m urad pre

m dohlad nad

m zdravotnou

m starostlivostou

TLACOVA SPRAVA

BRATISLAVA 04.10.2005

Irska republika - modelovy priklad zabezpeéenia zdravotnej starostlivosti
kombinaciou verejnych zdrojov a systému dobrovolného sitkromného

zdravotného poistenia.

Vdinoch 26. — 28. septembra 2005 sa uskuto¢nila studijna pracovna cesta
vrcholového manazmentu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS) v Irskej republike. Uéastnici studijnej cesty — Dr. Jan Gajdos$ (predseda UDZS), Ing.
Michal Horvath, (riaditel’ sekcie dohladu nad zdravotnym poistenim UDZS) a Ing. Nadezda
Hole¢kovad, riaditelka odboru vniitornej kontroly UDZS, spolu sDr. Milanom Erbanom
(tlmocnik) a Dr. Martinom Visnanskym (konzultant Sanigest Internacional, S.A.) absolvovali
stretnutia na péde niekolkych vyznamnych institicii, ktoré sa spolupodielajii na realizacii

a dohl'ade zdravotného poistenia v Irsku.

Primarnym zamerom Studijnej pracovnej cesty bola orientacia v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti v Irskej republike, sprihliadnutim na legislativny
a institucionalny ramec a regulacéné kompetencie jednotlivych institiicii, a to najmd v zmysle
regulacie trhu so zdravotnym poistenim. Predmetom rokovani a diskusii boli tiez
formalne a neformalne nastroje na dohlad nad zdravotnym poistenim, ochrana prav pacienta,
zabezpecenie kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti, redistribiicia
poistného rizika v systéme a problematika socialne spravodlivého a eticky vyrovnaného systému

zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Systém zdravotnej starostlivosti v Irskej republike je financovany predovsetkym z verejnijch
rozpoctovych zdrojov (dariovy systém, bez pritomnosti verejného zdravotného poistenia),
pri¢om sa na zdravotnictvo vynaklada cca 8% HDP. I ked toto cislo predstavuje ,iba lepsi
priemer OECD, je treba si uvedomit, e Irska republika je prdvom povaZovand za

»ekonomického tigra“ v eurépskom priestore a preto v absoliitnych c¢islach aj v prepocte na



obyvatela ide ojeden znajstedrejSich systémov financovania zdravotnictva z prostriedkov
verejnych zdrojov v EU na obyvatela. Zakladna zdravotna starostlivost je takto
garantovana (model podobny Velkej Britanii) pre vsetkiych obyvatelov Irskej
republiky a tiez obéanov, ktori majui na uzemi Irska legalny prechodny pobyt
nepretrzite po dobu viac ako 12 mesiacov. Napriek financovaniu zrozpoctovych —
danovych zdrojov, existuje tu povinna spoluiiCast pacienta, ato napr. na trovni
spravneho poplatku za sluzby spojené s hospitalizaciou vo vyske 55 EUR/den (maximalne vsak
500 EUR/rok) a maximalne 84 EUR/mesiac pre tthradu za lie¢iva na lekarsky predpis. Ostatné
naklady garantuje a uhradza stat. Od tychto poplatkov sut oslobodent socialne slabsi
obéania (s roénym prijmom neprevysujiicim 16.000 EUR, pricom priemernd rocna mzda
v Irsku je na urovni cca 22.000 EUR), nezdrobkovo ¢&nni (deti, Studenti a nezamestnani)
a obc¢ania nad 70 rokov Zivota (¢o tthrne predstavuje asi 30-35% populacie). Zvysok populacie si
voli krytie spominanych poplatkov zvlastniych zdrojov (max. 15% ekonomicky aktivneho
obyvatel’stva) alebo prostrednictvom sttkromného zdravotného poistenia (cca 52% populdcie,

vratane deti, studentov a déchodcov).

