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svetovej vojny. BlizSie popisujeme organizacnu Struktiru stcasného systému a nasledne
podrobnejsie rozoberame prijmova a vydajova stranu. V tretej kapitole sa tiez venujeme
efektivnosti systému pouzivajic data EHCI indexu a uskuto¢nujuc CEA analyzu. Na zaver
prace su spomenuté opatrenia, ktoré by sa dali pouZit’ i na Slovensku, ako napriklad claw-back
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Abstract:

This work deals with the financing of the health system in Romania and tries to find
suitable measures to increase revenues that could be introduced in Slovakia. The first part
defines the theoretical knowledge of the issue. We also analyze the recent demographic and
historical development of the health sector in Romania since the end of the First World War.
We describe the organizational structure of the current system in details and then analyze its
revenues and expenditures. In the third chapter we also conduct an analysis of the system‘s
efficiency using EHCI index data and CEA analysis. At the end of the work, there are

mentioned measures which could be used also in Slovakia, such as claw-back tax.
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Uvod

Zdravotny systém je vo vacSine krajin ¢asto diskutovanou témou v politickych ale aj
nepolitickych kruhoch, ked’Ze zdravotnictvo a jeho fungovanie sa osobne dotyka kazdého
jedného obc¢ana a pocas svojho zivota sa viackrat stretdvame so situdciami, kedy je pre nas
nevyhnuté sa obratit na odbornikov. Systém zdravotnickych sluzieb zahffia mnozinu
I'udskych, materidlnych, finanénych a informacnych zdrojov, ktorych kombindcia je
ovplyvitovana rozli¢nymi Specifickymi faktormi v jednotlivych, ako s kultara, historia,
stupenn spolo¢ensko-ekonomického rozvoja, ale aj masmédiami aktorych cielom je
zlepSenie pripadne udrzanie zdravotného stavu populécie. Zdravie je jednym zo zékladnych
predpokladov pre udrzanie a vykonavanie ekonomickej aktivity a zGcCastiovania sa
spolo¢enského zivota. ZabezpeCenie zdravotnej starostlivosti teda nepredstavuje len
sanitarny problém, ale ide o problematiku s hlbokym socidlnym charakterom a preto sa
pri tejto problematike tak Casto vynaraji i problémy etickej a moralnej povahy. Potrebu
zdravia by sme mohli charakterizovat’ ako nielen individualnu potrebu, ale aj potrebu
celospolocensku. Tato potreba ako neskor ukazeme, mdze byt uspokojovana sukromnym

alebo verejnym sektorom.

Systémy financovania zdravotnictva vo vyspelych krajinach su vystavené
permanentnym zmenam, ked’Zze samotné Staty a spoloc¢nost’ sa vyvijaji a menia, ale tiez
z doévodu zmeny lieCebnych postupov a vyskytu novych chordb. Napriek tomu, Ze zdravotné
systémy sa liSia Stat od S$tatu, to ¢o maju spolocné je: potreba robustného systému
financovania, vysokokvalifikovanej a adekvatne platenej pracovnej sily, dostatok
informacnych zdrojov, kvalitnd logistika a technologické vybavenie pre poskytovanie

kvalitnych lieciv a sluzieb.

Objektom skimania tejto prace je financovanie zdravotného systému v Rumunsku.
Hlavnym ciel'om prace je najst' v Rumunskom zdravotnictve opatrenia, ktoré by bolo mozné
zaviest' na Slovensku na zvysenie prijmov do tohto sektora. Vedlaj$im cielom prace je
identifikovat’ sposob financovania a organizaciu zdravotnictva v Rumunsku a vyhodnotit’

efektivnost’ miestneho zdravotného systému.

V prvej kapitole sa venujeme vseobecnej teorii ekonomie zdravotnictva, kde blizsie
popisSeme rozne spdsoby financovania tohto sektoru. Strucne zachytime v tejto cCasti

teoreticky zaklad nutny pre nasledovni analyzu Rumunského zdravotného systému v druhej
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a tretej kapitole. Druha kapitola za¢ne nac¢rtom historického vyvoja zdravotného systému
v Rumunsku a jeho su¢asnou organiza¢nou $trukturou. Dalej sa v tretej kapitole podrobne
zaoberame prijmovou a vydajovou strankou stcasného zdravotného systému tejto krajiny.
Tiez tu zhodnotime efektivnost zdravotného systému Vv Rumunsku pouzivajuc
vysledky Euro health consumer indexu a pouzitim CEA analyzy. V poslednej kapitole
vyberame prijmové opatrenia na financovanie zdravotnictva z rumunského systému, ktoré

by boli podl'a nasho ndzoru mozné aplikovat’ aj na Slovensku.
V diplomovej praci je pouzita v§eobecna metdda analyzy, ktora je v praci klI'a¢ova,
doplnena o analyzu cCasovych rad a prislusné matematicko-statistické metoédy. Hlavnym

zdrojom dat je rumunsky Statisticky urad INS a spravy o ¢innosti Jednotného narodného

fondu zdravotného poistenia FNUASS.

Cudzojazycné zdroje st prelozené autorom préace.



Specifika zdravotného systému

Rovnako ako vzdeldvaci systém alebo justicia je zdravotnictvo jednym zo zékladnych
institacii vo vyspelych spolo¢nostiach. Zdravotny systém sa dd charakterizovat' podl'a
Svetovej zdravotnickej organizacie ako ,,vSetky cinnosti, ktorych cielom je podpora,

“l Tento sektor ma vak svoje charakteristické ¢rty,

udrzanie alebo obnova zdravia populacie
ktoré ho odliSuju od inych sektorov. Zdravotné sluzby su svojim charakterom ciastocne
podobné kolektivnym statkom? vdaka nizkym margindlnym ndkladom a nakladnym
vyla¢enim zo spotreby® . Stat tu zohrava vicsiu tlohu aj vzhladom k tomu, ako citlivo je
tato téma vnimana v spolocnosti. Tato oblast’ sa navyse vel'mi dynamicky rozvija vdaka
pokroku vo vede avyskume, ¢o si vyZzaduje neustale zmeny v celkovom systéme
poskytovania zdravotnickych sluzieb. Kazdy systém je jedine¢ny, pretoze sa v jednotlivych

Krajinach formoval na zaklade zvykov, tradicii a zavisi aj na celkovom stupni socio-

ekonomického vyvoja spolo¢nosti.

V tejto kapitole sa budeme zaoberat’ charakteristikami zdravotnictva z ekonomického

hl'adiska a tiez budeme diskutovat’ mozné sposoby jeho financovania.

1.1 Rysy trhu zdravotnickych sluzieb

Trh m6Zeme vo vSeobecnosti definovat’ ako miesto, kde dochadza k vymene tovarov
a sluzieb, miesto kde sa stretava dopyt a ponuka a pomocou ktorého st alokované vzacne
zdroje. AvSak na trhu zdravotnych sluZieb dochadza k viacerym zlyhaniam pri alokécii

zdrojov ktoré su zapri¢inené nasledovnymi bodmi:
¢ Neexistencia dokonalej konkurencie

V odbornej literatare* sa uvadza, ze dokonale konkurenény trh je charakterizovany

dokonalou informovanostou kupujucich a predavajucich, nulovymi nakladmi na zmenu

dodavatel'a, homogénnymi produktami a vel'kym poc¢tom predavajicich.

! World Health Organization: Health topics. Health systems. 2010. http://www.who.int/
topics/health_systems/en/ [online]. [cit. 2019-09-30].

2 Kolektivnym statkom rozumieme statok, ktory spifia podmienky nedelitelnosti, nevylugitenosti a nerivality.
3 STIGLITZ, Joseph E. Ekonomie verejného sektoru. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-716-9454-1.

4 HOLMAN, Robert. Ekonomie. 6. vydani. V Praze: C.H. Beck, 2016. Beckovy ekonomické uéebnice. ISBN
978-80-7400-278-6.
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Pricom informacnd asymetria, kedy niektori Gi€astnici trhu su lepSie informovani ako

ini je znacne pritomna na trhu zdravotnickych sluzieb. Spotrebitelia (teda pacienti) maja
vel'mi obmedzené informacie oproti poskytovatelom (zdravotnikom). Je dolezité spomenut,

ze tento fenomén mozZe viest’ k naru$eniu trhu a k mordlnemu hazardu ¢i negativhemu

vyberu®. Pri negativnom vybere dochadza k vylugeniu kvalitnych vyrobkov z trhu, ked’ze
spotrebitel’ nema dostatok informacii o kvalite produktu a da teda logicky prednost’ produktu
S nizSou cenou. Moralnym hazardom oznacujeme situaciu, kedy subjekty, ktoré majua lepsie
informacie ako iné, tito skutoCnost’ vyuziju na ukor menej informovanych subjektov. Ako
d’al$im problémom sa ukazuje predpoklad velkého poctu poskytovatel'ov. V skutocnosti je
pocet nemocnic a zdravotnych stredisk obmedzeny a produkty/sluzby, ktoré poskytuji nie
su homogénne. NavySe na dokonalom trhu sa firmy vzdy snazia maximalizovat’ zisk, ¢o

cielom verejnych zdravotnickych stredisk nie je.

o Externality

Aj v sektore zdravotnej starostlivosti sa stretavame s netimyselnymi, nechcenymi
vedlajsimi dopadmi na tretie subjekty. Tieto dopady mozu byt teda pozitivne alebo
negativne. Pod pozitivhou externalitou si mézeme predstavit’ kolektivnu imunitu, ktora sa
zvySuje s percentom zaockovanych l'udi v spolo¢nosti. Tym, ze st zaockovani l'udia vo
vasom okoli, znizuje sa riziko vzniku epidémie. Negativnou externalitou mozu byt’ vysoké
naklady na lie¢bu niektorych chorob.
. sSugerovana® spotreba

Tento bod ciastoCne suvisi s informacnou asymetriou. Poskytovatelia, pomocou
roznych kampani moéZzu vyuZit' neznalosti pacientov a presvedcCit ich o potrebe nakupu
urcitych tovarov a sluzieb pod zamienkou zlepSenia zdravia.
. Regulacia spotreby
Pacient sa v realnom Zivote Casto stretdva s naruSenim svojej slobody a je nuteny k spotrebe
zdravotnickych statkov Statom. Takouto situdciou je napriklad povinné ockovanie alebo
preventivne akcie §tatu. Dal§im prikladom je obmedzenie konzumu uréitych liekov

obsahujuce navykové latky, ktoré sa vydavaju len na predpis lekara.

5 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. ISBN 80-245-0998-9
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Uz vyssie uvedené najvyznamnejSie odlisnosti od Standardného dokonalého trhu si

zhrnieme do nasledujuce;j tabul’ky:

Tabulka 1 Odlisnosti medzi Standardnym a zdravotnickym trhom

Mnozstvo predavajucich Obmedzeny pocet nemocnic
Maximalizacia zisku Vicsina nemocnic je neziskova
Homogénne komodity Heterogénne komodity
Informovani spotrebitelia Zle informovani spotrebitelia
Priame platby spotrebitelov Pacient hradi len cast nakladov

Zdroj: Vlastne spracovanie na zaklade®

1.2 Problém rovnosti a spravodlivosti

Okrem aloka¢nych defektov trhu, vyznamnu rolu v ospravedliiovani statnych zasahov
na trhu zdravotnych sluzieb tiez hra vnimanie spravodlivosti a rovnosti Vv spolo¢nosti.
V tomto pripade nejde o rovnost z biologického alebo genetického hl'adiska, ale odstranenie
nerovnosti, ktord vychadza z nasho spoloéensko-ekonomického zriadenia. Historicky sa
vyvinuli dva nazory na to, akym spdsobom by mali byt’ zdravotné sluzby distribuované.
Jeden nazor, blizsi trznym principom fungovania, razi myslienku, Ze distribucia by sa mala
odohravat’ na zaklade zasluh, druha nazor naopak preferuje distribuciu na zaklade potreby.
V systéme zdravotnej starostlivosti prevlada druhy nazor, aj ked’ sa do systémov zavadzaji
I trzné prvky. Samotnu rovnost definuje aj Svetova zdravotnicka organizacia ato

nasledovne:

,» Rovnost je absencia zbytocnych, nespravodlivych alebo odstranitelnych rozdielov medzi

skupinami ludi, bez ohladu na to, ¢i su tieto skupiny definované spolocensky, ekonomicky,

8 STIGLITZ, Joseph E. Ekonomie vefejného sektoru. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-716-9454-1.
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demograficky alebo geograficky, pripadne inym spésobom. ,, Rovnost' v zdravi “ znamend, Ze
v idedalnom pripade by mal mat kazdy rovnaku prileZitost' dosiahnut svoj plny zdravotny

potencidl a nikto by nemal byt znevyhodiiovany pri dosahovani tohto potencidalu. “’

Rovnost’ sa teda nedefinuje ako rovnaky zdravotny stav u vSetkych jedincov, ¢o by bolo
vzhl'adom na biologické faktory neredlne. Hlavnym bodom rovnosti je potreba, ktort uréuje
lekar. V inom pripade by sa mohlo stat, Zze pokial’ by rovnost’ bola postavena na dopyte,
pacienti by ziadali nadbyto¢né sluzby a nadspotrebou vytvarali prili$ny tlak na financovanie.
Mozeme sa tieZ stretniit’ s tym, Ze sa rozliSuje medzi horizontalnou a vertikalnou rovnost'ou®.
Horizontalna spravodlivost’ systému hovori otom, Ze tym, ktory trpia rovnakymi
zdravotnymi problémami, je poskytovana rovnaka starostlivost’. Pod terminom vertikalna
spravodlivost’ sa rozumie poskytovanie roznej zdravotnej starostlivosti v pripade roznych
ochoreni. V Eurdpe sa obvykle stretdivame so situdciou, Ze sa pristupy a zdravotna

starostlivost’ odlisuje len v sfére doplnkovych nadstandardnych sluzieb.

1.3 Ekonomicky zaklad poskytovania zdrav. sluzieb

V kazdej ekonomike su zdravotnicke sluzby poskytované na jednom z troch principov
a to na trznom, polotrznom alebo netrznom principe, pri¢om tieto si odliSné pre jednotlivé

krajiny. Vykony mozu byt zoskupené do $tyroch skupin® a sice:

. Vykony poskytované netrhovou formou na zaklade dani

Typickym prikladom je Velka Britania, kde pacient neplati za jednotlivé zdravotné vykony
priamo, ale tie su z velkej Casti hradené jeho danami, teda zo Statneho rozpoctu. Tento
spOsob je vyuzivany na financovanie univerzalneho zdravotného systému s vysokou
dostupnostou a vdaka financovaniu z rozpoctu si $tdt ponechdva vyraznu kontrolu nad

vydavkami

7 WHO: Health equity. World Health Organization [online]. [cit. 2019-10-05]. Dostupné z:
https://www.who.int/topics/health_equity/en/

8 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. ISBN 80-245-0998-9

9 KUVIKOVA, Helena, Milan MURGAS a Juraj NEMEC. Ekondmia zdravotnictva. 1. vyd. Banska Bystrica:
Phoenix, 1995. 110 s. ISBN 80-900563-1-8
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. Vykony poskytované netrhovou formou na zaklade transferov

Ako priklad ndm moze slizit program Medicare v Spojenych Statoch. V tomto
pripade nie je zdravotna starostlivost’ hradena pacientom. Uhradi ju $tat, respektive nejaka
jeho institucia.

. Vykony poskytované polotrhovo za ucasti verejnych a sikromnych zdrojov

Sem mozeme zaradit’ vacSinu europskych krajin, ked'ze ide obvykle o systém
zaloZeny na narodnom zdravotnom poisteni, ktoré je povinné. NajcastejSie tu mame 3 strany
ktoré hradia naklady a to Stat, zamestnanci a zamestnavatelia. Urciti ¢ast’ si vSak pacient
hradi uplne sam a sluzby a lieky st kategorizované podl'a vysky hradenia.

. Vykony poskytované na trznom principe

Tento spdsob sa tyka hlavne nadStandardnych sluzieb, ktoré st platené nad ramec

beznych vykonov. Nejde o systém, ktorym by bol zabezpecovany cely zdravotny systém,

vzhl'adom na finan¢ni naroc¢nost’ liecby urcitych chordb.

VysSie uvedené formy sa daji najst vo vSetkych krajinach a su kombinované
Vv roznom pomere podl'a narodnych preferencii. VSetky tieto systémy finan¢nych tokov si

mozeme zjednodusene nacrtniit’ pomocou nasledovnej schémy:

Obrazok 1 Platby v zdravotnictve

: Vykony
Pacient |+ Poskytovatel

Priama platba

R Alokdcia
Fin.zdroje '

zdrojov
Tretia strana

(poist'oviia, 5tat..)

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade®®

10 BART{\K, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010. ISBN 978-80-7357-503-8
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V kazdom pripade musi platit, ze celkové prijmy nezavisle od zdroja financovania
sa musia rovnat celkovym ndkladom. Pokial by sme chceli vyjadrit tento vztah

matematicky dostali by sme nasledovny zapis'!:

T+SI+UC+PI=P*Q=W*Z

T — danove prijmy

Sl — prijmy zo socidlneho/zdravotného poistenia

UC — uhrady, priame platby pacientov

Pl — prijmy zo sukromného poistenia

P — cena tovarov a sluzieb

Q — mnozstvo tovarov a sluzieb

W — mnozstvo a mix inputov

Z — ceny inputov

Sucet prijmov na l'avej strane rovnice sa musi rovnat’ sucinu cien vykonov a ich mnozstvu
atie sa musia rovnat prijmom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Vlady moézu
vyznamne posobit’ na jednotlivé polozky tejto rovnice a tym ovplyvnovat’ celkové naklady
alebo prijmy systému. Tento model opomina financovanie zo zahranicia. Rozne humanitarne
dary a prispevky su pritom vyznamnym zdrojom financovania menej rozvinutych krajin.
Dalej tento model nezahfiia moznost’ dlhového financovania a teda predpoklada vyrovnany

rozpocet zdravotného systému.
Samotny proces financovania si mozeme rozdelit’ do troch faz'?, a sice:

» vyber zdrojov do systému
» zhromazd’ovanie zdrojov

» nakupy vykonov.

Kazd4 jedna funkcia moéZe byt administrovana inou institiciou.

1 MOSSIALOS, Elias, Anna DIXON. Funding Health Care: Options for Europe. Open University Press,
2010. ISBN 0-335-20824-

2 KUTZIN, Joseph. Towards Universal Health Care Coverage: Goal-oriented Framework for Policy Analysis.
Washington DC.: The World Bank, 2000. ISBN 1-932126-32-5
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1.4 Prijmy do systému

Pri rieSeni otazky prijmov si musime klast’ otazky: Kto plati ? Akym spdsobom ? Kto

vybera tieto zdroje?

Hlavnym zdrojom prijmov do systému byvaji prijmy fyzickych os6b, ktorym
zdravotnicky systém slizi. MoZe ist’ o povinné alebo nepovinné platby do systému. Casto je
urcita zataz uvalend na pravnické osoby. Niektoré firmy okrem zdkonne povinnych platieb
moOZU svojim zamestnancom poskytovat’ benefity, v rdmci ktorych im umoznia profitovat’
z nadstandardnych zdravotnickych sluzieb. Dalsim vyznamnym prispievatelom je vlada.
Pric¢om tieto zdroje mézu pochadzat’ od miestnej vlady alebo od centralnej vlady. Neplnenie
si povinnosti odvadzat’ platby do zdravotného systému, je v pripade povinnych schém

sankcionované.

