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Panel expertov: Ciele pre slovenské
zdravotnictvo a ako sa k nim dostat
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Slovenskym ekonémom, ktorych sme pozvali do Panela expertov Dennika E, sme
tento tyzden polozili otazky:

AKy ciel by sme si ako spolo¢nost mali urcit pre slovenské zdravotnictvo, na
aky horizont a aké kl'icové kroky pre to treba urobit?

Odpovedaju Balaz, Blahova, Hirman, Jezikova, Kiss, Kutlan, Letovanec, Melioris,
Miklog, Odor, Ovéarik, Vasakova, Visolajsky, Vlachynsky, Zachar a Zajac.

Vladimir Balaz, predseda Vedeckej rady Prognostického ustavu

SAV

Hlavnym cielom by malo byt zniZovanie poctu odvratitelnych umrti. Je to
kontinualny proces, neda sa stanovit Specificky rok.



Ku kI'i¢ovym krokom by som zaradil:
1. Viac investicii do prevencie, vratane osvety v médiach.

2. Viac investicii do diagnostiky tych ochoreni, ktoré maju najvyssi podiel na
odvratitel'nych amrtiach.

Renata Blahova, danova poradkyna BMB Partners
a prezidentka The International Fiscal Association na
Slovensku

KIicovym ciel'om by malo byt zlepSenie kvality sluZzieb.

Vel'ka cast personalu v zdravotnictve je vsak demotivovana, mladi odchadzaja
do zahranicia, skusenych a kvalifikovanych starSich lekarov bude problém nahradit.
Treba zacat s Upravou systému, odmenovat lekarov aj zdravotné sestry podla ich
zasluh, to, ¢i st dobri, ma vyhodnocovat' aj pacient.

Zdravie obcanov je najvyssi verejny zaujem. Penazi je, navyse, v zdravotnictve dost,
ukrajuje si z nich, bohuZzial, aj réznymi neférovymi praktikami v rozpore s verejnym
zaujmom sikromny sektor. Najviac deformacii je sposobenych dominanciou
jednej financnej skupiny, ktora sektor ovlada vertikdlne aj horizontalne, ma nad

nim finan¢nu aj personalnu kontrolu a ignoruje verejny zaujem.

V ochrane verejného zaujmu v zdravotnictve $tat po vstupe do EU jednoducho zlyhal.
Najkrikl'avejSim pripadom je podl'a mdjho nazoru v rozpore s legislativou i zdravym
rozumom odliatych 400 miliénov eur zo zdravotnej poistovne Dovera cez cypersku
schranku az do ruk sukromnych akcionarov, priCom vyznamnu cast z nich si vysoko
pravdepodobne rozdelili priaznivci Juraja Sirokého. Spdsob, ktorym to akcionari
urobili, ma uctovnu aj pravnu stopu dodnes: ak by kontrolné organy po spominanej
transakcii ocenili poistny kmen korektne, museli by eSte aj dnes konStatovat, Ze je
podkapitalizovana a ide aj po pravnej stranke o spolo¢nost v krize (vid’ tabulku
nizsie). Napriek tomu, Ze na to v poslednych rokoch upozornuje aj samotny auditor,
zastupcovia $tatnych instittcii nekonajt. Uver na transakciu dodnes nie je splateny.

Podl'a miia su kI'i¢ové kroky, ktoré treba urobit pre ozdravenie konstruktivnej
sut'aZe v zdravotnictve, nasledovné:



o obmedzit kriZové vlastnictvo a dominanciu jedného sukromného
subjektu,

e v oblasti zdravotného poistenia ponechat sutaz, ale désledne a v stlade
s eurdpskymi judikatmi regulovat primerany zisk a vykonavat
efektivnu kontrolu,

o zmenit kontrolny organ pre dohl'ad nad zdravotnymi poistoviiami
(UDZS). Presun na NBS sa javi ako rozumny krok.

Tesi ma, Ze nevyhnutnost obdobnych krokov presadzuju aj niektoré opozicné strany.

*vysvetlivky k jednotlivym polozkam najdete tu.
** 37 mil. eur je pribliZné nezavislé ocenenie poistného kmena na zaklade verejnosti
znamej strednej hodnoty (75 eur krat 495-tis.)

Karel Hirman, energeticky analytik

Ukazovatel odvratitelna imrtnost je dobrym ukazovatel'om, pretoZe v jeho podstate
je hlavna uloha zdravotnickej starostlivosti: zachrana 'udského Zivota. Myslim si
vSak, Ze vSeobecne sucastou zdravotnickej politiky by mala byt aj prevencia,
motivacia a usmernenie I'udi smerom k zdravému Zivotnému $tylu. To by sa malo
premietnut aj do politiky zdravotnych poistovni.

VSetci poistenci si musia uvedomit, Ze primarne su za svoj zdravotny stav
zodpovedni oni sami. Preto by mali byt bud’ odmenovani, alebo, naopak,

»penalizovani“ za svoj pristup k svojmu zdraviu.

V systéme by mala byt okrem solidarity aj zloZka akéhosi zvyhodnenia, ktora bude
odzrkadl'ovat vysSku zaplateného poistného. To by sa nemalo premietnut do
kvality samotnej lieCby (i pristupu k liekom a lekarskym zakrokom, ale, povedzme,
do kvalitnejSich , prevadzkovych” sluZieb, ako je rychlost a ¢akacie doby ¢i iroven
hospitalizacie.

K velnej téme dostatku finan¢nych prostriedkov v zdravotnictve si dovolim uviest
osobny subjektivny postreh: firmy a podnikatel'ské skupiny, ktoré podnikaju

v zdravotnictve, a to nemam zd'aleka na mysli len tol'’ko pertraktovanu Pentu, si
zjavne vedu Coraz lepSie. M6Zeme ich vidiet ¢oraz viac medzi mecenasmi Sportu ¢i

umenia, ich investicie do nehnutel'nosti a svojich prevadzok su v prikrom v rozpore



so stavom kl'i¢ovych nemocnic. Takisto nepoznam biedneho lekara, na rozdiel,
povedzme, od ucitel'a - zvlast, ak hovorime o tych s viacro¢nou praxou.

