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A bstrakt

Práca je  analýzou vybraných udalostí verejnej politiky v Českej a  

Slovenskej R epublike v rozm edzí rokov 2002-2006 . U dalosti sa  týkajú  

zmien v zdravotníckom  systém e, u sk u točnených  v rám ci reforiem 

zdravotníctva v oboch krajinách . Hlavnými kritériam i porovnávania boli: 

existujúce problém y týkajúce sa  zdravotníctva, program ové vyhlásenia 

vlád SR a  ČR, form ulované ciele pri u sku točňovan í reforiem , n av rh n u té  

koncepcie, p rávne norm y v oboch k rajinách , zm eny vo financovaní 

zdravotných systém ov a  výsledky prevedených zm ien týkajúce sa  

priam o pacien ta. A utor sa  po k ú ša  zistiť, či sa  zvýšila finančná 

spoluúčasť p ac ien ta  n a  ú h ra d á c h  za posky tnu tie  zdravotnej 

starostlivosti a  či vybrané zm eny m ali vplyv n a  dostupnosť zdravotnej 

starostlivosti. Spokojnosť občanov s prevedeným i zm enam i bola 

zisťovaná použitím  sekundárne j analýzy dotazníkových šetrení.
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1. Úvod

Zdravotníctvo, jeho  problém y a  ich náhodilé  a  nesystem atické 

riešenie sú  „evergreenom “ českej politiky. (Doc. Ing. J iř í  Schw arz, CSc., 

dekan  Fakulty  národohospodářské  VŠE, Zdravotnictví a  právo 2002) 

Dedičstvom  zm ien politického systém u v deväťdesiatych rokoch sa  

v Českej republike začali následne prejavovať zm eny vo všetkých 

oblastiach verejného života. Je d n o u  z oblastí, ktorej bola venovaná 

zvýšená pozornosť bolo aj zdravotníctvo.

Napriek tom u sa  s itu ác ia  v zdravotníctve v Č echách a  n a  Slovensku 

v posledných rokoch nevyvíjala priaznivo. Starostlivosť o pacien ta  bola 

postupne za tlačená  do úzad ia  a  vopred sa  p redrali ekonom ické vzťahy 

a  sn a h a  o čo najväčšiu  liberalizáciu pravidiel a  vzťahov v zdravotnej 

politike oboch štátov. S ta rn u tie  populácie, tem po ra s tu  nákladov n a  

zdravotnú starostlivosť (ďalej iba  ZS), n á ra s t  cien liekov, 

nedodržiavanie záväzkov poisťovňam i a  problém y s decentralizáciou 

poskytovateľov ZS spôsobili neudržateľnú  fin an čn ú  situác iu  

zdravotníctva v oboch k ra jinách  [HIT SR 2000: 16]. Boli preto

navrhnu té  nové koncepcie poskytovania ZS, k toré vytvorili základ pre 

reformy zdravotníctva. P ráca sleduje kroky vlády SR a  ČR pri realizácii 

týchto reforiem  od roku  2002 a  ich dopad n a  pacien ta.

Zdravotníctvo ako také  je  jed n o u  z najprob lem atickejších  oblastí 

verejného života. Svedčí o tom  oi. aj fakt, že od ro k u  1989 sa  v kresle 

m in istra  zdravotníctva vystriedal najväčší počet m inistrov. Ž iadnem u 

z nich sa  zatiaľ nepodarilo  nájsť cestu  , k to rá  by do zdravotníctva 

zaviedla fungujúci systém  zaisťujúci d o s tu p n ú  a  kvalitnú  zdravotnú  

starostlivosť za dodržan ia  podm ienok efektívneho financovania 

a  rovnako efektívneho využívania všetkých zdrojov.

Návrh n a  u sk u to čn en ie  reform y zdravotníctva n a  S lovensku bol 

predložený a  následne  aj realizovaný v roku  2002 n astu p u jú c im  

m inistrom  zdravotníctva MUDr. Rudolfom Zajacom . V Českej Republike 

sa  od tejto doby vystriedalo 5 m inistrov (Marie Součková, Jozef Kubínyi,
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Milada Em m erová, Z deněk Škrom ach - v zastúpení) a  m om entálne je 

m inistrom  zdravotníctva MUDr. David R ath  a  ta k  realizácia zmien 

v zdravotnej politike p reb ieha  pom alšie.

Problém om  reform y a  zm ien v zdravotnej politike je  okrem  iného 

negatívny dopad n a  p ac ien ta  v prvých krokoch realizácie, prelom enie 

psychologickej bariéry  bezplatného zdravotníctva a  obavy pacientov 

z dostupnosti ZS pre každého občana rovnako.
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2. Ciele, otázky

Cieľom práce je  porovnanie stavu  zdravotníctva v Č echách a  n a

Slovensku od roku  2002 po súčasnosť, analýza p riebehu  reforiem  v

oboch štá toch  a  ich dopad n a  pacienta. Porovnanie sa  týka

• program ových vyhlásení vlád SR a  ČR,

• form ulovaných cieľov pri u sku točňovan í reforiem ,

• ex istu júcich  problém ov v oboch systém och,

• spôsobu financovania zdravotného systém u

• a  výsledkov prevedených zm ien týkajúcich  sa  priam o pacien ta  -  

hlavne finančné zaťaženie (priame p latby  a  spoluplatby), 

dostupnosť a  zm ena kvality ZS.

2.1. Otázky —> dôsledky realizovaných zm ien pre pacientov:

1. Zvýšila sa  finančná  spoluúčasť pacientov v zdravotníctve po 

spusten í reforiem ?

2. Zm enila sa  dostupnosť ZS ?

3. Znížila/zvýšila sa  kvalita  ZS?

4. Hlavné rozdiely m edzi ČR a  SR?

5. S ú h la s ia /n e sú  h las ia  pacienti s vybraným i krokm i reformy 

zdravotníctva?
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3. Teoretické východiská

V sta ti teoretické východiská sa  snažím  uviesť vysvetlenie 

základných pojmov používaných v práci, ako sú  zdravotný systém , 

zdravotná politika, spôsoby financovania apod.

3.1. Zdravotný systém

Je d n o u  z prvých otázok je  vym edzenie zdravotného systém u. Ako 

uvádza M urray, zdravotný systém  z ah ŕň a  zdroje, aktérov a  inštitúcie  

spojené s financovaním , reguláciou a  p lánovaním  zdravotného systém u 

[Murray 2000]. Ich priam ym  zám erom  m usí byť zlepšovanie zdravia 

a  náp lňou  činnosti akékoľvek aktivity, ktorých zám erom  je  zdokonaliť 

alebo udržiavať zdravie.

V sú časnosti ex is tu jú  4 zák ladné m odely zdravotníckych systém ov:

1. zm iešaný systém  s p revahou  liberalistických prvkov (USA)

2. systém  založený n a  povinnom  zdravotnom  poisten í (převážná časť 

západoeurópskych  krajín , SR, ČR)

3. n á ro d n á  zd ravo tná  služba  (Spojené Kráľovstvo)

4. socialistický m odel (Kuba) [Gladkij 2003: 28]

3.2. Z dravotná politika

Ďalším  z dôležitých pojmov je  zdravotná politika, k to rá  sa  ako vedný 

odbor a cieľavedom á p rak tick á  činnosť zrodila v podsta te  až po druhej 

svetovej vojne. So zaisten ím  adekvátnej ZS sa  m u sia  vyrovnávať nielen 

jednotlivé štá ty , ale problém y zdravia a  zdravotníctva p re ra s ta jú  

národný rám ec a  m nožstvo z n ich je  potrebné riešiť v m edzinárodnom  

m erítku. K oordinátorom  hlavných činností v tejto oblasti sa  sta la  

predovšetkým  Svetová zdravotn ícka organizácia (WHO) ako je d n a  zo 

špecializovaných organizácií OSN.

