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Zdravotnictvo

Anotacia: Autori analyzuju situdciu v zdra-
votnictve od ndstupu ministra zdravotnictva
Romana Kovaca do funkcie v jili 2000 aZ po
oktéber 2001. Tematicky je kapitola rozde-
lend do dvoch casti. V prvej Casti sa autori
zamerali najmi na analyzu politickej situd-
cie v zdravotnictve a na opis legislativy, pri-
¢om rozoberaju vztahy medzi jednotlivymi
subjektmi v systéme zdravotnictva. V druhej
Casti sa autori koncentruji na analyzu von-
kajSieho a vnitorného dlhu, ako aj systému
financovania a hodnotenie sicasnych platob-
nych systémov.
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davky, organizécia zdravotnictva, reforma.

1. GVOD

Zdravotny stav obyvatelstva je jednym z naj-
doleZitejsich indikatorov kvality Zivota. Po-
rovnaniu parametrov strednd dizka Zivota
a mortalita obyvatelov Slovenska s ostatny-
mi krajinami vychodného bloku, ako aj s vy-
spelymi krajinami sa venujeme v Casti 2.
Zdravotny stav obyvatelstva.

Choroba prezidenta SR Rudolfa Schuste-
ra viedla okrem inych dosledkov aj k vyme-
ne ministra zdravotnictva a namiesto Tibora

Sagita, ktory podal demisiu, bol 12. jila
2000 menovany za ministra zdravotnictva
Roman Kovic, v tom ¢ase poslanec Nérod-
nej rady SR (NR SR), ¢len Demokratickej
tinie (DU) a zdroveii predseda poslaneckého
klubu Slovenskej demokratickej koalicie
(SDK); sucasne bol vykonnym podpredse-
dom Vyboru NR SR pre zdravotnictvo a so-
cidlne veci (pretoZe opozi¢né strany odmietli
prijat poniknutd funkciu predsedu vyboru).
Oproti prechddzajicemu ministrovi sa pri-
chodom R. Kovéca zmenila verbdlna kvali-
ta ministrovych prejavov. Zdravotnicka aj
laickd verejnost ocakdvala, ako sa R. Kovac
vyrovnd s problémami, ktoré zdedil v rezor-
te, najmd s otdzkou sustavného zadlZovania
rezortu a s potrebnymi zmenami vyplyvaju-
cimi z navrhovanej reformy verejnej spravy,
ktorej koncepciu vlada schvalila v jiini 2000.
Hodnoteniu pdsobenia ministra R. Kovaca v
slovenskom zdravotnictve a komentaru k z4-
kladnym materidlom, ktoré ministerstvo
zdravotnictva v sledovanom obdobf pripra-
vilo, sa budeme venovat v Casti 3. Politickd
situdcia v zdravotnictve.

V Casti 4. Legislativa analyzujeme schva-
lené zdkony, nariadenia, ako aj legislativne
ndvrhy a v Casti 5. Vzfahy medzi minister-
stvom zdravotnictva a poskytovatelmi sa ve-
nujeme roznym ,,akcidm a reakciam®, ktory-
mi reagovali vSetky segmenty poskytovate-
Tov na situciu v zdravotnictve. Cast 6. Zdra-
votné poistovne opisuje sicasnid situdciu
zdravotnych poistovni i rozsah nepoistitelné-
ho rizika a vytvdra plynuly prechod do eko-
nomickej Casti kapitoly.
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Dlh v zdravotnictve rastie mesacne o viac
ako 700 mil. Sk. V ¢asti 7. DIh analyzujeme
pric¢iny a dosledky rastu vonkajsieho dlhu,
pri¢om spominame dva kritické body efek-
tivneho oddlZenia. Prvym je vyber vhodnej
metddy a druhym je spridvne nacasovanie.
Zdravotnictvo ro¢ne disponuje finanénymi
zdrojmi presahujicimi 70 mld. Sk. V Casti 8.
Financovanie zdravotnictva podrobne rozo-
berdme vSetky potencidlne zdroje financova-
nia a na jednozna¢nu separiciu jednotlivych
finan¢nych tokov pouZivame maticu zdrojov
a poskytovatelov. Sucasny systém platob-
nych mechanizmov je sice nemotivacény pre
vSetky tri zdkladné typy poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ale zaroven vSet-
kym vyhovuje. Preco je to tak, analyzujeme
v Casti 9. Systém platobnych mechanizmov
a efektivna alokdcia zdrojov.

Slovenské zdravotnictvo je eSte aj po 12
rokoch transformacie tazko presiaknuté so-
cialistickymi neduhmi. Plati to predovset-
kym o centrdlnom riadeni rezortu, monopo-
listickom postaveni poskytovatelov, o nedo-
statku konkurencie, o deformovanych ce-
nach. BliZSie sa organizacii zdravotnictva
venujeme Vv Casti /0. Organizdcia.

Graf 1

2. ZDRAVOTNY STAV
OBYVATELSTVA

Zdravotny stav obyvatelstva mdZeme hodno-

tif dvoma metédami:

1. Stredna dizka Zivota: KedZe vyvoj stred-
nej dizky Zivota muZov a Zien v nadviiz-
nosti na zdroje sme podrobnejSie rozobe-
rali v minuloro¢nej Sihrnnej sprdve (Za-
jac — PaZitny, 2000), v tomto roku sa za-
meriame predovSetkym na dlhodobé ten-
dencie vyvoja strednej dizky Zivota a na
medzindrodné porovnanie Slovenska s vy-
spelymi aj s tranzitivnymi krajinami.

2. Mortalita': Vyjadruje pocet zomretych
v populdcii, ale Casto sa vyjadruje aj poc-
tom zomretych na 100 000 obyvatelov.

2.1. STREDNA DI.ZKA ZIVOTA

Stredna dizka Zivota vyjadruje o¢akdvand
di7ku Zivota pri narodeni jedinca pri zohlad-
neni poc¢tu imrti vo vSetkych vekovych sku-
pindch. V roku 2000 dosiahla strednd dizka
Zivota u muzov 69,2 rokov a u Zien 77,2 ro-
kov. Za poslednych Styridsat rokov sa stred-

Stredni diZka Zivota u muZov a Zien v SR v rokoch 1961 — 2000
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Zdroj: Ustav zdravotnych informécif a §tatistiky, 2000.
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né di7ka Zivota vyznamne prediZila jedine
u Zien — 0 4,5 roka. U muzZov stipla celkovo
len o 0,8 roka, pricom az do roku 1990 po-
stupne klesala (graf 1).

Pocas sledovaného obdobia sa vyrazne
zvysil rozdiel v di7ke Zivota medzi muZzmi
a Zenami. Kym v roku 1961 to bolo len 4,3
roka, v roku 2000 sa diferencia takmer zdvoj-
ndsobila na 8,1 roka. Najvicsi rozdiel bol do-
siahnuty prave v roku 1990, aZ 8,8 roka.

Hladanie pri¢in minimdlnych prirastkov
di7ky Zivota predovietkym u muZov nie je
jednoduché, lebo zdravotny stav vyznam-
nym spdsobom ovplyviiujui iné faktory ako
zdravotny systém. Je to predovSetkym gene-
tika, socidlno—ekonomicka situdcia a Zivot-
ny Styl.

Pre medzindrodné porovnanie Slovenska
s krajinami strednej a vychodnej Eurépy
a Eurépskej tnie (EU) pouzijeme indikator
strednej dizky Zivota upraveny o nesposobi-
lost?, ktory sumarizuje oéakdvany pocet ro-
kov Zivota, ktoré je mozné oznacit ekviva-
lentom ,,pIné zdravie*.

DIhsi Zivot v plnom zdravi ako obyvatelia
Slovenska — 66,6 roka (ak nie je uvedené
inak, potom su vsetky ddaje stredné hodno-

ty pre muZov a Zeny za rok 1999) preZiju
spomedzi postkomunistickych krajin len
obyvatelia Ceskej republiky (68,0 roka)
a Slovinska (68,4 roka). Avsak aj tieto dve
najzdravS§ie krajiny strednej a vychodnej
Eurépy predbehli Portugalci (68,9) ako po-
sledn4 krajina Eurépskej tinie (EU). Najdlhsi
Zivot v plnom zdravi preZiji Japonci (74,6)
a spomedzi obyvatelov krajin EU Franciizi
(73,1). Obcania USA v plnom zdravi preZi-
vaju 70,1 rokov Zivota, ¢o ich aj napriek bez-
konkurencéne najvyssim investicidm do zdra-
via (4 000 USD ro¢ne na obc¢ana) radi aZ do
tretej desiatky na svete. Najkratsi Zivot v pl-
nom zdravi v strednej a vychodnej Eurépe
preZivaji obcania Rumunska (62,3 roka)
a LotySska (62,2 roka). Vzdjomnu poziciu
krajin zndzoriiuje graf 2.

Rozdiely v zdravotnom stave obyvatelov
krajin byvalého vychodného bloku oproti
vyspelym krajindm sa pocas desiatich rokov
transformacie zvysili (Schneider, 2000). Pri-
¢inou negativneho vyvoja zdravotného sta-
vu obyvatelov strednej a vychodnej Eurépy
je predovsetkym nepriaznivy ekonomicky
Vyvoj a rastiica nezamestnanost ako dosled-
ky transformacnej recesie spdsobenej ko-
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lapsom socialistickych ekonomik. Vyrazne
vy§§i je aj rozdiel medzi diZkou Zivota Zien
a muZov. Kym v krajiniach EU Ziju Zeny
v priemere Zivot na trovni plného zdravia
dlhsie o 5,4 roka ako muZi, v krajinich stred-
nej a vychodnej Eurdpy tento rozdiel dosa-
huje az 7,4 roka.

2.2. MORTALITA/UMRTNOST

V krajinach strednej a vychodnej Eurépy
nizsia stredné dizka Zivota koresponduje
s vy$$ou mierou mortality — dmrtnosti tak-

mer vo vSetkych chorobdch/diagnézach
(Schneider, 2000).

V roku 2000 v SR celkovo zomrelo 24 567
Zien a 28 157 muZov. NajcastejSou pric¢inou
smrti si choroby obehovej sustavy, ktoré
tvoria okolo 50 % vsetkych imrti. Podrob-
nej$i rozbor skupinovych diagnéz ukazuje,
Ze rovnako u muZov i u Zien sd najcastejSou
pri¢inou smrti ischemické choroby srdca (ta-
bulka 1 a 2). U muZov je pocet a miera Stan-
dardizovanej imrtnosti (pouZiva sa na me-
dzinarodné porovnania, pozri tabulku 3) na
ischemické choroby srdca pomerne stabili-
zovan4, u Zien medziro¢ne dramaticky rastie

Tabulka 1
NajcastejSie pri¢iny smrti u Zien v SR v roku 2000
Skupinové diagnéz Potet dmrti Podiel na celkovej Umrtnost’ Standardizovana
P snozy umrtnosti (v %) (na 100 000 obyv.) umrtnost’(E)
1. Ischemické choroby srdca 8212 33,4 295,93 234,42
2. Cievne choroby mozgu 2537 10,3 91,42 71,62
3. Hypertenzné choroby 1932 7.9 69,62 56,08
4. Zhubné nadory traviacich ustrojov 1769 72 63,75 54,29
5. Choroby tepien, tepniciek a vlaso¢nic 1448 5,9 52,18 40,78
Zdroj: UZIS - Ustav zdravotnickych informécif a 3tatistiky, 2001.
Tabulka 2
NajcastejSie pri¢iny smrti u muZov v SR v roku 2000
A3 1] = o .| Podiel na celkovej Umrtnost’ Standardizovana
Skupinové diagn6zy Eotedumut amrtnosti (v %) (na 100 000 obyvatePov) | {mrtnost’ (E)
1. Ischemické choroby srdca 7476 26,6 284,73 367,06
28 Zhub.né nadory traviacich 2456 8.7 93,54 115,47
ustrojov
3. Cievne choroby mozgu 2 140 7,6 81,50 103,78
4. Zhubné nadory dychacich
a vnuitrohrudnikovych istrojov 2136 7.6 81,35 100,11
5. Hypertenzné choroby 1549 5.5 58,99 74,44
Zdroj: UZIS — Ustav zdravotnickych informécii a §tatistiky, 2001.
Tabulka 3
Standardizovana imrtnost na 100 000 obyvatelov v roku 1997
Kraiina Choroby obehovej sustavy | Ischemické choroby srdca | Cievne choroby mozgu | Zhubné niadory
. muzi Zeny muZi Zeny muzi Zeny muZi Zeny
Albénsko 554,0 308,0 138,0 57,8 197,0 126,0 178,0 70,0
Bulharsko 971,4 683,2 307,2 181,6 251,0 188,9 2064 | 1229
Ceska republika 660,8 4282 2984 160,4 145,1 111,0 330,6 | 179,5
Mad’arsko 7354 467,2 3427 187,9 1845 128,6 401,9 | 204,0
Pol'sko 670,5 419,5 165,2 60,5 91,6 71,9 297,7 | 155,7
Slovensko 696,2 451,1 368,1 212,8 114,6 82,5 318,2 | 153,1
Slovinsko 431,2 272,8 174,6 87,2 117,1 82,7 3082 | 161,8

Zdroj: Schneider, 2000.
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a v absoldtnych ¢islach predbieha pocet
umrti u muzov. Kym v roku 1996 na ische-
mické choroby srdca zomrelo 6 975 Zien,
v roku 2000 to bolo uz 8 212. Druhou naj-
CastejSou chorobou u Zien st cievne choro-
by mozgu (2 537 pripadov) a u muZov
zhubné néddory traviacich dstrojov (2 456
pripadov).

Na medzindrodné porovnania sa pouZiva
Standardizovand miera imrtnosti, ktord vy-
luCuje vplyv skutocnej deformovanej veko-
vej §truktiry na dmrtnost. Standardizacia
spociva v prevedeni aktudlnych tdajov kra-
jiny na dant $tandardizovanu populéciu, kto-
rd ur¢uje WHO. Vzdjomné porovnanie Stan-
dardizovanej imrtnosti obyvatelov Sloven-
ska s niektorymi krajinami strednej a vy-
chodnej Eurépy zndzoriiuje tabulka 3.

