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Autorské dielo bolo vypracované v rdmci hlavnej aktivity ,,Posilnenie odbornych a analytickych

»

kapacit socidlnych partnerov, budovanie infrastruktidry a komunikacnej platformy socialneho
dialégu arozvoja socialneho partnerstva na ndrodnej a medzindrodnej Urovni“ v ramci
podaktivity 1.1 Posilnenie kapacit socidlnych partnerov prostrednictvom analytickej ¢innosti
Narodného projektu Podpora kvality socidlneho dialégu expertnym timom socidlneho
partnera Konfederacie odborovych zvazov Slovenskej republiky. Vyjadruje ndzory a postoje
socidlneho partnera na predmetnu tému. Autorské dielo nevyjadruje ndzory ani postoje
prijimatela projektu a bolo schvalené Riadiacim vyborom Narodného projektu Podpora kvality

socialneho dialégu.
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Zoznam skratiek a znaciek

BEV — Beveridgov systém

BIS — Bismarckov systém

CMLCS - programy zdravotného poistenia financovaného statom v USA (Centrum pre Medicaid
a CHIP Services)

DZP — dobrovolné doplnkové zdravotné poistenie v Slovinsku

GKV - Gesetzliche Krankenversicherung - zakonné zdravotné poistenie v Nemecku

HDP — Hruby domaci produkt (GDP ang.)

IZPS — Institut zdravotného poistenia Slovinska (poskytuje vSeobecné povinné poistenie)
KVdR - Kranskenversicherung den Renter - ReZzim zdravotného poistenia dochodcov
v Nemecku

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NFZ — Narodny fond zdravia v Polsku (Narodowy Funduzs Zdrowia)

NHS —systém univerzdlnej zdravotnej starostlivosti vo Velkej Britanii (National Health Service)
OECD - Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (Organisation for Economic Co-
operation and Development)

PKV — Private Krankenversicherung, sukromné zdravotné poistenie v Nemecku

SSN - Systém zdravotnej starostlivosti v Taliansku (Servizio Sanitario Nazionale)

SZP — Spolocna zdravotna poistovia

SZM — $pecialny zdravotnicky material

UDZS — Urad pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou

UNZ — Ustav narodného zdravia (krajské alebo okresné trovne v ¢asoch CSSR)

VSZP — Vseobecna zdravotna poistovia

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organisation)

ZP - Zdravotna poistovia

13

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

] /\ IA MPSVR SR ot OPERACNY PROGRAM
5 ' O T s sl ® ®® [UDSKE ZDROJE

UvoD

Predpokladom dobre fungujicej spoloc¢nosti je kvalitné zdravotnictvo, ktorého podstatou je
poskytovanie zdravotnickych sluzieb asystém ich financovania. Systémy financovania
zdravotnej starostlivosti su rozmanité, vychadzaju z rozpoctovych obmedzeni krajiny, su
predmetom politickych a spolo¢enskych rozhodnuti. Zdrojom financovania moézu byt dane,

zdravotné odvody, doplnkové zdravotné poistenie alebo ich kombinacia.

V ramci krajin Eurépskej unie funguju roézne systémy financovania zdravotnictva — verejné
zdravotné poistenie, sukromné zdravotné poistenie, darfiovy systém. Rozsah povinného
zdravotného poistenia a sluzieb z neho hradenych je spravidla vymedzeny zakonom alebo

inymi vSeobecne zdvaznymi predpismi.

V podmienkach Slovenskej republiky je zdravotnictvo financované prostrednictvom verejného
zdravotného poistenia, ktorého pravnu uUpravu nachddzame predovSetkym v zakone ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.

o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Na Slovensku, ale aj v.inych krajinach, dochadza za posledné desatrocia k pomerne rychlemu
narastu vydavkov na zdravotnu starostlivost v porovnani s ekonomickym rastom. Uvedena
skutoénostsi vyzaduje rieSenie viacerych problémov, akymi s vyska zdrojov a ich ziskavanie,
prerozdelenie, alokovanie a ich efektivne pouZitie. Na Slovensku sa zniZuje platba $tatu za
svojich poistencov, pricom rastie pocet ekonomicky neaktivnych poistencov. Rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti hradenej z povinného zdravotného poistenia nie je
kryty zdrojmi, ¢im dochddza k neustdlemu zadlZovaniu najma Statnych zdravotnickych
zariadeni. Tieto vsak, v porovnani so sukromnymi zdravotnickymi zariadeniami, poskytuju cely
komplex zdravotnickych sluzieb vratane finan¢ne narocnych zdravotnych vykonov. Na druhej

strane_u mnohych z nich boli delimitované financne lukrativne Cinnosti, ako su zachranna
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zdravotna sluzba, niektoré pracoviska spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek, akymi su
mikrobioldgia, biochémia, histologické pracoviska, zobrazovacie zariadenia CT a MR. Uvedené
skutocnosti vedu zdravotnicke zariadenia k hladaniu zdrojovych moznosti formou réznych
doplatkov, ¢o nie je vidy v sulade s platnymi prdvnymi normami a nasa pravna Uprava je

v tomto smere dost vagna.

Cielom analytického vystupu je analyza arozbor financovania zdravotnictva v réznych
systémoch, zhodnotenie postavenia a Urovne zdravotného systému v medzindrodnom
meradle a navrhnutie pripadnych zmien v si¢asnom sp6sobe financovania zdravotnictva na
Slovensku. Vysledkom analytického vystupu je dokument mapujlci systém zdravotného
poistenia a vysvetlenie principu zabezpecenia spravodlivosti kazdému jednotlivcovi v systéme

v pripade potreby cerpat zdravotné sluzby.
V kontexte zadania analytického vystupu su koncipované aj jednotlivé kapitoly.

Prva kapitola je zamerand na predstavenie jednotlivych systémov financovania zdravotnictva,
ich vyvoj a podstata ich fungovania. Samostatna podkapitola je venovand vyvoju systému

financovania zdravotnictva na Slovensku.

V druhej kapitole je popisana metodoldgia v kontexte vyuZitia kombinacie kvantitativnych
a kvalitativnych metdd. Najcastejsie vyuzivané spésoby na dosiahnutie stanoveného ciela sme
vyuzili metédy: analyzy, syntézy, analdgie, komparacie, popisnd metddu, resers legislativnych,

internetovych a dokumentarnych zdrojov.

V tretej kapitole sa venujeme analyze jednotlivych systémov financovania zdravotnictva na
priklade vybranych krajin, v ktorych sa konkrétny model financovania aplikuje. Zmapujeme
vybraté ekonomické a neekonomické ukazovatele v Polsku, Madarsku, Ceskej republike,

Holandsku, Nemecku, Slovinsku, Anglicku, Norsku, Singapure a USA.

V/ Stvrtej kapitole podrobne analyzujeme systém financovania zdravotnictva na Slovensku po
roku 1989, najma vsak sucasny stav s ohladom na vybrané ekonomické a neekonomické

”~
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1. ZDRAVOTNE POISTENIE — SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

Podla OSN je na zemeguli 196 statov a kazdy z nich ma nejaky systém zdravotnictva v zdsade
sa odvijajucich od Styroch zakladnych zdravotnickych modelov (Liberdiny, Bismarckov,
Beveridgeov, Semaskov) s roznou intenzitou vplyvu determinantov typickych pre jednotlivé

modely zdravotnickych systémov.

Citat kanadsko-amerického ekondma Johna Kennetha Gailbraitha ,socidlne zabezpecenie
v Eurépe je jeden znajvacSich uspechov nasej civilizacie” v nas moZe vyvolat dojem
spokojnosti, Ze Zijeme v Eurdpe. Ved pocit istoty, ¢i zaistenia (poistenia) v ¢ase nepohody,
nedostatku, straty blizkeho ¢i vlastného zdravia je velmi dblezity a vytvara v obyvateloch statu
velmi silny pocit spolupatri¢nosti ku spolo¢nosti a doveru voci Statu, de facto aj jej

predstavitelom.

Socialny systém Statu je zdavisly od socialnej politiky krajiny. Zarovern ma viac nastrojov na
hladanie socidlnej spravodlivosti a hlavne socidlnej udrzatelnosti fungovania statu. Zdravotné

poistenie je vyznamnym nastrojom, ktory prispel k socidlnej spravodlivosti.

Pred cca 15 rokmi bola vo vacsine vyspelych krajin finan¢na kriza a nasledne aj recesia. Koniec
tohto stavu je urcite v nedohladne, pretozZe zdravotna kriza - sp6sobena virusom COVID19 a
nasledne hospodarskou krizou, ktora v predchadzajucom roku (2021) uz zacala subezne so
zdravotnou krizou a prindsa nekonecnu retaz problémov v hospodareni Statu, firmy,
potenciované vyhlaseniami centralnych bank a ministerstiev financii nas uistuju, Ze po odzneni
virusovejepidémie dbjde k oZiveniu ekonomiky a koncom roku 2022 a najpozdejSie zaCiatkom
roka 2023 do6jde k oZiveniu ekonomiky (tato “progndza” sa v ronom intervale posuva o
polroka dalej). Javi sa, Ze s tymto scendrom musime pocitat dlhodobo. Pokial je stagnacia
ekonomiky dlhodobd, tak sa dostava do problémov cely zdravotny a socidlny segment.

Jednotlivé ministerstva spomenutych okruhov, ktoré su koncepcie tvorcom fungovania
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rezortu si dobre uvedomuju, Ze tieto rezorty su dost finanéne poddimenzované aj v ¢asoch
hospodarskeho rastu, preto je délezité monitorovat ich fungovanie, zasahovat do neho — ak
je to potrebné a regulovat finan¢né toky. Kolaps zdravotného a socidlneho systému Statu by
vazne narusil schopnost statu plnit svoje funkcie. Pritom tieto rezorty su najzranitelnejsie a
zaroven im je venovana najmensia pozornost. SU to paradoxy konzumnej spolocnosti

zaloZenej na dostatku.

Ozorovsky, V. a Vojtekova, |. uvadzaju vo svojej publikacii Zdravotnicky manaiment
a financovanie (2016, s. 27), ze ,zdravotnictvo ako systém je rozsiahlym spolocenskym,
politickym a ekonomickym problémom na celom svete”. Preto su na celom svete snahy
reformovat doteraz zauzivané sposoby fungovania zdravotnictva. R6zne zaujmové a lobistické
skupiny ovplyviuju takéto stratégie na vsetkych udrovniach od odbornych autorit, cez
stavovské organizacie, parlamenty ci vlady. Ciefom snaZenia vSetkych zucastnenych by malo
byt dosiahnut zdkladné ciele: udrZanie zdravia obyvatelstva, lie¢ba chorych a ekonomicka

udrzatelnost.

Ako uz vyplyva z vyssie uvedeného, kazdy Stat sa angazuje v socialnej oblasti (ktorej sucastou
je aj zdravotnictvo) prostrednictvom redistribu¢nych aktivit, t.j. transferovych platieb na
verejné vydavky. Socidlne veci a zdravotnictvo su oblastou, kde vyrazne rastie potreba
zvySovania verejnych vydavkov. Dévody su vo vSetkych krajindch rovnaké (napriek réznym
systémom vyplyvajucich z modelov socidlneho a zdravotného zabezpecenia) a to zhorSovanie
zdravotného stavu obyvatelstva potenciovaného prebiehajucou epidémiou ochorenia na
koronavirus, dalej vznik novych lie¢ebnych technoldgii, drahsich liekov a novych vakcin. Tak
ako uvadza vo svojej publikacii Verejné financie (Medved, Nemec, Orviska, Zimkova, 2005, s.
74) ak nenajde ucinné nastroje k limitovaniu rozsahu vydavkov na zdravotnictvo, tak bude

narastat tlak na verejné zdroje.

Zdravotny systém (WHO, 2000) ,,ma niekolko kltic¢ovych funkcii: poskytovanie zdravotnickych
sluzieb, vytvaranie [udskych a materidlnych zdrojov, vytvdranie akumuldcia finanénych

_prostriedkov na zaplatenie zdravotnej starostlivosti a tvorba pravidiel (reStrikcie Statu) na
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udrzanie existujuceho systému a strategické smerovanie vsetkych uUcastnikov systému®”.
K tomu je nutné dodat aj to, Ze ,jednotlivé vlady Statov su zodpovedné za spravcovstvo
zdravotnickych systémov a vytvaranie pravidiel hry pre strategické nasmerovanie vSetkych
aktérov” (Ondrus, 2014, s. 11). Podla pristupu k uvedenym jednotlivym funkcidm zdravotnych
systémov mozeme spolahlivo urcit, aky typ modelu fungovania zdravotnictva je v konkrétnej

krajine. V nasledujucich podkapitolach popiseme jednotlivé systémy (modely) detailnejsie.

4.1. LIBERALNY MODEL

Liberalny model je spomedzi modelov zdravotného poistenia modelom, ktory v priestore

europskeho kontinentu nie je velmi zastupeny.

1.1.1. Histdria liberalneho modelu zdravotného poistenia

Zaklady liberalneho modelu zdravotného poistenia mozno spojit s histériou USA. Vacsina tych,
ktori pricestovali do USA, prisli najma s vidinou ,,mat sa lepsie”, ale boli odkazani sami na seba.
Tato samostatnost v kazdej oblasti Zivota znamenala este vacSiu zodpovednost za samého
seba. Takato individudlna zodpovednost nedavala po dlhi dobu dovod k poisteniu
vychadzajuceho z principu rozdelenia rizika na celu skupinu ludi. Po velkej hospodarskej krize,
kedy sa prevaina cast zdravotnej starostlivosti platila priamou Ghradou, zadali v 30-tych
rokoch vznikat prvé myslienky socialnych fondov, ktoré vsak v jednotlivych dekadach (s
ohladom na fakt, ktora ,politickd skupina“ viedla krajinu cez post prezidenta) boli postupne
menené najma vo vyske ich krytia ako aj v osobnom rozsahu poistenia. Rozvojom ekonomiky,
zvySovanim poctu obyvatelov a dalSimi faktormi sa staval systém financovania z rozpoctu
Statu Coraz nakladnejsi a neudrzatelnejsi. Z uvedenych dévodov sa systém priamej platby,
prip. systém osobnej zodpovednosti za Uhradu zdravotnej starostlivosti, stal zakladnou ¢rtou

tohto modelu zdravotného poistenia.
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1.1.2. Zakladna charakteristika liberalneho modelu zdravotného poistenia

Ako uvadzaju Ozorovsky a kol. (2016), hlavnou myslienkou liberalneho modelu je individualna
zodpovednost obyvatelov za svoje zdravie, kedy $tat nie je garantom dostupnej zdravotne;j
starostlivosti pre vsetkych. Vzhladom na uvedené mozZno uviest, Ze vtomto modeli je
potrebné pozerat na zdravotnu starostlivost ako na sluzbu, ktord podlieha trhovému
mechanizmu, a teda je predmetom vzajomnej koreldcie ponuky a dopytu a je nevyhnutne

zalozZena na principe kupy a predaja.

Statne zdsahy v liberdlnom modeli su zriedkavé a uskuto€fiuju sa iba v kritickych situdciach,
kedy su ohrozené pocetné skupiny obyvatelov (epidémie, Zivelné pohromy a iné). Liberalny
model sa vyznacuje minimdlnym aZ nulovym podielom verejnych zdrojov a zdravotna
starostlivost je hradena priamymi platbami od samotnych pacientov alebo od siukromnych
poistovni (Sulcovd a kol. 2012). Na financovani sa podiela obéan, ktorého dobrovolné
poistenie vytvara cez investovanie vynos sukromnych zdravotnych poistovni, z ktorého je
nasledne hradena zdravotna starostlivost. Ondrus (2014, s. 14) tvrdi, Ze sukromné poistovne
si pred podpisanim zmluvy zistuju v akom stave sa nachadza zdravie klienta a ak je jeho stav
rizikovy, tak poistencovi nemusia zmluvu uzatvorit. Vyraznym prvkom tohto modelu je malé
pokrytie obyvatelstva zdravotnym poistenim s velkym poctom nepoistenych obyvatelov
v spojeni s prevahou sukromnych - nestatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V
sukromnom zdravotnom si poistné plati kazdy sdm a vyska poistenia je uréena zdravotnym
rizikom, ktoré osoba nesie (napr. fajciari, obézni ludia, diabetici a osoby s vrodenymi
poruchamia chorobami st povazované za nositelov vysokého rizika a tak platia vysSie poistné

ako ostatni poistenci).
Medzi hlavné principy liberalneho modelu, patri najma:

a) individualna zodpovednost jednotlivca za svoje zdravie,
b) dobrovolnost zdravotného poistenia,
c) zdravotna starostlivost nie je garantovana statom a predstavuje sluzbu s trhovou

cenou,
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d) solidarita je brand ako dobrovolny a Statom neorganizovany akt,

e) Stat len vytvara zakladné legislativne predpoklady fungovania tohto systému a
nezasahuje do vztahu slobodnych subjektov (slobodna volba poistovne,
zdravotného zariadenia a lekdra, lekari vykonavaju cinnost na zaklade sukromného
podnikania, sukromné zariadenia vykonavaju svoju cinnost v konkurenc¢nom

prostredi (Stanek a Pechova 2010).

Ako kazdy model, aj ten liberdlny ma svoje vyhody a nevyhody, ktoré mdézieme zhrnut

nasledovne:

G

i
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TABULKA €. 1: VYHODY A NEVYHODY LIBERALNEHO MODELU ZDRAVOTNICTVA

Vyhody

Nevyhody

vysoka kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, jej pravidelné
vyhodnocovanie a

socialna nerovnost (znacna cast
populéacie nie vébec zdravotne poistenad)

vacsie mnozstvo financnych
prostriedkov pre vedu a vyskum

Ziadna reguldcia cien zdravotnych
vykonov, liekov a zdravotnickych
pomdbcok

uplatiiovanie novych technolégii,
inovacii a vysledkov vyskumov v praxi

skupiny obyvatelov, ktoré nie st vobec
poistené

vysoké prijmy lekarov a zdravotnickych
pracovnikov

riziko ekonomického ohrozenia
jednotlivca a rodiny v pripade vzniku
zavaznych ochoreni

maximalna liberalnost pri vybere
poistovne, lekara, ¢i zdravotnickeho
zariadenia

solventnejsi pacienti maju prednost
pred menej solventnymi

vyrazna konkurencia medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

nizsia dostupnost zakladnej zdravotnej
starostlivosti z dovodu zazmluvnenia len
niektorych poskytovatelov ZS

slaba preventivna starostlivost

Zdroj: autori

1.1.3. Liberdlny model zdravotného poistenia vo svete

Liberalny model je v prevaznej miere uplatfiovany v Spojenych $tatoch americkych. Zial, vo

svojej Cistej podobe sa objavuje aj v najchudobnejSich krajindch sveta (najma v podobe

priamych platieb) - je to dané najma neschopnostou vlad tychto krajin prijat potrebnu

legislativu-ako aj v dosledku nedostatoénych finanénych prostriedkov v ramci ich rozpoétov.

o
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Lartpedy ond reganairebo rasvaja

Vydavky na zdravotnictvo dosahuju v Spojenych Statoch pravidelne absolutne najvyssSiu
%odnotu spomedzi vSetkych krajin OECD — v roku 2019 to bolo 16,8 % HDP, v roku 2020 to
P bolo 19,7 % (pozri udaje v obrazku 1 nizsie). Vo vSeobecnosti je takto postaveny ,trhovy

‘ model“ vhodnejsi do silnejSich ekonomik s vysokym HDP a solventnejSimi obyvatelmi.

z , OBRAZOK C. 1: PODIEL VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO NA HDP
r Figure 7.1. Health expenditure as 8 share of GOP, 2019 {or nearest year) and 2020
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Zdroj: OECD, 2021

o3
. V trhovej oblasti USA je pondkanych mnoho produktov tisickami poskytovatelov poistenia.

. ‘Medzi najvyznamnejsie (nie vsak jediné) patria programy ako Medicare a Medicaid, ¢o su
. bezplafévstémy zdravotnej starostlivosti v USA, ktoré poskytuju zakladnu zdravotnu

starostlivost najzranitelnej$im skupinam obyvatelstva.

Medicare je povazovany za program, ktory zabezpecuje socidlno-zdravotné poistenie pre:

&
£

‘ -4 -c')-sfa:‘)y vo veku 65 rokov alebo starsich,

osoby mladsie ako 65 rokov s urcitym postihnutim,

a /
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- ludi vsetkych vekovych kategorii s ochorenim obliiek v kone¢nom Stadiu (trvalé

zlyhanie obliciek vyZadujuce dialyzu alebo transplantdciu obli¢iek).

Na druhej strane Medicaid je federalny vladny program, ktory podporuje osoby s nizkymi
prijmami (Ondrus 2014, s. 14 - 15). Pre etablovanie tohto systému bolo vytvorené tzv. Centrum
pre Medicaid a CHIP Services (skr. CMCS). CMCS sluzi ako ustredny bod pre vSetky narodné
programové politiky a operacie pre tri délezité programy zdravotného poistenia financované

statom:
e Medicaid

Poskytuje zdravotné poistenie ludom s nizkymi prijmami a je jednym z najvacsich platitelov

zdravotnej starostlivosti v Spojenych Statoch.
® Program detského zdravotného poistenia (CHIP)

Poskytuje federalne zodpovedajuce financné prostriedky Stdtom na poskytovanie
zdravotného poistenia detom v rodinach s prijmami prilis vysokymi na to, aby sa kvalifikovali

na Medicaid, ale ktori si nemo6zu dovolit sukromné pokrytie zdravotnej starostlivosti.
e Zakladny zdravotny program (BHP)

UmozZnuje Statom moznost poskytovat cenovo dostupné pokrytie a lepsiu kontinuitu

starostlivosti o fudi, ktorych prijem koliSe nad a pod Urovriou opravnenosti Medicaid a CHIP.

V eurépskom priestore bol liberdlny model zdravotného poistenia etablovany vo Svajciarku,
avsak prijatim spolkového zakona o zdravotnom poisteni (Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung - KVG) pre zakladné zdravotné poistenie bol tento model s Uc¢innostou

od 1.1:1996 nahradeny.

Okrem vysSie uvedeného systému sukromného poistenia (USA) mdieme do liberdlneho
modelu zaradit aj model individudlnych Gétov zdravotného sporenia v Singapure, ktory je
charakteristicky vysokou efektivnostou vyuZivania zdrojov, vysokou kvalitou poskytovanej

”~
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zdravotnej starostlivosti a nizkou spolutcastou Statu. V Singapure je zavedeny tzv. systém
individudlnych uctov zdravotného sporenia, v ktorom rozhodovacie pravomoci dotykajuce sa
lieCby su v rukach lekdrov a pacientov. Namiesto Statom financovanej schémy alebo schémy
zaloZenej na poisteni, Singapurcania si sporia peniaze na uctoch uréenych na osobnu
zdravotnu starostlivost. V kombinacii s nizko ndkladovym poistnym krytim vaznych chorob si
vydavky na zdravotnu starostlivost riadi kazdy jednotlivec spolu so svojim lekarom. Ked' niekto
potrebuje zdravotnu starostlivost, ide priamo k poskytovatelovi, ktorého si vybral. Za lie¢enie
zaplati z Uspor zo svojho Uctu. V pripade, Ze by vazne ochorenie sp6sobilo vyerpanie tohto
Uctu, naklady uhradi systém poistenia vaznych choréb. Poistenie vaznych choréb sa od
tradi¢ného zdravotného poistenia liSi v tom, Ze sa nevyuZiva pri kazdej navsteve odborného
zdravotnickeho zariadenia. V sucasnosti v Singapure funguje az 18 schém financovania
zdravotnej starostlivosti a jej dotacii, ktoré su zavislé od toho, ¢i je osoba (jedinec) cudzincom
alebo nie je, dalej od veku, ako aj od rozsahu zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa ma

vztahovat.

4.2. BISMARCKOV MODEL

V roku 2022 to bude takmer 140 rokov, kedy bol risskym nemeckym parlamentom prijaty
prvy zo zakonov, ktorymi sa uzakonila schéma povinného zdravotného poistenia urcena pre
pracujucich robotnikov. Dna 15. juna 1883, pod vedenim nemeckého riSskeho kancelara
Bismarcka, odstartovala epocha Statom regulovanych socidlnych a zdravotnych opatreni,
ktora presiahla v kratkom case hranice Nemeckej rise a polozila zaklady modernych socidlnych
opatreni, ktoré dnes pozndme ako socidlne a zdravotné vecné ddvky, resp. socidlne

zabezpecenie (Badenschier, 2019, str. 2).

Schéma verejného zdravotného a socidalneho systému nevznikla v Nemeckej riSi na zelenej
luke, ale ako pragmaticky désledok industrializacie spoloc¢nosti a silnejucim nespokojnym
hlasom socidlnych vrstiev obyvatelstva, tzv. pracujucej vrstvy, ktorej hlas prezentovali socidlne

politické strany, cirkev a rézne spolky obyvatelstva. (Scheubel, 2013, s. 78). Dvanast hodin

o
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prace denne, dokonca aj v nedelu, Ziadne opatrenia bezpecnosti prace, Ziadne plnenie v
pripade Urazu, choroby. Pracujuci nemal narok na mzdu v pripade choroby alebo ak nemohol
z inych dévodov nastupit do prace. Detska praca nebola Ziadnou vynimkou. Rovnako ako
vlade, aj majitelom vyrobnych podnikov bolo zrejmé, Ze je nevyhnutné zaviest také opatrenia,
ktoré neposkodia zamestndavatelov, ale prinesu pre pracujucich vyhody a opatrenia, ktoré by
zmiernili tlak nespokojnosti Sirokych mas obyvatelstva. Vtedajsia vlada bola v politickom boji
so socidlne orientovanymi politickymi stranami, preto zavedenim reforiem v oblasti
socialneho a zdravotného poistenia chcela masy pracujucich priklonit na svoju stranu.
(Badenschier, 2019, s. 2). Zavedenie reforiem zdravotného a socidlneho zabezpecenia je z
dnesného pohladu mozné vnimat podla historika Johnatana Stienberga, autora knihy
Biscmarck: Zivot, ako kalkul, ktory nemal ni¢ spoloéné so socidlnym zabezpecenim, ale bol to
isty druh uplatku, aby voli¢ socidlno-demokratickych stran opustil ideu socializmu, v ktorom
Bismarck videl Uhlavného nepriatela. (Steinberg, 2011, s. 19) Systém, ktory predstavuje
Bismarckova poistnd schéma, ma svoje zaklady v spolkoch vzdjomnosti, ¢i banskych kasach,
ktoré boli rozSirené v jednotlivych castiach Eurdpskych krajin, avsak ich pdsobnost bola
vyluéne lokdlna a nemala formu verejnych opatreni — zakonnu regulaciu. Takto mozno
spomenut talianske mestské staty, ktoré uz v 14. storodi prijimali opatrenia na zastavenie
Sirenia morovych epidémii formou karantény, pricom v tejto suvislosti podporne pésobili
fondy vzdjomnosti, ktoré vzajomné prispevky ¢lenov rozdelovali v pripade potreby
postihnutym ¢lenom spolku. V éeskych krajinach hovorime napr. o tzv. Knappschaftkassen,
ktorej ¢lenmi boli banici a spolo¢ne prispievali do centralnej kasy. Tieto finan¢né prostriedky
sluzili na financovanie nemocnic pre banikov a zdravotnej starostlivosti aj pre vdovy, siroty po
banikoch zomrelych pri pracovnych urazoch (Boissoneault, 2017, s. 4). Bismarckova poistna
schéma zdravotného poistenie zavedena v roku 1883 sa vztahovala vylu¢ne na pracujucich v
priemysle, v pozicii robotnikov. Podiel povinnej platby poistného v 2/3 znasal zamestnanec, v
1/3 prispieval zamestnavatel a celkovy ro¢ny prijem poisteného zamestnanca nemohol
presiahnut 2000 mariek. Takto nastaveny systém povinného verejného zdravotného poistenia

pokryval len 10% celkového obyvatelstva (Scheubel, 2013, s. 80). Vyhody poistenia spocivali v
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bezplatnom lekarskom oSetreni, Uhrade liekov, ndhrade mzdy v pripade praceneschopnosti,
Ci prispevku pre nezaopatrenych rodinnych prislusnikov, ak poisteny zamestnanec v pripade
Urazu zomrel. Poistenie v uvedenom rozsahu zabezpecovali autondmne miestne zdravotné
poistovne, pricom prave tieto zakonné opatrenia predstavovali zakladni schému pre vznik
verejnych zdravotnych poistovni v industridinom obdobi. Nevyhodou tohto poistenia bola
nielen relativne nizka Ucast obyvatelstva, na ktoré sa vztahovalo, ale aj ré6zne vyluky, ktoré
kratili naroky poistenca (napr. v pripade Urazu musel zamestnanec dokazat, Ze Uraz bol
zavineny zamestndvatelom) (Scheubel, 2013, s. 80). V roku 1884 bolo zavedené povinné
Urazové poistenie, ktoré garantovalo okrem lekdrskeho osetrenia v pripade Urazu aj ndhradu
mzdy a v pripade Umrtia aj poistné plnenie pre pozostalych. Za vyznamné mozno povazovat
vecnu pésobnost - rozsirenie na zamestnancov, robotnikov v tovarnach, banictve, lomoch,
pracovnikov v lesnictve a polnohospodarstve. Pre plnenie z poistenia sa odstranila povinnost
dokazat zavinenie zamestnavatela. Zakladny rozdiel oproti zdravotnému poisteniu bol vo
forme spravy poistenia, ktoré na rozdiel od zdravotnych poistovni mala zabezpecovat risa ,
teda §tat (Schmitz, 2020, s. 3). Dal$im rozdielom bolo, Ze prispevky na trazové poistenie znasal
vyluéne zamestndvatel, ktory sa tak nepriamo zbavil osobnej zodpovednosti za Uraz. Prispevky
zamestnavatelov sa liSili podla rizikovosti daného vykonu prace, pricom menej rizikové
podniky odvadzali do spolo¢ného fondu menej a naopak (Miiller, 2004, s. 192). Aby sme mohli
spravne pochopit prijimané opatrenia v kontexte doby, uvdadzame, Ze Zivotné minimum
pruskej rodiny na jeden tyZden predstavovalo 25 mariek. Vyplacané socidlne davky pri
praceneschopnosti boli 2 marky denne. TakZe uvedené davky nedokazali ochranit pred
chudobou, ale pracujucim priniesli pristup k zdravotnej starostlivosti, zakaz detskej prace do
12 rokov, prispevky v pripade praceneschopnosti a celostatnu kontrolu dodrZiavania

predpisov v zavodoch (Badenschier, 2019, s. 2).

Zjavne museli uvedené reformy pozitivne vplyvat na politiku vtedajsej vlady, pretoze uz v roku
1887 bola predstavena schéma invalidného a starobného déchodku, hoci pravidla pre jeho

ziskanie nebolo takmer mozné splnit (30 rokov nepretrzitého poistenia, v kontexte priemernej
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dI'iky Zivota, ktord bola v roku 1867 -32,5 roka a v roku 1890 - 42,3 roka). Seridzne pravidla
invalidného dochodkového poistenia boli prijaté v roku 1899, ktoré predpokladali 10 rokov
Ucasti na poisteni. (Scheubel, 2013, s. 84). Uvedenymi reformami nedoslo ku skrateniu
pracovnej doby, ani nebola stanovena minimdlna mzda, no Ciasto¢ne znizili socidlny tlak v
spolo¢nosti. Samotny koncept poistenia, ako vidime, mal mnoho Uskali, avSak nie vsetky boli
sposobené politickymi rozhodnutiami. Prikladom objektivnej prekazky pre plosné rozsirenie v
obyvatelstve predstavovala forma vtedajSej vyplaty, ¢i mzdy. Nebolo vynimkou, Ze
zamestnanci v polnohospodarstve, robotnici vo fabrikach, ¢i domadci sluhovia dostavali
odmenu v podobe tovaru, ktory vyrabali, ¢i v plodindch, ktoré pestovali. Prave nastup
industrializacie, ndrast mestského obyvatelstva a relutdrne odmerniovanie prispeli k
rozSirovaniu poistenia medzi obyvatelstvom z pévodne poistenych 4,3 mil. obyvatelov v roku
1885, na 13,6 mil. obyvatelstva v roku 1913. Prijatim socidlnych zakonov, aké nemali obdobu
vo vtedajsej Eurdpe a aniv USA, sa prispelo aj k zmierneniu silnej vystahovaleckej viny Nemcov
do USA, z konca 90. tych rokov 19. storodia, kedy opustilo vlast viac ako 1 mil. obyvatelov
(Maller, 2004, s. 193). Na porovnanie je mozné uviest, Ze fondy vzajomnosti (obdoba
socialneho poistenia) napr. v USA zacali vznikat sice uz v 70. rokoch 19. storodia, avsak zdaleka
nepokryvali rozsah poistenia ako v Bismarckovom Nemecku. V désledku prijatych socidlnych
zakonov v Nemecku bol zaznamenany vyznamny narast ekonomiky statu, pocet ekonomicko-
aktivheho obyvatelstva rastol, migracia do inych statov bola v itime a dostupnost a rozsirenie
zdravotnej starostlivosti prispelo k celkovému zlepSeniu stavu obyvatelstva, vyznamne klesla
umrtnost robotnikov a neporovnatelne sa zvysila dostupnost zdravotnej starostlivosti medzi

beznym obyvatelstvom (Boissoneault, 2017, s. 6).

1.1.4. Bismarckov model - Struktura a charakteristika

Nemecky systém zdravotného poistenia predstavuje archetyp systému zdravotnej
starostlivosti, ktory je vSeobecne znamy ako Bismarckov model. V dalSich desatrociach
nasledujucich po jeho zalozeni, sluzil ako vzor pre mnohé dalSie krajiny, ktoré zavadzali svoje

vlastné zdravotné systémy. Rozsiril sa prevazne v kontinentalnej zapadnej a strednej Eurdpe,
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avdak prvky tohto systému su aj v krajinach Azie a Latinskej Ameriky. Celkovo dnes ho
zaradujeme medzi jeden z hlavnych klasickych modelov — systémov financovania zdravotnej
starostlivosti v krajinach sveta. Kazda krajina, ktora bola ovplyvnena Bismarckovym modelom
financovania vsak implementovala do pravidiel financovania svoje narodné S3pecifika a
osobitosti, preto tento model nie je v jednotlivych krajinach uplne identicky (Palier, 2010, s.

4).

Zavadzanie verejného zdravotného poistenia v jednotlivych krajindch bolo vidy vacsinou
postupné a rozliSovali sa povolania, resp. kategdrie obyvatelstva, na ktoré sa zdravotné

poistenie malo vztahovat a ktori obyvatelia ho mali platit.

Napriklad v Nemecku povinné poistenie robotnikov vzniklo v roku 1883, polnohospodarski
pracovnici ziskali zdravotné poistenie v roku 1911, rodinni prislusnici boli pripoisteni v roku
1930, déchodcovia ziskali verejné zdravotné poistenie v roku 1941 a polhohospodari ziskali
Ucast na verejnom zdravotnom poisteni az v roku 1971 (Scholkopf-Pressel, 2017, s. 10).
Paradoxom je, Ze prevazna vacsina krajin strednej a zdpadnej Eurépy dosahuje aktudlne
takmer 100% podiel obyvatelstva, na ktorého sa vztahuje verejné zdravotné poistenie, pricom
v Nemecku bolo povinné poistenie v Statnom, ¢i sukromnom zdravotnom poisteni zavedené

az po velkej reforme v roku 2007 (Spahn, 2020, s. 8).
Napriek Specifikam, za zakladné prvky Bismarckovho modelu povaZzujeme:

1.) Z administrativneho pohladu sa jedna o decentralizovany systém financovania zdravotnej
zdravotnych poistovni). Ide o formu samospravy, ktord ma zakonom vymedzené pravidla.
Samotna uloha zabezpedit zdravotnu starostlivost obyvatelstvu patri $tatu, najma za Gcelom
udrZania socialnej spravodlivosti. Stat tito samospravu vytvara prostrednictvom $pecialnych
institdcii, ktoré maju za ulohu kumulovat a rozdelovat zdroje. Medzi tieto institucie okrem

zdravotnych poistovni zaradujeme sukromné zdravotné poistovne, zdruzenia, komory, organy
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verejného prdva, organy dohladu a iné. Tymto organom deleguje Stat pravomoc rozhodovat a

prijimat rozhodnutia (Hodek, 2020, s. 33).

2.) Z hladiska financovania je systém zaloZeny na spolufinancovani obyvatelstvom — platite/mi
poistného, zamestnavatelmi a Statom, ktory uhradza za osobitné skupiny obyvatelstva. V
tomto pripade su odvody uréené normou spolo¢nou pre vsetkych ¢lenov spoloc¢nosti a
nezavisia od ich zdravotného stavu. Sluzby zdravotnej starostlivosti st rozdelované na zaklade
lekdrsky urcenej potreby, ale financovanie je zaloZené na finanénych moZnostiach
dosahovanych z prijmu obyvatelstva. Medzi vyskou prispevku a rozsahom zdravotnej

starostlivosti nie je Ziadna suvislost.

3.) Z hladiska zasluhovosti ide o solidarny systém. Ciefom je pokrytie ¢o najvacsieho poctu
obyvatelstva krajiny, pricom plnenie poskytnuté poistencom sa spotrebuje solidarne pri liecbe
iného ¢lena spolocnosti a naopak. Ustrednou myslienkou je zabezpeéenie komunitnej
solidarity, v ktorej sa jej ¢lenovia vzajomne podporuju. Riziko z choroby jednotlivca znasaju
vsetci poistenci. Kazdy poistenec ma narok na rovnaké nevyhnutné sluzby. Nezalezi na tom,

aky ma vysoky prijem a kolko do spolo¢ného odvodového systému poskytol zdrojov.

4.) Regulacia zdravotného poistenia zakonom predstavuje povinnu Ucast ¢lenov spoloénosti,

ktorej rozsah urCuje pravna norma.

5.) Princip subsidiarity v uvedenom modeli financovania predstavuje schému, Ze solidarita
spolocenstva nemoze Uplne nahradit osobnl zodpovednost a svojpomoc ¢loveka. Prejavuje
sa to napr. v tom, Ze trividlne lieky su vynaté z uhrady poistoviiou. V niektorych krajinach je

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vyzadovana urcita forma spolutcasti.

6.) Princip primeranosti a U¢innosti predstavuje rozsah cerpania zdravotnej starostlivosti na
zaklade verejného zdravotného poistenia, pricom liecba ma byt dostatocna, primerang,
hospoddrna a nemala by prekracovat nevyhnutni mieru. Tento princip je vsSak casto
diskutovanou otdzkou, nakolko tu narazaju ocakavania pacientov na finan¢né a technické

moZnosti systému poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Prave touto oblastou primeranosti
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a spravodlivosti verejného zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej starostlivosti sa
budeme zaoberat v nasledovnych kapitolach tejto analytickej prace (High Level Overview of

Major International Models, 2020).

1.1.5. Bismarckov model - narodné zdravotné systémy vo svete

Z geografického hladiska sa Bismarckov model uplatiiuje najma v kontinentalnej strednej a
zapadnej Eurépe (Nemecko, Francuzsko, Rakusko, krajiny V4, Rumunsko, Bulharsko, Grécko,
Slovinsko), v krajinach Juznej Ameriky, Japonsku, Juznej Korei, Kirgizsku, ¢i Moldavsku. V
krajinach, v ktorych sa rozsiril, z hfadiska silnych stranok sa systém vyznacuje predovietkym
dostupnostou a Sirokym pokrytim obyvatelstva. Pluralita zdravotnych poistovni a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti prindsa vyhody pre poistencov. Systém je
diverzifikovany a nie je zavisly v prevaznej miere zo zdrojov $tatu, hoci $tat zohrava vo vacsine
Statov vyznamného prispievatela do systému za ekonomicky neaktivnych ¢lenov spolo¢nosti.
Model financovania pokryva Uhradu zdravotnej starostlivosti nielen v Statnych, ale aj u
sukromnych poskytovateloch (Manoguian a kol. 2010, s. 17). Z hladiska slabych stranok, za
hlavné vyzvy a nedostatky systému sa vo vSeobecnosti povaZuje neprehladnost Uhradovych
mechanizmov, prelinanie Uhrad verejnym a sukromnym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. Prepojenie odvodov zo mzdy nema logicky sUvis na novo vznikajlce a zvySujlce
sa naklady na zdravotnu starostlivost, predovsetkym s ohladom na starnutie populacie, teda
objem vlozenych financnych prostriedkov v systéme je zavisly na vySke dosahovanych prijmov
v-spolocnosti, pricom neodzrkadluje readlnu spotrebu a potrebu zdravotného sektoru (Palier,

2010, s. 379).

Uvedené vymedzenie Bismarckovho systému je potrebné vykladat viac extenzivne, nakolko
poslednom desatro¢i sa jeho vyznam v jednotlivych krajindch postupne zniZuje. Krajiny
strednej a zdpadnej Eurdpy reformami zdravotnickych systémov reaguju na ekonomické a
demografické vyzvy. Hovorime o starnuti obyvatelstva, zmeny v poc¢te ekonomicko-aktivnych
obyvatelov, zvySovanie nakladov na modernu a sofistikovanu liecbu, prirodzené predlZzovanie

stredného veku dofitia, znizovanie poCtu pracovnikov v zdravotnictve a potom aj také vyzvy,
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akymi si mimoriadne zdravotnicke vyzvy, akou je napr. pandémia Covid19. Vyznam sadzby
odvodov zo mzdy, ako hlavného pilieru Bismarckovho systému, postupne klesa. Hoci tato
sadzba, vzhladom na zvySujuce sa prijmy obyvatelstva, stupa, avSak nie je relevantnym
ukazovatelom hodnotenia vykonnosti zdravotnictva. Vykonnost zdravotnictva moéZeme
hodnotit cez podiel vynaloZzenych nakladov na zdravotnu starostlivost v pomere k HDP (Palier,

2010, s. 12).

4.3. BEVERIDGEOV MODEL

Zdravotné systémy zavedené v Eurdpe suU zaloZené na univerzalnosti, solidarite a
rovnosti. Podla WHO kazdy zdravotny systém ma tri zakladné ciele: zlepsit zdravotny stav
pacienta, optimalizovat jeho skisenosti a vykondvat procedury s najlepsimi moznymi zdrojmi

financovania.

Tak ako v pripade inych spolocenskych institucionalnych Struktur, na svete existuje Siroka Skala
zdravotnych systémov, pricom tieto maju tendenciu odrazat histériu, kultiru a ekonomiku

statov, v ktorych sa vyvijaju, resp. pouZivaju.

1.1.6. Uvod do problematiky, zadefinovanie pojmu, charakteristika

Hoci z praktického ndhladu maju vsetky zdravotnicke systémy spolo¢né prvky, jednotlivé
krajiny navrhuju a vyvijaju systémy vsulade sim vlastnymi nuansami — ekonomickymi
moZnostami, zdrojmi a potrebami. Sice maju jednotlivé krajiny urcité rozdiely v kreovani,
fungovani, ¢i plusoch a minusoch ich zdravotnickych systémov, z globdlneho nahladu maiju
tendencie nasledovat vSeobecné vzorce, ktoré pozostavaju zo Styroch hlavnych modelov
fungovania zdravotnej starostlivosti, ktoré tvoria platformu pre prevaznu vacsinu systémov
zdravotnej starostlivosti na celom svete. Jednym z nich je model Beveridge, pomenovany po
britskom ekondmovi Williamovi Beveridgeovi, niekde oznacovany ako sociadlne-demokraticky

model.
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Zakladnymi charakteristikami tohto modelu podla Ondrusa (2014, s. 124) su:

- jefinancovany zo Statneho rozpoctu, ergo dani ob¢anov,

- existuje jeho verejna kontrola,

- pokrytie dostupnej zdravotnej starostlivosti je uplné (pre vsetkych obéanov),
- jednotna, organizovana schéma,

- moznost plateného pripoistenia, ktoré zabezpecuje sluzby na vyssej trovni,

bezplatny pristup k zdravotnickym sluzbam, zahfiajucim prevenciu, diagndzu a liecbu.

Beveridgov systém Narodnej zdravotnej sluzby zodpovedd socidlne-demokratickému
socialnemu modelu. Patri medzi i dnes najcastejsie pouzivany systém financovania zdravotne;j
starostlivosti v krajinach OECD, ¢o je moiné pripisat v priemere niz$im nakladom pri
poskytovani zakladnej zdravotnej starostlivosti — v porovnani s inymi pouzivanymi socidlnymi
modelmi. Tento model financovania verejnej zdravotnej starostlivosti sa zaobide bez
akejkolvek ucelovej zdravotnej dane, ¢o samo o sebe predstavuje vyznamnu nakladovu

usporu.

Jednd sa o model suniverzdlnymi davkami, univerzdlnym zdravotnym poistenim
a univerzalnou zdravotnou starostlivostou. Pomenovanie, ktoré je s nim spojené - narodna
zdravotna sluzba teda predstavuje verejnu siet s celo$tatnym dosahom. Stat vystupuje ako
jediny platca a z uvedeného doévodu su zdravotnicke zariadenia vo vlastnictve Statu, rovnako
zdravotnicky persondl je, ai na vynimky, $tatnymi zamestnanci. Stat rovnako vystupuje
v pozicii .garanta, ktory kontroluje spravnost poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Samozrejme, privatne platby za poskytnuté sluzby v segmente zdravotnictva su mozné,
v systéme existuju aj privatni lekari. Avsak, ako odvratenu stranu nemozno nespomenut s tym
suvisiace rizikd vzniku dvojtriednej spolo¢nosti v ramci Urovne poskytovanych sluZieb, za
poplatok. Najvac¢sou vyhodou pri Beveridgeho modeli je ziskavanie finanénych prostriedkov z
viacerych diverzifikovanych zdrojov, z ktorych je moiné pokrytie celej populacie. So
zvySovanim ekoenomického rastu sa predpokladd aj narast financnych prostriedkov do

zdravotnictva.

