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Abstrakt

Praca je analjzou vybranych udalosti verejnej politiky v Ceskej a
Slovenskej Republike v rozmedzi rokov 2002-2006. Udalosti sa tykaju
zmien v zdravotnickom systéme, uskutocnenych vramci reforiem
zdravotnictva v oboch krajinach. Hlavnymi kritériami porovnavania boli:
existujuice problémy tykajuce sa zdravotnictva, programové vyhlasenia
vlad SR a CR, formulované ciele pri uskuto¢fiovani reforiem, navrhnuté
koncepcie, pravne normy v oboch krajinach, zmeny vo financovani
zdravotnych systémov a vysledky prevedenych zmien tykajuce sa
priamo pacienta. Autor sa pokuSa zistit, ¢i sa zvySila finan¢na
spoluticast pacienta na Uhradach za poskytnutie zdravotnej
starostlivosti a ¢i vybrané zmeny mali vplyv na dostupnost zdravotnej
starostlivosti. Spokojnost obcanov s prevedenymi zmenami bola

zistovana pouzitim sekundarnej analyzy dotaznikovych Setreni.



1. Uvod

Zdravotnictvo, jeho problémy a ich nahodilé a nesystematické
rieSenie su ,evergreenom“ ceskej politiky. (Doc. Ing. Jifi Schwarz, CSc.,
dekan Fakulty narodohospodafské VSE, Zdravotnictvi a pravo 2002)

Dedi¢stvom zmien politického systému v devatdesiatych rokoch sa
v Ceskej republike zacali nasledne prejavovat zmeny vo vSetkych
oblastiach verejného zivota. Jednou z oblasti, ktorej bola venovana
zvySena pozornost bolo aj zdravotnictvo.

Napriek tomu sa situacia v zdravotnictve v Cechach a na Slovensku
v poslednych rokoch nevyvijala priaznivo. Starostlivost o pacienta bola
postupne zatlacena do uzadia a vopred sa predrali ekonomické vztahy
a snaha o ¢o najvacsiu liberalizaciu pravidiel a vztahov v zdravotnej
politike oboch Statov. Starnutie populacie, tempo rastu nakladov na
zdravotnu  starostlivost (dalej iba ZS), narast cien liekov,
nedodrziavanie zavazkov poistoviami a problémy s decentralizaciou
poskytovatelov ~ZS  spoésobili neudrzatelni finanénu  situaciu
zdravotnictva v oboch krajinach [HIT SR 2000: 16]. Boli preto
navrhnuté nové koncepcie poskytovania ZS, ktoré vytvorili zaklad pre
reformy zdravotnictva. Praca sleduje kroky vlady SR a CR pri realizacii
tychto reforiem od roku 2002 a ich dopad na pacienta.

Zdravotnictvo ako také je jednou z najproblematickejSich oblasti
verejného zivota. Svedéi o tom oi. aj fakt, Ze od roku 1989 sa v kresle
ministra zdravotnictva vystriedal najvaési pocet ministrov. Ziadnemu
znich sa zatial nepodarilo najst cestu , ktora by do zdravotnictva
zaviedla fungujuci systém zaistujuci dostupnu a kvalitni zdravotnu
starostlivost za dodrzania podmienok efektivneho financovania
a rovnako efektivneho vyuzivania v§etkych zdrojov.

Navrh na uskutoénenie reformy zdravotnictva na Slovensku bol
predlozeny a nasledne aj realizovany v roku 2002 nastupujucim
ministrom zdravotnictva MUDr. Rudolfom Zajacom. V Ceskej Republike

sa od tejto doby vystriedalo 5 ministrov (Marie Souckova, Jozef Kubinyi,



Milada Emmerova, Zdenék Skromach - v zastipeni) a momentalne je
ministrom zdravotnictva MUDr.David Rath a tak realizacia zmien
v zdravotnej politike prebieha pomalsie.

Problémom reformy a zmien v zdravotnej politike je okrem iného
negativny dopad na pacienta v prvych krokoch realizacie, prelomenie
psychologickej bariéry bezplatného zdravotnictva a obavy pacientov

z dostupnosti ZS pre kazdého ob¢ana rovnako.



2. Ciele, otazky

Ciefom prace je porovnanie stavu zdravotnictva v Cechach a na

Slovensku od roku 2002 po sucasnost, analyza priebehu reforiem v

oboch statoch a ich dopad na pacienta. Porovnanie sa tyka

programovych vyhlaseni vlad SR a CR,

formulovanych ciefov pri uskutocnovani reforiem,

existujucich problémov v oboch systémoch,

sposobu financovania zdravotného systému

a vysledkov prevedenych zmien tykajucich sa priamo pacienta -
hlavne financné zatazenie (priame platby a spoluplatby),

dostupnost a zmena kvality ZS.

2.1. Otazky — dosledky realizovanych zmien pre pacientov:

1. Zvysila sa financéna spoluticast pacientov v zdravotnictve po

spusteni reforiem?

2. Zmenila sa dostupnost ZS ?
3. Znizila/zvysila sa kvalita ZS?
4. Hlavné rozdiely medzi CR a SR?

5. Stihlasia/nesu hlasia  pacienti s vybranymi krokmi reformy

zdravotnictva?



3. Teoretické vychodiska

V stati teoretické vychodiskd sa snazim uviest vysvetlenie
zakladnych pojmov pouzivanych v praci, ako su zdravotny systém,

zdravotna politika, spésoby financovania apod.
3.1. Zdravotny systém

Jednou z prvych otazok je vymedzenie zdravotného systému. Ako
uvadza Murray, zdravotny systém zahffa zdroje, aktérov a inStitucie
spojené s financovanim, regulaciou a planovanim zdravotného systému
[Murray 2000]. Ich priamym zamerom musi byt zlepSovanie zdravia
a naplnou cinnosti akékolvek aktivity, ktorych zamerom je zdokonalit
alebo udrziavat zdravie.

V sucasnosti existuju 4 zakladné modely zdravotnickych systémov:
1. zmieSany systém s prevahou liberalistickych prvkov (USA)
2. systém zaloZzeny na povinnom zdravotnom poisteni (prevazna cast
zapadoeurépskych krajin, SR, CR)
3. narodna zdravotna sluzba (Spojené Kralovstvo)
4. socialisticky model (Kuba) [Gladkij 2003: 28]

3.2. Zdravotna politika

Dal§im z délezitych pojmov je zdravotna politika, ktora sa ako vedny
odbor a ciefavedoma prakticka ¢innost zrodila v podstate az po druhej
svetovej vojne. So zaistenim adekvatnej ZS sa musia vyrovnavat nielen
jednotlivé staty, ale problémy zdravia a zdravotnictva prerastaju
narodny ramec a mnozstvo z nich je potrebné rieSit v medzinarodnom
meritku. Koordinatorom hlavnych cinnosti v tejto oblasti sa stala
predovsetkym Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ako jedna zo
§pecializovanych organizacii OSN.

Ta v roku 1979 definovala narodnu zdravotnu politiku ako vyraz:

e cielov k zlepSeniu zdravotnej situacie



e stanovenia priorit medzi tymito ciefmi

e urcenia hlavnych smerov k ich dosiahnutiu.
Hlavnymi nastrojmi pri realizacii zdravotnej politiky su:
e systém zakonov, noriem a Standardov

e financ¢né prostriedky a spésoby ich alokacie

e insStitucie

e informacie

e vyjednavanie medzi Gcastnikmi procesu ZS

Murray uvadza tri zakladné ciele, ktoré by mali tvorit zaklad pri
tvorbe zdravotnej politiky. Su to vSeobecné zdravie, zodpovednost voci
zakonitym ocakavaniam populacie a spravodlivost v prerozdeleni
financii pozadovanych pre fungovanie zdravotného systému [Murray
2000]. Hlavnou zlozkou cielu zdravie je neustale zlepSovanie
zdravotného stavu obyvatelstva. Zodpovednost voc¢i zakonitym
oCakavaniam obcanov uklada za prvé zretel na osobu, kam patri
dostojnost pri poskytovani ZS, individudlna autonémia pri robeni
rozhodnuti o vlastnom zdravi a dévera a za druhé orientaciu na klienta.
Tam spada okamzita pozornost potrebam zdravia (obavy z cakania na
diagnozu alebo liecbu; fyzicka, socidlna a finanéna dostupnost), dalej
podmienky pre zakladné pohodlie (Cistota cakarni, slusné jedlo
a pohodlie v nemocnici apod.), dostupnost siete socialnej podpory pre
jedincov, ktorym je poskytovana zdravotna starostlivost a moznost
vyberu poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Co sa tyka spravodlivosti
prerozdelenia financii, musia zdravotnicke systémy celit dvom
zakladnym vyzvam: prvou je, ze domacnosti by nemali schudobniet
alebo platit nadmernt Cast z ich rozpoctu za obdrzanie ZS a druhou, ze
chudobné domacnosti by mali zdravotnému systému platit menej ako
bohaté. Platba spravodlivej davky je zaloZzena na prijme domacnosti.
Domnievam sa, ze uspokojenie oCakavani a spravodlivost platby za ZS
su pre pacienta najviditelnej§im bodmi tvorby zdravotnej politiky.