Z toho mi ako obycajnému poistencovi a pacientovi vychadza, Ze asi nebude zakladny
problém v celkovom objeme financii, ale v ich prerozdel'ovani a efektivnom
vyuzivani v ramci systému. Myslim si, Ze ak mame urobit poriadok v zdravotnictve
na zaklade akéhosi verejného konsenzu, mala by to byt primarne tloha pre dobrych

manazérov a nie nevyhnutne iba pre lekarov.

Jana Jezikova, Specialistka na zdravotnictvo, riaditeI'’ka odboru
zdravotnictva Bratislavského kraja

Asi sa zhodneme, Ze naSe zdravotnictvo nema dlhé roky ziadnu viziu. Posledna
bola ta Zajacova, na ktorej kritike sa zviezla sic¢asna vladna strana a ktoru,
paradoxne, roky udrziava.

Ani projekt Hodnota za peniaze, ktory mal ambiciu priniest vysSiu hodnotu i uspory,
sa nedari uplne uspesSne implementovat v praxi. Zmeny, ktoré su v iom uvedené

a Ciastocne sa ich podarilo naplnit, by sa, verim, robili aj bez HZP. Naopak, niektoré
usporné opatrenia postupne z projektu vypadli a jedna z hlavnych casti, a to zmeny
vo velkych statnych nemocniciach sa vobec nepodarilo realizovat, podobne ako
najvacsie opatrenia v liekovej politike.

Zdravotnictvo je vecne aj politicky narocny sektor, ktory, ak ma prinasat potrebné
zmeny, musi byt premiérskou témou. Zmeny je potrebné mat aspon Ciastocne
pripravené a realizovat ich v prvych rokoch vladnutia. Rezort musi mat silnq,
doveryhodnu a inSpirativnu osobnost v osobe ministra a odborne zdatny tim.

Na nastavenie spravnych ciel'ov a na ich meranie je potrebné sledovanie viacerych
indikatorov. Umrtnost’ odvratitel'na systémom zdravotnej starostlivosti je len
jednym z nich. Meria vykonnost systému a zdravotnickej politiky Statu pri
predchadzani predCasnym umrtiam.

Na spravne zacielenie opatrenti je potrebné sledovat tak ekonomické, zdravotné
ukazovatele, ukazovatele dostupnosti, efektivnosti, ako aj ukazovatele spokojnosti.
Pre nedostatok priestoru a komplexnost otazky vyberiem napriklad ukazovatele
chorobnosti a imrtnosti na onkologické diagnézy, ukazovatele vysledkov liecby
drahymi liekmi alebo dnes stale nejednoznacné ukazovatele spotreby liekov.



Slovensko ma vS$ak vel'’ké problémy s kvalitou dat, ktoré reportuje do
medzinarodnych inStitucii, a naSe porovnania mézu byt a aj st nepresné. Musime

mat preto vel'ky reSpekt k datam, na zaklade ktorych budeme robit rozhodnutia.

Zasadnu zmenu si vyZaduje sposob riadenia Statnych nemocnic. Nielen pre ich
zadlZovanie, ktoré sa deje aj vinou nedostato¢nych platieb od zdravotnych poistovni.
Ale najma preto, Ze tam pacient a zdravotnicky pracovnik najviac vnima nedostatky

systému. Niekedy pritom staci len zmena procesov, vacsi zaujem.

Prioritou musia byt aj investicie do nemocnic. Stale sme dostatocne nepochopili
ulohu vSeobecnych lekarov a pozerame sa, ako nam nefunguje rezidentsky program.
Na rakovinu zomiera prilis vel'a 'udi a my nemame tak dostupné inovativne lieky,
ako maju v Cesku, Mad’arsku i Rumunsku. Zdravotné poistovne, ktoré
prostrednictvom platobnych mechanizmov mo6zu pomahat dosahovat zdravotné
ciele systému, si Ziju svoj vlastny neriadeny Zivot. Vel'ké rezervy vidim v ich reviznej

¢innosti.

Vel'ka tloha, ktora nas ¢aka a ktord sme dlzni spoloc¢nosti, je domaca a dlhodoba
socialno-zdravotna starostlivost. Je nacCase sa pozriet, preco nase lekarske fakulty
na tretine az polovici svojich kapacit vzdelavaju zahrani¢nych Studentov.

Politicky cyklus neoklameme, a ak ddjde k vymene vlady, ktora ma iné videnie sveta,
kontinuita neexistuje. Politici sa sice menia, politiku vSak vieme oklamat. Ak sa
nastavia hodnoty a ciele tak, Ze su uveritelné, vSeobecne akceptované, prinasajuce
dobro a su podporované zdravotnickymi autoritami a pacientmi, tak bude
prirodzené v nich zostavat’ a rozvijat ich.

Samozrejme, ryby si vlastny rybnik nevypustia, a teda isty prirodzeny odpor zostane
vzdy.

Stefan Kiss, riaditel’ Utvaru hodnoty za peniaze

Vlada si dala na podnet revizie vydavkov na zdravotnictvo za ciel dobehnut V3
v odvratitel'nej umrtnosti do roku 2025. Ak to mame spravit a nevyrobit d’alSie
dlhy, potrebujeme vyrazne osekat neefektivitu.

VydavKky na zdravotnictvo narastli za poslednych 10 rokov o vySe 40 %, podobne
ako cela ekonomika. Vysledky vSak vyrazne zaostavaju za porovnatelnymi



krajinami. Na Slovensku pripada ro¢ne na 100-tisic obyvatel'ov aZ 168 umrti, ktorym
bolo moZné predist vcéasnou a efektivnou zdravotnou starostlivostou. V ostatnych
krajinach V4 je takychto umrti ro¢ne 145 na 100-tisic obyvatel'ov. Podobne zaostava
aj o¢akavana dizka zivota a iné vysledkové ukazovatele.

