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Zdravotnictvo
(Samostatna kapitola v publikacii Slovensko 2000 — Suhrnna sprava o stave spolocnosti)

e  MUDr. Rudolf Zajac (1951) ukoncil §tidium na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave v roku 1975. Od roku 1975 pracoval na Urologickom oddeleni Fakultnej nemocnice
v Bratislave. Po atestacii II stupiia z odboru urolégie, sa venoval invazivnej radiodiagnostike
urologickych ochoreni a pocitacom asistovanej obrazovej analyze digitalnych obrazov. Od roku
1990 pracuje v komercnej sfére, od r. 1991 je riaditePom akciovej spolo¢nosti Tatra—Alpine.
Klinicku prax vykonava doteraz v skratenom uvézku. Zaobera sa problematikou systémovej
ekonomiky zdravotnictva.

e Ing. Peter Pazitny (1976) je absolventom Ekonomickej Univerzity. V zdruZeni M. E. S. A. 10
pracuje od roku 1997. V sicasnosti je zaroven externym doktorandom na Ekonomickej
Univerzite (zameranie hospodarska politika). Okrem problematiky makroekonomického vyvoja
a transformacie ekonomiky sa venuje najmi finan¢nym tokom a procesu reformy
v zdravotnictve.

¢ Rudolf Zajac a Peter Pazitny st autormi alternativneho navrhu reformy zdravotnictva a Studie
zaoberajucej sa o deetatizaciou v rezorte zdravotnictva. Obaja publikuju ¢lanky so zdravotnickou
tematikou.

Anotacia: Ciel'om kapitoly je popis a analyza stavu v zdravotnictve od nastupu novej vlady v roku 1998, az po
jun 2000. V prvej Casti sa zameriava najmi na analyzu transformacnych a legislativnych krokov a na vyvoj
riadenia zdravotnictva. V druhej Casti sa autori koncentrovali na analyzu vonkajSieho a vnitorného dlhu, analyzu
poistného systému a hospodarenie zdravotnych poistovni.

Krucové slova: Stredny vek obyvatel'stva, transformacny program, transformacna rada, krizovy stav,
legislativa, liekova politika, financovanie zdravotnictva, vonkajsi dlh, vnutorny dlh, likvidacia dlhu, poistny
systém, kapitacia, prospektivny rozpocet, hospodarenie zdravotnych poist'ovni, kapitadlové vydavky, reforma

Obsah:
Lo UIVOD ettt e ettt e et et et et et e e e e e e et ettt e e e e e et et ettt e e e e e et et et e eaen et et et et e e eeeeeees 2
2. ZDRAVOTNY STAV OBY VATEDSTVA ..ot eeeee e s e eeeeees s s s s seeeeeesesesesesesenenees 2
3. VYVOJ RIADENIA ZDRAVOTNICTV A oot ee e e st et e e eeeeeesneseseeen. 3
3.1 PROGRAMOVE VYHLASENIE VLADY ..ot ee et s eeeeeeeessesesesenenees 3
3.2 TRANSFORMACNY PROGRAM MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA .o 4
B VY VOT LEGISLATIVY oo ettt e e e e e e e e s s s s e eeeeeen s seseserenees 8
5. CHOROBA PREZIDENTA A VYMENA ..o eeeeee et ee e e e s eeeeeeeees s s seseseeeesesenenans 12
6. DILH .ottt e ettt ettt ettt e et e et et ettt et ettt et et e et e et e et r et ee e eeneeeean 13
6. 1. VONKATST DLH ...ttt ettt ee et eeae s e e et et et s e e eeeesese et s seeaeeeeeeeeeeesseeaeaeneen 13
6. 2 LIKVIDACIA DLHU ...ttt eeeee s ee s eee et e e e s see s eeseeseeseeeseseeeseseesesaeeenas 17
6. 3. VINUTORNY DLH ...ooeeteeeeeeeeeeeee et ee et et ee et eeeeeeet et seseeaeseeeeee et seseeeeeeeseseeeesesaeseseeeeeeeeeseeeaeaenees 18
T FINANCOVANIE ..ottt et e e et e e eee e e et eee e e e s e e et e e e e eseeee e e eeeeesesees s e s eeseeeseeeeneeeeeas 18
7.1. FINANACOVANIE FORMOU ,,UZATVORENIA KONCA ..o eeeee e eeseseseseeen 18
7.2. HOSPODARENIE ZDRAVOTNYCH POISTOVNI ...t 19
7.3. KAPITALOVE VYDAVKY oo e et e e e e et e e s s e eee et ee s s s s s e eeeeessesesesaeen 21
T 4. POISTNY SYSTEM ..ottt e et et e e e e et e e s e seseeeeeee s s s s s e eeeeessesesasaeen 22
ZAVER ettt e et et e ettt ettt er et et rn s reraeen 23



1. UVOD

Zdravotnictvo je povazované za jeden z najproblémovejsich rezortov. Prakticky od revolicie v novembri 1989,
je ,,vecnou témou‘ kazdej vlady a politickej strany. VSetky politické strany vo svojich volebnych programoch,
nasledne pretavenych do programovych vyhlaseni vlad, sa zavézovali realizovat’ zmeny fungovania
zdravotnictva. Tieto zmeny mali viest’ k lepSiemu zdravotnému stavu obyvatel'stva, ktoré sa malo prejavit’
zlepSenim zakladnych demografickych ukazovatel'ov. Problematike zdravotného stavu sa venujeme v Casti
zdravotny stav obyvatelstva.

Po vol'bach na jesen roku 1998 bola po komplikovanych koali¢nych rokovaniach menovana vlada
Sirokej koalicie. Na &elo rezortu zdravotnictva bol menovany Tibor Sagat, docent Lekarskej fakulty UK a
neskorSie menovany profesorom Fakulty oSetrovatel'stva Trnavskej univerzity. Programové vyhlasenie vlady
v oblasti zdravotnictva bolo formulované, skoro ako vSetky predchadzajuce, v deklarativnej podobe vSeobecnych
fraz. Podrobnejsie sa tejto téme venujeme v Casti vyvoj riadenia zdravotnictva a vyvoj legislativy.

Vyriesenie dlhu v sektore zdravotnictva je jednym zo zékladnych predpokladov reformy celého
systému. Vyska dlhu v sucasnosti presahuje tretinu ro¢nych vydavkov na zdravotnictvo. Aké st v skuto¢nosti
zavizky a pohl'adavky jednotlivych subjektov? Ako dlh vznikal? Podrobnejsie sa otazke dlhu venujeme v Casti
dih.

Zdravotné poistovne zohravaju rozhodujucu ulohu pri financovani zdravotnictva a v roku 1999
disponovali s verejnymi zdrojmi a transferami zo Statneho rozpoétu v objeme cca 41 mld. Sk. Ako efektivne
systém so zverenymi zdrojmi hospodari, ako v sticasnosti poistny systém (ne)funguje, aké su hlavné deformacie
tohto systému, ¢i je jeho existencia dlhodobo udrzatel'na a opodstatnena sa dozviete v Casti financovanie.

,Reforma“ sa rezortu zdravotnictva vyhla. Stale v iom vladne vysoka miera centralizacie a korupcie,
netransparentné vztahy a absencia dlhodobej vizie predstavitelov zdravotnictva. Kto a ¢o je pri¢inou tohto stavu,
hovorime v zavere.

2. ZDRAVOTNY STAV OBYVATELSTVA

Postdenie izolovanych demografickych parametrov za jeden rok nema vel’ky vyznam, pretoze demografické
udaje v zdravotnictve odzrkadl'uju urcity trend za definované obdobie. Komplexné porovnanie

s predchadzajucimi rokmi je vel'mi ddlezité pre posudenie schopnosti zdravotnictva sluzit’ svojmu zdkladnému
ciel'u, to znamené predchadzat’ chorobam, respektive véas zahajit’ liecbu pri ich vyskyte. To vSetko predlzuje vek
obcanov a zvysuje kvalitu zivota. Ked’ze pomerne vyCerpavajuce demografické udaje boli publikované v uz
minulosti (Pozri Demes — Ginter — Kovac 1998; 1999), vybrali sme len zékladny demograficky udaj, vyvoj
stredného veku muzov a Zien.

Graf 1: Stredna diZka Zivota muZov vo vztahu ku narastu zdrojov
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Graf 2: Stredna diZka Zivota Zien vo vzahu ku narastu zdrojov
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Stipanie krivky narastu stredného veku u zien a aj muzov v rokoch 93-97 pripisujeme predlzovaniu veku

najvyssich vekovych skupin, ,,vd’aka* lepsej dostupnosti kvalitnejsich liekov a rychlejsej diagnostike zavaznych

ochoreni lepSim pristrojovym vybavenim.

3. VYVOJ RIADENIA ZDRAVOTNICTVA

3.1 PROGRAMOVE VYHLASENIE VLADY

Po vol'bach v roku 1998 ziskala vtedajsia opozicia silnu podporu obcanov, ktori si zelali vaznu zmenu systému

riadenia veci verejnych. Vyznamnou skutocnost'ou je, Ze vol'by rozhodli mladi voli¢i, ktori volili prvy raz

(Institat pre verejné otazky, 1998). VSeobecne sa oCakavalo, ze nova koalicia prinesie jasné rieSenia problémov,

v ktorych sa nachadzalo Slovensko, samozrejme vratane zdravotnictva. ,,Novi zdravotnicki politici* pripravili
programové vyhlasenie vlady v oblasti zdravotnictva. Pre zaujimavost’ porovndme Programového vyhldsenia
vlady Vladimira Meciara z roku 1994 s Programovym vyhlasenim vlady Mikulasa Dzurindu z roku 1998.

Tabulka 1
Programové vyhlasenie vlady v rezorte zdravotnictva

1994

1998

Kwvalita a dostupnost’ zdravotnickej starostlivosti

Prevencia a v€asna diagnostika

Pluralitny systém poistenia

Uginna liekova politika

Prevencia a liecba drogovej zavislosti a toxikomanie
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Kontrola alternativnej mediciny

Ochrana a podpora zdravia
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Rovnovéha postavenia Statnych a nestatnych zdravotnych zariadeni

Transformacia - presun pravomoci

Privatizacia v rezorte

Systém pregradudlneho a postgradudlneho vzdelavania lekarov

Zdravotnicke predpisy — zakon o ochrane zdravia

Financovanie zdravotnickych zariadeni

Odmenovanie zdravotnickych pracovnikov

Financovanie investicii a projektov

Ry T ) R ) T R N

Doméca oSetrovatel'ska starostlivost’ "agentura sestier"

FF[F[F[F[+] F] F]+F] +

Kontrola finanénych tokov v zdravotnych poistovniach

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady z rokov 1994 a 1998
+) Vléada sa danu problematiku zaviazala v Programovom vyhlédseni riesit’
() Vlada danu problematiku v Programovom vyhlaseni nemala

Nazor autorov: Okrem toho, ze obidva dokumenty sa prakticky neliSia, kritéria, ktoré vlady uvadzaju sa vel'mi
nekonkrétne a deklarativne. To potom st'azuje moznost’ kontroly a odpoctu. Terminy ako kvalitna, vCasna,
dobra, dostupna a pod. umoznuju pri odpocte splnenia uloh akykol'vek zaver, ktory bude vsak vzdy ,kvalitny*.
Cely slovnik zdravotnikov je presiaknuty dikciou zakona 20/66.'

3.2 TRANSFORMACNY PROGRAM MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA

Ministerstvo zdravotnictva urobilo po volbach dva kroky, ktoré poznacili d’alsi vyvoj a smerovanie rezortu.
Okamzite zaviedlo rezim takzvaného ,,Krizového stavu®, ktory mal riesit’ akttne problémy. Krizovy stav mal
vyjadrovat’ situaciu, Ze zdravotnictvo je v krize. Nebolo jasné, ¢i okrem financnej krizy autori rezimu krizového
stavu maju na mysli napriklad aj krizu vztahov a systému.

Stcasne bola menovacim dekrétom ministra zdravotnictva konstituovana ,, Transformacna rada®, ktorej
cielom bolo pripravit’ komplexny program transformacie zdravotnictva. Zaroven boli menovani krajski
koordinatori za kazdy kraj. Clenmi transformaénej rady sa stali hlavne lekari so skisenostami v riadeni prevazne
nemocnic. Pomerne silné zastupenie mala Fakultnd nemocnica Kramare, priCom ¢lenmi transformacnej rady sa
stali viaceri lekari pévodom z tejto nemocnice.

3.2. 1. ,Krizovy stav*

Vyhlasenie ,,krizového stavu* vyvolalo v Sirokych kruhoch zdravotnikov prekvapenie. Princip programu
spocival v tom, Ze 16zkové zariadenia s okamzitou platnost'ou na prikaz ministerstva, zastavili okrem akutnych
stavov, vyzadujucich bezodkladnu operacnu, alebo intenzivnu liecbu, prijem pacientov na hospitalizaciu. Pre
lepsie pochopenie Citatel'ov, podla tohto rozhodnutia mali byt’ prijimané napriklad len akutne zapaly slepého
¢reva na operacie, alebo akutne infarkty srdcového svalu. Toto rozhodnutie bolo problematické minimalne

z dvoch hladisk:

1. Pomerne tazko sa definuje Siroky pojem akttny stav.

2. Ocakavany ekonomicky vysledok krizového programu bol diskutabilny. V nakladoch nemocnic tvoria
polozku lieky len nieco okolo 17 % vratane Specialneho zdravotného materidlu, ako su napriklad katétre,
strickacky, drény, filmy®. Tieto polozky mohli mierne znizit' ndklady nemocnic. Mzdy ako rozhodujtica
polozka nakladov vSak prekracuju 50 % vSetkych nakladov” a energie, ked’ze i$lo o zimné obdobie nemohli
byt’ nijako znizené. Jednoducho povedané mierne mohli poklesnut’ variabilné naklady, ale fixné naklady
ostali nezmenené. Nemocnice dovtedy Gctovali poistovniam pocet obsadenych posteli, takzvany
"l6zkoden". Umelé znizenie poctu prijimanych pacientov zapri¢inilo pokles vo fakturacii — vykony —
nemocnic, pri zachovani vysokych fixnych nakladov. Bolo ihned’ zjavné, Ze toto opatrenie malo
jednoznacne finan¢ne stabilizovat’ iba poistovne.

3. 2. 2. Transformaény program

Ministerstvo zdravotnictva sa rozhodlo vypracovat’ material, ktory by viedol k zadsadnej zmene systému
zdravotnictva. Cielom materidlu bolo vypracovat’ zasadné kroky v reforme zdravotnictva tak, aby navrhované
systémové kroky dlhodobo stabilizovali zdravotnicky systém. Material je pomerne rozsiahly, prva verzia
programu bola hotova koncom marca 1999 pod ndzvom Transformacné kroky na roky 1999 — 2002 v rezorte
zdravotnictva vladou bola prijata iba minimalne upravena verzia v oktobri 1999, *



Tento zasadny dokument je roz¢leneny do 12 hlavnych kapitol a ked’ze je dost rozsiahly, venujeme mu
viac pozornosti.

