlivo uvadzané ,FAKTY ¢. 1. az ¢. 12“vecne, pragmaticky a realisticky. Ak
majui byt vychodiskom pre reformu zdravotného systému, nemozno sa vyjadrit inak, nez: Boh
nas chran! Zhodnotenie jednoznac¢ne poukazuje na amatérsku neznalost, diletantizmus, neska-
senost a tieZ izolovanost jej autorov od redlnej praxe. Nik zo skuto¢nych odbornikov a znalcov da-
nej problematiky by sa nemohol stotoznit s ,faktami“, chybnymi dedukciami a naznacenymi vy-
chodiskami uvidzanymi v predmetnej kapitole price.

Uplne prirodzene sa vaucuje otizka, ¢o z ¢oho plynie?

M je neodbornost, neznalost, diletantizmus a arogancia... vysledkom izolovanosti reformatora a

reformného timu alebo

M je izolovanost reformatora a reformného tymu dosledkom ich neodbornosti, neznalosti, dile-

tantizmu a arogancie?

V kazdom pripade to nie je dobré! Prirodzeny vyvoj speje svojim smerom, md svoje neignoro-
vatel'né zikonitosti a akokolvek arogantne predkladané chybné niazory a na ich ziklade ,rieSenia“
(nech si podporované akoukolvek politickou a medidlnou podporou), buda skor ¢i neskor od-
halené a spolo¢nostou zamietnuté. Jedin€ ¢o z nich zostane, bude poznatok, ako sa to robit nema!
Cim skor sa tak stane, tym menej chyb a $kod sa napacha.

Po zhodnoteni vietkych 12 uvadzanych ,faktov zostava len zopakovat Ciastkovy zaver, ktory sme
uviedli po zhodnoteni faktu ¢. 1:

Na ziklade uvcdencho uz tu by bolo momc ( MOZNO aj vhodné) zavrhnt cely material ako hru-

any,

Pokracujme vSak.

CAST I1. STABILIZAGNE OPATRENIA

Citdcia: Cielom stabilizacnych opatreni je zastavenie rastu dihu a obmedzenie nadbytocnej
spotreby. Td sa prejavuje vo vysokej konzumdcii zdravotnickych sluzieb a liekov. Kym priemerny
Eurépan navstivi lekdra sedemkrdt rocne, Slovdk az 16-krdt. Rocne zbytocne vyhodime viac ako
41 ton liekov, ktoré boli predpisané, zaplatené, ale nikdy neboli uzite.

Je spotreba zdravotnickych sluZieb a lieckov naozaj vysoka?

Hna porovnanie navstevy lekdrau nis a v ostatnej Europe neexnsthu relevantné idaje! Kym u

nds sa zapocitava kazda navsteva - aj opakovand, inde sa zapocitava len ,pripad®.

Tak napriklad pri prvej navsteve lekir ,predpiSe” pacientovi kalciové injekcie spolu 5x. Pacient
okrem prvej navstevy, navstivi ambulanciu este 4 x, pricom uz spravidla s lekirom do kontaktu
nepride, kedZe injekcie podava zdravotni sestra. Slovenskd ambulancia vykaze 5 navstev, nemec-
kd 1 navstevu.

zdravotnictvo 7

B Udaj o 41 tonich liekov ktoré na Slovensku skoncia v kontajneroch, je prinajmenej zavidza-
juci, a to z toho dovodu, Ze do tohto mnoZstva st zahrnuté nielen lieky, ale aj vSetky papiero-
vé a sklenené obaly z liekov konciacich v zbernych kontajneroch lekarni. Nik nespravil aspon
ndmatkovi analyzu liekov konciacich v kontajneroch tak z hladiska ich Struktiry, ako aj z hla-
diska ich povodu vzniku. Pokisme sa o $pecifikaciu vzniku daného mnoZstva, bez kvantifika-
cie:

® podstatnu ¢ast uvedeného mnozstva predstavuji obaly

® je prirodzené, Ze obcania do zbernych kontajnerov vracaji zvysky neupotrebenych liekov -
ako priklad uvedme sirupy proti kaslu. Pripravok sa podava len do ¢asu nutného uzivania.
Vznik ,odpadu* je prirodzeny

® stdva sa (a nezriedka), Ze na predpisany liek organizmus pacienta reaguje negativne. Je priro-
dzené, ze lekdr prislusny liek nahradi inym pripravkom

® po umrti ¢loveka zostane mnozstvo neupotrebenych liekov - kde inde mozu skoncit nez v kon-
tajneroch?

® v kontajneroch koncia aj vietky exspirované lieky z lekarni, pripadne aj velkodistributorov lie-
kov. Takyto ,odpad* vznika pri kaZdej obchodnej ¢innosti s tovarom, ktory ma obmedzeny ¢as
Zivotnosti

® atd.

Uvedené skuto¢nosti vedu k otazkam

1. Uuvedenych 41 ton liekov konciacich v kontajneroch je vela alebo milo, kol'ko to predstavu-
je % z celkového ro¢ného objemu liekov dovezenych ¢i vyrobenych na Slovensku?
2. Kolko zuvedenych 41 ton liekov predstavuju obaly, kolko je ,prirodzeny“ odpad a kol'ko pred-
stavuji naozaj tie lieky, ,ktoré boli predpisané, zaplatené, ale nikdy neboli uzité“?
3. Ak vobec vznikd problcm s liekmi, , Rtoré boli predpisané, zaplatené, ale nikdy neboli uzité
- je nositelom tohto problému pacient alebo predpisujuci lekar?
4. Preco sa ,motivacné opatrenia“ na znizenie spotreby lickov hladaji len na strane pacienta, pre-
¢o nie aj na strane predpisujaceho lekara?
5. Atd.

Informicia o raste objemu liekov v komundlnom odpade je pravdiva, ale nie je moZné z nej vy-
vodit ziadne zivery. V roku 1999 publikoval prof. Foltin urcité vysledky o skladbe liekov v odpa-
de od obyvatelov. Nie st vsak Ziadne idaje o tom, nakol'ko je tento stav zapricineny nespravnou
diagnozou a lie¢bou lekira alebo svo;volnym rozhodnutim pacienta prerusit liecbu.

Pozrime sa na problém este aj z inej strany - akd je spotreba lickov u nds a akd v susednom Ces-
ku (a to uz nechceme robit porovndvanie s vyspelymi europskymi Statmi!). Spotreba liekov za ro-
ky 1999 az 2002 tak v hodnotovom vyjadreni, ako aj v pocte baleni je uvedena v nasledujiicej ta-
bulke:

Rok Spotreba v CR Spotreba v SR

K¢ (mid.) Baleni (mil.) Sk (mid.) Baleni (mil.)
1999 36,444 3393 13,584 1627
2000 38,392 3316 15,286 1516
2001 44,241 3429 18,304 157,2
2002 48,032 3383 21,037 1596

Co hovori prepocet na jedného obyvatela:

ROK Ke/obyvat.CR Skiobyvat. SR ROZDIEL (kurz 1:1,3) _Baleni/obyvat.CR Balenilobyvat. SR ROZDIEL baleni
1999 3572,94 251556 -1521,87 33,265 30,130 3,135
2000 3763,92 2830,74 -1422,49 32,510 28,074 -4,436
2001 433735 3389,63 151158 33618 29,111 -4,507
2002 4709,02 389574 -142545 33,167 29,556 -3,611

Domnievame sa, Ze uvedend tabulka nepotrebuje komentir - sidny Citatel si spravi zavery
sam, ved su jednoznacné. Ale di sa potom hovorit o ,nadspotrebe* liekov, je to naozaj klaco-
vy problém?

Citdcia: Proym stabilizacnym opatrenim je moderné vymedzenie pojmu zdravotnd sta-
rostlivost a definovanie tzv. suvisiacich sluzieb. Medzi ne zaradujeme sluzby ako stravo-
vanie, ubytovanie ¢i doprava.

Vymedzenie ,pojmov*, nech by bolo akokolvek ,moderné®, neznameni stabilizacné opat-
renie!

Citdcia: Druhym, novym prvkom je zavedenie platieb za ndvstevu lekdra, za recept a za
poskytovanie stivisiacich sluzieb. Tento krok zvysuje financnu spoluiicast pacienta v systé-
me a svojou adresnostou jemne prestiva tazisko na skutocnych pouzivatelov zdravotnic-
kych sluzieb. V budiicnosti moéze byt vyraznym stimulom na zniZovanie odvodového za-
tazenia. Zdroveil je dolezité podotkniit, Ze uvedené platby majii skutocne len symbolicky
charakter a v skutocnosti nehrozi riziko, aby si pacient v budiicnosti hradil extrémne vy-
soké ndklady na liecbu.

Dovodom zavedenia poplatkov nie je ani tak snaha ziskat dodatocné zdroje, ako skor ob-
medzit nadmernii spotrebu obyvatelstva a motivovat jednotlivca k zodpovednosti za viast-
né zdravie. Systém zdravotnictva sice dostdva v siicasnosti prostriedky na virovni 6,4 % HDP,
ale vzhladom na siroko definovany soliddrny balik, nerestrukturalizovanil ponukovii strdn-
ku a neprimerane vysokil financnii ochranu spotrebiiva prostriedky na tirovni 7,2 % HDP.

Treba povedat, Ze zavedenie pausilnych poplatkov bolo spraivnym krokom. Nebol to novy
napad - on sa objavil uZ v modelovom navrhu cenového opatrenia MZ SR z roku 2000, bol
uvedeny v zakladnych materidloch K12+, bol niekol'ko rokov presadzovany zistupcami zdra-
votnych poistovni atd.

Az v roku 2003 vSak nastala polmcka vola“ prijat tento navrh.

Co je v8ak horsie, ukazalo sa, ze reformitor a jeho tim nie st schopni do praxe zaviest ani
len tato ,imitdciu® reformy! Ved co lekar, ¢o nemocnica, to iny systém platenia!!! Niektori le-
kari nevyberajﬁ vobec, niektori pri prvej nivsteve a d'.11§i pri kazdej navsteve. Niektori lekd-
ri vyddvaji potvrdenia o prijme pausalneho poplatku, niektori ob¢as a niektori vobec!

Uplne jednoznacne sa di povedat Ze reformitor a jeho tim nezvlidol ani tento trividlny,
vseobecne odbornou verejnostou podporovany reformny krok. Co potom mozno ocakavat
od viznejsich zmien, ktoré je v systéme potrebné realizovat??? Opit vyhovorky reformatora,
Ze ,ministerski uradnici st neschopni a terén to zvlidne lepsie“? Kto tomu po doterajsich
skusenostiach uveri??? To nie je cesta k aplikicii nutnych reformnych krokov!

Citdcia: Obcania majii pocit, Ze stabilizacné kroky sii ené proti nim a ocakdvaj,
Ze ked’ cely zivot platili zdravoiné poistenie, tak by mali mat vSetko zdarma. Chdpeme ich
otdzky, ale musime pravdivo odpovedat, Ze siicasné zdravotné poistenie vlastne ani nie je
poistenie a tie peniaze, ktoré do zdravotného poistenia zaplatili, uz minul niekto iny a Ze
sticasné financné zdroje nestacia kryt ndroky, ktoré majii voci zdravotnému systému nasi
obcania.

Treba poopravit: Ob¢ania nemaju pocit, ale skisenost s ,reformnymi krokmi“ zle a nejed-
notne aplikovanymi!!!

Citdcia: Niektorych obcanov tiez napadne otdzka: Preco za socializmu bolo zdravotnictvo
zadarmo, a teraz v kapitalizme musime zacat' platit? Socialisticky systém z dovodu nedo-
statku zdrojou, ale Ciastocne i z politickych dévodov, obmedzoval ponuku zdravotnych pro-
ceduir, pricom ich pristup bol riadeny cez systém rodinkdrstva a korupcie. V sticasnosti lieci-
me ovela ticinnejsie, zavdadzame nové technoliogie, liecebné postupy a liecime liekmi naj-
modernejsej generdcie. Socialisticky systém obcanom odopieral najmodernejsie vydobytky
zdravotnickej mediciny.

Uz sme uviedli, Ze pre pacienta zdravotna starostlivost ani za socializmu nebola zadarmo!
Treba objektivne priznat, Ze v socialistickom systéme nebol taky nedostatok zdrojov ako v
stcasnosti - ved sa stavali nové (a predimenzované!) nemocnice, uskuto¢iiovali sa Spickové
vykony (transplanticie obliciek, srdca...). Miera korupcie a rodinkdrstva je viac nez disku-
tabilna - ved nedostatok zdravotnickych sluzieb nebol, skor naopak - to tvrdia aj reformato-
riatd.

Urcite nie je pravdou Ze ,socialisticky systém obcanom odopieral najmodernejsie vydo-
bytky zdravotnickej mediciny“. Je to ucelova, propagandisticka loz za lacny peniaz!!! Pri mno-
hych negativach socializmu treba predsa len objektivne priznat aj pozitiva!

Ing. Milan Kamensky a kolektiv
Pokracovanie




UTOROK 20. januara 2004

ANTIKONCEPCIA

(Pokracovanie z 19. 1.)

Citacia: O dramatickom vzostupe ticinnosti liecby v tmnsformacnom obdobi svedci aj vy-
razny rast stredného veku Zivota (Tabulka). Toto zlef prif hie importu no-
vych technoldgii a farmaceutickému prezbrojeniu ako zamdne]nm Strukturdlnym zmendm
ponukovej strdnky systémau.

Stredna dizka Zivota a prirastok strednej diZky Zivota za jeden rok

1960 1990 2000
Stredn4 dizka zivota muzi 68,3 66,8 69,2
zeny 728 755 772
Prirastok strednej dizky Zivota za jeden rok muz -0,05roka +0,24 roka
zeny +0,09 roka +0,17 roka

Zahoj: Kalkulécie MZ SR na zéKiade udajov UZIS

Coho dosledkom je rast stredného veku Zivota, je velmi diskutabilné, ved samotni reforma-
tori v L. Casti ,FAKTY* svojej KONCEPCIE... v prvej subcasti (Fakt ¢. 1) uvadzaji v trendoch
zdravotnictva na prvom mieste , Starnutie populdcie“a ako ,Fakt ¢. 11 uvadzaji v nazve sub-
kapitoly, Ze: Fakt ¢. 11: Zdravotny systém ovplyviiuje len Stvrtinu ndsho zdravotného
stavu.“V postupe pisania na tito skuto¢nost uz zabudli? - alebo len ucelovo zneuzili???

Citdcia: Trochu v tizadi pozornosti obcanov zostalo tretie stabilizacné opatrenie, zamera-
né na zmeny v liekovej politike. Okrem zmien v kategorizacnej komisii je kliicovou castou
opatreni novy koncept takzvanej prilohy 2, ktory definuje lieky novym sposobom cez iicin-
né ldatky v 122 anatomicko-terapeutickych skupindch a fixovanie doplatku pacienta pri cias-
tocne hradenych liekoch. Podpornym ndstrojom pre vyssiu transparentnost, Standardnost a

Slexibilitu v liekovej politike je novy rokovaci poriadok kategorizacnej Romisie.

Tu treba uviest, Ze od 1. 6. 2003 bol zavedeny novelou Lie¢ebného poriadku tzv. fixny do-
platok, ktory presuva velku cast finan¢ného bremena z vyrobcov liekov na pacientov a zdra-
votné poistovne, pretoze vyrobcovia nie s schopni prostrednictvom uplatnenej metodiky
tvorby cien reagovat tak pruzne ako doteraz a predovSetkym sa stratila motivicia na znizova-

zdravotnictvo 5

Citdcia: Spomedzi vSetkych pripravenych zdkonov je najcitlivejsie vnimany vztah k Ustave
najmd pri zdakone o rozsahu zdravotnej starostlivosti, uhrddzanej na zdaklade verejného
zdravotného poistenia a o tthrade za sluzby, stivisiace s poskytovanim zdravotnej starostli-
VOSi.

Tento ndvrh zdkona viak vychddza priamo zo znenia clanku 40 Ustavy Slovenskej repub-
liky, pretoze stanovuje podmienky poskytnutia bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zd-
klade zdravotného poistenia.

Koncepcm poskytovania zdravotnej starostlivosti je v stilade s Ustavou SR a v stilade s prog-
ramovym vyhldsenim vlddy.

Je obdivuhodné sebavedomie reformitora a jeho timu, ktori nemaja problém vynasat rezu-
mé prindleZiace len Ustavnému sidu. (Alebo ,Blahoslaveny chudobny duchom...?)

1. Zakon o zdravotnom poisteni

Citdcia: Verejné zdravotné poistenie spliia vsetky kritérid rovnosti vo financovani:

1. Systém zdravotného poistenia je univerzdlny a soliddrny.

2. Zdravotné poistenie sa financuje z verejnych zdrojouv, ktoré sa vyberajii povinne a pre-
rozdelujii na zdklade principu solidarity.

