Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

4.2 VIZIA ZDRAVIA

Zskladna myslienka koncepcie ludského rozvoja hovori o rozdirovani moznosti a prilezitosti ludi Zit dlhy
a zdravy Zivot, byt vzdelany a mat pézitok z primeranej Urovne materidlnych statkov. Zlep$enie
zdravotného stavu ako predpoklad dlihsieho a plnohodnotnejsieho Zivota je teda jednym z ultimativnych
ciefov tejto koncepcie. Vychadza pritom zo vzajomnej interakcie zdravia s ostatnymi dimenziami Zivota
ako vzdelanie a zivotna Uroven.

Co mozno pre tento ciel urobit v krajine na takom stupni rozvoja ako je Slovensko? V
predchadzajlcich kapitolach bolo zdéraznené, Ze zdravie nie je konstantnou hodnotou, ale hodnotou
meniacou sa v case a priestore. V krajinach na nizSom stupni rozvoja je zdravie najma otazkou
nedostato¢nej alebo neexistujlcej volby, v rozvinutych krajindch skor otdzkou spravnej Ci nespravnej
volby. Slovensko sa napriek viacerym deficitom radi medzi krajiny na takom stupni lfudského rozvoja,
kde je zdravie podmienené volbou, nie jej nedostatkom.?’

I na malom Uzemi, aké Slovensko pokryva, pretrvdvaju pomerne vyrazné regiondlne rozdiely v
zdravotnom stave. Tieto rozdiely potvrdzuju, Ze zdravie je vyslednicou mnohych determinantov, nielen
verejnej zdravotnej starostlivosti, ktord je prakticky rovnaka pre kazdého. Do ,hry" vstupuju aj iné
faktory, ktoré sU pravdepodobne doélezitejSie ako sluzby zdravotnictva. Toto poznanie na Slovensku
doposial absentuje, resp. nie je dostatoCne zdGrazriované. Spoliehanie sa na verejné institlcie a nizka
ochota niest zodpovednost za vlastné spravanie st hlboko zakorenenymi &rtami obyvatelov Slovenska.?®
LieCba choroby je pritom po vSetkych strankach nakladnejsia ako jej prevencia zdraviu prospesnym
spravanim. Jednou z najvéacsich vyziev zlepSovania podmienok zdravia na Slovensku je prave pochopenie
tejto zasady.

Formulovanie krokov, ktoré maju potencidlne pozitivny vplyv na zlepSenie zdravia, vychadza z
poznania jeho sucasného stavu cez vplyv réznych determinantov a rizikovych faktorov. Jednoduché
navody neexistuji, naopak, komplexny charakter opatreni je zakladnou podmienkou akejkolvek
pozitivnej zmeny. Uspedna zmena vyzaduje optimalny mix zmien v spravani jednotlivca, mechanizmov,
institucii. Nasledovné odporudania naznaduji komplexnost problematiky a podstatné sicéasti, ktoré musi
zmena kombinovat. Nie s samozrejme Gplnym alebo jedine¢nym vypocétom, ponukaji vSak priestor pre
daldiu diskusiu o rozsirovani prileZitosti zit zdravy, dihy a plnohodnotny Zivot.'?®

4.2.1 ,Nezdravotnicke™ opatrenia

Q Identifikovanie rizikovych faktorov. Hlavné priiny chorobnosti a Umrtnosti su vSeobecne zndme. Je
vSak potrebné sustredit vacsiu pozornost na vyskum rizikovych faktorov, ktoré podnecuju vznik
ochoreni. Identifikovanie rozhodujlucich faktorov vyZaduje pruznejSie vyuzivanie u(adajov o
chorobnosti a Umrtnosti, ktoré umozni lepSie zhodnotenie vzdjomnych vztahov determinantov
zdravia, rizikovych faktorov a samotného zdravotného stavu. Pre formulovanie priorit budu
nevyhnutné vysledky sofistikovanych epidemiologickych studii, ktorymi sa ziskaju informacie o
Zivotnom Style, stravovani a zdravotnych ukazovateloch u réznych socidlnych skupin obyvatelstva.
Pre podrobnejsie hodnotenie vztahov by bolo uzitoéné rozsirit tieto analyzy na regiondlnu Urover,
zaviest a pravidelne monitorovat existujice aj nové ukazovatele (napr. v oblasti vzdelanosti,
Zivotného $tylu). Ked%e nemozno o¢akavat spontdnny dopyt po tychto aktivitdch a ich vysledkoch od
stkromnej sféry, pociato¢na iniciativa smerujica k identifikovaniu, vyskumu a monitoringu zdraviu
$kodlivych vplyvov by mala pochaddzat od verejnych a mimovladnych institucii.

Q Stanovenie priorit. Ekonomicka realita podmieriuje moznosti vlady, ale aj mimovladneho a
sukromného sektora, orientovat aktivity na rézne mozZnosti a spdsoby ochrany zdravia. Vytipovanie
rizik s najvaésim vplyvom na zdravie ¢loveka méZe byt dobrym vychodiskom pre efektivne
smerovanie opatreni. Diskusii 0 smerovani verejnej ochrany zdravia by mal predchadzat konsenzus o
tom, do akej miery je podpora a ochrana zdravia spoloCenskou prioritou, aj s prihliadnutim na
pouzitie verejnych prostriedkov. Jeden z pilierov koncepcie ludského rozvoja hovori, Ze pri pouziti
obmedzenych verejnych zdrojov (nikdy ich totiZ nebude dostatok) by sa malo uvaZovat o oblastiach,
v ktorych maju investicie schopnost priniest (Zitok ¢o najvaésiemu poctu ludi. Prirodzene, vo
viacerych pripadoch sa individudlne faktory zdravia tykaju priamo iba urcitej skupiny obyvatelstva

127 prirodzene, medzi zadkladné determinanty patria aj také, ktoré rozhodovanim nemozno priamo ovplyvnit (napr. genetické
predpoklady).

128 pozri kapitolu 2.1.1.

129 pdvodom rozdelenia ndvrhov na tie, ktoré suvisia so zdravim v $irSom kontexte, a tie, ktoré maji priamu suvislost so
zmenami v systéme zdravotnictva, je predovsetkym podpora vnimania zdravia nielen cez sluzby zdravotnictva. Neznamena to,
Ze sa jednd o oddelené chapanie problematiky zdravia - naopak, predpokladom pozitivnych zmien je integrovany pristup a nie
Ciastkové opatrenia.
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(napr. tabak a fajéiari) a napriek tomu mdZu mat opatrenia smerované na takuto skupinu vyznamny
vplyv na cell populaciu - najmé v kombinacii s inymi opatreniami (napr. nikotinové zuvacky a zakaz
fajéenia na verejnych priestranstvach). Svetovad zdravotnicka organizacia odporuca postupovat pri
identifikacii priorit cestou porovnania nakladov a ucinkov intervencii (pozri aj box 4.1).