1. Uvod: Objavuje sa termin ,.¢ierna diera®. Tymto terminom sa nemé mysliet’ prakticky bezodna spotreba
zdravotnictva, ale ten stav, kedy narastajiice zdroje uz neprinasaju efekt pre obyvatel'ov. (Transformacné kroky
1999 a Roman Kovac 2000). Za zaujimava povazujeme definiciu kone¢ného ciela transformacného programu:
Konecnym cielom transformacie zdravotnictva musi byt zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva. K tomu aby
bol tento ciel’ dosiahnuty sa pise: Na zdklade uvedeného musi sa tazZisko zdravotnej politiky presunut do oblasti:
1. aktivnej, trvalej a individudlnej, skupinovej i celospolocenskej prevencie, podpory a posiliiovania zdravia,
2. primdrnej starostlivosti zo zdsadnou rekonstrukciou celého systému tstavnej zdravotnej starostlivosti,

3. optimalneho vyuzitia a rozdelenia redalnych financnych zdrojov s rozvojom viaczdrojového financovania.

2. Stratégia transformacnych krokov: Kapitola vo vSeobecnej rovine konstatuje zndme frazy, ako je zlepSenie
zdravia, solidarita, spoluzodpovednost’ ob¢ana, zlepSenie kvality poskytovanych sluzieb, rovnomerné
financovanie, podpora primarne;j starostlivosti a rozvoj I'udskych zdrojov.

3. Vychodiska: V tejto kapitole sa konstatuje nekoncepcnost’ upravovanych transformacnych krokov vladami,
ktoré nastipili po vlade premiéra Jana Carnogurského, teda po roku 1992. Vymenovava 10 pricin organizacno-
riadiacej a moralnej krizy zdravotnictva. Kritizovany je narastajuci rozpor medzi zdrojmi vy¢lenenych
zakonnymi normami a rozsahom zakonom stanovene;j liecebne;j starostlivosti.

Konstatovana je: zla Struktura a nadbytocné kapacity siete, nehospodarnost, nedostatocna kontrola,
neprehladna, politicky usmerfiovana privatizdacia, zla liekova politika, neriesenie neplaticov zdravotného
poistenia, pokles urovne riadenia zdravotnickych zariadeni, nedostatocné uplatiiovanie statneho dozoru nad
poistoviiami a neschopnost iniciovat systemové zmeny v zdravotnictve, ktoré by viedli k efektivnemu vyuzivaniu
zdrojov. Tato deklaracia sa zhoduje so sucasnou celosvetovou snaha moderného postupu lieCby zameranou na
skratenie pobytu pacienta v nemocnici na minimum. Avsak siet’ hlavne 16zkovych zariadeni u nas nebola vobec
po novembri 1989 redukovana. Typickym znakom pre socialistické krajiny, ktory sa ani doteraz neodstranil, bola
hlavne predimenzovana kapacita nemocnic suvisiaca s ,,bezpe¢nost'ou krajiny* a velikasstvom typu ,,viacej
ocele* V aprili 2000 vynikol na Ministerstve zdravotnictva material ,,Sprava o postupoch prac na aktualizacii
optimalnej siete zdravotnickych zariadeni ( ¢. 1522/2000 A ) , v ktorej bola nacrtnuta, ista redukcia 16zok a
nemocnic. Material nemohol byt ani v svojej nedokonalej podobe prakticky dopracovany, lebo do konca
septembra 2000 nebola skoncena inventarizacia siete. ( ISlo skor len o snahu vykazat’ ¢innost’ ako ,,palebna
pripravu e pre poziadavky na finan¢né zdroje z privatizacie, ktoré sa ¢akali v juni 2000. )

Zavazna je informacia, ktora pozaduje zvySenie finanénych zdrojov: Analyza hospodarskych ukazovatelov
zdravotnictva poslednych rokov ukazuje, ze na saturaciu spolocenskej objednavky, bez rozsirenia sucasnej
kapacity zdravotnej starostlivosti, bez zvySenia jej kvality a bez uspokojenia poZiadaviek na zvysenie prijmu
zdravotnickych pracovnikov treba vyrazne zvysit zdroje na uroven 60 miliard Sk. V roku 1999 zdravotnictvo
disponovalo z verejnych zdrojov a zo Statneho rozpoctu ¢iastkou zhruba 45 miliard Sk ( poistovne + kapitalové
vydavky + priplatky od obCanov). Sucasne sa konstatuje, ze najvdcsie zdravotnicke zariadenia, nemocnice a
polikliniky sii takmer vylucne tatne. Dalej sa pokraluje: Tieto zariadenia spotrebiivajii priblizne 50 % zdrojov
zdravotného poistenia a 100 % kapitalovych vydavkov rozpoctu. Povazujeme za potrebné Citatel'ovi vysvetlit
pojem kapitalové vydavky. Ministerstvo zdravotnictva je Gstredny organ Statnej spravy, ktory riadi nemocnice a
polikliniky. Cestou $tatneho rozpoctu dostava zdroje na kapitalové vydavky. Nemocnice a polikliniky su
zariadenia, ktoré maju §tatny majetok v svojej sprave. Za svoju ¢innost’ su financované z poistovni a mézu
dostat’ prispevok od ministerstva na obzvlast’ nakladné lieCebné metddy, pristroje a podobne. Preto st tieto
zariadenia klasifikované ako prispevkové zariadenia. Vel'mi problematickou otazkou je spo6sob rozhodovania o
pridelovani kapitalovych vydavkov a néasledne aj sposob ich verejného zictovania. Kapitalové prispevky

v drvivej vac¢sine pripadov ,,dostavaji‘ len Statne zdravotné zariadenia.

4. Obcan: V tejto kapitole st definované prava a povinnosti obcanov. V zasade, podobne ako pri programovom
vyhlaseni, sa dokument ani tu nevyhol vSeobecnej deklarativnej polohe. V pravach sa objavuju prava obcana na
dostupnu a kvalitnu starostlivost, slobodnu volbu lekdra a zdravotnickeho zariadenia na zdklade podmienok
stanovenych zakonom, na informacie o svojom zdravotnom stave, vyjadrenie suhlasu, alebo nesuhlasu so
sposobom liecby, prava na informacie o spésobe a vyske whrady za svoju liecbu. V povinnostiach ob¢ana sa
uvadza povinnost’ starat sa o svoje zdravie, uzatvorit zakonne poistenie, podrobit’ sa vo verejnom zdaujme
zakonnym hygienickom—epidemiologickym a preventivaym opatreniam.

5. Organizacia a riadenie: Medzi hlavné ciele si transformac¢na rada urcila:
e vyvazeny pluralitny model nestatnych a Statnych poskytovatel'ov (ktory vnimame ako najvacsiu slabinu
celého systému zdravotnictva).



e centralizdciu uplatiiovat’ predovsetkym v oblastiach tvorby zasad (myslena samostatnost’
poskytovatel'ov, avSak dolezité je , ze bude d’alej v kontexte programu popierana).

e decentralizaciu uplatiovat’ najmi na irovni poskytovatel'ov.

e odstatnenie a privatizaciu pouzit’' na zlepSenie zdravotnej starostlivosti.

e rovnopravne postavenie Statnych a nestatnych zdravotnickych zariadeni, zaradenych do siete
zdravotnickych zariadeni , vratane rovnopravnej dostupnosti k verejnym zdrojom (Nestalo sa
skuto¢nostou. Rovnaky pristup k verejnym zdrojom znamena, ze s nimi poistovne uzavra zmluvy a
budu financovat’ ich ¢innost. Priklad strediska reprodukénej mediciny ISTER v Bratislave, napriek
vynikajucim vysledkom, je len jeden z mnohych).

Aby tieto ciele mohli byt splnené, objavuje sa tu okrem vSeobecnych konstatovani o vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov aj tilloha $tatu, pricom program casto oddel'oval §tat a ministerstvo zdravotnictva,
nieco podl'a systému ,,on a my*, pri investiciach a podpore mimoriadne nakladnej lieCby. Znamy nazor, ze
transformacny program je plny rozporov, respektive zmesou réznych, ¢asto rozpornych nazorov ¢lenov komisie
sa prejavil celkom jasne. Tak isto v ulohach ministerstva je okrem snahy oslabit priame riadiace pravomoci
ministerstva zdravotnictva voci zdravotnickym zariadeniam sicasne uvedené ulohy spojené s rozhodovanim
ministerstva o Statnych dotaciach (ide o takzvané kapitalové vydavky zo Statneho rozpoctu). V podobnom duchu
st definované ulohy krajskych a okresnych tradov, tilohy samospravy a tilohy profesijnych organizacii. Najviac
uloh, celkom 13 si dalo ministerstvo zdravotnictva samo, oproti tomu §tat, profesijné organizacie, krajské a
okresné urady dostali spolu taktiez 13 uloh.

6. Zdravotna starostlivost' Tato kapitola bola napisana v podobnom deklarativnom duchu ako predchadzajuce,
pomerne Casto vyuzivajuc frazy, ktoré sa objavili uz v programovom vyhléaseni vlady (napr. dostupnost’ a
rovnost, poskytnutie sluZieb obcanovi umernych jeho zdravotnému stavu a socialnym podmienkam). V kapitole
st definované zasady tvorby siete’, d’alej zakladné druhy zdravotnej starostlivosti od priméarnej starostlivosti, cez
$pecializovanu zdravotnu starostlivost”®, stomatologicku starostlivost, aZ po Gstavni zdravotna starostlivost.
Objavuju sa tu rdézne delenia a ulohy, treba v§ak povedat’, Ze v tomto bode, podobne ako vladny program, ani
transformacny program neprekrocil zakon 20/1966 Zb.

Délezita je podkapitola ustavnd zdravotna starostlivost. Tu celkom jasne autori programu definovali, ¢o
si predstavuji pod zmieSanym systémom (podl'a vlastnictva). Podl'a nich bude potrebné , ponechat’ ako Statne
zariadenia ustavnej starostlivosti Nemocnice s poliklinikou (NsP) II. typu, NsP III. typu, fakultné nemocnice,
vysokoSpecializované odborné ustavy, odborné liecebné ustavy Tuberkulozy a respiracnych chorob (TaRCH),
psychiatrické nemocnice a psychiatrické liecebne. Takyto rozsah statneho zdravotnictva je odovodneny
»garantovanim §tatu podl'a ustavy .

V nasledujucej podkapitole sa objavuje myslienka vytvorit’ vzdjomne previazanu siet’ zdravotnej a
socialnej starostlivosti. Podl'a autorov programu bolo mozné nadbytocné 16zka previest’ do socialnej sféry. Ako
sa zial’ stalo pravidlom, v poslednej podkapitole zabezpecenie kvality zdravotnej starostlivosti sa autori programu
nemohli vyhnut deklaracii ciel’a kontinudalne zvysovat kvalitu zdravotnej starostlivosti pri jej ndakladovej
efektivite a respektovani limitovanych zdrojov.

7. Financovanie a zdravotné poistenie: Cela verejnost, nielen odborna, ocakavala tato kapitolu s velkym
napétim. V case, ked’ vznikal transformacny program, mali len poskytovatelia zavizky voc¢i dodavatel'om vo
vyske cca 12,0 mld. Sk. Podobne poistovne dlhovali poskytovatel'om a lekarnam celkom ¢iastku 10,1 mld. Sk.
Hlavné ciele sa mali zamerat’ na:

viaczdrojové financovanie,

rieSenie existujiceho systému deficitu,

rieSenie dostatku finan¢nych zdrojov,

presmerovanie financnych zdrojov podla priorit,

spdsob thrad (platobny systém) poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

motivacny vplyv na platobny systém.

Viaczdrojové financovanie bolo definované ako zmiesané financovanie verejnych a sikromnych
zdrojov. Stikromné zdroje doteraz €inili len 4 % z celkového objemu. Transformaény program predpokladal
navysenie tohto objemu na 25 %. Zaujimava je definicia sitkromnych zdrojov: Sukromné zdroje budu pochadzat
z doplnkového poistenia a pripoistenia ako aj zo spoluuicasti obcanov. (Tym sa myslia thrady za vykony,
pomocky a doplatky ob&anov na lieky.) Dalsiu cast zdrojov budii tvorit dotdcie Statu (zo Statnych fondov),
regionov a obci (Autori programu ,,zjavne nechtiac* mali svoju pravdu. Az 75 % prijmov Statneho rozpoctu je
naozaj prijem plnenia obCanov cez priame a hlavne nepriame dane. AvSak vyhlasovat’ §tatne fondy za sikromné
zdroje skutoc¢ne nie je hodné komentara), zdroje z nadacii a dary fyzickych a pravnickych osob, prispevok
podnikov na zachovanie zdravia svojich zamestnancov ako odpocitatelnd polozka z prijmov. Cast
viaczdrojového financovania sa mala vyuZit’ pri vytvoreni spolo¢ného fondu, z ktorého sa mali financovat



predovsetkym osobitne ndakladné, vysokoSpecializované medicinske vykony a inovacné technolégie. Jednym z
pilierov viaczdrojového financovania mali byt stkromné zdroje. Pre ne je typické, Ze su smerované priamo ,,za
nieco®. Nie je predstavitel'né aby tieto zdroje boli ,,vkladané do akéhokol'vek fondu*.

Podkapitoly Riesenie existujiceho financného deficitu systému a RieSenie dostatku financnych zdrojov.
Téato zakladna téma je rozobrand v sumare tejto kapitoly. Za podstatné povazujeme, Ze sa tu spominaju plosné
dovozy a skupinové nakupy. Plosné dovozy su centralne ndkupy drahsej techniky vo vi¢Som mnozstve spravidla
pre nemocnice a polikliniky. Na ich financovanie sa pouzivaji fondy, najcastejsie statny fond zdravia.
Skupinové nakupy su v podstate hromadné nakupy drahych liekov, napriklad pre onkologické pracoviska. Do
juna 2000 nebol dorieseny spdsob ich financovania. Obidva spdsoby nakupov su silne centralistické, Casto sa
nakupuje nepotrebna technologia. Na jedne;j strane si tu Stat plni svoju povinnost’ ,,prispevkovania“
zdravotnictva, av§ak vzdy je tu velké nebezpecenstvo korupcie, nakol’ko rozhodovaci proces spociva na ,,par
uradnikoch®. Objavuje si ta aj zabranit’ kolotocu penalizacii (Co pri iroku z omeSkania ani nedd) a exekucii
legislativnou upravou a vyuzit' moznost vzajomnych zapoctov. Podrobnejsie sa tomuto kontroverznému ciel'u
venujeme v d’alSom texte.

Podkapitola Pridelovanie financnych zdrojov podla priorit (pdvodne iSlo 0 nazov presmerovanie).
Povazujeme za potrebné citovat’ z Casti Glohy: financovanie zdravotnej starostlivosti sa bude neprestajne
zdokonalovat formou zmiesaného systému, ktory bude mat vyrazné prospektivne prvky (Nie je jasné ako autori
dospeli k terminu prospektivne, zrejme mali na mysli akusi iteraénti metddu optimalizacie. Nakoniec sa termin
»prospektivny* natol’ko v praxi vzil, Ze sa nikto nezaoberal jeho vyznamom.) a so snahou vytvorit' v celom
systéme uhrad takzvany uzatvoreny koniec. (Systém s vopred definovany zdrojmi, ktoré sa pridel'uju. Okrem
toho zdravotnici pouzivaju termin otvoreny koniec, teda ked’ sa plati za ukol, resp. tkolovej odmeny.)