3. Ssystém kazZdému poistencovi garantuje slobodny vyber zdravotnej poistovne, zdravot-
nd poistoviia nemoze poistenca odmietnut.

4. Oodvodové zatazenie je linedrne; od najvyssej hranice (trojndsobok priemernej mesac-
nej mzdy) regresivne.

5. Za zranitelné skupiny plati poistné na verejné zdravotné poi. ie do poistného s
Stdt vo vyske 4 % z priemernej mesacnej mzdy, co bude znamenat odpolitizovanie financo-
vania zdravotnictva a tesnejsie napojenie na redlnu ekonomiku. Predkladany ndvrh zdko-
na takto eliminuje selekciu poistencov na zdklade prijmu.

Zdkladnou funkciou zdravotného poistenia je vytvorit balik zdrojov na bdze soliddrnosti.
Z hladiska zdravotnej ekonomie je nevyhnuiné, aby boli zdroje na zdravotnictvo soliddrne
a aby zabezpecovali tzv. kolektivne riziko. Poistenie individudineho rizika méze byt len
sprievodnym javom, podporujiicim verejné zdravotné poistenie. Nutnost verejného zdra-
votného poistenie vznikd ako dosledok toho, Ze u velkej casti populdcie poistné udalosti uz
nastali (distribiicia chorob v populdcii) a na trhovej bdze sti poistitelné len za takii cenu po-
istky, ktord je vel'mi blizka ndkladom na liecbu danej choroby.

To vSetko plati aj v sicasnosti! Ak to chceme aj nadalej uplatiiovat, tak na to vobec
nepotrebujeme novy zikon!!!

Cltacm V ndvrhu zdkona sa zdravotné poistenie cleni na dva zdkladné druhy zdravotného

nie cien liekov. Z hladiska zdravotnych poistovni je ,isporny efekt” fixného doplatku viac nez
sporny. V. mnohych ATC skupindch neusetri ni¢, lebo tihrady poistovni st rovnaké pre origi-
naly aj generika, iba presund spotrebu na generikd, ktoré maju na rozdiel od originalnych vy-
robcov viac moznosti oficidlne zniZovat ceny. Pacientovi ani poistovni to neprinesie ni¢ pozi-
tivne, naopak - novou kategoriziciou liekov platnou od 15. 11. 2003 sa podla seriéznych ana-
lyz zatazenie obyvatelstva zvysi asi o 3,3 mld. Sk/rok (priemerne 2500 Sk/rok na Stvorclen-
nu rodinu) a zataZenie zdravotnych poistovni sa zvysi asi o 4,4 mld. Sk/rok. Tieto udaje bu-
de mozné spresnit az po zhodnoteni prvého Stvrtroku 2004, reakcie pacientov viak naznacu-
ju spravnost uvedenych predpokladov.

Citdcia: Ministerstvo od stabilizacnych opatreni ocakdva tispory vo vyske 4 mld. Sk rocne,
¢o by mohlo viest' k spomaleniu rastu dlhu na polovicu.

Ucinnost stabilizacnych opatreni v roku 2003 v mid. Sk

Opatrenie Uginnost Odhad dosahu v r. 2003
Decentralizacia a vznik NO januar 13
Nové definicia zdravotnej starostiivosti a zavedenie poplatku u lekdra a lekarnika jun 23
Zavedenie dodatkov k zmluvam riaditefov nemocnic okiober 01
Restrukturalizacia BA a KE oktober 01
Liekova politika november 02
SPOLU 40
Predpokladany rast dihu v roku 2003 bez vykonania stabilizaénych opatreni 9,0
Stabilizatné opatrenia 40
(Odhad rastu dlhu po zavedeni stabilizaénych opatreni v roku 2003 50
Zdroj: MZ SR, 2003

Toto tvrdenie je uplne nepravdivé tak v Casti ,predpokladany rast dlhu...,
,odhadu dosahov*.
1. Prehlad deficitu prostriedkov od roku 1996 je uvedeny v nasledujicom grafe. Otazka je,
ako sa autori materidlu dopracovali k deficitu 9 mld. Sk v roku 2003
0
-1

ako aj vo vycisleni

Rozdiel zdrojov
anakladovvb.c.

r. 1996
-7,745

r. 1997
-7,948

r. 1998
-7,985

r. 1999
-4,346

r. 2000
-6,877

r.2001
-6,505

r. 2002

@ Rozdiel zdrojov a nakladov v b. c. -7,665

2. Podla materidlu ,INFORMACIA O STAVE DLHU V REZORTE ZDRAVOTNICTVA K 30. 6.
2003 vypracovaného na MZ SR, sa za prvy polrok 2003 vytvoril novy dlh vo vyske 3 944,1
mil. Sk - z toho 3 232,2 mil. Sk v istine a 711,9 mil. Sk v pendle. Ak za prvy polrok vznikol
deficit takmer 4 mld. Sk, ako mozno predpokladat deficit v druhom polroku len v sume 1
mld. Sk???

Zadlzovanie systému sa nezastavilo a ani sa preukdzatelne nespomalilo! Tvrdenia reforma-

torov su v tomto smere evidentne nepravdivé a zavadzajuce.

Ako sthrnne zhodnotit ,CAST II. STABILIZACNE OPATRENIA“ ministerskej KONCEP-

CIE plnej nepravd, protircccni a ni¢im nepodloZenych tvrdeni?

Zostava len zopakovat Ciastkovy zaver, ktory sme uviedli po zhodnoteni Faktu ¢. 1 a zopako-

vali sme ho po zhodnotem 1. ¢asti FAKTY:

hrubo amatérsky, principialne zle koncipovany, teoreticky chybny!!!

lll. KONCEPCIA POSKYTOVANIA
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Citacia: Ministerstvo zdravotnictva pripravilo ndvrh Siestich reformnych zdkonou, ktoré sii
medzi sebou vzdjomne prepojené a tvoria zdkladny prdavny ramec ,Koncepcie poskytovania
zdravotnej starostlivosti*.

Nutne sa natiskaji otdzky:

W ten systém, ktory vymedzoval ,zdkladny prdvny rdamec* doteraz, bol zly?

W v ¢om bol zly?

M analyzoval to niekto?

W preukdzal to niekto exaktne?

M je to dokazatelné a preukazatelné?

W je rozumnejsie opravit slabé ¢linky doterajsieho systému alebo ho nahradit ,novym systé-

mom* - nepreskiimanym, silne sa odklanajicim od systémov uplatiiovanych v stitoch EU?

M je rozumné ,odvrhnut* doterajsi 13-ro¢ny vyvoj v danej oblasti a ,pustit sa po novej ceste“?

M je vlastne novonavrhovany systém vysledkom znalosti alebo vysledkom hrubej neznalosti

zlozitej problematiky?

Stacilo by nastolené otazky predlozit odbornikom na zdravotnicku problematiku a cesta by
bola jasnd. Reformator so svojim timom a so svojimi pomylenymi tzv. reformami by zostal ,za
plotom*.

Namiesto dalSieho mzpitvivania zopakujme:

- L tu by bolo mozné (mozno aj vhodné) zavrhnut cely material ako hrubo amatérsky, prin-
pidlne zle koncipovany, teoreticky chybny!!!

Pokracujme vSak.

01t Na verejné 6 zdravotné pozcteme a na individudline zdravotné poistenie. Vere]nym
zdravotnym poistenim, ktorého ndzov vyplyva z clanku 31 Listiny zdkladnych prdv a slo-
bod, je poistenie, na zdklade ktorého md kazdy obcan Slovenskej republiky prdvo na zdra-
votnii starostlivost, sluzby stvisiace so zdravotnou starostlivostou v rozsahu uréenom oso-
bitnymi predpismi (ndvrh zdkon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia).

Nutne sa vynaraji otazky:

B kvoli individudlnemu zdravotnému poisteniu je nutné menit cely systém (a zikon) o zdra-

votnom poisteni?

B nebolo by vhodnejsie pravidld a rozsah individudlneho zdravotného poistenia zapracovat

do sucasného zikona o zdravotnom poisteni alebo ho riesit samostatnym zikonom?

Citdcia: Sticasny stav v rezorte zdravotnictva je vysledkom nevhodne nastaveného legisla-
tivneho prostredia, ktoré umozinuje zdravotnym poistovniam a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti spravat sa z hladiska zndsania financného rizika nezodpovedne. Legislativne
prostredie musi byt také, aby sa $tdt nepodielal na sandcii dlhov tych, ktori sa sprdvajii ne-
hospoddrne a nezodpovedne.

‘Tvrdenie, Ze ,Sticasny stav... umozinuje zdravotnym poistovniam a poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti spravat sa z hladiska zndsania financného rizika nezodpovedne je pri-
najmenej odvizne!!! Nie je to pravda (uz sme o tom hovorili v predchiddzajicom) a nie je to
nic¢im preukdzatelné! Naopak, dd sa v ,netprosnych* ¢islach preukizat opak tohto tvrdenia!!!
Zial, je to len uic¢elové klamstvo reformatorov!

Citacia: Verejné zdravotné poistenie je zdroveii soliddrnym zdravotnym poistenim. Soli-
ddrnost sa prejavuje v tom, Ze kazdy poistenec bez ohladu na schopnost platit poistné (napr.
deti alebo dochodcovia) md ndrok na tithradu ceny za poskytnutii zdravotnii starostlivost.
ARy velky je tento ndrok, stanovuje zdkon o rozsahu.

Toto je obecné, resp. zikladné konStatovanie - poucka, ktoru sa ucia Ziaci aj strednych Skol.
Ako to nazvat inak, nez objav teplej vody ,odbornikmi“ reformného timu?

Citdcia: Dolezitym aspektom v rdmci zdravotného poistenia je pravidlo prerozdelovania
poistného na verejné zdravotné poistenie. RieSenie v zdkone zabezpeci vdicsiu angazovano-
st a zodpovednost zdravotnych poistovni pri vymdhani neduplatkuv poistného na verejné
zdravotné poistenie. Na prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné poistenie bude do-
hliadat Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Stanoveny spoésob prerozdelova-
nia poistného na verejné zdravotné poistenie zabezpecuje spravodlivé delenie celkovej su-
my poistného medzi jednotlivé zdravotné poistovne podla poctu poistencov a ich indexu ri-
zika. KazZdd zdravotnd poistoviia tak bude mat rovnaké podmienky a na kazdého poisten-
ca bude mat pripraveny rovnaky objem zdrojov. Efektivna miera prerozdelenia bude dosa-
hovat 85,5 percenta.

Zdravotnd starostlivost sa poskytuje kazdému poistencovi podla jeho potrieb v rozsahu
ustanovenym osobitnym predpisom a nie podla financnej schopnosti platit. Horizonldlna
rovnost je definovand ako rovnost pri pristupe k ludom v podobnych situdcidch. Princip ho-
rizontdlnej rovnosti vyjadruje, Ze k ludom by sa malo pristupovat rovnako. Vertikdlna rov-
nost znamend, Ze sa rovnako pristupuje k tym, ktorych postavenie sa odlisuje.

Nduvrh zdkona podporuje uplati je oboch denych principov. To znamend, Ze kazdy
obcan bude mat moznost rovnakého pristupu k rovnakej potrebe a ziskat rovnaké uspo-
kojenie tejto potreby, bez ohladu na jeho spolocenské postavenie alebo vysku prijmut.

Zdkladnym mechanizmom naplnenia tohto ciela je systém prerozdelenia zdrojov medzi
zdravotnymi poistoviiami na zdklade rizikovosti jednotlivych skupin poistencouv. Prerozde-
lenie poistného bude pre kazdého poistenca t, Ze v zdravotnej poistovni, ktorii si
vybral, je pripraveny objem zdrojov, zodpovedajiici jeho indexu rizika.

Pravidld prerozdelenia:

1. zdgkladom prerozdelenia je 95 %ZpL

2. prerozdeluje sa 90 % zo zdRl prero

3. osobitny iicet prerozdeleni je, kRaz de, itel' uhrddza pot\tne priamo na ticet

prislusnej zdravotnej poistovne, v Ietore] je jeho poistenec poisteny.

Predkladany ndvrh zdkona eliminugje selekciu na zdklade zdravotného stavu, lebo riziko-
vejsie skupiny pacientov dostanti podla indexu rizika viac zdrojov ako menej rizikové sku-
piny.

ho poismého,

Celu tito stat nemozno oznacit inak, nez neodpustitelnou neznalostou sucasného funguju-
ceho systému reformnym timom, ked opisuju skutoc¢nosti, ktoré v systéme zdravotného po-
istenia v SR uz fungujui niekol'ko rokov, a tvrdia, Ze je to novy prvok.

Sucasny systém prerozdelenia zdrojov zdravotného poistenia je nasledujuci:

W zikladom prerozdelenia je 85 % z vybraného poistného

B prerozdelenie poistného sa vykondva podla poctu poistencov a ich indexu rizika

M udaje o pocte poistencov st mesacne nahlasované do centralneho registra poistencov, kto-

ry je spravovany na MZ SR od roku 1997.

Novinkou je len to, Ze ,na prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné poistenie bude
dohliadat’ Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou“ - teda to, ¢o fungovalo doteraz
prirodzene, bude fungovat pod dohladom novozriadeného tradu.

Citdcia: V ndvrhu zdkona sa zavddza novy institiit rocného ziictovania poistného na ve-
rejné zdravotné poistenie, ktorého ticelom je zabezpecit poistné na verejné zdravotné pois-
tenie zo vSetkych prijmov dosiahnutych nielen v prislusnom kalenddrnom mesiaci, ale v ce-
lom kalenddrnom roku. Tym sa dosiahne zrvvnopmvneme samostatne zdarobkovo ¢innych
0s0b a zamestnancov. Vzhladom na to, Ze rozsah a kvalita poskytovania zdmvotne] sta-
rostlwostt pmamn zawsz aj od dostatocného mnoZstva financnych prostmedknu vyznam za-

ititu do vere/neho zdravotného poistenia je nesporny.

Tazko pochopit, (,0 je v tom nové, ved to takto funguje aj teraz! Opitovne sa predkladatelia
ukazali ako neznali platného fungujiceho systému, resp. ako perfektni plagiatori existujice-
ho stavu.

Citdcia: Individudlne zdravotné poi: je ako druh zdravotného poistenia charakterizuje
Jjeho fakultativnost a ddva poistencom moznost $irsi rozsah zdravotného poistenia, akn Jje
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zabezpeceny verejnym zdravotnym poi: . Na zdklade individudineho zdravotného po-
istenia sa bude uhrddzat poskytovanie zdravotnej starostlivosti, Rtord nie je hradend z ve-
rejného zdravotného pozvtema Individudlne zdravotné poistenie je produktom, ktory budii
ponukaf poistovne v rdmci svojho predmetu cinnosti. Dohlad na ich cinnostou bude vyko-
ndvat Urad pre financny trh.

Individudlne a doplnkové zdravotné poistenie aj v naibohatéich a najvyspelejsich ekonomi-
kéch $titov EU predstavuje asi 4 % a% 7,5 % z celkovych pn]mov zdravotného systému. Nie je
spravne podstvat ho ako spdsu financovania systému. To, Ze ,dohlad nad ich cinnostou bude
vykondvat Urad pre financny trh*, eSte zniZuje tento moin)’f prijem.

Citdcia: Navrhovand prdvna tiprava spolu s ndavrhom zdkona o zdravotnych poistovniach
a dohlade nad zdravotnou starostlivostou a dal§imi ndvrhmi zdkonouv, ktoré predlozi rezort
zdravotnictva, vytvori nové konkurencné prostredie pre vsetkych ticastnikov zdravotného
trhu.

Z predchidzajiceho zhodnotenia vobec nie je preukdzané, Ze by bol potrebny novy zikon o
zdravotnom poisteni!

Namiesto dalSieho rozpitvivania zopakujme:

..uZ tu by bolo mozné (mozno aj vhodné) zavrhnut cely materidl ako hrubo amatérsky, prin-
cipidlne zle koncipovany, teoreticky chybny!!!

Pokracujme vsak.

2. Zakon o zdravotnych poistovniach a o Urade pre dohlad

Citdcia: Existujiici systém zdravotného poistenia je zaloZeny na financovani zdravotnej sta-
rostlivosti prostrednictvom fondov, vytvdranych v ramci zdravotnych poistovni, ktoré sii ve-
rejnoprdavnymi institiiciami.