3. POLITICKA SITUACIA
V ZDRAVOTNICTVE

Vychodiskova pozicia nového ministra zdra-
votnictva Romana Kovica nebola idedlna.
Na miesto ministra nastipil ako ¢len DU,
hoci bolo v§eobecne zndme, Ze DU sa bude
o necelych 6 tyZdiov zlucovat so Sloven-
skou demokratickou a krestanskou tniou
(SDKU), ktord vznikla v januéri 2000. Ako
uradujuici podpredseda Vyboru NR SR pre
zdravotnictvo a socidlne veci sa nemohol
dost dobre diStancovat od ¢innosti svojho
predchodcu T. Sagéta, navyse, ked vieobec-
ne vystupovali solidarne. Lekarsky odboro-
vy zviz Ustami svojho vtedajSieho podpred-
sedu Maridna Koll4ra sa v tom ¢ase pred jed-
nym z autorov tejto kapitoly vyjadril, Ze ne-
hodla daf novému ministrovi 100 dni.

Od 1. jina 2000 sa prestala pouZivat me-
téda prospektivneho rozpoctu, podla ktorej
Ministerstvo zdravotnictva SR ur¢ovalo po-
isfovniam sumu, ktord maji nemocniciam
uhradit. Od tohto ddtumu zacali poistovne
uzatvérat priame cenové dohody s nemoc-
nicami.

Zdravotnictvo

Reforma zdravotnictva mala postupovat
podTa transformaéného programu, ktory pri-
jala vlada v novembri 1999 (bliZsie hodno-
tenie pozri Zajac — PaZitny, 2000). Minister
R. Kova¢ mal mimoriadne vela vystupov
v médiach (celkovo sme za 14 mesiacov za-
znamenali 650 zdznamov v tlacenych a elek-
tronickych médidch), preto budeme jeho
postoje analyzovat podrobne.

3.1. PROBLEM REDUKCIE LOZOK

Na stretnuti s riaditelmi $tatnych 16Zkovych
zariadeni v lete 2000 vo Vysnych Hagoch ich
R. Kova¢ oboznamil s koncepciou verejno-
prospesnych neziskovych nemocnic a s prin-
cipom resStrukturalizdcie 16Zok. V zdsade
mali vznikat akési neziskové zdruZenia ale-
bo naddcie, ktoré by prevddzkovali nemoc-
nice pod dohladom spravnej rady. Sti¢asne sa
Cast akdtnych 16Zok mala zmenit na chronic-
ké alebo socidlne. Vlastnictvo nemocnic
malo byt nadalej Statne a prevaZne Stétni
dradnici mali tvorit ich spravnu radu. Pod
neziskovostou mal R. Kovac¢ pravdepodob-
ne na mysli oslobodenie od dane zo zisku, ak
subjekt vytvoreny zisk investuje do predme-
tu svojho podnikania. Neskor tito tému uz
nerozvijal. Zastdvame nazor, Ze ddleZzitd je
redukcia celych celkov, a nie verejnopro-
speSnost (na baze nefungujiceho Statneho
vlastnictva).

3.2. ZDRAVOTNICTVO A REFORMA
VEREJNEJ SPRAVY

Pristup ministra zdravotnictva k reforme
verejnej sprave bol pomerne typicky. R.
Kovac neuvaZzoval o odovzdani majetku
vy&sim tizemnym celkom (VUC), a uz vobec
nie o odovzdani kompetencii. Jeho ndzor sa
postupne vyvijal tak, Ze na semindri Sveto-
vej banky 17. februdra 2001 v Bratislave
uviedol, Ze budd odovzdané:
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¢ ambulancie a zdravotné strediska (ak ich
neodkupia uZivatelia — zdravotnicki pra-
covnici),

¢ polikliniky (predtym uvazoval o odpreda-
ji) mestdm a obciam,

* NsP I, ITaIIII typu obciam, mestdm a VUC
(nakoniec pri definitivnej priprave majet-
kovych zdkonov si NsP III typu poneché-
va Stat).

To, ¢o navrhovalo Ministerstvo zdravot-
nictva SR (MZ SR) ako prenos kompetencii,
bola v podstate snaha ,,rozsadit* §tatnych
tiradnikov do VUC, teda islo o dekoncentra-
ciu (prenos kompetencii z dstredia do pobo-
tiek vo VUC). Po politickom tlaku vyvola-
nom hrozbou odchodu Strany madarskej
koalicie z vladnej koalicie (pozri tieZ kapi-
toly Vmiitropoliticky vyvoj a systém politic-
kych strdn a Verejnd sprdva v tejto publika-
cii) bol v NR SR schvdleny kompetencny
zakon, v sulade s ktorym budu niektoré kom-
petencie delegované — prenos zodpovednosti
na Specializované organizécie s urCitym stup-
flom zodpovednosti a autonémie.

3.3. TRANSFORMACNY PROGRAM

Minister R. Kovac¢ velmi opatrne a postup-
ne opustil oficidlny transformacny program
zdravotnictva. V septembri 2000 zacal Le-
karsky odborovy zviz ( LOZ) protestnu hla-
dovku pred NR SR. Jednym z vysledkov hla-
dovky bola dohoda na pdde parlamentu, kto-
rd zaviazovala MZ SR podat parlamentu spré-

Tabulka 4

vu o situdcii. Po vypracovani tejto spravy
MZ SR dalej pokrac¢ovalo v pracach a vy-
pracovalo komplexny materidl pod ndzvom
Analyza hospoddrenia systému zdravotnej
starostlivosti a ndvrh opatrent na zlepSenie
hospoddrskej a financnej situdcie v zdra-
votnictve (dalej len Analyza). Tento materidl
bol vyhotoveny v prvej verzii v novembri
2000, potom bol vyrazne prepracovany Vv ja-
nuari 2001 a este raz v marci 2001, ked bol
schvéleny vlddou. KedZe ide o zdsadny ma-
teridl, budeme ho podrobnejSie komentovat.

3.3.1. Analyza sti¢asného stavu

Prva Cast zhfha zdkladné Statistické tidaje
(tabulka 4), popisuje poistny systém a finan-
covanie a sumarizuje didaje o sieti (bliZsie
pozri tabulku 5). Sietou je v podstate Struk-
tdra vsetkych segmentov poskytovatelov, od
lekdrov primédrneho kontaktu po §pickové
nemocnice.

Len v §tatnych zdravotnickych zariadeniach
pracuje spolu 82 000 zamestnancov, z toho
54 000 zdravotnickych, z nich je 10 000 leka-
rov a 28 000 sestier. Z podrobnych udajov
o mzde a prijme zdravotnickych pracovnikov
v Statnych zdravotnickych zariadeniach, kto-
ré sa uvadzaji v analyze, je zrejmé Ze:

1. priemernd mzda lekdrov a zdravotnych
sestier je pod priemerom mzdy v narod-
nom hospodarstve,

2. priemerny prijem lekdrov je nad tento prie-
mer, ¢o je dané priplatkami za sluzby
a pracu v sobotu a nedelu,

Vybrané vykonové parametre slovenského zdravotnictva

Vykonovy parameter Hodnota Komentir autorov
priemerny pocet dni hospitalizicie pre slepé ¢revo 5,82 Ide o typické diagnozy vhodné pre jedno-
priemerny pocet dni hospitalizicie na cholecystolithiasu 741 diovi chirurgiu.

(Z1¢ové kamene) >

priemerna doba pracovnej neschopnosti 23,5 dita Kazdy piaty obcan bol hospitalizovany
pocet hospitalizovanych za rok cca 1 050 mil. | @ kazdy dvadsiaty operovany.

pocet oSetrovacich dni v nemocnici spolu cca 11.000

pocet ambulantnych vySetreni na jedného obyvatel’a 16,6

podiel verejnych zdrojov na financovani zdravotnictva 92,3 % V krajinach EU 75 % — 80 %.

Zdroj: Analyza..., 2001 a autori.
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Tabulka 5

Miera odstatnenia jednotlivych typov poskytovatelov

Typ starostlivosti

Miera odStatnenie, resp. vykon

Komentar autorov

PAS

(Primarna ambulantna starostlivost’ —
byvali obvodni lekari)

SAS

(Specializované ambulantna starostlivost’ —
ambulantni odborni lekari)

Ustavna starostlivost’ LZZ
(16zkové zdravotnicke zariadenia)

Je na 85,5 % nestatna.

Je iba na 65,65 % nestatna.

Takmer celd je $tatna.
Najvacsi pocet akutnych posteli na 1000
obyvatelov je v Bratislave 11,2.

Boli odstatnené Cinnosti,
ale nie majetok.

V krajinach EU je 5 na
1 000 obyvatelov.

Zdroj: Analyza..., 2001 a autori.

3. priemerny prijem sestier je pod priemerom

v ndrodnom hospodadrstve, pretoZe pracuji

v trojsmennej prevadzke, kde maju len

symbolické priplatky.

Uz z tychto $tatistickych tidajov je zrejmé,
Ze ukazuju na typické prostredie Stiatneho
podniku, kde dominuje vysoka prezamestna-
nost, nizka efektivita a vysokd miera zneuZi-
vania systému.

3.3.2. Vizia

Této Cast Analyzy mala byt vlastne aktuali-
z4ciou transforma¢ného programu. Ako
hlavny ciel definovala dosiahnut vyrovnanud
bilanciu hospoddrenia zdravotnictva. Spo-
sob, ako sa m4 tento ciel dosiahnuf, je opi-
sovany na velkej ploche, avSak velmi nekon-
krétne a v§eobecne. Vysledkom tejto rozsiah-
lej Casti je zdver, Ze na dosiahnutie ciela je
potrebna restrukturalizacia akitnych 16Zok
na chronické a oddelenie zdravotnickych
16Zok a ich zmena na socidlne.

Oddelenie zdravotnej a socidlnej sféry je
vSak velmi diskutabilnd metéda, pretoZe je
otazne, ¢i sa ma modernda socialna sféra
transformovat na 16Zkovy typ alebo na sluz-
bu u klienta. Podla modernej koncepcie
(Wolekov4, 2000) budd socidlne sluzby viac-
menej poskytované v rodine, resp. v obci
a centrdlne na celostatnej irovni ma ostat len
davkovy systém a tvorba zdrojov formou
zdkladného socidlneho poistenia. Socidlna
sféra nemd mimoriadny zdujem o zdravot-
nicke 16Zka. Do tGvahy by prichadzali len lie-

Zdravotnictvo

¢ebne dlhodobo chorych (LDCH), aj to len
ako forma domova dochodcov pre imobil-
nych pacientov, a hospice.

Druhym cielom bola decentralizicia zdra-
votnictva. MZ SR uvaZovalo o neziskovych
organizacidch poskytujicich ,,verejnopros-
pesné sluzby“, ktorych zakladatelom (a teda
aj vlastnikom) by bolo ministerstvo. Zarovei
je navrhnuty velmi nepruZzny a komplikova-
ny proces obsadzovania sprdvnej rady
v tychto zariadeniach.

MZ SR teda navrhovalo klasicku ,,dekon-
centraciu moci® a sposob, ako bude minis-
terstvo ,,usadzovat* svojich dradnikov v re-
giénoch. To, ¢o je podstatné pre reformu
zdravotnictva, teda zmena vlastnickych vzfa-
hov?, ako kli¢ovy bod redlnej reformy, je
uvedené iba v troch riadkoch a velmi vagne
formulované. D4 sa usudit, aj ked nepriamo,
7e §tat si hodl4 ponechat Cast NsP II. typu,
vSetky NsP III. typu a vSetky Spickové od-
borné dstavy.

3.3.3. Sprava a tvorba siete

V tejto Casti uZ materidl nemohol opustit
centralisticky pristup. Siet poskytovatelov
bude pevnd, teda bude presne definovany
pocet lekarov primarnej ambulantnej starost-
livosti (PAS) na pocet obyvatelov a bude sta-
novovana centrélne. Casf spravy siete ma
prejst na stavovské spolo¢nosti.

Autori zastdvaji nazor, Ze ide o nezmysel,
pretoZe ak Stit pevne stanovuje siet, nie je ¢o
spravovat.
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3.3.4. Globalne ciele

Opakuje sa motiv vyrovnaného hospodére-
nia, ktoré sa ma dosiahnut zniZovanim poste-
lového fondu, zmenou systému financovania
poskytovatelov na bdze zainteresovanosti,
kontrolou rastu ndkladov na lieky, zavede-
nim Standardnych diagnostickych a lieceb-
nych postupov. Za podstatné povaZujeme to,

Ze vobec nie je deklarovany spdsob, ako sa

tieto opatrenia budd realizovat.

V oblasti zdravotnych poistovni sa pr-
vykrat oficidlne objavuje snaha o vytvorenie
spolo¢ného orgdnu na zabezpecenie efektiv-
neho manaZmentu zdrojov poistovni (v roz-
pore s uvedenym cielom sa v tejto Casti opa-
kovane objavuje snaha vytvorit len jednu po-
istoviiu na povinné poistenie).

Dalsim cielom tejto Casti je efektivne po-
uZivanie kapitdlovych vydavkov (prispevky
zo Statneho rozpoctu na krytie nepoistitelné-
horizika). Objavuje sa snaha zaviest tzv. viac-
zdrojové financovanie, uvazuje sa o troch
zdrojoch okrem zdrojov poistovni:

1. zo Statneho rozpoctu — kapitdlové trans-
fery,

2. doplnkové poistenie — stikromné zdroje na
krytie ndkladov za vykony, ktoré su v Lie-
¢ebnom poriadku, a nie su plne alebo vo-
bec hradené zo zdkladného poistenia,

3. pripoistenie: na vykony, ktoré nie si uve-
dené v Liecebnom poriadku.

Celkovo musime konStatovat, Ze tento
velmi rozsiahly materidl len nekonkrétne
a deklarativne navrhuje rieSenia. Ukazuje sa,
Ze MZ SR nem4 jasnd predstavu o modeli
fungovania zdravotnictva na Slovensku.
Absencia tohto modelu spdsobuje, Ze navr-
hované kroky nie sui spravne koordinované,
dolezité dlohy st casovo postivané aZ na rok
2002 — 2004 a chyba tzv. ,transformation
path® (transformacnd cesta).