33

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

OPERACNY PROGRAM
LUDSKE ZDROJE

] ’\ IA MPSVR SR

Nevyhodou daného systému financovania zdravotnictva je fakt, Ze zdravotnictvo je len jednou

z oblasti, kde plynu zdroje zo Statneho rozpoctu. Preto aj vySka finanénych prostriedkov
plynica do systému zdravotnictva je zdavisla od politickych rozhodnuti vlady, ¢i zaujmovych
skupin. Systém je tieZ spojeny s vysokou mierou byrokracie a administrativnej zataze.
Dobrovolné pripoistenie sa pouziva ako doplnkovy spbésob financovania v komerénych
poistovniach, pre poistencov, ktori maju zaujem a prostriedky na ziskanie dodatocnych
zdravotnickych sluzieb. Pri tomto systéme vSak moZno predpokladat, Ze zvySovanim
ekonomického rastu a prijmov Statneho rozpoctu sa adekvatne zvySia aj prostriedky
prerozdelené do oblasti zdravotnictva, nasledkom ¢oho sa moze zvysit aj kvalita poskytovanej

zdravotnej starostlivosti.

TABULKA C. 2: POROVNANIE VYBRANYCH NARODNYCH ZDRAVOTNYCH SYSTEMOV V CiSLACH

%Populacie, Sucet Podiel i , Dojcenska
28 3 L Platby . Ocakdavana , ,
Populacia/ ktoré minutych ! platieb . umrtnost na
" g . z vlastného , dizka Zivota
Krajina Model pokryva prostriedko v zdravotnic . . 1000
. vrecka v $ prinarodeni | ..
(2019) platby zaz. | v per capita (2019) tve na HDP vr Zivonaroden
systém v $(2019) v % (2019) ’ ych deti
Rakusko ? 0;):'300 100 % 5705,10 927 10,434% 81,6 2,9
Kanada 2/ 7;;?00/ 100% 5370,40 753 10,844% 82,2 4,4
2 107
Cesko 0 z?SOOO/ 100% 3417,50 261 7,835% 79,1 3
792 B
Dansko X ESOO/ 100% 5477,60 851 9,956% 81,3 3
Francuzsko R 2;:\?00/ 100% 5274,30 416 11,11% 82,5 3,8
784
Nemecko B3 [835000/ 100% 6518 691 11,697% 81,7 3,2
462
Taliansko e SE\?OO/ 100% 3653,40 677 8,669% 83 2,4
I:I.
3
Ku Holandsko & 13;'55000/ 100% 3403 564 10,165% 81,8 3,6
< 46 755000
Spanielsko . EEV / 100% 3600,30 591 9,132% 83,2 2,6
e
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o9
. 1 000
Svédsko £ Oggv / 100% 5551,90 787 10,9% 82,4 2,1
UK e/ 8:;5)00/ 100% 4500 685 10,154% 81,4 3,7
us 331 003 000 90% 10948,50 1235 16,767% 78,5 5,7 (2018)

Zdroj: autori

1.1.7. Historicky prierez — suvislosti

Beveridgov model financovania zdravotnictva je pomenovany po anglickom pravnikovi - Sirovi
Williamovi Beveridge, ktory v roku 1942 publikoval vysledok prace — sprdvu s nazvom
»Socialne poistenie a pridruzené sluzby“, ktord poskytla plan socidlnej politiky v povojnovej
Britanii. V dotknutej sprave vlade odporucil, aby nasla sp6soby boja proti piatim ,,obrovskym

zlam“ ako su zahalka, choroba, Spina, chudoba a nevzdelanost.

Predmetna sprdva obsahovala konkrétne ndvrhy na vytvorenie komplexného systému
socidlneho poistenia. Zahffiala integraciu formuldrov socidlneho poistenia, vytvorenie
vSeobecnej zdravotnej sluzby, vratane Urazového poistenia na pracovisku, udrZzania vysokej
a stabilnej zamestnanosti a naopak, model na zabranenie nezamestnanosti. Predmetné
navehy sa stali zakladom britskej povojnovej socidlnej poistnej schémy. Beveridgeovou
myslienkou bolo pouZit univerzalne davky na odstranenie chudoby spdsobenej urcitymi

nepredvidatelnymi udalostami, ako je nezamestnanost alebo zdravotné postihnutie.

V roku 1945 Labouristicka strana porazila vo vSeobecnych volbach Konzervativnu stranu
Winstona Churchilla. Novy premiér Clement Attlee oznamil, Ze zavedie socidlny $tat nacrtnuty
v Beveridgeovej sprave z roku 1942. Toto rozhodnutie zahffalo zriadenie narodnej zdravotnej
sluzby v roku 1948 s bezplatnou zdravotnou starostlivostou pre vietkych. Zaviedol sa aj
narodny systém ddvok na poskytovanie socidlneho zabezpecenia, aby bolo obyvatelstvo

chranené od , kolisky aZ po hrob“.
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Nasledujuci obrazok zobrazuje krajiny v ramci Eurdpy, ktoré sa riadia tym — ktorym modelom
financovania zdravotnictva. Tmava farba znazoriuje krajiny so systémom Beveridge, bledsia

farba krajiny so systémom Bismarck.

Na nasledujucom obrazku su zobrazené Staty Eurdpy farebne odlisené podla modelu
financovania zdravotnictva. Tmavou farbou su oznacené krajiny, v ktorych sa aplikuje
Beveridgeov model financovania a svetlou farbou krajiny s Bismarckovym modelom

financovania zdravotnictva.

OBRAZOK C. 2: POHIAD NA EUROPU PODLA SYSTEMOV ZDRAVOTNEHO POISTENIA

=
a3t

World Data Bank, 2022.

Medzi kra)jjny, v ktorych sa aplikuje spominany Beveridgov model financovania zdravotnictva,
patria: Spojené kralovstvo, Kanadu, Finsko, Taliansko, Spanielsko, Dansko, Novy Zéland

a dalsie.

Velka Britania ma vliddou podporovany systém univerzalnej zdravotnej starostlivosti s ndzvom

yﬁolr;al Health Service (NHS). NHS pozostdva zo série verejne financovanych systémov

o

. 4 36

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

I A\ 'A MPSVR SR SO OPERACNY PROGRAM
&N ) O o o i asd ®9@® [UDSKE ZDROJE

zdravotnej starostlivosti, v zavislosti od regiénu. Obcdania maju ndrok na zdravotnu
starostlivost v ramci tohto systému, ale rovnako majui moznost zakupit si sukromné zdravotné
pripoistenie. Zdravotnicky systém Velkej Britanie je podla studii jednym zo siedmych
najucinnejsich na svete v ramci vyspelych krajin. Nevyhodou su dlhé ¢akacie lehoty. NHS bola
zriadena zakonom v roku 1948 ako vysledok snahy vtedajsej britskej vlady riesit nespokojnost
obyvatelstva so zdravotnictvom ako takym. Britska NHS, postavena na rovnakych principoch,
avSak fungujlica v inom politickom, ekonomickom a socidlnom systéme nez ¢eskoslovenské
zdravotnictvo pred rokom 1992, sa v oCiach britskych obfanov osveddila. Rovnaky, bezplatny
pristup celého obyvatelstvo ku zdravotnej starostlivosti s dérazom na odstrafovanie
nerovnosti zostdva délezitym strategickym principom, o ktory sa NHS opiera. NHS je nielen
platitefom zdravotnej starostlivosti, predstavuje aj Statneho zamestnavatela poskytovatelov

samotnych. Takmer vSetci nemocniéni lekari a sestry s zamestnancami Statu.

Finan¢na spolutcast ob¢anov na zdravotnej starostlivosti je nizka, tvoria ju najma poplatky za
recepty, spoluicast na zubnych oSetreniach vo vyske 80% z ceny oSetrenia ainé platby.
Poplatky sa nevyberaju od deti, tehotnych Zien, dojciacich matiek, nizkoprijmovych skupin

a seniorov. Antikoncepcia je bezplatna.

Sukromné zdravotnicke sluzby existuju mimo radmca NHS a maju vylucne doplnkovy charakter,
vydavky vsukromnom sektore tvoria priblizne 15 -18 % z celkovych vydavkov na
zdravotnictvo. Zdrojom je najma sukromné zdravotné poistenie, ktoré sa dotyka prevazne

vysSich prijmovych skupin.

Systém zdravotnej starostlivosti v Taliansku predstavuje regiondlna narodna zdravotna sluzba
znama ako Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Poskytuje univerzalne pokrytie ob¢anom a
obyvatelom, pricom verejna zdravotna starostlivost je zvac¢sa bezplatna. OSetrenia, ktoré su
hradené z verejného systému, resp. s malym doplatkom, zahfnaju testy, lieky, operacie,
neodkladnt zdravotnu starostlivost, navstevy rodinného lekdra alekarsku pomoc

poskytovanu pediatrami a podobne. Okrem toho su k dispozicii aj lieky, ambulantné a zubné

”~
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oSetrenia. Verejné zdravotnicke zariadenia v Taliansku sa vSak liSia kvalitou v zavislosti od

regionu.

4.4. SEMASKOV MODEL

V 20. storoci v medzivojnovom obdobi v Sovietskom zvdaze vytvoril a zaviedol Nikolaj

Alexandrovi¢ Semasko Specificky model, ktory je nazvany po svojom autorovi.

1.1.8. Vyvoj - vznik Semaskovho modelu

Prva svetova vojna, oktébrova revollcia a masové epidémie (napr. tyfusom sa nakazilo 20 —
30 miliénov ludi a umrelo viac ako 3 miliény fudi) mali devastacny vplyv v krajine na zdravotny
stav Rusov (Pazitny, 2020, str. 25). Kvalita Zivota a nedostupna zdravotna starostlivost v
korelacii so zlym zdravotnym stavom bol idedlny predpoklad pre zavedenie (v tom obdobi)

nového modelu systému zdravotnictva.

1.1.9. Podstata Semaskovho modelu
Tento systém bol vytvoreny tak, aby vyhovoval zakladnej idei - centrdlnej kontrole Statu.

Zaroven napliial zakladné myslienky a principy:

- vlada je zodpovedna za zdravie ob¢anov,

- univerzalne neobmedzeny pristup k bezplatnym sluzbam,

- pristup zaloZeny na prevencii k ,,spolo¢enskym chorobdm®,

- kvalitna zdravotna starostlivost poskytovana profesionalmi,

- Uzko spatd medicinska veda a prax,

- kontinualne prepojenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti od podpory zdravia,

liecby po rehabilitaciu (Pazitny, 2020, str. 25).

Centrdlna kontrola zdravotného systému a aj samotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
bolo financované zo vieobecnych dani a bolo sucastou narodného planu. Zdravotnici boli
zamestnancami Statu.-Hlavna uloha zdravotnej politiky sa orientovala na zvySovanie poctu

nemocni¢nych 16Zok a zdravotnikov.

>
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Vyhody systému:

koncept narodného verejného zdravotnictva,

- intenzivny epidemiologicky monitoring,

- ,hygienicka”“ medicina a prevencia, o¢kovania a systematické zdravotné kontroly deti
a pracujucich viedli k likvidacii komunitnych ochoreni,

- zabezpecenie zdravotnej starostlivosti komplexne pre velku ¢ast populacie,

nizka byrokraticka zataz systému.
Nevyhody systému:

- Financné podhodnotenie zdravotnickych pracovnikov (zdravotnicke povolania boli
obsadzované hlavne Zenami a z pohladu spoloc¢nosti boli povazovani zdravotnici za
neproduktivny sektor; tento pohlad sa z dlhodobého hladiska stal tradiciou mzdového
nedocenenia).

- Planovaci systém zotrvacnostou viedol k nespravnym alokaciam zdrojov a systém
narazal na narast civilizaénych ochoreni v dosledku zlepSovania Zivotnej Urovne.

- Nedostatocna zdravotna starostlivost v liecbe chronickych ochoreni (onkologickych,
kardiovaskularnych ai.) oproti zdpadnym krajindm v dosledku technologického
zaostavania v Specializovanych diagnostickych nastrojoch a metédach (CT, MR, RDG,
monitory, kolonoskopy, cystoskopy), zaroven nedostatok spotrebného zdravotnickeho
materialu, namiesto silikonového materialu gumeny a pod.) Lieky, kontrastné latky
ainé druhy lieCiv boli hlavne z produkcie Rady vzdjomnej hospodarskej pomoci
socialistického bloku. Novinky, inovativne lieky a moderné technolégie mali omeskanie

niekedy aj 10-15 rokov.

1.1.10. Krajiny, ktoré vyuzivaju Semaskov model v zdravotnictve
Pri zmene politického systému na Slovensku a transformacii ekonomiky vyhodnotili

predstavitelia CSFR Semaskov model ako 40 roény neulspedny experiment Sovietskej

>
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organizacie zdravotnictva. Vznikom Slovenskej republiky bol na Slovensku zavedeny
Bismarckov model zdravotného poistenia. Obdobny osud fungovania zdravotnictva nasledoval

takmer vo vsetkych byvalych socialistickych krajinach.

Dodnes funguje Semaskov model na Kube a v niektorych byvalych socialistickych republikach
byvalého ZSSR. AzerbajdZan a Kazachstan v poslednych rokoch zavddzaju aj kombinaciu

Semaskovho modelu s prvkami velmi jednoduchého poistenia.

Zaujimavostou je, Ze zdravotnictvo na Kube sa povaZuje za jedno z najlepsich na svete.
Zdravotny stav obyvatelov Kuby je lepsi dokonca aj v porovnani s ovela bohatSimi krajinami.
Kuba ma nizsiu detskd Umrtnost ako USA a rovnaku priemernt dizku Zivota obyvatelstva, hoci
na zdravotnictvo v priemere vynaklada ovela menej penazi (v prepocte na jedného obyvatela).
Na Kube pripadd na 1000 obyvatelov 8 lekdrov, pre porovnanie v USA pripadd na 1000
obyvatelov 2,5 lekdrskeho miesta a vo Velkej Britanii 2,7. Zdravotnictvo je zaloZené na
prevencii. Obyvatelstvo je rozdelené do kategdrii podla zdravotného rizika. Pre vsetkych
zdravych su povinné rocné zdravotné preventivne prehliadky. Pre Kubancov, ktori fajcia, alebo
holduju alkoholu, su diabetici, onkologicki pacienti, ¢i kardiologicki pacienti je frekvencia
prevencie CastejSia. Cielom je predist ochoreniu alebo ho podchytit v podiato¢nom stadiu
a uspesne liecit. Tato filozofia zabezpecCuje nizSiu potrebu finanénych prostriedkov na
zdravotnu starostlivost. Zaujimavé je, Ze Kubanci si na povinnosti podrobit sa zdravotnému

preventivnemu vySetreniu zvykli.

4.5. VYVOJ SYSTEMU FINANCOVANIA ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU

Systémy financovania zdravotnictva su v jednotlivych krajindch odliSné. SU medzi nimi
rozdiely, najma v sposobe ich financovania, riadenia, organizacie, ¢i reguldcie. Cielom kazdého
jednéhoz nich je predovsetkym zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva tej-ktorej krajiny,
¢o priamo suvisi s rieSenim otazky prioritizacie uspokojovania zdravotnickych potrieb. Trh

v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je velmi Specificky a v kazdej krajine iny. Kazda
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krajina ma vlastny systém financovania a organizovania systému zdravotnictva, pricom

financna udrzatelnost je jednym z hlavnych problémov jednotlivych krajin.

Zdrojom financovania mézu byt dane, zdravotné odvody, dopinkové zdravotné poistenie,
alebo ich kombindacia. To, akym sp6sobom $tat financuje svoje zdravotnictvo, ako sa rozhodne
ziskat zdroje pre financovanie zdravotnych potrieb svojich pacientov je v kompetencii vlady
jednotlivej krajiny. Spolocenské zriadenie determinovalo aj systémy financovania

zdravotnictva na Slovensku a méZzeme ich rozdelit do 3 etép:

1. obdobie Rakusko-Uhorska a obdobie prevej Ceskoslovenskej republiky — Bismarckov model

socidlneho a zdravotného zabezpecenia
2. obdobie socializmu — Semaskov model financovania zdravotnej starostlivosti

3. obdobie po roku 1989 — opatovné zavedenie Bismarckovho modelu

1.1.11. Obdobie Rakusko-Uhorska a 1. Ceskoslovenskej republiky — Bismarckov model

Bismarckov systém socidlneho azdravotného poistenia bol na Slovensku zavedeny
v 19. storoCi vramci Rakusko-Uhorska. V statnych podnikoch existovalo uréité socialne
zabezpedenie robotnikov pocas choroby. Stat tiez zabezpecoval pre svojich zamestnancov
lekarsku starostlivost. Zakonné rieSenie priniesol rok 1889, kedy bol prijaty zakon
0 nemocenskom a Urazovom poisteni zamestnancov. Nasledne v roku 1891 bol prijaty zakon
0 povinnom poisteni remeselnickeho a priemyselného robotnictva. Vroku 1900 bolo
uzakonené Urazové poistenie polnohospodarskych robotnikov. V roku 1906 zdkon upravil
penzijné poistenie len sukromnych dradnikov a zriadencov. Od roku 1917 mohli byt poisteni

aj rodinni prislusnici priemyselnych robotnikov (Kovac, 2009).

Vzhladom k tomu, Ze systém socialneho zabezpecenia bol znacne roztriesteny, v roku 1919
dochddza kzjednocovaniu, ato prijatim zakona 268/1919 Zb., ktory riesil nemocenské
a urazoveé poistenie vSetkych osob, ktoré vykonavali prace a sluzby na zaklade pracovného

o

41

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

I A\ 'A MPSVR SR SO OPERACNY PROGRAM
&N ) O o o i asd ®9@® [UDSKE ZDROJE

a sluzobného alebo u¢rnovského pomeru. Na zaklade uvedeného zdkona bola zriadend Zemska
uradovia pre poistovanie robotnikov na Slovensku v Bratislave, ktora zabezpecovala
nemocenské a Urazové poistenie. Nasledne zdkon €. 221/1924 Zb. o poisteni zamestnancov
pre pripad choroby, invalidity a staroby upravil od 1. 1. 1926 nemocenské, invalidné
a starobné poistenia, a to aj pre robotnikov. Poistenec mal 52 tyZzdriov narok na bezplatnu
lekarsku starostlivost, lieky a iné liecebné pomocky. Nemocenské davky boli vyplacané od
Stvrtého dna choroby. Vyska poistného bola vo vySke priblizne 5% priemernej mzdy
a v rovnakom pomere ho platil poistenec ako aj jeho zamestnavatel. Poistenim boli kryti aj
rodinni prislusnici poistencov. V ramci rezortu ministerstva socidlnej starostlivosti vznikla
Ustrednd socialna poistoviia, ktora koordinovala ¢innost okresnych nemocenskych poistovni
a celého poistovacieho systému. V roku 1925 bol prijaty zakon o nemocenskom poisteni

verejnych stdtnych zamestnancov.

Systém socidlneho poistenia, ktory pokryval nemocenské, Urazové, invalidné a starobné
poistenie vacSiny obyvatelstva, bol dost komplikovany a socidlne nevyvazeny. Bol
neprehladny z hladiska pravnej Upravy ako aj mnoiZstva poistovacich spolo¢nosti, ktoré

poskytovali r6zny rozsah poistenia podla rizik, profesii a socidlnych skupin (Kovac, 2003).

Uvadzany stav pretrvaval az do roku 1948, kedy bol prijaty Zakon ¢. 99/1948 Zb. o narodnom
poisteni, ktory zjednotil roztrieStené poistenie a odstranil rozdiely v narokoch ro6znych
socialnych skupin. Upravil systém nemocenského poistenia, dochodkového zabezpecenia
zamestnancov, druzstevnych rolnikov a napokon aj samostatne hospodariacich ob¢anov. Na

jeho zéklade sa poskytovala bezplatna preventivna a lie¢ebna starostlivost.

Viykon narodného poistenia zabezpecovala Ustredna narodna poistoviia v Prahe a Ndrodna
poistovia v Bratislave. V jednotlivych okresoch zabezpecovali ¢innost okresné narodné
poistovne. Ustrednd narodna poistoviia uzatvorila v juli 1948 s lekarskymi organizaciami
zmluvy na zabezpecovanie lekarskej sluzby a poskytovanie lekarskej pomoci. V septembri
1948 bol v schvaleny Liecebny poriadok, ktory upravil poskytovanie vecnych a perniaznych

davok poistencom. Vymedzil vecné a perniainé davky nemocenského poistenia. LieCebny
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poriadok taktiez definoval pravidla slobodnej volby praktickych a odbornych lekarov, postup
pri uplatiovani naroku na lekarske osSetrenie v mimo Ustavnej starostlivosti. Stomatologické
vykony boli rozdelené na bezplatné a tie, ktoré poistovria nehradila alebo hradila Uplne alebo
Ciastocne na zaklade pisomného ndvrhu a rozpoctu. Taktiez stanovil pravidla predpisovania
a vydavania liekov vydanim Smernice pre ucelné a hodnotné predpisovanie liekov (Kovac,

2009).

1.1.12. Obdobie socializmu (po roku 1948) — Semaskov model

Komunisticky prevrat vo februaru 1948 znamenal nastolenie totalitného komunistického
rezimu v spolocnosti. Vuvedenom roku boli prijaté zdkony, na zaklade ktorych boli
znarodnené prirodné lieCivé zdroje, kupelny a iny majetok, ktory bol prevedeny do vlastnictva

Ustrednej narodnej poistovne. Zakonom boli tieZ zodtatnené lie¢ebné a odetrovacie Ustavy.

v

Zdkonom €. 102/1951 Zb. o prebudovani narodného poistenia a zakonom ¢. 103/1951 Zb.
o jednotnej preventivnej a lieCebnej starostlivosti doslo postupne k likvidacii systému
narodného poistenia. Od 1. 1. 1952 bolo z pévodného narodného poistenia vyclenené
nemocenské poistenie a déchodkové zabezpecenie. V roku 1952 zanikd krytie vydavkov
zdravotnictva z prostriedkov narodného poistenia (Kova¢, 2003). Tymto krokom sa v
zdravotnictve stratili vSetky znaky poistného systému a nastupil model klasického
socialistického rozpo€tu — tzv. Semaskov model, kde hlavnhym zdrojom financovania

zdravotnictva bol Statny rozpocet.

Primdrnym zdrojom financovania zdravotnickych sluzieb boli dane smerujuce do Statneho
rozpoctu. Zdravotna starostlivost bola poskytovana bezplatne a znarodneni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti bali zaradeni do krajskych a okresnych Ustavov narodného zdravia.
Pod ustavy narodného zdravia boli zaélenené hygienické stanice, vSetky Uzemné i zavodné
lieCebno-preventivne zariadenia, Ustavné zariadenia, zariadenia lekdrenskej sluzby

a zdravotnicke Skoly (Ben€o, Medved, Kuvikovd, 1988). Tieto institucie boliv prevaznejvacsine
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rozpoctovymi organizaciami. Po odbornej stranke boli riadené ministerstvom zdravotnictva

a socidlnych veci a po ekonomickej stranke byvalymi narodnymi vybormi.

Zdravotnicke zariadenia boli financované na zaklade rozpoctu, ktory im bol uréeny narodnym
vyborom. Boli siéastou Ustavov narodného zdravia (dalej len UNZ), ktoré boli svojimi prijmami
a vydavkami napojené na Statny rozpocet a to prostrednictvom rozpoctu svojho nadriadeného

organu — bud okresného alebo krajského narodného vyboru (dalej len NV).

Prislusny narodny vybor urcil finanéné ukazovatele a zavazné limity pre zostavenie rozpoctu
prijmov a vydavkov. Navrh rozpoctu predkladali UNZ na schvélenie narodnému vyboru, ktory
rozpocet preskumal, pripadne upravil a nakoniec schvalil. Na zdklade schvdleného rozpoctu
narodny vybor pridelil finan¢né prostriedky celému UNZ, ktory ich nasledne rozdelil medzi

jednotlivé organizacné zlozky na zaklade ich vlastného rozpoctu.

Financné prostriedky v rozpocte boli rozpisané na rozpoctové polozky, pricom nebolo mozné,
v pripade nedocerpania v jednej polozke, presunut prostriedky do inej polozky. V pripade ich
nevyéerpania do konca rozpoétového roka sa neprevadzali do budiceho roka a museliich UNZ
odviest do rozpoctu zriadovatela, ¢im dochadzalo k neefektivnemu vyuZivaniu pridelenych
prostriedkov jednotlivymi organizacnymi zlozkami (nakladovymi strediskami). Mnohokrat
cerpanie prostriedkov nebolo podriadené skutocnym potrebam zdravotnickych organizacii,
ale tomu co bolo momentdlne mozné kupit za pridelené prostriedky (aby neprepadli),

neberuc do Uvahy cenu a ani kvalitu, napr. zdravotnickej techniky.

1.1.13. Obdobie po roku 1989 — Bismarckov model

Po rozpade Sovietskeho zvdzu a zmene rezimu spoloc¢enského zriadenia doslo k zmenam aj v
oblasti systému financovania zdravotnictva. Novy systém financovania mal odstranit zavislost
zdravotnictva od jediného zdroja — Statneho rozpoctu . Systém narodnej zdravotnickej sluzby

zacal postupne nahradzat poistny systém. Postupne sa zacalo prechadzat od centralizovaného

”~
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sposobu financovania z prijmov Statneho rozpoctu, tzn. z dani a ostatnych verejnych prijmov

na financovanie zdravotnictva z poistnych odvodov zdravotného poistenia (Kovac, 2009).

V obdobi prechodu — v roku 1991 boli zdravotnicke zariadenia priamo riadené ministerstvom
zdravotnictva, ktoré zabezpecovalo aj ich docasné financovanie zo Statneho rozpoctu
prostrednictvom svojich detasovanych pracovisk - regiondlnych zdravotnych a finanénych
sprav (dalej RZFS). Tie sa k 1. 1. 1992 transformovali na Ustav pre zavedenie zdravotného
poistenia, ktory uz zacal zdravotnickym zariadeniam pridelovat financné prostriedky podla
dosiahnutych vysledkov. Poistny systém sa zacal rozvijat az po 1. 1. 1993, kedy vstupila do

platnosti dafiova reforma.

V roku 1993 bol prijaty Zakon ¢. 7/1993 Z. z. o zriadeni Narodnej poistovne (dalej len NP) a
o financovani zdravotného poistenia, nemocenského poistenia a dochodkového poistenia
a zakon ¢. 9/1993 Z. z. o zdravotnom poisteni a hospodarenis Fondom zdravotného poistenia,
ktory vymedzil osobny rozsah zdravotného poistenia, prava a povinnosti poistencov.
Upravoval oblast zmluvnych vztahov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, hospodarenie

fondu zdravotného poistenia.

Narodna poistovria predstavovala samostatnu verejnopravnu institlciu, ktorej ulohou bolo
vykonavat zdravotné, nemocenské a dochodkové poistenie. Na Urovni okresov mala NP
pobocky nazyvané ako Regiondlne narodné poistovne, ktoré spravovali fond zdravotného
poistenia, dochodkového a nemocenského poistenia. Uvedeny model organizacie vsetkych

troch zloziek kopiroval organizaciu systému pred rokom 1948.

Netrvalo vsak dlho a v komunikdcii medzi Spravami fondov NP (nemocenského,
déchodkového a zdravotného poistenia) zacalo dochddzat ku komunikaénym problémom.
Argumentacia o Specifickosti zdravotnej starostlivosti v niektorych rezortoch a jej financovani
spolu s pociato¢nym ucelom vniest pluralitu do zdravotného poistenia, viedlo k vzniku zdkona
€. 276/1993 Z. z. o Poistovni Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, zdkona ¢. 92/1994 Z. z.

o Vojenskej zdravotnej poistovni a zakona ¢. 201/1994 Z. z. o Zeleznitiarskej zdravotnej

45

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

I A\ 'A MPSVR SR SO OPERACNY PROGRAM
&N ) O o o i asd ®9@® [UDSKE ZDROJE

poistovni (Kovag, 2003). K zasadnym legislativnym zmenam prilo v roku 1994, ked' Ustavny
sud Slovenskej republiky rozhodol o neustavnosti Nariadenia vlady Slovenskej republiky €.
220/1993 Z. z., ktorym bol vydany Liecebny poriadok a Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva ¢.
221/1993 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrad poistovne za poskytnutl zdravotnu
starostlivost zmluvnym zdravotnickym zariadeniam. Na zaklade tychto skutoénosti boli prijaté

nasledujuce zakony:

e Zakon ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o
zriadeni Vseobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych poistovni

e Zakon ¢.274/1994 Z. z. o Socialnej poistovni, na zaklade ktorého sa odclenilo zdravotné
poistenie od nemocenského poistenia a déchodkového zabezpecenia.

e Zakon €. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

e Zakon €. 98/1995 Z. z. o Liecebnom poriadku (Kovac, 2009, str. 18).

Aj ked' na zaklade spominanych zdkonnych Uprav boli vytvorené podmienky na zabezpecenie
plurality v zdravotnom poisteni, pri jej G¢innom zavedeni absentoval dostato¢ny spolocensko-
zdravotnicko-politicky zaklad. 90-te roky priniesli rozmach v zakladani novych zdravotnych
poistovni, ktorych hlavnou ulohou bolo zabezpedit vykon zdravotného poistenia. Nie vsak
vSetky boli na tuto ulohu dostatoéne pripravené, o ¢om svedci aj fakt, Zze v rozmedzi rokov
1993 - 2005 pobsobilo na slovenskom trhu 21 zdravotnych poistovni, avsak v sucasnosti
p6sobia na trhu uz len tri zdravotné poistovne (Kovac¢, 2009). Zdravotnictvo pocas celého
obdobia zapasilo predovsetkym s nedostatkom zdrojov, pric¢inou ¢oho boli nizke platby Statu
za svojich poistencov, neodvadzanie poistného zo strany zamestnavatelov, nevymozitelnost
pohlfaddvok na strane zdravotnych poistovni, nakolko sa mnohi platitelia dostali do
konkurznych konani z dévodu platobnej neschopnosti, neobmedzeny rozsah zdravotnickych
sluzieb hradenych z povinného zdravotného poistenia. Vonkajsi dlh systému zdravotnictva
voCi dodavatelom dosahoval takmer 30 mld. korun, pricom vnatorny dlh zdravotnictva

(opotrebenie techniky, zariadeni a budov) presahoval 50 mld. Kortn (Zachar, 2013). Uvedeny
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stav zdravotnictva bol pre vtedajsiu vladnucu moc podnetom k reforme v zdravotnictve.

V roku 2004 bolo prijatych 6 tzv. reformnych zdkonov.

e Zdikon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e Zikon 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

e Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

e Zdkon ¢.579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

e Zdikon ¢.580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002
Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

e Zikon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou

starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Hlavnym cielom reformy zdravotnictva ministra Zajaca v situacii obmedzenych zdrojov,
rastlcich narokov a o€akavani ob¢anov a stdle sa novo tvoriacich a narastajucich dlhov bolo
vybalansovanie zdrojov a vydavkov v zdravotnictve zvySenim efektivnosti systému (na strane
ponuky), mobilizaciou zdrojov zvySenim spolulcasti pacienta (na strane zdrojov) a upravenim

ocakavani ludi (na strane dopytu) (Zachar, 2013). Kfu€ovymi prvkami reformy bolo:

zadefinovanie rozsahu sluzieb hradenych z povinného zdravotného poistenia,

- zadefinovanie sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a moznost
vyberu poplatkov,

- zmena Vv prerozdelovani poistného,

-~ . ro¢né zuctovanie zdravotného poistenia,
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2. METODOLOGIA A CIELE

Metodoldgiou je vSeobecny pristup ku skimaniu vyskumnych tém. Pri vybere pristupu by sme
preto mali pri vybere metdd zohladriovat uvazovanu stratégiu vyskumu (Silverman, 2005, s.
100), pretoZze nasa metodoldgia ovplyvni to, ktoré metédy budeme pouzivat, sposob akym ich
pouzijeme. Pri kvantitativnom vyskume sa zvyéajne definuje subor premennych a metéd

vyuzitim uz existujucich a overenych nastrojov na meranie.

Pri kvalitativnom vyskume je celd skala moZnosti aje na autoroch ako vyuZiju vopred

definované metddy a ndstroje na ich meranie.

Zatial ¢o kvantitativne metddy poskytuju empirické Udaje a vysledky, z hladiska logickych
suvislosti nemusia mat jasnu odpoved na otazku preco aako doSlo ku zamyslanym

a nezamyslanym dopadom intervencii.

2.1. SOCIALNO EKONOMICKE HODNOTENIE

Analyze cielov predchdadza resers relevantnej literatury, jej Studium a vyuzitie informacii pri
definovani jednotlivych modelov vo svete. Pri spracovani krajin sveta vybranych autormi tak,
aby bola obsiahnuta Sirokd paleta pristupov k modelom zdravotnych systémov, budu
hodnotené kvalitativhe parametre pomocou kvantifikovanych hodn6t ziskanych
z medzindrodnych databaz on-line z verejne dostupnych zdrojov na internete (napr. WHO,

OECD a pod.).

Vzhladom na kontext zadania price je nevyhnutné pri metodoldgii pouZit kombinaciu

kvantitativnych a kvalitativnych metdd.
2.1.1 Kvantitativna metodoldgia

Pri spracovani projektu boli vyuZité znaky klasickej kvantitativnej metodoldgie, ako je
vyClenenie skimaného javu zo SirSieho odborného kontextu zdravotnickeho zistovania

”~
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redukciou na zadkladné elementy z ciselnych (dajov, s hladanim kauzalnych vztahov.
Kvantitativne boli posudzované determinanty - ukazovatele vykonnosti zdravotného
systému, pretoze podla viacerych odbornych publikdcii, ako aj internetovych zdrojov, su
zakladné komparatory vykonnosti zdravotnej starostlivosti nasledovné:

=  dozitie,

= odvratitefnd dmrtnost,

= dotzitie v zdravi,

= dojcenska umrtnost.

Existuju Studie obohatené este o dalsie faktory, ako napr. porovnavanie pomeru poctu lekarov
a sestier na pocet obyvatelov a podobne. Dalsou dimenziou pohladu na zdravotnictvo je

preskimanie zakladnych ekonomickych faktorov:

= podiel vydavkov zdravotnictva na HDP,

= platby pacientov mimo zdravotnicky systém — priame platby.

Celkovo bude predmetom kvantitativneho preskimania fungovanie modelov zdravotnictva
v.roznych krajinach vsetkych znamych modelov (Beveridgeov, Bismarckov, Semaskov,

Liberalny) v situacnom pohlade odborného nazoru jednotlivych ¢lenov pracovného timu.

2.1.2 Kvalitativna metodoldgia

Autori - spracovali predvyskum a orientaény vyskum pri formulovani témy z dovodu
dokladného zmapovania terénu a sledovania premennych pred kvantitativnym vyskumom,
aby tak dosiahli zmysluplné formulacie zistovania. Pri zloZitejSich vyskumnych projektoch sa
zda, Ze kvalitativny pristup pomaha pri zhodnocovani vyskumného projektu, zhodnocovani

metdd a dopadu.

Medzi najpodstatnejSie kvalitativne pristupy, ktoré boli vyuzité pri tvorbe projektu patri

deskripcia a otvorenost v procese tzv. horizontalizacie, teda skimanie nie velkého poctu
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parametrov a pripadov do hibky. Uvedeny pristup ilustruje, ako sa ma nazerat na fenomény —
javy tak, aby mali rovnaky vyznam a vyklad a aby sa tym obmedzila predpojatost vyskumnika

a zvysila miera objektivity poznania.

Pri interpretacii vysledkov a kontrole metdd treba vyskumnu situaciu chdpat interaktivne
a procesudlne (v podstate medzi rieSitelom a predmetom vyskumu, vratane sebareflexie
riesSitela). Sebareflexia riesitela, ako forma kontroly, je pri kvalitativnom skdmani velmi
dolezita. Je to akdsi obdoba kontroly pri pouziti kvantitativnych metéd. Daldim vyuZitym
kvalitativnym pristupom je zovSeobecnenie po krokoch, spravidla argumentativne
zovSeobecriovanie na zdklade indukcie, ktoré je v kontexte platné. Na zaver je nutné
spomenut este validitu (pravdivo prezentovany skimavy jav a zdévodnitelny) a reliabilitu
vyskumu (vztah medzi vlastnostou a informaciou o nej), teda platnost a spolahlivost

dosiahnutého zistovania.

Kvalitativny vyskum sa vyuZiva pri odhalovani trendov v mysleni, nazoroch aktérov a hlbSom

pochopeni faktorov, ktoré dotvaraju, alebo len ovplyviiuju skimany problém.

2.2 Stanovenie cielov

Zakladnym vychodiskom pre spracovanie projektu je skumanie systémov financovania
zdravotnej starostlivosti na Slovensku v historickych savislostiach az po stéasnost. Subezne
bude popisany systém zdravotného poistenia na Slovensku, legislativny rdmec a samotné

zakladné principy zdravotného poistenia.

Hlavhym cielom analytického vystupu je analyza arozbor financovania zdravotnictva

v roznych systémoch a navrhnutie pripadnych zmien v su¢asnom spésobe financovania.

Ciastkovy odborny ciel — vypracovanie analytickych podkladov pre navrh zmien v systéme

financovania zdravotnictva.

”~

51

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

| /\ IA MPSVR <R Rz OPERACNY PROGRAM
3 ' O T s sl ® ®® [UDSKE ZDROJE

Ocakavany vysledok analytického vystupu je zmapovanie financovania a fungovania systému
zdravotného poistenia a vysvetlenie principu zabezpecenia spravodlivosti kazdému

jednotlivcovi v systéme v pripade potreby Cerpat zdravotné sluzby.

Zdovodnenie potreby (opodstatnenosti) - spracovanie projektu vyuzivania réznych modelov
fungovania zdravotnictva v jeho rbéznych modifikaciach financovania a systémového

zabezpecenia zdrojov.

Vychadzajuc z vyssSie uvedenych cielov a ocakdvaného vysledku, ¢o je zadefinované v
dokumente AV NP Podpora kvality socidlneho dialdgu a zdévodnenia potreby, bude projekt

spracovany nasledovne:

1. Zmapovanie systémov financovania zdravotnictva vo svete podla jednotlivych modelov

vratane popisov historickych suvislosti vyvoja danych systémov.

2. Hodnotenie systémov zdravotnictva vo vybranych krajinach sveta s dérazom na krajiny

Eurdpy:

- krajiny, ktoré maju systém zdravotného poistenia, napr. Nemecko, Slovinsko, Holandsko,

Polsko, Ceskd republika ,

- krajiny, kde je zdravotna starostlivost financovana prostrednictvom dani, napr. Velka

Britania, Norsko,
- Staty, kde funguje liberalny model — USA a Singapur.

3. Analyza systému financovania zdravotnictva na Slovensku, kde sa budeme podrobne
venovat verejnému zdravotnému poisteniu, analyzovat systém z hladiska prijmov, vydavkov,
jeho fungovanie a uroven z pohladu vybranych ekonomickych a neekonomickych
ukazovatelov. Samostatnou c¢astou budu zdravotnicke reformy na Slovensku a zhodnotenie

ich vplyvu na fungovanie a financovanie zdravotnictva .
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4. Zdravotné poistenie - zdravotnd dan - kde na zdklade predchadzajicich analyz systémov
financovania a fungovanie zdravotnictva porovnavajuc jednotlivé neekonomické (dojéenska
dmrtnost, strednd dizka Zivota pri narodeni, doZitie v zdravi, odvratitelnd dmrtnost) a
ekonomické ukazovatele (podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP krajiny a priame platby
pacientov mimo zdravotného poistenia) poukdZzeme na negativa sucasného systému
financovania zdravotnictva a jeho dopady na zdravie obyvatelstva SR. PoukdZzeme na oblasti,
ktoré je potrebné reformovat, ¢o by mohlo mat pozitivny dopad na fungovanie a Uroven
zdravotnictva na Slovensku. Ide o oblast zdrojov, kde by bola potrebna zmena legislativy, napr.
v uréeni minimalnej vysky poistného nielen pre SZCO, prehodnotenie platby, resp. vysky
platby Statu za svojich poistencov, zavedenie pripoistenia, prehodnotenie rozsahu zdravotnej

starostlivosti hradenej z povinného zdravotného poistenia.
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3. HODNOTENIE SYSTEMOV ZDRAVOTNICTVA VO VYBRANYCH KRAJINACH

Podstatnym zdrojom udajov hodnotenia zdravotného stavu obyvatelstva je Statistika. Ma
svoje vyhody, nevyhody aobmedzenia. Svetova zdravotnicka organizacia monitoruje
Statistické udaje uz dlhé roky a tieto Udaje sa stali sa vychodiskovymi aj pre nas projekt. Je
potrebné podotknut, Ze zdravotnictvo ovplyviiuje zdravotny stav obyvatelstva na cca 35%,
ostatné vplyvy spadaju pod iné rezorty v hospodarstve (kvalita Zivotného prostredia, kvalita
potravin a i.), celospolocensku situaciu, osobnu starostlivost ¢loveka o zdravie a bio-psycho-

somatické faktory.

Po druhej svetovej vojne sledujeme dve odliSné etapy. Prvych cca 60 rokov sledujeme samé
pozitivne zmeny (vyrazné zlepSenie zdravotného stavu detskej populacie, zniZzenie detskej
a doj¢enskej umrtnosti, pokles ochoreni, zlepsenie fyzického a dusevného vyvoja deti,
zvySovanie priemerného veku dozitia, znizovanie umrtnosti u oséb v produktivnom veku,
uspechy v boji s infekénymi ochoreniami). V druhej etape do stic¢asnosti sledujeme nepriaznivy

stav narastu civilizatnych ochoreni, nizéej hodnoty strednej dizky Zivota a pod.

Ciefom zdravotnej politiky je zodpovedat na otazku, ako systémovo zabezpecit zdroje
a zaroven ich efektivne pouzit pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Kazdy stat ma
svoju vlastnu zdravotnu politiku a na financovanie zdravotnictva vyuziva (v zavislosti od
zavedeného systému) dane, odvody na zdravotné poistenie, doplnkové zdravotné poistenie
a roznu mieru kombinacie medzi nimi. V popredi zaujmu je efektivne vynakladanie zdrojov

a hladanie nastrojov na ucinné ovplyviiovanie zdravotnych systémov.

Zdravotnicke systémy sU posudzované roznymi vykonnostnymi parametrami, ako je napr.
dojéenska uUmrtnost, strednd dika zivota pri narodeni, doZitie v zdravi, odvratitelna
umrtnost. Tieto ukazovatele su vykonné aoznamuji délezité informacie o zdravi
obyvatelstva, su pomocné pri planovani buducich cielov a identifikacii kritérii. Budeme ich

mapovat napriec roznymi systémami v konkrétnych statoch. Aby bolo mozné kvalitne posudit
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zdravotné systémy, doplnili sme ekonomické ukazovatele o: podiel vydavkov zdravotnictva na

HDP krajiny a priame platby pacientov mimo zdravotného poistenia.

3.1. BISMARCKOV MODEL - POLSKO

Vo vsetkych okolitych krajinach si obdobné problémy v zdravotnictve, bez ohladu na systém.
Polsko ma zavedeny Bismarckov model v zdravotnictve, ktory zahffa zdravotné poistenie
podobne, ako ho pozndme na Slovensku a existuje tam rozvinuty systém verejnej a sikromnej
zdravotnej, socidlnej a doplnkovej sukromnej zdravotnej starostlivosti. Tak ako v inych
krajinach byvalého ,vychodného bloku“, prebehla v Pol'sku reforma zdravotnictva, ktord bola
trhovo orientovana. Vldda sa snaZi nepretrZite od roku 2011 legislativnou formou riesit

zadlZzovanie nemocnic ich komercionalizaciou.

V Polsku je ministerstvo zdravotnictva zodpovedné za organizaciu polského zdravotného
systému, poskytovanie zdravotnej starostlivosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktorych aj priamo financuje. Dalej Ministerstvo zdravotnictva Polska zodpovedd za
implementaciu zdravotnych programov a verejnych zdravotnych programov, ktoré sa tykaju
napriklad vychovy zdravotnickych pracovnikov, financovania lekarskej techniky a monitoringu

Standardov zdravotnej starostlivosti.

3.1.1. Vseobecna charakteristika modelu zdravotného poistenia v Pol'sku

Pol'sky systém je decentralizovany, zaloZzeny na povinnom zdravotnom poisteni, na kombinacii
verejného a sukromného financovania. Hlavny zdroj pefiazi na verejné vydavky je z povinného
socialneho zdravotného poistenia. Kompetencie v riadeni a financovani systému su rozdelené
medzi Uzemné samospravy, Narodny fond zdravia (,Narodowy Funduzs Zdrowia®“, dalej len
»NFZ“) a ministerstvo zdravotnictva (Ondrus, Svetové zdravotnicke systémy, 2014, s. 95). NFZ
zodpoveda za poistenie, financovanie zdravotnej starostlivosti poistencom, koordinuje

uzatvdranie zmluv sverejnymi aj neverejnymi poskytovatelmi zdravotnickych sluZieb.

o
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Neverejnymi poskytovatelmi v Polsku su poskytovatelia ambulantnej starostlivosti (primarnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti). Verejnymi poskytovatelmi su hlavne terapeutické
sluzby, teda Ustavna zdravotnd starostlivost (podla slovenskej terminolégie). Sukromni
podnikatelia sU naprie¢ celym spektrom zdravotnickych sluzieb. V niektorych segmentoch

v zanedbatelnom zastupeni.

Povinné zdravotné poistenie sa vztahuje na kazdého, kto podlieha povinnosti zdravotného
poistenia (napr. zamestnanec, osoba, ktord podnikda, dochodca, nezamestnany), pripadne je
rodinnym prislusnikom poistenca a bol nahldseny na poistenie. V Polsku existuje tzv. ,,rodinné
poistenie”, vtedy postavenie rodinného prislusnika oslobodzuje od povinnosti osobu
zdravotne poistit osobitne, tak ako to pozname v slovenskom systéme zdravotného poistenia.
Povinne na zdravotné poistenie nahlasuje rodi¢, pripadne stary rodi¢ dietata a zarovern musi
oznamit svojmu platitelovi poistného rovnaku informdciu. Platitelom poistného je:

e zamestnavatel — v pripade zamestnanca,

e Skola — v pripade Studenta,

e Urad prace — v pripade nezamestnane] osoby,

e sam podnikatel, v pripade, Ze osoba podnika.
Aj v pripade, Ze nahlaseny poistenec nema zaplatené poistné ma narok na zdravotnu

starostlivost a s riou suvisiace davky.