Zoznam, Co je potrebné robit, je dlhy. VSetky opatrenia a podrobné argumenty sme
zosumarizovali v revizii vydavkov na zdravotnictvo, ktoru zverejnime tento
tyzden. Neefektivna polmiliarda, o je desatina verejnych vydavkov na
zdravotnictvo, sa skryva najma tu:

o liekova politika za 200 mil. eur,

e zlé procesy a rozdelenie zodpovednosti personalu. LepSia organizacia
ambulantnej starostlivosti méze priniest d'alSich 200 mil. eur rocne.

o Nadmerné vyuzivanie aj ceny laboratornej a zobrazovacej diagnostiky

e aneefektivna VSeobecna zdravotna poistovina.

Z tej polmiliardy sa da realisticky dorucit 150 mil. eur uz v roku 2020. USetrené
peniaze moZeme lepSie investovat - na vSeobecnych lekarov, prevenciu, mentalne

zdravie a investicie do nemocnic.

Vel'kou vyzvou je starnutie populacie a s tym suvisiaca dlhodoba starostlivost. Tu
je kIicova tol'’ko spominana stratifikacia nemocnic.

Pre zlepSenie slovenského zdravotnictva st nevyhnutné aj systémové reformy, ktoré
nemaju priamy finan¢ny vplyv. Za vSetky spomeniem Standardné terapeutické
postupy, DRG a eHealth.

P. S. UZ nikdy nikto nehovorme o percente za poistencov Statu. Tato debata je
absurdna. Hovorme o celkovych vydavkov na zdravotnictvo. VSetko su to verejné
peniaze.

Martin Kultan, séf Dovery

Svetova zdravotnicka organizacia definuje tri zakladné ciele zdravotnickych
systémov:

1. Dostupnost a kvalita zdravotnych sluZzieb, vedtce vo svojich
dosledkoch k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva;

2. Ochrana rozpocCtov rodin a jednotlivcov (rovnako ako verejnych
financii) pred neodévodnenymi vydavkami na zdravotnictvo;



3. Spokojnost klientov zaloZena na moZnosti vol'by a reSpektovani ich
individualnych potrieb.

Na uvedenych ciel'och je vSeobecna zhoda a st spravne. Omnoho viac nezhdéd je na
nastrojoch a sposobe, ako dané ciele dosiahnut. Taikopédne, nepruzné, centralne
a hierarchicky riadené systémy (ku ktorym sa utiekame aj na Slovensku) nedokazu
dostatoCne dobre fungovat v ére chronickych chordb. V ére, kde je nevyhnutna
koordindcia a integracia poskytovanej starostlivosti, izke prepojenie prevencie,
liecby a motivacie obc¢anov k zodpovednosti za vlastné zdravie.

Nevyhnutné je aj posilnenie postavenia pacienta, decentralizacia, deregulacia,
otvaranie priestoru pre organizacné inovacie, zvySenie konkurencie a naplnenie roly
nakupcu zdravotnych sluzieb, ktorej sa musia ujat’ zdravotné poistovne. Zial', na
Slovensku Casto robime presny opak, a myslime si, Ze centralne riadenie Statu

pomdze. NepomoZe.

Uplne zakladnou podmienkou naplnenia v$etkych zakladnych ciel'ov je efektivnost.
Nuz a zakladnymi predpokladmi, a zaroven aj indikatormi su:

o Prakticka definicia a zabezpecenie vymoZitel'nosti naroku poistenca
(ktort na Slovensku nemame, a tieZ je potrebné zlegalizovat a presne
vymedzit aj priame platby obyvatel'stva).

e Dlhodobo udrzZatel'né a stabilné financovanie (financovanie na
Slovensku je vSelijaké, len nie stabilné).

e Vymedzenie roli a zabezpecenie zodpovednosti Statu, poskytovatel'ov
zdravotnych sluZieb a zdravotnych poistovni (Stat je v konflikte
zaujmov a prisvojuje si vel'a tloh, ktoré nevie efektivne plnit).

e Transparentné, predvidatel'né a konkurencné prostredie otvorené
inovaciam (ktoré na Slovensku uspesSne potlacame).

Odvratitel'na umrtnost sa ¢asto prezentuje ako indikator kvality zdravotného
systému. V tomto pripade nejde ani tak o indikator kvality zdravotného systému, ale
skor o indikator kvality stavu celej spoloCnosti a Statu. Plati, Ze ¢im viac odstranime
chudobu (najma tu extrému) a zvySime bohatstvo, tym sa zlepSia aj vysledky
tykajuce sa zdravia.

Miriama Letovanec, riaditel'’ka Implementacnej jednotky uradu
vlady



Slovenskému zdravotnictvu jednoznacne chyba stanovenie priorit na viac ako
jedno volebné obdobie.

V prvom rade je to dlhodoba stratégia, ktoru budu jednotlivi hraci v sektore aj
reSpektovat. Nech vieme opisat rozvojové oblasti, opatrenia na rieSenie
s nedostatkom zdravotnickeho personalu, ale aj odstranovanie neefektivity, ktorej je

v zdravotnictve poZehnane.

Tato stratégia vSak musi byt postavena na datach a faktoch, ktoré jasne
identifikuju oblasti, na ktoré je potrebné zamerat sa do buducnosti. Ministerstvo
zdravotnictva uz jednu stratégiu ma, a to do konca roka 2030. AvSak vzdy

s prichodom nového ministra/ministerky sa priority menia a strategické ciele sa
nedodrziavaju. Rovnako tak je potrebné zadefinovat narok pacienta alebo zakladny
balik zdravotnej starostlivosti, akokol'vek to nazveme, no s tym sa doteraz
nevysporiadala Ziadna vlada. Pre udrZatel'nost slovenského zdravotnictva aj

v suvislosti so starnutim populacie to bude v blizkej budtcnosti kI'i¢ové.