RieSenie zdkladného problém zdravotnic-
tva, teda neefektivita, prezamestnanost,
nadbyto¢nost sa nedd rie§it navrhovanim
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nekonkrétnych a nemeratelnych spdsobov.
Takéto rieSenia nedavaji predpoklad redlnej
zmeny systému. Z celého 72-stranového ma-
teridlu sa len v niekolkych odstavcoch uva-
dzaju ciele, ktoré mdZu pomdct zdravotnic-
tvu. Ide najmé o zavedenie Gctov obcanov,
prevod casti majetku do vlastnictva obce
(ako prvej etapy deetatizacie), rozdelovanie
prostriedkov na Standardizovany pocet obca-
nov zo zdkladného poistenia na regiény. Tie-
to opatrenia, pri splneni dal§ich podmienok,
mozu byt ispesné, a teda klicové.

Nadalej ostane centralizované riadenie,
vysokd mierna vlastnictva Statu, vysoka
Ucast Statu na poskytovani zdravotnickych
sluZieb, vysoka tcast Statneho rozpoctu. Ka-
muflovand decentralizdcia spocivajuica len
v odovzdani povinnosti regiénom, bez odo-
vzdania kompetencii, financif a majetku, ne-
ddva predpoklad zdsadnej zmeny fungova-
nia zdravotnictva. Spoliehanie sa na dalSie
a dalSie zdroje od obc¢anov, od §tatu, z priva-
tizdcie, bez schopnosti prispdsobit zdravot-
nictvo redlnemu stavu zdrojov, signalizova-
lo, Ze zdravotnictvo bude musiet v kratkom
obdobi ¢elit dal§im a eSte vyraznejSim prob-
lémom.

3.4. KORUPCIA

K tejto vaZnej téme sa minister zdravotnictva
R. Kovac vyjadroval niekolkokrét. V podstate
uvaZoval vZdy iba o korupcii na drovni le-
kar — pacient. Korupciu rozdeloval na tzv.
,»pozornost™ a na vynucovanu korupciu. Je-
den z autorov mal prileZitost dvakrat verej-
ne diskutovat s R. Kovd¢om na tiito tému
(Slovenské ekonomické férum, 30. 10. 2000;
Twist, 6. 7. 2001 — pozri www.mesal0.sk,
a www.twist.sk). Podla nés je korupciou pre-
syteny cely systém zdravotnictva a mdZeme
hovorit doslova o korupénom trhu.
Slovenské zdravotnictvo v duchu byva-
lych socialisticky nastavenych zdkonov ga-
rantuje kazdému obcanovi bezplatnd zdra-

Rudolf Zajac — Peter PazZitny



Schéma 1
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Zdroj: Autori.

votnu starostlivost. Obcan teda podla zako-
na musi dostat ,,vSetko* za ,,ni¢*. Samozrej-
me, takéto nastavenie systému okamZite vy-
volava viaceré deformdacie na strane dopytu
aj na strane ponuky. Jednou z takychto naj-
markantnejSich postsocialistickych deforma-
cif je prebytocny dopyt a prebytocnd ponu-
ka, bez oficidlnej moZnosti ,,Cistit™ sa. Na-
strojom Cistenia prebytocného dopytu a po-
nuky sa preto stdvaji neformélne platby,
ktoré takto nepriamo a neoficidlne podmie-
fuju efektivnu dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti.

Neformalne platby nemoZeme obmedzo-
vat len na kontakt samotného pacienta s le-
karom, uskutoc¢iiuji sa medzi vSetkymi vrst-
vami systému a vytvdrajui korupcny trh, kto-
ry nahrddza nefunkcné ¢i v pripade Sloven-
ska absolitne neexistujice trhové vztahy
medzi jednotlivymi subjektmi v sektore
zdravotnictva (pozri schému 1).

Zdravotnictvo

3.5. POLITICKE STRANY
A ZDRAVOTNICTVO

Zdravotnictvo ako téma postupovalo na po-
predné miesto problémov, ktoré trapia spo-
lo¢nost. Prepracovalo sa na druhé miesto za
nezamestnanost (predbehlo aj korupciu a kri-
minalitu). S bliZiacim sa terminom volieb do
VUC (v decembri 2001) boli politické stra-
ny prindtené aspoii nejako formulovat svo-
ju predstavu o zdravotnictve. V tabulke 6
uvadzame prehlad dostupnych informaécif
o zdravotnickych programoch relevantnych
politickych stran.

Najviac priestoru venovali zdravotnictvu
takzvané nové strany (Smer a ANO). Tazkd
poziciu mali vlddne strany, najmi SDKU,
pretoZe tato strana priamo zodpoved4 za ne-
vykonané reformy. Strana demokratickej
lavice (SDL) reprezentuje tradi¢ne etatistic-
ké ponimanie poskytovania sluZieb, o sa
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Tabulka 6

Porovnanie zdravotnickych programov vybranych politickych stran

HZDS

SDKU Smer KDH SMK

1. Rozdelenie Lie¢ebného poriadku na
zakladny zakonny $tandard a stanovenie
jeho ceny, zvySok bude hradeny zo sik-
romnych zdrojov obcanov hlavne cez
sukromné poistenie.

nedostato¢ne

len deklarativne nejasne 0 0

2. UmozZnenie konkurencie medzi poskyto-
vatePmi s tym, Ze malo efektivni a ne- 0
efektivni budu vytlaéeni na ekonomicki
perifériu a zanikna.

0 nejasne 0 0

3. UmoZnenie presunu nadbytku personilu
z 16zkovych zariadeni smerom k pacien- 0
tovi do primarnej siete, vznik elastickej
siete.

4. Odovzdanie kompetencii, financii a ma-
jetku regiénom, teda deetatizacia zdra-
votnictva.

U vsetkych len dekoncentracia kompetencii.

5. Zavedenie finan¢nych vztahov medzi
poskytovatelmi — kontrakty.

0

6. Uhrada za ,vybaveného pacienta® —
DRG.

nejednoznaéne

nejednoznaéne | ano nejednoznacne

7. Centralny spdosob vyberu verejnych
zdrojov a prerozdelenie na regiony per
capita rovnako.

Financovanie: poziadavka na zvySenie prostriedkov od §tatu

8. Zmena filozofie poistenia deti, dochod- 0
cov a nezamestnanych.

Rozporuplne (je
komentovany v texte)

0 | 0 | 0

Poznamka: Nehodnotime Alianciu nového ob¢ana a Demokraticki stranu.

DRG - diagnosis related groups.
Zdroj: Autori.

prejavuje v sistavnom pozadovani vacsieho
objemu zdrojov zo Statneho rozpodtu, za
poistencov Statu. Tym sa SDL. dostala do
klasickej pasce, ked objem verejnych zdro-
jov nezodpovedd objemu poZadovanych
bezplatnych sluZieb. Objektivne treba uviest,
Ze reprezentant SDL vo vladde MUDr. Maridn
Kovacik (Statny tajomnik ministerstva zdra-
votnictva) je dobre orientovany v problema-
tike financovania zdravotnictva a pozZadoval
ziZenie Liecebného poriadku tak, aby verej-
né financie kryli zdkladny balik sluZieb. Vo
svojej snahe nenasiel dostato¢ni podporu vo
vlastnej strane a ani u ministra zdravotnictva.

Stranu obc¢ianskeho porozumenia (SOP)
reprezentuje v oblasti zdravotnictva poslanec
NR SR MUDr. Peter Findo, ktory mé velmi
redlny pohlad na systém a fungovanie zdra-
votnictva a aj predstavu o potrebnej reforme,
podobne ako v SDL ostal v§ak vo svojej stra-
ne osamoteny.

Strana madarskej koalicie (SMK) nepreja-

exNs 2

vila vi¢si zdujem o problematiku zdravotnic-
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tva. Do dejin slovenského zdravotnictva sa
zapisala iba tym, Ze poslanec za SMK MUDr.
Barnabas Ferké svojim ndvrhom v NR SR
previedol polikliniky spif pod stat, ¢im vy-
razne prispel k centralizicii zdravotnictva
(blizsie pozri Zajac — Pazitny 2000).

V Krestanskodemokratickom hnuti (KDH)
je tradi¢ne pomerne silnd skupina zdravotni-
kov (MUDir. Alojz Rakis, MUDr. Anna Za-
borskd, MUDr. Jan Bielik, MUDr. Jan Porub-
sky). Vypracovali koncepciu siete, avSak
chyba koncepcia financovania a definovanie
zuZeného Liecebného poriadku. V otdzke
zdravotnictva, podobne ako v inych pripa-
doch, KDH dopléca na rozpor medzi lojali-
tou k vlastnym voli¢om a lojalitou k vladnej
koalicii. KDH tradi¢ne chape financovanie
verejnych sluZieb prili§ rovnostarsky. Za
extrém v rdmci strany potom moZno pova-
Zovat Cast programu pod ndzvom Velky
tresk, kde poZadovali zniZovanie odvodov do
verejnych fondov (Palko — Cebo — Krajniak
— P¢olinsky, 2001).

Rudolf Zajac — Peter PazZitny



Tabulka 7

Spolo¢né érty zdravotnickych programov — HZDS, Smer, KDH, SDKU a SDL.

kritérii bude hradené poskytovanie sluzieb.
z trhu.

statne).
o Neujasnena koncepcia centralnej regulacie lickov.

e Ide o silne centralistické zdravotnictvo s dekoncentraciou kompetencii. Statni tradnici su rozmiestneni do regiénov, ale
zdravotnictvo nad’alej riadi §tat a $tat poskytuje zdravotné sluzby. Najmenej jasna je tloha $tatu u HZDS.

e Prerozdelovanie zdrojov medzi regiony je nerovnomerné, na ziklade Standardov alebo tzv. poistného clearingu. Toto
prerozdelenie neumoznuje rozpoznat’ efektivnych a neefektivnych a bude deformovat’ systém tak ako doteraz.

o Nemaju jasny sposob odmenovania poskytovatel'ov, nie je jasné, ako budu diferencovat’ odmetiovanie, na zaklade akych
e Vysoka ochrana poskytovatel'ov, ¢o znemoziuje vytlacenie tzv. hraniénych (ekonomicky neefektivnych) poskytovatel'ov

e Vysoka miera ucasti $tatnych subjektov na poskytovani sluzieb (tzv. $pickové a koncové nemocnice maju ostat’ nad’alej

¢ Neujasnena koncepcia rozsahu a sposobu ziZenia LieSebného poriadku (najmé HZDS, SDKU, Smer).

e V pripade Smeru st zname v zasade dve uplne odlisné koncepcie, tzv. Bielikova — momentélny §¢f zdravotnictva, vel'mi
podobnéa SDL; a tzv. Murga$ova — ta sa do istej miery podoba koncepcii strany ANO.

o Vsetky uvedené strany maju v programoch dostupnost, vedeckost, viac-menej socialny rozmer az bezplatnost’, vietko este
podla zakona ¢. 20/1966 Zb. (zakladny zakon socialistického zdravotnictva).

Zdroj: Autori.

Z opozi¢nych strdn spomenieme Hnutie za
demokratické Slovensko (HZDS), Sloven-
ski narodnu stranu (SNS) a Smer.

HZDS disponuje velkou skupinou lekérov,
ktori vytvorili novy zdravotnicky klub. Tietlo-
vym ministrom zdravotnictva sa stal MUDr.
Milan Urbéani. HZDS zatial verejne nepubli-
kovalo svoje predstavy o chode zdravotnictva,
z verbdlnych prejavov logicky vyplyva opo-
zi¢na rétorika, teda kritika vlady. Je zrejma
snaha poZadovat od §tatu viac zdrojov. Prob-
lematickou sa javi roznorodost kvality odbor-
nikov v HZDS. Sucasny tielovy minister re-
prezentuje skor politicky typ zdravotnika,
pritom v HZDS st vyrazne kvalitnejSie osob-
nosti schopné zacat reformu zdravotnictva.

Dria 1. septembra 2001 bol vymenovany za
tienového ministra zdravotnictva v strane
Smer MUDr. Juraj Stofko. Vieobecne v stra-
ne pdsobia lekdri zastavajici velmi rdznoro-
dé stanoviskd. Zd4 sa, 7e J. Stofko (stdiac
podla ojedinelych vyjadreni v tlaci) bude po-
Zadovat ,,zavedenie poriadku*. Jeho koncep-
cia nie je zatial zndma, zdravotnictvu sa skor
venoval podpredsedu Smeru zodpovedny za
ekonomiku Milan Murgas (Sme, 15. 8.2001).
AZ na par omylov a nepresnosti, ktoré sme
komentovali reakcii na ¢lanok (Sme, 18. 8.
2001), moZno tento ndznak koncepcie hodno-
tit ako odliSny od Sedého priemeru.

Zdravotnictvo

Zodpovednym za zdravotnictvo v SNS je
MUDr. Stefan Zelnik. Zastava koncepciu
dosledného centralneho riadenia a zavede-
nia prisnej discipliny. SNS nemd vypracova-
ny verejne zndmy program reformy zdravot-
nictva.

Mo6zeme konStatovat, Ze v zasade sa zdra-
votnicke programy politickych strdn od seba
neliSia a existujui viac-menej iba v deklara-
tivnej polohe. Ohrozenie budicej reformy
zdravotnictva ani zdravotnicke programy nie
s v slovenskych politickych stranidch nos-
nymi programami a maju iba okrajovy cha-
rakter. Spolo¢né Crty zdravotnickych progra-
mov niektorych parlamentnych politickych
strdn (u SMK nie st Ziadne zndme podkla-
dy) a Smeru zachytdva tabulka 7.