Tá v roku  1979 definovala n á ro d n ú  zdravotnú  politiku ako výraz:

• cieľov k z lepšen iu  zdravotnej situácie
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• stanovenia  priorít m edzi tým ito cieľmi

• u rčen ia  hlavných sm erov k ich dosiahnu tiu .

Hlavnými nástro jm i pri realizácii zdravotnej politiky sú:

• systém  zákonov, noriem  a  štandardov

• finančné p rostriedky  a  spôsoby ich alokácie

• inštitúcie

• informácie

• vyjednávanie m edzi ú častn íkm i p rocesu  ZS

M urray uvádza  tri zák ladné ciele, ktoré by m ali tvoriť základ pri 

tvorbe zdravotnej politiky. Sú  to všeobecné zdravie, zodpovednosť voči 

zákonitým  očakávaniam  populácie a  spravodlivosť v prerozdelení 

financií požadovaných pre fungovanie zdravotného systém u  [Murray 

2000]. H lavnou zložkou cieľu zdravie je  n eu stá le  zlepšovanie 

zdravotného stavu  obyvateľstva. Zodpovednosť voči zákonitým  

očakávaniam  občanov u k lad á  za prvé zreteľ n a  osobu , kam  patrí 

dôstojnosť pri poskytovaní ZS, indiv iduálna au tonóm ia  pri robení 

rozhodnutí o v lastnom  zdraví a  dôvera a  za d ru h é  o rien tác iu  n a  klienta. 

Tam spadá  okam žitá  pozornosť potrebám  zdravia (obavy z čakan ia  na  

diagnózu alebo liečbu; fyzická, sociálna a  finančná  dostupnosť), ďalej 

podm ienky pre zák ladné pohodlie (čistota čakárn í, s lu šn é  jedlo 

a  pohodlie v nem ocnici apod.), dostupnosť siete sociálnej podpory pre 

jedincov, ktorým  je  poskytovaná zdravotná starostlivosť a  možnosť 

výberu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Čo sa  týka  spravodlivosti 

prerozdelenia financií, m u sia  zdravotnícke systém y čeliť dvom 

základným  výzvam: prvou je, že dom ácnosti by nem ali schudobnieť 

alebo platiť n ad m ern ú  časť z ich rozpočtu za obdržanie ZS a  d ruhou , že 

chudobné dom ácnosti by m ali zdravotném u systém u  platiť m enej ako 

bohaté. P la tba spravodlivej dávky je  založená n a  príjm e dom ácnosti. 

Domnievam sa, že uspokojenie očakávaní a  spravodlivosť platby  za ZS 

sú  pre pacien ta  najviditeľnejším  bodm i tvorby zdravotnej politiky.

Ako ďalšie, podľa m ň a  veľmi dôležité ciele M urray uvádza 

dostupnosť ZS, zah rn u tie  a  inform ovanosť verejnosti, inováciu
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a  udržateľnosť systém u. D ostupnosť ZS je  pre m ň a  ako p ac ien ta  veľmi 

dôležitým cieľom, preto  sa  n a  ň u  neskôr zam eriavam  v analýze.

S tak to  definovaným i cieľmi zdravotnej politiky je  m ožné podľa ich 

dodržiavania porovnávať zdravotné systém y v rôznych krajinách . Toto 

m erítko je  vzhľadom  n a  rozličné bohatstvo a  vyspelosť n iektorých krajín  

veľmi relatívne, s itu ác ia  v Č echách a  n a  Slovensku je  v šak  podľa m ňa 

porovnateľná (pozri p rílohu  č. 7)

3.3. Financovanie

Historicky n a js ta ršo u  form ou financovania sú  priam e platby 

pacientov lekárom  za p o sk y tn u tú  ZS. M oderné zdravotné systém y však 

nem ôžu byť financované iba z priam ych p latieb  pacientov, preto  je  

nu tné , aby individuálne nák lady  boli kryté aj z iných zdrojov, ako sa  

uvádza v zborn íku  IZPE, takm er vo všetkých vyspelých k ra jinách  je 

väčšina zdravotnej starostlivosti financovaná buď  vládou z fondov 

tvorených z rôznych typov dan í alebo inštitúc iam i sociálneho poistenia, 

ktoré operu jú  z veľkej časti alebo úp lne  mimo systém  kom erčného trh u . 

Rozlišujeme tieto tri zák ladné typy financovania zdravotníctva:

• daňové financovanie

• sociálne poistenie

• súkrom né poistenie [Háva P., IZPE 2003: 38]

Priam e platby  sa  dn es používajú už iba okrajovo, väčšinou  ako 

spôsob určitej zain teresovanosti pacien ta  a  ovplyvnenie jeho  postoja 

k  v lastném u zdraviu. Na S lovensku boli zavedené aj s účelom  zníženia 

korupcie.

V Českej aj Slovenskej Republike je  dnes B ism arckovský systém  

financovania založený n a  verejnom  zdravotnom  poistení.

V úvode práce som  uviedla, že v posledných rokoch sa  

v zdravotníctve do popred ia  dostali ekonom ické problém y a  tržná  

s trán k a  ZS je  stá le  viac d isku tovaná. Gladkij v šak  uvádza, že podľa 

populačného výskum u robeného v k ra jinách  EU výsledky ukázali, že vo 

všetkých zúčastn en ý ch  k rajinách  verejnosť podporuje princíp
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univerzálnosti zdravotníckych služieb a  nie je  p rip ravená  odm ietnuť 

záväzok poskytovania ZS všetkým  svojim občanom . Aj keď verejnosť 

v týchto k ra jinách  v dobe výskum u väčšinovo nepodporovala 

restriktívne zavedenie základného koša  (basic hea lthcare  package), dosť 

veľký podiel respondentov  očakával, že v neďalekej b u d ú cn o sti b u d ú  

stanovené nejaké formy obm edzenia plnej solidarity  pri poskytovaní 

zdravotných služieb. Podľa názoru  nezanedbateľnej časti respondentov 

nebudú  vlády an i poisťovne schopné hradiť úp lne  solidárne všetky 

d ruhy  budúcich  foriem stále  pokročilejšej liečby a  fungovania všetkých 

nových nák ladnejších  zdravotníckych technológií [Gladkij 2003: 3}

Na základe vývoja zdravotných systém ov v Č echách a  n a  Slovensku 

v posledných rokoch si m yslím , že tento  názor je  veľmi výstižný. 

Skutočne sa  ukázalo , že vlády an i poisťovne nie sú  schopné hradiť 

všetku poskytovanú zdravo tnú  starostlivosť a  do systém u  bolo potrebné 

vniesť ďalšie subjekty.

Dom nievam  sa, že dôležitým  problém om  je aj o tázka  zodpovednosti 

človeka za svoje zdravie. Preto je  nev y h n u tn á  podpora  preventívnych 

programov a  vytváranie vhodných podm ienok pre ud ržan ie  dobrého 

zdravotného stavu  populácie. M urray tvrdí, že dobrý zdravotný systém  

by m al venovať pozornosť determ inan tom  zdravia a  prevencii [Murray 

2000]. D eterm inanty  zdravia sú  životné prostred ie , životný štýl, 

genetické vlohy a  zdravotnícke služby. Myslím, že práve žitovný štýl a  

životné prostred ie  sú  determ inan tam i, ktoré sú  ovplyvniteľné občanom  

aj bez zásah u  vlády ktorejkoľvek krajiny.

