Zdravotnicke noviny €. 32/2004

Reforma zdravotnictva SR a katalég zdravotnickych vykonov boli ustrednymi bodmi
pracovného seminara (24. augusta 2004), na ktorom sa popri predstaviteloch Ministerstva
zdravotnictva SR, poslancoch - élenoch Vyboru pre zdravotnictvo Narodnej rady SR,
riaditeloch zdravotnickych zariadeni a dalSich hosti ztuc¢astnili aj reprezentanti 88 odbornych
spoloénosti Slovenskej lekarskej spoloénosti.

V uvodnej prednaske, zameranej na socialne dosahy reformy rezortu na obéanov, prezentoval
hlavny poradca ministra zdravotnictva SR Ing. Peter Pazitny, MSc., fakty, ktoré dokumentovali,
ze zavedenie poplatkov za sluzby spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neohrozili
jej dostupnost’. Tymto krokom sa podarilo nielen znizit’ po¢et navstev u lekarov ambulantnej
starostlivosti, ale aj zredukovat’ spotrebu liekov; navyse doslo aj k poklesu korupcie. Prezident
Slovenskej lekarskej spoloénosti prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., predniesol prednasku na
tému Katalog zdravotnickych vykonov: véera, dnes a zajtra. Zdoéraznil, Zze pre lekarsku
spolo¢nost’ je moznost’ spoluvytvarat’ katalég zdravotnickych vykonov velkou odbornou
vyzvou. Vyzdvihol nevyhnutnost’ hl'adania moznosti, aby oSetrovatel'ské diagnostické a
liecebné postupy boli ¢o najefektivnejsie nielen z medicinskeho, ale aj ekonomického hlfadiska.
Generalny riaditel' Union poist'ovne, a. s., Ing. Tibor Bérik zameral pozornost’ na reformu
zdravotnictva v kontexte s transformaciou zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti. V
individualnom zdravotnom poisteni vidi Sancu na vytvorenie prostredia pre vhodnu motivaciu
klientov, aby si zlepSovali svoje zdravie a zdravotny stav. Minister zdravotnictva SR Rudolf
Zajac nazval svoje vystupenie Patica mytov o reforme zdravotnictva, priCom sa podrobnejsie
zmienil o niektorych famach, prezentovanych odporcami reformy, ktorych ciefom je
dezinformovat’ verejni mienku.

Pohl'ad na predsednicky stél (zl'ava) prezident SLS prof. MUDr. P. Kristufek,
CSc., statny tajomnik MZ SR MUDr. J. Gajdos, minister zdravotnictva SR R.
Zajac, koordinatorka pre pracu s reformnymi zakonmi MUDr. A. Novotna, PhD.,
generalny riaditel Union poist'ovne, a. s., Ing. T. Borik a poradca ministra Ing.
P. Pazitny, MSc.



Garancia ochrany pred katastrofickymi nakladmi

Z vystupenia hlavného poradcu ministra zdravotnictva SR pre reformu Ing. Petra Pazitného, MSc.

Hlavny poradca ministra zdravotnictva SR pre
reformu Ing. Peter Pazitny, MSc., (na obr.) prezentoval
prednasku na tému Systém garantuje ochranu pred
katastrofickymi nakladmi na zdravotnu starostlivost'.
Zameral sa v nej na tri zakladné body: obé&an plati za
zdravotnu starostlivost’ uz v stuc¢asnosti, definoval
zakladné piliere reformy zdravotnictva a zvyraznil tri
garancie socialne unosnejSieho zdravotnictva.

V Gvode sa zmienil o &l. 40 Ustavy SR, ktory znie: Kazdy
ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného
poistenia maju ob¢ania pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok,
ktoré ustanovi zakon; doplnil ho o nalez Ustavného sudu SR ¢&i. 13/1994: Uplatnenim Gstavného prava na
bezplatnu zdravotnu starostlivost su i podmienky, rozsah a spdsob jej poskytovania.