V druhom rade by malo ministerstvo lepSie planovat vydavky v zdravotnictve tak,
aby sme kazdoroCne nemuseli zazivat medialne a emocionalne tlaky na
dofinancovanie. Dofinancovanie rezortu nie je systémovy krok a stava sa jeho
chronickou chorobou. S tym, samozrejme, suvisi aj predvidatel'nost v sektore,
nakolko legislativa v zdravotnictve sa prijima aj po¢as roka. Casto aj
prostrednictvom poslaneckych navrhov, ktorych dopad na rozpocet nie je mozné
kvantifikovat' a obmedzuje odborni medicinsku a ekonomickt debatu.

V suvislosti s lepSim planovanim verejnych vydavkov je ddleZité nastavit mix
vysledkovych a vystupovych indikatorov, ktoré buda naznacovat vyvoj vysledkov.
Lebo len vysledky hovoria o zmene a prispievaju k lepSej kvalite. RieSenim je teda
programové rozpoctovanie na verejné zdravotné poistenie, kde sme voci krajinam
OECD pozadu.

V neposlednom rade by sa malo zdravotnictvo zamerat aj na efektivitu
vynakladanych verejnych zdrojov. Nie platat’ diery, ktoré sa objavia, ale pristupit
k tomu systematicky. Statne nemocnice je potrebné riadit sietovo, odburat zbyto¢né
nizSie manazérske pozicie, pravidelne benchmarkovat naklady na poskytované
tovary a sluzby, i iplne obmedzit kratkodobé vypadky pri centralnych nakupoch
liekov. Toto povazZujem za zefektivnenie procesov.

No nehovorme len o nemocniciach. Nakup zdravotnej starostlivosti by mal prebiehat
v sulade s realnymi potrebami jednotlivych poskytovatel'ov na zaklade dat, nie



politickej dohody a tlakov. Ak Stat zac¢ne tuto neefektivitu odburavat, tak postupom
Casu sa moze pribliZit k stkromnym poskytovatel'om z pohl'adu efektivity
a hospodarnosti.

Libor Melioris, ekoném

Cielom je vZdy dobehnut. V naSom pripade Rakusko. Znamena to presvedcit naSich
obcanov, aby na rovnaké choroby nezomierali vo vacSej miere neZ RakusSania. NaSi
pacienti so zavaznymi chorobami musia Zit rovnako dlho ako naSi susedia. Podari sa
nam to len vtedy, ak budeme mat poriadne nemocnice a fungujice ambulancie.

Poriadne nemocnice su nové, vybavené modernymi pristrojmi, nemaju prisne
hierarchicku Strukturu. Pracuju v nich I'udia, ktori pravidelne stazuja v zahranici.

V takejto nemocnici vedia z akejkol'vek kdpky svalov a kosti opat vytvorit Cloveka.
Musime ich postavit v Bratislave, Martine, KoSiciach a Banskej Bystrici. Ostatné
nemocnice vykonavaju menej zlozité a Zivot neohrozujuce zakroky, ktoré zvladne aj
frontovy medik. Tato Cast je jednoducha. Potrebujeme na nu len peniaze. Da sa to
stihnuat za jedno volebné obdobie.

Do fungujucej ambulancie sa dovolate a zadarmo objednate. Oni vas v rozumnom
termine poctivo vySetria. Ak to dopadne zle, tak nie vy, ale oni sa o vas d’alej staraju.
Posuvaju vas na d'alSie vySetrenia, a ked' je iplne najhorsie, tak do jednej z tych
Styroch nemocnic. Toto uZ je zlozitejsi problém a vyzaduje kombinaciu cukru a bica
(na pacientov aj na doktorov).

Do ¢oho nevkladat nadeje:

Do sukromného sektora. Zdravotnictvo je neuveritel'ne delikatna oblast

e

,hospodarskej vyroby“. ,Spotrebitel“ nevie, co ,kupuje”. Je 'ahké ho oklamat a po

smrti sa uz ,,ndkup“ neda reklamovat.

Aby sukromna iniciativa v zdravotnictve fungovala, musi priemerny obcan ovladat
Statistiku na bakalarskej tirovni a byt pod dohl'adom skuiseného regulatora. Nic¢

z toho na Slovensku nemame a dlho mat nebudeme. Skiisenosti z rozvinutého sveta
navySe ukazuju, Ze socialistické zdravotnictvo je lacnejSie, vykonnejSie

a spravodlivejSie nez zdravotnictvo so silnym vplyvom stikromného sektora. Z vyssie
uvedeného vyplyva, Ze v najlepSom z moZnych svetov by na Slovensku bola jedna
zdravotna poist'oviia.
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Ivan Miklos, ekondm, byvaly minister financii

Nie som expert na zdravotnictvo, takze pontknem skor ramcové principy

a hodnotenia. Zdravotnictvo je popri Skolstve oblastou, v ktorej sa najviditel'nejSie
prejavuje nekompetentnost, nezodpovednost a hrabivost vlad Smeru a jej
partnerov. Na rozdiel od Skolstva sice vlady Smeru nalievaju do zdravotnictva vela
penazi, tomu vSak vobec nezodpovedaju vysledky, prave naopak. Podl'a udajov
Eurostatu sme v roku 2017 davali do zdravotnictva 17,7 % vSetkych verejnych
vydavkov, ¢o nas radilo na piate miesto v EU 28 (po Irsku, Cesku, Velkej Britanii
a Holandsku). Co sa tyka vysledku, ten je jeden z najhorsich, v niektorych
ukazovatel'och dokonca najhorsi z celej EU 28.

Za ddlezity udaj treba napriklad povazovat nielen odvratitelnu umrtnost, ale
napriklad aj strednt diZku zdravého Zivota, alebo o¢akavany pocet rokov zdravého
zivota vo veku 65 rokov. V oboch tychto ukazovatel'och patrime v EU 28 na tiplny
chvost. V strednej dizke zdravého Zivota sme na predposlednom mieste po Loty3sku
a v poCte o¢akavanych rokov zdravého Zivota po veku 65 rokov dokonca na
poslednom mieste v EU, a to ako pri muZoch, tak aj pri Zenach.