Ako dalSie, podla mna velmi dolezité ciele Murray uvadza

dostupnost ZS, zahrnutie a informovanost verejnosti, inovaciu

10



a udrzatelnost systému. Dostupnost ZS je pre mna ako pacienta velmi
dolezitym ciefom, preto sa na nu neskor zameriavam v analyze.

S takto definovanymi cielmi zdravotnej politiky je mozné podfa ich
dodrziavania porovnavat zdravotné systémy v réznych krajinach. Toto
meritko je vzhfadom na rozlicné bohatstvo a vyspelost niektorych krajin
velmi relativne, situacia v Cechach a na Slovensku je vSak podfa mna

porovnatelna (pozri prilohu €. 7)
3.3.Financovanie

Historicky najstarSou formou financovania su priame platby
pacientov lekarom za poskytnutu ZS. Moderné zdravotné systémy vSak
nemo6zu byt financované iba z priamych platieb pacientov, preto je
nutné, aby individualne naklady boli kryté aj z inych zdrojov. ako sa
uvadza v zborniku IZPE, takmer vo vSetkych vyspelych krajinach je
vacsSina zdravotnej starostlivosti financovana bud vladou z fondov
tvorenych z roznych typov dani alebo institticiami socialneho poistenia,
ktoré operuju z velkej Casti alebo uplne mimo systém komercného trhu.
RozliSujeme tieto tri zakladné typy financovania zdravotnictva:

. d;aﬁové financovanie
e socialne poistenie
e sukromné poistenie [Hava P., IZPE 2003: 38]

Priame platby sa dnes pouzivaju uz iba okrajovo, vacSinou ako
sposob urcitej zainteresovanosti pacienta a ovplyvnenie jeho postoja
k vlastnému zdraviu. Na Slovensku boli zavedené aj s ui¢elom zniZenia
korupcie.

V Ceskej aj Slovenskej Republike je dnes Bismarckovsky systém
financovania zaloZzeny na verejnom zdravotnom poisteni.

V uvode prace som uviedla, Ze v poslednych rokoch sa
v zdravotnictve do popredia dostali ekonomické problémy a trzna
stranka ZS je stale viac diskutovana. Gladkij vSak uvadza, Ze podla
populacného vyskumu robeného v krajinach EU vysledky ukazali, ze vo

vSetkych zucastnenych krajinach verejnost podporuje princip
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univerzalnosti zdravotnickych sluzieb a nie je pripravena odmietnut
zavazok poskytovania ZS vSetkym svojim obcanom. Aj ked verejnost
v tychto  krajinach v dobe vyskumu vacéSinovo nepodporovala
restriktivne zavedenie zakladného kosa (basic healthcare package), dost
velky podiel respondentov ocakaval, ze v nedalekej buduicnosti budu
stanovené nejaké formy obmedzenia plnej solidarity pri poskytovani
zdravotnych sluzieb. Podla nazoru nezanedbatelnej casti respondentov
nebudu vlady ani poistovne schopné hradit uplne solidarne vSetky
druhy buducich foriem stale pokrocilejSej liecby a fungovania vsetkych
novych nakladnejSich zdravotnickych technolégii [Gladkij 2003: 3]

Na zaklade vyvoja zdravotnych systémov v Cechach a na Slovensku
v poslednych rokoch si myslim, Ze tento nazor je velmi vystiZzny.
Skutocne sa ukazalo, ze vlady ani poistovne nie st schopné hradit
vSetku poskytovanu zdravotnu starostlivost a do systému bolo potrebné
vniest dalSie subjekty.

Domnievam sa, ze dolezitym problémom je aj otazka zodpovednosti
¢loveka za svoje zdravie. Preto je nevyhnutna podpora preventivnych
programov a vytvaranie vhodnych podmienok pre udrzZanie dobrého
zdravotného stavu populacie. Murray tvrdi, Zze dobry zdravotny systém
by m.al venovat pozornost determinantom zdravia a prevencii [Murray
2000]. Determinanty zdravia su zivotné prostredie, Zzivotny Styl,
genetické vlohy a zdravotnicke sluzby. Myslim, Zze prave zitovny $tyl a
Zivotné prostredie su determinantami, ktoré su ovplyvniteIné obanom

aj bez zasahu vlady ktorejkolvek krajiny.

3.4. Etické hodnoty:

Dalsim diskutovanym problémom su etické hodnoty v zdravotnom
systéme, ¢i uz ide o rozhodovanie komu zdravotnu starostlivost
poskytnut a komu nie alebo o dodrziavanie dostojnosti pri poskytovani
ZS. Bauchamp a Childress uznavaju 4 najvyznamnejsie druhy etickych

hodnoét v ZS:
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. snaha predovs§etkym neuskodit (non -maleficience)

. snaha prosp iet (beneficience)

. spravodlivost pre vSetkych (ekvita)

. sloboda rozhodovania (autonémia) [Gladkij 2003: 6-7]

A WO N =

Zatial co prvé dve su uznavané uz od doby Hippokrata, dalSie dve
su podstatne novsie. Vo vacSine demokratickych spolo¢nosti
existuje vzajomné napétie prave medzi tromi zavaznymi hodnotami
systému poskytovania ZS:

e ckvitou

e jedincovou autonémiou a

e ckonomickou efektivnostou.

Ekvita sa vztahuje ku kolektivnej starostlivosti o individualnu
spravodlivost. Ekvita moze byt definovana velmi vSeobecne ako uznanie
toho, comu l'udia kolektivne veria, ze je spravne. V suvislosti so zdravim
a zdravotnictvom sa pod ekvitou mysli nemechanické poskytovanie ZS
v zavislosti na zdravotnom stave jedinca, existujucom stave vedenia a
stave etickych noriem lekarskej profesie. WHO definuje spravodlivost
v ZS ako: rovnaky pristup k starostlivosti pri rovnakej potrebe pre
vSetkych (WHO).

Individualna autonémia je jednou z hlavnych hodnét zdravotnickeho
systému a socialnej sféry vobec. Je bezne chapana ako synonymum
nezavislosti a slobody, na rozdiel od skor kolektivistického pohlfadu na
spolo¢nost, ktory je definovany pojmom ekvita. Vyznam autonémie je
charakterizovany mnoho vyznammi, vratane sebaurcenia, individualnej
slobody, nezavislosti pri rozhodovani o vlastnom zdravi, vlastnej
regulacie, jednania podla vlastnych zasad alebo zZitia podla vlastnych
predstav.

Ekonomicka efektivita je snaha maximalizovat socialnu entitu
(zdravie alebo pristup k starostlivosti) tym najekonomickejSim

sposobom, ktory je mozny. Kazda definicia ekonomickej efektivity
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zodpoveda urcitému druhu alokéacie zdrojov. Je uzitocné rozliSovat tri

urovne ekonomickej efektivity: technicku, alokaénui a socialnu.
3.5. Zdravotna politika v Eurépe a potreba reformy ZS

Zdravotna politika v Eurépe je v poslednych rokoch
charakterizovana najméa rasticimi nakladmi na ZS. Ako uz bolo
spomenuté, za hlavné pri¢iny st povazovaneé:

e starnutie populacie

e narast chronickych ochoreni a invalidity

e zvySena dostupnost novych technolégii a novych spdsobov
liecby

e narastajuce ocakavania verejnosti

Gladkij tvrdi, ze tieto priCiny vedu ku konfliktu medzi moralnym
imperativom udrzania solidarity a zachovanim charakteru ZS ako
spolocenského problému na jednej strane a fiSkalnym imperativom
riadenia nakladov na strane druhej [Gladkij 2003: 18]. Myslim si, ze
prave stret tychto pri¢in je hlavnym zdrojom politickych debat a
vychodiskom pokusov o reformu ZS.