Q Prevencia rizikovych faktorov. Predchadzanie zdraviu Skodlivych vplyvov slvisi predovsetkym so
zmenami v postojoch a navykoch - teda v
spravani v najsSirSom zmysle. Podla
domacich i zahrani¢nych analyz zostavaju
med_Z| pr.IerIt.aml vV primarnej prevencil t,)oJ Autori globdlnej spravy o zdravi (WHO, 2002)
proti fajceniu a zmeny v stravovacich uvadzaju, ze zameranie sa na prevenciu znamena

navykoch. Nezavisli experti sa zhoduju, ze zameranie sa na rizikd zdravia. WHO vyzyva vlady klast
v celkovej Struktire vyZzivy na Slovensku | v&&si déraz na identifikovanie problémov, formulovanie
pretrvdva nedostatok &erstvého ovocia a priorit a zlepsenie pristupu k informaciam o rizikach
; A ; zdravia. S tym sulvisi posilnenie vyskumu rizikovych
zeleniny, - mliecnych p,rod_uktov, rvyb, a,‘ faktorov, definovanie kliéovych rizik, formulovanie
naopak, Zva R?dmerny Je povazovany stratégii a opatreni na prevenciu tychto rizik s
konzum  Zivocisnych tukov, cukru a | prihliadnutim na ich nakladovi efektivnost. Zvladnutie a
alkoholickych produktov.'®® Moznosti, ako | redukcia hlavnych rizikovych faktorov - medzi ktoré WHO
vplyvat na zmeny v  stravovacich zaraduje hIavuje taballk, alkohol, vylsoky'/ obsalh cholesterglu
navykoch spotivaju v kombinacii v krvi, vysoky krvny tlak a,nadvahu - a tym aj chorob,
o, . ktoré sposobuju, bude mat pozitivny efekt na znizenie
zdravotnej vychovy, osvety, reklamy, ale i | preqéasnej Gmrtnosti a nérast dizky Zivota bez choréb a
restrikcnych  opatreni, napr. vyssSich [ postihnutia. Takéto opatrenia maji nesporny vplyv aj na
spotrebnych dani na vybrané druhy hospodarstvo krajiny, na rovnost Sanci a podporu
poZivatin. FajCenie, resp. konzumécia udrzatelného rozvoja. (Zdroj: World Health Report 2002.
tabaku, mad v pozadi nielen hiboko Reducing Risks, Promoting Healthy Life. WHO, 2002)

zakorenené tradicie, ale i silné priemyselné
odvetvie a zaujmové skupiny. Ako Uspesné intervencie sa v mnohych krajinach osvedcili legislativne
opatrenia obmedzujlce alebo zakazujlice fajcenie na verejnych priestranstvach a budovéch, tzv.
zaporna reklama, a predovsetkym vysoké spotrebné dane na tabakové produkty. Niektoré krajiny
pristapili aj k Uplnému zakazu reklamy na tabakové vyrobky. V ramci prevencie fajenia sa javi ako
neuspokojiva funkcia vychovy a osvety (rodina, skola, média, atd.). Zdrava Zivotosprava zahfma aj
dalSie intervencie ako boj proti alkoholizmu, toxikomanii a inym zavislostiam, zlepSenie osobnej
hygieny, pohybové aktivity, ochranu pre nadmernym slne¢nym Ziarenim, atd. Pri spravani, ktoré
dokazatelne vedie k poruchdm zdravia a zvy$uje tak ndklady na zdravotnu starostlivost, a je napriek
tomu spoloénostou tolerované, bude potrebné posilnit finanén( alebo ini zodpovednost aktérov
takéhoto spravania. NemozZno podcenit ani riziko nechrdneného pohlavného styku, ktory je stale
hlavhou pri¢inou pandémie AIDS. Su&asny nizky pocet infikovanych o0s6b v SR nemusi byt
udrzatelny, najma s ohladom na ocakavany volny pohyb 0s0b v ramci rozsirenej Eurdpskej Unie, ale
aj vzhladom na expldziu HIV/AIDS na Ukrajine a v Rusku.

V prevencii mozZno nadviazat na mnoho existujlicich programov a projektov zameranych na

ochranu zdravia (napr. projekty WHO Skoly podporujlice zdravie, Zdravé mestd, Zdravé pracoviska,
CINDI, MONICA, Globalny projekt prevencie AIDS).

Q Dostupnejsie informdcie pre verejnost. S prevenciou Uzko slvisi pochopenie G¢inkov rizikovych
faktorov. Ludia potrebuju zrozumitelnejsie informacie o pozitivach a negativach spravania, ktoré ma
priamy vplyv na ich zdravie, chorobnost a Umrtnost. Tieto informacie by mali odrazat najnovsie
poznatky vedy a vyskumu, ale i sklsenosti z UspeSnych a nelUspesnych opatreni - a mali by byt
adekvétne podané vdetkym vekovym a socidlnym kategéridam. Sirenie informacii zahffia Sirokd
paletu aktivit vratane zdravotnej vychovy a vzdelavania, poradenstva, komunitnych programov,
vyskumnych projektov, reklamy a propagacie, a pod.

box 4.1
Odportcania Svetovej zdravotnickej organizacie

Q Rozvoj determinantov zdravia. 1de o balik opatreni z oblasti, ktorym sa hovori determinanty
zdravia.!®! Va&dina z nich nema zlepdenie zdravotného stavu ako explicitny ciel, moZno im vsak
pripisat vyznamny podiel na vyslednom zdravotnom stave ¢loveka. Investicie do zdravia, ktoré
determinanty prindsaju - i uz ako priamy alebo nepriamy efekt - sU spatne aj stimulom pre rozvoj
tychto oblasti (zlepSenie zdravotného stavu populdcie ma pozitivny efekt napriklad na ekonomicky
rast a redukciu chudoby). Medzi priority patri oblast hospodarskeho rozvoja, vzdeldvania, trhu préace,
socialneho systému, chudoby a socidlneho vylGcenia, Zivotného prostredia, byvania, genetiky,
zdravotnictva ako systému. Pozitivny vyvoj vo viacerych z uvedenych oblasti je na Slovensku
podmieneny raznymi reformnymi krokmi (najma dochodkovy systém, socidlny systém,
zdravotnictvo).

130 T3to publikécia nema ambiciu obhajovat uréity spdsob alebo obsah stravovania. Uvedené nazory na Struktl(ru stravy sa
frekventovane objavuju v odbornych diskusiach o stravovacich navykoch.
131 pozri aj kapitolu 3.2 Determinanty zdravia.
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4.2.2 Reforma zdravotnictva

Vyzvy reformy zdravotnictva

Uspednost reformy zdravotnictva je podmienend faktormi, ktoré mozno nazvat aj hybnymi silami
alebo vyzvami reforiem. Z pohladu slovenského zdravotnictva sa javia ako klicové vyzvy spojené s
ocakavaniami ludi, ndkladmi na zdravotnicku starostlivost a schopnostou jednotlivca a spolo¢nosti za fu
platit. Pre Uspe$né zvlddnutie reformy bude potrebné ndjst adekvatne reakcie na tieto vyzvy (pozri
tabulku 4.1).

tabul'ka 4.1
Hlavné vyzvy reformy

Vyzvy Reakcie
Rastlce ocakavania Znizenie ocakavani
Rastuce naklady ZvySovanie efektivnosti
Limitovana schopnost platit Mobilizacia zdrojov

Zdroj: PazZitny - Zajac (2002).