Hlavnym dévodom dnes$ného zufalého stavu zdravotnictva je absencia potrebnych
reforiem za poslednych viac ako 13 rokov a velka uroven plytvania a korupcie

v tomto rezorte. Najlepsim prikladom neschopnosti, nekompetentnosti a doslova
perverznych preferencii vladnych stran (najma Smeru a SNS) je najnovsie ich pristup
k Ciastkovej, ale potrebnej reforme tzv. stratifikacie nemocnic ministerky Kalavske;.

Reformy v zdravotnictve si objektivne politicky najtaZzsie. Dopyt je takmer
neobmedzeny (dany tuzbou l'udi Zit' zdravo a dlho a tiez coraz lepSimi, ale aj
drah$imi technolégiami a mozZnostami zdravy a aktivny Zivot predlZovat) a finan¢né
moZznosti su a vzdy budu obmedzené. Prave preto je o to dolezitejSie nastavit systém
fungovania a financovania tak, aby sa obmedzené zdroje vyuzili ¢o najefektivnejSie

a najspravodlivejSie. Slovenské zdravotnictvo, riadené od roku 2006 s kratkou
prestavkou nominantmi strany Smer, je ukazkou toho, ako sa to robit nema

a nesmie.



Ludovit Odor, viceguvernér NBS

NajdolezitejSie je upustit od indikatorov merajucich vstupy do zdravotnictva
a prejst na vysledkové ukazovatele.

Indikator odvratitel'nej umrtnosti je jednym z hlavnych vysledkovych ukazovatel'ov.
Osobne som vel'mi rad, Ze sa dostal aj do strategickych materialov ministerstva
zdravotnictva. Fanusikom tejto Statistiky som uz dlho (napriklad tu), lebo
Standardné ukazovatele, ako napriklad o¢akavana diZka Zivota, zavisia od mnoZstva
faktorov: bohatstvo, Zivotny $tyl alebo napriklad kvalita Zivotného prostredia.
Odvratitel'na umrtnost vSak ma priamy tah na branu: kol'’ko I'udi zomrie zbyto¢ne na
takeé diagnoézy, kde existuje ucinna liecba. Tu je zodpovednost systému zdravotnictva

ovela jednoznacnejsia.

Neznamena to vSak, Ze teraz by sme mali zacat pouZivat len tento jediny ukazovatel.
Okrem toho, Ze by to lakalo na Statistické hry (Goodhartov zakon), ignorovali by sme
aj mnohé iné ddleZzité aspekty zdravotnictva, ako je spokojnost klientov, kvalita
poskytovatel'ov alebo finan¢né ukazovatele nemocnic.

Budovanie databaz a ukazovatel'ov je doleZité aj z hl'adiska politik. VzhI'adom na
existujuce zna¢né medzery pri prepajani politik a vysledkovych indikatorov, nam
bohatSia udajova zakladna pomoZe lepSie a rychlejSie pochopit, ktoré opatrenia
viedli k zlepSeniu alebo zhorSeniu odvratitel'nej umrtnosti.

Dobrou spravou je, Ze moderné technologie a stale vacsia dostupnost dat mozu
buduce reformy zdravotnictva vyznamne urychlit. To vSak bude vyZadovat, aby sme
zanechali kult betonu a asfaltu vo verejnych politikach a zaroven vynali slovo

informatizacia z riSe komedialnych serialov.

Maros Ovcarik, Specialista na osobné financie a investovanie,
Partners Investments

Zdravotnictvo je z pohl'adu vydavkov zo Statneho rozpoctu po starobnych
dochodkoch druhou najvac¢sou kapitolou. Preto si zasluZi pozornost a strategické

rieSenia ¢o najskor.



Mnoho rokov, ktoré sme vd'aka neochote reformovat zdravotnictvo stratili, vyustilo
do Statistik, ktoré su pre Slovensko nelichotivé. Ukazovatel imrtnosti na
odvratitel'né choroby je len jeden z mnohych. Ani po d'alSie priklady nemusime
chodit d'aleko. Kazdy piaty vyStudovany lekar odchadza do zahranicia. Hromadne
utekaju do zahrani¢ia aj zdravotné sestry. K najhor$im v ramci EU patrime aj

z pohl'adu priemernej diZKky Zivota. Cakacie doby st extrémne dlhé - prikladom je
trojmesacna ¢akacia doba na onkodiagnostiku mojho blizkeho ¢loveka z rodiny.

Ako finan¢nika ma hneva, ked’ v kontexte uvedenych Statistik ¢itam uZz roky

o predrazenych nakupoch, rekonStrukciach nemocnic a neefektivnych obchodoch.
Pritom su to veci, ktoré uz pri minimalnej ochote a schopnostiach mohli kompetentni
davno zastavit. Staci sa pozriet na tendre v sukromnych korporaciach, kde procesy
aj osobnu zodpovednost nastavuju akcionari a funguje to.

Zdravotnictvo si zasluzi nové pravidla. Pravidla, kde sa bude platit nie za kvantitu,
ale za kvalitu. Kde je dolezitejsie, Ci je pacient po operacii zdravy, ako to, kol'’ko dni
prelezal v nemocnici. Dodnes, po dlhych rokoch, nemame definovany ani zakladny
narok pacienta na zdravotnu starostlivost. Na to je nadviazany systém pripoistenia,
ktory by pomohol skratit' ¢akacie lehoty.

Za kazdym uSetrenym a efektivne vynaloZenym eurom si staci predstavit
konkrétneho pacienta, konkrétny pribeh. Skratenie cakacej doby, zrekonstruovanu

nemocnicnu izbu, usmiatu sestricku, moznost objednat sa na konkrétnu hodinu.