4. LEGISLATIVA

Sledovanie obsahu prijatych zakonov ukazu-
je pomerne presne spdsob, akym vedenie
Ministerstva zdravotnictva SR , transformu-
je‘“ zdravotnictvo. V tabulke 8 uvddzame pre-
hlad noriem, ktoré boli prijaté NR SR (zdko-
ny a novely zdkonov), vydané vladou SR
(nariadenia) alebo samotnym MZ SR (vy-
hlasky a ozndmenia).
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Tabulka 8

Prehlad zakonov, noviel, nariadeni, vyhlaSok a oznamov v oblasti zdravotnictva v SR

Cislo/rok | Druh Obsah Vyznam Poznamka
212/2000 A% prirodné lie¢ivé zdroje a zdroje mineralnych stolovych analyzy
vod
242/2000 z doplnenie zakona ¢. 273/1994 Z. z. o zdrav. poistent, uplatiiovanie pohlada-
financovani zdravotného poistenia a doplia zakon ¢&. vok a u¢inky vyhlase-
280/1997 o Spolo¢nej zdravotnej poist'ovni nia konkurzu
245/2000 z doplnenie zakona ¢. 387/1996 Z. z. o zamestnanosti
267/2000 (eX 6} maximalne ceny vyrobkov a vykonov v zdravotnictve
455/2000
268/2000 z prekurzory omamnych latok a psychotronickych latok povolenia, registracia,
vyvoz, dovoz, prepra-
va
287/2000 A% vyhlasenie prirodnych zdrojov
362/2000 Z doplnenie zakona ¢. 280/1997 Z. z. o Spolo¢nej zdravotnej
poistovni
415/2000 nalez | Nélez stavného sudu nesiilad exeku¢ného bude komento-
zékona s Ustavou SR | vané v texte
430/2000 (0] uétovna osnova a postupy uétovania pre zdravotné pois-
tovne
448/2000 z zmena zakona €. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni uprava odvodov zdra- | bude komento-
votného poistenia vané v texte
465/2000 \Y% prekurzory omamnych latok a psychotronickych latok
470/2000 z ochrana zdravia l'udi oziarenie
472/2000 z Statny rozpocet na rok 2001 bude komento-
vané v texte
488/2000 N zoznam zdravotnickych pomdcok uhradzanych alebo zarad'ovanie a katego- | bude komento-
Ciastoéne uhradzanych zdravotnymi poist'oviiami rizacia pomdcok vané v texte
489/2000 N zoznam lie¢iv a liekov uhradzanych alebo ¢iastocne zaradenie a kategori- bude komento-
uhradzanych zdravotnymi poistoviiami zécia lie¢iv vané v texte
12/2001 v zabezpecenie radiacnej ochrany ochrana zdravia l'udi
50/2001 O O O | maximalne ceny vyrobkov a vykonov v zdravotnictve
118/2001
146/2001
125/2001 A% farmako-ekonomicky rozbor lieku
126/2001 A% priestorové a materidlne vybavenie o¢nych optik
158/2001 z bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci v zneni zakona ¢.
95/2000 Z. z.
163/2001 z chemické latky a chemické pripravky
177/2001 (6] zmluva o poskytovani a Gthrade zdravotnej starostlivosti
medzi SR a CR
195/2001 (0] Potravinovy kodex
236/2001 (6] Potravinovy kodex
299/2001 (6] Potravinovy kodex
300/2001 O Potravinovy kodex
301/2001 O Potravinovy kodex
198/2001 A% poziadavky na spravnu lekarenski prax
201/2001 N bezpecnostné a zdravotné poziadavky na pracovisku
204/2001 N bezpecnostné a zdravotné poziadavky pri praci s breme-
nami
233/2001 z doplnenie zakona ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni | zruSenie rezortnej
poistovne
275/2001 Opatr. | dispozi¢né opravnenia spravcov majetku Statu (zakon uprava narabania so
278/1993 Z. z.a ¢. 374/1996 Z. z.) Statnym majetkom
291/2001 z doplnenie zakona ¢. 233/1995 Z. z. — Exekucny poriadok | vylicenie z exekucie bude komento-
reakcia na nalez US vané v texte
SR ¢. 415/2000
399/2001 N zoznam lie€iv a liekov uhradzanych alebo ¢iastocne zarad’'ovanie a katego- | bude komento-
uhradzanych zdravotnymi poistoviiami rizacia pomocok vané v texte
400/2001 N zoznam zdravotnickych pomocok uhradzanych alebo zaradenie a kategori- bude komento-
¢iastoéne uhradzanych zdravotnymi poistoviiami zacia lie¢iv vané v texte

Poznamka: Z — zakon prijaty NR SR, N — nariadenie vlddy SR, V — vyhldska MZ SR, O — ozndmenie MZ SR.
Zdroj: Autori.
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4.1. ANALYZA VYBRANYCH
DOKUMENTOV

Nilez Ustavného siidu SR o nesiilade
exeku¢ného zikona s Ustavou SR &. 415/
2000 Z. z.

Novelou exeku¢ného zdkona (Zajac — PaZit-
ny, 2000) boli obmedzené prava veritelov
zabezpecit si inkaso svojich pohladdvok od
zdravotnych poistovni, resp. poskytovatelov
prostrednictvom exekdtora. Navrh na Ustav-
ny sid SR podali poslanci HZDS. Ustavny
sid SR tomuto navrh vyhovel z dévodov, Ze
pohladédvka je také isté vlastnictvo ako kaz-
dé iné a nemoZno mu branit legdlnou cestou,
za ktord sa nepochybne v zmysle zdkona
pravoplatné exekucie (s poverenim sidu)
povazuji. Nalez Ustavného siidu SR nado-
budol platnost 6. decembra 2000 a i¢innost
bola odloZena o Sest mesiacov (pozri aj z4-
kon ¢. 291/2001 Z. z.) (Zajac, 2000a).

Z3akon ¢. 448/2000 Z. z. — novela zikona
€. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni
I8lo o novelu zékona €. 273/1994 Z. z. o zdra-
votnom poisteni. PodIa tejto novely sa zme-
nila vy$ka odvodu zamestnancov okrem iné-
ho aj za zdravotné poistenie z 3,7% na 4 %
a zmenil sa maximdlny vymeriavaci zdklad
z 24 000 Sk mesacne na 32 000 Sk mesacne
(Zajac, 2000c).

Poslanci NR SR sa zdrahali prijat tito no-
velu, hoci odvody do zdravotnych poistovni
sa tak zvysili spolu takmer o 2 miliardy Sk
ro¢ne. Vlade aj premiérovi Mikul4dsovi Dzu-
rindovi dalo pomerne velkd ndmahu primét
koali¢nych poslancov, aby novelu schvalili. T
to MZ SR ,,vratili“ uznesenim ¢. 1185/2001
o plo$nom zvysovani tarifnych miezd zdravot-
nickym pracovnikom $tatnych zdravotnych
zariadeni (pozri Cast 5. Vztahy medzi minister-
stvom zdravotnictva a poskytovatelmi).

Zakon ¢. 472/2000 Z. z. o Statnom rozpocte

Prijmova Cast rozpoctu pre zdravotnictvo sa
skladd z viacerych Casti. Nadalej ostdvaju tri

Zdravotnictvo

subjekty, a to zamestnavatelia, zamestnanci
a podnikatelia, ktor{ zaplatia priamo do zdra-
votnych poistovni 32,6 mld. Sk. Nepriamo,
cez Statny rozpocet, prispeju vSetci ob¢ania
dal$imi 13,0 mld. Sk do poistovni za tzv. po-
istencov $tdtu a cez Narodny trad price za
nezamestnanych 0,5 mld. Sk.

O nizkej ,,Stdbnej* kultdre Statnych drad-
nikov sved¢i okrem iného aj to, Ze v zdko-
ne o §tatnom rozpocte pouZzivali od slova do
slova celé vety, dokonca odseky, ktoré sa
daju ¢itat v predchddzajicich zdkonoch
o §tatnom rozpocte, napriklad z rokov 1999
a 2000. Zaroven tieto vety nesSpecifikuju
vSetky poloZky rozpoctu, takZe ani najpozor-
poznat, kam peniaze smeruji (Zajac — PaZit-
ny, 2000a).

Nariadenia vlady SR ¢. 448/2000

a ¢. 449/2000

V roku 2000 boli trikrat prijaté nariadenia
vlady SR, ktoré zaradovali a kategorizovali
lieky. Novelou zdkona €. 95/1995 Z. z. a za-
kona €. 145/1995 Z. z. zdkonom €. 3/2000 Z.
z. dostala vlada , kompetencie* svojim naria-
denim zaradovat lieky a zdravotnicke po-
mdcky a uréovat ich kategériu (do ti¢innosti
tohto zdkona mala tieto kompetencie iba NR
SR). Od augusta 2000 bolo pripravené uz
tretie ,,kategorizovanie®, ktoré sa vSak —
vzhladom na to, Ze bolo v rozpore so zdko-
nom (MZ SR navrhlo menit okrem kategé-
rif aj DDD — odporucent dennd ddvku lie-
ku) — nakoniec uskutoc¢nilo az koncom roka
2000.

Predpokladali sme, Ze kategorizacia lie-
kov formou nariadenia vlady ulah¢i regulo-
vanie ststavne stipajtcich vydavkov na lie-
ky (pozri aj cast 7. DIh). Tri rychlo po sebe
iduce nariadenia v roku 2000 vSak skor
svedcia o ,,neformdlnych zdujmoch* (ide
len o elegantnejsi termin pre korupciu)
niektorych Statnych dradnikov (pozri aj Cast
3.4. Korupcia).
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MZ SR pripravilo rozsiahlu novelu zdko-
na ¢. 273/1995 Z. z. o zdravotnych poistov-
niach. Vzhladom na odpor, ktory navrhova-
né paragrafované znenie tejto novely vyvo-
lalo, spomenieme ju v tejto Casti. Navrhova-
nd novela mala rieSit povinné zdravotné po-
istenie, jeho organizdciu a financovanie.
Dalej mal byt zriadeny Urad spolo&nych &in-
nosti zdravotnych poistovni a ako ,,novinka“
malo byt uzdkonené povinné zmluvné zdra-
votné pripoistenie.

Cielom novely, podla navrhovatela, bolo
riesit vSetky existujice problémy suvisiace
s financovanim zdravotnictva cestou zdra-
votnych poisfovni. Mali byt zavedené insti-
taty:

* povinného zdkonného poistenia,

» povinného doplnkového poistenia,

* rodinného poistenia,

a to bez rozsiahlej Upravy (ztiZenia) Lieceb-
ného poriadku. Napriklad si platitelia poist-
ného mohli ,,vybrat®, ¢i si povinnym dopln-
kovym poistenim poistia jednu z troch moz-
nosti ndkladov na:

* lieky,

* stomatologické vykony,

* kupele,

pri¢om prinajmens$om ndklady na lieky pri
existujuicom stave regulécie ceny liekov aich
zaradovania by predstavovali pre poistovne
také riziko, ktoré by nemohli redlne poistovat.

Navrhované rodinné poistenie nerieSilo
Ziadne stvislosti s inymi daflovymi a od-
vodovymi zdkonmi, a ani nebolo jasné, kto
nim vlastne bude zaisteny. Bol tieZ navrho-
vany vznik nového dradu, ktory by centrali-
zoval evidenciu kmena, evidenciu vyberu
poistného a jeho prerozdelovania, ktorého
redlnym vysledkom by vSak bola iba dalSia
zbyto¢na inStitticia platend z verejnych zdro-
jov urcenych na zdravotnu starostlivost.

Novela bola pripravend na vySe 100 stra-
ndch, zaujimavostou bolo, Ze proti vystipil
dokonca aj $tatny tajomnik ministerstva
zdravotnictva Maridn Kovacik, nominovany
SDL (TV Markiza, 15. 8. 2001).
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Nariadenia vlady SR ¢. 399/2001

a ¢. 400/2001

V roku 2001 boli prijaté iba tieto nariadenia
vlady SR (zaradoavnie a kategorizécia), od
ktorych ocakdvalo ministerstvo zdravotnic-
tva zniZenie ndkladov na lieky. Ako vzdy
vSak tieto nariadenia vyvolali vinu protestov
najmai zo strany pacientov a vlnu lobingu zo
strany vyrobcov a distributérov liekov. Redl-
ne zniZenie ndkladov sa podla doterajsich
skdsenosti s predchddzajicimi zaradovania-
mi nedd ocak4vat.

Negativne hodnotenie legislativnych kro-
kov MZ SR vyplyva predovsetkym z faktu,
Ze sme nezaznamenali naozaj seriézne usi-
lie 0 zdsadni zmenu.

5. VZTAHY MEDZI
MINISTERSTVOM
ZDRAVOTNICTVA
A POSKYTOVATELMI

Néstupom R. Kovaca do ministerskej funk-
cie v juli 2000 neziskala vlada, resp. MZ SR
vyrazny ,,oddychovy ¢as“. Choroba prezi-
denta R. Schustera v jiini 2000 mierne otupi-
la protesty lekdrni proti neplateniu faktir
poistovitami. Lekdrsky odborovy zviz
(LOZ) pripravoval protestnu akciu pred NR
SR s ciefom dosiahnut zvySenie miezd v §tét-
nych zdravotnickych zariadeniach. Lekdri
primdrnej ambulantnej starostlivosti (PAS),
Specializovanej ambulantnej starostlivosti
(SAS) al67kovych zdravotnickych zariade-
ni (LZZ) ako celok zaujali vyckavacie po-
zicie s tym, Ze na takzvané dofinancovanie
systému boli prislibené peniaze z privati-
zacie Slovenskych telekomunikacii. Povod-
ne mali ist tieto zdroje cez zdravotné pois-
tovne.

V septembri 2000 zorganizoval LOZ pro-
testnd hladovku pred NR SR. R. Kov4¢ naj-
prv odmietol s jeho zdstupcami rokovat, na-
sledne s delegiciou LOZ rokoval za zatvo-
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renymi dverami. Hladovka sa dostala do
patovej situdcie, ciel lekarov, aby ich prob-
1émy boli medializované, sa nepodarilo cel-
kom splnit. Nakoniec poslanci NR SR nasli
,.klasické politické rieSenie a vyvolali stret-
nutie na pdde Vyboru NR SR pre zdravotnic-
tvo a socidlne veci. Bolo dohodnuté, Ze R.
Kovac¢ poda predsedovi NR SR Jozefovi
MigaSovi pisomnu sprdvu. Sprava nakoniec
prerastla do analyzy (Analyza..., 2001),
o ktorej sme sa podrobnejsie zmienili v Cas-
ti 3.3. Transformacny program. O spdsobe
oddlZenia piSeme podrobnejsie v nasleduju-
cich Castiach, jeho efektom bolo, Ze poistov-
ne kratili dhrady nemocniciam o td sumu,
ktort dostavali priamo od Statu.

