Preco je jedna poistoviia zly napad

Neefektivnost’ zdravotnictva nie je dosledkom zlyhania sut’aze, ale zlého riadenia Statu a
faktu, Ze sut’az eSte poriadne nefunguje.

Debata o tom, ¢i je pre Slovensko lepsia jedna Statna poist'oviia, alebo viac navzajom
sut'aziacich stkromnych poistovni, je vo svojom jadre vel'mi blizka debate, ¢i bol pre
Slovensko lepsi socializmus, alebo trhova ekonomika. Je preto zaujimavé, ze aj l'udia, ktori
maju v druhej otazke jasno, pri prvej vahaju.

Za socializmu nas politici presviedcali, ze $tat dokaze riadit’ ekonomiku lepsie nez trhova
sutaz. Vydrzalo im to Styridsat’ rokov, ¢oho dosledky citime doteraz. Dnes nas niektori
politici podobne presviedc¢aju, ze Statne monopoly dokdzu zdravotnictvo riadit’ lepsie nez
stitaziaci sukromnici. Cim dlhie im to vydrZi, tym horsie pre nas.

V ¢om sa odporcovia mylia

Ale pod'me k argumentom. KI'iCovym je uvedomenie si pri¢in si¢asného neuteSené¢ho stavu
nasho zdravotnictva. Odporcovia sutaze tvrdia, zZe je to dosledok zlych sikromnych poistovni
aj poskytovatelov, ktori si zo systému len vyberaju hrozienka a $tatu nechavaju to najhorsie.
Mylia sa vSak v dvoch veciach.

Po prvé, nemoéze ist’ o dokaz zlyhania sutaze, pretoze stt'az u nas poriadne ani nezacala
fungovat’. Dévodom je najmé prisny regulaény ramec, ktory dava na sut’az malo priestoru,
d’alej vysoko koncentrovany trh poistovni aj poskytovatel'ov a slaba informovanost’ pacientov
o kvalite poist'ovni aj poskytovatel'ov.

Po druhé¢, nie sukromnici, ale §tat je v zdravotnictve hlavny hrag, ktory reguluje sektor a
dlhodobo si drzi dominantné postavenie na trhu poistovni aj poskytovatel'ov. Stat vlastni
najvacsiu poist'oviu, ktorej patri 65 percent trhu a $tat vlastni aj najvacSie nemocnice. Bez
stihlasu a iniciativy Statu sa dnes v zdravotnictve nedaju robit’ zdsadné zmeny. Hlavna
zodpovednost’ za sti€asny stav zdravotnictva preto lezi na pleciach Statu.

Kto pochybuje, nech zodpovie otazku, preco Stat za poslednych dvadsat’ rokov nedokazal
finan¢ne motivovat nemocnice aj lekarov, aby zlepSovali kvalitu svojej prace? Preco
nedokazal informovat’ pacientov o kvalite lekarov aj nemocnic tak, aby ich bolo mozné
navzajom porovnavat? Preco $tat nezverejiuje kritéria, podl'a ktorych by sme mohli sledovat,
ako sa nemocnice aj poistovne zlepSuji vo vykone svojej prace? Preco Statne nemocnice
nechct zverejiiovat’ informdcie o tom, za akd cenu nakupili aké lieky, pristroje alebo
zdravotnicky material?

Odpoved je kratka a jednoducha. Stét je ako regulator a vlastnik najviésej poistovne aj
nemocnic v konflikte zdujmov. Odhalovanie nedostatkov v zdravotnictve by znamenalo, ze
musi odhalit’ nedostatky vo vlastnych organizaciach a vysvetl'ovat, pre¢o k nim doslo. To
politici nedopustia a radSej budt problémy zametat’ pod koberec.

Neefektivnost’ nasho zdravotnictva teda nie je dosledkom zlyhania sit'aze, ale prioritne
dosledkom zlého riadenia Statu a faktu, Ze stitaz u nés eSte poriadne nefunguje.



