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Tladova sprava

Vlada v zdravotnictve neplni najuzitainejSie $uby

Za uspech nazorovej opozicie mozno odiriaze vlada doteraz nepresadilBubovanu
centralizaciu a zoStatnenie zdravotného poistenia.

V polovici volebného obdobia vlada v zdravotnicphei najméa pre krajinu horSidy
a neplni tie najuzittnejSie.Vlada napriklad doteraz nevytvorila fond na financovanie
naroénych zdravotnych vykonov, nezjednodusila zétovanie zdravotnych odvodov,
nepodporuje nepovinné zdravotné poistenie, zanedbawprevenciu, nedari sa jej
zvySova’ kvalitu a efektivitu v zdravotnictve a bezispeSnbojuje so zadlZzovanim
nemocnic.

Naproti tomu, medzi splnené pred- ako aj povoledinby patri napriklad zruSenie poplatkov
za navstevu lekara a nemocnice, obmedzenie pouiia zdravotnych pofevni, alebo
zastavenie privatizacie. VSetky tieftuby maju potia ankety INEKO zaporny prinos pre
spolanog’. Ich plnenim tak dochadza k poskodzovaniu krajiny.

Napriklad zruSenie poplatkov v zdravotnictve zhdiime maji 2007 v ankete INEKO 26
najma ekonomickych expertov zapornou znamkou +2adkéale -3 az +3). Poplatky totiz
pomahali znizi nadmerny dopyt a tym ri@Siozpor medzi obmedzenymi verejnymi zdrojmi
na financovanie zdravotnictva a neobmedzenym dapitali po zdravi. Pd@ viacerych
Gcastnikov ankety, zruSenie poplatkov pigjé iluziu bezplatného zdravotnictwam
prispieva k narastu spotreby aj dlhu. Relativh&enjmoplatky mali len symbolicky vyznam a
neohrozovali socialnu situaciudginy olEanov. Vlada ich preto mala ponec¢lampomaoé
socialne najslabsiffudom vyrovna sa s nimi.

Pod’a odbornikov je chybou aj tlak na navrat zdravatngoig’ovni k verejnopravnemu
charakteru a na zruSenie ich zisku. Ako verejnapedmstitlcie sa totiz paisvne v

minulosti zadlZovali a viedli pochybnétdvnictvo. Zisk vytvarany v konkurénom prostredi
by ich naproti tomu mal motivov efektivnosti. Aj neziskové aktivity, resp. regcila zisku
vSak maju v zdravotnictve svoje miesto. Rodazoru INEKO by sa preto vlada mala
sustredi na rozdelenie diagn6z na také, pri ktorych je néadgiziaduce tvorizisk
(predovsetkyntfahké a bezne sa vyskytujuce diagndzy) a tie osfatagcova na
neziskovom principe. PloSné rieSenie je chybou.

Za uspech nazorovej opozicie mozno ozdi®, Ze vlidda doteraz nepresadilal’sibovanu
centralizaciu a zoStatnenie zdravotného poistenid&ezort zdravotnictva sa pritom o to
pokusal, k€’ navrhoval vrati verejnopravny charakter VSeobecnej zdravotnejtpors

a Spol@nej zdravotnej pot®vni, presuntl poistencov Statu do Statnych ptmgni, alebo



priamo zlikvidova a vyvlastnf sukromné poi%vne. V realite zatiavsSetky zdravotné
pois’ovne ostavaju akciovymi spaloog’ami. Presadisa vSak podarilo obmedzenie pouzitia
ich zisku. Zisk vytvoreny od roku 2008 uz totiz ekaari poigovni nemézu pougipod’a
vlastného rozhodnutia, ale len na Uhrady za poshkyiie zdravotnej starostlivosti.

Z pozitivne hodnotenychHgbov sa po dvoch rokoch viadestaine dari rugi nemocniné
I6Zka. Prispieva k tomu diferencovany pristup V&swiej zdravotnej paisvne pri

uzatvarani zmlav s nemocnicami, z ktorych viacehyori v désledku zniZenia platieb zanik.
Pod’a ndzoru INEKO je vSak nedostatkom, Ze tento [piste je dostatine transparentny

a diskriminuje sukromné nemocnice. Vysledkom takendy’ zniZzenie efektivnosti a tiez
kvality poskytovanej starostlivosti.

Ciastane splnené su ajsby o zvy3eni toku g@zi do zdravotnictva a raste platov. Vlada
totiz nezvysila platby za poistencov Statu zo 4%mernej mzdy nalsbovanych 5% hne

od roku 2007, ale len na priemernych 4,33% v rdki72a 4,5% v roku 2008.&&ka rastu
zamestnanosti a miezd vSak verejné zdroje v zdnéstee rychlo rastd. V roku 2008 po prvy
raz prekrauju 100 miliard Sk¢o je viac ako 5% HDP. To sa prejavuje aj v rekordrraste
platov, ktoré v roku 2007 stupli v sektore zdravcivae a socialnej pomoci o 15,6 percefita,
bolo najrychlejSie v celej ekonomike.

Ucastnici ankety INEKO suhlasili s potrebou z¥t&ik peiazi do zdravotnictva, K&e
Slovensko patri medzi krajiny OECD s najnizSim ptatn financovania zdravotnictva na
HDP. Ako vSak upozauju, sitasne so zvySenim zdrojov by vliada mala zastagt dlhu a
neefektivne mianie. Samotné ministerstvo zdravotnictva pritorpnage o vyvoji dihu
priznalo, Zeychly rast platov je najma v zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
ministerstva bez finantného krytia. Realitou je tak narast dlhu prave v Statnych
nemocniciach, ktoré zvySovali platy najviacTri etapy zvySovania platov od maja 2006 si
v nich vyziadali 3,55 miliardy koran, ich dlh pritovzrastol od volieb v roku 2006 do konca
roku 2007 o tri miliardy korun.

TabuPka: Odpo¢et plnenia $ubov v zdravotnictve po dvoch rokoch viady

Sfub Prinos pre Miera

spola@nog’ plnenia
(-3; 3) (0%; 100%)

ZruSenie poplatkov v zdravotnictve -2,4 100%

(20 Sk za navstevu lekara a 50 Sk zadeemocnici)

Vréatit' zdravotnym poigovniam verejnopravny charakter, -2,4 40%

aby netvorili zisk

Centralizacia a zoStatnenie zdravotného poistenia -2 0%

Zastavenie privatizacie, resp. neprivatizacianavotnictve -2 95%

Obmedzenie nékladov zdravotnych goisi znizenim 0 100%

spravneho fondu

Bezplatné lieky pre deti do 5 rokov a déchodcast A0 0 0%

rokov

Kuape'na lietba pre chudobnejSich a deti 0 40%

Viac pa&azi do zdravotnictva, vySSie platy 1 50%

(vratane zvySenia platieb Statu zo 4% na 5% prieajer




mzdy od roku 2007)
9 Uspory v zdravotnictve, zrusenie 6-tisic nem&yih 1,2 40%
16Z0k
10 | ZruSenie stasnej podoby ztiovania zdravotného 1,2 5%
poistného
11 | Vytvorenie fondu na financovanie né&mgch zdravotnych 15 0%
vykonov
12 | Limitovand solidarita v zdravotnictve 15 0%
13 | NezvySovanie, resp. zniZzenie zdravotnych odvodov 2 80%
14 | Zabezpé&enie vhodnych liekov za primeranu cenu 2 75%
15 | ZvySovanie kvality a efektivity v zdravotnictve 2,2 25%
16 | Podpora nepovinného zdravotného poistenia 2,5 0%
17 | D6raz na prevenciu v zdravotnictve 2,5 0%
18 | Zastavenie zadlZovania nemocnic 3 0%
Priemerna miera plnenia: 36%
Poznamky:

Zoznam obsahuje predvolebné aj povolelitudyg predstavitéov sitasnej viady.
Prinos pre spotmog’ znamkovali analytici INEKO ako aj 26 najma ekonokyich expertov,
kym plnenie Bubov hodnoatili len odbornici INEKO.

