Aktualne problémy slovenského zdravotnictva

25. jula 2012 schvalila vliada Slovenskej republiédmer zavedenia unitarneho systému
verejného poistenia, s predpokladanou platoood roku 2014. Zdmer vychadza z tvrdenia,
Ze slovenské zdravotnictvo dosahuje podpriemersiedky. Opiera sa pri tom o porovnania
celkovych vydavkov na zdravotnictvo a ukazoVate kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zdravotného stavu obyVatea vypracovanych Organizaciou pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj (,OECD").

Zasadnou zmenou v organiz&cii zdravotnictva mé fmave prechod na unitarny systém
zdravotného poistenia. Unitarny systém na rozdiel puralitného je charakterizovany
nemoznosou poistencov vybetfa si poigoviiu a neziskova®u (vSetky zdroje okrem

nakladov na prevadzku su pouzité na zdravotnl stavost).

V podmienkach Slovenskej republiky uniofl legislativne predpoklady vykona
transformaciu zdravotnych pdm/ni do unitarneho systému na zaklade nasledujucich
prostriedkov:

Dohoda o sprave zdravotnej ptmsne (poistného kni&) — jednym z prostriedkov realizacie
je systém, v ktorom by vlastnictvo ptasni zostalo v pévodnom usporiadani, avSak Stat by
prevzal spravnu funkciu a spravoval by ich bez zédsalastnikov (tento systém sa da
prirovna’ k uritej forme najmu).

Dohoda o odkupeni akcii alebo vymedzenych aktivasthkych zdravotnych paisvni alebo
vymedzenych aktiv predchadzajuca vyvlastneniu aumze vyl&enia rizik by sa Stat mal
prioritne pokudi o dosiahnutie dohody s akcionarmi sukromnych zstraxch poisovni
o odkapeni ich akcii, resp. vymedzenych aktiv jeltinech sukromnych zdravotnych
pois’ovni.

Vyvlastnenie zdravotnych paisvni — ato majetkovej dasti akcionarov v sukromnych
zdravotnych poigvniach t. j. akcii neStatnych zdravotnych goisi, Specifickych aktiv
vlastnenych neStatnymi zdravotnymi paignami, av ramci nich poistného kifee
zdravotnych poivni. Vyvlastnenie alebo nutené obmedzenie vidsthia prava je mozné
iba vnjzvyhnutnej miere avo verejnom zaujme, a#o zaklade zakona aza primeranu
nahradu.

Zisky sukromnych zdravotnych poeni

Pod’a stanoviska ministerstva zdravotnictva dosiahtokoch 2006 az 2011 sukromné
zdravotné poidovne zisk vo vyske viac ako pol miliardy eur. Vgtenim jednej zdravotnej
poisg’ovne by bolo mozné vrdtitieto finarkné prostriedky spado zdravotnictva, teda spa
k pacientom a zvysitak kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti

1 Prispevok vznikol ako vystup projektu VEGA 1/0086/12 Ekonomické a sociallne stvislosti zdravia obyvatelstva
a ich vplyv na kvallitu Zivota

? Ustava Slovenskej republiky — Uplné znenie. (ONLINE) (cit. 11. 4. 2013) Dostupné na internete:
http://www.vyvlastnenie.sk/predpisy/ustava-slovenskej-republiky/



Analytik Instititu pre ekonomické a socialne refgrmneko pldn nahradi viaceré
konkurujuce si zdravotné pdsvne len jednou Statnou zdravotnou poigiou oznguje za
financne vémi nakladny. Vytrati sa tak tlak sukromnych zdranemh poisovni na
poskytovatéov, aby ligili pacientov kvalitnejsie a efektivnejsie.

Pod’a Zdruzenia zdravotnych p@/ni prave kontrola zo strany zdravotnych poisi moze
primé’ obstaravatév zvyst’ poiet zaujemcov v tendrockio sa tyka zisku, ten je v dneSnom
systéme regulovany v dvoch rovinach. Prvou je po&ipouZitie zisku na tvorbu fondu az do
vysSky 20 % splateného zakladného imania, druhounpdvtvorba technickych rezerv na
Uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti presggricov zaradenychdakacich zoznamoch.
Odhaduje sa, Ze zisk tvori iba 1% z poistného.

