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Vizia nového zdravotnictva

Ing Peter Pazitny, MSc.
hlavny poradca ministra zdravotnictva SR pre reformu

Prednasatel najskor ozrejmil poziciu Slovenska vo vynakladani prostriedkov na
zdravotnictvo; rocne je to 7 % z hrubého domaceho produktu, ¢o predstavuje sumu 9 900
USD v PPP. Uviedol, Ze nedavno zastupcovia lekarskej komory hovorili, Ze by bolo treba
davat okolo 8 % z HDP. ,,To by v Ziadnom pripade nasa ekonomika neutiahla,“
odporoval, ,,pretoze takéto percento davaju krajiny, ktoré maju dva a pol nasobne
vysSSiu vykonnost’ ekonomiky. Napriek tomu sme stale presved¢eni, ze aj 7 % je
suma, ktora prevysuje nase ekonomické moznosti, preto ju budeme musiet’
dlhodobo udrziavat, az kym nedosiahneme rovnovahu medzi redlnymi finanénymi
prostriedkami a vydavkami. Chcem upozornit’ aj na extrémy, akymi su, napriklad,
Spojené staty, ale aj Nemecko, ktoré pri vysokej ekonomickej vyspelosti davaju na zdravotnictvo
10,8, resp. 12,5 % z HDP a trvalo maju s rasticimi vydavkami na zdravotnictvo problémy.“ Vzapati
zameral pozornost na prijaté stabilizacné opatrenia, ktoré sa prijali 1. juna 2003. V ich intenciach doslo k
vyraznému spomaleniu rastu vydavkov na lieky, ¢o malo viacero pri€in. Jednak to bolo zavedenie
marginalnych nakladov za recept, dalSia nova kategorizacia liekov, zavedenie tzv. doplatku, ktory
neumoznuije taku jednoduchu manipulaciu medzi Ciasto¢ne a plne hradenymi liekmi. ,, Tieto opatrenia
prispeli k tomu, zZe rast vydavkov na lieky sa oproti minulym rokom znizil na polovicu, pritom si eSte
musime uvedomit’, Ze sme, navyse, prekonali narast dane z pridanej hodnoty z 10 na 14 %. Vyrazne
tiez klesli navstevy u lekarov - u prvého kontaktu to bolo az o 10 %. Statistické Gdaje nam potvrdili
zakladnu hypotézu, ze zavedenim poplatkov pride k obmedzeniu nadbytoéného dopytu zdravotnej
starostlivosti, znizi sa pocet navstev pacientov u lekara a znizi sa spotreba liekov. Druhym cieflom
bolo znizit’ mieru korupcie, ktora vznika vtedy, ked’ existuju uréité problémy s ponukou
zdravotnickych sluzieb. Tretim zamerom bolo zvysit’ spoluzodpovednost’ pacientov za svoj
zdravotny stav. Domnievame sa, Ze zdravie je individualny statok, preto by sa ori mal kazdy starat’
sam.”“ V tejto suvislosti Ing. Pazitny prezentoval pokles navstev v primarnej ambulantnej starostlivosti,
pricom uviedol, ze az 95 % navstev lekara sa na Slovensku kon¢i predpisanim lieku; to znamena, ze ak je
menej navstev v primarnej sfére a na pohotovostiach, samozrejme, znizuje sa aj dopyt. ,,Na jednej strane
sme sa tiez snazili zistit, aky dosah to malo na zdravotné poist'ovne, ale chceli sme tiez zistit’, aky
dosah malo zavedenie poplatkov na populaciu. Podla vyskumu verejnej mienky z januara 2004 az
58,5 % l'udi potvrdilo, ze zavedenie poplatkov neovplyvnilo ich spravanie, 18 % chodi k lekarovi
menej ¢asto ako pred ich zavedenim. Jednym z klti€ovych cielov zdravotnej politiky je zabezpecit’
dostupnost’ zdravotnickych sluzieb. Znamena to, ze nemézeme zaviest’ taky marginalny poplatok,
ktory by l'udi odradil od navstevy lekara, pripadne by pacient k nemu prisiel neskér a jeho zdravotny
stav by mohol byt’ ovela horsi a tym naklady na jeho uzdravenie vysSie. Zavedenim marginalnych
poplatkov v ziadnom pripade nebola ohrozena dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.“

Prednasatel dalej vyzdvihol, Ze v minulom roku sa rast vydavkov na lieky zvySil len o 8 %, zatial ¢o v
predchadzajlcich rokoch to bolo 0 15, 19 a 16 %. Co bolo velmi délezité, zataZ sa nepresunula na pacienta,
lebo dynamika rastu klesla. ,,Potvrdila sa nasa pévodna hypotéza, ze pride k poklesu tzv.
nadbytoénych navstev, dostupnost’ zdravotnickych sluzieb sa neznizi a ¢o bolo vel'mi délezité, klesla
miera korupcie z 32 na 10 %. Takyto vyskum sme uskutoénili aj v decembri 2002.“
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