3.4. Etické hodnoty:

Ďalším  d isku tovaným  problém om  sú  etické hodnoty  v zdravotnom  

systém e, či už  ide o rozhodovanie kom u zdravo tnú  starostlivosť 

poskytnúť a  kom u nie alebo o dodržiavanie dôsto jnosti pri poskytovaní 

ZS. B aucham p a  C hildress uznávajú  4 najvýznam nejšie d ru h y  etických 

hodnôt v ZS:
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1. sn a h a  predovšetkým  neuškodiť (non -maleficience)

2. sn a h a  p rosp  ieť (beneficience)

3. spravodlivosť pre všetkých (ekvita)

4. sloboda rozhodovania (autonóm ia) [Gladkij 2003: 6-7]

Zatiaľ čo prvé dve sú  uznávané už  od doby H ippokrata , ďalšie dve

sú  po d sta tn e  novšie. Vo väčšine dem okratických spoločností

existuje vzájom né n apätie  práve medzi trom i závažným i hodnotam i

systém u poskytovania ZS:

• ekvitou

• jedincovou au tonóm iou  a

• ekonom ickou efektívnosťou.

Ekvita sa  vzťahuje k u  kolektívnej starostlivosti o indiv iduálnu  

spravodlivosť. Ekvita môže byť definovaná veľmi všeobecne ako uznanie  

toho, čom u ľudia kolektívne veria, že je  správne. V súvislosti so zdravím  

a  zdravotníctvom  sa  pod ekvitou myslí nem echanické poskytovanie ZS 

v závislosti n a  zdravotnom  stave jed inca , ex istu júcom  stave vedenia a 

stave etických noriem  lekárskej profesie. WHO definuje spravodlivosť 

v ZS ako: rovnaký p rís tu p  k starostlivosti pri rovnakej potrebe pre 

všetkých (WHO).

Indiv iduálna au tonóm ia  je  jed n o u  z hlavných h o dnô t zdravotníckeho 

systém u a  sociálnej sféry vôbec. J e  bežne c h á p a n á  ako synonym um  

nezávislosti a  slobody, n a  rozdiel od skôr kolektivistického pohľadu n a  

spoločnosť, k torý je  definovaný pojmom  ekvita. Význam  autonóm ie je  

charakterizovaný m noho význam m i, v rá tane  sebau rčen ia , individuálnej 

slobody, nezávislosti pri rozhodovaní o v lastnom  zdraví, vlastnej 

regulácie, jed n a n ia  podľa v lastných  zásad  alebo žitia  podľa v lastných 

predstáv.

E konom ická efektivita je  sn a h a  maximalizovať sociálnu  en titu  

(zdravie alebo p rís tu p  k  starostlivosti) tým  naj ekonom ickejším  

spôsobom , ktorý je  možný. Každá definícia ekonom ickej efektivity
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zodpovedá u rč itém u  d ru h u  alokácie zdrojov. J e  užitočné rozlišovať tri 

úrovne ekonom ickej efektivity: technickú , a lokačnú  a  sociálnu.

3.5. Z dravotná politika v E urópe a  po treba  reform y ZS

Z dravotná politika v Európe je  v posledných rokoch 

charak terizovaná na jm ä  rastúcim i nák ladm i n a  ZS. Ako už bolo 

spom enuté, za hlavné príčiny sú  považované:

• s ta rn u tie  populácie

• n á ra s t  chronických ochorení a  invalidity

• zvýšená dostupnosť  nových technológií a  nových spôsobov

liečby

• n a ra s ta jú ce  očakávania  verejnosti

Gladkij tvrdí, že tieto príčiny vedú k u  konflik tu  m edzi m orálnym  

im peratívom  u d rža n ia  solidarity  a  zachovaním  c h a ra k te ru  ZS ako 

spoločenského p roblém u n a  jednej s tran e  a  fiškálnym  im peratívom  

riadenia nákladov n a  s tran e  druhej [Gladkij 2003: 18]. Myslím si, že 

práve s tre t týchto  príčin  je  hlavným  zdrojom  politických d eb át a  

východiskom  pokusov o reform u ZS.

Na kľúčové prvky reforiem  ZS môžeme nah liadať dvom a spôsobm i:

1. z hľadiska procesu:

• ide skôr o š tru k tu rá ln e  ako prírastkové, či evolučné zm eny,

• zm ena cieľov by m ala  byť nasledovaná zm enou inštituc ionálnou , 

nielen zm enou bez ďalších následkov

• zm ena by m ala  byť účelová, nielen náhodná,

• malo by ísť o s tá lu  a  d lhodobú zm enu, nie iba  o jednorázovú,

• politický proces by m al byť riadený  zhora dole vládou, regionálnym i 

a  m iestnym i zastupiteľm i.

Domnievam sa, že práve náhodnosť u sku točňovaných  zm ien a  ich 

nestálosť vzhľadom  n a  zm enu  č a s tú  vlád sú  veľkým problém om  v ČR 

(aj keď Slovensko tiež nie je  ž iadnou p rík ladnou  krajinou).
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2. z hľad iska obsahu :

• prijaté opa tren ia  by m ali byť rôznorodé

• zdravotnícke systém y by m ali byť determ inované charak teris tikam i 

špecifickými pre d a n ú  krajinu .
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Text je  analýzou vybraných udalostí verejnej politiky v Č echách a na  

Slovensku v časovom  rozpätí posledných 4 rokov, týkajúcich  sa  zmien 

v zdravotníctve v oboch k rajinách . Hlavnými k ritériam i porovnávania 

boli:

1. existu júce problém y týkajúce sa  zdravotníctva,

2. program ové vyhlás en ia  vlád SR a  ČR,

3. form ulované ciele pri u sk u to  čňovaní reforiem , koncepcie,

4. právne norm y v oboch k rajinách ,

5. zm eny vo financovaní zdravotných systém ov,

6. výsledky prevedených zm ien týkajúce sa  priam o p ac ien ta  .

Metódou analýzy uda lo stí verejnej politiky sa  podrobne zaoberá 

Purkrábek. Na zák lade  jeh o  p o s tu p u  [Purkrábek 1994], som  pri analýze 

zvolila nasledu júce  kroky:

1. výber uda lo stí —*• zm eny v zdravotníctve od roku  2002

2. analýza cieľov verejných politík —> program ové p reh lásen ia  vlád, 

koncepcie zdravotníctva

3. analýza tvorby politík —► právne norm y, legislatívny proces

4. sku točná  realizácia politík —► financovanie, výskyt nových problém ov

5. analýza efektivity realizácie verejno-politických program ov —> 

výsledky prevedených zm ien

Použitá bola tiež se k u n d á rn a  analýza dotazníkových šetrení.