Zdravotnictvo je z ekonomického hladiska luxusnym statkom, po ktorom rastie dopyt rychlejSie ako
prijem. Hospodarsky rast vo viacerych krajinach tak zvySuje tlak na zabezpelovanie fungovania
zdravotnych systémov. Rastlce ocakdvania ovplyviiuju nielen hladinu dopytu po zdravotnej
starostlivosti, ale aj jej Struktdru. Pacienti sa prirodzene domahaju najlepSej starostlivosti,
najmodernejsej technoldgie a najnovsich liekov. V atmosfére, v ktorej je Uroven zdravotnej starostlivosti
neadekvatna relativne vysokému dafiovému a odvodovému zataZeniu a vysokej miere prerozdelovania
zdrojov, kde dlhodobo absentuje reforma, maju tieto oCakavania osobity vplyv. Tento je znasobeny
skutoénostou, Ze ludia prisudzujl zdravotnictvu vyznam presahujlci jeho redlny vplyv na ich zdravotny
stav.

Na zvysujuce sa naklady na zdravotnictvo vplyvaju nielen rastlice oCakavania, ale aj faktory slvisiace
s demografickym vyvojom (starnutie populacie), zmenami v Struktire choréb (zvySujuci sa podiel
epidemickych, chronickych a civilizacnych ochoreni) a zavadzanim novych technolégii.

Schopnost platit rastice naklady na zdravotnictvo je limitovand tak vo verejnom ako aj sikromnom
sektore. Tato schopnost, & ochota platit, klesd v pripade neudrZatelného, deficitného financovania
systému. Medzindrodné financné institlicie podmieriuju pomoc vlddam v restrukturalizacii zdravotnickych
systémov zastavenim rastu dlhu a kontrolou vlddnych vydavkov. Subjekty sukromného sektora
prirodzene nechcl platit vys$Sie dane a odvody na zdravotnl starostlivost. V pripade obcanov ide o
nesulad rastlcich oakdvani a ochoty podielat sa na stUpajlcich ndkladoch priamymi platbami alebo
vyssimi danami (pozri aj box 3.10).

Kapitola 3.3 poukdzala na hlavné priciny a dosledky krizy v zdravotnictve na Slovensku. Vacsina z
uvedeného je notoricky znama, iné suvislosti sa prejavili az v poslednych rokoch. Nasledujuci text
obsahuje v skratenej forme navrh reformy zdravotnictva'®, o ktory sa opiera aj novy minister
zdravotnictva®®3, Praca prindsa nazory autorov na riedenie problematiky zdravotnictva na Slovensku. Nie
je to zavazny dokument, ktory by sa premietol do legislativy SR. Konkrétne reformné opatrenia sa tak
moézu od navrhu Ciastoéne lidit. Autori ndvrhu sa vdak vyznamne podielaju na priprave a uskutoéneni
celej reformy.

Navrh je zaloZeny na re$pektovani troch rozhodujlcich vztahov:

1. Posilnenie vztahu medzi tym, ¢o ob&an do systému dava a ¢o z neho dostava.

2. Posilnenie motivacie poskytovatelov, Ze vykon bude ohodnoteny a lepsi vykon bude lepsie
ohodnoteny.

3. Posilnenie zodpovednosti kazdého subjektu v systéme, aby znasal svoje riziko individualne.

Definovanie zakonného naroku na zakladny balik sluzieb

Rozhodujucim prvkom reformy zdravotnictva je jasné definovanie rozsahu nepoistitelného rizika. Pod
nepoistitelnym rizikom mozno rozumiet zdkladny balik sluZieb, na ktory ma narok kazdy obdan SR, a
ktory bude plateny v rdmci solidarnosti z verejnych zdrojov. ZvySok bud( tvorit ostatné sluzby, ktoré
budld predmetom poplatkov, priplatkov, nepovinného zdravotného poistenia alebo pripoistenia.

132 pazitny, P. - Zajac, R.: Stratégia reformy zdravotnictva - redlnej reformy pre ob&ana. MESA 10, Bratislava (2001).
133 Rudolf Zajac, minister zdravotnictva SR (od oktébra 2002).
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Q Zmena LieCebného poriadku. LieCebny poriadok je najviac diskutovanou pri¢inou krizy zdravotnictva.
Reforma predpokladd rozdelenie LieCebného poriadku na sluzby v ramci zakladného balika sluzieb
(basic benefit package, alebo aj tzv. nepoistitelné riziko) a réznych balikov nepovinnych sluZieb.
Zakladny balik bude obsahovat tie diagnézy a k nim viazané preventivne, diagnostické a lie¢ebné
¢innosti, ktoré bude mat pacient plne hradené z povinného poistenia. V principe by mal zahrfiovat:

1. vsSetky preventivne cinnosti (o¢kovania, povinné preventivne prehliadky a skriningové metddy
veduce k prevencii alebo vCasnej diagnostike zavaznych ochoreni),

2. vsetky diagnostické cinnosti vedlce k spravnej diagnostike ochoreni vedenych v kategdrii
zakladného balika sluzieb,

3. vsSetky lieCebné Ukony pre uréené diagndzy.

Predmetom nepovinného balika budl prevazne sluzby ako urychlenie planovanych operdacii,
priplatok za drahsi liek ako je v zakladnom baliku, priplatok za kvalitnejSiu stravu a ubytovanie v
nemocnici, kozmetické operacie, antikoncepcia a interrupcie, dobrovolna prevencia, a iné.

Je predpoklad, Ze regiény vo svojich zdkonnych normdach budi mat pravo modifikovat niektoré
ustanovenia LieCebného poriadku, hlavne vo forme ,prilepSenia® svojim obcanom, alebo v tych
pripadoch, kde lokalne podmienky ukazu potrebu pruznejSieho pristupu k celostatnej zakonnej
norme.

Q Prevencia. Ide o vyznamnu sudast financovania sluZieb, pricom plati téza, Ze prevencia je vidy
lacnejSia ako lie¢ba. Bude potrebné prepracovat spdsob financovania prevencie a jasne definovat,
aky rozsah prevencie bude sudastou zdkladného balika. Veobecne moZno prevenciu rozdelit na tri
zlozky:

1. primarna prevencia - snaha o zamedzenie vzniku ochorenia,
2. sekundarna prevencia — snaha o v¢asné odhalenie vzniknutého ochorenia,
3. terciarna prevencia - lieCba a rehabilitacia, zniZzenie utrpenia.

V ramci primarnej prevencie by mal vznikn(t zoznam povinnych a odpordéanych oc¢kovani, ktoré
budl realizovat lekari primarnej ambulantnej starostlivosti na zéklade pozyvania klientov. Uhrada
povinnych ockovani bude realizovand v ramci zakladného balika. Z terajSich Statnych zdravotnych
Ustavov by mal vzniknitf novy systém Statneho zdravotného dozoru (v kompetencii regiondlnej
Statnej spravy alebo samospravy), Ustavov verejného zdravotnictva, doplneny o fond podpory
zdravia, ktory by zastresSil aktivity Statnej zdravotnej politiky a Narodného programu podpory
zdravia. Tato systémova zmena by mala priniest vy3Siu flexibilitu, transparentnost a
konkurencieschopnost do systému Géasti Statu na preventivnych opatreniach.

Sekundarna prevencia je uz suéastou lie¢ebno-preventivneho procesu. Jej najdélezitejSou zloZkou
by mal byt skrining. Zoznam skriningovych vySetreni podla veku a pohlavia bude sudastou
zékladného balika a tieto vy$etrenia budl plne hradené nakupcami (napr. poistoviiami).

