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Prihovor: Pomahat pacientom

Damy a pani, cteni hostia Paul HARTMANN Slovensko, mili kolegovia!

Je mi velkou ctou zucastnit sa ako ¢len predstavenstva HARTMANN GROUP na konferencii pri
prileZitosti oslavy 20. vyrocia zaloZenia nasej pobocky na Slovensku.

Takmer dve desatrocia je ambiciou PAUL HARTMANN GROUP rast v oblasti poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, mat na pamati v prvom rade skuto¢né potreby pacientov a osetrujiceho
personalu.

Dnes je HARTMANN GROUP jeden z poprednych dodavatelov medicinskych a hygienickych
potrieb s pobockami vo viac ako 30 krajinach a priblizne 10 000 zamestnancami, ktori posky-
tuju sluzby pre profesiondlov na trhu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V priebehu roku 2012 na$ obrat vzrastol — po uz tak dobrom roku 2011 - ¢o nas utvrdilo
v nasej volbe nepondkat len produkty pre nasich zékaznikov, ale aj systémové riesenia na za-
bezpecenie lepsej starostlivosti o pacientov, pri reSpektovani ich osobnosti a déstojnosti.

Po 20 rokoch kariéry v HARTMANN, dbajuc na nasu filozofiu, sa bojim, Ze eurdpska ekono-
micka a menova kriza mdze ovplyvnit nase prostriedky v podnikani so zdravotnou starostlivos-
tou a financovanie a kvalitu sluzieb.

Statne Usporné opatrenia, finanéna kriza, rozpoctové skrty — vietky tieto zasahy su urcite
potrebné a dolezité, ale mdzu mat neprijemny vplyv na pacienta, ak nie st implementované
inteligentne a s reSpektom.

A toto je ten bod, kde sa vy, ludia v tejto miestnosti, rovnako ako vyrobcovia a politici, Uradnici
a oSetrujuci personal stavate velmi dolezitymi.

Mate doleZitu ulohu zachovat hodnoty systému zdravotnej starostlivosti — nech su podmienky
akékolvek — tak, aby ste zabranili ohrozeniu tohto systému a zachranili dévod jeho existencie,
a to je pomahat pacientom.

Za ¢o najlepsiu cenu, prirodzene! A toto je mozné, len ked vsetci pochopia, o com hovorime
a ked'ich konfrontujeme s realitou poskytovania zdravotnej starostlivosti a nielen jeho cisel.
Na to, aby sme dosiahli tieto ciele, HARTMANN vzdy odporucal globalne systémy a rieSenia.
A HARTMANN bude dalej zapdjat vsetky svoje ludské zdroje, svoju schopnost inovovat a im-
plementovat svoj vyrobny proces tak, aby pomahal a podporoval ludi, ktori chcd pomdhat
liecit fudi s obmedzenymi nakladmi.

Toto bolo, je a bude na3e krédo, aj ked' niektorf zékaznici, niektoré krajiny eSte nie su pripra-
vené mu porozumiet. Budeme na fiom trvat a pouzijeme vsetku nasu silu a odbornost, aby
sme ich presvedcili!

V hre je prezitie systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. V hre je preZitie spolo¢nosti.
V hre je preZitie pacientov.

Ano, méZete — spolahnite sa na nas, HARTMANN GROUP, nech ste ktokolvek; politici, zdra-
votnicky personal, farmaceuti a pacienti, budeme bojovat po vasom boku, v tejto svetovej
krize vdam pomo6zeme uchovat neocenitelné dobro ludského bytia: Jeho Zdravie!!

Dakujem Vam za pomoc.

6

Zdravotnictvo a humanisticka ekonomika

Klucové slova: zdravotnictvo ako verejna sluzba, Standard, transparentnost, zdravotnictvo pro-
ducent HDP, humanistickd ekonomika, participativne partnerstvo

Uvod

Zakladnymi otdzkami pre rieSenie perspektivy zdravotnictva si odpovede na dve zékladné
otazky:

1. Ako chdpat zdravotnictvo?

2. Kto, ako a kolko ma a moze zaplatit za jeho fungovanie?

Tradi¢ne sa traktuje, Ze zdravotnictvo je v civilizovanom State sluzba ob¢anom prislusného
Statu, ktord ma zabezpecit, aby sa chori mohli liecit a zdravi, aby mohli pravidelne realizovat
adekvatnu prevenciu. Teda zdravotnictvo je sluzba, ktord md zabezpecit ¢o najlepsi zdravotny
stav obyvatelstva. Pricom vcasné liecenie je nielen zaujmom chorych, ale aj zdravych, teda
vsetkych obcanov, lebo bohatstvo $tatu zavisi od vykonnosti a mnoZzstva tvorivo ¢inorodych —
teda praceschopnych — obc¢anov.

Tu vznikaju dalSie otazky. Aka je to sluzba?
Je tosluzba, ktora sa poskytuje len vtedy, ak si ju niekto objedna, ak ju niekto poZaduje v rdmci
svojho prijmového obmedzenia a ju aj zaplati? Teda stikromna sluzba?

Alebo je to sluzba, na ktord ma kazdy narok bez ohladu, aké ma prijmy, aké ma moznosti
platit? Teda verejna sluzba?

Vo vadsine vyspelych krajin sveta existuje urcitd kombinacia. Existuje verejné zdravotnictvo,
na ktorého zdravotnicke sluzby ma narok prakticky kazdy obcan alebo vacsina obcanoy, s vy-
nimkou tych, ktori ako napr. v USA, nie su poisteni alebo nie su zlUcastneni v celostatnych
zdravotnickych programoch. A paralelne existuje aj stikromné zdravotnictvo, je to klasicka
ekonomicka sluzba (zékladna alebo len doplnkova), ktoru si objednava len ten, ktory ma na
fu dost prostriedkov, aby ju zaplatil.

V sticasnom liberdlno-kapitalistickom ekonomickom systéme, v ktorom je permanentny nedo-
statok verejnych zdrojov, a vacSia ¢i mensia ¢ast obyvatelov nie je spokojna s Urovriou a rozsa-
hom sluzieb, ktoré méze vzhladom na obmedzenost zdrojov poskytnut verejné zdravotnictvo,
a ktora ma redlne prostriedky, aby si lep3iu sluzbu zaplatila, zrejme bude existovat aj sukromné
zdravotnictvo.



Zdravotnictvo ako verejna sluzba

Je zrejmé, najma pre eurdpsku realitu, Ze zaklad musi tvorit verejné zdravotnictvo ako verejna
sluzba, do ktorej prispievaju vietci a dostavaju ju len ti, ktorf ju objektivne potrebuju. Nie je
to ni¢ mimoriadne, pretoZe vo vacsine statov pozndme cely rad verejnych sluzieb, do ktorych
prispievaju vietci obcania a tuto sluzbu vyuziva len ten, kto ju potrebuje (napr. bezpecnost,
sudy, arméada, verejna sprava a cely rad dal3ich). Casto citovanym prikladom verejnej sluzby
sU hasici. Hasici dostavaju prostriedky na hasiace zariadenia, hasiace vybavenie i na budovy
a priestory, v ktorych funguju. a na svoje mzdy nie podla toho, kolko poZiarov uhasili, ale spra-
vidla podla toho, aké je riziko poZiarov v urc¢itom teritériu a z neho vypocitana potreba stavu
hasicov na to, aby dokdzali v¢as poZiar zlikvidovat, skor ako objekt zhori, skor nez sa z neho
stane celomestska ¢i celoobecnd katastrofa.

Plati princip, Ze na verejnu sluzbu prispieva kazdy, bud' priamo, alebo prostrednictvom 3tétu Ci
Uzemnej verejnej sprave platenych dani a spotrebuva ju len ten, kto ju objektivne potrebuije.
(podrobnejsie pozri (1) s. 353 — 405).

Tu treba pripomenut spravne chdpanie statu. Treba si uvedomit to rozhodujuce, na o sa
v sucasnych Uvahach niektorych politikov, politolégoy, ale aj radovych obcanov zabuda. Ze
v demokracii je $tat vo svojej podstate neziskové obcianske zdruZenie, do ktorého kazdy jeho
zardbajuci ¢len —v pripade Statu kazdy jeho obcan — musi povinne platit svoje ¢lenské prispev-
ky — dane. A ako v kazdom zdruZenf o vyske prispevkov rozhoduju jeho ¢lenovia, v pripade 5ta-
tu jeho obcania len prostrednictvom (Co je urcitym obmedzenim jeho demokratickosti) svojich
volenych zastupcov — parlamentu (ktory im vo svojom zdkladnom rozhodnuti — v Ustave — toto
pravo nedemokraticky odral, tym Ze stanovil, ze v obcianskom referende obcania o vyske dani
nemozu rozhodovat).

Verejné zdravotnictvo je relativne samostatny podsystém fungovania statu. Obcania (zardba-
juci) platia svoje ,clenské prispevky” (za nezarabajucich platia , prispevky” vietci zardbajuci
obcania z dani) do podsystému verejné zdravotnictvo — odvody do zdravotného poistenia
— a ich suma tvori prostriedky, z ktorych sa tato verejna sluzba financuje. Plati ekonomicky

zakon: vacsie odvody = vyssi standard sluzieb, mensie odvody = niz3i Standard sluZieb, aj pri
jeho najefektivnejsom fungovani.

V naSej Uvahe sa sustredime predovsetkym na systém verejného zdravotnictva, pretoze su-
kromné zdravotnictvo funguje na principe klasickej ponuky a dopytu. Verejné zdravotnictvo
musi vychadzat z iného principu, a tym principom je, Ze verejné zdravotnictvo méze zabez-
pecovat len taku Uroven starostlivosti o zdravie, teda lieCenie a prevenciu obcanov, aky je ob-
jem prostriedkov, ktorymi obcania do systému verejného zdravotnictva prispievaju. Je logické
a mnohi lekdri to uz parkrat pripomenuli, Ze na to, aby niekto vyberal poplatky za verejné
zdravotnictvo a prideloval ich vykonnym zlozkam liecenia a prevencie, nie je potrebné ten-
to Urad volat poistoviia [napr. (2)], hoci aj pojem poistenie, t. j. rozloZenie rizika, do urcitej
miery vystihuje funkciu verejnej sluzby, pretoZe aj prispevky na zabezpecenie hasi¢skej sluzby
v danom meste su vo svojej podstate poistenim proti tomu, aby mesto nelahlo popolom. Bez
ohladu na ndzov je zrejmé, Ze musi byt niekto, kto zhromazduje prostriedky a kto ich rozdeluje
vykonnym, cize lie¢ebnym a preventivnym zlozkdm.
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Standard verejnej sluzby

A to je uZ druhy klucovy problém. Ako urcit rozsah poskytovanej preventivnej a liecebnej sta-
rostlivosti? Prave tato verejna sluzba, vychadzajuc z burlivého rozvoja vedy a techniky, z toho,
Ze kazdu chvilu sa objavuju nové vysledky vedy a vyskumu, nové metddy, nové zariadenia,
nové pristroje, nové lieky a materidly, méze byt — ak bude dostatok prostriedkov — zabezpe-
¢ovand na najvyssej moznej Urovni. Ak ekonomicka Uroven, Uroven prijmov od obcanov nie je
takd, Ze by si mohli dovolit zabezpecenie tej najdrahsej, najnakladnejsej liecebnej ¢i preventiv-
nej verejnej starostlivosti, potom musi byt spolocensky konsenzus, aku Uroven Standardnych
lieCebnych postupov a Standardnej prevencie si moze pri danej urovni HDP dovolit verejné
zdravotnictvo.

Z toho vyplyva, Ze urcenie miery standardu, ktoré méze a musi poskytovat verejné zdravotnic-
tvo, je dané uroviiou HDP na jedného obyvatela. Tu je potrebné tento pojem bliZ3ie 3pecifiko-
vat, pretoZe prijmy, resp. poplatky do verejného zdravotnictva nejdu ako podiel z HDP, ale idu
ako percento z prijmov obcanoy, aj to len z jednej asti prijmu. Len z tych prijmov, ktoré tvoria
zaklad odvodov do zdravotnictva. Teda musime spresnit, Ze Urovenr Standardu, ktory moze
a musi poskytovat verejné zdravotnictvo na liecenie a prevenciu obcanov, je dand definovanim
a Uroviiou prijmového zakladu, z ktorého sa platia odvody do zdravotnictva, a percentom
odvodu z tohto zakladu.

Casto pocujeme, Ze je potrebné, aby sti¢asné poistovne platili nemocniciam a zdravotnickym
zariadeniam redlne naklady za vykonanu liecbu [napr. (2)]. Akosi sa zabuda na velmi vaznu
vec, a to st ndklady na prevenciu, ale v stvislosti s lie¢bou je potrebné si uvedomit, Ze tak ako
u hasicov, nie je mozné hasi¢skym staniciam platit len redlne naklady za vykonané akcie pri ha-
seni alebo pri preventivnych prehliadkach prislusnych objektov, ale musime im platit a vytvarat
podmienky na to, aby boli neustéle pripraveni, neustdle trénovani a neustale v pohotovosti,
aby na prvy signal o vzniku poziaru mohli U¢inne a rychlo zasiahnut a poZiar eSte v zarodku
zlikvidovat. Preto aj sucastou liecebnej starostlivosti musi byt Uhrada za to, Ze zdravotnicke
liecebné zariadenia su na takej Urovni pohotovostnej kapacity, Zze dokazu Statisticky normalny
vyskyt ochoreni, Urazov a inych lie¢ebnych zasahov vZdy v¢as a vo vztahu ku ohrozeniu Zivota
aj Ucinne realizovat a predist tazsim komplikaciam, ale ¢o je hlavné, predist strate Zivota. Teda
nielen za vykonané lieCebné zasahy, ale aj za prislusnu Uroven pohotovosti, prislusnu Uroven
pripravenosti a vybavenosti vyriesit problémy, ochorenia a Urazy rychle, v¢as a tak, aby nemali
neziaduce nasledky.

Z toho vyplyva, Ze klticové je to, aby si kazdy platitel odvodov do zdravotnictva uvedomil, Ze
plati za naklady aj pre neho potencidlne pripraveného poskytovania zdravotnickych sluzieb na
dohodnutej Urovni. Teda, ze najméa podnikatelia a Zivnostnici nemozu bojovat za znizenie pla-
tieb do systému zdravotnictva na jednej strane a na druhej strane vyZadovat vysoky Standard
zdravotnickej i preventivnej starostlivosti, i to, aby rezervy kapacity boli také, aby nemuseli
Cakat na operacie, nemuseli ¢akat na lieCebné i preventivne zasahy.