Sticasné zdravotné poistovne sa z dovodu mdkkych rozpoctovych pravidiel, nizkej zodpo-
vednosti za manazment pacienta, vysokej miere reguldcie zo strany Stdtu a absencie zd-
kladnych ndstrojov nevyhnutnych na hodnotenie a motivdciu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti nesprdvajii ako efektivny ndkupca dostupnych a kvalitnych zdravotnych slu-
Zieb. Existujiici systém zdravotného poistenia je nepruzny a neefektivny. Dokazom toho je,
Ze fungovanie tohto systému sa nezlepsilo ani po niekolkondsobnych zdsahoch a ani po vio-
Zeni niekolkych desiatok milidrd kortin zo strany Stdtu.

B Mikké rozpoctové pravidla: Uz sme v 1. Casti uviedli, Ze straty zdravotnych poistovni
nevznikli z titulu “mdkkych rozpoctovych pravidiel”, ale z titulu cenovych opatreni a sta-
novenych pravidiel thrad, ktoré boli zdravotnym poistovniam vnuitené prive ustrednymi
orgianmi Stitnej spravy - MF SR a MZ SR. Neslo teda o mikké rozpoctové pravidld, ale o ne-
vhodné pravidla!

B Nizka zodpovednost za manaZovanie pacienta: tito ¢innost doteraz nebola ziadnym
opatrenim od zdravotnych poistovni pozadovana. Pochopitelne, zabezpecitelna je, ale kde
na to vziat finan¢né prostriedky? Keby sa zaviedol ,manazment pacienta“ pri si¢asnom
pocte pracovnikov zdravotnych poistovni, znamenalo by to ,odmanazovat* kazdy def, kaz-
dym pracovnikom ZP (od generalneho riaditela az po vodica ¢i vratnika) 22 pacientov! Je
logické, ze zabezpecenie tejto ¢innosti by si vyziadalo dalsich pracovnikov a teda aj dalSie
zdroje. V USA to tak funguje, ale spravny fond predstavuje asi 16 % z vyberu poistného. Je
to v nasich podmienkach spriavnaa priiarel'né cesta?

B Vysokd miera regulucte zo strany Stdtu a ahsencm zakladnych ndstrojov nevy-
hnutnych pre h u posk 2j starostli Tre-
ba sa vecne spytat: Je to (.hybd pulstovm alebo ustredného orgdnu Statnej spravy? Pomtov—
ne boli ,vohnané“ do raimcov platnych zikonov a predpisov. Ich vedenia st si vedomé po-
treby ﬁpravy tychto pravidiel, resp. poznaji vhodnejsie rieSenia - ponukali reformatorovi
bezplatni (Gstretovi) spolupracu pri novele zakonov o zdravotnom poisteni a zdravotnych
poistovniach, ale, zial, reakcia reformdtora bola negativna!

Citacia: Nunpak ponukovo pred:menzovany systém, v ktorom neexistuje tlak na Uytlace—
nie 0 poskytovatela zdravotnej starostlivosti ,,mimo hry"*, vytva-
ra comz vdcsie rozdlely medzi financnymi moznostami (6,4 % z HDP) a skutocnymi vy-
davkami (7,2 % HDP) zdmvotmctm

u Vytlaceme of kvalitného poskytovatela zdravotnej starostlivosti

»mimo hry*, - tomu brania prave opatrenia MZ SR!!! Nech sa di zdravotnym poistovniam
tato moinost a trh sa v relativne kratkom case ,vycisti“.
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Citdcia: Vsticasnosti istuje Ziadny pod: 1y rozdiel pri zabezpecovani zdravotnej sta-
rostlivosti, pokial ide o jej rozsah a kvalitu. Zdravotné poistovne sii iba prerozdelovacmi
perniazi, ktorymi disponujii, a ktoré sa im urcili z prerozdelovania poistného na zdravotné
poistenie. Existujiice zdravotné poistovne sa od seba lisia len vyskou zadlZenosti, pricom naj-
viac je zadlZend zdravotnd poistoviia, Rtord disponuje najvdacsim balikom prerozdelenych
periazi a na kRtorii md Stdt najvdcsi vplyv (VSeobecnd zdravotnd poistoviia). Je zaujimave,
Ze tie zdravotné poistovne, ktorych zakladatelom nie je Stdt, dokdzu pri rovnakych legisla-
tivnych podmienkach a pri ro kej Struktiire poistencov zabezpecit vyrovnané hospodd-
renie.

Protirecivost tvrdeni reformatorov v jednom odstavci je prizna¢na (nehovoriac o protirece-
niach s predchddzajicim ¢i nasledujicim textom KONCEPCIE...). Na jednej strane je tvrdenie,
ze zdravotné poistovne sii iba prerozdelovacmi periazi“a hned v dalsom tvrdenie, Ze ,Ze tie
zdravotné poistovne, ktorych zakladatelom nie je $tdt, dokdzu pri rovnakych legislativnych
podmienkach a pri rovnakej struktiire poistencov zabezpecit vyrovnané hospoddrenie®. Je
nesporné, Ze pluralita zdravotnych poistovni vel'mi vyrazne prispela k rozvoju poistného sys-
tému a Ze zdravotné poistovne sa tvorivym prvkom v zdravotnom systéme. Miera tvorivosti je
vsak vel'mi silne obmedzena manipulacnym priestorom, ktory bol zdravotnym poistovniam
ponechany ustrednymi organmi Stitnej spravy!

Citacia: Predkladany nduvrh zdkona o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdakonov je zaloZeny na tiplne novych prin-
cipoch. Zavddza tvrdé rozpoctové obmedzenia, prehladné financné vztahy, iictovnictvo a
audit.

Treba sa spytat o st nové principy?

W zavedenie ,tvrdych rozpoctovych obmedzeni“
dzajucom sme viackrat zdoraznili, Ze sucasné ,zoSnurovanie“ ¢innosti zdravotnych poi-
stovni zakonmi, predpismi, usmerneniami... zo strany ustrednych organov $titnej spravy
je preurcené€ a brani raciondlnemu rozvoju systému.

W, prehladné financné vztahy - treba sa spytat, Ci terajsie financ¢né vztahy st neprehladné?
V ¢om su neprehladné, pre koho st neprehladné...??? Ved st podriadené platnym zikonom,
predpisom a usmerneniam...

B zavedenie tictovnictva a auditu“ je Gplne novy princip? Pre koho???

urcite nie je novy princip a aj v predcha-

Citdcia: Novy zdkon anticipuje vdcsiu konkurenciu a pravidld trhu pri vykone zdravotného
poistenia a poskytovania zdravotnej starostlivosti. Doterajsia prdvna tiprava sice trh a exis-
tenciu trhovych zdkonov nepopierala, ale systém zdravotného poistenia bol tak definovany,
Ze sa pravidld trhu v oblasti zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti nemohli prejavit.

Hoci by sa tento citat dal rozoberat z roznych strian, uvedme to podstatné - sicasna pravna
uprava je aj pre reformatorov z hladiska tzv. trhu a existencie trhovych zdkonov vyhovujica.
O obmedzenej aplikicii trhovych mechanizmov sme hovorili uz v predchadzajicom, treba es-
te doplnit, Ze oCakdvania, 7Ze pacient vyberom poskytovatela v trhovom prostredi urobi ozdra-
venie zdravotnictva, je hrubym omylom. Pacient nemoZe urobit tento zazrak, lebo nie je schop-
ny posudit kvalitu, rozsah, ba ani potrebu poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Nemi zmysel to hlbsie rozoberat a komentovat - treba len pragmaticky konstatovat:
B vychodiskové predpoklady a ocakavania reformatorov su hrubo chybné
B hrubo chybné su aj navrhy, ktoré predsivaju

Citacia: Z ekonomického hladiska si zdravotnicke zariadenia v rdmci existujiiceho systé-
mu ndrokujii od zdravotnych poistovni plnenia za poskytnuté sluzby, ktorych cena nie je
zdvisld ani od kvality, ani efektivnosti, ani od tispesnosti ich vniitorného hospoddrenia.

O vyzname ceny a cenotvorby zdravotnickych vykonov sme hovorili uz v predchadzajicom.
Je zarazajuice, Ze napriek nepopieratel'nej vyznamnosti cenotvorby zdravotnickych vykonov a
aj napriek uvedenému konstatovaniu reformatorov sa tito problematika neobjavila v ,re-
formnych puzzloch“!!!

Citacia: Hospoddrenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti dnes nie je ovplyviiované tr-
hom a jeho zdkonitostami, ale schopnostou manazmentu zdravotnickych zariadeni ziskat
od zdravotnych poistovni cim vdcSiu sumu periazi na prevdadzku zdravotnickeho zariade-
nia, bez ohladu na zdravotné kapacity, ich opodstatnenie a vyuzitie, bez ohladu na efekti-
vitu prdce, Struktiiru ov a prevddzkové ndklad)

Predkladany ndvrh zdkona zakotvuje na jednej strane kunkurentne prostredie pre sub-
Jekty, ktoré poskytujii zdravotné poistenie a na druhej strane vytvdra podmienky pre zdra-
vii konkurenciu medzi zdravotnickymi zariadeniami, kRtoré poskytujii poistencom zdravot-
nii starostlivost objednanii zdravotnymi poistoviiami.

W rozdiely medzi financnymi moznostami (6,4 % z HDP) a Cnymi vy
(7,2 % HDP) zdravotnictva - systém je podla vSetkého nastaveny sprdvne, ved vydavky
na zdravotnictvo v §titoch EU sa pohybuju v rozpiiti 7,6 a2 9,2 % z HDP, v USA dokonca pre-
kracuju 14 %!!! Z toho plynie, Ze zle je nastavend prijmovi zlozka systému. Staci porovna-
nie s ndm najblizSou Ceskou republikou, kde v roku 2003 bolo do zdravotného systému
vlozené 164 mld. K¢ z verejnych zdrojov, na Slovensku 59 mld. Sk. - naco dalSie prepocty a
argumentacie?

Citacia: Externy dlh v zdravotnictve predstavoval k 31. 12. 2002 priblizne 26,6 mld. Sk. Vy-
tvoreny dlh je dlhodobo generovany chaotickym a nekoncepénym financovanim zdravot-
nickych zariadeni zo strany zdravotnych poistovni bez toho, aby sa tieto ndklady odrazili
vo vykonnosti a v kvalite.

W Externy dlh je generovany predovsetkym podfinancovanim systému, ako sme to uviedli v

predchadzajacom!

W Hovorit, Ze dlh bol vytvoreny ,chaotickym a nekoncepcnym financovanim zdravotnic-
kych zariadeni zo strany zdravotnych poistovni bez toho, aby sa tieto ndklady odrazili
vo vykonnosti a kvalite“ je bezprecedentnd loZ alebo aj priama Ziadost o titul hltipost ro-
ka!!! Zopakujme, ze zdravotné poistovne boli ,vohnané“ do ramcov platnych zakonov, na-
riadeni a predpisov, nad rimec ktorych ich $titny dozor tak MF SR, ako aj MZ SR nepusti-
li, nech by boli ich zimery akokolvek vSeobecne prospesné a spolocensky Ziaduce. Svoje
poznatKy a znalosti v tejto oblasti zastupcovia zdravotnych poistovni marne ponukali re-
formatorovi a jeho timu - boli odmietnuti!

Citacia: Absencia presnych | idiel naklad s prostriedk | urcenymi na zdravotnic-
tvo sposobuje neefektivne a diskriminacné sprdavanie zdravotnych poistovni voci zdravot-
nickym zariadeniam. Takyto stav vytvdra podmtenky na Rorupciu medzi zdmvutmckymt
zariadeniami a pacientmi - poistencami, Rtori sa roznymi nelegdlnymi sposobmi doZaduj

Predkladany ndvrh zdkona vychddza z poznania, Ze pravidld trhovej ekonomiky sii vo svo-
Jjej univerzdlnosti aplikovatelné za presne definovanych podmienok aj na zdravotné pois-
tenie, cim podporuje princip reguldcie ako zdkladného ndstroja zdravotnej politiky.

Nikde na svete, v ziadnom $tate - ani v rozvojovom a ani v ekonomicky najvyspelejsom sa pre
spotrebu zdravotnickych sluzieb neuplatiiuji v plnej miere principy volného trhu. Vsade sa
uplatiuje vo vicsej ¢i v mensej miere regulovany trh s regulovanymi cenamil!!! Dévodom je
jednak zaujem spolocnosti uplatiiovany prostrednictvom Stitnej zdravotnej politiky, ale naj-
mi rozdielnost ,bezného - komercéného* trhu voci trhu zdravotnych sluzieb. Uvedme prehladné
porovnanie:

Porovnanie trhu zdravotnickych sluzieb s komerénym trhom tovarov a sluZieb

Trh zdravotnickych sluzieb Konkurengny trh tovarov a sluzieb
ai Dokonala informovanost spotrebitelov

0 potrebe danej sluzby,
jej cene, efekte a efektivnosti

spravanie sa
Ciastocne z neznalosti ceny - je to zdarma’)

(Ciastocne z trhové spravanie sa spotrebitelov

Dochédza k nadmernej spotrebe zdravotnickych sluzieb

Efektivna raciondlna spotreba tovarov a sluzieb

vyplyva z lekdrovho hodnotenia zdravotného stavu spotrebitela

Neexistuju trhové preferencie, spotreba ma ¢asto vyniteny charakter -

Existuju trhové preferencie a spotreba vyplyva z racionlnych
potrieb spofrebitela, kioré dokéze sém posUdit a zhodnotit

Obmedzena moznost vstupu na trh z hladiska produkcie i spotreby

Neobmedzena moznost vstupu na trh

Nedokonalé konkurencia s obmedzenym poctom
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb

Dokonald ias

poctom pi

Dopyt moze byt (a velmi casto je) vyvolany prebytkom ponuky
a ¢nou prevahou*

Dopyt funguje v spolupdsobeni s ponukou

poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane sa vytvdra priestor na Rorupciu vo
vztahoch zdravotnych poistovni a zdravotnickych zariadeni pri ziskavani platieb za po-
skytnuté sluzby.

M Pravidld pre nakladanie s finanénymi prostriedkami zo strany zdravotnych poistovni sme-
rom k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vobec neabsentuju - st platnymi zikonmi
a nariadeniami tustredného orginu §tétn€j spravy az preurcené (ako sme to uviedli v pred-
chadzajicom), a to az do tc; miery, Ze je silne ohramceny priestor pre raciondlne konanie
zdravotnych pOlthVIll Ze st tieto pravidld stanovené v niektorych smeroch neraciondlne,
o tom sme sa uz tiez v predchddzajicom zmienili. Zmienili sme sa aj o tom, Ze zdravotné
poistovne ponukli svoju Gicast na ich racionalizicii a Ze tito ponuka bola reformatorom od-
mietnuta!

W Odvolavky na korupciu nie st ni¢im inym nez priazdnou, ni¢im nepodlozenou populistic-
ko-propagacnou rétorikou. Staci len polozit otizku: preco sa pacienti ,réznymi nelegdl-
nymi sposobmi dozZadujii poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ked reformatori vo svo-
jom materialy opakovane hovoria o prebytku zdravotnickych sluzieb, o bezplatnosti zdra-
votnej starostlivosti atd., to uz v tejto ¢asti KONCEPCIE neplati??? Nema zmysel to dalej ro-
zoberat - st to bliboly.

Citdcia: Existujiica pluralita zdravotnych poistovni, ktorych je v siicasnosti pdt, mala vy-
tvorit konkurenciu medzi zdravotnymi poistoviiami a zabezpecovat svojim poistencom
vyhodnejsiu a lepsiu zdravotnii starostlivost. Ocakdvané efekty existujiicej plurality zdra-
votnych poistovni vsak z dovodu pritomnosti makkych rozpoatovvch pravidiel a Sirokého

ikladného balika sluzieb sii v systeme dihodobo nepritomné.

Pluralita zdravotnych poistovni vel'mi vyrazne prispela k rozvoju systému zdravotného po-
istenia. Efekty sa preukazali v trvalom znizovani platobncj neschopnosti zvlast rezortnych a
obdianskych zdravomych pomtovm Treba vyzdvnhnut Ze k tomuto pozitivhemu efektu doslo
napnek enormnému ,zo$nurovaniu“ manipulacného priestoru, ktory bol zdravotnym poi-
stovniam ponechany dstrednymi organmi Statnej spravy. O nezmyselnosti ,mdkRych rozpoc-
tovych pravidiel“ sme uz hovorili, nema vyznam toto nepravdivé, tendencné tvrdenie opako-
vane vyvracat!