Forma zdroju prijmov ma r6zne podoby. Za uc¢elom financovania s vyuzivané dane,
uvalené na jednotlivcov, domacnosti, firmy, pripadne ide o dane transakéné (DPH atd’.)
alebo uvalené na vybrané vyrobky (tabak atd’.). Vyuzivané su dane priame aj nepriame.
Zdroje z dani su viazané Statnym rozpo¢tom a podlichaju teda kazdoroénym politickym
diskusiam o Statnom rozpocte, o moze negativne pdsobit’ na stabilitu tychto prijmov. Na
druhej strane, je tu jasna politicka zodpovednost’ za rozhodnutia a zlepSuje sa postavenie
agent-principal. Poslednou nevyhodou je cyklickost’ va¢siny danovych prijmov. EXistuje
nazor, ze pokial’ chceme financovat’ zdravotny systém prostrednictvom dani, je vhodné aby
to boli miestne dane. Ako vyhodu tohto financovania sa uvadza'®: lepsia previazanost
s potrebami lokalnej populacie, zlepSenie politickej zodpovednosti, ked’ze miestni politici
st bliz§ie svojmu elektoratu, viac transparentnosti, pretoZe ob¢ania lepSie vnimaju to, kol’ko
zdrojov sa od nich vyberie a aké sluzby st im poskytované a vyc¢lenenie zdravotnictva z
inych narodnych priorit, ktoré by mohli tento problém zakryvat'. Tymto spdsobom sa moze

zdravotnictvo stat’ hlavnou témou politickych stran na miestnej rovni.

Socidlne zdravotné poistenie predstavuje obvykle povinni schému prispevkov do
zdravotného systému uvalenu zvd¢Sa na zamestnancov, zamestnavatelov alebo na

samostatne zarobkové osoby. Vyska prispevku sa pritom neodvija od rizika, ako je tomu

13 MOSSIALOS, Elias, Anna DIXON. Funding Health Care: Options for Europe. Open University Press,
2010. ISBN 0-335-20824-6
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u komeréného poistenia, ale je odvodend od vysky prijmu jednotlivca. Prijmy do systému
zavisia teda od prijmu obyvatel'ov. Urcité Casti obyvatel'stva ako nezamestnani, dochodcovia
aini maju z tohto systému niekedy vynimku. Ide o transparentni formu prispevku, kedy
prispievatel’ vie presne za akym uc¢elom odvadza platbu. Na druhej strane je silne zavisla na
zamestnanosti a tak tieto prijmy kolisu s ekonomickymi cyklami. Nasledovnym problémom
je, ze zvysuje cenu prace, ¢oho dosledkom je znizenie konkurencieschopnosti krajiny. Ako
nasledovny problém tohto systému si moZeme uviest, ze sa viaze na zamestnanost’ a tak nie
je vhodny pre krajiny, kde vel'ké skupiny obyvatel'stva nie st sucast’ou trhu prace (napr.
zeny v arabskych krajinach). Napriek tomu, ze tento systém je hlavnym zdrojom prijmov do
systému v kontinentalnej Eurdpe, ma i dalsie nedokonalosti4, ktoré suvisia s trhom
poistenia vo vSeobecnosti. Jednou z nich je napriklad moralny hazard spotrebitela, ktory
nabera dve roviny. Fakt, Ze pacient je poisteny a nemusi sa teda obavat’ vysokych nakladov
na zdravotnu starostlivost, moze viest' k znizeniu zaujmu o Svoje zdravie, o prevenciu
vyskytu choréb. V druhej rovine pacient nevnima skutocné néklady starostlivosti, ¢o sa
moze odrazit’ vo vyssej spotrebe, ktora nie je efektivna. Obe tieto roviny vytvaraju nadmernti
finan¢nu zétaz pre zdravotny systém. Moralny hazard poskytovatela spociva v tom, Ze sa
snazi vykonavat ¢o naviac vykonov, vytvarat zvySeny dopyt po jeho sluzbach. Vysoké
administrativne naklady na tento systém st spojené hlavne s existenciou viacerych poistovni
na niektorych trhoch. Dal§im negativnym fenoménom je selekcia poistencov. Pokial
existuju viaceré zdravotné poistovne, verejné i sukromné, je pravdepodobné, Ze sa komercné
poistovne budi uchadzat najme o zdravych a mladych jedincov, s ktorymi nie st spojené
vysoké naklady, aby tym zvysili svoj zisk. Tento fenomén vedie ku koncentracii populacie
starSej vekovej skupiny U verejnej zdravotnej poistovne, co moze znova vyvolat’ vysoki
finan¢nu zat'az. Za problematické moZeme tiez vnimat’ to, ze sadzby si poistoviia neurcuje
sama podl’a rizikovosti svojho poistného kmena, ale st ur¢ené zdkonom a teda podliehaju

politickym vplyvom.

Priame platby pacientov zahfnaju vSetky oficidlne ale aj neoficidlne platby ktoré
platia pacienti. Neoficialne platby sa pomerne casto vyskytuju v tomto sektore, napriek

tomu, Ze sa vlady proti tomuto fenoménu snazia bojovat’. Ide o rdzne dary, ,,pod’akovania“

4 KUVIKOVA, Helena, Milan MURGAS a Juraj NEMEC. Ekondmia zdravotnictva. 1. vyd. Banska Bystrica:
Phoenix, 1995. 110 s. ISBN 80-900563-1-8
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hmotného alebo nehmotného charakteru. Pretoze nejde o legalne platby, ich objem a vyskyt
je tazko vy¢islitelny, no podra niektorych §tudiil® tieto platby zohravaju vyznamnu tlohu
napriklad v krajinach byvalého vychodného bloku. Ako hlavné dévody sa uvadza:
nedostatok zdrojov vo verejnom systéme zdravotnictva, absencia sikromného sektora,
zelanie si zabezpecCit' lepSiu starostlivost/pozornost’ od personalu, miestna kultira.
Co sa tyka oficidlnych priamych platieb od pacientov, najéastejsie ide o naklady, ktoré nie
su sucastou poistenia, pripadne si ich Ciastocne hradi pacient sdm. Tiez sa Casto tykaju
nadsStandardnych sluzieb, tie mozu byt vykryté aj zo sukromného zdravotného poistenia.
Toto poistenie na dobrovolnej baze funguje na komerénom principe a teda si poistovne
samé uréuju vysku poistného, odvodeného od rizika jednotlivca. Rozdiel od povinného
socialneho zdravotného poistenia je, Ze komercné poistovne az na vynimky funguju za
cielom zisku. Za problematické sa da pokladat, ze toto poistenie nie je casto dostupné pre
nizsie prijmové skupiny obyvatel'stva a tym dochddza k vytvaraniu nerovnosti. Vlady sa
spravidla snazia podporit’ sikromné zdravotné poistenie ako formu pripoistenia k verejnému
zdravotnému poisteniu a vyuZzivaju na to najcastejSie daniové vyhody ako oslobodenia

a zlavy na dani.

Medical saving accounts teda nejaké zdravotné sporiace ucty su individualne
sporiace Ucty, z ktorych sa daju Cerpat’ prostriedky len na zdravotnt starostlivost’. Ide znova
0 doplnkovy systém, ktory ma obyvatelov lepSie financne pripravit’ na pripadné vydaje
spojené so zdravotnymi vykonmi. Tent0o systém je malo rozSireny a funguje napriklad
v Singapure, kde je v kulttre silne zakotveny nazor o vlastnej zodpovednosti pri financovani
zdravia. Ked’Ze tu nedochadza k akumulacii zdrojov v poistovni, medical saving accounts
st aplikovatel'né len v krajinach s vysokymi prijmami, kde si obyvatelia dokazu nasetrit’
Vvigsi obnos pefazi *°.

Chudobné krajiny sa naopak pri financovani svojho zdravotnictva musia opierat

o granty, dary a pézicky zo zahrani¢ia. Tieto moézu nahradzat alebo dopliovat’ vladne

vydaje. Granty adary je potrebné koordinovat s miestnou vladou, aby nedoslo

15 ENSOR, T.; DURAN-MORENO, A. Corruption as a challenge to effective regulation in health sector in
Regulating Entrepreneurial Behaviour in European Health Care Systems. Open University Press 2002. ISBN
0-335-20922

16 Michael D. Barr; Medical Savings Accounts in Singapore: A Critical Inquiry. August 2001; 26 (4): 709—
726. doi: https://doi.org/10.1215/03616878-26-4-709
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Kk prekryvaniu s narodnym systémom. Pri p6zickach je otazkou ¢i ich nizkoprijmové krajiny

budit moct’ splatit’.

V poslednych desatroCiach sa rozvijaji aj takzvané experimentdlne formy
financovania mediciny'’. S rasticou cenou zdravotnickych sluZieb, ktora je spajana najma
s technologickym pokrokom, narastaju aj naroky na ich financovanie, ¢o nuti vlady
prichddzat’ s novymi formami financovania, ktoré su politicky akceptovatelné u voliov,
ked’Ze zvySovanie dani alebo odvodov nie st popularne rieSenia. Patri sSem organizovanie
$pecialnych lotérii, zisk ktorych je uréeny na financovanie zdravotnej starostlivosti. Dalsou
moznost’'ou je partnerstvo verejného a sukromného sektoru alebo zavedenie Specidlnej dane,
ktorej vytazok ide na podporu zdravotnictva. Medzinarodné organizacie tiez diskutuji
0 pouzivani takzvanych International Finance Facility, ktoré spocivaju v predaji zvlaStnych
vladnych cennych papierov. Alternativou moze byt vyuZivanie swapovych opericii,

pripadne inych derivatov a celkova podpora vyvoja novych finan¢nych produktov.

Pri zhromazd’ovani zdrojov je dolezité zistit’ ¢i dochadza k takzvanému ,,poolingu*,
pod ktorym sa rozumie akumulacia financii z jednotlivych uz spomenutych zdrojov
arozloZenia rizika na celu populaciu. Tento pojem nezhffia uz spominane Medical saving
accounts, kde su ucty separované a kazdy nesie svoje vlastné riziko, aj ked’ byvaju Casto

doplnené o poistenie v pripade vysokych nakladov.

Pokial’ st zdroje vyberané pomocou dani, je zrejmé, Ze sa tym bude zaoberat’ vlada,
¢i uz na regionalnej alebo celostatnej Grovni. Pri socidlnom zdravotnom poisteni, je toto
najcastejSie administrované pomocou institucie nezavislej od vlady, ale mézeme sa stretnut’
aj stym, ze sa vyberom zaobera priamo vlada alebo poistovacie fondy. Peniaze
Z dobrovol'ného poistenia smeruju priamo k poskytovatel'om, do poistovacich fondov alebo
K nezavislej institucii.

Blizsie a prehladnejsie popisuje tieto vztahy schéma na Obrazku 2.

e BART{\K, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010. ISBN 978-80-7357-503-8
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Obrdazok 2 Zdroje prijmov, mechanizmy vyberu a institicie zodpovedné za ich vyber.
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1.5 Nakup zdravotnickych sluZieb

Nakupom jednotlivych sluzieb sa rozumie presun zdrojov od spravcu k
poskytovatel'ovi. Touto ¢innost'ou sa najcastejSie zaoberaju rovnaké institacie ako tie, ktoré
zdroje vyberaji a administruju. Niekedy dochadza k tomu, ze peniaze neputuju k
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti priamo, ale vyuzivaju sa sprostredkovatelia, co
mozu napriklad byt pobocky Statnych zdravotnych fondov, ktorym sa vyclenia peniaze
podla poctu obyvatel'ov a Struktury populacie. Nakupca vd’aka tomu, Ze ma velky objem
finan¢nych prostriedkov a ¢asto je to on, kto rozhoduje s kym podpise zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, méze zohravat’ kI'icova ulohu pri zvySovani kvality a efektivity
v tomto sektore. Organizacia, ktora administruje nakupy si moze klast’ podmienky za tymto
ucelom. K tomu potrebuje kvalitné informacéné systémy poskytujice data o poskytovatel'och
I prijemcoch zdravotnickych sluzieb. Takyto spdsob nakupu sa oznacuje za aktivny pristup

k nakupom?®® a moze zahffiat’ mechanizmy, z ktorych si uvedieme par prikladov:

e financné zvyhodnenie pre poskytovatelov, ktori splnia doplnkové kritéria, ziskaji
certifikat kvality v urcitej ¢innosti.

o selektivne vyjedndvanie S jednotlivymi poskytovatelmi, tak by bol vyvijany vacsi
tlak na nizSie ceny.

e spoluprdca s inymi ndkupcami pokial’ na trhu nema jedna organizacia monopol

e preplacanie Specializovanych ukonov az po tom, ¢o st oznacené ako potrebné

lekdrom poskytujucim primdrnu zdravotnu starostlivost’.

Struktara trhu nakupcov zdravotnych sluZieb sa odvija od poétu organizécii a tiez od
toho, ¢i je ich pdsobenie nejak ohranicené, ¢i uz geograficky alebo popula¢nou skupinou.

Pokial’ na vymedzenom trhu pdsobil len jeden ndkupca, hovorime 0 systéme jediného platcu.

Pokial’ v§ak na trhu je pritomnych viacero nakupujucich organizacii, potom je doleZzité urcit’,

¢1 maju trh geograficky alebo inak rozdeleny. Pokial’ je rozdelenie pravdou, vzajomne Si

18 MOSSIALOS, Elias, Anna DIXON. Funding Health Care: Options for Europe. Open University Press,
2010. ISBN 0-335-20824-6

19 CORLETTE, Sabrina a JoAnn VOLK. Active Purchasing for Health Insurance Exchanges: An Analysis of
the Options. Health Policy Institute | Georgetown University [online]. June 2011, [cit. 2019-10-05]. Dostupné
z: https://www.nasi.org/research/2011/active-purchasing-health-insurance-exchanges-analysis-option
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nekonkuruj a potom ide znova o systém jediné¢ho platcu, aj ked’ bude zahfiiat’ mensiu oblast’
alebo Cast’ populacie. V pripade, Ze nakupcovia nepdsobia na oddelenych trhoch a ich pole
pOsobenia sa prekryva, charakter trhu bude zavisiet od toho ¢i si konkuruju.
V konkurenc¢nom prostredi hovorime o Systéme vzajomne si konkurujucich nakupcov, ak
konkurencia medzi nimi absentuje ide 0 systém vzajomne si nekonkurujiicich nakupcov?.
V systém jediného platcu, jedna organizacia, najcastejSie teda vlada, vybera, akumuluje
zdroje a nakupuje zdravotnicke sluzby pre celti populaciu, ktora je zahrnuta do jednotného
rizikového kmenia. Na druhej strane v pripade viacerych nakupcov, ktori si konkuruju,
dochadza k véac¢siemu cieleniu na preferencie konzumentov. Kazdy zo systémov ma svoje
vyhody a krajiny si z nich vyberaju na zaklade svojich preferencii. Systém jednotného platcu
je Casto progresivnejsi, ked’ze byva zalozeny na daniach. DokaZze efektivnejSie rozprestriet
riziko na celu populdciu. Pri viacerych ndkupcoch krajina obmedzi svoju kontrolu nad
systémom a ponukne vicsiu diverzitu spotrebitelom, ktord bude blizsie ich individudlnym
poziadavkam. AvSak hrozi tu neziadici vplyv adverse selection, teda negativneho vyberu,
pokial’ nie st implementované opatrenia k jeho zabraneniu. Negativny vyber je asi hlavaym
problémom systému viacerych platcov. Na vyrovnanie sa stymto fenoménom sa mozu
vyuzit' takzvané , risk adjusters?. Ide o systém kde sa zdroje na financovanie zdravotnictva
distribuuji medzi nakupcov na zéklade rizikovosti ich poistného kmena. Pri¢om
rozdel'ovanie zdrojov na zaklade rizikovosti poistného kmenia méze mat’ vplyv na 10 az 20%
celkovych prijmov. Najcastejsie sa v poistnom kmeni sleduju faktory ako vek, pohlavie,
chorobnost’, vyskyt ndkladnych chorob ako diabetes alebo rakovina a podla toho sa urci

koeficient prispdsobenia rizika/risk adjuster.

Druhou moznostou je $tatna reguldcia. Stat moze branit’ v ziskavaniu uréitych
informacii o zdravotnom stave, pripadne sa zakaze individualne hodnotit’ klienta a musia sa
poskytovat’ jednotné podmienky pre vsetkych poistencov, pripadne poistencov v jeden

skupine( vekovej, profesnej...)

20 KUTZIN, Joseph. Towards Universal Health Care Coverage: Goal-oriented Framework for Policy Analysis.
Washington DC.: The World Bank, 2000. ISBN 1-932126-32-5

2L HUSSEY, P & Anderson, G. A Comparison of Single- and Multi-payer Health Insurance Systems and
Options for Reform. Health policy (Amsterdam, Netherlands) January 2004. 66. 215-28. doi: 10.1016/S0168-
8510(03)00050-2
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Porovnanie vyhod oboch alternativ usporiadania trhu si prehl'adne zhrnieme
v tabulke:

Tabulka 2 Porovnanie systému jediného pldatcu a viacerych plitcov

Jediny platca Viacero platcov

Viber +nizSie administrativne naklady + lepsi vyber v krajinach so slabym
dy . + efektivnejsi vyber danovym systémom
zdrojov + dotovanie nizSie prijmovych skupin + mensSi politicky vplyv
- + absencia adverse selection + moZnost’ na mieru vytvorenych
RozloZenie . ‘. L e o
izik balikov pre Specifické rizikové
rizika Skupiny
. + silnejSia pozicia pri vyjednavani cien + diverzita produktov
Nakup c - - 5 c = oo
+ kontrola nad vyrobkami a sluzbami + podpora inovacii
o o Y T " R . o
Solidarita podpora celospolocenskej solidarity podpora solidarity medzi menSimi

skupinami

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade?

22 HUSSEY, P & Anderson, G. A Comparison of Single- and Multi-payer Health Insurance Systems and
Options for Reform. Health policy (Amsterdam, Netherlands) January 2004. 66. 215-28. doi: 10.1016/S0168-
8510(03)00050-2
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2 Zdravotnictvo v Rumunsku

Tato kapitolu za¢neme zékladnymi demografickymi informéaciami o populécii
Rumunska, ked’Ze tieto tidaje do velkej miery ovplyviiuju nielen financovanie, ale aj celkova
organizaciu zdravotného systému v kazdej krajine. Nasledne nadviazeme zjednodusenym
prehl'adom vyvoja zdravotnej starostlivosti v Rumunsku od konca prvej svetovej vojny,
kedy doslo k zjednoteniu Valasska, Transylvanie a Moldavska do jedného celku a vzniklo
takzvané Velké Rumunsko. PodrobnejSie sa budeme venovat reformam po pade
diktatorského rezimu prezidenta Ceausecu v roku 1989, ktoré stviseli s transformaciou
ekonomiky z planovanej na trzni. Nasledne sa pozrieme na aktudlnu organizaciu

zdravotnictva a systém financovania zdravotnych sluzieb v Rumunsku.
2.1 Demograficka charakteristika Rumunska
Pocet obyvatel’ov a prognéza vyvoja

Aktudlny stav populacie podl'a odhadu Rumunského Statistického uradu k 1.1.2019
bol 19 405 156 obyvatel'ov, z toho 10 449 828 Zije v mestach ana vidieku 8 955 328%,
V mestach sa koncentruje asi 54% celkovej populacie. Vyvoj poctu obyvatel'ov v Rumunsku
prechadza dramatickymi zmenami od padu komunistického rezimu. V roku 1990, rok po
revolucii, dosiahol pocet obyvatelov svoj vrchol: 23,2 miliona obyvatel'ov. Odvtedy
kontinuélne klesa a Rumunsko stratilo okolo 4 milidony obyvatel'ov za poslednych 29 rokov.
Dovody su viaceré. Vzhladom na tazku ekonomicku situdciu v 90 rokoch dochadza
k poklesu porodnosti a pocet zomretych zacina prevySovat’ pocet narodenych. Prirodzeny
ubytok obyvatel'stva je vSak len jednou z pric¢in. Hlavnou pri¢inou je masivna emigracia do
zahrani¢ia za lepSimi zivotnymi podmienkami. Tento trend sa eSte umocnil vstupom
Rumunska do Eurdpskej unie v roku 2007, ¢im Rumuni dostali moznost’ slobodne pracovat’

a zit' v inych krajinach EU. Situaciu za posledné desatro¢ia zobrazuje nasledovny graf.

