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Uvod

Mdme 9. ministra zdravotnictva za poslednych 15 rokov, ak neratame dalSich dvoch zastupuijdcich ministrov.
Poslednym ministrom, ktory vydrZal pocas celej vlady, bol Rudolf Zajac. A nie je nahoda, Ze to bolo poslednykrat,
kedy sa v slovenskom zdravotnictve odohrala systémova reforma.

Predstavitelia sektora radi hovoria o hroziacom kolapse slovenského zdravotnictva. Kolaps nie je Uplne
spravne slovo, zdravotnicke sluZzby sa dajd poskytovat aj na frontovej linii pod delostreleckou palbou.
No bude sa prehlbovat priepast medzi tym, aky UZitok by zdravotny sektor obfanovi Slovenska mohol
ponuknut a o mu naozaj ponukat bude.

Statistickych popisov dne$nej situdcie v zdravotnictve na Slovensku si Citatel najde plné priehritia.
Preto v tomto texte neuddvame Ziadne tabulky ani Cisla. Existuje zdroven vela textov o potrebach
v zdravotnictve - potrebe lepSich dat, potrebe merania kvality, potrebe cestovnej mapy pacienta..
Od roku 2006 sa vSak diskusia o slovenskom zdravotnictve pohybuje v istom ndzorovom vakuu.
Nebavime sa o tom, aky systém vlastne chceme. Aké sily v fiom maju pracovat, kto ma mat akd ulohu.

Tak ako ustrnula diskusia, ustrnuli aj reformy. Minister Zajac so svojim timom! zacal budovat systém, v ktorom
Stat nevesluje, ale len kormidluje. PAdom vlady a radikdlnou zmenou garnitlry po volbach 2006 tato zmena
ostala stat na polceste. Potas nasledujucich 15 rokov bola nastavenad logika systému zdravotnictva dalej
mrzatena ,deformami’, ale nebola nahradend novou logikou. Nech sa Citatel' nenechd zmiast Planom obnovy.
Ten je primarne vydavkovym planom, v ktorom ,reformy” (v skutoCnosti skor len sanovanie kapitalového dlhu)
nasleduju peniaze, nie naopak. Plan obnovy nerieSi vnutornd logiku systému.

Nasledujtci text je vyzvou novému kormidelnikovi zdravotnictva ku zakotveniu systému
do jasnej Struktuary sil a vztahov. Ku restartu reforiem. Nendjdete v flom preto konkrétne detaily
opatreni (tie postupne pridu neskér), je ponukou insStitdtu INESS prihldsit sa k ur¢itému modelu fungovania
zdravotnickeho sveta, v ktorom vidime prinos pre Slovensko a pacientov.

Svet pacienta - spotrebitela

Podiel odvetvi spojenych s manaZzmentom zdravia na ndrodnych ekonomikdch sa vo svete zvySuje
a v ekonomicky najvyspelejSich krajindch uz dnes vyrazne presahuje desatinu HDP. Je to dané viacerymi faktormi:

1. Ludia bohatnu a ich dopyt po sluzbach spojenych s manazmentom zdravia sa zvySuje rychlejSie,
ako dopyt po inych statkoch (dodatognymi driami zdravého Zivota sa neda ,prejest”).

2. Inovdacie rozsiruju ponuku tovarov a sluzieb nielen v oblasti ,tradi¢nej” zdravotnej starostlivosti,
technoldgif a liekoy, ale vytvaraju sa celé nové pododvetvia (wearables, aplikacie, analyza dat, cvicebné
arehabilitacné systémy, finan¢né nastroje v podobe Specializovanych poisteni a pod.?).

3. Socializované zdravotné systémy dominujice vyspelym ekonomikdm suU ,obecnymi pastvinami’,
ktoré motivuiju l'udi k ekonomicky nadoptimalnej spotrebe.

Tieto faktory vytvdraju predpoklad, Zze ekonomicky vyznam odvetvi spojenych s manazmentom zdravia
bude dalej rast a tento rast sa eSte zrychli. Zaroven pride k posilneniu ,spotrebitel'ského spravania” v tychto
odvetviach.

1 Pre detailny popis zamerov reformy pozri knihu Petra PaZitného Zdravotny systém Slovenskej republiky (2020)

2 Preto v texte pouzivame termin ,odvetvia spojené s manaZzmentom zdravia” a nie , zdravotnictvo”
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To znamena:

* Bude sa dalej stierat rozdiel medzi pacientom a nepacientom. Lietba civilizatnych choréb spociva
v aktivnej prevencii (v ,manazmente zdravia") eSte v Case, ked' Clovek formalne pacientom nie je.