4. Metodológia
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5. Analýza -  SR

V nasledu júcich  dvoch kapito lách  sa  pokúsim  rozobrať jednotlivé 

kroky analýzy vybraných udalostí n a  S lovensku a  v Č echách  od roku  

2002, ktoré som  si zvolila. Prvým krokom  bolo vym edzenie hlavných 

problémov zdravotn íctva n a  počiatku  roku  2002, ďalším  navrhované 

ciele zdravotnej politiky v program ovom  vyhlásení vlády, ďalej koncepcia 

reformy, opis vybraných reform ných krokov, k toré boli aplikované 

a  nakoniec dôsledky týchto  zmien. J e  užitočné pozrieť si k  tým to 

kapitolám  prílohy č. 6 a  7, v ktorých sú  vybrané uda lo sti zh rnu té  

v tabuľkách.

5.1. Problémy zdravotného systém u

Myslím, že jedným  zo základných problém ov sú č as tn o s ti nielen n a  

Slovensku, ale vo väčšine k rajín  EU je  s ta rn u tie  populácie. K 31. 12. 

2002 m ala Slovenská repub lika  podľa údajov ŠÚ SR 5 379 161 

obyvateľov, v tom  2 611 306 (48.5 %) m užov a  2 767 855 (51.5 %) žien. 

Prirodzený úby tok  predstavoval 691 osôb, celkový p ríras to k  210 osôb. 

Rovnako ako rok predtým , aj v roku  2002 iba v troch  krajoch  -  

Žilinskom, Prešovskom  a  Košickom -  prevyšoval počet živonarodených 

počet zom retých [ÚŽIŠ 2002].

Ďalším  problém om  sú  finančné a  organizačné nedosta tky , s ktorým i 

súvisí i rýchly ra s t  nákladov n a  poskytovanie zdravotnej starostlivosti a  

korupcia. S veľkými očakávaniam i n a  riešenie tohto  p roblém u sa  spája  

konsolidácia nem ocníc a  decetralizácia systém u.

Za problem atický sa  považuje aj vysoký počet nevyužitých lôžok.

V polovici roka  2004 bolo n a  S lovensku spolu  38 518 postelí, pričom  ich 

využitie bolo v priem ere n a  64% [Slovensko 2005: 490]. Nevyhnutným  

stabilizačným  opatren ím  n a  dosiahnu tie  rovnováhy m edzi ponukou  

a dopytom  je  podľa reform ného tím u  zníženie sam otného  počtu  

poskytovateľov. Na Slovensku je  dnes prebytočných tak m er 10 000
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postelí (tab. 1), čo pri p riem ernom  počte 300 postelí n a  nem ocnicu  

predpokladá vyše 33 prebytočných nem ocníc [Slovensko 2005, 490]. 

Dom nievam  sa  však, že ten to  krok  bude  m ať veľmi negatívny dopad n a  

pacien ta  v podobe vytvorení čakacích  dôb.

T ab .č .l: Počet lôžok v slovenských nem ocniciach  (2005)

O ptim álny stav  podľa OECD Prebytok

A kútne postele 19 3 8 8 8 6 0 7

Chronické postele 4 9 8 4 8 9 8

Psychiatrické postele 4 1 9 6 4 4 5

Zdroj: Health Policy Institute

Pri usku točňovan í reform ných krokov sa  uk áza la  ako problém ová aj 

nedosta točná  kom unikácia  a  inform ovanosť občanov o reform e. No a  

nakoniec je  n a  S lovensku problém om  tiež n ed o sta to čn á  sieť 

záchraniek.

5.2. Programové vyhlásenie vlády a  koncepcia

Reforma zdravotníctva n a  S lovensku je  podchy tená  už  

v program ovom  vyhlásení vlády SR 2002 (M ikuláša D zurindu). Okrem  

iného sa  v ňom  píše o zastavení ra s tu  d lhu , príprave legislatívnych 

riešení základných zdravotných zákonov, p re su n u tí ťažiska z lôžkovej 

starostlivosti n a  a m b u lan tn ú , tvrdých rozpočtových obm edzeniach aj 

o spo luúčasti pacientov pri ú h rad e  u rčitých  výkonov alebo služieb 

súvisiacich s poskytovanou ZS (poplatky by m ali poslúžiť aj ako 

an tiko rupčné  opatrenie), (príloha č.4)

Reform a zdravotníctva n a  S lovensku pozostáva zo siedm ych 

reform ných zákonov (príloha č .l)  a  je  založená n a  siedm ych základných 

princípoch:

1. Rovnaká starostlivosť pre rovnakú  potrebu.

2. O bčan prispieva do systém u  podľa schopnosti platiť (nie podľa

individuálneho rizika).
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3. Univerzálne pokrytie.

4. O chrana práv pacientov.

5. V ym áhanie pravidiel hry.

6. ZS je technicky služba  a  eticky poslanie.

7. Zaručenie voľného v s tu p u  licencovaných poskytovateľov n a  

zdravotný trh .

5.3. Reformné kroky a  ich výsledok

Reformné zákony nem ali priniesť žiadne dodatočné finančné 

zaťaženie občanov oproti stávajúcej spo luúčasti v zdravotníctve (príloha 

č.3). ČI.40 Ústavy, ale aj nález Ú stavného sú d u  č. 13 / 1994 totiž an i pred 

reform ou nepredpokladali, že ZS m á byť h rad e n á  v plnom  rozsahu  

z verejného zdravotného poistenia. Podm ienky ro zsah u  hradenej ZS 

ďalej upravuje  zákon č .9 8 /  1995 Z.z. NR SR o liečebnom  poriadku , ktorý 

jasn e  definuje prípady, v ktorých nie ZS h rad e n á  zo zdravotného 

poistenia, p rípadne je  h ra d e n á  len čiastočne. Ide na jm ä  o prípady, ak 

ZS p resahu je  rozsah  zd. poistenia, ak  nie je  poskytovaná n a  liečebný 

účel, ak  je  poskytovaná n a  vyžiadanie pacien ta  alebo inej fyzickej alebo 

právnickej osoby alebo ak  sú  pri nej užívané n a d s tan d a rd n ě  m ateriály  

(napr. v stomatológii), (príloha č .2). Avšak od roku  2003 popri platení 

povinného zdravotného poistenia, ktoré sa  nezm enilo zaplatí pacien t n a  

Slovensku za návštevu  lekára  2 0 ,-Sk, v lekárni ďalších 2 0 ,-Sk. Poplatky 

sú  za spracovanie údajov zistených pri poskytovaní am bulan tnej 

starostlivosti a  za šta tistické  spracovanie recep tu  alebo poukazu  na  

zdravotnícke pomôcky. Za sam otný poukaz n a  zdravotnícke pom ôcky sa  

platí 20 ,-Sk, n a  pohotovosti 6 0 ,-Sk a  za dopravu  do nem ocnice 2,- 

S k /km . H ospitalizácia stojí 50 ,-Sk denne do dĺžky pobytu  21 dní. U 

všetkých poplatkov sú  stanovené výnimky pre dlhodobo chorých, 

telesne postihnu tých  atď. V jú li 2005 boli uvedené v platnosť ďalšie 

úpravy zákonov, ktorým i bola rozšírená sk u p in a  oslobodená od 

poplatkov. Ide o osoby nachádzajúce  sa  v stave vylučujúcom  možnosť 

vyžiadať si sú h la s  n a  poskytovanie ZS, nap rík lad  osoby v bezvedomí.
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Ďalej boli oslobodené od poplatkov dojča a  m atka , ak  je  dojča prija té  do 

ústavnej starostlivosti s m atkou , ale aj naopak , ak  je  m atk a  p rija tá  do 

ústavnej starostlivosti s dojčaťom.