Livia Vasakova, veduca sekcie ekonomickych analyz Zastupenia
Eurdopskej komisie na Slovensku

Slovenské zdravotnictvo netrpi takou finan¢nou podvyZzivou ako napriklad Skolstvo.
Cielom pre slovenské zdravotnictvo by mohlo byt dosahovat aspon také vysledky
ako iné krajiny s porovnatelnym HDP na hlavu. To znamena zvySsit efektivnost
vyuzitia zdrojov a stabilizovat stav zdravotného personalu. Jednou z vyziev je totiz

rastuci nedostatok zdravotnickych pracovnikov.

Pocet zdravotnych sestier na obyvatela je niz$i nez priemer EU (5,7 oproti 8,4 na
1000 obyvatel'ov, 2016) a v poslednych rokoch doslo k jeho prudkému poklesu
preto, Ze Coraz viac zdravotnych sestier opusta krajinu a hl'ada si pracu v zahranici.
Hoci pocet lekarov na Slovensku kopiruje priemer EU, problematicky je nabor
lekarov do urcitych regiénov. Nedostatok vseobecnych lekarov a nadmerny pocet
zbytoc¢nych hospitalizacii naznacujq, Ze treba posilnit primarnu starostlivost.



vV

medikov sa rozhoduje Specializovat’ sa na vSeobecné lekarstvo. Nedostatok
vSeobecnych lekarov moze viest k nadpriemerne vysokym sadzbam za zbytocné
hospitalizacie, ¢o ma negativny vplyv na efektivitu a kvalitu starostlivosti.

Peter Visolajsky, séf Lekarskeho odborového zdruzenia

Obavam sa, Ze zdravotnictvo je dnes v stave, Ze v najbliZsich 2-3 rokoch musi byt ciel
pomerne prosty - zabranit jeho kolapsu. S plnou vaznostou hovorim, Ze sme

v situacii ako lekar pri umierajucom pacientovi. Ak nespravime rozhodujuce kroky

v kratkom case, pacient nam umrie. Nema vel'ky zmysel v takej situacii premyslat, ¢i
bude mat pacient o 5 rokov uspokojivy tlak krvi, idealnu hmotnost alebo ¢i nebude
trpiet ateroskler6zou Ci cukrovkou.

V takej chvili si lekar musi urcit' priority, aby pacientov Zivot zachranil. Po stabilizacii
jeho Zivotnych funkcii si m6Ze dat’ d’alSie plany a priority, v akom stave ma byt
pacient o rok ¢i dva.

Tie problémy, ktoré musime v tychto diioch urgentne vyriesit, ,aby ndm pacient

nezomrel“ su:
1. Zabezpecit pocet zdravotnych sestier

2. Zreformovat zdravotné poistenie (ak chceme opravovat dom, najprv treba
zabezpecit jeho zaklady, choroba sa ma liecit kauzalne a choroba nasho
zdravotnictva vyplyva prave z nefunk¢nosti zdravotnych poistovni).

3. Stabilizovat skusenych lekarov na Slovensku (bez nich je zdravotnictvo zufalo
neefektivne a bez nich tu neudrzime ani zac¢inajucich lekarov, ktori si hl'adaju pracu
hlavne podla ucitel'ov)

4. Sfunk¢nit obvodné ambulancie a zabezpecit ich novymi lekarmi

5. Plne zabezpecit centra, od ktorych sa odvija zdravotnictvo aj na periférii -
Nemocnica Razsochy v Bratislave, nemocnice v Banskej Bystrici a KoSiciach.

Co sa tyka odvratitelnej imrtnosti, pokladam to za dobry parameter. Je pomerne
objektivne hodnotitelny a aj pre laicku verejnost pochopitel'ny, ¢o je dolezity
predpoklad na verejny tlak na zlepSovanie.



Jeho (mala) nevyhoda je pomerne dlhsi ¢as medzi zmenami v zdravotnictve

k zmenam jeho hodnot, d'alej, Ze cast faktorov, ktoré ho ovplyviiujq, je aj mimo
zdravotnictva (Zivotosprava a socidlna uroven obyvatel'stva). Spravne hodnotenie
tohto parametra vSak predpoklada, Ze pricina idmrtia sa u pacienta stanovi spravne,
o je na Slovensku tieZ problém, kedZe sme v stave, kde obhliadky mrtvych robi
Casto aj oCny lekar.

Ak vSak chceme z tohto parametra robit nejaké zavery, musime sa pozriet na
Strukturu. T4 napriklad poukazuje na zlyhdvanie viac primarnej - ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti ako tej nemocnicnej, co odporuje vSeobecne rozsirene;j
predstave. Na zlyhavanie ambulantnej starostlivosti nas opakovane upozornuje aj
OECD (mo6Zem dolozit).

Slovensko ma vysoku hodnotu odvratitel'nych umrti, vynikame vo vyskyte rakovin
(karcin6m hrubého c¢reva, prsnika a krécku maternice - v ich vyskyte zaberame
popredné priecky v Eurdpe), srdcovocievnych ochoreni a infek¢nych ochoreni
(hlavne zapal plic - v roku 2016 u nas sposobilo najviac imrti v EU po Portugalsku)

Viac k Strukture odvratitelnych amrti piSem tu a grafy aj prehl'ady su tu a tu.

Martin Vlachynsky, INESS

Schopny planovac je mytus. Ak systém nie je nastaveny na produkovanie ¢o

najvysSej hodnoty s ¢o najmenej zdrojmi, moZete si naplanovat, ¢o chcete. Hlavne, ak
vaSe ciele novy minister o 4 roky (v realite ministerstva zdravotnictva vac¢sinou uz

0 2) zahodi a spravi si vlastné. Ale nech, niekde treba zacat. Nejakeé ciele su lepSie ako
Ziadne.