Na klucové prvky reforiem ZS moézeme nahliadat dvoma spésobmi:

1. z hladiska procesu:

e ide skor o strukturalne ako prirastkové, ¢i evolu¢né zmeny,

e zmena cielov by mala byt nasledovana zmenou inStitucionalnou,
nielen zmenou bez dalSich nasledkov

e zmena by mala byt Gi€elova, nielen nahodna,

e malo by ist o stalu a dlhodobu zmenu, nie iba o jednorazovu,

e politicky proces by mal byt riadeny zhora dole vladou, regionalnymi
a miestnymi zastupitelmi.

Domnievam sa, ze prave nahodnost uskutonovanych zmien a ich

nestalost vzhladom na zmenu astu vlad st velkym problémom v CR

(aj ked Slovensko tiez nie je ziadnou prikladnou krajinou).
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2.z hladiska obsahu:
e prijaté opatrenia by mali byt r6znorodé
e zdravotnicke systémy by mali byt determinované charakteristikami

Specifickymi pre danu krajinu.
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4. Metodologia

Text je analyzou vybranych udalosti verejnej politiky v Cechach a na
Slovensku v ¢asovom rozpati poslednych 4 rokov, tykajucich sa zmien

v zdravotnictve v oboch krajinach. Hlavnymi Kritériami porovnavania

boli:

. existujuce problémy tykajuce sa zdravotnictva,

. programové vyhlas enia vlad SR a CR,

. formulované ciele pri uskuto ¢fiovani reforiem, koncepcie,
. pravne normy v oboch krajinach,

. zmeny vo financovani zdravotnych systémov,

O U AW -

. vysledky prevedenych zmien tykajuce sa priamo pacienta .

Metédou analyzy udalosti verejnej politiky sa podrobne zaobera
Purkrabek. Na zaklade jeho postupu [Purkrabek 1994], som pri analyze
zvolila nasledujuce kroky:

1. vyber udalosti — zmeny v zdravotnictve od roku 2002
2. analyza cielov verejnych politik — programové prehlasenia vlad,

koncepcie zdravotnictva

3. analyza tvorby politik — pravne normy, legislativny proces

4. skutocna realizacia politik — financovanie, vyskyt novych problémov

5. analyza efektivity realizicie verejno-politickych programov —

vysledky prevedenych zmien

Pouzita bola tiez sekundarna analyza dotaznikovych Setreni.
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5. Analyza — SR

V nasledujtucich dvoch kapitolach sa pokusim rozobrat jednotlivé
kroky analyzy vybranych udalosti na Slovensku a v Cechach od roku
2002, ktoré som si zvolila. Prvym krokom bolo vymedzenie hlavnych
problémov zdravotnictva na pociatku roku 2002, dalsim navrhované
ciele zdravotnej politiky v programovom vyhlaseni vlady, dalej koncepcia
reformy, opis vybranych reformnych krokov, ktoré boli aplikované
a nakoniec désledky tychto zmien. Je uzitocné pozriet si k tymto
kapitolam prilohy ¢. 6 a7, v ktorych st vybrané udalosti zhrnuté
v tabulkach.

5.1. Problémy zdravotného systému

Myslim, ze jednym zo zakladnych problémov sucastnosti nielen na
Slovensku, ale vo vacsine krajin EU je starnutie populacie. K 31. 12.
2002 mala Slovenska republika podfa udajov SU SR 5 379 161
obyvatelov, v tom 2 611 306 (48.5 %) muzov a 2 767 855 (51.5 %) zien.
Prirodzeny ubytok predstavoval 691 os6b, celkovy prirastok 210 osob.
Rovnako ako rok predtym, aj v roku 2002 iba v troch krajoch -
Zilinskom, Presovskom a KoSickom — prevySoval pocet Zivonarodenych
pocet zomretych [UZIS 2002].

Dal§im problémom su finan¢éné a organizacné nedostatky, s ktorymi
suvisi i rychly rast nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
korupcia. S velkymi ocakavaniami na rieSenie tohto problému sa spaja

konsolidacia nemocnic a decetralizacia systému.

Za problematicky sa povazuje aj vysoky pocet nevyuzitych 16zok.
V polovici roka 2004 bolo na Slovensku spolu 38 518 posteli, pricom ich
vyuzitie bolo v priemere na 64% [Slovensko 2005: 490]. Nevyhnutnym
stabilizaénym opotrenim na dosiahnutie rovnovahy medzi ponukou
adopytom je podla reformného timu zniZenie samotného poctu

poskytovatelov. INa Slovensku je dnes prebytocnych takmer 10 000
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posteli (tab.1), Co pri priemernom pocte 300 posteli na nemocnicu
predpoklada vyse 33 prebytoénych nemocnic [Slovensko 2005, 490].
Domnievam sa vsak, ze tento krok bude mat velmi negativhy dopad na

pacienta v podobe vytvoreni ¢akacich dob.

Tab.¢.1: Pocet 16zok v slovenskych nemocniciach (2005)

Akutne postele 19 388 8607
Chronické postele 4984 898
Psychiatrické postele 4196 445

Zdroj: Health Policy Institute

Pri uskutocnovani reformnych krokov sa ukazala ako problémova aj
nedostatoéna komunikacia a informovanost obc¢anov o reforme. No a
nakoniec je na Slovensku problémom tieZ nedostatocna siet

zachraniek.
5.2. Programové vyhlasenie vlady a koncepcia

Reforma  zdravotnictva na Slovensku je podchytena uz
v programovom vyhlaseni vlady SR 2002 (Mikulasa Dzurindu). Okrem
iného sa vnom piSe o zastaveni rastu dlhu, priprave legislativnych
rieSeni zakladnych zdravotnych zakonov, presunuti taziska z lozkovej
starostlivosti na ambulantnu, tvrdych rozpoctovych obmedzeniach aj
o spoluticasti pacientov pri uUhrade urcitych vykonov alebo sluzieb
suvisiacich s poskytovanou ZS (poplatky by mali poslazit aj ako

antikorupcné opatrenie). (priloha ¢.4)

Reforma zdravotnictva na Slovensku pozostava zo siedmych
reformnych zakonov (priloha ¢.1) a je zaloZena na siedmych zakladnych

principoch:

1. Rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu.
2. Obcan prispieva do systému podla schopnosti platit (nie podfa

individualneho rizika).
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. Univerzalne pokrytie.

. Ochrana prav pacientov.

. Vymahanie pravidiel hry.

. ZS je technicky sluzba a eticky poslanie.

N O o AW

. Zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelfov na

zdravotny trh.
5.3. Reformné kroky a ich vysledok

Reformné zakony nemali priniest zZiadne dodatocné financné
zatazenie obCanov oproti stavajucej spoluticasti v zdravotnictve (priloha
¢.3). C1.40 Ustavy, ale aj nalez Ustavného sudu ¢.13/1994 totiz ani pred
reformou nepredpokladali, ze ZS ma byt hradena v plnom rozsahu
z verejného zdravotného poistenia. Podmienky rozsahu hradenej ZS
dalej upravuje zakon ¢.98/1995 Z.z. NR SR o liecebnom poriadku, ktory
jasne definuje pripady, v ktorych nie ZS hradena zo zdravotného
poistenia, pripadne je hradena len Ciastocne. Ide najma o pripady, ak
ZS presahuje rozsah zd. poistenia, ak nie je poskytovana na liecebny
ucel, ak je poskytovana na vyziadanie pacienta alebo inej fyzickej alebo
prév.nickej osoby alebo ak su pri nej uzivané nadstandardné materialy
(napr. v stomatologii). (priloha ¢.2). AvSak od roku 2003 popri plateni
povinného zdravotného poistenia, ktoré sa nezmenilo zaplati pacient na
Slovensku za navstevu lekara 20,-Sk, v lekarni dalSich 20,-Sk. Poplatky
su za spracovanie uUdajov zistenych pri poskytovani ambulantne]
starostlivosti a za Statistické spracovanie receptu alebo poukazu na
zdravotnicke pomocky. Za samotny poukaz na zdravotnicke pomdcky sa
plati 20,-Sk, na pohotovosti 60,-Sk a za dopravu do nemocnice 2,-
Sk/km. Hospitalizacia stoji 50,-Sk denne do dizky pobytu 21 dni. U
vsetkych poplatkov su stanovené vynimky pre dlhodobo chorych,
telesne postihnutych atd. V juli 2005 boli uvedené v platnost dalSie
Upravy zakonov, ktorymi bola roz§irena skupina oslobodena od
poplatkov. Ide o osoby nachadzajice sa v stave vylucujucom moznost

vyziadat si suhlas na poskytovanie ZS, napriklad osoby v bezvedomi.
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Dalej boli oslobodené od poplatkov dojca a matka, ak je dojca prijaté do
ustavnej starostlivosti s matkou, ale aj naopak, ak je matka prijata do

ustavnej starostlivosti s dojcatom.