Podla platnej legislativy uz v su€asnosti plati obéan za zdravotnu starostlivost, ktora presahuje ramec
zdravotného poistenia, ked nie je poskytovana na lie€ebny ucel, poskytuje sa na vyziadanie pacienta, alebo
sa pouziju nakladné materialy. Od juna minulého roku sa v intenciach zakona ¢&. 98/1995 Narodnej rady SR v
zneni zakona €. 138/2003, paragrafu 3a zaviedli 20 -korunové poplatky v primarnej ambulantnej sieti, 20 -
korunoveé poplatky za recept a 50 -korunové poplatky za ubytovanie a stravovanie v 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach, ako aj spoluucast pacienta na doprave (2 Sk/km). ,,Nalez Ustavného sudu
SR hovoril o tom, ze tieto poplatky su v sulade s Ustavou SR,“ povedal Ing. Pazitny. Nasledne
prezentoval vysledky analyzy zameranej na dosahy zavedenia poplatkov, suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, na ob&anov. Konstatoval, Ze 58 % respondentov potvrdilo, ze zavedenie poplatkov
neovplyvnilo frekvenciu ich navstev u lekara a je rovnaka ako predtym; asi 20 % uviedlo, Ze zavedenie
poplatkov mierne ovplyvnilo ich navstevnost a chodia k lekarovi menej €asto; len 1,5 % respondentov tvrdilo,
Ze po zavedeni poplatkov prestalo navstevovat lekara; mnohi z nich uviedli, Ze je pre nich efektivnejSie ist
priamo do lekarne a liek si kupit. ,,Zavedenie poplatkov povazujeme za vyznamny krok, ktory
neovplyvnil dostupnost’ zdravotnej starostlivosti - a to je velmi, vel'mi délezité. O asi 10 % klesli
navstevy pacientov v primarnej ambulantnej starostlivosti a asi 0 13 % v 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach. Vyznamne sa tiez znizila spotreba liekov; je to uspech aj preto, ze Slovensko je
Specifické tym, ze aj 95 % navstev lekara sa automaticky konéi predpisanim lieku. Objem doplatkov
obéanov na zdravotnu starostlivost’ dokumentuje tabulka €. 1, pricom za roky 2002 a 2003 sme mali k
dispozicii oficialne Statistiky a rok 2004 je uréeny zatial odhadom. Tieto €isla sved¢ia eSte o nieCom:
zatial' €o v roku 2002 az 32 % obé&anov tvrdilo, ze v zdravotnictve je korupcia, po zavedeni poplatkov
to tvrdilo uz len 10 percent opytanych. Vedie nas to k zaveru, ze objem neformalnych platieb bude
klesat’, pricom ciefom je formalnou spolut¢ast'ou pacienta zamedzit’ korupcii.“



Tabulka €. 1:
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2002 e2003 f2004 2005

Lieky, ZP 5,20 6,00 7,00

Zdravotné vykony 1,63 2,00 2,50

Poplatky za sluzby

stvisiace s poskytovanim Z5 0,00 1,50 3,00

SPOLU - legalna

spolugéast 6,83 9,50 13,50

Neformalne plathy - 7
odhad na zaklade studie WB

a UNAID, 2000 6,50 4,50 3,50 .
SPOLU legdina a

neformalna spoluttast 13,33 14,00 16,00

Spolutcast pacienta ako
% z celkového objemu zdrojov 18,49 % 18,57 % 19.95 %

Nasledne prednasatel zameral pozornost na zakladné principy reformy:

e rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu;

e obcan prispieva do systému podla schopnosti platit,

e univerzalne pokrytie;

e ochrana prav pacientov;

e vymahanie pravidiel hry;

e zdravotna starostlivost je technicky sluZzba a eticky poslanie;

e zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelov na zdravotny trh.

,C0 znamena, ze zdravotny systém je solidarny? Znamena to tolko, ze 1 % poistencov spotrebuje 24
% vsetkych vydavkov a asi prvych desat’ percent najnakladnejsich poistencov spotrebuje 74 %
celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost’. Zakladnou stratégiou reformy je identifikovat’ tie
choroby a diagnézy, na ktoré poistenec nebude mat’ finanéné prostriedky, aby ich zaplatil; musime
ich vyselektovat’ a na ne sa musia poskladat’ vSetci poistenci. Potom bude nasledovat’ d’alSia
skupina diagnéz, ktoré spinaju tzv. kritérium poistitelnosti, to znamena, ze sa daju poistit’ v
individualnom zdravotnom poisteni. Z technického hladiska sa navsteva u lekara velmi nelisi od
navstevy u kadernika. Aby som bol dobre pochopeny - je to sluzba, to znamena, ze sa neda
skladovat), je bezprostredne poskytnuta ¢loveku élovekom, ma atribuity, ktoré ma mat’ sluzba.
Samozrejme, sluzba lekara ma vyrazne eticky rozmer, ale pri jej definicii sa nazory mézu znaéne
rozchadzat’ - napriklad v suvislosti s interrupciou, eutanaziou a podobne. Jeden z principov reformy
je tiez moznost’, aby sa garantoval vol'ny vstup licencovanym poskytovatelom na zdravotny trh. Inak
povedané, kazdy, kto splni zakladné podmienky, sa bude méct’ slobodne uplatnit’ na zdravotnom
trhu, moéze sa uchadzat’ o kontrakt so zdravotnou poist'oviiou a o priazen svojich pacientov.”