Cakacie doby

Druhym argumentom ministerstva zdravotnictva ¢skacie doby. Tu uvadza, Ze jedna
zdravotna poivia prinesie vyhody nieleto sa tyka financii, ale prinesie aj transparerntnos
a spravodlivos pri zaral’ovani poistenco¥akajucich na planovanu zdravotnu starostlivos
Finartné prostriedky ziskané z Uspory prevadzkovych wi@kidoudu presunuté na zdravotnu
starostlivog a umoznia tak realne skrattakacie lehoty. Dany proces vSak so sebou’god
ministerstva prinaSa aj iné vyhody. Manazment rterda ¢akajucich poistencov uz bude
vdaka jednej zdravotnej poisvni omnoho spravodlivejSi a samotny pacient zikhasi
pref’ad o svojom zaradeni dakacej listine.

Verejnosti nie su nikde dostupné presné informasie dlho sacakd s witou diagndzou
u jednotlivych poskytovatev. Tieto informacie nedokaze poskytnani Urad pre datad
nad zdravotnou starostlivimu. Institat zdravotnej politiky (HPI) vykonal pomou
vyskumnej metédy mystery shopping (fiktivneho nakumprieskum tFky ¢akania na
planovanu zdravotnu starostlivos vybranych poskytovalfev zdravotnej starostlivosti, ktora
tieZ zavisi od toho, v ktorej zdravotnej ptwigni je poistenec poisteny.

Aj tento prieskum nam teda dokazuje, Zze zdravowi&'pvne na Slovensku sa liSia izkie
¢akania na planované operéacie. Po zverejneni vychzngzdielov medzi kdkou ¢akania
v sukromnych poi%vniach a Statom vlastnenej VSZP reagovala Statma’qyna verejnym
prid’Tubom skratenigakacich déb. Tu sa ndm vSak otvara otaZkp mozné, respli dojde
ku skracovaniwakacich dob poistencov VSZP, ak bude Statnatpais v monopolnom
postaveni anebudeme thamoZnog porovnavd dizku ¢akania s konkuremymi
poig’oviami.  Konkurencia zdravotnych poéo/ni taktiez znizuje zavislés lekarov
a nemocnic na jednom plativi. Ekondmovia sa zhoduju, Ze jedine v konkremm
prostredi s pruznymi cenami mdzu poskytovateliaazoline] starostlivosti slobodne rokeva
0 zmluvnych podmienkach.

Unitarny vs. Pluralitny systém zdravotného poisteni

Ministerstvo zdravotnictva ako jeden zo svojich uangntov uvadza, Ze len tri z 29
analyzovanych eurdpskych krajin maju pluralitnytégs zdravotného poistenia s mozt'as
tvorby zisku.Dalej uvadzaji, Ze &aldich 10 krajinach sice legislativa umioje pésobenie
viacerych zdravotnych paisvni, avSak tie nemézu vytvdraisk. A jednu poigoviiu bez

? Jedna zdravotna poistoviia len posilni monopol statu a konflikt zaujmov. (ONLINE) (cit. 13. 4. 2013) Dostupné
na internete: http://openiazoch.zoznam.sk/cl/132375/Analytik-Zachar-Jedna-zdravotna-poistovna-len-posilni-
monopol-statu-a-konflikt-zaujmov



moinosgi tvorby zisku méa 16 eurdpskych krajin, oki@ého aj Véka Britania, Svédskei
Dansko.

Tak ako to uvédza Institut zdravotnej politiky, cé@é Stadie ukazuju, Ze ak s medzi
europskymi zdravotnymi systémami rozdiely, niegekvoli paitu poig’ovni, ale kvoli inym
nastaveniam systému (liekova politika, DRGryméahaténog’ prava, vplyv priemyslu,
transparentné obstaravania, spoagl pacientov,...). Profesorka Sherry Gliedova (Coliamb
University, New York) porovnavala krajiny OECD slj@u a s viacerymi paisviiami. Jej
Stadia z roku 2009 konstatije

* Systémy s jednou zdravotnou pmsinou su trochu lacnejSie

e Zdravotné vysledky su porovnéie

* Rozdiely medzi krajinami su waie v ramci jedného modelu, nez medzi modelmi
navzajom.

