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Anotdcia

Kapitola struéne charakterizuje vykonané reformné a transformacné kroky v rezorte zdravotnictva.
Analyzuje su¢asny stav z hl'adiska financovania, majetku a ¢innosti.

Cielom kapitoly je poukédzat’ na neudrzatelnost’ sucCasnej situdcie, pricom autori navrhuju rieSenie
sucasného stavu prostrednictvom procesu deetatizacie a decentralizacie v rezorte. KI'icovym motivom je
navrh zmeny sucasného systému, ktory kazdému poskytuje rovnaka zdravotnt starostlivost’ za vyrazne
nerovnaké finan¢né naklady (rozdielne vysky platieb do zdravotnych poistovni).

Vychodiskom néavrhu je prechod z anonymného priebezného systému financovania na systém klientskych
ucCtov azavedenie takého systému financovania, podla ktorého buda poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti odmenovani za skutocne odvedené vykony na pacientovi a nie za odlezané dni v nemocnici
(16zkodert), centralnym prikazom (prospektivny rozpocet) resp. pocet poistencov v kmeni (kapitacia).

KPucové slova

Odstatnenie, decentralizacia, zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
demonopolizacia zdravotnictva, kompetencie, financna a legislativna iloha $tatu, dlh, financovanie, silné
a slabé stranky, zdravotnd pokladna, 16zkoden, kapitacia, prospektivny rozpocet, zdravotna starostlivost’,
nemocnice, polikliniky, vysokoSpecializované zariadenia, primarna a sekundarna starostlivost, vzdelanie
a veda v zdravotnictve, garancna a kontrolnd uloha Statu, regiony, clearing, klientské ucty, komercny
pilier, zdkonny narok,

Reformné kroky od roku 1989 aZ po sucasnost’

Transformac¢ny proces zasiahol zdravotnictvo len scéasti. Predchadzajuci systém, v ktorom bol S$tat
monopolnym vlastnikom a drzitelom finan¢nych prostriedkov, viedol ku stagnacii kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, nevyhovujlcej Struktare siete zdravotnickych zariadeni a ku nizkej trovni
odmefovania. Zial’, vietky tieto negativa charakterizuju systém zdravotnictva aj v su¢asnosti.

Socialisticky systém zdravotnictva zabezpeCoval plosny pristup k zdravotnickym sluzbam na zéklade
financovania zo vSeobecného zdanenia a prostrednictvom S$tatnych institGcii. Stkromny sektor
neexistoval. Cielom byvalého systému bolo poskytovanie Sirokého spektra zdravotnickych sluzieb
vsetkym obcanom, a to bezplatne.

Od roku 1991 fungovali regionalne zdravotné finanéné spravy a v roku 1992 vznikol Ustav pre zavedenie
zdravotného poistenia. Obidve inStitticie boli predstupniom zmien, ktoré mali viest od financovania
prostrednictvom Statneho rozpoctu k vytvoreniu poistovacieho systému a hl'adania spdsobov preplacania
zdravotnych vykonov poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. PoCas tohto obdobia ostal zachovany
predchéadzajuci systém centralneho planovania objemov sluzieb a rozpoctového financovania.

1.1.1993 vznika Narodna poistoviia, ktora bola vykonavatel'om nielen povinného zdravotného poistenia,
ale aj nemocenského a dochodkového poistenia. Narodna poistoviia financovala poskytovanie zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom Spravy Fondu zdravotného poistenia a jej regionalnych pobociek.

Fungovanie Narodnej poistovne bolo spojené s mnozstvom finan¢nych a personalnych problémov, ktoré
vyustili do jej rozdelenia. Nastupcom Narodnej poistovne v oblasti zdravotného poistenia sa 1.1.1995
stala VSeobecna zdravotnd poistoviia. Zaroven siiou zacinaju vznikat aj iné (rezortné, obcianske)
zdravotné poistovne.



Paralelne so vznikom poistovacieho systému v roku 1993 bolo zavedené aj uhradzanie realizovanych
vykonov prostrednictvom definovanych mechanizmov (tzv. bodovnik, ktory kvantifikoval jednotlivé
zdravotnicke vykony).

Primarna starostlivost’ v teréne (lekar 1. kontaktu) bola financovana na zaklade kapitacie, neskor
kombinacie kapitacie a objemu vykonov (bodov) a potom opit’ ne zaklade kapitacie. Specializovana
ambulantna starostlivost’ bola financovana na zaklade objemu realizovanych vykonov — bodov, pricom
z dévodu nedostatku zdrojov zdravotné poistovne zaviedli horné limity na vykon zdravotnej starostlivosti,
¢ize bol stanoveny maximalny rozsah preplacanych vykonov.

Nemocni¢na starostlivost’ bola od roku 1994 az do decembra 1998 financovana na zaklade tzv. 16Zkodna,
hoci vSetky oddelenia nemocnice ,,bodovali svoje vykony. V roku 1999 boli prijaté opatrenia na
,uzatvorenie systému* a od 1. 1 bola znovu zavedena kapitacia pre lekarov prvého kontaktu a od 1.1. do
1.5 bol zavedeny krizovy stav, poCas ktorého mohli byt v 16zkovych zariadeniach oSetrovani len tzv.
»akuatni pacienti.

Od 1.5 nemocnice zacali byt financované na zaklade prospektivnych rozpocCtov, ¢o znamend navrat
k pridelovému systému. Nemocnie totiz nie su odmenované podla skutocne odvedenych vykonov, hoci
,boduju“, ale vzavislosti od centrom definovaného prospektivneho rozpoctu, ktory o rozdeleni
finan¢nych prostriedkov rozhoduje na zaklade ,.koeficientu sympati¢nosti®.

Zaroven je nutné podotknut, ze od roku 1996 zaCina obdobie postupného narastania krizovych prvkov v

slovenskom zdravotnictve, najmé v oblasti jeho financovania, ktoré¢ nie je vyrieSené dodnes. Medzi jeho

najhlavnejsie znaky patri:

1. vysoké vnitorné zadiZenie (vysokd turoveii mordlneho a fyzického opotrebovanie technického
zariadenia, kriticky stav budov, a pod.)

2. vysoké vonkajSie zadlzenie (nesplatené zavazky voci S§tatu, dodavatelom, poskytovatelom
zdravotnickej starostlivosti, lekariiam, a pod.)

Ocakavania od raznych krokov vlady sformovenej vroku 1998 sa nesplnili. V zdravotnictve tak
v sucasnosti dochadza k situécii, ked’ si kazdy naplno uvedomuje skuto¢nt potrebu reformy, avsak nikto
nie je skuto¢ne pripraveny ju zacat. Slabou naplastou je snaha ministerstva o vypracovanie a prijatie
koncepcie pokraGovania privatizacie zdravotnickych zariadeni. Cas deklaracii uz davno vyprsal. Je
potrebné konat’.