Poznamky k metodike:

INEKO tento rok zhruba kazdy mesiac prezentuje ¢dpplnenia Bubov vladnych stran vo
vybranych témach. Vo februari uz vysla analyiagbsv v oblasti Hospodarskej politiky,

v marci o Doprave a v mdji o Transparentnosti apoén State. Nasledovaste budu oblasti
ako Skolstvo, kultira a $port, Solidarita a se@gbolitika, Rozpeet, vydavky a dane.
Séag’ou projektu bude aj komplexny odfst Subov po dvoch rokoch préace viady.

Ciel'om projektu ,$uby a lamentacie €o politici S’dbili a ¢o z toho plniaje poskytnd
verejnosti obraz o najani $ubov a tym prispigk tomu, aby kazdé budlcellny na
Slovensku boli menej o populizme (t.j. hlasani pagpwch no nerealnycldj pre krajinu
Skodlivych $ubov) a viac o hadani skuténych rieSeni problémov.

Kontakt : Peter Golias, Eugen Jurzyca, Gabriel Sipo$
Institut INEKO, http://www.ineko.sk/sluby/sluby.phpel. 02/5341 1020

Priloha 1: Zoznaml'sbov a odp&et ich plnenia, vratane komentarov
Priloha 2: Zoznamdastnikov ankety INEKO z maja 2007




Priloha 1: Zoznam $ubov a odpdet ich plnenia, vratane komentérov

SPUB 1:
ZruSenie poplatkov v zdravotnictve

SMER presadi okamzité zruSenie 20,- Sk a 50,- kapiov v ambulanciach a
nemocniciach.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

REALITA:

Od 1. oktébra budu obfania platit’ v lekarni za vydanie liekov namiesto s€asnych
dvadsa’ len p&’ korun. Znizenie poplatkov schvalilatgra vlada... VIada Roberta Fica uz
zruSila niektoré poplatky v zdravotnictve, ktor&iedol byvaly kabinet MikulaSa Dzurindu.
Od septembra neplatia olania za oSetrenie u lekéara a pobyt v nemocnici 20%0 korun.
Zo série poplatkov zafiezostal v platnosti len 60-korunovy pausal za réws$pohotovosti.
Zdroj: Hospodarske noviny / TASR, 21.9.20d6, recept zaplatime len hkEorin

VYBRANE KOMENTARE:
(Zdroj: Anketa INEKO, maj 2007)

Socialnu situaciu aianov nie je mozné rigSplosSne. Namiesto davychdéi inych rav pre
najviac socialne postihnuté skupiny tenfalsploSne odstiaije viaczdrojové financovanie v
zdravotnictve. MoZnodakava, Ze vypadok financii v sektore spésobi obrovskdigmy.
TaktieZ sa opatovne znizi efektiviiaostupnosti ambulantnej tiey a Struktary vydavkov
zdravotnych poigovni.

Richard Kollar, University of Michigan

Hoci predbezné analyzy nazng@l, Ze niektoré kroky Zajacovej reformy mohli tna
nezanedbafey negativny dopad na ohrozené skupiny obyeatevlada si na ich korekciu
nezvolila najvhodnejSie opatrenie. Doplatky za alaimé a nemoctiné sluzby tvoria
relativne malitag’ (20-25%) hotovostnych doplatkov a d&evyznamnejSie su platby za
lieky. Vzdala sa teda nastroja na regulaciu domy/tataznym efektom na splnenie svojich
cielov. Naviac, spali pritom peniazeiaa/nikov, kel'Zze poskytovatov kompenzuje z
verejnych zdrojov.

Martin Filko, Sanigest International

Poplatky existuju vo vSetkych vyspelych krajinacklanastrojom regulacie dopytu. Problém
socialne slabych @lanov sa neda riaScez zruSenie poplatkov.
Juraj Nemec, Univerzita Mateja Bela, Banska Byatric

Vlada op# vyvolava viud'och dojem, Ze ni® je tu zadarmo a podporuje tym neobmedzeny
dopyt po obmedzenych zdrojoch. NavySe ani nedatipbpulizmus do konca, £gag’
poplatkov ponechala. Teraz musi rie&ypadok prijmov lekarov, néo ale nema
kompetentného ministra.

Martin Jaros, tyzdennik Trend

ZruSenie poplatkov v zdravotnictve prispelo k ntiragvstev u lekarov a v nemocniciach,
ktoré nie sU nevyhnutne potrebné a tak vyznammpelo k tomu, Ze zadlZzovanie



zdravotnictva sa ogdgrudko zvySuje.
Vladimir Tvaroska, byvaly Statny tajomnik MF SR

Priama finatin& spoludag’ pacienta je efektivny spésob regulacie verejnyjaravkov v
zdravotnictve, zniZuje nadspotrebu, prinaSa d@détadroje. Ich zniZenie na nulu bez
systémovej kompenzacie eSte vyraznejsieipretesilad zdrojov a nakladov v systéme
financovania zdravotnej starostlivosti.

Milan Velecky, Slovensky rozhlas

Napriek tomu, Ze poplatky neboli idealnym rieSenimastane sa im podarilo obmedzi
dopyt po primarnej zdravotnej starostlivosti a [pZili ho moZnostiam systému. Idealnym
rieSenim by bolo zavedenie spatasti na neprioritnych diagndzach.

RichardDurana, INESS

Populisticky krok, ktory spdsobil dve veci: vypadaijmov v sektore vo vyske cca 2,5 mid.
Sk raine a navrat k “ambulantnej turistike”, teda zvygep@tu zbytanych navstev u lekara,
¢o znamena priemerne merapu na pacienta a vysSie naklady bez zlepSeniaatdého
stavu.

Robert Zihansky, tyzdennik .tyZde

SI’UB 2:
Vréati £ zdravotnym pois’ovniam verejnopravny charakter, aby netvorili zisk

SMER - socialna demokracia vrati verejnopravny aktar zdravotnym pofevniam, pretoze
zasadne nesuhlasi s tym, aby sa verejné prostratikyatu a aanov utené vyhradne na
zabezpeé&ovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti zhaatiovali v zdravotnych
pois’ovniach - akciovych spotmostiach orientovanych na maximalny zisk aj na rkasahu
a kvality zdravotnej starostlivosti.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Vlada vrati VSeobecnej zdravotnej ptmsni a Spoldnej zdravotnej pot®vni verejno-
pravny charakter.
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:
Poznamka INEKO: VSetky zdravotné ptmsne zati#i ostavaju akciovymi spotmog’ami.

Zisk vytvoreny od roku 2008 uz akcionari pmgni nemozu pouZipod’a vlastného
rozhodnutia, ale len na Uhrady za poskytovanievadngj starostlivosti.