Préve v podsystéme zdravotnickej starostlivosti ani Ustava nebrani, aby skuto¢ne obcania sami
rozhodovali o tom, akd Uroven, aky Standard, a to ako prevencie, tak lieCebnej starostlivosti,



vratane pohotovostnej kapacity, povazuju za potrebny a na zéklade objektivnej a transpa-
rentnej kalkulacie ndkladov z toho odbornici musia odvodit poplatky, ktoré si takato uroven
Standardov vyZaduje.

A tu nardZzame na druhy problém. Problém stanovenia nakladov, ktoré by malo mat zdravot-
nicke zariadenie hradené, aby mohlo poskytovat Standardnu zdravotnicku starostlivost pre
vymedzeny okruh potencidlnych chorych alebo potencidlne potrebnych, ¢ uz v liecebnej, ako
aj v preventivnej starostlivosti. Preto sa nevyhneme konstatovaniu, ze z toho sa musi odvijat
systém normativov, ktoré maju k dispozicii prislusné zdravotnicke zariadenia na vykon svojich
¢innosti.

Urcenie normativov, urcenie Standardov, po tom volaju obcania i zdravotnici v mnohych kra-
jinach a velmi casto sa to objavuje aj na Slovensku. No akosi nie je vela ochoty nielen na
Slovensku tuto cestu nastupit. Pripomerime si problémy anglického zdravotnictva. Podstupilo
mohutnu privatizaciu. A vysledok, vazne staznosti na kvalitu, na dlhé cakacie lehoty a cely rad
dalich problémov. A pritom toto zdravotnictvo je vraj o 30 mld. drahsie, ako bolo minulé,
nesprivatizované zdravotnictvo.

Zahrani¢né i nase skusenosti ukazuju, Ze absencia normativov ¢i Standardov a ¢asto nezdravé
.SUZitie” verejného a sukromného zdravotnictva v jednom systéme vytvara podmienky na
tunelovanie, ba aj na tzv. velku korupciu.

Transparentnost pridelovania penazi
Rozne systémy netransparentného a neraz i subjektivneho pridelovania pefazi vseobecnym
lekarom, Specialistom, nemocniciam a inym zdravotnickym zariadeniam vytvaraju:

po prvé, velkd nespokojnost v zdravotnickych zariadeniach i u pacientov,

po druhé, neprehladnost, neobjektivnost, neexistencia objektivnych a vseobecne platnych
normativov vytvara podmienky na korupciu, a ¢o sa mimoriadne rozmohlo v minulych rokoch,
deformdcia systému tym, Ze Co je lukrativne zo zdravotnickych zariadeni, to sa privatizuje a ¢o
je menej lukrativne, to ostava verejné.

Neexistencia objektivnych normativov vyvolala stav, Ze riadiace zdravotnicke organy prv vytvo-
rili vyhodné ceny pre urcité casti poskytovania zdravotnickej starostlivosti, napr. pre zachranky,
pre laboratdria, pre niektoré Specidlne diagnostické sluzby, a nasledne prave tieto sluzby spri-
vatizovali, Cize vznikol legdlny odtok pefiazi z verejného zdravotnictva do sukromnych vreciek.

Je znédme, Ze prave kombinacia verejného a sukromného zdravotnictva je velkou Sancou pre
tzv. podnikavcov, teda aby sa priZivovali sikromni zdravotnicki tieZzpodnikatelia na sluzbach,
kde su lukrativne ceny, a ked'sa tieto ceny stanovuju centralne, je potrebné len Ucinne lobovat
u tych, ktori pripravuju centrdlne cenniky tychto sluzieb a koloto¢ sukromno-korup¢ného zis-
kavania ohromnych prostriedkov na Ukor ob¢anov uz legalne funguije.
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Preto sa ukazuje ako nevyhnutné, aby verejné zdravotnictvo fungovalo komplexne ako verej-
né, aby vietky sluzby vnutri systému boli verejné a aby pri vietkych sluzbach sa objektivne sle-
dovala standardna nakladovost i miera dodrZiavania standardnej nakladovosti. Aby s kazdou
inovaciou lie¢ebnych metdd, s kazdou inovaciou lie¢ebno-zdravotnickych zariadeni sa systém
normativov a Standardnej nakladovosti neustéle zdokonaloval, rozvijal smerom k zvy3ovaniu
efektivnosti zabezpecenia udrzatelnej Urovne zdravia systémom vseobecného zdravotnictva.
Systém sukromného zdravotnictva by mal fungovat paralelne, ale jasne oddelene dovtedy,
pokial Uroven prijmov tych, ktori odvadzaju prostriedky do verejného zdravotnictva, nedo-
siahne taku Uroven, Ze si verejné zdravotnictvo bude mdct dovolit ako beznu prax Spickové
zariadenia, Spickové lekdrske postupy a metoddy, také, aké najnovsie vydobytky vedy a lekar-
skej techniky umoZznuju.

Principom je, aby stkromné zdravotnicke zariadenia fungovali jasne oddelene od verejného
zdravotnictva, aby sa nemohli jedni prizivovat na druhych, a to stikromné na verejnom alebo
verejné na sukromnom (Co je ale spravidla len teoretickd iluzia).

Zdravotnictvo - producent pridanej hodnoty

Dnesna Uroveri informacnej techniky a informacnych technoldgii umoziiuje urobit perfektny
a velmi pruzny systém normativoy, systém Standardov i systém velmi kvalitného a efektivneho
vyhodnocovania nékladov na vstupy i ceny jednotlivych zloZiek pridanej hodnoty — PH. To ale
znamena priznat, Ze aj verejné zdravotnictvo vytvara uzito¢nu a pre obcana spotrebitela po-
trebnu PH (teda aj HDP). Ktoré su jej zakladné zlozky?

e Cena tvorivej Cinnosti jednotlivych zloZiek zdravotnickych ludskych zdrojov: platy a odmeny
lekarov, sestriciek, osetrovatelov, laborantov a dalSich skupin pracovnikov, ktori zabezpecuju
fungovanie zdravotnickeho zariadenia.

e Cena vykonu manaZmentu, ich platy a odmeny.

¢ Cena prendjmu (lizingu) zdravotnickych investi¢nych prostriedkov, ktorymi disponuje pris-
lusné zdravotnicke zariadenie Teda nie ich cena, lebo do PH vstupuje len cena prendjmu,
ktorej hlavnou zloZkou je ich amortizacia.

A v ¢om spocivaju naklady na vstupy? Su to ndklady na vSetko, ¢o zdravotnicke zariadenie
samo nevytvori a o musi nakupovat, aby ho v sluzbe pacientovi alebo poskytnutim pacientovi
efektivne spotrebovalo.

Pritom suma nékladov na vstupy a ceny PH je dand normativom ¢i Standardom prostriedkov,
ktoré su za komplex ¢innosti vratane pohotovostnej rezervy pridelené zdravotnickemu zaria-
deniu. Ich spatno-vazobna kontrola je pri modernom informa¢nom systéme relativne jedno-
duchd, da sa urcit Standard vytaZenia lekarskych zariadeni a podla toho lekarske zariadenia
jednotlivym lekdrskym zariadeniam prenajimat, vyuZitie ludského potenciadlu tym, Ze sa sleduje
Cas, ktory sa venoval pacientom alebo ob¢anom v prevencii, a cas, ktory sa orientoval na
pohotovost (na ¢akanie na pacienta), ktory je zrejme mozné vyuzit na sustavné vzdeldvanie
zdravotnickeho personalu.
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Relativne jednoduché vyhodnotenie nakladov a vyuZitelnosti lekarskych prostriedkov, zdravot-
nickeho persondlu a manazérskeho personalu dava moznost optimalizovat objem prostried-
kov i rozdelenie konkrétnych lekdrskych pristrojov podla jednotlivych teritérii, podla jednotli-
vych typov zdravotnickych zariadeni.

Vyndra sa tu eSte velmi zdvazna poloZka, a to su vstupy do preventivneho a lie¢ebného proce-
su, ktorymi s najma lieky a rézne zdravotnicke potreby, ktoré sa spotrebuvaju v komplexnom
systéme liecenia a zabezpecovania prevencie v zaujme zabezpeclenia Ziaduceho zdravotného
stavu obyvatelstva.

Su tu dva okruhy problémov:
* mnoZzstvo jednotlivych liekov, zdravotnickych pomécok i zdravotnickeho materialu,
¢ cena liekov, zdravotnickych pomdcok i zdravotnickeho materidlu.

To prvé nam urcite pomdze sledovat a efektivne vyhodnocovat systém zdravotnickych in-
formécif, ktory bude evidovat vietky zdravotné ,zasahy”, ¢ uz liecebné, alebo preventivne,
v ktorych sa bude evidovat aj mnozstvo liekov, zdravotnickeho materidlu a pod. Takyto infor-
macny systém velmi rychlo ukdZze na miesta, kde sa plytva, kde sa zbyto¢ne predpisuju lieky
a vyuziva neadekvatne mnozstvo lie¢ebnych pomécok.

Ceny vstupov

Je zrejme nevyhnutné, aby tendencia smerovala k centrdlnemu zasobovaniu jednotlivymi liek-
mi, lieCebnymi pomockami a dalsim spotrebnym materidlom. A tu vznikd zasadna poziadavka,
aby verejné zdravotnictvo nakupovalo priamo od vyrobcov a vyrobcovia v dnesnej globalnej
ekonomike, v ktorej prakticky vo vietkych oblastiach existuje vacsia ¢i mensia konkurencia,
mozu predavat za viac ¢i menej objektivne globdlne trhové ceny. A tam, kde dochadza k mo-
nopolu, predovsetkym k inovativnemu monopolu, tam je mozné vzdy, najma s velkymi do-
davatelmi, dohodnut systém vzorca, podla ktorého sa prislusna cena vytvdra a ktora sa podla
toho vzorca bude aj v ¢ase vyvijat dovtedy, pokial sa ostatni producenti, ostatni vyrobcovia
nestanu konkurentmi inovativneho monopolistu.

Prave verejné zdravotnictvo by mohlo byt velmi G¢innou spatnou vazbou na to, ¢ ceny za
inovované lieky, nové lieky, za nové pristroje a zariadenia i za nové pomaocky podporuju tiez
rast uzito¢nosti na jednotku ceny, resp. ¢i prindsaju vyssiu Ucinnost, teda aj vyssiu uzitocnost
v preventivnom a lieCebnom procese. PretoZe je pochopitelné, ze verejné zdravotnictvo pri do-
drziavani prislusnej Urovne Standardu poskytovanych sluzieb by mohlo akceptovat nové lieky
len vtedy, ak ich Uc¢innost je adekvatna pripadnému rastu ich cien, teda ak cena za jednotku
uzito¢nosti v prevencii a liecbe je nizsia, ako je cena za jednotku starych, doteraz uzivanych
liekov. Tento moment by prave vo verejnom zdravotnictve, ktoré je velkym hromadnym spot-
rebitelom lieciv, zdravotnickych pomocok i dalsieho materidlu, vytvaral spatnu vazbu na kvalitu
i cenu inovovanych lieciv, pomocok, ale aj zdravotnickych pristrojov a nastrojov.
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Kvalitné informacie, kvalitné udaje prave z verejného zdravotnictva mézu pomoct aj v dalsej
optimalizacii dlzky prava na platbu licencii za nové lieky, pristroje a materialy, a teda aj adek-
vatnost ocenenia nakladov vyskumu a vyvoja na inovované lieky, pristroje, zariadenia, ale aj
liecebné postupy a pod.

Tym by vznikol velmi zaujimavy vztah medzi verejnym zdravotnictvom a firmami, ktoré su do-
davatelmi lieciv, materidlov, ale aj pristrojov a zariadeni, vytvaral by Ucinnu trhovu spatnu vaz-
bu a viedol by pravdepodobne k vy3sej optimalizacii tvorby cien vstupov a ndkladov kalkulova-
nych do prislusnych Standardov. Zrejme by vznikla aj zaujimava tendencia, aby miera inovacie
reSpektovala aj Uroven platobnej schopnosti prislusného Standardu verejného zdravotnictva.

Aj tento fudsky mimoriadne citlivy problém rozdielov v Standarde verejného zdravotnictva
by bol mimoriadne silnym stimulom na to, aby sa adekvatnejSie spajali prijmy so skuto¢nou
produktivitou prace, s produktivitou prace meranou na jednotku uzito¢nosti a nie na jednotku
tak, ¢ onak nafuknutej ceny.

Standard zdravotnictva je urceny vydkou prijmov rozhoduijucej ¢asti obyvatelstva

Ceny vstupov a ich ekvivalencia s platmi pracovnikov zdravotnictva to su 3pecifické otazky,
ktoré zdravotnici v Uzkej spolupraci s ekonémami, odbornikmi z farmécie, s producentmi zdra-
votnickych pomocok, zdravotnickeho materidlu dokadzu vo vzdjomnej a pre obcanov transpa-
rentnej komunikacii do potrebnej miery optimalizovat tak, aby producenti mali zaujem ne-
ustdle prinasat efektivnejSie a vyhodnejsie inovécie a zdravotnicke zariadenia aby mali zdujem
vyuzivat najefektivnejSie lieky, zdravotnicke pomdcky, zdravotnicke materidly vzdy v kontexte
s Urovfiou Standardu, ktory dokaze to & ono verejné zdravotnictvo poskytovat.

Podstatné je, aby urcovanie Urovne Standardu bolo Uzko spojené s ur¢ovanim vysky odvodov
do v3eobecného zdravotnictva, aby sa takto vySka odvodov i Uroveri Standardov schvalovala
na zaklade vieobecného konsenzu obcanov, resp. ich demokraticky volenych zastupcov, ale
stdle pri transparentnej a dostatocnej informovanosti obc¢anov a, samozrejme, najma pacien-
tov.

Tieto pozndmky len ukazuji na priamu vazbu vyvoja miezd v prislusnom State a vysky Standar-
du v3eobecnej zdravotnickej starostlivosti.

Preto klucovou snahou statu i vietkych jeho ¢lenov, ako obcianskeho neziskového zdruzenia,
je hladat cesty ¢o najplnsej zamestnanosti a neustaleho rastu produktivity prace, ktorej musia
byt adekvatne aj Urovne odmeriovania ludskych zdrojov.