Neexistuje princip trhového vyrovnavania dopytu a ponuky

Pasobi trhovy dopytu a ponuky

Zdravotnicke sluzby maji jénny charakter

Poskytujli sa komodity

Zdravotnicke sluzby sti zmieSané kolektivne statky, vylucenle
20 spotreby je technicky mozné, ale

Ide o trhové statky charakteristické delitelnostou spotreby

a vylicit tou zo spotreby

Poskytovatelia zdravotnickych sluzieb maju prevazne
verejnoprospesny charakter, ciefom nesmie byt maximalizécia zisku

Cielom organizacie je maximalizacia zisku

ale deleguje svoje pravomoci na ktora ho zastupuje

je moznost ie spotreby Existuje moznost substitdcie spotreby statkov inymi
sluzieb spotrebou inych statkov
[ pri vybere sluzieb je sam, Spotrebitel 0 svojej spotrebe rozhoduje sam

Pre zdravotné sluzby existuju $tatom regulované ceny
a regulované zdroje financovania

Trhom st regulované ceny a aj finanéné zdroje pre dant komoditu

Nepriame sposoby thrady za spotrebu zdravotnickych sluzieb
(prostrednictvom zdravotne] poistovne)

Priame platby za spotrebovany tovar a sluzby

Zdravotnicke sluzby st statky pod ochranou s garantovanou
dostupnostou bez ohladu na prijmy spotrebitela

Dostupnost spotreby tovarov a sluzieb zavisf od prijmov
spotrebitela

Zdravotnicke sluzby sti spojené s existenciou externalit

Neexistencia externalit

Nutnost zabezpecenia casového a priestorového stladu medzi
produkciou a spotrebou zdravotnickych sluzieb
(nemoznost skladovania a vytvarania zasob)

Nie je nevyhnutny Casovy a priestorovy stlad medzi vyrobou
a spotrebou tovarov a sluzieb, vacSinou je mozné
skladovanie a ktipa do zasob

Neex|s1u|u metody hodno(enla kvallty prinosov, GZitku, pnmerancsﬁ
[¢] sluzieb
spctrebltelom (velmi casto st nanajvy$ len v rovine pocitov)

Existuju exakiné, jednoduché (prip. aj presné) metédy merania
a hodnotenia kvality a Uzitku spotrebovanych tovarov a sluzieb
samotnym spotrebitelom

(Pokracovanie)
Ing. Milan Kamensky a kolektiv



STREDA 21. januara 2004

ANTIKONCEPCIA

(Pokracovanie z 20. 1.)

Kaidy’* priemerne vzdelany ¢lovek si z predchadzajicej porovnavacej tabulky spravi logicky
zaver: Zdravotnicke sluzby nemozu byt riadené Volnym trhom, reguldcia spotreby zdravot-
mckych sluzieb je nevyhnutna - otizkou je len miera a sposob regulacie!!! Treba pripomenut
este )cdcn dolezity poznatok: Cim je systém rcgulovama systému zdravotnej starostlivosti uvol-
nenejsi, teda blizsie ku komer¢nému trhu, tym je na jednej strane flexibilnejsi, ale na druhej
strane drahsi! Plati to aj opacne - ¢im viac rcguld(n}?ch prvkov do systému vstupuje, tym viac
je. ncpruiny ale je ldcncp n Optlmum medzi tymito extrémami hladaja VthkY spoloc: nstva
a ,nastavuju ho" na unosni mieru tej-ktorej ekonomiky. Je véeobecne znime, Ze najblizsie k
trhovym principom je nastaveny systém v USA, je vSak ziroven aj najdrahsi - spotrcbov‘wa az
14 % HDP!!! Ciel reformatorov - znizit naklady na zdravotny systém cestou pribliZenia sa ku
komercénému trhu - je absurdny! Je to nezmysel!!!

Citécia: Stdt tak opiista neefektivnu poziciu producenta a poistitela a zameria sa na svoju
dominantnii tilohu, ktorou je tvorba zdravotnej politiky, tvorba pravidiel hry, reguldcia a
kontrola, a to vzhladom na skutocnost, Ze doterajsi systém, v ktorom zdravotné poistenie vy-
konduvali verejnoprduvne institiicie, nedokdzal tiito ¢innost zabezpecit efektivne a hospo-
ddrne.

Treba zasnut nad mnoZstvom nezmyslov v jednej vete! Prirodzene sa vyndraju otazky:

W aku poziciu producenta a aka poistitela Stat opusta?

M preco a ¢im je neefektivna? Bolo to niec¢im preukazané?

W kto doteraz tvoril zdravotnu politiku, kto tvoril pravidld hry, kto reguloval a kontroloval?
Nebola to vlida a flou riadené ustredné organy Stitnej spravy???

W a to vzhladom na skutocnost, Ze doterajsi systém, v ktorom zdravolné poistenie vyko-
ndvali verejnoprdvne institiicie, nedokdzal tito Cinnost’ zabezpecit efektivne a hospo-
ddrne*- ¢o to je za nelogické a nezmyselné tvrdenie???

Citdcia: ,V predkladanom ndvrhu zdkona sa zdravotné poistenie zveruje spolocnostiam sti-
kromného prdva, ktoré na tito cinnost budii musiet mat povolenie.“
Doteraz zdravotné poistovne nemuseli mat na svoju ¢innost povolenie?

Citacia: Pre zdravotné poistovne je predpisand prdavna forma akciovej spolocnosti.

Preco prave forma akciovej spoloc¢nosti? Doterajsia forma verejnopravnych neziskovych or-

ganizicii bola zIa? Kto, kde a ¢im to preukazal? Zmena pravnej formy riesi problém???

Logickd chyba v koncepcii navrhnutej reformatormi je v tom, Ze z verejnych zdrojov, ktoré

maju byt prerozdelované medzi poistencov na zaklade solidarity, chce urobit sikromné zdro-
je (anomalia!). Tento krok by mal nasledujtice dosledky.

1. Zdravotné poistovne transformované na akciové spoloc¢nosti budu tvorit z verejnych, zo
solidarnych zdrojov zisky v prospech akciondrov (anomadlia), miesto doteraz fixne stano-
venej odmeny za spravovanie verejnych zdrojov vo vyske maximalne 4 %

2. Bude snaha, aby percento ziskov bolo ¢o najvyssie, urcite viac, ako dnes zikonom stano-
venych 4 % , urenych na spravu.

3. Pri limitovanych zdrojoch (percento odvodov, odvod stitu) je zisk mozné dosiahnut len
na tkor poistencov a poskytovatelov.

4. Verejné zdroje transformované na sikromné bude mozné alokovat mimo rezort zdravot-
nictva (kapitdlovy trh ako nakup akcii, poskytovanie averov, kipa nehnutelnosti atd. az
Spekulativny kapital) v ziujme dosiahnut vyssi zisk pre akciondrov.

Ak vychiadzame z koncepcie, Ze rozsah zdravotnej starostlivosti, hradenej z tychto sikrom-
nych zdrojov bude urcovat stat (anomalia), stojime pred problémom:

Moze zaistovat sikromné zdravotné poistovne Stat, a tym garantovat nulové riziko pre akci-
onarov pri podnikani na poistnom zdravotnom trhu a vSetkych dalSich podnikatelskych akti-
vitich? Tato absurdna otazka vyplyva z absurdného modelu predlozeného reformatormi. Lo-
gicky sa treba pytat:

1. Prevezma riziko zaistenia zaistovne? Stile hovorime o solidarnom poistenti, kde zdravotna
poistovina nemdze predlozit ekonomickd analyzu konkrétneho poistného produktu. Ho-
vorime o poisteni, kde $tit moZe z hodiny na hodinu zmenit rozsah zdravotnej starostli-
vosti. Opit absurdna otizka na zaklade absurdného modelu. Predpokladajme teoreticky,
Ze sa najde zaistoviia ochotnd prevziat na seba riziko. Aké vysoke poplatky bude treba pla-
tit za zaistenie zdravotnej poistovne, pretoze zaistovne nie su charitativne organizacie, ale
spolo¢nosti zamerané na zisk. Zaistovacie poplatky by isli opit na ukor poistencov a po-
skytovatelov.

Bude zdravotné poistenie bez zaistenia Stitu alebo zaistovni? Teda obcania a podnikatelia
budu platit v zmysle zikona, aby akciondri zdravotnych poistovni tvorili zisky, na ukor po-
istencov a poskytovatelov, a ked zbankrotuju, tak majua poistenci a poskytovatelia smolu.
Poistné je prec! Absurdné, ale redlne podla modelu reformitora a jeho reformného timu.

N

Citdcia: SRutocnost, Ze sa takd doleZitd cinnost, akou je zdravolné poistenie, zveruje prdave
spolocnostiam stikromného prdava, je odévodnend potrebou vytvorit pravne prostredie a pod-
mienky, ktoré zarucia, Ze zdravotné poistenie bude vykondvané odborne, ticelne a efektiv-
ne, Ze bude zabezpecend primerand ochrana proti zneuZitiu osobnych tidajov a defraudd-
cii financnych prostriedkov urcenych na verejné zdravotné poistenie.

B doteraz nebolo zdravotné poistenie ,vykondvané odborne, ticelne a efektivne”, ako na to

reformadtori prisli a ¢im to chcu preukazat? .

W doteraz nebola , zabezpecend primerand ochrana proti zneuZitiu osobnych tidajov*. Co
to je za nezmyselné tvrdenie?

B doteraz nebola zabezpecend ochrana proti ,defrauddcii financnych prostriedkov urcenych
na verejné zdravotné poistenie’? Vsade tam, kde fungovali spravne a dozorné rady a kde
na ¢innost zdravotnej poistovne dohliadal Stamy dozor, sa defraudicia nevyskytla. Aj v pri-
pade DZP Perspektiva (ktory je jedinym znimym pripadom defraudicie) zlyhal Statny do-
zor!

B Napokon zisadna otazka: Je na zabezpecenie odbornosti, icelnosti, efektivnosti, ochrany
osobnych udajov... nutna prave forma akciovej spolocnosti? Alebo chct reformatori tvrdit
ze transformdciou zdravotnych poistovni na akciové spoloc¢nosti sa uvedené zimery auto-
maticky naplnia???

Citdcia: Predlozeny ndvrh zdkona vytvdra také prostredie pre cinnost zdravotnych poistovnt,
v ktorom budii na zdklade kvality poistnych sluzieb siutazit o poistencov. Ak zdravotnd po-
istovria bude hospoddrit tak, Ze dosiahne zisk, so zostatkom bude moct nakladat v zmysle
platnych pravnych predpisov ako kazdy podnikatelsky subjekt. V ramci uvedeného koncep-
tu poskytovania verejného zdravotného poistenia aj nadalej zostdva moznost Stdatu vyko-
ndvat verejné zdravotné poistenie prostrednictvom nim zaloZenej zdravotnej poistovne, v
ktorej bude jedinym alebo jednym z viacerych akciondrov.

Systém verejného (povinného) zdravotného poistenia existuje vo svete uz 120 rokov. Vyko-
navaji ho zdravotné a vzijomné poistovne na zaklade nasledujucich principov:

W zabezpecovania zdravia

W solidarity

M autonomneho riadenia

M neziskovej orientacie

u Zodpovcdnostl

M a socidlnej demokracie.

Slovenské zdravotné poistovne su v zmysle sucasnej legislativy verejnopravnymi institicia-
mi, vykondvajicimi povinné zdravotné poistenie s reSpektovanim uvadzanych principov.

Zdravotné a vzajomné poistovne su vlastne zdruzenymi spolo¢nostami 0sob (poistencov) so
socidlnym cielom. St charakteristické autonéomnym riadenim (koordinovanym bipartitne,
resp. v nasich podmienkach tripartitne), absenciou akcionirov a nezavislostou od Statnych a
verejnych institucii. Z uvedeného vyplyva, Ze akciova spolo¢nost v povinnom zdravot-
nom poisteni nema miesto.

Zdravotné poistenie ma svoje charakteristiky:

M je nezivotnym poistenim

W poistuje Cisté (nie Spekulativne) rizika

M poistuje ovplyvnitelné aj neovplyvnitelné rizika

M poistuje rizikd s kombinovanymi vyvoldvajucimi faktormi

M a poistuje aj nepoistitelné rizikd

zdravotnictvo 5

Touto svojou prirodzenou podstatou jc z ekonomického hladiska vel'mi rizikovym poistenim.
Je vsak vo verejnom zdujme. Preto musi byt poistenim zikonnym (povinnym). soliddrnym a
neziskovym. Logicky neméZe operovat na bize sikromného prava a akcionarskom a ziskovom

Ak je verejné zdravotné poistenie organizované ako povinné s repektovanim solidarity a rov-
nosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti a jej dostupnosti, tak nemo6ze mat ako princip tvor-
bu zisku. Vylu¢ne z ekonomického hladiska to viak neznamend, Ze by zdravotna poistoviia ne-
mohla tvorit zisk. Ak by ho vSak aj vytvorila, je povinnd ho pouzit bud na zlepsenie sluzieb kli-
entom, pripadne na zniZenie poistenych sadzieb. Zdravotna poistoviia vykonavajica povinné
zdravotné poistenie teda nemoéze zisk pouZit na podnikanie (napr. investovanie na kapitdlo-
vom trhu, na dividendy a pod., ¢o je typickym znakom pre akciové spoloc¢nosti).

Skuto¢nym poslanim neziskovych verejnopravnych institicii (instittcii nardbajucich s ve-
rejnymi zdrojmi s nerivalitnou spotrebou) nie je tvorit zisk. Ich poslanim je sluzba klientom.
A to vo verejnom zaujme.

Vynara sa otazka, ¢i je spravne, aby ¢innost privatnych obchodnych spolo¢nosti (zdravotna
poistoviia a. s. - vykonavajica povinné zdravotné poistenie) bola financovana z verejnych pro-
striedkov...

Dalej sa vynara otdzka, Ci je spravne, aby privatna kapitalova akciova spolo¢nost zriadena s
cielom dosahovania zisku narabala s prostriedkami poistencov, ktori ich v zmysle zikona mu-
sia odviadzat (len si moZu vybrat, do ktorej zdravotnej poistovne - a.

Zaroveil mozno aj konstatovat (po konzulticiach s predsmvﬁelrm teorencke] ckonomie): ,z
hladiska ekonomickej tedrie nemoze byt zdravotna poistovia v systéme povinného zdravot-
ného poistenia subjektom sikromného prava“...

Citacia: Na zabezpecenie dohladu nad zdravotnymi poistoviiami pri vykonduvani verejného
zdravotného poistenia na jednej strane a nad poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na
druhej strane sa zriaduje osobitny tirad - Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou je pravnickou osobou a jeho cinnost bude
zamerand na nepretrzity dohlad nad dodrZiavanim standardov verejného zdravotného po-
istenia a nad rozsahom a Rvalitou posRytovania zdravotnej starostlivosti. Pod tymito Stan-
dardmi treba rozumiet predovsetkym splnenie podmienok na vznik zdravotnej poistovne a

isledne dodrzi je pod ok, tykajiicich sa udrZiavania permanentnej platobnej schop-
nosti pri plneni zdvdzkov poistovne voci zmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti. Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sa zverujii aj oprdvnenia, na zd-
klade ktorych bude méct dohliadat’ na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, L. j. i po-
skytujii zdravotnii starostlivost v zdkonom predpisanom rozsahu a kRvalite.

Je tu navrh na zriadenie ,URADU* - za nemalé finan¢né prostriedky, ktory ma plrut tie funk-
cie, ktoré aj doteraz zabezpecovalo (alebo malo zabezpecovat) MZ SR a Ciastocne zdravotné
poistovne. )

Na ,zabezpecenie dohladu nad zdravotnymi poistovitami“ vytvarat osobitny ,URAD*, kto-
ry bude plnit tie funkcie, ktoré dnes plni Statny dozor, resp. ich méze plnit, je nezmysel! Je to
zbyto¢né plytvanie prostriedkami!

Pre , dohlad nad zdravotnou starostlivostou* nie je vobec potrebné zriadovat samostatny
LURAD* - tuto funkciu dnes ¢iasto¢ne plni MZ SR, po vhodnych legislativnych tpravach ju vo
vel'kej miere mozu plnit zdravotné poistovne a tuplne prirodzenym vyvojom ju budua v coraz
vicsom rozsahu plnit aj pacientske zdruZenia a organizicie.

Z tohto pragmatického hladiska je vznik navrhovaného tradu nezmyslom!

Citdcia: Prechod na novy spésob zdravotného poistenia si bude vyZadovat urcité prechod-
né obdobie, pocas ktorého sa existujiice zdravotné poistovne budii musiet pretransformovat’
na akciové spolocnosti v zmysle navrhovaného zdkona.

O akom ,novom spdsobe zdravotného poistenia“ reformatori hovoria??? Sposob zdravotného
poistenia sa predsa v nicom zasadnom nemeni!!!

W platiteI'mi poistenia zostana rovnaké subjekty ako doteraz

M nadalej zostava zakonna povinnost platit zdravotné poistenie

M rozsah platby sa rozhodujico nemeni

W platitelia poistného budu prostriedky odvadzat na Gcty zdravotnych poistovni

W zdravotné poistovne budu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti uhradzat dohodnuté

(objednané) objemy vykonov
H atd.
Zostava otazka - preco, z akej priciny sa zdravotné poistovne ,budi musiet pretransformo—
??? Na to jednoducho niet logickej priciny - iba ak by reformatori sledovali iné ciele a za-
mery, nez ktoré oficidlne uvadzaju.