Nazov zdravotnej pofevne Hospodarsky vysledok za rok 2007
Doévera 467 mil. Sk
Apollo 228 mil. Sk
Spolaina zdravotna poisviia 206 mil. Sk
Union -232 mil. Sk
Eurdpska zdravotna posvia -234 mil. Sk
VSeobecnda zdravotna posma -430 mil. Sk

Zdroj: SME.sk 8.7.200&dravotné poitovne zarobili takmer miliardu




Koalicia (v parlamente) odhlasovala, Ze (zdravotng)oistovne budi ma’ od budiceho
roku zisk zakazany.Peniaze z verejného poistného budui vzt len na zdravotnu
starostlivos... Fico si mysli, Ze dlaka spravnemu fondu mézu ptmsne preA.

Zdroj: SME 26.10.200MMeciar sa akol Fica

VYBRANE KOMENTARE:
(Zdroj: Anketa INEKO, maj 2007)

Otazka regulécie zdravotnych p@asni, vratane podmienok tvorby, pouZitia a distcilel
marze a zisku je legitimna. Navrat k ich neefelgj\arganizanej forme s makkymi
rozpatovymi obmedzeniami, pochybnyndtdvnictvom a absenciou korporatnej spravy vsak
nie je.

Martin Filko — Sanigest International

Dve najv#&Sie zdravotné pofevne zid nikdy nestratili verejnopravny charakter a tomu aj
zodpoveda ich neefektivne fungovanie. Zisk vytvgnakonkuregnom prostredi je
najlepSim motivom k efektivnemu fungovaniu a moZneko tvorby by mala kiypreto
zachovana aj pre zdravotné paigne.

Vladimir TvaroSka — Envico, a.s. (byvaly Statnytanik MF SR)

Neziskové aktivity maju v ekonomike svoje miestajilsa uplatova’ najma tam, kde
existuje véka informa&na nerovnodmedzi dopytom a ponukou. Tocite nie je celé
zdravotnictvo. Vlada by sa mala sustfett rozdelenie diagndz na také, pri ktorych je ndozn
tvorit’ zisk a je to Ziaduce a na tie ostatnée. PloSnémiege chybou.

Eugen Jurzyca — INEKO

Vlastnictvo a “zisk” nie su v asnom modernom verejnom sektore podstatnymi prvkami
Bavme sa o vysledkoch, nie “zisku”. Ak niekto ugetilion z verejnych zdrojov a zabezjpe
funkénog’ daného systému, potom nech si svoje percento iegplspa ho to bude
motivova’ aj k d’alSiemu rastu efektivnosti.

Juraj Nemec — Univerzita Mateja Bela, Banska Bgatri

Otazka verejnopravnosti a tvorby zisku goigiami je irelevantna. Dolezité je posudztva
kvalitu prace poifovni. Taktiez je potrebné préjed systému zdravotnej dane k skutému
zdravotnému poisteniu. Len tak méze vznikadravy systém zdravotnych ptasni.
Richard Kollar — University of Michigan, USA

DéleZitejSie je iné — adienit’ zdravotnu starostliveis ktord mozno financovav ramci
solidarity (plati kazdy pd svojich schopnosti, dostava kazdy lfzosivojich potrieb, na
rovnaku potrebu rovnaka starostlivps- tento prvy pilier financovato najefektivnejSie,
unitarne, mozno ako 8ag’ Statneho rozpau. Ostatnd zdravotna starostlivdancova
prostrednictvom konkurénych zdravotnych pofevni, princip “zasluhovosti” — platil by
kazdy poda svojich schopnosti@rpal by kazdy pdth svojich zasluh.

Milan Velecky — Slovensky rozhlas

Vlada by sa mala skor zamysljgreto sukromné poi®ovne dokazu vyprodukovaryssi
zisk, ako verejnopravne. Chybu by malade’ v riadeni verejnopravnej pasvne, nie v
manazmentoch sukromnych spéiosti.

Radoslav Stefafik — Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava



Forma akciovych spotmosti $aZzuje vytvaranie deficitov v systéme. Zisk je hlawn
motivaciou k efektivnemu fungovaniu subjektov.
RichardDurana — INESS

Srabit’ nieto také bolo s dradom na status quo (vyznamné sukromné investiciezbehu
pluralitného systému) hltpe. Ziavyzera to, Ze vlada to s plnenim tohitokss mysli vazne.
Chvalabohu, nardza pritom na prekazky (legislatipné@&vne), ktoré mozu by
neprekonaténé.

Juraj Javorsky — tyzdennik Trend

SI’UB 3:
Centralizacia a zoStatnenie zdravotného poistenia

Pokid’ ide o zdravotné paisvne ako také, no budem Uprimny. Ja presadzujeialep
myslienku jednej zdravotnej pdgsvne. (...) Keby bol Smer - Socialna demokracia gam
vlade, tak to vieme urobinou rychlogou a inym Stylom.

Zdroj: Robert Fico, predseda vlady, 28.4.2007, $obdialdgy, Radio Slovensko

Legislativhe zabezg#’, aby peniaze za povinné zdravotné poistenie sped&gedna
zdravotna poi®via so stopercentnowas’ou Statu. (...) Je nepripustné, aby Stat zakonom
nariadil povinné zdravotné poistenie a potom zuegib peniaze sukromnym zdravotnym
poig’ovniam, ktoré si v ramci prijatych zakonov mézuirodastnu, takmefubovd’nu
finanénu politiku.

Zdroj: Volebny program SNS

REALITA:

Poznamka INEKO: Pluralita v zdravotnom poistenéweatzachovana. Rezort zdravotnictva
sice navrhoval presun poistencov Statu do Statpgiiovni a neskér aj priamu likvidaciu

a vyvlastnenie sukromnych péis/ni, oba tieto navrhy vSakiaka ndzorovej opozicii stiahol.
Obmedzenie pouzivania zisku bolo hlavhym dévodoengpichod Eurdpskej zdravotnej
poig’ovne z trhu zdravotného poistenia. Ide o najmengistyroch sukromnych zdravotnych
pois’ovni pésobiacich na Slovensku.

Premiérovi Robertovi Ficovi sa nepodarilo pregsadioje zamery v zdravotnictve - zniSi
vSetky zdravotné pafevne okrem jednej, ani presuhpoistencov Statu zo sukromnych do
Statnych poitovni. HZDS a SNS takéto rieSenie problémov v zdisieove odmietli.

Zdroj: SME, 9.5.2007Zdravotnictvo nebude péd Fica

SI’UB 4:
Zastavenie privatizacie, resp. neprivatizacia v zdavotnictve

My musime zastaviprivatizaciu zdravotnictva, ktora teraz prebieh@znamend zastavi
transformaciu nemocnic na akciové sgalsti.
Zdroj: Robert Fico, predseda strany SMER, Mark&a0, 15.6.2006

(SMER) v nemocrinej starostlivosti presadi, aby Stat zostaldwiaatéd’'om byvalych
nemocnic Ill. typu, Specializovanych pracovisk leslevenskou pdsobntisu a vybranych



odbornych ligebnych Ustavov, pfom tieto zariadenia nebudl akciovymi sgolog’ami.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

V nemocnénej starostlivosti bude presadz@yaby Stat zostal viastnikom fakultnych
zdravotnickych zariadeni, zariadeni s celonarogh@mobnotou a tych, ktoré plnia osobitné
tlohy v mimoriadnych situaciach.

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:

Poznamka INEKO: Privatizacia a transformacia zdiraeych zariadeni na akciové
spolanosti bola zastavena. DoSlo len k mensSim predajmotdpoliklinik a dvoch
zdravotnickych zariadeni v Banskobystrickom samispm kraji a k prebiehajucej
transformacii nemocnic v pésobnosti Trnavského sané&wneho kraja z prispevkovych
organizacii na akciové spaloosti.