V decembri 2000 LOZ znova zorganizo-
val protestnid hladovku pred NR SR. Této na
rozdiel od septembrovej mala svoju agendu,
pretoZe sa prerokovdval §tatny rozpocet. Le-
gislativna zmena odvodov zamestnancov do
zdravotnych poistovni a mierny nérast tihrad
$tatu za svojich poistencov, ktoré boli v tom
Case uz parlamentom schvilené, mala v roku
2001 zabezpecit prilev vyse troch milidrd
kortn do systému navyse. NR SR vsak pri-
jalauznesenie ¢. 1185/2000, ktorym zavizo-
vala vladu plosne zvysit mzdy zdravotnic-
kym pracovnikom v Stdtnych zdravotnych
zariadeniach (celkom cca 52 000 osdb) az
070 %.

Bolo zjavné, Ze rok 2001 sa ponesie v zna-
meni boja o peniaze medzi r6znymi segment-
mi siete. Disponibilné verejné zdroje mali
byt narok 2001 na drovni cca 52 milird ko-
ran. Bolo zndme, Ze dlh mesac¢ne narasta
o priblizne 700 miliénov Sk, ¢o viedlo po-
stupne rdzne segmenty poskytovatelov k roz-
nym akcidm.

V méji 2001 protestovali zdravotnici (nie-
len lekari) proti neplneniu uznesenia NR SR.
Vl4da nakoniec schvdlila plosné zvySenie ta-
rifnych platov v priemernej vyske pre stred-
ny zdravotnicky persondl o 30 % a pre leka-
rov 0 45 %. Lekdrnici si okamZite spocitali,
¢o to znamend a rozhodli sa pre protest for-
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mou zatvorenia lekarni s vynimkou poho-
tovostnych. Strajk sa uskuto¢nil v jini 2001
a vlada na jesenl 2001 prisltibila 2 miliardy
kortn pre lekdrne.

V letnych mesiacoch roka 2001 dostala
Vseobecnd zdravotnd poistoviia takzvanud
ndvratnd poZicku vo vyske 2 krat 200 mili-
6nov korun, ktorou kryla ndrast mzdovych
ndkladov v Statnych LZZ (plo$né zvysenie
miezd znamenalo mesacné navysenie vydav-
kov nemocnic na mzdy o cca 220 miliénov
kordn). Napriek tejto injekcii najma malé ne-
mocnice uZ neboli schopné vyplacat mzdy
v plnej vyske, preto vyplacali len preddavky.

V Kosiciach v auguste protestovali zdra-
votnici, pretoZe tym, Ze sa museli zvySit plos-
né mzdy, boli zruSené aj zvySky osobnych
ohodnoteni, ktoré dovtedy ako-tak diferen-
covali mzdy medzi pracovnikmi. Riaditelia
nemocnic boli niteni zniZovat lekdrom na-
hrady za pohotovostné sluZzby a nitili ich
vyberat si ndhradné volno.

V auguste 2001 MZ SR pripravilo novy
cenovy vymer, podla ktorého mali poistov-
ne platit poskytovatelom. Na jednej strane
i8lo o pokus zaviest aspoin ndznak diferenco-
vania thrad a s istou ddvkou fantizie bolo
mozZné vo vymere objavit akési principy od-
meny za diagnézu — diagnosis related groups
(DRG), na druhej strane tento vymer vyvo-
lal nevolu vSetkych segmentov siete okrem
verejnych lekarni. Lekari PAS a SAS hrozili
protestnym Skolenim o bezpecnosti prace —
inak povedané, Strajkom pod hlavic¢kou $ko-
lenia. Asocidcia nemocnic takisto odmietla
tento vymer, hoci este v polovici septembra
2001 nebolo jasné, ako sa chcti nemocnice
branif tomuto sposobu dhrady, ked vsetky
podliehaju MZ SR.

Coraz jasnejsie sa ukazovalo, Ze zdroje,
ktoré su k dispozicii, a vySka dlhu, ktory po
navySeni tarifnych miezd zdravotnickym
pracovnikom Statnych zdravotnickych zaria-
deni mesacne narastd uZ o cca 700 miliénov
kordin nemohli vytvorit prostredie na racio-
ndlne rieSenie problémov. Vztahy medzi po-
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skytovatelmi a MZ SR boli vyrazne determi-
nované finanénymi vztahmi a pripominali
skor hru na Cierneho Petra (o to, ktory seg-
ment bude ukriteny o obmedzené zdroje)
neZ konStruktivne vztahy (Zajac, 2001a).

6. ZDRAVOTNE POISTOVNE

Castou a silnou témou (najmi ministra zdra-
votnictva R. Kovaca) boli zdravotné poistov-
ne. Vo svojom postoji minister prekonal tri
etapy. V prvej, neutrdlnej etape, v case, ked
mapoval situdciu, poistovniam venoval pozor-
nost len okrajovo. Z ¢asu nacas sa objavili kri-
tické hlasy tykajice sa hlavne neprimerané-
ho miflania zdrojov na ich prevddzku v Case
vSeobecnej biedy zdravotnictva. Zriedkavo sa
objavili ¢lanky tykajice sa samotného existu-
juceho principu zdravotného poistenia. Bola
vyslovena poZiadavka vykonat audit hospo-
dérenia poisfovni (Zajac — PaZitny, 2000b), ale
do konca septembra 2001 nebol riadny a ne-
zavisly uctovny audit vykonany.

V druhej etape sa objavila téza konStruk-
cie iba jednej zdravotnej poistovne. Této eta-
pa vyvrcholila 16. februara 2001 po semindri
organizovanom Svetovou bankou, ktory bol
venovany reforme zdravotnictva (TV Marki-
za; STV, 16. 2. 2001). Vysledok tejto
,.kampane“ zo strany R. Kovaca viedol skor
k poskodeniu troch malych sikromnych
poistovni, pretoZe ich klienti zneisteli. Nako-
niec ani tento motiv reformy minister zdra-
votnictva nedopracoval.

Tretia etapa ,,nariadovania zdrojov* spo-
¢ivala v tom, Ze R. Kovac chceel svojim na-
riadenim prindtit poistovne vyplacat nemoc-
niciam mesacne 1,75 miliardy kortn ako tzv.
minimdlnu cenu za poskytnuté vykony. Po-
istovne dovtedy vypldcali cca 1,53 miliardy
kortin mesacne. Plo§né navySenie tarifnych
miezd znamenalo dalSie vydavky nemocnic
vo vyske 220 miliénov Sk mesacne, R. Ko-
vac¢ teda cheel nariadenim o zvySeni (zjavne
neexistujicich) zdrojov zabezpecit financné

512

krytie. Do konca septembra 2001 sa MZ SR
usilovalo presadit tzv. novy cenovy vymer,
ktory vzbudil odpor a vdZne protesty takmer
vsetkych segmentov poskytovatelov (Zajac,
2001a).

V analyzach publikovanych v roku 2001
sme opisali podmienky, za akych vdbec
mdZe fungovat zdravotné poistenie (Zajac —
Pazitny, 2001b). Zdravotné poistovne v SR
(nie vlastnou vinou) viak nespliiaji ani jed-
nu. NedokaZu identifikovat riziko (poistov-
na musi podla moZnosti ¢o najpresnejsie de-
finovat, ¢o je predmetom poistenia), ndsled-
ne urobif jeho analyzu (urcit velkost a frek-
venciu vyskytu). Nemo6Zu kvantifikovat rizi-
ko, kontrolovat po poloZkéch, za o vlastne
platia. Dalej poistovne nemaji moZnost
ovplyviiovat vysku poistného (podla vyvo-
ja Skodovosti a ndkladovosti), ale takisto nie
st pod tlakom preukazovania a plnenia kri-
téria solventnosti.

KedZe v ramci tzv. reformy zdravotnictva
nedoslo k redlnemu rozdeleniu Lie¢ebného
poriadku na to, ¢o pacient musi dostat bezplat-
ne, a na to, ¢o nemusi, nevytvorila sa zdklad-
nd podmienka na redlne fungovanie zdravot-
nych poistovni a akékolvek pokusy reformo-
vat ich neviedli, a ani viest nemohli, k inému
vysledku, nez sd dlhy a dalSie dlhy poistov-
ni, a nakoniec aj celého zdravotnictva.

7. DLH
7.1. VONKAJSI DLH

Vonkajsi dlh vyjadruje zadlZenie jednotli-
vych subjektov v sektore zdravotnictva voci
externym veritelom. Rozumieme pod nim
predovSetkym dlh 16Zkovych zdravotnic-
kych zariadeni voci doddvatefom a dlhy
zdravotnych poistovni voc¢i lekdriiam, Statne-
mu rozpoctu a ostatnym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na inter-
ny charakter dlhov zdravotnych poistovni
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Tabulka 9

Prirastok vonkajsieho dlhu za obdobie 30. jin 2000 - 30. jiin 2001 (v mil. SKk)

Prirastok (+) Doqatoéné mi!no- Dodz}toépé}@roje Skutoény
DlZnik Veritel libytok () dlhu za iadnc z'dl:o!e zprivatizacie na | .. o qiiy
obdobie 30. 6. 2000 z privatizacie dotovanie beZnej e =
—30. 6.2001 na oddlZenie prevadzky 150 QR
Lekarne 1829 400 600 2829
Zdravotné | Statny rozpodet 400 400
poistovne | oseaimi PZS 548 548
Dodavatelia liekov a SZM 29 600 629
Lozkové Dodévatelia energie 580 580
zdravotné | Socidlne fondy -1 460 1500 40
saradenta | pugivatta potavi
BeZna prevadzka 2940 2940
Vonkajsi dlh 2722 2500 3540 8762
Kumulativne 2722 5222 8762
Mesacény narast 227 435 730

Poznamka: PZS — poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (najmi ambulantna starostlivost).
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo financii SR.

voci 16Zkovym zariadenim, a aby sme sa
vyhli duplicite, od nich pri kalkul4cii exter-
ného dlhu abstrahujeme.

Pripomenme si, Ze pocas pdsobenia minis-
tra zdravotnictva T. Sagéta (po tom, ¢o v si-
vislosti s chorobou prezidenta oznacil svoj
vykon za ,.excelentny®, 4. jila 2000 z funk-
cie odstupil) externy dlh v obdobi 31. decem-
ber 1998 az 30. jun 2000 vzrastol celkovo
0 6,209 mld. Sk (¢ize o 345 mil. mesacne).
Hlavnou dlohou nového ministra R. Kovi-
¢a, ktory do funkcie nastipil 13. jala 2000,
teda bolo ak nie zniZenie, tak aspoii zastave-
nie rastu dlhu. Oc¢akévalo sa preto zavedenie
takych reformnych krokov, ktoré by dlh sta-
bilizovali. Nestalo sa tak.

Pocas doterajsieho pdsobenia R. Kovaca
externy dlh od 30. jina 2000 do 30. jina
2001 vzrastol podla idajov MZ SR o 2,722
mld. Sk (Cize o 227 mil. mesacne). Tento
tdaj je vSak klamlivy. DdleZitou ,,pripocita-
telnou* poloZkou si mimoriadne zdroje
z privatizécie v celkovej sume 6,040 mld. Sk,
ktoré vyraznym spdsobom tlmili rast dlhu.
Celkovy dlh by tak pocas jedného roka na-
rastol o neuveritelnych 8,762 mld. Sk (730
mil. mesacne).

Ministerstvo zdravotnictva SR tak doda-
nim jednorazovych finan¢nych injekcii z pri-
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vatiza¢nych prijmov opticky zmiernilo rast
dlhu, ale vonkoncom neodstrédnilo priciny
jeho vzniku. Tie spoc¢ivaji vo vydavkovej
Casti systému, predovsetkym v pretrvdvaju-
com Statnom vlastnictve, nizkej reStruktura-
liz4cii, nevyhovujicej sieti a vysokych fix-
nych nédkladoch 16Zkovych zariadeni, v ne-
motivacne nastavenom systéme platobnych
mechanizmov a v nevhodnom rozloZeni ri-
zika. M6Zeme konStatovat, Ze dlh ani k 30.
junu 2001 este zdaleka nebol stabilizovany.

Vonkajsi dlh systému zdravotnictva — tak,
ako sme ho definovali v ivode — dosiahol
k 30. jinu 2001 objem 24,084 mld. Sk. Ked-
Ze v systéme mame viacero trhov a na kaz-
dom z nich viacero subjektov, budeme ich
zavizky a pohladavky posudzovat oddelene.
PodrobnejSiu Struktdru dlhu zndzoriuje
schéma 2.

Vyska zdvizkov zdravotnych poistovni
k 30. jinu 2001 dosiahla 14,616 mld. Sk (ta-
bulka 10). Za Specificky mdZeme povaZovat
zévizok voci §tditnemu rozpoctu vo vyske
4,400 mld. Sk vo forme tzv. ndvratnej financ-
nej vypomoci. Ako zdroj financovania
zdravotnictva je tato vypomoc svojim cha-
rakterom vysoko neStandardnd a ma sliZit na
posilnenie platobnej schopnosti poistovni.
V roku 1998 bolo poskytnutych 1,271 mld.
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Schéma 2

Struktira zavizkov a pohladavok v sektore zdravotnictva k 30. jinu 2001 (v mld. Sk)
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Poznamka: Udaj v zétvorke je k 30. jinu 2000.
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR.

Sk, v roku 1999 dalsich 2,730 mld. Sk, v ro-
ku 2000 potom 0,4 mld. Sk a napokon v lete
2001 este raz 0,4 mld. Sk. Tato sumu vSak
vzhladom na to, Ze bola poskytnutd aZ po 30.
juni 2001, do prehladu nezahifiame.

Z povahy navratnej finanénej vypomoci
vyplyva jej navratnost. Vzhladom na deficit-
né hospoddrenie zdravotnych poistovni sd
ocakdvania (v ndvrhu $titneho rozpoctu na
rok 2002 ministerstvom financii zahrnuté do
prijmov) na jej splatenie neredlne. Skor ju
mozZno povaZzovat za urcity druh kompenza-
cie $tdtu za nedostato¢né plnenie si odvodo-
vej povinnosti zo strany $titu za svojich po-
istencov.