Myslím si, že hlavným  dopadom  zavedenia m arginálnych  poplatkov 

bolo prelom enie akejsi psychologickej h ran ice  bezplatného 

zdravotníctva. Výsledky kvantitatívneho  výskum u, k to iý  v ja n u á r i  2004 

pre MZ SR vykonala a g en tú ra  FOCUS (na vzorke 1040 obyvateľov SR vo 

veku od 18 rokov) totiž ukázal, že zavedenie m arginálnych  poplatkov 

nespôsobilo približne 60%  opýtaných väčšie ťažkosti (tab .2) [Slovensko 

2005: 495],

Tab. č .2 Čo pre Vás zn am en á  zavedenie poplatkov u  lekára  a  v lekárn i 
za recept? (v %)

u lekára v lekárni

Nič, nie je to pre mňa vysoká sum a 17,7 14,8

Trochu to ide do peňazí,ale nie je to príliš vážne 43,9 41,6

Spôsobuje mi to dosť vážne finančné problémy 21,2 23,8

Spôsobuje mi to veľmi vážne finančné 
problémy 5,8 7,1

Nevie posúdiť 11,5 12,6

Zdroj:FOCUS, 2004

Ď alšou u sk u to čn en o u  zm enou je  kategorizácia liečiv. Tá spôsobila, 

že slovenskí pacienti začali nap rík lad  m enej používať lieky, ktoré nie sú  

„životne dôležité“ a  volia iné formy liečby, zatiaľ čo spo treba  tzv. „životne 

dôležitých“ liekov pochopiteľne neklesla. Od prvého decem bra 2004, 

kedy vstúpil v platnosť p ríslu šný  zákon, dostáva  pacien t predpisy  n a  

presný  počet (kusov) liekov. V lekárn i ted a  m ag istra  nasype do 

pripravených am puliek  alebo sáčkov p rís lu šn ý  počet liekov, n a  ktoré m á 

pacient, vzhľadom k  povahe liečby nárok . Zatiaľ čo pacient, š tá t  a  

poisťovňa u še trí, lekárnici sú  právom  nespokojní. Každý pacien t totiž 

m usí dostať okopírovaný návod n a  použitie a  ten  je  v každom  balení 

logicky iba jeden . Lekárne tak to  začínajú  produkovať zbytky v podobe 

nespotrebovaných balení. Podľa m ôjho názo ru  je  kategorizácia liečiv
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dobrým krokom , p rin á ša  však  so sebou drobné nepríjem nosti 

spôsobujúce nespokojnosť lekárnikov.

Reforma zdravotníctva p rin áša  tiež výrazné zm eny v systém e 

zdravotného poistenia. Pacient sa  stane  sku točným  klientom  svojej 

zdravotnej poisťovne, k to rá  bude mať povinnosť starať  sa  o to, aby 

dostal sp rávnu  a kvalitnú  liečbu. B ude sa  môcť rozhodnúť, či sa  

pripoistí n a  posky tnu tie  n iektorých n a d š tan d a rd n ý ch  služieb. 

Zdravotné poistenie sa  bude rozdeľovať n a  dve časti -  n a  verejné 

zdravotné poistenie a  individuálne zdravotné poistenie (zákon 

č .5 8 0 /2 0 0 4  Z.z.). Zákon u k lad á  zdravotným  poisťovniam  m nožstvo 

povinností a  podm ienok n a  vykonávanie verejného zdravotného 

poistenia, n a  ktorých dodržiavanie dohliada Ú rad pre dohľad nad  

zdravotnou starostlivosťou. Systém  p laten ia  zdravotného po isten ia  sa  

pritom  prijatím  reform y nem ení. Zm enou, k to rú  p rin á ša  reform a 

zdravotníctva, je  až každoročné zúčtovanie po istného  odvedeného na  

zdravotné poistenie. Podobne ako sa  podáva daňové priznanie, každý 

občan bude povinný podať do 31. m arca  ročné zúčtovanie poistného za 

predchádzajúci ka lendárny  rok vo svojej zdravotnej poisťovni.

Reformný tím  sa  dom nieva, že „D oterajšia s tra tég ia  poskytovateľov 

pri znižovaní fixných nákladov n a  S lovensku p rin iesla  určité 

stabilizačné efekty, avšak  už  zrejme dosiah la  svoj vrchol.“ [Slovensko 

2005: 490]. P redp ísané  limity a  m inim álny počet lekárov a  sestier, ako 

aj nároky kladené n a  sam otné fungovanie oddelení znem ožňujú  ďalšie 

zvyšovanie efektívnosti poskytovateľov. Vzhľadom n a  to, že veľké 

bratislavské a  košické nem ocnice tvoria spolu  s B anskou  Bystricou 

dom inan tnú  časť d lhu , spá ja la  sa  konsolidácia  veľkých nem ocničných 

komplexov s veľkými očakávaniam i, ktoré sa  v šak  nenapln ili. Efektívnu 

reš truk tu ra lizác iu  b ratislavských  nem ocníc zastavil n e sú h la s  vplyvných 

akadem ických k apac ít so zm enam i. Okrem  týchto opatren í p reb ieha  aj 

proces decentralizácie, čo malo urýchliť ich rýchlejšiu  

re š tru k tu ra lizác iu .
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Účinnosť stab ilizačných opatren í n a  S lovensku by nebola príliš silná, 

ak  by neboli podporené projektom  Veriteľ, ktorého cieľom bolo sústavné 

oddlžovanie subjektov  v zdravotníctve systém om  postupovania  

pohľadávok. Oddlženie bolo nap lánované v troch  fázach:

1. oddlženie zdravotníckych zariadení a  škôl, delim itovaných od

l.ja n u á ra  2003 n a  obce a  VÚC podľa zákona č.4 1 6 /2 0 0 1  Z.z., do 

konca roka 2004,

2. oddlženie zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR do konca 

roka 2004,

3. oddlženie zdravotných poisťovní do konca roka 2004.

Pri likvidácii spoločnosti, plánovanom  n a  prvý kvartá l 2006, bude mať 

Veriteľ, a .s ., n a  s tran e  pasív len záväzky voči š tá tn e m u  rozpočtu  (na 

základe prijatej návratnej finančnej výpomoci) a  n a  s tran e  aktív 

pohľadávky voči neplatičom  poistného. Z dravotný systém  zostane 

tran sp a ren tn e  oddlžený [Slovensko 2005: 503].

Za jeden  z úspechov  slovenskej reform y zdravotníctva je  považované 

viac ako zdvojnásobenie počtu  záchran iek  zo 110 n a  259 posádok. 

Takýto h u s tý  logistický systém  vytvára vhodné podm ienky pre 

plánované znižovanie počtu  nem ocníc.

Reformný tím  považuje za ú spech  aj tran sfo rm áciu  zdravotných 

poisťovní a  poskytovateľov n a  akciové spoločnosti. V ja n u á r i  2006 

nastúp ili rozpočtové obm edzenia -  posledné oddlžovanie sa  týka 

štá tnych  nem ocníc za rok 2004 -  čiže za dlhy vzn iknuté  v roku  2005 už 

budú  zodpovedať sam y, zanikne o ch ran a  pred exekúciam i a  p ripadne 

im povinnosť nezávislého finančného aud itu . Tento proces je  však 

v počiatočnom  š tád iu  [Slovensko 2005: 515].