23 Statistici.insse.ro: Populatia rezidenta la 1 ianuarie [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné z:
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
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Graf 1 Vyvoj poétu obyvatel’ov Rumunska v miliénoch v rokoch 1960 az 2018
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Podla stadie OSN UN International Migration Report?*, z Rumunska emigrovalo do
zahranicia viac ako 3 miliony 'udi od roku 2007, ¢im sa krajina v rychlosti ubytku populacie
z dovodu emigracie radi celosvetovo na druhé miesto, hned’ za vojnou zni¢ovanou Syriou.
K tomuto sa eSte pridava stale sa zhorSujlci vyvoj prirodzeného Ubytku obyvatel'stva. Za
prvych 7 mesiacov roku 2019 Rumunsko touto cestou stratilo asi 39 000 obyvatel'ov. Za cely
rok 2018 prevysil pocet zomretych pocet narodenych o 73 293, ¢o bol narast oproti roku
2017 0 31%, kedy prirodzeny ubytok predstavoval 55 910 jedincov?. Suétom prirodzeného
ubytku a vysokej emigracie dostaneme celkovy Ubytok obyvatel'stva, ktory sa kazdoro¢ne

pohybuje okolo trovne 100 000, za rok 2018 to bolo 125 500 o0s6b.

JN Department of Economic and Social Affairs. UN International migration report 2017 [online]. [cit.
9-10-26]. Dostupné
tps://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/migreport.asp
Statistici.insse.ro: Populatia rezidenta la 1 ianuarie [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné z:
//statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
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Graf 2 Prirodzeny prirastok/itbytok populdicie Rumunska v rokoch 1985 a% 2017
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Ako pravdepodobné moznosti vyvoja do budicna, konkrétne do roku 2100,
vypracovala Rumunska akadémia vied v roku 2007 tri mozné scenare?’. Pricom ani jeden
scenar nepredpoklada dosiahnutie alebo presiahnutie populacného maxima z roku 1990.
Najoptimistickejsi scenar takzvany Idedlny scendr(S3), hovori o tom, Ze stav populacie
k roku 2100 bude na urovni 20,8 miliona obyvatelov. Optimisticky scenar(S2) pocita
s poklesom populacie na 15,5 miliona. Pesimisticky scenar(S1), ktory predstavuje th
najhor$iu moznost’, predpokladd, ze Rumunsko do roku 2100 bude mat’ len 8,7 miliona
obyvatel'ov. Prvé dva scendre pocitali s tym, Ze krajina este v roku 2020 bude mat’ cez 21
milionov obyvatel'ov, ¢o je vzhl'adom k dneSnému stavu neredlne. Dokonca i druhy scenér
vyvoja predpokladal, ze populacia klesne na 19,6 milionov az k roku 2045. Stav k roku 2019
je uz naurovninizsej: 19,4 milidna. Zatial’ v§etko nasvedcuje tomu, ze najpravdepodobnejsi

je najhorsi scenar demografického vyvoja.

2 Tonita, Andoria, Steluta Ridoi. EVENIMENTE DEMOGRAFICE IN ANUL 2018. Institutul National De
Statistica, 2019, [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné Z:
http://lwww.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2016.pdf

21 GHETAU, Vasile. Declinul demografic si viitorul populatiei Romaniei. O perspectiva din anul 2007 asupra
populatiei Romdniei in secolul 21 . Buzau : Alpha MDN, 2007. ISBN 978-973-7871-88-6
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Obrazok 3 Predikcia vyvoja populacie v Rumunsku do roku 2100
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Niet pochyb o tom, Ze takto sa vyvijajuca demografia bude mat’ negativne nasledky
na celil ekonomiku a vyrazne skomplikuje moZnosti financovania zdravotného sektoru
Vv krajine. Rumunsko pritom straca aktivnu a mlad populaciu. Tua vrstvu, ktora je
najdolezitejSim Cistym prispievatelom do systému. Presnu Strukturu emigrantov podla
veku, zobrazuje nasledovny obrazok.

Graf 3 Vekova $truktira emigrantov 2015
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Zdroj: Vlastné spracovanie dat z INS

% GHETAU, Vasile. Declinul demografic si viitorul populatiei Romaniei. O perspectiva din anul 2007 asupra
populatiei Romaniei in secolul 21 . Buzau : Alpha MDN, 2007. ISBN 978-973-7871-88-6
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Stredna diZka Zivota a vekova $truktira.

Dal§im dolezitym demografickym faktorom, ktory zohrava twlohu pri organizacii
systému zdravotnej starostlivosti je stredna dizka Zivota atiez vekova Struktira
obyvatel'stva. Star§Si obyvatelia sa s vacSou pravdepodobnostou budi obracat na

zdravotnych odbornikov, ked’Ze s vekom sa ¢asto zhorSuje aj zdravotny stav a chorobnost’.

Graf 4 Vyvoj ukazovatel'a strednej disky ¥ivota v Rumunsku za obdobie 1961-2017
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Aktualna dostupna hodnota ukazovatel'a strednej dizky Zivota v Rumunsku je 75,3
rokov, priom z vyssie uvedeného grafu je zrejmé, Ze stredna diZka Zivota od polovice 70.
rokov az do roku 1999 stagnovala okolo hodnoty 70 rokov. Priemer EU dosahuje 80,9 rokov,
¢im sa Rumunsko zarad’uje medzi krajiny s najnizSou hodnotou tohto ukazovatel'a v ramci
EU. Statistické urady tie sleduju takzvanu zdravii dizku Zivota, ktora definuje Eurostat ako:
,, Ocakavany pocet rokov, ktoré osoba preZije v dobrom zdravi, tj. bez zdravotnych

obmedzeni alebo bez postihnutia®

. V tomto pripade si rumunska populécia nevedie tak zle
aje v rebri¢ku krajin EU na lepsich poziciach ako Rakiisko alebo Finsko. Zaujimavym
faktom je, Ze muzi ziju v dobrom zdravi dlhsie ako Zeny, no strednu dizku Zivota maju nizsiu

ako zeny.

2 Eurostat: Healthy life years and life expectancy [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/ TEPSR_SP320
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Graf 5 O¢akavana zdrava dizka Zivota v krajinach EU k roku 2017
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat Eurostat

Rovnako vekova Struktira obyvatel'stva nam do znacnej miery ovplyviiuje ako
nakladovil, tak aj prijmova stranu zdravotnickeho systému. Cim vid§ie zastipenia maji
mladi 'udia na vekovej Struktire populécie, tym I'ahSie sa bude socialne zaloZeny zdravotny
systém financovat’, kedze pocet Cistych prispievatelov bude prevladat’ na tymi, ktori
zdravotny systém najviac zat'azuju, teda osobami v starSom veku. Z dostupnych dat (viz.
Obrazok 9) je zrejma tendencia starnutia populacie. K 1.1.2019 dosahoval pomer osob

starSich ako 65 rokov k osobdm mladsim ako 15 rokov 118,8%. Index zévislosti, teda pomer

29



medzi osobami star§imi ako 64 rokov a tych v rozmedzi od 15-64 rokov, vzrastol z 51,1

v roku 2018 na 51,9 mladych osob na 100 starych 0s6b*.

Graf 6 Vekova Struktira obyvatePstva Rumunska(ruZova) a rumunskych emigrantov(§eda) k roku
2012

100 1 100
a5
95

250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250

Zdroj: Prevzaté z INS®!
DalSie relevantné socioekonomické ukazovatele.

V nasledujiicej tabulke si zhrnieme dalSie ukazovatele, ktoré maju vplyv na

financovanie zdravotnej starostlivosti.
TabulPka 3 Zakladné socioekonomické ukazovatele

HDP na hlavu v PPP 2018 24 543,99 USD*

Miera nezamestnanosti 3.8 %3
Pérodnost’ 2017 na jednu Zenu 1,584
% Pudi ohrozenych chudobou 35,7%31

Zdroj: Vlastne spracovanie zaklade dat Eurostat a World Bank

%0 Institutul National De Statistici: Comunicat de Presa Nr. 212/29.08.2019. [cit. 2019-10-26]. Dostupné z
http://www.insse.ro/cms/ro/content/comunicate-de-presa-arhiva.

31 Institutul National De Statistici: Migratia internationalid a Romaniei [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné
z: http://www.insse.ro/cms/ro/tags/comunicat-populatia-rezidenta-si-migratia-internationala
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Rumunsko je ekonomika s vys§imi stredne vysokymi prijmami®?

, avSak s vyrazne
negativnym demografickym vyvojom, ktory do buducna predstavuje vel’ky tlak na verejné
financie a teda i financovanie zdravotnictva. Problémom je tiez vysoky pocet obyvatel'ov

vystavenych riziku chudoby.

2.2 Historicky vyvoej zdravotnictva v Rumunsku

Rumunské kralovstvo v medzivojnovom obdobi zacalo upriamovat pozornost’ na
zdravotny stav svojho obyvatel'stva. Po skonceni prvej svetovej vojny Sa snazilo postupne
implementovat’ takzvany Bismarckov model, teda model zalozeny na socidlnom poisteni.
V rovnakom Case sa tiez zavadzali prvé zdravotnicke organizacie, financované statom, ktoré
mali na starosti verejné zdravie, patrili sem napriklad: Sanitarna sluzba, Hygienicka sluZba,

Epidemiologicka sluzba Rumunska®®.

V roku 1930 bol prijaty Zakon ¢.236/1930 o zdravi a socialnej ochrane, ktory
definoval, ze zdravotné vykony musia byt vykonavané podla noriem Ministerstva
zdravotnictva a vy¢lenil finan¢né prostriedky spod Ministerstva do $pecialneho fondu: Fond
Sanitar de Ocrotire (Fond zdravotnej ochrany), ktory spravovala autonémna S$tatna
organizacia. Tento fond ziskaval peniaze z vlastnych zdrojov organizaciou vyhernych
lotérii, ale tiez z kazdoro¢ného poplatku pre povolenie predaja liekov na rumunskom trhu.
Vyznamnym prispievatelom bol tiez, stat, ktory kazdy rok poskytoval peiiazné transfery

Z rozpoctu.

Vydaje mohli byt pouzité len na tri oblasti definované zakonom®*:

a) zdravotna pomoc chudobnym obyvatelom s rumunskym obcianstvom a
zdravotnému persondlu a ich rodinam. Plus prispevok na lieky proti ndkazlivym a

venerologickym chorobam ur¢enych vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva

%2 Klasifikacia podla World Bank

3 TANASESCU, Paul. Asigurdri si protecyie sociald in Romdnia. Bucuresti: Ed. C.H. Beck, 2009. ISBN 978-
973-11-5672-9

3 TANASESCU, Paul. Asigurdri si protecyie sociald in Romdnia. Bucuresti: Ed. C.H. Beck, 2009. ISBN 978-
973-11-5672-9

31



b) investicie do rozvoja zdravotnej infrastruktiry v regionoch, kde nebol dostatok inych
zdrojov na miestnej Grovni.
C) pdzicky samosprdvam na poskytovanie zdravotnej ochrany obyvatel'stvu

Vv regionoch, v mestach i na dedinach

Pre nedostatok zdrojov a tiez za i¢elom navySenia pokrytia, nakoniec vlada zaviedla
systém zdravotného poistenia, takzvanym Zakonom zdravotného poistenia. No platili ho len
zamestnanci Vv priemysle, obchodnici aich rodiny asamostatne zarabajuce osoby.
Vzhl'adom na vyrazne agrarny charakter Kkrajiny v tejto dobe, bolo désledkom tohto
opatrenia, Ze poistenych bolo len okolo 5% populicie Rumunska®. V nasledujticich rokoch
sa v8ak poistenie rozSirovalo aj na d’al$ie Casti populacie. Prispevky boli vyberané do
takzvaného Jednotného fondu poistenia. Do tohto poistenia sa zahriiovalo: zdravotna
starostlivost’, prispevky na lieky, finan¢na pomoc pri ochoreni, finanéna pomoc v pripade
nehody ale aj starobné dochodky. Zamestnanci boli roztriedeny do zamestnaneckych
kategorii a pre jednotlivé kategorie sa vypocitala na zaciatku kazdého roka priemerna mzda.
Povinny prispevok na zdravotné poistenie sa vypocital ako suma predstavujuca 8% z tohto
priemeru pre danu kategoriu a platil ho jednak zamestnanec ako aj zamestnavatel’ v rovnakej
vyske. Do tohto fondu tiez prispieval kazdoro¢ne $tat zo svojho rozpoctu. Podiel vydavkov

Jednotného fondu poistenia boli rozdelené nasledovne®:

60% iSlo na zavdzky spojené so zdravotnou starostlivostou
35% na starobné dochodky

5% administrativne naklady

Pricom 75% financii fondu spravovali regionalne pobocky a len 25% spravovala centrala

v Bukuresti.

S koncom druhej svetovej vojny a nastupom komunistickej vlady dochadza k radikalne;
zmene V organizacii a financovani zdravotnictva v Rumunsku. Komunisticka vlada sa
v roku 1949 rozhodla zaviest po vzoru Sovietskeho zvdzu takzvany SmaSenkov model.

Tento model je zaloZeny na vSeobecnom, univerzalnom kryti obyvatel'stva a na bezplathnom

% VLADESCU C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2008; ISSN 1817-6127

% TANASESCU, Paul. Asigurdri si protecyie sociald in Romdnia. Bucuresti: Ed. C.H. Beck, 2009. ISBN 978-
973-11-5672-9
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poskytovani zdravotnickych sluzieb. Najblizsie 4 dekady do konca komunistického rezimu,
sa tento systém vyznacujuci sa vladnym financovanim, centrdlnym planovanim, rigidnym
managementom a Statnym monopolom v zdravotnictve, stal zdkladom zdravotnictva
v Rumunskej socialistickej republike®’. Tento vysoko regulovany a §tandardizovany model
bol riadeny Ministerstvom zdravotnictva na zaklade , Statneho zdravotného planu®, ktory sa
rozkladal na niekol’ko menSich planov. Zdrojom prijmu do zdravotnictva boli dane.
Stkromny sektor a sikromné poistenie uplne zaniklo. Treba podotknut, Ze Smasenkov
model po druhej svetovej vojne vyrazne pomohol zlepsit’ zdravie obyvatel'stva v Rumunsku,
ked'ze prvykrat zahtial vsetky spoloCenské vrstvy nezavisle od prijmov alebo typu
zamestnania®®. Aj napriek svojej rigidite sa tento systém musel podrobit men§im zmenam
v 80. rokoch pre problémy s jeho financovanim. V roku 1983 sa zaviedli priame thrady
pacientov za niektoré ukony, avSak Statny monopol na poskytovanie sluzieb nebol nijak
naruSeny, Co nadalej viedlo k nizkej efektivnosti, podfinancovaniu, zlej kvalite
poskytovanych sluzieb, zastaranému vybaveniu. Toto vyvolavalo potreby zmien
zauzivané¢ho modelu. Napriek tomu, Ze aj samotny Sovietsky zviz zacal zavadzat’ reformy
Smasenkovho systému v 80. rokoch, Rumunska vlada d’alej vyraznejsie reformy odmietala.
Tie sa mohli naplno uskutoénit’ az po pade komunistického rezimu v decembri 1989. Pre
stav zdravotnictva Vv Rumunsku po pade rezimu diktatora Ceausescu, bolo charakteristické

nasledovné®:

e nizke hodnoty indikatoru pomeru vydajov na zdravotnictvo k HDP (len 2,2%
v roku 198940

e centralizované a nespravodlivé pridel'ovanie zdrojov (vyhody politickym elitam)

e absencia zohl'adiovania miestnych potrieb

e nestlad medzi po¢tom posteli/persondlom a lieckmi/pristrojmi

e Kkorupcia

e absencia manazérskeho riadenia

3" VLADESCU C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2008; ISSN 1817-6127

38 TANASESCU, Paul. Asigurdri si protecyie sociald in Romdnia. Bucuresti: Ed. C.H. Beck, 2009. ISBN 978-
973-11-5672-9

3 VLADESCU C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2008; ISSN 1817-6127

40 Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
Croatian medical journal. 2002. 43. 446-52.
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e absencia zodpovednosti veducich pracovnikov

e nedostato¢ne vzdelany a prilis§ uzko Specializovany personal

2.3 Reformy v 90.rokoch po pade komunizmu

Po pade komunizmu sa zacali diskusie o nutnosti reformy zdravotného systému, avSak
nie je mozné povedat’, Ze by prevladal jeden nazor na to, akym sposobom by mal byt’ systém
vV Rumunsku organizovany. Obdobie po roku 1989 si mézeme rozdelit na dve casti
s medznikom v roku 1997. Reforme zdravotnictva sa zacali venovat’ rumunski odbornici
spolu s podporou Svetovej banky. Ich cielom bolo vytvorit' zakladny ramec pre vsetky
buduce reformy tykajuce sa zdravotnickeho sektoru v Rumunsku a ktorych zavadzanie malo
byt sprevadzané financnou pomocou zo strany Svetovej banky. Z nimi vypracovaného

dokumentu Romdnia Séndtoasd/Zdravé Rumunsko vyplyva déraz na nasledujiice body*:

e zredukovat' Statny monopol ajeho vlastnicku ulohu, ktorda mu umoziovala
financovat’ a nakupovat’ zdravotné vykony a zarovei ich uskuto¢novat’ a manazovat’

e zavedenie sociadlneho zdravotného poistenia a zlepsit’ financovanie systému

e decentralizovat’ systém a zvysit’ strategickt ilohu Ministerstva zdravotnictva

e zaistit’ manaZérsku autondmiu pre nemocnice

e rozvoj primarnej starostlivosti a umozZnenia slobodnej vol'by lekéra

e vypracovat’ mechanizmus pre akreditaciu a mechanizmy zaist'ujiice kvalitu

e prispdsobenie zamestnaneckych politik potrebam krajiny a eurépskym $tandardom

Napriek tlaku zo strany Svetovej banky sa z politickych dovodov do roku 1997
nedarilo implementovat’ komplexnu reformu zdravotného systému a systém prechadzal len
miernymi upravami. Zmeny sa tykali hlavne umoznenia fungovania privatneho sektoru
v obore, slobodnej volby lekara a vnutornej organizécie, ale systém v principe stale
nadvizoval na model Smasenka zo Sovietskeho zvédzu, hlavne svojim financovanim. Systém
sa sice otvoril sukromnému sektoru, ale ten pre nizke prijmy obyvatel'stva nedokazal
pritiahnut’ pacientov z verejného zdravotného systému. Do roku 1998 vznikli v Rumunsku

len 2 privatne nemocni¢né zariadenia. Celkovo bol systém podfinancovany s vel'mi nizkymi

4 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system
review. Health Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127
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platmi zamestnancov aj v pomere k miestnym podmienkam, ¢o sa prejavovalo na nizkom

zaujme o profesiu lekdra a inych odbornikov.