Citdcia: Predleluduny ndvrh zdkona md dopud na Stdtny rozpocet vzhladom na to, Ze bude
nutné zabezpecit tihradu doteraz vznil tych pohladdvok zdravotnickych zariadeni voci
zdravotnym poistovniam.

Inak povedané, bez oddlZenia rezortu sa reforma spravit neda - ale to predsa tvrdili vietci,
ktori sa problematikou zaoberali!!! K rozhodujicemu zadlZeniu zdravotnych poistovni doslo
v polovici 90. rokov a bolo dané nevhodnou cenovou regulaciou a stanovenym systémom thrad
za zdravotn starostlivost zo strany Statu!.

Oddlzenie je skuto¢ne nutné vykonat! Inej cesty niet!!!

Citdcia: Samotné fungovanie zdravotnych poistovni podla predkladaného ndvrhu zdkona
si nebude vyzadovat dodatocné rozpoctové ndklady, kedZe zdravotné poistovne ako spoloc-
nosti sttkromného prdava budii samy zabezpecovat svoje hospoddrenie.

Pripomeiime, Ze v ¢asti 2. ,Zdkon o zdravotnych poistovniach a o Urade pre do-

hlad* reformatori uviedli:

W Je zaujimavé, Ze tie zdravotné poistovne, Rtorych zakladatelom nie je Stdt, dokdzu pri
rovnakych legislativnych podmienkach a pri rovnakej struktiire poistencov zabezpecit
vyrovnané hospoddrenie.

B V rdamci uvedeného konceptu poskytovania verejného zdravotného poistenia aj nadalej
zostdva moznost Stdtu vykondvat verejné zdravotné poistenie prostrednictvom nim za-
lozZenej zdravotnej poistovne, v ktorej bude jedinym alebo jednym z viacerych akciond-
rov.

Zostavaju otizky:

M Co a preco vlastne reformatori chca menit?

M Je na to dovod?

M Je to potrebné?

W Zmeni sa tym nieco?

W Bude to zmena pozitivna? - v ¢om a ¢im sa prejavi

atd.

Citdcia: Financovanie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bude zabezpece-
né z prispevkov zdravotnych poistovni.

Preco financovat urad, ktory nema svoje opodstatnenie? Nemozno tie prostriedky pouzit
ucelnejsie a rozumnejsie?

Citdcia: Nevyhnutou siicastou transformdcie zdravotnych poistovni na akciové spolocnos-
ti je vyrieSenie ich zdvdzkov voci stikromnym subjektom a poskytovatelom.

Treba pripomenuit, Ze logickad poziadavka na oddlZenie systému sa opakuje. Reformatori v
predchadzajucich statiach uviedli:

Predkladany ndvrh zdkona md dopad na Stdtny rozpocet vzhladom na to, Ze bude nutné
zabezpecit tihradu doteraz vzniknutych pohladdvok zdravotnickych zariadeni voci zdra-
votnym poistovniam.

Ze oddlzenie systemu ]e nevyhnutnostou je nepoplera[el né, ale ze oddlZenie systému je pod-
mienené ,transformdciou zdravotnych poistovni na akciové spolocnosti“je nezmysel!!!

Citdcia: Iniciacné ndklady na spustenie fungovania Uradu pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou dosiahnu asi 100 mil. Sk. Tédto suma je potrebnd na nastartovanie ¢innosti tira-
du v prvom roku, ked’ zdravotné poistovne este nebudii platit’ prispevok. Sticasne tirad ne-
zakladd Ziadne ndroky na $tdtny rozpocet, lebo bude financovany z prispevkov zdravotnych
poistovni. Predpokladd sa, Ze rocny rozpocet tiradu bude na tirovni 150 az 200 mil. Sk.

Neopodstatnenost a nezmyselnost zriadenia Uradu pre dohlad z hladiska funkéného (vo vzia-
huk systému) sme uviedli a zdévodnili uz v predchiadzajicom. Ak s jeho zriadenim a ¢inno-
stou maju byt navyse spojené uvedené nemalé financné sumy, potom zaver je jednoznacny:
Urad pre dohlad nezriadovat!!! Bude to nie len lacnejsie, ale predovsetkym rozumnejsie.
Ved ak odhliadneme od postrannych zdujmov reformitorov (o ktorych ni¢ nevieme), niet
pragmatickych dovodov na jeho zriadenie. (Pokracovanie)

Ing. Milan Kamensky a kolektiv



STVRTOK 22. januara 2004

ANTIKONCEPCIA

(Pokracovanie z 21. 1.)

Siuhrnné zhodnotenie ¢éasti
,,2. Zakon o zdravotnych poistovniach a o Urade pre dohlad*“

Nech by sme sa snazili akokolvek ustretovo hodnotit tuto ¢ast KONCEPCIE, dospejeme k
jednozna¢nym zaverom:

H niet pragmatickych doévodov pre zavrhnutie sicasnych zakonov o zdravotnych poistov-
niach. Ze je moZné a aj potrebné raciondlne ich inovovat, to je skuto¢nost a k tomu sa
zastupcovia zdravotnych poistovni nielen hlasia, ale opakovane pontukaja reformatoro-
vi aj svoju pomoc!!!

M zriadenie Uradu pre dohlad - tak, ako sme to preukazali v predchidzajicom - nema opod-
statnenie! Je to drahé a predovsetkym pre systém neucelné!!!

Namiesto dalSieho rozpitvavania zopakujme:

...uZ tu by bolo mozné (mozno aj vhodné) zavrhnut cely materidl ako hrubo amatérsky,

principidlne zle koncipovany, teoreticky chybny!!!

Pokracujme vSak.

3. Zakon o poskytovateloch

Citacia: Predkladany nduvrh zdkona okrem toho, Ze v novej strukturdlnej a obsahovej po-
dobe preberd niektoré ustanovenia z doterajsej prdavnej tipravy, prindsa aj rozhodujiice
zmeny pre systém poskytovania zdravotnej starostlivosti, Rtoré by mali zvysit samostat-
nost’ a autonémiu rozhodovania kRonkrétnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
ich vlastni zodpovednost za ndsledky prijatych rozhodnuti. Zdrovern sa zvyraziuje kon-
trolnd a dozornd funkcia stdtu nad vykonom tychto cinnosti.

Len kratka poznamka: Novy zakon preberd ustanovenia z doterajSej pravnej upravy. Kedze
s doterajSou pravnou upravou su uz skusenosti a poznatky, urcite by bolo rozumnejsie do-
terajSiu pravnu upravu racionalne zmenit ¢i doplnit, namiesto vytvirania nového pravneho
prostredia. Tak sa to robi v civilizovanych spolo¢nostiach!

Skratena citacia: Vyddvanie oprdavneni na vykon cinnosti v zdravotnictve dosial pred-
stavovalo vyddvanie povoleni na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nestdtnom zdra-
votnickom zariadeni. Rozhodovanie o vydani takéhoto povolenia zahirialo posiidenie:

1 odbornej, etickej a zdravotnej sposobilosti a bezithonnosti...
2. miesta vykonu...
3. potreby vzniku posRytovatela ...

Novd prdavna tiprava toto konanie, ktorého vysledkom bol povodne jeden prdvny akt - po-
volenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nestdtnom zdravotnickom zariadeni
-vydany jednym orgdnom - samosprdvnym krajom alebo ministerstvom zdravotnictva po-
dla druhu zdravotnickeho zariadenia - rozdeluje na styri, aj ked’ vzdjomne sitvisiace, ale
odlisné a samostatné konania v kompetencii roznych orgdnou:

1 uzndvanie dokladov o odbornej spésobilosti na vykon zdravotnickeho povola-
nid...

2. licencovanie zdravotnickeho vykonu

3. povolovanie prevddzky zdravotnickeho zariadenia...

4. priame uzatvdranie zmliv o poskytovani a ihrade zdravotnej starostlivosti...

Novy navrh sa od doterajSieho odliSuje len tym, Ze jedno povolenie sa nahradza Styrmi ne-
zavislymi. Obsahovo sa vSak ni¢ podstatné nemeni. Ak stavovské€ a profesijné organizacie,
zdravotné poistovne a dalSie inStitacie vstupujiice do tohto procesu vyjadria sihlas s tymto
zvySenym ,byrokratizovanim*“ procesu, mozno ho akceptovat. Doteraz tuto otazku s nimi
nik neprerokoval! Aj tak sa vSak treba pragmaticky pytat - treba na to novy zikon alebo je ro-
zumnejsie upravit doteraz platny?

Citacia: Doterajsia povinnd registrdcia zdravotnickeho pracovnika v prislusnej komore
nadobuida novit hodnotu a zmysel:

a) upusta sa od povinnej registrdcie a povinného clenstva vsetkych zdravotnic-
kych pracovnikov komorami pred zacatim cCinnosti, pretoZe vzdelanie ziskané v akredi-
tovanej vzdeldvacej institiucii a akreditovanom Studijnom Specializacnom alebo certifi-
kacnom programe je dostatocnym predpokladom na vykondvanie zdravotnickeho povo-
lania

b) zavddza sa povinnad registrdcia ako ndstroj na zabezpecenie priebezného udrzia-
vania a obnovovania ziskanej odbornej sposobilosti (na vykon odbornych pracovnych
¢innosti, na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti alebo na vykon certifikovanych
pracovnych cinnosti) zdravotnickeho pracovnika v posobnosti Romory a registruje sa na
Urade pre dohlad.

Nastoluje sa logicka otazka: ,upiista sa“ alebo ,zavdadza sa“? PreCo sa registracia presu-
va na Urad pre dohlad? - hlada sa ,lukrativna“ ndpli pre trad???

Citacia: Komora okrem toho, Ze uskutocnuje vzdeldvacie akcie a spolupracuje so za-
mestndvatel'mi zdravotnickych pracovnikov na zabezpecovani siustavného vzdeldvania,
tiez sleduje tiroven realizovaného sustavného vzdeldvania u konkrétneho zdravotnicke-
ho pracovnika.

Toto je predsa napln SLS, bola tito zmena kompetencii prerokovana so zainteresovanymi
stranami?

Citacia: Tymto sa rusi doterajsia zakonnd povinnost kazZdého zamestnanca zdravotnic-
keho zariadenia, kRtory vykRondva prislusné zdravotnicke povolanie, byt clenom kRomory
a zdroveti sa plni poZiadavka vyplyvajiica z europskej integrdcie, Ze prislusny clensky Stdt
md viest register vSetkych zdravotnickRych pracovnikouv, Rtori aktudlne vykonduvajii svoje
povolanie, bez ohladu na spésob vykonu a absencia zdravotnickeho pracovnika v tomto
registri md za ndsledok nemoznost vykonu prislusného povolania.

Logicky sa vyndra otdzka: Ako moZu komory plnit v predchiadzajicom uvedené povinnos-
ti, ked len niektori zdravotnicki pracovnici budu jej clenmi??? Je to ukladanie povinnosti
bez kompetencii a ndstrojov na ich naplfianie!!!

Citacia: Po prvy raz sa v ndavrhu zdkona, upravujiicom spolocenské vztahy v oblasti zdra-
votnictva, definuje pojem zdravotnicke zariadenie. Zdravotnicke zariadenia sa rozdelu-
Jt na zdravotnicke zariadenia ambulantnej, istavnej a lekdrenskej starostlivosti. Tiez sa
definujii jednotlivé druhy zdravotnickych zariadeni. Zavddzaju sa nové druhy zdravot-
nickych zariadeni, napriklad zariadenie na poskytovanie jednodriovej zdravotnej sta-
rostlivosti, dom osetrovatelskej starostlivosti. V ustanoveniach o zdravotnickych zariade-
niach ustavnej zdravotnej starostlivosti sa nahvrddza doterajsie oznacovanie nemocnic I,
II a III. typu a zavddza sa oznacovanie nemocnic na vseobecné, specializované a vyuc-
bové.

Spolocensky vyvoj, prirodzene, prindSa potrebu novych definicii, ohraniceni, vymedzeni...
Ale, je na to potrebny novy zikon alebo je rozumnejsie vznikajuce nové€ potreby zapracovat
do existujucich pravidiel (zakonov) tak, ako to robia vSade v civilizovanom svete?

Citacia: Vel'mi vyznamnii cast upravy tvoria ustanovenia o moznosti transformdcie tych
zdravotnickych zariadent, ktoré dosial existujii ako prispevkové organizdcie Stdtu, na ak-
ciové spolocnosti, ¢im sa umoznuje prakticky zavrsit’ proces odstdtriovania zdravotnic-
kych ¢innosti a zdravotnickych zariadeni zacaty koncom roka 1992. V rdmci transfor-
mdcie sa pocita s uspokojenim prirodzeného zdujmu miest a obci, samosprdvnych krajou,
vzdeldvacich institucii, pripadne dalsich subjektov o fungovanie zdravotnickeho zaria-
denia na prislusnom tizemi v podobe moznosti prevedenia akcii akciovej spolocnosti, kto-
rej zakladatelom je Stdt, na tieto subjekty s odkazom na Obchodny zdkonnik.
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Z doterajSich skusenosti sa ako najvhodnejsia forma transformacie prispevkovych orga-
nizacii javi prechod na verejnoprospesné neziskové organizicie. Bude asi vhodné, ak sa da
zakonna moznost prechodu prispevkovych organizicii aj na iné pravne formy existencie. Z
hladiska zabezpecenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti a naplnenia Statnej zdravotnej
politiky vSak treba byt v tejto otizke vel'mi opatrny a z pozicie istredné€ho orgianu Statnej spra-
vy treba dlhodobo vhodnost tej-ktorej pravnej formy sledovat a vyhodnocovat. Inak sa ne-
mozno vyhnut neocakiavanému vyvojul!! Aj tak sa vSak vyndra otdzka - na zabezpecenie na-
znacenej transformdicie potrebujeme novy zdkon? Pokusil sa niekto o takuto analyzu?

Citacia: Novym spésobom sa definuje siet poskytovatelov, zavddzajii sa nové pojmy ve-
rejnd siet' poskytovatelov a verejnd minimdlna siet poskytovatelov. Pruykrdt je minimdlna
siet’ definovand abstraktne ako usporiadanie najmensieho mozného poctu poskytovatelov
na danom tizemi, aby sa zabezpecila efeRtivna, dostupnd, plynuld a stistavnd zdravotnd
starostlivost. Ulohou Uradu pre dohlad, pripadne organov Stdtnej sprdavy na tiseku zdra-
votnictva je kontrolovat, ¢i stanoveny minimdlny pocet poskytovatelov zdravotné poistov-
ne skutocne dodrZiavaju.

Vynira sa hned niekol'ko otdzok, z ktorych niektoré sme nastolili uZ v predchadzajicom:

H Spolocensky vyvoj, prirodzene, prindsa potrebu novych definicii, ohranic¢eni, vymedze-
ni... Ale, je na to potrebny novy zidkon alebo je rozumnejsie vznikajice nové potreby za-
pracovat do existujucich pravidiel (zikonov) tak, ako to robia vSade v civilizovanom sve-
te?

M Stanu sa zdravotné poistovne sietotvornymi???

B Prec¢o ma nad minimélnym poctom poskytovatelov dohliadat ,irad“??? Cim si §tat zabez-
pedi plnenie Statnej zdravotnej politiky??? - ved' je to nezmysel!!!

Suhrnné zhodnotenie casti ,,3. Zakon o poskytovateloch“

V navrhoch tejto casti sa objavili aj pozitivne prvky, reagujice na prirodzeny vyvoj a potre-
bu premietnut ich do legislativnych opatreni. Av§ak nech by sme sa snazili akokolvek ustre-
tovo hodnotit tito cast KONCEPCIE, dospejeme k jednozna¢nym zaverom:

Ml niet pragmatickych dovodov na zavrhnutie v sicasnosti platnej legislativy. Ze je mozné a
aj potrebné raciondlne ju inovovat, to je skuto¢nost dana prirodzenym vyvojom a k ra-
ciondlnej inovicii sa zdstupcovia stavovskych i profesijnych organizicii, ale aj predstavi-
telia zdravotnych poistovni hlasia, a jednoznacne (opakovane) pontkaju reformatorovi
aj svoju pomoc!!!

B zriadenie Uradu pre dohlad - tak, ako sme to preukazali v predchddzajucom - nema ani z
hladiska tohto zakona opodstatnenie! Je to pre systém neucelné!!!

Namiesto dalSieho rozpitvavania zopakujme:
..uZ tu by bolo mozné (mozno aj vhodné) zavrhnit...
Pokracujme vSak.