Nie je preto mozné generalizayati je lepSi unitarny systém alebo pluralitny systém.
K podobnym zaverom dospeli diilsie tidie (napr. Adam Wagstaff, 2609

Kvantita vs. Kvalita

V dalSom bode, ktory predkladd Ministerstvo zdravdtrdicako argument za zavedenie
unitarneho systému zdravotného poistenia na Slévwersa konStatuje, Ze pri zrode
pluralitného systému prevladal medzi odbornikmiandZe finakné prostriedky sa budu
vyuziva® efektivhe a zarowe poskytovanie zdravotnej starostlivosti bude dosafo
bezprecedentnu kvalitu. Pia ministerstva vSak dané ciele neboli naplnené.car@a
poisg’ovne nepriniesli kvalitu adaka vytvaraniu zisku zali ukrajova z peiazi, ktoré mali
ist prave do zdravotnictva. Predpoklada teda, Ze taragim systémom dojde k zlepSeniu
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti enlaximalizacii snahy efektivhe vyuztva
kazdé eurc®

Neda sa totizto mechanicky predpoklgdae prevzatim poistnych knvev ¢i odkupenim
sukromnych zdravotnych pdisvni bude VSeobecnad zdravotna poisia automaticky
generové tie zisky, ktoré dosahovali v ostatnafase sukromné paisvne, taktiez sa neda
povedd, Ze systém s jedinou Statnou poiiou prinesie do systému celkovo viaQigs,
ako je to pri dneSnom pluralitnom modeli. Monopelnej Statnej poievne, Statnych
poskytovatéov a politikmi ovplywiovanych Statnych kontrolnych orgadnov by uz vébdmwhe

* P4t faktov o jednej zdravotnej poistovni. (ONLINE) (cit.13. 4. 2013) Dostupné na internete:
http://www.health.gov.sk/Clanok?pat-faktov-o-jednej-zdravotnej-poistovni

> DRG (Diagnoses Related Groups) je klasifikagny systém. UmoZfiuje zatriedit pripady (hospitalizacie) podla
diagndz a diagnosticko — lie¢ebnych procedur (vykonov) skupin, ktoré maju podobné klinické charakteristiky
a podobnu ekonomickd narocnost. Tridsat rokov sa pouZiva aj ako Uhradovy mechanizmus v akitnej Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. In: DRG na Slovensku. (ONLINE) (cit. 18. 4. 2013) Dostupné na internete:
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/4084/drg-na-slovensku.html

® GLIED, S. 2009. Single Payer as a Financing Mechanism. Abstract. Dostupné na internete:
http://jhppl.dukejournals.org/content/34/4/593.abstract

7WAGSTAFF, A. 2009. Social Health Insurance vs. Tax-Financed Health Systems — Evidence from the OECD.
Policy Research Working Paper 4821. Dostupné na internete: http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/I1B/2009/01/21/000158349 20090121101737/
Rendered/PDF/WPS4821.pdf

® P4t faktov o jednej zdravotnej poistovni. (ONLINE) (cit.19. 4. 2013) Dostupné na internete:
http://www.health.gov.sk/Clanok?pat-faktov-o-jednej-zdravotnej-poistovni



tlaceny konkuretnym prostredim av oVa mensej miere by bol motivovany hospotari
efektivne?

Nekalé praktiky sukromnych zdravotnych poisi

Vo svojom stanovisku ministerstvo zdravotnictveepi® sa v poslednej doberazcastejSie
stretdvame s nekalymi praktikami zo strany sukrochngdravotnych poi®vni. Ich snaha
0 ziskanie novych poistencov a honba za ziskomzngmrekonavaju hranice moralky a etiky.
Vytvorenim jednej zdravotnej paisvne by podobné pripady z naSho okolia vymiZiudia

by sa uz ,nedobrovime” nestavali ob#&ami hry zvanej honba za ziskom sukromnych
zdravotnych poigovni®

Pod’a Zdruzenia zdravotnych pém/ni je tiez problémom, Ze sa k navrhu unitarneho
systému nevytvorila verejna diskusia. Akikek zmienka sa navySe dava do kontextu so
ziskom sukromnych zdravotnych ptosni, ktory je regulovany zdkonom. Na druhej strane
jednostranna diskusia o ZEni zdravotnych pofevni mbze vyvolé obavy u obanov, ktori

by mohli v snahe predikomplikdciam realne uvaZzowa prestupeni do Statnej ptasne.