Q Rychla zdravotna sluzba. V pripade potreby urgentnej zdravotnej sluzby, ako suU havarie, Urazy,
nadhle a Zivot ohrozujlice stavy a pod., musi byt v rdmci poskytovania zdravotnickych sluZieb
zabezpedend ¢&innost rychlej zdravotnej sluzby. VSeobecne moZno konstatovat, Ze tato sluzba je
funkciou ¢asu a kvality. K pacientovi je potrebné dostat sa v ¢o najkratdom &ase a poskytnut mu
najkvalitnejSiu pomoc. Ide o typické nepoistitelné riziko, ktoré patri v celom rozsahu do zakladného
balika sluzieb. RieSenie organizacie a financovania rychlej zdravotnej sluzby v$ak musi zohladnit aj
$pecifikd ako réznorodé usporiadanie poskytovatelov na GUzemi SR, rbézna C&lenitost terénu, priorita
¢asu pred regionalnym usporiadanim, ked%e pacient musi byt dopraveny ¢o najrychlejdie a najbliZie,
a musi byt zabezpedend suéinnost s inymi zlozkami (hasi¢i, policia, horskd sluzba, a pod.). Tato
sluzba musi fungovat principom ,stand by". Mala by byt organizovand ako samostatnd forma
poskytovatelov, ktori budu kvéli vyssie uvedenym potrebam financovani z centralneho fondu.

Financovanie zdravotnej starostlivosti

Termin financovanie zodpoveda vsetkym procesom a institdciam, ktorymi sa zabezpecuju financéné
prostriedky na krytie vSetkych aktivit spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Patria sem
dane, odvody do zdravotnych poistovni, komeréné poistné ¢&i priame Ghrady a poplatky od pacientov.

Hlavnym cielom systému financovania zdravotnictva je zabezpelit kazdému obc&anovi spoloéensky
dohodnutd primerand finanénd ochranu, ktord zabezpedi, ze pri plateni za sluzby zo zdkladného balika
nebude konfrontovany s katastrofickymi nakladmi. Systém bude potrebné nastavit tak, aby ho mohli
uzivat aj socidlne slabsie skupiny, ktoré sa nepodielaju na tvorbe zdrojov. Zarover véak systém nesmie
vysokou mierou prerozdelenia byt demotivujlci. Znamena to predovietkym posilnenie vztahu medzi tym,
¢o Clovek do systému dava, a tym, ¢o z neho dostdva. Z hladiska mobilizacie zdrojov je potom
rozhodujlce definovat, kolko zdrojov od ktorej socidlnej skupiny bude vybranych a na ¢o budi( pouZité.
To je mozné jedine vtedy, ak bude systém financovania:

1. dlhodobo stabilny z hladiska urcovania ,pravidiel hry" vyberu finanénych prostriedkov, ktoré stat
Casto prispdsobuje vlastnym moZnostiam;
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2. financne nezavisly od Statu, predovsetkym od dafového systému (teraz sa miesa prerozdelovanie a
socialne poistenie);
3. nastaveny tak, aby prildakal sikromné zdroje.

O Uloha $tétu. Podla ndvrhu reformy by sa mala UGloha $tatu vo financovani zdravotnictva v buddcnosti
zna¢ne obmedzit. Od presmerovania sucasnych finanénych tokov, ktoré smeruju zo $tatneho
rozpoltu na Ministerstvo zdravotnictva alebo priamo do zdravotnej poistovne, sa o¢akdva zruSenie
jedného z vyznamnych korupénych bodov a zvy$enie transparentnosti financii. Stat nebude platit za
neaktivnych poistencov, zrusia sa kapitalové vydavky a vyrazne sa obmedzi rozpocet samotného
ministerstva. Zaroveri sa odoberie povinnost $tatu platit Narodnému Uradu prace za
nezamestnanych. Stat takymto spésobom strati moc nad zmenou pravidiel hry ,za pochodu®. Systém
financovania sa stane autonémnym, pri¢om $tat bude plnit tieto zékladné funkcie:

1. stanovi v LieCebnom poriadku principy solidarnosti ur¢enim zakonného naroku,

2. stanovi percentudlnu vysku odvodu pre povinné zdravotné poistenie,

3. preberie funkciu finan¢ného zaistenia v pripade mimoriadnych udalosti,

4. mbdze za presne definovanych podmienok na dobu urdita zasiahnut v pripade zlyhania systému v
regione (institit docasného nuteného dohladu),

5. bude uhradzat poistné iba za svojich zamestnancov, tak ako kazdy iny subjekt.

Q ZuZenie LieCebného poriadku. Pri zuZzovani sucasného rozsahu LieCebného poriadku vychddza navrh
reformy z dvoch nevyhnutnych podmienok: 1. celkovy objem zdrojov na zdravotnictvo sa nebude
zvySovat, ale zameria sa prioritne na zmenu Struktiry finanénych tokov, 2. vyska dafiového a
odvodového zataZenia nebude zvy3ena.

box 4.2

Q Zavedenie financnej spoluucasti pacienta za RozloZenie finanéného rizika

primeranej ochrany zranitelnych skupin. P6jde . . ol .

n L v, s v V principe mozno rozliSovat dva rozdielne
skorl o symbolické platby za NurCIte sluzby, systémy zdravotného poistenia. Prvy je zalozeny na
ktorych efektom bude najma znizenie dopytu a | ¢istom zdravotnom riziku (pouzivany napr. v USA).
postupné odstranenie zakorenenej predstavy o | Vyska poistného je stanovena individualne, na
bezplatnom zdravotnictve. Predmetom zaklade zdravotného stavu, veku a inych faktorov
spoluti¢asti by mali byt napriklad platby za nglyVﬁujquh zdravie. Tento systém zépasi s

. . . voma zakladnymi problémami: tzv. zbieranie
stravovanie v nemocnici, pI’atby za uby’tovanle \% smotany (risk selection) a adverzny vyber (adverse
nemocnici, alebo za vydany recept, priplatok za | selection). Vysledkom je efektivny a kvalitny

prepravu dopravnou sluzbou, a iné. systém, avSak s 20% podielom nepoistenej
Platby sa budd vztahovat na sluzby populacie. Miera solidarnosti je velmi nizka.
poskytované v ramci zéakladného balika. Je Druhy systém, pouzivany v Eurdpe, je zalozeny

mosné, e nastani situicie, ked pacient na \{;’/éke mzdy.l Vy’lék_a_poistného nie ,je stanov,%na’
(nachadzajuci sa napr. v hmotnej nadzi resp podla  zdravotneho rizika, ale na zaklade vysky
o, . mzdy (zvacSa s dolnym aj hornym limitom). Pre
chudobe) nebude schopny tieto platby zaplatit. | tento systém je typicka nizsia efektivnost a vysoka
Systém sa nevyhne adresnej pomoci zranitefnym miera solidarity, Ustiaca do problému moralneho
socidlnym skupindm, ktoré si na fu skutoéne | hazardu.
odkazané. Rozsah tejto formy solidarnosti by KedZe jednym z hlavnych bodov reformy
mal byt predmetom pokracujlcej diskusie. Do | Systému na Slovensku je zabezpecenie financne;
tychto aktivit mo?no zadlenit aj &nnost ochrany, bude zalozeny nadalej na vyske mzdy.

charitativnych organizacii a nadacii.

