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Úvod
Máme 9. ministra zdravotníctva za posledných 15 rokov, ak nerátame ďalších dvoch zastupujúcich ministrov. 
Posledným ministrom, ktorý vydržal počas celej vlády, bol Rudolf Zajac. A nie je náhoda, že to bolo poslednýkrát, 
kedy sa v slovenskom zdravotníctve odohrala systémová reforma. 

Predstavitelia sektora radi hovoria o hroziacom kolapse slovenského zdravotníctva. Kolaps nie je úplne 
správne slovo, zdravotnícke služby sa dajú poskytovať aj na frontovej línii pod delostreleckou paľbou. 
No bude sa prehlbovať priepasť medzi tým, aký úžitok by zdravotný sektor občanovi Slovenska mohol 
ponúknuť a čo mu naozaj ponúkať bude.

Štatistických popisov dnešnej situácie v zdravotníctve na Slovensku si čitateľ nájde plné priehrštia. 
Preto v tomto texte neudávame žiadne tabuľky ani čísla. Existuje zároveň veľa textov o potrebách 
v zdravotníctve – potrebe lepších dát, potrebe merania kvality, potrebe cestovnej mapy pacienta... 
Od roku 2006 sa však diskusia o slovenskom zdravotníctve pohybuje v istom názorovom vákuu. 
Nebavíme sa o tom, aký systém vlastne chceme. Aké sily v ňom majú pracovať, kto má mať akú úlohu. 

Tak ako ustrnula diskusia, ustrnuli aj reformy. Minister Zajac so svojím tímom1  začal budovať systém, v ktorom 
štát nevesluje, ale len kormidluje. Pádom vlády a radikálnou zmenou garnitúry po voľbách 2006 táto zmena 
ostala stáť na polceste. Počas nasledujúcich 15 rokov bola nastavená logika systému zdravotníctva ďalej 
mrzačená „deformami“, ale nebola nahradená novou logikou. Nech sa čitateľ nenechá zmiasť Plánom obnovy. 
Ten je primárne výdavkovým plánom, v ktorom „reformy“ (v skutočnosti skôr len sanovanie kapitálového dlhu) 
nasledujú peniaze, nie naopak. Plán obnovy nerieši vnútornú logiku systému. 

Nasledujúci text je výzvou novému kormidelníkovi zdravotníctva ku zakotveniu systému 
do jasnej štruktúry síl a vzťahov. Ku reštartu reforiem. Nenájdete v ňom preto konkrétne detaily 
opatrení (tie postupne prídu neskôr), je ponukou inštitútu INESS prihlásiť sa k určitému modelu fungovania 
zdravotníckeho sveta, v ktorom vidíme prínos pre Slovensko a pacientov.

Svet pacienta - spotrebiteľa
Podiel odvetví spojených s manažmentom zdravia na národných ekonomikách sa vo svete zvyšuje 
a v ekonomicky najvyspelejších krajinách už dnes výrazne presahuje desatinu HDP.  Je to dané viacerými faktormi:

1.	 Ľudia bohatnú a ich dopyt po službách spojených s manažmentom zdravia sa zvyšuje rýchlejšie, 
ako dopyt po iných statkoch (dodatočnými dňami zdravého života sa nedá „prejesť“).

2.	 Inovácie rozširujú ponuku tovarov a služieb nielen v oblasti „tradičnej“ zdravotnej starostlivosti, 
technológií a liekov, ale vytvárajú sa celé nové pododvetvia (wearables, aplikácie, analýza dát, cvičebné 
a rehabilitačné systémy, finančné nástroje v podobe špecializovaných poistení a pod.2).

3.	 Socializované zdravotné systémy dominujúce vyspelým ekonomikám sú „obecnými pastvinami“, 
ktoré motivujú ľudí k ekonomicky nadoptimálnej spotrebe.

Tieto faktory vytvárajú predpoklad, že ekonomický význam odvetví spojených s manažmentom zdravia 
bude ďalej rásť a tento rast sa ešte zrýchli. Zároveň príde k posilneniu „spotrebiteľského správania“ v týchto 
odvetviach. 