Doterajsi postup transformadcie vlastnickych vzt’ahov

Do 1. vlny privatizacie boli v roku 1992 zahrnuté $tatne podniky rezortu zdravotnictva (Protetika, O¢na
optika, Imuna, Medika a Ustav lekarskej kozmetiky). Skutocne sprivatizované vSak bola len Protetika
a Oc¢na optika.

Do 2. vIny privatizacie v roku 1993 ministerstvo zdravotnictva navrhlo zaradit’ liecebné kiipele, mineralne
zriedla, lekarenské sluzby a zdravotnicke zariadenia. Z metodického hladiska pritom odporucilo pouZzit
najmi bezodplatny prevod na obce, verejnu stitaz a vynimocne aj priamy predaj. K privatizacii uvedenych
skupin zdravotnych zariadeni a zostavajuci troch Statnych podnikov v§ak nedoslo.

V juni 1994 vlada schvalila privatizaciu lieCebnych kupel'ov a podnikov mineralnych Zzriediel, lekarni,
d’alSich druhov zdravotnickych zariadeni (6 poliklinik, obvodné zdravotné strediska, detské sanatorii
a zavodné polikliniky) a tri zostavajice Statne podniky. V tejto etape transformacie ministerstvo navrhlo
celkom prijatel'nt Struktaru rozdelenia akcii, ked” sa pri privatizcii pocitalo s i€astou FNM (20-34%)),



RIF (3%) a velka ¢ast majetku mala byt privatizovana Standardnymi metoédami (34-66%). Zaroven sa
pocitalo aj s podielom zamestnancov, obci a s€asti aj s kuponovou privatizaciou. Tento model privatizacie
tak pri predaji podporoval §tandardné metdédy s uprednostnenim verejnej sut’aze a bezodplatny prevod na
obce. Vynosy z privatizacie sa mali stat’ prijmami Statneho fondu zdravia.

Vlada v maji 1995 prijala aktualizaciu privatizacie v zdravotnictve, ¢im zaroven zrusSila uznesenie vlady
zjuna 1994. KI'iCovy bol najmé posun v metode privatizacie, ked’ze vlada upustila od predaja majetku
prostrednictvom verejnej sutaze a ako ndstroj privatizdcie schvalila priamy predaj vopred uréenému
zédujemcovi. Do privatizacie boli zahrnuté slovenské lieCebné kupele, podniky mineralnych zriediel,
lekarne, d’alsie zdravotnicke zariadenia a tri §tatne podniky (Imuna, Medika a Ustav lekarskej kozmetiky).

V rokoch 1995-97 boli sprivatizované vietky kapelné a Zriedelné organizacie, polikliniky (6) a Ustav
lekarskej kozmetiky. V roku 1995 bola zaroven zrusena privatizacia Statnych podnikov Imuna a Medika
z titulu ich zaradenia do kategorie strategickych podnikov.

V juni 1997 boli do procesu privatizacie zaradené d’alSie zdravotnicke zariadenia: obvodné zdravotné
strediska, polikliniky, vybrané nemocnice s poliklinikou, detské sanatoria a detské ozdravovne, vybrané
lie¢ebne dlhodobo chorych a odborné lieCebné ustavy a zdravotnicke servisné podniky.

V decembri 1998 bol proces privatizacie uvedenych zariadeni na podnet vlady pozastaveny, pricom sa
ClastoCne zrealizovala privatizacia obvodnych zdravotnych stredisk bezodplatnym prevodom na obce a ich
privatizacia by mala byt ukoncena v roku 2000.

Nestatne ambulancie primarnej zdravotnej starostlivosti zacinaju vznikat' v oktobri 1994, kedy sa zacali
vydévat’ povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v neStatnych zdravotnickych zariadeniach.

Od roku 1995 pokracuje odStatnenie aj Specializovanych zdravotnych ambulancii, pricom privatizované
nemohli byt Sval.Z, ambulancia TaPCH a Specializované ambulancie, ktoré zabezpeCovali sluzby
nemocni¢nym zariadeniam. K 31.12.1999 celkovo vzniklo 11 000 nesStatnych ambulancii z toho 7 000
primarnej zdravotnej starostlivosti.

V rokoch 1994-97 bolo bezodplatnym prevodom na obce transformovanych 243 obvodnych zdravotnych
stredisk. Tieto zdravotnicke strediskd prevadzkuju lekdri, priCom si ambulancie na zaklade zmluvy
prenajimaju od vlastnika objektu. Bezodplatny prevod tychto zariadeni bol v roku 1997 pozastaveny,
pricom zvy$né obvodné zdravotné strediskd boli navrhnuté do privatizacie. AvSak od jina 1999 ich
transformdcia opédtovne pokracuje prostrednictvom bezodplatného prevodu na obce.

Transformacia lekdrenskych zariadeni mala dve etapy. V prvej (roky 1994-95) sa z celkového poctu 450
lekarni zahrnutych do procesu odStatnenie sprivatizovalo 424, pricom podstatou tohto procesu bol predaj
hnutel'ného majetku lekarni, zasob liekov a zdravotnickych pomdcok. Zaroven doslo k podpisaniu
najomnej zmluvy na priestory medzi nadobtidatel'om lekarne a jej vlastnikom. KIiCovym prvkom druhej
fazy (od roku 1995 az po stucasnost’) je odpredaj nehnutelného majetku lekéarni, ktory nie je ani dodnes
ukonceny.

V roku 1995 bolo sprivatizovanych 6 poliklinik a to metddou bezodplatného prevodu na obce a v jednom
pripade priamym predajom vopred ur¢enému zaujemcovi. Zavodné polikliniky (4) boli transformované na
nestatne zdravotnicke zariadenia.

Prvym krokom transformadcie lieCebnych a Zriedelnych zariadeni bolo zaloZenie akciovych spolo¢nosti
z povodnych Statnych podnikov, ktoré sa udialo v roku 1994. Ministerstvo zdravotnictva malo v umysle
takto transformované zariadenia privatizovat formou verejnej sitaze svelmi striktne uréenymi



podmienkami pre vitaza. Tento postup zaruCoval zachovanie zdujmov zakladatela a zabezpecoval
ochranu a rozvoj prirodnych lie¢ivych a mineralnych zdrojov. V roku 1995 vsak bola tato metdda vyberu
nadobudatel'ov zamietnuta a vSetky lieCebné a zZriedelné zariadenia boli v obdobi 1995-97 privatizované
formou priameho predaja vopred urc¢enému vlastnikovi.

Analyza sucasného stavu

Vsetci zainteresovani zdravotnici, oSetrovatelia, Uradnici i verejnost sa zhodni v nazore, ze v
zdravotnictve sa nahromadilo vel'’ké mnozstvo problémov a Ze ich nerieSenie privedie zdravotnicky systém
ako celok ku kolapsu.