Q Pluralita a konkurencia ndkupcov zdravotnych sluZieb. Zdravd konkurencia je nevyhnutnym
predpokladom efektivheho poskytovania sluzieb. Stic¢asny pluralitny systém zdravotnych poistovni by
sa mal reformou transformovat na pluralitny systém ndkupcov zdravotnych sluZieb. Tri oblasti,
ovplyviiujuce konkurenciu nakupcov, sa javia ako dolezité:

1. Vyber zdrojov. Vyber zdrojov bude decentralizovany, ¢o znamena, Ze kazdy nakupca sluZieb

bude vyberat poistné od obéanov a podnikatelskych subjektov samostatne. Zavedie sa pojem

predpisané poistné.

2. Prerozdelenie zdrojov. Znamend efektivnejSie nastavenie prerozdelovacieho mechanizmu a

rozdelenie verejnych zdrojov rovnomerne do regidénov. Na splnenie tohto predpokladu bude

pouzivany nasledujlci postup:

- prerozdelenie zdrojov bude vyhradne na baze predpisaného poistného,

- Struktira nakupcu moze pozostavat z jedného Ustredia zodpovedného za vyber zdrojov a
regionalnych pobociek zodpovednych za alokaciu zdrojov,

- prerozdelovacim mechanizmom v ramci SR (podla indexu rizikovosti) medzi r6znymi Ustrednymi
nakupcami sluZieb sa vyrovnaju rozdiely medzi jednotlivymi rizikovymi skupinami v ramci SR (v
pripade, Zze by bol taky nakupca, ktory by pdsobil iba v jednom regiéne, potom v rdmci regionu),

- Ustredny nakupca prideli svojim regionalnym pobockam (regionalnym nakupcom) zdroje podla
Struktury klientov-poistencov v regidne diferencovanych podla indexu rizika,

- regiondlny nakupca bude nakupovat sluzby u poskytovatelov pre svojich klientov na Uzemi celej
Slovenskej republiky bez obmedzenia.
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Takto by sa malo zabezpedit, aby na Gzemi

celej Slovenskej republiky bol v ramci
solidarneho financovania zakladného balika
sluzieb k dispozicii na kazdého obcana s
rovnakym indexom rizikovosti rovnaky objem
zdrojov. Tym sa eliminuje doterajsie negativne
pésobenie kapitdlovych transferov zo Statneho
rozpoCtu spojené s nestandardnym pésobenim
zdravotnych poistovni, &m dochadzalo k vyrazne
nerovhomernému a cCasto diskrimina¢nému
regionalnemu prerozdeleniu zdrojov.
3. PouZitie zdrojov. Pluralita ndkupcov ma
zmysel iba vtedy, ak medzi nimi existuje redlna
konkurencia. Konkurencia sa da dosiahnut jedine
vtedy, ak ndkupcovia budl niest finanénd
zodpovednost a riziko.

box 4.3
Névrh systému financovania

Podmienkou pre zavedenie tohto systému je,
aby kazdy obcan SR mal vedeny svoj osobny Ucet.
Navrh  spocCiva v  dvojpilierovom  systéme
financovania zdravotnych sluzieb. Prvym, povinnym
pilierom nového systému financovania by mali byt
tzv. verejné zdroje obcanov (zdravotné poistenie).
Tieto zdroje budd kryt ndklady na poskytovanie
zakonného naroku vsetkych obcanov, ktory je
garantovany Ustavou Vv systéme povinného
zdravotného poistenia a budd s nimi disponovat
nakupcovia sluzieb.

Druhym pilierom budd tzv. sukromné zdroje
obcanov. Obcania si zvolia priplacanie nad ramec
zakonného naroku prostrednictvom komercnych
zdravotnych poistovni, poskytujlcich nepovinné
zdravotné poistenie, alebo vo forme priamych

legalnych platieb poskytovatelom. Rozhranie medzi
povinnym a nepovinnym zdravotnym poistenim
bude urcené objemom zakonného naroku na
definovany standard.

Zaistenie. Pri urCovani Uloh Statu bola spomenuta
funkcia zaistenia. ISlo by o urcitd formu poistenia
nakupcov v pripade hradenia extrémnych
nakladov spojenych s vypuknutim katastrof di
epidémii, ktoré by vyraznym spdsobom a v kratkom ¢asovom slede zasiahli vyznamnu ¢ast poistného
kmena urcitého nakupcu bez jeho zavinenia.

Sukromné zdroje. Sukromné zdroje zohravaju v systéme dolezitl uUlohu. Bez nich nie je mozné

realizovat zabezpelenie efektivnosti a kvality. Prildkanie sukromnych zdrojov je mozné viacerymi

spOsobmi:

1. Vybudovanie funkéného systému nepovinného zdravotného poistenia, v ktorom budi mdct
operovat nezavisli ndkupcovia sluZieb.

2. Poskytovanim darnovych udlav pre subjekty, ktoré davaju financné prostriedky, alebo dary
charitativnym organizéciam.

3. Zavedenim finan¢nej spolutiasti pacienta.

Platobné mechanizmy a rozloZenie rizika

Platobné mechanizmy zahffiaju vSetky procesy a institlcie, prostrednictvom ktorych si odmeriovani

jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Platobné mechanizmy vytvaraju délezité stimuly, na

ktoré poskytovatelia citlivo

reaguju. Rozhodujucim prvkom ekonomicky udrZatelného systému

poskytovania zdravotnych sluzieb je vhodne nastaveny systém platobnych mechanizmov, zaloZzeny na
motivacnych faktoroch a zabezpecujlci zdravl konkurenciu.

Prvym predpokladom vybudovania takého systému je zaruka, Ze si poskytovatel méze zisk z lepSieho

ohodnotenia ponechat, na druhej strane musi znasat riziko straty sdm zo svojich prostriedkov. Druhym
predpokladom je zaruka, Ze vy$$ia vykonnost a kvalita sluZieb zabezpeluje poskytovatelovi lepSie
ohodnotenie a naopak. To je velmi silny motivaény prvok, ktory by mal viest k vyraznému zvySeniu
efektivnosti.

Q RozloZenie financénych rizik vo financovani zdravotnych sluzieb. Navrh spociva v zavedeni institutu

nakupcu s aktivnou ndkupnou politikou a prenesenim ¢asti rizika na poskytovatela. Uspech nakupcu

je vSak podmieneny viacerymi faktormi:

1. moznost slobodného vyberu poskytovatela zdravotnej
mnozZstva a kvality) pre svojich klientov,

2. jasné vztahy s poistencom resp. $tatom (kolko dostane a na ¢o),

3. jednoznacné znasanie financného rizika (zisky aj straty),

4. rovnost Sanci s ostatnymi nakupcami (plati najma pre novo nastupujucich nakupcov).