Ak by navySe vlada alebo Statna pomia nabadali uvedenym argumentom k zmene
poigovne eSte pred kotieym schvalenim relevantného zakona, iSlo by o riekélaz zo
strany $tatu™*

Prieskum verejnej mienky

Institut pre verejné otazky v spolupraci s agenttFf®@CUS uskuténil v dioch 7. — 13. 11.
2012 reprezentativny vyskum na vzorke 1013 dospelyloyvatéov Slovenska s cfem
zistit, aky je postoj obyvatev k zruSeniu moznosti vyberu zdravotnej goise a zavedenie
jednej zdravotnej pofevne.

Pod’a prieskumu sch¥avanie zruSenia moznosti vyberu zdravotnej fmise prevaZuje nad
kritikou tohto kroku iba W@udi s najnizSim vzdelanim; vykonavajucich nekvadifiané
manualne profesie, u dédnov nad 65 rokov. V tomto prostredi je vSak ajpmeanerné
zastupenie odpovedi ,neviem“. Vyrazne kritickej8a k nemu stavajdudia s vySSim
vzdelanim, vykonavajuci kvalifikované profesie; d#ati a podnikatelia; obyvatelia

e

najv&sich miest.

Zaporné saldo prichadzajucich a odchadzajucich feoisov VSZP
Vyjadrenie suhlas@i nesuhlasu so zmenou systému poistenia mézZzemavisrej pomocou
bilancie prichadzajucich a odchadzajucich poisten¢geobecnej zdravotnej pém/ne.

Do VSZP sa v roku 2012 prepoistilo necelych 39 podtencov¢o je od roku 2005 najviac.
AvSak aj tak ndalej pokr&uje v trende vBmi pomalého zmenSovania svojho poistného
kmeia, aj kel’ bol tento rok odliv poistencov podstatne mensiai@s poslednych roko¥p

° INEKOmentare: O unitdrnom systéme zdravotného poistenia a zdrojoch na platy zdravotnikov. (ONLINE) (cit.
19. 4. 2013) Dostupné na internete: http://www.i-health.sk/inekomentare/1206_inekomentare-o-unitarnom-
systeme-zdravotneho-poistenia-a-zdrojoch-na-platy-zdravotnikov

1% p5¢ faktov o jednej zdravotnej poistovni. (ONLINE) (cit.20. 4. 2013) Dostupné na internete:
http://www.health.gov.sk/Clanok?pat-faktov-o-jednej-zdravotnej-poistovni

" p5t mytov ministerstva. (ONLINE) (cit. 20. 4. 2013) Dostupné na internete: http://www.zzp-sr.sk/pat-mytov-
ministerstva



mobze by spbsobené ohlasenym &hvanim poigovni. Saldo prichadzajucich
a odchéadzajucich poistencov VSZP bolo teda v rdkl2Zaporné.

Zazver

V siasnom stave, v akom sa nachadza slovenska ekon@aikdada SR a Ministerstvo
Zdravotnictva rozhodli pre zavazny krok zruSeniargdity a vytvorenia unitarneho systému
zdravotného poistenia. Krok zavazny nielen zljpdin zmeny celého systému zdravotného
poistenia, ale aj z péhdu finakného a ekonomického. Odhady sumy, ktora budezstena
systému, sa pdd analytikov pohybujua od optimistickych 200 mil.a€ po pesimistickych
600 mil. €. Tato suma by mala Zal’ naklady na odkuUpenie. Dnes je vSak zlozit&tur
presnécislo, kal’ze v tomto procese vystupuje priliS mnoho premehnigté vsak je, ze to
nebude lacné. Yase, k& ekonomika zapasi s vysokou nezamestrnamgsnizkym rastom
HDP a najméa vysokym verejnym dlhom méZeme len diskai o efektivnosti vyuZitia tychto
financii.

Aj po detailnom preskimani danej problematiky a hyoh faktov o zdmere zavedenia
unitarneho systému zdravotného poistenia na Slé&weasargumentoch pre a proti tomuto
kroku, je naroéné rozhodnti o jeho spravnosti, resp. nespravnosti. Kazdy wsig ndzor na
tomto poli je len subjektivnym nazorom jednotlivca.