» Spotrebitelia budu aktivnejsi pri vol'be stratégie manazmentu svojho zdravia (nezamiefat s liecboul),
budu viac vyhladdvat Udaje o kvalite sluzieb, ale aj o ich cendch.

» Narastie ponuka retailovych sluzieb spojenych s manaZzmentom zdravia, fungujucich (aj) mimo systému
tradi¢ného socializovaného zdravotnictva, s priamou finan¢nou Ucastou spotrebitela. Tato zmena
nastane ako v sektore tradi¢nych ambulantnych sluZieb a jednodfovej chirurgie, tak aj rastom novych
sluZieb napriklad v oblasti laboratérnej (krvné testy, DNA testy..) a inej diagnostiky (napr. ,second
opinion” sluZby ako diagnose.me), ale aj finan¢nych sluZieb, ktoré umoZnia nakup aj ndro¢nejSej terapie
(napr. poistenie prijmu v pripade rakovinového ochorenia a pod.). V3etky tieto sluzby vidime rozvijat sa
uz dnes aj na Slovensku.

» Poklesne vyznam geografickych hranic. Medicinsky turizmus je na zapade beZny. Bohatnutim, zlepSenim
dopravnych moZnosti, rozvojom globalnych reputacnych sluzieb, a tym lepSou informovanostou
spotrebitelov, sa vycestovanie za odkladnymi zakrokmi stane popularnejSim aj medzi ob¢anmi Slovenska.

U

Cielom pacienta-spotrebitela je dosiahnut ¢o najkvalitnejSie preZivanie ,biologickej” stranky Zivota. Tento ciel
vSak nie je absoldtny, ale odvija sa od obetovanych nakladov (finan¢nych, ale aj ¢asovych ¢i hedonistickych
ako je abstinencia od ,zlozvykov"). Od nastavenia systému bude zavisiet, ako efektivhe sa mu vzhladom na
existujlicu Urover a vyvoj bohatstva obyvatelov bude darit tento ciel naplfiat.

Aky systém mozeme mat

Existuju dva teoretické extrémy nastavenia zdravotného systému. Jeden je systém plne socializovany
a centralizovany. Centrdlna autorita (va¢Sinou Stat, niekde spolkové republiky/regiény) planuje (mnoZstvo
poskytovanych sluzieb cez pocet 1670k, lekarov, ambulancii) a vykonava vyrobu (vSetci poskytovatelia mu
patria, alebo suU jeho zamestnancami). Ceny su stanovené Uradne, alebo neexistuju vobec. Kazdy obcan je
povinnym Ucastnikom systému, systém je plne financovany z verejnych zdrojov. Finantne je teda systém
uzavrety, celkové mnozstvo zdrojov je kazdy rok dané rozpoCtom.

Druhym extrémom je plne spotrebitel'sky decentralizovany systém, s trhovymi cenami, sikromnymi
poskytovatelmi a sikromnym dobrovolnym financovanim spotrebitelmi a investormi. Financne je otvoreny,
mnozstvo zdrojov zavisi od rozhodnuti spotrebitelov a investorov.

Ani jeden extrém vo svojej Cistej podobe neexistuje. PIne socializované systémy formdlne existovali
(socialistické Ceskoslovensko) alebo existuju (Kuba), v skuto¢nosti v&ak aj v nich fungoval ¢ierny trh.
Takyto systém nie je na ndrodnej drovni ani mozné dosiahnut, pretoZe vzdy bude existovat ¢ast mimo
kontroly narodnej vlady (napr. lieky a pristroje zo zahranicia, na ktorych produkciu a ceny nema Stat priamy
vplyv). Ani plne spotrebitel'sky systém neexistuje, pretoZe aj relativne viac spotrebitelské systémy (USA)
obsahuju vyraznu Statnu/verejnua zlozku (v USA zhruba 50 % vydavkov), povinny vstup a rozsiahly systém
requldcie ponuky (monopolna certifikacia, requlacia cien, kvality, zakladného balika...) aj dopytu (regulacia
spolutiCasti, dafiové a iné zvyhodfiovanie).

V realite tak vznikaju rézne hybridné systémy. Vacsinou je do istej miery umoznena paralelnd koexistencia
regulovaného finantne otvoreného spotrebitel'ského systému (napr. zubné lekarstvo, rézne ,nezmluvné”
ambulancie a kliniky...) popri Statom ¢i regiénmi kontrolovanom socializovanom a finantne uzavretom systéme.
Od prelomu tisicroci sa v3ak zacal rozvijat koncept ,manaZovanej konkurencie”, v praxi uplatneny v Holandsku,
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Svajtiarsku, do mensej miery v Nemecku (v Specifickej podobe aj v Izraeli) a nebyt naslednych ,deforiem”,
tak aj na Slovensku. Koncept manazovanej konkurencie pracuje s celospolotenskymi socialnymi cielmi, ako je
napriklad Siroka financna dostupnost ¢ monopolne stanovenda uroveri kvality, ale na ich dosiahnutie vyuZiva
nastroje trhu, ako je konkurencia, spotrebitel'ské rozhodovanie ¢i decentralizované podnikatel'ské objavovanie.