Dlh zdravotnych poistovni voci poskyto-
vatelom zdravotnej starostlivosti k 30. jinu
2001 podTla zdravotnych poistovni dosahoval
10,216 mld. Sk. Takmer 58 % z tejto sumy
tvoria dlhy lekariiam (5,883 mld. Sk), kto-
rych objem zaroveni zaznamenal aj mimo-
riadny medziro¢ny ndrast o 47 %! Dlh voci
lekdrfiam ma viacero doleZitych charakteris-
tik. Po prvé, vicsina liekov na Slovensku je
z dovozu a plati sa za ne devizami. Importé-
ri a distributéri liekov tak znaSaja kurzové
riziko, ktoré potom implicitne prendsaji do
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zvySovania ceny liekov. Po druhé, vzhladom
na ostatné dlhy v zdravotnictve je dlh voci
lekdrfiam relativne kratkodoby — maximalne
6 aZz 9 mesiacov.

Zvysnych 42 % tvoria dlhy zdravotnych
poistovni na vykonoch zdravotnej starostli-
vosti. Z ¢asového hladiska do§lo k medziroc-
nému zniZeniu tohto dlhu o viac ako miliar-
du korun. Pre lepSie pochopenie v§ak musi-
me urobit Struktirny rozbor a dlh na vyko-
noch zdravotnej starostlivosti rozdelit na dva
celky.

Prvym je dlh voci ostatnym poskytovate-
Tom zdravotnej starostlivosti. Ten medziroc-
ne stipol az o 70 % na 1,345 mld. Sk. Dru-
hym je dlh voci 16Zkovym zdravotnickym
zariadeniam (LZZ). Na ten nazeraji obe zu-
¢astnené strany — zdravotné poistovne i 10Z-
kové zariadenie — rozdielnou optikou. Kym
zdravotné poistovne vykazuji vo¢i LZZ dlh
vo vyske 2,988 mld. Sk, 16zkové zariadenie
tvrdia, Ze zdravotné poistovne im dlhujd
6,676 mld. Sk.

Vyska pohladavok zdravotnych poistovni
k 30. junu 2001 dosiahla 24,593 mld. Sk (ta-
bulka 11). Najvacsi podiel, 43 %, na tomto
objeme predstavuji pohladdvky za nezapla-
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Tabulka 10

Struktira zavizkov zdravotnych poistovni v SR (v mil. Sk)

1995 1996 1997 1998 1999 | 30. 6.2000 | 30. 6. 2001
zdravotna starostlivost’ 2 496 2199 6619 | 10120 8916 9428 10216
lieky (lekarne) 773 | 2138 | 3839 | 3582 4004 5883
vykony zdravotnej starostlivosti 1426 | 4481 6281 5334 5424 4333
uvery, poZi¢ky a navratna finanéna vypomoc 646 743 1677 1903 4369 4001 4400
zavizKy celkom 3142 | 2942 | 8296 | 12023 | 13285 13429 14616

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo financii SR.

tené poistné vo vyske 10,549 mld. Sk. Pozi-
tivnou ¢rtou je medzirocny pokles dynami-
ky rastu pohladdvok na poistnom na 5,5 %.
Kumulativne objem finan¢nych prostriedkov
viazanych v pohladdvkach od roku 1994, ked
bol systém zdravotného poistenia spusteny,
az po 30. jin 2001, predstavuje menej ako
5 % z objemu vybraného poistného, ¢o zod-
poveda dspesnosti vyberu zdravotnych po-
istovni na drovni 95 %. Na tomto mieste
musime upozornit na problém nezohladiio-
vania predpisaného poistného v zdravotnom
poisteni a na otazky, ¢i by nevybraté poistné
nemalo byt v hospodareni zdravotnych po-
istovni pripocitatelnou poloZkou, tak ako
v pripade komerénych poistovni.

Objemovo druhou najvédcsou skupinou
pohladdvok su pokuty a pendle (7,736 mld.
Sk), ktorych podiel dosahuje takmer 32 %
celého objemu pohladdvok zdravotnych po-
istovni. Vymoct tieto pohladdvky bude prav-
depodobne nemoZné, objem tychto pohlada-
vok medziro¢ne dynamicky rastie a md redl-
ne nulovd hodnotu, a zna¢ne deformuje po-
hlad na skuto¢né hospodarenie zdravotnych
poistovni.

Relativne malou skupinou su ostatné po-
hladavky zdravotnych poistovni. St to pre-

dovsetkym pohladavky za prendjom priesto-
rov a pod. Ich objem sa medziro¢ne takmer
strojndsobil a k 30. jinu 2001 dosahoval
1,137 mld. Sk.

Objem zdvizkov 16Zkovych zariadeni
medziro¢ne vzrastol o 285 mil. Sk na 12,456
mld. Sk (tabulka 12). Tento nizky rast dlhu
0 2,3 % vSak nemoOZeme pripisat na vrub
efektivnejSieho hospoddrenia nemocnic, ale
predovsetkym na adresu extrémneho prilevu
dodato¢nych finanénych prostriedkov z pri-
vatizacie, ktoré sposobili brzdenie rastu dlhu.
Celkovo bolo od septembra 2000 do februa-
ra 2001 do 16Zkovych zdravotnickych zaria-
deni priamo aj nepriamo dodato¢ne ,,napum-
povanych® viac ako 5 milidrd kortin (tabul-
ka 8).

Napriek tymto jednorazovym finan¢nym
dot4cidm dlh v troch dbleZitych polozkach na-
dalej rastie. Mierne vzrastol za lieky (0 0,8 %),
vyraznejsie za potraviny a ostatné (o0 39,4 %)
a najmarkantnejSie za palivd a energie
(039,7 %). K zniZeniu dlhu doslo len v po-
loZke poistné o 1,460 mld. Sk, treba si v§ak
uvedomit, Ze na oddlZenie LZZ voci Social-
nej poistovni bolo vyclenenych 1,5 mld. Sk.

Pri posudzovani pohladdvok 16Zkovych
zariadeni treba jednotlivé data posudzovat

Tabulka 11
Struktiira pohladdvok zdravotnych poistovni v SR (v mld. Sk)
1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 30.6.2000 | 30.6.2001
pohPadavky na poistnom 1089 1705]4708| 6977 9203 9993 10 549
iné pohPadavky, 176 1 105812069 5993 | 7102 9 686 14 044
z toho prislusenstvo dlhu vo forme pokuty a penile 5151 7736
Pohladavky celkovo 1265127636777 12970 | 16 305 19 679 24593

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo financii SR.

Zdravotnictvo
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Tabulka 12

Struktira zavizkov 16Zkovych zariadeni v SR (v mil. Sk)

1995 1996 1997 1998 1999 30. 6.2000 30. 6.2001
poistné (38 %) 360 382 660 1750 2 965 4515 3055
lieky a SZM 1150 1220 2330 3555 3701 3830 3859
potraviny a ostatné 620 700 1000 1900 2 606 2704 3500
paliva a energie 350 380 550 1020 1140 1462 2042
Zavizky spolu 2480 2682 4540 8225 10412 12171 12 456

Poznimka: SZM — §pecidlny zdravotnicky materidl.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR — drobné odchylky si moZné, pretoZe udaje za roky 1995 — 1998 boli od¢i-

tané z grafu.

Tabulka 13
Porovnanie zavizkov ZP voc¢i LZZ a pohladavok LZZ voci ZP
1996 1997 1998 1999 2000 30. 6. 2001
Zavizky ZP vo&i LZZ 1426 4481 4198 2844 3 544 2988
PohPadavky LZZ voti ZP 3376 4151 5530 4890 6251 6667

Poznamka: ZP — zdravotné poistovne, LZZ — 16zkové zdravotnicke zariadenia.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR.

velmi obozretne. Zdravotnicke zariadenia
vykazuji dve skupiny pohladdvok. Do pr-
vej skupiny zahriiuji pohladavky voci po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktor{
si od LZZ prenajimaji ordina¢né miestnosti
— napriklad prendjmy nesStitnym lekarom.
Tieto medziro¢ne poklesli o jednu tretinu
z 1,373 mld. Sk na 0,918 mld. Sk.

Druhou, ovela komplikovanejSou skupi-
nou, st pohladdvky voci zdravotnym pois-
tovniam. Tie st totiZ v porovnani s deklaro-
vanym objemom zdvézkov zdravotnych po-
istovni voc¢i LZZ vyrazne niZSie (tabulka 13).
Pri¢inou tychto nerovnovih je neprehladny
systém financovania, nedostato¢né vykaz-

Tabulka 14
Priciny vzniku dlhu

nictvo a nejednoznacné pravidld platobnych
mechanizmov. Dosledkom je uz viackrat
spominany a vysvetlovany problém krytého
a nekrytého dlhu.

7.2. PRICINY VZNIKU DLHU

Pri¢iny vzniku a sustavnej kumulacie dlhov
rozdelime na dve skupiny. Do prvej zaradi-
me externé priciny, ktoré su spravidla mimo
priameho dosahu ministra zdravotnictva.
Do druhej zaclenime interné priciny, ktoré
modzZe MZ SR ovplyviiovat priamo (tabulka
14).

Externé priciny

Interné priciny

e Hospodarska recesia v roku 1993. .
o Nedostato¢né odvadzanie poistného zo strany §tatu. | e
o Clanok 40 Ustavy SR garantujiici ob&anom bez- .

platni zdravotnu starostlivost.

Netransparentné finan¢né vztahy a zlyhania kontrolného systému.

DIh samotny.

Nedostato¢ne re$trukturalizovana strana ponuky (najméd LZZ a ich

extrémne vysoké fixné naklady).

e Uplatiovanie vydavkového principu pred nakladovym principom
a nulové hrani¢né naklady.

e Organizac¢na Struktira jednotlivych subjektov, zly systém odme-
fovania a platobnych mechanizmov.

e Vsetko riziko znasa §tat (aj za poistovne, aj za LZZ).

Zdroj: Autori.
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7.3. DOSLEDKY PREHLBOVANIA
DLHU

Objem celkového externého dlhu v stcas-
nosti dosahuje pribliZne jednu tretinu celé-
ho ro¢ného rozpoctu rezortu zdravotnictva

a jeho dosledky na poskytovanie sluZieb su

doslova likvida¢né:

 Rastie marza dodévatelov liekov, SZM
(Specidlny zdravotnicky materidl) a pod.,
doddvatelia si do nej premietaji zvySené
ndklady suvisiace s rasticim drokovym
a kurzovym rizikom, ktoré musia znasat.
Vysledkom je zvySovanie ndkladov suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti.

* Rastie objem korupcie. Prameni najma
z uprednostiiovania tych veritelov dlZnik-
mi, ktor{ ich podplécaju.

* DIh viaZe finan¢né prostriedky, klesa mo-
tivdcia a efektivnost, ¢oho dosledkom je
pokles kvality poskytovanych sluZieb a na-
sledne zdravotného stavu obyvatelstva.

* Rastie vnitorny dlh, ktory vyjadruje mo-
rdlne a technické opotrebovanie majetku
a vybavenia zariadeni v sektore zdravot-
nictva. PretoZe poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti maji velké problémy finan-
covat beZni prevadzku nemocnice, na pra-
videlnid obnovu investi¢ného majetku mo-
Zu pouZit len dotécie na kapitdlové vydav-
ky zo Statneho rozpoctu. Ich objem je sta-
noveny nacca 2,2 mld. Sk ro¢ne a zdaleka
nepostacuje na redlne krytie investi¢nych
potrieb.

7.4. LIKVIDACIA DLHU

Likvidécia dlhu, ktord z jedinecnych a neo-
pakovateInych zdrojov z privatizicie vyko-
nalo MZ SR, bola absoldtne neefektivna.
VySe 6 milidrd kortin pouZitych v rdmci ,,0d-
dlZenia® len tlmilo rast dlhu a systém sa po
tejto injekcii opéf ocitol tam, kde predtym.
Dlh rastie a mimoriadne zdroje z privatiza-

Zdravotnictvo

cie st prejedené. Efektivna likvidacia dlhu
zavisi od dvoch kritickych bodov: od sprav-
neho vyberu metédy oddlZenia a od sprav-
neho nacasovania.

Po ,,oddlZovacom* maraténe a prejedeni
prostriedkov z privatizécie zostavaji v pod-
state dve zdkladné metédy oddlZenia:

1. restrukturalizdcia dlhu (veriteImi by sa
mali stat banky namiesto doddvatelov),
2. emisia dlhopisov.

Druhym kritickym bodom je spravne na-
Casovanie oddlZenia. Likvid4cia dlhu sa ne-
moze zacat skor, nezZ bude zdravotnictvo fi-
nancne stabilizované a nebude produkovat
dlhy. Ak m4 totiZ oddlZenie extenzivnu po-
vahu a nepredchadza mu restrukturalizicia
a ozdravenie zdravotnictva, ide o bezprece-
dentné mrhanie jedine¢nymi finané¢nymi
zdrojmi, ktoré sice opticky rast dlhu tlmia,
ale nezakladaju Ziadne predpoklady, Ze dlh
nebude znova rést. Vo finan¢ne nestabilnom
prostredi, ktoré je charakteristické pre slo-
venské zdravotnictvo, je stistavné ,,oddlZo-
vanie“ nebezpecnou drogou, od ktorej je
pomaly zavislé celé zdravotnictvo. Zaroveii
si vSetci azZ prili§ triezvo uvedomujeme, Ze
odvykacia kidra bude bolestna

8. FINANCOVANIE
ZDRAVOTNICTVA

V roku 2000 smerovalo podla naSich pre-
poctov na financovanie (pod terminom fi-
nancovanie rozumieme proces vyberu fi-
nan¢nych prostriedkov, ktoré slizia na kry-
tie vSetkych aktivit spojenych s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti) zdravotnictva
priblizne 73,6 mld. Sk (pozri maticu 1), ¢o
zodpoveda 8,3 % vytvoreného HDP (887,2
mld. Sk v roku 2000). Tento na$ ddaj je vo
vyraznom kontraste s ddajom 6,4 % (56,9
mld. Sk), ktory vo svojich oficidlnych mate-
ridloch uvddza MZ SR, a ktory velmi Casto
pouZiva vo svojich analyzach. MZ SR totiz
vo svojej metodike nezohladiiuje objem ne-
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Matica 1

Zdroje a sprostredkovatelia (idaje su za rok 2000, v mld. Sk)

Zdroje
£ g %5
= = ° E o 2F &
Sprostredkovatelia g 2 < 23S ] - & = ° = | Spolu

< < 8 > =l = < o= )

E|E 2| 5 S | Bz |s|3|¢

e8| | € |22 BF| 22 | E| 2| 2

E|E|RQ|E|EE| B |2 85 |2 | <2

R|RN|3|&|=R|[Zz|[£5]| F= | 3| 2| &
zdravotné poist'ovne 21,9 | 8.1 1,5 03] 11,1 0,5 0,7 0.4 0,7 45,1
MZ SR 4,0 4,0
priame ihrady 5,7 5,7
neformalne platby 12,0 12,0
Stétny fond zdravia 0,1 0,1
16Zkové zdravotnicke zariadenia 2,9 0,1 3,0 6,0
ostatné kapitoly SR 0,7 0,7
Spolu 2191 81 | 1,5 | 18,0] 151 | 0,5 3,6 1,1 0,1 | 0,7 73,6

Poznamka: SZCO — samostatne zarobkovo &inné osoby, NUP — Narodny trad prace.
Zdroj: Prepoty autorov podla Statneho z4verecného ictu MF SR, tdajov MZ SR a vlastnych odhadov.

oficidlnych platieb (asi 12,0 mld. Sk), dlho-
vé finacovanie (ndrast dlhu voc¢i doddvate-
Tom o cca 3,0 mld. Sk) a nepresne vypocita-
lo celkové mimoriadne zdroje z privatizacie
(namiesto skuto¢ne pouZitych 3,5 mld. Sk
zapocitalo len 1,9 mld. Sk, ¢o predstavuje
rozdiel 1,6 mld. Sk).