Obcan Polska, ktory nie je zdravotne poisteny z vysSie uvedenych dévodov (zamestnanec
ukoncil pracovny pomer, a obdobne Student, podnikatel, nezamestnany), pripadne osoba,
ktora stratila postavenie rodinného prislusnika, sa moze poistit dobrovolne. Ale ak ma nizky
prijem, tak narok na davky zdravotnej starostlivosti moze ziskat na zaklade rozhodnutia
starostu obce, v ktorej Zije. VSetky poistené osoby platia rovnaku vysku prispevkov povinného
alebo dobrovolného poistenia. Poistné na zdravotné poistenie je mesacné a nedelitelné,

predstavuje 9% z vymeriavacieho zakladu poistného.
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Za podmienok, ktoré su stanovené v legislative - zdkone o zdravotnickych sluzbdch
financovanych z verejnych prostriedkov je kompetentny minister alebo NFZ povinny
financovat zdravotnicke sluzby z verejnych zdrojov. Poskytnuté sluzby zdravotnej starostlivosti
poistencom sa financuju hlavne z poistného na zdravotné poistenie. Zaobchadzanie s inymi
osobami ako s poistencami, ktori maju pravo na sluzby zdravotnej starostlivosti financované z

verejnych prostriedkov, je financované zo statneho rozpoctu. (Profibaza, 2022)

3.1.2. Charakteristika modelu zdravotného poistenia v Pol'sku prostrednictvom vybranych
neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

Zdrojom udajov predkladanych v nasledujicich podkapitoldch su databazy OECD a WHO.

Dojéenska imrtnost

Parameter pocet umrti dojciat na 1000 obyvatelov v Polsku za poslednych 50 rokov klesol
z 28,55 na 3,72. Tento pokles je vyznamny a mozno ho oznacit aj za civilizatni zmenu, ktord
dostala Polsko na uroven vyspelych krajin. Je to hlavne d6sledok aplikacie medicinskej vedy

a techniky. Pre porovnanie je koeficient na Slovensku 4,69.

V statoch Afriky, kde dojcenska umrtnost osciluje okolo 200 na 1000 obyvatelov (max. 270
Sierra Leone) dochadza k vysokej umrtnost hlavne z odvratitelnych dévodov ako je podvyZiva,
nedostatok Cistej pitnej vody a hygienickych zariadeni, pripisuje sa im zhruba polovica. Druhd

polovica je podmienend nedostatocnou zdravotnou starostlivostou o deti a matky.
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3.2.1. Vseobecna charakteristika modelu zdravotného poistenia v Madarsku

V Madarsku je len jeden druh zdravotného poistenia. V Bismarckovom systéme zabezpecuje
zdravotné poistenie a preplacanie ukonov poskytovatelom zdravotnej starostlivosti tretia
strana. V Madarsku je jedna zdravotna poistovia, a to Narodna zdravotna poistovna (niekedy
nazyvana aj Narodny fond spravy zdravotného poistenia). Zriaduje a kontroluje
ju Ministerstvo pre narodné zdroje. Informdacie o narokoch poistencov odovzdavaju Narodnej
zdravotnej poistovni dariové Urady. Zdravotnu starostlivost v Madarsku poskytujd
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Nemocnice a dalSie zdravotnicke zariadenia su
v zriadovatelskej p6sobnosti (vo vlastnictve) regionalnej verejnej spravy. Sikromny sektor je
dominantnejsi v oblasti farmacie a odbornych ambulancii. Nevyhnutnostou je to, aby mali

uzatvorenu zmluvu s Narodnou zdravotnou poistovriou.

Hoci hlavnhym principom zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej starostlivosti
v tejto krajine je jej bezplatnost, stretdvame sa s roznymi doplatkami za oSetrenia alebo lieky.
Lieky: s poskytované ako sucast hospitalizacie bezplatne, ak su poskytované mimo
hospitalizacie, poistenec si zaplati spoluticast. Vyska je zavisla od druhu lieku (Narodny portal

zdravia, 2016).

Povinne poisteny je kazdy, kto je ekonomicky aktivny (zamestnanec, Zivnostnik) alebo kto je
poistencom statu (Student, ¢len cirkvi, obc¢an, ktory aktualne poberd nemocenské davky,
socialne davky, tehotné Zeny, Zeny na materskej, déchodcovia a pod.). Povinne poisteni su
Ucastnikmi. systému zdravotného poistenia a mozu cerpat vsetky naroky, ktoré im zo
zdravotného poistenia vyplyvaju. Ak ob¢an nezapadd do Ziadnej kategorie poistenia, tak si ako

samoplatca zaplati mesacne 6810 HUF (16,30€) zdravotné poistenie a je Ucastnikom systému.

Zaujimavostou v Madarsku je dan z verejného zdravia, ktord sa vybera z cien jedal s vysokym

obsahom cukru, soli a kofeinu. Takto vyzbierana dan sa pouziva na financovanie zdravotnictva.
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Stredna dizka Zivota pri narodeni

T s R
‘ Statistické udaje WHO strednej dlzky Zivota pri narodeni v Madarsku sa zmenili za poslednych

10 rokov len mierne zo 71,34 v roku 2010 na 76,44 v roku 2020. Madarsko je na 61. mieste vo

x ‘vete, od najrozvinutejsich ho oddeluje 3,5 roka.
GRAF C. 8: STREDNA DILZKA ZIVOTA PRI NARODEN{ MADARSKO
a . I
Stredna dlzka Zivota pri narodeni (life expectancy at birth) -
Madarsko
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‘ Doﬁfe v zdravi
.. Uda}é‘W& mapuju dizku doZitia v zdravi na celom svete. Madarski obyvatelia sa v zdravi
dqiﬁiéjulG? rokov. Pred dvadsiatimi rokmi, v roku 2000, bol tento ukazovatel 63 rokov. V roku
—z_g01o bol 65 rokov, v roku 2015 hodnota 67 rokov. V roku 2020 zostal na rovnakej Urovni 67

rokov. L,'@gzovatel' hodnoty dozitia v zdravi je délezitym z pohladu zdravotného stavu

lacie.
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N /derﬂitel’né amrtnost

Ea \\LMad’arsku je nepravidelny trend poklesu odvratitefnych dmrti. Napriklad v roku 2000
i, fprlladalo na 100 tisic. obyvatelov 379 odvratitelnych umrti, v roku 2010 to bolo 293 a v roku
~ 2023 pocet 243 odvratltelnych umrti na 100 tisic obyvatelov podla databazy OECD. Vysoky

‘ po. odvratltelnych;qmrtl sveddi o zlyhavani Statnej politiky v oblasti verejného zdravia,

W
i a vy ZVQLE pravo@bcn v primdarnom kontakte prostrednictvom prevencie, projektov
AI uciacich th ﬁdravo upravy legislativy, zdravotného poistenia — motivaciou viest

' .w i rizikového spravanla edukaciou v Skolach a pod.

tylu obyvatelov socioekonomickych faktorov a redukcie rizikovych aspektov. Stat
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Q _‘GRAFC 10: ODVRATITELNA UMRTNOST - MADARSKO
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\‘ /Pod|Avy'davkov zdravotnictva na HDP krajiny (health expenditure as a share of GDP)
o

W’od'gl hrubého domaceho produktu, ktory v Madarsku v roku 2019 bol 6,35% na HDP a bol

"h/a\j*iiéi za poslednych 20 rokov. Rozdiely v jednotlivych rokoch voébec nie su
\Viz@mné. Pohybuju @od 6,35 do 8,12 nepravidelne bez jasného trendu.
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Podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP - Madarsko
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‘ Priame platby'bacientov mimo zdravotného poistenia (direct payments)

K Kriv H‘prlamych platieb v Madarsku je rozkolisana bez suvislosti s krivkou podielu vydavkov

zdravotnlctva na HDP. Hodnota priamych platieb sa za poslednych takmer 20 rokov pohybuje

?,39% - 29,4%. Su to priemerné hodnoty v rdmci OECD.

i,//

/ e
‘ = ‘ .\ .6.9.

N  Tento projekt sa reallzm pydpore z Eurépskeho socialneho fondu a Eurépskeho fondu

2 i m&onaanﬁgi Operaéného programu Ludské zdroje.
= ﬂv .esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

e &
‘ 1 TUROPSXA (et PERACNY PROGRAM
‘ ’« IA MPSVR SR [ Whoy tome 228 o=
A e A . ! ! 2 LUDSKE ZDROJE

Lurtgehy 100 reganairebo rasva ja

9 GRAF €. 12: PRIAME PLATBY PACIENTOV - MADARSKO
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3.3... BISMARCKOV MODEL - CESKA REPUBLIKA

o
a. 4

) _z Vyvoj systému financovania zdravotnictva v Ceskej republike (dalej len €R) bol do roku 1989

iderl;cick{/ so systémom zdravotnictva na Slovensku.
£
i Po politickych zmenach v roku 1989 doslo k zmendm aj v systéme financovania zdravotnictva,

kedy Semaskov model bol nahradeny eurdépskym pluralitnym systémom. V 90-tych rokoch

ﬂ.
- ., ., , . . , . PR .
‘ boﬁ'phjate zakony upravujuce verejné zdravotné poistenie a zakony o zriadeni VSeobecnej

zdfévo_tnﬁoist’ovne CR (dalejlen VZP CR) a o zriadeni rezortnych, odborovych, podnikovych
. a dalsich zdravotnych poistovni. V siéasnosti v Ceskej republike vykonava zdravotné poistenie

&€ 7 zdravotnych poistovni (Humanet, Zdravotné poistenie v CR, 2016), ktoré na rozdiel od

- —

SIovenstrepubllky (dalej len SR) nie su akciovymi spolo¢nostami, ale su verejnopravnymi,
‘ neznskovyml organizaciami. = Povolenia na vykondvanie zdravotného poistenie vydava
\e Mihisterstvo zdravotnictva CR po predchadzajicom vyjadreni Ministerstva financii CR.

ngladovateIom vietkych zdravotnych poistovni je Ministerstvo zdravotnictva CR. Zdravotné

&2 p—

/7{\(% hospodarla so zverenymi finanénymi prostriedkami prostrednictvom fondov —

)]
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zakladny fond, prevadzkovy fond, fond prevencie, rezervny fond (model podobny modelu,
ktory platil na Slovensku do tzv. , Zajacovej reformy v r. 2004) podla zakona CR 551/1991 Zb.
o Vieobecnej zdravotne] poistovni CR a zdkon €& 280/1992 Zb. o rezortnych, odborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnych poistovniach.  Zdravotné poistovne predkladaju
ministerstvu zdravotnictva na schvalenie poistny plan na nasledujuci rok a uétovnu zavierku
a vyrocnu spravu za predchadzajuci rok. Po vyjadreni vlady su tieto dokumenty schvalované
Poslaneckou snemovriou. Okrem povinného zdravotného poistenia moézZu zdravotné

poistovne vykonavat aj zmluvné poistenie a pripoistenie (Glova — Gavurova, 2013).

Pravne normy v oblasti zdravotnictva vychadzaju z Listiny zakladnych prdv aslobéd, kde
v ¢lanku 31 sa hovori: ,Kazdy mda pravo na ochranu zdravia. Obc¢ania maju na zaklade
verejného poistenia pravo na bezplatnd zdravotnu starostlivost a na zdravotné pomocky za
podmienok, ktoré ustanovi zakon“ (Ustavni zakon €. 162/1998 Sb., ktorym sa meni Listina

zakladnich prav a svobod).

3.3.1. V3eobecna charakteristika modelu financovania zdravotnictva v Ceskej republike
Zdravotne poisteny je kazdy ob&an CR. Zdravotné poistenie vznikd narodenim, uzatvorenim
pracovnej zmluvy alebo ziskanim trvalého pobytu na tzemi CR. Verejné zdravotné poistenie
je zaloZené na principe solidarity, slobodnej volby zdravotnej poistovne, slobodnej volbe
lekdara a zdravotnickeho zariadenia. Zdravotna starostlivost je dostupnd pre vsetkych
poistencov.

Zdrojmi financovania zdravotnictva su: verejné zdravotné poistenie, Statny rozpocet
a rozpocCty Uzemnych organov a sukromné zdroje — finanéna spolutiast pacientov a priame
Uhrady. Vyska prijmu do systému zdravotného poistenia je zavisld na ekonomickom,

demografickom a socidlnom vyvoji CR. (GLOVA — GAVUROVA, 2013).

Hlavnou cinnostou zdravotnych poistovni je verejné zdravotné poistenie. Vyska poistného je
definovana zakonom o poistnom na vSeobecné zdravotné poistenie a v suc¢asnosti je vo vyske
13,5% . vymeriavacieho zakladu. Pre zamestnanca je vymeriavacim zdkladom hrubd mzda,

”~
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z ktorej zamestnanec odvadza 4,5% prostrednictvom svojho zamestndvatela a 9% plati
zamestndvatel za zamestnanca. Minimdlny vymeriavaci zaklad zamestnanca, resp.
zamestnavatela je naviazany na sumu minimalnej mzdy. Minimalny vymeriavaci zaklad pre

SZCO je 50% priemernej mesa¢nej mzdy v ndrodnom hospodarstve.

Stat je platcom poistného za nezaopatrené deti, poberatelov déchodkov z déchodkového
poistenia, poberatelov rodi¢ovského prispevku, osoby poberajuce penazinid pomoc
v materstve, uchadzacov o zamestnanie, osoby poberajuce davky socidlnej starostlivosti
dovodu socidlnej odkdzanosti, osoby vo vazbe, ¢i vykonu trestu a dalsi. Pre osoby, ktoré nie su
zamestnané, nie si SZCO, nie je za nich platitefom §tat, tak vymeriavacim zakladom je
minimdlna mzda. Stat okrem platby za poistencov tatu financuje cez $tatny rozpocet 16zkové
zariadenia dlhodobej starostlivosti, vydaje na sprdavu systému zdravotnictva, investi¢né
vydavky na ndkup a modernizaciu pristrojového vybavenia, na vystavbu a rekonstrukciu
zdravotnickych zariadeni, vydavky na vyskum avyvoj ana vzdeldvanie zdravotnickeho
personalu. Uzemné samospravne celky sa podielaju na financovani investiénych projektov v
nimi zriadovanych zdravotnickych zariadeniach, dotaciami na podporu zdravotnickych
zariadeni v ich zriadovatelskej posobnosti, ako aj poskytuju prispevok v pripade stratového

hospodarenia nimi zriadenej prispevkovej organizacii (Pejchl, 2021).

Medzi sikromné zdroje mozno zahrnut priame platby od pacientov (poistencov), sikromné
zdravotné poistenie, prostriedky od neziskovych organizacii a podnikov, ktoré poskytuju

zavodnu preventivnu starostlivost.

Z dovodu zabezpecenia spravodlivosti v oblasti vyberu poistného, kde vyska prijmov z titulu
vyberu poistného je ovplyvnena Strukturou poistného kmena, kazdy mesiac dochddza medzi
jednotlivymi poistoviiami k prerozdelovaniu poistného, ato podla nakladovych indexov
vekovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin a podla nakladnych hradenych sluzieb
(88 20 a 21 Zakona 592/1992 7Zb.). Prerozdelenie, na rozdiel od SR, zabezpeduje Vseobecna

zdravotna poistoviia pomocou na to uréeného Specidlneho Uctu. TaktieZ sa prerozdeluje

”~
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financovanie zvlast nakladnej zdravotnej starostlivosti, ¢o presne upravuje zdkon Ceskej

narodnej rady ¢. 592/1992 Zb. o poistnom na verejné zdravotné poistenie.

Otdzku poskytovania zdravotnej starostlivosti za plnu alebo ¢iastocnu Uhradu upravuje §15
zakona o verejnom zdravotnom poisteni ¢. 47/1997 Zb., ktory vymedzuje ¢o nie je hradené,
resp. Ciastocne hradené z povinného zdravotného poistenia aza akych podmienok.
Spolulcast pacienta je pri Uhradach vybranych liekov, niektorych stomatologickych vykonov,
priplatky za nadsStandardné zdravotnicke vykony asluzby (napr. v nemocniciach
nadstandardne vybavené izby), kipelné pobyty, ¢iregulacné poplatky za pohotovostné sluzby.
Sukromné zdroje tvoria cca 1/6 vydavkov na zdravotnictvo a z toho cca 78 % tvoria platby

poistencov, ¢o je cca 13 % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo.

Sukromné zdravotné poistenie je aj v CR velmi vynimoéné ajeho podiel na celkovych
vydavkoch zdravotnictva predstavuje cca 0,14 %, nakolko nie je mozné si pripoistit beznu
alebo nadstandardnu zdravotnu starostlivost, ale len poistenie si vypadku prijmu v désledku
Urazu alebo choroby. Regulacné poplatky boli zavedené za ucelom regulacie spotreby
zdravotnickych sluzieb, resp. ¢erpania zdravotnej starostlivosti (Pejchl, 2021). Zdravotné
poistovne si mozu tvorit aj fond prevencie, z ktorého mozu svojim poistencom hradit vykony,
ktoré nie su hradené z povinného zdravotného poistenia. Su to zdravotnicke sluzby, pri
ktorych je preukdzatelny preventivny, diagnosticky alebo lieCebny efekt a ktoré su
poskytované poistencom v suvislosti s ich existujucim alebo potencionalnym ochorenim.
Tento fond je tvoreny predovsetkym z pokut a pendle a prirdzok k poistnému a minimalnym
pridelom zo zakladného fondu. UvaZuje sa tieZz nad tym, Ze v buducnosti by mohli byt do tohto
fondu prevedené nevycerpané financné prostriedky prevadzkového fondu (Ministerstvo
zdravotnictva CR, 2022).

Zmluvy medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti sa riadi
ramcovou zmluvou, ktord je vysledkom dohodovacieho konania medzi zastupcami zvazu

poistovni a zdruzeniami poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (Pejchl, 2021). Pokial ide
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o0 mechanizmy Uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost, tie st velmi podobné thradovym

mechanizmom, ktoré su platné v SR.

\3.3.2. Charakteristika modelu financovania zdravotnictva v Ceskej republike
: prostrednictvom vybranych neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov
Urover zdravotnictva je determinovana viacerymi faktormi, aviak je to predovietkym
ekonomicky rast krajiny. Taktiez droven, na ktorej sa nachddza zdravotnictvo, ma vplyv na
rozvoj ekonomiky a hospodarstva tej ktorej krajiny. Pre porovnanie jednotlivych

zdravotnickych systémov sme pouzili nasledovné ukazovatele.

Dojéenska aumrtnost

GRAF ¢. 13: DOJEENSKA UMRTNOST v CESKEJ REPUBLIKE
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o Lartpedy ond reganairebo rasvaja
.
o

Yi
E ’ ® Dojéenska umrtnost od roku 1990 vyrazne klesla. V roku 2020 umrelo o 8 deti menej na 1000

.narodeny'lch deti v porovnani s rokom 1990. Dojéenska umrtnost v Ceskej republike je takmer

o polovicu nizsia, ako je na Slovensku.

ﬁf‘ ‘tredné dizka Zivota pri narodeni

Na zaklade Gdajov OECD mozno konstatovat, 7e strednd dizka Zivota pri narodeni sa v Ceskej

@ ; - . ‘.
o~ republike predlZuje v intervale piatich rokov o cca 1 rok Zivota.
GRAF C. 14: STREDNA D{ZKA ZIVOTA PRI NARODEN{ v CESKEJ REPUBLIKE
: Stredna dlZka Zivota pri narodeni
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p GRAF &. 15: DOZITIE V ZDRAV{ — CESKA REPUBLIKA

& Dozitie v zdravi
K v s 70 68,3 6828 68,5
3 67,6
& T %
= > 566 64,7
a N2 64
:z- T >
» A e
3 2000 2010 2015 2019
L Rok
w
" mCR E SR
Zdroj: WHO, 2021
Odvratitelna amrtnost
e OECD definuje dva druhy odvratitelnych umrti: predchdadzatelné umrtia (angl. ,preventable®)
‘\ - sﬂ‘%\yslené umrtia, ktorym sa dalo predist prevenciou a efektivnou politikou verejného

;'. ot . e wve s r . “ v . s ’ Yo

- zdravia a liecitelné umrtia (angl. ,treatable”) — pocet umrti, ktorym sa dalo predist
pb{fytnutim v€asnej a dostatocnej zdravotnej starostlivosti (Lesko, 2020).

®-- 3 ; A y . . s e b

P Kvalitu zdravotnickeho systému mozno okrem iného hodnotit prave cez indikator liecitelnej

odvﬁtltelnej umrtnostl V nasom grafe uvadzame odvratitelné (lieCitelné) umrtia.
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p GRAF &. 16: ODVRATITELNE UMRTIA — CESKA REPUBLIKA

& e Ut e e s : ,
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Zdroj: OECD, 2021

Na zdklade udajov o pocte odvratitelnych umrti, ako aj z predchadzajucich udajov vo vyssie
uvedenych grafoch, je moZné konstatovat, Ze Uroveri zdravotnictva v CR rastie. Pocet
'__od\iréﬁtel'm'/ch umrti na 100 tisic obyvatelov, ktori pred¢asne umreli v dosledku neposkytnutej
= a nedostatocnej zdravotnej starostlivosti sa v roku 2020 zniZil oproti roku 2000 takmer
0 pflovicu (46 %) a na Slovensku o 39 %. V uvedenom grafe neuvadzame Udaj o odvratitelnych
i liecitelnych Umrtiach v SR vroku 2015 a 2019, nakolko v databdze OECD sa tento udaj

o
ne‘hadzal (bol uvedeny len udaj o celkovych odvratitelnych umrtiach).
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&d&iefvﬁdavkov na zdravotnictvo na HDP Ceskej republiky
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"~ GRAFC. 17: PODIEL VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO — CESKA REPUBLIKA

Podiel vydavkov na zdravotnictvo z HDP v %
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9
,/V/deobl' od roku 2000 do roku 2019 dochadza k ndrastu vydavkov na zdravotnictvo,
\5vy imkou rokov 201% 2017, kedy pozorujeme pokles vydavkov a ich stagnaciu. V roku 2019
iavovall ceIkO\&ydavky podla dat Svetovej banky 7,83 % HPD, ¢o je o 2,13

uieho bodu viac ako v roku 2000.
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_ Priame platby pacientov mimo zdravotného poistenia

GRAF €. 18: PRIAME PLATBY PACIENTOV — CESKA REPUBLIKA
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Zdroj: Svetova banka, 2022
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Na .zzi\ﬁade Udajov uvedenych v grafe mozno konstatovat, Ze podiel vydavkov domacnosti na
zdra(yotnl'ctvo na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo bolo v Ceskej republike porovnatelné
~. SO %Iovenskou republikou do roku 2004. V roku 2004 na Slovensku dochdadza k vyraznému
navgeniu podielu vydavkov domacnosti na celkovych vydavkoch, ato z dévodu aplikacie
‘ reformy zdravotnictva z dielne byvalého ministra zdravotnictva MUDr. Zajaca. Tento jav
. "‘moi_n? pwrovat’v Ceskej republike od roku 2007, ¢o bolo zapri¢inené reformou ovplyvnenou
. my§|iﬁer§l@'@' p. Pazitného, ktory bol spoluautorom tzv. Zajacovej reformy na Slovensku. Avsak
< vﬁarovnani so Slovenskom su vydavky obyvatelstva v Ceskej republike v porovnani so

‘ S‘Ieve_nsk% republikou nizSie.
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3.4. BISMARCKOV MODEL - HOLANDSKO

Systém financovania zdravotnej starostlivosti v Holandsku presSiel za posledné roky
podstatnymi zmenami, na zaklade ktorych doglo k zniZeniu vplyvu $tatu na zdravotnictvo. Stat
prestal byt nakupcom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a stal sa regulatorom, to
znamena, Ze Stat urci zakladné pravidla a kontroluje ich dodrziavanie. K 1. januaru 2006 bol
prijaty Zakon o zdravotnom poisteni, na zaklade ktorého doSlo k zjednoteniu statneho

a sukromného zdravotného poistenia na sukromny systém.

3.4.1. VSeobecna charakteristika modelu zdravotného poistenia (financovania
zdravotnictva) v Holandsku
Kazdy obyvatel starsi ako 18 rokov sa musi poistit v jednej zo sukromnych zdravotnych

poistovni. Zdravotné poistenie v Holandsku existuje v troch urovniach:

1. zakladné zdravotné poistenie (tzv. nomindlne poistné):

zabezpeduju sukromné zdravotné poistovne,

- zakupit si ho je povinny kazdy obyvatel nad 18 rokov v jednej zo sukromnych poistovni

- povinnost zakupit si nomindlne poistné plati aj pre neaktivhych obyvatelov —
dochodcov, studentov a nezamestnanych. Tieto skupiny obyvatelov stat podporuje
formou zdravotnej davky, za ktoru si kupia zdravotné poistenie.

- pokryva ,starostlivost s vyhfadom na uzdravenie®,

- poistené 98 % populacie,

- pokryva 45 % vydavkov na zdravotnu starostlivost.

- Zdravotna poistoviia cez nominalne poistné ma moznost odlisit sa od svojich
konkurentov, ato na zaklade ceny poistného a mnozstva a kvality nakupovanej
zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov.

- . Nominalne poistné zlepSuje predstavu poistenca o vyske nakladov za zdravotnu

starostlivost a motivuje ho spravat sa ekonomicky.
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2. zdravotny odvod - je stanoveny ako percento z prijmu — zdkladnd sadzba je 6,95% a plati

ho zamestndvatel za zamestnancov. V pripade SZCO je to 5,7 %.

- Platia obyvatelia, ktori poberaju socidlne davky, platia odvod vo vyske 5,7 %
prostrednictvom dani do Fondu zdravotného poistenia.

- Prostriedky zo zdravotného odvodu sa odvadzaju do Fondu zdravotného poistenia,
ktory ich nasledne prerozdeluje financné prostriedky do zdravotnych poistovni na
zaklade rizikovosti poistencov.

- Tvori 50 % zdrojov.
3. ,vlastné riziko“ (tzv. prvotna spoluucast)

Povinnu spoludcast v uréenej nominalnej hodnote, ktord v roku 2019 bola vo vyske 385 €, si
plati kazdy obcan nad 18 rokov. To znamena, Ze v danom roku si poistenec hradi zdravotnu
starostlivost z ,vlastného vrecka” — zo sumy 385 €, z tzv. spoluti¢asti. Vynimkou je navsteva
vseobecného lekara alebo starostlivost o matku a dieta, kedy si necCerpd z uvedeného

kreditu“.

Cielom tejto spolutcasti je zvysit povedomie pacienta o nakladoch na zdravotnu starostlivost

a na druhej strane odradit pacienta od zbyto¢ného Cerpania zdravotnej starostlivosti.

Ponuka zdravotnej starostlivosti pozostava zo zakladného balika a benefitov z doplnkového

poistenia.

Zakladny balik je zakonom definovany rozsah zdravotnej starostlivosti, ktory je garantovany
na zaklade zakladného zdravotného poistenia aje rovnaky u vsetkych poistovni. Cena
zakladného balika medzi jednotlivymi poistoviiami sa v3ak [iSi, nakolko poistovne maiju

moznost individualne dojednavat podmienky s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Do zakladného balika patri najdélezitejSia zdravotna starostlivost — navsteva vseobecného

lekara, Specialistu, Ustavna zdravotna starostlivost, krvné testy, starostlivost o dusevné

”~
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zdravie, starostlivost o matku a dieta, lieky na lekarsky predpis, dentalna starostlivost pre

poistencov do 18 rokov a z Casti aj dentdlna starostlivost pre dospelych a iné.

Nad ramec zakladného balika si moZe poistenec kupit v lubovolnej zdravotnej poistovni
dobrovolné doplnkové zdravotné poistenie. Toto poistenie vyuZivaju poistenci najma na
dentalnu starostlivost, prispevok na okuliare, alternativnu medicinu a zdravotnu starostlivost

v zahranici. Moznost pripoistenia vyuZiva priblizne 85 % poistencov.

Holandsko ma zakladny balik zdravotnej starostlivosti jasne legislativne vymedzeny tzv.
negativnym sp6sobom, o znamen3, Ze ma jednoznacne zadefinované, ¢o je vylucené z Uhrady
z povinného zdravotného poistenia, na ktoré si méze poistenec kupit dobrovolné zdravotné

poistenie (Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il. Zaverecna sprdva, 2019).

3.4.2. Charakteristika modelu financovania zdravotnictva v Holandsku prostrednictvom
vybranych neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

Kvéli "porovnaniu jednotlivych systémov financovania zdravotnictva, resp. Urovne

zdravotnictva vybranych krajin, ktoré porovndvame v naSej praci, uvadzame v grafoch

sledované a porovnavané ukazovatele tykajuce sa Holandska.
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Dojéenska umrtnost
A
ARAF €. 19: DOJCENSKA UMRTNOST vV HOLANDSKU
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= Na ‘éklade Udajov zobrazenych v grafe mozno konstatovat, Ze umrtnost dojciat na 1000

»

e
Pocet mitvych deti na 1000 narodenych deti
N [e)]

- fﬁr%den\'/ch deti v Holandsku klesla v roku 2020 v porovnani s rokom 1990 takmer o polovicu.

\Odzku 2012 sa do&nska umrtnost na 1000 narodenych deti nemeni a v konstantnej

te-3,5 dOJcelﬂh umrti na 1000 narodenych deti.
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redna dizka Zivota pri narodeni

27
. - GRAFC. 20 STREDNA DLZKA ZIVOTA PRI NARODEN{ V HOLANDSKU
. . Stredna dlzka Zivota pri narodeni
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Stredna dizka Zivota pri narodeni obyvatelov v Holandsku vzrastla od roku 2000 o 2,8 roka za
- ’deétrocie. Od roku 2010 sa priemernd di?ka Zivota vyrazne nezvysuje. Je to 0 0,5 roka za

\posiidnych 10 rokov. éporovnanl so Slovenskom je vak priemerna dizka Zivota obyvatelov

I ska v roku 20&4 5 roka dlhsia.
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-
&RA,F €. 21: DOZITIE V ZDRAVI - HOLANDSKO
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K Z uvedeného grafu je zrejmé, Ze obyvatelia Holandska, v porovnani so Slovakmi, preZivaju svoj

%ot v zdravi v priemere o 3 roky dlhSie.
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- Odvratitelna dmrtno*

OECD defmu;e dva a odvratitefnych umrti, ktoré sme uz definovali v predchadzajucej

i kaplt &rafe (niiéie@védzame odvratitelné (liecitelné) umrtia.
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.GRAFC 22: ODVRATITELNE UMRTIA — HOLANDSKO
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Zdroj: OECD, 2021
8
‘/P/cet dvratitefnych umrtni z pohladu liecitefnosti chordb je v Holandsku takmer o viac ako
S

}slwlcu nizSia ako na Slovensku (Pozn.: v pripade Slovenska sa udaj o odvratitelnych

i— ’ﬁ&elnych umrtiach v databaze OECD nenachddzal).
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.Podiel vydavkov na zdravotnictvo z HDP Holandska

A
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raf ﬁZS: Podiel vydavkov na zdravotnictvo v Holandsku
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o
‘/Okvme holandského zdravotnictva hovori aj uvedeny ukazovatel, kde percento vydavkov na

\zdrwotnictvo z HDP tvori 10,13% v roku 2019 a na Slovensku je to len necelych 7%.
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Priame platby pacientov mimo zdravotného poistenia

;.if. GRAF €. 24: PRIAME PLATBY PACIENTOV V HOLANDSKU
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@ _Je Azéujimavé, Zze podiel priamych platieb pacientov mimo zdravotného poistenia je
v Holandsku na priblizne rovnakej Urovni od roku 2000. AvSak na Slovensku priame platby,
_napriek tak Siroko zadefinovanému rozsahu sluZieb poskytovanych z povinného zdravotného

poistenia, od roku 2004 vyznamne rastu.

.‘ 3.5. B;dIARCKOV MODEL - NEMECKO

<" Nemecky systém verejného zdravotného poistenia predstavuje unikatne spojenie Statom
. fegulovan’ho verejného a sukromného financovania. Popri sebe funguju dva samostatné
systémy financovania zdravotnej starostlivosti, a to zakonné zdravotné poistovne (GKV -

‘\\C 9efse/tzliche Krankenversicherung) asukromné zdravotné poistovne (PKV — Private

; Krankenversicherung). Hoci by sme chceli, pre lepsSiu predstavu, uplatnit analdgiu so
) // T g
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systémom financovania zdravotnictva v SR, nemecky model je prilis Specificky a ma mnohé

osobitosti, ktoré v SR nemaju ekvivalent.

Zakladny pilier financovania zdravotnictva predstavuju sikromné zdravotné poistovne, ktoré
maju histériu vzniku od pociatku zdravotného systému v roku 1883. V roku 1970 v Nemecku
p6sobilo 1815 sukromnych zdravotnych poistovni, aktudlne ich pocet klesol o takmer 90% na
103 (GKV) a 40 (PKV) v roku 2021 a ich pokles bude trendom aj v najblizSom obdobi a to najma
zdévodu hospodarnosti a efektivnosti prevadzkovych nakladov. Ucast pre vietkych
obyvatelov na verejnom zdravotnom poisteni je povinnd od roku 2009 (takmer jedna
z poslednych krajin sveta, ktora zaviedla povinné pre obyvatelov zdravotné poistenie plosne)

(Private Krankenversicherung (PKV) — Vergleich, 2020).

GRAF €. 25: VYVOJ POCTU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI V NEMECKU V ROKOCH 1970 - 2022

Vyvoj poctu zdravotnych poistovni v Nemecku
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Pocet

Dudlny systém verejného zdravotného poistenia — zdkonné zdravotné poistenie vs.

sukromné zdravotné poistenie

GKV predstavuje zdkladné zdkonné zdravotné poistenie, ktoré moZeme porovnat so
systémom zdravotného poistenia v SR (hoci ho poskytuje mnozstvo sukromnych zdravotnych

v
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poistovni, rozsah poistného je pre platitelov poistného rovnaky, sadzba poistného je dana
zakonom, pokryva aj ekonomicky neaktivnych obyvatelov, princip solidarity). Na druhej strane
PKV je sice rovnako verejné zdravotné poistenie, avsak ma istu Uroven exkluzivity. Vstupit do
PKV moZu Zivnostnici, Statni zamestnanci (nezohladfuje sa prijem) a zamestnanci, ktori
dosahuju rocny prijem min. 64 350 EUR (limit platny v roku 2021). PKV ponuka priblizne 40
sukromnych zdravotnych poistovni aich poistny kmen predstavuje takmer 9 milionov
platitelov. Svojim ¢lenom poskytuje vo vSeobecnosti kratSie ¢akacie doby, zaruku véasnych
zakrokov a mnoZstvo doplnkovych balikov (zdravy Zivotny Styl, preventivne programy,
individudlne konzultacie a iné). Poistenie vznika na zdklade zmluvy. Sadzba poistného nezavisi
od vysky mzdy, ale je urcéend individudlne vypocitanou taxou. Platitel absolvuje vstupnu
zdravotnu prehliadku a konzultaciu. Poistenie nie je mozné v zdsade uplatnit na inych ¢lenov
rodiny, ale vyluéne len na platitela poistného (vynimku maju Statni zamestnanci, u ktorych sa
poistenie vztahuje aj na nepracujucich rodinnych prislusnikov. Limitom je vsak plnenie
v rozsahu 50 - 80 % celkovych nakladov). Taktiez existuju sukromné rodinné tarify, ktoré hoci
sa musia platit, ich cena je relativne prijatelna. Pri celkovej sadzbe poistného sa zohladnuje
predovietkym vek, dizka poistenia a celkovy zdravotny stav. Vo vieobecnosti je mozné takéto
poistenie porovnat napriklad s havarijnym poistenim vozidiel v SR. Velmi efektivne sa pracuje
s balikmi poistenia, ktoré su dostupné a to vo forme kompaktnych tarif, ale aj moduldrnych
tarif, kedy si platitel' vie navolit jednotlivé pripoistenia a rozsah ich plnenia v EUR. Zakladna
vstupna tarifa napr. pre Zivnostnika predstavuje mesacni sadzbu od 200 EUR, pre
zamestnancov sa ceny pohybuju od 150 EUR mesacne. Rozsah hradenych zdravotnych sluzieb
je porovnatelny s GKV poistenim. Na opacnej strane tychto tarif stoja prémiové balicky, kde
sa mesacna tarifa pre zivnostnikov zacina od 500 EUR a pre zamestnancov od 250 EUR. Zahfiia
najlepSie lekarske konzultacie, najkomplexnejsiu skalu sluzieb. Tarifa mesacnej sadzby sa
odvija predovsetkym od fyzického veku platitefa, pricom rozdiel medzi 30 a 50 ro¢nym
platitefom je viac ako 100%. Teda, ¢im ma platitel vyssi vek, tym je sadzba poistenia vyssia.
V uvedenom systéme sa nevyskytuje princip solidarity. Poistenie sa uzatvara na dobu urcitu

a.nie je mozné z neho kedykolvek vystupit. Naopak vo veku nad 55 rokov nie je mozné do PKV
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systému vstupit. Motivujucim k Ucasti si najma kratke cakacie lehoty, konzultacie so
Specialistami a garancia konzultdcii hlavnym lekdarom, ubytovanie vo VIP izbach, vyber stravy,
rozsiahle prispevky na prevenciu a najvyssie poistné krytia v EUR. Izolovane je PKV systém
relativne stabilny, financne nezdvisly a vedeny hospodarne. Motivatorom je dosahovanie zisku
a klientska spokojnost (Private Krankenversicherung (PKV) — Vergleich, 2020). Naopak tento
systém celi kritike pre vytvdranie dvojakého pristupu k pacientom, pricom poistenci GKV
v konkrétnej situacii mozu byt povaZovani za pacientov druhej kategoérie. Nie je preto
zvlastnostou, Ze niektoré odborné kruhy, ako aj vyznamné nemecké politické strany (napr.
politické strany ako SPD a Zeleni), uvaZzuju o moznosti postupného utlmu PKV a jeho postupne;j
konkluzie s GKV, pricom by sa vytvoril novy konstrukt KV (Krankenversicherung) , jednotné
zdravotné poistenie v medziach zdkona, poskytované sikromnymi zdravotnymi poistoviiami

(Krusenbaum, 2020, s. 21).

Priblizne 72,8 miliona ludi bolo v roku 2021 poistenych v nemeckom zdkonnom zdravotnom
poisteni. Ulohou GKV je udrZiavat, obnovovat a zlep$ovat zdravotny stav svojich poistencov,
pricom vsetci poistenci maju zasadne rovnaky narok na davky (priblizne 95 % poistného krytia
je rovnaky pre vsetkych poistencov GKV systému). GKV systém je financovany podla principu
solidarity z prispevkov svojich ¢lenov. Rozhodujuce tu vsak nie je individualne riziko ochorenia,
ale vyluéne ekonomicka vykonnost poistenca. V roku 2021 predstavovali celkové vydavky
zakonného zdravotného poistenia priblizne 274 miliard eur. Pre porovnanie, v roku 2010
celkové naklady boli o0 100 milidard eur nizSie. Rozsah plnenia obsahuje prevainu cast
kldcovych zdravotnych vykonov, akou je bezna liecba u obvodného lekdra a Specialistov,
lieCba a pobyt v nemocnici, oSetrenia u zubdra, doplnkové sluzby pre tehotné, pérodné tkony,
preventivne vykony a ockovania, liecba chronickych ochoreni a zdravotnicky material,

kompenzaéné a zdravotnicke pomocky (Private Krankenversicherung (PKV) — Vergleich, 2020).
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3.5.1. Financovanie zdravotného systému

GKV poistovne su finan¢ne a organizacne samostatné, podliehaju vsak statnemu dozoru. Fond
zdravotného poistenia zodpovedda za spravodlivé rozdelenie financnych nakladov na liecbu.
Poistovne vyberu prispevky od svojich poistencov, sumu tychto platieb , poskytnui“ fondu,
ktory podla zlozitych kritérii rozdeli takto akumulované prostriedky do jednotlivych GKV
poistovni a to s prihliadnutim na zloZenie poistného kmena.. Financovanie GKV je zaloZené na
prispevkoch platitelov poistného, pricom sadzba zakonného poistenia ma trojaku Struktaru.
Prvu sadzbu plati zamestnavatel (7,3 %), druhua ¢ast zamestnanec (7,3 %), odvija sa z hrubého
prijmu, tretou zloZkou je variabilnd zlozka sadzby (od 0,3 % do 1,7 %, pricom priemernd
variabilna sadzba bola do roku 2021 na drovni 1,1 %). Tretia zlozka vytvara konkurencny
priestor pre GKV. V rozsahu tretej zlozky sadzby sa odliSuju celkové naklady na mesacny odvod
platitela poistného, pricom v rdmci roku je takyto rozdiel v stovkdch eur. Za tento financ¢ny
rozdiel v mesacnom odvode vie platitel ziskat r6zne benefity a doplnkové plnenia. GKV sa
organizacne clenia na cechové (6), vSeobecné miestne (11), nahradné (6) a podnikové (84).
Postupnymi reformami sa otvorili GKV institucie pre vSetkych obyvatelov, bez obmedzenia
regiondlneho, ¢i statusového (okrem polnohospodarskych ZP, kde je obmedzené clenstvo
vylucne len pre osoby pracujlce v pofnohospodarstve aich rodinnych prislusnikov). Lexikon

AOK — Krankenkassenwahlrecht, 2022).
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p GRAF €. 26: PRIJMY A VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO V NEMECKU
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‘\ V roku 2019 sa zaviedla povinnost zamestnavatela uhradit 50 % z tretej pomernej Casti sadzby

‘ -""bvoistného. Z dévodu narastu nakladov pri rieSeni pandémie COVID19 sa v roku 2022 zvysila

.variobilné tarifa GKV v priemere na 2,5 % (Daten zum Gesundheitswesen: Finanzierung, 2022).

. Specifika financovania nemeckého zdravotnictva

o
. Vyznamnym specnflkom GKV je, Ze odvody na zdravotné poistenie hradia aj déchodcovia
. .Vsadzbeiigtneho ako zamestnanec, t.j. 7,3 % z hrubého vymeru déchodkovej davky, zvysnu

. ¢ast sad
-

rd déchodcov (KVAR — Kranskenversicherung den Renter) sa vztahuje na déchodcov, ktorym

7,3% plati Stat z dochodkového socialneho poistenia. Rezim zdravotného poistenia

.’vzmkol ngok na dochodkové davky zo socidlneho poistenia (starobny, vdovsky, invalidny, zo

zahranicia, iné). Vyhodou tejto formy poistenia je, Ze déchodca plati odvod na zdravotné
‘\ poistenie ,len” z troch prijmov ato zo samotnej déchodkovej dévky, iného dosahovaného
prljmu (napr. zo zamestnanla ¢i SzCO, ktoré vykonava ako dochodca) a z déchodkového

prlp@ten-ra/—ﬁnzung fondy. Z odvodovej povinnosti je oslobodeny iny kapitalovy prijem. Aby
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takuto vyhodu ziskal, trvanie GKV pocas aktivneho Zivota musi trvat asporn 90% od prvého
zamestnania do vzniku naroku na dochodok (Gesetzliche Krankenversicherung fir

Rentner (KVdR), 2022).

V pripade SZCO, &i inych oséb (napr. slobodnych povolani, §portovcov, umelcov, dobrovolne
nezamestnanych) sa vyzaduje, aby jej vznikol narok na dochodok, a teda aspon 5 rokov

odvadzali odvody do systému zdkonného dochodkového poistenia (Rieder, 2022, s. 2).

Ak osobe nevznikol ndrok na dochodok, nachadza sa v rezime tzv. dobrovolného zdravotného
poistenia. Odvod na zdravotné poistenie musi uhradit v case mesacnej splatnosti a v plnej
vyske, pricom do vymeriavacieho zdkladu pre uréenie vysky odvodu vstupuju prijmy, okrem
vyssSie uvedenych, aj z prenajmu, z dividend, sukromnych déchodkovych davok. Takéto
poistenie je vyrazne finanéne narocné, avsak vyhodou je, Ze pokial so spatnou ucinnostou
dochodok bude priznany, polovicu zaplatenych odvodov moéze platitel — déchodca Ziadat spat
(Rieder, 2022, s. 2). Tretiu ¢ast odvodu (osobitnu tarifu), ktorej vysku si uréuje kazda poistoviia
samostatne (tzv. rozdielova sadzba), znasaju déchodcovia bez rozdielu druhu déchodkového

poistenia.

GKV poskytuje moznost rodinného poistenia ato pre osoby v domacnosti, ktoré nemaju
prijem (povolené je privyrobenie si do sumy max. 450 EUR, resp. SZCO max. do 435 EUR), pre
deti do 23 rokov Zivota, pokial nepracuju, prip. do 25 roku Zivota, ak Studuju (Rieder, 2022, s.

2).

KVdS- Kranskenversicherung der Studenten (zdravotné poistenie $tudentov) — Student ma
narok byt bezplatne zdravotne poisteny v rezime vseobecného rodinného poistenia GKV
prostrednictvom svojich rodic¢ov. Ak vSak takyto status nema3, resp. prekroci vek 25 rokov,
méze vyuZit KVdS, pricom musi mesacne uhradzat minimalnu tarifu poistenia v sume cca
76,85 EUR a alikvotny prispevok podla vybranej ZP. V podstate ide o to, Ze student mdze byt
bezplatne poisteny v rodinnom poistenilen v pripade, Ze aspon jeden z rodi¢ov ma GKV Statut.

Ak by obaja rodicia disponovali PKV statutom, Student takychto rodi¢ov si musi odvody na ZP
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platit sam. Bez ohladu na zvoleny reZim, KVdS nie je mozné pouzit po 30. roku Zivota

(Krankenversicherung der Studenten, 2022).