Aky systém chceme

Sdcasny slovensky systém silne socializovaného a rozpoctovo riadeného systému vykazuje vysokd mieru
zlyhani. Prichadza ku generovaniu vel'kého finan¢ného aj kapitalového dlhu, najma u Statom kontrolovanych
organizacil. Neexistuje stredno- a dlhodobé planovanie, zato existuje neustale dohadovanie o vyske platieb
za poistencov Statu. Spolitizovanost riadenia institlcii a centralizovany mikromanaZzment je neefektivny
a neflexibilny (€o kruto potvrdila realita pandémie) a nie je ziaden naznak, Ze do buducna sa situacia bude
zlepSovat, alebo aspori stabilizuje. Napriek politickym proklamacidm o vyzname pacienta, ten ma minimalnu
moznost a motivdciu Cokolvek svojim spotrebitel'skym konanim ovplyvnit. Chybaju zdvdazné kritérid kvality.
Symbolom tohto ignorovania pacienta je fakt, Ze formdlne najvyznamnejSia institlicia pre garantovanie kvality
a stitasne zastupujlca prava pacienta - Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou - nemala predsedu
18 mesiacoy, ale nikto si to poriadne ani nevsimol.

Zaroven vsak plati, Ze rola zdravotnictva ako socidlnej sluzby je pevne zakotvena v slovenskej spolo¢nosti.
To znamend zachovanie rozsiahleho prerozdelovania nielen na zaklade poistnych principov (napriec rizikami),
ale aj napriec prijmovymi skupinami obyvatelov a zarover minimalne finantné bariéry dostupnosti sluZieb
pre obcana. Preto povaZujeme pdvodnd reformnd myslienku vybudovania zdravotnictva na principe
manazovanej konkurencie za spravnu. Vzhladom k vyvoju, ktory sme popisali v ¢asti Svet pacienta - spotrebitela,
je systémovy posun k ndkladovo efektivnemu, inovativnemu a pro-spotrebitel'skému systému dnes eSte
dblezitejSi ako pred 15 rokmi.

V roku 2021 je nutné otvorene hovorit o tom, Ze pre pokojnu starobu je nevyhnutné zacat s aktivnym
manaZzmentom zdravia na arovni jednotlivca ako po biologickej, tak aj po financnej stranke uz
v mladom veku. K tomu dopom&Ze systém, ktory motivuje k aktivnej spotrebitel'skej participacii kazdého
obCana tym, Ze umoZiuje Ucastnikom v systéme (poskytovatelom, poistovniam) spoluvlastnit spokojnost
spotrebitela. Pre dlhodobu finangnu stabilitu je zdroven délezité, aby systém dokazal odliSit socidlnu ast
(katastrofické udalosti, ako su vdzne ochorenia a zranenia s velkym dopadom na kvalitu Zivota a financie
pacienta) a spotrebnu Cast zdravotnictva (bezné kaZzdodenné sluzby bez vyznamného dopadu na Zivot
a financie pacienta, ale s velkym dopadom na naklady systému). Cim viac sa budu verejné zdroje ststredit
na spotrebnu cast (,vSetko vietkym"), tym menej bude zdrojov na rieSenie katastrofickych udalosti (drahé
lieky, zloZité a dlhodobé terapie, Spickové vykony). Hrozi vznik dvojkolajného systému, v ktorom sa bohatSia
a vzdelanejSia Cast obyvatelov dokaZe v buducnosti odstrihnit od Statom kontrolovaného zdravotnictva
a platit si z vrecka (¢i pomocou novych finan¢nych nastrojov) globalne sluZzby manaZzmentu zdravia, kym druha
Cast obyvatel'stva bude zajatcom Coraz schatranejSieho ,pridelového” zdravotnictva.