Za hlavny doévod mozno povazovat neujasnenost, nedodslednost a nezhodu koncepcii politickych
reprezentacii v zdravotnej a socialnej oblasti. Kratkozraké videnie a nekoncepcnost’ viedli a stale vedu k
zuzovaniu problematiky zdravotnictva najmid na jeho financovanie. Stile sa zabiida na mnoZstvo
doélezitych otdzok, ktoré determinuji rolu, a najméd zmysel tejto starostlivosti, ktora vyzaduje, aby sa
zdravotnicke sluzby poskytovali nielen podla ponuky a dopytu, ale predovsetkym podla potrieb
populac¢nych celkov a aby boli v sulade s ekonomickymi moznost’ami spolo¢nosti.

Kriticky stav v zdravotnictve sa prejavuje nespokojnostou zdravotnikov, ktori na fiu opakovane
upozornuju vsetkymi prostriedkami, Strajkovii pohotovost’ nevynimajuc. S cielom neodkladne riesit’
situaciu v zdravotnictve vyhlésila vlada krizovy stav v zdravotnictve.

Nie je prekvapenim, Ze realizacia prijatych polovicatych opatreni bola a je nesystémova, Casto nie je
podlozena adekvatnymi analyzami a nie je podporena adekvatnou a vCasnou legislativou. Problémom
nad’alej zostava systém zdravotného poistenia, ktory je klI'aiCovym prvkom medzi objemom finan¢nych
prostriedkov plynticich do zdravotnictva a kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Zakladna charakteristika systému zdravotného poistenia a financovanie

Systém zdravotného poistenia na Slovensku vznikol v roku 1993, ked’ bola zaloZena Narodna poistovna.
Od roku 1995 na Slovensku posobilo viacero zdravotnych poistovni. Najviac ich bolo 13, avSak
postupnym zlu¢ovanim z nich v sti¢asnosti funguje len 5.

Termin zdravotna poistoviia je vSak vel'mi zavadzajici, najmi ¢o sa tyka pojmu poistovia. Podla
ekonomickej literatiry je poistovna institiciou, ktord nejakym spdsobom poistuje riziko. Zdravotné
poistovne na Slovensku totiz nijaké riziko nepoistuju !!! Sluzia len ako redistribu¢né institucie, ked’ na
jednej strane vyberaji prispevky na zdravotné poistenie ana druhej strane ich prerozdeluju medzi
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Okrem zdravotnych poistovni je zdravotnictvo financované aj zo Statneho rozpoctu a inych zdrojov,
priCcom je potrebné upozornit na vysokl centralizaciu celého systému z hladiska financ¢nych tokov
(nadvdznost’ na rozpocet), kompetencii (nominacia riaditela nemocnice ministrom) a majetku (ktorého
vel'ka Cast’ je v sti€asnosti este stale v sprave MZ SR).

V sucasnosti existuje niekol'ko spdsobov financovania zdravotnickych organizacii, ktory zavisi od
sposobu ich hospodarenia. Zdrojom financovania tychto zariadeni je Statny rozpocet, zdravotné poistovne
a iné zdroje. V zadsade mézeme spdsob financovania zhrntit’ do nasledovnych troch skupin:



Tabulka 1 Financovanie zdravotnickych organizacii

Typ financovania

Organizdcie

Rozpoctova kapitola MZ SR

rozpoc¢tové organizacie, prispevkové organizacie, ob¢ianske zdruzenia
financované zo Statneho rozpoctu priamo z kapitoly MZ SR (Statne
zdravotné Ustavy, stredné zdravotné $koly, domovy mladeze, Statny
Gstav na kontrolu lieiv Bratislava, Ustav zdravotnej vychovy
Bratislava, Ustav zdravotnickych informécii a 3tatistiky Bratislava,
Institat pre d’alSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve Bratislava,
Slovenska lekarska kniznica Bratislava, Narodné centrum podpory
zdravia Bratislava)

prispevkové organizacie
kapitoly MZ SR financované v
prevadzkovej oblasti
prostrednictvom zdravotnych
poistovni a na Gseku
investi¢nej vystavby
financované zo Statneho
rozpoctu

Prispevkovym organizaciam financovanym v prevadzkovej oblasti
prostrednictvom poistovni st poskytované zo strany zdravotnych
poistovni uhrady za vykony zrealizované na tuseku zdravotnej
starostlivosti. Ministerstvo zdravotnictva SR poskytuje pre tieto
organizacie na osobitny ucet zdravotného poistenia v sprave
Vseobecnej zdravotnej poistovne transfer zo Statneho rozpoctu - Staitom
platené poistné za osobitné skupiny obyvatel'stva, za ktoré plati poistné
stat. Transfer na kapitalové vydavky (investicie) sa poskytuje zo
Statneho rozpoctu priamo tymto organizacidm z kapitoly Ministerstva
zdravotnictva.

nestatne zdravotnicke
zariadenia so zmluvnym
vzt'ahom so zdravotnymi
poistoviiami alebo bez
zmluvného vzt'ahu

Nestatne zdravotnicke zariadenie je zdravotnicke zariadenie, ktoré
poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia ministerstva
zdravotnictva alebo krajského uradu. Zdravotnt starostlivost mozu
poskytovat’ fyzické osoby alebo pravnické osoby na zaklade licencie.
Pravnickd osoba je povinna poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ len
prostrednictvom odborného zastupcu. Fyzickd osoba mdze poskytovat
zdravotnu starostlivost’, ak je spOsobila na pravne tkony, bezithonna,
odborne sposobila na vykon zdravotnickeho povolania a zdravotne
sposobila. Odborny zastupca pravnickej osoby je fyzicka osoba, ktora
zodpoveda za odborné vykonavanie ¢innosti, na ktort bolo povolenie
vydané. Zdravotna starostlivost sa vneStatnych zdravotnickych
zariadeniach poskytuje:

* bezplatne na zdklade povinného zdravotného poistenia alebo
zmluvného poistenia, ak ma nestatne zdravotnicke zariadenie
uzavreti zmluvu so zdravotnou poist'oviiou v rozsahu tejto zmluvy,

e za priamu uhradu od osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost
poskytuje, alebo na zaklade zmluvného vzt'ahu s fyzickou osobou
alebo pravnickou osobou, pripadne charitativnou a cirkevnou
organizaciou,

v kombinacii uvedenych sposobov.




Siet’ zdravotnickych organizdcii a poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Vseobecne sa zhoduji nazory, Ze existujica siet’ zdravotnickych zariadeni je neefektivna a zbyto¢ne
rozvetvena. Korene tohto stavu je potrebné hl'adat’ najméd v minulosti. Obdobie socializmu bolo totiz
vyrazne poznacené neustalou hrozbou vypuknutia atdbmovej, resp inej vojny. Dosledkom tejto hrozby bola
vystavba obrovského aparatu 16zkovych zariadeni, ktoré by v pripade vyhlasenie nebezpecenstva
a naslednej vojny mali slazit’ svojmu pévodnému zdravotnickemu ucel. Preto je v sucasnosti zdravotnicka
siet’ nevyuzita, pricom fixné naklady na udrzanie tychto zariadeni st obrovskeé.