4. Zakon o zachrannej sluzhe

Citacia: Na 7icely zabezpecenia zdravotnej starostlivosti, zameranej na zdchranu osob, kto-
ré sa ocitli v stave ndhleho ohrozenia Zivota alebo zdravia, je vytvorend zdchrannd zdra-
votnd sluzba. Uvedeny zdkon zaclernuje zdchrannii zdravotni sluzbu do systému zdaklad-
nych zdchrannych zloZiek, pricom stanovuje povinnosti pri vykondvani ich posobnosti.

So zac¢lenenim zachrannej zdravotnej sluzby do systému zachrannych zloZiek (integrovany
zachranny systém) mozno len suhlasit. Tento krok sa pripravoval dlho, rozhodne ho treba re-
alizovat!

Citdcia: Postavenie zdchrannej zdravotnej sluzby a podmienky financovania bude upra-
vovat zdkon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a komordch.

Tak postavenie zichrannej zdravotnej sluzby, ako aj podmienky jej financovania je potreb-
né riesit v jednom zdkone. Ak md byt zichranna zdravotna sluzba sucastou integrovaného
zachranného systému (¢o je nepochybne spravne), musi aj organiza¢ne, materialne a financne
podliehat organizatorovi integrovaného zichranného systému!!!

Citacia: Ndvrh zdkon o zdchrannej zdravotnej sluzbe je Roncipovany tak, aby bol plne
kompatibilny s organizdciou integrovaného zdchranného systému.

Stoji za uvazenie, ¢i ¢innost zachrannej zdravotnej sluzby ma byt upravend samostatnym za-
konom alebo ma byt sticastou zikona o integrovanej zaichrannej sluzbe. Mnohé hovori za dru-
hy variant.

5. Zakon o zdravotnej starostlivosti

Citacia: Cielom navrhovanej prdvnej ipravy je najmd jednoznacne definovat zdravotnii
starostlivost' a formy jej poskytovania, prdava a povinnosti pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti, nakladanie so zdravotnou dokumentdciou a upravit sluzby stvisiace s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti.

Ciel je skutocne spravny a jeho naplnenie je pre prax viac nez aktualne. Ak navrh prejde se-
rioznym pripomienkovanim, bude nepochybne prinosom. Je vSak otdazne, ¢i ho vydavat ako
samostatny pravny predpis alebo ho zaclenit do sticasn€ho zakona o zdravotnej starostlivosti.

Citacia: Ndvrh zdkona preberd platni pravnu upravu o privodnych lieCebnych kipeloch,
prirodnych liecivych zdrojoch, prirodnych zdrojoch minerdlnych stolovych véd a klimatic-
kych podmienkach priaznivych na lieCenie. Vzhladom na pripravovany novy zdkon, kto-
ry zdsadne novym sposobom systematicky upravi problematiku prirodnych liecebnych kii-
pelov, prirodnych liecivych zdrojoch, prirodnych zdrojov minerdlnych stolovych vod a kli-
matickych podmienok priaznivych na lieCenie, nie sii ticelné ciastkové zmeny uvedenej
prduvnej upravy.

Zaclenenie problematiky ,o0 prirodnych liecebnych kiipeloch, prirodnych liecivych zdro-
Jjoch, prirodnych zdrojoch minerdlnych stolovych véd a klimatickych podmienkach priaz-
nivych na liecenie“ do tohto zidkona je nelogické!

6. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia

Navrh tohto zdkona je teoreticky zly a prakticky nerealizovateIny! Namiesto ,rozpitvavania“
uvedme dva uz publikované materidly, rozoberajuce predmetny navrh ziakona:

1. _ Material prijaty skupinou K12+: STANOVISKO K NAVRHU NOVEHO ZAKONA O
LIECEBNOM PORIADKU
2. Material: Analyza ekonomickych dopadov navrhu novely Lie¢ebného po-

riadku, ktory spracovali analytici Ing. M. Kamensky, CSc. a Ing. M. Zaujec, MPH

ad 1.

Predkladany navrh zakona o liecebnom poriadku zisadnym a nekvalifikovanym sposobom
meni doterajsi systém, od ktorého sa odvijaju terajSie systémy uhrad zdravotnej starostlivos-
ti, systémy hodnotenia vykonnosti, systémy kontroly...

Navrhom sa uplne rusi doterajsie bodové ohodnotenie zdravotnickych vykonov (v rozpore
s praxou celého vyspel€ho i rozvojového sveta), nahradza sa ,komisiou®, ktora bude rozho-
dovat o kategorizacii diagn6z, bude rozhodovat nielen o zaradeni alebo vyradeni diagndzy v
zozname diagnoz, ale k prislusnej diagnoze priradi percentuilny podiel thrady zdravotnou
poistoviiou, percentudlny podiel thrady pacientom, dalej ku kazdej diagnéze priradi sibor
preventivnych, diagnostickych a liecebnych zdravotnych vykonov s acelnou frekvenciou a s
indika¢nym obmedzenim. Akékolvek ohodnotenie diagnézy vykonmi (v bodoch, v Sk...) sav
navrhu zikona vypusta a nahradza sa rokovanim o cene medzi zdravotnou poistoviiou a po-
skytovatelom zdravotného vykonu.

Takyto navrh je technicky nerealizovatelny a neguje celu doterajsiu 10-ro¢nu pracu v hod-
noteni realizovanych vykonov (ktord bola a je meradlom produktivity prace), povedie k zru-
teniu vnutroekonomického rozpoctovania, rozictovania a hodnotenia vykonnych jednotiek
v zdravotnickych zariadeniach, ale aj k rozvratu systému thrad za zdravotnu starostlivost od
zdravotnych poistovni poskytovatelom zdravotnej starostlivosti!!! Hs 6
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Otazky:

W Medzinarodna klasifikacia chordob MKCH 10 obsahuje asi 11 200 diagnéz. Budu zdravot-
né poistovne rokovat s kazdym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o cene za kazdu
jednotliva diagnozu?

H Podla ¢oho sa budu vykazovat realizované vykony, ked zoznam vykonov sa rusi???

W Kazda z diagnoz sa sklada z radu vykonov vykondvanych réoznymi pracoviskami a rozny-
mi Specialistami. Tak napr. operdcii apendixu predchadza interné€ vySetrenie, sonogra-
fické vySetrenie, biochemické analyzy... ak napr. zdravotna poistovia zaplati za prislus-
nu diagnozu 13 tis. Sk realizatorovi operdcie - t. j. chirurgickému oddeleniu, bude si chi-
rurgické odd. dohadovat s internistom, kol'ko mu zaplati? Rovnako bude rokovat s bio-
chemickym oddelenim o uhrade za kazdy realizovany vykon? Ak pacienta doviezla sanit-
ka, bude sa ,zjednavat®, kol'ko za to? atd. atd.

Zaver:

PredloZeny navrh liecebného poriadku je neprijatelny tak pre zdravotné poistovne ako aj
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (v dosledkoch aj pre pacientov) - a nema vyznam
sa tymto navrhom zaoberat. Treba ho striktne v celom rozsahu odmietnut! Jeho eventuilne
prijatie by znamenalo zavedenie absolitneho chaosu do systému, znamenalo by absolutny
odklon od praktik uplatiiovanych nielen v stitoch EU, ale dokonca i v rozvojovych krajinach!!!
Nic¢im nebola preukizana nutnost zavrhnutia doteraj$ieho vykonového systému, na biaze kto-
rého je postaveny cely systém fungovania segmentov zdravotnej starostlivosti, zv1ast ked' Sta-
ty EU idu v tychto intenciach.

Clenovia K12+ na zdklade uvedenych skuto&nosti zastivaji nzor, Ze je potrebné novelizo-
vat a zdokonalit terajsi Liecebny poriadok a jeho prilohy, v zdujme zachovania prirodzenej
kontinuity a evolu¢ného rozvoja systému.

ad 2.
Analyza ekonomickych dosahov navrhu novely Lieéebného poriadku

Skupina K12+ uZ zverejnila svoje stanovisko k navrhu Liecebného poriadku z dielne minis-
tra Zajaca, v ktorom striktne odmieta zakladnu filozofiu tohto zikona, pretoZe je v praxi ne-
realizovatelny a pripadny pokus o jeho aplikaciu povedie k zrateniu celého systému. Napriek
tomuto jednozna¢nému stanovisku nezavisli analytici K12+ vykonali analyzu prilohy €. 1 pred-
metného zikona, v ktorom sa k jednotlivym diagnézam urcuje podiel spolutcasti pacienta
na nakladoch.

Aby vobec bolo mozné analyzu vykonat, vychddzalo sa zo skuto¢nosti roku 2002, z realizo-
vanych a uhradenych vykonov prislichajicich k jednotlivym diagnézam na vzorke 457,5 tis.
pacientov.

Pre dany pocet pacientov bolo v roku 2002 indikovanych spolu 7001 r6znych diagnoz. Po-
rovnanim s prilohou navrhovaného Lie¢ebného poriadku sa dospelo k tymto zaujimavym cis-
lam:

M len 1283 diagnoz (z uvadzanych 7001) by bolo plne hradenych zdravotnymi poistoviia-
mi

M 1110 diagno6z by bolo hradenych zdravotnymi poistoviiami so spolutcastou pacienta

B celkovo 4608 diagnoz by si hradil pacient sim, bez spolutcasti poistovni

Ukazovatele pre vzorku 457 562 poistencov Pocet 2002 % podiel
Celkovy pocet diagn6z podla druhu 7 001 100,0 %
Plne hradené diagnézy podla druhu 1283 18,3 %
Ciasto&ne hradené diagnézy podra druhu 1110 15,9 %
Nehradené diagn6zy podfa druhu 4608 65,8 %

V danej vzorke 457 562 poistencov sa v roku 2002 objavilo 2 377 592 indikovanych pripa-
dov (v uz spominanych 7001 druhoch diagno6z). Aj tu je zaujimavé rozloZenie pripadov na pl-
ne hradené poistoviiami, ¢iastocne hradené a plne hradené pacientom. Udaje st uvedené v
nasledujtcej tabulke.

Ukazovatele pre vzorku 457 562 poistencov Po¢. pripadov v r. 2002 % podiel
Vykony plne hradené ZP 409 602 17 %
Vykony Ciasto¢ne hradené ZP 862 250 36 %
Vykony nehradené ZP 1105 740 47 %
SPOLU 2 377 592 100 %

Niklady na realizované vykony v roku 2002 na predmetnu vzorku poistencov predstavova-
li spolu 2 115 004 777,29 Sk (v tom nie su zahrnuté naklady na lieky a zdravotnicke potreby,
na kapitdciu v primirnej ambulantnej starostlivosti, kiipel'nu starostlivost a RZP!) Teda viac
ako 2 mld. Sk na vybranu reprezenta¢nu vzorku poistencov uhradili v plnej vyske zdravotné
poistovne, bez spoluticasti pacientov. Aké by boli platby zdravotnych poistovni a aké pacientov
podla Zajacovho navrhu, je uvedené v nasledujucej tabulke:

Ukazovatele pre vzorku Udaje za r. 2002 (Sk)  Prepocet na novy LP
457 562 poistencov

Spolu hradené vykony ZP (Sk)

2115004 777,29 1004 915 936,80

Spolu hradené vykony poistencami (Sk) 0,00 1110 088 840,49
Priemer. mesac. nakl. na 1 poistenca
(len vykony!!!) - hradené poistovriou 385,19 183,02
Priemer. mesag. nakl. na 1 poistenca
(len vykony!!!) - hradené poistencom 0,00 202,17

Ak uvedené udaje prepocitame na celi populaciu (asi 5,4 mil. obyvatelov SR), dostivame
sa na celkovy dosah Zajacovho navrhu na obyvatelstvo SR z dovodu zmeny Lie¢ebného po-
riadku.

Prepocet na celu populaciu Udaje za r. 2002 Prepocet na novy LP
Pocet poistencov 5400 000 5400 000
Celk. pocet prip. za r. 2002 28 059 578 28 059 578
Spolu hradené vykony ZP (Sk) 24 960 608 174 11 859 695 644,96
Celk. hradené vykony poistencami (Sk) 0,00 13100912 529,16

Teda vydavky zdravotnych poistovni za zdravotnicke vykony by sa teoreticky znizili z
25 mld. Sk na necelych 12 mld. a substituovali by sa zataZzenim obyvatelstva o viac ako 13
mld. Sk. V ¢isto matematickom prepocte to znamend 2 426,04 Sk na kazdého obc¢ana za
rok!!!

To by vSak platilo len za predpokladu udrZania cenovej hladiny na drovni roku 2002, ¢o vSak
je malopravdepodobné, zvlast ked podla predpokladov MZSR ddjde k ,uvolneniu cien“ za
realizované diagnozy - na zaklade dohody medzi poskytovatel'mi a zdravotnymi poistoviiami.
Da sa realne predpokladat, Ze ceny vyrazne vzrastu, a tym vyrazne vzrastie aj objem uhrad pa-
cientmi.
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K tomu pripocitajme eSte:

W asi 4,3 mld,, ktoré obc¢ania po ,uspesnej“ kategorizacii zaplatia ako doplatok za lieky

B asi 2,8 a7 3,4 mld. Sk ako doplatok za stomatologicku starostlivost

B Zajacove dvadsat- ¢i pitdesiatkorundcky (asi 2,7 mld. Sk)

H nepriamo aj spldcanie averu zo Svetovej banky na ,reformu zdravotnictva“ v sume 3,2 mld.
Sk...

Je to vobec tinosné? Ved tymito opatreniami bude priemerna 4-Clennd rodina zatazena ro-
¢ne sumou asi 18 az 24 tis. Sk. Ale to je len priemer! Skuto¢nost sa méze pohybovat teoretic-
ky od stoviek Sk az do stotisicovych sum. Teda vObec nejde o Zajacom proklamované ,malé
sumy*!

Vel'mi zaujimavy je aj pohlad na rozloZenie spoluticasti podla skupin diagn6z, ktoré ma K12+
k dispozicii detailne rozanalyzované. To, ¢o je v predchddzajucom uvidzané, je len sumar-
nym pohladom na finan¢ny dosah navrhovanej novely zakona o LieCebnom poriadku.

Vykonanim tejto analyzy K12+ neneguje svoje odmietavé stanovisko k navrhu novely Lieceb-
ného poriadku, naopak, okrem tvrdenia o nerealizovatel'nosti aplikacie predlozeného navr-
hu v praxi a ,zriteni“ celého systému jeho pripadnym zavedenim, touto analyzou poukazu-
je aj na spolocensku neprijatelnost navrhu.

K12+ opitovne vyzyva na racionalne reformné kroky, medzi ktoré LieCebny poriadok pred-
loZeny ministerstvom zdravotnictva rozhodne nepatri.

7. Reformné puzzie

Zakon o zdravotnej
starostlivosti

Zakon o zdravotnych
poistovniach
a dohlade
nad zdravotnou
starostlivostou

Zakon
Zakon o poskytovateloch
0 zdravotnom zdravotnej
poisteni starostlivosti

a o stavovskych
organizaciach

Zakon o rozsahu
zdravotnej
starostlivosti hradenej
na zaklade verejného
zdravotného poistenia

Zakon o zachrannej
zdravotnej sluzbe

KOMENTAR:

Domnievame sa, Ze nie je vhodné zoSiroka komentovat predloZenu naivnu predstavu. Kaz-
dy novy zakon zapada (resp. ma zapadat) do SirSieho kontextu tak legislativneho, ako aj spo-
locenského. Treba reformdtorom zavidiet ich neznalost a naivitu - ktora sa napokon prejavi-
lav celom materidli , KONCEPCIA POSKYTOVANIA ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI V SR“ a
vyustila do puzzlov. Ale ziroven treba vyslovit velmi vaznu vyhradu ¢i otazku - ako mohol
takto odborne zly, prakticky neuplatnitelny materidl prejst vladou? Aky obraz to
dava o ¢innosti vlady SR, ked prijme .. pasSkvil“ bez pripomienkového konania - pre-
ukazatelne neaplikovatel'ny, teoreticky chybny a spoloc¢ensky neprijatelny?

8. Novy systéem

NOVi HRACI

Urad pre dohlad

Dushil'ad nad ZP

Financie Dohifad nad Z5

Financia

Poskytovatelia

Zdravotna
poist'ovia

Rozsah

Zdravoina starostlivost

Financie

KOMENTAR:
Obrazok je to na pohlad pekny, farebny, ale nezmyselny!!!

B Kde tu je zakomponovana funkcia Statu?

H Ako chce Stat uplatiiovat Stitnu zdravotnu politiku?
B Kde sa vytratil pacient?

B Kde je tvorba legislativy?

B Kde su regulacné mechanizmy?

M atd. atd.