V ambulantnej starostlivosti bude prevazovat kapitacia platby za vykon v prevencii a platby za agregované
vykony. (Lekar prvého kontaktu je plateny za to, kol’ko zmluv ma uzatvorenych s obcanmi, ani nie pacientmi a
nie za to kol'’ko vybavi pacientov, pausalnou ciastkou, podl'a cenového vymeru Ministerstva financii.)

Tychto niekol’ko slov jasne definovalo ciele transformacného programu a ich plnenie zalozilo
pokracovanie problémov zdravotnictva po volbach 1998. Objavuje sa pojem motivacny vplyv na poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, avsak v tejto podkapitole sa logicky ¢akalo na definovanie principov financovania
konkurencie, efektivity a kvality vo vdzbe na odmenu. Jedna z najddlezitejSich tém, privadzajica ekonomické
parametre do zdravotnictva je tu ,,vybavena!* troma vetami.

Podkapitola Zdravotné poistenie. Z pohl'adu hodnotenia manazmentu Transformacného programu tu
spomenieme len tieto fakty: Program jednoznacne trva na doslednom zabezpeceni oddelenia poskytovatelov a
financovatelov zdravotnej starostlivosti. Sucasne jasne definuje moznost pripoistenia: Pripoistenie a iné druhy
zdravotného poistenia budu moct vykonavat verejné aj privatne institucie a to na baze neziskovosti. Nevieme si
predstavit’ akykol'vek druh poistenia, okrem povinného, ktoré by bolo pre akukol'vek poistoviiu zaujimavé na
baze neziskovosti. Jednoznacne musi ist’ o komercny produkt.

Zdravotnému poisteniu, jednej z najdolezitejSich zloziek financovania zdravotnictva venoval transformacny
program Zalostne malo pozornosti, pricom je zakladnym predpokladom prilivu sikromnych zdrojov.

8. Verejné zdravotnictvo: Tato kapitola definovala 18 cielov. Z pohl'adu transformacie zdravotnictva tato
kapitola bola uvedena len na ,,vyplnenie miesta“. Nespliala ani ciele, ktoré si transformacny program kladol, to
znamena riesit’ zmenu organizacie a financovania.

9. Liekova politika: Definovala zmenu pristupu ku kategorizacii liekov a kategorizacie zdravotnych pomécok.

10. Ludské zdroje: V ciel'och, ktoré si program kladol, boli tézy o optimalizacii poctu zamestnancov,
presadzovanie diferencovaného pristupu k odmenovaniu, tlohy postgradualnej vychovy lekarov, vratane
akreditacie pracovisk, ktoré mozu zabezpecovat’ vzdeldvanie v zdravotnictve.

11. Zahranicna politika v zdravotnictve: Medzi hlavné ciele program definoval plnenie tloh v oblasti eurdpskej
integracie v aproximacii prava Slovenskej republiky k pravu Eurdpskej unie v zdravotnictve. Cely program je
rozpisany na par riadkoch.

12. Casovy harmonogram: V zavereénej kapitole je uvedeny ¢asovy plan najdoleZitejsich krokov do roku 2002.

Transformaény program bol v svojej prvej verzii hotovy v marci 1999. Tento material bol nasledne
poslany koali¢nym politickym stranam na vyjadrenie. Autorom nie je zname vyjadrenie inych politickych stran,
okrem DS, ktora transformacny program nepodporila.

Oproti pdvodnej verzii z marca 1999 bola vlade predlozend verzia na schvalenie so zmenou Ciastky 60
miliard kortn ro¢ne, ako potrebu zvysit’ finanéné zdroje, na €iastku rovnajicu sa 9 % HDP, ¢o pri HDP 779.9



miliard Sk v beznych cenach (Statisticky urad az do 31.12.1999 pouzival metodiku ESA 79) je vyse 70 miliard
koran.

1. 'V oblasti ekonomickej nedostatocnt1 analyzu stavu zdravotnictva po prevzati zodpovednosti,
e neexistujiceho analyza vysky a pri¢in dlhu,

e absencia ekonomickej analyzy pri¢in krizy zdravotnictva,

¢ nebol posudeny existujuci poistny systém.

N

V oblasti zdravotnickej stratégie,

e nebola vykonana Strukturalna analyza — audit — a inventarizacia siete poskytovatel'ov s definovanim slabych
miest,

e chyba koordinacia planov so socialnou transformaciou a transforméaciou Skolstva,

e program nebol dany na oponentiru odbornej verejnosti a hlavne ekonémom.

V oblasti strategickej

Vo faze priprave transformac¢ného programu chybala analyza mozZnej koncepcie zdravotnictva. Neboli
pripravené varianty plne centralistického zdravotnictva, porovnané s variantom decentralizovaného
zdravotnictva a to najma z pohl'adu vlastnickych vztahov, kompetencii a spésobov financovania.

Autori zastavaji nazor, ze vlastne neslo o ziadnu transformacny program, ale iba o snahu ,,vylepsit™
existujuci stav ( Domino 1999, ¢. 14, ¢.34, ¢ 49, Sme 14.10.1999, Domino 2000 ¢ 4) Problém zmieSaného
systému Statneho a odStatnenych Cinnosti, pri ponechani Statneho vlastnictva zdravotnictva, navySe oprety o
kvéziekonomické parametre, bez posudenia redlnych moznosti a rezerv existujuceho systému pri zohl'adneni
realnej ekonomickej situdcie, priblizil zdravotnictvo uz koncom roku 1999 ku kolapsu. Pod kolapsom
zdravotnictva rozumieme ,,stratu vyrobnej schopnosti* teda neschopnost’ poskytovat’ pozadované sluzby.

Vlada uznesenim €. 905 z 21. oktdbra 1999 Transformacné kroky na roky 1999 — 2002 v rezorte
zdravotnictva schvélila.

Plnenie transforma¢ného program bolo vyhodnotené samotnym ministerstvom (¢. materialu 2257/2000-
A/ v juni 2000). Nie je ziadnym prekvapenim, Ze hodnotenie samého seba nemohlo dopadnut’ inak ako dobre az
vel'mi dobre.

4.VYVOJ LEGISLATIVY

Legislativny proces v zdravotnictve, priprava a presadzovanie zakonov bol plne v duchu transforma¢ného
programu. Ministerstvo zdravotnictva pripravilo niekol’ko noviel zakonov, ako gestorskeé a taktiez sa ,,pridalo*
k zakonom inych rezortov. V prehl'ade uvadzame zédkony a nariadenia vlady, vyhlasky a opatrenia za rok 1999
az k 30. junu 2000. (Nariadenie vlady, vyhlaska, opatrenie a oznam, st uverejnené v Zbierke zédkonov,
neprechadzaju parlamentom a je to pravny dokument niz$ej sily. Pomerne ¢asto sa pouzivaju na regulaciu cien.
Velky finan¢ny dosah ,,ziskali* nariadenia vlady od zaciatku roku 2000.)

Tabul’ka
Prehlad zikonov a vyhlasok
Cislo/rok | Druh Obsah Vyznam Poznimka
303/1998 V4 uplne znenie Zakona 277 o zakladny zakon pripravila este
zdrav. starostlivosti predchadzajiica vlada
11/1999 Z novela zakona o zdrav. upravuje vol'bu, ¢innost’a | brani vyplacaniu vysokych
poistovniach 273/94 odmeny spravnej rady odmien ¢lenom spravnej
rady
17/1999 Z novela zakona 98/95 kategorizacia a doplatky budeme sa venovat’ v texte
LieCebny poriadok
62/99 (6] cenovy vymer uprava ceny pomocok Vyhlaska Min. financii SR
63/99 Z Statny rozpocet na rok 1999 bude komentovany v texte
72/99 Z novela zakona 278/93 uprava narabania so bude komentovany v texte
Statnym majetkom
104/99 Z novela zdkona 140/98 o predizenie lehoty z 12 na | problematické ustanovenia
lieku a zdravotnickych 19 mesiacov o prave prevadzkovat’




pomockach lekérne len fyz. osobami
(ISlo o ustanovenie
povodného zakona 140/98,
podla § 35 odsek 1, podla
ktorého mohli poskytovat’
sluzby vo verejnej lekarni
len fyzické osoby. Ked'ze
bola podana zaloba na
Ustavny std, hrozilo marne
uplynutie 12 mesacnej
lehoty, touto novelou na
ucinnost’ tohto ustanovenia
predizila na 19 mesiacov.)
122/99 US | rozhodnutie Ustavného stidu | hlavne § 35 zak. 140/98 je | vid’ poznamku k zakonu
v rozpore s ustavou 104/99
150/99 0] cenovy vymer uprava ceny pomdcok vyhlaSka Min. financii
152/99 Z novela zdkona 237/94 o moznost’ vykonat’ zapocty
zdrav. poistovniach medzi poistoviiami a
poskytovatel'mi
247/99 a O cenove vymery uprava ceny pomdcok vyhlaska Min. financii
248/99
263/99 V4 zéakon o verejnom zmena principu bude komentovany v texte
obstaravani
280/99 V4 novela exeku¢ného zédkona § 235 bude komentovany v texte
363/99 o zuctovaci predpis uhrad
$tatu a NUP (Narodny trad
prace)
372/99 Z Statny rozpocet na rok 200 bude komentovany v texte
2/2000 \Y vyhlasenie prir. zdrojov
3/2000 V4 novela zakona 98/95 a zasadna novela o lickoch | bude komentovana v texte
novela zakona 145/95 a zdrav. pomockach —
zarad’ ovanie
7/00 a 8/00 N zoznamy lie¢iv a zdrav budu komentované v texte
pomdcok — kategorizacia
14/00 (0] opatrenie MZ SR zésady dispozi¢nych
opatreni
16/00 az \% vyhlédsenie prir. zdrojov
24/00
29/00 N uprava nariadenia ¢. 7/2000 | rychla novela nariadenia bude komentovana v texte
Z. 7. vlady o zarad’ovani
50/00 N uprava nariadenia ¢. 7/2000 | rychla novela nariadenia bude komentovana v texte
Z. 7. o zarad’'ovani
54/00 v uprava vyhlasky ¢. 79/97 o
opatreniach pri infekénych
chorobéach
66/00 \Y vyhlasenie prir. zdrojov
80/00 V4 novela zakona 277/94 o zasadna novela bude komentovana v texte
zdrav. starostlivosti
80/00 \Y vyhlasenie prir. zdrojov
119/00 Z novela zakona 140/98 o zasadna novela kontexte bude komentovana v texte
lieckoch a poméckach s
158/00 o cenové vymery uprava ceny pomocok
178/00 a A% vyhlésenie prir. zdrojov
179/00
Z - zakon

N — nariadenie vlady

V vyhlagka

O — oznamenie

US - rozhodnutie Ustavného sadu




Komentar k niektorym vybratym zakonom. Zakony a novely st usporiadané do skupin podl'a obsahu:

Zakony o Statnom rozpocte na rok 1999 a 2000.

Nakol’ko parlamentné volby sa konali na jeseit 1998 a zostavenie koali¢nej vlady trvalo viac ako mesiac,
nezostalo v roku 1998vel’a ¢asu na pripravu Statneho rozpoctu na rok 1999. Nova vlada preto pre prvé tri
mesiace roka 1999 zaviedla rozpoctové provizorium. Zakon o statnom rozpocte pre rok 1999 (€. 63/99 Z. z.) bol
prijaty az v roku 1999 s G¢innost'ou od 1. aprila 1999.

V zmieSanom systéme financovania, z verejnych zdrojov cez poistovne a zo Statneho rozpoctu, je kazdy
zakon o Statnom rozpocte pre zdravotnictvo mimoriadne délezity, pretoze urcuje, ako bude $tat financovat
zdravotnictvo za deti, Statnych zamestnancov véitane vojska a policie, dochodcov, teda za ,,svojich poistencov®,
pri¢om nezamestnani su financovani z rozpoétu NUP. Financovanie zdravotnictva zo §tatneho rozpoétu je
realizované cestou ministerstva zdravotnictva.

Tabul’ka
Financovanie zdravotnictva zo Statneho rozpoctu
1999 2000
VydavKky spolu 14 751 691 14 925 205
BeZné vydavky spolu 12 736 691 12 718 945
z toho bezné transfery 11318 355 11313 494
Kapitalové vydavky spolu 2015 000 2206 260
z toho kapitalové transfery 1 862 000 2031 200

Zdroj: Statny rozpocet 1999 a 2000

Na prvy pohlad je zjavné, ze §tat, ako ,,spravca penazi“ danovych poplatnikov rozhodol a parlament odsthlasil,
rovnaké finan¢né prostriedky za ,,svojich poistencov* pre roky 1999 a 2000. Pravda je vSak taka, Ze nebola
zohl'adnena miera inflacie a znehodnotenie slovenskej koruny z 29. septembra 1998 a z maja 1999. Zaroven sa
jedna o obdobie v ktorom sa podarilo ihned’ presadit’ ekonomické opatrenia, pod ndzvom ,,balicek opatreni®
ktoré od januara 1999 navrhoval Ivan Miklos. Treba vediet, Ze okrem miezd (mzdy neboli zvySované od méaja
1997 do juna 2000, ked’ boli upravené o +4%), prakticky celé zdravotnictvo je odkazané na import.

Zakon 80/2000. Novela zakona 277/1994 o Zdravotnej starostlivosti

Poukazeme iba na tri okruhy, ktoré novela riesila a vyvolala Siroku diskusiu az kontroverzné reakcie.

eV § 24 vypustenim jedného pismena ,,f sa stalo, Ze polikliniky, ktorych zriad’ovatel'om boli krajské trady
boli s u¢innost’ou od 1. aprila 2000 znova prevedené pod zriad’ovatel'a ministerstvo zdravotnictva, pricom
ide o jasny krok smerom k centralizacii. Pocas zasadania zdravotného vyboru NR SR tuto zmenu navrhol
riaditel’ polikliniky Kralovsky Chlmec, poslanec Strany mad’arskej koalicie Barnabas Ferko ( Domino forum
200, ¢.14 ).

eV § 56 je definovana Slovenska postgradudlna akadémia mediciny (SPAM). Predchodcom SPAM-u bol
Institat pre d’alSie doskol'ovanie lekarov (ILF). Problematicka je koncepcia doskol'ovania lekarov. Ide o to,
¢i maju byt’ doskol'ovani na svojom pracovisku, alebo v Specializovanej institicii. Ak v Specializovanej
institacii, tak potom ¢i tuto tlohu maju prevziat’ lekarske fakulty, ktoré s na to personalne aj materialne vo
fakultnych nemocniciach vybavené, alebo ma fungovat’ samotna institucia. Uz v slove ,,Institat™ je vidiet’
pozostatok sovietskeho modelu doskol'ovania. Vo svete je najcastejSie dosSkol'ovanie na vlastnom
pracovisku, menej institucionalne. Ak je insStitucionalneho tak ho realizujt lekarske fakulty. Autori sa
nemozu vyhnat podozreniu, Ze tento paragraf bol ucelovy, aby zaistil nerusent existenciu byvalej NsP
Kramare, odkial’ pochadzaju skoro vsetci ,,manazéri a poradcovia su¢asného ministerstva. Vid’ aj poznamku
k transformacnej rade.

e  Vnovom odseku § 80 pod pismenom d, sa objavil zdkaz siibehu prace lekarov v §tatnom a neStatnom
zariadeni. Odborni lekari ktori pracovali v $taitnom zdravotnom zariadeni, teda prakticky vo vsetkych
nemocniciach, sa museli do 3 mesiacov (do 1. 7. 2000) rozhodnut’ ¢i vratia licenciu, alebo skonéia pracovny
pomer v §tatnom zdravotnickom zariadeni.