Zdravotnicke zariadenia sa uz nebudd méttransformovat’ na akciové spolénosti.
Urcuje to novela zakona o poskytoviaieh zdravotnej starostlivosti, ktora nadobudla
G¢innog’ od januara.

Zdroj: SME.sk 4.1.2008\{emocnice sa uz na akciové spwlosti nezmenia

Trnavsky samospravny kraj sa ako prvy spomedzi 6sroh slovenskych krajov rozhodol
pre radikélnu transformaciu zdravotnickych zariadeni vo svojej posobnosti

z prispevkovych organizacii na akciové spotmosti... Trnavsky samospravny kraj bude
ma’ 51% akcii v Nemocnici s poliklinikou Dunajské& Steea v Nemocnici s poliklinikou

v Skalici — zvySnych 49% ziskaju miestne samospravjiemocnici s poliklinikou sv.
LukaSa v Galante... bude thieraj vSetkych 100% akcii... Ako pre ZdN povedaqseda
komisie pre zdravotnictvo Trnavského kraja MUDrteP®©ttinger, ,Zamer tohto kroku je
jednoznény — dotl&it’ zdravotnicke zariadenia k dodrziavaniu tvrdychpagmovych opatreni
a pravidiel a médoh’ad nad tym, aby kazdy hospodaril s tymlKazarobi."

Zdroj: Zdravotnicke noviny 26.6.2008, Cesta z péatbv vedie cez tvrdé rozftové
pravidla

Banskobystricky samospravny kraj (Zupan Milan M@rg&mer) pravdepodobne predal
zdravotnicke zariadenlaid’om prepojenym na podnikdigka skupinu, pre ktor vyhlasil
verejnu obchodnu s&az z februara minulého roku za neuspesntaxim novej staze sa
stala v juli s najvysSou ponukdiuma SPC Bankruptcy. Ziskala polikliniky v Poltari a
FiPakove a dve zdravotnicke zariadenia v Banskej Bysti v celkovej hodnote viac ako
80 milibnov korun.

Zdroj: SME 2.2.2008, Polikliniky predali t&dzom zruSenej saze

SI’UB 5:
Obmedzenie nakladov zdravotnych poiovni

Vlada presadi, aby vySka nakladov na prevadzkwntitgich poisovni od roku 2007 bola
zéakonom obmedzené najviac do vysky 4% z vyberunm@hio zdravotného poistného.
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:



Parlament ... §era schvalil novelu zakona o zdravotnych povsiach. NajdélezitejSimi
zmenami, ktoré prinesie zakon pre zdravotné padestgmzakaz vyplacania dividend zo zisku
akcionarom anizenie vydavkov na spravu zo siasnych Styroch na 3,5 percenta

Zdroj: SME 27.10.2007Zaké&zali im zisk, chcu miliardy

SI’UB 6:

Bezplatné lieky pre deti do 5 rokov a déchodcov nad0 rokov

Strana presadi, aby deti do 5 rokov &avida nad 70 rokov nedoplacali na lieky na lekarsky
predpis.

Zdroj: Volebny program HZDS, maj 2006

REALITA:
Poznamka INEKO: Vy3Ska doplatku pacienta za liekyomBadiuje vek pacienta.

SPUB 7:
Kupel’na lie¢ba pre chudobnejSich a deti

SMER znovu umozni absolvav&ape’nu liecbu tym, ktori ju najviac potrebuji a nemé6Zzu si
ju dovolit.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Budeme poskytovabezplatni kupana starostlivoé v pripade bezprostredného palaeania
liecebného procesu pri tiech do 18. rokov.
Zdroj: Volebny program HZDS, maj 2006

REALITA:

VIadda schvélila pri kipelnej lie¢be zruSenie kategorie C, v ktorej si ndklady na li&bu
hradili pacienti. Ostava kategoria B, v ktorej si pacienti platiast a ubytovanie, zdravotna
pois’oviia preplaca procedurgaroven boli presunuté niektoré diagndzy do A skupiny, v
ktorej poist’oviia preplaca vsetko.

SME 20.9.2007Presun diagnoz

SI’UB 8:
Viac peiazi do zdravotnictva, vySSie platy

SMER presadi také zvySenie fiach prostriedkov pre zdravotnictvo, okrem iného aj
vysSimi platbami Statu za svojich poistencov, ab§ia k ekonomickej stabilizacii
zdravotnickeho systému.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

V zakone o Stathom roz{e definovd konstantu, ktora bude sldéizire vyp@et odvodu
Statom plateného poistného (miniméalna mzda, prieénerzda) tak, aby zdravotnictvo
dostalo financie na arovni 7% HDP za postupnéhaée#ného zvySovania podielu HDP na
financovani zdravotnictva a aby sme v priebé&hl$ieho volebného obdobia dosiahli vySku
takého percentualneho podielu HDP na objeme fifigmeizdravotnictvo ako v krajinach EU.



Zdroj: Volebny program SNS

VIadda zabezp# navySenie finatnych prostriedkov pre zdravotnictvo v roku 200 7t@es
zvySenych platieb poistného za skupingarov, kde je platii®om Stat zo 4% priemernej
mzdy na 5% priemernej mzdy.

Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

Ministerstvo zdravotnictva je presveme, Ze do roku 2010 je mozné pri mzdovom
ohodnoteni lekarov a sestier pribfisia k 1,5 az 3-nasobku priemernej mzdy, presnejsie
dosta’ sa na ich Urove U lekarov spominany trojnasobok predstavuje e¢c@d®,-Sk,

pricom v decembri 2006 sa realne priemernid mzda lekérdakultnych nemocniciach
pohybovala nad 40.000,-Sk. U sestier spominan@dsbbné zvySenie by malo predstavova
27.000,-Sk, ptiom priemerna mzda sestry v decembri 2006 bolaakac20.000,-Sk.

Zdroj: Tlatova sprava Ministerstva zdravotnictva, 29.1.2007

REALITA:

Platby Statu za poistencov sa v roku 2007 zvySilozZ% na priemernych 4,33%
z priemernej mzdy a v roku 2008 na 4,5% priemernemzdy.

Vydavky Statu (v mld. Sk) 2006 2007 2008
Verejné zdroje v 79,6 86,9 100,5
zdravotnictve (4,86% HDP) (4,77% HDP) (5,05% HDP)
- z toho: vydavky SR pre 26,46 30,10 33,92
Ministerstvo zdravotnictva (1,62% HDP) (1,65% HDP) (1,71% HDP)
Zdroje:

Zakon o Statnom rozgte na rok 2008
Zakon o Statnom rozgte na rok 2007

Priemerna nominalna mes#&na mzda v roku 2007 Sk index
Hospodarstvo SR thrnom 20 146 107,2
Pd’nohospodarstvo, jovnictvo, lesnictvo; rybolov, chov ryb 15 766 110,3
Priemysel spolu 20 664 106,4

- taZzba nerastnych surovin 22 219 110,6

- priemyselna vyroba 20 024 106,4

- vyroba a rozvod elektriny, plynu a vody 29 769 7.8
Stavebnictvo 15 561 106,9
Verkoobchod a maloobchod, oprava motorovych vozidiel, 20 035 106,4
motocyklov a spotrebného tovaru

Hotely a reStauracie 15 045 106,2
Doprava, skladovanie, poSta a telekomunikacie 21 27 108,9
Finartné sprostredkovanie 40 871 106,7
Nehnuté&nosti, prendjom a obchodignosti 25129 105,7
Verejna sprava a obrana; povinné socialne zalienjee 25 372 106,8
Skolstvo 16 632 107,7
Zdravotnictvo a socialna pomoc 17 540 115,6
Ostatné spokenské, socialne a osobné sluzby 15 442 109,0
Zdroj: SU SR
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Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti MZ SR museti frislusného finagného krytia v
zmysle kolektivnej zmluvy vysSieho stigomedzi Asociaciou fakultnych nemocnic a
Slovenskym odborovym zvéazom zdravotnictva a sog@rsluZiebzvysit mzdy o 10%
najprv k 1. maju 2006 a potom eSte aj k 1. decembrB006 od’alSich 10%. K 1.6.2007
doSlo kd’alSiemu zvySeniu miezd o 10 %V celkovom finagnom vyjadreni tri etapy
zvySovania miezd mali dopad na narast mzdovychtfed&ov a odvodov o 3,55 miliardy Sk
v porovnani s rokom 2005...