To podstatné, ¢o sa z uvedeného obrizku da vycitat, je ziujem reformatorov o nezavislost
yaradu“ od spoloc¢nosti, Statu a Statnych orginov, poskytovatelov, zdravotnych poistovni, ko-
mor... a, samozrejme, teplé, ni¢im a nikym neruSené a nekontrolované hniezdo pod strechou,
kde sa autori - reformatori uz dnes vidia.

IV. DOSAHY A PROGNOZA
1. Zdroje

Autori Koncepcie... logicky rozdelili prijmy do systému na tri zikladné zlozky:

1 Prijmy od ekonomicky aktivneho obyvatelstva a zamestnavatelov
2. Prijmy zo Stitneho rozpoctu za ekonomicky neaktivne obyvatelstvo
3 Prijmy od obyvatelstva formou doplatkov, pausialnych thrad, spolutcasti...

ad 1.V tejto prijmovej Casti nie si navrhované Ziadne podstatné zmeny voci si¢asnému stavu.

ad 2. Pozitivne treba hodnotit, Ze ,Stdt nebude urcovat sumu poistného v stdtnom rozpoc-
te tak ako doteraz, ale naviaze ju na priemernti mesacnil mzdu; aby zostala zachovand
predvidatelnost prostredia a moznost tvorit poistny rozpocet®. Avsak tym, Ze zdravotny sys-
tém prichddza o platby od NUP a SP (s ¢im mozZno za istych podmienok suhlasit), je zle sta-
novené % odvodu z minimalnej mzdy na arovni 4 %, zvlast ak sa vyska stanovuje z minimal-
nej mzdy spred dvoch rokov!!! Za tychto podmienok je nevyhnutné stanovit odvody Stitu za
ekonomicky neaktivne obyvatelstvo vo vyske minimalne 7 %!!!

(Pokracovanie)
Ing. Milan Kamensky a kolektiv
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(Pokracovanie z 22. 1.)

Umysel reformatorov, zZe ,Stdt bude platit priamo na iicet zdravotnych poistovni, a nie na fik-
tivny ucet prerozdelenia, ako dosial” je vSak zly a vyplyva z neznalosti sticasn€ho systému - to-
mu nasvedcuje aj dalSia nezmyselna poziadavka: , 70 si bude vyZadovat jednotny register pois-
tencov (centrdlny register poistencov), ktory budii pouZivat vsetky dotknuté subjekty. Od roku
2004 navrhujeme prechod na tzv. centrdlny register poistencov. “ Centralny register poistencov
netreba vytvorit, ten existuje od roku 1997 a spravuje ho MZ SR. Neznalost reformatorov je aZ za-
razajucall!

ad 3. Priamymi platbami - thradami od obyvatelstva v r6znej forme, sme sa zaoberali uz v pred-
chadzajicom.

Uvedme este niekol'ko porovnani a prepoctov:

1. Porovnanie zdrojov na zdravetnictvo v r. 2003
v Ceskej a v Slovenskej republike

Rok 2003 CR SR
Pocet obyvatelov 10,2 mil. 5,4 mil.
Finan¢né zdroje na zdravotnictvo 162 mid. K& 59 mid. Sk
(bez priamych platieb obéanov)

Finanéné zdroje na obyvatela 496,3 EUR 260,1 EUR
Porovnanie zdrojov na obyvatela 100,0 % 52,4 %

Nutne sa treba pytat:

B Ak na zdravotnu starostlivost obcana SR je vynakladané len 52,4 % z toho, €o je na ten isty ticel
vynakladané v CR, je chyba v legislative alebo v nastaveni systému?

B Je mozné a spravne tato disproporciu riesit zmenou legislativy? Co sa tym vyriesi???

Ako by vyzerala bilancia, keby zdroje za poistencov §tatu v SR boli na drovni CR, t. j. namiesto
385 Sk -439 K¢ mesacne na 1 poistenca (439 K¢ =558 Sk)

Kategoria platitela Naklady Zdroje na Zdroje na ZS
na ZS 2002 ZS (ENAP-385 Sk) (ENAP-558Sk/439 K¢)
ENAP (od 0 do 14 rokov) 5848 708 4 474 039 6 484 451
ENAP (od 15 do 19 rokov) 2 335736 1942 108 2814795
ENAP (od 20 do 59 rokov) 9 824 600 4501 315 6 523 984
ENAP (od 60 do 74 rokov) 13 107 868 2731950 3959 554
ENAP (nad 75 rokov) 5 526 694 1195548 1732768
SPOLU ENAP 36 643 607 14 844 960 21515 552
Spolu EAP 17 491 682 36 934 661 36 934 661
Spolu ENAP+EAP 54 135 290 51779 621 58 450 213
Deficit zdrojov 2002 X -2 355 669 X
Prebytok zdrojov 2002 X X 4 314 924

Poznamka: Uvadzané zdroje st uz znizené o spravny fond zdrav. poistovni (o 4 %)

Zaver je jasny - keby platba stitu v SR bola na trovni platby $titu v CR, tak v roku 2002 by nebol
vznikol deficit 2,4 mld. Sk, ale by bol vznikol prebytok 4,3 mld. Sk

A este jedno porovnanie z udajov WHO (mimochodom, prevzaté z publikicie Zajac - PaZitny):

Tabulka 1
HALE (Healthy Life Expectancy) v rokoch, 2000 - vybrané krajiny Eurdpy a sveta
Krajina HALE v rokoch, rok 2000 Objem prostriedkov
na obyvatela v medzinarodnych
dolaroch (upravené
o kuapnu silu), 1998
Japonsko 73,8 1763
Svajéiarsko 72,1 2 861
Australia 71,5 2080
Grécko 71,0 1220
Francuzsko 70,7 2074
Rakusko 70,3 1919
Belgicko 69,4 2122
Nemecko 69,4 2382
USA 67,2 4 055
Slovinsko 66,9 1340
Ceska republika 65,6 946
Juhoslavia 64,3 233
Bulharsko 63,4 161
Slovensko 62,4 652
Polsko 61,8 535
Rumunsko 61,7 238
Madarsko 59,9 742
Lotyssko 57,7 419
Rusko 55,5 317
Ukrajina 56,8 158
Poznamka: WHO definuje HALE takto: b4zou pre HALE je stredna diZka Zivota pri narodent,
ocistena o odhad casu straveného pri nie plnom zdravi. Najjednoduchsie méZeme HALE inter-
pretovat ako oCakavany pocet rokov, ktoré méZe novorodenec preZit v plnom zdravi za sucas-
nej miery morbidity a mortality. Zdroj: World Health Report, WHO 2001

2. Vydavky

Citacia: Rast vydavkov sa dd bez zvySovania objemu zdrojov kontrolovat’ dvoma sposobmi.

Tejto vete chyba akikolvek logika

@ Rast vydavkov sa da kontrolovat rdznymi sposobmi (nie len dvoma).

@ Preco ,bez zvysovania objemu zdrojov“? Rast vydavkov sa da kontrolovat aj pri zniZovani ale-
bo zvySovani objemu zdrojov.

@ Atd.

Citacia: O efektivnej alokativnosti rozhodujii vylucne poistovne.

Toto predsa nie je a nemoZe byt pravdal!!! Poistovne mozu ovplyviiovat, ale nemozu zasahovat do
prace lekara, ktory nesie zodpovednost za zvoleny terapeuticky postup!!! Je logické, Ze o efektiv-
nej alokativnosti Nerozhodujii vylucne poistovne!

Citacia: O efektivnej alokativnosti rozhoduji vylucne poistovne. Potrebujii vSak urcité manti-
nely, ako jasny zdkon o zdravotnej starostlivosti, jasny zdkon o rozsahu zdravotnej starostli-
vosti a jasné diagnostické a terapeutické postupy. VsetRy tri elementy sti sticastou predloZenych
zdkonov.

Tieto tvrdenia su absolitne 1zivé. Ako dokaz pouzijeme konkrétne citicie paragrafov Navrhu
zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti... a Navrhu zakona o zdravotnej starostli-
vosti..:

zdravotnictvo 5

Znenie paragrafu 4 ods. 2 nivrhu :

Zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov alebo vyradenie zdravot-
ného vykonu zo zoznamu zdravoinych vykonouv, ticelnii frekvenciu zdravotného vykonu, indi-
kacné obmedzenia pre zdravotny vykon a zmenu tychto idajov urcuje Ministerstvo zdravot-
nictva Slovenskej republiky (dalej len ,,ministerstvo ) rozhodnutim o kategorizdcii zdravotnych
vykonov pine uhrddzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia alebo ciastocne uhrd-
dzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia(dalej len ,rozhodnutie o kategorizdcii
zdravotnych vykonov®).

V podstate ide o vytvorenie Standardnych terapeutickych postupov v podmienkach
slovenského zdravotnictva!!!

Znenie paragrafu 8 ods. 1 niavrhu:

1. Na odborné posudzovanie zdravotnych vykonov a sitborov zdravotnych vykonov prislii-
chajiicich k diagnozam podla Medzindrodnej klasifikdcie chorob (Medzinarodna klasifikdcia
chordb vydana Svetovou zdravotnickou organiziciou) (dalej len ,,diagnoza“) ministerstvo zriadu-
Je Kategorizacnil komisiu pre zdravotné vykony; zdravotné vykony a sitbory zdravotnych vy-
konov sii uvedené v prilohe ¢. 1.

Toto tvrdenie nie je pravdivé, pretoZe priloha obsahuje len zoznam DG a percentny
podiel spoluucasti na uhrade!!!

Znenie paragrafu 8 ods. 3 navrhu:

b) Ministerstvo v zozname zdravotnych vykonov priradi ku kazZdej diagnoze siibor preven-
tivnych zdravotnych vykonov, diagnostickych zdravotnych vykonov a lieCebnych zdravotnych
vykonou, ktorych poskytnutie sa povazuje za poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi
s touto diagnozou, s ticelnou frekvenciou a s indikacnym obmedzenim (dalej len ,sibor zdra-
votnych vykonov®) na zdklade odborného postidenia Kategorizacnou komisiou pre zdravoiné
vykony. Vyjsledok odborného posiidenia sa musi zverejnit. Zoznam zdravotnych vykonov sa ak-
tualizuje najmenej raz za rok.

Tento odsek de facto neguje tvrdenie ods. 1. Co bude Kategoriza¢na komisia ,,odbor-
ne“ posudzovat, ked podla tvrdenia predkladatelov su zdravotné vykony a subory zdra-
votnych vykonov uvedené v prilohe ¢. 1 navrhu zakona?

Nadvrh zdkona o zdravotnej starostlivosti...

Znenie paragrafu 2 ods. 4 navrhu:

(4) Sprdavne poskytnutd zdravotnd starostlivost je, ak pri jej prvom poskytnuti,
(a) bola urcend sprdavna diagnoza,

(b) bol zvoleny sprdavny standardny terapeuticky postup (odsek 5),

(¢) bola poskytnutd v spravnom case a na sprdavnom mieste.

Znenie paragrafu 2 ods. 5 nivrhu:

(5)  Standardny terapeuticky postup je najraciondinejsi a najefektivnejsi diagnosticky
postup a liecebny postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti; najmensou jednotkou je zdra-
votny vykon.

ZruSenim sucasného platného Liecebného poriadku sa zrusi jednotkovy zdravotny
vykon.

To, ¢o reformdtori naznacuja v suvislosti so Standardnymi terapeutickymi postupmi, je v skutoc-
nosti omnoho zlozitejsie. Nazna¢me teoreticky postup pri Standardizacii terapeutickych
postupov:

KROK A : Vypracovanie Standardného terapeutického postupu pre kazdia DG samostatne
KROK B : Kalkulicia parcidlnych cien podla druhu poskytovatela zdravotnej starostlivosti
KROK C: Urcenie prioritného zoznamu diagn6z

KROK D: Urcenie %-nej spoluticasti pacienta na thrade DG

Z hladiska stanovenia ceny na DG to v praxi znamena definovanie nasledovnych parametrov v
maticovej Strukture:

Druh Druh poskytovatela 23
rdravatnich
wikon oy
FAS 3A5 SvalLz Jus ostatng
Preventivne kalcil@ze | kalkuac 3 | ka k. gz kalsalass kz kilariz
csllpar wKCODe,  ZEMZIE NEp | detodle | pAErcA e SErE e [ardlg)
e e CErYy rEny TRy CErYy BTy
Shnr2czen 3l
Diagnosticke kalsalaza | kalkiac a | ke kolaziz kalsalasza ka ki lasiz
eEbar ek DEMiIE NS | paTralng, | parncidirs)  oErsid me [rarcian- g
BRI = CErYy CEny ey CErY A
shrranzen a)

Lietebnsa kalsaldze | kalkulae 3 | ka k2o kalsalgse ki kLlac2
ENbnr ek o narzia ne | natvalhe | rariales) narnia ne) [arcialr =
sl g Cery ey C=ry CETw =3ary

nlimracFen a)
Cena DG spoly cena PA%S  |cena 345 |cena SVaL2 cena U%  cena ostatne

Predkladatelia v skuto¢nosti preskocili prvé dva najdoleZitejSie a najnarocnejsie kroky procesu.

Kroky C a D predstavuju maximalne 1 % vSetkych ¢innosti.

Systém Standardizacie terapeutickych postupov v podmienkach SR nie je mozné zrealizovat
bez ucasti sirokej Skily odbornikov z radov lekarov, ekondmov, matematikov atd. Predstava rea-
lizacie prostrednictvom 11 ¢lenov kategoriza¢nej komisie je vysledkom neznalosti zloZitosti toh-
to procesu a prejavom amatérizmu predkladatelov.

Treba si uvedomit, Ze na realiziciu navrhovanych 3002 DG je potrebny ¢asovy horizont mini-
malne niekolko rokov.

Resumé:

1. ZruSenim sucasného Liecebného poriadku nebude mozné kvantifikovat zdravotnu starost-
livost prostrednictvom mernej jednotKy - zdravotny vykon.

2. Ak nebude existovat merna jednotka, nebude mozné vypracovat Standardizaciu terapeutic-
kych postupov v ramci jednotlivych diagnoz.

3. Absencia Standardnych terapeutickych postupov neumozni objektivne stanovit a nasledne
zazmluvnit parcidlne, resp. celkové ceny diagn6z medzi ZP a poskytovatel'mi, ale aj medzi po-
skytovatel'mi navzajom

4.V procese nakupu zdravotnickych sluzieb nastane absolitny chaos, ¢o v kone¢nom dosled-
ku spdsobi celkovy kolaps vo financovani zdravotného systému v SR.

Citacia: Ndstrojom na zvysenie alokativnej efektivnosti je postavenie zdravotnej poistovne
ako ndkupcu, ktory md tri ndstroje na manazment pacienta: selektivny vyber poskytovatelov,
pouzZivanie Standardov kvality a aktivne ovplyviiovanie ceny.

@ selektivny vyber poskytovatelov - o to sa poistovne usilovali viackrat, astredny organ Statnej

spravy (MZ SR) vsak vzdy tieto snahy negoval,

@ pouzivanie Standardov kvality - existuju Standardy kvality? Kto ich vypracuje, kto ich bude

permanentne aktualizovat, atd.???

@ aktivne ovplyvriovanie ceny - o potrebe a vyzname ceny sme hovorili uz v predchadzajacom.

Z reformnych puzzlov sa vSak vytratila.

Citacia: Technickd efektivnost znamend to, ako efektivne sa vyuzivaji zdroje na tirovni po-
skytovatela. Technickd efektivnost je v rukdch manazZmentu nemocnic a ostatnych poskytova-
telov. Bude to predstavovat zmenu, pri ktorej ocakdvame, Ze nemocnice budii poddvat vykony
s nizsimi ndakladmi. Ocakdvame zniZenie fixnych ndkladov, predouvsetkym energetickej ndroc-
nosti budov a prezamestnanosti.