Myslim si, ze hlavnym dopadom zavedenia marginalnych poplatkov
bolo prelomenie akejsi  psychologickej hranice bezplatného
zdravotnictva. Vysledky kvantitativnheho vyskumu, ktory v januari 2004
pre MZ SR vykonala agentura FOCUS (na vzorke 1040 obyvatefov SR vo
veku od 18 rokov) totiz ukazal, ze zavedenie marginalnych poplatkov
nesposobilo priblizne 60% opytanych vacsie tazkosti (tab.2) [Slovensko
2005: 495].

Tab. ¢.2 Co pre Vas znamena zavedenie poplatkov u lekara a v lekarni

za recept? (v %)

Ni¢, nie je to pre mna vysoka suma i 7 % 4 14,8
Trochu to ide do penazi,ale nie je to prili§ vazne 43,9 41,6
Sposobuje mi to dost vazne finan¢né problémy 21,2 23,8
Sposobuje mi to velmi vazne financné

B 5,8 sl
problémy
Nevie posudit 11,5 12,6

Zdroj:FOCUS, 2004

DalSou uskutoénenou zmenou je kategorizacia lieCiv. Ta spdsobila,
ze slovenski pacienti zacali napriklad menej pouzivat lieky, ktoré nie st
»Zivotne dolezité“ a volia iné formy lieCby, zatial Co spotreba tzv. ,Zivotne
dolezitych“ liekov pochopitelne neklesla. Od prvého decembra 2004,
kedy vstupil v platnost prislusny zakon, dostava pacient predpisy na
presny pocet (kusov) liekov. V lekarni teda magistra nasype do
pripravenych ampuliek alebo sackov prislusny pocet liekov, na ktoré ma
pacient, vzhfadom k povahe lieCby narok. Zatial c¢o pacient, Stat a
poistovna usetri, lekarnici su pravom nespokojni. Kazdy pacient totiz
musi dostat okopirovany navod na pouzitie a ten je v kazdom baleni
logicky iba jeden. Lekarne takto zacinaju produkovat zbytky v podobe

nespotrebovanych baleni. Podfa moéjho nazoru je kategorizacia lieCiv
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dobrym krokom, prinasa vSak so sebou drobné neprijemnosti

sposobujuice nespokojnost lekarnikov.

Reforma zdravotnictva prinasa tiez vyrazné zmeny Vv systéme
zdravotného poistenia. Pacient sa stane skutocnym klientom svojej
zdravotnej poistovne, ktora bude mat povinnost starat sa o to, aby
dostal spravnu a kvalitnu liecbu. Bude sa moéct rozhodnut, ¢i sa
pripoisti na poskytnutie niektorych nadstandardnych sluzieb.
Zdravotné poistenie sa bude rozdelovat na dve casti — na verejné
zdravotné poistenie a individualne zdravotné poistenie (zakon
¢.580/2004 Z.z.). Zakon uklada zdravotnym poistovniam mnozstvo
povinnosti a podmienok na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia, na ktorych dodrziavanie dohliada Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Systém platenia zdravotného poistenia sa
pritom prijatim reformy nemeni. Zmenou, ktoru prinasa reforma
zdravotnictva, je az kazdorocné zuctovanie poistného odvedeného na
zdravotné poistenie. Podobne ako sa podava danové priznanie, kazdy
obc¢an bude povinny podat do 31. marca ro¢né zuctovanie poistného za

predchadzajuci kalendarny rok vo svojej zdravotnej poistovni.

Reformny tim sa domnieva, ze ,Doterajsia stratégia poskytovatefov
pri znizovani fixnych nakladov na Slovensku priniesla urcité
stabilizacné efekty, avSak uz zrejme dosiahla svoj vrchol.“ [Slovensko
2005: 490]. Predpisané limity a minimalny pocet lekarov a sestier, ako
aj naroky kladené na samotné fungovanie oddeleni znemoznuju dalSie
zvySovanie efektivnosti poskytovatefov. Vzhladom na to, ze veltkeé
bratislavské a kosické nemocnice tvoria spolu s Banskou Bystricou
dominantnu ¢ast dlhu, spajala sa konsolidacia velkych nemocni¢nych
komplexov s velkymi o¢akavaniami, ktoré sa vSak nenaplnili. Efektivnu
restrukturalizaciu bratislavskych nemocnic zastavil nesuhlas vplyvnych
akademickych kapacit so zmenami. Okrem tychto opatreni prebieha aj
proces  decentralizacie, ¢o malo urychlit ich  rychlejsiu

restrukturalizaciu.
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Ucinnost stabilizacnych opatreni na Slovensku by nebola prilis silna,
ak by neboli podporené projektom Veritel, ktorého cielom bolo stistavné
oddlzovanie  subjektov v zdravotnictve systémom = postupovania
pohladavok. Oddlzenie bolo naplanované v troch fazach:

1. oddlzenie zdravotnickych zariadeni a skoél, delimitovanych od
1.januara 2003 na obce a VUC podla zakona ¢.416/2001 Z.z., do
konca roka 2004,

2. oddlzenie zdravotnickych zariadeni v poésobnosti MZ SR do konca
roka 2004,

3. oddlzenie zdravotnych poistovni do konca roka 2004.

Pri likvidacii spolo¢nosti, planovanom na prvy kvartal 2006, bude mat

Veritel, a.s., na strane pasiv len zavazky voci Statnemu rozpoctu (na

zaklade prijatej navratnej financnej vypomoci) a na strane aktiv

pohladavky vocCi neplatiCom poistného. Zdravotny systém zostane

transparentne oddlZzeny [Slovensko 2005: 503].

Za jeden z uspechov slovenskej reformy zdravotnictva je povazované
viac ako zdvojnasobenie poctu zachraniek zo 110 na 259 posadok.
Takyto husty logisticky systém vytvara vhodné podmienky pre
plér‘lované zniZzovanie poctu nemocnic.

Reformny tim povazuje za uspech aj transformaciu zdravotnych
poistovni a poskytovatelov na akciové spolocnosti. V januari 2006
nastupili rozpoCtové obmedzenia - posledné oddlzovanie sa tyka
statnych nemocnic za rok 2004 - ¢ize za dlhy vzniknuté v roku 2005 uz
budu zodpovedat samy, zanikne ochrana pred exekuciami a pripadne
im povinnost nezavislého finanéného auditu. Tento proces je vSak

v po¢iatocnom stadiu [Slovensko 2005: 515].

Z prieskumu verejnej mienky agentury IVO (Institit pre verejné
otazky) z decembra 2005, tj. rok po schvaleni reformnych zakonov
vyplyva, ze az 74% opytanych nesuhlasi s reformou zdravotnictva
a domnieva sa, ze je potrebné zmenit ju. 19% v zasade suhlasi, ale

navrhuje doladenie a iba 2% opytanych si o reforme myslia, ze je dobra.
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6. Analyza — CR

6.1. Problémy zdravotného systému

V Ceskej republike podobne ako na Slovensku je jednym z hlavnych
problémov starnutie populacie, ktoré v oboch krajinach s miernymi
vykyvmi prebieha od zaciatku 20.st.. V roku 2002 sa pocet obyvatelov
K 31.12.2002 mala Ceska Republika 10 203 269 obyvatelov. Dal§im
problémom su finanéné a organizacné nedostatky, s ktorymi suvisi 1
rychly rast nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
korupcia. S velkymi oCakavaniami na rieSenie tohto problému sa spaja

konsolidacia nemocnic a decetralizacia systému [UZIS 2002].

Stavy poctu nemocnic a 16zok su voboch krajinach podobné
(priloha ¢.7), preto je aj tu problémom vysoky pocet nevyuzitych
nemocni¢nych 16zok, ktory sa vyriesi znizenim poctu poskytovatelov.

Cesky zdravotny systém ma tiez finanéné a organizacné nedostatky
spojené s rychlym rastom néakladov na poskytovanie ZS a spominanym
starnutim populacie. Jednym z najzavaznejSich problémov tykajucich

sa financii je nedodrziavanie zavazkov VZP a nasledny vznik deficitu.