Jednym z novych momentov, ktory priamo, ale zatial va¢Sinou nepriamo vystupuje do popre-
dia, je analyza pricin rozdielov v odmeriovani a mzdach v jednotlivych statnych ekonomikach
jedného ekonomického celku, ktoré tvoria napr. eurozénu a v podmienkach Spojenych Statov
americkych federativnu Uniu. Ekondmia sa musf hlbsie zaoberat otédzkami, preco existuju me-
dzi jednotlivymi krajinami eurozény také velké rozdiely v mzdach lekarov, v mzdach pracovni-
kov napr. obchodnych sieti i dalsich. Ekonomicka logika hovori, vstupy do nékladovosti jednot-
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livych zariadeni su, vychddzajuc z tendencie vyrovnavania cien, velmi blizke alebo podobné.
Vystupy, predovietkym z podnikatelského sektora, vzhladom na vyrovnavanie cien produko-
vanych tovarov a sluZieb, su tiez priblizne rovnaké, alebo maju tendenciu vyrovnavat sa. Ako je
teda mozné, Ze povedzme obchodny dom v jednom State si dovoli platit svojim pracovnikom
a pracovnickam dvojnasobné, ba aj vacsie platy, ako obchodny dom v inej krajine? Kde sa
straca ten rozdiel medzi mzdami a obchodnou marZou, ktord dosahuju prislusné obchodné
centra? Podobne, kde sa straca rozdiel medzi mzdami automobilky na Slovensku a povedzme
v Nemecku, ak vyrdbaju ten isty typ automobilu, ktory sa preddva skoro za rovnaké ceny, ak
fabriky nakupuju spravidla za velmi vyrovndvajlce sa ceny vstupné komponenty, materidly,
suroviny i energie a zamestnanci na Slovensku dostdvaju polovi¢nd, ba aj nizsiu mzdu ako ich,
na rovnakych miestach pracujuci, kolegovia (neraz gastarbaiteri) v Nemecku? Kde sa straca
ten rozdiel, ktory ziskala firma zo svojich pobociek na Slovensku? To je Uloha ekonémoy, ktorej
naliehavost vystupuje prave teraz, ked v celej eurozéne nastupuje obdobie Uplne uvolheného
pohybu pracovnych sil. Co sa bude diat? To, Ze pracovné sily, predovietkym ti najschopnejsi,
sa budu presuvat tam, kde za rovnakd pracu maju vyssiu mzdu. A ¢o budu robit nemocnice
na Slovensku, ak vacsina skutocne schopnych lekdrov a zdravotnickych pracovnikov odide do
krajin, kde za tu istd pracu maju dvojndsobnu, ba niektori aj trojndsobnd mzdu? Nevzniknu
kolapsy verejného zdravotnictva? A podobne, nevzniknu problémy aj v ostatnych produk¢-
nych oblastiach? Preto je potrebné analyzovat tieto priciny. Vo verejnom zdravotnictve je taka
analyza jednoducha. Verejné zdravotnictvo na Slovensku, vzhladom na nizku Urover prijmoy,
a teda aj odvodov do zdravotnictva, ma niekolkonasobne niZsie prijmy ako zdravotnictvo po-
vedzme v Nemecku, ale vznika spatna vazba, to, Ze je nizsia Uroven odvodov, spdsobuje nea-
dekvatna nizZsia Uroven miezd. Preto predovsetkym v systéme eurozony treba velmi intenzivne,
hlbsie skimat priciny rozdielov a hladat formy a cesty, ako zabezpecit, aby odmeriovanie [ud-
skych zdrojov bolo adekvatne dosahovanej produktivite prace na jednotku UZitkovosti produk-
cie, ktord je na Slovensku neraz znatelne vy3sia. Pritom je potrebné zabezpecit objektivnost
merania produktivity prace, na ktoru vytvara jednotna mena vsetky predpoklady. Pritom tieto
problémy majui mimoriadnu véznost aj v celom systéme globalizujucej sa svetovej ekonomiky.

Pretoze uz dnes pocitujeme, ako rychle sa rozvijajuce krajiny tzv. menej rozvinutého sveta
vytlacaju z trhu firmy a podniky z klasickych, dodnes rozvinutejsich krajin, ako sa tento proces
meni a transformuje do jedného velmi nebezpec¢ného pristupu, ktory vylstuje do brzdenia
rastu miezd, dokonca do znizovania miezd mnohym profesidm v tzv. rozvinutejsich krajinach.
A celd tato tendencia vyustuje do velmi zdeformovaného procesu, ktory sa dnes nazyva kon-
solidacia verejnych financii, a ktory nie je ni¢im inym ako neumernym 3etrenim v podstate
prijmov fudskych zdrojov, tlakom na ich stagnéciu, ba aj relativne znizovanie. To je tendencia,
ktord mdze vyustit do velmi zlozitych a nebezpecnych socidlno-politickych, ale aj protidemo-
kratickych situdcii prave v doterajsich rozvinutych krajinach (pozri napr. Grécko). Samozrejme,
aj pracovnici v menej rozvinutych krajinach, ktori vyrdbaju napr. rovnaky automobil, ktory sa
na svetovych trhoch predéva za rovnaké ceny, a oni pracuju za tretinovd, ba niekedy aj nizsiu
mzdu, aj v tychto firmdch bude narastat nespokojnost a budu vznikat velmi vazne socialne
a moZno aj socialno-politické problémy.
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Humanisticka ekonomika - kltucovy faktor zdravotnictva
adekvatneho 21. storociu

Preto problémom skumania a vyrovnavania rozdielov v odmerovani ludskych zdrojov, ktoré
sU najvacsim bohatstvom, najcennejsim produkénym faktorom na tejto planéte, aj v suvislosti
s problémami verejného zdravotnictva, bude potrebné venovat omnoho vacsiu pozornost,
nielen z hladiska vyskumu, ale aj z hladusja velmi rychleho a Gcinného rieSenia, a takéto rie-
Senie ponuka tedria i prax humanistickej ekonomiky(HE), pozri (1). Teda ekonomiky, ktora je
novou, vysSou etapou vyvoja trhovej ekonomiky. Ekonomika, ktord ma potencial nahradit
doterajsi systém monopolného vlastnictva firiem predstavitelmi jedného vyrobného faktora —
kapitdlu a zamenit ho participativnym partnerstvom vlastnikov obidvoch kltuc¢ovych faktoroy,
ktorymi su produkéné prostriedky, teda kapital a fudské zdroje, ¢im vyrazne zvysi prijmy fud-
skych zdrojov. Samozrejme, optimdlnym rieSenim, s ktorym HE pocita, je partnersky do toho
zaradit aj tretl a pre nasu planétu klucovy faktor, a to su prirodné zdroje a Zivotné prostredie.
A v systéme zdravotnictva je to participativne partnerstvo jednotlivych stcasti zdravotnickych
[udskych zdrojov navzajom, ale najma so spravcami verejnych zdravotnickych investi¢nych pro-
striedkov a s manazmentom zdravotnickych zariadeni.

Dalsim klucovym momentom HE je, Ze zakladnym ekonomickym kritériom Uspesnosti pre-
stane byt zisk, teda prijem len jedného z vyrobnych faktorov. Klic¢ovym kritériom Uspesnosti
v humanistickej ekonomike je maximalizacia uzito¢nej pridanej hodnoty, teda maximalizacia
zasluzenych prijmov vietkych na produkcii zdcastnenych vyrobnych faktorov, teda vietkych
participujucich partnerov, ¢o vo verejnom zdravotnictve znamena vysoku a adekvatne zapla-
tenu produktivitu ludskych zdrojov v zdravotnickej starostlivosti a vysoku efektivnost vyuZzitia
investi¢nych prostriedkov i potrebnych vstupov.

Vzhladom na to, Ze verejné zdravotnictvo je ludsky, psychologicky, moralne i eticky citlivym
sektorom sluzieb pre obyvatelov, pre obcanov statu i obcanov celych unii, je aj velmi citlivym,
politicky vyuzitelnym i zneuzitelnym faktorom pre prislusné politické garnitury a ich sponzorov
v Statnom, unijnom i globalnom meradle.

Prave nova ekonomika, humanistickd ekonomika, ma velkd sancu vytvorit objektivne propor-
cie medzi jednotlivymi Uroviami Standardov a ich spatnu vazbu na objektivizaciu cien, vstupov
do systému zdravotnictva i preventivnej starostlivosti a spravodlivy rast i spravodlivd delbu
zasluzenych prijmov za realizovanu pridand hodnotu medzi participujucimi partnermi. Takto
aj celé fungovanie zdravotnictva ma Sancu byt adekvatne nielen potrebam, ale aj moznostiam

[udi'v 21. storoi..

© ivan haluska, hhp@nextra.sk
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Riadenie efektivnych procesov
ako buducnost zdravotnictva

Uvod

Zdravotnictvo nie je tovaren na liecenie [udi. Ale mnohé postupy, ktoré dnes urcuju v mo-
dernom zdravotnictve vyvojové trendy, sa inSpiruju aj v procesoch vychadzajlcich z riadenia
vyroby. Raciondlne a efektivne nastavenie vyrobnych procesov sa neraz zjednodudene inter-
pretuje ako zlacrfiovanie vyroby, hoci ide primarne o skvalitfovanie. A toto skvalitfiovanie pri-
nasa lepsie vyuzivanie vyrobnych prostriedkov, ale aj lepsiu kvalitu vyslednych produktov. Jed-
noduchd logika hovori — ak viem efektivne pracovat s prostriedkami, dokazem viac investovat
do potrebnej kvality produkcie a do ludskych zdrojov, ktoré tuto kvalitu vytvarajd. Principom
nastavenia efektivnych procesov totiz nie je Setrit, ale efektivne vyuZzivat vyrobné prostriedky.

O efektivite moézeme hovorit prave z pozicie, dovolime si povedat, vyznamného producenta
zdravotnickeho materidlu v Eurdpe a vo svete. Nasa spolo¢nost HARTMANN ma dvestoro¢nu
historiu, ktord je spojena prave s cielenou, systémovou pracou smerujucou k spojeniu kvality,
efektivnosti a snahy naplnit viziu dnes skoncentrovanu v jednoduchom posolstve: Hartmann
pomaha liecit.

Minulost a pritomnost

Ak chceme hovorit o perspektivach a trendoch, musime poznat aj historické suvislosti. Korene
spolo¢nosti HARTMANN siahaju do cias velkého priemyselného rozmachu na prelome 18.
a 19. storocia. V tom case sa podnikavy Ludwig von Hartmann venoval pradiarstvu a spraco-
vaniu baviny najmodernejSimi technoldgiami a jeho skdsenosti ho viedli k vytvoreniu vlastnej
spolo¢nosti HARTMANN v roku 1818 so sidlom v Heidenheime. Nechceme sa venovat pod-
robne histérii, ale zaujimavou kapitolou spoloc¢nosti je, ze sa v nej od zaciatku venovala velka
pozornost jednotlivym zlozkam vyrobnych procesov. Od ziskavania surovin, ich dopravy do
vyrobnych zavodov, skladovania, spracovania do vyslednych produktov a nédslednej distribucie
k odberatelom alebo priamo k spotrebitelom. Dnes je tato pragmatickd skusenost preme-
nena na snahu riadit vyrobné procesy Co najefektivnejie pri zachovani ¢o najvyssej kvality.
Vysledkom tejto prace je fakt, Zze dnes ma skupina HARTMANN obchodné spolo¢nosti v 32
krajinach sveta, pricom vyrobné zavody ma v Nemecku, Ceskej republike, Polsku, Rakusku,
Taliansku, Svajciarsku, Spanielsku, Franctzsku, Turecku, Australii, USA, Indii, Cine a Juznej Af-
rike. Zamestnava vyse 10 tisic pracovnikov a obrat spolo¢nosti v roku 2012 bol 1,7 mld. eur.
Na Slovensku pdsobi spolo¢nost od roku 1993 a dnes ma najvacsi trhovy podiel v niekolkych
segmentoch zdravotnickych potrieb — napriklad v oblasti pomocok pre inkontinentnych pa-
cientov, v jednorazovom operacnom programe, v oblasti podtlakove] terapie hojenia ran.
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Trendy

Temer dve storocia skusenosti s vyrobou zdravotnickeho materidlu nie su iba skusenostami
z vyroby. Dokonca si dovolime tvrdit, Ze vyroba dnes predstavuje len zaklad, z ktorého nase
posobenie vychadza. Dnes mozete vyrabat ¢okolvek v kvalite primeranej surovindm a tech-
nolégiam, ktoré si nakupite. Na druhej strane nebudete konkurencieschopny, ak nebudete
mat dostatocne kvalitné sluzby, ktoré suvisia so starostlivostou o zdkaznika. Nase skdsenosti
s nastavenim systémov a procesov ukazuju, Ze kolobeh surovin, vyroby a distriblcie sa da
podriadit cielom, ktoré chceme dosiahnut. Nebudeme dopodrobna rozvédzat technické de-
taily, podstatné nech pre nas zostane poznanie, Ze systémové riesenia, planovanie a kontrola
dnes nie su iba prazdne terminy, ale skuto¢nost a skisenost, ktora sa da aplikovat aj v inych
nez vyrobnych prostrediach.

Najdolezitejsim prvkom celého procesu vyroby sa stala informécia. Nie suroviny, nie stroje,
ale to, ¢o je zakladom ludskej spolo¢nosti — teda poznanie, vedenie a planovanie. Ak si viem
nastavit tok informdcii tak, ze viem, aké kroky maju predchadzat mojej praci, aki tlohu mam
v procese ja, ako svoju pracu ukoncim a aku informaciu posielam do dalsieho systému, viem
vyslat poZiadavky k tym, od ktorych dostavam, aj k tym, ktorym posielam svoju pracu. Pravda,
pri jednotlivcovi je to jednoduché, ale pri praci vyrobného zdvodu a celej velkej spolo¢nosti
treba nastavit systémové nastroje, v ktorych je mnozstvo informdcii dramaticky vacsie.

Ako funguju procesy u nas

Spolo¢nost HARTMANNN sa systémami a procesmi riadenia zaobera doékladne a tieto pozna-
nia zacala ponukat aj partnerom, koncovym zakaznikom s cielom ukézat, Ze praca s informa-
ciami prind3a vyssiu efektivnost procesov. Nejde len o efektivnost vyjadritelnt v ndkladovych
polozkach na samotnu pracu, teda na Setrenie ¢i zlacnenie. Efektivita nastavenia procesov sa
totiz prejavuje aj v lep3ej discipline prace, kvalitnejsie odvedenych vykonoch, a teda aj vo vacsej
spokojnosti koncového zakaznika.

V rdmci efektivity procesov sa sleduju tri systémové casti, ktoré sa podielaju na kvalite a Uspe-
chu celkovej vyroby: vstupy, samotné vyrobné procesy a vystupy. V rdmci vstupov je dolezité
sledovat Styri zékladné kategdrie ovplyvriujuce efektivitu. Na prvom mieste su to [udské zdroje
od top manazmentu az po obsadenie vyrobnych pracovnych pozicii a pomocného personalu.
Dalej sa sleduje tzv. vecny kapital, ktory je hmotny (budovy, pristroje, zariadenia) a nehmotny
(know-how, licencie, softvér, inZinierske siete). Tretou zlozkou vstupov su financné vstupy,
teda peniaze, cash-flow, pdzicky, investicie. A poslednou zlozkou vstupov je nakup materialu,
surovin, strojov pre vyrobnu zlozku a dalsie néklady spojené s potrebnym materidlom pre
nevyrobnu zlozku.