Kategoriza¢né zakony

Patria sem zékony 17/1999, 2/2000, nariadenia vlady ¢. 7 a 8/2000 a ich upravy ¢. 29/2000 a 50/2000. Pre
financovanie, ekonomiku a nakoniec aj cell existenciu zdravotnictva je nesmierne dolezita liekova politika
Lieky st zaradené do troch kategoérii podl'a toho, ako su hradené poistoviiami. V prvej kategdrii st hradené plne,
v druhej s prispevkom pacienta a v tretej si lieky plne hradi pacient. Kazda zmena kategoérie lieku az do prijatia
zakona 2/2000 musela realizovana formou novely zakona schvalenej parlamentom. Vzhl'adom na vyvoj cien,
vyvoj kurzu koruny a otazky regulaéného mechanizmu vydavkov na lieky, bol potrebny pruznejsi mechanizmus
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kategorizacie. Zakon 2/2000 umoziiuje kategorizaciu a ceny riesit’ iba nariadenim vlady, bez legislativnej ucasti
parlamentu. Ked'Ze spotreba prvej kategorie liekov, plne hradenej poistoviiami, dosiahla v roku 1999 ¢iastku asi
12 miliard korun, pripravilo ministerstvo zdravotnictva pruzne;jsi inStrument regulacie vydavkov. V septembri
2000 pripravilo Ministerstvo zdravotnictva podklady pre nové komplexné nariadenie, ktorého vysledkom bude
d’alsie zvysenie priplatkov obCanov na lieky a pomdcky o cca 800 mil. Sk roc¢ne.

V pdvodnej verzii zdkona bolo menovanie kategorizacnej komisie plne v kompetencii ministerstva
zdravotnictva. Pozmenovacimi navrhmi sa podarilo poslancom parlamentu v § 38 odsek 5 definovat’, kto ma byt
¢lenom kategoriza¢nej komisie. Podotykame, Ze ¢lenovia komisie su pod neoby¢ajnym tlakom vyrobcov
a distributérov, lebo pre predajnost’ lieku je mimoriadne dolezité aby bol zaradeny do prvej kategorie. Zakon
nadobudol uc¢innost’ 1. februara 2000. Ihned’ po nadobudnuti G¢innosti nariadenim vlady ¢. 7/2000 a 8/2000 bol
vydany novy zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok. Tento zoznam musela evidentne pripravovat’ stara
,.ministerska‘ kategorizacné komisia, ktory starej komisii umoznil , kategorizovat™ ( Domino forum 2000, ¢. 5 )
podla nového principu. Ze islo o kategorizaciu,,$ita horticou ihlou® svedéia aj dve apravy v rychlom slede uz
novych zoznamov, uverejnené v Z. z pod ¢islami 29/2000 a 50/2000. Autori tejto kapitoly, napriek uvedenym
vyhradam, povazuju tento princip regulacie za dobry, ktory pri dodrziavani zdkonom stanovenych podmienok a
transparentnosti, méze byt vhodnym inStrumentom celostatnej liekovej politiky. Inym problémom zostava
stanovovanie maximalnych cien liekov. Ide o regulaciu ceny principom ,,za ¢o najviac sa smie liek predavat™.
Logické by bolo pravidlo ,,za ¢o najmenej*, ale k tomu vSeobecne potrebujeme dobré konkurencné prostredie,
dobré platobné podmienky a podobne.

Zikony ¢. 104/1999 a 119/2000. Novely zakona 140/1998 o lieku a zdravotnickych pomodckach.

Novela 104/1999 bola téelova, nakol’ko pdvodny zakon 140/1998 vylu¢oval moznosti poskytovat’ sluzby
verejnych lekarni pravnickym osobam. Rozhodnutie ustavného sudu uverejnené v Z. z pod ¢islom 122/1999
viak potvrdilo protiustavnost’ takéhoto obmedzenia pravnickych osob, preto bolo potrebné predizit dobu
ucinnosti z povodnych 12 na 19 mesiacov s tym, ze bude pripravend zasadna novela, neskor prijata parlamentom
ako zakon €. 119/2000. Autori mali moznost’ ziskat’ vladny (ministersky) navrh novely. VSimnime si tri okruhy,
ktoré zakon 119/2000 riesil.

Prvy okruh riesil oblast’ registracie lie¢iv. Kompetencie sa presunuli zo Statneho tistavu kontroly lie¢iv
na ministerstvo zdravotnictva. Vela pripomienok uz pocas pripravy zakona vyvolal centralisticky a
komplikovany princip navrhovanej zmeny. Registracia lie¢iv, ktoré vacsinou pochidzaju z krajin EU, spésobom
ako sa u nas vykonava, je sama o sebe dost’ problematicka.

Druhy okruh priam ,,perlil“ protitstavnost'ou. Vo vladnom navrhu sa mali vyrazne zmenit’ podmienky
pre distribiciu a predaj liekov, ¢o by znamenalo komplikovane;j$i postup, najma pre zahrani¢nych dodavatel'ov.
Zodpovedny farmaceut — zakonom predpisana funkcia pre kazdu lekaren a distribu¢nu firmu, pricom musi byt
absolventom farmadcie s najmenej jednou atestaciou — mal ziskat’ kompetencie nepriamo riadit’ lekaren, hoci by
ju nevlastnil. V navrhovanom odstavci 5 § 35 bolo doslova uvedené: Ak je Statutarny organ pravnickej osoby
tvoreny viacerymi fyzickymi osobami, na vSetky ukony pravnickej osoby, tykajuce sa poskytovania lekarenskej
starostlivosti, sa vyzaduje suhlas odborného zastupcu - farmaceuta. Mala byt zakazand ucasti os6b opravnenych
predpisovat lieky a zdravotnicke pomécky v Statutarnych organoch, alebo dokonca aj v majetkovej ucasti
(drzitelia akcii), firiem zaoberajucich sa distribuciou lieciv a zdravotnickych pomécok. Autorov zakona
pravdepodobne ,,desila* predstava, ze lekar v Statutarnom organe distribucnej firmy, alebo akcionar by mohol
nadmernou preskripciou liekov, ktoré spolo¢nost’ dovaza, ,,ruinovat’ poistovne®. Tykalo sa to aj napriklad
akcionarov spolocnosti Slovakofarma, ktori ziskali akcie v kuponovej privatizacii.

Treti okruh menil vol'na Zivnost’ o¢nych optik na koncesovant zivnost.

Zakon bol schvaleny parlamentom po ,,znacnej korekcii* vyborov a pléna, tak, ze najvacsie nezmysly
boli z vladneho navrhu vypustené.

Zakon 280/1999
Ide o novelu exekucného zakona 233/1995. Tato novela precizovala po Stvorrocnych skusenostiach exekucny
zékon a mala odstranit’ najvacsie nedostatky. Zdravotnici sa k nej ,,pridali* iba jednym paragrafom, ktory vSak
vyrazne zasiahol principov vlastnickych prav — pri zachovani predpokladu, Ze vlastnictvo k pohl'adavke je také
isté, ako vlastnictvo inej veci — ako aj obchodnych pravidiel, ktoré nie st v rozpore s dobrymi mravmi. Ciel'om §
235 bolo zabranit’ moznosti exekvovat’ pohl'adavky veritelov voci zdravotnym poistovniam a voci
poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti.

Zakon bol prerokovany v skratenom konani a ministerstvo zdravotnictva chcelo zakazat’ exekucie voci
poistovniam a poskytovatel'om, teda chcelo chranit’ subjekt ako taky pred exekuciou. Toto vSak bolo zjavne
v rozpore s ustavou, takZe parlamentni dstavni experti — najma poslanci Simko a Kresak — pripravili cez noc
pozmenovaci navrh a z exekucie boli nakoniec vyradené iba pohl'adavky voci tymto subjektom a nie samotné
subjekty. Z pohl'adu veritel'ov vSak iSlo o jednostranny akt, ktory zna¢ne spochybnil vierohodnost’ ,,ochoty*
zdravotnictva splacat’ svoje dlhy. ( Domino féorum 2000, 1999, ¢.43 ) . Aj tato nova formulacia je podla
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niektorych poslancov parlamentu, hlavne z opozicie, v rozpore s ustavou, preto podali Zalobu na ustavny sud a
ich Zaloba bola prijata.

Zakon 263/1999

Ide o zakon o verejnom obstaravani. Pre zdravotnictvo je ddlezity tym, Ze verejné obstardvanie je najcastejSim
spdsobom zabezpecenia tovarov a sluzieb, a aj investicii. Zakon svojou kvalitou vyrazne prevysuje svojho
,.predchodcu. Zmenil sa systém hodnotenia poniik, zavedenim institatu Uradu pre verejné obstaravanie sa riesi
sporové konanie ucastnikov, je zmenené hodnotenie ,,kvality ponik®“. Jedine ¢o zakonu mozno vytknut’ je
nejasna definicia ,,lehoty viazanosti®, co uz spdsobilo v praxi viacero problémov.

Zikon 72/1999

Ide o jednu z ,,nekonecnych noviel* rieSiacich spravu Statneho majetku. Ked'Ze sa dotyka Statnych
poskytovatel'ov (nemocnic) a aj poistovni, jeho vysledkom je v podstate zabranenie predaja nadbyto¢ného
majetku a rieSenia dlhov zapoctami. Za nadbyto¢ny majetok sa povazuje taky, ktory uz poskytovatel’ nevyuziva
pre svoju ¢innost’ a ani vyuzivat’ nebude, ako st napriklad byvalé skolky, obytné domy, voI'né parcely. Zakon
napriklad predpisuje predavat takyto majetok za najmenej + 100 % k cene znaleckého posudku. To prakticky
znemoziuje predaje menej lukrativnych nehnutel'nosti. Vynosy z predaja nadbyto¢ného majetku by aspon
¢iastocne umoznili splacat’ dlhy a zniZovali by naklady na ich zbyto¢nu prevadzku.

Hodnotenie legislativnej ¢innosti je struéné. Statne zdravotnictvo - v stave v akom sa na Slovensku nachadza - sa
neda riadit’ zakonmi.

5. CHOROBA PREZIDENTA A VYMENA

V jini 2000 prezident Slovenskej republiky ochorel. Ochorenie prezidenta jasne ukazalo neschopnost’
existujuceho systému zdravotnictva sa aspon ako tak kvalitne postarat’ o obcana v chorobe. Zlyhal systém
poskytovania pomoci a verejnost’ prvy raz pochopila, ze zdravotnictvo uz len t'azko slizi svojmu ciel'u. Nasledné
vzajomné obvinovania ,,aktérov* priebehu liecby ochorenia prezidenta, vratane prezidenta samotného, poukazalo
na biedu slovenského zdravotnictva. Minister zdravotnictva Tibor Sagat odstupil s tym, Ze svoje odstiipenie
odovodnil tlakom verejnosti, napriek tomu Ze on osobne oznacil svoj vykon ako ,,excelentny* ( Domino forum
2000, ¢. 27 ) Priciny odstipenia ministra sme komentovali v tlaci (Domino forum 2000, ¢. 28). Novym
ministrom zdravotnictva bol menovany Roman Kova¢, len niekol’ko dni po tom, ako bol hlasovanim klubu SDK
odvolany z funkcie predsedu parlamentného klubu SDK. Roman Kovac¢ bol az do svojho menovania do funkcie
ministra taktiez vykonym podpredsedom Vyboru NR SR pre zdravotnictvo ( opozicia totiz odmietla na
ponuknuté miesta predsedov vyborov, medzi ktoré patril aj zdravotnicky vybor nominovat’ svojich kandidatov) .
Este pred svojim menovanim sa plne prihlasil k ¢innosti a programu svojho predchodcu. Typickym pre jeho
¢innost’ za prvych 100 dni bolo najmé to, Ze ministerstvo nevypracovalo ziadny zasadny dokument, ktory by bol
naznacil smer korekcie systému. V rozhovoroch pre tlac¢ sa dalo poznat’ iba tol'ko, Ze ,,spasu” vidi vo
verejnoprospesnych neziskovych nemocniciach. Pod neziskovymi MZ rozumie skuto¢nost’, Ze pripadny zisk sa
nebude rozdelovat, ale bude investovany do nemocnice. V septembri 2000 vstupili lekari Statnych
zdravotnickych zariadeni do protestnej vystraznej hladovky pred parlamentom ( Domino forum 2000, ¢. 38) .
Dozadovali sa mimo in¢ho okamzitého nérastu tarifnych miezd o 45%, ale prekvapivo sa domahali aj
systémovych zmien. Reakcia ministra bola pre neho typicka, hrozil prepustanim zo Statnych zariadeni ( Domino
forum 2000, ¢. 39 )

Ministerstvo bolo uznesenim parlamentného vyboru pre zdravotnictvo zaviazané vypracovat spravu o
stave zdravotnictva. V tomto materialy (¢ 3918/2000-A/, sa prvy krat objavuje kritika prospektivneho rozpoctu a
kapitacie. Dokonca material celkom otvorene, i ked’ len jednou vetou, priznava d’alsi narast dlhov, mesacne o
minimalne 300 mil. Sk. Ako sa to uz stalo zvykom najprv na 10 stranach konstatuje velké uspechy
transformacie.

Na jesen dostalo zdravotnictvo na oddlzenie okolo 6 miliard kortun. Cely problém filozofie pristupu
k zdrojom, spdsobu financovania ale aj hospodareniu so zdrojmi popisali autori tejto state opakovane v tlaci
(Domino forum 2000, ¢. 7, ¢.26, ¢. 27, ¢32). O sposobe takzvaného oddlZzovania, sa bude viest’ diskusia esSte
aj po roku 2000 ( Domino forum 2000, ¢. 42 )

Ako vidiet’ dlh zohrava jednu z najvyznamnejSich tloh v problémoch slovenského zdravotnictva
v d’alSom sa pokusime ukazat’ na priciny jeho vzniku a narastu a navrhovanému spdsobu takzvaného oddlzenia.
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6. DLH

6. 1. VONKAJSI DLH

Pod vonkaj$im dlhom rozumieme objem zaviazkov zdravotnych poistovni a 16zkovych zdravotnych zariadeni
k 30. jinu 2000. Ked’Ze na jednej strane sa jedna o uhradzatel'ov a na druhej o poskytovatel'ov zdravotne;j

starostlivosti, budeme ich zavéizky a pohl'adavky posudzovat’ oddelene (Schéma 1).

Schéma 1: Struktira zaviizkov a pohladavok v sektore zdravotnictva k 30. 6. 2000 v mld. Sk
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR
Poznamka: Udaj v zatvorke je k 31.12.1999

Vyska zavizkov zdravotnych poistovni k 30. 6. 2000 dosiahla 13,429 mld. Sk (Tabul’ka 2). Zavizok
zdravotnych poistovni voci $tatnemu rozpoctu v objeme 4,001 mld. Sk (29,8 %) je Gplne Specificky vo forme
tzv. navratnej financnej vypomoci, ktora bola poskytnuta najprv v roku 1998 (1,271 mld. Sk) a potom aj v roku
1999 (2,730 mld. Sk). V stucasnej financ¢nej situécii poistovni by bolo vhodné uvazovat o jeho preklasifikovani
na nenavratnt finan¢ntl vypomoc, ktort poistovne nebudia musiet’ vratit'. Za podmienky, ze by uhradili
prednostne iné dlhy na ktorych ma zaujem stat. Napriklad do socidlnej poistovne za poskytovatel'ov, ktori dlhuju
za neodvedené poistenie vyse 4,5 mld. Sk, alebo takmer 1,5 mld. Sk za energie, €o je dblezité pred uvazovanou
privatizaciou podnikov dodavajucich energie.