6.2. Programové vyhlasenie vlady a koncepcia

Myslim, Zze najjasnejSim rozdielom v politickych udalostiach oboch
porovnavanych krajin od roku 2002 je zmena vlady v CR ato hned
dvakrat za posledné volebné obdobie. V roku 2004 vystriedala vladu
Vladimira Spidlu vlada Stanislava Grossa a tu zase v roku 2005 vlada
Jifiho Paroubka. Takze zatial ¢o slovensky minister zdravotnictva
MUDr. Rudolf Zajac mohol zacat postupne podnikat kroky
k uskutoc¢neniu planovanej reformy, v Ceskej Republike sa vystriedali 3
vlady a 5 ministrov zdravotnictva. Domnievam sa, ze tato situacia
oddaluje a spomaluje proces realizacie reformy zdravotného systému.

Reforma zdravotnictva v CR je spomenuta az v programovom vyhlaseni
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vlady Stanislava Grossa z roku 2004 ako prislub pripravy a zahajenia
realizacie reformy (priloha ¢.4). Zatial ¢o zavedenie spoluticasti pacienta
na Slovensku je uvedené uz v programovom vyhlaseni vlady, ceska
vlada naopak slubuje zaistenie celkovej bilan¢nej rovnovahy verejného
zdravotného poistenia bez zvySenia financ¢nej spoluticasti obc¢anov.
Koncepciu reformy zdravotnictva v Ceskej Republike navrhla MUDr.
Milada Emmerova, CSc.. Bola predlozena vlade CR v roku 2005 a

rozliSuje Emmerova v nej rozliSuje dve casové hladiska:
1. Kratkodobé casové hladisko ( do polovice roku 2006)

2. Obdobie 2006-2009, ktoré je diskusnym vyhladom o moznosti
usporiadania a dalSieho vyvoja ceského zdravotnickeho systému

[Emmerova: 35].
Medzi kratkodobé ciele potom konkrétne patria:
e ZlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva a jeho determinant.
e Naplnenie prav pacientov.

e Efektivne vyuzitie dostupnych informacii a poznatkov z oblasti
-hodnotenia potrieb a analyzy spotreby pre systém verejného
zdravotného poistenia, poskytovania zdravotnickych sluzieb a

verejnej spravy.
e Optimalizacia siete verejnych zdravotnickych sluzieb.

e Stabilizacia hospodarenia v systéme verejného zdravotného

poistenia a nemocnicnej starostlivosti.

e Tvorba a pilotné overenie dalsich potrebnych nastrojov pre meranie
produkcie zdravotnickych sluzieb vo vztahu k zvySovaniu ich

efektivity a ich riadeného nakupu zdravotnymi poistovinami.

e ZvySenie efektivity tvorby zdravotnej politiky a vykonu verejnej

spravy v zdravotnictve.

¢ Hodnotenie a riadenie kvality starostlivosti o zdravie.

24



e Poznatkova podpora tvorby a realizacie zdravotnej politiky.
e Rozvoj l'udskych zdrojov v zdravotnictve.

e Rozvoj komunikativneho jednania aktérov zdravotnej politiky.

6.3. Uskutocnené kroky zmien a ich vysledok

Ako uz bolo povedané, za zasadny problém su povazované
predovSetkym zavazky VZP po dobe splatnosti voc¢i poskytovatelom
sluzieb. Deficit VZP sa kumulativne vyvinul koncom roku 2004 do
vysky 9 mld. K¢. [Emmerova: 99]. V suvislosti s rieSenim tohto
problému bola na poistoviiu v roku 2005 uvalena nutena sprava
ministerstvom zdravotnictva CR. Zmena vedenia, finanéna injekcia od
Ceskej konsolidaénej agentury a predizenie niektorych lehét splatnosti
sposobili docasné znizenie deficitu VZP, ktory vSak nezanikol uplne.
Financny systém sa preto nezaobide bez zasadnej reformy a cCeski
pacienti budu musiet tiez celit zvySeniu financnej spoluucasti na
poskytovani ZS.

Takze v Ceskej Republike sa oproti Slovensku od roku 2002
finanéna spolutiéast pacientov nezvysila. Z vyskumu SOU AV CR ,Nase
spolecnost 2006“ vyplyva, ze takmer vSetky navrhy financnej
spoluticasti obcanov na zdravotnictve sa stretli sviac ako
nadpolovicnym nesuhlasom (tab.3).

Tab.c.3: Konkrétne navrhy financnej spoluticasti (v %)

Rozhodné

souhlasi
Vice priplacet 21
za léky ’
Platit za odvoz 4,6 18,1 33,9 377 5,7
sanitkou
V nemocnici
priplacet za 9,5 30,4 28,3 26,8 4,9
pobyt
Platit za
navstévu 9,5 31,4 28,5 22,0 8,6
specialisty
Platit poplatek 10,3 34,5 25,7 22,7 6,9
za recept

Zdroj: SOU AV CR 2006
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Vydaje na zdravotnictvo, pocet nemocni¢nych 16zok a nemocnic su
v Cechach a na Slovensku porovnatelné (priloha ¢.7). Ani jedna z krajin
sa zatial nestretla s problémom ¢akacich dob. Narozdiel od niektorych
vyspelych §tatov EU ako su Anglicko alebo Finsko, kde cakacie doby
dosahuju vysku 200 az 250 dni [OECD:Cesty...:44]. Domnievam sa, ze
pri planovanom znizeni poctu nemocnic v oboch krajinach tento
problém modze nastat a Ceski islovenski pacienti tak stratia jednu
z najvacsich istot, ktorou je dostupnost ZS pre kazdého obcana

rovnako.
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7. Zaver

Na zaklade analyzy vybranych udalosti verejnej politiky v Cechach
ana Slovensku sa domnievam, ze reforma zdravotnictva v oboch
krajinach je v pociatocnom S§tadiu.

Na Slovensku bol za posledné volebné obdobie vytvoreny legislativny
zédklad pre uskutocnenie ciefov reformy a boli podniknuté prvé
realizacné kroky, ktoré boli opisané uz v prehlaseni vlady SR v roku
2002, v casti zdravotnictvo. Predpoklad, Ze zavedenie marginalnych
poplatkov zhorsi dostupnost ZS sa nepotvrdil a va¢Sine obCanov tato
zmena nesposobila nijaké velké tazkosti. Dostupnost ZS sa teda zatial
neznizila, negativny dopad na nu vsak bude mat planované znizenie
poctu nemocnic, ktoré v konecnom doésledku moéze priniest opéatovny
narast korupcie ako snahy o uprednostnenie niektorych pacientov.
Otazkou tiez zostava, Ci sa v zacCatej reforme zdravotnictva bude po
predéasnych parlamentnych volbach v juni tohto roku pokracovat.

Ceska Republika je podlfa mojho nazoru oproti Slovenskej
znevyhodnena nestabilnostou vlady a postu ministra zdravotnictva.
Mnoho planovanych zmien ako napriklad pokusy o zavedenie
zdravotnych kniziek sa nepodarilo uskutoénit. Ceska vlada sfubuje
nezvy$enie financnej spolutiCasti pacienta na uhrade za poskytovanie
ZS, je vSak nutné podniknut kroky pre finanénu stabilitu
zdravotnickeho systému. Dostupnost ZS sa v Ceskej Republike od roku
2002 neznizila, pocet nemocni¢nych 16zok je vSak podobne ako na
Slovensku povazovany za prebytoény a tak je dostupnost zdravotnej
starostlivosti ohrozena.