Z p riesk u m u  verejnej m ienky agen tú ry  IVO (Inštitú t pre verejné 

otázky) z decem bra  2005, tj. rok po schválení reform ných zákonov 

vyplýva, že až 74% opýtaných n esú h las í s reform ou zdravotníctva 

a  dom nieva sa, že je  potrebné zmeniť ju . 19% v zásade  súh lasí, ale 

navrhuje doladenie a  iba 2% opýtaných si o reform e m yslia, že je  dobrá.
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6. Analýza -  ČR

6.1. Problémy zdravotného systém u

V Českej republike podobne ako n a  Slovensku je  jedným  z hlavných 

problémov s ta rn u tie  populácie, ktoré v oboch k ra jinách  s m iernym i 

výkyvmi p reb ieha  od zač ia tku  2 0 .St.. V roku  2002 sa  počet obyvateľov 

znížil o 3,2 tis., čo je  najn ižší celkový úbytok  populácie od roku  1994. 

K 31.12 .2002 m ala  Č eská R epublika 10 203 269 obyvateľov. Ďalším  

problém om  sú  finančné a  organizačné nedostatky , s ktorým i súvisí i 

rýchly ra s t  nákladov n a  poskytovanie zdravotnej starostlivosti a  

korupcia. S veľkými očakávaniam i n a  riešenie tohto  problém u sa  spája  

konsolidácia nem ocníc a decetralizácia systém u [ÚZIS 2002].

Stavy počtu  nem ocníc a  lôžok sú  v oboch k ra jinách  podobné 

(príloha č .7), preto  je  aj tu  problém om  vysoký počet nevyužitých 

nem ocničných lôžok, k torý sa  vyrieši znížením  počtu  poskytovateľov.

Český zdravotný systém  m á tiež finančné a  organizačné nedostatky  

spojené s rýchlym  ras tom  nákladov n a  poskytovanie ZS a  spom ínaným  

sta rnu tím  populácie. Jedným  z najzávažnejších problém ov týkajúcich 

sa  financií je  nedodržiavanie záväzkov VZP a  následný  vznik deficitu.

6.2. Programové vyhlásenie vlády a koncepcia

Myslím, že na jjasnejším  rozdielom v politických uda lo stiach  oboch 

porovnávaných krajín  od roku  2002 je  zm ena vlády v ČR a  to hneď 

dvakrát za posledné volebné obdobie. V roku  2004 vystriedala  vládu 

Vladim íra Špidlu v láda S tan islava  G rossa a  tú  zase v roku  2005 vláda 

Jiřího  Paroubka. Takže zatiaľ čo slovenský m in iste r zdravotníctva 

MUDr. Rudolf Zajac m ohol začať po stu p n e  podnikať kroky 

k u sk u to čn en iu  plánovanej reformy, v českej Republike sa  vystriedali 3 

vlády a 5 m inistrov zdravotníctva. Dom nievam  sa, že tá to  situác ia  

odďaľuje a  spom aľuje proces realizácie reform y zdravotného systém u. 

Reforma zdravotníctva v ČR je  spom enu tá  až v program ovom  vyhlásení
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vlády S tan islava  G rossa  z roku  2004 ako prísľub prípravy a  zahájen ia  

realizácie reform y (príloha č.4). Zatiaľ čo zavedenie spo luúčasti pacien ta  

na  Slovensku je  uvedené už v program ovom  vyhlásení vlády, česká 

vláda naopak  sľubuje zaistenie celkovej bilančnej rovnováhy verejného 

zdravotného po isten ia  bez zvýšenia finančnej spo luúčasti občanov.

Koncepciu reform y zdravotníctva v Českej R epublike nav rh la  MUDr. 

Milada Em m erová, CSc.. Bola predložená vláde ČR v roku  2005 a 

rozlišuje Em m erová v nej rozlišuje dve časové hľadiská:

1. Krátkodobé časové hľadisko ( do polovice roku  2006)

2. Obdobie 2006-2009 , ktoré je  d iskusným  výhľadom  o m ožnosti 

u sp o riad an ia  a  ďalšieho vývoja českého zdravotníckeho systém u 

[Emmerová: 35].

Medzi k rátkodobé ciele potom  konkrétne patria:

• Zlepšenie zdravotného stavu  obyvateľstva a  jeho  de term inan t.

• Naplnenie práv pacientov.

• Efektívne využitie dostupných  inform ácií a  poznatkov z oblasti 

•hodnoten ia  potrieb  a  analýzy spotreby pre systém  verejného

zdravotného poistenia, poskytovania zdravotníckych služieb a 

verejnej správy.

• O ptim alizácia siete verejných zdravotníckych služieb.

• Stabilizácia hospodáren ia  v systém e verejného zdravotného 

poisten ia  a  nem ocničnej starostlivosti.

• Tvorba a pilotné overenie ďalších potrebných nástro jov  pre m eranie 

produkcie zdravotníckych služieb vo vzťahu k zvyšovaniu ich 

efektivity a ich riadeného  n á k u p u  zdravotným i poisťovňami.

• Zvýšenie efektivity tvorby zdravotnej politiky a  výkonu verejnej 

správy v zdravotníctve.

• H odnotenie a riadenie kvality starostlivosti o zdravie.
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• Poznatková podpora  tvorby a  realizácie zdravotnej politiky.

• Rozvoj ľudských zdrojov v zdravotníctve.

• Rozvoj kom unikatívneho  jed n a n ia  aktérov zdravotnej politiky.

6.3. U skutočnené kroky zm ien a  ich výsledok

Ako už bolo povedané, za zásadný  problém  sú  považované 

predovšetkým  záväzky VZP po dobe sp la tnosti voči poskytovateľom  

služieb. Deficit VZP sa  kum ulatívne  vyvinul koncom  roku  2004 do 

výšky 9 m ld. Kč. [Emmerová: 99]. V súvislosti s  riešením  tohto  

problém u bola n a  poisťovňu v roku  2005 uvalená  n ú te n á  sp ráva  

m inisterstvom  zdravotníctva ČR. Z m ena vedenia, finančná  in jekcia od 

Českej konsolidačnej agen tú ry  a  predĺženie n iek torých  lehôt sp la tnosti 

spôsobili dočasné  zníženie deficitu VZP, k torý však  nezanikol úplne. 

F inančný systém  sa  preto  nezaobíde bez zásadnej reform y a  českí 

pacienti b u d ú  m usieť tiež čeliť zvýšeniu finančnej spo luúčasti n a  

poskytovaní ZS.

Takže v Českej Republike sa  oproti S lovensku od roku  2002 

finančná spoluúčasť pacientov nezvýšila. Z výskum u SOÚ AV ČR „Naše 

společnost 2006“ vyplýva, že tak m er všetky návrhy  finančnej 

spo luúčasti občanov n a  zdravotníctve sa  stre tli s viac ako 

nadpolovičným  n esúh lasom  (tab.3).