Obrazok 4 Pocet zamestnancov danej kategorie na 10 000 obyvatelov v
Rumunskom zdravotnom sektore v roku 1989

Health care providers Country” No.
Physicians Romania 18
EU average 31
UK 17
Italy 58
Hungary 31
Poland 23
Dentists Romania 2.3
EU average 6.8
Hungary 4
Poland 4
Pharmacists Romania 0.7
EU average 7.1
France 1A
Netherlands 2
Hungary »
Poland 5

Zdroj: prevzaté z*

Z vysSie uvedenej Statistiky je jasné, ze rumunsky systém trpel aj nedostatkom
pracovnikov, ktory by dokazali zabezpecit' adekvatnu zdravotnu starostlivost. ESte viac
zardzajuci je fakt, ze ich pocet napriek deklarovanym snaham vlad klesal kontinudlne od
roku 1989. Len u vseobecnych lekarov sa trend stabilizoval s miernym narastom, tak ako to

vidime v nasledujuce;j tabul’ke.

42 Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
Croatian medical journal. 2002. 43. 446-52
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Tabulka 4 Pocet poskytovatel’ov zdrav.starostlivosti ( na 10 000 obyvatel’ov) v danych rokoch

Poskytovatel |Pocet poskytovatel'ov (na 10 000 obyvatel'ov) v rokoch
zdrav.sluZieb 1989 1995 1999
Doktori 41938(18,1) 40112 (17,7) 42 975 (19,1)
Zubéri 7116 (3,1) 6045 (2,7) 5261 (2,3)
Lekdrnici 6432 (2,8) 2 646 (1,2) 1598 (0,7)
Pomocny

perosnal* 135 664 (58,6) | 128 460 (56,6) | 114 027 (50,8)

*zahifia rdravotnych asistentov, zdravotné sestry, sanitarmych technikov, pirodné asistentsky, laboratmych pracovnikov a dalsi
zdravotny persondl s alebo ekvivalentom min.stredod kolského vzdelania

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade*

V roku 1991 sa zapocala postupnd decentralizacia systému, kedy vo vSetkych 42
okresoch boli vytvorené miestne zdravotné urady, ktoré¢ mali na starosti spravu zdrojov,
vydajov a tiez zazmluviovanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Tieto tiez dozerali
na dodrziavanie zdravotnych standardov.** Nakoniec vroku 1999 doslo k rozdeleniu
kompetencii medzi dva trady ak vytvoreniu Krajského domu zdravotného poistenia
a Krajského tradu verejného zdravia. Tieto institacie boli podriadené svojim narodnym
naprotivkom. Krajské zdravotné fondy sa starali 0 vyber zdrojov a preplacanie zdravotnych
ukonov na krajskej urovni. Narodny zdravotny poistovaci fond dohliadal nad krajskymi
jednotkami, upravoval pravidla pre ich fungovanie tak, aby bola zaistena jednota fungovania
v celej krajine. NavySe mal moznost’ prestvat’ 25% celkového vybraného objemu zdrojov
v ramci siete krajskych fondov, tak aby chudobnejsie kraje mali dostatok zdrojov. Narodny
zdravotny poistovaci fond tiez vyjednaval zmluvy s poskytovateI'mi, ur¢oval vysku thrad
avykony, ktoré su zahrnuté v poisteni®. Krajské twrady verejného zdravia, boli
organiza¢nymi jednotkami Ministerstva zdravotnictva. Mali na starosti implementovanie
narodnych politik v oblasti zdravia, preventivne akcie, registraciu novych poskytovatel'ov,

kontrolu licencii, $tatistiku ale aj finan¢nti kontrolu nad Krajskymi zdravotnymi fondami.

4 Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
Croatian medical journal. 2002. 43. 446-52

4“4 STANCIU, MARIANA. Calitatea Vietii: SISTEMUL PUBLIC DE SERVICII MEDICALE DIN ROMANIA
IN CONTEXT EUROPEAN [online]. Bucuresti, 2013, XXIV/(nr. 1, p. 47-80) [cit. 2019-10-20]. ISSN 1844-
5292. Dostupné z: https://www.revistacalitateavietii.ro/

4 Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
Croatian medical journal. 2002. 43. 446-52.
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V roku 1994 sa vlada rozhodla vyskuasat’ fungovanie nového modelu platenia lekarov
v miestnych podmienkach, a tak vyc¢lenila 8 krajov, kde sa tento systém pilotne zaviedol.
Vseobecni lekari uz nedostdvali fixny tabulkovy plat, ktory odrazal len vek a
pripadnt $pecializaciu. Mzda bola pozostavala zo 60% z fixnej mzdy a 40% z bonusov za
pocet pacientov, ich vekovu Struktiru, sluzby poskytovane matkam s detmi, vcasnt
diagnostiku zavaznych chorob, bonus za 24 hodinova dostupnost’ v pripade nidze. Zmenou
tiez bol presny pocet ukonov, ktoré vSeobecny lekar vykonava zadarmo a slobodny vyber
lekara. Na konci roku 1995 lekari v danych 8 krajoch zvysili pocet domacich vizit o 40%,
87% sthlasilo s dostupnost’ou 24 hodin denne 7 dni v tyzdni a pocet zdravotnych konzultécii
za den stapol o 21% oproti stavu z pred roku 1994. Narast platov bol v priemere vo vyske
15%. Studie tiez poukazuju na pokles neformalnych platieb uvadzanych pacientami.*® Tento

projekt pokracoval az do roku 1997, kedy bol ukon¢eny novou vladou.

Po volebnom roku 1996 vznika nova vlada, zostavena z reformnych pro-eurdpskych
stran na Cele spremiérom Victorom Ciorbeom. Vroku 1997 zavadza Rumunsko
Bismarckov systém zaloZeny na socidlnom zdravotnom poisteni. Hlavnym dévodom bolo
navySenie financnych prostriedkov do systému. Ministerstvo financii tiez ocakavalo
stabilnejSie prijmy do rozpoc¢tu na zdravotnictvo a lepSiu kontrolu nakladov. Sadzby boli
nasledovne: 7% zo svojej mzdy odvadzal zamestnanec a 7% odvadzal zamestnavatel’,
samostatne zarobkové osoby platili 14% z hrubého prijmu. Krajské domy zdravotného
poistenia hradili poistenie za deti a matky na materskej a tiez osoby so Ziadnymi, alebo
vel'mi nizkymi prijmami. Za nezamestnanych a déchodcov sa hradil poistenie z rozpo¢tu na
socialne potreby. Po tejto reforme sa vyrazne zmenila Struktira prijmov v systéme
zdravotnictva. Statny rozpodet prestava hrat dominantni tlohu a je nahradeny socialnym
zdravotnym poistenim. Uz po roku 1998, kedy bol systém naplno zavedeny, socialne
zdravotné poistenie malo viac ako 50% zastupenie na prijmovej strane. Spolu s prispevkami
zo §tatneho rozpoétu by sme dostali az dve tretiny prijmov. Struktaru prijmov pred a po

reforme ukazuje nasledovny graf.

4 Bartlett, W., Bozikov, J., & Rechel, B. Health reforms in south-east Europe. Basingstoke: Palgrave
Macmillan, 2012 ISBN: 978-0-230-30003-3
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Graf 7 Struktiira prijmov zdravotného systému Rumunska v rokoch 1995-2000 v %
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Nakoniec doslo aj k naplneniu dalSicho cielu vlady, ktory spocival vo zvySeni
vladnych vydavkov na zdravotnictvo spolu s vy$§imi prijmami, ktoré dokézal zabezpecit’
systém socidlneho zdravotného poistenia. Medzi rokmi 1997 a 1998 doslo k skokovému
narastu vydavkov na zdravotnictvo v pomere k HDP o takmer jeden percentualny bod a tieto

vydaje nad’alej réstli v najblizSich rokoch. Tuto tendenciu zachytava i nasledujtci graf.

47 Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
Croatian medical journal. 2002. 43. 446-52
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Graf 8 Celkové vydaje na verejné zdravotnictvo v Rumunsku v pomere k HDP v % v obdobi 1990
az 2010
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Politickou prioritou sa stalo navySenie finan¢nych prostriedkov, ktoré smerovali do
zdravotnictva a to aj napriek krize anegativnemu ekonomickému vyvoju. Uz
z predchadzajticeho grafu bolo zrejmé, ze Rumunsko v pomere k HDP vynaklada na verejné
zdravotnictvo relativne maly objem penazi. Percentudlna hodnota kolisala medzi 3,3%
a 2,6%. Medzi rokmi 1995 az 2000 narastol rozpocet zdravotnictva z 1 088 miliona USD na
1 340 miliona USD napriek poklesu HDP. Na zac¢iatku milénia dosahoval ukazovatel’ vySky
vydajov na zdravotnictvo v Rumunsku 4% HDP*. Prehladnejsie stav tychto velicin

zobrazuje hore uvedeny graf.

Moézeme povedat, Zze reformy v 90. rokoch vyrazne zmenili celkovy systém
fungovania zdravotnictva v Rumunsku. Reformny proces bol skor véahavy a pomaly. Co sa
tyka systému financovania, tento proces vyvrcholil implementovanim Bismarckovho
systému vSeobecného sociadlneho zdravotného poistenia. Svetova zdravotnicka organizacia

vytkla reformam zdravotnictva v Rumunsku, Ze neboli zaloZené na vopred vypracovanych

4 Bartlett, W., Bozikov, J., & Rechel, B. Health reforms in south-east Europe. Basingstoke: Palgrave
Macmillan, 2012 ISBN: 978-0-230-30003-3

39



studiach a nedostatok koordinacie medzi jednotlivymi sektormi zdravotného systému, ¢o

viedlo niekedy ku chaotickym zmenam a zhorSenym vysledkom reformnej snahy.*®

Graf 9 Verejné vydaje na zdravotnictvo v Rumunsku v obdobi 1995-2000
(§tvorce) a vwvoi HDP v rovhakom ohdobi (kosoStvorce)
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2.4 Sucasna organizacna Struktura zdravotnictva

Systém ako taky je organizovany na viacerych Urovniach, zakladnym rozdelenim je
rozdelenie na narodnu a lokalnu uroven. Zavedenim socidlneho zdravotného poistenia sa
vzt'ahy medzi instituciami skomplikovali, ked’Ze vznikli nové institlcie spravujuce socialne
zdravotné poistenie a tloha $tatneho rozpocCtu sa oslabila. Narodna tiroveit ma na starosti
stanovenie ciel'ov a postupov na ich plnenie atiez urCuje zékladné principy a pravidla
fungovania systému v krajine. Lokélne autority maji na starosti implementovanie politik

schvalenych centralnymi autoritami.

Na narodnej Grovni hra klI'aic¢ovt ulohu Ministerstvo zdravotnictva, ako centralny tirad
zodpovedny za spravu zdravotnictva, ktory stanovuje zdravotnu politiku, jej ciele a sposob

ich dosahovania. DalSou ulohou je stanovenie zakladného regulativneho ramca pre

49 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system
review. Health Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127

% Bara, Ana-Claudia & Heuvel, Wim & Maarse, Johannes. . Reforms of Health Care System in Romania.
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farmaceuticky sektor, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, hygienickych noriem a tiez
upresnenie podmienok, ktoré musia spifiat zazmluvneni poskytovatelia. Po zavedeni
Bismarckovho modelu, stratilo priamu kontrolu nad finanénymi tokmi vel’kej Casti systému.
Ministerstvo sa tiez zaobera monitorovanim a hodnotenim zdravia populacie, zdravotnou
osvetou a 'udskymi zdrojmi v systéme. Do jeho kompetencii spada aj regulacia sikromného
zdravotného sektoru a vymedzenie vztahov medzi sikromnymi a verejnymi poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti®®. S pripravami na vstup do Eurdpskej tunie vznikal tlak na
transparentnost’ v pridel'ovani zdrojov. Ministerstvo zdravotnictva ma tak vo svojej agende
aj zabezpeCenie transparentnosti celého systému a priamo zodpovedd za financovanie
vysoko technologického zdravotného vybavenia a investovanie do zdravotnych budov
patriacich $tatu. Z poslednej publikovanej sprave o svojej ¢innosti (tj. za rok 2018),

Ministerstvo zdravotnictva uvadza nasledovné ciele ako prioritné®?:

1. Zvysenie dostupnosti zdravotnych sluzieb

2. Zvysenie kvality Zivota zlepSenim kvality a bezpec¢nosti lekdrskych zakrokov

3. Revizia systému financovania a implementovanie dokladnej kontroly nad verejnymi
zdrojmi v sektore

4. Podporovanie zdravotnej politiky zalozenej na dokazoch, studiach a implicitne tomu
prispdsobit’ vahy jednotlivych komponentov systému zdravotnictva (prevencia,
ambulantna liecba, zdravotna asistencia...)

5. Depolitizacia manazmentu zdravotného systému, hodnotenia zaloZené na kritériach

vykonnosti

Narodny dom zdravotného poistenia (CNAS: Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate) je od roku 2005, verejna autonémna institucia, samostatné pravnicka osoba, ktorej
hlavnym cielom je zabezpecenie jednotného fungovania a koordinécie systému socialneho
zdravotného poistenia v Rumunsku. Této institiicia rozhoduje o alokovani zdrojov medzi
krajskymi jednotkami CNAS a stanovuje ro¢né ciele nielen pre seba, ale aj regionalne
pobocky. CNAS priamo dozoruje a vydava nariadenia zavdzné pre vsetky krajské pobocky.

V kompetencii ma vypracovanie ramcovej zmluvy a vd’aka normam, ktoré k tomu stanovuje

5t VLADESCU C, Scintee G, OlsavszKy V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2008; ISSN 1817-6127

52 GUVERNUL ROMANIEI MINISTERUL SANATATII: RAPORTUL DE ACTIVITATE PENTRU ANUL
2018. [online]. [cit. 2019-10-27]. Dostupné z: http://www.ms.ro/rapoarte/
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vlastne definuje balik sluZieb, na ktory ma pacient narok v rdmci poistenia a sposob uhrady
poskytovatelom. Dalej sa stara o efektivny vyber a pouzitie prostriedkov Jednotného
narodného fondu zdravotného poistenia FNUASS, ktory spravuje a do ktorého putuja zdroje
na financovanie zdravotnictva. Spolu s Ministerstvom zdravotnictva vytvara kritéria

hodnotenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti>3,

Narodny turad pre manaZment kvality v zdravotnictve (ANMCS: Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate) je relativne nova verejna institucia, ktora
vznikla vroku 2015, je podriadena vlade akoordinovana predsedom vlady. Hlavnymi

cielmi tejto Struktury st nasledovné body>*:

e Vspolupraci s Ministerstvom zdravotnictva pracovat’ na ndrodnej stratégii pre
zaistenie kvality v zdravotnom systéme

e navrhovat zmeny v systéme v zaujme zlep$enia kvality

e vytvarat’ Standardy potrebné pre ziskanie licencii v r6znych odvetviach zdravotnictva

e hodnotenie a akreditacia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pripadne
odoberanie akreditacii.

e poskytovanie informacii o kvalite sluzieb ostatnym institicia

e hodnotit’ vyvoj kvality poskytovanych zdravotnych sluzieb

e zabezpecenie harmonizécie so Standardmi Eurdpskej tnie

Profesijné organizacie st spolky zdruzujice odbornikov roznych kategorii
a Specializacie v zdravotnom sektore. NajvyznamnejSiu tlohu zohrava Kolégium lekarov
Rumunska, ktoré monitoruje, riadi a reguluje profesiu lekarov a tiez spoluzodpovedna za ich
akreditaciu a tréning. Okrem tejto Struktiry sem spada eSte Kolégium stomatologov,
Kolégium farmaceutikov, Rad zdravotnych sestier a Rad biochemikov, biologov
a chemikov. Tieto profesijne organizicie maji svoje Struktiry aj na miestnych Grovniach

a Clenstvo v nich je povinné.

Dolezita ulohu Vv definovani organizéacie, ale aj celého systému fungovania

zdravotnictva ma samozrejme vlada, ktora zmeny v systéme navrhuje a parlament, ktory

% Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate [online]. [cit. 2019-10-27]. Dostupné z:

http://www.cnas.ro/page/prezentare-generala.html
5 Autoritatea Nationali de Management al Calititii in Sinitate (ANMCS) [online]. [cit. 2019-10-27].
Dostupné z: https://anmcs.gov.ro/web/atributii-misiune-viziune/
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ich schval'uje. Zmeny a reformy zdravotnictva maju vel'mi €asto finanéné dopady na verejné
financie a preto aj Ministerstvo financii zohrava délezit Glohu pri formovani zdravotného
systému. Kazda zmena, ktora si vyziada zmeny vo vydavkoch musi byt nim schvalena®.
Narodny dvor auditorov je obdoba Najvyssieho kontrolného tradu na Slovensku. Je to
institacia, ktorej poslanim je vykonavanie kontrolnej funkcie tykajicej sa sposobu tvorby,
spravy a vyuzivania finanénych zdrojov Statu a verejného sektora, spristupiiovanie sprav o

ich pouziti Parlamentu, verejnym organom a dafiovym poplatnikom®®.

Medzi d’alSie ministerstva s vplyvom v zdravotnom sektore radime Ministerstvo
socialnych vect, ktoré plati poistné za nezamestnanych pripadne I'udi poberajtcich niektoré
formy socialnej pomoci. Do S$tandardnej siete zdravotnych sluzieb sa pripdja esSte
Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnutra, Ministerstvo spravodlivosti a Rumunska
spravodajska agenttra, ktoré prevadzkuju vlastné zdravotné strediskd (nemocnice

a polikliniky).

Nemalu ulohy pri definovani celého systému na ndrodnej urovni maji aj
medzindrodné organizacie ako Medzinarodny menovy fond alebo Svetova banka, ktoré
svojimi odporuc¢aniami mézu napomahat’ k zmene systému. Eurdpska tnia a jej pravidla
a Standardy, ktoré musi Rumunsko ako jej ¢len reSpektovat’ do zna¢nej miery ovplyviiuje
cely systém. Nevladne organizacie a rézne zaujmové skupiny ako zdruzenia reprezentujice

zaujmy pacientov mozu svojou ¢innost’ou a navrhmi tiez ovplyviiovat’ formovanie systému.
jmy p ] ply Y

Na miestnej Urovni funguji inStitlicie predstavujiuce centralne urady aich uloha

najcastejSie spociva vo vykondvani uloh, politik zadanych z Bukuresti.

Miestne urady verejného zdravia sa zaoberaju monitorovanim zdravia populacie
v danom Kraji, rozvojom a implementaciou programov verejného zdravia vypracovanych
Ministerstvom zdravotnictva a nasledne reportami o efektivnosti jeho politik. Vel'mi

dolezita tlohu zohrava v prevencii aosvete. Ich ¢innost’ tiez spociva v kontrolovani

5 VLADESCU C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2008; ISSN 1817-6127

%  Curtea de  Conturi  aRoméaniei  [online].  [cit.  2019-10-27].  Dostupné  z
http://www.curteadeconturi.ro/About.aspx
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a vyhodnocovani sluzieb poskytovanymi zdravotnymi zariadeniami a reportovani do

centraly o fungovani zdravotného systému na miestnej arovni®’.