Chyba je vSak aj v mysleni I'udi, ked’ze na Slovensku nie st udomacnené niektoré racionalne vzorce

spravania a myslenia. Medzi najdolezitejSie patria:

1. Nie je kladeny doraz na prevenciu, ale na liecenie

2. Doéraz sa kladie na nemocni¢nti liecbu pred domdcou (Co je dané zle nastavenym systémom
odmenovania 16zkovych zariadeni, ktoré su platené za ,,odlezané dni* pacienta a nie za vykon, ktory
pacientovi poskytli)

Jednou z klIicovych tuloh teda zostava definovanie optimalnej a Statom garantovanej siete, t.j. aj z
poistného fondu plne hradenej zdravotnickej starostlivosti. Zdravotnicka siet je v sucasnosti Specifikovana
v nasledujucich oblastiach:

* siet’ 16zkovych zariadeni rezortu zdravotnictva

* siet’ vysoko Specifikovanych centier

* siet’ Stdtnych zdravotnych ustavov

* siet’ strednych zdravotnych §kol

Priebeh optimalizaciu siete bude podla naSich predpokladov v troch rovinach. Prvou bude zbavenie sa
nezdravotnickych ¢innosti a majetku. Druhou bude decentralizacia a odStatnenie majetku a ¢innosti.
Tretou bude trhové Cistenie na zdklade ponuky a dopytu. Zaroven predpokladame, ze v regiénoch bude
prebiehat’ proces odpredaja velkych celkov (nemocnice, polikliniky) za trhové ceny a z tychto prijmov
budi mesta a obce budovat’ svoje vlastné, efektivne 16zkové a ambulantné zariadenia.



SWOT analyza zdravotnickeho sektora

Silné stranky

e Ochota a obetavost’ lekarov
a zdravotného personalu

*  Vysoka kvalifikacia
personalu

* Po korekcii vcelku stabilna
liekova politika

Slabé stranky

* Byrokratizicia systému

* Narastajuci rozpor medzi zdrojmi a rozsahom/kvalitou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

»  ZIa Struktura a nadbytocné kapacity v sieti zdravotnych zariadeni a sluzieb

*  Nehospodarne nakladanie s prostriedkami v rezorte na vsetkych tirovniach

* Nedostatocna kontrolnd Ccinnost s politicky motivovanym neddslednym
vyvodzovanim trestno-pravnej zodpovednosti

e Neprehladna, politicky usmeriiovand privatizdcia s nedostatocnou tvorbou
zdrojov na transformacny proces zdravotnej starostlivosti, bez jasného pozitivneho
vplyvu

* NerieSenie neplati¢ov zdravotného poistenia, predovsetkym Statnych podnikov
* Pokles urovne riadenia zdravotnickych zariadeni politicky motivovanymi
vymenami vedicich pracovnikov s naslednym tunelovanim zdravotnickych
zariadeni a nekontrolovanym nakupom zdravotnickej techniky

e Nedostatotné¢ uplatiiovanie a zlyhanie Statneho dozoru v zdravotnych
poistovniach

* Absencia finan¢ného auditu v zdravotnych poistovniach

e Neschopnost’ iniciovat’ systémové zmeny v zdravotnictve, ktoré by viedli k
efektivnemu vyuzivaniu zdrojov, reStrukturalizacii kapacit zdravotnickych
zariadeni a posilneniu ambulantnej starostlivosti, domdacej oSetrovatel'skej
starostlivosti a pod.

e Vysoké zadiZenie. Konkrétnym dosledkom pre zdravotnicke zariadenia je, Ze
takmer neexistuje zariadenie, najmid postelové, ktoré by nebolo zadiZené.
Zasobovanie liekmi, potravinami a energiami je naruSované a ¢ast’ pohl'adavok voci
nemocniciam vymahaji exekutori. Uéty niektorych nemocnic st zablokované. To
logicky vedie k stavu, ktory nezabezpecuje trend rozvoja, ale len boj o prezitie.

* Bodovy systém nie je motivany

Prilezitosti

e Ocistenie zdravotnictva

e Decentralizacia

e Zmena tokov financovania

e Privatizacia

e Transformacia  sucasného
tzv. poistného systému na
systéme zdravotnej pokladne

(otvorenie klientskych
uctov)

* Liberalizdcia trhu o)
zdravotnym poistenim
(vybudovanie komeréného
piliera)

e Zmena v tctovnictve

16zkovych zariadeni (DPH
a pod.)

Rizika

*  Skostnatené ministerstvo neschopné urobit’ razantné zmeny

e Neuspech sucasnych reformnych snadh v zdravotnictve by mohol viest' k
finanénému kolapsu celého rezortu.

e Zly technicky stav budov nemocnic a poliklinik si méze po ich odkupeni
vyzadovat’ vysoké naklady na ich rekonstrukciu.

e Zastarala pristrojovad vybavenost zdravotnickych zariadeni moéze viest k
zvysenej poruchovosti jednotlivych lekarskych pristrojov a nutnosti ich kompletne;j
vymeny.

e Hrozba, Ze platby od zdravotnych poistovni nebudi pokryvat’ vSetky nutné
prevadzkové a investi¢né naklady danych zariadeni.

* Dlhodobo nerieSena problematika nizkych platov v zdravotnictve v porovnani s
ostatnymi odvetviami narodného hospodarstva bude v najblizsich rokov zvySovat
tlak lekdrov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov na rieSenie ich socialnej
situdcie. Z tohto dévodu st mzdové vydavky v sucasnych rozpoctoch jednotlivych
zdravotnickych zariadeni podhodnotené.

* Negativny demograficky vyvoj s trendom k starnutiu populécie Slovenska bude
vytvarat' noznice medzi redlnymi zdrojmi a narokmi na zdravotnu starostlivost’




Decentralizacia zdravotnictva

Zdravotnictvo na Slovensku v st¢asnosti doslova prahne po reforme. KI'icovymi bodmi tejto reformy by
mali byt’ najmé:
1. definovanie vychodisk pre decentralizaciu zdravotnictva ocistenim od nezdravotnickych ¢innosti
a majetku
definovanie kompetencii a ¢innosti Statu
zmena financovania
decentralizacia kompetencii na samospravne celky (VUC, obce)
deetatizécia a privatizacia majetku a ¢innosti

nbkwn

Vychodiska decentralizacie zdravotnictva

V sucasnosti nie je presne definovany stav a kompetencie zdravotnictva vo viacerych oblastiach. V rezorte
zdravotnictva sa nachadza viacero statkov (majetok, ¢innosti), ktoré st vjeho kompetenciach a st
financované z prislusnych kapitol urcenych na zdravotnictvo, hoci so zdravotnictvom stvisia okrajovo,
alebo dokonca vdbec.