V samotnych vyrobnych procesoch, ¢o je druha zlozka pri sledovani efektivity procesov, sa sle-
duje samotna efektivita vyroby, efektivita ¢innosti nevyrobnych zloZiek, ako je logistika, udrzba
a tiez efektivita administrativy, informacnych technoldgif ¢i pravnych sluzieb. Na vystupnej
strane vyrobného procesu je dolezZité sledovat efektivitu obchodu, marketingu, spravy financii,
dalej podpora sucasnych zakaznikov a ziskavanie novych zakaznikov a sledovanie finan¢nych
vystupov (zisk, obrat, dane).
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Okresna nemocnica - pripadova studia

Samotna vyroba zdravotnickeho materidlu dnes nie je najddlezitejSim prvkom procesov, pre-
toZe nakupit suroviny a nakupit stroje, ktoré su dnes casto plnoautomatické, je narocné len
finan¢ne, ale nie z hladiska samotnej znalosti vyroby. To, ¢o néds posuva dalej, je prave nasta-
venie takej efektivity riadenia procesov, ktord ndm umoznuje nielen vyrabat, ale aj ziskavat
zdroje a Uspesne umiestriovat nase produkty na trh tak, aby sa cely proces nezastavoval, aby
nevznikali zbytocné casové, ludské, vyrobné straty len preto, Ze niekde v procese vyroby nedo-
slo k synergickému efektu zladenia v3etkych postupov.

V spolo¢nosti HARTMANN sme pri komunikdcii so zakaznikmi na r6znych koncoch sveta prisli
s niekolkymi délezitymi zisteniami, ktoré sme sa rozhodli sprostredkovat ako nase know-how
tam, kde vidime, Ze by sa mohli vyrazne zlepsit vysledky len nastavenim efektivity procesov,
teda ¢ohosi, ¢o my vnimame ako alfu a omegu nasho systému prace.

Ked sa pozrieme na nemocnicu ako spolo¢nost poskytujucu Specifické sluzby svojim zakazni-
kom, méZeme vidiet prakticky tie isté procesy ako vo vyrobnom zavode: na zaciatku su vstupy
(ludské, materidlne i nemateridlne), pod poskytovanim sluzieb (vyrobou) mézeme chapat sa-
motné lekdrske vykony (operacné, ambulantné) a pod vystupmi chapeme vykazovanie tejto
zdravotnickej starostlivosti poistovniam a dalSiu administrativu spojenu s vykonom lekarskej
sluzby i prevadzkou nemocnice.

Optikou efektivizacie procesov sme sa pozreli na chod istej slovenskej nemocnice v okres-
nom meste na Slovensku s vyse 50 tisic obyvatelmi, pricom ciefom bolo optimalizovat chod
centralnych operacnych sél. Pévodne nemocnica disponovala 10 operacnymi sdlami na troch
poschodiach a dalsimi zakrokovymi a pooperac¢nymi miestnostami. Pri analyze stavu a vyta-
Zenosti operacnych sdl sa dalo jednoznacne konstatovat, Ze nemocnica nepotrebuje takéto
mnozstvo operacnych sal. Nadbytok Specializovanych operacnych pracovisk je nielen priamym
mrhanim peniazi (potreba klimatizacie, Udrzba priestorov), stratou nadbyto¢nymi investiciami
v minulosti (operac¢né pristroje), ale aj nevyhnutnou stratou v buducnosti, kedZe nedostato¢né
vyuZitie operacnych sal sposobuje, Ze potrebné technické vybavenie v operacnych salach za-
stardva moralne bez toho, aby sa vyuZilo na to, na ¢o bolo urcené. Povedané utilitaristicky — vo
vyrobe je nemozné, aby pristroj ureny na Specifickd pracu ,,stal” bez vyuZitia vacsinu svojho
Zivotného cyklu, ako je to bezné v nevyuzivanych operacnych salach.

Cielom analyzy bol navrh na optimalizaciu operacnych priestorov nemocnice v okresnom mes-
te. N&$ ndvrh — po zhodnoteni prevadzkovych zdznamov z rokov 2009 — 2011 znel: staci 6
operacnych sal namiesto 10 a Specializovany sal na o¢né operacie. K tomu znizit dalSie zékro-
kové a pooperacné miestnosti o tretinu. Zaroveri sme navrhli flexibilnejSie zloZenie opera¢nych
timov, ktoré sme navrhli znizit z deviatich na sedem timov, pricom zvysit sa musi flexibilita
pomocného persondlu. Centralizovat sa musia niektoré Standardné podporné vykony (napr.
sterilizacia nastrojov), rovnako pre vietky operacné sély a timy sa musf zjednotit obstardvanie
potrebného spotrebného materidlu tak, aby centralizaciou dochadzalo k sprehladneniu zasob.
Nesmierne doleZitym sa stal plan operacii, vdaka ktorému sa ukazalo, Ze je mozné pracovat
s vyssou efektivitou, urychlit vybavovanie standardnych operécif a prispievat tak ku komfortu
pacientov i efektivnemu nardbaniu s prostriedkami v kratkodobom i dlhodobom plane.
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Zavedenie Standardnych procesov, ktoré funguju v modernom vyrobnom podniku, si vyza-
dovalo spravne zhodnotenie stavu, analyzu a nastavenie komunika¢ného prostredia, vdaka
ktorému je mozné lepsie sledovat vykony nemocni¢ného systému. Dnes je tato okresna ne-
mocnica s efektivnymi procesmi stotoZznend a neustdle zlep3uje svoje nastavenie tak, aby do-
kazala identifikovat problémové miesta, vedela planovat potrebné vykony a pritom — napriek
nizSiemu poctu operacnych sal aj timov — zvySovala pocet zdravotnickych vykonov.

Moznosti do buducnosti

Efektivne nastavenie procesov, ktoré pozname z vyroby, ma niekolko déleZitych prvkov, ktoré
sa daju systémovo preniest aj do zdravotnictva. V tomto pripade nemusime hovorit len o na-
Som zakaznikovi, odberatelovi, ale aj o pacientovi, ktory ocakava, Zze mu zdravotnicky systém
poskytne isté sluzby v istej kvalite s ciefom zlepsit, skvalitnit jeho Zivot.

V prvom rade je délezité si uvedomit, Ze zdravotnictvo — akokolvek 3pecifickd oblast to je
z hladiska etiky — je oblastou, ktora poskytuje urcité sluzby, ktoré sa daju konkretizovat, vycislit
a uviest do velkej miery do schematizovanej formy. Standardizacia mnohych postupov sa deje
prirodzene, lekdri dnes vykondvajui mnohé zakroky rutinne, podla pravidiel, ktoré sa osvedcili
a prindsaju efekt v oblasti zdravia.

Na druhej strane zdravotnicke zariadenia su spolocnosti, ktoré odoberaju potrebné materidly
z externého prostredia, vyuzivaju ich na rézne Specifické poskytovania sluzieb (od jednodu-
chych vysetreni ambulantného charakteru po naro¢né komplikované operécie a dlhodobé
hospitalizacie) s cielom skvalitnit pacientovi (ano, je to aj zdkaznik) zivot — ¢ uz Uplnym od-
stranenim ochorenia, zlepsenim alebo aspori stabilizovanim zdravotného stavu. Prave tdto
oblast je ¢asto predmetom diskusii, kedZe cena ludského Zivota je nevycislitelnd, a tym akoby
vrhala aj na procesy suvisiace so starostlivostou o pacienta isty nadych fatalnosti a nemoznosti
diskutovat o efektivnosti. Akoby efektivnost nastavenych procesov mala znamenat horsiu sta-
rostlivost o pacienta ¢i stratu kvality Zivota zo zretela poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

LenZe — je to prave naopak. Nastavenie efektivity procesov do zdravotnictva je snahou o vy-
znamné skvalitnenie tejto starostlivosti na zéklade poznania z vyrobnej praxe. Analyza fungo-
vania zdravotnickeho zariadenia dokaze urcit, kde su mozné rezervy, kde dochadza k zbytoc-
nému nasadeniu prostriedkov, ktoré by sa dali vyuZit na lepsiu starostlivost o pacienta. Lepsie,
modernejSie zdsobovanie opreté o moderné systémy riadenia a schopnost kontrolovat skla-
dové zasoby komplexne na jednom mieste dokazu usetrit desiatky tisic eur jednej nemocnici.
LepSie a zmysluplnejSie planovanie operacii umozni vyuzivanie kapacit tak, aby nedochadzalo
nielen k stratdm na Case, k nevyuZzivaniu priestorov a pristrojov, ktoré moralne zastaravaju ¢i su
vyuzivané, alebo nie, ale ak nie s vyuzivané, tak sa nezhodnocuiju, neposkytuju to, ¢o by mali.
A mohli by sme pokracovat v hladani konkrétnych dier, ktoré neraz sta¢i pomenovat z hladiska
efektivity procesov a nastavit ich vyuzitie v prospech pacienta.

Buducnost zdravotnictva nie je v nekone¢nom hladani dalSich prostriedkoy, ale v efektivnom vy-
uzivani tych prostriedkov, ktoré k dispozicii su. A prave tu mézeme pomaoct aj my, kedZe sme sa
za temer 200 rokov existencie spoloc¢nosti naucili, ze efektivne nastavenie procesov prindsa vyssiu
kvalitu prace, o je deviza, ktord sa prejavuje v spokojnosti tych, ktori nase produkty odoberaju.
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, Technology dependent children” —
hudba buducnosti ¢i netprosna realita?

Uvod

Medicina ostatnych desatroci je poznamenana vyraznym rozvojom vo svete farmaceutického
priemyslu a novych technolégii. Vdaka medicinskemu vyskumu, sofistikovanym a neraz ex-
trémne finan¢ne naro¢nym liecebnym postupom (nové lieky, technolégie a pristrojové vyba-
venie...) sa vyrazne zlepsilo prezivanie deti s akitnym, ale aj s chronickym ochorenim v¢itane
extrémne nezrelych novorodencov. Okrem preZzivania sa zlepsila aj prognéza deti s vaznymi
ochoreniami, ako napr. solidny nador, hematologickd malignita ¢ cystickd fibréza. U casti
tychto deti je ich existencia zavisla od rézneho stupria technologickej podpory.

Co znamena vyraz ,Technology Dependent Children”?

. Technology dependent children” (TDCH) definoval United States Congres OTA (Office of
Technology Assessment) uz v roku 1987 ako dieta s medicinskym zariadenim, ktoré kompen-
zuje stratu zivotne dolezitej telesnej funkcie, vyZadujuce dlhodobu zdravotnu starostlivost na
odvratenie Umrtia, resp. dalSieho poskodenia.

Je dolezité si uvedomit, Ze starostlivost o ¢ast TDCH nie je paliativna starostlivost! Paliativna
medicina je Specializacny odbor, ktory sa zaobera diagnostikou a lie¢bou pacientov s chronic-
kou, newyliecitelnou, pokrocilou a aktivne progredujlcou chorobou s ¢asovo obmedzenym
prezivanim. Jej cielom je udrzat najvy3siu moznu kvalitu Zivota pacienta aZ do jeho smrti. Ale
velka skupina TDCH je len docasne zavisla od niektorej z medicinskych technoldgii a po vyrie-
eni problému (napr. transplantacia zlyhaného organu) je ich prognéza velmi dobra.

Cast z tychto deti potrebuje pre Zivot len jednu pomdcku/pristroj, ale priblizne 2/3 z nich
sU zavislé od niekolkych technolégii. Medzi najcastejSie patria: odsavacie pristroje, nebuli-
zéry, dialyzacné pristroje a katétre, vyzivové pumpy a sondy, dlhodobé intravenézne katétre,
oxygenatory, ventildtory a iné. Frekventovanost ich pouZitia je rézna a zavisi od diagndzy
a stupfia postihnutia dietata (napr. peritonealna dialyza 8 hodin v noci 6 az 7-krét tyZzdenne,
arteficidlna vyziva v 90-minutovych intervaloch pocas diia a nasledne kontinudlne v nodi, tr-
vald umeld pltcna ventilacia a pod.). Pouzivaju sa aj terminy , high-tech” dependent children
(napr. dlhodobo ventilované dieta — Obr.¢.1) a ,low-tech” dependent children (napr. dieta
s kolostomiou).
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Kolko je deti, ktorych existencia je zavisla od niektorej z lekarskych
technologii?

Udaje o pocte TDCH su nedostato¢né. Relevantné Gdaje, ktoré poskytla v USA studia OTA,
sU staré viac ako 20 rokov. Podla tychto zisteni bolo v Spojenych statoch americkych 50 000
Technology Dependent Children (teda priblizne 5/100 000 obyvatelov), z toho 2 000 deti
potrebovalo trvall ventila¢ni podporu. V State Utah sa v priebehu 20 rokov pocet deti vyZzadu-
jucich domacu ventilaciu zvysil 25-nasobne! Podobny ndrast bol zaznamenany aj v Anglicku,
kde mali v roku 2001 evidovanych 6 000 TDCH, z toho 141 dlhodobo ventilovanych. V roku
2008 bolo dlhodobo ventilovanych deti az 933, t. j. viac ako 6-ndsobny narast za 8 rokov.
Relevantné Udaje o TDCH na Slovensku nemame.

Aké su sucasné trendy v starostlivosti o TDCH?
Starostlivost o tieto deti sa vykondva v:

® |6zkovom zdravotnickom zariadenti,

¢ hospici,

e doma.

Prave domécu starostlivost v mnohych krajinach vyrazne preferuje $tat a zdravotny systém
hlavne pre jednoznacné ,zlacnenie” zdravotnej starostlivosti a prenesenie zodpovednosti na
rodinu a jej prislusnikov. Napriklad ro¢né naklady na doma ventilované dieta su v Anglicku
medzi 100 000 — 250 000 libier. Zdravotna starostlivost o to isté dieta na pediatrickej jednotke
intenzivnej starostlivosti by stala 750 000 libier za rok (takmer 900-tisic euro — v nasich pod-
mienkach je to takmer 40-ndsobne menej! (pozn. autora)

Zakladnymi predpokladmi pre domacu starostlivost o TDCH su:

e slobodnd véla a schopnosti rodicov tuto starostlivost vykonavat,

* relativne stabilizované dieta,

¢ vybavenie domacnosti potrebnou technolégiou (pomacky, pristroje),

¢ dostupnost erudovaného zdravotnickeho personalu (kontinudlne, denne, intermitentne)
podla zdvaznosti ochorenia a pouzivanych technolégii,

¢ moznost riesenia nepredvidanych komplikacif v¢itane neodkladného transportu do zdravot-
nickeho zariadenia a iné.