Stitkromné zdravotné poistenie v Irskej republike je zaloZené na troch zakladnych
pilieroch — princip komunitarnej rovnosti, princip dozivotného krytia a princip
rovnosti pristupu pre vsetkych - ajeho tradicia siaha do roku 1957, kedy bola zo
zakona zalozena ,Dobrovolna zdravotna poistoviia“® - Voluntary Health
Insurance (VHI), do roku 1994 jedina zdravotna poistoviia v Irsku, v100%
vlastnictve $tatu. V sti¢asnosti existujii v Irsku tri zdravotné poistovne (jedna z nich s tic¢astou
zahrani¢ného kapitalu), poskytujiice dobrovolné sukromné zdravotné poistenie a dalSich 12
»zamestnavatel'skiych zdruzeni®, ktoré historicky poskytuju ekvivalent zdravotného poistenia pre

svojich (rezortnijch) zamestnancov.

Spominané piliere predstavuju nasledovné principy: princip komunitarnej rovnosti — spo¢iva
v tom, Ze vyska poistnej sadzby je pre kohokolvek pre dany poistny produkt rovnaka (len VHI
ich eviduje 11, s réznou uroviiou krytia) ajej zvysenie musi odsuhlasit ,Urad pre Zdravotné
poistenie” (Health Insurance Authority, HIA). Druhym je princip doZivotného krytia, ktory
predstavuje zavdzok poistovne voci poistencom obnovit zmluvu bez potreby cakacich —
ochrannych lehét kazdy rok, pokial poistenec neprerusil zmluvny vztah na dobu viac ako 13
tyzdniov. A tretim, poslednym pilierom je rovnost pristupu k poisteniu bez rozdielu veku,
pohlavia a zdravotného stavu (jedingm obmedzenim su ¢akacie — ochranné lehoty, ktoré su

rozne v zavislosti od typu poistného krytia a veku, avsak nepresahuji v priemere 1-2 roky).



Prvé skiisenosti a poznatky o irskom zdravotnictve ziskala nasa delegdcia prave na pbde uz

spominanej VHI (www.vhihealthcare.ie), ktora v siucasnosti pokryva 80%

stikromného zdravotného poistenia v Irsku (cca 1,5 mil. poistencov). Zastupcovia
poistovne prezentovali historické a legislativne stvislosti, ktoré viedli k zaloZzeniu dobrovolného
zdravotného poistenia v Irsku av diskusii sa dotkli aj problematiky reguldcie trhu so
zdravotnym poistenim. Aktualne sa tiez hovorilo o problematike prerozdelovania poistného
rizika, a to s respektovanim zdravotnej politiky statu (Ministerstvo zdravotnictva a deti), platnej

legislativy a aj prislusnych smernic EU.

Stretnutie so zastupcami Ministerstva zdravotnictva adeti Irskej Republiky

(Department of Health and Children, www.dohc.ie) sa nieslo vo velmi obohacujiicej

atmosfére, kedy si obe strany vzdjomne vymienali svoje skusenosti, postrehy a strategické
nazeranie na institut zdravotného poistenia v kontexte EU a OECD, ato z pohladu tvorcov

zdravotnej politiky a legislativy, ako aj z pohladu bezného obéana — poistenca.

Prave obcéan - poistenec bol aj stredobodom diskusie spanom Stephenom

McMahonom - predsedom Irskej asociacie pacientov (www.irishpatients.ie),

zdruzujicej viaceré neziskové pacientske organizacie, zdruzenia a kluby. Asocidcia sa aktivne
spolupodiela na tvorbe zdravotnej politiky, presadzuje Chartu prdav pacientov a stvisiace
dokumenty v stilade s legislativou EU a Irskej Republiky. Spolupodiela sa na manazmente
rezervného fondu Ministerstva zdravotnictva a deti pri zabezpecovani elektivnej
zdravotnej starostlivosti socialne slabsim obcéanom (znizovanie cakacich doéb)
avyjadruje sa k aktudalnym otazkam zdravotnej a liekovej politiky a etiky. Asociacia ma
vytvorené mechanizmy pre rieSenie staznosti pacientov, tykajucich sa kvality a rozsahu
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Spolupracuje so vsetkymi organmi statnej
averejnej (komunitnej) spravy atiez so sittkromnym sektorom, vratane médii

a farmaceutického priemyslu, kancelariit WHO a EC.