Jedna sa o nasledovné institucie, ktoré navrhujeme spod rezortu zdravotnictva vynat’ a preniest’ pod iné
rezorty, resp. Uplne zrusit’.

Statne podniky

Rezort zdravotnictva vlastni viaceré podniky SLU Marina §.p. Kovaéova, Medika §.p. Bratislava,
SLOVTHERMAE SLK §.p. Bratislava, IMUNA 3.p. Sariiské Michalany. Tieto podniky navrhujeme
vynat’ z kompetencie MZ a presunut’ ich do portfélia FNM, kde by mali byt’ postupne sprivatizované.

Statny fond zdravia

Statny fond zdravia bol zriadeny na zaklade zakona &. 193/1992 Z.z. s doplnkami v zneni zakona ¢&. 242/
1994 Z. z. Celkové zdroje Statneho fondu pozostavaju najmé z transferu zo Statneho rozpoctu, ktory
predstavuje podstatna Cast’ prijmov Statneho fondu. Najvicsia Cast’ z tychto zdrojov sa pouZiva na
transfery investicného charakteru pre roézne programy. Vysledky zo Statneho zaverecného uctu vsak
neumoziuju urcit, kam prostriedky plynuli, najma v roku 1996.

Tabul'ka 2 Hospodarenie s prostriedkami statneho fondu zdravia

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000%*
Prijmy spolu 47038 114 040, 499 706] 89 587 46494 n/a 95575
\Vydavky spolu 31557 32877 504089 174 585 52 830 n/a 95075
* ndvrh Statneho rozpoctu na rok 2000

Zdroj: Ministerstvo financii SR

Statny fond navrhujeme z nasledovnych dévodov zrusit:
1. Statny fond zdravia predstavuje selektivny prvok v systéme zdravotnictva
2. objem prerozdelovanych finan¢nych prostriedkov je velmi nizky, aby bol na tento ucel
vytvoreny takyto fond
3. administrativny aparat rozhodujtci o takomto objeme prostriedkov povazujeme za zbytocny

Slovenska postgradudlna akadémia mediciny.



Navrhujeme zrusit. Postgradudlnu vychovu mladych lekdrov by mali zabezpeCovat’ lekarske fakulty,
alebo odborné 16zkové oddelenia
Navrhujeme nasledovné opatrenia:
1. zrusit prvu atestacnu skusku
2. zrusit’ druht atestacni skasku
3. zaviest inStitit Statnej skusky, ak bude postgradualna vychova institucionalizovana na lekarskych
fakultach, alebo systém odbornej certifikacie, ak bude vychova mladych lekarov v gescii
primarov odbornych oddeleni vcitane vydania dekrétu o odbornej spdsobilosti na vykon
samostatnej prace. Bude potrebné prediZit’ obdobie pripravy adepta na 5 rokov.

Zaroven odporucame, aby absolvent nemohol do veducej funkcie nastipit’ v tom istom zariadeni, kde sa
pripravoval na postgradual.

Domovy mladeze*
Ministerstvo zdravotnictva SR mé vo svojej pdsobnosti dva samostatné domovy mladeze ktoré su
sucast'ou vychovno-vzdelavacieho procesu. Navrhujeme presunut’ pod rezort skolstva.

Stredné zdravotné $koly cirkevné*

Priamo z kapitoly MZ SR na useku prevadzkovych i kapitdlovych vydavkov je financovanych 7 strednych
zdravotnych $kol cirkevnych, ktoré su ¢iastocne napojené aj na uhrady za poskytnuté zdravotnicke vykony
prostrednictvom zdravotnych poistovni. Navrhujeme presunut’ pod rezort Skolstva.

Stredné zdravotné Skoly*

Cinnost’ strednych zdravotnych $kél je zamerana predovsetkym na skvalitnenie vychovy a odbornej
pripravy strednych zdravotnickych pracovnikov vo vsetkych Studijnych odboroch. Navrhujeme presun
pod rezort Skolstva.

Servisné podniky.
Existuju dva zdravotné servisné podniky (Dunajska Streda, KoSice), ktoré navrhujeme presunut pod
kompetenciu FNM a nasledne sprivatizovat prostrednictvom verejnej sut'aze.

Ustav telovychovného lekarstva.
Navrhujeme previest’ pod zdruzenie telesnej kultary

Slovenska lekarska kniZnica

,Budovanie ustredné¢ho knizni¢ného fondu domacej i zahrani¢nej, vedeckej, vyukovej a inej zdravotnickej
literatury, ako aj literatary z pribuznych odborov* je podla MZ SR hlavnou napliou Slovenskej lekarskej
kniznice. Mala by prejst’ do gescie Skolstva, resp. kulttry.

Uloha §tdtu v systéme zdravotnictva

V budiicnosti nemdézeme chépat’ rolu Statu ako poskytovatela zdravotnickej starostlivosti. Prvoradou
ulohou statu vSak bude garantovanie urcit¢ho Standardu zdravotnickej starostlivosti a prevencie pricom
medzi kI'aové tlohy §tatu v cielovom modeli chapeme predovsetkym garantovat’ tieto Glohy:

1. Legislativnu ulohu

2. Finanénua ulohu
3. Kontrolnu tlohu
4. Vzdelavanie

5. Veda



Legislativna tloha

Spociva najmé v tvorbe legislativneho ramca, ktory bude platit’ na tzemi celej republiky. Pojde o tieto
ulohy:

1. definovat’ zakonny narok pacienta Standardu liecby a prevencie

2. definovat’ kontrolnu tlohu $tatu, rozsah kontroly a sankcii v pripade porusenia

3. definovat rozsah a spdsob poskytnutia garancii Statu prevadzke hlavnej regionalnej nemocnice

Finan¢na aloha

Stat bude zohravat' stale mens$iu a mensiu alohu pri financovani zdravotnictva. Tuto alohu prebert
ob¢ania. Stat bude uhradzovat’ do kolektora len za svojich poistencov §tatnych zamestnancov. Stat bude
financovat’ kompletny systém kontroly. Stit bude zohravat' aktivnu rolu pri zabezpetovani grantov a
podpornych programov svetovych institucii.