Napriek prvotnému entuziazmu rodiny a jej prislusnikov prinasa starostlivost o takto hendi-
kepované dieta mnoho nepredvidatelnych udalosti, ktoré mézu mat zavazny vplyv na Zivot
rodiny. Dosledky starostlivosti o TDCH mozeme pod|a literatury rozdelit na:

* Snaha o normalizaciu — Cize zddrazrovanie rovnakého vyvoja a moznosti hendikepovaného
(TDCH) a zdravého dietata. Casom si rodicia uvedomuju nedprosnu realitu, napr. ze pohyb
dietata je zavisly od technoldgie, ktora ho udrzuje pri Zivote. UZ len pritomnost lekarskych
pristrojov, monitorov a ¢asté navstevy zdravotnickych pracovnikov v domacom prostredi
vyrazne ovplyviuju ich ,normalny” Zivot. Daldim zavaznym faktorom ovplyviujucim Zivot
rodiny a jej prislusnikov je hluk — jednak prevadzkovy (ventilator, oxygenator...) a, samozrej-
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me, alarmy monitorov a pristrojov pocas poruchy alebo inej udalosti.

Socidlna izolacia — je jednym z dbsledkov Zivota s TDCH a tyka sa jednak postihnutého die-
tata, ale aj rodiny ako celku a jej jednotlivych ¢lenov. Socidlna izoldcia ma negativny vplyv
nielen na mentdlne zdravie rodic¢ov, ale deti a mladych ludi, ktorych existencia zavisi od
roznej technologie.

Emociondlne bremeno — emociondlna a fyzickd zataz v snahe o ¢o najlepsiu starostlivost
o TDCH moze mat velmi vazne dosledky. Podla literarnych Udajov az 50 % matiek, ktoré
sa staraju o dieta odkdzané na pristrojovd techniku trpi depresivnym syndrémom. Je zauji-
mavé, Ze vyskyt depresie nekoreluje so stupriom zdravotného poskodenia dietata, ale skor
so stupriom technologickej zavislosti — teda stupa u deti, ktoré vyzaduju vacsiu pristrojovu
podporu. Dalsim emocionalnym bremenom je mnoZstvo bolestivych procedur, ktoré musia
pri starostlivosti o svoje dieta vykonat, a strach, Ze ich dieta méze v domdcom prostredi
nahle zomriet.

Finan¢na a ind deprivacia — je prirodzené, Ze jeden z rodi¢ov musi prevziat starostlivost
o TDCH v domdcom prostredi na ,,plny Uvazok”, ¢o znamena docasnu alebo trvalu stratu
zamestnania a obmedzenie finan¢nych prijmov. Dalsim z moZnych problémov je strata suk-
romia vzhladom na castu pritomnost Specializovaného oSetrovatelského personalu.

Zaver

Aj napriek nedostato¢nym udajom zo SR mézeme predpokladat, Ze pocet deti, ktorych exis-
tencia je zavisla os rézneho stupnia technologickej podpory (docasnej alebo trvalej), aj u nés
rastie. Sucasny trend zo zahrani¢ia — domaca starostlivost o TDCH, sa uplatfiuje aj u nas.
Pravdou je, Ze len cast rodi¢ov zvladne fyzicky aj psychicky takd naro¢nu vec, akou domaca
starostlivost o takéto dieta je. Kazdodenna realita tejto ¢innosti v snahe o normalizaciu moéze
priniest aj svoje negativa, medzi ktoré patria socidlna izolacia dietata a rodiny, emociondlny,
psychicky, ale aj fyzicky stres, strata sukromia, ale aj finan¢na deprivacia s negativnym vplyvom
na celld rodinu. Su rodicia, ktori hodnotia Zivot a starostlivost o Technology Dependent Child
ako ,Zivot na hrane”. Napriek prezentovanym negativam ma domaca starostlivost o tuto ¢ast
populdcie aj svoje pozitiva — niektoré rodiny ¢erpaju silu z jednoznac¢ného pozitivneho vplyvu
doméceho prostredia na hendikepované dieta, pricom niektorf rodicia ziskali pozitivny postoj
k Zivotu, osobnu silu, stali sa empatickejsi a komunikativnejsi.

Velka skupina z tychto deti je trvalo umiestnend na Standardnych, resp. intenzivnych pediat-
rickych oddeleniach, v doj¢enskych Ustavoch ¢i inych azylovych zariadeniach, ktoré z pochopi-
telnych dévodov nemézu zabezpecit komplexnu starostlivost o TDCH. Asi musi vzniknut tlak
medicinskych autorit spolu s laickou verejnostou, ktory bude iniciovat vznik Specializovaného
pediatrického zariadenia/ni hospicového typu pre deti, ktoré z réznych dévodov nemézu profi-
tovat z domacej starostlivosti. TaktieZ bude doleZité nielen technologicky, ale aj psychologicky
a ekonomicky podporit rodiny, ktoré sa rozhodli pre , Zivot na hrane” so vietkymi pozitivami aj
negativami, ktoré domdca starostlivost o dieta zavislé od technoldgie mdZe priniest.
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Zdravotnictvo v kontexte
striebornej ekonomiky

Uvod

Sucasné progndzy jednoznacne urcuju, Ze demograficky vyvoj v Eurdpe mé pre nasledujice
desiatky rokov nezvratnu tendenciu. Priemerny vek doZitia sa predlZuje vo v3etkych regiénoch
i socialnych skupinach, a zvysuje sa aj dlzka aktivneho Zivota. Vdaka aktivnemu Zivotu vedia
starsi [udia saturovat svoje potreby na prijatelnej Urovni, i ked absolutna vyska je diferenco-
vana medzi regiénmi i socidlnymi skupinami. Starnutie populdcie sa prejavuje aj na verejnych
financiach. ZvySovanie dlzky Zivota kladie finan¢né naroky na verejné financie najmé v oblasti
déchodkového systému a zdravotnictva. Postupné zvySovanie veku odchodu do déchodku
tieto negativne efekty znizilo.

Zvy$ovanim veku dozitia a zvySovanim dlzky aktivneho Zivota stipa aj schopnost a ochota
starsich dlhsie pracovat. Praca popri poberani déchodku je désledkom jednak legislativy, ktora
to umoznuje, ako i nizkymi Usporami z obdobia socializmu, ktoré boli zdecimované transfor-
macnym procesom a naslednou inflaciou.

Proces starnutia populacie je popri zvy3ovani priemernej dlZky Zivota umocneny dal3imi demo-
grafickymi zmenami. Nizka miera pérodnosti znizuje pocet mladych fudi. Miera poérodnosti iba
zriedkavo prekracuje hodnotu 1,5, ¢o je hlboko pod hodnotou 2,1, potrebnou na stabiliza-
ciu velkosti populacie. Povojnovy baby boom vytvoril vyznamnu generéciu, ktord v sti¢asnom
obdobi prechddza do poproduktivneho veku. Déchodky tejto generdcie v priebeZznom pay
as you go systéme bude musiet uhradzat zmensujica sa produktivna generacia. Migranti
prichddzajuci do Eurdpskej Unie iba Ciastocne eliminuju negativne vplyvy starnutia populécie.
Imigracia na Slovensko je oproti inym krajindm velmi nizka az zanedbatelna a necrtd sa Zia-
den impulz na zvy3enie tejto imigracie. Slovensko je skor krajinou emigracie do inych krajin,
najmé EU. Vietky spomenuté efekty st spolocné pre krajiny EU, aj ked'ich vyznamnost medzi
jednotlivymi krajinami koli3e.

Popri negativnych désledkoch starnutia populdcie ma zvysujuci sa podiel starsich aj pozitivne
makroekonomické efekty. Starsi [udia maju oproti minulosti aktivnejsie starnutie, viac Uspor,
vy33ie naroky na saturovanie svojich potrieb a viac skusenosti s modernymi technolégiami.
KUpyschopnost starsich rastie, rastie ich podiel na doméacom dopyte a Struktdra ich dopytu je
vyrazne ina ako Struktdra dopytu mladsich. Tento proces nazyvame striebornd ekonomika. Ide
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o tu cast ekonomiky, kde vysoku cast spotreby tvoria [udia so striebornymi vlasmi, teda seniori.
Hovori o hladani a vyuziti ekonomického potencialu starsich ludi, ktorych kipna sila sa neusta-
le zvy3uje. Rovnako aj ich priemerné prijmy a ich zastUpenie na pracovnych trhoch. S rastom
mzdy prichadza zvySovanie spotreby a tu sa otvara priestor pre striebornu ekonomiku.

V roku 2010 mal podiel obyvatelov starsich ako 65 rokov na populécii vo veku 15 — 64 rokov
hodnotu 17 %, do roku 2060 sa podla prognéz zvysi na 68 %, teda rast o 51 p. b. V sucas-
nosti a aj v buducnosti bude trend predlZovania veku doZitia. Obyvatelstvo Slovenska starne
v dosledku menej novonarodenych deti a neustaleho predlzovania Zivota. Ludia narodeni po
druhej svetovej vojne sa dostavaju do déchodkového veku, ¢o vytvdra tlak na ludi z dalSich ge-
neracii, ktori sa dostavaju na pracovny trh, kedze tieto ro¢niky st znacne slabsie ako povojno-
vé. TaktieZ rastlca ponuka vzdeldvania, najma celozivotného vzdeldvania, sposobuje prispo-
sobovanie sa starsich generacii k modernejsim postupom, a tym zvy3uju $ancu na uplatnenie
sa na trhu prace v suc¢asnosti.

Vekové skupiny

Obyvatelstvo sme podla veku rozdelili do skupin, ako je bezné v dostupnej literature. Pred-
produktivnu skupinu chdpeme ako [udi vo veku do 25 rokov. Tato skupina ¢asto Studuje na
vysokej Skole. Na Ucely porovnania chdpeme aktivne obyvatelstvo vo veku 25 az 49 rokoy;

95 % 0s6b ma v tomto veku pracovné prijmy a iba 13% o0s6b nepracovné prijmy.

Hlavna Cast analyzy sa zaobera osobami nad 50 rokov, a preto sme ich rozdelili na tri podsku-
piny:

e Starnuci, vekova skupina 50 az 64 rocnych (anglicky ,young old”) je skupina s ¢astymi
pracovnymi prijmami. V roku 2011 malo 67 % 0s6b v tomto veku pracovné prijmy, vo ve-
kovej skupine od 50 do 59 rokov je to az 81 %; 53% malo nepracovné prijmy. To ukazuje
postupny prechod tejto vekovej skupiny do déchodku.

e Stari (anglicky ,oldold”), ktori maju od 65 po 79 rokov uz maju prevahu nepracovnych
prijmov; 99 % ma nepracovné prijmy a 13 % ma aj pracovné prijmy.

o Najstarsi (anglicky ,oldest old”) je vekova skupina nad 80 rokov veku; 99 % tejto vekovej

skupiny ma nepracovné prijmy a 2% ma aj pracovné prijmy.

Pri pohlade na starnutie v Eurépskej unii vidno, ze starnutie v byvalom vychodnom bloku je
oproti ,zapadnym” krajindm EU posunuté. Vo Vysehradskej skupine su prijmy seniorov na
65 rokov iba 15 % celkovych sukromnych prijmov ekonomiky, avsak v krajinach Stredozemia

alebo v Nemecku je to nad 20 %.

24

Suhrnné prijmy seniorov podla veku

Prijmy seniorov ako celkové prijmy obyvatelov ekonomiky, podfa EU SILC v roku 2009
EU | v —
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Ak by sme do tohto vypoctu zapocitali aj osoby medzi 50 a 65 rokmi, ich vyznamnost by stupla
na 49 % v priemere EU (Slovensko 40 %, Taliansko 52 %).

Na zvyraznenie dblezitosti seniorov v ekonomike je podstatné dodat, Ze velka cast ich prijmov
ma nefinancny charakter a ma formu sluzby zo strany Statu. Ide najma o zdravotnictvo a dI-
hodobu starostlivost.

Zdravotnictvo v kontexte striebornej ekonomiky

Napriek nepriaznivej situacii v slovenskom zdravotnictve existuje skuto¢nost, ktora méze do
tejto problematiky vniest pozitivny vietor. O postupnom starnuti obyvatelstva ¢asto pocuiva-
me ako o hrozbe pre verejné financie, no mozno v fiom vidiet taktieZ prilezitost. Strieborna
ekonomika je ekonomika, v ktorej velku cast spotreby tvoria seniori, a prave participacia na
striebornej ekonomike méze zdravotnikom poskytnut lepsie pracovné podmienky ¢ mzdové
ohodnotenie.

Starsie osoby disponuju inymi poziadavkami, vyZaduju si ind zdravotnu starostlivost, resp. pou-
Zivanie Specidlnych zdravotnickych pomocok. Ich kdpna sila rastom poctu starsich osob rastie,
rovnako tak aj ich ochota spotrebovat. Dnesni seniori maju viac Uspor ako predchadzajice
generdcie, o ¢om svedci i fakt, Ze osoby nad 50 rokov v Eurdpskej Unii viastnia 75 % akcii
na burzach, 65 % sukromnych Uspor, 60 % domov, 50 % osobnych dut a dokonca 80 %
luxusnych. Tu plati tzv. Engelov zékon: ¢im viac penazi osoby maju, tym niZsi podiel vydavaju
na nevyhnutné statky (potraviny, byvanie...), a tym vacsi podiel investuju do svojho zdravia Ci
rekredcie.
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Podla progndz Eurostatu ro¢ne v Eurépskej tnii pribudnd 2 miliény oséb starsich ako 60 rokov.
V roku 2010 mali osoby nad 65 rokov podiel na vekovej skupine 15 — 64 rokov 17 %, v roku
2060 by to malo byt uz viac ako 68 %. Taktiez pocet 0s6b starsich ako 80 rokov by mal od
roku 2010 do roku 2030 stupnut z 5% na 12 %, avsak uz pri sucasnych poctoch je evidova-
nych mnoZstvo ¢akatelov na socialne zariadenia. Specilne vybavené vozidla, pomacky, uby-
tovacie sluzby, dlhodobd zdravotna starostlivost, opatrovatelské a zdravotné sluzby — to vietko
tdto masa ludi bude potrebovat, preto v stvislosti s tym predpokladdme aj ndrast pracovnych
prileZitosti pre osoby so zdravotnickym vzdelanim.

Zdravotna starostlivost je v SR financovana prakticky vyhradne z verejnych zdrojov (zdravotny-
mi poistoviiami). V tejto analyze vychddzame z Udajov VSeobecnej zdravotnej poistovne, ktora
je vacsinovym objednavatelom sluzieb. Na zéklade Udajov o vydavkoch na zdravotnu starost-
livost sme odhadli priemerné vydavky na jedného ¢loveka v danom veku. Mala cast vydavkov
sa nedala priradit ku konkrétnej vekovej skupine (spolo¢ny nakup liekov, pausalny prispevok
na LSPP), preto sme od nich abstrahovali. V3etky ceny su osetrené o inflaciu merand indexom
spotrebitelskych cien na stale ceny v roku 2011.