Zdroj: Sprava o vyvoji dlhov v rezorte zdravotnictva k1212007 MZ SR, marec 2008

Ani Strajky, ba ani novy minister zdravotnictva niefsli lekarom vyrazne lepSie platy.
Mzdy sa im zvysili sice o tridsgercent, niektori lekari vSak tvrdia, Ze len npipa. O

sumu, ktorou si mali prilepSisa im zarove znizilo osobné ohodnotenie alebo iny priplatok.
Zdroj: Pravda 3.12.2007, Lekari si mierne polepgile len na papieri

Priemerné mzdy lekarov rok 2005 . - 1ll. Stvr trok 2007
Priemerna dohodnuta (tarifna) mzda
* fakultné nemocnice (v pésobnosti MZ SR) 17 066 Sk21 184 Sk

* nemocnice v pdsobnosti vysSich tzemnych | 17 115 Sk 17 701 Sk
celkov

* nemocnice - neziskové organizécie 15 618 Sk 1834
Priemerna mzda vratane nahrad za pracovnu

pohotovog

* fakultné nemocnice (v pdsobnosti MZ SR) 31 494 Sk41 041 Sk

* nemocnice v pdsobnosti VUC 31 557 Sk 36 350 Sk
* nemocnice - neziskové organizécie 30 372 Sk MU

Poznamka: Udaje o priemernych platoch nézaijia vietky zdravotnicke zariadenia na
Slovensku

Zdroj: Pravda 3.12.2007 (Slovensky odborovy zv&awvetnictva a socialnych sluzieb,
Narodné centrum zdravotnickych informacii)

VYBRANE KOMENTARE:
(Zdroj: Anketa INEKO, maj 2007)

Zdravotnictvo je skuttme podfinancované, pridanieffazi ale musi kiyysprevadzané
opatreniami na rast efektivnosti.
Juraj Nemec, Univerzita Mateja Bela, Banska Byatric

Slovenské zdravotnictvo je v porovnani s inymiikiani dlhodobo podfinancované. Ceny v
zdravotnictve su nastavené na Gtodeponibilnych zdrojov, bez éhdu na realne naklady
poskytovatéov zdravotnej starostlivosti. UZ len samotné poskahie zdravotnej
starostlivosti vedie k zadlZovaniu zdravotnickyehiadeni, nehovoriac o Uniku pracovnikov
do zahrariia.

Milan Velecky, Slovensky rozhlas

Potrebné a vSeobecne akceptované opatrenie, ktefékitivita ale Uzko savisi so subeznou
racionalizaciou systému a potrebou zavedenia skajd&onkurencie do poskytovania
zdravotnej starostlivosti, rozSirenim ponuky a kygloskytovanych sluzieb (lekari na
kolesach navstevujuci pacientov doma), ktorych dame v programe Smeru absentovalo.
FrantiSek Chovanec, Premier Consulting PreSov, spolo.
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Na vypaket ,optimalneho* mnoZstva pazi v zdravotnictve neexistuje vzorec, je to pci
otazka. Napriek tomu je &aisny systém zdravotnickeho financovania nastaagye podiel
zdravotnickych prijmov na HDP mdoZethy nasledujucich niekdych rokoch jeden z
financovania zdravotnictva zo vSeobecnych danir(kiagd aj zvySenim “prispevku Statu”) a
sukromného poistenia.

Martin Filko, Sanigest International

Vlievat’ viac paéiazi do systému, ktorému zarégvemakiujeme pravidla hry a vraciame
makké rozpstové obmedzenia, je draha hra, ktort draho zapdatifwalitu zdravotnictva to
pritom nijako nezasiahne, zato rozsahu korupcrezbodne pomoéze.

Robert Zitiansky, tyzdennik .tyZde

Zakladnym problémom slovenského zdravotnictva nebdbstatok finatnych zdrojov, ale
ich neefektivne vyuzivanie. Faktom vSsak je, Ze dzimérodného porovnania nepatrilo
Slovensko ani k Statom s nadStandardne vysokynmuljezdrojov a tak isté zvySenie
zdrojov spolu s ich efektivnym pouzitim pomoze.

Vladimir Tvaroska, byvaly Statny tajomnik MF SR

Zdravotnictvo je délezité. AvSak tigeniaze do systému, ktory je bezodnou dieroujdiex
zasadnej reformy — vysledky sa uz dostavuju: zmas#ici dlh, plytvanie, prizivnictvo
zaujmovych skupin, korupcia. Na obranu treba uyigs ani minula vlada problém
zdravotnictva v skutmosti nevyrieSila. Spravna cesta: viac zdrojov razdtnictve ano, ale
sukromnych — a viac podnikania a trhovych principdgjto oblasti.

Martin Chren, Nadéacia F.A.Hayeka

Zdravotnictvo dostava naozaj menej nez v zaliranio nielen absolltne ale aj v pomere k
HDP. Cig zvysi jeho financovanie je spravny, cesta k nemu vSaklagpremyslena.
Eugen Jurzyca, INEKO

SI}UB 9:
Uspory v zdravotnictve, zrusSenie 6-tisic nemoc#mych 1670k

SMER zrusi vSetky zbytmé administrativne Ukony a duplicityinnostiach Ministerstva
zdravotnictva SR, presadi vykonanie dokladnéhatayelocinnosti s naslednou
racionalizaciou pe&tu pracovnikov. (...) SMER podpori reStrukturalizésiete
zdravotnickych zariadeni na zaklade vopred jasmeosenych kritérii, ktora povedie k
optimalizacii siete poskytovdtev, aby bola zabezpena dostupna@szdravotnej starostlivosti
pre kazdého pacienta.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Je potrebné na nejak@s uzatvori systém, aby sa nevytvardlalSie zdravotné zariadenia.
Zdroj: Robert Fico, predseda strany SMER, TA3, Vitpe, 23.4.2006

Nemocnice pridu o vySe §#isic 1620k, nijaka nemocnica vSak nezanikne. Togeer
komisie na ministerstve zdravotnictva, ktora takirienesiace pracovala na analyze siete
nemaocnic.

Zdroj: Pravda, 14.12.2006, nazé&lanku: "V nemocniciach zruSia S#isic 16Zok"
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REALITA:

Poznamka INEKO: VIada schvdlila tzv. povinni minimésig’ nemocnic¢ize zoznam 34
nemocnic, s ktorymi zdravotné ptesne musia uzatvatizmluvy. Ak by poisovne
neuzavreli zmluvy so zvySnymi nemocnicami, mohopb§et nemocninych 16Zok klesntio
vySe 3—tisic¢o je priblizne 10%YVSeobecna zdravotna ptivia okrem toho zaviedla
diferencovany pristup pri uzatvarani zmlliv s nenamni, z ktorych viacerym hrozi

v dosledku znizenia platieb zanik.