1  Pre detailný popis zámerov reformy pozri knihu Petra Pažitného Zdravotný systém Slovenskej republiky (2020)

2  Preto v texte používame termín „odvetvia spojené s manažmentom zdravia“ a nie „zdravotníctvo“
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To znamená:

•	 Bude sa ďalej stierať rozdiel medzi pacientom a nepacientom. Liečba civilizačných chorôb spočíva 
v aktívnej prevencii (v „manažmente zdravia“) ešte v čase, keď človek formálne pacientom nie je.

•	 Spotrebitelia budú aktívnejší pri voľbe stratégie manažmentu svojho zdravia (nezamieňať s liečbou!), 
budú viac vyhľadávať údaje o kvalite služieb, ale aj o ich cenách. 

•	 Narastie ponuka retailových služieb spojených s manažmentom zdravia, fungujúcich (aj) mimo systému 
tradičného socializovaného zdravotníctva, s priamou finančnou účasťou spotrebiteľa. Táto zmena 
nastane ako v sektore tradičných ambulantných služieb a jednodňovej chirurgie, tak aj rastom nových 
služieb napríklad v oblasti laboratórnej (krvné testy, DNA testy...) a inej diagnostiky (napr. „second 
opinion“ služby ako diagnose.me), ale aj finančných služieb, ktoré umožnia nákup aj náročnejšej terapie 
(napr. poistenie príjmu v prípade rakovinového ochorenia a pod.). Všetky tieto služby vidíme rozvíjať sa 
už dnes aj na Slovensku.

•	 Poklesne význam geografických hraníc. Medicínsky turizmus je na západe bežný. Bohatnutím, zlepšením 
dopravných možností, rozvojom globálnych reputačných služieb, a tým lepšou informovanosťou 
spotrebiteľov, sa vycestovanie za odkladnými zákrokmi stane populárnejším aj medzi občanmi Slovenska.  

Cieľom pacienta-spotrebiteľa je dosiahnuť čo najkvalitnejšie prežívanie „biologickej“ stránky života. Tento cieľ 
však nie je absolútny, ale odvíja sa od obetovaných nákladov (finančných, ale aj časových či hedonistických 
ako je abstinencia od „zlozvykov“). Od nastavenia systému bude závisieť, ako efektívne sa mu vzhľadom na 
existujúcu úroveň a vývoj bohatstva obyvateľov bude dariť tento cieľ napĺňať.

Aký systém môžeme mať
Existujú dva teoretické extrémy nastavenia zdravotného systému. Jeden je systém plne socializovaný 
a centralizovaný. Centrálna autorita (väčšinou štát, niekde spolkové republiky/regióny) plánuje (množstvo 
poskytovaných služieb cez počet lôžok, lekárov, ambulancií) a vykonáva výrobu (všetci poskytovatelia mu 
patria, alebo sú jeho zamestnancami). Ceny sú stanovené úradne, alebo neexistujú vôbec. Každý občan je 
povinným účastníkom systému, systém je plne financovaný z verejných zdrojov. Finančne je teda systém 
uzavretý, celkové množstvo zdrojov je každý rok dané rozpočtom. 

Druhým extrémom je plne spotrebiteľský decentralizovaný systém, s trhovými cenami, súkromnými 
poskytovateľmi a súkromným dobrovoľným financovaním spotrebiteľmi a investormi. Finančne je otvorený, 
množstvo zdrojov závisí od rozhodnutí spotrebiteľov a investorov.  

Ani jeden extrém vo svojej čistej podobe neexistuje. Plne socializované systémy formálne existovali 
(socialistické Československo) alebo existujú (Kuba), v skutočnosti však aj v nich fungoval čierny trh. 
Takýto systém nie je na národnej úrovni ani možné dosiahnuť, pretože vždy bude existovať časť mimo 
kontroly národnej vlády (napr. lieky a prístroje zo zahraničia, na ktorých produkciu a ceny nemá štát priamy 
vplyv). Ani plne spotrebiteľský systém neexistuje, pretože aj relatívne viac spotrebiteľské systémy (USA) 
obsahujú výraznú štátnu/verejnú zložku (v USA zhruba 50 % výdavkov), povinný vstup a rozsiahly systém 
regulácie ponuky (monopolná certifikácia, regulácia cien, kvality, základného balíka...) aj dopytu (regulácia 
spoluúčasti, daňové a iné zvýhodňovanie).