Dlh zdravotnych poistovni voci poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti tak k 30. 6. 2000 dosahoval
9,428 mld. Sk. Najvyssi dlh poistovne vykazovali voci 16zZkovym zdravotnym zariadeniam (4,629 mld. Sk)

a voci lekarnam (4,004 mld. Sk). V tejto suvislosti je potrebné uviest’, Ze lekarnam poistovne dlhuji priemerne
iba 4 az 5 mesiacov, kym 16zkovym zariadeniam aj vySe roka. Najmensim veritel'om poistovni su ostatni
poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti (0,797 mld. Sk).

Zaujimavé je sledovat’ vyvoj struktury dlhu zdravotnych poist'ovni (Tabul'ka 2). Kym v roku 1995 bol
dlh medzi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a uvery rozdeleny v pomere 80:20, tak v roku 1999 to bolo uz
67:33. V roku 1999 poistovne zaznamenali pozoruhodny medziro¢ny pokles zavizkov voci poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti o 1,204 mld. Sk. Pri¢inou bolo prijatie uz spominanej finan¢nej vypomoci v objeme
2,730 mld. Sk. Ministerstvom proklamované znizenie dynamiky rastu dlhu voc¢i poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti teda nejde na vrub ,,uzatvorenia konca®, ale je dosledkom masivnej Statnej dotacie. Navyse,

s takymto ,,u¢elovym* zostavovanim dat sa autori stretdvaju v pripade ministerstva ako aj poistovni, prakticky
v kazdom dokumente, ktor¢ tieto institiicie predkladaju.
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Tabul’ka 2
Struktira zavizkov zdravotnych poist'ovni v mld. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.200
Zdravotna starostlivost’ 2,496 2,199 6,619 10,120 8,916 9,428
Lieky 0,773 2,138 3,839 3,582 4004
Vykony zdravotnej starostlivosti 1,426 4,481 6,281 5,334 5424
Uvery, p6zi¢ky a névratn finanéna
vypomoc 0,646 0,743 1,677 1,903 4,369 4,001
ZavizKky celkom 3,142 2,942 8,296 12,023 13,285 13,429

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva a Ministerstvo financii

Objem pohladavok zdravotnych poistovni k 30. junu 2000 dosiahol 18,306 mld. Sk (Tabulka 3). Dominantny
podiel pripada na nezaplatené poistné (54,6 %) a vyrubené pokuty a penale (28,1 %). Zdravotné poistovne maju
sice vysoku uspesnost’ pri vybere poistného (93 %), avSak ti¢innost’ vymahania nezaplatené¢ho poistného je dost’
nizka. Hoci podiel nezaplatené¢ho poistného na celkovych pohl'adavkach relativne klesa z urovne 86,1 % v roku
1995 na 54,6 % v roku 2000, tak nominalne tento objem z roka na rok rastie. Odhad skuto¢nej hodnoty
pohladavok vogi neplatic¢om, mimo $tatnych podnikov ako st napriklad ZSR, je asi 20 % nominalnej hodnoty.
Akékol'vek ministerské, ¢i vladne navrhy na oddlzenie vychadzajuce z vyssej hodnoty by boli zavadzajuce

a neodzrkadl'ovali by sucasnu realitu. Navyse, poistovne by na tento objem pohl'adavok uz ddvno mali vytvarat
opravné polozky. Dlhodobym rieSenim by bolo postipenie pohl'adavok na nezaplatenom poistnom (9,993 mid.
Sk) profesionalnym spolo¢nostiam zaoberajiicim sa faktoringom. Takto dodato¢ne ziskané prostriedky, od
ktorych prave teraz abstrahujeme by sa dali v budiicnosti pouzit’ na systémové zmeny.

Vymoct vyrubené pokuty a penale (5,151 mld. Sk) bude vel'mi problematické, lebo neplatici poistného
nemaji finanéné prostriedky ani na uhradu samotného poistného. Casto je nezaplatené poistné a pokuta/penéle
evidovana voci subjektu, ktory je v konkurze, resp. uz zanikol. Objem tychto pohl'adavok ma realne nulova
hodnotu.

Preddavky pre zdravotné zariadenia (2,739 mld. Sk) vznikaju pravdepodobne na zédklade mechanizmu
prospektivneho rozpoctu. Poistovne totiz uhradzali zdravotnym zariadeniam vopred cca. 80 % z pridelené¢ho
mesacného prospektivneho rozpoctu. V priebehu 1. 5. 1999 az 31. 5. 2000 islo o pravidelny proces s mesacnou
periodicitou, priCom objem financnych prostriedkov sa pohyboval na trovni 1,6 - 1,8 mld. Sk mesacne. Téato
suma je sucast'ou zuctovacieho systému prospektivneho rozpoctu, ¢ize nie je to klasickéd pohl'adavka z bezného
obchodného styku, ¢im neznizuje celkovy dlh poistovni voci 16zkovym zariadeniam. Pozoruhodny je prudky
narast objemu tychto preddavkov az o 38,8 % za prvych Sest’ mesiacov roku 2000.

Tabul’ka 3
Struktiira pohPadavok zdravoetnych poistovni v mld. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.2000
IPohl'adavky na poistnom 1,089 1,705 4,708 6,977 9,203 9,993
Iné pohladavky 176 1,058 2,069 5,993 7,102 8,953
IPohl'adavky celkom 1,265 2,763 6,777 12,970 16,305 18,946

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva a Ministerstvo financii

Objem zévizkov 16zkovych zdravotnych zariadeni k 30. janu 2000 dosiahol 12,171 mld. Sk (Tabul'ka 4). Z tohto
objemu pripadé najvécsia cast’ dlhu (37,1 %). na odvody do fondov socidlneho zabezpecenia. Povod tohto dlhu
zacina v roku 1995, ked’ rozpoctovym a prispevkovym organizéciam pribudla povinnost’ uhraddzat’ za
zamestnancov 38 % odvod do poistnych fondov. Zavedenie tohto opatrenia vyvolalo retazovu reakciu vzniku
inych dlhov, najma z titulu nedostatku finanénych prostriedkov na thradu odvodov. Dlh na poistnom ma navyse
vysokt dynamiku, ked’ len za poslednych Sest’ mesiacov vzrastol o 52,3 % (!). Lozkové zariadenia tak vypadok
zdrojov kompenzuju neplatenim poistného.

Takmer 31,5 % dlhu zdravotnych zariadeni pripada na lieky a Specialny zdravotnicky material. Tento
dlh ma dve $pecifikd. Evidujeme ho hlavne voci dodavatel'om z krajin Eurépskej unie a z casového hl'adiska je
dost’ stary, ¢o pre distributérov lickov a SZM nutne znamena kurzové a tirokové straty. Ak napriklad zahrani¢ny
vyrobca dodal tovar distribu¢nej firme pred septembrom 1998 a nemocnica uhradila faktaru za dodavku tohto
tovaru v septembri 1999, vznikol tym kurzovy rozdiel (strata) az 3 Sk voci jednej nemeckej marke.

Mimoriadne zaujimavou polozkou je dlh voéi ostatnym veritelom (2,155 mld. Sk). Ziadny material MZ
tuto polozku nespecifikuje. MoZeme sa iba domnievat’, Ze sa jedna o plosné dovozy, ndkupy hmotného
investicného majetku a takzvané kapitalové vydavky financované. Nakol'ko nemocnice nemaju vlastné zdroje na
investicie, su tieto financované ,,prispevkom z kapitoly ministerstva zdravotnictva pod kolénkou kapitalové
transfery. Tento proces je natol’ko netransparentny, Ze pri hom vel'mi ¢asto dochadza k porusovanou zakona.
Najvéicsie porusovanie zakona o verejnom obstardvani za rok 1999 zistil Najvyssi kontrolny trad prave na useku
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nakupu investicii nemocnic. Zarazajlce pritom je, Ze o vysledkoch tejto kontroly verejnost’ nie je informovana,
pri¢om sa jedna o ndkupy v hodnote stoviek miliéonov kortn. S pravdepodobnost’ou hraniciacou s istotu mézeme
taktiez konStatovat, Ze ruka v ruke s netransparentnym obstardvanim rastie aj korupcia. Zarmucujuce je, Ze
z tohto systému profituje tzka skupina 'udi na tkor verejnych zdrojov a vSetkych obcanov.

Taktiez neexistuje verejna kontrola vynalozenych kapitalovych vydavkov, za ktoré st nakupované
technické zariadenia na splatky. Cely tento systém obstaravania funguje ako prevratend pyramida. V prvom roku
da MZ nejakej nemocnici povolenie na nakup zdravotnickej techniky, pricom uhradi len 1/3 hodnoty. V druhom

a tretom roku opét’ poskytne 1/3, ale nie na druhu a tretiu splatku za uz nakiipeny pristroj, ale na obstaranie
nového technického vybavenia. MZ takto sice deklaruje vynalozené prostriedky, avSak roztaca nebezpecny

koloto¢ dlhov nemocnic.

Tabul’ka 4
Struktira zaviizkov 16Zkovych zariadeni v mld. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.2000
Poistné (38 %) 360 382 660 1,750 2,965 4,515
LLieky a Specidlny zdravotnicky
imaterial 1,150 1,220 2,330 3,555 3,701 3,830
Ostatné 470 520 810 1,690 2,394 2,155
Paliva a Energie 350 380, 550 1,020 1,140 1,462
Potraviny 150 180 190 210 212 209
Zaviazky spolu 2,480 2,682 4,540 8,225 10,412 12,171

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva - drobné odchylky st mozné, lebo udaje (1995 - 98) boli od¢itané z grafu

Vyska pohl'adavok zdravotnych zariadeni k 30. jinu 2000 dosiahla 7,277 mld. Sk a len za prvy polrok
2000 vzrastla takmer o 1,233 mld. Sk (20,4 %). Oproti tomu zavézky zdravotnych poistovni voci
poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti oficialne vzrastli len o 90 mil. Sk. Prvym kI'i¢ovym zaverom tejto
pasaze je fakt, Ze zavedenie prospektivneho rozpoctu financne stabilizovalo jedine zdravotné poistovne a Ze
stcasna siet’ 16zkovych zariadeni je vyrazne podfinancovana. Druhym zaverom je postupné narastanie tzv.
nekrytého dlhu prejavujuceho sa neproporcialnym vyvojom zavizkov zdravotnych zariadeni (+1,758 mld. Sk za
prvych Sest mesiacov 2000) deklarovanym objemom zavizkov zdravotnych poistovni (+0,144 mld. Sk).

Z celkového objemu pohladavok je 1,373 mld. Sk voci inym dodévatel'om a 5,980 mld. Sk vo¢i
zdravotnym poistovniam. Vaznym rizikom transparentnosti finan¢nych vzt'ahov je vzajomné zluCovanie
poistovni a krach zdravotnej poistovne Perspektiva v jini 1999, ktorej dlhy sa odhaduji na 1,5 mld. Sk a ktorej
poistencov prebrala VSeobecna ZP.

KIacové zavery:

e  Prvotnym impulzom finan¢nej nerovnovahy a vzniku dlhu bola hospodarska recesia vrcholiaca
v roku 1993.

Pokusme sa simulovat,, aké mnozstvo finanénych prostriedkov rocne by malo zdravotnictvo dostat’ v rokoch
1990-99, ak by stat v kazdom roku tejto dekady do sektora nasmeroval rovnaky objem ako v roku 1990 (slabym
miestom tejto Gvahy zostava nedostatok informacii na postidenie vzt'ahu medzi objemom vydavkov a kvalitou
poskytovanej starostlivosti v roku 1990). Krivka realnych vydavkov znazoriiuje skuto¢ne vynalozené vydavky
v zdravotnictve. Krivka simulovanych vydavkov v roku n v zdravotnictve (Z,) rastie oproti objemu finan¢nych
vydavkov vynalozenych na zdravotnictvo v roku 1990 (Zyy) o kumulovani mieru inflacie po rok n (i,) podl'a
vzorca: Z,=Zgy*1,

Tabul’ka 5: Simulacia vydavkov na zdravotnictvo

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Roc¢ny rozdiel medzi realnymi (R)
a simulovanymi (S) prijmami 0.0 | 4.3|-48]|-11.7|-11.8]-5.0|-0.6] 0.5 |-0.3 |-3.1
Kumulovany rozdiel 0.0 | -4.3]1-9.1-20.8]-32.6|-37.6|-38.2|-37.6|-38.0|-41.1

Zdroj: Prepocty M. E. S. A. 10
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Graf 3
Simulacia vydavkového deficitu v zdravotnictve v rokoch 1990-99

Simulacia vydavkového deficitu v zdravotnictve v rokoch 1990-1999 v mld. Sk
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Ohniskom nerovnovahy bolo nedostato¢né odvadzanie poistného zo strany Statu za zakonom urcenu skupinu
0s0b (cca 3,3 miliona obyvatel'ov), ked’ v roku 1993 $tat neodvadzal poistné vobec, v roku 1994 len 33,6 Sk
namiesto 336 Sk a v roku 1995 len 181 Sk namiesto 336 Sk. Nizky odvod §tatu za svojich poistencov vSak
pokracuje aj v sucasnosti (283 Sk na osobu v roku 1999, 370 Sk v pripade nezamestnaného), o opét’ vytvara
napitie a zvysuje predpoklady pre nerovnovazny vyvoj.

Vydavky v rokoch 1996 - 98 st presne na tirovni roku 1990. V tomto obdobi vSak dochadza k dvom
dolezitym javom. Po prvé, finanéné prostriedky prichadzajtice do systému sa pouzivajil na splacanie starych
dlhov, ¢im vznikaju dlhy nové. Po druhé, prudko sa zvySuje objem neefektivne vynalozenych prostriedkov, ¢o
znova odcerpava prostriedky na vykon zdravotnej starostlivosti. Prave tento jav méZeme pomenovat’ ako ,,Cierna
diera®.

e Vysku dlhu vyrazne ovplyvnili netransparentné finan¢né vzt'ahy a zlyhania kontrolného systému
Jednym z tizkych miest poistného systému je nevhodne koncipovana u¢tovna osnova a uctovné postupy pre
vedenie Uctovnictva jednotlivych zdravotnych poistovni, ktoré od svojho vzniku Gctujii podl'a uctovnych osnov
pre politické strany a hnutia a az od roku 1997 vypractivaju ro¢nu ictovni uzavierku podl'a metodickych
pokynov opatrenia 101 MF SR, priCom podlichaji len kontrole Ministerstva zdravotnictva a Ministerstva
financii. Tato kontrola zjavne nemoze detailne posudit’ ekonomické a uctovné otazky poistného systému a
zdravotnych poistovni nie st verejne dostupné a kontrolovatel'né inymi institticiami, ¢im ich len tazko mozno
povazovat’ za vierohodné.