Najvacsia zdravotna Statna poigoviia VSeobecna zdravotna gera oznamila, ze 25
zdravotnickych zariadeni od nej dostane od jula megj peazi. Nova riaditéka Zuzana
Zvolenska tak pokralje v trende zo Z@atku roka, kd’ poig’oviia neuzatvorila zmluvu so
Siestimi zariadeniami.V pripade siedmich nemocnic je vysoka pravdepodobst, ze

budu zatvorené.S nemocnicami v Modre, Gelnici, Hnusti, Novej Ba&®iropkove, Novom
Meste nad Vdhom a Hlohovci nepodpisala zmluvy pjagaia sukromné pofsviia Dévera.
Dévera so vSeobecnou ovladaju takmer tri Stvrtihy,ta preto je pre nemocnice doélezité, ako
sa tieto dve poi®vne rozhodnu.

Zdroj: SME 25.6.20084A] vSeobecna odnielje kvalitu

VSeobecna zdravotna pokoviia (VSZP) v tomto roku uz nepredzi zmluvy so Siestimi
nemocnicami a zdravotnickymi zariadeniami.Novinarom to dnes povedal riadite
pois’ovne Anton Kovéik. Prijmy od VSZP, ktora je najgaou zdravotnou paisviiou na
Slovensku, su pritom pdid zastupcov nemocnic dolkej miery rozhodujuce pre ich
prezitie. VSZP uz pde jej riaditda nepdita s vyuzitim sluzieb nemocnice v Puchove,
Zelezntiarskej nemocnice v KoSiciach, sukromnej pérodiiealiline v Bratislave a
tatranskych ligebni v Kvetnici, Tatranskej a Novej Poliankéd’alSich nemocniciach si
mieni poist’oviia objedna’ menej vykonov,éo poda ich zastupcov taktiez méze sposabi
existentné problémy zdravotnickych zariadeni.

Zdroj: SME.sk 17.1.2008oig’oviia z&ala s redukciou gitu nemocnic

Asociécia nemocnic Slovenska (zdruZuje malé aséreémocnice) odpokila svojim

¢lenom nepodpigazmluvy, ktoré im ponudkla na prvy polrok VSeobeedéavotna poigvia
(VSZP). Znamena to, Z8 nemocnic v stasnosti nema platnd zmluvu s najvé&sou
zdravotnou poig’oviiou... Poda prezidenta asociacie Mariana Petka saste navrhy

zmlav pre nemocnice likvidaé.Deviatim zariadeniam neponukla VSZP nové zmluvyJe

to napriklad nemocnica v Plchove, Zelémdinemocnica v KoSiciach alebo Specializovana
nemocnica respitaych choréb Poprad—KvetnicBalim ponukla nizsie objemy ipazi

alebo chce zazmluvhimensi poet 16Zok.

Zdroj: SME 16.1.2008Nemocnice su stéle bez zmlav

VYBRANE KOMENTARE:
(Zdroj: Anketa INEKO, maj 2007)

Prilis rozsiahly a neefektivny systém poskytolatezdravotnej starostlivosti, najma
I6Zkovej, je najdblezitejSim problémom slovenskeétmvotnictva a jeho vyrieSenig ako
bolestivé a politicky komplikované, je superpriottzdravotnickej politiky.

Martin Filko— Sanigest International

ReStrukturalizacia nemocnic musi vyplymitransparentnych pravidiel hry a nie
byrokratického rozhodnutia.
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Juraj Nemec Univerzita Mateja Bela, Banska Bystrica

Odbornici davno poukézali na to, Ze pri disponiaiim zdrojoch nie je mozné bez straty
financova sitasné |6zkové kapacity. Je ale namieste pochybovam, Ze by vlada Smeru
dala na oltar svojej popularity opatrenie, ktor@etyka citlivej oblasti Zivota kazdého
ob¢ana.

FrantiSek ChovanecPremier Consulting PreSov, spol. s. r.o.

Znova prihlasenie sa k realite, ktora bola jednywychodiskovych bodov REFORMY
zdravotnictva predoslej, pravicovej a reformneplylarohtor@ény pokrok v programe
aspornych opatreni na ministerstve zdravotnictwa agpravneny dévod pochybava
politickej voli a odvahe dotiahmittakéto nepopularne opatrenie do konca.
Anonymny autor

O ruSeni nemocuinych 16Zok by nemalo rozhoda/eninisterstvo od zeleného stola ale
zdravotné poiovne, ktoré maju najlepsi prEd o kvalite v systéme a nadbyosti
jednotlivych poskytovatv.

RichardDurana — INESS

SPUB 10:
Zrusenie s®asnej podoby ziétovania zdravotného poistného

Vlada zrusi s€asnu podobu kmého zidtovania poistného.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:

Poznamka INEKO: VIada ponechalataénu podobu ziiovania zdravotného poistného.

Z povinnosti podavaztovanie vSak od roku 2008 vyiila dochodcov a Studentov
pracujucich na dohody o vykonani prace, dohodyasgrnejcinnosti a brigadnické dohody.
Dobrovd’ne nezamestnani, ako aj poistenci Statu (naprestua déchodcovia) musia pada
zWtovanie len v pripade, ak idapatitatePné prijmy boli vySSie ako Uhrn vymeriavacich
zakladov (t.j. v roku 2007 vySSie ako 59232 SKYlada tiez zruSila povinnésloplaca
nedoplatky a vradapreplatky do 100 Sk. Pre viac informacii pozridbllnzefa MihalaRocné
zWtovanie poistného na zdravotné poistenie

Pracujuci penzisti a Studenti sa zbavia papierouvéiek a uSetria na odvodochV
niektorych pripadoch sa Uspory mézu pohyloxvéisickach korun r@ne.Od buduceho
roku uz nebudu musid’ robit’ roéné zltovanie odvodov.Rovnako to plati aj pre
asistentov 0séb so zdravotnym postihnutim,d@mdina materskej a opatrovébe. Paita s
tym ministerstvo zdravotnictva v navrhu novely zé&o@ zdravotnom poisteni, ktora je v
stiasnosti v pripomienkovom konani. Mala by platd januéra 2008. Bude sa td’ahova
aj na dohody poistencov Statu o vykonani pracesgwraejcinnosti a ich brigadnicke
dohody...Okrem UPav pre poistencov Statu, rezort navrhuje, aby poiginci nemuseli
doplaca’ malé nedoplatky do sto koranRovnako ani zdravotné pdésvne by nemali
vracd preplatky do tejto sumy.

Zdroj: SME 6.8.2007Renzisti a Studenti nebudud ptatidvody
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SI’UB 11:
Vytvorenie fondu na financovanie nar@nych zdravotnych vykonov

SMER presadi vytvorenie spdéleeho fondu zdravotnych pésvni a Statu na financovanie
zvla¥ naranych vykonov, ako su transplantacie, operacie sktilcamkologicka lig€ba s
cielom zabezp#t tento druh zdravotnej starostlivosti kazdémuastovi, ktorého zdravotny
stav to vyzaduje.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

REALITA:
Poznamka INEKO: Fond nebol vytvoreny.