Finan¢né toky v roku 2000 moZeme roz-
delit na dve velké skupiny — Standardné (54,6
mld. Sk) a neStandardné (19,0 mld. Sk). Za
nestandardné povaZujeme predovsetkym:
1. neformélne platby (12,0 mld. Sk),

2. mimoriadne zdroje z privatizacie (3,6 mld.

Sk),

3. navratnd finan¢nd vypomoc (0,4 mld. Sk),
4. dodavatelia (3,0 mld. Sk).

Pri posudzovani neformalnych platieb za
poskytnuté sluzby vo forme korupcie a tiplat-
kov rozliSujeme dve polohy:

* Ak4 je motivdcia na korupciu?
* Akd je vySka tejto korupcie?

Korupéné spravanie na strane pacientov
ma rozli¢né motivy. Prvym je ziskanie urci-
tej dodato¢nej vyhody, napriklad skratenie
¢akacej doby, vyber operujiceho chirurga
a pod. Druhym je ziskanie pristupu k liecbe,
ktord by mala byt poskytovand elementarne,
ale z dévodu limitovanych zdrojov a zlého
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motivaéného systému platobnych mechaniz-

mov je danej lieCby nedostatok, a kedZe ne-

funguje normdlny trh, je poskytovana na
korupénom trhu. Tretim je tradicia vyplyva-
juca z pocitu vdacnosti.

Objem korupcie sa urcuje velmi tazko.
V zdravotnictve zavisi od dvoch faktorov: od
poctu kontaktov a od naliehavosti pripadu.
Vypocet objemu korupcie v slovenskom zdra-
votnictve oprieme o tri nezdvislé pramene:
1.V roku 1998 oznacil Wall Street Journal

Slovensko za najskorumpovanejsiu kraji-

nu strednej Eurdpy.

2.V roku 2001 celosvetova organizicia
Transparency International zaoberajiica sa
korupciou zaradila v miere vnimania ko-
rupcie Slovensko na 51. miesto spomedzi
99 hodnotenych krajin, ¢im je Slovensko
vSeobecne vnimané ako krajina s vyS$Sou
korupciou.

3. Vroku 2001 podIa idajov Eurostatu — Sta-
tistického dradu Eurdpskej tinie — pred-
stavuje podiel tieiovej ekonomiky na Slo-
vensku 15 % HDP a je vyssi neZ priemer
krajin kandidujdcich na vstup do EU.
Vzhladom na luxusnd povahu statkov

zdravotnej starostlivosti (s rasticim prijmom

podiel vydavkov na zdravotnictvo na celko-
vych vydavkoch stipa) zdroven predpokla-
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dame, Ze objem korupcie v zdravotnictve

urcite prevySuje danid kvétu 15 %. Celkovy

objem korupcie vo vyske 12 mld. Sk podpo-
reny uvedenymi argumentmi preto povazu-
jeme zaredlny. V prepocte na obyvatela tento

objem predstavuje 2 222 Sk rocne, CiZe 186

Sk mesacne.

Mimoriadne zdroje si dodatocné zdroje
pouZité v systéme zdravotnictva. Ide predo-
vSetkym o zdroje z privatizicie. Tieto vSak
nie sui pouZivané systémovo na reformy
a znizovanie dlhu, ale na financovanie bez-
nych prijmov, €o je pri ich jedinecnosti a ne-
opakovatelnosti velkym hazardom.

Zo vseobecnej pokladniénej spravy je
zdravotnym poistovniam kazdoro¢ne pride-
Tovana tzv. navratnd finan¢nd vypomoc, kto-
ri mdZeme povazZovat za nendvratnu dotaciu
amad slizit na posilnenie platobnej schopnos-
ti poistovni. PovaZujeme ju vSak za akusi
ndhradu/kompenzéciu za nedostatocné plne-
nie odvodovej povinnosti zo strany $tatu za
svojich poistencov. Svojim charakterom je
tato platba velmi neStandardna.

Poslednym, ale vdbec nie nevyznamnym
zdrojom financovania zdravotnictva st do-
davatelia financujici zdravotnictvo svojimi
pohladdavkami, ktoré z hladiska poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti mdZeme kla-
sifikovat ako uvery. Zaradenie tychto zdro-
jov do matice je dost problematické, podla
ndrastu dlhu v§ak méZeme tito sumu v roku
2000 odhadnut na 3,0 mld. Sk.

Klicové zavery:

1. Finan¢nych zdrojov je relativny dostatok
(a ich objem limitovany, pricom nie je
priestor na ich zvySenie).

2. Problémova zostdva ich efektivna alo-
kécia.

3. Otazna zostdva legalizdcia niektorych to-
kov —napriklad korupcnych peniazi v sys-
téme.

4. ZvySovanie zdrojov (vysSie poistné a pri-
vatizécia) len tlmi rast dlhu a je neefektiv-
ne, tento extenzivny pristup je pre MZ SR

typicky.

Zdravotnictvo

9. SYSTEM PLATOBNYCH
MECHANIZMOV A EFEKTIVNA
ALOKACIA ZDROJOV

Problémom rezortu zdravotnictva na Sloven-
sku nie je vyber finan¢nych prostriedkov, ale
ich neefektivna alokdcia. Zatial ¢o financo-
vanie je zodpovedné za vyber zdrojov, sys-
tém platobnych mechanizmov zahriia vset-
ky procesy a intitiicie, prostrednictvom kto-
rych si odmeiiovani jednotlivi poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti. Tieto platobné
mechanizmy vytvéraja dolezité stimuly, na
ktoré poskytovatelia citlivo reaguji. Ako si
ukédZeme, pojem citlivost chapeme v kontex-
te slovenského zdravotnictva, fungujiceho
bez redlnej konkurencie a konkrétnej zodpo-
vednosti, vo velmi obmedzenej miere.

Lekari primarnej ambulantne;j starostlivos-
ti st plateni formou kapitacie. Kapitdcia zna-
men4, Ze lekar za kaZzdého zmluvne registro-
vaného obcana dostdva od zdravotnej pois-
tovne pausalnu platbu bez ohladu na skutoc-
ne odvedeny vykon. Lekdr je teda plateny za
pripravenost™ poskytovat zdravotné sluzby.
Tato ,,pripravenost™ ma svoje negativa:
¢ dochédza k presunu ndkladov na ostatnych

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

napriklad na nemocnice,

* lekdri nemaji motivéaciu poskytovat zdra-
votné sluzby a Casto zniZuji dostupnost
pacientov k starostlivosti (zvlaStne stano-
vované otvdracie hodiny a pod.),

* je komplikovand zmena lekdra a odchod
k inému lekarovi (zmluvy sa uzatvéraji na
pol roka a st dost nepruzné),

* klesd kvalita ako dosledok.

Najvicsiu vyhodu tohto systému poZiva
MZ SR. Kapita¢ny systém odmenovania sa
totiZ lahko administruje a jeho regulécia je
absoldtne v moci ministerstva, ktoré stano-
vuje kapitacnui sadzbu. Z pohladu lekdrov
je kapitdcia najlep$im systémom odmero-
vania (nie je viazand na vykon), prekdZa im
vSak nedostatocnd valorizacia kapitacne;j
platby.
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Tabulka 15

Zabezpecenie primarnych sluZieb lekarskymi miestami a vyska kapitacie

Lekarske Pocet obyvatel'ov Vyska kapita¢nej Orientacna vySka
Ambulancie lekarov miesta v kmeni na lekarske sadzby v Sk priemerného mesa¢ného
v roku 1999 miesto v roku 1999* k 30. 6. 2001%* vynosu (v Sk)***
prakticky pre dospelych 212125 1873 35,0 65555
gynekologické 471,94 2997 23,8 71335
prakticky pre deti a dorast 1201,58 1187 52,0 61724

Poznamka:
*  Vyska kapitacnej sadzby je priemerna.

** Od vySky priemerného mesacného vynosu je potrebné odpocitat ndklady (mzdové na sestricku, ndjomné, so-

cidlne odvody a pod.) a vysledok zdanit.

Zdroj: UZIS; Zdravotnicka rocenka SR 1999 a Asociicia sikromnych lekarov — ASL SR 2001.

Nestatni lekari Specializovanej ambulant-
nej starostlivosti st plateni podla vykonov,
priCom kazdy vykon je oceneny patricnym
poctom bodov. Z dovodu lekdrmi indukova-
ného dopytu (jav vyplyva z informacnej
medzery — lekdri v zdujme dosiahnut vyssi
prijem umelo zvySuji pocet oSetreni, resp.
vykondvaju sluZby, ktoré nie si potrebné)
a limitovaného rozpoctu zdravotnych pois-
tovni sa Specialistom uruje maximalny limit
preplatenych bodov. Cena jedného bodu bola
eSte v roku 1996 MZ SR stanovena na 30
halierov a odvtedy sa nezmenila. Niektoré
zdravotné poistovne vS§ak v ramci konku-
ren¢ného boja Specialistom tito sadzbu vel-
mi mierne valorizuji (napriklad na 31 az 34
halierov).

Systém platenia za vykony so zavddzanim
limitov je sice modernym platobnym mecha-
nizmom, m4 vSak svoje obmedzenia a pre
kazdého z ucastnikov sektora zdravotnictva
viaceré Specifické dosledky:

e MZ SR v rdmci udrZania nadkladov nie je
motivované valorizovat cenu bodu. Zaro-
veinl si uvedomuje, Ze neStdtni lekdri zna-
$aju vsetky finan¢né rizikd osobne a budid
musiet zo svojich vynosov efektivne hos-
podaérif, to znamena Setrit. Tdto vlastnost
vSak nedokdZe preniest na Stitom vlastne-
né nemocnice! Problému prenéSania rizik
sa venujeme podrobne v dalSom texte.

 Zdravotné poistovne viazané cenovym vy-
merom MZ SR pre jednotlivych nestatnych

poskytovatelov stanovuji maximaélne limi-
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ty s cielom minimalizovat indukovany do-
pyt a udrzat rast vydavkov na tito skupinu
poskytovatelov. Zarovei tak odhaluji svo-
ju najvacsiu slabinu, ktorou je nezdujem
efektivne alokovat finan¢né prostriedky.
Svojim alibizmom plnia zdravotné pois-
tovne len redistribu¢ni funkciu a pasiv-
nym postojom sa priamo pric¢ifiuji o nega-
tivnu situdciu v naom zdravotnictve.

* Pre poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti — §pecialistov tento systém znamena
pracovat urcity ¢as v mesiaci zadarmo.
Body nad rdmec maximdalneho limitu
(poistoviiami nazyvaného aj objednané
vykony) totiZ zdravotné poistovne neak-
ceptuju, ¢im jednostranne porusujui pravo
na vlastnictvo pohladavky. Ide o jednu
z foriem vzniku nekrytého dlhu.

Statni lekari st na Slovensku odmeiiova-
ni platmi, ktoré stanovuje vymerom MZ SR,
a ten je zavdzny pre kazdého riaditela Stat-
neho zariadenia. ManaZment Statneho za-
riadenia tak md prostrednictvom osobného
ohodnotenia len velmi limitovany vplyv na
jeden zo zdkladnych vstupnych ndkladov —
na cenu prace. Nedostato¢ne plateni lekari
svoj nizky plat kompenzuji vyhladdvanim
renty vo forme tplatkov a korupcie.

Celkovo moZeme manaZzment Stdtnych
zariadeni z viacerych dovodov charakterizo-
vat ako byrokraticky, pretoZe:

* riaditela nemocnice vymentiva minister
zdravotnictva,
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* vysku vstupov kontroluje MZ SR, ktoré
stanovuje cenu prace tarifnymi platmi, re-
guluje cenu liekov a $pecidlneho zdravot-
ného materidlu, a MF SR, ktoré urcuje
cenu energif,

* manaZment nie je motivovany k vyssej
vykonnosti a efektivite, lebo nie je posil-
neny vztah medzi dobrym vykonom a od-
menou, skor naopak.

Vzhladom na rdzne stimuly vedice k ne-
efektivnosti a zneuZivaniu nie je sic¢asné izo-
lované nastavenie platobnych mechanizmov
vhodné. RieSenim by bolo zaviest kombi-
novany — viaczlozkovy systém platobnych
mechanizmov. Znamenalo by to, Ze vynosy
nestatnych lekarov by sa skladali z viacerych
zloZiek.