Sucasné zdravotné poistovne sa ani zdaleka nepodobaji aktivnym nakupcom zdravotnickych
sluzieb. Z réznych mozZnosti, ktoré st vo svete bezné (ndkupcom je napr. ministerstvo, Statna
poistoviia, samosprava, stukromna regionalna poistoviia, pripadne lekar prvého kontaktu), sa javi
ako optimalna, aby sa na Slovensku nakupcovia transformovali zo siéasnych zdravotnych poistovni a
postupne k nim pribudali novi. Nadkupcovia sa budl musiet riadit principmi ako solidarnost v ramci
kmenfa poistencov, tlak na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zabezpecenie solventnosti resp.
kontrola toku financii.

starostlivosti (stanovovanie cien,

Zékladné pravidld platobnych mechanizmov. Na financie je potrebné nazerat ako na jeden z
rozhodujucich ndstrojov dosiahnutia efektivity poskytovania sluzieb (za podmienok uplatnenia
vSeobecnych ekonomickych pravidiel, ktoré budi pre pacienta vyhodné). Medzi podstatné faktory,
potrebné pre dosiahnutie efektivity poskytovania zdravotnych sluzieb, patri:
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1. Bude jasne definovany zakonny narok na definovany Standard. Z hladiska nakupcu je potom
zakonny Standard najnizSia mozna cena, za ktord dohodne poskytovanie sluzby alebo vykonu na
trhu poskytovatelov a bude platit pre véetkych zmluvnych poskytovatelov daného nakupcu. To
neznamena, ze poskytovatel tito cenu neméze prekrodit, ale bude ju hradit zo svojho.

2. Poskytovatelia si medzi sebou budi uhrddzat dohodnuté sluzby, teda budu platit dodavatelsko-
odberatelské vztahy.

3. Na vsetkych poskytovatelov budl rovnako a bez vynimky platit zdkony SR pouZivané v
hospodarskej sfére, ako napriklad Obchodny zakonnik, Obciansky zakonnik, zdkon o konkurze a
vyrovnani, Zakonnik prace, zakon o uctovnictve, danové zakony a pod.

4. Poskytovatelia budd autondmni a nezavisli od Statnej sféry riadenia a bude resSpektovana
Ustavou garantovana rovnost Sanci vietkych subjektov.

5. Vytvoreny zisk poskytovatelov bude zdarfiovany podla rovnakych pravidiel ako je zdafiovana
podnikatelska sféra. Oslobodenie od platenia dani bude mozné iba za predpokladu investovania
zisku do predmetu podnikania - poskytovania zdravotnych sluZieb a na obmedzenl dobu pri
pouziti zisku na splacanie dlhov z predchadzajtcich obdobi.

Odmeriovanie poskytovatelov a uhrady za poskytnuté sluzby. Zmena celého systému platobnych
mechanizmov spociva v dodrzani principu, Ze lepsi vykon je odmeneny vySSou odmenou. Formy
Ghrady pre jednotlivé segmenty siete poskytovatelov!** musia byt viazané na ich vykonnost a
efektivnost a sicasne zohladnovat ich Specifické podmienky.

Zisk ako zakladna motivacna funkcia. Poskytovatelia sa i dnes spravaju tak, aby dosiahli zisk, ktory
sa vSak prejavuje v inej podobe. Ide najma o tvorbu osobného zisku vo forme osobnej renty alebo
neformalnych Uhrad. Podobne poskytovatelia neziaduco znizuji svoje ndklady neposkytovanim
sluzieb, o sa vSak zddvodnuje nedostatkom zdrojov.

Zmluvné vztahy medzi ndkupcami a poskytovatelmi. Nakupcovia bud( uzatvarat zmluvy so svojimi
klientmi - obfanmi za presne definovanych podmienok a slUéasne budd uzatvarat kontrakty s
poskytovatelmi.

Organizacia zdravotnej starostlivosti

Pod poskytovatelmi sa rozumeju vSetci Ucastnici procesu poskytovania zdravotnych sluzieb. Mozno ich

rozdelit do dvoch zakladnych skupin:

a) starostlivost o ambulantného pacienta (neldZkova starostlivost, resp denné sanatéria),
b) starostlivost v 16Zkovych zariadeniach vSetkych typov.

Je vSak zrejmé, Ze toto hrubé rozdelenie nepostacuje, pretoze v systéme poskytovania zdravotnych

sluzieb po6sobi cely komplex Gcastnikov, ktori su nejakym spdsobom na nom zainteresovani (najma
verejné lekarne, dodavatelia liekov a Specidlneho zdravotného materidlu, dodavatelia energii, potravin,
atd.).

]

Rovnakd autonémia, rovnakd zodpovednost a rovnost $anci poskytovatelov. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti musia byt, tak isto ako iné podnikatelské subjekty, autonémni a musia
konat na vlastnl zodpovednost a riziko. Tejto podmienke najviac brani dedi¢stvo socializmu, najma
vysokd vlastnicka a riadiaca Géast $tatu. Rovnaké prava a povinnosti poskytovatelov znamenaju
rovnaké podmienky a rovnaku Sancu pre vSetky subjekty. Navrh reformy pozostdva z nasledovnych
krokov:

1. Odstatnenie majetku. Prebehne odovzdanim vsSetkého doteraz Statneho majetku, sliziaceho k
poskytovaniu sluzieb, do vlastnictva samospravnych krajov.

2. Prenesenie kompetencii a vybudovanie elastickej siete. Regidny musia mat pravo zakladat
vlastné zariadenia. Regiondlnu siet budd na zaklade efektivnej dostupnosti spolu budovat regionalni
nakupcovia sluzieb. Regidn bude zodpovedat za poskytovanie zdravotnych sluZieb v takej miere, v
akej si ponecha vlastnictvo poskytovatelov. Mozno predpokladat rozdiely v Struktire siete v réznych
regionoch.

Pravna subjektivita jednotlivych subjektov. Jednym z prvych predpokladov redlnej zmeny
zdravotnictva - od suUcasnej hierarchickej a statickej Struktury ku kontrakta¢nému (zmluvnému)
systému - je jasné definovanie kompetencii poskytovatelov. Pod kompetenciami sa rozumeju prava
a povinnosti jednotlivych segmentov siete. Na dosiahnutie pozadovaného stavu bude potrebné:

- osamostatnit poskytovatelov - poskytndt im presne taky rozsah autondmie, aky maji iné

podnikatelské subjekty,

- osamostatnit ndkupcov sluZieb,
- umoznit ob&anovi realnu slobodnu volbu lekara, zariadenia, nakupcu.

134 pozri box 3.8 k zakladnej Struktire poskytovatelov zdravotnych sluZieb.
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Autonémia poskytovatelov, jasne definované prava a povinnosti a zruSenie r6znych
ochranarskych mechanizmov je jedind cesta, ako moZno prinitit poskytovatela prevziat tu &ast
rizika, ktora je prislusna jeho cinnosti.

Q Redukcia I6zkovych zariadeni. SR ma nielen nadbytok 16Zok, ale i poctu zariadeni. Pre dosiahnutie
efektivity sa budd musiet zredukovat celé celky. Jedinym kritériom poZadovanej optimalizacie
mnoZstva a velkosti zariadeni sa musia stat ekonomické kritéria. Vyznamnym prvkom schopnym
manazovat tuto Glohu sa stanu regionalni ndkupcovia (napr. poistovne) a region ako prvy vlastnik
vSetkych Statnych zariadeni, ktoré st na jeho Gzemi. Regiéon musi mat zodpovednost za dodrziavanie
zadkonnych noriem platnych na celom Uzemi Slovenskej republiky.

Regulacia a kompetencie jednotlivych subjektov

Regulacia je jeden z najsilnejSich nastrojov Statu na budovanie pravidiel hry a vymedzenie spravania
nakupcov a sprostredkovatelov zdravotnych sluzieb. Kontrolu solventnosti a financné toky (vratane
prerozdelovania) u nakupcu bude podla navrhu reformy kontrolovat Urad pre finanény trh. Jeho
financovanie bude zabezpecené z povinnych odvodov nakupcov.