Vacésina pacientov v oboch krajinach nesuhlasi s planovanymi alebo

uskutoénenymi zmenami.
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Priloha ¢.1

Zoznam pravnych predpisov sivisiacich so zdravotnickou reformou

Zakony

e 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a

o zmene a doplneni niektorych zakonov

e 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia

a o Uhradach za sluzby stuvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

e 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
e 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o

zmene a doplneni niektorych zakonov

e 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni

niektorych zakonov

e 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach, o zmene zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni zakona ¢. 220/1996 Z.

z. o reklame
718/2004 Z. z. zakon, ktorym sa doplia zakon ¢. 580/2004 Z. z.
719/2004 Z. z. zakon, ktorym sa doplna zakon ¢. 581/2004 Z. z.

e 720/2004 Z. z. zakon, ktorym sa meni a doplia zakon ¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov a o zmene a doplneni zakona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o ihradach za sluzby suvisiace s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti

e 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene zakona Narodnej rady

Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia Iudi v zneni neskorsich predpisov

Nariadenia vlady

e ©722/2004 Z. z. o vyske uthrady poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

e 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

e 743/2004 Z. z. o sposobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych

odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej

starostlivosti
e 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava katalég zdravotnych vykonov

e 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaju

alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia

e 778/2004 Z. z. o vyske uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovia

poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci

e 43/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o strategickych hlukovych mapach a akénych planoch

ochrany pred hlukom

®  44/2005 Z. z., ktorym sa meni a doplia nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 40/2002 Z. z. o ochrane

zdravia pred hlukom a vibraciami

e 65/2005 Z. z., ktorym sa meni a doplia nariadenie vlady ¢. 722/2004 Z. z. o vySke uhrady poistenca za

sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Vyhlasky

e 723/2004 Z. z., ktorou sa upravuju podrobnosti postupu pri urcovani Standardnej davky lieciva a

maximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za Standardnu davku lieciva
741/2004 Z. z., ktorou sa uréuju niektoré podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe

761/2004 Z. z., ktorou sa meni a doplna vyhlaska MZ SR ¢. 79/1997 o opatreniach na predchadzanie

prenosnym ochoreniam v zneni vyhlasky MZ SR ¢. 54/2000
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e 762/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju lieky a zdravotnicke pomécky, ktoré moze zdravotna poistovna
individualne obstarat pre poistenca

e 763/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju zavazné standardy pre zdravotnicku Statistiku

e 764/2004 Z. z. o nalezitostiach ziadosti o vydanie predchadzajuceho suhlasu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

e 765/2004 Z. z. o vyske uhrady za ukony Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

e 766/2004 Z. z. o sposobe preukazovania splnenia podmienok na vydanie povolenia na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia

767 /2004 Z. z. o nalezitostiach spravy o ¢innosti zdravotnej poistovne
768/2004 Z. z. o predkladani tidajov z uctovnictva, Statistickej evidencie a dalSich udajov zdravotnou
poistovnou

e 769/2004 Z. z. o podrobnostiach o plateni preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie a o
rocnom zuctovani poistného na verejné zdravotné poistenie

e 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

e 771/2004 Z. z. o forme a nalezitostiach pitevného protokolu, o zozname pracovisk, na ktorych sa
vykonavaju pitvy a o poziadavkach na materidlno-technické vybavenie pracovisk, na ktorych sa
vykonavaju pitvy
501/2005 Z. z. o liekovej knizke pacienta.

507/2005 Z. z., ktorou sa upravuju podrobnosti o povolovani terapeutického pouzitia hromadne
vyrabanych liekov, ktoré nepodliehaju registracii, a podrobnosti o ich uhrade na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

Oznamenie
513/2005 o vydani vynosu, ktorym sa ustanovuje rozsah udajov z uctu poistenca poskytovanych zdravotnou
poistoviiou prislusnej zdravotnej poistovni na vyziadanie.

Datum vystavenia: 02.02.2005

Priloha ¢.2

Ustava SR, Clanok 40

»Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia
maju obéania pravo na bezplatniu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke
pomécky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.“

Nalez Ustavného sudu ¢. 13/1994
»Uplatnenim tustavného prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost su
i podmienky, rozsah a spésob jej poskytovania.“

§2 Zakona 98/ 1995 Z.z.

f) zdravotna starostlivost poskytovana za celi twhradu je zdravotna starostlivost’, ktora

1. presahuje ramec povinného zdravotného poistenia,

2. nepresahuje ramec povinného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej Ziadost,

3. nepresahuje rémec povinného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa v zdujme inej fyzickej osoby
alebo pravnickej osoby; takd zdravotna starostlivost sa mdZze osobe poskytnut’ len s jej
predchadzajicim suhlasom,

§ 34 Zakona 98/ 1995 Z.z.
(2) Na zéklade povinného zdravotného poistenia sa neuhradzaji

b) vy3etrenia, prehliadky a d’alSie vykony poskytnuté na Ziadost' fyzickej osoby alebo pravnickej osoby,
ktoré nemaju lie¢ebny ucel.
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Priloha ¢.3: Odhad vydavkov obyvatelstva pred a po schvaleni reformy v mld.

Sk
2005 - po
Parameter 2002 €2003 2004 | schvaleni : FE ,
reformnych | Navrh na zvySenie adresnosti
zakonov
Lieky, zdravotné pomdcky - adresnd pomoc detom so
a dietetické potraviny 5.20 6,00 7,00 7,50 zdvaz’n)?rfti a/ alebo chr?nicl.c)fmi
ochoreniami v podobe Specidlnych
preskripcnych opatreni
Zdravotné vykony - adresnd pomoc detom so
- nadstandardné vykony zdavaznymi a/ alebo chronickymi
a materialy, ochoreniami v podobe
- poskytovanie zdravotne j Specidlnych preskripcnych
starostlivosti na vlastni opatreni
ziadost alebo na ziadost’
ik} fychvkcn) Ko 1,63 200 | 2,50 3,00
pravnickej osoby,
- poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na iny ako
lie¢ebny ucel (napr.
plasticka chirurgia),
- zavykony nad ramec
stanoveny zdkonom
Poplatky za sluZby suvisiace s - adresny prispevok na zdravotni
poskytovanim zdravotnej starostlivost osobam a fyzickym
starostlivosti osobdm, ktoré sa s nimi posudzuji
- zanavstevu lekara a ktorych prijem nie je vyssi ako
- zaloéZkovu starostlivost 1,2-ndsobok zivotného minima,
- zarecept
- zadopravu 0.00 1.50 3.00 3.00 - adresny prispevok na zdravotnii
- zaLSPP ’ ’ ’ ? starostlivost osobam a fyzickym
osobdm, ktoré sa s nimi posudzujii,
v pripade, Ze ich prijem po uhradeni
poplatkov za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti klesne pod 1,2-
ndsobok Zivotného minima
7 9
Leg.élna finan¢na spoluudast 6,83 9,50 12,50 13,50
pacientov
Neformalne platby (odhad - zniZenie neformdlnych vydavkov
korupcie medzi pacientmi a 6,50 4,50 3,50 2,50 obyvatelstva
poskytovatel’mi
Spolu’forn,nilna a neformalna 1333 14,00 16,00 16,00
spoluidast
Spolu zdroje zdravotného
systému (vratane 72,08 75,41 80,21 87,72
neformélnych platieb)
R Py
ot il g:;‘:::u”‘;':zj ® | 18,49% | 1857% | 19.95% | 18.24%

f - forecast (predpoved)
e- estimate (odhad)

32




£t

'S00z 1renuef a
fouesidpod sroeIeR{ap [oysuIS[oH
A013ABZ BIpOod BIABIPZ OYUAISND

nrueaosdayz 3 aoxparnsoxd
sruesoujerdn 9XONBMILISAS
AOUBQ(0 [}SOUBAOULIOFUT

srudjsrez a1d ¥ ZI TUACIN BU
ST0URIUOY 2A0%e[) ueplaeid ‘7|
‘pode BUBWISpPNQqUIO
OYQUOTUIOWIAU ‘NIIZIU PZ NOISAO
Aouedqo jsoursourIoyur Bsdor 1 [
TISOUUIY IIUIA0UJO B

AIQOT 310€Z11083Ye3] AIUQUOHOP' O]
YOBAIQJI] O BUONBZ YIABU'G
eruslsiod pz oyaufoIoa nurglsss
op wopedop WA OToUOoNd
wiuper] wiuepepjodpaid s
rureruanedo nuAuQezINIqe)s
TWAQOPOXBL] TWAUIRIIUOY]
fousurdop eAlOTUIIOABIPZ 910d20U0]
foaodeya-osjjosferu anefird'g
aojuaroed jsegnnjods

BUQUBUIJ JBAOSAAZ BS 9pNQaU’/,
‘aouegqonjods yoIsIels

a1d psoamsorels fouxardmos]
foufoisop sruagadzaqez g

efeny oygsagopang aouedqo axd
TISOAI[ISOIB)S ‘Pz WIuBAolANsod s
0SO[SIATS A Ayeld ur'[y