Krajské rady st obyvateI'mi volenym organom samosprav. V sucasnosti patria
samospravam takmer vSetky zdravotné zariadenia ako nemocnice, polikliniky, ustavy a iné.
Od roku 2010 prevzali Krajské rady niektoré pravomoci Ministerstva zdravotnictva a tak

zodpovedajii za manazment a spravu verejnych nemocnic na ich uzemi®®.

Krajsky dom zdravotného poistenia je pritomny v kazdom kraji a ma za ulohu
zabezpedit’ vyber poistného na socidlne zdravotné poistenie. Dalej spravuje a aktualizuje
data o poistencoch, tak aby vyber prostriedkov bol v stlade so zdkonom. Medzi jeho tlohy

tiez patri®®:

» vymahanie pohl'adavok za zdravotné poistenie
» vyjednavanie a zazmluviiovanie poskytovatelov v stilade sramcovou zmluvou
vypracovanou CNAS

» monitorovanie cien za zdravotné ukony poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb

A\

monitorovanie poctu zdravotnych tikonov jednotlivych poskytovatel'ov
» organizovanie verejnych zakaziek pre sluzby zahrnuté v ramcovej zmluve CNAS

navrhovanie opatreni pre zvySenie efektivnosti vyberu prostriedkov

5  Directile de sinitate publici judetene [online]. [cit. 2019-10-28]. Dostupné  z:
http://www.dspct.ro/s1/despre-noi/

% VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system
review. Health Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127

% (Casa Judeteand de Asiguriri de Sandtate [online]. [cit. 2019-10-28]. Dostupné z
http://www.cnas.ro/casbv/page/misiune-viziune-obiective.html
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Obrazok 5 Organizdcia zdravotného systému v Rumunsku
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Financovanie a efektivnost’ zdravotného systému

V tejto kapitole na zaciatku popiseme, ako prebiehaji finanéné toky v zdravotnom
systéme v Rumunsku. Dalej sa pozrieme na prijmy a vydaje systému a bliZsie zanalyzujeme
ich vysku, Struktir a ich pripadné zmeny. Na zaver pripajame kratke zhodnotenie vykonnosti

zdravotného systému v Rumunsku.
3.1 Financ¢né toky v zdravotnictve

Zdravotny systém v Rumunsku je financovany zo 4 zdrojov, ktorymi st povinné
poistné na socialne zdravotné poistenie, priame platby pacientov, Statny rozpocet a miestne
rozpocty a dobrovolné zdravotné poistenie. Dobrovol'né sukromné zdravotné poistenie hra

len marginalnu rolu® (cca.0,9% z celkovych vydajov na zdravotnictvo v roku 2016).

Graf 10 Podiel jednotlivych schém financovania zdravotnictva na
celkovych vydajoch na zdravotnictvo v roku 2016

0,90%

65,20%

m Dobrovolné zdravotné poistenie m Priame plathy pacientov

Stétny a miestne rozpoity Poistné na soc. zdrav. poistenie

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat INS

NajdolezitejSiu ulohu zohrava poistné na socialne zdravotné poistenie, ktoré bolo

zavedené vroku 1997. Aj napriek tomu, ze poistné neodkaze pokryt celkové naklady

8 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system
review. Health Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127
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Jednotného fondu zdravotného poistenia, sadzba poistného od jeho zavedenia postupne
klesala z hodnoty 14% v roku 1997 na 12,5% na zaciatku milénia. Dalie zniZenie prislo
pocas krizy ato na 11% v roku 2008 a na 10,7% v roku 2009. Od roku 2009 je sadzba
poistného stabilnd na urovni 10,7% z €oho 5,2% plati zamestnanec zo svojej mzdy a 5,5%
plati zamestnavatel'. Samostatne zarobkovo ¢inné osoby odvadzaju 10,7% zo svojho prijmu
Krajskému domu zdravotného poistenia, podl'a miesta pdsobenia. Minimalnu ¢iastku, ktort
musi odviest’ samostatne zarobkovo ¢inna osoba aj v pripade straty, je 10,7% z minimalnej
mzdy stanovenej Ministerstvom socialnych veci. Od roku 2007 povinne platia poistné na
socialne zdravotne poistenia aj osoby s prijmami z pol'nohospodarskej ¢innosti. Tyka sa len
prijmov ktoré podliehaji dani z prijmu. Tento prispevok odvadzaji pol'nohospodari ro¢ne
do 25. januara nasledujiceho roku. Pokial’ osoba nema prijem zo zavislej ¢innosti a ani nie
je samostatne zdrobkovo ¢innou osobou, ale napriek tomu ma prijem z uzivania veci,
z dividend a trokov, z prav dusevného vlastnictva alebo iné prijmy ktoré podlichaju dani
z prijmu, musi odviest’ raz ro¢ne prispevok, ktory by osoba odviedla pokial’ by poberala
mesaéne minimalnu mzdu.%! Osoby poberajtice dochodky, ktorych mesaéna vyska presahuje
872lei(182,23€*)%2 musia odvadzat’ zo svojej penzie poistné vo vyske 5,5%. (Priemerny
starobny dochodok v druhom kvartali 2019 podl'a INS bol 12351ei(259,54€*))®3 . Za niektoré
osoby odvadza poistné do FNUASS Ministerstvo socidlnych veci. Ide o nezamestnanych,
chorych, 2 roky pre Zeny na materskej dovolenke, dochodcovia s prijmom pod 872lei,
utecenci, 'udia zijici zo socidlnej podpory bez dalSich prijmov, knazi, deti a mladistvi do
26 rokov, pokial’ su Studentmi a iné (viz zakon 95/2006). Z rozpo¢tu FNUASS na rok 2019
vyplyva, ze oCakavany celkovy prijem z poistného bude 33 750 872 000 lei(7,9 miliardy
€%), Co predstavuje asi 3,5% HDP Rumunska.

Nemalu ulohu vo financovani tiez zohrava Statny rozpocet. V pripade, Ze sa fond

FNUASS dostane do deficitu, Statny rozpocet prostrednictvom dotacie rozpocet vyrovnava.

81 Contributia de asigurdri sociale de sandtate. Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate Ilfov [online]. [cit.
2019-10-30]. Dostupné z: http://www.cnas.ro/casailfov/page/contributia-de-asigurari-sociale-de-sanatate.html
82 Guvernul Romaniei Mai multi pensionari vor fi asigurati in sistemul de asigurdri sociale de sandtate cu
plata contributiei de la bugetul de stat: Sedinte de guvern. Guvernul Romdniei [online]. [cit. 2019-10-30].
Dostupné z: http://gov.ro/ro/stiri/mai-multi-pensionari-vor-fi-asigurati-in-sistemul-de-asigurari-sociale-de-
sanatate-cu-plata-contributiei-de-la-bugetul-de-stat

*kurz ku diiu 31/10/2019: 1€= 4,758lei

83 Institutul National De Statisticd Numdrul de pensionari si pensia medie lunard in trimestrul I 2019. [online].
12.09.2019 [cit. 2019-10-30]. Dostupné z: http://www.insse.ro/cms/ro/content/num%C4%83rul-de-
pensionari-%C8%99i-pensia-medie-lunar%C4%83-%C3%AEn-trimestrul-ii-2019
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Zo statneho rozpoctu sa plati poistné za urcité skupiny obyvatelstva, ale tiez prestiva
vytazok z niektorych dani priamo na Ministerstvo zdravotnictva. Do konca roku 2018
prijmy z takzvanej dane z neresti, ktora je uvalena na tabakové vyrobky, alkoholické
vyrobky a reklamné spolo¢nosti, ktoré tieto produkty propaguju, navyse od 1.1.2019 sa tato
dan tyka aj hazardnych hier, boli automaticky podla zakona v plnej vyske presunuté do
rozpoCtu Ministerstva zdravotnictva. Koncom roku 2018 vlada upravila toto pravidlo a od
roku 2019 peniaze uZ nie si automaticky prestvané, ale deje sa to len podl'a potreby a
v pripade, Ze to schvali Ministerstvo financii®*. Za rok 2018 vd’aka dani z neresti dostalo
Ministerstvo zdravotnictva 1,6 miliardy 1ei(336 milionov €*) do svojho rozpoétu, ¢o
predstavuje asi jednu pitinu celkového rozpoétu tohto ministerstva®. Z tychto zdrojov
Ministerstvo zdravotnictva hradi narodné zdravotné programy, napriklad sledovanie
a kontrola tuberkuldzy, sledovanie a kontrola HIV/AIDS, monitorovanie zaockovanosti
populacie, prevencia diabetu ai%, ale taktiez financuje investicie do zdravotnej
infrastruktury, bud’ priamo alebo cez Krajské urady verejného zdravia. Ministerstvo
zdravotnictva v rdmci narodnych zdravotnych programov moze tiez poskytnut’ dotaciu do

fondu FNUASS na nakup liekov a ockovacich preparatov.

Krajské urady verejného zdravia dostavaju ¢ast’ z dane z predaja nehnutel’nosti.
Vyber ma na starosti Ministerstvo financii a nasledne podl'a miestnej prislusnosti, vytazok

Z tejto dane rozlozi medzi jednotlivé Krajské tirady®’.

Priame thrady pacientov predstavuji platby, ktoré sa od pacienta vyzaduju pri
vykone uréitych zdravotnych tikonov alebo pri platbe za lieky. Spoluti¢ast’ pacientov pri
plateni za lieky sa pohybuje od 0% do 80% celkovej ceny lieku. Nulova spolutcast’ je hlavne
u liekov pre deti, generické lieky pre dospelych si hradi z 10% pacient sam, originalne
znackové lieky z 50% az 80% hradi pacient®®. Ceny lickov st regulované a tak $tat ma

kontrolu nad vydajmi na lieky. Pre stanovenie ceny lieku sa vyuzivaju ceny v referenénych

8 VVOICULESCU, Loredana. Exclusiv. Guvernul ia banii din taxa pe viciu de la Ministerul Sandtdtii si ii duce
la bugetul de stat [online]. 18.12.2018 [cit. 2019-11-03]. Dostupné z: https://republica.ro/exclusiv-guvernul-
ia-banii-din-taxa-pe-viciu-de-la-ministerul-sanatatii-si-ii-duce-la-bugetul-de-stat

85 Ministerul Sanatitii Bugetul anual al Ministerului Sandtdtii [online]. [cit. 2019-11-03]. Dostupné z:
http://www.ms.ro/buget/

% Ce sunt programele nationale de sandtate? Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate Ilfov [online]. [cit.
2019-11-03]. Dostupné z: http://www.cnas.ro/cjastm/page/ce-sunt-programele-nationale-de-sanatate.html

87 T4to dati sa plati vo vyse 1-3% z hodnoty nehnutelnosti, jej presnt vysku uréujii samospravy

8 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127
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krajindch, do tohto koSa patria nasledujuce Staty: Cesko, Bulharsko, Mad’arsko, Pol'sko,
Slovensko, Rakuisko, Belgicko, Taliansko, Litva, Spanielsko, Grécko a Nemecko. Cena

lieku v Rumunsku mozZe byt len nizSia alebo rovnakd ako najnizSia cena tohto lieku

z referenénych krajin®°.

Od roku 2013 sa plati v nemocniciach poplatok za hospitalizaciu pacienta (tzv.
hospitalizaéna taxa), ktory sa na zaklade ramcovej zmluvy stanovenej CNAS moze
pohybovat’ v rozmedzi od 5 do 10lei (2,10€*). Hlavnym ucelom poplatku bolo zvysit prijmy
nemocni¢nych zariadeni. Pacient ho uhrddza pri odchode znemocnice. Vynimkami su
urgentné pripady, deti a Studenti do 26 rokov, tehotné Zeny a handicapovani. Krajské domy
verejného poistenia maju moznost’ uzavriet' zmluvu aj SO stkromnym poskytovatel'om
zdravotnych sluzieb, v tomto pripade z fondu FNUASS sa uhradi ¢iastka, ktortt by FNUASS
hradil v §tatnom zariadeni a pripadny cenovy rozdiel si pacient doplati. Rovnako si kupel'na
liecbu pacienti hradia vo vyske 30-35% sami. V niektorych pripadoch pacient hradi plnt
vysku zdravotného ukonu. Ide o vacSinu dentdlnej starostlivosti, nie nevyhnutné plastické

operacie, ale aj navstevu Specializované¢ho doktora bez odporucania od v§eobecného lekéara.

Neoficidlne platby, respektive uplatky, st znaénym problémom rumunského
verejného sektoru. Podl'a §tidie Transparency Interantional™® z roku 2016 takmer tretina
domaécnosti (29%) uviedla, Ze dava uplatky za dostup k verejnym sluzbam, Co je najhorsi
ukazovatel' spomedzi krajin EU. Pre porovnanie na Slovensku dosahuje tento ukazovatel
hodnotu 12% a v Ceskej republike 9%. Dalgia $tadia™ z roku 2010 popisuje ze, 80%
respondentov, ktori boli hospitalizovani za poslednych 12 mesiacov potvrdilo, Ze dalo
zdravotnému personalu ,,dary*, aby si zabezpecilo lepSiu starostlivost’. Je zrejmé, ze uplatky

st v rumunskom zdravotnom sektore do zna¢nej miery rozsirené. Pre nelegalnost’ tejto

89 ORDIN nr. 1.221 din 2 august 2019 privind modul de calcul si procedura de aprobare a preturilor
maximale ale medicamentelor de uz uman [online]. [cit. 2019-11-03]. Dostupné z:
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/216802

(Nariadenia ¢.1 221 z 2. augusta 2019 ohl'adne spdsobu vypoc¢tu a postupu schvalovania maximalnych cien
liekov pre T'udské pouzitie)

* kurz ku ditu 31/10/2019: 1€=4,758lei

0 PRING, Coralie. People and corruption: Europe and Central Asia [online]. Transparency International,
2016 [cit. 2019-11-03]. ISBN 978-3-96076-033-7. Dostupné z:
https://www.transparency.org/whatwedo/publication/people_and_corruption_europe_and_central_asia_2016
! Asociatia Sf. Damian din Iasi a lansat studiul ,,Barometrul mitei in serviciile medicale publice”. CRAI
NOU [online]. Asociatia Sf. Damian, lagi, 2010, 22.10.2010 [cit. 2019-11-03]. Dostupné z:
https://www.crainou.ro/2010/10/22/asociatia-sf-damian-din-iasi-a-lansat-studiul-barometrul-mitei-in-
serviciile-medicale-publice/
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praktiky neexistuju k danej problematike Ziadne presné Statistiky, a preto nie je mozné
odhadnut ich presnu vysku. Korupcia zvysuje prijem ur€itych skupin 'udi (tyka sa to najma
doktorov a sestri¢iek) v tomto sektore a vyrazne znizuje efektivnost’ celého systému. Niet
pochyb o tom, ze tato praktika naruSuje samotny princip, na ktorom je zdravotny systém
Rumunska podla tustavy zalozeny, ato na principe rovné¢ho pristupu k zdravotnej

starostlivosti, nezavislého od prijmov pacienta.

Zo zdkona povinné zdravotné poistenie sa nedd nahradit’ ziadnym sukromnym
zdravotnym poistenim a preto sa dobrovol'né sukromné zdravotné poistenie ststredi na
pokryvanie nakladov u sukromnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pripadne na
poskytovanie vysSieho Standardu v Statnych zariadeniach, ako st napriklad samostatné
nemocni¢né izby a iné. Ide 0 sluzbu vyuzivani bohatSou vrstvou spolo¢nosti, navyse od roku
2015 si na vydavky na tento typ poistenia do urcitého limitu mozno uplatnit’ dafiovy odpocet.

V sti¢asnosti je v Rumunsku 12 poistovni, ktoré tieto sluzby poskytuji’.

Finan¢né toky v Rumunskom zdravotnictve ndzorne zhriiuje schéma zobrazend na

nasledovnom obrazku.

2 OLSAVSZKY, Victor. Voluntary health insurance in Europe: Country experience [online]. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe, 2016 [cit. 2019-11-03]. ISBN 978 92 890 5037 1. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/310799/VVoluntary-health-insurance-Europe-country-
experience.pdf
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Obrazok 6 PrehPad finan¢énych tokov v Rumunskom zdravotnictve
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3.2 Claw-back tax

V poslednom kvartali roku 2009 bolo Rumunsko silne zasiahnuté krizou a
hodnota realneho HDP klesala 0 5,5%4. V tomto obdobi tiez Rumunsko podpisalo dohodu
0 pohotovostnom uvere s Medzinarodnym menovym fondom, kedze krajina bojovala
vrovnakom ¢ase Svyraznym odlivom kapitdlu a deficitom S$tatneho rozpoctu
(-9,1%)6. Podmienkou pohotovostného tiveru bolo, Ze vlada ozdravi verejné financie.
Vlada rozhodla zaviest’ dodato¢né opatrenie na ziskanie fondov do zdravotnictva, najmé na
pokrytie a obmedzenie rastu vydavkov suvisiacich s nakladmi na lieky a tiez na splatenie
casti dlhu FNUASS za lieky voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory

predstavoval 2,8 miliardy lei’” v roku 2009.

Za Ucelom udrzania dostato¢nych financnych zdrojov na zabezpecenie liekov pre
populéciu a tiez obmedzenia rastu ich cien, bolo rozhodnuté, Ze sa zavedie takzvana claw-
back dan, ktora je uvalena na drzitel'ov registracie liekov v Rumunsku, pripadne na pravnych
zastupcov zahrani¢nych firiem, ktori tuto registraciu vlastnia. Vlada vroku 2009
deklarovala, Ze ide o docasné rieSenie, ktoré sa po prekonani finan¢nej krizy zrusi. Dan sa
plati Stvrtrocne, je vyberana finanénym uradom a jej vytazok putuje priamo do fondu
FNUASS. Od jej zavedenia v roku 2009 prechadzala castymi zmenami vypoctu, my
uvedieme jej aktualne znenie. Vyska tejto dane v sucasnosti nie je dana fixne, ale na konci
kazdého Stvrtroku Narodny dom zdravotného poistenia (CNAS) oznamuje farmaceutickym
spolo¢nostiam vysku takzvanej ,,P* hodnoty®, podla ktorej sa vypocita vyska prispevku za

dané obdobie. Jej vypocet je nasledovny:

8 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127

" data Eurostat

™ Press Release No. 09/148:IMF Executive Board Approves €12.9 Billion Stand-By Arrangement for
Romania. International Monetary Fund [online]. 04.05.2019 [cit. 2019-11-05]. Dostupné z:
https://www.imf.org/en/News/Articles/2015/09/14/01/49/pr09148

76 data Eurostat

" RADU, Paul. Romanian Claw-Back Taxation: From A Financial Solution to A Challenge for Patients
Access to Drugs. Value in Health [online]. 3n. 1., 19(7), 3 [cit. 2019-11-09]. DOI: 10.1016/j.jval.2016.09.904.
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/309595456 Romanian_Claw-
Back_Taxation_From_A_Financial_Solution_to_A_Challenge for_Patients_Access_to_Drugs

8 GUVERNUL ROMANIEI. Ordonanta de urgentd nr. 77/2011 privind stabilirea unei contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii [online]. [cit. 2019-11-09]. Dostupné z:
https://lege5.ro/Gratuit/gi3dcnrvgi/ordonanta-de-urgenta-nr-77-2011-privind-stabilirea-unor-contributii-
pentru-finantarea-unor-cheltuieli-in-domeniul-sanatatii
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(CTt - BAL)

p x 100

CTt

CTt — je Stvrtrocna redalna konzumdcia liekov, ktoré uplne alebo ciastocne hradi fond FNUASS
BAt — je vlddou schvaleny parameter, 1Zv. ocakdavana Stvrtrocnd vyska rozpoctu FNUASS na wihrady

liekov

P hodnotou sa vynasobi prijem farmaceutickych firiem z predaja liekov, na ktoré
prispieva FNUASS. Vel'mi kontroverznym aspektom je to, ze do vypocétu P hodnoty sa
zapocitava cena lieckov pri predaji pacientovi, ktora obsahuje aj marze distribtorov
a lekérni, no dan je uvalena len na farmaceutické spolo¢nosti. Dalsia skuto¢nost, na ktora
poukazujt farmaceutické spoloc¢nosti je fakt, Zze vlada parameter BAt, ocakavané vydaje na
lieky, dlhodobo nenavysuje, dokonca ani neupravuje o inflaciu, ¢im parameter BAt vo vzorci
zostava fixny a parameter CTt rastie z dovodu inflacie a vyssicho konzumu liekov. Toto
spOsobuje vyrazny rast hodnoty P a celkového danového zatazenia farmaceutickych
spolo¢nosti, ked’Zze okrem tejto dane platia aj ostatné dane. Vlada az v poslednom Stvrtroku
2018 sthlasila len s miernym navys$enim parametru BALt. ISlo o prvé navysenie vobec od

zavedenia tejto dane.