Lo6Zkové zdravotnicke zariadenia si od 1.
méja 2000 platené na zdklade zmluvného
vztahu medzi zdravotnou poistoviiou a LZZ,
ktory moZeme oznacit ako platobny mecha-
nizmus systémom globdlnych rozpoctov.
MZ SR v stcasnosti len stanovuje vysku
celkovych zdrojov pre nemocnice (1,750
mld. Sk mesac¢ne) a nechava na zdravotné
poistovne, aby tento ,,kola¢* medzi 16Zkové
zariadenia rozdelili. Problémom zostdva uz
len malickost. LoZkové zariadenia totiZ na
svoju prevadzku potrebuji okolo 2,3 mld.
mesacne. MZ SR sa chcelo problému ele-
gantne zbavif, ale ten sa vrétil s eSte vyS$Sou
intenzitou. Zdravotné poistovne prakticky
riadiace cely rezort zdravotnictva presunuli
riziko na 16Zkové zariadenia — ktoré si
v drvivej vicsine Statne.

Z povahy globalneho rozpoctu vyplyva, Ze
vSetky rizikd znasa poskytovatel a Ziadne
platitel. To znamena, Ze zavedenie tohto sys-
tému opit stabilizovalo iba zdravotné pois-
tovne. KedZe takmer vsetky 16Zkové zaria-
denia su Statne, celé riziko $tat stiahol sam
na seba.

Globdlne rozpocty patria medzi moderné
platobné systémy pouZivané aj v zahranicf,
avSak na Slovensku tento systém platieb ne-
mohol mat dspech. Dovod je velmi jedno-

Zdravotnictvo

duchy — st nim mikké rozpoctové obme-
dzenia:

Stat ako vlastnik znésa riziko hospodare-
nia $tatnych nemocnic,

MZ SR svojimi krokmi ako napriklad né-
vratnou finan¢nou vypomocou, oddlZenim
cez poistovne a pod. ststavne stabilizuje
zdravotné poistovne,

nemocnica v sikromnom vlastnictve ne-
mina viac, ako dostane, lebo bude strato-
vd a jej manaZment sa bude musiet za tie-
to straty zodpovedat pred vlastnikom. Za
Statnu nemocnicu zndSa riziko $tat a ma-
nazment nemocnic nie je na ich hospodar-
skom vysledku nijak zainteresovany,
vzhladom na platné znenie exeku¢ného za-
kona sa veritelia nemdzu domdhat svojich
pohladéavok.

Vysledkom pdsobenia méikkého rozpocto-
vého obmedzenia je fixnd a nedostato¢ne
reStrukturalizovand siet zdravotnickych za-
riadeni. Neprebehlo trhové Cistenie (LLZ si
spod neho vyiaté) a mdme vysokud ponuku
zdravotnickych zariadeni, ktorych fixné na-
klady vyrazne zatazuji rozpocet uréeny na
zdravotnictvo.

10. ORGANIZACIA

Popri nevhodne nastavenom systéme financo-
vania a nemotiva¢nom systéme platobnych
mechanizmov trapi slovenské zdravotnictvo
centralistické a monopolistické organiza¢né
usporiadanie jednotlivych subjektov, ako po-
skytovatelov, tak aj finanénych sprostredko-
vatelov. V sti¢asnosti slovenské zdravotnictvo
trpi hlavne ,,pretrvavajicim socializmom®.

10.1. CENTRALNE RIADENIE
A CENTRALNE ZNASANIA RIZIKA

Zdravotnictvo je centrdlne riadené Minister-
stvom zdravotnictva SR. Do jeho monopolu

P2 X

patria klti¢ové kompetencie:
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1. Stratégia a manaZment zdravotnic-
tva. Viac ako desatro¢ny absolitny monopol
MZ SR na pripravu a realizdciu réznych,
Casto protichodnych, ,,reforiem‘ napachal na
slovenskom zdravotnictve nesmierne Skody.
V systéme nadalej pretrvava ,,socialistickd*
forma, reformy sa dotkli len ¢iastkovych
oblasti, a kedZe neboli komplexné, ich efekt
rychlo vyprchal.

2. Riadenie statnych zdravotnickych
zariadeni. Manazment Statnych 16Zkovych
zariadeni je priamo nominovany MZ SR.
Takito manaZéri — byrokrati — nemaju Ziad-
nu kontrolu nad vstupmi, ako sd napriklad
Tudské zdroje alebo fyzicky kapitél, a zaro-
veii nenesu Ziadnu zodpovednost za vystupy
a hospodarsky vysledok. Dosledkom je de-
ficitné hospodarenie 16Zkovych zariadent,
nizka kvalita sluZieb a nizka efektivnost.

3. Statny dozor. Jeho postavenie je para-
doxné, lebo §tatni dradnici vlastne kontroluju
Statnych dradnikov. Jednym z dosledkov zly-
hania Statneho dozoru je bezrizikova existen-
cia zdravotnych poistovni.

4. Rozhodovanie o finan¢nych tokoch
tecicich cez kapitolu MZ SR. Ministerstvo
rozhoduje ro¢ne o viac ako 4 miliardach
kortn, ktoré tect cez jeho kapitolu. Z hladis-
ka transparentnosti a efektivnosti je najkri-
tickejSie pridelovanie prostriedkov formou
tzv. kapitdlovych vydavkov (ide o 2 miliar-
dy kortin na prispevky $tatu prevazne nemoc-
niciam, urcené na ndkup zvlast drahe;j tech-
niky), ktoré si ¢asto predmetom korupcie.

5. Tvorba cien na odmenovanie PAS,
SAS a LZZ. Tito silna kompetencia je jed-
nou z hlavnych pri¢in nizkej efektivnosti
nasho zdravotnictva. Do trhu medzi posky-
tovatelom a poistovatelom totiZ vstupuje Stat,
ktory hrubo deformuje cenové mechanizmy
a potlaca konkurenciu.

6. Tvorba siete zdravotnickych zariade-
ni. MZ SR fixne urCuje a centrdlne riadi siet
zdravotnickych zariadeni (socialistického
charakteru). Vys$§ie spomenutd cenova regu-
lacia a fixnd sief vlastne neumoZziuje trhové
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Cistenie a vytlacenie neefektivnych posky-
tovatelov z trhu. Désledkom je nadbytok
a vysoké fixné naklady* 16Zkovych zariadeni
¢i nevhodny pomer medzi ambulantnou
a 16Zkovou starostlivostou. Zdravotnicke za-
riadenia teda nie sd rozloZené podla potrieb
obyvatelov, ale podla potrieb ministerstva.

7. Tvorba cien a regulacia liekov. Ne-
vhodne nastavend reguldcia a zbyto¢nd ka-
tegorizdcia liekov spdsobuji extrémnu spot-
rebu liekov a neprimerané stipanie ndkladov
na ich zabezpecenie.

8. Tvorba tarifnych miezd. Je nastrojom
socidlnej politiky vlady a znemoZiiuje ria-
ditelom nemocnic efektivne mzdové diferen-
covanie zamestnancov a efektivny nakup
pracovnych sil.

Takéto riadenie sa vyznacuje nizkou flexi-
bilitou, neadekvdtnymi reakciami na problé-
my, vysokou mierou reguldcie a vysokym
objemom korupcie. Co v§ak systém este viac
deformuje, je fakt, Ze nie st dodrZané rovna-
ké pravidl4 hry pre vSetky subjekty. Tyka sa
to predovsetkym nerovnosti v zndSani rizi-
ka. Stét toti garantuje stopercentni platob-
nd neschopnost dvoch §titom riadenych
zdravotnych poistovni a ruci za vSetky dlhy
vSetkych nemocnic. Sta¢i pripomenit, Ze dve
Statne poistovne poistujui asi 80 % poisten-
cov, a Ze z priblizne 200 16zZkovych zariade-
ni st len tri neStdtne, a aj tie st znacne dis-
kriminované.

ZnaSanie celého rizika Stitom vedie
k dvom dolezitym dosledkom. Kles4 efektiv-
nost a rastie dlh. Z centrdlneho riadenia
a centralneho znaSania rizika vyplyva mies-
tami monopolitisticky (PAS) a miestami so-
cialisticky charakter (LZZ) poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (tabulka 16), a ¢o je
priznacné, aj pasivita pacienta.

Ako sme uZ v predchddzajuicich Castiach
konStatovali, tento systém nakoniec vedie
k paradoxnému javu, Ze v naSom zdravotnic-
tve je nadbytok ponuky pri nadmernom do-
pyte, a nie je moZné definovat potrebu zdro-

Rudolf Zajac — Peter PazZitny



Tabulka 16

,Pretrvavajici socializmus* v organizacii poskytovatelov a pacienta

Primarna sféra

Lozkové zdravotnicke zariadenia

Pacienti

vanie zdravotnikov

2. pevne stanoveny pocet
poskytovatel'ov, Casto
s prvkami monopolu

3. neexistujuca realna
slobodna vol'ba posky-
tovatel'a

4. nulové konkurencia 2. nemotiva¢né odmetiovanie:
poskytovatel'ov

posteli

1. nemotivaéné odmeno- | 1. nevhodna §truktara 16zkovych poskytovatel'ov spocivajiica:
oV nadb%/tku akuatnych posteli® a nedostatku chronickych

o v zlom rozmiestneni nemocnic s akitnymi 16zkami: Bra- ) )
tislava, Kosice — vyse 10 na 1 000 obyvatelov 2. vysokd miera korupcie,

o v nadbytku lekarov, sestier, ostatnych zdravotnickych
pracovnikov, ako aj THP a obsluzného personalu, najméa
vo vécsich aglomeraciach (BA, KE, BB)

e nemocnic za vykonant pracu, formou plosného pridelu
prostriedkov, ktoré st navyse pridelované podl'a nejas-
nych a ¢asto vel'mi subjektivnych pravidiel (v podstate
ide o globalne financovanie principom rozpoctu)

e zamestnancov nemocnic podl'a tabuliek zohl'adiujucich
vek a vzdelanie, ale nie vykonanu pracu

1. neohraniCena spotreba pre
nulové hrani¢né naklady tak-
zvaného bezplatného zdra-
votnictva

ktorou si pacienti zabezpecu-
ju, aby sa im nakoniec bez-
odplatné sluzby dostali

Poznamka: a) EU 55 na 1 000 obyvatelov, SR 7,6 na 1 000 obyvatelov.
b) EU 1/ 1 000 obyvatelov, SR 0,8 /1 000 obyvatelov.

Zdroj: Autori.

jov, systém s vysokou pravdepodobnostou je
schopny spotrebovat ich neobmedzené
mnozstvo.

11. ZAVER

Zdravotnictvo pod vedenim ministra R. Ko-
vaca nepostipilo v reforme vpred. Neusku-
tocnila sa zdsadnd zmena pristupu v posky-
tovani sluZieb, neboli pripravené vyraznej-
Sie legislativne navrhy, ktoré by nasmerovali
zdravotnictvo k efektivnejSiemu poskytova-
niu sluZieb. Vynimku tvori pripravend velka
novela o zdravotnych poistovniach. NaSe
hodnotenie ministra zdravotnictva R. Kova-
¢a (po roku jeho ¢innosti) nie je prilis priaz-
nivé. Jediny rozdiel oproti jeho predchodcovi
je vo verbdlnej potencii, ktord ale nie je v su-
lade so schopnostou urobit redlne kroky ve-
dudce k zdsadnej zmene fungovania systému.

Zdravotnictvo postupne straca svoju ,,vy-
robnu schopnost* a nepomahajt ani financ-
né injekcie z privatizécie, ktoré ,,maskuji‘
rychlost straty vyrobnej schopnosti, pricom:

1. Systém ako-tak funguje sdm pre seba,
pacient, pre ktorého je urCeny v iom nehra
Ziadnu tlohu.

Zdravotnictvo

2. Systém je zdroven sdm pre seba breme-
nom, pretoZe zabezpecuje kompletni financ-
nd ochranu vSetkym tcastnikom poskytova-
nia sluZieb v tom pripade, ak ma ,,Statnu*
ingredienciu. To plati pre takzvané poistov-
ne, Statne 16Zkové zariadenia a pacientov. Na
tdto finan¢nu ochranu vsak nie st priprave-
né financie.

3. Riziko, ktoré $tat povodne nechcel mat
a presunul ho na zdravotné poistovne, po-
istovne ihned previedli poskytovatelom, a ti
ho ihned vritili Statu.

4. Uplne zaisteny pacient nedostdva ani tie
sluzby, na ktoré zdroje su, pretoZe tieto zdro-
je su velmi neefektivne alokované.

5. Rozsiahly Liec¢ebny poriadok a nulové
margindlne ndklady vedu k Castému zneuZzi-
vaniu systému nielen pacientmi, ale aj posky-
tovatelmi.

6. Je vytvorend dokonald Zivna pdda na
bezprostrednti denni masovu korupciu, ale
aj velmi nebezpecénu ,,sofistikovani korup-
ciu®.

7. Ekonomicky paradoxne pri nadbytku
ponuky stipa dopyt po sluzbach.

8. Vytvoreny dlh a jeho mesa¢ny rast hro-
z{ vdZnym kolapsom celého systému, ktory
mdZe Tahko prerdst do chaosu a anarchie.
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POZNAMKY

1. Narozdiel od mortality, ktord vyjadruje pocet
umrti, morbidita predstavuje chorobnost —
vyskyt a posobenie chordb v populdcii. Na
Slovensku ju prepocitavame zo Statistiky hos-
pitalizovanych.

2. Svetovd zdravotnicka organizdcia (World He-
alth Organization — WHO) vo svojej pravidel-
nej Sprave World Health Report 2000 po pr-
vykrat zverejnila indikétor ofakdvanej dizky
Zivota upraveny o nespdsobilost — DALE (Di-
sability adjusted life expectancy) za vSetky
¢lenské krajiny za rok 1999.

3. Ako zaujimavost uvddzame, Ze na semindri
Svetovej banky v Bratislave 17. februdra 2001
za pritomnosti podpredsedu vladdy SR pre eko-
nomiku Ivana Miklo$a minister zdravotnictva
Roman Kova¢ tvrdil, Ze NsP III. typu budd
odovzdané regiénom.

4. Fixné ndklady v nemocniciach si dnes vySe
90 %, v niektorych nemocniciach dokonca iba
ndklady na mzdy prekracuji 100 % a nemoc-
nice st schopné vyplacat len ¢ast mzdy vo
forme preddavkov.
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