Navyse si treba uvedomit’, ze zdravotné poistovne ro¢ne disponuju s verejnymi zdrojmi od ekonomicky
aktivneho obyvatel'stva (zamestnanci, zamestnavatelia a samostatne zarobkovo ¢inné osoby) vo vyske cca 41
mld. Sk (¢o je 5,2 % HDP), pricom nepodliehaji auditu. Jeho opodstatnenost’ potvrdzuj aj bezné prax, ked podl'a
§ 39 Obchodného zékonnika a § 20 zakona o uctovnictve sa auditu musi podrobit’ kazda obchodna spolo¢nost’

a obratom vys$§im ako 30 mil. Sk, resp. 20 mil. Sk.

Zial’, paradoxom po piatich rokoch fungovania zdravotnych poistovni stale zostava absencia
nezavislého monitorovacicho a kontrolného mechanizmu — auditu. Audit je pritom zakladnym predpokladom pre
urCenie Casovej a institucionalnej Struktiry dlhu. Cielom auditu by malo byt predovsetkym:
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- posudenie systému uctovania zdravotnych poistovni,

- ziskanie relevantnych podkladov o finan¢nom stave, stave zdvizkov a pohl'adavok jednotlivych
poist'ovni, ktoré budu sluzit’ pre optimalizaciu rieSenia dlhu,

- posudenie vhodnosti a efektivity existencie piatich institucii na vyberanie verejnych zdrojov,

- posudenie otazky vynakladania verejnych prostriedkov mimo systém.

e Vyznamnym faktorom narastu dlhu je dlh sam.

DIh sa postupom ¢ase zacne navysovat’ o kurzové rozdiely, Giroky z omeskania, sudne poplatky a sankcie. Takéto
prislusenstvo sa nabal'uje k povodnému dlhu, ¢oho désledkom je $pirala , ked’ dlh produkuje d’alsi dlh.

V tejto suvislosti si osobitnl pozornost’ si zasluhuje dlh vo¢i Eurdpskej unii, ktorého vysku mézeme
odhadnit’ na cca 9,989 mld. Sk. Zarad’'ujeme sem dlh zdravotnych poistovni (ZP) voci lekariam (4,004 mld.
Sk), dlh 16zkovych zdravotnych zariadeni (LZZ) na lickoch a SZM (3,830 mld. Sk) a dIh LZZ vo&i ostatnym
dodavatel'om (2,155 mld. Sk). Dlh voci tymto dodavatel'om je predovsetkym v devizach, ¢o zvysuje kurzové
riziko dodavatel'ov. Navyse, z ¢asového hl'adiska je dlh star$i nez 360 dni, ¢o sposobuje trokové riziko
dodavatel'ov. Vyska kurzového a urokového rizika sa nakoniec logicky premieta do zvysene;j ,,rizikovej*
prirazky k cene. Priamym désledkom je potom zvySenie obchodnej marze dodavatel'ov, ¢o zvySuje cenu
dodavanych produktov hore, ¢im dlh nutne predrazuje dodavky.

e Niapravné opatrenia smeruju neustale k stabilizacii zdravotnych poist’ovni.
Jednotlivé kroky ministerstva smeruju stale k financnej stabilizacii poist'ovni. Pri suc¢asnej Sirke zdravotnej siete
st fixné naklady 16zkovych zariadeni z roka na rok vyssie, priCom vola na jej efektivnu transformaciu stagnuje.
Je pritom naivné si mysliet’, Ze skratenie prisunu finanénych prostriedkov ,,nau¢i nemocnice hospodarit’.

6.2 LIKVIDACIA DLHU

Likvidacia dlhu je nutnym predpokladom uspesnej transformacie celého sektora. Existuje viacero mechanizmov
ako k nemu pristupovat’. Latinsko americka cesta, spocivajuca v znehodnoteni dlhov hyperinflaciou je aj
teoreticky nepripustna. Decentralizacia dlhov na budiice regiony je zatial nemozna z politickych dovodov. Cesta
postupne;j restrukturalizacie dlhov sa zatial’ javi ako najefektivnejSia. Napokon existuje oddlzenie, prezentované
Ministerstvom zdravotnictva. Pri koncipovani programu oddlZenia sa vS§ak Ministerstvo zdravotnictva dopustilo
troch zavaznych chyb:

1. Nebol vykonany podrobny uétovny audit zdravotnych poistovni a §tatnych 16zkovych zariadeni,
aby sa zistila jasna Casova a subjektova Struktura dlhu, ktory by sa automaticky mal stat’ prvotnym
predpokladom pre projekt oddlzenia. Doteraz predkladané materialy o vyske dlhu nie su
vierohodné (Domino foérum 2000, €. 26 ) nakol'ko sa zmieSavaju jednotlivé subjekty. Nie je jasné
aké pohl'adavky a zaviazky maju jednotlivé poistovne a voci komu. Akykol'vek projekt oddlzenia
zdravotnictva, vratane poistovni si vSak vyZaduje riadnu verifikaciu dlhu jednotlivych subjektov
samostatne. Navyse, zluCovanim pévodnych 13 zdravotnych poistovni do sicasnych piatich nie je
jasné, ako boli prevzaté povodné zavézky a pohladavky.

2. Systém nie je finanCne stabilizovany a stale produkuje dlhy, ¢o vyrazne znizuje budiicu efektivnost’
projektu oddlZenia.

3. Zciastky 4,9 mld. Sk urc¢enej pre zdravotnictvo z privatizacnych prijmov je v tomto roku na projekt
oddlzenia naplanovanych len 2,5 mld. Sk (51%). Z toho 1,5 mld. Sk na zniZenie dlhu voci
Socialnej poistovni, 0,6 mld. Sk na splatenie Casti dlhov Statnych zdravotnickych zariadeni voci
dodavatelom SZM a liekov a 0,4 mld. Sk na splatenie dlhov ZP vo&i lekariiam za lieky vydané za
recepty. Lenze zvySny objem 2,4 mld. Sk je nasmerovany do beznych vydavkov, ked’ 2,0 mld. Sk
sa planuje pouzit’ na krytie nakladov zdravotnej starostlivosti a 0,4 mld. Sk dokonca na
financovanie zvlast' naro¢nych vykonov. Od zaciatku diskusie o pouziti privatiza¢nych prijmov
sme poukazovali na jedinecnost’ a neopakovatel'nost’ privatizacnych prijmov ktoré¢ by sa mali
vyuzit predovsetkym na Strukturalne reformy ( Profit 2000 ¢, 21).

Parlament z prijmov z privatizacie Slovenskych Telekomunikacii pre zdravotnictvo schvalil zatial

6,040 mld. Sk. V roku 2000 sa pozije uz spominanych 4,9 mld. Sk a na rok 2001 zostane 1,140 mld. Sk. Celkovo
vsak vlada v juni 2000 schvalila navrh na rieSenie dlhu v zdravotnictve, ktory rata s oddlZzenim vo vyske 15 mld.
Sk v priebehu rokov 2000 — 2004, pocitajuc najmé zo zdrojov ziskanych privatizaciou a zo zdrojov zo Statneho
rozpoctu!
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6.3. VNUTORNY DLH

Vnutorny dlh odzrkadl'uje moralne, technické a casové opotrebovanie majetku a vybavenia zariadeni v sektore
zdravotnictva. Nebezpecna je uz jeho samotnd existencia nieto este jeho vyska. Tl mozeme len odhadovat’.
Sokujtcim je zistenie, ze 40 % (Tabulka 6) pristrojového vybavenia je starsia ako 8 rokov!

Tabul’ka 6
Vekova Struktira pristrojového vybavenia zdravotnickych organizacii k 30. 6. 1999

Vek pristrojového zariadenia Podiel
do 4 rokov 33 %
4 — 8 rokov 27 %
8 — 15 rokov 25 %
nad 15 rokov 15 %

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR

Lozkové zariadenia v zdravotnictve netvoria odpisy, ale fond reprodukcie. Jeho vyska sa stanovuje z realnych
odpisovych sadzieb, s tym, Ze poskytovatelia by mali plnit’ tento fond realnymi finanénymi prostriedkami.
Teoreticky stav fondu reprodukcie k 31. decembru 1999 odhadujeme na minimalne 7,300 mld. Sk (Tabul’ka 7).
Varujtce je roztvaranie noznic medzi stavom fondu reprodukcie a jeho skutoénym plnenim. Kym v roku 1995
bolo plnenie na trovni 13,5 %, tak v roku 1999 odhadujeme jeho plnenie na urovni len 1,5 %. Pri¢inou je
nedostatok financii na kapitalové vydavky, ktoré si potom hradené z rezerv fondu. Pod kapitalovymi vydavkami
v zdravotnictve, pri com je jedno, ¢i z fondu reprodukcie, alebo z prispevku ministerstva treba rozumiet’ to isté,
¢im s v komerc¢nej sfére vydavky na investicie.

Tabulka 7
Stav fondu reprodukcie v mld. Sk

1995 1996 1997 1998 1999
Stav fondu reprodukcie 2,976 3,607 4,927 6,168 7,300
Stav na ucte fondu 0,401 0,347 0,197 0,121 0,110

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, rok 1999 je odhad M. E. S. A. 10

Celkovu hodnotu vnutorného dlhu v zdravotnictve méZeme na zaklade materialov Ministerstva zdravotnictva
a prepoctu autorov po zohl'adneni inflaéného a devalvaéného vyvoja slovenskej koruny za uplynulé obdobie
siedmych rokov ako aj rastu cien novej techniky v ramci inovacii odhadnit na cca 40 az 50 mld. Sk.

7. FINANCOVANIE

7.1. FINANACOVANIE FORMOU ,,UZATVORENIA KONCA*“

Rastuce napitie medzi vydavkami na zdravotnu starostlivost’ a zdrojmi na ich krytie riesilo Ministerstvo
zdravotnictva zmenou financovania. Od 1. januara 1999 zaviedlo financovanie s tzv. ,,uzatvorenym koncom®,
¢im nahradilo financovanie s tzv. ,,otvorenym koncom®. Oba vyrazy su ,,terminus technicus* zdravotnikov.

V pripade ,,uzatvorené¢ho konca“ sa jedna o vopred definované mnozstvo financii, ktoré mézete uvolnit.

V pripade ,,otvoreného konca“ sa neda vopred povedat’, kol’ko systém spotrebuje. V kazdodennej praxi
,uzatvorenie konca“ znamenalo zavedenie pridelového systému a prikazovej ekonomiky, ktorej vykonavatel'om
a urcovatel'om bolo Ministerstvo zdravotnictva.

Odmenovanie nestatnych lekarov primarnej ambulantnej starostlivosti prebiehalo od 1. januara 1999
prostrednictvom tzv. , kapitacie®. Lekar za kazdého obcana, s ktorym ma podpisanu zmluvu zinkasoval od
poistovne pausalnu platbu. Nie je pri tom dolezité, ¢i obcan je alebo nie je chory, teda ¢i potrebuje realne sluzby
lekara. Ked’ze lekar prvého kontaktu ma v kmeni urc¢enych priemerne 2000 obCanov (zmlav), tak pri priemerne;j
kapitacnej sadzbe 35 Sk dostane od zdravotnej poistovne cca. 70 000 Sk mesacne, bez ohl'adu na redlne
poskytnuté zdravotné vykony. Takyto mechanizmus odmenovania logicky netlaci lekarov k vyssej efektivite
poskytovanych sluzieb a nemotivuje k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti. Prvym negativnym désledkom
takéhoto systému je zvysenie implicitného zisku lekarov. Pri kapitaciou fixne stanovenych prijmoch je tento zisk

vvvvv

starostlivosti (extrémnym pripadom je uzavretie zmluv len so zdravymi ,,pacientmi®). Logicky d’alSim
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negativinym ddésledkom je prenesenie taziska poskytovania sluzieb z nestatnych lekarov na Statne polikliniky
a nemocnice, ktoré si nemézu dovolit’ pacienta neoSetrit’.

Odmeiiovanie lekarov Specializovanej ambulantnej starostlivosti pokrac¢ovalo na zaklade bodovnika
(islo by teda o otvoreny koniec financovania.), pricom poistovne lekdrom stanovili ur€ili maximalny limit
preplatenych bodov, nezavisle od toho, kol'’ko podl'a platného bodovnika naboduji. Toto je obdivuhodny sposob
ako sa da ,,otvoreny“ koniec prerobit’ na ,,uzatvoreny*. Ospravedlnenim nebolo ani pomenovanie tohto stavu ako
objednavanie si vykonov. V praxi to znamenalo, Ze véacSina Specialistov pracovala najmenej tyzden v mesiaci
zadarmo, ktori nemohli odmietnut’ robit’ ,,zadarmo*, lebo naopak zakon im ,,prikazuje® robit, teda aj zadarmo.

Doslova vysmechom zakladnych ekonomickych principov bolo zavedenie tzv. ,,prospektivneho
rozpoétu“ (PR) na financovanie nemocnic od 1. maja 1999. Cudny mechanizmus prospektivnych rozpoétov
fungoval az do 31.5.2000 na zaklade centralne a absolitne nejasne stanovenych parametrov.

Realna finan¢na potreba nemocnic bola v roku 1999 odhadovana na urovni 2,1 mld. Sk mesacne.
Spolupraca dvoch ministerstiev - zdravotnictva a financii centralne stanovila maximalnu mozni mesa¢nti
potrebu na 1,96 mld. Sk (maximalny PR). Opatrenim Ministerstva zdravotnictva bola pri konkrétnej realizacii
prospektivneho rozpoctu suma znizena, pricom MZ ulozilo zdravotnym poistovniam uhradit’ sumu 1,8 mld. Sk
(rozpisany PR). Poistoviiami skuto¢ne uhradend suma je vSak na tirovni 1,6 mld. Sk (skuto¢ny PR).

Tabul’ka 8

Mechanizmus fungovania PR v mil. Sk v obdobi 1. 5. 1999 — 31. 5. 2000 (13 mesiacov)
Prospektivny rozpocet XYZ XXX

Maximalny 207,6 2993
Rozpisany 173,8 238,0
Skuto¢ny 168,6 237,1*

Zdroj: Podla skuto¢nych vymerov a vykazov dvoch nemocnic

* Uhrady od ZP zahffiaju aj platby za prechadzajuce obdobie, pric¢om v obdobi august 1999 - december 1999
nemocnica musela vynalozit’ 8,8 mil. Sk ucelovych prostriedkov na thradu zavézkov voci dodavatel'om tepelne;j
energie, teplej uzitkovej vody, elektrickej energie, plynu, vody a stoéné.

Bolo teda uplne jedno, aké vykony nemocnica vykonala, lebo dopredu vedela, Ze dostane menej. Navyse
prostriedky nestacili ani na thradu redlne poskytnutej zdravotnej starostlivosti a na prevadzku, nieto eSte na
jednoduchu, alebo rozsirenu reprodukciu.

Radovo rozdiel medzi skutocne vykonanymi vykonmi a zinkasovanymi finan¢nymi prostriedkami bol
20 % az 30 %, v zavislosti od zdravotného zariadenia. Aby bol zmétok dokonaly, tak zdravotné poistovne
uznavali pohl'adavku nemocnic len do vysky rozdielu medzi skutoénym PR a ministerstvom rozpisanym PR.
Nikdy neuhradeny a zo strany zdravotnych poistovni pravdepodobne ani neevidovany rozdiel medzi rozpisanym
PR a realne uskutocnenymi vykonmi tak mézeme nazvat’ ako nekryty dlh, ktory uz nikto nemocniciam neuhradi
a ktory uz nemocnice nemaju ako pravne vymahat. (Zavazky nemocnic voci ich dodavatel'om st vsak realne a
teda vyméhatelné a preto sa nemocnice postupne dostavaju do primarnej platobnej neschopnosti).” Prejavom
tejto nerovnovahy je skutocnost, ze kym zavézky ZP vzrastli za prvy polrok 2000 len o 144 mil. Sk, tak zavazky
LZZ vzrastli o 1,758 mld. Sk!!!