Ocakdvania urcite nestacia!!! Vietky zavery zjazdov KSC boli plné optimizmu a o¢akavani a kde
sa to skoncilo? Na usmernenie procesov treba mat jasne deklarované ciele, definované nastroje,
urcené cesty, stanovené kritéria merania atd. Hs 6
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Citacia: Vyraznou zmenou oproti sucasnému stavu je rozsah a hradenie zdravotnych vy-
konov z verejného zdravotného poistenia. Rozsah zdravotnych vykonov hradenych z ve-
rejného zdravotného poistenia je definovany v prilohe ¢. 1 predkladaného ndvrhu zdkona
wZoznam diagnoz“. Zdravotnd poistoviia uhrddza z verejného zdravotného poistenia za
poskytnuty zdravotny vykon, stvisiaci s kRonkrétnou diagnozou, percentudliny podiel z ce-
ny. Percento pre jednotlivé diagnozy je stanovené v prilohe ¢. 1 a cena sa urcuje dohodou
medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom. V uvedenej prilohe sii diagnozy rozdele-
né do skupin nasledujiico:

Tabulka 3
Rozdelenie diagnoz do skupin v mil. Sk
Pasmo Od-do Sucasny objem % z % z Podiel uhrady Celkova uhrada Celkova
uhrad od celkovych  celkovych z verejného od zdravotnych uhrada
zdravotnych  pripadov nakladov zdravotného poistovni od pacientov
poistovni poistenia (%)
. 1-1642 15213 35% 61% 100% 15213 -
1. 1643 - 1846 1088 5% 4% 90% 979 109
1. 1847 - 2148 2191 11% 9% 75% 1643 548
V. 2149 - 2778 3874 23% 16% 50% 1937 1937
V. 2779 - 3002 2529 26% 10% 5% 126 2403
SPOLU 24 894 19 898 4 997
Zdroj: zdravotné poistovne, prepocty: MZ SR
Poznamka: Prepocet neobsahuje dlh a vydavky na dopravu

To, ¢o v tejto tabulke reformatori podsuvaji, je nehorazna loz, ktorej sa pravdepodobne do-
pustili vo viere, Ze nik nimi udavané udaje nepreveri a navyse ako zdroj uviedli zdravotné poi-
stovne, ¢o zrejme malo zvysit vierohodnost tdajov. V Casti II1. 6. (str. 58 a nasl.) sme uz uviedli
Analyzu ekonomickych dopadov navrhu novely Liecebného poriadku, ktory spracovali
analytici Ing. M. Kamensky, CSc. a Ing. M. Zaujec, MPH, v ktorej dospeli k iplne inym zaverom. Zo-
pakujme jednu z tabuliek aj s komentiarom:

Prepocet na celtu populaciu Udaje za r. 2002 Prepocet na novy LP
Pocet poistencov 5400 000 5400 000
Spolu pocet prip. za r. 2002 28 059 578 28 059 578
Spolu hradené vykony ZP (Sk) 24 960 608 174 11 859 695 644,96
Spolu hradené vykony poistencami (Sk) 0,00 13100912 529,16

Teda vydavky zdravotnych poistovni za zdravotnicke vykony by sa teoreticky znizili z 25 mld. Sk,
na necelych 12 mld. a substituovali by sa zataZenim obyvatelstva o viac ako 13 mld. Sk. V ¢isto ma-
tematickom prepocte to znamena 2 426,04 Sk na kazdého obc¢ana za rok!!!

To by vsak platilo len za predpokladu udrzania cenovej hladiny na tirovni roku 2002.

Rozdiel je diametralny!!!
Treba obdivovat odvahu reformatorov v miere klamstva alebo v povrchnosti ¢i neznalosti svoj-
ho pocinania.

ESte jeden citat v tejto stati nemoZno nechat bez povsimnutia: ,Cena sa urcuje dohodou medzi
zdravotnou poistovriou a poskytovatelom.“ To je absoltutny blud!!! - a zmienili sme sa o tom uz
viackrat v predchddzajucich castiach. Tu vezmime do tvahz realiza¢nu stranku:

H zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim nebude existovat
M bude treba urcit ceny za viac ako 11 200 diagnoz
M kazda poistoviia samostatne dohodne cenu, s kazdym poskytovatelom zvlast

Z toho plynie, Ze kazdy poskytovatel bude mat na jednu diagnozu 5 rdéznych cien (osobitne za
kazdu poistoviiu) a kazda poistoviia bude mat na jednu diagnozu niekol’ko desiatok az stovik cien,
podla dohody s poskytovatelom - vSetko X 11 200 diagn6z... NEZMYSEL!!!

Nema zmysel dalej rozoberat absurdni predstavu reformatorov. Je teoreticky chybna a praktic-
ky nerealizovatel'na.

Sihrnné zhodnotenie ¢asti IV. DOSAHY A PROGNOZA

Ani tato Cast ,Koncepcie...“ sa ni¢im podstatnym nelisi od predchadzajucich Casti. Trpne a trap-
ne z nej ¢nie odborna i prakticka neznalost problematiky, odtrhnutost od praxe a izolovanost re-
formného timu od odbornej verejnosti.

Opitovne sa vynara otizka, ¢o z ¢oho plynie?

M je neodbornost, neznalost, diletantizmus a arogancia... vysledkom izolovanosti reformatora a
reformného timu alebo
M je izolovanost reformatora a reformného tymu dosledkom ich neodbornosti, neznalosti, dile-
tantizmu a arogancie?
ZAVER

Reformnym timom Ministerstva zdravotnictva SR vypracovana a 2. 12. 2003 vladou chvilena
»<Koncepcia poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR je zaloZena na viere, ,Ze to mo-
Zno bude fungovat®. S najvicSou pravdepodobnostou ciele, ktoré reformitor a reformny tim
sleduje, nie su v tejto KONCEPCII uvedené, preto je argumentacia nepresvedciva, miestami az
detinsky naivna, teoreticky chybnd a v mnohych ohladoch prakticky nerealizovatelna.

Reformny tim tvoria neskuseni a veci neznali pseudoodbornici, preto koncepcia nema ambi-
ciu hlbsieho zasahu do systému zdravotnickej praxe - prejavi sa nanajvys docasnymi negativa-
mi a s tym spojenymi finan¢nymi i moralnymi stratami. Tak napr. ocakavania, Ze pacient vybe-
rom poskytovatela v trhovom prostredi urobi ozdravenie zdravotnictva, je hrubym omylom. Pa-
cient nemoze urobit tento zazrak, lebo nie je schopny posudit kvalitu, rozsah, ba ani potrebu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Predmetny material - tak ako sme to v predchadzajucom uviedli, je plny mylnych predstav,
chybnych vychodisk a teda aj chybnych ziverov. Pre reformny tim bolo moZno jednoduchsie a
pohodlnejsie navrhnut akysi ,novy model®, (ktory vyustil do reformnych ,puzzlov®), nez sve-
domite si naStudovat to, ¢o plati a funguje a na baze seriozneho poznania vykonat analyzy, s
cielom rieSit ,slabé“ miesta systému. Ale to moZno ani nebolo skuto¢nym cielom materiilu.

Na ziklade toho, ¢o sme uviedli, treba konStatovat, Ze niet pragmatickych dovodov na zavrh-
nutie vietkych stucasnych zakonov upravujicich systém zdravotnictva. Ze je mozné a aj potrebné
raciondlne ich inovovat, to je skuto¢nost a k tomu sa zastupcovia poskytovatelov i zdravotnych
poistovni nielen hlasia, ale opakovane ponukaji reformatorovi aj svoju pomoc!!!

V3ade v civilizovanom svete je snaha nadviazat na to, ¢o je overené, osvedcené... a racio-
nilnymi zmenami reagovat na zmeny vonkajSieho prostredia. Reformatori vo svojej izolo-
vanosti a neznalosti sa rozhodli pre totalnu, radikdlnu zmenu - s odvrhnutim vsetkého, ¢o
tu v minulosti bolo! Ale to uz v tychto zemepisnych Sirkach bolo, napr. po roku 1948 - s jas-
ne proklamovanou viziou: ,Za krajsi a radostnejsi zajtrajSok, za komunizmus a za mier!“ To
chceme zopakovat???

Z toho, ¢o sme v nasej pragmatickej analyze uviedli, celkom jednoznacne plynie teoreticka ne-
spravnost a praktickd neaplikovatel'nost ministerskej koncepcie. Tu moznosti odbornej argu-
menticie koncia. Ako odbornici v danej oblasti sa v plnom rozsahu diStancujeme od minister-
stvom zdravotnictva navrhnutej KONCEPCIE, ktora vyustila do puzzlov a odmietame brat aku-
kolvek zodpovednost za dosledky tzv. REFORMY. Poslednou moznostou je apeldcia na politic-
ku a ludska zodpovednost ¢lenov vlady, poslancov NR SR a prezidenta SR.

6 zdravotnictvo
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PRILOHA

Reformaitor a reformny tim tvrdi, Ze vymyslel iplne novy systém, ktory sa od neho bude ucit ce-
Iy svet. Kazdy systém vSak ma urcité zakladné atribtity a ked ich porovniame, tak chceme ¢i ne-
chceme, REFORMA ma znacku made in USA.

Reformatori
ZDROJE PLATITELIA ~ CHARAKTER MAJITELIA POSKYTOVATELIA ~ CHARAKTER
ZDROJOV ZDROJOV POSKYTOVATELOV
Dane obcania povinné sukromné nemocnice sukromné
a Odvody zamestnavatelia poistovne
Poistenie obcania dobrovolné sukromné ambulancie sukromné
poistovne
Priame platby obcania dobrovolné iné sukromné
USA
ZDROJE PLATITELIA CHARAKTER MAJITELIA POSKYTOVATELIA  CHARAKTER
ZDROJOV ZDROJOV POSKYTOVATELOV
Dane obcania povinné verejné programy nemocnice stkromné
zamestnavatelia Medicair, Medicaid, atd.
Poistenie obcania dobrovolné stkromné ambulancie stkromné
zamestnavatelia poistovne
Priame platby ob¢ania dobrovolné iné stkromné

Na prvy pohlad sa zda, Ze systémy su rovnaké. Ale je to tak len z jedného uhla pohladu, v skutoc¢-
nosti baza, na ktorej je systém budovany, je diametrilne odliSna:

BV USA st dane povinné a plynu do verejnych fondov, predovsetkym na podporu starych
a chudobnych Americanov, veteranov, prislusnikov armady, financovanie pohotovosti atd.

H Poistenie je komercnd aktivita a platia si ho obc¢ania dobrovolne. Vyznamnej ¢asti zamestnan-
cov prispievaju dobrovolne zamestnavatelia.

Bl Podla modelu reformatorov prostriedky z povinnych dani, z ktorych sa plati za tzv. poisten-
cov Statu a povinnych odvodov do zdravotného poistenia (teda maji charakter dane, ¢i pre
zamestnanca alebo zamestnavatela) budu plynut do komercného poistenia.

Pozrime sa na notoricky zname fakty o zdravotnictve v USA:

H Ro¢ne minaju USA na zdravotnu starostlivost podla idajov OECD priblizne 14 percent HDP.
(Na Slovensku okolo 7.2 % HDP Slovenskej republiky.)

M 43,6 miliona obyvatelov USA nemd ani zdkladné zdravotné poistenie.

BV USA 8,5 miliona deti nema zdravotn€ poistenie. Predstavuje to viac ako 11 percent vSetkych
deti vo veku do 18 rokov.

B Pri priemernej mzde 27-tisic dolarov rocne stoji typické rodinné zdravotné poistenie v USA
rocne viac ako devittisic dolarov (317 tis. Sk), pricom zamestnavatelia hradia v priemere 73
percent nakladov.

B USA nemaju nirodny systém zdravotného poistenia, o sa odzrkadluje aj na vysokom pocte
nepoistenych Americanov.

B Pocet obyvatelov USA bez zdravotného poistenia v minulom roku vzrastol o 2,4 miliona.

B Pocet zamestnancov na plny uvizok bez zdravotného poistenia sa v minulom roku zvysil
0 897 -tisic takmer na 20 miliénov.

M Podla Statistického uradu USA bol prave zniZeny pocet poistiek hradenych zamestnavatel'mi
hlavnou pricinou vlafiajSieho narastu nepoistenych Americanov. Tento ndrast sposobilo zvySe-
nie nakladov na zdravotnu starostlivost.

BV roku 2001 poskytovalo zdravotné poistenie svojim zamestnancom len 58,3 percenta ame-
rickych firiem.

B Nemocnice st zo zakona povinné poskytnut prvi pomoc aj tym, ktori nie st poisteni. Len v
State New York dosiahli za uplynuly rok nezaplatené nemocni¢né ucty sumu 2,5 miliardy do-
larov. Nemocnice sa snazia vykryt stratu a i¢tuji viac poistovniam, poistovne dvihaji ceny po-
istného, ¢im zvySuji pocty nepoistenych.

B Dalsou chorobou amerického zdravotnictva st stidne spory medzi pacientmi a lekdrmi. V ro-
ku 2000 prekrocila priemernd vyska odskodnenia sumu milion dolarov. Za poslednych pit ro-
kov pocet takychto sudnych sporov vzristol pitnasobne. Americki lekiri st proti podobnym
pripadom poisteni. Poistné naklady lekara roc¢ne dosahuja priemerne 50- az 100-tisic do-
larov, nie je vSak vynimoc¢né az 200-tisic dolarov. Lekari naklady za poistky preactuja pa-
cientom v cene za oSetrovacie vykony.

STATNE PROGRAMY v USA, ahy Ameri¢ania preZili

Medicaid Tento program financuje zdravotnu starostlivost pre chudobné rodiny s det-
mi. S vydavkami takmer 220 miliard dolarov v roku 2001 je Medicaid naj-
vaCSim socidlnym programom USA.

Medicare Program Medicare je financovany z odvodov zamestnancov a zamestnava-

telov na socidlne poistenie, prispevkov poistencov a zo Statnych prispevkov.
. Patria sem Americania star$i ako 65 rokov a zdravotne postihnuté osoby.
DalSie programy Federilna vlida poskytuje zdravotné poistenie zamestnancom federilnej vla-
dy aich rodinnym prisluSnikom, ako aj clenom armadnych zborov a ich rodi-
nam a spravuje aj systém zdravotne;j starostlivosti pre vojenskych veteranov.
Vlady jednotlivych Statov tinie sa podielaju na financovani okresnych ne-
mocnic, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost prevazne chudobnym Ame-
ricanom. Okrem toho prevadzkuja pohotovostné zdravotnicke zariadenia.

To vSetko nestaci

Od januira 2006 budi mat Americania novy zakon o liekoch. Niklady na jeho pokrytie si po-
Cas desiatich rokov vyziadaji sumu takmer Styristo miliard dolarov . Seniorom star$im ako 65
rokov ma umoznit pristup k lieckom na predpis.

USA si priznali slabost doterajSicho sposobu zdravotnickej starostlivosti najmi o starSich obca-
nov.

A to najlepSie na koniec

ROCNE SA V USA MINIE NA ZDRAVOT. STAROSTLIVOST NA 1 OBCANA 4055 $
ROCNE SA V SR MINIE NA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST NA OBCANA 652 $

Co dodat na ziver

Ako najefektivnejsi, socidlne najinosnejsi a vSseobecne najuspesnejsi systém financovania zdra-
votne;j starostlivosti sa javi systém zdravotné€ho poistenia pochddzajici z Nemecka, kde je uspes-
ne uplatiovany uz 120 rokov. V tomto smere nebolo doteraz vymyslené nic lepSie! Za uplynulych
120 rokov sa systém prirodzene vyvijal, obohacoval o nové regulacné prvky, prispdsoboval sa von-
kaj$im meniacim sa podmienkam...

Predpokladat, Ze zmenou pravnej formy zdravotnych poistovni z verejnopravnych institicii na
akciové spoloc¢nosti sa dosiahne pozitivna zmena, je scestné, prakticky naivné a teoreticky aj hlu-
pe!!! Nabeh na systém solidarneho zdravotného poistenia vobec nie je jednoduchy, ale na Slo-
vensku to v 90. rokoch bolo cez vSetky prvotné tazkosti uspeSne zvladnut€. Dnes je systém zdra-
votného poistovnictva v SR stabilizovany, rozvinuty, vykonavany na dobrej odbornej arovni... O
to viac prekvapuju neodborné experimenty, ktor€ sa z ¢asu na ¢as za¢nu presadzovat z pozicie
Statnej moci - zruSenie zdravotného poistovnictva a jeho nahrada narodnou zdravotnou sluzbou
(model uplatiiovany vo V. Britdnii), zrusenie plurality zdravotnych poistovni (model Kanada),
zmena formy z verejnopravnych institacii a ich transformacia na akciové spoloc¢nosti (€o sa naj-
viac pribliZuje modelu USA) atd.

Tieto snahy nemozno oznacit inak neZ vrcholne nerozumné a treba im vSetkymi prostriedkami
Celit!!! KonecCne treba zavizne prijat to, Co je vo svete odskusané, praxou overen€ a veduce k naj-
lepsim vysledkom. Domnievame sa, Ze doterajsia cesta financovania slovenského zdravotnictva
prostrednictvom zdravotné€ho poistenia, pri uplatneni plurality formou verejnopravnych inStitd-
cii je spravna. Tak ako v kazdom Zivom systéme, aj tu je potrebné zabezpecit prirodzeny evoluc-
ny (nie revolucny!!!) vyvoj systému tak, aby pruzne a cielene reagoval na meniace sa vonkajsie pod-
mienky. Zmena pravnej formy zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti rozhodne spravnou
cestou nie je!!!

Ing. Milan Kamensky a kolektiv