V realite tak vznikajú rôzne hybridné systémy. Väčšinou je do istej miery umožnená paralelná koexistencia 
regulovaného finančne otvoreného spotrebiteľského systému (napr. zubné lekárstvo, rôzne „nezmluvné“ 
ambulancie a kliniky...) popri štátom či regiónmi kontrolovanom socializovanom a finančne uzavretom systéme. 
Od prelomu tisícročí sa však začal rozvíjať koncept „manažovanej konkurencie“, v praxi uplatnený v Holandsku, 
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Švajčiarsku, do menšej miery v Nemecku (v špecifickej podobe aj v Izraeli) a nebyť následných „deforiem“, 
tak aj na Slovensku. Koncept manažovanej konkurencie pracuje s celospoločenskými sociálnymi cieľmi, ako je 
napríklad široká finančná dostupnosť či monopolne stanovená úroveň kvality, ale na ich dosiahnutie využíva 
nástroje trhu, ako je konkurencia, spotrebiteľské rozhodovanie či decentralizované podnikateľské objavovanie.

Aký systém chceme

Súčasný slovenský systém silne socializovaného a rozpočtovo riadeného systému vykazuje vysokú mieru 
zlyhaní. Prichádza ku  generovaniu veľkého finančného aj kapitálového dlhu, najmä u štátom kontrolovaných 
organizácií. Neexistuje stredno- a dlhodobé plánovanie, zato existuje neustále dohadovanie o výške platieb 
za poistencov štátu. Spolitizovanosť riadenia inštitúcií a centralizovaný mikromanažment je neefektívny 
a neflexibilný (čo kruto potvrdila realita pandémie) a nie je žiaden náznak, že do budúcna sa situácia bude 
zlepšovať, alebo aspoň stabilizuje. Napriek politickým proklamáciám o význame pacienta, ten má minimálnu 
možnosť a motiváciu čokoľvek svojím spotrebiteľským konaním ovplyvniť. Chýbajú záväzné kritériá kvality. 
Symbolom tohto ignorovania pacienta je fakt, že formálne najvýznamnejšia inštitúcia pre garantovanie kvality 
a súčasne zastupujúca práva pacienta – Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou – nemala predsedu 
18 mesiacov, ale nikto si to poriadne ani nevšimol. 

Zároveň však platí, že rola zdravotníctva ako sociálnej služby je pevne zakotvená v slovenskej spoločnosti. 
To znamená zachovanie rozsiahleho prerozdeľovania nielen na základe poistných princípov (naprieč rizikami), 
ale aj naprieč príjmovými skupinami obyvateľov a zároveň minimálne finančné bariéry dostupnosti služieb 
pre občana. Preto považujeme pôvodnú reformnú myšlienku vybudovania zdravotníctva na princípe 
manažovanej konkurencie za správnu. Vzhľadom k vývoju, ktorý sme popísali v časti Svet pacienta – spotrebiteľa, 
je systémový posun k nákladovo efektívnemu, inovatívnemu a pro-spotrebiteľskému systému dnes ešte 
dôležitejší ako pred 15 rokmi. 

V roku 2021 je nutné otvorene hovoriť o tom, že pre pokojnú starobu je nevyhnutné začať s aktívnym 
manažmentom zdravia na úrovni jednotlivca ako po biologickej, tak aj po finančnej stránke už 
v mladom veku. K tomu dopomôže systém, ktorý motivuje k aktívnej spotrebiteľskej participácii každého 
občana tým, že umožňuje účastníkom v systéme (poskytovateľom, poisťovniam) spoluvlastniť spokojnosť 
spotrebiteľa. Pre dlhodobú finančnú stabilitu je zároveň dôležité, aby systém dokázal odlíšiť sociálnu časť 
(katastrofické udalosti, ako sú vážne ochorenia a zranenia s veľkým dopadom na kvalitu života a financie 
pacienta) a spotrebnú časť zdravotníctva (bežné každodenné služby bez významného dopadu na život 
a financie pacienta, ale s veľkým dopadom na náklady systému). Čím viac sa budú verejné zdroje sústrediť 
na spotrebnú časť („všetko všetkým“), tým menej bude zdrojov na riešenie katastrofických udalostí (drahé 
lieky, zložité a dlhodobé terapie, špičkové výkony). Hrozí vznik dvojkoľajného systému, v ktorom sa bohatšia 
a vzdelanejšia časť obyvateľov dokáže v budúcnosti odstrihnúť od štátom kontrolovaného zdravotníctva 
a platiť si z vrecka (či pomocou nových finančných nástrojov) globálne služby manažmentu zdravia, kým druhá 
časť obyvateľstva bude zajatcom čoraz schátranejšieho „prídelového“ zdravotníctva.