VSetky uvedené formy verejného zdravotného poistenia su doplnené v mesacnych sadzbach
o tzv. poistenie dlhodobej starostlivosti (PV - Pflegeversigerung). Ide o povinné zmluvné
poistenie zavedené od roku 1995, vychadzajuce zo zdravotného poistenia a organizované
v GKV aj PKV ajeho ucast je uzatvorenim verejného zdravotného poistenia automaticka.
Sadzba poistného sa pripocitava k sadzbe zdkladnej tarify poistného a je stanovend zdkonom
vo vyske 3,05 %, a pre bezdetné osoby 3,3 %. Z tohto poistenia sa uhradzaju predovsetkym
penaziné naklady na celodennl starostlivost, osSetrovatelské sluzby, denné stacionare a
zdravotné pomocky dlhodobej starostlivosti, akymi su postele, podlozky do posteli,

jednorazové rukavice, dezinfekéné prostriedky a iné (Soziale Pflegeversicherung, 2022).

V oblasti poplatkov v zdravotnictve - poisteny platitel (GKV aj PKV), musi vkazdom
kalendarnom Stvrtroku uhradit osobitny poplatok (Praxisgebiir — ekvialent kapitaéného
poplatku v SR), 10 EUR za kazdu pociatocnu ndvstevu u lekara a zubného lekara (vynimka
z tejto povinnosti je, ak sa jedna o planovanu preventivnu prehliadku alebo o navstevu
na odporucenie vieobecného lekdra). V oblasti doplatkov za lieky spravidla sa kazdy liek
kupovany v lekarni na predpis priplaca 10% z predajnej ceny, minimdlne 5 EUR a maximalne
10 EUR, pri¢om poplatok nesmie presiahnut kipnu cenu lieku. Rovnaky princip doplatkov plati
aj pre zdravotné pomocky. Osobitne poukazujeme na reformnd zmenu, ktord umoziuje
vydavat v lekarni pacientom jednotlivé tablety, ¢i lie€iva v kusovom mnozstve, aby sa zabranilo
plytvaniu. Celkovo vyrazne rychlo narastaju ndklady na lieky a to najma na lieky chronickych
ochoreni, pri ktorych sa predpokladd dlhodobé uzivanie, ale predovsetkym pri vysoko
inovativnych liekoch. Pre zvySenie hospodarnosti sa preto navrhuje, aby tieto vysoko
nakladové lieky bolo mozné indikovat vo vopred uréenych expertnych zariadeniach, ktoré
maju.najlepsiu-skusenost a su garanciou odborného a komplexného postdenia zvolenej

lieCby. V oblasti dostupnosti liekov avypadkoch v distribdcii sa navrhuje, aby sa pri
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obstaravani liekov umoznilo legislativne pri verejnom obstaravani vybrat zo sutaze ,viacero”
dodavatelov, ktori by subsidiarne garantovali dostupnost urcenych liekov (Elsner-Klemens, 2021

s. 42).

Pri hospitalizacii sa vybera poplatok pri GKV poisteni za kazdy dern, 10 EUR (planovana
zdravotna nemocni¢nd starostlivost). Hoci sa vrozsahu GKV nachadza Uhrada
stomatologickych vykonov, je to porovnatelné so situdciou v SR, kde sa za mnoistvo
Specifickych Ukonov u zubdra dopldcajju nemalé financné prispevky. V Nemecku su tieto
doplatky vyznamne vysoké. Systém preplacania nakladov u zubdra vsak obsahuje prvky
motivacie a zdasluhovosti. V pripade zubnej protézy je zdkonom definovana fixna sadzba
dotacie, ktoru poskytne poistoviia pacientovi. Vo vSeobecnosti tato dotacia pokryva najviac
60 % celkovych nakladov. Rozdiel v cene zdvisi predovsetkym od zvolenej ambulancie,
estetickych narokov pacienta na prevedenie zakroku, ¢i pouZzity material. Ak vSak pacient
navstevuje preventivnu rocnu stomatologicku prehliadku a opeciatkuje si ,,dochadzkovy list”
aspon 5 po sebe iducich rokov, fixnd dotacia zo strany poistovne narastie na 70%, ak ma
pacient 10 rokov absolvovanej prevencie, dotacia narastie az na 75 % (Festzuschuss und
Eigenanteil, 2022). Nakolko aj napriek poskytnutym dotacidam su uvedené zakroky
mimoriadne finanéne nakladné, za urcitych podmienok sa naklady z doplatku pacienta mézu
uplatnit v dafiovom priznani ako ,mimoriadny” vydavok, ¢o ma vplyv na zniZenie dane

z prijmu (VasSe prava socialneho zabezpecenia v Nemecku, 2012).

Problematické su, ako v SR aj v Nemecku, doplatky podla individudlne vypracovanych
sadzobnikov jednotlivych zubnych ambulancii. Navrhuje sa, aby tieto doplatky boli zjednotené

a pacient mal k nim vopred zabezpeceny pristup (Elsner-Klemens, 2021 s. 38).
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je v systéme nemocnic zaradenych 1702
zariadeni s 2571 oddeleniami, ¢o sa v medzindrodnom porovnani javi ako predimenzovany
pocet. Az 65 % nemocnic sa radi do tzv. malych zariadeni, s po¢tom |6Zok <300, pricom ich

”~
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celkova kapacita predstavuje v sucte len 28 % z celkovej kapacity 16Zok. Rizikom je aj chybajuca
skusenost Specifickych zakrokov, slabsie vybavenie a chybajuce investicné prostriedky

(Kliniken spezialisieren und konzentrieren, 2021).

Progresivny a vysoko objektivny princip prirodzenej selekcie zdravotnickych zariadeni
predstavuje predpis o minimalnom mnoZstve realizovanych vykonov v kalendarnom roku.
Opatrenie slUZi na ochranu zdravia, lepSim manazmentom lieCby pacienta a Setreniu nakladov
s naslednou zdravotnou starostlivostou. Nakolko sa tento systém javi ako vysoko efektivny,

uvazuje sa o jeho rozsireni aj na iné diagndzy a operacie.

TABULKA €. 3: MINIMALNE MNOZSTVO REALIZOVANYCH VYKONOV V JEDNEJ NEMOCNICI ZA ROK

Roc¢ny minimadlny objem realizovanych vykonov

Zdravotnicky vykon ) ] o
v jednej nemocnici v roku 2022

Totdlna endoprotéza kolena 50

Transplantdcia oblicky 25

Transplantdcia kmenovych buniek 25

Transplantdcia pecene 20

Starostlivost o rizikového novorodenca 1
— nizka porodna véha

Komplexna operacia pazeraka 10

Komplexnd operacia pankreasu 10

Zdroj: VERBAND DER ERSATZKASEN, 2022

Rizikom nemocni¢nej Ustavnej starostlivosti je demograficky vyvoj zamestnancov
v zdravothictve, predimenzovanie mestskych oblasti nemocni¢nymi zariadeniami a chybajuce
personalne aambulantné kapacity vo vidieckych a menej atraktivnych oblastiach.
Z doterajSich skusenosti sa reformne javi pristup, aby existovalo mensie mnozZstvo vysoko
regionalnych zdravotnych stredisk poskytujucich beznu a nendrocnu ambulantnd medicinu.
Prirodzene, kazda nemocnica nemusi poskytovat rovnaky rozsah sluZieb a zakrokov. Pandémia

Ccovibi9 ukézéla, ze Specifické a komplikované pripady koncili v hlavnych Specidlnych
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zdravotnickych zariadeniach, ktoré su ovela lepsSie vybavené materidlne aj personalne (Elsner-

Klemens, 2021 s. 47).

V oblasti nemocnic¢nej aambulantnej zdravotnej starostlivosti je aktudlnou témou
predovSetkym dostatoéné zabezpecenie personadlnych kapacit. Na jednej strane ide
o vytaZenie aktudlnych persondlnych kapacit (vysoka miera nadcasov, nizky zaujem o pracu
v oblasti zo strany domaceho obyvatelstva, profesné praktické obmedzenia v oblasti
zdravotnej starostlivosti — rozsah kompetencii sestry, oSetrovatela, asistenta, resp. inych
0s6b). Na druhej strane ide o zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v odlahlejsich vidieckych
regionoch. Zlepsenie situacie sa o¢akdva od zavedenia stimulov a podpornych grantov, pre
udrzanie ambulancii v uvedenych oblastiach, Stipendid pre Studentov mediciny a financné
stimuly pre rezidentskych lekarov v uvedenych oblastiach, kompenzaéné priplatky, investi¢né
granty pre novo prichadzajucich lekarov a lekdrske praktické ordinacie, financéna podpora
lekarov s rodinnymi povinnostami. Zaroven s poskytnutymi stimulmi sa od lekarov ocakava, ze
buddlahsie dostupny pre pacientov v regionalnych oblastiach, comu ma dopomaoct osobitnym
zakonom TSVG (Terminservice- und Versorgungsgesetz / Zakon o objednavani a starostlivosti),
ktory zvySil minimalny pocet konzultacnych hodin v ambulantnej starostlivosti z20 na 25
hodin tyZdenne. Pacientom je od januara 2020 dostupna siet kontaktnych centier pdsobiacich
na regionalnej urovni v online / telefonickom formate, prostrednictvom ktorych sa vedia
objednat na konzultacné hodiny a vySetrenie v lokalnych ambulanciach (vSeobecny lekar,
oftamoldg, gynekoldg, ORL), stanovenie maximalnych ¢akacich lehét pri urcitych diagnézach
(napr. akttne psychoterapeutické vySetrenie nesmie presiahnut 2 tyZdne, vSeobecna detska
prehliadka — max. 4 tyZzdne), online konzultacie bez nutnosti navstevy ambulancie. Zaroven su
tieto sluzby lepSie a atraktivnejsie honorované (napr. ak vSeobecny lekdr vybavi urgentné
vysetrenie pre pacienta u Specialistu, moze si Uc¢tovat poplatok min. 10 EUR, ak kontaktné
centrum vybavi urgentné osetrenie u lekara, lekar dostane priplatok odstupnovany podla
cakacej doby, ktoru poskytne pacientovi, v pripade, ak lekar prevezme nového pacienta, prip.
pocas konzultacnych hodin poskytne zdravotnu sluzbu — lekdr dostane mimorozpoctovy
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priplatok). Na procesy zavadzané aj v ambulantnej starostlivosti vykondvaju dohlad externé
spoloénosti pre kvalitu , ktoré uréuju, ¢ su ciele naplfiané v pozadovanom rozsahu a kvalite.
Vysledky hodnoteni su transparentne pravidelne zverejiiované a su dostupné na internete
(Der vdek-Pflegelotse - Suchportal fiir Pflegeeinrichtungen, 2022). V prospech pacienta
jednoznacne vyplyva povinnost GKV a PKV od roku 2021 poskytnut poistencom elektronicku
zdravotnu kartu (eGK — Elektronische Gesundheitskarte) a to ako prostrednictvom pocitacovej
aplikacie, aj prostrednictvom mobilnej smart aplikidcie (ide o spojenie plastovej karty
s elektronickym cipom, ktord umoZriiuje okrem preukazovania identifikaénych uUdajov aj
pristup k zdravotnému zdznamu pacienta. Tato iniciativa sa rozvija postupne od roku 2015).
Nesporne tento systém prinasa vyhodu pre pacientov, ktory ma takto moznost mat ,svoje
zaznamy“ vidy po ruke, méze tak dlhodobo sledovat vyvoj svojich zdravotnych zaznamov
a mat tak lepsi prehlad. Automatizovane nastavené procesy kontroluju indikacné kritéria
a softvérom riadené zosuladenie diagndéz a terapii ma zabezpedit, aby sa pacient vyhol

duplicitnému vySetreniu, Ci lieCbe (Schmitt-Peters, 2021).

V prospech pracujlucich sa zaviedla povinnost lekarov vydavat a odosielat doklad
o praceneschopnosti vylucne len v elektronickej forme. Obdobnda povinnost je uloZend aj
v oblasti predpisovania liekov a zdravotnych pomécok (obdoba slovenského eReceptu).
Nemecka podoba elektronického receptu je povinne celostatne zavedena od januara 2022,
pricom je prepojeny cely retazec vztahov, od lekara aZ po vydaj lieku v lekarni. Elektronicku
stranku vymeny informacii zabezpecuje eGBR (Elektronisches Gesundheitsberuferegister -
obdoba slovenského Narodného centra zdravotnickych informdcii). V neposlednom rade,
popri Statom regulovanych elektronickych sluzbach, vznikaju na drovni odbornych zdruzeni
zdravotnych fondov iniciativy, akymi su vyhladdvacie portdly pre domdcu, stacionarnu, ci
|6Zkovu dlhodobu starostlivest, ktoré zaujemcom poskytuji zrozumitelnym a interaktivnym
spésobom informacie o rozsahu poskytovanych sluzieb, ich geograficku lokalizaciu a moznost
konzultacii a umiestneni pacientov. Rovnako obsahuju informacie o poskytovanej kvalite
sluzieb. Celkovo je vNemecku takychto zariadeni vysSe 30 tisic (Schnellere Termine, mehr
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Sprechstunden, bessere Angebote fiir gesetzlich Versicherte, 2022). V oblasti informatizacie
je potrebné spomendut také iniciativy, ako je napr. DMP - Struktdrovany lieCebny program
chronicky chorych pacientov. Uvedeny program predstavuje jednoznacnu procesni mapu pre
pacienta, aby priamo z procesnej mapy ochorenia vedel pacient, ktoré vysetrenia a u akych
odbornikov musi absolvovat. Uvedené sa tyka ochoreni bronchidlnej astmy, rakoviny prsnika,
chronickej obstrukénej choroby pluc, diabetes melitusu 1 a 2. typu, chronicka bolest chrbta,
depresia, osteopordzy a inych. (Strukturierte Behandlungsprogramme (DMP) fiir chronisch
Kranke, 2020) V neposlednom rade by sme radi spomenuli tému nedostatku sestier a iného
zdravotného personalu. Zvedenim akéného programu CAC - ,concreted action care”, sa
sleduje naplnenie personalnych, mzdovych a legislativnych opatreni. Vysledkom ma byt
zjednodusenie naboru a Skolenie zdravotnickych pracovnikov zo zahranicia, zvySenie
kompetencii jednotlivych zdravotnickych profesii, zvySenie dovery v ich kvalifikdciu. Rozvojom
IT infrastruktiry sa sleduje odbremenenie byrokratickej a administrativnej zataze

zdravotnickeho personalu (Schwanenflige, 2021, s. 3).

3.5.2. Charakteristika modelu zdravotného poistenia v Nemecku prostrednictvom
vybranych neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

Pri .hodnoteni kvality a vykonnosti nemeckého zdravotného systému v medzindrodnom

merani, ako aj prieskumov realizovanych v ramci nemeckého zdravotného systému, musime

jednoznacne prijat zaver, Ze nemecky systém patri medzi jeden z najlepsich systémov na svete.

Uvedené vyplyva z hodnotiacich kritérii, akymi st odvrétitelné Umrtia, dojéenska umrtnost

a stredna ocakavana dlzka dozitia v zdravi.

Pre porovnanie, vSR sa pohybuje pocet odvratitelnych Umrti, ktorym sa da predist
preventivnymi opatreniami, v pocte cca 298 v roku 2000, pricom v roku 2014 bol tento pocet
na urovni 139. V oblasti oéakavanej doby dozitia je rozdiel priblizne 3 roky v obdobi rokov 2000

— 2014 a v dojéenskej a materskej Umrtnosti je rozdiel takmer 50 %.
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3.6. BISMARCKOV MODEL - SLOVINSKO.

Slovinsko ma systém zdravotného poistenia zaloZeny na jednej verejnej poistovni - Institate
zdravotného poistenia Slovinska (dalej len: ,1ZPS“), ktory poskytuje vSeobecné povinné
zdravotné poistenie. U¢ast na zdravotnom poisteni je v medziach zdkona povinnd. Trvaly
pobyt je jednym z hlavnych faktorov pre vznik naroku na zdravotné sluzby. V dosledku toho je
pokrytie takmer univerzalne avroku 2019 bolo takto povinne poistenych viac ako 99%
populdcie. Okrem toho vacsina obyvatelstva uzatvara doplnkové zdravotné poistenie najma

na Uhradu spolutcasti.

Zdravotné sluzby poskytuju verejni poskytovatelia (siet centier zdravotnej starostlivosti na
primarnej Urovni a nemocnice a ambulancie na sekunddrnej urovni), ako aj sukromni
poskytovatelia, ktori su drzitelmi ,koncesie“ na poskytovanie sluZieb financovanych z
verejnych zdrojov. Z hladiska klasifikacie hovorime o Bismarckovom modeli zdravotného
systému zaloZzenom na jednom Statnom spravcovi zdravotného poistenia, ktory je podporne
doplneny sukromnymi zdravotnymi poistoviiami, ktoré rieSia preplatenie doplatkov
spoluucasti pacientov, ktoré tvoria v Slovinsku vyznamny zdroj financovania zdravotnictva.

(Petric, Maresso, 2018, s. 2).

3.6.1. Financovanie zdravotného poistenia

Koncepcia zdravotného systému Slovinska vychadza zo zdsady, Zze tvorba prijmov v
slovinskom zdravotnictve je v ¢ase krizy menej spolahliva, kedZe zdravotnictvo zavisi najma
od prispevkov socidlneho zabezpecenia, ktoré zdvisia najma od poctu zamestnanych a ich
zarobkov a Ze finanéné mechanizmy s nedostatoc¢né. Pre udrzatelnost systému su od zaciatku
zavedené platby spolulcasti pacientov, ktori maju moZnost kompenzovat priame platby
prostrednictvom dobrovolného zdravotného poistenia, zndme ako doplnkové zdravotné
poistenie (dalej len: ,,DZP“). DZP funguje ako sukromny systém prepldcania ndkladov, ktory
umoziuje vsetkym poistencom vyhnut sa velkej ¢asti priamych platieb (doplatkov). DZP bol
predstaveny v.roku 1993 a stal sa populdrnym, pretoze pokryva znacnu cast doplatkov

_vyZzadovanych v suvislosti so zdravotnou starostlivostou. Spociatku existovali dvaja
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poskytovatelia DZP: Statny IZPS, ktory je tiez pravne zodpovedny za povinné zdravotné
poistenie a Adriatic Slovenica, ako sukromna zdravotnd poistoviia. V roku 1998 musel 1ZPS
oddelit povinni a dobrovolnd c¢ast svojej Cinnosti a vznikla nova vseobecna neziskova
poistovna Vzajemna. Zvysné priplatky mimo pokrytia DZP su najma za pristup k sluzbam
zdravotnej starostlivosti, ktoré nie su zahrnuté v Standardnom baliku sluZieb. (Polin, Maresso,

2021, s. 17)

Vieobecne su v krajindch EU identifikované mnohé rizikd pre udriatelnost systémov
financovania verejného zdravotnictva, ktoré suvisia nielen s demografickymi, ale aj s
niektorymi dalsimi (t. j. nedemografickymi) faktormi, ako su prijmy (socidlne/HDP alebo
osobné prijmy/mzdy), rasttice ocakavania obyvatelstva voci systému zdravotnej starostlivosti,
nové medicinske technoldgie, instituciondlne charakteristiky systémov zdravotnej

starostlivosti a pod. (Suselj, 2019, s. 69).

Verejne financované zdravotné poistenie je takmer univerzdlne a ponuka Siroku $kdlu
vyhod. Doplatky pacientov sa vsak vztahuju na takmer vsetky verejne financované
zdravotnicke sluzby vo forme doplatkov spolutcasti, pricom sadzby spoluti¢asti sa pohybuju
od 5 do 90 % z ceny sluzby. Samozrejme, z povinného platenia su oslobodené osoby do 18

rokov (Kramer, 2016, s. 2).

DZP, ako sme uZ v Uvode spomenuli, bolo zavedené v roku 1993 s cielom diverzifikovat zdroje
financovania zdravotnictva a udrzat nizke verejné vydavky na zdravotnictvo. DZP vzidy hralo
vyslovne doplnkovu Ulohu, pokryvajuc uzZivatelské poplatky za verejne financované zdravotné
benefity. Komplexné a takmer univerzdlne krytie poskytované povinnym zdravotnym

poistenim a DZP ponechdava len maly priestor na vyvoj inych produktov DZP.

DZP je financovany z poistnych platieb dobrovolne poistenych platitelov. DZP su povinné
hradit uZivatelské poplatky za vSetky verejne financované zdravotnicke sluzby. Doplnkové
poistné je stanovené pausalne a je rovnaké pre kazdého, koho kryje ten isty poistovatel. Deti

s oslobodené od uzivatelskych poplatkov, a preto nepotrebuji doplnkové DZP. Dalie plany
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DZP pokryvaju dopinkové sluzby a doplnkové vyhody, ktoré nie su financované z verejnych
zdrojov, vratane niektorych sluZieb ponukanych sukromnymi poskytovatelmi (Specializovana
liecba, diagnostické testy a terapie na znizenie bolesti), nadStandardné vybavenie v
nemocniciach a kupeloch, prepracovanejSie zdravotnicke pomocky, lieky zahffajiuce len
nulovu alebo 10 % Uhradu, nadstandardna starostlivost v dentélnej starostlivosti, kozmeticka
chirurgia a penazné davky pri chorobe, pobyte v nemocnici alebo pri oSetrovani dospelého
¢lena rodiny alebo dietata v predskolskom veku. (Aktualne pri 2,5 mil. obyvateloch Slovinska
existuju 4 DZP: Adriatic Slovenica, Merkur, Zdravotna poistovna Triglav, Vzajemna.(Kramer,

2016, s. 4).

Poistovatelia ponukajuci doplnkové DZP, ktoré si na mesacnej baze platia poistenci. Pacient
pri cerpani zdravotnej starostlivosti uhradi sumu zakonnej spolulcasti a nasledne si ju da
preplatit v svojej DZP.V pripade inych produktov si DZP mo6Zu dohodnut s vybranymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vlastné podmienky a ceny a priamo im preplacat
poskytnuté sluzby. Specifikom je, Ze ¢erpanie poistnych plneni v pripade ¢erpania zdravotnej
starostlivosti si urcuju vzmysle zakona DZP samostatne, pricom pre objektivnost treba
povedat, Ze ak osoba uzatvori DZP s poskytovatelom a nahle ochorie alebo sa jej stane uraz,
vynalozené doplatky DZP uhradi v plnej miere. Naopak, ak vstupi do DZP poistenia osoba,
u ktorej je ochorenie diagnostikované a preukazané, tak narok na ¢erpanie z poistenia ma az

po urcitej dobe, aby systém nebol zneuzivany. (Kramer, 2016, s. 5)
Systém doplatkov za vykony zdravotnej starostlivosti.

Vyska uUhrad z verejného zdravotného poistenia je stanovena zdkonom. Povinné poistenie

zabezpecuje poistencom uhradu za zdravotné sluzby:

1. V. pomere 100 % sumy vykonu, napr.: systematické a iné preventivne prehliadky deti,
Ziakov a Studentov do 26 rokov, tehotnych Zien a inych dospelych podla programu,
okrem prehliadok ustanovenych zakonom u zamestndvatelov, prevencia choréb,

skriningové programy a iné.
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2. Aspon 90 % hodnoty, napr.: radioterapiu, dialyzu ainé urgentné narocnejsie
diagnostické, liecebné a rehabilitacné vykony.

3. Aspon 80 % hodnoty, napr.: sluzby suvisiace so zabezpecenim a lieCbou zniZzenej
plodnosti a umelého oplodnenia.

4. Aspon 70 % hodnoty, napr.: odborné ambulantné, nemocni¢né a kupelné sluzby ako

-~ N pokraCovanie nemocnicnej liecby a nemedicinska Cast starostlivosti v nemocnici a
kupeloch ako pokradovanie nemocnicnej liecby, zdravotnicke pomocky suvisiace s
liecbou Urazov mimo prace.

5. Aspon 60 % hodnoty, napr.: nepohotovostné zachranné sluzby, poistenci, ktori su
imobilni alebo potrebuju prevoz na dialyzu a z nej alebo v inych pripadoch, ked by
preprava verejnou dopravou alebo autom ohrozovala ich zdravie alebo si vzhladom na
zdravotny stav pracovnika vyzaduju lekarsky dohlad.

6. Maximalne do vysky 50 % hodnoty, napr.: lieky a potraviny na osobitné lekdrske ucely

2 ~ z priebezneého zoznamu, protetické osetrenie dospelych, zdravotnicke pomdocky na

pi! - zlepSenie videnia pre dospelych.

GRAF C. 30: ZLOZENIE VYDAVKOV NA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SLOVINSKU (R. 2020)

Vydavky na zdravotnictvo podla druhu zdroja prostriedkov v
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V Slovinsku su prispevky (platby) najvacsim zdrojom prijmov na financovanie zdravotného
systému. Su upravené v zakone o zdravotnej starostlivosti a zdravotnom poisteni. Sadzby
prispevkov, ktoré su zaloZzené na zamestnani a vyberaju sa z hrubého prijmu, sa liSia podla
kategorie a skupiny poistencov. Zamestnanci platia 6,36 % zo svojho hrubého prijmu, zatial ¢o
zamestndvatel plati 6,56 % za zdravotné poistenie, 0,53 % za Urazové poistenie a poistenie
choroby z povolania (spolu sa na poistenca vyberie 13,45 % hrubého prijmu). Sadzby odvodov
s pre samostatne zdrobkovo cinné osoby rovnaké. Ich odvodovy zdklad sa vsak rovna
hrubému vymeriavaciemu zakladu, nemoéze vsak byt nizsi ako 60 % poslednej zndmej
priemernej ro¢nej mzdy. Ndarodny institut zamestnanosti (obdoba Uradu prace) hradi
prispevky na zdravotné poistenie za nezamestnanych , osoby bez prijmu, zajatcov a vojnovych
veteranov. Institut dochodkového a invalidného poistenia (obdoba Socialnej poistovne) plati
prispevky za déchodcov (pri 5,96 % sadzbe prispevku z dochodkov) mesaénym prevodom do

IZPS(Polin, Maresso, 2021, s. 69).

Tretim zdrojom financovania zdravotného systému v Slovinsku predstavuju tzv. out of pocket
platby, tzv. priame Uhrady pacientov, ktoré nie su kryté ani DZP ani Statny poistenim. Tento
zdroj financovania predstavuje v Slovinsku priblizne 13 % a su vynakladané prevazne na lieky,
zdravotnicke pomodcky, ambulantni starostlivost, stomatologicki starostlivost, a

iné (Thomas, Thomson, Eventonis, 2015, s. 4).

3.6.2. Vybrané specifika v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti

Pacientom je zakonom garantovana maximalna cakacia lehota na urcité vykony (Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, § 7 a § 9) Zaroven pacient ma narok, ak
poskytovatel by mal prekrocit maximalnu ¢akaciu lehotu na vysetrenie, aby mu zabezpedil

adekvatnu a porovnatelnu starostlivost u iného poskytovatela.

”~
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~ Zakon urcuje formu objedndvania, ktord je jednotnd pre vsetkych poskytovatelov. Taktiez
& o , syt . s s . .v .

v neposlednom rade je potrebné spomenut tele-medicinske konzultacie, pricom ak sa pacient
° v stanovenom c¢ase nedovold, poskytovatel je povinny zo zakona mu zavolat spat. TaktieZ
A zakon upravuje povinnost viest ¢akacie zoznamy, pricom upravuje maximalne ¢akacie lehoty

v stanovenych oblastiach. (Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, § 4)

BN

po

g kzvyéovaniu kvality celkovej zdravotnej starostlivosti prispieva aj elektronizacia, pricom sa
zaviedla elektronickd Ziadanka a potvrdenie o PN, elektronické objednavanie k lekdarom,
elektronickd poZiadavka na predpis lieku, kompletne elektronizované sluzby pre platitelov

a poistencov ako su prihlasky, vykazy, Ziadosti, atd" (Suselj, 2019, s. 25).

Uvedené opatrenia maju vplyv aj na celkovy vyvoj hlavnych ukazovatelov, ktorych

hodnotenim sa zaoberame aj v inych krajinach.

GRAF €. 31: DOJEENSKA UMRTNOST - SLOVINSKO

Dojcenska umrtnost na 1000 Zivonarodenych deti
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GRAF €. 32: OCAKAVANA PRIEMERNA DOBA DOZITIA
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Odvratitelné umrtia rating v EU v roku 2016, Slovinsko je na Cele EU v pozitivnom zmysle slova.
Rating je na nizkej urovni, dokonca hodnota je lepSia ako v Nemecku. Uvedené je mozné

konstatovat aj pri ukazovateloch uvedenych vyssie v grafoch.

3.7. BEVERIDGEOV MODEL - VELKA BRITANIA/ANGLICKO

Britsky zdravotny systém ma charakter univerzdlneho pokrytia od roku 1948, kedy vznikla
National Health Service — Ndrodna zdravotna sluzba (dalej ako ,,NHS“). NHS bola zriadena
zdkonom - National Health Service Act z roku 1946 na zéklade odporucacej spravy pre parlament,
ktord bola z dielne Sira Williama Beveridge v roku 1942. Beveridgeova sprdva nacrtla bezplatnu
zdravotnu starostlivost ako jeden z aspektov SirSej reformy socidlneho zabezpecenia, ktord ma
odstranit nezamestnanost, chudobu, choroby a zlepsit vzdelanie. Podla zakona z roku 1946 mal
minister zdravotnictva povinnost poskytovat komplexnd, bezplatnd zdravotnu sluzbu, ktord
nahradila dobrovolné poistenie a sikromné platby za poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
Samotna NHS pozostdva zo Styroch podskupin — kazda riadi ¢ast spojeného kralovstva Velkej
Britanie: NHS Anglicko, NHS Wales, NHS Skdtsko a NHS Severné irsko. Pre Géely tohto vystupu
sme analyzovali NHS Anglicko. Velka Britania poskytuje verejnu zdravotnu starostlivost vsetkym

obdanom, t. j. 58 miliénom ludi.

Vsetci obyvatelia Anglicka maju automaticky ndrok na bezplatnd verejnd zdravotnu
starostlivest prostrednictvom NHS, vratane nemocni¢nej, ambulantnej starostlivosti
a starostlivosti o duSevné zdravie. RozpoCet narodnej zdravotnej sluzby je financovany
predovsetkym prostrednictvom vSeobecnych dani (priblizne 18 % vyberu z dani plynie na
pokrytie zdravotnictva). Samotnd NHS kontroluje vladna agentira NHS England, ktora spada
pod Ministerstvo zdravotnictva. Tato dohliada a prideluje financné prostriedky 191 skupinam
Clinical Commissioning Groups, ktoré riadia a platia za poskytovanie starostlivosti na miestnej
arovni. Pribliine_ 10,5 percenta populdcie Spojeného kralovstva ma dobrovolné doplnkové

poistenie, aby ziskalo rychlejsi pristup k volitefnej starostlivosti.
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Zodpovednost za oblast zdravotnictva ako taki a legislativnu stranku v Anglicku ma

parlament, statny tajomnik pre zdravotnictvo a ministerstvo zdravotnictva. Ako sme uviedli

vysSie, NHS kontroluje NHS England, nezdvisly organ financovany vladou, ktory funguje

oddelene od ministerstva zdravotnictva.

Medzi jeho povinnosti patri:

hospodarenie s rozpoctom NHS,

dohlad nad 191 miestnymi skupinami klinického poverenia (CCG), ¢o su skupiny
miestnych vSeobecnych lekarov (General Practice), ktori planuju, poveruju a platia za
vacsinu nemocnicnych a komunitnych sluzieb starostlivosti vo svojich oblastiach,
priame objednavanie urcitych typov starostlivosti vratane primdrnej starostlivosti v
niektorych oblastiach, zubnej starostlivosti, lieCby zriedkavych stavov a niektorych
sluzieb verejného zdravotnictva (ako je napriklad oc¢kovanie),

pracovat na cieloch uvedenych v roénom vykaze Statneho tajomnika pre zdravotnictvo,
ktoré zahrnaju ciele v oblasti G¢innosti a zdravia,

stanovenie strategického smerovania zdravotnickych informacnych technoldgii
vratane rozvoja online sluZzieb na rezervovanie terminov a stanovenie Standardov

kvality pre elektronické vedenie zdravotnej dokumentdcie a predpisovanie liekov.

Nemocnice a samotni poskytovatelia nie su sukromné subjekty, vSetky su vlastnené vladou,

rovnako ako poskytovatelia oSetrovatelskej starostlivosti, ¢i inych komunitnych sluzieb, tzv.

trusty.

Medzi dalSie dolezité vladne agentury zapojené do systému zdravotnej starostlivosti patria:

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu

NHS Improvement, - udeluje licenciu vsSetkym poskytovatelom starostlivosti
financovanej NHS a moze vysetrovat potencidlne porusenia pravidiel spoluprace a

hospodarskej sutaze NHS, ako aj fuzie zahfnajlce trusty nadacii NHS
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e Komisia pre kvalitu zdravotnej starostlivosti - zabezpecuje zdkladné Standardy
bezpecnosti a kvality registraciou poskytovatelov a monitorovanim dosahovania
Standardov starostlivosti,

e Narodny institut pre Spickovu zdravotnu starostlivost - National Institute for Health
and Care Excellence - stanovuje usmernenia pre klinicky efektivnu lieCbu a hodnoti
nové zdravotnicke technoldgie z hladiska ich u¢innosti a nakladovej efektivnosti,

e Health Education England - ktora vzdeldva zamestnancov NHS a iné.

3.7.1. Verejné versus sukromné zdravotné poistenie
GRAF C. 34: POKRYTIE OBYVATELSTVA ZDRAVOTNYM POISTENIM
Pokrytie obyvatelstva zdravotnym poistenim v UK v %
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vacSom a kvalitnejSom rozsahu. V roku 2016 tvorilo dobrovolné sukromné zdravotné
poistenie 3,3 percenta celkovych vydavkov na zdravotné poistenie, z uvedeného vyplyva, Ze

drviva vacsina ob¢anov vyuziva systém NHS.

Sukromné poistenie je mozné ziskat prostrednictvom zamestnavatela, ale poistku si mozno
kiapit aj ako jednotlivec. Sukromné poistenie ponuka rychlejsi pristup k starostlivosti,
sukromny vyber Specialistov a lepSie vybavenie ambulancii, najma pri volitelnych
nemocni¢nych procedurach; vacsina poistovacich spolocnosti vsak nepokryva liecbu

dusevnych ochoreni, porodnicke sluzby, pohotovostnu starostlivost a lekara prvého kontaktu.

Platby v ramci NHS

Presny rozsah sluZieb, na ktoré sa vztahuje NHS, nie je doposial definovany zakonom ani
legislativou a pacienti nemaju moznost vybrat si konkrétnu liecbu. Zakonnou povinnostou

ministra zdravotnictva je vsak zabezpecit komplexné pokrytie poskytovanych sluZieb.
NHS preplaca:

® preventivne sluzby vratane skriningov, imunizacie a o¢kovacich programov,
e Ustavnu a ambulantnd nemocniénu starostlivost,

e gynekoldgicku a porodnicku starostlivost,

e lieky podavané v nemocnici,

e klinicky nevyhnutnu dentalnu starostlivost,

e oftalmologicku starostlivost,

e starostlivost o dusevné zdravie vratane liecby poruch autistického spektra,
e paliativnu starostlivost,

e zakladné druhy dlhodobej starostlivosti,

e rehabilitaciu vratane fyzioterapie,

e domace navstevy komunitnych sestier,
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e invalidné voziky, naclvacie pomocky a iné zdravotnicke pomécky pre tych, ktori ich

potrebuju.

Objem a rozsah tychto sluzieb urcuje vlada. Sluzby su prevaine bezplatné. Platby v ramci
spolulcasti u praktického lekara sa vztahuju len na niektoré sluzby, ako je poskytovanie
potvrdeni, cestovné ockovanie a pod. Za lieky na predpis ambulantne sa plati spolutiast vo
vyske 8,80 GBP (12,50 USD) za jeden recept. Lieky predpisané v nemocniciach NHS su

zadarmo.

Sluzby zubného lekarstva NHS podliehaju spoluti¢asti az do vysky 256,50 GBP (365,00 USD) za
oSetrenie. Tieto poplatky stanovuje na narodnej Urovni ministerstvo zdravotnictva. Medzi
ludi, ktori su oslobodeni od doplatkov za lieky na predpis, patria deti do 15 rokov, Studenti
denného Studia vo veku 16 aZ 18 rokov, seniori vo veku 60 rokov alebo starsi, nizkoprijmové
skupiny, tehotné Zeny a Zeny, ktoré porodili v poslednych 12 mesiacoch, onkologicki pacienti

a pacienti s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom.

Medzi dalSie preplacané sluzby patri starostlivost o zuby a zrak. Mladi ludia, Studenti, tehotné
a Cerstvo tehotné Zeny, vazni a osoby s nizkymi prijmami st oslobodené od poplatkov . Testy
ostrosti zraku su bezplatné pre mladych ludi, fudi nad 60 rokov a ludi s nizkymi
prijmami. Okrem toho mo6zu mladi ludia a ludia s nizkymi prijmami ziskat finanénu podporu

na pokrytie nakladov na korekéné Sosovky.

3.7.2. Charakteristika modelu zdravotného systému prostrednictvom vybranych

neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

Dojcenska umrtnost

Predmetny indikétor ma vo Velkej Britanii dlhodobo klesajucu tendenciu. Kym v roku 1990

bola dojcenska umrtnost na Grovni 7,9 Umrtia na 1000 Zivonarodenych deti, v roku 2000 bolo
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zaznamenanych 5,6 umrtia. Od roku 2014 do roku 2020 sa trend pohybuje v rozmedzi 3,8 az

3,6 umrtia na 1000 Zivonarodenych. Miera teda zostdava relativne stabilna.

Celkovy pokles dojc¢enskej umrtnost odraza vseobecné zlepsenie zdravotnej starostlivosti, ako
aj konkrétne kroky suvisiace s lepSou prenatdlnou, aj neonatalnou starostlivostou. V ramci
krajin OECD sa Velka Britania radi na 27. priecku. Slovenska republika sa umiestnila na 32.
pozicii. Velka Britdnia, tak ako zvySok sveta radi medzi najcastejSie priciny umrtnosti dojciat

vo svete nasledovné:

1. Novorodeneckd encefalopatia, alebo problémy s funkciou mozgu po
narodeni. Neonatalna encefalopatia zvycajne vznika v d6sledku pérodnej traumy alebo
nedostatku kyslika pre dieta pocas pérodu,

2. Infekcie, najma infekcie krvi,

3. Komplikacie pred¢asného porodu,

4. Infekcie dolnych dychacich ciest (ako je chripka a zapal pltc),

5

Hnackové ochorenia.

Tento rebricek je priemerom pre celt detskd imrtnost od narodenia do veku 1 roka. Neodraza

skutocénost, Ze hlavné priciny smrti u starsich dojciat st iné ako u mladsich dojciat.

Pat hlavnych pricin celosvetovej detskej Umrtnosti bolo v roku 2010 rovnakych ako v roku
1990. Umrtia z urcitych pricin viak za tych 20 rokov dramaticky klesli. Najma na infekcie
dolnych dychacich ciest a hnackové ochorenia zomrelo v roku 2010 ovela menej deti ako v

roku 1990 v celosvetovom meradle.
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GRAF €. 35: DOJEENSKA UMRTNOST - ANGLICKO

Dojcenska umrtnost na 1000 Zivonarodenych deti - Velka
Britania vs. Slovensko
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Miera dojcenskej umrtnosti klesa vo vsetkych krajindch Organizacie pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj (OECD) od roku 2000. Velkd Britania ma relativne vysoku mieru dojc¢enskej
e Umrtnosti v porovnani s inymi krajinami OECD, s 3,8 umrtiami na 1 000 Zivonarodenych deti v

roku 2020. Krajinou s najvyssou mierou dojéenskej Umrtnosti su kazdorocne Spojené Staty

evve

Jednym z Miléniovych rozvojovych cielov OECD bolo znizit detskd umrtnost o dve tretiny v
rokoch 1990 aZ 2015. Podla nich mala Velka Britania do roku 2015 zniZit detskd umrtnost v
roku 1990 zo 7,9 umrti na 1 000 Zivonarodenych deti na 2,6. Velkej Britanii sa podarilo znizit
) detsku ut@tnost' len o polovicu, na 3,9 umrti na 1 000 Zivonarodenych deti, takZze tento ciel
’ nesplniloﬁ" roku 2015 boli Miléniové rozvojové ciele nahradené cielmi trvalo udrzatelného
. rozvoja, kde zdravie matiek a deti zostava kli¢om k cielu 3, ,zabezpedit zdravy Zivot a

podporovat blahobyt pre vSetkych v kazdom veku“.

 Oé&akavana dizka zivota pri narodeni
Predmetny indikator ma vo Velkej Britanii stupajucu tendenciu, avsak v roku 2020 vidime
/ .

)wie’rny pokles, ktory mnohi autori pripisuju vplyvu pandémie Covid 19. Kym v roku 2000 bola
P i 116
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_ strednd dizka dozitia vo Velkej Britanii 77,7 roku, na Slovensku predstavovala 73,1 roka.
.lndlkator sa vo Velkej Britanii pohybuje okolo 80 rokov Zivota, na Slovensku je to v priemere
P 77 rokov. Je badat diskrepanciu, ktora je zapri¢inena kvalitou zdravotnej starostlivosti, ale aj

‘ mnohymi inymi faktormi.

x_ : ‘GRAF C. 36: OCAKAVANA DLZKA ZIVOTA

Ocakdvana dlzka Zivota pri narodeni v rokoch
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~N.0
@
Via;eré $tudie pripisovali pokles strednej dizky Zivota v roku 2015 vo Velkej Britanii aj
i dosledkom vladnych obmedzeni na zdravotnictvo, socidlnu starostlivost a iné verejné vydavky.
. Ho%andémia Covid-19 v roku 2020 spdsobila pokles priemernej dizky Zivota vo vietkych
\Eodskupinéch populdcie v Anglicku, mala nerovnaky vplyv na rézne skupiny a prehlbila
. né}ovnoiv oblasti zdravia. Miera umrtnosti na COVID-19 bola vyrazne vysSia v
. znevy'/hodne-n-ej§|'ch oblastiach v porovnani s bohat$imi oblastami. Rozdiel v o¢akavanej dizke
®

‘ zwota medzi najviac a najmenej znevyhodnenym podielom oblasti sa v roku 2021 zvysil na

_ 10 4 roka u muZzov a 8,6 roka u Zien, ¢o je 0 1,1 a 0,7 roka viac ako v roku 2019.
‘\‘ &
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_ Doiitie v zdravi
& ;
Predmetny ukazovatel — roky prezité v zdravi ma vo Velkej Britanii stupajucu tendenciu, ktora
. poukazuje na €oraz viac zlepsujuce sa zdravotnictvo, skorSiu diagnostiku choréb a ich lepSiu

lie¢itelnost. Rozdiel v rokoch preZitych vzdravi medzi Slovenskou republikou a Velkou

x " Britaniou atakuje hranicu 6 rokov.

GRAF €. 37: ROKY PREZITE V ZDRAVI - ANGLICKO

Roky prezité v zdravi
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‘ Odvratitefné amrtia
‘.\[__sdlade s definiciami OECD a Eurostatu odvratitelnd Umrtnost definujeme ako umrtia,

. ktory'/‘rﬁ‘t& mozné predist spravnou zdravotnou starostlivostou, ako aj v€asnou a spravnou
igte‘Fi/enciou, pritom sa deli na preventabilnu (preventable) a odvratitelnu prostrednictvom
*—-—‘ zdravotnej starostlivosti (treatable).

~9
Indikéto:r"j'e zakladnym faktorom pouzivanym pri skimani prinosu systémov zdravotnej

‘\e st/aro’stilivosti k zdravotnym vysledkom. Pocita sa pre lepsiu porovnatelnost rézne velkych
‘ krajin ako pocet umrti na 100 000 obyvatelov.
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@GRAF €. 38: ODVRATITELNE UMRTIA

Odvratitelna umrtnost prostrednictvom zdravotnej starostlivosti
(Treatable mortality)
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B Slovensko ® Velka Britania

Zdroj: EUROSTAT, 2022

Se aﬁ Podiel vydavkov na zdravotnictvo z HDP

o é' Vydavky na zdravotnictvo vo Velkej Britanii, merané ako podiel na HDP krajiny sa od roku 2012
-
‘ pohybuju na ustalenej hranici okolo 10%.
\‘/ A

— - GRAF C. 39: VYDAVKY NA ZDRAVOTNiCTVO Z HDP

‘ - Vydavky na zdravotnictvo vyjadrené ako podiel v % z celkového
N HDP krajiny
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_ Priame platby na zdravotnictvo
~4 "
Podla databdzy WHO sui domace vydavky na zdravotnictvo definované ako podiel beznych

. vydavkov na zdravotnictvo financovanych z domacich sukromnych zdrojov. Takéto vydavky
mozu byt bud predplatené na dobrovolné zdravotné poistenie, alebo priamo poskytovatelom
o @zdravotnej starostlivosti. Pocitaju sa v percentach ako podiel beinych vydavkov na
N -
zdravotnictvo.
GRAF C. 40: PRIAME PLATBY NA ZDRAVOTNICTVO
Priame platby - Direct payments - Velka Britania vs. Slovensko
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" 3.8 BEVERIDGEOV MODEL - NORSKO
Q Nérsko mé univerzalny, narodny systém zdravotnej starostlivosti podla Beveridgovho
‘modelu.
B &
. &
Systém je polo — decentralizovany, centrdlna vlada je zodpovedna za $pecidlnu starostlivost,

* ktor zabezpecuju Styri hlavné zdravotnicke urady v krajine (RHA), tieto vlastnia 20

- ——

nemocniénych trustov. Obce su zodpovedné najma za primarnu zdravotnu starostlivost.

‘\ Ministerstvo zdravotnictva a socidlnej starostlivosti je ako ustredny orgdn Statnej spravy
@ Z{dpovedné za legislativne smerovanie rezortu andslednd horizontdlnu kontrolu

éﬁ prostrednictvom 'podr‘iédeny’/ch agentur.
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V kratkosti mozno cely systém podelit na drovne:

e narodna
e krajska

e komunalna (Obce).

Na narodnej Urovni vlada, ako zdstupca vykonnej moci, rozhoduje o vSeobecnych narodnych
prioritach, zostavuje Statny rozpocet, ktory ndsledne schvaluje parlament. Obdobne, ako
v Slovenskej republike popri parlamente funguju jednotlivé vybory, vramci ktorych sa
prerokdvaju ndvrhy legislativnych aktov (aj zdravotnicky). Suéasne narodnd Uroven
reprezentuje Ministerstvo zdravotnictva asocidlnych sluzieb. Toto pripravuje legislativu,

dohliada na jej implementaciu s pomocou podriadenej agentury: Direktordtu zdravia a inych.