Ukazovatel odvratitelna imrtnost nie je aktualny slovensky vynalez, no je pekné, Ze
po tol’kych rokoch sa zjavil aspon jeden indikator, podl'a ktorého chce ministerstvo
zdravotnictva merat efektivnost tych zhruba 5 miliard, ktoré sa kazdorocne
vynaloZzia na zdravotnictvo. Na redlne manaZérske ucely je vSak tento ukazovatel
tazko pouzitel'ny, je priliS vSeobsaZzny. Chybajuce indikatory, respektive ich biedna
kvalita (vid' slavne vykazovanie nozokomialnych nakaz, o ktorom vSetci hovoria, Ze
su to vymyslené Cisla, ale nic sa s tym nedeje) st jednou z vel'kych, ale relativne lacno
zaplatatel'nych dier v slovenskom zdravotnictve.



Bavme sa o konkrétnych veciach, ako je miera 5-ro¢ného preZzivania s tou alebo onou
rakovinou, miera prezitia s akitnym infarktom myokardu, miera invalidity po
prekonani mozgovej cievnej prihody, miera diabetickych noh atd’ atd. MéZeme
pouzit Statistiky OECD a zopar d'al$ich, nakoniec, my sme to pred par mesiacmi
urobili v indexe Zdravie za peniaze, Vysledky Slovensko v ramci bohatych Statov (26

europskych clenov OECD) neboli lichotivé.

V tabul'ke st vysledky za jednotlivé indikatory.

Zdroj: INESS

Bavime sa o ciel'och, aké vSak st dnes u jednotlivych ucastnikov systému motivacie
na ich dosahovanie? Aké budu sankcie za ich nedosiahnutie a na koho dopadnu?

V systéme neexistuje sutaz o spokojnost pacienta. Bez nej bude zadefinovanie ciel'ov
trpiet efektom patrocnice - konkrétne parcialne ciele sa budd nahanat (niekde na
papieri, niekde snad’ realne), ale v nemeranych oblastiach motivacia zase nebude. Ak
mam reumu, je mi uplne jedno, aké uspesné je slovenské zdravotnictvo v liecbe
diabetickej nohy.

Jednym z vyznamnych strazcov kvality a efektivnosti by mali byt nakupcovia
zdravotnej starostlivosti - teda zdravotné poistovne. Taka bola logika Zajacovej
reformy. Po roku 2006 bol d'alsi postup tejto reformy zarezany. Ficove vlady viedli
reci, ale v realite ponechali naZive vSetky Zajacove zakony, a tym aj zakladné
nastavenie tohto systému. Slovenské zdravotnictvo sa tak uz viac ako dekadu mota
v priestore, kde zakladné piliere systému boli zmrzacené (sutaz poskytovatel'ov,
kompetencie poistovni, tiloha Uradu pre dohl'ad nad zdravotnickou starostlivostou,

definicia naroku), ale s ni¢im novym sa neprislo.

Nebolo by to krasne, keby kazdy september o nas sutazili poistovne prehl'adom
Statistik efektivnosti nimi zazmluvnenych poskytovatel'ov? Konecne pacient,

o ktorého dobro tdajne vSetkym politikom ide, by mal v rukach nejaké realne
rozhodovanie.

Ciel? Nevymyslat koleso odznova, len sa zamysliet, preco sa to sic¢asné netoci.

Dusan Zachar, INEKO



Ustredny ciel'ovy motiv v oblasti zdravia populacie majti hidam vsetky demokratické
spolocenstva na svete rovnaky. Je nim ¢o moZno najdlhsi kvalitny Zivot l'udi bez
zdravotnych komplikacii.

TieZ vieme, Ze zdravotny stav 'udi zavisi od mnohych faktorov, ako st napriklad
Zivotny $tyl a stravovanie, Zivotné a pracovné prostredie, genetické a biologické
predpoklady, vzdelanie, socialna a ekonomicka situacia, ako aj iroven zdravotnej
starostlivosti.

Posledne menovany determinant ovplyviiuje zdravie 'udi len priblizne

vrozmedzi 10-20%. Ak chceme riesit zlepSovanie zdravia obyvatel'stva, nemoZeme
sa sustred’'ovat len na skvalitiiovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti

a funk¢nosti zdravotného systému, ale musime cielit aj na iné oblasti - najma na

oblast vzdelavania. Na Slovensku mame vel'’ké deficity v osvete a prevencii.

Rdézne krajiny definuju svoje ciele rozdielne. Takto napriklad na Novom Zélande,

takto v Nemecku €i Rakusku. Niekde st uvodné ciele vSeobecnejSie formulované
(napr. zabezpecenie rovnakého pristupu l'udi k zdravotnickym sluzbam bez ohl'adu
na ich pévod, socialnu situaciu ¢i pohlavie), a aZ nasledne sa rozmienaju na ,drobné*,
inde su uZ na zaciatku formulované celkom presne (napr. 90 % pacientov musi

dostat onkologicku liecbu do 62 dni od vzniku podozrenia na rakovinu).

Pri stanovovani ciel'ov treba mat na zreteli, Ze maju byt formulované jasne, maju
sledovat dosiahnutie konkrétneho vysledku - uzitku pre spolo¢nost — a maja byt
meratel'né. Len v takom pripade je totiZ mozna verejna kontrola a posudzovanie
efektivnosti pouZzitia zdrojov na dosahovanie stanovenych ciel'ov, alebo ak chcete,
hodnoty za peniaze.

Pri kaZdom cieli by mala byt informécia, ako ho chceme dosiahnut a ako nasledne
merat, do akej miery sa nam ho podarilo, resp. nepodarilo splnit. Nasledne by mali
byt ciele podl'a potreby redefinované.

Je dobré, ak si Stat stanovi viac ciel'ov, lebo tym okrem iného aj ,diverzifikuje“ riziko
zlych dat vyplyvajucich z nedostatocnej, resp. chybnej metodiky ich zberu Ci
vykazovania. Predstavte si, Ze by sa vac¢Sina opatreni zdravotnej politiky a zdrojov
orientovala iba podl'a dat, ktoré sa odchyl'uju od reality (pozri napr. tu). Vznikalo by
potom riziko, Ze na zaklade chybnych dat sa budu prijimat aj chybné rozhodnutia.

Napriklad taka odvratite'na umrtnost - vyborny indikator, ak su data validné

a rovnaka metodika naprie¢ krajinami.