Reformné návrhy
Reformný reštart znamená posun v praktickom nastavení systému na Slovensku. Byrokratický systém, založený 
na tabuľkách, nefunkčných formálnych plánoch a centralizovanom mikromanažmente ponuky, by bol nahradený  
systémom, v ktorom  odvetvia spojené s manažmentom zdravia fungujú ako výrobný sektor. Súťažia o zákazníka, 
investujú, inovujú a využívajú nástroje podnikateľského, nie politického plánovania.  Výhodou je, že základné 
kamene takejto zmeny už na Slovensku existujú. Treba ich však znovu objaviť.
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Konkrétne to znamená:

•	 Prechod od daňového financovania k daňovo-poistnému financovaniu. Zavedenie nominálneho 
poistného, podporeného z verejných zdrojov na dosiahnutie finančnej dostupnosti.

•	 Upustenie od centrálneho plánovania výroby v podobe programového rozpočtovania a jeho nahradenie 
cieľovaním balíka služieb, ktorý má byť dostupný všetkým poistencom. 

•	 Zadefinovanie základného balíka služieb, vrátane časovej a geografickej dostupnosti, dokončenie 
štandardov a jasných pravidiel na vstup nových liekov a technológií do tohto balíka.

•	 Sfunkčnenie ÚDZS, ktorý má byť odpolitizovaným nezávislým garantom kvality a dozorom nad splnením 
podmienok vyššie popísaného základného balíka pre všetkých poistencov.

•	 Otvorenie možnosti ponúknuť alternatívny poistný balík, ktorý si poistenec môže vybrať miesto 
základného balíka.  

•	 Zvýšenie konkurencie na poistnom trhu rozdelením dominantnej štátnej poisťovne a predajom jej časti 
alebo častí.

•	 V nadväznosti na vytvorenie základných a alternatívnych balíkov otvoriť možnosti selektívneho 
kontraktovania poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (zúženie pevnej siete poskytovateľov).

•	 Dokončenie transformácie štátnych zariadení, prípadné poskytnutie štartovacieho kapitálu 
(napr. z Fondu obnovy) a poskytnutie podstatne väčšej autonómie v riadení týchto inštitúcií, spojenej 
so striktným zákonným zákazom oddlžovania, exekučnej amnestie a ďalších demotivačných opatrení.

•	 Zavedenie minimálnej finančnej spoluúčasti vybraných skupín poistencov.

•	 Revízia pravidiel obmedzujúcich ponuku (kompetenčné hranice zdravotníkov a nezdravotníkov, 
personálne normatívy, uznávanie zahraničnej kvalifikácie, úzke hrdlá vo vzdelávaní a kariérnom raste...) 

Záver
Debata o reformách v zdravotníctve by mala začať alfou – hľadaním odpovede na otázku, na akých princípoch 
má systém fungovať a čo má dosahovať. V tejto debate podporujeme systém, v ktorom sú spoločenské ciele 
dosahované pomocou trhových nástrojov. Sme presvedčení, že takýto model prináša najlepšiu kombináciu 
výsledkov a nákladov. Jeho dodatočnou výhodou v slovenskom prostredí sú už položené legislatívne základy. 
Nevýhodou sú vysoké politické náklady – nie je to systém, v ktorom je možné všetkým sľúbiť všetko. 
Veríme, že vláda využije ostávajúci funkčný čas a pokúsi sa o skutočnú zmenu v slovenskom zdravotníctve.
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