Rada pre zdravotny dohlad (BOHH) je obdobou nasho Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Rovnako dohliada na spravnost poskytnutej zdravotnej, oSetrovatelskej
a opatrovatelskej starostlivosti. Je podriadena Ministerstvu a pracuje prostrednictvom
dohliadajucich okresnych lekarov. Ministerstvo je sucasne nadriadené mnoistvu

podriadenych agentur.

Krajsku uroven reprezentuju tzv. RHA (Regional Health Authorities): Regionalne zdravotnicke
Urady. Su Styri v celej krajine: Severny RHA, Centrdlny RHA, Zapadny RHA a Juhovychodny
RHA. Tieto su podriadené Ministerstvu a zaroven su vlastnikmi nemocnic, ktoré maju v sprave.
Su zodpovedné za spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktord zahfia somaticku aj
mentdlnu starostlivost, Specializovant starostlivost pre drogovo zavislych a dalsie
Specializované pracoviska, ako su laboratéria, radiologické a ambulantné sluzby. RHA sa

podiela aj na vyskume a vzdeldvani.
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Komunalnu Uroven reprezentuju obce, ktoré si podobne ako na Slovensku zodpovedné za
primarnu zdravotnu starostlivost, vratane rehabilitacie, osSetrovatelstva, Ci fyzioterapie.

Poskytuju aj pohotovostnu sluzbu.

Samotni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su zdruZeni v troch organizaciach. Lekari su
samostatné zarobkovo c¢inné osoby, ktoré maju sobcami uzatvorené zmluvy atym
s zacleneni do verejného systému. Sukromni poskytovatelia predstavuju cca 10 %

z celkového poctu. Sikromna sféra je dobre kontrolovand a regulovana.

Co sa tyka historického smerovania, terajsia $truktura zdravotného systému v Nérsku sa zacala

formovat v druhej polovici dvadsiateho storocia, ked' sa sformovali klti¢ovi aktéri:

»Ministerstvo zdravotnictva“, ,,Narodny poistny systém“ (NIS), ,Zdravotnicke riaditelstvo”
a “Rada pre zdravotny dohlad”. Nérske zdravotnictvo zaznamenalo klucovy rozmach v 50. az
70. rokoch minulého storocia, v ramci ekonomického rozmachu krajiny, popri objaveni velkych

ropnych zdrojov v Severnom mori.

Samotné ndérske zdravotnictvo je postavené na principe rovnakého pristupu pre vsetkych
obcanov bez ohladu na ich ekonomicky status. Tento vSeobecny ciel je hlavnou ¢rtou systému.
Parlament krajiny je ako jediny zdkonodarny organ zodpovedny za prijimanie legislativnych
aktov — zdkonov, ktoré ramcuju a formuju cely systém zdravotnictva. Parlament ako taky
kontroluje tzv. Kancelaria hlavného auditora, ktora dba na zodpovedné nakladanie s verejnymi

financiami.

3.8.1. Pravidla zdravotného poistenia
Skandindvske zdravotné systémy st vieobecné zname ako Beveridgeho systémy riadené
modelom decentralizovanej narodnej sluzby, podla vzoru Velkej Britanie, kde sa financovanie

ziskava prevazne z dani ob¢anov.

V Noérsku obdobu NHS predstavuje Narodny poistny systém — NIS. V zédsade plati, Ze kazdy

obcan Norska je prislusnikom NIS. NIS pokryva Siroku Skalu platieb — déchodky, socidlne davky
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a zdravotnicke platby. Uhrady zdravotnickych sluZieb riadi Helfo, sprava zdravotnickej
ekonomiky. Socidlnou kompetenciou Noérskej spravy zdravotnickej ekonomiky (Helfo) je
chrénit prava zainteresovanych stran v sektore zdravotnictva a sukromnych oséb a poskytovat
informdcie a usmernenia tykajlce sa zdravotnickych sluZieb. Helfo spravuje platby pacientov
udelené podla zakona o narodnom poisteni (podpora spojena so zdravotnymi sluzbami),

prispieva k dodrzZiavaniu a zabezpecuje samotné dodrZiavanie prav pacientov.

Osobam, ktoré su registrované v NIS, je bezplatne poskytovana zdravotna starostlivost
vratane hospitalizacii a liekov. V pripade poskytnutia starostlivosti mimo nemocnic je pacient
povinny uhradit cast nakladov. Existuju vynimky, ako mladistvi, deti a podobne. Strop
zdielanych néakladov na zdravotnu starostlivost urcuje $tat. Noérsky systém zdravotnej
starostlivosti je jeden z najlepSich na svete v zmysle viacerych zdrojov. Pomernymi platbami

za zdravotnu starostlivost obcania vedia, Ze tato nie je zadarmo a malokedy je zneuzZivana.

3.8.1. Charakteristika modelu zdravotného systému prostrednictvom vybranych
neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

Premenné, ktoré v nasledujucej kapitole skiumame aktoré poukazuji na Udroven

zdravotnictva tej - ktorej krajiny su vopred definované ukazovatele zdravotnickeho

a ekonomického charakteru.
Dojcenska umrtnost

Dojcenska umrtnost je definovana ako smrt dietata pred jeho prvymi narodeninami. Miera
dojéenskej umrtnosti je merana ako pocet umrti dojciat na kazdych 1 000 zivonarodenych deti
v predmetnom roku. Okrem toho, Ze tato informacia poskytuje klfti¢ové informacie o zdravi
matiek a dojciat, dojéenska umrtnost je doélezitym ukazovatelom celkového zdravia
spoloc¢nosti v krajine. Ztoho doévodu je vhodnym ukazovatelom kvality a vyspelosti

zdravotnictva.

Predmetny ukazovatel dojéenskej umrtnosti ma v Nérsku dlhodobo klesajicu tendenciu. Kym

v.roku 2005 pripadlo na 1000 Zivonarodenych deti Umrtie 3,3 dietata, v roku 2010 to bolo
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~ Umrtie 2,7 dietata. V roku 2010 to bolo Umrtie 2,7 dietata, v roku 2014 uZ pokles na Umrtie
o
2,3 dietata. V roku 2018 predstavovala dojéenskd umrtnost v Nérsku 2 Umrtia na 1000

T Zivonarodenych, v roku 2020 uz len Umrtie 1,8 dietata.

GRAF €. 41: DOJEENSKA UMRTNOST V NORSKU

& ' ‘ Dojcenska umrtnost - Norsko vs. Slovensko
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i Tleéo vysledky radia Norsko do TOP 4 krajin v rdmci OECD, ako aj v rdmci svetového rebricka.
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‘Rr pokladana dizka Zivota pri narodeni

. Stre/dna éa’iivota pri narodeni odrdza celkovu uroven umrtnosti populdcie. Podla OECD

-

. predstavuje priemerny pocet rokov, ktory mozno u novorodenca o¢akavat ak by prezil Zivot,

.kt‘Ofy ie #termmovany ukazovatelmi tej — ktorej krajiny v ¢ase jeho narodenia, v ramci

‘\0
&

geograflzfe polohy, ¢i Uzemia a jeho pohlavia.
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GRAF C. 42: OCAKAVANA DLZKA ZIVOTA V NORSKU
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“Nérgko mé v predmetnom ukazovateli tendenciu predlZovania o¢akavanej dizky Zivota, ¢o

‘ < 'pd&(azuje na vysoku Zivotnu Groven obyvatelstva. Kym v roku 2000 bola predpokladana dizka
zwo@ 78,6 roka, v roku 2011 to uZ bolo 81,3 roka. V roku 2015 bola predpokladana dizka
zw. 82,3 roka, v roku 2019 82,9 roka. V ramci hodnotenia roku 2020 je potrebné brat do

i .\Va-hkzpandemle Covid19 na Umrtnost, v predmetnom roku bola predpokladana dizka

Zivota p erného Nora_82,3 roka.

o

0 . 7:‘
E Co sa tylﬁnlestnenla v ramci krajin OECD, Nérsko sa v dotknutom ukazovateli zaradilo spolu

)mou Koéreou na 2. miesto, ihned po Japonsku. Vo svetovom rebricku mu patri 10. miesto.
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OBRAZOK C. 3: OCAKAVANA DLZKA ZIVOTA — PORADIE KRAJIN

Zdroj: OECD, 2022

Dozitie v zdravi

Ukazovatel o¢akavanych rokov zdravého Zivota ( Healthy Life Years - HLY), znamy aj ako
stredna dizka Zivota bez zdravotného postihnutia alebo Sullivan Index, je eurdpsky

strukturalny ukazovatel vypocitany Eurostatom.

Predstavqje jednu zo sthrnnych mierok zdravia populacie, zndmu ako ofakdvana dizka
zdravého zZivota, pricom tato kombinuje Udaje o umrtnosti a chorobnosti, aby reprezentovala
celkové zdravie populdcie na jedinom ukazovateli. HLY meria poéet rokov, v ramci ktorych sa
ocakava, Ze osoba v urcitom veku preZije bez vyraznych zdravotnych tazkosti. Indikator meria
dva druhy dat — o¢akavané roky zdravého Zivota ihned' pri narodeni (jar Zivota), a zostdvajuce
roky zdravého Zivota vo veku 65 rokov (jesen Zivota). Pre Ucely tohto analytického dokumentu

meriame prvy faktor — zostavajuce roky zdravého zZivota ihned' pri narodeni.
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E\ Vv roku 2000 bola v Nérsku o¢akavana dizka rokov Zivota preZitych v zdravi 68,4 roka, v roku
-~

.2010 to bolo 70,2 roka. Badame stupajucu tendenciu zdravo prezitych rokov Zivota. V roku
.‘A 2015 to bolo 71,2 roka, v roku 2019 71,4 roka.
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GRAF €. 43: ROKY PREZITE V ZDRAV| - NORSKO

é- "
@7 ‘ Dozitie v zdravi

72 71,2 71,4
70,2
70
o 68,4 68,5
;Q 67,6
A S 68 ,
3 66,5
3
2 66
= 64,7
4 o
62
60

2000 2010 2015 2019
Obdobie - roky

i E SR M Norsko

N\ i - Zdroj: EUROSTAT, 2022
/- < :
°
—A

‘ Odvratltel ha imrtnost

9 &
. No.) VO vseobecnostl vykazu;e v oblasti zdravotnictva vynikajuce ¢Cisla, ¢o sved¢i o vysokej

starostli

vyspelosti dravotnlctva Co sa tyka odvréatitelnej umrtnosti prostrednictvom zdravotne;j
p &
i x ktorej 58 vtejto podtéme venujeme, (hoci preventivna je tieZz podstatnd,

& adazwe na Z|votn\( styl a intervenciu verejného zdravotnictva krajiny). V porovnani so

‘Slemenskw republikou sa jedna o tretinové Cisla.
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p GRAF €. 45: PoDIEL HDP NA ZDRAVOTNICTVO
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~ . Domace vydavky na zdravotnictvo

°
_Podla databdzy WHO su domace vydavky na zdravotnictvo definované ako podiel beznych

&
2 vydavkov na zdravotnictvo financovanych z domacich sukromnych zdrojov. Domace sukromné
- :

. zdroje zahfnaju prostriedky od domacnosti, korpordcii a neziskovych organizacii. Takéto
pr——s1 T

.~vydavky mozu byt bud predplatené na dobrovolné zdravotné poistenie, alebo priamo
~ B

. poskyfovatel’om zdravotnej starostlivosti. Pocitaju sa v percentdch ako podiel beznych

® y\'/da;/kov na zdravotnictvo. V Nérsku sa dihodobo trend pohybuje medzi 14 — 15 % beznych

~ TS .-vydavkov Vydavky na zdravotnu starostlivost v Norsku, si v stéasnosti na Grovni 6 187
) o,

americkych doldrov na osobu. Na Slovensku vydavky osciluju medzi 18-19 %.

‘\0/ T

B 129

Tento pro;ekt sa realizuje\id’aka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Eurépskeho fondu
tﬁ\ionélneho rozvo_j_a,v—rémci Operacného programu Ludské zdroje.
i

www:esf.gov.sk  www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk

£
£
LS



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

A ¢
. TURCPSA Uila .
. ’/\ IA MPSVR SR -!_w' 2 sse OPERACNY PROGRAM
_aaaa

Lurteehy 13 reparsrehs rarvaje LUDSKE ZDROJE

# P
&,
GRAF €. 46: PRIAME PLATBY V ZDRAVOTNICTVE V NORSKU
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‘ Domace vydavky na zdravotnictvo (Direct payments) v % z
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= 3.9. LIBERALNY MODEL - SINGAPUR
i

Singgpur je jednym z najdoblezitejSich obchodnych centier na svete, Stvrtym najvacsim
. fin‘m’/m centrom sveta a jeho pristav je najvytaZenejsi a druhy najvacsi na svete. Jeho
. Eiob\alizci&é a diverzifikovand ekonomika do znaénej miery zavisi na obchode, najma na

. manufa
//‘

@ v medzindrodnych rebriékoch, pokial ide o Zivotnu Groven, vzdelanie, zdravotnu starostlivost

ch, ktoré tvoria asi 30 % singapurského HDP (2014). Singapur sa nachadza vysoko

. 'é‘ekqngnﬁku konkurencieschopnost. Singapur ma jeden z najvyssich prijmov na osobu a je to

- jedna z_;.ﬁ‘jéé_j_lepél'ch krajin sveta, ¢o sa tyka celkovej dizky Zivota obyvatelov. Singapur je v

i ‘\‘ %’Va§n'osti jedinou 4azijskou krajinou s najvyssim hodnotenim AAA zo vsSetkych troch
hodnotiacich odborov, teda Standard & Poor's, Moody's a Fitch Ratings.
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3.9.1. Vseobecna charakteristika modelu zdravotného poistenia v Singapure

Ministerstvo zdravotnictva dohliada na zdravotnu starostlivost, ktorej poskytovanie je
rozdelené medzi verejny a privatny sektor, pricom vacéSina primdrnej starostlivosti je
poskytovana privatnymi avacSina nemocnicnej verejnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Singapur ma siet privatnych a verejnych nemocnic, klinik a poliklinik v primarnej

starostlivosti (Ondrus, Svetové zdravotnicke systémy v ¢ase globalizacie, 2014, s. 237).

Singapursky systém zdravotnej starostlivosti sa ¢asto radi medzi najlepSie na svete a vdaka
svojim pozoruhodnym vysledkom ho obdivuje mnoho dalSich krajin po celom svete. Zakladna
starostlivost vo vladnych nemocniciach je silne dotovand a niekedy je pre singapurskych
obc¢anov dokonca bezplatnd, pricom luxusnejSia starostlivost v sukromnych izbach je
spoplatnena. Zamestnanci v Singapure vkladaju priblizne 37 percent svojich miezd na povinné
sporiace Ucty, ktoré mézu minut na zdravotnu starostlivost, byvanie, vzdelavanie a poistenie,

pricom cast z nich prispievaju ich zamestnavatelia.

Singapurské verejné zdravotnictvo je financované z ,dani“, ktoré pokryvaju len asi jednu
stvrtinu celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost. Fyzické osoby a ich zamestnavatelia
preto doplacaju zvysok vo forme poistenia a sporenia. Ako uz bolo spominané, v Singapure
aktualne funguje az 18 schém financovania zdravotnej starostlivosti a jej dotacii, ktoré su
zavislé od toho, ¢i ste / nie ste cudzinec, od veku ako aj od rozsahu zdravotnej starostlivosti,
na ktoru sa ma vztahovat. Zakladna struktura systému verejného zdravotného poistenia je

postavenanajma na systémoch:

a) MediShield Life - je systém zdkladného zdravotného poistenia, ktory pomaha
vSsetkym obcanoem Singapuru a osobam s trvalym pobytom platit za velké
nemocni¢né ucty a vybrané nakladné ambulantné oSetrenia. Davky su
dimenzované na dotovanu lie¢bu vo verejnych nemocniciach.

b) CareShield Life - je novy zakladny systém poistenia dlhodobej starostlivosti, ktory

funguje od r. 2020 a vyznacuje sa vyssimi vyplatami, aby poskytli lepSiu ochranu a
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istotu proti neistote buducich ndkladov na dlhodobu starostlivost, ak sa klient stane
tazko zdravotne postihnutym.

c) Medisave - je ndrodny zdravotny sporiaci systém, ktory pomaha jednotlivcovi
odlozit cast svojho prijmu na Medisave ucet, ktory rastie s irokmi. M6Ze sa pouzit
na Uhradu schvalenych vydavkov na zdravotnu starostlivost pocas celého Zivota
jednotlivca, najma po odchode do déchodku.

d) Medifund - je nadacny fond zriadeny vladou na pomoc nddznym obyvatelom
Singapuru, ktori potrebuju dalSiu pomoc s ich zostdvajuce Ucty po prijati viadnych
dotacii a cerpani inych platobnych prostriedkov vratane MediShield Life,
sukromnych integrovanych planov stitu (IP), MediSave a hotovosti.

e) a dalsie ako napr. Screen for Life (vyhodnejsie podmienky pre vybrané skriningové
vysetrenia); IDAPE (program poskytujuci finanénd pomoc nddznym a zdravotne
postihnutym starSim Singapuréanom, ktori nemali narok na vstup do ElderShield,
ked bol spusteny v roku 2002, pretoze prekrocili maximalny vstupny vek alebo uz

predtym boli zdravotne postihnuti) a pod.

Medishield a Medisave su jadrom singapurského systému zdravotného poistenia. Obcania a
osoby s trvalym pobytom platia bezné vydavky zo svojho uétu Medisave, a ak sa veci zhorSia
natolko, Ze dosiahnu svoju odpocitatelnd polozku, za¢nu pouzivat ucet Medishield. Ak vsak
nemaju registrovany trvaly pobyt, nemaju narok na Ziadnu vladnu pomoc tykajucu sa
zdravotnej starostlivosti, vratane krytia MediShield Life. NielenZe si nem6Zu uzivat dotované
ceny zdravotnej starostlivosti, ale ak nemaju sikromné zdravotné poistenie, budi musiet za

oSetrenie a navstevy lekara platit z vlastného vrecka.
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3.9.2. Charakteristika modelu zdravotného poistenia v Singapure prostrednictvom
vybranych neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov

UZitoénym zdrojom dat pri hodnoteni a naslednom porovnavani zdravia, zdravotnych

systémov a zdravotnictva su databazy OECD, WHO a Svetovej banky. Zber a databazy udajov

tychto vybranych organizacii maju za ciel dosiahnut ¢o najvyssiu porovnatelhost hodnotenych

udajov medzi krajinami, pripadne ich vyvoj na ¢asovej osi. Premenné, ktorymi sa budeme

venovat pri hodnoteni singapurského systému, su:

a) neekonomické ukazovatele:
dojc¢enska umrtnost (infant mortality rate)
strednd dizka Zivota pri narodeni (life expectancy at birth)
dozitie v zdravi (healthly life expectancy),
odvratitelnd umrtnost (avoid able mortality),
b) ekonomické ukazovatele:
podiel vydavkov zdravotnictva na HDP krajiny (health expenditure as
a share of GDP) a

priame platby pacientov mimo zdravotného poistenia (direct payments).

Charakteristika modelu zdravotného poistenia v Singapure prostrednictvom vybranych

neekonomickych ukazovatelov.

Dojéenska tmrtnost

Podla udajov WHO sa uroven dojéenskej umrtnosti v Singapure za posledné obdobie vyrazne
zlepsila. Kym v roku 1972 bol tento ukazovatel na urovni 19,48 umrti na 1000 obyvatelov,
v roku 2020 bola uz na udrovni 1,85 umrti na 1000 obyvatelov. Priemernd hodnota za
poslednych 50 rokov bola na drovni 6,15 umrti na 1000 obyvatelov. V tomto ukazovateli sa
Singapur radi na 7. priecku najlepSich Statov (za Island, San Marino, Esténsko, Slovinsko,

Norsko a Japonéko).
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Py GRAF €. 47 : DOJCENSKA UMRTNOST SINGAPUR
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Stredna diZka Zivota pri narodeni

= Podla Gdajov WHO sa strednd di?ka Zivota pri narodeni v Singapure za poslednych 20 rokov

i rovnqa\‘(o zlepsila. Kym v roku 2000 bol tento ukazovatel na Grovni 78,44 rokov, v roku 2019 bol
N -

i ~na drovni 83,22 rokov. S takouto uUroviiou tohto ukazovatela sa Singapur radi na svetovu
/- <

gpié&u, kedy lepsie hodnoty dosahuju u? iba 4 krajiny na svete (Spanielsko, Kérejska republika,

~

~ Svajciarsko a Japonsko).
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_ Doizitie v zdravi

Zdravotnd politika Singapuru z poslednych dekad prindSa Uspech tomuto Statu aj
- pri ukazovateli doZitie v zdravi. Kym v roku 2000 bol tento ukazovatel na Urovni 69,49 rokov,
| v roku 2019 bol na urovni 73,55 rokov. S takouto uroviiou tohto ukazovatela sa Singapur radi

f;’opétovne na svetovu Spicku, kedy lepSiu hodnotu dosahuje uz iba Japonsko s hodnotou 74,09

o
- ~ rokov.
GRAF C. 49: DOZITIE V ZDRAVI
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. : : Ukazovat= odvratitelnej Umrtnosti, teda tej, ktorej sa da predist, poskytuje jeden zo
I zakladnych bodov, ktorymi mozno posudit ucinnost systémov verejného zdravia a zdravotnej

~starostlivosti pri znizovani predéasnych umrti na roézne choroby a zranenia. Hoci systém
g zdravotn@starostlivosti, zdravotného poistenia resp. sporenia, ako aj systém zdravotnej
Statistiky je zo strany ministerstva zdravotnictva Singapuru prepracovany, informdacia

N\
‘ N (:, o odvratitelnej Umrtnosti nie je dostupna ani na WHO, ani OECD ani na stranke singapurského

- ministerstva zdravotnictva. Z uvedeného dovodu nie je tento Udaj pri tomto systéme
/ =
spracovany.
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Charakteristika modelu zdravotného poistenia v Singapure prostrednictvom vybranych

neekonomickych ukazovatelov

Podiel vydavkov zdravotnictva na HDP krajiny (health expenditure as a share of GDP)

Sledovanie vydavkov na zdravotnictvo a ich podielu na HDP krajiny poskytuje udaj o urovni
zdrojov smerovanych do zdravotnictva v porovnani s inymi spdésobmi pouZitia financii v
hospodarstve. Ukazuje doleZitost sektora zdravotnictva v celej ekonomike a naznaduje
spolocensku prioritu, ktord sa zdraviu pripisuje v pefaznom vyjadreni. Priemerna hodnota za
poslednych 20 rokov bola v Singapure na urovni 3,52 %, €o je v porovnani s vy$sie uvedenymi
neekonomickymi ukazovatelmi, ktoré boli na poprednych svetovych prieckach Cdislo,
dokazujuce jednak vysoku kvalitu zdravotnej starostlivosti v pomere k vloZenym zdrojom Statu
na strane jednej, ale zaroven vysoky podiel spoluti¢asti pacientov, najma formou poistenia,
o sporenia alebo aj priamych platieb na fungovani zdravotného systému. S uvedenym % sa
Singapur z pohladu ,¢o najnizSieho podielu takychto vydavkov” radi (podla udajov z roku

2019) na 41. priecku sveta.

GRAF €. 50: PODIEL VYDAVKOV NA ZDRAVOTNicTVO Z HDP

Podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP - Singapur
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Priame platby pacientov mimo zdravotného poistenia (direct payments)

Tento ukazovatel odhaduje, kolko domacnosti v jednotlivych krajinach vynakladaju na zdravie

priamo z vrecka mimo systém zdravotného poistenia. Inak povedané, odhaduje podiel

A'_,,vlastného vrecka“ na celkovych beznych vydavkoch na zdravotnictvo. Trend priamych platieb

v Singapure ma klesajuci charakter, ¢o pri nie vysokom podiele vydavkov S$tatu na
zdravotnictvo na HDP krajiny znamend, Ze bremeno vydavkov na zdravotnu starostlivosti je
cez priame platby a systém poistenia a sporenia v Singapure najma na pleciach pacientov.

Z celosvetového pohladu sa v tomto ukazovateli nachadza Singapur v strede.

GRAF €. 51: PRIAME PLATBY PACIENTOV - SINGAPUR

Priame platby pacientov - % podiel na celkovych vydavkoch
na zdravotnictvo - Singapur
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3.10. LIBERALNY MODEL - USA

o
Spojené Staty americké patria medzi krajiny paradoxov. Na strane jednej maju jedny

z najvyssich vydavkov na zdravotnictvo v pomere k HDP, na strane druhej z pohladu kvality
ﬁravotm’ckych systémov vsak nepatria k Spicke. Napriek tomu sd USA krajinou s

najrozsirenejsim vyuzivanim modernych medicinskych technoldgii.
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V USA neexistuje univerzalny zdravotny systém zabezpecujlci starostlivost pre vsetkych
obyvatelov. Niektoré Staty vSak v minulosti vyvijali iniciativu smerom k univerzalnemu
systému, napriklad zavedenim povinného zdravotného poistenia, ktoré chudobnym dotuje
stat. Vlada USA financuje z dani zdravotnu starostlivost pre obyvatelov, a to najma pre fudi
nad 65 rokov a zdravotne postihnutych (Medicare), chudobnych (Medicaid), pre deti z rodin s
nizkym prijmom (Children’s Health Insurance Program), ako aj pre vojenskych veteranov

(Veterans Health Administration) a fudi v aktivnej vojenskej sluzbe (Tricare). (Wikipédia, 2022)

3.10.1. VSeobecna charakteristika modelu zdravotného poistenia v USA

Systém zdravotnej starostlivosti v Spojenych Statoch je charakteristicky tym, Zze nema ziaden
centralny riadiaci orgdn, je minimalne integrovany a koordinovany, je orientovany na akudtnu
zdravotnu starostlivosti s vyuzivanim modernych technoldgii s vysokymi nakladmi, nerovnou
dostupnostou a priemernymi vysledkami v nedokonalych trhovych podmienkach. (Ondrus,

Svetové zdravotnicke systémy v Case globalizacie, 2014, s. 258).

Stat nezabezpeduje zdravotnu starostlivost pre vietkych obyvatelov a namiesto jednej $tatnej
zdravotnej poistovne ma USA viac ako 1 000 sukromnych poistovni. Vo financovani prevazuje
sukromny sektor nad verejnym stym, Ze sukromné financovanie pokryva 55 % a verejné
financovanie 45 % celkovych ndkladov na zdravotnu starostlivost. DoleZita je skutocnost, Ze
zdravotné poistenie je individualnou zaleZitostou kazdého jednotlivca a nie je povinné.
Zakladna struktura systému zdravotného poistenia je postavend najma na tychto zédkladnych

systémoch:

a)_ Poistenie prostrednictvom zamestndavatela — tento model vyuziva viac ako 49 % fudi. Ak
ma zamestnavatel viac ako 50 zamestnancov, je povinny im poskytovat mozZnost
zdravotného poistenia. V praxi je systém nastaveny zvacsa tak, ze firma ma svojho
brokera, ktory vyjednava podmienky poistenia pre firmu a jej zamestnancov a firma

podpiSe zmluvu's vybranou poistovriou. Poistenie ¢asto firmy ponukaju aj ako firemné
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a motivacné benefity pre zamestnancov. Zamestnanci tak moZzu poistit seba, ale aj svoju
najblizsiu rodinu.

b) Individudlne poistenie — ak ma zamestnavatel menej ako 50 zamestnancov, nemusi
poskytovat moznost zdravotného poistenia (stale si ju vSak mozZe nechat ako motivacny
benefit). V takomto pripade si zva¢Sa zamestnanec musi najst individualne poistenie
sam. Celkovo je individudlne poistenych cca 9 % obyvatelov.

c) Medicare - je zdravotné poistenie pre ludi vo veku 65 rokov a starSich. Je to program
jedného platcu, ktorym je vlada. Ta vykonava ulohu poistovatela aj platcu za poskytnuté
vykony (Ondrus, Svetové zdravotnicke systémy v ¢ase globalizacie, 2014, s. 259).
Prvykrat vznika osobe narok na registraciu do Medicare 3 mesiace pred doviSenim 65.
roku Zivota. Narok moze vzniknut aj skor (napr. ak ma osoba zdravotné postihnutie,
konecné Stadium rendlnej choroby (ESRD) alebo ALS (tiez nazyvanu Lou Gehrigova
choroba). V ramci Medicare je vnutorne tvorend roznymi ¢astami, z ktorych su cerpané
zdroje na jednotlivé vykony. Zakladné su cast A (uréena na pokrytie nemocniénej
starostlivosti) a ¢ast B (uréend na pokrytie ambulantnej starostlivosti). Cast D je uréena
na pokrytie nakladov spojenych s preskripciou liekov. Tieto 3 si pevnou sucastou
Medicare. Cast C je oznacovana ako ,advantage” t. j. doplnkova. Cez Medicare je
poistenych cca 14 % ludi.

d) = Medicaid - poskytuje zdravotné pokrytie milionom Ameri¢anov vratane opravnenych
dospelych s nizkym prijmom, deti, tehotnych Zien, starSich dospelych a ludi so
zdravotnym postihnutim. V percentualnom vyjadreni ide occa 19 % obyvatelov.
Medicaid je spravovany statmi podla federalnych pozZiadaviek. Program je financovany
spolocne statmi a federalnou vladou.

e) dalSie ako napr. Veterans Health Administration (VHA) (ide o financovanie zdravotnej
starostlivosti poskytovanej veteranom); SCHIP (program poskytujuci zdravotné
poistenie detom z nepoistenych rodin); Tricare (financovanie zdravotnej starostlivosti
0s6b v aktivnej vojenskej sluzbe) a pod.

f)~” nakoniec, cca 9 % obyvatelov Spojenych Statov nie je poistenych.
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Reforma zvand Obamacare (Patient Protection and Affordable Care Act), z roku 2010,
zreguloval pristup k zdravotnému poisteniu. Zmyslom zdkona bolo zvysit dostupnost
zdravotného poistenia pre chudobnejSie vrstvy obyvatelstva. Zakon okrem iného zakazuje
firmam, ktoré zabezpecuju zdravotné poistenie, akukolvek diskriminaciu — posudzovat vysku
zdravotnej poistky klienta podla jeho predchadzajiuceho zdravotného stavu ¢i na zdklade
pohlavia, ako bolo doteraz bezné, a preto bolo zdravotné poistenie v podstate nedostupné

pre vazne chorych a socidlne slabsich obcanov.

3.10.2. Charakteristika modelu zdravotného poistenia v USA prostrednictvom vybranych
neekonomickych a ekonomickych ukazovatelov
Za zdroj dat pri hodnoteni anaslednom porovndvani zdravia, zdravotnych systémov

a zdravotnictva vyuZijeme databazy OECD, WHO a Svetovej banky.

Charakteristika modelu zdravotného poistenia v USA prostrednictvom vybranych

neekonomickych ukazovatelov

Dojéenska aumrtnost

Podla udajov WHO sa uroven dojéenskej umrtnosti v USA zlepsila. Kym v roku 1972 bol tento
ukazovatel na urovni 18,30 umrti na 1000 obyvatelov, v roku 2020 bola hodnota dojc¢enske;j
umrtnostiuz na urovni 5,44 Umrti na 1000 obyvatelov. Priemerna hodnota za poslednych 50
rokov bola na drovni 9,14 iumrti na 1000 obyvatelov. V tomto ukazovateli sa USA radia na 50.

priecku vo svete (WHQ, 2022).
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Py GRAF €. 52: DOJEENSKA UMRTNOST v USA
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Stredna diZka Zivota pri narodeni

~ Podla Gdajov WHO sa stredna dizka Zivota pri narodeni v USA za poslednych 20 rokov rovnako

i zIep%la, hoci nejde v zasade o velky skok. Najvyraznejsi pozitivny posun bol medzi rokmi 2000
N E az 20‘). Naopak, medi rokmi 2015 az 2019 doslo k skrateniu strednej dizky Zivota pri narodeni
/-" . 0 0,06. Kym v roku 2000 bol tento ukazovatel na Urovni 76,69 rokov, v roku 2019 bol na tdrovni
78,irokov. S takouto Urovriou tohto ukazovatela sa USA radia na poziciu 40. najlepsSej krajiny

o
. nasvete (WHO, 2022).
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Dozitie v zdravi

T
‘ Zdravotna politika USA z poslednych dekad, pokial ide o ukazovatel doZitia v zdravi, neprinasa

Zelany Uspech. Kym v roku 2000 bol tento ukazovatel na uUrovni 65,80 rokov, v roku 2019 bol

: ﬁa Urovni 66,12 rokov. Délezity je ale fakt, Ze ako pri predchadzajucom ukazovateli strednd
(v:il'ika Zivota po narodeni, aj pri doZiti v zdravi zaznamendvaju v USA od r. 2010 postupné
zhorSovanie. S takouto uUrovnou tohto ukazovatela sa USA radia na 68. priecku na svete,

v rdmci Statov amerického kontinentu na 14. miesto, ked tento ukazovatel maju lepsi aj taty

ako Jamajka, Trinidad a Tobago alebo Barbados (WHO, 2022).

GRAF €. 54: DOZITIE V. ZDRAVI - USA
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Podla tdajov OECD sa odvratitelna imrtnost v USA od r. 2000 do r. 2017 mierne zlepsila. Od

r. 2015 vgak opatovne vidiet negativny trend rastu. Kym v roku 2000 bol tento ukazovatel na

‘\@ ﬁrov;i 199 damrti na 100 tis. obyvatelov, v roku 2017 bol na urovni 177 Umrti. S takouto
éﬁlﬁlrovﬁou toht} ukazovatela sa USA radia na poziciu 25. priecku spomedzi 38 krajin

./ = .
hodnotenych v ramci OECD. (OECD, 2022)
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&5 =

Tento projekt sa realizuje vd'aka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu
régionalneho rozvoja v-ramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk  www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk


http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

£ . TURCPA Unia 5
O ,\ IA MPSVR SR - SN 3 ?JEE)Z:E% :gj)EGRAM

Lwrtgehy 1o0d reganainreto rarwa ja

(1 1
e

GRAF €. 55: ODVRATITELNA UMRTNOST vV USA
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Charakteristika modelu zdravotného poistenia v USA prostrednictvom vybranych

neekonomickych ukazovatelov
Podiel vydavkov zdravotnictva na HDP krajiny (health expenditure as a share of GDP)

Priemerna hodnota za poslednych 20 rokov bola v USA na udrovni 15,45 %, ¢o je v porovnani

e

® svy§§ie uvedenymi neekonomickymi ukazovatelmi nie prili$ uspokojivé Cislo. Neuspokojivé
preto, lebo kym neekonomické ukazovatele sa skor zhorsovali, podiel vydavkov zdravotnictva
na '}-IDP krajiny stale rastie, prip. v poslednych rokoch mierne kulminuje. V roku 2019
predstavoval podiel vydavkov zdravotnictva na HDP krajiny v USA 16,77 % ¢o ho radi (podla
= §tatfstiky WHO) na 2. priecku sveta (pozn. pred USA je uzZ len maly Stat v Oceanii s nazvom
&) = Tuvalu, ktap'l sice ddva cca 24 %, avsak ma necelych 12 tis. obyvatelov a vySka HDP predstavuje
n 12,2 miI.Q-SD). Da sa teda konstatovat, Ze USA maju celosvetovo najvacsi podiel vydavkov

- zdravotnictva na HDP krajiny. Otazna je teda efektivita zdrojov a ,predrazenost systému

gy zdravotnictva v USA. (WHO, 2022)
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9 GRAF €. 56: PODIEL VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO NA HDP USA
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Pria%e platby pacientov mimo zdravotného poistenia (direct payments)

; ,Treh;ﬁ)riamych platieb v USA ma klesajuci charakter. Kym v roku 2000 bola hodnota priamych
e plat‘igeb na urovni 15,11 %, v roku 2019 bola na drovni 11,31 %. Tu mozno hladat priamu

-~ l]m%ru, Ze srastucimi vydavkami $tdtu na zdravotnictvo klesa podiel priamych platieb
obyvatelov. Za poslednych 20 rokov bola priemerna vyska priamych platieb na urovni 12,89

. %. mlkovo mobzeme z pohladu tohto ukazovatela zaradit USA na 27. priecku spomedzi
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4. SLOVENSKE ZDRAVOTNE POISTENIE

Organizacné usporiadanie zdravotného poistenia preslo z hladiska medzindrodného
porovnania historicky odliSnu cestu v Eurdépe av USA. PriCiny odliSného vyvoja je mozné
definovat najma v rozdielnom socidlno—ekonomickom rozvoji, ako aj v rozdielom chapani
vyvoja ludskych hodnoét, ktoré zakonite determinuju politické rozhodnutia vtej — ktorej
krajine. Zatial ¢o v USA bola hlavnym impulzom pre vznik sikromného poistenia snaha zaistit
prijmy poskytovatelov v obdobi hospodarskej krizy v 30. rokoch minulého storocia, v Eurépe
bol vznik systému iniciovany na baze solidarity medzi skupinami obyvatelstva s nerovnakymi
prijmami. V mnohych Statoch tak doslo historicky ku vzniku zmieSanych systémov, s roznymi
platobnymi schopnostami a moznostami, ¢o demonstruju najma ukazovatele ekonomického
charakteru, pouzivané najcastejSie: Podiel sektoru zdravotnictva tej — ktorej krajiny na HDP
(GDP), a Out of pocket payments, teda priamu platbu za poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

alebo sluzby.

Ako aj v ostatnych ¢lenskych $tatoch EU, systém zdravotnictva na Slovensku &eli silnym a
rastucim fiskalnym tlakom, ktoré su spojené so starnutim populdcie a technologickymi
zmenami v kontexte uz beztak vysokych verejnych vydavkov a pokracujlicej potrebe

fiskalnych konsolidacii.

Z uvedeného dovodu je nutné, aby bol zdravotnicky systém krajiny viac nakladovo efektivny,
pristupny a schopny zabezpecit fungujuce zdravotnictvo, veduce ku zdravému obyvatelstvu.
Co v kone¢nom ddsledku znamend dlhsi Zivot obyvatelov v kontexte starnutia, dostatok

pracovnych sil a z toho vyplyvajuci ekonomicky rast a s nim suvisiacu prosperitu krajiny.

Domace aj medzinarodné hodnotenia systému zdravotnictva na Slovensku poukazuju na
znacné vyzvy, suvisiace s jeho nakladovou efektivnostou. R6zne analyzy ukazujd, Ze existuje

priestor na zlepSenie vysledkov slovenského zdravotnictva prostrednictvom lepSieho

”~
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pridelovania verejnych zdrojov (konsolidacie), bez zniZenia kvality poskytovania sluZieb

(Europska Komisia, 2017).

Slovenské zdravotnictvo je zaloZzené na povinnom systéme zdravotného poistenia,
prevadzkovanom pluralitne tromi zdravotnymi poistovriami. Tieto spravuju zdkladny finanény
balik a poskytuju univerzalne pokrytie zdravotnej starostlivosti. Zdravotné poistovne maju
v sulade s prislusnou legislativou povinnost zabezpecit zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a vyjednavat kvalitu, ceny a objemy sluZieb. Slovenské ministerstvo
zdravotnictva zohrava ustrednu ulohu pri riadeni zdravotnickeho systému vo vSeobecnosti.
Samotny dohlad nad pracou zdravotnych poistovni zabezpecuje Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v sulade s kompetenénymi zakonmi. Zdravotny stav slovenskej

populdcie vieobecne zaostava za priemerom EU (vid predchadzajuce kapitoly).

Podla Ustavy Slovenskej republiky maji mat vietci obyvatelia Slovenska zabezpedeny
bezplatny pristup kzdravotnej starostlivosti, k zakladnym sluzbam, ktoré su hradené

z verejného zdravotného poistenia

Zdravotné poistenie je kli¢ovym faktorom k financovaniu zdravotnictva. Vsetci jednotlivci,
obcania Slovenskej republiky, prispievaju do poistovacieho systému, aby im v buduicnosti bola

uhradenda zdravotna starostlivost pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Verejné zdroje tvorili v roku 2013 podla udajov WHO 80 % celkovych vydavkov na
zdravotnictvo v slovenskom zdravotnictve. Hlavnym zdrojom prijmov systému su prispevky
zamestnancov. a zamestndvatelov, samostatne zarobkovo cinnych o0s6b, dobrovolne
nezamestnanych, prispevky financované z verejnych zdrojov v mene poistencov Statu a

dividendy.

Poistenec Statu je pojem pouZivany pre vyznamnu skupinu prevazne ekonomicky neaktivnych
0s6b, za ktoré plati prispevky stat (deti, Studenti, rodi¢ia na RD, dochodcovia, zdravotne
postihnuti a pod). Pomer prijmov od poistencov statu k prijmom ostatnych skupin je 30:70.

Jednym z opatreni reforiem v zdravotnictve z roku 2004 bolo zavedenie pevného vzorca na
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vypocet vysky odvodov Statu. Ten bol pomerne jednoduchy — ako vymeriavaci zaklad sa
pouzila priemernd mzda spred dvoch rokov, na ktoru sa uplatnila sadzba 4 %, a to celé sa
vynasobilo poctom poistencov Statu. Ako bolo zddvodnené v koncepcii poskytovania
zdravotnej starostlivosti v SR z decembra 2003: ,,Ciefom reformy zdravotnictva je stabilizacia
podmienok zdravotného poistenia.” (AmCham Slovakia: Zdrava buducnost, 2021). Povinne
vyberané zdravotné odvody plynu do zdravotnych poistovni a prerozdeluju sa podla schémy
prisposobenia riziku. Tato schéma sa upravuje podla veku, pohlavia, ekonomickej aktivity a
pod (Zakon ¢. 581/2004 Z. z). Na zaklade spravy Eurdpskej komisie z roku 2018 o starnuti
Slovensko celi dlhodobo narocnym projekcidm vyvoja vydavkov na zdravotnu starostlivost.
Samotna Uroven Slovenska v ramci verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost je dlhodobo
pod priemerov krajin EU. V roku 2020 bola pod priemerom EU na Grovni 5,8 % HDP, pri¢om
priemer krajin EU je 7,02 %. Na Slovensku sa viak predpokladd ndrast o 1,2 percentualneho

bodu v zdravotnictve v pomere vydavkov ku HDP do roku 2070.

S GRAF C. 58: PODIEL VEREJNYCH VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO NA HDP v EU

Podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo na HDP v roku
2020 v krajinach EU
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4.6. PRINCIP VZAJOMNOSTI A SOLIDARITY

Systém zdravotného poistenia na Slovensku je vytvoreny na principe vzajomnosti a solidarity.
Princip vzajomnosti vyjadruje systematické a pravidelné odvadzanie platieb povinnymi
subjektmi na zdravotné poistenie, zktorého je prerozdelené hradenie zdravotnej
starostlivosti. Princip solidarity je velmi izko prepojeny s principom vzajomnosti. Clovek, ktory
potrebuje zdravotnu starostlivost si ju neuhradza vtedy, ked potrebuje, ale je odkazany aj na
druhych. Solidarita je mierou spolupatri¢nosti, ktora vyjadruje zhromazdovanie finanénych
prostriedkov a nasledné prerozdelenie so zretelom na socidlnu spravodlivost. V zdravotnom
poisteni sa uplatriuje absolUtna solidarita, td sa vyjadruje zasadou ,kazdému rovnako” podla
»jeho potrieb”. KaZdy povinny subjekt musi odvadzat zdravotné poistenie zdravotnej
poistovni preto, aby mal vtedy, ked to bude potrebovat zabezpecenu zdravotnu
starostlivost. Princip solidarity mda ¢asovy rozmer a objemovy rozmer. Casovy rozmer je
v podstate o tom, Ze dnes si platim pre potencidlne riziko v budicnosti a mnou zaplatené
peniaze sa pouzivaju pre druhych. Tzv. objemovy rozmer je pohlad na zdravotné poistenie
z hladiska solidarity bohatsich s chudobnymi. Kazdy plati urcité stanovené percento zo svojho

prijmu.

V sukromnom poisteni pozndme tzv. index osobného rizika. Tento sa do zdravotného
poistenia premieta v prijmovej ¢asti priamo zvysenim platby, t. j. uréitého percenta z prijmu
jedinca podla individualizovanej miery rizika (napr. chronické ochorenia, obezita, fajcenie,
alkeholizmus, narkomania a pod). V celospolo¢enskom meradle sa uplatiiuje solidarita medzi

zdravotnymi poistovriami, je k tomu vytvoreny systém - prerozdelovaci mechanizmus.

Prerozdelovaci mechanizmus zabezpecuje spravodlivé rozdelovanie zdrojov medzi
poistoviiami na zaklade nakladovosti ich vlastného poistného kmena. Je zaloZzeny na linearne;j
regresii, parametrami su demografické indexy, priznaky chronickych ochoreni a aj indexy
individualnych nakladov za predoslé obdobie. Prerozdelovaci mechanizmus je délezitym
aspektom systému zdravotného poistenia na Slovensku tak, aby zabezpecil dostato¢né zdroje

pre poistovne aj pri nakladnych poistencoch.

149

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

| /\ IA MPSVR <R Rz OPERACNY PROGRAM
3 ' O T s sl ® ®® [UDSKE ZDROJE

4.7. VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Verejné zdravotné poistenie predstavuje solidarny systém, ktorého hlavnym ucelom je thrada
zdravotnej starostlivosti (realizcia zdkladného prava na bezplatnd zdravotnu starostlivost
podla ¢lanku 40 Ustavy SR). Verejné zdravotné poistenie predstavuje sthrn verejnych zdrojov
— financnych prostriedkov, ktoré su primdrne uréené na uUhradu zdravotnej starostlivosti

a zdravotné poistovne su spravcami verejnych prostriedkov.

Verejné zdravotné poistenie, jeho vznik, zanik, rozsah, podmienky, prdva a povinnosti su
upravené v Zakone ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zékon

o zdravotnom poisteni).:

Osobny rozsah, vznik a zanik verejného zdravotného poistenia je definovany v §§ 3 — 5 Zakona

¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni.