SPUB 12:
Limitované solidarita v zdravotnictve

V systéme zdravotného poistenia zntigarincip totélnej solidarity na princip limitovanej
solidarity. Potreba odstupenia od totalnej soligaiprechodu na limitovanu solidaritu je
dana zneuzivanirasti obyvatéstva b’ tmyselnym sebaposkodzovanim, alebo
nereSpektovanim liby. S€asna li€ba drogovo zavislychudi sa pohybuje vo vySke od
30000 do 100000 Sk na 1 pacienta¢qm opakovana ligha stoji podstatne viac a pohybuje
sa v Sedmiestnychéislach. Pretrvavanie tohto stavu u nas diskrimiiiugd pravidelne cely
Zivot prispievajucich do systému zdravotného poisteO tutotiastku su ukrateni pacienti.
Pricom, bohuzi#, neexistuje ani naznak zmeny prenosu tohto &néno bremena na tyctn
to spbsobili, vratane dilerov drog.

Zdroj: Volebny program SNS

REALITA:
Poznamka INEKO: Solidarita nebola limitovana.

SPUB 13:
NezvySovanie, resp. zniZzenie zdravotnych odvodov

Nepripustime zvySenie odvodovéha@’a@zenia (v zdravotnictve). V buducnosti, na zaklade
reStrukturalizacie, integracie a zvySenia efektstngystému zdravotnictva sa zasadime za
adekvatne zniZenie odvodov.

Zdroj: Volebny program HZDS, maj 2006

REALITA:
Poznamka INEKO: VIada zdravotné odvody nezvySieaai neznizila.

Pod’'a podpredsedu HZDS Milana Urbaniho, ktorého stem#ovanie odvodov mala v
predvolebnom programe, sa da nkulb®m uvazovéaz po zavedeni eura. ,Je to nas
dihodoby zamer, ale v &asnosti to ekonomicka situacia nedbje. Chybaju peniaze v
zdravotnictveti v prvom penzijnom pilieri,” dodal.

Zdroj: Pravda 03.03.2007, MF: Na niZSie odvody nema

SLCUB 14:
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Zabezpe&enie vhodnych liekov za primeranut cenu

SMER v oblasti liekovej politiky bude za hlavny EjgovaZzovd zabezpé&enie &innych,
bezpeénych a kvalitnych liekov pre celd populéciu v olijgke potrebnom mnozstve a za
primerand cenu; bude presadzvasaduaby na kazdé zavaznejSie ochorenie bol agpo
jeden liek plne hradeny poig’oviiou a aby zoznamy liekov plng ciastaine hradenych zo
zdravotného poistenia pripravovali odbornici zakghia vplyvu rdznych zaujmovych
skupin.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

REALITA:

Poznamka INEKO: VIada zachovéava Stedry systém gHraklov z verejnych zdrojov.
Dennik Pravda vSak 31.5.2008 informoval, Ze zakySantibiotika na liéenie anginy

alebo zdpalu mmvych ciest si pacient musi pripldca]. v lek&rni nepredavaju liek

s nulovym doplatkom pacienta. Health Policy Inséitakrem toho v aprili 2007 zistil, Zze

v kategorizacii liekov platnej od aprila 2007 v déatich skupinach z celkovéhogpw 115
ATC skupin liekov chybali lieky, ktoré by boli plieadené na zaklade verejného
zdravotného poistenia. Po zverejneni tohto zistemiasterstvo kategorizaciu upravilo, dad
HPI1 v nej vSak stale ostali tri skupiny bez liekoomulovym doplatkom pacienta, hoci

v danych pripadoch iSlo o lieky s minimalnymi dakéani.

Pacient pri angine¢i zapale maovych ciest nendjde v lekarni liek zadarmoZa vSetky
antibiotika si musi priplafi hoci zakon zartuje v kazdej skupine liekov aspgeden s
nulovym doplatkom. Rezort zdravotnictva pri kazzieene cien liekov na predpis
prizvukuje, Ze takmer polovica je s doplatkom atb@®O0 koran. Lekarnici vSak tvrdia, ze
lieky s nulovym alebo minimalnym doplatkom su giegistrované, pacient sa k nim v3ak
niekedytazko dostane.

Zdroj: Pravda 31.5.2008, Lacné lieky na anginugqraaneklpi

Ministerstvo zdravotnictva vydava kazdy $tak zoznam liekov a ligv hradenych Uplne
alebociastatne zo zdravotného poistenia. V prilohe zakona shadza 115 skupin ba/, v
ktorych musi by aspai jeden liek plne hradeny zo zdravotného poistdéial’a Udajov
Health Policy Institute na Slovensku je dostupn§th tychto skupinv dvanastich
skupinach vsak v aprilovej kategorizacii chybaju leky, ktoré by boli plne hradené.
Zdroj: SME, 15.5.2007Chybaju bezplatné lieky

SI’UB 15:
ZvySovanie kvality a efektivity v zdravotnictve

Vlada zarové podpori vytvorenie systému diferencovaného prisfupuzatvarani
zmluvnych vZahov medzi zdravotnymi paigviiami a poskytovateni zdravotne;j
starostlivosti poth kritérii efektivity a kvality poskytovanej zdrawve]j starostlivosti.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:

Poznamka INEKO: VIada pristupila k diferencovanamatvaraniu zmluv prostrednictvom
VSeobecnej zdravotnej pé®v/ne (pozri plneniel'sibu o zruseni nemogmych 16Zok).
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Kritéria, na zaklade ktorych VSZP postupuje, stkusalo konkrétne, neposudzuju
efektivnos, nie je zrejmy spdsob ich vyhodnotenia a poia nezverejnila ich vyhodnotenie
pre jednotlivych poskytovalev. Dalsim problémom je, Ze vlada stanovenim miniméietp
poskytovatéov dopredu rozhodla, Ze preziju Statne nemocnietradsparentny postup a
diskriminacia sukromnych nemocnic tak zrejme povedaiZeniu efektivnosti a tiez kvality
poskytovanej starostlivosti.

Slovenské zdravotnictvo v ramci Eurépskej Unietmeazaostava v arovni pristupu k
pacientom. Vyplyva to z porovnania, ktoré dnes useti zverejnil Urad pre ochranu
pacientov Health Consumer Powerhouséézv. indexe eurépskych pacientov, ktory
kazdoroéne Urad zostavuje na zaklade kvality sluzieb v namnych zdravotnickych
systémoch, Slovensko obsadilo 23. miesto z celkowdioétu 29 krajin (EU plus
Svagiarsko a Nérsko).