TWIaZN BU NSOAIISOIBIS Pz
seziuedio Anewsqord oruesaLI'g
Aofeny rugejiaeispaid s
oeidnjods A TUapeBLIEZ PZ 9)918
£q10A) TIOBZITEAI A SrurBAOQEIOd
asourexdoxd

yoAuanuasaid erodpod g
TSOAIISOTR)S 'PZ

0 UOYBZ B YOBIUIPELIEZ

"ARIpZ 0 BUONEBZ Jrueupafoid g

NA woaeid s

aperns A Anrod [dujoseIpz
fourspow arueaozpesaid' |

Ju ez

pexyn As4a e aoxer|
USI0 BIOBZI[IQE)S */,
yoLspesa axd

AOXa1] yoAupadzaq e
YoAUuUIIn YoLuTeAs
asoudnisop'g
AOUBQQO
nsegnnjods erussfaz
z3q erusjstod

‘AeIpZ oyuforaa
Ayeaouaos fouduenq
fon0x190 srud)STRZ G
BAJOTUJOARIPZ
TUBAOJUBUT

0 BUOXNBZ B TUIPELIBZ
‘ABIPZ O BUONEZ
‘TISOAIISOTE)S

"ABIPZ O

BUONBZ YIABU'
BAJOIUJOABIDPZ
Aurrojax

asroezIfear Jrusfeyez
e eaeadud g

»H91018

*1Z A Auyoasa oxd
1ae1pz“ nurexdoxd
seziea eiodpod'g
Amnod

foumoaeIpz [urspowr
srueaozpesaxd' |

oruaystod ‘aBIpz

'u oyauwstod oyueiqia srusapzoiard
surd yonMmysrez ruanedo erodpod gy
Aoueqo jsegnniods

184AZou Bs 9z ‘wf) s eruad)siod ‘AeIpz
oyaulo19A BUBAOUAOI BUQUEII( BAON[ID ]
Aurorpawr [durepour [oazox

21d NPUOJ OYQUILISOUWIES WTUIIOAJAA
Aud)sTeZ 9pN( TISOAIISOIE)S "ABIPZ
foupepieu yselazqo 3 drysud Luaorg]
U0l

Jen{-1 fqruaw es Aqe ‘3e} peryn Ajséa
JTUIIOUP3(Z O B A0S USID BIOBZI[IRIS T |
‘N S QUBAOZIUOULIBY]

nsoxe Aprepue)ls ueacjuawa[dwr npng
Aoxpatnsoxd ‘ABIPZ B AIDST NSB[QO A'T T
nsoamsorels [dueaozieroads oxossa
9)a1S NSBIQO A BIUBAOOURUY Oyaourerdord
STUIBUONOPZ- 9qABISAA [UINSaAUT A'QT
‘Airerpisqns spepiez

BU 1040 B Aofeni Ayorn wruaupnsod s
Qa1ZN[s ‘ABIPZ BIOBZIUESIO BUIN'6
Jroxuny

suaerdoufo1oA Yol B TUSPBLIBZ "ABIPZ
nsouur Asjusrwrpod gueAOURSP NPNQ
Yo4£1033 A ‘aostdpaid yoruaead Ayiaeu'g
soendod [eonure)s £ganod a1d joedesy
UOAA03ZO] YOAUSEBINS BOBZI[EININIISAI
‘wnnuynsod

‘ABIPZ 0S AOUBQQO 21d )SOAIISOIB)S ‘ABIPZ
nonfepaaodpoz e j3soudnisop eu zeigp'g
wojuaroed s AaTUBZPRYIqORZ

ufojsop a1d sjouarwrpod STUaIOAILA'G
»A21d YOoASPI NUBIYO0

'u Aanfun“ srusurerdn uyd a1d yoLmnu
aosidpaid yoAuaeid usrmz Ayiaeu'y
oxexd

op 1z merpz nueidoxd eoejuswerdurg
*310u2A91d STUIUZBIOPZ

‘eraeIpz oyauforaa vrodpod € euBIy20'Z
Annod [duoaeipz

[oxjonenjowap [uropow arueaozpesaid: |

*9AJOTUIOABIPZ A
A03{0} YoAuQureuy nsowjuaredsuBI) NIUISAAZ 3 NWAONPIA NIIPNE
NWIUIUBUY NWSIABZIU €S Jipenpod nwns nuasoue)sn wonfmsisaxd
wWOoJe.Iqo § BrUapeLrez pz A3esa a1d nsouuraod a1uapaAez B YI) AUQUeBUl
a1d npeip woajorupansoid ruaopsiod ‘Pz ISOUIUIAIOS B[ONUOY 8T
‘TI0)SOAI[}SOIEIS NOUJOABIPZ PBU PBJYOP 91d NpRI() STUSpPelZ "L
TISOAI[ISOIR]S ‘Pz npesyn eu Ajaadsud e Ljaep

QUSAIPE B A0UBQQO JrueA0sedo B IUBAOIISO BU APeR{eU on nuiyez
Kurorpawr [aureroos arueaolssjsod axd sjousrrpod arureaouyap ‘91

‘NY[P 0YA0U 9¢I0A} 3

0[ezZpeyd0pau ;)07 NI0I PO AQe ‘STUaZpPatIqo 240300dZ01 9p1A} ‘G
'c00C njor

[oBUD YIATEIS A ZOOTZ 1[0 A 03[e duaojstod [oUTeros & NN ‘nigodzol
oyauIe)s 0z A0[0IPZ YOA3[B] SUTBWIIUTW 0AJOIUII0ARIPZ 31d J1uaQadzaqez 'H1
ruaopstod ‘pz nsouuraod e nso3zafuid nsouaos sruesozpesaid ‘€1

aaoxurdop e guuraod - Bruadjsiod ‘pz AdL)
BAD a1pasez 41033 ‘Tudlstod ‘pz o nsidpaid oysuaeid oygaou eaeidud "z 1

"AOUONEZ Pz YIAUPE{eZ [uasalt yoluanersi3e] eaerdud ‘11

oruaryedo udnIoNTIUE OXE NOISOAIISOIE]S ‘PZ noueAolsysod s
UOBISIANS qa1ZN[s 0ga[e A0UOAA YoAIn speryn 1d eueqo jsepnnjods
‘qorznys ‘pz rueaoissod rid srodnuoy A1otwr orueaoziuz eu eruanedo Q1

‘TUSIOYD0 YIAIO1Z0[03U0 B YOAUIR[NISBAOIPIES] STUBAOTBYPO
usea eu Awreidoxd suanuaaaid suaery ‘orouasald sruaursod ‘6

Aoforpz sruearznia arsfouanage g

"NISINIYD NAOUP-] B }SOAIISOIB)S NYS]9IBA0I}ISO
NOBWIOP ‘JSOAI[ISOIBIS 'PZ NUJUE[N]UIE BU [SOAIISOIRIS [9A03Z0] Z
eysize) annunsaid e [USPBLIBZ ‘Pz 9191 [UjUB[NQUE IUSUJOoAN */,

‘IISOAIIsOIB}S ‘Pz AMIqxaf) e nsoudnisop [PuAna)e aruassaz ‘g

erualsiod ‘pz
oyguutaod [SE[O A JUABY ‘TIOUBUT TUBAIZNAA OA TISOUANNQJS STUISAAZ 'G

TISOAI[ISOIR]S "PZ BrueA0lANsod nuwlsAs nsoudoyosatode aTUBAOSAAZ §
BAIS[aIBALQO AB)S ‘Pz 1sdarfeu 02 a1d jouarwrpod aruagadzaqez ‘g
NY[P NISEI ATUIABISBZ ‘T

aajonoaeIpz A nsouur a1d sjousturpod YOAUTIqE)S STUIIOAIAA" |

S00Z Y Apeia
sruase[q4ia aowrerSordg

$00Z AD Apela
sruaseryia
aaowrerdoxg

200C ¥)
Apeja sruaseyia aowrerdorg

Z00Z AS Apeja sruase[yia aowrerdorg

4D ® ¥S pelA 1uase[yAa yofaowreidold srueuA0IOd f°Q BYO[L]