Zdravotné poistenie vznikd narodenim, ak ide o fyzickd osobu s miestom trvalého pobytu na
Slovensku alebo o nezaopatreného rodinného prislusnika, ktory sa poistencovi narodil vinom

¢lenskom State.

Povinne verejne zdravotne poistend je osoba, ktora ma trvaly pobyt na Gzemi SR. V tomto

pripade verejné zdravotné poistenie vznika:

e narodenim

e ziskanim trvalého pobytu na Gzemi SR

e zdnikom zdravotného poistenia na Uzemi $tatu, v ktorom mal sidlo zamestndavatel

e zanikom SZCO v cudzine

e zanikom zdravotného poistenia v cudzine osobe, ktord sa dlhodobo zdrziavala

v cudzine (viac ako 6 mesiacov).

Povinne verejne zdravotne poistena je aj osoba, ktord nema trvaly pobyt na Uzemi SR. V tomto

pripade verejné zdravotné poistenie vznika:

>
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e zamestnanec cudzi statny prislusnik, ktory nie je zdravotne poisteny v inom ¢lenskom
State EU a je zamestnany u zamestnavatela so sidlom na Gzemi SR

e SzCO cudzi §tatny prisludnik — ak vykonava €innost na tizemi SR a nie je poisteny v inom
¢lenskom $tate EU

e azylant

zahrani¢ny Student, ktory Studuje na Uzemi SR na zdklade medzinarodnej zmluvy
Na Slovensku vykonavaju verejné zdravotné poistenie tri zdravotné poistovne:

e VSeobecnd zdravotnd poistovia, a.s.
e Dovera zdravotna poistovia, a.s.

e Union zdravotna poistovna, a.s.

Poistenec md prdvo podat prihlasku na verejné zdravotné poistenie len v jednej poistovni
podla svojho slobodného vyberu. Prihlasku ma mozZnost podat do 30. septembra beZného
kalendarneho roku s tym, Ze poistencom novej zdravotnej poistovne sa poistenec stane od 1.

janudra nasledujuceho roka.
Zdravotna poistoviia ma pravo odmietnut prijatie prihlasky len v dvoch pripadoch:

e Ked bola prihlaska skér podana v inej zdravotnej poistovni.

e Ked bola prihlaska podana po stanovenom termine, t. j. do 30. septembra.

Okrem osobného rozsahu zakon o zdravotnom poisteni v § 11 definuje platitelov poistného,

ktorymi su:

zamestnanec,

e samostatne zarobkovo ¢inna osoba,
e zamestnavatel,

e Stat,

e platitel dividend

e samoplatca.
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4.8. LEGISLATIVNY RAMEC

Pravne vztahy, ktoré vznikaju v suvislosti so zdravotnym poistenim sa riadia Zakonom ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o

poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Vztahy, ktoré s vykonom verejného zdravotného poistenia suvisia su obsiahnuté v mnohych

formalnych pramenoch prava:

e Zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

e Zdkon 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

e Zdikon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

e Zdakon ¢.579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

e Zikon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e Nariadenie vlady SR ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa
zdravotné vykony Ciastone uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 247/2008 Z. z., ktorou sa upravuju postupy,
sposoby adalSie podrobné pravidla pre dudlne zobrazovanie a prepocty
zaokruhlovania a vykazovania periaznych Gdajov pre oblast zdravotnictva

e Zakon ¢&. 392/2020 Z. z., ktorym sa meni a doplfia zékon ¢. 581/2004 o zdravotnych

poistovniach, ‘'dohlade nad zdravotnou starostlivostou aozmene a doplneni
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niektorych zékonov v zneni neskor$ich predpisov a ktorym sa menia a doplfiaju
niektoré zdkony

e Zadkon 363/2011 Z. z. orozsahu apodmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 507/2005 Z. z., ktorou sa
upravuju podrobnosti o povolovani terapeutického pouZitia hromadne vyrabanych
liekov, ktoré nepodliehaju registracii, podrobnostiach oich Uhrade na zaklade

verejného zdravotného poistenia a i.

4.9. PRiJMY V ZDRAVOTNICTVE

Cieflom kazdého zdravotného systému je zabezpecit, aby celkové naklady za sluzby zdravotne;j
starostlivosti boli dostatocne financne kryté zo zdrojov poistencov, ktori tieto sluzby vyuzivaju
a zaroven primerane a udrzatelne dofinancované zo strany Stdtu. Na dosiahnutie
a zabezpecenie tohto ciela je vsak potrebné naakumulovat dostato¢né mnoiZstvo zdrojov.
Otazku financovania zdravotnictva a zabezpecenia dostatku zdrojov preto mézeme chapat

v uzSom a SirSom slova zmysle:

V SirSom slova zmysle pod financovanim zdravotnictva rozumieme ziskavanie zdrojov,

zhromazdovanie zdrojov a ich pouZivanie na zabezpecenie (ndkup) zdravotnej starostlivosti,
v uzsom slova zmysle pod financovanim zdravotnictva rozumieme ziskavanie zdrojov.

KedZe pod Sirsim vyznamom financovania v zdravotnictve sa v istom uhle pohladu da hovorit
aj o vydavkoch, pri spracovani problematiky prijmov v zdravotnictve ich budeme chapat najma

v uzsom vyzname financovania zdravotnictva vratane ich zhromazdovania.
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4.9.1. VSeobecne o prijmoch v slovenskom zdravotnictve

Systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku je zaloZeny na principoch univerzalneho
pristupu k zdravotnej starostlivosti, povinného zdravotného poistenia a zakladnych balikov
zdravotnej starostlivosti hradenych z verejného zdravotného poistenia. Okrem urcitych
vynimiek je zdravotna starostlivost poskytovand poistenym osobam bezplatne formou

nepenazného plnenia (hradi ho prislusna zdravotna poistovia).

Vseobecne mozno povedat, Ze financné prostriedky ako prijmy pradia do zdravotnictva od
jednotlivcov (fyzickych o0s6b alebo samostatne zarobkovo cinnych o0s6b), ako aj
zamestnavatelov, ktori su povinni prispievat do zdravotného systému v réznych formach —

dane, zdravotné odvody, nominalne poistné a iné, v zavislosti od platnej legislativy.

NajdélezitejSim zdrojom financovania na Slovensku je verejné zdravotné poistenie.
Ministerstvo zdravotnictva okrem toho kazdorocne vyclenuje Cast prostriedkov zo statneho
rozpoCtu na financovanie poistencov $tatu, prevadzku zariadeni v posobnosti ministerstva
zdravotnictva, realizdciu preventivnych planov, investicie do obnovy infrastruktury I6Zkovych

zariadeni ako aj ambulantného sektoru.

Zdrojom financnych prostriedkov v slovenskom systéme su zdravotné odvody zamestnancov
a zamestnavatelov, teda prostriedky, ktoré su naviazané na prijmy z prace. KedZe len tieto
prijmy su nedostato¢né na pokrytie véetkych vydavkov zdravotnictva, tak systém je doplfiany
zdrojmi zo Statneho rozpoctu, najma ako ,nahrada“ za odvody nezamestnanych, dochodcov
a inych 0s0b, za ktorych v zmysle platnej legislativy plati ,plati odvody” $tat. Na Slovensku
vyberaju zdravotné odvody tri zdravotné poistovne, jedna Statna (VSeobecna zdravotnd

poistovna) a dve sikromné poistovne (DAvera a Union).

Alokacia zdrojov verejnym a sukromnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa nasledne
uskutocriuje na zaklade zmluvného vztahu, ktory urcuje vysku platieb, charakter sluzieb a ich

kvalitu. Prave tento spdsob vysvetluje priamy vztah medzi odvadzanim odvodov a naslednym
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financovanim zdravotnej starostlivosti z tych istych prostriedkov, ktoré zaroven nemoézu

(nemali by) byt vyuZité vinom rezorte neZ v rezorte zdravotnictva.

Systém zdravotného poistenia je najrozSirenejSim v krajinach OECD, teda v ekonomicky
najrozvinutejSich krajinach sveta. Dovodom je, Ze tento systém by bolo tazké implementovat
v krajinach s nizkym ekonomickych rastom, pretoze systém by nedokdazal akumulovat dostatok

zdrojov na financovanie vydavkov zdravotnictva (HPI, 2022).

Podobne ako v inych eurdpskych krajindch je suéasny systém zdravotného poistenia v SR
zalozeny na principe solidarity, plurality, rovnosti, autonémie, kontrolnej ulohe Statu a
verejnopravnosti. Oddelenie systémov zdravotného a socidlneho poistenia zavisi od uplne
odliSnych principov, na ktorych su oba systémy zaloZzené. Pri poskytovani ZS a jej financovani
je zakladnym principom princip absolutne] solidarity. V oblasti nemocenského poistenia a
dochodkového poistenia plati zdsada socidlnej solidarity. Rozdiel medzi systémom
zdravotného poistenia a systémom socidlneho poistenia je zrejmy tiez z ekonomického
hladiska. V oblasti socidlneho poistenia poskytovanie penfiaznych ddvok priamo suvisi s
dosiahnutym prijmom, v oblasti zdravotného poistenia pri poskytovani vecnych davok takato

suvislost nie je (Glova, 2013, s. 32).

4.9.2. Prijmy v slovenskom zdravotnictve a ich zakladna pravna Gprava

Zakladnym predpokladom fungovania systému zdravotného poistenia ako zakladného
kamefia prijmov zdravotnictva je ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky, v zmysle ktorého maju
obcania, na zédklade zdravotného poistenia, pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na
zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Na zdklade tohto splnomocnenia
je hlavnym pilierom pravnej Upravy prijmov v zdravotnictve zakon ¢. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktory upravuje zdravotné

”~

155

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

] /\ IA MPSVR SR ot OPERACNY PROGRAM
5 ' O T s sl ® ®® [UDSKE ZDROJE

poistenie, pravne vztahy vznikajuice na zaklade zdravotného poistenia a prerozdelovanie

poistného na verejné zdravotné poistenie.

Okrem vyberu poistného ma vplyv na stav finanénych prostriedkov v segmente zdravotnictva
aj prerozdelovanie (mesacné alebo rocné) poistného, ale najma vyska uhrady statu za

poistencov Statu.

4.9.3. Pohlad na prijmy v slovenskom zdravotnictve cez makrocisla

V roku 2022 je predpoklad, Ze cez systém zdravotnictva pretecu zdroje v celkovej hodnote cca
6 milidard Eur stym, Ze do zdravotnej starostlivosti sa investuje cca 7,7 % HDP. Celkovy
hospodarsky vyvoj SR ovplyvriuje aj vySku disponibilnych zdrojov v zdravotnictve, ktoré su
zavislé od hospodarskeho vyvoja, zasahov politickych rozhodnuti a legislativnych zmien. Tieto

zdroje su tvorené:

a). verejnymi zdrojmi, ktorymi bolo zaplatené poistné vsetkymi platite/mi poistného,

b) ostatnymi zdrojmi, plyntcimi do rozpoctu zdravotnickych zariadeni, ktoré su sucastou
verejnej spravy a

c) sukromnymi zdrojmi, ktorymi boli vydavky obyvatelstva za tovary a sluzby v oblasti

zdravotnictva, ktoré neboli hradené z verejnych zdrojov.

Celkové disponibilné zdroje v zdravotnictve wvzrastli vroku 2021 v porovnani
s predchdadzajucim rokom o 494 mil. eur, ¢o predstavuje ndrast o takmer 8 %. Tento narast bol
tvoreny predovsetkym ndrastom poistného zaplateného v ramci verejného zdravotného

poistenia (391 mil. eur).

Podiel" disponibilnych zdrojov v zdravotnictve na HDP mierne vzrastol na 7,1 %.
Najvyznamnejsia Cast disponibilnych zdrojov v zdravotnictve je poistné zaplatené v ramci
verejného zdravotného poistenia, ktoré v roku 2021 stuplo na 5 627 mil. eur, o predstavuje,
v sulade s rastom-ekonomiky, narast o 391 mil. eur. Vac¢sSina medzirocného narastu pochadza

z poistného plateného ostatnymi platitefmi poistného, predovsetkym ekonomicky aktivnymi
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poistencami. V sulade s rastom miezd vzrastlo poistné zaplatené ostatnymi platitelmi o 266
mil. eur na 4 335 mil. eur. Platba $tatu za jeho poistencov vzrastla o 125 mil. eur na 1 292 mil.

eur.

Celkovy pocet poistencov bol k 31. 12. 2021 na urovni 5 167 379 poistencov, o predstavuje
medzirocne pokles o 3 985 poistencov. Pocet poistencov Statu bol k 31. 12. 2021 na Urovni 2
930 411 (medziro¢ny pokles o0 1,1 %) a pocet ekonomicky aktivnych poistencov bol na Urovni
2 236 968 poistencov (medziro¢ny narast o 1,3 %). Priemerna mesacna platba poistného
plateného ekonomicky aktivnym poistencom (plateného formou odvodu na zdravotné
poistenie) bola 161,45 eur. Priemernd mesacna platba za jedného poistenca Statu bola 36,74

eur.

Sukromné zdroje predstavuju vydavky obyvatelstva na zdravotnu starostlivost nehradenu v
ramci verejného zdravotného poistenia. Tieto zdroje v roku 2021 medziro¢ne narastli0 9,2 %

a v roku 2021 doplatili pacienti na zdravotnu starostlivost cca 1 231 mil. eur. (UDSZ, 2022)

Pocet poistencov sa v roku 2021 v porovnani s predchadzajucim rokom vyrazne nezmenil. Z
celkového poctu 5 167 379 poistencov bolo 43 % ekonomicky aktivnych, za 57 % poistencov
platil poistné stat. Ide najma o dochodcov, deti, Studentov, matky na materskej a rodi¢ovskej
dovolenke a nezamestnanych evidovanych na Urade prace. Z pohladu prijmov do zdravotného
systému je vsak situdcia odlisna. 43 % ekonomicky aktivnych poistencov prispieva formou
odvodov do zdravotného systému 77 % jeho celkovych prijmov. Poistné za poistencov statu je
hradené zo Statneho rozpoctu, na ktory prispievaju vSetci pracujuci a firmy prostrednictvom
odvodov a dani. Dalo by sa teda povedat, Ze celych takmer 6 mld. eur sa ro¢ne vyzbiera na
zdravotnictvo od zamestnancov a zamestnavatelov, pracujucich ludi a podnikatelov. (UDZS,

2022)

Disponibilné zdroje v zdravotnictve v roku 2020 medziro¢ne vzrastli o 107,20 mil. eur, ¢o
predstavoval narast o 1,69 %. Zaplatené poistné vzrastlo o0 0,14 %, pricom platba Statu za jeho

poistencov poklesla v porovnani s rokom 2019 o 2,97 %. V pripade ostatnych platitelov doslo
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k narastu o0 1,08 %. Verejné zdroje zaznamenali oproti roku 2019 ndrast o 33,41 mil. eur, o je
zvysenie o 0,63 %. Ostatné verejné zdroje, ktorymi su vydavky plynuce do zdravotnickych
zariadeni, ktoré su sucastou verejnej spravy, boli rozpo¢tované v objeme vyssom o cca 27,57
%. V pripade sukromnych zdrojov, ktorymi boli vydavky obyvatelstva do zdravotnictva
nehradeného z verejnych zdrojov, doslo k ich zvySeniu o 7,00 %. Platba Statu za jej poistencov
v roku 2020 bola v porovnani s rokom 2019 nizsia o 35,77 mil. eur, ¢o predstavuje pokles o
2,97 %.0d 1. 1. 2020 doslo k legislativnej zmene, na zdklade ktorej doslo k Uprave platby Statu
za jeho poistencov. Na zaklade uvedeného predstavovala v roku 2020 priemerna mesacna
platba statu za jeho poistenca 32,42 eur. V porovnani s rokom 2019, kedy bola priemerna
Uhrada Statu vo vyske 34,34 eur, Stat uhradil mesacne za svojho poistenca menej o 1,92 eur.
V roku 2020 evidovali zdravotné poistovne poistencov statu spolu v pocte 2 999 785. V
porovnani s rokom 2019 doslo k narastu poistencov $tatu zdravotnych poistovni spolu o

98 053 poistencov. (UDZS, 2022)

4.9.4. Porovnanie vybranych ekonomickych ukazovatelov ovplyviujucich vysku prijmov
v zdravotnictve

Vo financidch ovplyviujucich fungovanie zdravotnictva sa prelina viacero ukazovatelov,

ktorych vyvoj na ¢asovej osi za posledné desatrocie formoval stav a kvalitu poskytovanej ZS

v SR. Pre porovnanie boli vybrané nasledovné ukazovatele:

a). vyska celkovych disponibilnych zdrojov v zdravotnictve,
b) celkové zaplatené poistné a v ramci toho podiel platitelov poistného a podiel Statu za
poistencov statu a

c) - sukromné zdroje vo financovani zdravotnictva.
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4.9.5. Vyska celkovych disponibilnych zdrojov

Disponibilné zdroje v zdravotnictve su tvorené verejnymi zdrojmi, ktorymi bolo zaplatené
poistné vsetkymi platitelmi poistného vzmysle platnej legislativy, ostatnymi zdrojmi,
plynicimi do rozpoCtu zdravotnickych zriadeni, ktoré su sucastou verejnej spravy
a sukromnymi zdrojmi, ktorymi boli vydavky obyvatelstva za tovary a sluzby v oblasti
zdravotnictva, ktoré neboli hradené z verejnych zdrojov (UDZS, 2022). Priemerna hodnota
celkovych disponibilnych zdrojov za poslednych 10 rokov bola na drovni 5 754,75 mil. Eur,

pricom trend ma stupajuci charakter.

TABULKA C. 4 : VYSKA CELKOVYCH DISPONIBILNYCH ZDROJOV V ZDRAVOTNICTVE V TIS. EUR

Rok Vyska disponibilnych zdrojov (v tis. Eur)
2012 5229,40
2013 5242,30
2014 5351,40
2015 5604,40
2016 5354,50
2017 5700,55
2018 5926,18
2019 6 333,90
2020 6 441,10
2021 6 858,00

Zdroj: UDZS, 2022
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GRAF €. 59: VYSKA CELKOVYCH DISPONIBILNYCH ZDROJOV V ZDRAVOTNICTVE NA SLOVENSKU
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4.9.6. Celkové zaplatené poistné

Celkové zaplatené poistné v sebe zahfia zdroje zdravotnictva prameniace zo zakonného
vyberu poistného na verejné zdravotné poistenie v zmysle platnej legislativy, a to jednak zo
strany ekonomicky aktivnych oséb (zamestnanci, SZCO) a zamestnavatelov, ako aj zo strany
Stdtu za poistencov Statu (nezamestnani, dochodcovia, nezaopatrené deti a pod.). Z nizsie
uvedenych uUdajov vyplyva, Ze trend vyberu celkovo zaplateného poistného ma rastuci
charakter s tym, Ze vnutorny pomer medzi statom a ostatnymi platitelmi ma kolisavy trend.
Priemerna hodnota zaplateného celkového poistného na verejné zdravotné poistenie za

sledované obdobie poslednych 10 rokov bola na trovni 4 564,89 mil. Eur.
a&

TABULKA C. 5: ZAPLATENE POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE V SR (V TIS. EUR)

Ukazovatel
Rok . . o 1
zaplatené poistné |z toho platitelia ve s
- z toho $tat
celkom poistného
N@ | 2012 3 786,00 2427,80 1 358,20
2013 3849,80 2 573,00 1276,80
i/ J 160

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

e °

(Y
o
4 N
.\ {

-
R - B
[J \

. TUROPA Unia g
] \ IA MPSVR SR o OPERACNY PROGRAM
I ot ot o CUDSKE ZDROJE

Lurtpahy food regandinebo ratvaja

e
(1 1

2014 3 981,50 2770,00 1211,50
2015 4 228,90 2 880,00 1 348,90
2016 4 344,70 2952,60 1392,10
2017 4 591,40 3292,10 1 299,30
- (2018 4 818,90 3 629,90 1 189,00
2019 5184,70 3 981,90 1 202,80
2020 5 236,20 4 069,20 1167,00
2021 5 626,80 4 334,70 1292,10

Zdroj: UDZS, 2022

GRAF €. 60: ZAPLATENE POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE V SR
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4.9.7. Stkromné zdroje vo financovani zdravotnictva

Sukromné zdroje predstavuju vydavky obyvatelstva na zdravotnd starostlivost nehradenu
v ramci verejného zdravotného poistenia. Trend tych zdrojov je v poslednych rokoch
stupajuci, pricom priemerna hodnota za sledované obdobie (ako vyssie) je na Urovni 1 165,44
mil. Eur.

TABULKA €. 6: SUKROMNE ZDROJE V ZDRAVOTNICTVE V SR (v TIs. EUR)

Rok Vyska sukromnych zdrojov (v tis. Eur)

2012 1289,40
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Py 2013 1301,20
= 2014 1319,90
kY 2015 1 345,50
. 2016 938,80
@ 2017 1017,15
byl =N
- 4 2018 1029,78
2019 1053,83
2020 1127,59
2021 1 231,20
Zdroj: UDZS, 2022
GRAF €. 61: SUKROMNE ZDROJE V ZDRAVOTNICTVE V SR
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Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je vo velkej miere vnimané v kontexte ¢l. 40 Ustavy
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,aoﬂhradéch za sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti jednoznacne
.‘nevymedzuje, ¢o je hradené z povinného zdravotného poistenia a ¢o si hradi pacient.

v Jednoznacné je to iba v pripade stomatoldgie.

a8

é x m.1o.1. Vydavky na zdravotnictvo z pohladu zdrojov
Vydavky do zdravotnictva neustale rastu, ¢o dokumentuju aj nasledujuce grafy za obdobie
rokov ZQOO — 2020 (vydavky plynuce z povinného zdravotného poistenia a platba Statu za
svoch pmstencov) V uvedenych hodnotach nie su v3ak zapocitané vydaje obyvatelov —

doplatky za lieky, zdravotnicke pomdcky, vykony a pod.

Vydaje na zdravotnictvo za uvedené obdobie, t. j. od roku 2000 do roku 2020 vzrastli
0 258,92%, pricom najvyraznejsi ndrast bol zaznamenany po roku 2004, kedy doslo k aplikacii

tzv. Zajacovej reformy.

GRAF‘é\. 62 VEREINE VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA SLOVENSKU
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Vyrazne rastu vydavky plynuce z povinného zdravotného poistenia od ekonomicky aktivneho
obyvatelstva. Kazdoro¢ne dochdadza k Uprave minimdlneho vymeriavacieho zakladu, ktory sa
odvija od vysky minimalnej mzdy na prislusné obdobie. Avsak platba $tatu za svojich

poistencov sa zniZzuje. V minulosti bola platba $tatu stanovena ako percento z pomernej Casti

- minimalnej mzdy. V zmysle § 13 ods. 13 zdkona o 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o

~ zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov je platba Statu za svojich poistencov na rok 2022 uréend zakonom o Statnom
rozpocte ako pevna suma vydavku zo Statneho rozpoctu. V pripade zvySujiceho sa poctu

poistencov Statu, tak klesa platba $tatu na jedného poistenca.

Umerne uvedenému rastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo rastu aj vydavky doméacnosti

(tzv. z vlastného vrecka) na zdravotnu starostlivost vid. Graf. ¢. 63.

GRAF €. 63: VYDAVKY DOMACNOSTI NA ZDRAVOTNICTVO NA SLOVENSKU

Vydaje domacnosti na zdravotnictvo na Slovensku
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Je velmi zaujimavé, Ze napriek Sirokému rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej
{povinného zdravotného poistenia narastaju vydavky obyvatelov z ,vlastného vrecka“. Pre
porovnanie v-nasledujicom grafe uvadzame percentudlny podiel priamych platieb pacientov
' [N}
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~na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo, kde su vydavky obyvatelov Slovenska vyrazne vyssie
.ako v prlpade napr. Holandska a su vysSie aj v porovnani s Ceskou republikou. K uvedenému

P narastu dosSlo po roku 2004, po realizacii tzv. Zajacovej reformy. Pri¢inou uvedeného je
‘ nejednoznacné zadefinovanie sluZieb hradenych z povinného zdravotného poistenia, resp. nie
‘je jednoznacne zadefinované, ktoré sluzby nie su hradené z povinného zdravotného poistenia,

X ' ‘ak ako je to napr. v Holandsku.

GRAF €. 64: PRIAME PLATBY PACIENTOV (POROVNANIE 3 KRAJIN)
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. Napriek vysokému narastu vydavkov od roku 2000, su vydavky na jedného obyvatela,
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.

‘ v p%vnam’ s Holandskom a Ceskou republikou, nizsie — ¢o dokumentuje graf €. 65.

. Zpohl%d‘dlhodobej perspektivy, budu vydavky na zdravotnictvo narastat v dosledku

[ —

starnutia populacie na Slovensku.
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9 GRAF €. 65: VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA 1 OBYVATELAV EUR
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S rastucimi vydavkami by mala priamo Umerne rast aj efektivnost zdravotnictva. Avsak

o3

e Vv materiali ,Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030“ je na zéklade $tudie
MMF hodnotena vykonnost slovenského zdravotnictva ako neefektivna a vznika vyrazny

Q
priestor pre znizovanie neefektivnosti.

®

i
Q Odhsd efektivnosti je wysledok rozdielu medzi skutoénou hodnotou oc¢akavanej dizky Zivota
‘vkbaﬁne a jej modelovanou hodnotou. Model, ktory odhaduje vplyv faktorov Statisticky

vyznamne ovplyviujdcich zdravie na ocakavanu di?ku Zivota, berie do Gvahy vydavky na
. zdrayotnllct\’/o, spotrebu alkoholu, nerovnost bohatstva a postsocialisticki minulost krajiny.

& tudia v krajinach s efektivnym zdravotnictvom Ziju dlhSie a naopak v krajindch s menej

‘ _é'f”e*ktl'\my“ zdravotnictvom je di7ka Zivota obyvatelov kratsia. (Strategicky ramec starostlivosti
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OBRAZOK C. 4: OCAKAVANA DLZKA ZIVOTA V ROKOCH — POROVNANIE VYBRATYCH KRAJIN
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Zdroj: Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, 2014

Z uvedeného je zrejmé, Ze Slovensko v efektivnosti zdravotnictva zaostdva za priemerom
krajin OECD. V pripade, Ze by sme dosahovali efektivnost priemeru OECD, mohli by sme sa pri

sucasnom objeme zdrojov v zdravotnictve doZivat o dva roky dlhsie.

@
Avsak vyska zdrojov, ktora smeruje do zdravotnictva, nie je vidy priamo Umerna vyvoju
efektivnosti zdravotnictva tej-ktorej krajiny, ¢o dokumentuje graf ¢. 66. Ako je zrejmé
z uvedeného grafu, USA, napriek najvysSiemu podielu vydavkov na zdravotnictvo na HDP

o
z porovnavanych krajin, je najneefektivnejsie.
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. .GRAF 6.765: VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO — PODIEL NA HDP SLOVENSKO
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K ‘ }aoaVydavky na zdravotnictvo podla funkcie

%predchadzajucej podkapitole sme rozobrali vydavky na zdravotnictvo z pohladu zdrojov,

S
' i ~ z ktorych plynu.

tejto podkapitole sa‘udeme venovat vydavkom podla ich funkcie, resp. ucelu, na ktory su

2adane DoIentﬂkazovatelom pri rozbore vydavkov na zdravotnictvo je ich distribucia

A,
?ﬁmrxa{%

ich funkciu. Prehlad vydavkov na jednotlivé druhy zdravotnej starostlivosti

like v rokoch 2010, 2015, 2019 a 2020 nam ponuka nasledujuci

b
ﬂaé
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p GRAF €. 66: PODIEL JEDNOTLIVYCH DRUHOV VYDAVKOV NA CELKOVYCH VYDAVKOCH NA ZDRAVOTNICTVO

& Podiel jednotlivych druhov vydavkov na celkovych
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Na - zdklade udajov zobrazenych vgrafe moéZeme konstatovat niekolko zaujimavych
“skutoénosti v oblasti distriblcie zdrojov na jednotlivé druhy zdravotnej starostlivosti na

Slovensku a v Ceskej republike.

a
&
.Qrvou je, Ze na Slovensku ide omnoho vacsi podiel finanénych prostriedkov na zabezpecenie
.

. zdra\\ib‘tﬂ&eho materidlu a liekov ako v Ceskej republike. Na Slovensku podiel vydavkov na
I@(}(a zdravotnicky material tvori viac ako 1/3 celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Bolo by
.x?ik zaujimavé skumat, Ci je to spOsobené vysokou spotrebou liekov a zdravotnickych

= pomdcok alebo vyrazne vy$simi cenami. Uvedené porovnanie je velmi naroéné a to nielen

1

<”:aso/vo, ale aj po vecnej stranke a pre nasu pracu nie je vyznamné.

Druhym postrehom su kriticky nizke vydavky na dlhodobd starostlivost, ktoré netvoria ani 1%

z celﬂl)}eh’vw/avkov,,ha zdravotnictvo.
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4.10.3. Charakteristika modelu zdravotného systému prostrednictvom vybranych
neekonomickych ukazovatelov

V predchdadzajucej kapitole sme sa venovali ekonomickym ukazovatelom ovplyviujucim

Uroven zdravotnictva na Slovensku. V tejto kapitole skimame neekonomické ukazovatele,

ktorymi su stredna dizka Zivota pri narodeni, resp. doZitie, doZitie v zdravi, odvratitelna

umrtnost a dojéenskad umrtnost, cez ktoré mézeme hodnotit vykon a Uroven slovenského

zdravotnictva.

Stredna dizka Zivota pri narodeni

V nizsie uvedenom obréazku su Gdaje za rok 2020 (irsko ma udaje z roku 2019)

OBRAZOK €. 5: STREDNA DLZKA ZIVOTA PRI NARODEN{ — PREHI'AD KRAJIN PODLA OECD
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Zdroj: OECD, 2022

Stredna dizka Zivota pri narodeni je priemerny pocet rokov, ktoré by preZilo novonarodené
dieta, ak by bolo vystavené sucasnym podmienkam Umrtnosti poc¢as zvysku svojho
zivota. Predstavuje dodlezity demograficky ukazovatel, ako aj zakladny synteticky ukazovatel
zivotnych podmienok obyvatelstva a umrtnostnych pomerov. Pandémia COVID-19, ktora

zacala'v_roku 2020, skratila strednu di?ku Zivota pri narodeni takmer v polovici ¢lenskych

//
"
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$tatov EU. Najhorsie su na tom z celej eurépskej dvadsatsedmicky Slovensko a Bulharsko, kde
sa predpokladana dizka Zivota skratila o 2,2 roka v porovnani s rokom 2020. Za nimi nasleduje
LotySsko s poklesom o 2,1 roka a Estonsko so skratenim dozitia o dva roky.
Vyvoj strednej dizky Zivota pri narodeni v obdobi rokov 1990 — 2020 je znazorneny

v grafe & 67. Udaje za rok 2021 sa v databaze OECD nenachddzal.

GRAF €. 67: VYVOJ STREDNEJ DLZKY ZIVOTA PRI NARODENI NA SLOVENSKU

Vyvoj strednej dizky Zivota pri narodeni na Slovensku - za
obdobie rokov 1990 - 2020
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P Stredna ﬂ(a Zivota vo vSeobecnosti na Slovensku patri medzi najkratSie v Eurdpe. Rizikové
E faktory spravania a-environmentalne rizikové faktory prispievaju takmer k polovici vSetkych
8 - 7
~umrti.
-
V priemere Ziju Zzeny takmer o sedem rokov dlhSie ako muzi: 80,4 roka v porovnani so 73,5
._(\ roka. Tento rodovy rozdiel je v porovnani s priemerom EU vyraznejsi (5,6 roka) a prevazne
\ o
Ty ¥ . .  fer
D ~odrdaza rozdiely vo vystaveni sa rizikovym faktorom. Rozdiely v strednej dlzke Zivota existuju

na zaklade pohlavia, ako aj socialno-ekonomického postavenia. Vo veku 30 rokov Ziju slovenski
D
(};, ’f.)/ ) eoo
e, J 171
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Lrtgehy 130¢ reporairebo ragwa e

Vv

vzdelanim. Ide o jeden z najvacsich rozdielov v EU. Vzdelanostny rozdiel u Zien je len polovi¢ny,
je viak ovela vacsi nez vo viacdine krajin EU. Tieto rozdiely sa daju aspori s€asti vysvetlit
rozdielmi v Zivotnom Style a vystaveni rizikovym faktorom vratane vyssich podielov fajciarov
a horsej vyZivy u muzov a Zien s nizkou Urovriou vzdelania. Takisto moZu suvisiet s rozdielmi v
‘Grovniach prijmov a Zivotnych Grovniach. Rozdiely v strednej dizke Zivota existuju aj na zaklade
regionu, kedZe velké rozdiely su v socidlnych ukazovateloch a ukazovateloch tykajucich sa trhu

prace. (Europska komisia, State of Health in the EU: Zdravotny profil krajiny., 2021, s. 3.)

Ukazovatele akymi su drovent nezamestnanosti, pocet ludi ohrozenych chudobou a urovne
socialneho vylucenia, ako aj vysledky v oblasti vzdeldvania tykajluce sa stredoskolskych
Studentov su v regiénoch vychodného Slovenska omnoho horsie ako v ostatnych regiénoch

Slovenska.

Porovnanie strednej dizky Zivota pri narodeni medzi krajinami V4 znazorfiuje nasledovny graf:

GRAF C. 68: STREDNA DLZKA ZIVOTA PRI NARODENI — POROVNANIE KRAJIN V4

Stredna dizka Zivota pri narodeni - porovnanie krajin V4 za
obdobie rokov 1990 - 2020
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Dozitie v zdravi

3
‘ Roky zdravého Zivota su dolezitym meradlom relativneho zdravia populacie v Eurépskej unii

(EU). Parameter dofitie v zdravi je nezavisly od velkosti populdcie a od vekovej $truktury a

x dovol’uje priame porovnavania réznych populacnych podskupin.

Vyvoj priemernej dizky doZitia v zdravi je zobrazeny v nasledujicom grafe. Slovensko vo

véeobecnosti vykazuje jednu z najnizdich dizok doZitia v zdravi v Eurdpe, ¢o je odrazom
-

4 A
zdravotnictva, ako aj Zivotného $tylu obyvatelstva.

GRAF €. 69: DOZITIE V ZDRAVI NA SLOVENSKU

Slovensko - dozitie v zdravi pri narodeni
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& Nasledujdci graf porovnava predmetny ukazovatel v rdmci krajin EU za rok 2020
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Dizka dozitia v zdravi v rokoch
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 GRAF. C 70: DOZITIE V ZDRAVI V KRAJINACH EU
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Dozitie v zdravi - krajiny EU - rok 2020
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o

® SR ,
- Odvratite'na umrtnost
[

Vv p_r-Tpade odvratitelnych umrti patri Slovensko medzi krajiny s vysokym poc¢tom umrti, ktorym

© . sa dalo predist bud prevenciou a efektivnou politikou verejného zdravia alebo ku ktorym

4’:) nemuselo doéjst, keby bola poskytnutd dostatocna a kvalitnd zdravotna starostlivost.

,v”' ”‘-:‘ Najvyznamnejsou pri¢inou smrti zostavaju kardiovaskularne ochorenia, ktorym by sa mohlo

. predist z&vim Zivotnym Stylom a prevenciou.

@ Eurépska komisia vo svojom hodnoteni jednotlivych zdravotnickych profilov krajin
,’“ skonétato*ala, Ze Slovensko mohlo predist znacnému poctu umrti prostrednictvom lepsSej

prevencie a starostlivosti.” (Eurépska komisia, 2020).

QO
‘\ - Slevensko v tejto statistike vyrazne zaostava za vybranymi krajinami EU, ¢o dokumentujeme

£

8 - grafom &. 10,£Qe uvadzame pocet odvratitelnych — liecitelnych umrti na 100 tis. obyvatelov.
Q/ ) XX
& :
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Lurtpahy food regandinebo ratvaja

Prave uvedeny indikator liecitelnej odvratitelnej Umrtnosti hovori o kvalite zdravotnickeho

systému.

GRAF €. 71: ODVRATITELNE UMRTIA V KRAJINACH EU

- . Odvratitelné-liecitelné umrtia na 100 tis.obyv. vo vybranych
(. krajinach EU v roku 2016
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Zdroj: OECD, 2020
Udaje uvadzame za rok 2016, nakolko Udaje za aktuélnejsie obdobie sa v $tatistike OECD pri
niektorych krajinach neuvadzaju.
B : ' Dojt“:enskf‘t'lmrtnost'
B e
Miera dojcenskej umrtnosti je jednym z najddlezitejSich ukazovatelov vSeobecnej Urovne

zdravia alebo blahobytu danej komunity a jej environmentalneho a socioekonomického
fozvoja. V/ Slovenskej republike ma predmetny ukazovatel klesajicu tendenciu. Kym v roku
e 1990 pripadalo na 1000 Zivonarodenych deti 12,6 umrti, v roku 2000 to bolo 8,2 umrtia. V roku
.".\\\ 43 ;G’lSH bolo vykdzanych 5,1 umrtia, vroku 2020 to bolo 4,7 umrtia. Od roku 1990 doslo

-

* k poklesu umrti doj¢iat na 1000 narodenych deti 0 62,7%.
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GRAF €. 72: DOJEENSKA UMRTNOST - SLOVENSKO

Dojéenska umrtnost na 1000 narodenych deti
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Zdroj: Svetova banka, 2022

Vysoka miera umrtnosti dojéiat na 1000 narodenych deti je najma v romskych komunitach.
Slovensko ma jednu z najvacsich romskych komunit v Eurépe. Tato populacia eli socialnemu
vyluceniu vo vacsine aspektov kazdodenného Zivota a jej zdravotny stav je ovela horsi ako
u dalSej populacie. S tym suvisi aj vysokd dojéenskd umrtnost na Slovensku, nakolko jej
sucastou je nadmernd umrtnost rémskej mensiny, kde je ukazovatel IMR viac ako dvojnasobny
oproti narodnému  priemeru a takmer S$tvorndsobny oproti priemeru EU. Miera
novorod -eckej umrtnosti jemne klesla z 3,2 %o v roku 2019 na 3,1 %o v roku 2020 a miera
dojcenskej umrtnosti zotrvala na takmer rovnakej Urovni 5,1 %o. NajvysSia miera dojcenske;j
umrtnosti je dlhodobo zaznamendvana v regiéne vychodného Slovenska, kde v KoSickom kraji
dosiahla hodnotu 9,5 %o a v Presovskom kraji 8,1 %o v roku 2020. Najnizsia dojéenska umrtnost
bola v Nitrianskom (1,7 %o ) a Trnavskom kraji (2,1 %o). V priemere ma rémska populacia na
S&(J'vénsku taktie? kratsiu o¢akavanu dizku Zivota pri narodeni v porovnani s beznou populaciou

a to o desat rokov pre muzov a sedem rokov pre Zeny. (MZ SR, 2022)
/ .
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Lurtgehy 100 reganairebo rasva ja

? Dojéensku umrtnost podla okresov znazorriuje nasledovny obrazok:

% &

OBRAZOK €. 6: DOJCENSKA UMRTNOST NA SLOVENSKU
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i Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2022
: 4
4_"‘"Je zrejmé, Ze dojéenskd umrtnost v ramci Slovenskej republiky je najvyssia v okresoch

sn?/éééou mierou chudoby, ako aj s najhustejSim osidlenim rémskej populacie. Podla
& vyskumov Eurépskej Unie je miera dojéenskej imrtnosti u rémskych deti oproti majoritnému

. oby@telstvu az Stvornasobnd, ¢o odovodnuje prave velkou mierou chudoby.

‘Qlovensko je spomedzi krajin V4 na poslednom mieste a to dlhodobo. Posledné Statistické

. Udajezr 2020 ukazujy, Ze v danom roku bola doj¢enska umrtnost na Slovensku 4,7 dietata
n/a,/IbOO ii\_/ona‘roden\’/ch deti, Ceska republika vykdzala 2,3 diefata, Polsko 3,7 dietata
a Madarsko 3,4.

—~—
Porovnarﬁe predmetneho ukazovatela medzi krajinami V4 znazornuje graf ¢. 73.

‘\0 &
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9 GRAF €. 73: DOJEENSKA UMRTNOST V KRAJINACH V4

& Dojcenska umrtnost na 1000 narodenych deti
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o
o e — N
. Zaverom tejto podkapitoly mdzeme konstatovat, Ze za obdobie rokov 1990 - 2020 doslo na
Slofnsku k zlepSeniu stavu zdravotnictva, ak ho hodnotime cez vybrané indikatory kvality
. zdravotnictva, ¢o bolo podmienené zvy3ovanim vydavkov na zdravotnictvo. Avsak vydavky na
. zdravotnictvo rastu rychlejSie ako kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzieb, resp.
uvégéne indikatory. Jednou z pricin, ktord sme neuviedli v tejto kapitole a md dosah na kvalitu
. poskytmﬁ:ej zdravotnej starostlivosti, je nedostatok zdravotnickeho personalu, ktory z roka

na rok rastie.

‘Dc‘)leiité je vsak uviest, Ze kvalita zdravotnictva nie je jediny faktor, ktory ovplyviiuje zdravie

oy
obyvatelstva Dolezitu ulohu zohrava zivotny Styl, kvalita Zivotného prostredia a tiez genetické

o

: ‘\ predJspozmle Dlhodoby nazor WHO odhaduje, Ze vplyv zdravotnej starostlivosti ma na zdravie
‘ jedinca vahu len 15% Najvyssm vahu ma Zivotny Styl — 40-50%.
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4.11. ZDRAVOTNICKE REFORMY V SR A ICH VPLYV NA HODNOTIACE UKAZOVATELE

Ak by sme si pozorne precitali vychodiskd, motivy a dévody zdravotnickych reforiem z obdobia
90-tych rokov, miléniovych alebo od roku 2015 az 2020, zistime Ze bez ohladu na obdobie,
v ktorom sa ta Ci ina reforma zdravotnictva tvorila, prevazne kazdej zmene, ktord mézeme
charakterizovat ako reformnu, iSlo o zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva, zvySenie
kvality poskytovanej starostlivosti, spokojnosti pacientov, efektivnost vynakladania
financnych prostriedkov a nastavenie takych platobnych systémov a parametrov, aby sa
dosiahla spravodliva a efektivna delba zdrojov v porovnani s poskytovanymi sluzbami. Ak by
tieto ciele splnili reformné snahy z predchadzajucich rokov, rovnaké ciele by si neskorsie
reformy mohli klast o to tazsie, kedZe tie by uZ boli splnené. Reformou je mozné pomenovat
taka uUpravu, ktora ma za ciel uskutocnit vyraznu Upravu pravidiel, navrhnutie a prijatie
politickej stratégie ajej rieSenie. Navonok sa reformna snaha ma prejavit rychlou

.....

vrstvy obyvatelstva. (Zachar, s.2, 2013)

Reformy zdravotnictva v SR moZeme rozdelit na obdobie od vzniku SR — kedy prebiehala nielen
reformdcia, ale predovsetkym transformacia instituciondlneho fungovania $tatu a hladania
rychlych zmien v oblasti liberalizacie cien, privatizacie majetku. V druhej etape sa odohravali
zmeny vplyvom demokratizacie spoloénosti a integratnymi snahami do eurdpskych struktur
koncom 90. rokov 20. storocia spojené s hladanim manaZzmentu zdravotnictva ako takého
a tretou fazou mozno charakterizovat reformné snahy od roku 2014, ktoré uz, s ohfadom na
predchadzajuce alarmujlice negativne skusenosti s pokusmi o reformu, prinasaju pokus
0 posun zdravotnictva na uroven vyspelych Statov sveta za pomoci implementacie aj za
pomaoci IT rieSeni. Celkovo pohlad verejnosti na stav zdravotnictva je v slovenskych
podmienkach vyznamne polarizovany. Stret zaujmov jednotlivych aktérov predstavuje
vypocet pokusov, omylov a revidovani, aké zrejme v inom odvetvi by sme len velmi tazko
hladali. Hoci reformné zmeny v jednotlivych etapach mohli niest znaky rychlej a vyznamne;j

zmeny politiky 3tatu v oblasti zdravotnictva, nadou snahou nie je ich charakterizovat slovami
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ich tvorcov, ale prostrednictvom interpretdcie cez hodnotiace kritéria ukazovatelov poctu
odvratite/nych umrti, vynakladanej sumy na zdravotnictvo a priemernej doby dizky doZitia

a takisto aj ich prospech pre Siroku verejnost.

V prvej etape vyvoja slovenského zdravotnictva, jeho smerovanie vychddzalo z koncepcie
socialistického zdravotnictva, ktoré nieslo znaky velkého poc¢tu malych nemocnic, v kazdom
okresnom meste. Organizacne podliehal cely zdravotny systém pod jedno ministerstvo a celé
financné krytie pochdadzalo z dhrad Statu prostrednictvom Narodnej poistovne (Systém

zdravotnictva vo faze prechodu, Organizacia a riadenie str. 5).

