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Tlacova sprava
Ako financovat slovenské zdravotnictvo?

Bratislava, 20. augusta 2024

Podla naSej ustavy maju obcania na zaklade zdravotného poistenia pravo na bezplatnu
zdravotnU starostlivost. Bezplatné zdravotnictvo vsak neznamenda zdravotnictvo zadarmo.
Finan¢na zataZ systému je dnes vyssia kvoli existencii komplikovanejsich diagnostickych,
terapeutickych metdd vyzadujucich drahé pristrojové vybavenie, liekov a podobne. Napriek
tomu, Ze ¢asom sa nomindlne zvySuju aj odvody za poistencov, nepostacuje to na pokrytie
zdravotnej starostlivosti. Na Slovensku navyse pretrvdva chybny nazor, zZe zdravotnictvo ma
byt financované len zo zdrojov zdravotného poistenia. Tento mytus by uZz bolo potrebné
vyvratit.

Potencialne zdroje financovania zdravotnictva:

Zdravotné odvody predstavuju zdkladnu zlozku zdrojov financovania zdravotnickeho
systému na Slovensku. PretoZe zdravotné odvody zarobkovo aktivneho obyvatelstva nestacia
na financovanie zdravotnej starostlivosti, nevyhnutné je verejné financovanie zo Statneho
rozpoctu (za poistencov statu). Z dlhodobého hladiska je vSak vyvoj platieb za poistencov
Statu neuspokojivy, opakovane su kritizované platby za poistencov Statu, ktoré su nizke napr.
aj v porovnani s Ceskou republikou.

Doplnkové poistenie - Pacienti si mézZu poistit dodatoénymi platbami nad povinné zdravotné
poistenie urcité, presne definované sluzby. Vo vyspelych krajindach méze byt zdrojom az 15-
20 % ndkladov v zdravotnictve. Napriek tomu, Ze sa o tejto forme pripoistenia hovori
minimalne 20 rokov, vo financovani ndsho zdravotnictva ma okrajovu uUlohu. Neexistuje
motivacia poistovni rozvijat tento segment takisto ako neexistuje motivacia obyvatelstva
uzatvarat tento druh poistenia.

Spoluuéast pacienta - Tato forma sa pouziva hlavne pri financovani drahsej (ale lie¢cebne
rovnocennej) alternativy klieCbe hradenej zverejného zdravotného poistenia. Je to
doplnkovy zdroj financovania zdravotnictva. U nds sa realizuje hlavne pri priplacani za lieky
a zdravotné pomocky. Na jeho urcenie je potrebné definovat narok pacienta na poskytnutud
zdravotnU starostlivost, t.j. wvytvorit 3 skupiny vykonov: plne hradend zdravotna
starostlivost — najvicSia skupina, zdravotna starostlivost so spoluiéastou pacienta
a zdravotna starostlivost plne hradenda pacientom — nad$tandardna. Spoluti¢ast pacienta je
mozné definovat v nemocniénom aj ambulantnom sektore. Definovanie spolutcasti pacienta
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by mohlo mat priaznivy vplyv aj na rozvoj doplnkového poistenia, ktoré by mohlo pokryvat
spoluucast pacienta.

Poplatky - manipula¢né poplatky by mali mat primarne regulacnd funkciu - zniZovat
nadmerné Cerpanie zdravotnej starostlivosti, zneuzivanie urgentnej zdravotnej starostlivosti
a zaroven sluZit ako dodato¢ny zdroj prijmov poskytovatelov zdravotnickych sluZieb.
Poplatky v roznej forme su uZ sucastou nasho zdravotnictva, my sa prihovarame za ich
reguldciu formou jasne nastavenych pravidiel. Zaroven treba legislativne ochranit najslabsie
a najzranitelnejsie skupiny obyvatelstva (seniori, rodi¢ia - samozivitelia, socidlne odkazani,
domacnosti s nizkymi prijmami...)

Dnes povolené poplatky su bud uréené zdkonom ( poplatky za potvrdenia o zdravotnom
stave), alebo ich povoluje prislusny samospravny kraj. Ich vyhodou je , Ze sU priamym
prijmom poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Dary z naddcii, filantropia, zbierky - Vo fungujicom zdravotnictve by mali mat marginélne
miesto. SU vyznamnym zdrojom financovania zdravotnictva v chudobnych rozvojovych
krajinach.

Financovanie zo Statneho rozpoctu, rozpoctov samospravnych krajov, spolufinancovanie
zinych rezortov - Financné prostriedky, ktoré Stat vynaklada na poistencov Statu,
povazujeme za prostriedky vybrané pre potreby zdravotného poistenia. Okrem tychto
prostriedkov vsak stat kazdoro¢ne musi financne intervenovat do zdravotnictva, ako sa to
deje pri uhradzani dlhov nemocnic v sprave Statu, ktoré je Casto zdrojom kritiky. Tieto
nemocnice vsak jednoducho nemdziu byt financované len z prostriedkov zdravotného
poistenia — podobne, ako je to aj v pripade nemocnic v Rakusku alebo v Nemecku. Takato
pomoc zo strany Statu by nemala byt len prileZitostna, ale systematickd, zaloZzena na jasnych
pravidlach. Rozpocet nemocnic by mal byt zaloZeny na principe viaczdrojového financovania.

Okrem financii zo S$tatneho rozpocltu pre ministerstvo zdravotnictva mézieme do tejto
kategdrie zahrnut aj prostriedky zrozpoctu ministerstva Skolstva, ktoré smeruju do
univerzitnych nemocnic za sluzby poskytované pri vyucbe Studentov, ako aj prispevky na
¢innost rezortnych zdravotnickych zariadeni ministerstva vnatra a ministerstva obrany. Pri
zariadeniach, v ktorych je poskytovanad zdravotna aj socidlna starostlivost, by malo byt
kombinované financovanie zo zdrojov zdravotného a socidlneho poistenia. Samozrejmostou
by mal byt aj podiel samospravnych krajov a miestnej samospréavy na financovani zdravotnej
starostlivosti na svojom Uzemi — nemocnic¢nej aj ambulantnej.

Vsetko vyssSie spomenuté je bezné vo financovani zdravotnej starostlivosti v takych krajinach,
ako je Rakusko, Nemecko, kde sa na spolufinancovani zdravotnictva podiela spolkova vlada,
krajinské vlady, ale aj mestska a miestna samosprava. ,Viac $tatu” vtomto pripade je na
mieste. Poskytovanie zdravotnickych sluzieb je predsa jednou z najdolezitejSich sluzieb
poskytovanych obyvatelstvu.
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