Tabul’ka 5 Zmeny parametrov claw-back dane v Rumunsku medzi druhou polovicou
roku 2015 az do konca roku 2018

Sturtrok |hodnota P |CTt (mil.lei) |zmena CTt |BAt(mil.lei) [zmé&na BAt
T3_2015 12,35% 1728 N/A 1515 N/A
T4_2015 12,63% 1734 0% 1515 0%
T1_2016 15,62% 1795 A% 1515 0%
T2_2016 15,64% 1796 0% 1515 0%
T3_2016 14,91% 1780 -1% 1515 0%
T4_2016 18,89% 1 868 5% 1515 0%
T1_2017 19,86% 1890 1% 1515 0%
T2_2017 18,59% 1 861 -2% 1515 0%
T3_2017 19,42% 1 880 1% 1515 0%
T4_2017 23,45% 1979 5% 1515 0%
T1i_2018 24,13% 1997 1% 1515 0%
T2_2018 23,18% 1947 -3% 1515 0%
T3_2018 23,31% 1975 1% 1515 0%
T4_2018 25,05% 2128 9% 1595 5,28%

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat dostupnych z CNAS
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V prvom stvrtroku 2019 dosahovala P hodnota 24,63% a o¢akava sa, Ze do konca roka 2019
dosiahne cca. 27%. Pri zavedeni claw-back dane na konci roku 2011, sice eSte neexistoval
vypocet cez P hodnotu, ale priemernd sadzba tejto dane sa pohybovala na urovni 6-7%.
Narast sadzby bol naozaj markantny, o 20 percentualnych bodov za 8 rokov’®. Kedze
hodnota P vychéadza z findlnych cien liekov, dopad na farmaceutické spolo¢nosti je este
vacsi a zalezi aj od marzi, ktoré aplikuji d’al§i aktéri v dodavatel'skom retazci. Podla
vypo¢tov Rumunskej asociacie vyrobcov generickych lickov (APMGR), na lieky s finalnou
cenou do 25lei (5,25€*), je efektivny dopad claw-back dane 35,34%°%°. Tym sa produkcia
tychto liekov stava ekonomicky nevyhodnou a vedie to k stiahnutiu niektorych lie¢iv z trhu.
APMGR dalej uvadza, ze od roku 2011 prave z tohto dévodu zmizlo z rumunského trhu asi
2000 preparatov. ISlo hlavne o lieky z kategorie najlacnejSich liekov s nizkymi marzami
farmaceutickych spolo¢nosti. Nova vlada, vymenovana 4.11.2019 na cele s premiérom
Ludovicom Orbanom, uz deklarovala vol'u zmenit’ vypocet dane claw-back, avsak zatial’ bez
blizsich $pecifik®’. Obdobny mechanizmus zaviedlo v roku 2012 aj Grécko a 25.04.2018
Eurdpska komisia vydala stanovisko k zavadzaniu claw-back mechanizmov v EU, kde sa
piSe:

,,Politiky ako claw-back mechanizmy, poskytuju statom ndstroj na kontrolu vydavkov
a zaroven zabezpecuju pristup obcanov k zdravotnej starostlivosti a patria medzi ndstroje,
ktoré maju k dispozicii narodné viady. Spravidla by sa mali doplnit o dalsie Strukturalne
reformy vratane politik na strane dopytu a na strane ponuky..... Claw-back mechanizmy su
docasnym rieSenim sprevadzanym inymi Strukturdlnymi reformami, ako je napriklad
podpora  raciondlneho  pouzivania liekov, posilnenie vyjedndvania o cendch

farmaceutickych vyrobkov.... ®?

™ PUSCACIU, Viorica, Florin-Dan PUSCACIU a Rose-Marie PUSCACIU. Claw-back Tax - a Fang of
Romanian Health or a Moral Duty? EIRP Proceedings [online]. 05/2016 [cit. 2019-11-09]. Dostupné z:
http://proceedings.univ-danubius.ro/index.php/eirp/article/view/1759/1839

* kurz ku ditu 31/10/2019: 1€=4,758lei

8 SOMANESCU, Cristina. Clawback, cea mai contestata taxd din industria farma, se apropie de 25% in
primul trimestru. E a treia sursd de bani la CNAS. Https://www.economica.net/ [online]. 20.05.2019 [cit. 2019-
11-09]. Dostupné z: https://www.economica.net/clawback--cea-mai-contestata-taxa-din-industria-farma--se-
apropie-de-25prc--in-primul-trimestru--e-a-treia-sursa-de-bani-la-cnas_168760.html

8IFLOREA, Magda. Guvern: Taxa Clawback, cel mai mare inhibitor pentru dezvoltarea pietei de medicamente
[online]. 07.11.2019 [cit. 2019-11-09]. Dostupné z: https://www.manager.ro/articole/ultima-ora-93/guvern-
taxa-clawback-cel-mai-mare-inhibitor-pentru-dezvoltarea-pietei-de-medicamente-101364.html

82 Question reference: E-000472/2018. European Parliament [online]. 25.04.2018 [cit. 2019-11-09]. Dostupné
z: http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-8-2018-000472-ASW_EN.html?redirect
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Niektoré $tadie® uvadzaju, ze claw-back dait v Rumunsku, je dobrym nastrojom na
kontrolu rastu cien liekov. Ako pozitivum tiez vidia, Ze je to dodatocny zdroj financovania
zdravotného systému, ktory nenarusuje jednotny pristup k liekom pre celi populaciu. Ako
slabina sa zmienuje zhorSenie podmienok na rozvoj farmaceutickych spolo¢nosti, vysoka
sadzba tejto dane, pridelovanie zodpovednosti za rast cien liekov len farmaceutickym
spolo¢nostiam a nie doktorom, lekarnam a distributorom ako aj to, ze tato dan je

nepredvidatel'na a P hodnota moze stvrtrocne nadobtdat’ rézne hodnoty

Graf 11 Prijmy FNUASS plyniice 7 claw-back dane od roku 2011
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat z FNUASS
Z vyssie uvedeného grafu je zrejmy narastajici trend vyberu finanénych zdrojov,
ktorych absolutny objem narastol z 1 811 miliénov lei v roku 2012 az na 3 631 milionov lei
v roku 2019*, ¢o je narast o 100%. Dolezité je podotknut’, Ze niektoré konstrukéné prvky
dane sa ¢asom menili, o malo vplyv aj na vyber tejto dane. Napriklad od roku 2013 sa do

cien liekov pre parameter CAt nezahrituje DPH v nadviznosti na rozhodnutie Ustavného

8 NITA, Aurel Mircea. Financing Health System in Romania and The ClawBack Tax. INDIAN JOURNAL
OF APPLIED RESEARCH [online]. 2014, 4(2), 3 [cit. 2019-11-09]. DOI: 10.15373/2249555X. ISSN 2249-
555X. Dostupné z: https://www.worldwidejournals.com/indian-journal-of-applied-research-
(IJAR)/article/financing-health-system-in-romania-and-the-clawandndash-back-
tax/MzI1MQ==/?is=1&b1=329&k=83

*odhad na zaklade schvaleného rozpoctu FNUASS na rok 2019.
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sadu Rumunska, ktory tento postup oznaéil za protiustavny®. Je to jednym z dovodov

poklesu vyberu medzi rokmi 2012 a 2013.

3.3 Analyza prijmovej strany rozpo¢tu FNUASS

Od roku 1999 sa primy do rozpo¢tu na zdravotnu starostlivost’ neustale zvysuju, tak

ako to zobrazuje graf na nasledovnom obrazku.

Graf 12 Vyvoj prijmov rozpoétu FNUASS v milionoch lei, jeho roéné zmeny v % a pomer vydajov na

zdravotnictvo k HDP v obdobi 1999 aZ 2019
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat z FNUASS a OECD

Prijmy narastli z hodnoty 1 839 milionov lei v roku 1999 az na 39 233,4 milidna lei,
¢o je narast o viac ako dvadsatnasobok. Z grafu je zrejmé, ze rast prijmov pomere k HDP sa
dlhodobo nemeni a je na Grovni okolo 5%. Medziro¢ne jediny vyrazny pokles prijmov bol
zaznamenany V sledovanom obdobi v roku 2009. Tento pokles sa da vysvetlit' dopadom

hospodarskej krizy, zvySenou nezamestnanostou a teda poklesom vynosu poistného na

8 Curtea Constitutionald: Aplicarea taxei clawback la o altd taxd este contrard prevederilor constitutionale.
Ziarul Financiar [online]. 06.03.2013 [cit. 2019-11-09]. Dostupné z: https://www.zf.ro/companii/curtea-
constitutionala-aplicarea-taxei-clawback-la-o-alta-taxa-este-contrara-prevederilor-constitutionale-10644018
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povinné socialne zdravotné poistenie. Dal§im faktorom, ktory zohral rolu v pade prijmov je
zmena sadzby poistného z12,5% na 10,7% s platnostou prave od roku 2009.
V nasledovnom roku sa prijmy vratili k rastu, jednak vd’aka obnovenej konjunkture, ale aj
vd’aka novému opatreniu, ktor¢ zavadzalo povinnost' platit’ poistné pre dochodcov
poberajucich penziu nad urcity limit, ¢im do rozpoctu prispeli ¢iastkou 1 700 milidna lei, o
predstavovalo 9,5% rozpoctu. Od roku 2011 zacali platit’ farmaceutické spolo¢nosti claw-
back dan. Podl'a dat dostupnych z FNUASS v roku 2011 vd’aka tomu prispeli do rozpoctu

sumou 1 425 milionov lei, 8% z celkového rozpoctu.

Graf 13Podiel hlavnych prijmov fondu FNUASS v rokoch 2006 aZ 2019

1%
1%

u Poisté

m Doticia zo dtémeho
rozpodtu

u Claw-back dafi

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat z FNUASS
Obrazok 19 zobrazuje vyvoj Struktiry troch hlavnych prijmov rozpoctu FNUASS
v rokoch 2006 az 2019. NajvyznamnejSou polozkou na strane prijmov fondu FNUASS su
prispevky z poistného na povinné zdravotné socidlne poistenie. Za sledované obdobie
dosahovali najvyssiu hodnotu v roku 2006, ked’ predstavovali az 95% prijmov. Aj ked’ tieto
prispevky si udrziavaji dominantnu tlohu vo financovani zdravotnej starostlivosti, z grafu
vidime, Ze trend je mierne klesajuci a k roku 2019 podiel poistného na celkovom rozpocte
Jednotného narodného zdravotného fondu bol 86%. Od roku 2016 toto ¢islo viac menej
osciluje okolo hodnoty 85%. VyraznejSie zniZenie podielu zdravotného poistenia na
prijmoch bolo vzdy sprevadzané vyssou dotaciou zo strany $tatneho rozpoétu. Uloha dotacii

zo Statneho rozpocétu na pokrytie deficitu FNUASS sa ¢asom zmenSovala, no aj dnes
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predstavuje treti najvyznamnejSi zdroj prijmov. Maximum podielu dotdcie na prijmoch
FNUASS bol dosiahnuty v roku 2013, odvtedy klesa a od roku 2015 osciluje okolo hodnoty
5%, za rok 2019 sa o¢akava , Ze to budt 4%. Prijem z claw-back dane, ktorej vytazok zacal
prudit’ do rozpo¢tu od roku 2011 sa v roku 2012 stal druhym najdolezitej$im prijmom a od
roku 2015 si tato poziciu udrzuje. Dnes predstavuje asi 9% rozpoc¢tu vydeleného na

zdravotnu starostlivost FNUASS. Vyvoj podielu claw-back dane je mierne rastuci.
3.4 Analyza vydajovej Strany rozpoctu FNUASS

Rovnako s prijmami rastli aj vydavky Vv rozpoéte FNUASS, ktory sa neprepadal do
vyraznejsich deficitov okrem krizovych rokov 2008-2009 a tiez v rokoch 2016-2017, kedy
narast prijmov o 7% respektive 15% nepokryl eSte vyraznejs$i néarast vydajov, najmi na

nemocni¢nu starostlivost’.

Graf 14 Vyvoj prijmov a vydajov fondu FNUASS v rokoch 1999-2019

40 (0,00
35 (0,00
30 00,00

25 (0,0

20 000,00
ISELLITLY
10 000, ()
= ol
) -lll

q“aégj@@ :@_@.@b@@@ o

® Vjdaje v miliénoch lei W Primy v miliénoch lei

o e
'\- \. ! \. o S o
.-.E" ’-“-.‘- .-F-}- "l} .-.E" .-.E" .-.53

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat FNUASS

Zo schvalené¢ho rozpoctu na rok 2019 vyplyva, Ze sa o¢akéava, ze vydaje dosiahnu
trovett 39 117 milidna lei, a prijmy prevysia vydaje o 0,30%. Co sa vsak tyka celkovych
vydajov na zdravotnictvo, napriek neustdlemu navySovania vydajov, ktoré do tohto sektoru
smeruju, Rumunsko je este stile na chvoste Eurdpskej tnie v ukazovateli podielu vydajov

na zdravotnictvo k HDP. A to aj napriek tomu, Ze nérast vydajov na zdravotnictvo medzi
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rokmi 2011 az 2016 dosiahol 37,3%%, ¢o je najviac spomedzi krajin EU. V roku 2016 sa
podiel vydajov na zdravotnictvo v pomere K HDP v Rumunsku vysplhal na troven takmer
5%, &o je polovica priemeru krajin EU. Mézeme teda usudit, Ze miestny zdravotny systém

vo vSeobecnosti trpi podfinancovanim.

Graf 15 Vyvoj podielu vydajov na zdravotnictvo v pomere k HDP v roku 2016
v krajinach EHS
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Pokial’ by sme sa bliz$ie zamerali na Struktiru vydajov fondu FNUASS od roku 1999,
modzeme ndjst dve zédkladné tendencie. Podiel vydajov na 16Zkové nemocnicné zariadenia
vyrazne klesol, presnejSie zo 62% na 26,8% percenta. Tento vyrazny pokles podielu vydajov
sa da pripisat’ racionalizacii nemocnicnej siete, kedy boli niektoré nemocni¢né zariadenia

zruSené, pripadne boli tieto zariadenia zmenSené a Specializované Ukony presunuté to

8 data Eurostat
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vacsich zariadeni. Vyrazny pokles v roku 2011 je spojeny so zrusenim 67 nemocni¢nych
zariadeni po celej krajine, ktoré boli vyhodnotené ako najmenej vykonné®. Na druhej strane,
za poslednych 20 rokov vyrazne stipal podiel vydajov na lieky. Tato zlozka vydajov by
podl'a oakéavani mala dosiahnut’ v roku 2019 hodnotu 27,6%, ¢im sa stane najvyznamnejSou
vydajovou zlozkou rozpoctu FNUASS. Od roku 1999 narastol podiel vydajov na lieky o 14,7

percentualnych bodov.

Graf 16 Podiel najvyznamnejSich poloZiek vydajov FNUASS v obdobi 1999 az 2019
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Co sa tyka primarnej ambulantnej starostlivosti, jej podiel na vydavkoch fondu
FNUASS sa pohyboval za poslednych 20 rokov medzi 5% az 10%. Sice ich vyznam na
vydajoch klesal kontinualne do roku 2006, nasledne sa vSak tendencia obratila a dnes je tento
ukazovatel viac menej stabilny. V rok 1999 dosiahla cast’ vydajov na ambulantnu
starostlivost’ hodnotu 8,8% a v roku 2019 by to malo byt 6,7%. Medzi d’al§ie vyznamnejSie
polozky vydajov patria nédklady na Specializovanti ambulantnti liecbu, tie vSak od roku 2001

neprekracuju 5% celkovych ndkladov FNUASS. Administrativne naklady Jednotného

8 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system
review. Health Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127
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zdravotného fondu sa od roku 1999 pohybuju na tirovni 1%. ¢o moézeme pokladat’ za vel'mi

nizku hodnotu.

V roku 2018 vydal rumunsky $tatisticky trad INS publikaciu®’ podrobne analyzujicu
zdravotnictvo v Rumunsku v roku 2016. Z agregovanych udajov za cely zdravotny sektor
Vv roku 2016, moézeme vycitat podobné udaje ako z rozpoctu FNUASS, ked’Ze verejné zdroje

predstavuju takmer 80% vsetkych zdrojov vydelenych tomu sektoru v krajine.

Graf 17 Podiel jednotlivych vydajov na celkovych ndkladoch na zdravotnictvo v roku
2016
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat INS
Klasifikacia vydajov sa podl'a INS mierne lisi, ale taktiez z nej vyplyva, Ze v roku
2016 z celkovych nakladov 38 218,48 miliona lei, najvacsia Cast’ vydajov smerovala na
lieCebné sluzby: 47,3%. Konkrétne 39,9% smerovalo do nemocni¢nych zariadeni a z tychto
vydajov 83,4% bolo z fondu FNUASS. Na lieky smerovalo 32,3% celkovych nakladov na
zdravotnictvo. Nasledujuce polozky uz nepresiahli 10% a islo o nasledovné vydaje: vydaje
na lie¢bu dlhodobo chorych dosiahli 6,4%, alebo 2 459,04 miliona lei, vedl'ajSie zdravotné
sluzby, kde INS zahriiuje prepravu pacientov a laboratorne sluzby dosiahli 5,4%. Néklady

87 Institutul National De Statistici: SISTEMUL CONTURILOR DE SANATATE (SCS) IN ROMANIA — anul
2016 . [cit. 2019-11-06]. Dostupné z
http://www.insse.ro/cms/files/publicatii/sanatate/sistemul_conturilor_de_sanatate_in_romania_in_anul_2016
_editia_2018.pdf
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na rekonvalescenciu, kde patria napriklad lie¢ebné pobyty v kipel'och, predstavovali len
2,9% a neklasifikované sluzby, z ktorych su podl'a INS najdolezitejSie naklady na oSetrenie
rumunskych pacientov v zahrani¢i dosiahli 2%. Administrativne naklady v tomto sektore
predstavovali 3%, ¢o bolo viac ako peniaze vynalozené na prevenciu: 2%. Ako sa podiel

jednotlivych vydajov vyvijal od roku 2011 zobrazuje nasledovny graf.