Tab.č .3: K onkrétne návrhy  finančnej spo luúčasti (v %)

Rozhodně
souhlasí

Spíše
souhlasí

S píše
nesouhlasí

R ozhodně
nesouhlasí

Neví,
nem á
názor

Více připlácet 
za léky

2,1 15,1 4 0 ,8 3 8 ,8 3,1

Platit za odvoz 
sanitkou

4 ,6 18,1 3 3 ,9 3 7 ,7 5 ,7

V nemocnici 
připlácet za 
pobyt

9 ,5 3 0 ,4 2 8 ,3 2 6 ,8 4 ,9

Platit za
návštěvu
specialisty

9 ,5 3 1 ,4 2 8 ,5 2 2 ,0 8 ,6

Platit poplatek 
za recept

10,3 3 4 ,5 2 5 ,7 2 2 ,7 6 ,9

Zdroj: SOÚ AV ČR 2006
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Výdaje n a  zdravotníctvo, počet nem ocničných lôžok a  nem ocníc sú  

v Č echách a  n a  Slovensku porovnateľné (príloha č .7). Ani je d n a  z krajín 

sa  zatiaľ n es tre tla  s problém om  čakacích  dôb. Narozdieľ od niektorých 

vyspelých štátov  EU ako sú  Anglicko alebo Fínsko, kde čakacie doby 

dosahu jú  výšku 200 až 250 dní [OECD:Cesty...:44], Dom nievam  sa, že 

pri p lánovanom  znížení počtu  nem ocníc v oboch k ra jinách  tento  

problém  môže n astať  a  českí i slovenskí pacienti tak  s tra tia  jed n u  

z najväčších istô t, k to rou  je  dostupnosť ZS pre každého občana 

rovnako.
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7. Záver

Na základe analýzy vybraných udalostí verejnej politiky v Č echách 

a  na  S lovensku sa  dom nievam , že reform a zdravotníctva v oboch 

krajinách  je  v počiatočnom  štád iu .

Na Slovensku bol za posledné volebné obdobie vytvorený legislatívny 

základ pre u sk u to čn en ie  cieľov reformy a  boli podn iknu té  prvé 

realizačné kroky, ktoré boli opísané už v p reh lásen í vlády SR v roku 

2002, v časti zdravotníctvo. Predpoklad, že zavedenie m arginálnych 

poplatkov zhorší dostupnosť  ZS sa  nepotvrdil a  väčšine občanov táto  

zm ena nespôsobila  nijaké veľké ťažkosti. D ostupnosť ZS sa  teda  zatiaľ 

neznížila, negatívny dopad n a  ň u  však  bude mať plánované zníženie 

počtu  nem ocníc, ktoré v konečnom  dôsledku môže priniesť opätovný 

n á ra s t korupcie ako snahy  o up rednostnen ie  n iektorých  pacientov. 

O tázkou tiež zostáva, či sa  v začatej reform e zdravotníctva bude po 

predčasných  parlam en tných  voľbách v jú n i tohto  roku  pokračovať.

Česká R epublika je  podľa môjho názoru  oproti Slovenskej 

znevýhodnená nestab ilnosťou  vlády a  po stu  m in is tra  zdravotníctva. 

Mnoho plánovaných zm ien ako naprík lad  pokusy  o zavedenie 

zdravotných knižiek sa  nepodarilo  uskutočniť. Č eská v láda sľubuje 

nezvýšenie finančnej spo luúčasti pacien ta  n a  ú h rad e  za poskytovanie 

ZS, je však  n u tn é  podniknúť kroky pre finančnú  stab ilitu  

zdravotníckeho systém u. D ostupnosť ZS sa  v Českej R epublike od roku 

2002 neznížila, počet nem ocničných lôžok je  však  podobne ako na  

Slovensku považovaný za prebytočný a  tak  je  dostupnosť  zdravotnej 

starostlivosti ohrozená.

V äčšina pacientov v oboch k rajinách  n esú h las í s plánovaným i alebo 

usku točneným i zm enam i.
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Príloha č. 1

Zoznam právnych predpisov sú v isiacich  so  zdravotn íckou  reform ou

Zákony

• 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov

• 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej n a  základe verejného zdravotného poistenia
a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

•  578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských
organizáciách v zdravotníctve a  o zmene a doplnení niektorých zákonov

• 579/2004 Z. z. o záchrannej zdravotnej službe a  o zmene a doplnení niektorých zákonov
• 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a  o zmene a doplnení zákona č. 95 /2002  Z. z. o poisťovníctve a o

zmene a  doplnení niektorých zákonov
• 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a  o zmene a doplnení 

niektorých zákonov
• 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, o zmene zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom 

podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení zákona č. 220/1996 Z. 
z. o reklame

• 718/2004 Z. z. zákon, ktorým sa  dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z.
•  719/2004 Z. z. zákon, ktorým sa  dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z.
•  720/2004 Z. z. zákon, ktorým sa  mení a dopĺňa zákon č.578/2004  Z.z. o poskytovateloch zdravotnej

starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov a o zmene a doplnení zákona č. 577/2004  Z.z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách  za služby súvisiace s 
poskytovaním zdravotnej starostlivosti

• 2 /2005  Z. z. o posudzovaní a  kontrole hluku vo vonkajšom prostredí a o zmene zákona Národnej rady 
Slovenskej republiky č. 272/1994  Z. z. o ochrane zdravia ľudí v znení neskorších predpisov

Nariadenia vlády

• ' 722/2004 Z. z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti
• 742/2004 Z. z. o odbornej spôsobilosti n a  výkon zdravotníckeho povolania
• 743/2004 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných 

odborov a sústave certifikovaných pracovných činností
• 751/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti
•  752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality n a  hodnotenie poskytovania zdravotnej

starostlivosti
•  776/2004 Z. z., ktorým sa  vydáva katalóg zdravotných výkonov
• 777/2004 Z. z., ktorým sa vydáva zoznam chorôb, pri ktorých sa  zdravotné výkony čiastočne uhrádzajú 

alebo sa neuhrádzajú n a  základe verejného zdravotného poistenia
• 778/2004 Z. z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa

poskytovatelovi lekárskej služby prvej pomoci
• 43 /2005 Z. z., ktorým sa  ustanovujú podrobnosti o strategických hlukových m apách a akčných plánoch 

ochrany pred hlukom
• 44 /2005 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 40 /2002  Z. z. o ochrane 

zdravia pred hlukom  a vibráciami
• 65 /2005 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády č. 722/2004  Z. z. o výške úhrady poistenca za 

služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

Vyhlášky

• 723/2004 Z. z., ktorou sa upravujú podrobnosti postupu pri určovaní štandardnej dávky liečiva a 
maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za štandardnú dávku liečiva

•  741/2004 Z. z., ktorou sa  u rču jú  niektoré podrobnosti o záchrannej zdravotnej službe
• 761/2004 Z. z., ktorou sa  mení a  dopĺňa vyhláška MZ SR č. 79 /1997  o opatreniach na predchádzanie 

prenosným ochoreniam v znení vyhlášky MZ SR č. 54/2000
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• 762/2004 Z. z., ktorou sa ustanovujú lieky a zdravotnícke pomôcky, ktoré môže zdravotná poisťovňa 
individuálne obstarať pre poistenca

• 763/2004 Z. z., ktorou sa ustanovujú záväzné štandardy pre zdravotnícku štatistiku
• 764/2004 Z. z. o náležitostiach žiadosti o vydanie predchádzajúceho súhlasu  Úradu pre dohľad nad 

zdravotnou starostlivosťou
• 765/2004 Z. z. o výške úhrady  za úkony Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou
• 766/2004 Z. z. o spôsobe preukazovania splnenia podmienok n a  vydanie povolenia n a  vykonávanie 

verejného zdravotného poistenia
•  767/2004 Z. z. o náležitostiach správy o činnosti zdravotnej poisťovne
• 768/2004 Z. z. o predkladaní údajov z účtovníctva, štatistickej evidencie a  ďalších údajov zdravotnou 

poisťovňou
• 769/2004 Z. z. o podrobnostiach o platení preddavkov na poistné n a  verejné zdravotné poistenie a o 

ročnom zúčtovaní poistného n a  verejné zdravotné poistenie
• 770/2004 Z. z., ktorou sa  ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení
• 771/2004 Z. z. o forme a náležitostiach pitevného protokolu, o zozname pracovísk, na ktorých sa 

vykonávajú pitvy a o požiadavkách n a  m ateriálno-technické vybavenie pracovísk, n a  ktorých sa 
vykonávajú pitvy

• 501/2005 Z. z. o liekovej knižke pacienta.
• 507/2005 Z. z., ktorou sa upravujú podrobnosti o povoľovaní terapeutického použitia hromadne 

vyrábaných liekov, ktoré nepodliehajú registrácii, a  podrobnosti o ich úhrade n a  základe verejného 
zdravotného poistenia.