Myslim si, Ze na Slovensku napriek mnohym reviziam a dpravam tudajov stale
existuje priestor na dosiahnutie vys$Sej spol'ahlivosti idajov z hlaseni lekarov

o pri¢inach amrti I'udi, ktoré st podkladom pre Statistiku, ako aj medzinarodné
porovnavanie tzv. odvratitel'nej imrtnosti. Ak totiZ obhliadajuci lekar nebude
skimat skuto¢nu pri€inu smrti, ale pre zjednodusSenie prace napiSe ako pric¢inu len
zlyhanie srdca, moZe to mat za nasledok nadhodnotené Cisla o odvratitel'nej
umrtnosti, do ktorej sa o.i. zarad'uju aj kardiovaskularne ochorenia.

Ak by mal Stat vylucne len tento jeden ciel - zniZit mieru odvratitel'nej umrtnosti
(ktory vSak povazujem za legitimny ciel’), mohol by byt motivovany dosiahnut ho
(ak by sa nedarilo inak) len upravenim metodiky, na €o by si verejnost mala davat

pozor.

Aj preto je dobré mat viac ciel'ov, viac meratel'nych ukazovatel'ov a v pripade
zmien metodiky ich transparentne uvadzat a naznacovat, aké Cisla by vysli, keby
metodika nebola zmenena. Jednoducho pri medziro¢nom vyvoji porovnavat

porovnatelné.

Ked' sa pytate, Ci je uzitocné, aby pri ciel'och pre slovenské zdravotnictvo panoval
Siroky verejny konsenzus a do akej miery mozno cakat, Ze zakladna zhoda by
panovala aj v sposoboch, ako ciele plnit, tak moja odpoved je, Ze pri zakladnych
cieloch by bolo vhodné mat’ urcity konsenzus, ked'Ze ich plnenie byva va¢sinou
dlhodobé. Cesty, ako sa k splneniu ciel'ov dopracovat, by vSak mali byt sutazou
myslienok medzi politickymi aktérmi.

Co treba v slovenskom zdravotnickom systéme zmenit, aby fungovalo
lepSie? Motivacie. Na Slovensku s1 zle nastavené.

Nedostatocne sa vysporadiivame so zlyhaniami a nedostato¢ne podnecujeme

a odmenujeme excelentnost. Musi sa zacat presadzovat odpolitizovanie
zdravotnictva v zmysle, aby sa nezneuZivala politickd moc na presadzovanie
partikularnych zaujmov. Musi sa zacat' s obmedzovanim tzv. makkych rozpoctovych
obmedzeni (soft budget constraints) a menenim motivacii aktérov v systéme tym
smerom, aby sa oplatilo poskytovat pacientom kvalitni zdravotnu starostlivost

a sucCasne rozumne hospodarit, lebo bude za to adekvatna odmena.

A naopak, ak sa to nedeje, tak to musi byt pre poskytovatel'ov, zdravotnickych
pracovnikov, zriad'ovatel'ov a politikov nevyhodné - financ¢ne, reputacne aj politicky.



Rudolf Zajac, byvaly minister zdravotnictva

Ciele pre poskytovanie zdravotnej su jasne vyjadrené v paragrafe 2. odst 1. Zakona
576/ 2004 o poskytovatel'och a to tak, Ze cielom je snaha o prediZenia Zivota
fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja budtcich generacii.

Povinnost'ou véetkych by mala byt snaha stistavne tento ciel napliat’ v stlade
s najnovsimi vedecky overenymi poznatkami a s vyuZitim najmodernejsich

technologii.

Hodnotenie kvality systému je vel'mi komplikované. Existuju dva pristupy, ktoré sa
musia kombinovat' V prvom rade je to sihrn overitel'nych dat a faktov, napriklad
stredna dizka Zivota Zivo narodenych deti, imrtnost, v€asna diagnostika zavaznych
ochoreni, alebo di7ka ¢akania na lie¢bu a tisice inych faktorov.

Ich hodnotene musi byt vzdy relativne v porovnani napriklad s okolitymi krajinami
alebo so svetom a podobne. Sem patri aj idaj o odvratitel'nych umrtiach, to su

tie stavy, ked l'udia zjednoduSené povedané zbyto¢ne umieraju pre nejaké
nedostatky v ¢innosti systému.

Do tejto kategorie udajov patria aj ekonomické ukazovatele. Ide 0 mnoZstvo
parametrov, ktorych vyhodnotenie ma ukazovat na efektivitu systému ( podiel
output/input) alebo inak povedané pomer cena:vykon.

Uplne inou kategériou si hodnotenia systému obéanmi. Ide prevazne

o subjektivne hodnotenia jednotlivych l'udi na zaklade svojej osobnej skusenosti.
Vysledky hodnotenia ekonomicko-zdravotnickych udajov a spokojnosti ob¢anov sice
moZu byt odliSné, ale v zasade plati, Ze vo fungujicom systéme su l'udia spokojnejsi.

Na Slovensku nie je problém v tom, Ze by sme nemali dobre definované ciele.
Problémom je, Ze Casto sa vel'mi liSia nazory, ako tieto ciele dosiahnut.

Nie je definovany narok poistenca na hradu starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia. Takisto neexistuje spoloCensky konsenzus na ulohach a postaveni Statu
v systéme Ci definovanie jeho hlavnych funkcie pri organizovani a samotnom
poskytovani starostlivosti.

Nemalym problémom je aj nedostatok relevantnych ukazovatel'ov, napriklad chybaju
registre roznych zavaznych chorob, tazko sa vyhodnocuje incidencia a prevalencia
ochoreni atd’. Prikladom moZu byt nozokomialne infekcie (infekcie, ktoré pacienti



ziskali priamo v nemocniciach v d6sledku samotného poskytovania sluZieb), pretoze
vykazujeme nerealne smieSne nizke Cisla, ako keby na Slovensku tieto infekcie ani
neboli.