Graf 18 Vyvoj podielu jednotlivych vydajov na celkovych vydajoch na zdravotnictvo v
Rumunsku v rokoch 2011 az 2016
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat z INS

Zgrafu je zrejmé, ze podiely jednotlivych vydajov sa prili§ nemenili.
Najvyznamnej$ia zmena bola zaznamenana v podiele vydajov na lieky ktory klesol z 39,5%
na 32,3%. Opidtovne vyvoj Vviac-menej kopiruje vyvoj vydajov vo fondu FNUASS.

Zaujimavé je pozriet sa ako sa vyvijal pocet nemocnic podla vlastnictva. To
znamena, na sukromné a $tatne. Zatial’ ¢o v roku 1998 fungovali v Rumunsku len 2 privatne
nemocni¢né zariadenia, V roku 2017 ich uz bolo 209 a na celkovom pocte nemocni¢nych
zariadeni sa podiel’ali ¢astou 36%. Vyraznym impulzom pre rozvoj sukromnych nemocnic,
boli rusenia $tatnych nemocnic, ¢im sa zhorsila dostupnost’ v niektorych regionoch a tak tam
nakoniec nasli svojich pacientov sukromné zariadenia. Od doby zatvarania S$tatnych

nemocnic z dévodu ich neefektivity v roku 2011, ked’ bolo uzavretych viac ako 60 verejnych
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nemocnic, sa pocet Statnych nemocnic stabilizoval na urovni okolo 366 zariadeni. Za narast

poctu nemocnic je zodpovedny jedine sikromny sektor.

Graf 19 Vyvoj pocétu sukromnych a verejnych nemocnic v Rumunsku medzi
rokmi 2005-2017
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat INS
Pri analyze podielu priamych platieb pacientov na celkovych vydajoch na
zdravotnictvo vidime, ze Rumunsko sa dlhodobo drzi nad uroviiou priemeru Statov
Eurdpskej unie. V roku 2016 bol priemer EU na urovni 15,7%, zatial ¢o v Rumunsku
dosiahol tento ukazovatel' 20,8%. Porovnanie s vyvojom v krajinaich V4 ukazuje graf na

nasledujucom obrazku:

Graf 20 Vyvoj podielu priamych platieb pacientov na celkovych vydajoch na
zdravotnictvo vo vybranych krajindch medzi rokmi 2000-2016
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3.5 Vyhodnotenie efektivnosti, index EHCI

Eurdépsky index zdravia spotrebitel'ov (Euro Health Consumer Index — EHCI) je index,
ktory sa snazi o celkové zhodnotenie vykonnosti jednotlivych zdravotnych systémov v 35
eurépskych krajinach. Je publikovany kazdoroéne vo Svédsku spolo¢nostou Health
Consumer Powerhouse a snazi sa podat’ hodnoverny obraz o stave zdravotného systému
V jednotlivych krajinach z pohl'adu pacienta, analyzujic 42 indikatorov zo Siestich oblasti:
1) prava pacientov aich informovanost’, 2) pristup k zdravotnym sluzbam, 3) vysledky

zdravotného systému, 4) rozsah a dosah poskytovanych sluzieb, 5) prevencia, 6) pristup
k liekom.

Zo spravy®® spoloénosti Health Consumer Powerhouse pre rok 2018 vyplyva, ze
rumunsky zdravotny systém vyrazne zaostava za svojim naprotivkami z inych eurdépskych

krajin. Z 35 sledovanych krajin, skoncilo Rumunsko na 34. mieste. HorSie skore za

sledovany rok dosiahlo len Albansko.
Graf 21 Poradie krajin podl’a indexu EHCI v roku 2018
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Zdroj: prevzaté z Euro Health Consumer Index 2018 Report

8 BJORNBERG, Professor Arne, Ph.D. a Ann Yung , B.A. PHANG. Euro Health Consumer Index 2018
Report [online]. Health Consumer Powerhouse, 2019 [cit. 2019-11-16]. ISBN 978-91-980687-5-7. Dostupné
z: https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
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Rumunsku sa vy¢ita hlavne zly manazment celého zdravotného sektoru a kedze
sa Rumunsko na konci tohto rebricku nachédza pravidelne, report EHCI konStatuje, Ze
deklarované usilie o reformy zatial' prinasa velmi slabé vysledky, tak ako je tomu aj
Vv Pol'sku a Mad’arsku. Mimo iné sprava tiez upozoriiuje na zastaralu Struktaru zdravotného
systému. Rumunsko napriklad vykazuje vysoky pomer nemocni¢nej liecby k celkovym
nakladom, ktord je ovela nakladnejSia ako ambulantna liecba. Sprava EHCI uvadza, ze
ambulantna lie¢ba je asi 0 dve tretiny lacnejsia ako nemocniéna lie¢ba rovnakej diagnozy®®
Je to jednym z bodov, ktory poukazuje na nutnost’ restrukturalizacie zdravotného systému.

Podrobnejsie vysledky Rumunska Vv jednotlivych kategdriach uvadza nasledovna tabul’ka:

Tabulka 6 Dosiahnuté skore Rumunskom v jednotlivych kategoriach EHCI v

roku 2018

Kategoria skore/max.skore v %
Prava pacientov a ich informovanost’ 96/125 T7%
Pristup k zdravotnym sluzbam 175/225 78%
Vysledky systému 133/300

Rozsah a dosah sluzieb 52/125
Prevencia 54/125

Pristup k liekom 39/100 39%
Celkové skore 549/1000 55%

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dat EHCI

Rumunsko vroku 2018 dosahovalo nadpriemerné vysledky v kategorii prava
pacientov a ich informovanosti a tiez v kategorii pristup k zdravotnym sluzbam. Na druhej
strane v kategorii vysledky systému a v prevencii dosiahol rumunsky zdravotny systém
najhorsieho vysledku spomedzi vSetkych krajin Eurdpy vobec. Jediny pozitivny bod
Vv prevencii report hodnotil prevenciu HPV virusov. V pristupe k liekom, kde sa hodnoti
najmd pristup k novym molekuldm anovym typom lieCebnych preparatov, Rumunsko
skoncilo na predposlednom mieste. Vel'mi zl¢ hodnotenie dosahuje krajina v kategorii

vysledky napriklad v Gspesnosti lie¢by rakoviny, kde sa umiestnila na poslednom mieste

8 BJORNBERG, Professor Arne, Ph.D. a Ann Yung , B.A. PHANG. Euro Health Consumer Index 2018
Report [online]. Health Consumer Powerhouse, 2019 [cit. 2019-11-16]. ISBN 978-91-980687-5-7. Dostupné
z. https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
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v tomto ukazovateli, d’alej v umrtnosti do 65 rokov, v imrtnosti deti do jedného roku zivota

alebo v sireni MRSA®° v nemocniciach.

Index EHCI rozdel'uje krajiny do 3 skupin, zelenou farbou sii oznacované krajiny
s najlepsimi zdravotnymi systémami S celkovym skore nad 750, Zltou systémy na strednej
urovni vykonnosti a cervenou farbou st oznacené krajiny s vaznymi problémami
a nevykonnymi zdravotnymi systémami so skore pod 650. Pomocou §tatistického modelu sa
pokusime overit, ¢i dosiahnuté skore jednotlivych krajin zavisi od mnozstva penaznych
prostriedkov, ktoré st vy¢lenené na zdravotnictvo. Za tymto uc¢elom sme vyuzili posledné
dostupné data WHO o vydajoch na zdravotnictvo na hlavu v parite kupne;j sily (PPP), ktoré
st zroku 2016 a porovnali sme ich s hodnotenim dosiahnutym jednotlivymi krajinami
vindexe EHCI vroku 2018. Rovnicu regresnej priamKy vyjadrujicej zavislost
dosiahnutého skore zdravotného systému od vydajov na zdravotnictvo mdzeme zapisat’

nasledovne:
y=0,046x+558,76

Blizsie informacie o kvalite tohto modelu m6zeme vidiet na vystupe z programu EViews10.

Tabul’ka 7 \V'yhodnotenie modelu v programe EViews10

Variable Coefficient Std. Emor  t-Statistic Frob
C h58.7552 20.42468 27.35687 0.0000
VYDAJE 0.045594 0.005367 8.570244 0.0000
R-squared 0689993 Mean dependent var 712 8286
Adjusted R-squared 0680598 5.D. dependent var 101.4749
S.E. of regression o7.34915  Akaike info critenon 1099164
Sum squared resid 1085345 Schwarz cntenon 11.08052
Log likelihood -190.3537 Hannan-CQuinn criter 11.02232
F-statistic 7344908 Durbin-Watson stat 1.338790
Prob(F-statistic ) 0.000000

Zdroj: vlastné spracovanie dat EHCI v programe EViews 10

Na zaklade vysledkov T-testov, mozeme usudit’, ze na 5% hladine vyznamnosti zamietame
nulova hypotézu a potvrdzujeme, Ze parameter X vyjadrujuci vydaje, ako aj konStanta su
v modeli vyznamné. F-Statistika, ktora hovori o kvalite celkového modelu, takisto

potvrdzuje, Ze model ako celok je vyznamny, ked’ze hodnota Prob(F-Statistiky) sa blizi nule.

% Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, vsoko rezistentna baktéria $irena hlavne v nemocniciach
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Koeficient determindcie R-squared ndm vysSiel 0,69, ¢0 znamend, ze sa nam podarilo
vysvetlit 69% Stvorcov v regresnom modeli. Ide teda o relativne dobry model. Samozrejme,
ze vysledky zdravotného systémz opatre nezavisia vylucne od toho, kolko penazi do
systému putuje, preto nie je prekvapivé ze R-square ma hodnotu 69%. AvSak zavislost’ sa
nam podarilo dokazat’. Ako pravdepodobné dovody tejto zavislosti mdze byt skutocnost’, ze
viac penazi v systéme, umozni zaplatit’ a udrzat’ $pickovych odbornikov, kiipu najnovsieho
vybavenia atiez umozni prijem pacientov aj so slab$imi zdravotnymi indikaciami. Na
vysledky maju urCite vplyv aj iné faktory, ako je zivotné prostredie, stravovacie navyky
a iné.

Fakt, ze skore krajin do vel'kej ¢asti zavisi od vydajov na hlavu, méZzeme konstatovat’
aj pri pohl'ade na nasledujuci graf. Krajiny s najlep$imi vysledkami sa ststred’'uji vpravo na
ose X. Z tohto trendu vyboluje Irsko a Velka Britania, zdravotnictvo ktorych dosahuje
podobnych pripadne vyrazne horSich vysledkov, ako niektoré postkomunistické krajiny
sovela mensimi vydajmi na tento sektor. Relativne dobré vysledky Ceska, Estonska

a Slovenska, pri mensich vydajoch vyzdvihuje aj sprava EHCL%

Graf 22 Graf zobrazujuci zavislost’ hodnotenia EHCI od vydajov na zdravotnictvo na hlavu v PPP
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Vdaje na zdravotnictvo v USD v roku 2016 na hlavu v PPP

Zdroj: vlastne spracovanie na zaklade dait WHO a EHCI.

% BJORNBERG, Professor Arne, Ph.D. a Ann Yung , B.A. PHANG. Euro Health Consumer Index 2018
Report [online]. Health Consumer Powerhouse, 2019 [cit. 2019-11-16]. ISBN 978-91-980687-5-7. Dostupné
z: https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
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3.6 Vyhodnotenie nakladovej efektivnosti pouzitim metédy CEA

Po tom, ¢o sa nam podarilo dokazat’ zavislost vydajov na hlavu od celkového
hodnotenia zdravotného systému, vtejto Casti zhodnotime nékladovi efektivnost’
zdravotného systému Rumunska pomocou metéd CEA (Cost Effectiveness Analysis), ktora
dava do pomeru naklady a vystupy. Pre lepSie zhodnotenie efektivnosti v . Rumunsku si
vysledky porovname s krajinami v Europe, ktoré maji podobnt vysku HDP na obyvatela
v parite kupnej sily: Chorvatsko a Bulharsko. Pre analyzy pouzijeme nasledovné
ukazovatele: dojcenskd Umrtnost, umrtnost na rakovinu, kardiovaskuldrne ochorenia,

diabetes a chronické respiracné choroby a odvratitelna umrtnost’.

Tabulka 8 Vydaje na zdravotnictvo na obyvatela v USD v PPP v Rumunsku, Bulharsku a
Chorvdtsku vo vybranych rokoch

Krajina Vydaje na zdravotnictvo na osobu v $ v PPP
2005 2006 2010 2012 2015 2016
Rumunsko 529 584 9717 892 | 1063 | 1152
Chorvatsko 1 057 1216 | 1600 | 1644 | 1620 | 1705
Bulharsko 706 741 ] 1058 | 1227 | 1481 ] 1578

Zdroj: World Bank
Vysledky CEA dostaneme dosadenim konkrétnych ¢isiel do nasledovného vzorca:
CEA = E
E
C — su vydaje, v nasom pripade vydaje na zdravotnictvo na hlavu

E — je hodnota nami vybraného ukazovatela

Za vydaje budeme dosadzovat hodnoty ztabulky 6, ktoré zobrazuji vydaje na
zdravotnictvo na hlavu v USD vV parite kapne;j sily v nami vybranych krajinach. Vidime, ze
v kazdej z krajin ma tdto hodnota stipajucu tendenciu, avSak Rumunsko vyclenuje na

zdravotnictvo zo sledovanych krajin najmenej prostriedkov.
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Dojcéenska umrtnost’

Ukazovatel’ doj¢enskej umrtnosti vyjadruje pocet zomretych deti do 1 roka zivota na
1000 zivo narodenych. Vo v8eobecnosti ide o jeden z najddlezitejSich socioekonomickych
ukazovatel'ov verejného zdravia. V nasledovnej tabulke najdeme vysku tohto ukazovatel'a

pre Rumunsko, Chorvatsko a Bulharsko.

Tabul’ka 9 Dojclenska umrtnost’ na 1000 Zivo narodenych v Rumunsku, Chorvitsku a
Bulharsku

Dojc¢enska umrtnost’
Krajina
2005 2012 2016
Rumunsko 152 9.4 7.1
Chorvatsko 5.8 4.4 4.1
Bulharsko 11 8.2 6.5

Zdroj: World Bank

Vsetky tri krajiny v obdobi medzi 2005 az 2016 zaznamenali pokrok v danej oblasti,
pricom najlepSie absolitne aj percentudlne zlepSenie dosiahlo Rumunsko, pokles
ukazovatelaz 15,2 na 7,1, ¢o je pokles 0 53%. Napriek tomuto zlepSeniu Rumunsko nad’alej

zaostava za svojimi naprotivkami.

Pohlad na tato situaciu z perspektivy nakladovej efektivnosti poskytuje tabul’ka 10
, kde su vysledky pre jednotlivé krajiny vypocitané na zaklade vzorca CEA. Do tabulky
sme doplnili zmenu sledovaného ukazovatel'a za nami sledované obdobie. Nasledne sme
zistili k akej zmene vydajov na hlavu doslo medzi rokmi 2005 az 2016 a vypoditali sme

kol’ko ktory $tat stalo zlepSenie ukazovatel'a doj¢enskej umrtnosti o jednu jednotku.

Tabul’ka 10 Vysledky analyzy CEA v absolutnom vyjadreni

Dojcenska umrtnost’
Krajina | I m - Zgl;nnaavgfl(;‘:lljuov Nziklal((iy na ztlels)éenie
- ukazovatela
A 2tz | 201G (2016-2005) 0 jednotku v $
Rumunsko 152 | 94 7,1 -8,1 623 76,91
Chorvatsko 5,8 4.4 41 -1,7 648 381,43
Bulharsko 11 82 | 65 -4,5 872 193,68

Zdroj: World Bank a vlastné vypoéty
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Z tabul’ky je zjavné, Ze najmensSie absolutne néklady na zmenu ukazovatela
dojCenskej imrtnosti malo Rumunsko, konkrétne 76,91$. Najvyssie naklady dosahovalo
Chorvatsko ato 381,43%. Nasledujiica tabulka zobrazuje vysledky krajin v relativnom

vyjadreni.

Tabulka 11 Vyhodnotenie CEA dojéenskej umrtnosti, relativne vyjadrenie

Dojcenska imrtnost’
Nutné zmeny
Krajina Zmena Zmena nakladov na
ukazovatela vydajov na zlepSenie
hlavu ukazovatela o
1% bod
Rumunsko -53% 118% 2,21
Chorvatsko -29% 61% 2,09
Bulharsko -41% 123% 3,02

Zdroj: vlastné vypocty
Pri relativnom vyjadreni zistime, ze zatial' co, Chorvatsko potrebuje na znizenie
hodnoty ukazovatel'a umrtnosti o 1% bod zvysit’ svoje ndklady o 2,09 percentualneho

bodu, u Bulharska to je az 3,02. V relativnom vyjadreni je zmena vydajov

v Chorvatsku najefektivnejSia spomedzi sledovanych krajin.

Umrtnost’ na rakovinu, kardiovaskuliarne ochorenia, diabetes a chronické
respiracné choroby
Nasledovnym ukazovatel'om, ktory sleduje aj Svetova banka je sithrnny ukazovatel’

umrtnosti na rakovinu, kardiovaskularne ochorenia, diabetes a chronické respiracné choroby

pre vekovu skupinu 30 aZ 70 rokov. Vysledky krajin zobrazuje nasledovna tabul’ka.

Tabulka 12 Umrtnost’ v % na rakovinu, kardiovaskularne ochorenia, diabetes a
chronické respiracéné choroby pre vekovit skupinu 30 aZ 70 rokov

Umrtnost’ na rakovinu, kardiovaskularne

Krajina ochorenia.diabetes a chronické respira¢né choroby
2005 2010 2016
Rumunsko 25.4 234 21.4
Chorvatsko 20,7 18.8 16,7
Bulharsko 27.5 25.1 23.6

Zdroj: World Bank

70



Aj v tomto ukazovateli sa zvolené krajiny zlepSuju. Najlepsie vysledky dosahuje
opatovne Chorvatsko, kde zo vsetkych umrti medzi 30. az 70. rokov zivota len 16,7% s
sposobné¢ rakovinou, kardiovaskularnym ochorenim, diabetom alebo chronickym
respiracnym ochorenim. Tato krajina tiez zaznamenala najvyraznejSie relativne zlepSenie

a to 0 19% medzi rokmi 2005 az 2016. Najhorsie vysledky ma Bulharsko s hodnotou 23,6%.

Pri nékladovej analyze CEA vidime, Ze v sledovanom obdobi 2005-2016 vo
vSetkych troch krajinach sa podarilo znizit’ ukazovatel imrtnosti na civiliza¢né choroby asi
0 4 jednotky. Pri analyze, efektivnosti zistime, Ze v absolitnom vyjadreni, najviac zmena
ukazovatel'a o jednu jednotku stoji Bulharsko a to 233,48% na hlavu a najmenej Rumunsko
155,74%. V tomto pripade st naklady Bulharska vyrazne vysSie ako v Chorvatsku

a Rumunsku.