Nasledujucu pasaz svojej prednasky Ing. Pazitny zameral na prezentéaciu troch pilierov finanénej ochrany
obcana (tab. €. 2). Prvy tvori verejné zdravotné poistenie, ktoré zabezpecuje tzv. nepoistitelné riziko na
solidarnom z&klade - vela ludi prispieva, malo ¢erpa. Druhy typ ochrany reprezentuje individualne zdravotné
poistenie (individualne riziko na zaklade zdravotného stavu). ,,Mo6ze existovat’ eSte skupina l'udi, pre ktoru



budu niektoré platby drahé - to su tie zranitel'né skupiny, pre ktoré uz aj v suéasnych zakonoch
existuju vynimky. Aj v navrhoch zakonov sa pamata na vynimky, ale tato problematiku musi riesit’ uz
socialny systém. Preco je to dolezité? Ked, napriklad, zavedieme nejaké vynimky na 20 - korunové
platby, automaticky diskriminujeme urcitu ¢ast’ lekarov. Zatial' sa o tom uvazuje v podobe prispevku
na zdravotnu starostlivost’, €o je systémovy krok, ktory smeruje k tomu, aby lekari v regiénoch s
vyS$Sou nezamestnanost’'ou a vy$sSim percentom l'udi v hmotnej nudzi neboli diskriminovani v
porovnani so svojimi kolegami v inych regionoch.“

Tabul'ka €. 2: Tri piliere financnej ochrany ob¢ana

Povaha rizika Typ ochrany Typ rizika

Nepoistitelné rizika - Verejné zdravotné Zabezpetfuje

poistna udalosf ut poistenie nepoistitelné riziko

nastala na solidamej baze
(vela ludi prispieva,
malo terpa)

Poistitelné rizika - Individudine Individudlne riziko na

poistnd udalost eéte zdravotné poistenie zdklade zdravotného

nenastala Platba v hotovosti stavu

Finanéné zdroje Socialny system Ochrana zranitelnych

obtana nestacia kryt skupin

poistitelné rizika.

V nasledujucej Casti svojej prezentacie Ing. Pazitny predstavil u¢astnikom seminara tzv. inteligentnd schému
v praxi, ktora vyjadrovala, aké moznosti bude mat’ parlament pri ur€ovani diagn6z v zakladnom solidarnom
baliku, teda v tom, ktory bude plne hradeny zdravotnou poistovriou; dalSiu skupinu budu tvorit’ diagnézy, pri
ktorych by pacient mal urCita spoluucast. ,,Uréovat’ ju bude jedenast’élenna kategorizaéna komisia, ktora
urci, ze v tejto diagnéze su vykony také a také a spoluti¢ast’ taka a taka - ale neurci to percentualne,
ale fixnou sumou, podobne, ako sa v sué¢asnosti kategorizuju lieky. Tento spésob méze priniest’
pacientom vaésiu mieru istoty, lebo budi mat’ pevné ceny. Po parlamentnych volbach méze prist’
vlada, ktora bude mat’ int socialnu optiku. Ak to bude pravicova viada, méze uréit’, ze poplatky budu
vyssie, ak Favicova, moze spoluucast’ znizit', alebo celkom zrusit. Nové vladne zoskupenia budu tak
moct’ robit’ flexibilni zdravotnu politiku, bez zasahovania parlamentu a zmien zakonov. To
povazujeme za velmi délezité.“ Vzapati prednasatel uviedol tri garancie socialne unosnejsSieho systému
zdravotnictva v najblizSej buducnosti:

- reforma zavadza nastroj na regulaciu spoluucasti pacientov, nie spolut¢ast’

- vySka spoluucasti pacienta bude zavisiet od objemu disponibilnych zdrojov v zdravotnictve a od
zdravotnej politiky viady;

- bude zabezpefena adresna pomoc pre socialne ohrozené skupiny ob&anov.

V zaverec€nej Casti prezentacie vyjadril Ing. Pazitny optimistické presved&enie, Ze do 1. oktdbra 2004 bude
Sestica navrhov reformnych zékonov schvalena a bude existovat zoznam prioritnych diagnéz. K 1. jalu 2005
by uz mali vzniknat katalégové komisie a nasledne Standardizacia terapeutického a diagnostického procesu.
Od zaciatku roku 2006 sa rata so vznikom kategoriza¢nych komisii a nasledne s vypracovanim zoznamu
diagndz, ktoré sa Ciasto€ne uhradzaju z verejného zdravotného poistenia. ,,Aky je rozdiel medzi
katalégovou a kategorizaénou komisiou? Katalégova ma mat’ na starosti len medicinsku éast’, ma
urcit’, aké vykony prinalezia danej diagnéze, aké vykony su pri nej povolené. Kategorizaéna komisia
bude mat’ na starosti len finanénu €ast’, to znamena, ze uréi, aka by mala byt’ spolutiéast’ pacienta.”
Ako akcentoval prenasatel, v budicom roku by malo do zdravotnickeho systému prist o 7 miliard kordn viac
a spoluucast pacienta na celkovych zdrojov by mala dosiahnut asi 18 %.