Koncepcia vychadzala z troch stupriov nemocnic, kde krajské nemocnice mali vSetky lekarske
oddelenia, okresné mali 9 oddeleni a mestské nemocnice mali 4. Tato koncepcia bola
reformovana postupnymi krokmi predovsetkym v oblasti organizaénom usporiadani vztahov
v zdravotnictve, privatizaciou ambulantnej starostlivosti, vznikom zdravotnych poistovni.
V roku 1997 dosiahol pocet zdravotnych poistovni v SR svoj vrchol, s po¢tom 13. Zavedené
boli také mechanizmy ako Osobitny ucet prerozdelovania, ktory od roku 1995 zabezpecoval
distribuciu vybraného poistného z poistovni s vysokym podielom aktivneho obyvatelstva do
poistovni s relativne nevyhovujicim kmeriom (najma obyvatelstvo ekonomicky neaktivne, za

ktoré plati poistné stat). (Pazitny, Zajac, s. 7, 2001)

Od roku 1995 bola ako forma odmeniovania praktickych lekarov pre dospelych, deti a dorast
a gynekolégov zavedena kapitacnd platba v kombinacii s bodovym ocenovanim vykonov. Od
1. 1. 1999 to uZ bola ,Cistd“ kapitatnad platba. Specialisti boli ocefiovani cez bodové
ohodnotenie poskytnutych vykonov, kde cena bodu ako aj cena kapitacii bola uréovana
Vymerom Ministerstva financii SR. Zdravotné poistovne urdili lekarom - Specialistom limit, do
vysky ktorého mohli poskytnut zdravotnl starostlivost poistencom tej - ktorej zdravotnej
poistovne - strop preplatenia vykonov, tzn. zdravotné poistovne si objednali u daného lekara
objem vykonov, tzn. objem vykonov do ktorého sa musel ,,zmestit” pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti _poistencom tej-ktorej poistovne. Hovorime o tzv. objednavani vykonov

zdravotnymi poistovriami. Lozkové zariadenia mali zo strany zdravotnej poistovne urceny
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finanény limit na ambulantnl al6zkovu zlozku, tzn. objem, do akého mohli nemocnice
poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom konkrétnej zdravotnej poistovne. Uvedeny
spbsob financovania generoval vysoké tzv. ,nadlimity”, na ktoré poistovne nemali zdrojové
krytie, a preto v roku 1999 bol zavedeny pre |16Zkové zdravotnicke zariadenia tzv. prospektivny
rozpocet. ISlo o pevne stanovenu mesacnu platbu, ktord pokryvala vopred uréeny objem
zdravotnej starostlivosti bez ohladu na skutocny objem zdravotnej starostlivosti, ktoru
nemocnica v danom obdobi poskytla. To znamenalo, Ze v pripade precerpania uréeného
objemu financnych prostriedkov stanovenych prospektivnhym rozpoctom, nemocnica dostala
len objem, ktory bol zmluvne dohodnuty a v pripade nedocerpania prospektivneho rozpoctu
vdanom mesiaci, jej takto vyclenené prostriedky ostali k dispozicii. Uvedeny nastroj
financovania 16zkovych zdravotnickych zariadeni bol zvoleny z dovodu nedostatku zdrojov.
Obdobie rokov 1995 a7z 2000 mozno charakterizovat enormnym narastom zadlZovania
zdravotnickych zariadeni, ako aj enormnym narastom pohladavok zdravotnych poistovni.
Mesacne rastol dlh v zdravotnictve o takmer 700 mil. SK, pricom celkovy dlh zdravotnictva

predstavoval 33 % celkovych ro¢nych vydavkov na zdravotnictvo. (Zachar, s. 3, 2013)

OBRAZOK €. 7: MIERA ZADLZOVANIA A VYVOJ POHLADAVOK ZP
Miera zadlZovania a vyvoj pohladavok ZP

inld, SK
\
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Jednou z hlavnych pricin tohto negativneho vyvoja bol postup statu v oblasti odvodu Statu za
svojich poistencov, ktory neodvadzal zakonom uréené sadzby, pricom poistencov Statu
v dosledku vysokej nezamestnanosti bolo takmer 3,3 mil. obyvatelstva. Rovnako tento dlh
rastol aj v dalSich rokov aj z dévodu opodstatneného ndrastu miezd v rezorte, avSak bez ich
realneho krytia na strane vstupov. V rokoch 1996 az 1998 boli vydavky rezortu zdravotnictva
na urovni v roku 1990 ale financné prostriedky sa minali na splacanie starych dlhov z minulosti.
V zdravotnictve dominovala okrem neustaleho zadlZovania aj nizka efektivnost vyuZivania
vynakladanych prostriedkov, dalej makké rozpoctové obmedzenia, slaba vykonnost systému
a absencia nezavislych kontrolnych mechanizmov (nezavislych auditov, spolo¢né pravidla pre

uctovanie) (Pazitny, Zajac. s. 14. 2001).

V roku 2000 bol aj pod tlakom verejnosti, ako aj vysokych politickych Spiciek (katastrofalna
a nevydarena liecba slovenského prezidenta R. Schustera, ktora si vyZiadala jeho transport do
Rakuska a liecba rakuskymi lekdrmi), vypracovanad koncepcia reformy zdravotnictva pod
nazvom Analyza hospoddrenia systému ZS a ndvrh opatreni na zlepSenie hospodarenia
a financnej situacie systému zdravotnej starostlivosti. Koncepcia priniesla pomenovanie
problémov a pric¢in: zvySenie financnych prostriedkov vynakladanych stdtom na svojich
poistencov, narast podielu sukromnych zdrojov v zdravotnictve, zvySenie ekonomickej Ucasti
obcana na zdravotnej starostlivosti, znizenie rozsahu ZS financovanej z prostriedkov
zdravotného poistenia, racionalizacné opatrenia v oblasti siete poskytovatelov av pocte
I6Zkovych zariadeni, doplnkové zdravotné poistenie, zavedenie jednodriovej zdravotnej
starostlivosti, znizenie po€tu akutnych 16Zok, znizovanie spotreby lieciv a liekov, zamedzenie
neefektivneho vynakladania liekov a ich preskripcie. Uvedeny program, hoci obsahoval hlavné
a nosné riesitelné vychodiskd, ostal nerealizovany. (Zachar, s. 8, 2013). K celkovej deformacii
ekonomickych vztahov prispel legislativny zakaz exeklcii zdravotnickych zariadeni
a zdravotnych poistovni, ktory v juli 2001 predstavoval oddialenie rieSenia mega problému
predizeného zdravotnictva, ktorému hrozil Gplny kolaps. Stat oddialil kolaps zdravotnictva
procesom oddlZovania, pricom sa planovalo z privatizacie vyuZit na tento ucel takmer 9,5 mid.

”~
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SK. V decembri 2001 dlhovala Statna zdravotna poistovia VSZP lekarriam za Ghradu liekov vyse
6 mld. SK avoci lekdrom a nemocniciam vySe 1 mld. SK. Uvedeny stav ochrany pred
exekuciami platil namiesto jedného roku az do roku 2005 a v ¢asti pre statne, krajské a obecné

zdravotnicke zariadenia az do roku 2007.

Milnikom v reformnych snahach sa po roku 2001 stali najma financné racionalizacné
opatrenia, akymi boli zmena platobnych mechanizmov, zmena kapitacnych platieb, rozpatie
hodnoty vykonnostného bodu (mohol sa zvysit, aj znizit). Zdravotné poistovne si vopred na
max. 3 mesiace objednavali vykony, ktoré su z finanéného hladiska schopné zafinancovat.
Zaviedli sa tzv. limity, ¢akacie doby a poradovniky, ktorymi sa predizili ¢akacie doby na

vySetrenia, ¢im sa zvysilo riziko korupéného spravania.

. Stat ponukol a napldnoval 169 pévodne $tatnych zdravotnickych zariadeni na privatizaciu,

bezodplatny prevod na mestd a obce a VUC (2003).

V obdobi rokov 2003 az 2005 preslo zdravotnictvo dalSou vinou reformnych snah, ktoré
mozZno povazovat za najrazantnejSie a najviac koncepcne pripravené. Na rozdiel od predoslych
Ciastkovych a prevaine nekoncepcnych legislativnych zmien z predoslych obdobi, reforma
zdravotnictva pod vedenim ministra Zajaca predstavovala koncepciu celkovej reformy
zdravotnictva. Zahrnala vsetky oblasti a vztahy v zdravotnom sektore. Uvedena reforma
polarizuje aktérov a ma svojich zdstancov, ako aj odporcov, ktori na kazdej strane maju svoje

argumenty.

Jej pribeh zacal vroku 2002, kedy bola publikovana tzv. modra kniha, Stratégia reformy
zdravotnictva — redlnej reformy pre obcana. Autormi reformy su P. Pazitny a R. Zajac. Na jej

podklade dostala reforma realny zaklad prijatim Sestice zdravotnickych zakonov.
Zmeny sa udiali v rokoch 2002 az 2005 predovsetkym v oblasti:

e zavedenie sluzieb v poskytovani ZS a moznosti ich spoplatnenia (moZnost vyberat

poplatky,)
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e naviazanie platieb $tatu na pocet ekonomicky neaktivnych poistencov a na priemernu
mzdu ,

e negativne vymedzenie pojmu poistenec Statu,

e rocné zuctovanie zdravotného poistenia,

e zmena prerozdelovania poistného,

e liberalizacia siete (licencie a povolenia),

e nezavisly dohlad (vznik Uradu pre dohlad nad ZS),

e reforma zachrannej zdravotnej sluzby,

e transformacia zdravotnych poistovni na akciové spolocnosti (sloboda kontrahovat
poskytovatelov, pri dodrzani minimalnej siete),

e transformdcia nemocnic na akciové spolocnosti (len ¢iastkovo — vybrané oddelenia),

e definovanie Standardného rozsahu ZS a nadstandardného rozsahu ZS.

Za spomenutie stoji, Ze hoci na zaciatku bol legislativny rdmec predloZeny do parlamentu ako
jeden celok, za 10 rokov bola Sestica zakonov novelizovand viac ako 144-krat. Dodnes vsak
systém verejného zdravotnictva v SR stoji vjeho zakladoch. Ustavny sid SR posudzoval
niektoré otazky vyvolané prijatou reformou, pricom kritizované doplatky za zdravotnu
starostlivost potvrdil ako Ustavne konformné, taktiez rozsah zdravotnej starostlivosti moze
byt definovany podzakonnymi normami, zdravotné poistovne neohrozuju garanciu
poskytovania ZS. V roku 2003 v SR boli zavedené margindlne poplatky (ambulancia — 20 SK,
doprava sanitkou 2 SK/ 1 KM, pobyt v nemocnici 50 SK / den, vydanie lieku na lekdrsky predpis
20 SK). Uvedené poplatky mali za ciel zniZit korupciu v zdravotnictve (,,ak si za nieco platim,
nebudem este aj podplacat”), edukaciu obyvatelstva, Ze nic nie je zadarmo a kazdu vec musi
niekto razzaplatit. V neposlednom rade islo o snahu zvysit zaujem obyvatelstva o starostlivost
o vlastné zdravie a predchddzanie chorobam. Dosledkom bol pokles ambulantnych navstev
o0 10%, no vo vSeobecnosti nepriniesli Zelany efekt a v dosledku vSeobecnej nespokojnosti boli
po volbach do NR SR v-roku 2006 zrusené. (Szalay - Pazitny. 2013. s. 2). Zdmerom reformy bola

tiez. transformacia Statnych nemocnic - prispevkovych organizacii statu - na akciové
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spoloc¢nosti. Tento pldn sa realizoval len Ciastkovo a privatizovalo sa len 14 dobre platenych
a ziskovych odvetvi zdravotnickych zariadeni (dialyza, laboratérid a diagnostické oddelenia)
a nemocniciam ostali prevazne len ,stratové” |6zkové oddelenia. Nemocnice tretieho typu,
vysoko 3Specializované ustavy a univerzitné (a fakultné ) nemocnice ostali v centralnom
$tdtnom riadeni a ostatne nemocni¢né a zdravotnicke zariadenia predli do ruk VUC
(nemocnice Il. typu), prip. obci (nemocnice I. typu) (Systém zdravotnictva vo faze prechodu.
2015. s. 6). V uvedenom obdobi vznikla narodna transfuzna sluzba — ako Statna prispevkova
organizacia. Sucastou §tatnej administracie zdravotnictva sa stali Urad verejného
zdravotnictva, Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv, Operacné stredisko zachrannej zdravotnej
sluzby, Narodné centrum zdravotnickych informacii (od 2013), Narodnd transplantacna

organizacia (od 2013).

O nedostatocnom kryti potrieb zdravotnictva ndm hovori aj podiel vydavkov na zdravotnictvo
na HDP. V obdobi rokov 1997-2003 vydavky na zdravotnictvo tvorili cca 5,4% HDP . V roku
2004 to uz bolo 6,5%, v roku 2010 7,7% a v roku 2020 7,3%. LepSi obraz o vyske vydavkov a ich

raste nam poskytuje ukazovatel vydavky na 1 obyvatela v €, ¢o je zobrazené v grafe ¢. 74.

GRAF C. 74: VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA OBYVATELA V SR v OBDOBI R. 1997 - 2020
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Zdroj:/OECD, 2022
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Sucastou reformnych opatreni bolo aj systematické oddlZenie systému spolo¢nostou Veritel,
a.s., ktora skupovala pohladavky voci zdravotnickym zariadeniam a zdravotnym poistovniam,
pricom zlikvidovala dlhy vo vyske 33,5 mld. SK, pri vynalozeni 19,4 mld. SK, ¢o sa povaZuje za
jeden z najlepsich projektov v slovenskom zdravotnom systéme. V roku 2003 presli do rak VUC
niektoré nemocnice azdravotnicke zariadenia. Legislativny rdmec umoznil, ako sme uz
spomenuli, transformdciu niektorych zariadeni na akciové spoloc¢nosti, iné boli prenajaté na
urcity ¢as sukromnym prevadzkovatelom, prip. bol umoZneny vstup sukromnych investorov
do uvedenych zariadeni. Vznikli tak napr. mestské nemocnice, ¢i nemocnice v sprave
nadnarodnych zdravotnickych podnikatelskych skupin. Po reforme zdravotnictva v roku 2004
sa dovtedy existujuce fondy verejného zdravotného poistenia (prevadzkované statom alebo
priemyselnym sektorom) transformovali na akciové spolocnosti, opravnené tvorit zisk a
vyplacat dividendy svojim akciondrom. Zdravotné poistovne mo6zu vyplacat zisk akcionarom
az po zabezpeceni vietkych potrieb zdravotnej starostlivosti svojich poistencov. V priebehu
troch rokov od reformy zdravotnictva vstupili na trh dve nové, na zisk orientované zdravotné
poistovne, dve poistovne sa zIucili s cielom konsolidovat svoje poistné kmene a jedna
poistoviia ukoncila svoju ¢innost v reakcii na zmeneny regulaény ramec od roku 2008. S
ucinnostou od zaciatku uvedeného roka sa vsetky zdravotné poistovne stali povinné pouzivat
cely svoj zisk na ndkup zdravotnej starostlivosti v nasledujucom roku (zdkaz tvorby zisku).
MozZnost vytvarat zisk z verejného zdravotného poistenia bola opatovne zavedena po
rozhodnuti Ustavného stdu SR v roku 2011. V roku 2012 vyhrala holandskd zdravotna
poistovria Achmea, vlastnik slovenskej zdravotnej poistovne Union, medzinarodnu arbitraz
proti Slovenskej republike. Na zaklade arbitrdzneho rozhodnutia musela SR zaplatit
spolo¢nosti Achmea 25,5 mil. EUR ako odskodné za zakaz tvorby zisku v rokoch 2008 az 2011

. (Systém zdravotnictva vo faze prechodu, s. 24, 2015)
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OBRAZOK C. 8: SYSTEM ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU
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Zdroj: (Systém zdravotnictva vo faze prechodu, s. 24, 2015)

V roku 2011 doslo k ¢iastkovym reformnym krokom, ktoré v praxi mozno pozitivne hodnotit —
povinné zverejnovanie zmllv zdravotnych poistovni s poskytovatelmi, posilnila sa pozicia
riaditela UDZS, zrusili sa odporucacie listky k $pecialistom (opat zavedené), zaviedol sa horny
maximalny limit na doplatky za lieky a dietetické potraviny pre ohrozenu skupinu
obyvatelstva. Z dévodu neexistencie regulaénych a vSeobecnych pravidiel pre uréovanie ceny
za vykony v nemocniciach a ich cenotvorba je otvorena, vytvorila sa zakladnd instituciondlna
zakladna pre zavedenie DRG systému. DRG je mechanizmus uUhrad v [6Zkovych zariadeniach,
ktory zoh_l’adﬁuje medicinsko-ekonomické narocnosti vykonov. Zaroven sa reformovala
liekova pdlftika, nakolko SR patri v krajin OECD na najvyssie priecky v oblasti nakladov na lieky.
Sprisnil sa systém referencovania liekov. P6vodné pravidlo pre cenotvorbu: cena v SR nemohla
prekrogit priemer 6 najnizich cien v EU sa zmenila na: cena, ktorad nesmie prekro¢it druhy
najlacnejsi liek v EU. V obdobi rokov 2003 a7 2006 prebiehala $tvrtroéna kategorizécia liekov,
spolocné cenové a kategorizacné konanie, povinné zverejfiovanie zdpisnic zo zasadnuti
k—omisil', pevné doplatky za lieky, centralny nakup liekov. Od roku 2012 prebieha mesacna

kategorizacia, elektronizacia procesu Ziadosti o zaradenie do kategorizovaného zoznamu,

e

”~

v
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genericka preskripcia, stanovenie maximalnych limitov na doplatky. V ramci liekovej politiky
je potrebné uviest, Ze Setrenie na liekoch vyuzivanim generickej lieCby ma svoj vyznam aj dnes.
V porovnani s krajinami OECD SR patri medzi krajiny, ktoré najviac pouzivaju generické lieky
(v roku 2019 to bolo v podiele 63 % z celkovo predanych liekov a 36 % z liekov predpisanych
a preplacanych na zadklade zdravotného poistenia; priemer OECD je 53% z celkového poctu

a 24 % z hradenych liekov verejného zdravotného poistenia) (OECD, 2021).

V rdmci SZM doslo ku katalogizécii a zastropovaniu maximalnych thrad za tieto materialy.
V ramci efektivnosti sa zaviedla povinna generickd preskripcia, t. j. lekdrnik povinne musel
ponuknut lacnejsiu adekvatnu liekovua alternativu. Systém umoznil vytvaranie sieti lekarni na
urovni kraja. Racionalizacia bola aj v oblasti |6Zkovej ¢asti , kde doSlo z zruseniu zmlav zo
strany VSZP na viac ako 3000 l6zkach. Ro¢né zuctovanie zdravotného poistenia preslo zo
strany poistencov na plecia zdravotnych poistovni. Naopak rok 2011 v ramci reformy priniesol
aj protest lekarov, pricom 2400 z nich podalo na protest okamzité vypovede. V jeho dosledku
bol prijaty zakon o minimalnych mzdovych narokoch lekdrov a zdravotnych sestier. Otvorené
vsak vuvedenom case ostalo jeho financovanie. Zavedenim zakonnej podmienky
minimalneho poistného kmena 300 tis. poistencov doslo kzluceniu prevainej vacésiny
zdravotnych poistovni, pricom tento proces zavfsil stat v roku 2010 zlicenim dvoch Statnych
zdravotnych poistovni ato Vseobecnej zdravotnej poistovne a Spolocnej zdravotnej

poistovne.

Sucastou:reformnych snah bola aj obnova nemocnic. Na obdobie rokov 2007-2015 bol
spusteny Operacny program Zdravotnictvo s ciefom riesSit medzery v investicidch do
poskytovania zdravotnickych sluzieb. Operacny program v hodnote 193 milionov EUR na
modernizaciu nemocnic¢nej infrastruktury a 34 miliénov EUR vo forme spolufinancovania z
inych vnatrostatnych zdrojov len minimalne prispel k naliehavo potrebnému kapitalu Vplyv
nového operacného programu na roky 2014 az 2020 s nazvom Integrovany regionalny
operacny program, ktorého rozpocet predstavoval 300 milionov EUR na kapitalové poziadavky

ustavnych a ambulantnych poskytovatelov starostlivosti, bol takisto pomerne nevyrazny.
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Technicka infrastruktira nemocnic na Slovensku je v mnohych pripadoch zastarana. Podla
komplexného prieskumu MZ SR z roku 2004 bol priemerny vek slovenskych nemocnic 34,5
roka. Odvtedy sa postavila len jedna nova nemocnica (Nemocnica svatého Michala v rézii
Ministerstva vnutra SR za 50 miliénov EUR). Podla aktualizdcie MZ SR sa v roku 2015 priemerny
vek zvysil na viac ako 40 rokov a aktudlne je viac ako 50 rokov, v extrémnych pripadoch aj viac

ako 100 rokov. (MZ SR, Plan obnovy a odolnosti, Komponent 11, s. 338, 2021).
OBRAZOK €. 9: VYVOI VEKOVEJ STRUKTURY SESTIER
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OBRAZOK €. 10: VYVOJ VEKOVEJ STRUKTURY LEKAROV
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V roku 2018 bola pripravena nova reforma zdravotnictva zameranad na stratifikdciu nemocnic,
t.j. nemocnice podla zameru mali dostat povolenie vykonava urcity druh zakrokov vylucne len
pri dosahovani minimalneho stanoveného po¢tu obdobnych vykonov. Zo systému tak mali byt
odstranené také pracoviska, ktorych minimdalny poZadovany pocet vykonov nedosiahne
stanovenu hodnotu. Sucastou reformy bola regiondlna dostupnost a centralizacia. Siet
nemocm’e;‘-"mala byt zmenend na lokalnu, regionalnu a narodnu. Snahou bolo odstranit
neobsadé‘r{é I6Zka, zavedenie logického manaZmentu pacienta a jeho adekvatny prevoz do
zariadenia, ktoré redlne a v dostatocnom pocte riesi uvedenu diagndzu. Sucastou bola matica
rozdelenia. nemocnic aich povinnost poskytnut urcitd liecbu. Uvedend reforma sa

& nerealizovala, bola zastavenda na zaklade politického rozhodnutia.

a ~ V najnoviom obdobi rokov 2013 - 2020 viak ¢ast reformnych snah dostala zelenu, ato

predcl)yéetk\'/mfimplementécia programu eZdravie, ktory prindsa elektronizaciu a zavedenie
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registrov ako eVysSetrenie, eZdravie, elLab, eRecept, eMedikdcia a elektronickd zdravotna
knizka. Prave v uvedenej oblasti vidime, ako snaha o reformu a napredovanie predbehla
realne moznosti Statu, kapacity odbornikov zamestnanych v Statnych sluzbach a technické
moznosti a limity Ucastnikov procesu. Elektronicka liekova knizka je vyuzivand len margindine,
takmer vobec, pristup do nej je komplikovany a nie uzivatelsky atraktivny. Samotni lekari len
v nizkej miere Udaje do systému nahrdvaju. Opacnd situacia je v oblasti eRecept, ktory bol

Uspesne zavedeny do praxe a je vyuZivany Sirokou verejnostou.

V obdobi po roku 2021, kedy sa zdravotnicky systém otriasol po covid pandémii, je snahou
aktudlnych politickych aktérov presadit novu reformu zdravotnictva, ktora ma nastartovat
novu kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti, vznik novych nemocnic a zavedenie
centralneho riadenia najvacsich Statnych nemocnic (Plan obnovy a udrzatelnosti, s. 390).
Kategorizacia a stratifikacia nemocnic by mala redlne nabehnut v praxi od roku 2024. Reforma
sa dotyka aj siete zdchrannych zdravotnych sluzieb, poskytovatelov dlhodobej socidlnej
a zdravotnej starostlivosti, poskytnutie vacSich kompetencii lekdrov prvého kontaktu, plné
spustenie DRG uhradového mechanizmu a rieSenie nedostatku zdravotnickeho personalu.
Aktualna reforma neplanuje zrusit Ziadnu z aktualne prevadzkovanych nemocnic, no oc¢akava
sa ich transformacia na lieCebné Ustavy, Ci iné Specializované zariadenia. Milnikom mal byt
zakonom urceny profil kazdého zariadenia zahffiajuce hodnotiace indikatory kvality, Specialne
materidlno-technické vybavenie, Specidlne persondlne zabezpecenie, strop na maximalnu
¢akaciu dobu, minimalny rozsah vykonov, indikacie pre hospitalizaciu, profilizaciu nemocnic.
Zmyslom navrhovanej pravnej Upravy je, aby sa Specializovana zdravotna starostlivost a
niektoré typy zdravotnych vykonov, najma invazivnych operacnych zdravotnych vykonov,
koncentrovali do nemocnic, kde na ich poskytnutie maju zdravotnicki pracovnici potrebné
zrucénosti a skusenosti, ¢im sa zabezpedi lepsia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Sledovanym ciefom je zvySenie bezpecnosti pacienta a tym znizenie odvratitelnych umrti, kde
je SR na chvoste krajin OECD (okrem toho aj v oblasti rehospitalizacii a reoperaacii) (Plan
obnowy a odolnosti, Komponent 11, s.391)
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Z povodnej stratifikacie nemocnic v roku 2018 sa upustilo od pomenovania nemocnic na
narodné, komplexné ¢i komunalne a zaviedlo sa Ciselné oznacenie 1 az 5. Nemocnice budu
zaradené do jednej z piatich Urovni, kde vyssie Cislo znamenad vyssSiu uroven. Najviac bude
nemocnic prvej a druhej Urovne. Kazda nemocnica bude poskytovat komplexnu starostlivost,
ale bude rozliSena z pohladu toho, ¢o v nej bude poskytované a ¢o nie, teda z pohladu typu
alebo naroénosti vykonov. Cim vy$iu Groveri bude nemocnica mat, tym naroénejsiu zdravotnd
starostlivost bude poskytovat. Pre kazdu Uroven budu uréené programy. Tie sa budu delit na
povinné, doplnkové a nepovinné, to znamena, ¢o ma byt v ktorej nemocnici poskytnuté. Vo
vyhlaske je teda zoznam 63 programov (povinné, doplnkové alebo nepovinné) a definovanych
je aj 1460 medicinskych sluzieb. Pre kazdy program su stanovené indikatory kvality (v pocte
540), Specialne personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie. Vyhlaska tiez
stanovuje minimalne pocty vykonov, i cakacie doby pre medicinske sluzby. Kompletny
zoznam rozdelenia nemocnic do konkrétnych Urovni sa ma predstavit ku koncu roka 2022.
Plan zahajenia poskytovania ZS podla podmienok novej siete je od roku 2024. Vyhlaskou MZ
SR sa urcia maximalne cakacie lehoty. Pacient by mal presne vediet, kedy najneskér sa
dostane na operaciu, ktoru potrebuje. Aplikovat by sa mali zacat od janudra 2024. V prilohe
13 Vyhlasky MZ SR ¢. 316/2022 Z. z. o kategorizacii Ustavne]j starostlivosti su jednotlivé
medicinske sluzby rozdelené do skupin a pri kazdej je uvedenda doba ¢akania. Celkovo budu
vytvorené cakacie lehoty pre 614 medicinskych sluzieb a budu definované v rozmedzi od 7 do
365 dni. Ostatné medicinske sluzby sa budu povazovat za akidtne a musia byt vyriesené
bezodkladne. Cakacie lehoty budi uréené len pre zakroky, ktoré sa vykonavaju v
nemocniciach. Transplantacie srdca, obli¢ky, pecene alebo plic su definované ako akutna
zdravotna starostlivost a pri nich nie je uréena Ziadna ¢akacia doba na poskytnutie zdravotne;j

starostlivosti, tzn. zdravotna starostlivost sa musi poskytnut ihned.

Aplikaciou reforiem by malo déjst k zlepSeniu hodnoét indikdtorov urovne slovenského
zdravotnictva. V hodnotiacich ukazovateloch, ktoré sme porovnavali v predchadzajucich
kapitolach, sme v porovnani so zapadnymi krajinami Eurdpy, na poslednych prieckach.

o
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Napriklad priemerny vek je v krajinach EU 80,9 rokov, v SR je to len 76,7 rokov. Ak by sme sa
v pripade liecitelnych odvratitelnych idmrti (Umrtia, ktorym sa da predist véasnou a efektivnou
lie¢bou) dostali na trover priemeru EU, tak by roéne na Slovensku preZilo o cca 4400 viac
0s6b rocne - graf ¢. 75. Uvedené ukazovatele su vysledkom réznych reforiem zdravotnictva
SR. Hoci reformovanie zdravotnictva je témou dna prakticky nepretrzite, bez ohladu na
politické spektrum aktérov a v kazdych volbach je zdravotnictvo teréom mnohych slubov
a navrhov , ako zmenit nevyhovujuci stav, vidime, Ze objektivne ukazovatele, akymi su
odvratitelné umrtia, stredna doba doZitia v relativnom zdravi ¢i vydavky HDP na zdravotnictvo
osciluju v relativne podobnych hodnotach celé roky. Ak si porovndame reformy, ktoré
hodnotime s odstupom c¢asu ako kladné (napr. zmeny uUhradovych mechanizmov, rocné
zUctovanie zdravotného poistenia, generickd preskripcia) a naopak ako nevydarené reformné
snahy (privatizacia vynosnych casti poskytovatelov , napr. dialyzy, laboratdrii, diagnostickych
zariadeni), je potrebné prijat zaver, Ze v prevaznej miere su reformy Uspesné v tych oblastiach
v ktorych ide o ,Setrenie” nakladov, nefinanéné reformné zmeny /napr. eRecept, elab,/ a
naopak, kde je v pozadi reformy otdzka zisku, penazi arozdelovania zdrojov, tieto Casti
reforiem maju bud' kratku Zivotnost (spravidla jedno volebné obdobie) alebo si nastavené tak,
aby vyhovovali neprimerane jednej Casti aktérov tychto vztahov. Uvedené tvrdenie vychadza
aj zo skutocnosti, ze vzdy je reforma a jej implementdcia zavisla od politickej vole a niekedy aj
politického kalkulu. Dal8iu slabinu reformnych sndh vidime v tom, Ze hoci boli pripravené
v roznych obdobiach analyzy na ozdravenie systému, vo findlnej podobe sa prijali bud vyrazne
tzv. jalové, prip. sa neprijali vbbec. V celom systéme zdravotnictva sa polarizuju ndzory aktérov
na smerovanie tohto odvetvia, aviak celkové vysledky v porovnani s krajinami OECD, &i EU, nie
su pre SR pozitivne. V hodnotiacich ukazovateloch sa pravidelne SR neumiestriuje na vyssich
prieckach. Napriek vynakladaniu enormnych finanénych zdrojov nedosahujeme Zelané
vysledky. Z vyssie uvedenych Gdajov vyplyva, Ze pokial by mala byt reforma udrzatelna
a'v dlhodobom horizonte pozitivna, musi sa udiat v SirSom ¢asovom horizonte, ako je jedno
volebné obdobie; najlepsie po Sirokej diskusii a vysvetlujucich kampaniach a idedlne, aby to

belo v zhode naprieé celym politickym spektrom. Odpolitizovanie zdravotnictva by mohol byt
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Qprvy krok k jeho uzdraveniu. Prikladom nizkej efektivnosti prijimanych zmien v zdravotnych

&akonoch je rozsah a pocetnost novelizacii, ktorymi zdravotnicke zakony prechadzaju.

% } GRAF C. 75: POCET ODVRATITELNYCH UMRTI — POROVNANIE

Odvratitelné - liegitelné imrtia vo vybranych krajinach EU

=
. @ v roku 2019
. 180

SR I

\/ e
e
Pocet imrti na 100 tis.o
85383883
Raklisko —
Belgicko n——
CR
Dansko —
Estonsko
Finsko —
Nemedko E—
Grécko NEG——
Madarsko

o O O ®©® O O o o o O O O o o
¥ ~ 2 2 > x X x x x ~z x x x x
7 R S R A S B B B
S = & 7 23 2 9 & S 9 § & ©
\ [} © 2 2 § o ¥ BC>£E
% =° 3 € © I 5 IV S5 o
2 s 2 £ 873 ¢
[ x a (S}
S
-

Krajina EU
‘ ~_Zdroj: OECD, 2022

194

~ =
' Tento projekt sa realizuje vd'aka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurépskeho fondu

< il m&onéanﬁ;i Operaéného programu Ludské zdroje.
: ﬂv .esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

] /\ IA MPSVR SR ot OPERACNY PROGRAM
5 ' O T s sl ® ®® [UDSKE ZDROJE

5. ZDRAVOTNE POISTENIE - ZDRAVOTNA DAN. FINANCOVANIE A
FUNGOVANIE SYSTEMU ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zatial €o vo svete vieme identifikovat priblizne Styri zakladné modely financovania, v krajinach
EU hovorime prevazne o dvoch — Bismarckov (dalej len: “BIS“ ) a Beveridgeov systém (dalej
len: ,,BEV“). Uvedené rozdelenie je vsak znacCne intenzivne (zuZujuce) a musime konstatovat,
Ze po formadlnej a Strukturalnej stranke su jednotlivé narodné Specifikd uvedenych modelov
vyznamne odliSujuce sa, hoci ich zaradujeme do tej istej modelovej skupiny. Aktudlne
zmenami a reformami prechddzaju obidva modely, nakolko jednotlivé krajiny reaguju na
zmeny predovsetkym vo vekovom zloZeni obyvatelstva a zvySujucim sa nakladom na
zdravotnictvo, ako aj zmeny v geopolitickom prostredi (migracia, civilizaéné ochorenia,

ohrozenie pandémiou).

Uvedenym vyzvam Celi aj zdravotnictvo v SR, pricom znacnou nevyhodou je, Ze eSte stale je v
stadiu prerodu a transformacie a samotny systém, hoci sa inSpiroval modelmi financovania z
vyspelych zapadnych krajin EU, nadalej trpi na elementarne problémy transformujucich sa
ekonomik byvalého vychodného bloku (vysoka miera zadlZenosti, nizka miera kvality
poskytovanych sluzieb, vysoka miera korupcie, nizke povedomie o zdravom Zivotnom Style a
s tym spojena nizka miera preventivnych programov, komplikovany a neprehladny systém

financovania).

Z hlavnych ekonomickych ukazovatelov vyplyva, Ze systém v SR vynaklada na zdravotnictvo
menej, oviac ako polovicu, prostriedkov, ako je priemer porovnavanych krajin EU. SR
vynalozila. priemerne na jedného obyvatela sumu len 1 100Eur rocne, priCcom priemer
uvedenych krajin je viac ako 2 800 EUR. Modrou farbou su uvedené krajiny BIS systému,

oranzovou farbou BEV systému.
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GRAF €. 76: PRIEMERNE CELKOVE VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO

Priemerné celkové vydavky na zdravotnictvo v tis. Eur/
na 1 obvyatela / rok, priemer 5 rokov - 2016/2020
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Zdroj: OECD, 2022

Vydavky na zdravotnu starostlivost sa v rokoch 2015 — 2020 sa podielali na HDP v priemere
6,09% rocne, pricom v krajindch zdpadnej Eurdpy tvorili vydavky na zdravotnictvo 10 — 12%

HDP.

_ Hoci. podiel vydavkov vynakladanych na zdravotnictvo na HDP ma rasticu tendenciu,
nepostacuje to. Inovativne technoldgie a liecebné postupy su extrémne finanéne narocné
i3 pocet spotrebitelov zdravotnej starostlivosti, predovsetkym v najdrah3ej casti spektra
nékladov‘—boséb nad 65 rokov, neustale narasta v dosledku starnutia populdcie. Zaroven
"' z uvedenych udajov OECD vyplyva, Ze v eurdpskych krajinach v BEV systéme sa vydavky na
zdravotnictvo na HDP pohybuju v priemere 9% a v krajinach s BIS systémom financovania
zdravotnictva je to priblizne 8%. Priemer BIS je vSak do znacnej miery ovplyvneny

, %utéénost’ou, Zze do jeho priemeru sa zapocitava prevazna vacSina menej ekonomicky
~ rozvinutych krajin (stredna a vychodna Eurépa), kde sa podiel vydavkov na HDP a v krajinach,

—
ak rﬁpf.’ Nemecko a Francuzsko, je to viac ako 10%.

@ :
,}’.‘i’._)/ ' XX
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OBRAZOK C. 11: PODIEL VYDAVKOV NA ZDRAVOTNicTVO Z HDP

Podiel wwdavkov na rdravotnictve ¢ hodnoty HDP krajiny, priemer & rokoy (2015-2020)

Zdroj:

Zdravotnictvo v SR, tak ako to uz bolo uvedené v predchdadzajucich kapitolach, je financované
z verejnych zdrojov, ato az vo vySke 80 %. Zdroje pochddzaju predovsetkym od
zamestnavatelov so zamestnancami a suvisiace so mzdou, pricom v porovnani s celkovymi
vydavkami na zdravie predstavuju priblizne Styri patiny. Zvysna cast financnych zdrojov
pochadza zo vSeobecnych dariovych prijmov, pricom sa z nich platia odvody na zdravotné
poistenie za urcité skupiny obyvatelstva (deti, nezamestnani, dochodcovia, Studenti, iné)
(Zdravotné(‘ profil krajiny 2021 — Slovensko, 2021, s. 5). Hotovostné platby na Slovensku
pozosté\é?& hlavhe z doplatkov za predpisané lieky ambulantnym pacientom a z
pouzivatelskych poplatkov za zdravotnicke sluzby, ako aj priamych platieb za sluzby, ktoré nie
su pokry;g zdravotnym poistenim. Napriek snahdm v roku 2015 obmedzit pouzivatelské
poplatky boli hotovostné vydavky od roku 2014 relativne stabilné a v roku 2019 predstavovali
1?,2 % vydavkov na zdravotnictvo, ¢o je viac v porovnani s priemerom EU (15,4 %) (Zdravotny
E)“rofil krajiny 2021 — Slovensko, 2021, s. 5) a pritom rozsah zdravotnej starostlivosti hradeny

20 zdravotného poistenia je takmer neobmedzeny. V tejto suvislosti treba spomenut, Ze
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samotna filozofia poplatkov v zdravotnictve je Castokrat niektorymi vrstvami obyvatelstva,
politikov a odbornikov velmi negativne vnimand a neakceptovana. Ktejto problematike
uvadzame porovnanie, Ze zatial ¢o celkové naklady na zdravotnictvo v prepocte na jedného
obyvatela su priblizne na Grovni 50% priemeru sledovanych krajin EU a OECD, v oblasti
spotreby liekov dosahuje SR takmer 76 % priemernych ndkladov uvedenych krajin. Znamena
to, Ze 33 % celkovy ro¢nych ndkladov smerujeme na ambulantni zdrav. starostlivost, 32 % na
lieky a zdravotnicke pomocky, 30% na uUstavni nemocni¢nu starostlivost alen 0,8% na
preventivne zdravotné programy. V spotrebe finan¢nych prostriedkov na lieky vynaloZime
takmer 80 % priemeru krajin EU, ale na prevenciu takmer 10-ndsobne menej ako je priemer

krajin EU (Zdravotny profil krajiny 2021 — Slovensko, 2021, s. 10).

Zdravie obyvatelov krajiny vSak nezabezpecuje vylucne len kvalitna zdravotna starostlivost,
ktora viac menej riesi stav obyvatelov, ked je zdravie narusené, ale tvori ho aj samotné
prezivania zivota v zdravi. Za toto prezivanie zodpoveda v prvom rade obyvatelstvo a potom
stat prostrednictvom systému verejného zdravotnictva, ktory by mal prispievat k neustalemu
zvysovaniu povedomia obyvatelstva o zdravom Zivotom Style, projektov na jeho zvySovanie
a skvalitfiovanie. Rozdiel v strednom veku doZitia v relativnom zdravi je medzi obyvatelmi SR
a vyspelymi krajinami (Svaj¢iarsko, Island, Svédsko, Holandsko a iné) je takmer 10 rokov.
Zaroven z uvedeného grafu vyplyva, Ze zvySovanie prezivania v zdravi stoji vynakladanie
nemalych finanénych prostriedkov. Zatial ¢o krajiny V4 ,per capita” vynakladaju od 1 000 EUR
do 2 000 EUR rocne na obyvatela, top hodnotené krajiny zapadnej Eurépy vynakladaju od
4000 EUR az takmer 6 000 EUR roCne na obyvatela. Krajiny vyuzivajuce BEV systém
jednoznacne vedu rebricek v prezivani v relativnom zdravi do vysSieho veku Zivota. Modrou

farbou su uvedené krajiny so systémom BIS, oranZovou farbou su krajiny BEV.
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OBRAZOK €. 12: PRIEMERNA DOBA ZIVOTA V RELATIVNOM ZDRAV{ A NAKLADY NA ZDRAVOTNICTVO

Priemerna doba doZitia v relativnom zdravi podla vlastného hodnotenia v korelacii s
nakladmi na ZS na jedného obyvatela v tis. eur / roéne
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Zdroj: OECD, 2022

Slovensko ma jednu z najvysich mier Gmrtnosti v EU z pricin, ktorym sa dalo predist, a pricin,

ktoré su lieCitelné. RozliSujeme v naSom hodnoteni dve Urovne umrtnosti:

4% - . odvratitelné umrtie liecenim /avoidable treatable,/

- odvratitelné umrtie prevenciou / avoidable preventable/

Koncepcia odvratitelnych umrti predstavuje cenny pohlad na zdravotny stav obyvatelstva v
oblasti zdravotnej starostlivosti a preventivnych programov a iniciativ, ktorych iéelom ma byt
neustdle zlepSovanie tohto ukazovatela. Odvratitelné uUmrtia sa v medzindrodnom

klasifikovani od roku 2018 rozdeluju na Umrtia ktorym sa dalo predchadzat (napr. prevenciou,

LT

&
N zdravym Zivotnym Stylom, v¢asnou, prip. lepsou diagnostikou, t. j. preventable mortality) a
umrtia, ktorym by sa dalo zabranit, ak by bola Uroven a kvalita lieCby lepsia (tzv. treatable

mortality). Na medzinarodnej urovni bol od roku 2018 prijaty aktualizovany a komplexny
o,

zoznam pricin umrti, ktorym sa dalo zabranit v rdmci poskytovania zdravotnej starostlivosti

N (terapeutické opatrenia) a zarovenn zoznam pri¢in Umrti, ktorym sa dalo predist

Be

N ﬁ’ostredm’ctvom preventivnych opatreni verejného zdravotnictva. Uvedeny ukazovatel sa
ziskava v kombinacii réznych hodnét, ktorymi su napr. priemerna dizka doZitia ¢ potencidlne
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stratené roky Zivota. Samotna koncepcia bola predstavena prof. Rusteinom a kol. v roku 1976
nemali viest k pred¢asnej smrti (pri osobach prevazne do 75 rokov Zivota), pretoze Ucinna a
v€asna zdravotna starostlivost alebo prevencia by tymto Umrtiam mohla zabranit (Castelli-
Nizalova, 2011, s. 9). Okrem uUrovne kvality a Urovne zdravotnej starostlivosti s odvratitelné
Umrtia ovplyvnené rizikovymi faktormi: individualny Zivotny Styl, frekvencia rizikovych
faktorov v populacii, akou je konzumdcia tabaku, alkoholu, nedostatok pohybu, miera stresu,
nizka spotreba zdravych potravin, ovocia a zeleniny a v neposlednom rade zdravotnicka
infrastruktira a Uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Vyhodou tychto ukazovatelov
je na jednej strane to, Ze poskytuju rychly prehlad o zdravotnom stave obyvatelstva a jeho
clenenie na preventivne a liecitelné Uumrtia umoznuje posudit oblasti zdravia, ktord by
jednotlivy stat mal posilnit. Uvedeny Statisticky ukazovatel je zaloZeny na komplexnom,
systematickom a presnom zbere dat v jednotlivych krajinach, kde autoritou tychto merani je

OECD a Eurostat (Weber a kol., 2021, s. 116).

Pri pocCitani umrti v kategorii odvratitelnych umrti sa zapocditavaju umrtia, ktoré nastali pred
75 rokom Zivota. Tato hranica je uréend na zaklade neustéle sa zvysujlcej priemernej dizky
zivota v eurdpskych a rozvinutych krajinach sveta a povaZuje sa za vek, do ktorého by sa mala

osoba dozit bez vaznejsich problémov (Weber, 2020, s. 41).

Alarmujuco vychadza Statistika v porovnani odvratitelnych umrti, pricom vychddza, Ze v SR
umrie na liecitelné ochorenia v priemere ro¢ne 143,5 obyvatelov na 100tis.obyv., ¢o
v absolltnej hodnote je 7 796 obyvatelov. Zdovodu zanedbania prevencie a neskorej
diagnostiky je to 351 0s6b na 100 tis. obyvatelov, ¢o v absolitnom vyjadreni je v priemere
11 465 0séb. V uvedenej oblasti je jednoznacne potrebné prijat napravu. Napriek réznym
opatreniam a reformdm sa tento stav nepodarilo za roky zlepsit a spodné priecky obsadzuje
SR uz desatrotia. Nedostatok zdravotného persondlu, zastarana diagnostika alebo

neprehladny manazment pacienta k tomuto stavu len prispievaju. Je zaujimavé, Ze krajiny
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~ SBEV systémom vykazuju nizsi pocet odvratitelnych umrti ako krajiny s BIS systémom

.ﬁnancovanla zdravotnictva, o dokumentuje obrazok ¢. 13.