Medicinsku kontrolu, zameranU na kontrolu poskytovania sluZieb ,lége artis®, bude vykonavat Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Hospodarenie poskytovatela kontroluje vlastnik. U pacienta
bude nakupca kontrovat opravnenost a vykonanie pozadovanej sluzby. Monitorovanie zdravotného stavu
obyvatelstva (hygienickd a epidemiologickd situacia a pod.) bude spadat do kompetencie Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

tabulka 4.2

Ulohy a kompetencie jednotlivych subjektov

Subjekt
Ulohy $tétu

Ulohy regi6nu/
samospravneho kraja

Ulohy nékupcu

Ulohy poskytovatelov
v sieti

Ulohy profesijnych
organizacii

Ulohy a kompetencie

Legislativha povinnost

Metodika

Vybudovat systém kontroly

Pristupové procesy a pristupové fondy

Zabezpe’it vznik grantovych agentur

Platit za svojich zamestnancov

Zaistit nakupcov pre pripad ,vis major" za presne definovanych podmienok
docdasne prevziat kompetencie formou ,,nGtenej spravy"

Prevzatie vlastnictva statnych poskytovatelov ako prvé odstatnenie
Spolulcast na tvorbe regionalnej siete

Financovanie regionalnych rozvojovych zdravotnickych programov ako
nadstandardnej sluzby svojim obyvatelom

Vyber zdrojov od ekonomicky aktivnych v rémci finan¢nej solidarnosti
Solidarna alokdcia zdrojov na zaklade indexu rizika

Vytvéranie finanéného tlaku na siet poskytovatelov

Uzatvaranie zmllv s obéanmi a kontraktov s poskytovatelmi
Dohodovanie cien

Spoluléast pri tvorbe platobnych a odmenovacich mechanizmov.
Stanovovat a spresfiovat prerozdelovanie na zaklade indexu rizika

Poskytovat zdravotné sluzby
Dohodovanie a tvorba cien

Legislativna priprava v stéinnosti so $tatom a VUC

Regulacia povolania najmé prostrednictvom povinnej registracie a kontrola
poskytovania sluzieb

Prehodnocovanie zékladnych programov vzdeldvania

Priprava programov pre dalSie vzdeldvanie

Kontrola dodrziavania vzdelavacich programov

Ucast na skuskach

Uéast na rokovaniach o cene s ndkupcami sluzieb

Zastupenie vo vedeckych radach a akreditacnych komisiach

Zdroj: Pazitny - Zajac (2001).
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Reforma pre obcana

Zdravotny systém musi slaZit obanom. Ob&an - pacient je redlnym zdkaznikom zdravotnictva a
zaroven jedinym redlnym pramerfiom financii ako pre poskytovatela, tak pre ndkupcu a Statnu spravu.
Najdélezitejsim prienikom vsetkych troch klicovych okruhov (pacienti, poskytovatelia, financovanie)
navrhu reformy zdravotnictva je prenesenie rizika zo Statu a rozloZenie rizika medzi vSetky tri okruhy.
Prioritnou Ulohou $tdtu nemd byt poskytovanie zdravotnych sluZieb obdanom tak ako doteraz, ale
garantovat ob¢anom ich prava dané zakonmi ako aj vymahatelnost tychto prav.

Elementdrnym dlhodobym cielom je budovanie takého systému zdravotnictva, ktory kazdému
obcanovi garantuje poskytovanie zakladnej zdravotnej starostlivosti nie ako konecny ciel, ale ako
predpoklad pre opodstatnenl volbu. Zdravie sa totiz povazuje za nevyhnutny predpoklad kvalitného
Zivota.

Systém zarover zakladd prvky zvy$ujlce vlastni zodpovednost (pozri aj Programové vyhldsenie
vladdy v oblasti zdravotnictva v boxe 4.4). Ob&an teda dostdva slobodny vyber a zodpovednost za tento
vyber. Posilnenie osobnej zodpovednosti, vztahu medzi vloZenymi prostriedkami a UZitkom, tvorby
zdrojov a nielen ich prerozdelovania - to sU nevyhnutné crty reforiem, ktoré Slovensko musi v
najbliz8om dase zvladnut, aby jeho systém socidlnej ochrany lepsie zodpovedal ekonomickej, socidlnej a
demografickej realite. Nemozno ale prehliadnut socialny rozmer niektorych navrhovanych opatreni, ktoré
v kombinacii s reformnymi krokmi v inych oblastiach (socidlna podpora a pomoc, trh prace, déchodkovy
systém) médzu naakumulovat zhordenie socidlnej situdcie u &asti obyvatelstva a jeho neschopnost sa
tymto zmenam prispdsobit.!*> Konkrétna podoba solidarity s tymi, ktori budd redlne odkazani na nejaku
formu pomoci verejného ¢i mimovladneho sektora, nie je eSte jasne definovana. Je mozné, ze viaceré
navrhované opatrenia bude potrebné v priebehu ich zavadzania korigovat a prispdsobit meniacim sa
vonkajsim okolnostiam (najmé& ekonomickym a socidlnym, menej politickym). Pokracujlica diskusia o
reforme zdravotnictva nemdZe tento aspekt opomenut. U zranitelnych skupin obyvatelstva je totiz
pravdepodobnost naruéeného zdravia a horieho pristupu k zdravotnym sluzbam najvyssia.

135 Tyka sa to najma zranitelnych skupin obyvatelstva ako chudobni (i ked v SR zatial tento pojem nie je legislativne
Specifikovany), deti, bezdomovci, opusteni ludia, lfudia s vrodenymi poruchami zdravia, a pod.
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box 4.4
Programové vyhlasenie viddy - &ast venovand zdravotnictvu (schvélené 5. 11. 2002)

Vlada si kladie za ciel' vytvorit stabilné podmienky pre &innosti v zdravotnictve, zastavit rast dlhu a zabezpedit v hospodareni
vyrovnanu bilanciu v celom zdravotnickom sektore. Vldda si uvedomuje zodpovednost za zabezpeéenie podmienok pre ¢o najlepsi
zdravotny stav obyvatelstva a zavdzuje sa konat v zdujme jeho zlep$ovania, bude v3ak zarovef vytvarat podmienky na zvysenie
zodpovednosti jednotlivca za vlastné zdravie.

Vldda deklaruje zdmer zvySovat akcieschopnost systému poskytovania zdravotnej starostlivosti zodpovedajliceho potrebam
obyvatelov pri zohladneni redinych finanénych zdrojov. Chce zvysit efektivnost vo vyuZivani financii uréenych na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, hlavne v oblasti povinného zdravotného poistenia, prioritne zabezpedit ochranu jednotlivca najma pri
poskytovani vysoko finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti, ktor( si redlne neméze sam jednotlivec uhradit.

VlIdda urobi kroky, ktoré zvysia efektivnu dostupnost a flexibilitu zdravotnej starostlivosti. Tato ma byt zaloZzend na kontraktaénej
Strukture zdravotnickych zariadeni so zdravotnymi poistoviiami, na rovnosti $anci a konkurencii medzi zdravotnickymi zariadeniami,
na elastickej sieti, ktorej minimalny rozsah bude uréeny $tatom. VysSiu ekonomickl efektivnost lietby a spokojnost pacientov by
malo priniest uvolnenie ambulantnej siete zdravotnickych zariadeni a presunutie taZiska z 16Zkovej starostlivosti na ambulantnd
zdravotnU starostlivost, domacu oSetrovatelsku starostlivost a jednodfiovu chirurgiu.