Zavedenie ,,uzatvoreného konca“ na financovanie zdravotnickej starostlivosti len prehibilo zdedené
deformacie systému a financne stabilizoval jedine poistovne. Posilnili sa najma selektivne prvky, pricom
systémové rieSenia su neustale odkladané.

Od 1. jina 2000 plati pri preplacani vykonov zdravotnickych zariadeni novy systém, zaloZeny na
zmluvnom vztahu zdravotnej poistovne a zariadenia, ktory definitivne neumoznuje vysku dlhu ani sledovat’.
Zdravotné poistovne sa totiz snazia minimalizovat’ zmluvne dohodnuty objem vykonov. Poistovne tak
pridelovanim penazi jednotlivym poskytovatel'om fakticky od 1. 6. 2000 riadia zdravotnictvo. Situacia
vyvrcholila tym, Ze asi 70 % zdravotnych zariadeni v auguste 2000 nemalo podpisané zmluvy a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti obcanom zac¢inalo byt vazne ohrozené.

7.2. HOSPODARENIE ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Najneobvyklejsim faktorom financovania zdravotne;j starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poist'ovni je
osobitny ucet prerozdel'ovania. Od zaciatku jeho fungovania v roku 1995 je jeho existencia predmetom
viacerych sporov. Mechanizmus prerozdel’'ovacieho uctu je totiz zalozeny na redistribucii vybraného poistného
z poistovni s vysokym podielom aktivneho obyvatel'stva (odvadzajuceho relativne vysoké poistné) do poistovni
s nevyhovujlicim poistnym kmeiiom (najméa obc¢ania nad 60 rokov, ktori si nakladovi a za ktorych musi platit
odvody stat). Z takéhoto dotacného mechanizmu profitovali a stale profituji tie zdravotné poistovne, ktoré maju
nevyhodny poistny kmei (Tabul’ka 9).
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Tabul’ka 9
Prerozdelenia od jiila do decembra v roku 1999 na poistenca

Zdroje na poistenca | VSeobecna ZP | Spolo¢na ZP Vzéjomnd ZP | Apollo Sideria-Istota
Doévera

Pred prerozdelenim

v Sk 384 736 518 636 404

Po prerozdeleni v Sk 674 557 557 572 599

Rozdiel v Sk +290 - 206 +39 - 65 + 195

Zdroj: Zdruzenie zdravotnych poistovni

KTlucovym prvkami prerozdel'ovacej rovnice je pocet obcanov nad 60 rokov nasobeny urcitym koeficientom
(najprv 3, potom 27, neskér 2 a v sadasnosti opit’ 2"2.) a percento z objemu vybraného poistného (Najprv 60 %
z vybratého poistného, ¢o nestacilo, od roku 1996 uz 80 %, v roku 1997 kleslo na 75 %, potom na 70 % az na 65
%. V sicasnosti je na 100 %.). Zial’ oba faktory sa z roka na rok prudko menili, ¢im nebola zabezpedena stabilita
prostredia. Jednotlivé zdravotné poistovne tak nemajt Sancu poskytovat’ svojim poistencom tthradu niektorych
nadstandardnych vykonov, pretoze dodatocné prostriedky su odCerpavané poistoviami s prevahou nakladovych,
zvacsa Statnych poistencov, za ktorych §tat plati minimalne poistné.

Navyse, zavedenie tohto krizového dota¢ného systému roztocilo $pirdlu zdvojenych dusi, ktoré sa stali
predmetom prerozdelenia. Od roku 1997 az do polroku 1999 pocet poistencov prevySoval pocet obyvatelov
o takmer 250 000 osdb, ¢o je cca 4,4 % celkovej populacie republiky (Tabulka 10).

Tabul’ka 10

Pocet poistencov v jednotlivych poistovniach v rokoch 1995-99

31.12. 31.12. 31.12. 31.12. 30. 6. 31.12.

1995 1996 1997 1998 1999 1999
[VSeobecna zdravotna poistoviia 4417 889 2816 066] 2752297 3294663 3557627 3531038
Spolo¢né zdravotna poistoviia 0 0 0 693051 7019431 703514
Chemicka zdravotna poist'oviia Apollo 191 771] 596 764 519765 483 609 480642 456 044
Zamestnanecka ZP Sidéria — Istota 0 0 0 461163 431265 393745
\Vzdjomna zdravotna poistoviia Dovera 0 0 18099 400467 393977 342290
Zaniknuté poistovne 759382 1966117 2340784 279 763 68 001 0
Pocet poistencov spolu (P) 5369 042 5378947 5630945 5612716 5633455 5426631
Pocet obyvatel'ov spolu (O) 5367790 5378932 5387650 5393000 5396000 5396000
P-O 1252 15| 243295 219716 237455 30 631
(P-O0)/0 0.0 % 0.0 % 4.5% 4.1% 4.4 % 0.6 %

Zdroj: Statisticky urad SR, Ministerstvo financii

Okrem inych faktorov existencia takto zle nastaveného prerozdel'ovacieho systému absolutne potlacéa zmysel
existencie piatich zdravotnych poistovni. Na poli povinného zdravotného poistenia by ich funkciu vedela
vykonévat’ jedina institucia, pricom priestor pre aspofi minimalnu konkurenciu medzi zdravotnymi poistoviiami
vidime najmai v oblasti nepovinného — komeréného - poistenia. ( SME 12 a 13.10 2000 ) Povazujeme vsak za
potrebné pripomenut’, ze myslienka prerozdel'ovacieho t¢tu bola podobne ako bodovnik narychlo odkopirovana
z nemeckého systému. Zial’ neboli odkopirované ostatné nevyhnutné sucasti nemeckého zdravotného systému,
ako odmenovanie podl'a kvality a dosiahnutych vykonov, déraz na efektivnost’, zmena vlastnictva a kompetencii
a pod.

Vysledky zle nastaveného prerozdel'ovacieho systému tak skresl'uju a zaroven deformujt hospodarske
vysledky celého sektora (Tabul'ka 11), Ze dnes nie je uz nikomu jasné kol’ko dostali jednotlivé poistovne od
Statu a Narodného uradu prace za zadkonom urcené skupiny osdb (asi 3,3 mil. obyvatelov).

Tabul’ka 11
Hospodarenie zdravotnych poist’ovni v roku 1999 v mil. Sk

'Vzajomnd
'VSeobecndSpolocnd [ZP Sideria-
7P ZP Dovera |Apollo [Istota Spolu
Stav na zafiatku roka 1437.5| 198.8 118.9 49. 5§ 6.6/ 1811.3
Kumulativne prijmy beZného roka 29259. 6| 4927.6] 2831.3] 3430.2 3443.9 43892. 6
IVyber poistného 15453. 1] 5927.0] 2243.2| 3429.5 1921.2| 28974.0
zamestnanci 3862. 1 1554.5| 574.1 902.7 502.8 7396. 2
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zamestnavatelia 10438. 2| 4202.5 1550.8 2398. 6] 1358. 1| 19948. 2
SZCO a spolupracujiice osoby 970.9 146.8 100.0, 102. 3 47. 4| 1367. 4
ostatni 181. 9 23. 2 18. 3 25. 9 12.9]  262. 2
Prispevok zo SR 4.4 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4
\Vysledok prerozdelenia 11706. 9 -1338.7] 263.1] -250.0] 1255.0 11636.3
INavratna finan¢na vypomoc 1801. 8  319.5 186.8 217.9] 204.0] 2730.0
P6zicky a uvery 0.0 0.0 128.0 0.0 49.9] 177.9
Iné prijmy 293. 4 19. 8 10. 2 32. 8 13.8] 370.0
Kumulativne vydavky bezZného roka 28895.9 5070.3] 2891.2 3423.6] 3355.1| 43636. 1
Zékladny fond 27355.0] 4419.3] 2686.0 3123.9] 3204. 8 40789. 0
Rezervny fond 202. 8 25.9 16.3 21.9 0.7 267.6
Ugelovy fond 444.9 170.1 76. 1 91.9 22.2| 805.2
Spravny fond 881.8 455.00 112.8 185.9] 127.3] 1762.8
Ostatné 11. 4 0.0 0.0 0.0 0.1 11.5
Saldo beZného roka 363.7 -142.7 -59. 9 6. 6 88.8 256.5
Stav na konci roka 1801. 2 56. 1 59. 0 56.1 95.4) 2067.8
IPohl'adavky celkom od zaciatku ¢innosti | 11114.3] 2135.6| 1076.7 1090.1] 888. 1] 16304. 8
Zavizky celkom od zaciatku ¢innosti 6657.1] 3006.6] 827.3 1544.0 1249.7 13284.7

Zdroj: Ministerstvo financii SR

Rozdiel medzi ekonomicky aktivnym a neaktivnym poistencom je z hl'adiska vyberu poistného citelny. Vyska
odvodu priemerného zamestnanca (hruba mzda 10 600 Sk) a jeho zamestnavatel'a v hospodarstve do zdravotne;j
poistovne ¢ini mesacne cca 1 400 Sk. Priemerny podnikatel’ odvedie asi 500 Sk. Za §tatneho poistenca
(déchodcovia, nezaopatrené deti, evidovani nezamestnani nepoberajici podporu v nezamestnanosti a osoby
starajtice sa o diet'a — spolu 3,1 milidna osdb) Stat v roku 1999 odviedol v priemere 283 Sk na osobu. Narodny
urad prace za evidovaného nezamestnaného odviedol v priemere 370 Sk.
Skiisme si polozit’ niekol'ko otazok . Preco na Slovensku este stale neexistuje rodinné poistenie vratane
poistenia partnera a nezaopatrenych deti? Dokedy budeme tolerovat’ osobnu nezodpovednost’ za stav
dobrovol'nej nezamestnanosti a preco si nezamestnani nefinancuju urcit ¢iastku zdravotného poistenia sami?
Odpoved’ je zial pomerne jasna. Na otazky spolo¢nost’ nedd odpoved’ dovtedy, kym samotnd otazka tykajica sa
nakladania s verejnymi zdrojmi bude pre drviva vacSinu populdcie stale tabu a kym l'udia buda nastolovatel'ov
tychto otdzok povazovat za ,,antisocialnych®.
Pre bezného obcana bude taktieZ vel'mi zaujimavé sledovat’ prehl’ad o priemernych mzdach
v zdravotnych poist'ovniach, ktord v roku 1999 dosiahla takmer 15 500 Sk (Tabulka 12), ¢im je o 46 % vysSia

ako priemerna mzda v SR v tom istom roku — 10 600 Sk.

Tabul’ka 12

Priemerné mzdy v zdravotnych poist'ovniach v obdobi januar - december 1999

Vseobecna | Spolo¢na Dovera Apollo Sidéria- Spolu

/P 7P Istota
Pocet pracovnikov 1702 520 196 403 312 3133
Priemerna mzda v Sk 15786 15398 13 180 17 356 13 147 15 497

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR

7.3. KAPITALOVE VYDAVKY

Kapitalové vydavky 16zkovych zariadeni su hradené z rozpoc¢tovych a mimorozpoctovych zdrojov. Pre nejasny
systém ich pridel'ovania su najvacsim ohniskom korupcie. Kapitalové vydavky su preto predmetom najvacsich
bojov (znova to pripomina ,,socialisticky* centralizmus). Vyraznym nedostatkom pridel’'ovania kapitalovych

vydavkov je asymetria ich rozdel'ovania podliehajuca roznym ,,faktorom sympatie®.

Tabul’ka 13

Kapitalové vydavky v rokoch 1995 - 1999 v mil. Sk

1995 1996 1997 1998 1999
Rozpoctové zdroje 2656 2436 2362 1989 2015
Kapitola SR 1911 1873 2362 1989 2015
MF SR 745 563 0 0 0
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Mimorozpoctové zdroje 576 881 848 561 0
\Prijmy od inych subjektov, dotacie zo

Statnych fondov, podnikatel'ska cinnost 127 253 293 126 n/a
Odpisy, rezervny fond, vynosy z likvidacie

HM 449 628 555 435 n/a
Spolu zdroje 3232 3317 3210 2550 2015

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR

7.4. POISTNY SYSTEM

Poistny systém financovany z verejnych sa vyznacuje viacerymi deforméaciami:

1. Napriek vyraznym rozdielom vo vyske platby za zdravotné poistenie systém kazdému obcanovi poskytuje
rovnaku troven zdravotne;j starostlivost’, ¢o ma spliovat princip ,,solidarnosti*“. Nevyhodou takéhoto
ponatia solidarnosti je jej Casté zneuzivanie.

2. Zdravotné poistovne, ktorych je spolu pat, zabezpecuju financovanie uplne rovnakej irovne zdravotnej
starostlivosti svojim poistencom, ¢im pluralita zdravotnych poistovni nadobuda deklarativny charakter.

3. Lekdri v primarnej sfére negativne vymedzuji zdravotné poistovne, €o sa prejavuje odporucenim pre

poistencom aby sa prepoistili do tych zdravotnych poistovni, ktoré aspoii do urcitej miery uhradzaja sluzby

za poskytnuti zdravotnu starostlivost’.
4. Odmenovanie primarnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti je nemotivacné a nie je zavislé od
skutoc¢ne odvedeného zdravotného vykonu. Primarna sféra v podstate neslizi pacientovi a nevytvara

konkuren¢ny tlak na zdravotnickych pracovnikov starat’ sa o pacienta, ktory i ked’ v nepriamej forme (napr.

zmluva s lekarom) je jediny zdroj financii.
. 0sob financovania 16zkovych zariadeni neumoziuje zaviest’ prvky ekonomickej efektivity zalozenej na
5. S b fi 167k h d t prvky ek kej efektivity zal
principe konkurencie, sut'aze v uchadzani sa o pacienta, ako jediného ,,nositel'a” zdrojov za poskytovaného

sluzby.

ESte na zaciatku poistovacieho systému, ked’ vznikali rezortné a obCianske poistovne, bola situacia ind. Niektoré
zdravotné poistovne pontkali svojim poistencom ,,nadStandard*, ak za Standard mézeme povazovat’ ponuku
Vseobecnej zdravotnej poistovne. Obcania tak skutocne mali pocit, ze rozdiel medzi poistoviiami je. Suc¢asnych
5 ,,poistovni* je pohrobkom byvalych 13 (Tabul’ka 9), pricom od roku 1995 si prostrednictvom
prerozdel'ovacieho Uctu na zaklade vekovej Struktury a koeficientu rizika medzi sebou prerozdel’uji finan¢né
prostriedky. Dovodom na zavedenie prerozdel'ovania bola nerovnaka Struktira aktivnych a neaktivnych
poistencov jednotlivych poistovni. Poistovne s vyhovujucim kmenom poistencov dotujii poistoviiu

s nevyhovujicim kmenom poistencov. Existencia zdravotnych poist'ovni v oblasti povinného zdravotného
poistenia v takychto podmienkach nie je vobec opodstatnena a ani mozna. Ich ulohu by vedela nahradit’ jedna
institicia vo forme zdravotnej pokladnice, ktora by peniaze len vyberala, ale nerozdel'ovala. Vyrazne by sa
znizili zbyto¢né administrativne naklady na prevadzku poistovni.