Kontrolna uloha

Stat bude musiet’ kontrolovat’ najmi nasledovné ¢innosti:

uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti na zdklade definovaného Standardu
uroven poskytovania prevencie na zaklade definovaného Standardu

spravovanie financii kolektorom a regionmi

liekovu politiku (kategorizacia, reguldcia a tvorba cien a priplatkov)

kontrolovat’ postgradudlnu pripravu mladych lekarov

M

Vznikne inStitiicia — kontrolné centrum a dohl’ad - audit, ktora bude mat’ nasledovné zloZenie:
* hlavny patolog
e hlavny hygienik
e hlavny farmaceut
* hlavny Statistik
e hlavni odbornici
* civilnd ochrana
* hlavny finan¢ny kontrolér
e audit a rozhodcovska ¢innost’
* metodika a kontrola postgradualnej pripravy
+  splnomocnenec pre WHO, krajiny EU a OECD
* kontrola grantovej agentiry

Vzdelavanie

Uloha $tatu vo vzdelavani v zdravotnictve bude spoéivat’ najmé v stanoveni obsahu naplne odbornych
predmetov stredného Skolstva, cez rezort Skolstva *. VysokoSkolské vzdelavanie (pregraduilne aj
postgradualne) bude takisto rieSené cez rezort Skolstva *. Rezort zdravotnictva bude mat’ tie ist¢ tulohy,
ako u inych LZZ.

Veda

Plne decentralizované a nestatne vyskumné ustavy sa budi mdéct uchadzat’ o granty, ktoré mézu byt aj
Statne. Zakladnym principom takéhoto financovania je zistenie efektivity a tym aj ekonomického
opodstatnenia existencie niektorych tstavov a taktiez zavedenie konkuren¢ného pristupu k vyskumnym
uloham. Financované teda budi najméi tie vyskumné tulohy, ktoré preukazu opodstatnenie a efektivitu



vloZenych prostriedkov. Zaroven dojde k odpojeniu tychto institcii zo Statneho rozpoctu. Hlavnou tilohou
Statu bude zabezpecovat a koordinovat’ grantovu politiku.

Velmi vyraznym liberalizaénym krokom bude decentralizacia VSETKYCH vysoko$pecializovanych
odbornych tstavov a lieCebni na regiony. Uloha priameho riadenia $tatom v tychto zariadeniach nie je
nutna a opodstatnena.

Zmena financovania

Financovanie zdravotnictva je v si¢asnosti kI'aiCovym problémom rezortu pripominajicim ,,¢iernu dieru®.
Kolko sa do nej naleje — tolko sa minie. Na financovanie maju obe skupiny zainteresovanych —
zdravotnici a ekonomovia opacny pohlad. Ti prvi vravia, ze kI'u¢om k vyrieSeniu krizy je vacsi prisun
finan¢nych prostriedkov. Ti druhi tvrdia, ze zdravotnici musia najprv preukazat’, Ze prostriedky plyntce
do rezortu zdravotnictva su efektivne a ucelne vynakladané.

Zdrojom finan¢nych prostriedkov je aktivne obyvatelstvo prostrednictvom dani, ktoré plynt do Statneho
rozpoctu a poistného, ktoré plynie do zdravotnych poistovni.

Pri sti€asnom ,,poistnom* systéme je zbytocnych 5 ,.komerénych* zdravotnych poistovni, ktorych funkciu

by zvladla aj jedna poistoviia, ktord moze fungovat’ ako zdravotna pokladna. Toto rieSenie je vyhodné

z viacerych hl'adisk:

1. znizia sa fixné néklady (personal, pobocky, kanceldrie, administrativny aparat) na vykon systému
zdravotného poistenia

2. zvysi sa efektivita vyberu poistného

3. znizi sa podvojnost’ v evidencii poistencov

4. znizia sa administrativne naklady pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (vykaznictvo, diskety,
fakturacie, a pod.)

Taktiez bude potrebné zmenit vymeriavaci zaklad, lebo jeho dne$na podoba je pre potreby nasho
zdravotnictva absolitne nevhodné a ¢asto zneuZivana. Dalej bude potrebné zmenit percentualny systém
(13,7% z vymeriavacieho zikladu) na systém pausalny (pevnd ciastka mesacne s kompenzaciou pre
ekonomicky neaktivne osoby, ako deti, dochodcovia) ¢im sa znizi objem nezaplatené¢ho poistného.
Zaroven bude potrebné zaviest' tvrdSie postihy pri krateni poistného a prehodnotit’ participaciu Statu pri
plateni zdravotného poistenia za ktoré ich musi uhradzat’ zo zékona. Krizovou skupinou st napriklad
nezamestnani.

V tejto suvislosti je vSak velmi potrebné, aby vznikol druhy, skuto¢ne komerény pilier poistovni.

Komerény pilier zdravotného poistenia je potrebné zaviest’ najmé z nasledovnych dévodov:

1. neexistuje konkurencia medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ¢im sa znizuje kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti

2. skutocni platitelia zdravotného poistného su diskriminovany, lebo troven zdravotnej starostlivosti je
rovnaka pre kazdého poistenca, bez rozdielu od toho, aku ¢iastku odvadza do zdravotnej poistovne

3. zvysi sa participacia obCana na financovani, ktora sice v siiCasnosti existuje, ale je nelegalna vo forme
uplatkov, ¢oho dosledkom bude zvySenie hodnoty zdravia a posun v zmysl'ani I'udi

4. zvysi sa odmenovanie kvalitnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vplyvom narastu poctu ich
pacientov

5. siet’ zdravotnickych zariadeni sa oCisti od neproduktivnych a neefektivnych zariadeni

6. znizi sa objem uplatkov, ktorych existencia v stcasnosti patri k ,Standardu” pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti



Najvac¢sim spotrebitel'om zdravotnickej starostlivosti je zase ekonomicky neaktivne obyvatel'stvo (deti,
déchodcovia, nezamestnani, vojaci a pod.), ktorého zdravotna starostlivost’ bude musiet’ byt eSte dost’
dlho (20-30 rokov) uhradzana zo zdrojov ekonomicky aktivneho obyvatel'stva.

Je teda otazne, ¢i sa ma situacia rieSit’ na strane zdrojov, alebo vydavkov. Navrhujeme postup
s nasledovnymi zakladnymi principmi:
1. Vznikne institucia kolektor, kontrolovana §tatom, nie vSak riadena (najlepsie transformaciou najvacsej
z doterajSich poist'ovni) napr. pod nazvom ,,zdravotna pokladia“
2. Obyvatelia v aktivnom veku - zamestnani prebert v rdmci solidarnosti tieto finan¢né tlohy:
1. hradenie poistného za seba, za svoje deti a za pripadne nezamestnaného partnera
2. cez fond solidarnosti thrada za dochodcov a deti nezamestnanych
3. uhrada za nezamestnanych
4. §tat bude uhradzovat len za svojich zamestnancov.
3. Kazdému obcanovi bude pocas celého zivota vedeny tufet. To umozni okrem presnej evidencie
prijmov a vydavkov zabezpecit’ cielent spoluticast’ pacienta pri starostlivosti o svoje zdravie.
4. Vybraté prostriedky na zdravotnictvo budu prerozdelené do regiénov na kazdého obyvatela.
5. Bude zavedeny clearing ihrad medzi regiénmi za oSetren¢ho pacienta
6. Bude znizena hladina odvodu dani z prijmu a zvySena Ciastka prispevku na zdravotnictvo tak, aby
celkova suma neprevysila v tejto etape 33. mld. Sk, ktoré doterajsi systém mimo liekov spotrebtva.
7. Bude prevedeny dlh, resp. jeho Cast’ prepoctom na obyvatel'a do regionu.
8. Financovanie lieCiv ostane celorepublikové pod gesciou a kontrolou §tatu

Decentralizicia majetku a kompetencii na samosprdvne celky (VUC, obce).