Zaver Studijnej pracovnej cesty v Irskej Republike patril Uradu pre zdravotné
poistenie (Health Insurance Authority, HIA, wwuw.hia.ie). Urad pre zdravotné
poistenie bol zriadeny zo zakona v roku 2001 v sprdve Ministerstva zdravotnictva a deti.
Institiicia, ktora dohliada nad zdravotnyym poistenim a zdravotnymi poistovnami
v zmysle licencii, cenovej politiky a dodrziavania zdkladnych principov zdravotného poistenia:
princip rovnosti v poistnych sadzbach (community rating), princip celozivotného poistného
krytia (life-time coverage) a princip volného pristupu (open enrolment). HIA je zaroven
zodpovedna za vypocet rizika a schému finanéného vyrovnania medzi jednotlivymi

poistoviiami, pricom jej vystupy siu predkladané Ministerstvu v 6-mesacnych intervaloch



vintenciach platnej legislativy. Integralnou sucastou HIA je aj oddelenie prijmu
a vybavovania staznosti poistencov, ato v stlade s jej kompetenciami pri monitorovani
a regulacii spominanych principov. V diskusii so zastupcami HIA, panmi Brianom Turnerom
(odelenie vyskumu a technickej podpory), Lyamom Sloyanom (oddelenie staznosti) a slecnou
Ruth Card (vediica sekretaridtu) si zastupcovia UDZS vymenili nazory a skiisenosti s dohladom
nad zdravotnym poistenim a postavenim jednotlivych clankov retazca tvorby a utilizacie
hodnoty zdravia (Ministerstvo — tvorba stratégie, zdravotnej politiky a legislativy, Institiicie
dohladu nad zdravotnou starostlivostou a zdravotnym poistenim, HSE a HIA, poskytovatelia

a pacienti).

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na Slovensku plni podstatne
sirsie kompetencie ako jeho irski kolegovia, a to v zmysle dohladu nad zdravotnym
poistenim a urovnou kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj v zmysle kompetencii
pri prerozdelovani poistného rizika. Zaroven plni tilohu ochrany prav a bezpecnosti pacienta.
Spominané kompetencie reprezentuju v celej Sirke zakladné piliere reformy zdravotnictva, a to
transformaciu zdravotného poistenia a zdravotnich poistovni, transformaciu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti pri suc¢asnom zvySovani efektivity a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zvySenu spoluticast’ a spoluzodpovednost pacienta. Je doblezité si uvedomit, Ze
existencia uradu spodobnym legislativnym akompetenénym ramcom je
pozitivnou vizitkou vyspelych — reformovanych zdravotnych politik statov s vyssou
urovriou kvality a efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti, aje preto nanajuys
potrebné, aby aj slovensky Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ziskaval plni

autoritu a kompetencie pri vykondvant svojho poslania.

Sluzobna cesta splnila zamery, definované v tivode. Uéastnici sa prostrednictvom prezentdcii,
diskusii a prehladnych podkladovych materialov oboznamili so systémom zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti v Irskej republike, podrobne analyzovali formdlne a neformdlne
ndstroje, strategicky a legislativny ramec dohladu nad zdravotnym poistenim a postavenie
pacienta v kontexte ochrany jeho prav a bezpecnosti. Zarovert sa podarilo vytvorit formalny
zaklad pre bilateralnu spolupracu, zdielanie principov, vedomosti, skisenosti a expertnych
ndzorov na urovni jednotlivych institicii v budicnosti, ktory dava predpoklad pre pravidelnii ¢i
intermitentnit  komunikdaciu. Ziskané poznatky v neposlednom rade umoinia UDZS
a kompetentnym institiiciam statnej a verejnej spravy vrezorte zdravotnicva
spoluvytvarat podmienky pre fungovanie socialne spravodlivého, ekonomicky
stabilného, legislativne a institucionalne vymedzeného a etického systému

verejného aj sttkromného (doplnkového) zdravotného poistenia.