(eunl¢-z

dZ A MIoysp Aqjoa pujusurefred)
JIUdZIUZ P[owIN- - = = 900C
Yorziwy YoAuwoAeipz
‘oj.repodau QIUSPIARZ O BYRUS- : 2 BYgRIYAA- . : (foqnoured Liif) 1ISOAI[)SOIe)S [dujoAeIpz
BS JOIZIUY nyaogsiod | . pmmm Nmm\mm\mwnu hmwﬂ LA~ M% Mwwzmowww\mmmﬂw OAJOIUJOARIPZ wo JayeA0lAysod
yoAujoAeipz eu AApads [ouojnu | | . LA SACA RO TN —200T ¥S Apya 1R0A dZA
QIUPIALZ- QIUS[RAN-JZ A~ 48 $002/055°2 BARFIY THAEN QIUaSIYAA AOWRISOIJ | AONZBARZ SIUBARIZIPOPAU- | G00T
JAJOIUJOARIPZ
1o1m3uny QUANNQJe €
suloysnp Axspry-
Aoleny A0jodzor z D ApgIA ‘TyAA“130id- (sso1D Ae[sIuB)S)
g7 nsoudnisop e PuBAOOURULJ SO — 9doues BIPOIA- OAJITUJOARIPZ
AIeAY nS 90[UO0WAU A ZIN D JARIW0ARIPZ - 700T Y ApgIA
a1uaZoIyo- PuUSaD|0 P[BALQ- - AuL10Jal 23] JUpePRZ- | QIuase[yAA paoweIZold $002
JTUSPBLIEZ" ABIPZ )3IS eynijod-Aeipz
nqaoA} afnjsreznjods ‘foAzox Aujeyizipn
pen Aysfeny- oxd Apg|A epey-
JSNA 2[0AZo1 U039 € OYIU[RIO0S
Oye Aofeny YIuza- = a0daouoy pqopaupajs- = £00C
“TISOAIJ}SOIE)S
*pz a1ueA0jAysod
BU AOPE[YRU ISl ATYoLI-
1R[OIS" [T A (erpidg Jyurpe[A) aogndod annue)s-
'qS 200Z/06T " uoyez - Auyoaga oid jaeIpZ- 0AJOIUJOARIPZ NWJSAS OYUIOARIPZ
'qS T00T/TES'? BASPIUAA- | OAJOTUIOABIPZ ISR ‘APPA —700T 4D Apy[A JSOUAD[RJesU B
'qS T00T/1STR BASBIUAA- | d1uaspiyAA paowresSoid- |  auaspyAa gaoureisolq JSOU[IqeIsau pugueuy- |  Z00T
udWzZ Apea
._om?ueomﬁn JlugAoduBUIg Auiou'ag . andaduoyf AIUASB[YAA JAomeaZ01g Awdpqoad aanlnysixy b (0): |
AP3ASAA

900Z-200T Y203[01 A ¥ A Aqnijod [oujoaeipz nnsorepn YoAueIiqAa BZA[EUR BIOBABUAOIOJ :G'Q BYO[L]




5t

(eunf"1-Aq oA
wPIsAs noIdNYXa paid eurIYdO SUIULZ- swuawered puseypaid)
‘ARIPZ AU9Z[ppoO- BIUSZPAWIQO PA01Q0dZ01 PPIA)- - - 9007
‘77 S00T/S9°Y' A TeU-
'Z'Z S00T/LOS Y TYAA-
i [OIIBA S8 BIOBDIAYI]- Z'Z $007/10S 2 TUAA- i . 5002
Aopepyeu YoAuxy sndnjod eu nued
nuaad nueaojuered joyeaollysod | z'7Z $00Z/0ZL Q UONEZ-
Autpaf o3e nfewrporuerydpz | z'Z $007/1852 UONpz-
(¥00T ‘SNO0A) mpod srusqosguloapz- 'Z'Z $00T/69L ' TUAA-
[ISIOYZaU BS N0JSOAI[}SOIR)S NOUJOARIPZ ‘2'7 $007/Z9L' TUAA- 0ZO[ YOAURIUOOUIdU
Qa1Zn[s YoAwoAeIpz | peu peJyop aid npein) SIUSPELIZ- | “Z'Z $00T/ETL Y TUAA- yoAnznAasu
Jsoudmsop- AIQaT] eropzLIOSaeY- | “Z'Z $00T/10S R TUAA- - . 190d £0s4A- | $00T
S A IISOAI[ISOIR)S
A0 J212A0)A)S0d BIORZI[RIUIIP- *ARIpZ BIUBAO)JAYSOd Jals puuRIIRZ
NwPISAS Pz NIIOLp 1isougojods pA0IdNe e1odeouoyy- BUQOJBISOPAU-
njselr A[udzyuz- BU A0 J31eA0IAYs0d poyoald- (oefez BAJOJUJOARIPZ
AOIRYQ[ YoAujeroads BEIRENN ‘Amized) eueqo QULIOJAI O AOUBRQO
fe yofyponppead nisougojods [oA010¥e STuapeLIZ- a1d Auwiogai [oujgar JsoueAOULIOJUT B
JIouR[nquIe Aoyyerdod — BAJOJUJOARIPZ BIOBYIUNWOY
Ad)gARU sapjod- yoAu[puI3Iew SIUdPIALZ- AuLiojai e139ens- - BUQOIRISOPAU- |  €00T
erodnioy-
(epuLmz(q sgIyIA) NWISAS JSOUARJaaU-
OAJOIUJOARIPZ aropndod annuie)s-
Juaogsiod (oefez ‘Awized) —200T ¥S Ape[a nwISAs OYPUI0ARIPZ
ny[p oyAou sapjod- eynijod gujoAeIpZ- | QrUas[YAA AowRIS0I] Jsouqiqelsau gugueuy- | Z00<
udIWZ YoLuapasdad ApP®[A IUISB[YAA
AParssA alueAodUBULY Awiouag ardaduoy AomeI301g Awgpqoad sonMmysixy | MOA

9002Z-200T U20301 A JS A Asjnrjod [oujoaespz nnsorepn YyoLlueiqAia BzZA[EUE BIDOBABUAOIO] :Q'D BYO[L




Priloha ¢.7 - GRAFY
Graf ¢.1: Pocet 16zok v CR, SR a EU na 100 000 obyvatefov

Hospital 7bedis per 100009
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Graf ¢.2: Pocet nemocnic v CR, SR a EU na 100 000 obyvatelov

Hospitals per 100000
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Zdroj: WHO Health Data
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Graf ¢.3: Vydaje na zdravotnictvo na obyvatefa v USD (2001)
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Priloha ¢.8
Katarina Kucharska

FSV - ISS UK
Sociologie a socialni politika

Projekt bakalarskej prace

I. Predpokladany nazov prace:
Reforma zdravotnictva v Ceskej a Slovenskej republike.

II. Namet prace:

Prebiehajuca reforma zdravotnictva na Slovensku sposobuje problémy
pacientom, lekarom aj politikom. Zmeny prebiehajuce v systéme
zdravotnictva u nas su na tak kratku dobu, zda sa, priliS rozsiahle a
nekonciace... Minister zdravtnictva SR, Rudolf Zajac, straca na oblube,
zoznam sluzieb financovanych pacientom sa pomaly rozsiruje, o zozname
liekov nehovoriac.

V Ceskej republike sa reforma zdavotnictva rozbieha pomaly, dokonca som
nasla vyjadrenia, ze ,Cesko je pozadu, ale dobiha.“ Jednoznaéne, ak ceska
vlada zamysla nejaku vysvetlovaciu kampan nastavajucej reformy, mala by
to urobit zrozumitelnejsie ako slovensky minister zdravotnictva R. Zajac.

Cielom tejto prace je porovnanie stavu zdravotnictva a jeho reformy
v Ceskej a Slovenskej rebublike, analyza problémov na oboch stranach a
pripadny navrh ich rieSenia.

III. Predbezna struktura prace:

1. u vedenie do problematiky stavu ceského a slovenského zdravotnictva,;
ich porovanie; priciny rozdielneho stavu

2. a nalyza prebiehajucej reformy zdravotnictva v SR a nastavajucich
(popripade prebiehajucich) zmien v CR

3. u pozornenie na chyby, ktorych sa pri reforme dopustila vlada SR a
ktorych by sa Ceska republika mala vyvarovat

4. p ripadné navrhy vysvetlovacej kampane pre cesku stranu

5. n a zaver priblizenie momentalnej situacie v zdravotnictve na oboch
stranach v dobe odovzdania prace.

- metoda zpracovania: analyza situacie na oboch stranach, ich
porovnanie.
IV. Zoznam literatury:

Zbierka zakonov Slovenskej rebubliky
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Shirka zakonti Ceské republiky

http:/ /www.health.gov.sk

http:/ /www.mzcr.cz

V. Konzultant:

MUDr. Petr Hava, CSc.
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