Reformné navrhy

Reformny reStart znamenad posun v praktickom nastaveni systému na Slovensku. Byrokraticky systém, zaloZeny
na tabulkach, nefunkcnych formalnych planoch a centralizovanom mikromanaZmente ponuky, by bol nahradeny
systémom, v ktorom odvetvia spojené s manazmentom zdravia funguju ako vyrobny sektor. Sutazia o zakaznika,
investuju, inovuju a vyuZivaju nastroje podnikatel'ského, nie politického planovania. Vyhodou je, ze zakladné
kamene takejto zmeny uz na Slovensku existujd. Treba ich vSak znovu objavit.
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Konkrétne to znamena:

* Prechod od dafiového financovania k dariovo-poistnému financovaniu. Zavedenie nominalneho
poistného, podporeného z verejnych zdrojov na dosiahnutie finan¢nej dostupnosti.

» Upustenie od centralneho planovania vyroby v podobe programového rozpoctovania a jeho nahradenie
cielovanim balika sluZieb, ktory ma byt dostupny vSetkym poistencom.

» Zadefinovanie zakladného balika sluZieb, vratane Casovej a geografickej dostupnosti, dokontenie
Standardov ajasnych pravidiel na vstup novych liekov a technoldgii do tohto balika.

« Sfunkeénenie UDZS, ktory méa byt odpolitizovanym nezavislym garantom kvality a dozorom nad spinenim
podmienok vysSie popisaného zakladného balika pre vsetkych poistencov.

» Otvorenie moznosti ponuknut alternativny poistny balik, ktory si poistenec mdéze vybrat miesto
zadkladného balika.

» ZvySenie konkurencie na poistnom trhu rozdelenim dominantnej Stdtnej poistovne a predajom jej Casti
alebo castt.

* V nadvaznosti na vytvorenie zdkladnych a alternativnych balikov otvorit moznosti selektivneho
kontraktovania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ziZenie pevnej siete poskytovatelov).

» Dokontenie transformdcie Statnych =zariadeni, pripadné poskytnutie Startovacieho kapitalu
(napr. z Fondu obnovy) a poskytnutie podstatne va¢Sej autondmie v riadeni tychto institdcii, spojene;
so striktnym zakonnym zdkazom oddlZovania, exeku¢nej amnestie a dalSich demotivacnych opatreni.

» Zavedenie minimdlnej finan¢nej spolulicasti vybranych skupin poistencov.

* Revizia pravidiel obmedzujucich ponuku (kompetentné hranice zdravotnikov a nezdravotnikov,
personalne normativy, uznavanie zahranitnej kvalifikacie, dzke hrdla vo vzdelavani a kariérnom raste...)

Zaver

Debata o reformdch v zdravotnictve by mala zacat alfou - hladanim odpovede na otazku, na akych principoch
ma systém fungovat a ¢o ma dosahovat. V tejto debate podporujeme systém, v ktorom su spolocenské ciele
dosahované pomocou trhovych nastrojov. Sme presvedceni, Ze takyto model prinasa najlepSiu kombindciu
vysledkov a ndkladov. Jeho dodato¢nou vyhodou v slovenskom prostredi sd uz poloZené legislativne zaklady.
Nevyhodou su vysoké politické naklady - nie je to systém, v ktorom je moZné vSetkym slubit v3etko.
Verime, Ze vlada vyuZije ostavajuci funk&ny ¢as a pokusi sa o skuto¢nu zmenu v slovenskom zdravotnictve,

4 Reformny reStart v zdravotnictve, INESS, 2021



O autorovi

Martin Vlachynsky posobi ako analytik INESS od roku 2012. VyStudoval na Ekonomicko-
spravni fakulte MU v Brne, nasledne absolvoval Stddium na University of Aberdeen.
Zaoberd sa podnikatel'skym prostredim a Stdtnymi zdsahmi, najmd v sektore zdravotnictva.

Dal3ie publikacie z oblasti zdravotnictva najdete na stranke iness.sk v sekcii Publikacie.

Cinnost INESS podporili aj zdravotné poistovne Dévera a Union.

Vydal: INESS - InStitdt ekonomickych a spolocenskych analyz Kontakt:

www.iness.sk Martin Vlachynsky
martin.vlachynsky@iness.sk

Autor: Martin Vlachynsky

Graficky dizajn: Mona Miza / INESS

Rok vydania: 2021


https://www.iness.sk/sk
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zazracne_lieky_iness_2020.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravotnictvo_a_zlyhanie_trhu.pdf
https://www.iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravie_za_peniaze2020.pdf
http://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/trpka_dan_cukru.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2020/int_3-2020_kolko_stoji_zivot.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2019/int_5-2019_novelizacie.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2018/int_10-2018_ako_sa_nebat.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2018/int_9-2018_sachy_poistenci.pdf

www.iness.sk



	Button 5: 
	Button 7: 
	Button 6: 
	Button 8: 
	Button 3: 
	Button 4: 
	Button 2: 
	Button 1: 