Oznám enie
513/2005 o vydaní výnosu, ktorým sa ustanovuje rozsah údajov z účtu  poistenca poskytovaných zdravotnou
poisťovňou príslušnej zdravotnej poisťovni n a  vyžiadanie.

Dátum vystavenia: 02.02.2005

Príloha č .2

Ústava SR, Článok 40
„Každý má právo na ochranu zdravia. Na základe zdravotného poistenia 
majú občania právo na bezplatnú zdravotnú starostlivost a na zdravotnícke 
pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví zákon.“

Nález Ústavného súdu č. 13 / 1994
„Uplatnením ústavného práva na bezplatnú zdravotnú starostlivosť sú 
i podmienky, rozsah a spôsob je j poskytovania.“

§2 Zákona 98/ 1995 Z.z.
0  zdravotná starostlivosť poskytovaná za celú úhradu je zdravotná starostlivosť, ktorá
1. presahuje rámec povinného zdravotného poistenia,
2. nepresahuje rámec povinného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť,
3. nepresahuje rámec povinného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa v záujme inej fyzickej osoby 
alebo právnickej osoby; taká zdravotná starostlivosť sa môže osobe poskytnúť len s jej 
predchádzajúcim súhlasom,

§34 Zákona 98/ 1995 Z.z.

(2) Na základe povinného zdravotného poistenia sa neuhrádzajú
b) vyšetrenia, prehliadky a ďalšie výkony poskytnuté na žiadosť fyzickej osoby alebo právnickej osoby, 
ktoré nemajú liečebný účel.
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Príloha č.3: O dhad  výdavkov obyvateľstva pred  a  po schválení reform y v mld. 
Sk

Parameter 2002 e2003 f2004
2005 - po 
schválení 

reformných 
zákonov

N ávrh na zvýšen ie  adresnosti

Lieky, zdravotné pomôcky 
a dietetické potraviny 5,20 6,00 7,00 7,50

- adresná pomoc deťom so 
závažnými aZ alebo chronickými 
ochoreniami v podobe špeciálnych 
preskripčných opatrení

Zdravotné výkony
nadštandardné výkony 
a materiály,
poskytovanie zdravotne j 
starostlivosti na vlastnú 
žiadosť alebo na žiadosť 
inej fyzickej alebo 
právnickej osoby, 
poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti na iný ako 
liečebný účel (napr. 
plastická chirurgia), 
za výkony nad rámec 
stanovený zákonom

1,63 2,00 2,50 3,00

- adresná pomoc deťom so 
závažnými aJ alebo chronickými 
ochoreniami v podobe 
špeciálnych preskripčných 
opatrení

Poplatky za služby súvisiace s 
poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti

za návštevu lekára 
za lôžkovú starostlivosť 
za recept 
za dopravu 

- za LSPP
0,00 1,50 3,00 3,00

- adresný príspevok na zdravotnú 
starostlivosť osobám a fyzickým 
osobám, ktoré sa s nimi posudzujú 
a ktorých príjem nie je  vyšší ako
1,2-násobok životného minima,

- adresný príspevok na zdravotnú 
starostlivosť osobám a fyzickým 
osobám, ktoré sa s nimi posudzujú,
v prípade, že ich príjem po uhradení 
poplatkov za služby súvisiace 
s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti klesne pod 1,2- 
násobok životného minima

Legálna finančná spoluúčasť 
pacientov 6,83 9,50 12,50 13,50

Neformálne platby (odhad 
korupcie medzi pacientmi a 
poskytovateľmi

6,50 4,50 3,50 2,50
- zníženie neformálnych výdavkov 
obyvateľstva

Spolu formálna a neformálna 
spoluúčasť 13,33 14,00 16,00 16,00

Spolu zdroje zdravotného 
systému (vrátane 
neformálnych platieb)

72,08 75,41 80,21 87,72

Spoluúčasť pacienta ako % 
z celkového objemu zdrojov 18,49% 18,57% 19,95% 18,24%

f -forecast (predpoveď)
e- estimate (odhad)
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Príloha č .7 - GRAFY

G raf č. 1: Počet lôžok v ČR, SR a  EU n a  100 000 obyvateľov
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Príloha č .8
K atarína  K uchařská 

FSV -  ISS UK 
Sociologie a  sociálni politika

Projekt bakalárskej práce

I. P redpokladaný názov práce:

Reforma zdravotníctva v Českej a  Slovenskej republike.

II. Námet práce:

Prebiehajúca reform a zdravotníctva n a  S lovensku sposobuje problém y 
pacientom , lekárom  aj politikom. Zm eny preb iehajúce  v systém e 
zdravotníctva u  n á s  sú  n a  tak  k rá tk u  dobu, zdá sa, príliš rozsiahle a 
nekončiace... M inister zdravtníctva SR, Rudolf Zajac, s trá ca  n a  obľube, 
zoznam  služieb financovaných pacientom  sa  pom aly rozširuje, o zozname 
liekov nehovoriac.

V Českej republike sa  reform a zdavotníctva rozbieha pom aly, dokonca som 
našla  vyjadrenia, že „Česko je  pozadu, ale dob íhá.“ Jednoznačne , ak  česká 
vláda zam ýšľa n e jakú  vysvetľovaciu kam paň  nastávajúcej reformy, m ala by 
to urobiť zrozum iteľnejšie ako slovenský m in ister zdravotníctva R. Zajac.

Cieľom tejto práce je  porovnanie stavu  zdravotníctva a jeho  reformy 
v Českej a  Slovenskej rebublike, analýza problém ov n a  oboch s tran ách  a 
prípadný návrh  ich riešenia.

III. P redbežná š tru k tú ra  práce:

1. u  vedenie do problem atiky stavu  českého a  slovenského zdravotníctva; 
ich porovanie; príčiny rozdielneho stavu

2. a  nalýza prebiehajúcej reform y zdravotníctva v SR a  nastáva júc ich  
(poprípade prebiehajúcich) zmien v ČR

3. u  pozornenie n a  chyby, ktorých sa  pri reform e dopustila  v láda SR a 
ktorých by sa  Č eská repub lika  m ala vyvarovať

4. p rípadné návrhy  vysvetľovacej kam pane pre českú  s tra n u
5. n  a  záver priblíženie m om entálnej situácie v zdravotníctve n a  oboch 

s tran ách  v dobe odovzdania práce.

- m etoda zpracovania: analýza situácie  n a  oboch s tran ách , ich 
porovnanie.

IV. Zoznam  literatúry:

Zbierka zákonov Slovenskej rebubliky
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Sbírka zákonů  České republiky 

h ttp: / / www.h e a lth .gov.sk 

h ttp: / / www.mzcr.cz

V. Konzultant:

MUDr. Petr Háva, CSc.

p od p is
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