Aké mame zaruky?

Mnohi aj odborne vzdelani 'udia v§ak neprotestuju proti zriadeniu jednej poistovne este z
inych dovodov. Tvrdia napriklad, Ze jedna poistovna funguje dobre aj v zahrani¢i, napriklad
vo Svédsku alebo vo Finsku. Je viak namieste porovnavat’ Slovensko s tymito krajinami, ak
pozname rozdiely v miere korupcie a tiez odbornosti pri vykone verejnej spravy? Aké mame
zaruky, ze slovenski $tatni uradnici a politicki nominanti budu pri riadeni jednej poistovne
cestnejsi a fundovanejsi, nez su ich kolegovia v inych organoch verejnej spravy?

Dal§im ¢asto spominanym tvrdenim proti sutaZi je, Ze vo verejnom poisteni aj tak nie je v
com sut’azit’, ked’ze zakladny balik zdravotnych sluzieb je rovnaky, aj poistné sadzby su
rovnaké. Tento argument ignoruje, ze poistovne maju relativne vol'né ruky pri nakupe
zdravotnej starostlivosti. Cize mozu sutazit' v tom kol’ko, komu a za ¢o zaplatia a tlagit’ tym
napriklad na zvySovanie efektivnosti poskytovatel'ov.

Napriek tomu je pravda, ze regulacia na sit'az neposkytuje dostatocny priestor. To je vSak
skor argument pre jeho rozsirenie a nie Uplné zrusenie. Ved’ poistné platby nemusia byt
rovnaké a ani solidarny balik nemusi byt tak Siroko definovany ako dnes. Stitaz moze
fungovat’ aj v povinnom verejnom poisteni, ¢oho dokazom je Holandsko alebo Svajéiarsko,
kde sa poist'ovne liSia vo vySke poistného aj v pontikanych benefitoch. A maju pritom
najkvalitnejSie zdravotné systémy na svete.

KP'ucéova uloha

Proti sut’azi stoji aj nazor, Ze poistovne vlastne nemusia ni€ robit’, len si kaZzdoro¢ne odkroja z
verejnych zdrojov, kol’ko potrebuji. Mimochodom, aj dodavatelia dial'nic, liekov ¢i softvéru
si ,,odkrajuju* z verejnych zdrojov.

Ale hlavne, uvedené tvrdenie opomina zakladnt funkciu poistovni, ktorou je riadenie siete
poskytovatel'ov. Prave poistovne su tie subjekty, ktoré maju prijimat’ komplikované
rozhodnutia o tom, akil odmenu dostanu ktori poskytovatelia. Hraj teda klI'i¢ovu tulohu pri
zvySovani kvality aj efektivnosti v celom zdravotnictve. Kto uveri, Ze §tat dokaze tito funkciu
plnit’ lepSie nez sikromni investori v dobre fungujicej sutazi?

Skutoénym rieSenim pre zdravotnictvo je vytvorenie podmienok pre naozajstnu sitaz. To si
vyzaduje uvol'nenie reguldcii tak, aby sa poistovne mohli od seba viac odliSovat aj v oCiach
poistencov, zlepSenie informovanosti pacientov aby si mohli I'ah$ie vyberat’ medzi
poistoviiami aj poskytovatel'mi a tiez prilakanie novych hracov na trh, aby sa znizila jeho
vysoka koncentracia.

Vo svete su investori s know-how a kulturou, ktorou by mohli obohatit’ naSe zdravotnictvo.
Niektori z nich nas trh uz teraz pozorne sleduju. Ak sa im oto¢ime chrbtom, stratime
prileZitost’ na pomerne rychlu reformu zdravotnictva, ktortt by ndm pomohli zrealizovat’. Ak
nakoniec reformu vlozime do rik staitneho monopolu, necakajme skoré vysledky a radSej sa
pripravme na horSie Casy.
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