Zdravotnictvo je jednou z oblasti, ktoré stoja k ob¢anovi najblizsie. So zdravotnou starostlivostou je totiz
konfrontovany po celt dobu svojho Zivota. Poziadavky obCana na vykon zdravotnej starostlivosti st vel'mi
vysoké, av§ak objem prostriedkov, ktoré sim odovzdava do systému su vel'mi nizke.

Aké vyhody budu plynit’ obcanovi, ak kompetencie za zdravotnu starostlivost’ budi mat’ samospravne
organy?

1. dojde k racionalizacii siete zdravotnych zariadeni

2. dosiahne sa vyssia efektivita vynakladanych prostriedkov

3. zvysi sa kvalita a kontrola poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

4. zdravotnicke budu blizsie k ob¢anovi

Zaroven vSetky inStitiicie (nemocnice, polikliniky, odborné ustavy, liecebne atd’.) prejdu vlastnicky aj
kompeten¢ne do regionov, ¢o bude znamenat’ vybudovanie 12 samostatnych regionalnych zdravotnickych
sieti, ktoré¢ budu fungovat autonémne v rdmci regionu a spolupracovat’ s inymi regionmi na principe
CLEARINGU.

Deetatizdacia a privatizacia majetku a éinnosti

I. etapa

Z hladiska prezitia zdravotnictva bude kIi¢ova kompletna demonopolizacia poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorej cielom by malo byt

1. zvySenie kvality zdravotnej starostlivosti
optimalizacia (redukcia, efektivizacia, reStrukturalizacia) zdravotnickych zariadeni (siete)
vznik konkurencného prostredia
rozvoj nestatnych, neziskovych aj ziskovych a verejnoprospesnych zdravotnickych zariadeni
finan¢nda optimalizécia (zdroje a vydavky)

kW



6. postupny vznik viaczdrojového financovania, hlavne komeréného zdravotného poistenia

V prvej etape budi odovzdané vsetky existujuce zdravotnicke zariadenia do vlastnictva regionov, hlavne
vuc

II. etapa

Ciel'ovym modelom systému zdravotnej starostlivosti je stGstava neStatnych zdravotnickych zariadeni
roznych vlastnikov, ktora zabezpe¢i dostupnu a kvalitnti zdravotnt starostlivost’ pri efektivnom vyuzivani
zdrojov. Subjekty v novom modeli budu organizované v pomerne autondomnej regionalnej sieti a budi
pozostavat’ z:

1. regionélne hlavné nemocnice

2. regionalne 16zkové zariadenia

3. sukromné zdravotnicke zariadenia 16zkové a nelozkové

4. iné neStatne zariadenia

Uloha $tatu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti musi byt NEPRIAMA (najmi garan¢na a kontrolnd)

Primarna ambulantna starostlivost’
Bude na 100% poskytovana v nestatnych zdravotnickych zariadeniach.

Stanice lekarskej sluzby prvej pomoci
V ktorych poskytuju sluzby lekari primarnej zdravotnej starostlivosti, budil nestatnymi zdravotnickymi
zariadeniami. D4 sa predpokladat’ ekonomizécia tejto Cinnosti zdruzovanim financnych prostriedkov
poskytovatel'ov primarnej starostlivosti.

Specializovana ambulantna starostlivost’
Bude na 100% zabezpeCovana neStatnymi subjektami v neStatnych alebo Statnych zdravotnickych
zariadeniach.

ADOS
Agentiry doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti budi prevadzkované ako neStatne zdravotnicke
zariadenia. MozZno ocakavat sti¢innost pri financovani s regionalnym systémom socialnej pomoci

Dialyzacné strediska

Dialyza¢né strediska buda nestatne, zriadené v nemocniciach s poliklinikou a na poliklinikdch a ich
prevadzka bude zabezpecena v sulade s prevadzkou nemocnic a poliklinik. NeskorSie mozno ocakavat’
zriad’'ovanie domacich dialyz priamo u pacienta.

Verejné lekarne, vydaje zdravotnickych pomécok a zubna technika
Vyluéne ako neStatne zdravotnicke zariadenia, najmi vo vlastnictve fyzickych a pravnickych o0sdb.
Ostane centralne financovanie liekov na celorepublikovej trovni.

Ustavna zdravotna starostlivost’ (16Zkova)

Ustavna zdravotna starostlivost zabezpetovand v nemocniciach s poliklinikou, v nemocniciach, v
odbornych lieCebnych ustavoch, lieCebniach pre dlhodobo chorych a v d’alSich 16Zkovych zariadeniach
bude zabezpecovana v hlavnych regionalnych nemocniciach s garanciou §tatu a v nestatnych zariadeniach.
Privatizované, resp. inym sposobom transformované nestatne zdravotnicke zariadenia budi zaradené do
regionalnej siete.

Nemocnice



Rozhodujucim spotrebitelom finanénych prostriedkov je nemocni¢na starostlivost’. Z hladiska rozsahu
poskytovanej starostlivosti a odport¢aného spadového uzemia st nemocnice s poliklinikou (NsP) podla
vybavenia doteraz rozdelené do Styroch kategorii. Budu v prvej etape odovzdané do vlastnictva regionov a
zaradené do regionalnej siete. Optimalizaciu siete, ruSenie 16Zok a nemocnic bude tlohou regionu, hlavne
z pohl'adu ekonomizacie a optimalizacie sluzieb.

Fakultné nemocnice - okrem lieCebno-preventivnej starostlivosti sa budu podiel'at’ na pregraduélnej a
postgradudlnej vychove zdravotnickych pracovnikov a na medicinskom vyskume. Je ich 7 a maji 6 622
posteli. Navrhujeme aby v Casti poskytovania lieCebnej starostlivosti boli riadené a financované regionmi
spravidla ako hlavné regionalne nemocnice, vo vyukovej Casti budu financované z rezortu Skolstva *.
Popri $pecializovanych tstavoch buda hlavnym uchddzacom o vedecké granty

Psychiatrické nemocnice a liecebne
Samostatne sa vykazujii psychiatrické nemocnice, ktorych je na Slovensku 6 a maju 2 270 l6zok.
Navrhujeme, aby boli odovzdané na regiony.

VysokoS$pecializované zariadenia

VysokoSpecializované zariadenia (Narodny onkologicky ustav, Narodny ustav tuberkul6znych
a respiracnych chorob i Slovensky ustav srdcovych a cievnych chorob) budu odovzdané regionom. Ich
existencia bude zabezpecovana poskytovanim svojich vysoko Specializovanych sluzieb inym regionom na
principe clearingu. Budu hlavnymi uchadza¢mi o vedecké granty.