Reformy v zdravotnictve budl smerované na efektivnej$ie vyuzivanie zdrojov. Vlada povaZuje za nevyhnuté posilnit prevenciu v
systéme zdravotnej starostlivosti, predovsetkym preventivne programy na véasné odhalovanie kardiovaskuldrnych a onkologickych
ochoreni.

Vldda si uvedomuje, Ze stcastou problémov v rezorte zdravotnictva a dévodom nespokojnosti obyvatelstva je vysokd miera
korupcie. Preto bude vldda zvySenlU pozornost venovat opatreniam na zniZovanie miery korupcie pri poskytovani zdravotnickych
sluzieb. Ako antikorupéné opatrenie bude svojou adresnostou pdsobit aj spolulicast obéana pri Ghrade urcitych vykonov alebo
spolutiéast pri Ghrade sluzieb suvisiacich s poskytovanou zdravotnou starostlivostou.

Zdravotna starostlivost a zdravotné poistenie

Vldda pripravi legislativne rieSenia zakladnych zdravotnickych zakonov. Zakon o zdravotnej starostlivosti zadefinuje pojem
»zdravotna starostlivost poskytovand na zdklade povinného zdravotného poistenia® a pojem ,preventivna zdravotna starostlivost®.
Z&akon o lieebnom poriadku bude definovat rozsah a obsah zdravotnych vykonov, liekov a zdravotnickych pomdcok poskytovanych
na zéklade povinného zdravotného poistenia (tzv. solidarny balik). Zaroveri vymedzi doplnkovli zdravotn( starostlivost s uréenim
spdsobu jej financovania a poskytovania.

Vlada pripravi novy pravny predpis o zdravotnom poisteni, ktory v nadvéznosti na zdkon o zdravotnej starostlivosti a lieCebny
poriadok zavedie dva typy zdravotného poistenia. Po prvé, povinné zdravotné poistenie zaloZzené na principe solidarnosti, ktoré budd
vykondvat zdravotné poistovne na zaklade povolenia vydaného regulainym orgdnom bez limitdcie poétu poistencov s prisnou
kontrolou solventnosti. Na jeho zaklade sa bude financovat tzv. solidérny balik, ktorého suéastou bude aj financovanie siete rychlej
zdravotnej pomoci. Po druhé, doplnkové zdravotné poistenie v alternative s priamou Uhradou nékladov za poskytnutl zdravotnu
starostlivost, ktoré budl vykondvat poistovne na zaklade povolenia vydaného regulaénym orgdnom. Na jeho zaklade sa bude
financovat zdravotna starostlivost nad rdmec tzv. solidarneho balika.

Vldda bude presadzovat rovnost prileZitosti a povinnosti zdravotnych poistovni v okruhu povinného zdravotného poistenia a
poistovni v okruhu doplnkového zdravotného poistenia. Zaroveri sa zavézuje zabezpedit pre zdravotnictvo minimalne rovnaky objem
zdrojov zo Statneho rozpoctu, NUP a Socidlnej poistovne ako v roku 2002 v stalych cenédch roku 2002. Vldda sa zarover zavazuje
presadit v zdravotnictve tvrdé rozpo¢tové obmedzenie tak, aby od roku 2004 nedochadzalo k tvorbe nového dihu.

Vlada definuje podmienky pre poskytovanie socidlnej mediciny zahriiujice naklady na oSetrovanie a opatrovanie obcanov a
adresné davky a prispevky na Uhradu zdravotnej starostlivosti nad ramec tzv. solidarneho balika a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti u 0oséb, ktoré sa ocitli v hmotnej a socidlnej nidzi z objektivnych dévodov.

Vlada zriadi Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, &m posilni indtitucionalnu kontrolu zdravotnych poistovni s dérazom
na kontrolu obsahu a rozsahu naklpenych zdravotnickych sluzieb v ramci tzv. solidarneho balika, rovnako aj kontrolu zdravotnickych
zariadeni v otdzkach poskytovania zdravotnej starostlivosti ,Iége artis® financovanej zo zdrojov zdravotnych poistovni.

Vlada presadi kontrolu solventnosti zdravotnych poistovni prostrednictvom Uradu pre finanény trh a zavedie povinnost pre véetky
zdravotnicke zariadenia s obratom prevysSujlcim ustanoven( sumu podriadit sa nezavislému finanénému auditu vedicemu k zvy$eniu
transparentnosti finan¢nych tokov v zdravotnictve.

Dalsie institucionéine a legislativne reformy

Vldda, vedoma si neimerného podielu ndkladov na lieky zo zdrojov pochadzajlcich zo zdravotného poistenia, bude presadzovat
realizaciu otvorenejSej a ekonomicky realistickej liekovej politiky s uréitou trvalou a vopred danou spolutéastou pacienta. Vldda bude
presadzovat zrudenie systému maximalnych cien a zmenu kategorizécie Uhrady liekov tak, aby obsahom solidédrneho balika bola v
kazdej anatomicko-terapeutickej skupine aspofi jedna G¢inna latka. Vlada sa zavézuje presunut kompetenciu schvalovania cien liekov
a zdravotnickych pomécok z MF SR na MZ SR s ciefom zlG¢it proces cenotvorby a kategorizadcie do jedného procesu s vyuzitim
ustanoveni smernice EU &. 89/105/EHS pri kategorizovani liekov, ktoré budi obsahom solidarneho balika.

Vldda pripravi transformaciu Statnych zdravotnych Ustavov na institlcie verejného zdravotnictva so zvyraznenim opatreni
zameranych na znizenie, resp. vylG¢enie rizika poskodenia zdravia. Vlada pripravi novy zakon o prirodnych lie¢ivych zdrojoch, o
prirodnych lie¢ebnych klpeloch a o prirodnych mineralnych vodach.

Vldda bude pokradovat v zapolatom procese decentralizécie a vytvori legislativne predpoklady pre vy$$iu Géast regiénov na
vlastnictve zdravotnickych zariadeni bez obmedzenia ich druhu a typu, pre moznosti ndkupu a predaja zdravotnickych sluZieb
(zdravotnej starostlivosti a sluzieb s nimi slvisiacich), a podmienky na rovnost prileZitosti a povinnosti zdravotnickych zariadeni bez
obmedzenia typu vlastnictva.

VIada zabezpedi novelu Zakonnika prace a zdkona o verejnej sluzbe tak, aby umoznila individualnu diferencidciu miezd a mobilitu
zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach.

Vlada pripravi legislativny ramec institucionalneho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom rezortu Skolstva s
moznostou postgradudlnej pripravy pracovnikov v zdravotnictve v $koldch a institicidch, ktoré ziskaju akreditdciu pre prislusny typ
vzdeldvania. Vladda pripravi pravny predpis o stavovskych organizacidch s Upravou ich pdsobenia na Strukturu siete zdravotnickych
zariadeni a pripravi legislativne podmienky pre definovanie pravneho postavenia sestry a pdrodnej asistentky ako samostatného
poskytovatela zdravotnickych sluzieb. Vlada predlozi zdkon o zdravotnickych povolaniach a zariadeniach definujlci Ulohy
poskytovatelov a zdravotnickych pracovnikov. (Zdroj: http://www.ineko.sk/reformy2003/zdravotnictvo.htm)
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