Tabul’ka 14

Splynutia jednotlivych poist'ovni v rokoch 1995 - 1999

Datum [Datum |Pocet poistencov
INazov vzniku |zaniku [Jan. 95 |Jan. 96 |Jan.97 |Jan. 98 |Jun 99
Prva vychodoslovenska ZP* Okt. 95 |Dec. 96 36000
ZP Medipharma* Okt. 95 |Dec. 96 10000
Druzstevna ZP Druzap** M4j 95 [Jan. 97 80582  [232000
Zdravotna poistovia Perspektiva** M4j 95 [Jan. 97 37548  [188000
Perspektiva, druzstevna ZP*** IFeb. 98 Jun 99 585000
IVSeobecna zdravotna poistoviia Nov. 94 5178164 4301555 2816000 2775000 [3557627
Zdravotna poistoviia VZP*##* Jan. 95 |Apr. 97 283669 K67000
ZP Dovera Jan. 97 |Apr. 97 1400
\Vz4jomnd zdravotna poistoviia Dovera IM4j 97 438000 (393977
Chemicka zdravotnd poistoviia Apollo Jan. 95 229665 [597000 [512000 H480642
Zelezniiarska ZP Garant ***** Okt. 94 Jun 98 61526  [114564 172000 [199000
'Vojenska zdravotna poistioviia ***** Jul 94 Jul98 70879  [109453 09000 [239000
Poistovita Ministerstva vnutra SR ##*** Nov. 93 Jun 98 145638 100678 [242000 [273000
Spolo¢na ZP Jual 98 701943
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Slovenskd hutnicka ZP Sideria ****** M4j 95 Jan. 98 88015 205000

ZP Zamestnanecka istota ****** Mar. 95 Jan. 98 20815 206000

Zdruzena ZP Sideria - Istota Feb. 98 602000 431265

Zdroj: Top Trend 1995 - 2000

* Poistencov prebral Druzap

** Poistencov prebrala Perspektiva

*#* Poist'ovni bola odnaté licencia a poistencov prebrala VSeobecna zdravotnd poistoviia
*H*x ZlaCenie do Vzajomna zdravotna poistovia Dovera

wAFxE Zl0Cenie do Spolocna ZP

wodx Zlucenie do Zdruzena ZP Sideria - Istota

Navrhujeme dvoj—pilierovy systém zdravotného poistenia (SME 12. a13. oktébra 2000) pouzivany aj
v niektorych inych tranzitivnych ekonomikach. Prvym, povinnym pilierom nového systému financovania by
mali tzv. verejné zdroje obCanov ststredené v zdravotnej pokladnici. Kryla by naklady na poskytovanie
zakonného naroku prevencie a liecby vietkych ob&anov, ktory je garantovany Ustavou v systéme povinného
zdravotného poistenia.

Druhym pilierom, tak ako vSade v Eur6pe budu tzv. sikromné zdroje od obcanov. Je to potom z pohl'adu
financovania len technicky problém, ¢i si obCania zvolia priplacanie nad ramec zakonného naroku cestou
komercénych zdravotnych poistovni poskytujiicich nepovinné zdravotné poistenie (Schéma 1), alebo vo forme
priamych legélnych platieb poskytovatel'om.

Tabulka 15
Navrh dvojpilierového systému zdravotného poistenia

Nepovinné | Princip osobnej Zabezpecuje zdravotni Priame platby ob¢anov | Obc¢an priamo,
zdravotné zodpovednosti starostlivost’ a zdravotné alebo cez
poistenie sluzby nad ramec zédkonného komer¢né

naroku poistovne
Povinné Princip solidarnosti II. Zakladna zdravotna Priame platby Zdravotna
zdravotné starostlivost’ definovana poistencov do systému | pokladnica
poistenie zédkonnym narokom zdravotnej pokladnice

1. Nepoistitelné rizika

Zdroj: M. E. S. A. 10

Akékol'vek snahy ministerstva zaviest’ v tomto §tadiu viacpilierové financovanie (zamerne nepouzivame
ministerstvom mylne pouzivany termin viaczdrojové financovanie, lebo podl'a nés je len jeden zdroj financii —
obc¢an) nemoze napriek svojej opodstatnenosti priniest’ Ziadne pozitivne vysledky. Do takéhoto ekonomicky
labilného a netransparentného financného systému Statneho zdravotnictva ziadne ministerstvo sukromné zdroje
jednoducho nedostane.

ZAVER

Reforma nie je proces revolucny, ale evoluény. Kazda spolocnost’ je vo faze neustale prebichajticej reformy,
ktoré nikdy nekonci. Délezitost’ reformy spociva v pochopeni, ze jedine zdrava populacia je schopné zabezpecit’
ekonomicky rast spolo¢nosti. Ciel'om reformy vSak neméze byt samotna reforma, ale gradualne zdokonalovanie
existujucich systémov a postupné zabudovanie kontrolnych mechanizmov. Désledkom bude systém efektivnejsie
sliiziaci ob¢anom, ktorych participacia je preto nevyhnutnym predpokladom reformy systému.

Pre ob¢ana a nakoniec aj pre celu spolo¢nost’ je veelku jedno, aky systém zdravotnictva funguje, je
jedno, ¢i bude zdravotnictvo riadene centralne®, alebo bude tplne decentralizované’. Ob&an pre seba pozaduje
,,zdravotni bezpecnost™ na trovni konca druhého a zaciatku treticho milénia.

Ministerstvo zdravotnictva malo desat’ rokov monopol na pripravu strategickych zamerov a cielov
v systéme zdravotnictva. Zial musime konstatovat’, Ze po desiatich rokoch sa zdravotnicky systém okrem
niekol’kych rokov po prechode na trhové principy'’,nezlepsil. Proces reformy vyzaduje v prvom rade jasnu
analyzu stavu. Najlepsie je, ak ju vykonavaju nezavislé organizacie, ktoré potom taktiez napomozu vytvarat’
budicu ,,zdravotni policy*'!. Tranzitivnym ekonomikam a teda aj Slovensku by v tejto situacii ¢innost’
nezavislych odbornikov vel'mi pomobhla, nie len tym, Ze by si navzajom s ministerstvom oponovala, ale aj tym,
ze by predkladala ucelené riesenia. ( Domino féorum 2000, ¢. 13, ,¢. 33, Sme 1%0.4.2000, .Praca ....... 2000,
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Uj Szo .....2000, Zdravotnicke noviny 2000, ¢ 35, Profit 2000, ¢. a €. ........ ) Otazka je, ako by takiito
skupinu vnimalo samotné ministerstvo, hlavne pre pocit straty svojej jedinec¢nosti.

Zaroven je potrebné pripomenut, ze tzv. ,transformacné kroky* ministerstiev sa odohravaju vo vel'mi

neStandardnom prostredi, ktoré charakterizuje hlavne :

e Existujuca, avSak tazko dokazatel'na angazovanost’ Statnych uradnikov v obchodnych aktivitach (plosné
dovozy, nakup drahej techniky, nakup vybavenia nemocnic),

e Neochota realne riesit’ vydavkovu stranku rezortu (radikalnou redukciou siete'?, zefektivnenim &innosti,
apod.),

e Nedostato¢ny, zlyhavajici a zneuzivany kontrolny mechanizmus ($tatne institacie kontrolované
Statnymi uradnikmi),

e  Vysoka miera centralizacie prejavujuca sa uplnou koncentraciou moci z hl'adiska kompetencii
(monopol na ,,vyrobu* materialov, centralne obsadzovanie riaditel'ov nemocnic a inych zdravotnickych
zariadeni), financovania (selektivne rozhodovanie o vyske prospektivneho rozpoc¢tu zohl'adnujtc
,koeficient sympatie'**) a vlastnictva (vietky nemocnice, 167kové zariadenia a polikliniky st aZ na 6
vynimiek vo vlastnictve $tatu reprezentovanom ministerstvom, pricom jedine ono rozhoduje o vyske
,prispevkov® pre jednotlivé nemocnice a zariadenia zo Statneho rozpoctu, na ich kapitalové vydavky).

e Znama kolektivna nezodpovednost’ je typicka pre vsetko, o je v Statnom vlastnictve.

Nestandardné podmienky reprezentované dlhom, na riesenie ktorého nové ministerstvo evidentne

nebolo pripravené, ochromili celé zdravotnictvo. Reformné kroky rezortu sa neustale opierali o existujici stav
zmieSan¢ho financovania, vyhradného Statneho vlastnictva, Statom neustale prispésobovant legislativu, co cely
systému este viac deformovalo. Skuto¢na reforma pritom nemdZze stavat’ na pokrivenych hodnotach. Pévodny
socialisticky systém zdravotnictva totiZ ani po desiatich rokoch nepozna pojem komunikacia, efektivita,
motivacia, konkurencia, hodnota, cena, ¢i zasluha. Nefunguju v fiom ani elementarne principy slobodnej
ekonomiky voI'ného obchodu. VSeobecne akceptovanym sa stalo sustavne Ziadanie penazi, nie ich efektivna

alokacia.
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4. Navrh vychodisk statneho rozpoctu na rok 2001 pre zdravotnictvo

5. Odpocet uskuto¢nenych transformacnych krokov v rezorte zdravotnictva za roky 1999-2002, material na
rokovanie Rady hospodarskej a socialnej dohody SR, jin 2000

6. Projekt o postupe odovzdavania kompetencii zo Statnej spravy na tizemnu samospravu za rezort
zdravotnictva, Ministerstvo zdravotnictva, 19. 6. 2000

7. Prospektivne rozpocty dvoch nemocnic za obdobie 1. 5. 1999 az 31. 5. 2000

8. Sprava o aktudlnej situdcii v poskytovani zdravotnej starostlivosti, material na rokovanie NRSR, jun 1999

9. Sprava o postupoch prac na aktualizacii optimalnej siete zdravotnickych zariadeni, material na rokovanie
Rady hospodarskej a socidlnej dohody SR, Oktober 2000

10. Sprava vlady SR o stave zdravotnictva, jeho suc¢asnych problémoch a sposobe ich rieSenia, material na
rokovanie vlady SR, 25.9.2000

11. Statny rozpodet 1999 a 2000

12. Transformacné kroky na roky 1999-2002 v rezorte zdravotnictva, material na rokovanie vlady SR, jun 1999

13. Zakon ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSZP
a o zriad’'ovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych poistovni v zneni
neskorsich predpisov

14. Sme, 14.10.99 Zajac: Ide o krizu zdravotnictva alebo vzt'ahov

15. Domino férum 1999 €. 14 Zajac, R.: Hladajte Nasredina

16. Domino férum 1999 €. 34 Zajac, R. : Karimatkou na ¢ervenu

17. Domino férum 1999 €. 43 Zajac, R. : Hlava XXII

18. Domino férum 1999 €. 49 Zajac, R. : Systém, alebo sistéma .

19. Sme 10.4.2000 Zajac, R.: Len decentralizovane zdravotnictvo méze byt silné

20. Domino forum 2000 ¢. 4 Zajac, R : Zdravotnicky waltz 99

21. Domino forum 2000, ¢. 5 Zajac, R.: Tak napoly
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22. Domino forum 2000 ¢. 7 Zajac, R.: Ked’ sa koruna $ilingu vyrovna

23. Domino forum 2000 €. 13 Zajac, R.: Sila slovenského zdravotnictva - regiony

24. Domino férum 2000 ¢. 14 Zajac, R.: Pismenkova rosada

25. Domino forum 2000 ¢. 26 Pazitny, P, Zajac, R.: Zdravotnicke devinbanky

26. Domino férum 2000 ¢. 27 Zajac, R.: Spupnost’ a pokora

27. Domino férum 2000, ¢.27 Pazitny, P.: Pastanie zilou

28. PRACA ......... 2000 Skausili by ste podplacat’ profesora Bodnera

29. Domino forum 2 000, ¢. 28 Zajac, R.: Ministerské requiem

30. Domino forum 2000 ¢. 32 Zajac, R.: Miliarda sem miliarda tam

31. Domino féorum 2000, ¢. 33 Zajac, R.: Kupte si stredisko

32. UjSzo ... 2000 A beteg egyben valasztopolgar is

33. Domino forum 2000 ¢. 38 Zajac, R.: Prazdne zaludky

34. Domino forum 2000, ¢. 39 Zajac, R.: Mia do toho ni¢

35. Sme 12.10.2000 Pazitny P, Zajac, R.: Styri kroky k prosperite I

36. Sme 13.10.2000 Pazitny P, Zajac, R.: Styri kroky k prosperite I

37. Profit 21/2000 Pazitny P.: Polemika

38. Profit 41/2000 Kristoficova D.: Dokedy budi nemocnice Statne? (alternativny navrh reformy predstaveny
autormi Zajac, Pazitny)

! Zakon 20/66 bol zakladny zakon socialistického zdravotnictva hyriaci pojmami ako ,,dostupny, kvalitny, na
najvyssej vedeckej trovni®.

2 Udaje s viacerych nemocnic I1. a I1I. typu. Ina je situdcia v $pecializovanych tstavoch, kde polozka lieky a
SZM tvori o niedo vyssie percento.

3 Je zaujimavé, e v malych nemocniciach mzdy tvoria az 70 % nakladov. To méze byt dané viak aj nizkymi
prevadzkovymi nakladmi.

MY povodnej verzii pozadoval program 60 miliard kortin ro¢ne, vo vladou prijatej verzii 9 % HDP

> Siet: v zdravotnickej terminoldgii sa mysli $truktarované rozlozenie z pohl'adu pacienta, teda od prvého
kontaktu aZ po najvysSie nemocni¢né pracovisko pre danu oblast’.

® Primarny kontakt st 4 zdkladne odbory a to: 1. vieobecny lekar (byvaly obvodny lekar), 2. pediater, 3.
dorastovy lekar a 4. gynekolog, Specializovana primarna sféra si odborni lekari v primarnej sfére ako napr.
chirurg, o¢ny lekar, kozny lekar a pod.

7 Roman Kovég prvy krat oficidlne uviedol tento pojem pri diskusii v parlamente pocas prerokovania tlace
719/2000 o oddlzovani zdravotnictva. Z kontextu jeho vystipenia je zrejmé, ze ho pouzil 'v kontexte
,.politického argument® a nie v ekonomickych stuvislostiach.

¥ Napriklad vo Velkej Britanii.

? Kontinentalne krajiny EU.

121810 ale o vyrazne finanéne extenzivny princip.

" Pod zdravotnou policy treba rozumiet’ stthrn strategickych navrhov, opatreni a krokov, podoprenych
kvalitnymi vSestrannymi a dobre oponovanymi analyzami.

12 Redlna redukcia siete sa da vykonat’ len tam, kde najlepsie poznaju potrebu konkrétnych pacientov, teda
v regionoch.

" Dokonca existoval material z dielne vieobecnej poistovne, ktory navrhoval riesit’ vysku pridelu tymto
koeficientom. Co bolo ekonomickou podstatou stanovenia vy3ky pridelu sa z materidlu nedalo poznat.
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