‘ OBRAZOK C. 13: POCET ODVRATITELNYCH UMRTI

pofet odvratitelnych dmrti (treatable aj preventable), priemer 6 rokov 2015-2020 / na 100 tis.
obyvatelov

Odvrantelné omrtia spolu, rotny
priemer za obdobee 2015-2020

430,17
281,96

133,75

o
i
B ..Zdej:- Q‘Ezzozz

" Pokial ide o Slovensko, to sa v pocte odvrétitelnych Gmrti pohybuje nad priemerom krajin EU

(;g?a'f" €. 77). Priciny vysokého poctu odvratitelnych Umrti v pripade Slovenska su najma

v nedost’a£6:“:nej prevencii a preventivnych programoch. Na preventivne programy

' ‘\‘ );ﬂ‘éT(Iadéme v prepocte len 12 EUR roéne na obyvatela, ¢o je v porovnani s priemerom EU
‘krajln desat nasobne(i)menej (Zdravotny profil krajiny 2021 — Slovensko, 2021, s. 10).
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GRAF €. 77: ODVRATITELNE UMRTIA — PRIEMERNE HODNOTY
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Zdroj: OECD, 2022
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Dal$im ukazovatelom, cez ktory hodnotime Uroveri zdravotnictva, je dojéenskd umrtnost.
PovaZuje sa vSeobecne za jeden z klu¢ovych determinantov vykonnosti a kvality zdravotne;j
starostlivosti. Uvedeny determinant predstavuje pocet umrti deti s vekom do jedného roka
Zivota na 1000 Zivo narodenych deti. Novorodenecka umrtnost sa vztahuje na deti, pri ktorych
nastala smrt v prvych Styroch tyZzdnoch Zivota. Dojéenska umrtnost v sebe zahffia také
aspekty, akymi su ekonomické a socidlne podmienky matiek a novorodencov, individualny
Zivotny Styl, socialne prostredie a predpérodna zdravotna starostlivost (Die OECD in Zahlen
und Fakten, 2016, s. 206). VSetky krajiny OECD dosiahli vyrazny pokrok v znizovani dojcenske;j
umrtnosti za posledné dekady. Zatial ¢o v roku 1970 bol priemerny pocet umrti 30 na 1000
zivonarodenych deti, v roku 2007 sa tadto miera znizila na 4,9 idmrti na 1000 deti a v roku 2013
je priemer krajin OECD nizsi ako 4 umrtia. Slovenskd republika dosahuje v tomto merani
uroven 5,1 umrti v roku 2020. Podobné vysledky v uvedenom merani dosahuju krajiny ako
Bulharsko, ¢i Rumunsko. Pre porovnanie Polsko a Madarsko dosahuju uroven priblizne 3,6
umrti a Ceskd republika dokonca 2,3. V tejto suvislosti je potrebné poukdzat na skutoénost, ze
hodnotiacom kritériu prave Slovinsko (hodnota 2,2 umrtia). Nemecka spolkova republika,
predstavitel BIS zdravotného systému dosahuje uroven 3,1 umrti a Velka Britania, v reZime
BEV zdravotného systému ma Uroven 3,6 umrti. V krajindch OECD priblizne v dvoch tretinach
tychto umrti dbéjde v prvych Styroch tyZzdnoch Zivota ateda subsididrne ide prevaine
o novorodenecku umrtnost (vrodené chyby, pred¢asné narodenia, ochorenia ziskané pocas
tehotenstva). Hoci vo vSetkych sledovanych krajinach boli dosahované poklesy tychto umrti,
avsak vo vyspelejSich €astiach dochadza k stagnacii, az k zastaveniu tohto poklesu, ato
v dosledku zvysujuceho sa veku rodiciek, co moze mat vplyv na zvysSujlce sa riziko (napr.

predcasny porod a s tym spojené komplikacie) (Die OECD in Zahlen und Fakten, 2016, s. 230).

Z priemeru poslednych 6 rokov (2016-2021) vyplyva, Ze v porovnavanych krajinach, ktoré
dosiahli najlepsie vysledky, je takmer identické zastupenie krajin reprezentujucich systém
financovania formou zdravotnej dane, ako aj formou zdravotnych odvodov. Nie je preto
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> mozné konstatovat, Ze by jeden alebo druhy systém poskytoval v sledovanej oblasti vyrazne

h'Iepéie hodnotenie. Podiel vynakladanych financnych prostriedkov tak aj v uvedenej oblasti

. ma za doésledok, Ze krajiny, ktoré nadpriemerne vynakladaju finanéné prostriedky

‘ v zdravotnictve, dosahuju preukazatelne lepSie vysledky, ako krajiny, ktoré v oblasti

@financovania zdravotnictva vynakladaju priemerné, az podpriemerné plnenia.

bR
- q
RAF C. 78: PRIEMERNA DOJCENSKA UMRTNOST — PRIEMERNE HODNOTY
Dojéenska umrtnost, priemer 5 rokov (2016-2021) / na tis. narodenych deti
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ukaz@e‘,-akd/ljroveﬁ, zdravotnictva si modzZe krajina dovolit. Z uvedenych krajin lepsie
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Lurtpaky fond regonairebo rarva ja

N/
3 \ .vychétiliaju krajiny fungujuce v BEV systéme. Rozdiely sa postupne zmensuju, pricom krajiny
) q/y'lchodnej Eurdpy sa postupne priblizuju, aviak rozdiel medzi Bulharskom a Spanielskom je
= . takmer 10 rokov v prospech Spanielov.
=
&) GRAF €. 79: OCAKAVANA DOBA DOZITIA — PRIEMERNE HODNOTY

Ocakdvana doba doZitia (priemer 6 rokov, 2015-2020)
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platforma napr. v e-zdravotnictve, uz je pre danu chvilu neaktudlna aje potrebné ju
optimalizovat alebo celkom reformovat. Systém zdravotnictva nie je mozné zmenit zo dia na
den. Vztahy a prepojenia tvoria zloZity komplex aktérov a to majetkovopravne, legislativne,
verejnopravne, ako aj sukromnopravne prepojenych. Zdravotny systém vramci BIS
zdravotnickeho systému umozZriuje podnikat z verejnych zdrojov a vytvarat znich zisk
(diagnostika, liekova politika, zdravotné poistenie, iné). Ktorykolvek systém by sa v SR
uplatiioval, videdlnom pripade by mal poskytovat Ucel zdravotnej starostlivosti a to ako
sluzbu pre obyvatelov. Sluzba ako takd ma svoj obsah, poskytovatela a svoju cenu. Aktualny
systém uplatiovany v SR predstavuje trojstranny vztah poistenca, zdravotnej poistovne
a poskytovatela. Dalej vsekundarnom vztahu je poskytovatel liekov a zdravotnickych
pomacok, platitel poistného (zamestnavatel, iny platitel alebo $tat) a sikromni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti neviazany na zdravotné poistenie. Ak by sa zdravotna starostlivost
chapala ako sluzba v komerénom vyzname, mohlo by to priniest riziko, Ze nie kazdy si urcitu
sluzbu bude moct dovolit. Tak by sa zdravotna starostlivost mohla stat nedostupnou pre

niektoré vrstvy obyvatelstva.

Hoci je spolocensky uznavané a moralne v poriadku, aby sa spolocnost vedela vidy aza
kazdych okolnosti postarat o kazdého svojho ¢lena, jednoznacne moézeme konstatovat, Ze
¢lenovia spolocnosti Cerpajuci zdravotnu starostlivost v SR, v prevaznej miere nedisponuju
a nikdy nedisponovali faktickymi tdajmi o nakladoch, s ktorymi sa ich zdravotna starostlivost
spaja. Nakolko su zdroje slovenského zdravotnictva obmedzené, v prvom rade by akékolvek
prijaté opatrenia mali smerovat kzamedzeniu plytvaniu, duplicitnym vySetreniam,
neprehladnosti aplikovanej zdravotnej starostlivosti a vyuzivani neaktudlnych informacii pri
manazmente pacienta. Z hladiska financovania by sme preto chceli rozdelit navrh rieseni do

oblasti zdravotného poistenia, ¢erpania zdravotnej starostlivosti a do oblasti revizie vydavkov.

Z hodnotenia jednotlivych profilov krajin, SR jednoznacne zaostdva v prevainej Ccasti
hodnotenych oblasti  ato bez ohladu, vktorom obdobi by sme wvyvoj sledovali.

V ukazovateloch sme nezaznamenali vyrazny pokles, avSak progres je minimalny a dokonca
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zaostava aj za priemerom krajin V4. Na Uvod by sme preto chceli poukazat na priklad malej
krajiny Slovinska, ktord pri vzniku zdravotného systému na zaciatku 90. rokov 20. storodia,
vzhladom na svoju velkost, mala obavy z nedostatku finanénych zdrojov v systéme a preto od
zaCiatku budovala spoplatnené takmer celé zdravotnictvo. V ukazovateloch, akymi su naklady
na ZS (1 900 Eur/rok) na jedného obyvatela sa zaraduje medzi krajiny zapadnej Eurdpy
(podobne ako Portugalsko alebo Spanielsko). V oblasti o¢akdvanej doby doZitia, ako aj
odvratitelnych Umrtiach, jednoznacne Slovinsko dominuje v porovnani s krajinami strednej
a vychodnej Eurépy. V porovnani so SR je to v pripade odvratitelnych umrti o takmer 38 %
menej, a v oblasti ocakdvanej doby dozZitia je to o takmer 4 roky viac. DoZitie v relativnom
zdravi je v Slovinsku o viac ako 5 rokov vysSie v porovnani so SR. Na priklade Slovinska
povazujeme za klic¢ové najma to, Ze hoci sa systém zdravotnictva zaraduje do BIS schémy,
prioritne je zaloZzeny na doplatkoch pacientov, ktori su dobrovolne poisteni v komercnych
zdravotnych poistovniach, aby tieto doplatky nemuseli znaat. Stat vydava vo forme zakonnej
normy rozsah doplatkov za jednotlivé Ukony a z uvedeného zoznamu vyplyva aj cena tychto
ukonov. Vztah poistenca a zdravotnej poistovne je sukromnopravny a dobrovolny. Prinasa to
urcité racio do vztahu, pretoze zdravotné sluzby su finanéne Coraz nakladnejsie a nie je
udrzatelné fungovanie systému, v ktorom jednotlivi aktéri nepoznaju hodnotu acenu
poskytovanych sluzieb. Z uvedeného je potrebné jednoznacne prijat zaver, Ze pacienti by v SR
mali poznat finanéné vyjadrenie Cerpanej zdravotne] starostlivosti. Jednoznacne takyto
odpocet by posobil edukativne a mohol by zniZit pripadné plytvanie. Vynakladanie
prostriedkov na lieky mame v SR jedno z najvyssich v EU. Slovensko dava z verejnych zdrojov
na lieky 1,2 miliardy eur ro¢ne. V porovnani s krajinami V4 tvoria lieky vacsiu cast vydavkov na
zdravotnictvo (23 % celkovych vynalozenych ndkladov). V SR sa v jednotlivych rokoch prijali
pozitivhe opatrenia, medzi ktoré zaradujeme externé referencovanie cenotvorby liekov
(zastropovanie a sposob vypoCtu ceny) priemer troch najlacnejSich liekov a genericka
preskripcia a vyuzite generickych liekov (Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il., 2019, s. 68).
Z hladiska Cerpania a vyuzivania generickych liekov je SR na tom uspokojivo. Vzhladom na

zamedzenie plytvania liekmi a zdravotnymi pomockami sa zaviedli viaceré efektivne opatrenia
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ako je eRecept, ktory by mal zamedzit, za poufZitia technickych prostriedkov, kontraindikacii,
znizeniu administrativnej zataze a zvySeniu ¢asovej efektivnosti, t. j. pacient sa vie k receptu
dostat online a véasne. V Nemecku sa uplatiiuje za Géelom zamedzenia plytvania liekmi
opatrenie, Ze lekarnik smie vydat liek aj po jednotlivych tabletkach, t. j. nemusi byt pacientovi
vydané neporusené balenie alebo blister. Slovinsku sa spoplatnenie zdravotnictva ukazalo ako
efektivne, nakolko Stat nema taky tlak na verejné zdroje. V state funguje 1 statny fond, ktory
uhradza pomernu cast nakladov na zdravotné vykony a zvysnu cast doplacaju pacienti.
Doplatky nie st vSak len symbolické, ale su to citelné doplatky ¢astokrat na urovni od 10 %
a viac. Na druhej strane, poistenci po uzatvoreni komercného poistenia (ktoré sa pohybuje od

50 EUR mesacne a viac) po uhradeni doplatku maju narok na refundéciu tychto nakladov.

V SR sa viac ako dve desatrocia plati odvod na verejné zdravotné poistenie v nezmennej vyske,
¢o sa tyka zamestnancov (4 % z hrubej mzdy a 10 % zamestnavatel). Zakladny odvod SZCO je
stanoveny zakonom a odvija sa od priemernej mzdy za predchadzajuce dva roky spatne,
z ktorého sa uhradza 14 %, a ak uz SZCO dosahoval prijem z podnikania, tak ako vymeriavaci
zaklad, pre 14 % odvod, sa pouZije tento prijem upraveny o zakonom urcéeny koeficient.
Osobam podnikajucim ako SZCO odvody na poistenie rastd, rovnako je to aj v pripade
zamestnancov, avsak prijmy poistovni nekopiruju tento trend, nakolko systém odvodov je
relativne jednoducho obchadzat nepravdivymi Udajmi uvadzanymi vo vykazoch. Slabinou
systému v SR je to, Ze zdravotnd poistovna si Ziada uhradit od zamestnavatela také poistné,
ktoré sa sice odvija od mzdy zamestnanca, ale tito mzdu deklaruje zamestnavatel. Ci ide
o skutocny prijem zamestnanca, alebo sa jedna len o mzdu ,,na paske” a ,,zvySok” do ruky, uz
zdravotna poistovria nevie zistit. Vzmysle zdkona o zdravotnom poisteni je povinny
zamestnavatel podat mesacny vykaz, v ktorom uvedie o. i. vyplatu prijmu zamestnancov a to
v ¢leneni podla jednotlivych zamestnancov. Je tak relativne jednoduché uvadzat nizsie prijmy,
aké su v realite. Jednoznacne je potrebné prijat také opatrenia, ktoré by v oblasti zdravotného
poistenia jasne definovali minimalny odvod v pripade zamestnancov. Uvedeny limit je v SR
zavedeny pri zamestnavani oséb z cudziny, kde pre registraciu v zdravotnom poisteni sa

”~
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pozaduje dosahovat prijem na Grovni minimalnej mzdy, resp. k tomu prisldchajica vyska mzdy
podla dvazku. V extrémnych, nie vsak ojedinelych pripadoch, vychddza zdravotny odvod
v neredlne nizkych hodnotach, pricom &erpanie ZS je umoZnené bez obmedzenia. Daldim
uskalim v ramci financovania je enormné dlhové zataZenie. Tisice obyvatelov dlhuje na
zdravotnych odvodoch desiatky milionov EUR. Relativne madlo efektivnou je v tejto oblasti
obmedzenie poskytovanej ZS, kde dlznik ak dlhuje nad 100 EUR a za viac ako tri nezaplatené
preddavky, ma narok len na neodkladnu a Zivot zachranujdcu ZS. Vynimku tvoria osoby
v osobnom bankrote, dlZnici, ktori svoj dlh riadne a v€as splacaju alebo maju exekdciu a dlh si
v exekucii riadne splacaju. Celkovo je vztah medzi platenim odvodov do zdravotnej poistovne
a naslednym cerpanim zdravotnej starostlivosti vyrazne nerovnomerny. Zdravotnd poistovna
sa Castokrat vnima ako nevycerpatelny zdroj prostriedkov, pricom odvodova disciplina
mnozstva obyvatelov je neadekvatna. Princip spravodlivosti je v tejto oblasti len velmi tazko
uplatnitelny. Ako priklad sluzi fakt, Ze ak zamestnavatel pol roka neodvdadza poistné za svojich
40 zamestnancov, zdravotnej poistovni chybaju platby za 40 poistencov za 6 mesiacov, avsak
za dlh zodpoveda vylucne zamestnavatel a poistenec — zamestnanec s tym ni¢ nema a teda
v nijakom pripade za dlh (logicky) nezodpoveda. Ak by sa vSak uplatfioval systém obdobny ako
v Slovinsku, takato situacia by bola zna¢ne komplikovanejsia pre neplati¢ov. Zamestnavatel sa
nemoze rozhodnut, Ze dan zaplati a odvod na zdravotné a socialne poistenie nezaplati, thrada
je vjednom spolo¢nom baliku. Teda nevznika vztah medzi zdravotnou poistoviiou — fondom
zdravotného poistenia a zamestnavatelom. Stat voblasti vyberu dani, socidlneho
a zdravotného poistenia vystupuju voci platitelom v jednom vztahu. V SR je stav taky, Ze vodi
1 platitelovi, v oblasti edvodov, vystupuju najmenej 3 az 5 subjektov (ak ma zamestndvatel
napr. 3 zamestnancov a kazdy je poisteny v inej zdravotnej poistovni, zamestnavatel musi
posielat do kazdej zdravotnej poistovni mesacny vykaz, pricom uvedie do kazdého vykazu pre
konkrétnu zdravotnu poistovriu len jedného zamestnanca). Rovnako takyto zamestnavatel
vykonava vtomto pripade uhradu odvodov na 5 Uctov (dan, socidlny odvod, zdravotné
poistenie - na Slovensku su tri ZP). Tu sa mdZe zamestnavatel slobodne rozhodnut , zZe dan

zaplati, aby eliminoval sankcie a pripadné konzekvencie pri pripadnej dafiovej kontrole, ale
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socialne zdravotné poistenie uhradi neskor a do zdravotnej poistovne neposle thradu vobec.
Obvykle podnikatel mozZe pocitat so skuto¢nostou, Ze ak firma nema realne Ziadny majetok
a na ucte nedisponuje finanénymi prostriedkami, ani pripadné exekicie mu nemaju ako
postihnut majetok. Nezaplatit dan so sebou prindsa ovela vaZznejsie konzekvencie, najma
v oblasti priebezného financovania napr. bankami (napr. zamietnutie Gveru), sankcie su ovela
prisnejie. Stat ma silnejsie nastroje v oblasti vyberu dani, ako v oblasti zdravotného poistenia.
Z uvedeného vyplyva, Ze $tat si v oblasti odvodovej politiky sdm komplikuje situaciu, kedy déva
prilezitost vobec nad takymto konanim uvaZovat. Ak by boli odvody realizované v jednom
baliku, manévrovacia a Spekulativna situdcia platitela — zamestndvatela by sa znacne

skomplikovala avSak jednoznacne v prospech Statu.

Z dlhodobého hladiska Slovensko zaostdva za ostatnymi krajinami EU v investovani do
podpory zdravia a prevencie chordb . Napriek prijatiu ndrodného programu podpory zdravia
v roku 2014 a ndrodnému onkologickému programu v roku 2018 su konkrétne opatrenia na
rieSenie rizikovych faktorov, ako je spotreba tabaku a alkoholu, edukacia na skolach,
zlepSovanie pracovnych podmienok na rizikovych pracoviskdch a na prevenciu obezity, nadalej

obmedzené.

Vynakladané finanéné prostriedky na zdravotnictvo boli v SR, v porovnani s inymi krajinami,
nedostatocne podpriemerné. SR za poslednych 6 sledovanych rokov priemerne vynalozila na
lie€enie jedného obyvatela prostriedky v sume 1100 EUR, ¢o daleko zaostava za krajinami,
akymi s Ceskd republika (1600 EUR), Rakusko (4500 EUR), Slovinsko (1900 EUR), ¢&i
porovnatelne velké Belgicko (4300 EUR), ¢i Holandsko (4600 EUR). Rozdiel dozitia v relativnom
zdravi v SR je oproti krajinam zdpadnej Eurépy enormny. Obyvatelia krajin zapadnej Eurdpy sa
priemerne doziju v relativnom zdravi az o takmer 10 rokov viac ako obyvatel SR. V Ziadnom
doteraz hodnotenom kritériu sme nezaznamenali, Ze by krajiny s BEV alebo BIS zdravotnickym
systémom boli diametrdlne rozdielne. V oblasti reaktivneho doZitia vzdravi, podla
subjektivneho hodnotenia obyvatelov viak vidime, Ze v krajinach vyuZzivajucich BEV systém sa

celkovo vynakladaju vyrazne vyssie prostriedky, ako v krajinach BIS zdravotného systému.
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V poslednych rokoch prebehla znacéne Siroka diskusia o pocte zdravotnych poistovni v SR a to
najma v kontexte Setrenia, efektivnosti vynakladania finanénych prostriedkov na
zdravotnictvo, moznost tvorby zisku, ¢i prevadzku poistného systému. Odporcovia
pluralitného poistného systému mézu hladat inspirativne priklady v krajinach BIS systému
a naopak. Zdravie ako stav obyvatelstva je neprenosnd, nehmotnd hodnota a vyplyva
jednoznacne z hodn6t solidarity, humanity a odzrkadluje stupen vyspelosti jednotlivych krajin.
Otazka spravodlivosti v systéme zdravotného systému nikdy nebude o rovnosti medzi
vynakladanymi finanénymi prostriedkami jednotlivcov a prijimanou starostlivostou.
Spolocnost poskytuje zdravotnu starostlivost vSsetkym obyvatelom porovnatelne rovnaku a to
bez ohladu na mnozZstvo finan¢nych prostriedkov vloZzenych jednotlivcom do systému. KedZe
zdravotny systém je povinny od narodenia po smrt, nikto ho ani len dobrovolne nemdéze
odmietnut. Vzhladom na to, Ze UGcast je povinnd, miera zodpovednosti jednotlivca a ¢erpania
zdravotnej starostlivosti sa tak stava vecou verejnou. Samotny systém, hoci je postaveny na
uzavretom systéme zdravotnych poistovni a kolobeh penazi prebieha v zasade mimo organy
statu, je postaveny aregulovany normami verejného prava, teda tieto normy sa v zasade
vztahuju na vsetkych obyvatelov SR avztah kzdravotnému poisteniu nie je vecou
dispozi¢ného prava jednotlivca, ale vynutitelnym pravom. Otdzka spravodlivosti tak prichadza
do uvahy vspojeni spojmom zdravotnd starostlivost ako sluzba. Urcite na zdaklade
analyzovanych statistickych Gdajoch nie je mozné prijat zaver, Ze by jeden alebo druhy systém
bol viac, ¢i menej spravodlivejsi. VSetky analyzované krajiny majui etablované siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pre svojich obyvatelov. Uroveri poskytovanych
sluzieb zdravotnej starostlivosti v hodnotenych kritériach je takmer rovnomerne zastupena
v BIS aj BEV krajinach. Ludia v krajinach juznej Eurépy dosahuju priemerne vysoké doby
dozitia, ato aj napriek chorobam. Obyvatelia krajin severnej Eurdpy su vo vSeobecnosti
zdravsi, avsak za tymto ucelom vynakladaju vyssSie finan¢né prostriedky na zdravotnictvo.
Teda, stoji ich to viac penazi (Knoskova, 2020, s. 133). Krajiny vychodnej Eurépy takmer vsetky
prebrali systém. financovania BIS modelom. Rozdiely v hodnotenych ukazovateloch su vsak

citelné a narodné Specifikd jednoznacne tento trend potvrdzuju. Sucasne je potrebné
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konstatovat, Ze rozdiely vo vysledku jednotlivych krajinach su zavislé od finanénych
prostriedkov vynakladanych na zdravotnictvo. Nakolko finanéné prostriedky predstavuju
porovnatelné aktivum, rozdiel medzi BIS a BEV systémom spociva vich distribacii od
obyvatelstva k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Hoci je forma distriblcie
a zmluvnych vztahov jednou z podstatnych pilierov systému, ¢oraz viac do popredia vstupuje
otazka financnej udrZatelnosti a efektivnosti vynakladanych finanénych prostriedkov
v systéme. Akumuldcia prostriedkov aich nasledna distriblcia prebieha za Ucasti aktérov
a v legislativnom ramci v danom ¢ase. Model financovania zdravotnictva preto predstavuje
v kone€nom dosledku len procesnu stranku toku finanénych prostriedkov, od koho a kam
smeruju. Na zdklade hodnotenych kritérii vyplyva, Ze dostatocna akumuldcia financnych
prostriedkov ma efekt na dosahovanie lepsSich vysledkov v hodnotenych kritéridch aje to
vztah medzi vynakladanymi prostriedkami a lepsimi vysledkami stavu zdravia obyvatelstva,
liecby, dozivania v zdravi. Do popredia tak vstupuje poZiadavka na vytvorenie jednotnej
a celospolocensky akceptovanej stratégie rozvoja zdravotnictva, s vyhladom na viac ako 20
rokov. Dosahovanie uréenych milnikov by bolo bez ohladu na politické smerovanie krajiny,
s povinnymi dopadovymi Studiami, ktoré by objektivizovali stav plnenia stratégie.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali garantovanu vysku finanénych prostriedkov,
no zaroven by podliehali hodnoteniu kvality prostrednictvom nezavislych auditorov kvality
(museli by poskytovat urcity Standard, pricom nevyhnutne by sa legislativne mali zakotvit také
pravidla pre poskytovatelov, ako suU zdkonom stanovené minimdalne ordina¢né hodiny,
zakonny spdsob evidovania ordinacnych casov, garancia maximalnych ¢&akacich lehot,
vSeobecné platné pravidla objednavania k Specialistom, Standardy na ¢akaren a jej vybavenie,
Standardy na stravovanie a formu sluZieb poskytovanych v nemocniciach, dostupnost liecby
v zahranicCi a iné vysoko kvalitné poZiadavky). Uvedené opatrenia je moiné chapat aj ako
objektivizovanie (princip spravodlivosti) ponuky zdravotnickych zariadeni a poskytovatelov,
nakolko uroven poskytovanej starostlivosti ma svoje Specifika a aj kvalitu a nie je vSade
rovnaka. PIné rozvinutie planovanej cestovnej mapy pacienta je nevyhnutny ndstroj na

efektivne vynakladanie finanénych prostriedkov v zdravotnictve a jeho planované zavedenie
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by sa malo ¢o najskor finalizovat a spustit. Rovnako je nevyhnutné, po vzore inych vyspelych
krajin, zaviest procesni mapu pacienta, aby bolo, vramci jednotlivych diagndz,
objektivizované a presne urcené, aké vySetrenia ana ktorych pracoviskach maju byt
poskytnuté pacientovi, a to od diagnostiky, cez lieCbu, az po vylieCenie a Zivot v relativnom
zdravi. Spravodlivost pri pristupe k zdravotnej starostlivosti a véasného vySetrenia pacienta
musi by spojené s motivaciou lekara. Po vzore inych krajin je potrebné zvazit diferencovanie
odmenovania v Casti objedndvania pacientov na vySetrenia, kedy lekdr by bol finanéne
motivovany za ¢o najrychlejSie objednanie a aj vySetrenie pacienta. Mnohé zefektivnenia sa
zavadzaju uz aj v sucasnosti, avsak ich zavedenie a zavadzanie je priamo zavislé na politickej
voli a rozhodnuti mocenskej zlozky Statu — vlady, ministerstva zdravotnictva. V doésledku
pravidelného striedania moci vSak dochddza takmer neustdle k zmene stratégie a vizii tej
ktorej vlady. Jednoznacne je vsak potrebné zastabilizovat smerovanie zdravotnictva formou
zavazného dokumentu, ktory by vyhladovo, na viac ako desatrocie, stanovoval v kratsich
¢asovych horizontoch ciele, ktoré sa maju dosiahnut a to bez ohladu na aktudlnu politickd
situaciu. Stratégia by musela urcit jednotlivé milniky, meratelné ciele, povinne by plnenie
cielov podliehalo analyze a dopadovej Studii. Stratégia by urcovala zavazny finanény rast
nakladov zo statneho rozpoctu, garantovala by rast miezd vietkych aktérov v zdravotnictve
bez ohladu na to, ¢i pracuju vsukromnom alebo $tatnom zariadeni. Vyska vydavkov na
zdravotnictvo by nebola uréend rocne, podla Statneho rozpoctu a aktualneho vyberu
zdravotnych odvodoy, ale by bola uréend priemernou hodnotou napr. 5 krajin, ktorych uroven
zdravotnictva by sa dohodlo, Ze chce SR dosiahnut (obdobne, ako je to pri cenotvorbe liekov).
Metodicky by sa urcilo, kolko zdravotnickych pracovnikov alekarov je potrebnych pre
udrzatelny systém a tento ciel by museli Skoly v oblasti zdravotnictva garantovat pre trh prace.
Stat by popri véeobecnom lekarstve mal zaviest $pecializované $tudium, ktoré by explicitne
platilo pre Studentov, ktori ostanu pracovat v slovenskom zdravotnictve (popri vseobecnom
lekarstve by sa dalo Studovat aj tzv. slovenské vSeobecné lekarstvo, ktoré by malo svoje
Specifika, napr. bezplatnost, garantovany Startovaci motivaény program uZ pocas Studia,

prispevok na ubytovanie a stravovanie, a po UspeSnom skonceni studia nendvratny prispevok
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na ubytovanie, cestovanie, prip. prestahovanie, garantovani minimalnu mzdu, ktora by
predstavovala minimalne priemer krajin, kam najcastejsSie odchadzaju pracovat slovenski
absolventi, t. j. plat zacdinajuceho lekara by mal byt konkurencieschopny vo vztahu k inym
porovnatelnym krajindm). Platové ohodnotenie pracovnikov v zdravotnictve by malo byt
garantované a objektivizované v porovnani s uréenymi krajinami tak, aby p6sobilo motivacne
ostat pracovat v SR. Prikladom by mohol byt priemerny plat zdravotnej sestry, prip. aj lekarov
vypocitany napr. suc¢tom platov v Rakisku, Ceskej republike, ktoré tvoria na trhu prace
najvacsiu konkurenciu v platovom ohodnoteni v porovnani so slovenskymi zdravotnickymi
zariadeniami. Do stratégie by sa implementovali jednotlivé efektivne nastroje, ktoré sa uz aj
v sUcasnosti regionalne zavadzaju. Napr. motivacia personalneho zabezpecenia ambulancii
v menej rozvinutych ¢astiach SR (poskytnutie sluzobného vozidlo na sikromné ucely, uhrada
nakladov na zriadenie ambulancie, prendjom ambulancii za symbolickd cenu, priplatky
a podporné programy na prestahovanie, prispevky na atestaciu a na naklady s tym spojené a
iné). Je mnoZstvo inovativnych pilotnych programov, avSak castokrat su regiondlneho
charakteru, bez celostatneho zainteresovania a preto ich implementacia by mala byt zavazna
pre celu SR (objedndvania pacientov, motivacné programy, edukdcia, iné, ktoré svojpomocne

zavadzaju vyssie Uzemné celky v zaujme zatraktivnit pracu v ich regidne).

Princip spravodlivosti je vSsak potrebné implementovat aj do zdkladného a Uplne krucidlneho
vztahu medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. V sicasnosti sme
analyzovali, Ze pacienti v SR na jednej strane prijimaju sluzby poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, pricom za tieto sluzby sa uhradzaju miliardy eur ro¢ne (priblizne 6,2 mid. Eur /
rok), pricom samotny pacient nedisponuje takmer Ziadnou informaciou o nakladoch, ktoré za
neho zdravotna poistoviia uhradila. Hoci zdravotné poistovne poskytuju v obmedzenom
mnoZstve isté elementdrne informacie, a to prostrednictvom mobilnych sluzieb, prip. na
vyziadanie klienta, vidime tu priestor na zlepSenie informovanosti pacientov o nakladoch,
ktoré su cerpané v suvislosti s jeho liecbou. V komerénom poisteni, ¢i finanénom sektore,

zvyknu klienti poistovni dostavat rocny odpocet platieb a vyplatenych plneni. Jednoznacéne by
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to prispelo k principu spravodlivosti, poznat a vediet o nakladoch, ktoré v prospech pacienta
systém vynaloZil a sic¢asne, aby pacient — prip. kazdy poistenec poznal mnozstvo finanénych
prostriedkov, ktoré do systému odviedol. Teda finan¢ny suhrn prijatych vykonov, kapitacii
a inych nakladov a sumu odvedenych, uhradenych poistnych platieb. Uvedené by malo nielen
edukacny vyznam, ale napr. v pripade zamestndvatelov by sa jednalo o reputacné riziko vo
vztahu k poistencom — zamestnancom, pokial by tento zamestnavatel riadne neodvadzal
odvody. Na jednej strane by mal takyto poistenec odpocet ¢erpanych ndkladov na svoju lie€bu
a na druhej strane by mal vedomost o tom, Ze v roku neboli za neho platené odvody a teda do
systému svojou pracou (hoci sprostredkovane) nebolo odvedené takmer Ziadne plnenie
(samozrejme takyto poistenec by mal narok na pInd Uhradu zdravotnej starostlivosti). Tu
nadvazuje navrh, aby sa odvodovy systém zjednotil v prospech statnych odvodov. Teda pri
zachovani modelu zdravotnych poistovni — Bismarckov systém by bol zachovany, avsak thrada
poistného by nebola rozdrobena na rozne ucty jednotlivych institucii (zdravotné poistovne,
danfovy Urad, socidlne poistenie), ale platitel poistného by uhradzal prislusnd vysku (pri
zachovani aktualnych zdkonov) ako sucet tychto odvodov na jeden ucet a $tat by si rozdelil
uvedenu ciastku do prislusnych institucii. Eliminovala by sa tak administrativna zataz aktérov,
pri zachovani pravnej istoty (sadzby by ostali zachované) a zaroven by sa znizilo riziko
neplatenia odvodov. V oblasti odvodov je potrebné zvazit fungovanie poistného systému
financovania zdravotnictva, ktoré je na Slovensku istym sp6sobom deformované, a to najma
zasahmi Statu cez velmi nizku platbu statu a politickymi rozhodnutiami tykajacimi sa jeho
fungovania (napr. Siroky rozsah sluzieb hradenych z povinného zdravotného poistenia —
nemoznost zavedenia pripoistenia). Z doévodu udrZatelnosti zdrojov v zdravotnictve, v
suvislosti aj s demografickym vyvojom obyvatelstva Slovenska, bude nevyhnutné prijat
politické rozhodnutie v oblasti rozsahu sluzieb hradenych z povinného zdravotného poistenia.
Bude nevyhnutna modifikacia zékona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z povinného
zdravotného poistenia, ktorym by sa jednoznacne zadefinoval rozsah zdravotnej starostlivosti,

ktora by bola hradend z povinnych odvodov. Paradoxne, v sucasnosti napriek Sirokému
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spektru sluzieb hradenych zo zdravotného poistenia narastaju vydavky obyvatelov z vlastného

vrecka, o Sedej ekonomike ani nehovoriac.

Nevyhnutnostou je aj navySenie odvodov zo strany Statu za svojich poistencov. Problém v
oblasti financovania zdravotnictva by mohlo vyriesit sikromné zdravotné poistenie, resp.
pripoistenie (ako ma napr. Nemecko, Holandsko, Slovinsko a iné krajiny), ktoré by prinieslo
dalSie zdroje do systému, nakolko zvySovat odvodové zatazenie platitefov by bolo

kontraproduktivne.

Princip spravodlivosti navrhujeme posilnit aj na strane povinnosti prijimatelov zdravotnej
starostlivosti. Po vzore Nemecka by bolo vhodné prijat taky systém odmeriovania obyvatelov
za aktivne a riadne vykondvanie preventivnych programov. Pacient, ktory chodi pravidelne,
riadne a v€as na vsetky predpisané preventivne prehliadky, musi jednoznacne pocitit rozdiel
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a to najma v oblasti doplatkov, ¢i roznych benefitov.
Po vzore Nemecka, kde osoba ak chodi za poslednych 5 a viac rokov na preventivne roéné
prehliadky k stomatoldgovi, vie si takto zniZit doplatok aj o viac ako 30 %, ak chodi za

poslednych 5 rokov len obc¢as na preventivne prehliadky, plati plnd sumu doplatku.

Systém prepoistovania je znacne zneuzivany. Osoba s dlhom v jednej zdravotnej poistovni
staci, aby sa prepoistila do inej a ziska narok na pInu uhradu zdravotnej starostlivosti, hoci
v predoslej zdravotnej poistovni moéZe mat niekolkotisicovy dlh. Alebo dochadza
v konkurené¢nom boji o poistenca aj k nekalému prepoistovaniu. Uréite je takyto pristup
v rozpore s dobrymi mravmi, ako aj s principom rovnosti pred zdkonom, &i principom
spravodlivosti. V tejto oblasti by sa mala zdkonom ohrani¢it minimalna doba viazanosti
v zdravotnej poistovni (napr. min. 4 roky. Pausal u telefénneho operatora ma zvycajne
viazanost 2 roky, o ¢o nakladnejsie je pre zdravotnu poistoviiu evidovat a uhradzat naklady za
pacienta) ataktiez uvazovat nad moZnostou zamedzenia prestupu poistenca do inej

zdravotnej poistovne v pripade jeho dlhu na poistnom.

”~
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ZAVER

Cielom kaZzdej prace je okrem spracovania prierezu historického vyvoja a aktualneho stavu
spracovavanej problematiky, aj stanovenie cielov, progndz, odhadov a navrhov, kam, ktorym

smerom spracuvanu problematiku posunut.

Primarnym zmyslom fungovania kazdého zdravotného systému je zabezpecit adekvatnu
zdravotnu starostlivost pre uzivatelov tohto systému, t. j. pacientov. Sekundarne by zaujmom
malo byt, aby tato adekvatna zdravotnd starostlivost bola poskytovana za ¢o najlepsich
ekonomickych podmienok, t. j. hospodarne a efektivne tak, aby neprimerane nezatazovala
platitelov poistného a Statny rozpocet na strane jednej a zabezpedila ,finanénu a materialnu®
spokojnost a efektivnu a modernu lieCbu na strane druhej. Po analyze fungovania a stavu
slovenského zdravotnictva mozno skonstatovat, Ze slovensky zdravotny systém tieto atributy

v dostato¢nom rozsahu nesplna.

NajzasadnejsSim problém slovenského systému zdravotnictva je jeho nedofinancovanie.
Problémom nie je len vySka celkovych finanénych zdrojov v zdravotnictve, ale aj ich Struktura,
a to vzmysle, Ze stat za poslednu dekadu osciloval pri vydavkoch na zdravotnu starostlivost
stale na rovnakej urovni, pricom zvySené vydavky, resp. naklady boli a su ¢erpané najma

vySSim vyberom poistného od zamestnancov a platitelov poistného. Zmena na strane

Struktury vyberu zdravotného poistenia je zda sa nevyhnutna. Ale akym sp6sobom?

NajrychlejSim rieSenim by bolo najdenie dostatoénych zdrojov v rozpocte Statu
a dofinancovanie systému prostrednictvom platby za poistencov $tatu. Tento nastroj v zasade
uz dnes funguje ako tzv. ruéna brzda krachu slovenského zdravotnictva, ked' stat ,hasi” stav
financii 'vzasade v mesiacoch september, oktdber takymto dofinancovanim. Je to vsak
nekoncepény a ,stresujuci“ sposob rieSenia stavu, kedy vsetci zucastneni (pacienti aj

poskytovatelia) vaésiu cast rozpoctového roka nevedia, ako to s poskytovanim zdravotnej
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starostlivosti pre nich, resp. s hospodarenim poskytovatela ZS ako hospodarskeho subjektu,

bude.

Uhradovy mechanizmus zdravotného systému je postaveny na principe solidarity. Solidarnost
v Uhradach ma svojich podporovatelov, aj svojich kritikov. Ludské zdravie patri spoloc¢ne
s fudskym Zivotom k najvyssim hodnotam, ktoré si zasltZia najvyssiu ochranu a starostlivost.
Vo svetovych zdravotnych systémoch, ktoré boli v predchadzajucich kapitoldch detailne
popisané, sa solidarita prelina resp. koreluje so spravodlivostou Uhradového mechanizmu. Z
dynamického vyvoja inovativnych lieCebnych postupov, novych liekov a technolégii s ohladom
na rast buducich nakladov sa javi, Ze dostupnost a financovanie zdravotnej starostlivosti,

vyhradne zo $tatneho rozpoctu, budid ekonomicky len velmi tazko zvladnutelné.
Co teda urobit, aby zdravotny systém v SR po finan¢nej stranke neskolaboval?

Z moznosti, ako sa do systému mébze dostat viac zdrojov, prichadzaju teoreticky do Gvahy len

tri. VSetky su vsak zavislé od politickej vole:

a) Rozsirenie bazy danovnikov v sucasnom systéme. V slovenskej realite sa pod touto
moznostou skryva zvysenie zamestnanosti, predfienie ,ekonomicky aktivnych” rokov
alebo migracia.

b) ZvySenie sadzieb zdravotnych odvodov. Zdravotné odvody ekonomicky aktivnych
predstavuju klt€ovy zdroj prijmov. UZ dnes je vSak dannovo-odvodové zataZenie prace
na Slovensku nad priemerom OECD.

c) Zmena mixu zdrojov. Tato moZnost zahffa viac zdrojov z rozpoctu verejnej spravy (zo
Statneho rozpoctu, alebo rozpoctu regionalnych a obecnych samosprdv) a viac
sukromnych zdrojov (priame platby, pripoistenie, sporiace a dlhodobé poistné

produkty). (AmCham, 2022)

Zda sa, ze najvhodnejSim a prvym nevyhnutnym krokom krieSeniu tejto situacie je
dofinancovanie rozpoc€tu zdravotnictva prostrednictvom navy3enia zdravotnych odvodov za

paistencov Statu minimalne na Uroven 2,5 nasobku aktudineho stavu. Nestaci vsak len ostat
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pri jednorazovom zvySeni. S takouto Urovrou treba ratat ako s povinnym minimom aj do
dalSich obdobi. V absolttnych &islach sa takto dostaneme cca na Urover Ceskej republiky.
Prave predvidatelnost prijmov, vydavkov a investicii, ktoré bude rozpoctovo zakotvené
v stlade s demografickym trendom a spravne nastavené predvidatelné finan¢né prostredie aj
z pohladu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, vytvori stabilné podmienky pre vsetky
zUcCastnené subjekty. Slovensko vynaklada na zdravotnictvo menej ako polovicu v porovnani
s priemerom EU, ¢o predstavuje 1513 Eur na osobu v porovnani s 3521 Eur na osobu v roku
2019. Priblizne 80 % vydavkov na zdravotnictvo je financovanych z verejnych zdrojov
a hotovostné platby predstavovali vroku 2019 takmer 20 % vydavkov na zdravotnictvo

v porovnani s 15,4 % v EU (State of health in the EU, 2021).

Na druhej strane moZno konstatovat, Ze vydavky na zdravotnictvo rastu rychlejSie ako
slovenska ekonomika. V poslednych siedmich rokoch vzrastli 0 49 %, kym slovenské HDP
v beznych cenach priblizne o0 36 %. V roku 2022 da Slovensko na zdravotnictvo takmer 6,3 mld.
Eur, €o predstavuje 13 % vSetkych verejnych vydavkov. Pre porovnanie, v roku 2015 boli

vydavky na zdravotnictvo 4,2 mld. Eur (11,5 % vSetkych verejnych vydavkov) (Dennik N, 2022).

Vyssie bolo spomenuté, ze pri Uhrade zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia, je zakladnym principom solidarita t. j. poistenec bez ohladu na vysku odvodu
v absolitnom Cisle (zaiistych okolnosti aj v pripade dlhu na zdravotnych odvodoch), ma narok
na plnd zdravotnu starostlivost resp. na starostlivost v rovnakom rozsahu, ako poistenec,
ktory platiirdadovo vyssSie poistenie. Systém, Ze poistenci platia r6zne odvody v zavislosti od
vysky svojho prijmu, netreba nejako menit; nebol by to ani spravny ani koncepcény krok.
Zamysliet sa vsak mozno nad istou ,zasluhovostou” pacienta pri ¢erpani a naslednej Uhrade
zdravotnej starostlivosti v.zmysle, Ze okrem povinnosti riadneho zaplatenia si povinného
odvodu bude stanovené este nie¢o, o musi byt naplnené, ato primerand preventivna
starostlivost o svoje zdravie. Vacsina obyvatelov na Slovensku hodnoti svoje zdravie pozitivne,
ale takmer jedna tretina ma chronicky stav. Co najviac spdsobuje umrtia je ischemicka choroba

srdea (24,6 %), cievna mozgova prihoda (8,1 %), rakovina pltc (4 %), rakovina hrubého ¢reva
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a konecnika (3,8 %) choroba pecene (3,2 %), rakovina prsnika (1,9 %) a rakovina pankreasu

(1,6 %) (State of health in the EU, 2021).

Ide teda prevazne o ochorenia, ktorych zIU bilanciu je mozné zniZit zmenou Zivotného Stylu
a spravne nastavenou prevenciou, nakolko najvyraznejsimi rizikovymi faktormi su rizika
suvisiace so stravovanim, tabak, znedlistenie ovzduSia, alkohol a nizka fyzickd aktivita.
V investovani do podpory zdravia a prevencie choréb vSak Slovensko zaostava za ostatnymi
krajinami EU.

Ako nevyhnuté sa zda byt aj otvorenie celospolocenskej diskusie o moZnom vytvoreni
zakonnych predpokladov komeréného zdravotného pripoistenia prostrednictvom novych
produktov zdravotnych poistovni, ¢o by si vSak vyZiadalo redukciu rozsahu poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti hradenej z povinného zdravotného poistenia. Ide vSak o politicky
a spolocensky velmi citlivd tému, ale bez stanovenia novych procesov a dalSich zdrojov
financovania je, zda sa, iba otdzkou casu, kedy cely systém zdravotne] starostlivosti

v Slovenskej republike ,,strati dych”.

Problém financovania zdravotnictva vsak treba komplexne popisat, odborne posudit
a navrhnut procesy, ktoré budlu ekonomicky a personalne trvalo udrzatelné. Zavedenie
komeréného zdravotného pripoistenia ako tretieho zdroja financovania zdravotnej
starostlivosti otvori cestu k dodatocnym prostriedkom, atak doplni odvody ekonomicky
aktivnych poistencov a odvody za poistencov Statu. Nové zdroje ako prirodzeny doplnok
existujuceho systému financovania, mozu postupom casu prispiet k zniZzovaniu investi¢cného
dlhu  u poskytovatelov, stabilizacii ludskych zdrojov a skvalitfiovaniu celkovej urovne

zdravotnictva bez dalSieho tlaku na Statny rozpocet, ktory ma tiez svoje limity.

Prepojenie zdravotného a socidlneho systému, ktory by mal byt schopny minimalizovat
byrokraticki, komunikaéni ‘avkonecnom dosledku aj finanénl zataz pre subjekty

zdravotného systému.

220

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurépskeho socialneho fondu a Euréopskeho fondu
regionalneho rozvoja.vramci Operacného programu Ludské zdroje.

www:esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk



http://www.esf.gov.sk/
http://www.employment.gov.sk/
http://www.ia.gov.sk/

] ’\ IA MPSVR SR st oo e OPERACNY PROGRAM
ey ] Mbmymcivheg ®®® [UDSKE ZDROJE

Zdravotné poistovne maju zdkonom stanoveny limit kolko penaznych prostriedkov mozu
v danom roku vynaloZit na prevadzkové ucely, pricom tento limit je vyjadreny v % z ro¢ného
Uhrnu poistného a je pre kazdu poistoviiu iny, kedZe do vypoctu limitu vstupuje udaj o pocte
poistencov konkrétnej poistovne. Ku koncu roku 2021 mohli poistovne takto vyuzit na svoju
prevadzku cca 202 mil. Eur. (UDZS, 2021) Bolo by zaujimavé pozriet sa na efektivitu
vynakladania tychto zdrojov (marketing, prendjom priestorov, mzdové naklady, naklady na IT
sluzby) a po déslednej analyze pristupit k ich korekcii. Len Upravou a zniZzenim tejto sumy o 15

% ziskavame zdroje pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti ro¢ne na urovni cca 30 mil. Eur.

7
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