Zdroj: SME 1.10.2007Zdravotnictvo SR zaostava v EU v pristupe k paoi@nt

Parlamentni poslanci sa v decembri rozhodli, Zeekgntivnym prehliadkam hradenym
zdravotnymi poigoviiami pribudnefalSie vySetrenie. Devatnasa dvadsérocnych mladych
Pudi budu lekari vySetrovaci v ich traviacom trakte nie je baktéria Helicotmaqpylori
(HP)...Stovky miliénov kordn roéne by mali zo zdravotnych poigovni prejst’ k firmam,
ktoré vyrabaju, dovazaju a analyzuju Specialne test.. Ak zdravotnici vykréia pod’a
predstav parlamentu, takmer polovica mladieti by mala zé&t’ bra’ trojkombinéciu
antibiotik na znienie HP. Poth odhadov ma totiz priblizne 40 percéatli v Zaludku
baktériu HP Tazkosti sa objavia u piatich az desiatich perdentj k lekarovi pridu sami...
Dychovy test odmietla do zoznamu pgnami plne hradenych k& zaradi’ kategorizéna
komisia ministerstva zdravotnictvadj. bez schvalenia kategoriz&nou komisiou sa
dychovy test dostal do zakonaKategoriz&na komisia je iba poradny organ ministra
zdravotnictva a ten sa nazormi komisie iatémusi... Ak by kazdy, kto méze, priSiel na
prehliadky, bolo by treba zapl&200 milibnov korun réne... Suma sa v celoStatnom meradle
zda nezaujimava. O to zaujimavejSie je vyjadrezzentu zdravotnictva, ktoré ma problém
zaradi’ do siete zdravotnickych zariadeni pracovisko Gao¥a na cielené oZzarovanie
nadorov mozgu. Na Slovensku z#t@yba. Rone by zakrok pre 250azko chorych
pacientov stal priblizne 20 milionov koran. Facddhadov by ho tme vyuzilo 40Q’udi. Ti
sa zati#i musia li€it' v zahranii alebo podstupo¥amenej Setrné neurochirurgické zakroky.
Zdroj: Trend 16.1.200&0slanci pothhli baktérii

Nadory na mozgu vo svete lekari bezne ozZaruju pomngama noza. Pracovisko, ktoré to
dokaze, ma u#ina krajin EurépyGama n6z umoiuje nadory a cievne malformacie
mozgu ozarova vel’mi presne a zniZuje riziko poSkodenia mozgu. Jehoytiody ocaiuje
aj minister Ivan Valentovi¢, vznik pracoviska na Slovensku vSak nepodporil ,So
stupajucim pétom poskytovatéov starostlivosti klesaju moznosti ptosni uhradzévykony
za poskytnutu starostliveégednotlivym poskytovat®m,“ piSe Valentowi.

Zdroj: SME 28.12.2007%Gama ndz vraj Slovensko nepotrebuje

Tesne pred koncom minulého roka dostali slovens&gna fakultné nemocnice prideljaei
na nakup zariadeni. Takmer vSetky obchody prelbefzliverejnej siaze. Len viké

kontrakty, ktoré mozno zhliaddwo vestnikoch verejného obstaravania, sa sumaSmhali
na Stvt’ miliardy koran bez DPH.Spolatny menovatd vel’kej ¢asti predvianoénych
bali¢kov pre nemocnice je riadne premrStena cena Fenomeén, Ze pri hromadnych
nakupoch pristrojov je spalpa cena podstatne vySSia, akd keekto kupuje jedno
zariadenie, je takmer slovensky folklér. Nervozaatie, lebo pristroje si nevyberaju primari
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pod’a potrieb oddelenia a vlastnych schopnosti, aladenia ,su odportené” lobistami
blizkymi ministerstvu zdravotnictva...
Zdroj: Trend 30.4.2007Ako sa béuje za Valentowia

SI’UB 16:
Podpora nepovinného zdravotného poistenia,

SMER podpori rozvoj nepovinného zdravotného prigois na zabezpenie pristupu
oh¢anov k nadStandardnej zdravotnej starostlivosti.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Vlada povazuje podporu nepovinného zdravotnéhdgrties za rozhodujlcu pri umozneni
pristupu k zdravotnej starostlivosti nehradenegga@@votneho poistenia a k znizeniu
bezprostredného fin&aného dopadu spoldasti. Vlada zvazi moznéslaiového zvyhodnenia
platby na nepovinné zdravotné poistenie.

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

REALITA:

Poznamka INEKO: Nepovinné zdravotné poistenie oaesisku neexistuje.

SI’UB 17:
Déraz na prevenciu v zdravotnictve

SMER bude orientovazdravotnictvo na prevenciu dasnu diagnostiku ochoreni; bude
preferovd ambulantné formy lighy vratane jednatbvej chirurgie a podporovaozvoj
agentur domacej oSetrovBs&ej starostlivosti; rozvinie celospgéknsky najdélezitejSie
preventivne programy zamerané na choroby srdoavarmcadorové choroby, program pre
matku a diéa a komplexny program starostlivosti o starycbastov; pre zdravotne
postihnutych oanov vytvori doéstojné podmienky na ich rovnocensigenenie do
spolanosti.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

REALITA:

Vydavky SR (v mid. Sk) 2006 2007 2008

Prevencia a ochrana zdravial 1,24 1,03 1,05
(0,076% HDP) (0,058% HDP) (0,053% HDP)

Zdroje:

Zakon o Statnom rozpgte na rok 2008
Zakon o Statnom rozgte na rok 2007

SPUB 18:
Zastavenie zadlZovania nhemocnic

.....

zariadenia s vyrovnanym rozfiom. V&sSina neustéale vytvara dlh, a to nielen skryty v
podobe neobnovovania pristrojovej techniky, nemstin@:Sich oprav na budovacti,v
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budovach samotnych, nehovoriac uz o cestach vaate@lemocnic, dt, ale aj otvoreny dlh
v podobe neuhradenych faktur za odobraté liekyGiapey zdravotny materidl potraviny
alebo teplo, voddi ostatné energie.

Zdroj: Volebny program SNS

REALITA:

Tab¢. 1: Prefiad vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina@zorte zdravotnictva
(Udaje su uvadzané kumulativne od 1.1.2005 v rR)l. S

k31.12. | k30.6. | k31.12.| k30.6. | k31.12.

Zdravotnicke zariadenia 2005 2006 2006 2007 2007
- v pésobnosti MZ SR

2 033 2 887 4 435 5155 5842
- transformované na akciové
spolanosti X 15 14 21 6
- O[elimitované na obce a
VUC a transformované na
neziskové organizacie 2 384 2342 2 275 2 094 2 154
Zdravotné poitovne 1217 279 97 22 72
DLH SPOLU 5634 5523 6 821 7 292 8 074

Zdroj: Sprava o vyvoji dlhov v rezorte zdravotnictva k1212007 MZ SR, marec 2008

Priloha 2: Zoznam (astnikov ankety INEKO z maja 2007

1. Barta Juraj - Akademicka rankingové a ratingagéntira (ARRA)
2. Bert Vladimir — Slovenska spataog’ pre zahraina politiku

3. Cikovsky Konstantin — dennik SME

4. Draxler Juraj - Centre for European Policy StsdBrusel, Belgicko
5. Durana Richard - INESS

6. Filko Martin — Sanigest International

7. Chovanec FrantiSek - Premier Consulting Presoel. s. r.0.

8. Chren Martin — Nadacia F.A.Hayeka

9. Jaro$ Martin — tyZzdennik Trend

10. Javorsky Juraj — tyZzdennik Trend

11. Jurzyca Eugen - INEKO

12. Kicina Robert — Podnikalieka aliancia Slovenska

13. Kme& Tomas - Investorsgroup Financial Services Incndtia
14. Kollar Miroslav — Institut pre verejné otazky

15. Kollar Richard - University of Michigan, USA

16. Meseznikov Grigorij — In&titat pre verejné dtgaz

17. MuSak Michal — Slovenska spofita

18. Nemec Juraj - Univerzita Mateja Bela, BanskétBga

19. Stakova-Beblava Emilia — Transparency Internatiohay&kia
20. Stefanik Radoslav - Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Traav
21. TvaroSka Vladimir — Envico, a.s. (byvaly Statapmnik MF SR)
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22. Vagé LuboS — Centrum pre hospodarsky rozvoj
23. Vaio Vladimir — tyzdennik Trend

24. Velecky Milan - Slovensky rozhlas

25. Zithansky Robert — tyzdennik .tyzde

26. Jeden &astnik ankety si prial zosta anonymite
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