Iné

Navrhujeme, aby odborné lieCebné ustavy, rehabilitatné a dolieCovacie liecebné ustavy, detské
ozdravovne, detské sanatdrid, centra (Centrum pre lieCenie drogovych zavislosti, Narodné rehabilitatné
centrum, Geriatrické centrd), kiipel'né lieCebne, lieCebne pre dlhodobo chorych, odborné liecebné ustavy
pre deti a dorast boli prevedené na regiony. Budl financované cez regionalnu siet, regionalny clearing a
niektoré aj z regionalnej socialnej siete.

Zachranna sluzba
Zachranna sluzba bude organizovana regionom, pod odbornou gesciou hlavnej regionalnej nemocnice.
Bude pdsobit’ ako predsunuté, mobilné pracovisko pri urgentnych, zivot ohrozujtcich stavoch.

Doprava pacientov
Jej existencia a organizacia bude plne v kompetencii regionu.

Vyskumné ustavy

Priamo z kapitoly MZ SR na useku prevadzkovych i kapitdlovych vydavkov st v sucasnosti financované
organizicie vedecko-vyskumnej a vyvojovej zékladne (Ustav preventivnej mediciny v Bratislave,
Vyskumny ustav vyzivy v Bratislave, Referencné centrum pre ochranu a rozvoj prirodnych liecivych
kapel'ov a prirodnych lie¢ivych mineralnych stolovych vod v SR so sidlom Piestanoch a Vyskumny
ustav reumatickych choréb v Piestanoch), ktoré st Ciastone napojené aj na uhrady za poskytnuté
zdravotnicke vykony prostrednictvom zdravotnych poistovni. Navrhujeme ich prevedenie na regiony. Ich
financovanie bude zabezpecené z regionalneho clearingu a z grantov.

Statne zdravotné dstavy — kapitola MZ SR

Statne zdravotné Ustavy zameriavaju svoju ¢innost na vykonavanie preventivneho a bezného
hygienického dozoru, pripravu odbornych podkladov na useku hygieny a epidemiologie pre rozhodovaciu
¢innost’ organov Statnej spravy na useku zdravotnictva. Nad’alej zostava prvoradou ulohou pre vsetky
Statne zdravotné Ustavy sledovanie zdravotného stavu obyvatel'stva vo vztahu ku Skodlivym faktorom
zivotného a pracovného prostredia, vykonavania protiepidemiologickych opatreni zameranych na



elimindciu infekénych ochoreni, podielanie sa na objektivizacii faktorov zivotného prostredia, plnenie
uloh stanovenych zriadovatel'om a zapajanie sa do celoStatnych programov zameranych na sledovanie
zdravotného stavu obyvatel'stva. Zostanu Statne, ale odporucame transformovat’ na systém kontroly a
dohladu /KaD/

Ustav pre kontrolu lie¢iv

Vykonava kontrolnu, Standardizacni a vyskumnu cinnost' v hodnoteni akosti a bezpeCnosti lieciv,
zabezpecuje ¢innost’ spojenu s registraciou lie¢iv v SR a plni funkciu Statneho inSpekéného organu na
tizemi SR. Dalej plni funkciu Slovenského narodného centra pre sledovanie neziaducich aéinkov lieiv,
zabezpecuje vykon Statneho sktiSobnictva a posobi v oblasti vychovy a vzdelavania. Zostane Statny, ale
odporucame transformovat’ na systém KaD.

Poslanim Ustavu zdravotnickych informacii a $tatistiky je podla MZ SR ,operativne plnenie tloh,
vypracovanie a poskytovanie informacii na zéklade poziadavieck MZ SR, hlavnych odbornikov MZ SR,
uradu vlady, WHO, SU SR a inych uzivatel'ov*. UZIS navrhujeme presuntut’ do KaD

Ustav zdravotnej vychovy podla MZ SR ,,zabezpeduje aktivity smerujuce k zlepseniu zdravotného stavu
obyvatel’stva s osobitnym zameranim na zdravotni vychovu a podporu zdravia. Na useku organiza¢nej a
informacnej ¢innosti sa organizacia zamerala na realizaciu projektov rieSenych v ramci aktualizovaného
Nérodného programu podpory zdravia a Svetovej zdravotnickej organizacie. V oblasti produkcie
zabezpecuje vyrobu a distribuciu zdravotno-vychovnych videofilmov a vystav. Narodné centrum
podpory zdravia podla MZ SR ,,plni tlohy vyplyvajuce z Narodného programu podpory zdravia. Zapaja
sa do rieSenia medzinarodnych projektov*. Obe institicie maju vel'mi podobny predmet ¢innosti, takze ich
v ramci racionalizacie navrhujeme spojit’ do jednej, popripade zaclenit’ obe funkcie do KaD.

Zavery

NajdolezitejSim zaverom je, ze je potrebné zlomit stereotypy ludského myslenia, ktoré tvrdia, ze
najlepS$im poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je Stat a ze neStatne, resp. sukromné subjekty ju
nedokazu zabezpecit'.

Je vel'mi dolezité si uvedomit’, Ze ,,Stat su predovSetkym l'udia. Zamestnanci $tatnej nemocnice su ludia,
lekari psychiatrickych zariadeni su l'udia ako aj primari Specializovanych odbornych zariadeni su l'udia.
Stat zastava aj 10 rokov po pade socializmu v mysliach ludi déleziti ulohu. Je vSak zrejmé, Ze prave
nestatne zariadenia st zivotaschopné. Je potrebné, aby l'udia pochopili, Ze moc uz neprichadza ,,zvrchu®,
ale od nich.

Musi skoncit’ centralizmus a neefektivna alokéacia zdrojov. Pri¢inou oboch tychto anomalii st paradoxne
opat’ I'udia. Samozrejme je utopické oCakavat’ od Statneho tradnika, ze bude pracovat’ na reforme, ktorou
si pili konar, na ktorom stoji. Zaroven je vSak neetické a nemoralne zdmerne branit’ prirodzenému vyvoju,
ktory speje k decentralizacii a odstatneniu tychto zariadeni.

Nesmieme vSak zabudat, ze zakladnymi krokmi k GispeSnej decentralizacii a deetatizacii bude najma
uvedomenie si obCanov, ze svoje veci si musia riadit' a kontrolovat’ sami na svoj ucet a na svoju
zodpovednost’. Nie je totiz vonkoncom opravnené podcenovat’ silu trhovych principov a mechanizmov,
ktoré su zaloZené na efektivite. Nasim imyslom je zostavit’ systém, ktory bude:

1. solidamy

2. adresny

3. liberélny

4. efektivny

5. ekonomicky kvantifikovatelny
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