Analyza potvrdzuje ocakavany fakt: naklady na zdravotnu starostlivost s vekom rastu:
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Trend je v jednotlivych rokoch, ked' boli dostupné data, rovnaky. Fluktuacie nad 90 rokov su
spdsobené relativne malym poctom Zijucich fudi.

Prekvapivym vysledkom je, Ze poistenci vo veku nad 80 rokov su pre systém zdravotného pois-
tenia lacnejsi ako sedemdesiatnici. Otazkou zostava, ¢i tento rozdiel je spdsobeny prehodenim
klientov na bedra dlhodobej starostlivosti (a teda mimo zdravotného poistenia) alebo fudia,
ktorf sa dozili takého vysokého veku su naozaj zdravsi.
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vek priemerné vydavky
0 az 9 rokov 388
10 az 19 rokov 327
20 az 29 rokov 325
30 az 39 rokov 423
40 az 49 rokov 527
50 az 59 rokov 869
60 az 69 rokov 1289
70 az 79 rokov 1631
80 az 89 rokov 1535
90 az 99 rokov 1280

Predchadzajuca tabulka to ilustruje vo vacsom priblizeni. Popisuje aj relativne malé vydavky na
malé deti, ktoré su najvyssie v nultom a prvom roku Zivota (priblizuju sa vydavkom na priemer-
ného patdesiatrocného klienta).

Ak sa pozrieme na rodovu Struktdru vydavkov, vidno vyrazné rozdiely. Chlapci do 15 rokov su
drahsi ako dievcata. Zeny medzi 15 a 55 rokmi st drahsie ako muzZi. Relativne najdrahsie su
medzi 27 a 37 rokov (aZz o 35 — 40 %). Muzi nad 55 rokov su drahsi ako zeny, aj ked' tento
rozdiel nepresahuje 20 %.
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Prognodza

Jednotlivé vekové skupiny maju iné vydavky na zdravotnu starostlivost. U oséb pod 50 rokov
je to 400 Eur, u 0s6b 50 — 64-ro¢nych je to 970 Eur a u oséb nad 65 rokov 1500 — 1600
Eur. Vzhladom na tieto rozdiely a demograficki prognézu vieme predpovedat ocakavanu
Strukturu vydavkov na zdravotnu starostlivost, a teda aj o¢akavany dopyt po praci v zdra-
votnickom sektore.
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Predosly graf ilustruje celkovy dopyt. Vzhladom na demografické zmeny bude vyznamnost
seniorov na zdravotnickom dopyte rast. Pri prognéze sme vychadzali z nemennych cien, teda
graf vystihuje skor pocet Ukonov (vazenych na stc¢asné ceny) ako celkovi sumu (ktora je v mi-
lionoch Eur ro¢ne). Neistota progndzy je najma v tlaku na verejné financie, ktoré budu tlacit
na zmenu financovania zdravotnej starostlivosti, najma s dérazom na prepojenie s dlhodobou
starostlivostou. Druhou neistotou je technologicky pokrok: v prognéze nie st zahrnuté mozné
nové lieky na niektoré problémové diagndzy (napr. rakovina), ktoré moéze vyrazne zlacniet
alebo zdraziet liecenie tychto diagnéz.

50+ na celkovych 65+ na celkovych
2010 58,0 29,1
2015 60,5 31,3
2020 62,8 35,8
2025 65,8 39,6
2030 69,3 41,9
2035 72,1 43,3
2040 74,4 45,8
2045 76,1 49,6
2050 76,8 53,4
2055 77,1 56,6
2060 77,6 58,5
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Ak sa pozrieme na sucasny stav, v roku 2010 predstavovali seniori 29 % celkového dopytu
zdravotnictva, a osoby nad 50 rokov 58 %. Do roku 2025 ocakdvame ndrast podielu seniorov
na 40 % (teda nérast 0 36 % v podiele), u 0s6b nad 50 rokov na 66 % (teda narast o 34 %).
Celkové vykony na 50 az 64-ro¢nych by mali do roku 2025 mierne vzrast (0 4 %), u 0séb pod
50 rokov poklesnut (0 6,4 %). Vyrazny ndrast ocakavame u klientov medzi 65 a 79 rokmi
(0 61%) a u klientov nad 80 rokov (0 39 %). Trendy zvyraziuje nasledujuci graf.

5000

4500

4000

3500

3000 . ek 50-64

2500 ek 65 - 79
Vek 80+

2000 spolu

1500

1000
50 . l
0

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

o

Zaver

Starnutie populacie nielen na Slovensku je nezvratny jav. Popri tlaku na verejné financie v zdra-
votnom ¢i socidlnom zabezpeceni ma tento trend aj pozitivne stranky. Starsi fudia tvoria sluzby
v inej Struktdre a vyske ako ludia mladsi, ¢o dava prileZitost pre zamestnanost v tychto sekto-
roch. Jednym zo sektorov pozitivne ovplyvnenym starnutim je sektor zdravotnictva.

V prispevku sme si ukdzali, Ze pri zachovani sucasného systému zdravotnictva bude dopyt po
jeho sluzbach v nasledujucich rokoch rast. Najvyraznejsie bude rast pri vekovej skupine 65 az
79-ro¢nych, u ktorych o¢akdvame ndrast 0 61 %.

Verime, Ze slovenské zdravotnictvo dokaze tuto prilezitost vyuzit a zvysit zamestnanost. Tak-

tieZ ostdva na zvaZenie, ako prilékat ovela vyraznejsiu skupinu klientov: strieborni populéciu
z Nemecka alebo z Rakuska.
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Uloha pacienta v systéme
zdravotnej starostlivosti

V minulosti pacient vstupoval do zdravotného systému zvacsa nepripraveny a neskuiseny. Pa-
sivne prijimal Ukony suvisiace so svojou liecbou, so zlepsenim svojho zdravotného stavu. V su-
Casnosti, ked sa chronické ochorenia stali hlavnym zdravotnym problémom a stretdvame sa
Coraz viac s otdzkou udrzatelnosti zdravotného systému, meni sa aj Uloha pacienta. Pacient
sa musf stat spolutvorcom systému. Prispievatelom na vsetkych urovniach jeho tvorby. Nielen
preto, Ze si zaslUZi byt partnerom systému, ktory sa tyka jeho zdravia, ale najma preto, Ze
svojimi skusenostami moze prispiet k jeho efektivnejsiemu fungovaniu.

Oficidlne stanovisko Medzindrodnej aliancie pacientskych organizacii definuje tento stav na-
sledujuco: ,, Rozhodnutia v oblasti zdravotnictva, bez ohladu na to, na akej Urovni sa vyko-
navaju, ovplyvnia Zivoty pacientov. Aj preto maji pacienti mordlne a etické prévo na to, aby
v zdravotnom systéme zohrdvali vyznamnu Ulohu. AngaZovanie pacientov do rozhodovacich
procesov podporuje zohladnenie ich potrieb, preferencii a schopnosti. Toto je i finan¢ne efek-
tivna cesta k tomu, aby sa adresovali potreby rasticeho poctu fudi s chronickymi chorobami.”
(IAPO, 2012)

Pozndme dve Urovne zapojenia sa pacienta do rozvoja a zlepSovania zdravotnej politiky. Kaz-
dy pacient ma skusenosti so zdravotnym systémom. Na individualnej Urovni by sa preto mal
spolupodielat na svojej liecbe. DoleZita je jeho vysokd informovanost, komunikacia s leka-
rom sposobom ,, partner—partner”, transparentnost a motivacia. Vzdy s prihliadnutim na jeho
schopnosti a kapacity. Kolektivnu Uroven definuje Europske pacientske férum ako rozsah za-
pojenia sa pacientov alebo verejnosti prostrednictvom svojich reprezentativnych organizacii
do formovania zdravotného systému tvorbou politiky zdravotnej starostlivosti, jej organizacie
a poskytovania (EPF, 2012).

Neodmyslitelnd Ulohu pri prezentovani nazoru pacienta preto zohravaju pacientske organi-
zacie. Pacientske organizacie sU neziskové zdruZenia, zoskupenia pacientov, organizované
vacsinou podla diagndzy. Podla prieskumu realizovaného zdruzenim Slovensky pacient medzi
hlavné naplne ich ¢innosti patri informovanie pacientov o novinkach v zdravotnej starostlivosti
a prispievanie do legislativneho procesu (OZ Slovensky pacient, 2011). Potencidl pacientskych
organizacii na zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti je obrovsky, avsak malo vyuZity.
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Pacienti, resp. ich reprezentanti z pacientskych organizacii by sa mali stat partnermi tvorcov
zdravotnej politiky najma v nasledujucich oblastiach:

e Legislativa, kategorizacia

¢ Vzdeldvanie, prevencia

¢ Veda a vyskum

¢ Tvorba strategickych a koncepc¢nych dokumentov
¢ Dotacna politiky a rozvojové fondy

e Komunikacia smerom k pacientovi

e Hodnotenie dosiahnutych vysledkov

Prinosy takejto spoluprace su nepopieratelné. Eurdpske pacientske férum uvadza za hlavné
benefity systému zdravotnej starostlivosti, v ktorom pacient je sucastou jeho tvorby, ,zniZenie
hospitalizacii, lepsiu alokdciu zdrojov, lep3iu kvalitu starostlivosti pocas celkovej doby liecby
pacienta a informovaného a motivovaného pacienta” (EPF, 2012). Na Slovensku sa moznos-
fou zapajania neziskového sektoru do tvorby verejnych politik, vratane zdravotnej, zaobera
Koncepcia rozvoja obcianskej spolo¢nosti na Slovensku. Ta prezentuje nasledujice vyhody
plynuce zo zapojenia mimovladnych neziskovych organizacii (MNO), akou su aj pacientske
zdruzenia, do ich tvorby:

e pomer cena — kvalita poskytovanej sluzby alebo ¢innosti, pricom pri MNO sa predpoklada
nizsia cena pri rovnakej, resp. vyssej kvalite,

e ekonomickd efektivnost — jednotkové ndklady na dodanie sluzby alebo cinnosti s v MNO
nizsie ako v prostredi statu,

¢ jednoduchost rieSenia — zabezpecovanie sluzieb od MNO odburava Statnu byrokraciu,
a teda dalSie naklady,

e pestrost pristupov, z ktorej vyplyva vacsia citlivost voci potrebam klientov.

Vysledkom tejto Koncepcie je novoprijata Deklaracia o spolupraci Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky a mimovladnych neziskovych organizacii. SU v nej vymedzené oblasti
rozvoja a zintenziviovania vzajomnej spoluprace. Ministerstvo zdravotnictva na jednom zo
stretnuti so zastupcami pacientskych organizécii vyzvalo Asociaciu na ochranu prava pacien-
tov (AOPP) na vytvorenie ¢o moZno najsirsej pacientskej platformy, ktord bude plnohodnot-
nym partnerom pre kompetentné organy v otazkach tvorby zdravotnej politiky. Pozitivnym
signalom je aj prizvanie AOPP do vnutrorezortného pripomienkového konania. Vdaka tomuto
kroku je mozné aktivne formovat a ovplyvriovat zdravotnu politiku aj zo strany samotného
pacienta. Prave tento faktor je klicovy z hladiska vymahania prav pacientov. Mozno nim for-
movat pravne prostredie, v ktorom pacienti Ziju a v ktorom sa liecia.

Existuje viacero spOsobov Ucasti pacientskych organizacii na rozhodovacich procesoch verej-
nych institdcii. Okrem aktivnej konzultacie navrhov zdkonov, by pacientske organizacie mali
proaktivne spracovavat Studie na relevantné témy, poskytovat poradenstvo, vzdeldvanie i
aktivne komunikovat s médiami. Tym by sa nielen zviditelnili v ociach verejnosti, ale vyvinuli
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by aj prislusny tlak na presadenie svojich zdujmov. Je vsak doblezité povedat, Ze participacia
pacientskych organizacii na tvorbe verejnych politik, musi byt zaloZzend na konstruktivnom
dialégu, spolupréaci, odbornosti, na dékazoch zaloZenych na skutocnostiach, dévere a vza-
jomnom reSpekte.

Na to, aby sa v buducnosti mohol pacient stat ozajstnym spolutvorcom zdravotnych politik, je
potrebné prijat legislativne rdmce, v ktorych sa definuje jeho presnd uloha, vymedzia sa pra-
vidla a moZnosti jeho zaangaZovania sa do manaZovania svojho vlastného zdravotného systé-
mu. Musi sa tieZ zmenit politicka kultura a celkové vnimanie pacienta z tradi¢ného pasivneho
prijimatela na aktivneho prispievatela. Aj administrativne bariéry, absencia mechanizmov po-
trebnych na efektivne pldnovanie a prezentovanie postojov hraju svoju rolu. Mnohé pacient-
ske organizacie su znacne financne, ludsky a mnohokrat aj vedomostne poddimenzované.

Zdravotna politika, v centre ktorej je pacient, je rieSenim trvalo udrzatelného zdravotného sys-
tému. Pacienti su esencidlnou sucastou tohto riesenia. SU ochotni a schopni na individuélnej
¢i kolektivnej Urovni zlepSovat kvalitu, efektivitu a udrzatelnost zdravotnych sluzieb. Preto je
potrebné na Urovni Statu v spoluprdci s pacientskymi organizaciami a inymi aktérmi pripravit
stratégiu posilnenia postavenia pacientov v zdravotnom systéme. Je nevyhnutné vyvinut silnd
aktivitu samotnych pacientov, aby mohli vyuzit svoje znalosti a skusenosti z oblasti zdravotnic-
tva na zlepSovanie svojho vlastného zdravia.
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Buducnost medializovania
zdravotnickych tém

Uvod

Zdravie ako medialna téma patri medzi najoblibenejSie i najkontroverznejsie oblasti, o kto-
rych sa hovori, piSe, vysiela. Po¢nuc Stylizovanymi pribehmi z nemocni¢ného prostredia, ktoré
v podobe seridlov ponukaju televizie, cez zdravotnicke publicistické reldcie ¢i prispevky v tlace-
nych médiach az po také oblasti, ako je Sport, kde sa ¢asto dozveddme o zraneniach a Unave
Sportovcov a ich potrebe byt na vykon absolutne pripraveni — teda zdravi — zohrava zdravie
komunikac¢ne nesmierne vytazenu tému. Preco? Psychologicky je to téma, ktora zasahuje kaz-
dého z nas, kazdy z nas ma starost o svoje zdravie a zdravie svojich blizkych. Ide o tému, ktora
je velmi intimna a Uzko suvisi s osobnym svetonazorom kazdého. Prejavuje sa to aj na mnoz-
stve pristupov k starostlivosti o vlastny Zivot, zdravie, spdsob stravovania, spésob prezivania
volného ¢asu. Zdravi chceme byt vietci a zdravie patri k aj najddlezitejsim komunikacnym kon-
Stantdm bezného prehovoru: najbeznejsou komunikacnou frazou je , Ako sa mas”, prajeme si
zdravie pri roznych prileZitostiach a pripijame si na zdravie, zdravie patri k naj¢astejSim témam
domacich rodinnych rozhovorov. A je to aj velmi dobry obchod, v ktorom ide o miliardy. Je
len prirodzené, Ze sa o zdravie ako masovu tému tak vasnivo zaujimaju aj média. Pri sledovani
medialneho diania viak m6Zeme smelo konstatovat, Ze niektoré zdravotnicke témy su , méd-
ne”, iné zasa nepatria k oblUbenym ¢i su priam tabuizované. Hovorit o eutanazii ako sucasti
zdravotnickych vykonov je neslusné, nepripustné, rozoberat cholesterol uz nie je také médne,
ako pred piatimi rokmi, venovat sa v3ak spravnej strave a dosiahnutiu spravneho ,,body mass
indexu” je dnes popularne.