Tabul’ka 13 Vysledky analyzy CEA, umrtnost’ na civilizacné choroby

Umrtnost’ na rakovinu, kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes a chronické respiraéné choroby
.. Zmena . o e
Krajina | " m - vydajov v $ na Naklal((iy na ztlelE)seme
2005 | 2012 | 2016 hlavu O“_ ezz‘(’)vtak: Va$
(2016-2005) J

Rumunsko 25,4 2341|214 -4 622,95 155,74
Chorvatsko 20,7 | 18,8 | 16,7 -4 648,43 162,11
Bulharsko 27,5251 23,6 -39 871,58 223,48

Zdroj: World Bank a vlastné vypocty

Relativne vyjadrenie, zobrazené v tabulke 14 ukazuje na fakt, Ze Bulharsko aj v relativnom
vyjadreni dosahuje najnizSej efektivnosti. Na zmenu tohto ukazovatela o jeden 1
percentudlny bod, musi zdvihnut’ svoje vydavky na hlavu o 8,7% bodu, ¢o je hodnota vyssia

ako v pripade Rumunska (7,47% bodu) a Chorvatska (3,18% bodu)
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Tabul’ka 14 Vysledky analyzy CEA, umrtnost’ na civilizaéné choroby relativne vyjadrenie

Umrtnost’ na rakovinu, kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes a chronické
respiracné choroby
Krajina Ar Nutné zmeny nakladov
" Zmena vydajov na el ,
Zmena ukazovatel’a na zlepSenie ukazovatel’a
hlavu
0 1% bod
Rumunsko -16% 118% 1,47
Chorvatsko -19% 61% 3,18
Bulharsko -14% 123% 8,70

Zdroj: vlastné vypocty
Odvratite’na amrtnost’

Vroku 2016 vydal Eurostat Statistiku snovym ukazovatelom, takzvanou
odvratitel'nou umrtnostou. Tento ukazovatel' je zalozeny na predpoklade, ze urlitym
umrtiam ludi mladSich ako 75 rokov sa dé& predist pri dneSnych poznatkoch
a vymozenostiach v pripadne efektivnejSicho fungovania zdravotného systému. Aktudlne su

dostupné informacie len za rok 2015 a 2016, tieto su zhrnuté v tabul’ke 11.

Tabulka 15 Pocet odvratitel’nych amrti na 100 000 obyvatel’ov

. Odvratitelna imrtnost’
Krajina 2015 2016
Rumunsko 522,93 517,51
Chorvatsko 393,66 371,22
Bulharsko 4422 426.4

Zdroj: Eurostat

V danom ukazovateli sa krajiny vyrazne liSia. NajlepSiu hodnotu dosahuje Chorvatsko
s 371,22 odvratiteI'nymi umrtiami na 100 000 obyvatel'ov. NajhorSie z tejto Statistiky vyslo
Rumunsko s517,51 odvratitelnymi umrtiami v roku 2016. Analyza nakladov CEA je
zobrazena tabul’kou 16. V absolitnom vyjadreni vidime, Ze najmensie naklady na znizenie
odvratite'nej umrtnosti o jednu jednotku malo Chorvatsko 3,78$% na hlavu. NajhorSie si
v tomto ukazovateli vedie Rumunsko, s vydajmi 16,42$ na hlavu, ¢o vyrazne prevysuje aj
hodnotu v Bulharsku (6,13%).
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Tabul’ka 16 Vysledky CEA, odvrdtitel’nd iimrtnost’

Odyvratite’'na iumrtnost’
3 Naklady na
Krajina | 1 -1 Zmena vydajov zlepSenie
2015 | 2016 na hlavu ukazovatela
o jednotku v $

Rumunsko 522,93 | 517,51 -5,42 88,99 16,42
Chorvatsko 393,66 | 371,22 -22,44 84,81 3,78
Bulharsko 442,2 | 426,4 -15,8 96,93 6,13

Zdroj: Eurostat a vlastné vypocty

Pri relativnom vyjadreni sa ukazuje, Ze najvicSie naklady na zmenu tohto
ukazovatela o jeden percentudlny bod mad Rumunsko, konkrétne je to spojené so zvySenim
vydajov na hlavu o 8,08 percentualneho bodu. Najvyssiu efektivnost’ dosiahlo Chorvatsko,

kde je tato hodnota 0,92 percentualneho bodu.

Tabulka 17 Vysledky CEA odvratitel’nd iumrtnost’, relativne vyjadrenie

OdvratiteP’na amrtnost’
Nutné zmeny
Krajina Zmena Zmena nakladov na
) vydajov na zlepSenie
ukazovatel’a 5
hlavu ukazovatela o
1%
Rumunsko -1,04% 8,37% 8,08
Chorvatsko -5,70% 5,23% 0,92
Bulharsko -3,57% 6,54% 1,83

Zdroj: vlastné vypocty

V nami vybranych ukazovateloch nedosahuje efektivnost Rumunska vyrazne

horsich vysledkov ako krajiny s porovnatelny HDP na hlavu v PPP.
Dalsie $tudie® ako priginu zlych vysledkov rumunského zdravotnictva vidia:

- fakt, Ze systém zdravotného poistenia takmer plne nahradil systém financovania zo

Statneho rozpoc¢tu namiesto toho, aby ho doplnil

9 STANCIU, MARIANA. Calitatea Vietii: SISTEMUL PUBLIC DE SERVICII MEDICALE DIN ROMANIA
IN CONTEXT EUROPEAN [online]. Bucuresti, 2013, XXIV(nr. 1, p. 47-80) [cit. 2019-10-20]. ISSN 1844-
5292. Dostupné z: https://www.revistacalitateavietii.ro/
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- nedostatok transparentnosti, efektivnosti a vysoka korupcia v systéme

- nerovné rozdelenie doktorov a nemocni¢nych zariadeni po celom uzemi krajiny a z
toho vyplyvajica nerovnost’ v pristupe k zdravotnym sluzbam

- nedostatok kvalifikovanych pracovnikov a problém ich emigracie

- nedostatoéne rozvinutd zdravotna infrastruktira

Europska komisia v svojom odporucani, vydanom 5.6.2019 hodnoti zdravotny

systém nasledovne:

Wystéem  zdravotnej starostlivosti celi mnohym vyzvam. Nizka miera financovania,
neefektivne vyuzivanie verejnych zdrojov a nedostatocné reformy obmedzuju efektivitu
systéemu zdravotnej starostlivosti. Pretrvavajuca emigracia sa podpisala pod znacny
nedostatok lekarov a zdravotnych sestier. Infrastruktura zdravotnej starostlivosti a prevaha
neformalnych platieb predstavuju aj nadalej zdroj obav. Ludia na vidieku a zranitelné
skupiny maju obmedzeny pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti. Tieto faktory sa
nasledne negativne prejavuju na zdravotnom stave ludi, ktory je napriek neddvnemu
zlepSeniu stale pod priemerom EU. Nesmierne potrebné zlepSenie komunitnej starostlivosti
meSkd. Pilotny projekt zriadenia centier komunitnej starostlivosti sa zacal s oneskorenim,
¢o ovplyvnilo zavadzanie integrovanych sluzieb starostlivosti. Odvetvie dlhodobej
starostlivosti nedokaze reagovat na rychle starnutie populacie. Existuje velmi mdalo
poskytovatelov sluzieb domdcej a dennej starostlivosti a tieto sluzby sa vyskytuju najmd v
oblastiach s vyssim prijmom. Pokrytie dlhodobej starostlivosti a verejné vydavky na fu

cvvr

paliativnej starostlivosti. %

9 ODPORUCANIE RADY, ktoré sa tyka narodného programu reforiem Rumunska na rok 2019 a ktorym sa
predklada stanovisko Rady ku konvergencnému programu Rumunska na rok 2019 [online]. Brusel: Eurdpska
komisia [cit. 2019-11-24]. Dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2019:0523:FIN:SK:PDF
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4 Navrh vyuzitia prvkov rumunského systému financovania na

Slovensku

Vzhl'adom na nie prili§ pozitivne hodnotenie vysledkov rumunského zdravotného
systému, je tazké hladat’ jednotlivé prvky, ktoré by sa dali preniest’” z rumunského do
slovenského zdravotnictva, tak aby prispeli k zlepSeniu jeho vysledkov. Napriek tomu, sa
autor prace nazdava, ze ako doplnkovy systém financovania, by sa v modifikovanej forme
mohla zaviest' takzvana claw-back dan, pripadne povinnost’ platit’ socidlne zdravotné

poistenie pre osoby poberajuce starobny dochodok nad urcity limit.

Slovensko vy¢lenilo na zdravotnictvo v roku 2016 6,98 % svojho HDP, ¢o je sice viac
ako Rumunsko, no stile vyrazne menej ako bol priemer EU: 9,9%. Podobne ako
v Rumunsku, aj na Slovensku funguje systém povinného socialneho zdravotného poistenia,
ktory je hlavnym zdrojom financovania nakladov na zdravotnictvo a to do vysky asi 70%
z celkovych verenych zdrojov, pri€om verejné zdroje predstavuju 74,5% vsetkych zdrojov
v tomto sektore®*. Aj na Slovensku sa oéakava, ze kvoli starnutiu obyvatel'stva sa rozpocet
zdravotnictva dostane v najblizich rokoch pod ¢oraz vasi tlak. Podla §tadii®®pri si¢asnom
nastaveni systému by sa bilancia systému zdravotnictva na Slovensku do roku 2030 mohla
pohybovat’ v rozmedzi od -1 az -3 miliardy eur. Je zrejmé, Ze financovanie zdravotnictva si
bude vyzadovat' do budicna zasadne zmeny nie len na strane vydavkov, ale aj prijmov.
Spravy WHO® hovoria mimo iné o tom, Ze na vydajovej strane je problémom vysoky pocet
nevyuzitych akutnych 16zok, ktoré st navySe nerovnomerne rozloZzené po uzemi republiky,
nadmerné predpisovanie liekov, ale zle fungujici systém gatekeepingu, Co vedie
k nadmernému a neefektivnemu vyuzivaniu sluzieb. Autori® tiez uvadzaju Ze, pri inak
nemennom nastaveni systému, sa budu musiet zmenit' parametre niektorych prvkov

prijmovej strany, aby zostal systém fiskalne udrzatelny. Ide najmid o zvySenie sadzby

% Smatana M, Pazitny P, Kandilaki D, LaktiSova M, Sedlakova D, Paluikova M, van Ginneken E, Spranger A
(2016). Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition, 2016; 18(6):1-210, ISSN 1817-6127
% SIVAK, Rudolf, Pavol OCHOTNICKY a Lubo§ KUCHTA. Fiskdlna udrzatelnost systemu zdravotnictva
SR. Politicka Ekonomie [online]. 2014, 62(4), 20 [cit. 2019-11-23]. ISSN 2336-8225. Dostupné z:
https://lwww.vse.cz/polek/965

% Smatana M, Pazitny P, Kandilaki D, LaktiSova M, Sedlakova D, Palugkova M, van Ginneken E, Spranger A
(2016). Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition, 2016; 18(6):1-210, ISSN 1817-6127
97 SIVAK, Rudolf, Pavol OCHOTNICKY a Lubos KUCHTA. Fiskdlna udrzatelnost systému zdravotnictva
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povinného poistného na socidlne zdravotné poistenie z dnesnych 14% na 19% az 23%.
Dalsou alternativou by bolo zdvojnasobenie vysky platieb za poistencov §tatu
z rozpoctovanej sadzby 4,32% na az 8,3% do roku 2030. Ako poslednt alternativu autori
uvadzaju postupné zvySovanie veku odchodu do dochodku na 65 rokov od roku 2026. Ako

najpravdepodobnejsia sa javi kombindcia viacerych riesen.

Z opatreni, ktoré prijalo Rumunsko na prijmovej strane, by sme mohli uvazovat
0 zavedeni povinnosti platit’ prispevky na zdravotné poistenia pre lI'udi poberajicich
dochodky nad urcity limit. K 31. augustu 2019 Socidlna poistoviia vyplacala starobny
dochodok 1 401 299 obyvatelom. Celkova suma, ktorti planuje vyplatit’ za tento rok podl'a
planovaného rozpoétu, dosahuje 5 472 741 000€%. Pokial’ obéan odpracuje miniméalne 30
rokov, ma narok na aspon minimalny déchodok, ktory je od 1. januara 2019 vo vyske 278,90
€. V pripade, Ze by sme uvazovali o oslobodeni dochodkov do vysky 278,90€ od prispevku
na zdravotné poistenie dostaneme vypoctom 5472 741 000 — (278,90*1 401 299) sumu
5081 918 708,90€, z ktorych by len pri 5% sadzbe bolo mozné ziskat’ az 254 095 935 € do

rozpoctu pre zdravotnictvo, Co je asi 4,3 percenta celkovych vydajov na zdravotnictvo.

Pri moZznom zavadzani claw-back dane na Slovensku, by bolo nutné vyhnut sa
nedokonalostiam, ktoré konstrukcia tejto dane ma v Rumunsku. Tuto dan by bolo vhodné
kombinovat s d’alSimi opatreniami na kontrolu zbytocného predpisovania liekov lekarmi, na
ktoré upozoriiuje aj WHO. V Rumunsku tieZ zaznievaju nazory®, Ze by bolo vhodné, aby
tato dan bola diferencovana a zvyhodinovala generické lieky. Podporil by sa tym ich predaj
a klesli naklady na lieky v celom systéme. Pre zamedzenie toho, aby niektoré lieky nezmizli
Z pultov lekérni, by bolo potrebné zvazit' aj diferencidciu na zdklade ceny liekov, pripade
marzi, tak aby sa vyroba a distribucia niektorych liekov nestala stratovou. Navyse Vv pripade
Rumunska, vyska tejto dane nie je vopred zndma a podlieha ¢astym zmenam. Pri zavadzani

claw-back dane sa teda odpora¢al® model s pevne stanovenou hodnotou P a diferencidciou

% Socidlna poistoviia. Kumulativne vydavky na dochodkové davky [online]. [cit. 2019-11-24]. Dostupné z:
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9 APMGR cere calculul diferentiat al taxei clawback, pentru a preveni disparitia a sute de medicamente
ieftine. Medical manager [online]. 2018 [cit. 2019-11-24]. Dostupné z:
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na zaklade hodnoty pouzivajuc déverné zmluvy reguldtora a farmaceutickych spolo¢nosti
0 riadenom vstupe na trh. Je nutné podotknut’, Ze je potrebné zamedzit’ tomu, aby bola dan
prenesena na pacienta v zvysenych cenach liekov, ¢o Stat moze vynutit’ odmietnutim zvysit’

cenu liekov.

Podobne ako v Rumunsku, by Slo skor o doplnkovy zdroj prijmov do systému.
V roku 2016 podla Statistického uradu SR, bolo na lieky na recept vynalozenych 1 074,3
miliéna eur.’® Pri zavedeni napriklad priemernej sadzby claw-back dane 5% , by sa tak

do systému vratilo asi 53 milionov eur.

Poslednym opatrenim, ktorym by sa mohlo inspirovat’ Slovensko, je automatické
pridelenie prijmov dane z alkoholickych a tabakovych vyrobkov do rozpoétu ministerstva
zdravotnictva. Tymto by sa mohli vybrané zdroje priamo pouzit’ na liecenie tych, ktori trpia
zdravotnymi problémami spdsobenymi konzumadciou vyrobkov zat'azenych touto daniou.
Zrok 2018 ¢inil prijem spotrebnej dane ztabakovych vyrobkov 728 milionov €, ¢o
predstavuje asi 13% celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Prijem zo spotrebnej dane

z alkoholickych vyrobkov je 221 miliénov €, teda asi 4% .

Zavedenie tychto prijmovych opatreni si vyzaduje silnti politicki vol'u a tak ich

realizacia zavisi na aktualnej politickej situacii v Krajine.

Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/309595456 Romanian_Claw-
Back_Taxation_From_A_Financial_Solution_to_A_Challenge _for_Patients_Access_to_Drugs

101 STATISTICKA ROCENKA Slovenskej republiky [online]. Bratislava: VEDA vydavatel'stvo Slovenskej
akadémie vied, Statisticky urad Slovenskej republiky, 2018 [cit. 2019-11-24]. ISBN 978-80-224-1700-6.
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Z.aver

Rumunsky zdravotny systém preSiel od prvej svetovej vojny vyraznymi zmenami.
Islo o hlboké Strukturdlne zmeny, kedy sa menil samotny charakter systému. Postupne sa
systém, ktory poskytoval sluzby len tizkemu okruhu obyvatel'stva zmenil na zdravotny
systém zabezpecujuci univerzalne pokrytie pre vsetkych obyvatel'ov Rumunska. Vyrazné
zmeny boli po druhej svetovej vojne zavadzané do zdravotného systému po vzoru
Sovietskeho zvizu. Daliie obdobie velkych zmien nastalo po pade komunistického rezimu
a postupnym prechodom na Bismarckov systém povinného socidlneho zdravotného
poistenia. Vzhl'adom na demograficky vyvoj a in¢ socioekonomické faktory, ktoré boli

spomenuté aj v tejto praci, je zrejmé, Ze proces zmien bude pokracovat’ aj nad’ale;.

V préci sa nam podarilo identifikovat’ jednotlivé prvky financovania Rumunského
zdravotného systému a jeho organizicie. Efektivnost a najmd vysledky zdravotného
systému v Rumunsku vSak zaostavajii za svojimi eurdpskymi naprotivkami takmer vo

vsetkych oblastiach.

Napriek deklarovanym reformnym snaham rumunsky zdravotny systém sa stale
udrzuje na poslednych prieckach hodnotenia EHCI. Aj ked’ vo vSeobecnosti sa zdravie
populacie, priemerny vek dozitia ainé ukazovatele zlepSuju, celkovy rozdiel oproti
eurOpskemu priemeru zostdva priepastny a vysledky zdravotného systému zaostavaju
dokonca za ekonomicky menej rozvinutymi krajinami ako Macedonsko alebo Srbsko, ktoré
nemaju pristup k $trukturdlnym fondom EU, ktoré by mohli byt’ aj na tento ucel vyuzité.
Rumunsky zdravotny systém trpni najmd podfinancovanim a zastaralou Strukturou
starostlivosti s vysokym podielom 16zkovej nemocni¢nej starostlivosti i tam, kde by sa dala
nahradit’ ambulantnou lie¢bou. ZIy dostup k primarnej starostlivosti v ruralnych oblastiach
Casto sposobuje to, Ze pacienti prichddzaju priamo do nemocnic, ¢im financne eSte viac
zatazujh systém?%2,

V praci sa nam podarilo dokédzat’ vztah medzi celkovym hodnotenim zdravotného
systému a vysky vydajov na hlavu na zdravotnictvo. Po potvrdeni tohto vzt'ahu sme vykonali

analyzu zamerani na nakladova efektivnost metédou CEA a porovnanim vysledkov

102 VLADESCU C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health
Systems in Transition, 2016; 18(4):1-170. ISSN 1817-6127
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s krajinami s obdobnou vyskou HDP na obyvatela v parite kuapnej sily: Chorvatskom a
Bulharskom. Zistili sme, ze rumunsky zdravotny systém nedosahuje efektivnosti Chorvatska
a v pripade ukazovatel'a odvratite'nej umrtnosti, vykazuje najhorsiu nakladovy efektivnost’

spomedzi sledovanych krajin.

V zavere sme nacrtli mozné vyuzitie prijmovych opatreni z rumunského zdravotného
systému, konkrétne zavedenie platieb na zdravotné poistenie pre dochodcov poberajucich
starobny dochodok nad ur€ity limit a tieZ zavedenie claw-back dane. Ako d’alSie vhodné
opatrenie vhimame povinny presun prijmu zo spotrebnych dani na tabak a alkoholické
vyrobky do rozpo¢tu ministerstva zdravotnictva. Ked'Ze sa do budicna ocakava, Ze
zdravotny systém na Slovensku bude deficitny, zavedenie dodato¢nych prijmovych opatreni

bude urcite jednou z nutnych rieSeni pre dlhodobu udrzatel'nost’ systému.
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