Zdravotnicke témy a ich zdroje

Zdravie v médidch md mnozstvo poddb a mnoZstvo zdrojov. Pokial vieme cCitat média kriticky,
teda vnimat nielen to, ,¢o hovoria, ale aj to, o ¢om hovoria” (Ricoeur, 1997), ¢o je za tym,
dokdZeme pochopit aj zamery tvorcov i vysledovat tendencie pristupnosti a pripustnosti tém.
Niektoré témy sa objavuju v rdmci nastolovania agendy (agenda setting, McComb, 2009)
institdcii, politikov, iné zasa ako vysledok tlaku farmaceutického priemyslu ¢i inych zaujmovych
skupin.

Zdravotnicka problematika ma Sirokospektralny medidlny zaber, ktory mézeme rozdelit do
viacerych oblasti (Ciastocne sa prekryvajucich):
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1. Zdravotnicka ekonomika a politika

Sprava medicinskych zariadeni, ekonomika zdravotnych poistovni, hospodarenie, spravovanie
liekovej politiky, systematicka sprdva kratkodobych a dlhodobych statnych preferencii, roz-
hodovanie o investiciach v oblasti zdravotnictva, priorizacia projektov podla potrieb, trendoy,
ale aj zaujmov a preferencii politickych zoskupeni — to je obsah zdravotnictva ako institucie.
Agendu v tomto pripade ¢asto nastoluju Statne organy (ministerstvo zdravotnictva, poistovne
a dalsie institucie), alebo su inymi zadujmovymi skupinami dondtené reagovat na vzniknuté
situacie. Casto su to témy viac politické, ekonomické a pre vacsinového konzumenta médif
neraz tazsie zrozumitelné.

2. Medicinska problematika

Ochorenia, poruchy, zranenia, liecba, medicinske vykony, spravne liecebné postupy, starost-
livost o pacienta (vedecka, klasickd medicina ,bielych plastov”) su sucastou aj vseobecnej,
neodbornej tlace. Zvacia sa dnes informéacie o konkrétnych ochoreniach dostavaju do me-
didlneho priestoru ako vysledok cielenej ¢innosti zaujmovych zdruzeni (farmaceutickych, pa-
cientskych) s ciefom upozornit na preventivne spravanie alebo nastavenie liekovej politiky.
Laicizované medicinske problémy prindsaju aj pozitivum v podobe vzdelaného pacienta, ktory
ma o téme prehlad a dnes neraz prekvapi lekara svojou informovanostou. Je to zrkadlo nasta-
vené modernej medicine uzavretej do seba, ktora si vytvorila vlastny jazyk, vlastné poznanie
a vlastny systém informécii. (Beck, 2011)

3. Zdravie ako zivotny styl

Preventivne spravanie, stravovanie, pohyb, aktivny zdujem o ochranu vlastného zdravia
a predlZzovanie Zivota, psychohygiena, sexudlne sprdvanie, to vietko ako sucast damskych
i panskych magazinov funguje. Najma zaujem citateliek/posluchacok/divacok o takéto témy
vyplyva prave zo zaujatia osobnym angaZovanym pristupom k Zivotu v prospech skvalitfiova-
nia (predstavy o skvalitfiovani) vlastného Zivota prostrednictvom ,névodov na Zivot”. Drviva
vacsina takychto informdcif prichddza z prostredia zaujmovych skupin reprezentovanych skoér
vyzivovymi doplnkami, kozmetikou, Sportovymi potrebami, teda spolo¢nostami, ktoré st do-
plnkami, satelitmi priameho zdravotnickeho obchodu.

4. Alternativna medicina a ,bio” informacie

Siroka 3kala informacii viazucich sa od parainformécii, mytologickych rozpravani, tradi¢nej
mediciny v réznych podobach (ludové liecitelstvo), ndbozenské a pseudondbozenské systémy
(Samanizmus), cez exotické liecitelstvo (¢inska, thajskd, indickd medicina) a vykony na po-
medzi wellness (akupunktura, masaze...), informécie stcasnych alternativnych zdravotnickych
technoldgii (homeopatia, kryoterapia a pod.) az po extrémne liecitelské postupy — to vietko
tvori zmes informécii, ktoré maju neraz blizsie ku hladaniu svetonazorovych opér ¢i odhalo-
vaniu senzacii nez k vedecky overenym faktom. Cast informcii sa 3iri ako memetické virusy
(Dawkins, 2006) zaujimavosti, Sokujucich sprdv, hladania zmyslu Zivota ¢ zabavnych kuriozit,
Cast je vysledkom aktivit spolo¢nosti zaoberajucich sa obchodom s alternativnou medicinou.
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5. Zdravie ako sucast inych medialnych obsahov

Zdravie sa objavuje aj v Sportovom spravodajstve (ktory Sportovec je v akej forme), informaci-
ach o celebritach (ak nejaka , ochorie”, alebo je vyznavackou nejakého zdravého Zivotného
Stylu, diéty...) ¢ vo fiktivnom svete (televizne filmy a seridly). Primdrne tu ide o nezdravotnicke
obsahy, ale o fudské pribehy, aviak ramec starostlivosti, zdravia, dodava tymto pribehom na-
patie, zaujimavost. Ukazuje zdravie ako hodnotu. Zdroje informdcii v tomto pripade su zvacsa
viazané na nemedicinske prostredie (Sportovci, celebrity) alebo na tvorcov fiktivnych svetov
televiznych pribehov.

Problémy medializacie zdravia dnes

Ako sme videli, situdcia v komunikacii zdravia v médiach dnes odraza primarne zaujmy organi-
zacii angazujucich sa v oblasti zdravotnictva (Statne organy, poistovne, farmaceutické spoloc-
nosti, pacientske natlakové skupiny) a zaroven zaujem konzumentov médii (publika) o témy
umoziiujuce skvalitfiovat vlastny Zivot starostlivostou o zdravie (health&beauty, wellness), ale-
bo riesit aktudlne zdravotné problémy formou samoliecby (presun od institucionalizovaného
zdravotnictva k individualizovanej zodpovednosti o seba).

Ako kazdy zlozito organizovany a neprehladny systém, ma aj zdravotnictvo vo vietkych roz-
vinutych krajindch v spolocnosti skupinky nespokojnych obcanov, ktori sa snazia riesit svoje
zaujmy. Niektoré z tychto organizacii sa spravaju Standardne konstruktivne, a hoci atakuju
¢innost lekarov a zdravotnickych organizacii alebo sa spravaju lobisticky v prospech svojich
zaujmov, vo svojej podstate neskodia zdravotnickemu systému ako celku a snaZia sa ho po-
suvat dalej.

Farmaceutické firmy pri komunikécii o liekoch urcenej verejnosti nemézu vyuzivat standard-
né postupy marketingu. Narodné legislativne rdmce vyznamne obmedzuju firmy v tom, aby
ovplyvriovali verejnost, povaZuije sa to az za nepripustné, kedZe o lie¢be nema rozhodovat pa-
cient, ale odbornik. Gro informacnej prace teda prebieha na baze farmaceuticka firma, tzka
odborna verejnost (opinion leadri v odbore), lekérska verejnost, kym s laickou verejnostou sa
v drvivej vacsine pripadov komunikuje cez problematiku ochorenia, pripravuju sa pacientske
programy, edukdcia prostrednictvom napriklad osvetovych projektov s cielom upozornit na
ochorenia. Velmi casto je prave komunikacia s verejnostou pripravend tak profesiondlne, ze
verejnost za tym ani nevnima aktivity farmaceutického priemyslu a profesionalnej prace ozna-
Covanej ako agenda setting, teda cielené nastolovanie informdacii do medialneho priestoru so
zamerom ovplyvnit verejnd mienku. (McComb, 2011)

Cielom marketingovych aktivit farmaceutickych firiem je v drvivej vacsine Uspesne umiestnit
novy vyrobok na trh. Lieky su vsak velmi Specifické vyrobky a su sucastou sofistikovane orga-
nizovanej lekdrskej starostlivosti, ktord moze predstavovat pri pohlade ,zvonka” tajuplnu risu,
kde sa nieCo zatajuje. Ako piSe Ulrich Beck vo svojej Studii Rizikova spolo¢nost, medicina je
dnes komplexom informécii, vedy, vyskumu a vzdeldvania, ktory dokonca prekracuje demo-
kraticki moc a vytvara vlastnu subpolitiku, teda spdsob akejsi totalizacie moci nad zdravim
a chorobou spoloc¢nosti vyplyvajucej z profesionalizacie mediciny v 19. storoci. (Beck, 2011)
Stcastou tejto profesionalizécie je aj sofistikovand marketingova komunikécia, ktorej nastroje
patria v oblasti persuazivnej komunikécie.
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Perspektivy pozitivnych sprav

Ak sa pozrieme na dnesnd medidlnu situaciu v zahranici, mdZeme badat relativne velky priklon
seriéznych médif, ktoré funguju na medzinarodnej Urovni ako média prvého zdroja (agentury
a média ako Rreuters, AP, BBC, CNN a dalsie), k informdcidam pochadzajucim z prostredia
vedeckého vyskumu, a teda su podloZené datami. KedZe liberdlne prostredie internetu dnes
umoziuje bezproblémovy pristup k vedeckym ddtam, je prirodzené, Ze sa stavaju predmetom
zaujmu Casti spolo¢nosti. Navyse, snahou o sebareprezentaciu sa nevyznacuju len pop-bizni-
sové hviezdy, ale aj vedecké timy, pretoze lepsia medializacia zadsadného objavu moze priniest
lepsie postavenie v zloZitom systéme grantovania a sponzoringu vedy.

Prave medicina patri k vedeckym oblastiam, ktoré patria k medidlne sledovanym, pretoze
objavy na vedeckom poli m6zu byt objavom pre fudstvo (,,objavili liek na rakovinu”), teda
pre vieobecné dobrodenie. Samozrejme, medializécia UspeSnych objavoy, ktoré su uz v 5tadiu
testovania, patri aj k marketingovym nastrojom pripravujucim trh na prijatie nového lieku,
vakciny, sposobu liecby. D4 sa predpokladat, Ze v najblizsich rokoch sa tieto nastroje budu vy-
uzivat aj preto, Ze sa ukazali ako velmi dobry spésob komunikacie so vzdelanou a rozhladenou
vrstvou spoloc¢nosti, ktord ma o medicinu zaujem.

So starnutim populdcie sa prave vacsia potreba kvalitnych informécif pre skisené, rozhladené
publikum bude rozsirovat, pretoZe o zdravie a zdravy Zivotny Styl spojeny so zvySujucim sa
vekom budu pribudat aj problémy, ktoré sa daju/mézu riesit starostlivostou o seba (teda aj
segment Zdravia ako zivotného Stylu presunie svoju pozornost zo segmentu ,mladi a krasni”
na segment ,v najlepsom veku a zdravi”), ¢o sa uz prakticky deje v krajinach, ktoré su so
starnutim a popula¢nou krivkou dalej (Velka Britania, Nemecko).

Zdanlivo temna strana komunikacie

Situaciu v komunikacii medicinskych tém sa bude urcite riadit aj nastolovanim agendy zo
strany moznosti, na ktoré mame alebo nemdame ekonomicky. Starnutie , bohatej” ¢asti sveta
nevyhnutne bude stale CastejSie nastolovat témy, ktoré dnes este patria k tabuizovanym alebo
vyvolavajucim kontroverzné reakcie. Za takuto tému buducich desatro¢i méZzeme urcite pova-
Zovat problematiku eutandazie, otazku starostlivosti o tzv. technologicky zavislych pacientov,
starostlivosti o pacientov v kéme, pacientov s nezvratnymi poruchami CNS ¢ moralne dilemy
pri zachrariovan{ velmi predc¢asne narodenych deti.

Vztah medzi ekonomickym tlakom a etickym rozmerom ludskej existencie bude tym, ktory
bude tieto témy otvarat. Je to zdroven tlak medzi verejnymi zdrojmi, resp. solidarnym zdra-
votnym poistenim a existenciadlnym, rodinnym, sikromny prezivanim sveta. Kazda bytost je
jedine¢nd, avsak skladat sa na stale vacsi pocet pacientov na vegetativnom prezivani bude
pre ekonomiku zdravotného poistenia v sucasnosti Coraz zlozitejSie. V - momente, ked doj-
de k problémovej situdcii, pocas ktorej kvoli nedostatku periazi bude ohrozeny Zivot (alebo
dokonca neprezije) pacient, ktory by mohol viest normalny Zivot preto, Ze boli (sU) pri Zivote
udrziavani pacienti na vegetativnej Urovni, zacne sa rozvijat tlak na spustenie verejne mediali-
zovanej diskusie o tom, ¢o je to vlastne realna smrt, ¢o je ludské, etické vo vztahu k udrziava-
niu fudského tela pri plneni zakladnych Zivotnych funkcii.
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Z dnesného hladiska je temer nepripustné o takomto smerovani uvazovat, pretoze okamzite
sa vynaraju otazky a tvrdenia, Ze o Zivote/smrti nembZeme rozhodovat takto schematicky. Na
jednej strane prizndvame ,prirode” (resp. ideologickej entite typu boha) pravo byt tym, ¢o
o Zivote rozhoduje, na druhej strane sami postupujeme , proti prirode/bohu”, ked pacienta
umelo pri zivote udrzujeme, hoci by v prirode nepreZil (to sa tyka aj velmi pred¢asne narode-
nych det). Tato diskusia bude jednou z velkych tém zdravotnictva, pretoZe pribehov o ludoch,
ktori pre bolesti, postupujucu rakovinu ¢i iné choroby a uvedomenti si absurdnosti, osamelosti
existencie nebudu chciet Zit, bude stéle viac, rovnako ako [udi, ktori nebudu Zit pri vedom, ale
ako pacienti plne alebo ciasto¢ne napojeni na pristroje vykondvajlce za nich zakladné zivotné
funkcie.

Zaver

Zdravie bude svoje postavenie doélezitej témy v médidch aj nadalej posilfiovat. D4 sa predpo-
kladat, Ze sa v strednodobom horizonte objavia témy, ktoré su dnes uz pritomné, aviak ich
nastolovaniu do verejného priestoru brani vizia nasej Stastnej a bezproblémovej skutoc¢nosti.
Hovorit o smrti nie je momentalne ani mddne, ani pritazlivé pre média, avsak tlak na otvo-
renie tychto otdzok sa bude musiet stat agendou diskusii. Predpokladdme, Ze sa tak stane
najprv v liberdlnejSich krajinach a az postupne sa tato téma bude rozsirovat do dalsich krajin.
Respektive, v niektorych krajindch, kde je uz eutanazia tolerovana a nie je trestna (Holandsko,
Belgicko, Luxembursko) sa tato diskusia uz zacala a ukazuje sa, ze déstojnd smrt mdze byt su-
Castou civilizacie 21. storocia. Tabuizované témy sa vsak objavia v suvislostiach, ktoré nebudu

priiemné, nebudu lahké a budu zasahovat do najhlbsich etickych diskusii spolo¢nosti.

Optimistickejsim poznanim je, Ze téma zdravia a zdravotnictva bude aj nadalej zohravat dole-
Zitu ulohu v médiach. So starnutim populacie sa bude zvySovat aj tuzba po zdravom Zivotnom
Style pre strednu a starSiu generaciu spotrebitelov aj v médiach. A kedZe pdjde o konzumen-
tov skusenejsich, kritickejsich, neZ su najmladsie konzumentské ro¢niky, budu sa musiet média
.pripravovat” na svojich spotrebitelov s va¢Sou ndmahou, zodpovednejsie. Rovnako sa znalost
on-line prostredia stdva samozrejmostou aj u najstarsich spotrebitelov internetové prostredie
ponuka mnoho materidlu, ktory sice potrebuje kritické ¢itanie, ale na druhej strane ponuka 3j
mnoho informdcif, ktoré sa daju lahko overit a konfrontovat.
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D Strucny portrét

Kto sme

Spolo¢nost HARTMANN - RICO a. s. je vyznamnym vyrobcom a distribdtorom zdravotnickych
prostriedkov a hygienickych vyrobkov v Ceskej republike. Vznikla v roku 1991 vstupom spo-
lo¢nosti Paul Hartmann AG do vtedajsieho podniku Rico Veverska Bityska.

V Ceskej republike zamestndva HARTMANN — RICO viac nez 1200 zamestnancov a prevadz-
kuje tri vyrobné zavody: zavod vo Veverskej Bityske s vyrobou zameranou predovietkym na
jednorazové operacné ruska a supravy, zdvod vo Chvalkoviciach so Specializaciou na vyrobu
jednorazovych sterilnych zadkrokovych suprav MediSet, balenie operacnych rukavic a vyrobu
sadrovych ovinadiel a gazovych produktov na tradi¢né hojenie ran, a zdvod v Havlickovom
Brode, kde sa zhotovuju komponenty na findlne kompletizovanie jednorazovych operacnych
stprav.

Prostrednictvom svojej pobocky HARTMANN-RICO spol. s r.o. so sidlom v Bratislave posobi
spolo¢nost uz 20 rokov na Uzemi Slovenskej republiky.

HARTMANN — RICO je stcastou medzinarodnej skupiny HARTMANN so sidlom v Heiden-
heimu v SRN. Skupina HARTMANN md dlhodobo silnd poziciu na medzindrodnom trhu so
zdravotnickymi a hygienickymi prostriedkami ur¢enymi na profesiondlne i osobné pouZitie.

V sucasnosti ma skupina HARTMANN svoje predajné a vyrobné organizacie celkom v 32 kraji-
nach na vietkych piatich kontinentoch.

Nas symbol

Histdria spolo¢nosti HARTMANN siaha aZ do roku 1818. Prvi znacku v podobe cerveného kri-
Za so Styrmi Aeskulapovymi ratolestami pre spolo¢nost navrhuje v roku 1883 Paul Hartmann,
so zamerom odliSit svoje vyrobky od konkurencie i vizualne. Znacka spolo¢nosti sa potom este
niekolkokrat meni az do roku 1968, ked nadobuda stcasnu podobu modrého ovalu.

Do dnesnych dni tvori dobre etablovand znatka HARTMANN jadro nasho portfélia a je syno-
nymom kvality, spolahlivosti a dlhoro¢nych skusenosti z oblasti procesov zdravotnej starost-
livosti a hygieny.

Nasa vizia

S rozvojom spolocnosti sa zdravie ¢loveka stava najdoleZitejsim faktorom.

Clovek o svoje zdravie usiluje od okamihu narodenia po cely Zivot. Zdravotna prevencia, lie¢ba
a starostlivost sa stali prirodzenym narokom a vyhladdvanou samozrejmostou. Dosiahnutie

a udrziavanie dobrého zdravotného stavu je Coraz zlozitejSim procesom, ku ktorému treba
pristupovat citlivo.
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Nase poslanie
Pomdhame [udom lah3ie a Ucinnejsie starat sa o zdravie. V odbornej i sikromnej sfére. Part-
nerstvom, profesionalitou a srdcom.

Ponukame to najlepsie vo svojom odbore — svoje medicinske znalosti, kvalitné produkty, Spe-
cializované sluzby a fundované poradenstvo vyuzivame v prospech ¢loveka. Zaujmy jednotli-
vych pacientov ndm lezia na srdci prave tak, ako zaujmy nasich profesionalnych zdkaznikov.

Nasa stratégia
Kvalita, kooperacia, konverzacia

Nasa firemnd stratégia spociva v neustalom kontakte a dialdgu s lekarskym prostredim a v zis-
tovani aktudlnych potrieb lekarov, zdravotnickeho personalu i manazmentu zdravotnickych
zariadeni. Vdaka nepretrzitej aktivnej komunikdcii medzi Specialistami spolo¢nosti a pouZiva-
telmi a tiez vdaka priamemu kontaktu so Spickovymi lekarskymi a vedeckovyskumnymi praco-
viskami sa nam dari zvySovat kvalitu a UZitkovd hodnotu vyrobkov a sluzieb.

Za vyse dvadsat rokov svojej existencie spolo¢nost HARTMANN — RICO investovala nemalé
prostriedky do modernizacie vyrobnych prevadzok a technolégii. Mame kvalitny firemny infor-
macny a komunikacny systém, logistiku a dopravu produktov k zdkaznikom. DéleZitd ulohu
hra aj aktivny marketing spoloc¢nosti a silnd podpora predaja. Jednym z pilierov nasej stratégie
je i tvorba Specidlnych stprav, ktoré kombinuju rézne produkty pre este efektivnejsi proces
lieCby a starostlivosti.

Nasim zdkaznikom rucime za to, Ze na vietkych stuprioch vyrobného procesu su dodrziavané
najprisnejsie poziadavky na kvalitu, Cistotu a bezpec¢nost nasich vyrobkov. Mame zavedeny
certifikovany systém akosti podla procesne orientovanej normy ISO 9001:2000 a ako vyrobca
a distributor zdravotnickych prostriedkov sme aj drzitelmi certifikatu TUV PRODUCT SERVICE
podla normy ISO 13488:2000.

Nase portfélio
Portfélio vyrobkov HARTMANN sa sustredi na ponuku rieseni pre tri oblasti liecby, starostlivosti
a prevencie.

Oblast hojenia ran

Portfolio vyrobkov v segmente hojenia ran poskytuje riesenie na o3etrovanie a lie¢bu tak trau-
matickych, ako aj chronickych ran. Zastipené su vyrobky na tradi¢né o3etrovanie ran (gazové
vyrobky) i prostriedky modernej liecby, napr. TenderWet (unikatne vihké krytie obsahujtce
latky na baze hydrogélu, hydrokoloidu ¢i s obsahom striebra). Na lie¢cbu komplikovane sa ho-
jacich ran ponukame sofistikovanu technoldgiu Vivano vyuzivajicu negativny podtlak.

Oblast inkontinencie
Produktové portfélio na riesenie inkontinencie ponuka ucelené rady vyrobkov na starostlivost

40

a osetrovanie inkontinentnych pacientov. Patria sem vlozky na lahky stuperi inkontinencie
MoliMed, vlozné pleny a nohavicky MoliCare pre mobilnych i leZiacich pacientov ur¢ené na
stredny a tazky stupen inkontinencie, podloZzky pod chorych a Specidlna kozmetika Menalind
urend na odetrenie zrelej a namahanej pokozky

Oblast prevencie infekcii

Dlhodobo sa sustredujeme na rizikové miesta, kde méze dochddzat k prenosu infekcii. Snazi-
me sa mu efektivne zamedzit predovietkym dvoma cestami — kvalitnymi vyrobkami pre ope-
racné saly a dezinfekénymi pripravkami.

Portfélio vyrobkov pre operac¢né saly zahrnuje jednorazové operacné krytie a zakazkové ope-
racné supravy Foliodrape, jednorazové operacné oblecenie Foliodress, operacné rukavice
a jednorazové kovové nastroje Peha.

Dezinfek¢né pripravky vyvijame na zéklade aktudlnych vedeckych poznatkov s vyuzitim boha-
tych skusenosti spolo¢nosti BODE, ktora je sucastou skupiny HARTMANN, a vyrobou dezin-
fek¢nych pripravkov sa zaobera uz dlhé roky. Pripravky Sterillium na dezinfekciu ruk a Bacillol
na dezinfekciu povrchov zaistuju vysoku mieru ochrany proti infekciam.

Popri samotnych vyrobkoch na dezinfekciu ponudkame i poradenstvo v tejto oblasti a projekty
na zvySovanie zodpovednosti pri dodrzovani hygieny ruk v zdravotnickom zariadeni. Za kom-
plexnu stratégiu prevencie infekcii dostala nasa spolo¢nost v roku 2011 ocenenie agentury
Frost & Sullivan.

A nielen to...
Nase produktové portfélio dalej zahrnuje ovinadld a obvazy, naplasti na rany, digitélne tep-
lomery a tlakomery, jednorazové zakrokové balicky MediSet, lekarnicky, vatové vyrobky a vy-
robky pre detskd a ddmsku hygienu, stomické pomaocky ¢&i syntetické a sadrové obvazy na
imobilizaciu.

Nase sluzby

HARTMANN- RICO nie je len vyrobca a dodavatel modernych zdravotnickych prostriedkov, ale
tiez kompetentny partner a konzultant v oblasti procesov liecby a starostlivosti. Svoje kom-
pletné know-how pontkame prostrednictvom ucelenych zakaznickych rieseni HARTMANN
Solutions, zaloZenych na prepracovanom a inteligentnom prepojeni produktov, sluzieb a po-
radenstva. Cielom ponuky HARTMANN Solutions je pomoct zefektivnit organizaciu a riadenie
procesov zdravotnej starostlivosti, a to nielen z medicinskeho, ale i z ekonomického a pro-
cesného hladiska, a prispiet k zvySovaniu kvality poskytovanych sluZieb, a tym i konkuren-
cieschopnosti vo sfére poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Nase sluzby ponukame v oblastiach logistiky, procesnych analyz, informacnych systémov
a technoldgii, fundraisingu, trade a vzdelavania.
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Nasi zakaznici

V centre nasej pozornosti su fudia a ich potreby. Preto hladdme a vyvijame rieSenia, ktoré tym-
to ludom pomahaju. V3etkym nasim zakaznikom chceme byt partnerom, na ktorého sa mézu
za vsetkych okolnosti spolahnut.

Nasimi zakaznikmi su lekéri a zdravotnicky persondl v nemocniciach a ambulanciach, ma-
nazment zdravotnickych a socidlnych zariadeni, pracovnici agentir domécej starostlivosti, le-
karnici, rovnako ako konecni spotrebitelia, pacienti a ich rodinni prislusnici.

Nasa spolocenska zodpovednost

Spolo¢nost HARTMANN — RICO si je vedoma, Ze na kvalite ludského Zivota sa podiela cely
rad faktorov, a moznost pouzivat vyrobky na 3pickovu starostlivost je iba jednym z nich. Firma
preto plne prijima svoju zodpovednost i v oblastiach, ktoré priamo nesuvisia s jej zékladnou
ulohou vyrobcu a distributora zdravotnickych a hygienickych vyrobkov.

V ekonomickej rovine dbame predovsetkym na principy dobrého riadenia, na kvalitu a bez-
pec¢nost produktov a sluzieb, na férové dodavatelské a odberatelské vztahy a na inovacie
a udrzatelnost produktov.

Rovnako dolezitd je pre nas socidlna oblast: stardme sa o bezpecnost nasich zamestnancov,
o ich kontinuélne vzdeldvanie a o bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, a dbdme tiez na
dodrzovanie ludskych prav a rovnakych prileZitosti.

Spolo¢nost HARTMANN — RICO sa zapaja i do regionalnej politiky: prostrednictvom projek-
tu Dobry sused pravidelne finan¢ne podporuje obcianske aktivity v mieste pésobenia svojich
zavodov. HARTMANN - RICO sa tak stava nielen dobrym zamestndvatelom, ale aj , dobrym
susedom”.

V environmentélnej rovine nasho pbsobenia sa sustredime na ekologickd firemnd kultiru - od
recyklacie cez Usporu energif ¢i vody aZ po vyuZivanie vyrobkov z obnovitelnych zdrojov.

Uspechy spojené so svojim dvadsatronym posobenim na ceskom i slovenskom zdravotnickom
trhu vnima spolo¢nost HARTMANN — RICO predovsetkym ako zévazok voci odbornej lekdrskej
verejnosti i pacientom. Preto podporujeme cely rad projektov, ktorych ciefom je vzdelavanie
a rozvoj profesiondlov v zdravotnictve ¢i pomoc ludom, ktori sa nezaobidu bez kazdodennej
zdravotnej starostlivosti.

Od roku 2011 sa preto spolo¢nost podiela na projekte zlepsovania kvality sluZieb v domovoch
pre seniorov a tieZ spolupracuje s obcianskym zdruzenim Debra, ktoré pomaha pacientom
trpiacim na vzécnu, nevyliecitelnd koznu chorobu Epidermolysis bullosa congenita (EB), zna-
mej tieZ ako choroba motylich kridel. Nasu podporu smerujeme hlavne tam, kde je aktualne
potrebna, ¢i uz prostrednictvom organizacii ako Cesky ¢erveny kriz, Charita, Hand for Help ¢i
Adra alebo priamo jednotlivym Ziadatelom.
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