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Vazeni priatelia, toto je pilotné ¢islo nasho nového newslettra Cakaren. Venujeme sa v iiom
budeme domacej a zahrani¢nej zdravotnej politike, reformam, vyskumu a ekonomickym
statistikam. Odoberat ho mozete, ak zadate svoj email v naSom registracnom formulari:
http://eepurl.com/iGj1LQ.

Cakali sme uhorkovi sezonu, dostali sme bombu.

Achmea predava Union Dovere. Klobuk dolu pred utajenim, okolo tejto mesiace pripravovane;j
transakcie sa na verejnosti nesuchol ani listok. Takticky blesk z modrej oblohy, ale strategicky sa to
dalo vytusit. To, Zze holandsky akcionar nie je zo svojej investicie na Slovensku uplne stastny, sa
povravalo uz dlho.

714 nalada nespocivala v kvalite manazmentu, ved ten bol (na rozdiel od Statnej poistovne) stabilny
dlhé roky. Spocivala v politickom a regula¢nom prostredi. Achmea vstupila na slovensky trh s
oCakavanim, Ze prichddza do malého Holandska. Na Slovensku aj v Holandsku v tom ¢ase (2006)
prebiehali velmi podobné reformy podla Enthovenovej teérie manazovanej konkurencie.

Union mal skvely Start, ked zacal na nule a behom jednej kampane ziskal skoro pol miliéna
poistencov. Na slovenské dvere klopali dalsi zahrani¢ni investori so zdujmom o slovensky trh,
pripravovalo sa pripoistenie a budicnost bola ruzova.

No volbami v roku 2006 sa vSetko zmenilo. Nastalo obdobie neustalych vyhrazok znarodnenim,
zakazovania zisku a extrémnej regulacnej neistoty, ked sa v priemere robilo 33 zmien klic¢ovych
zakonov rocne.

A tak uz v novembri 2006 prvy krat padlo slovo ,zaloba”, ked' sa zjavil poslaneckym néavrh koali¢ného
poslanca (tento modus operandi sa odvtedy bude opakovat este X-krat), totélne prekopavajuci
financné toky v ¢erstvo rozbehnutom systéme. Skutoc¢né zaloby sa nakoniec zacali naozaj objavovat.
Achmea pochopila, Ze neprisla do malého Holandska, ale do prostredia, kde slizi ako vitany politicky
hromozvod na zlyhania Statu v zdravotnictve.

Casom sa snad dozvieme, ako prebiehali pytacky. Boli potenciélni zahrani¢ni kupcovia? Zvazoval sa
Agel? Bola ponuka aj pre Stat? Zo zvedavosti, pretoze vysledok uz pozname.

Dlhodobo som dufal, Ze sa podari rozdelit a predat statnu poistoviiu. Dévody som vysvetlil tu a
dovysvetlil tu. Okrem iného by to bol obrovsky politicky signal pre vsetkych potencialnych
investorov, ze situdcia v slovenskom zdravotnictve sa stabilizovala, Ze systém sa rozoberat nebude a
Ze unitar je mrtvy. Mozno by to dopadlo tak, ze Union by , dokupil” kmen, na trh by vstupil treti hrac
a mali by sme tu tri, alebo dokonca Styri podobne velké poistovne v tvrdom konkurenc¢nom boji.

Ale nestalo sa tak a nebudeme mat ani Styri, ani tri, ale dve poistovne. Dobrou spravou je aspon to,
Ze nenastala ziadna ind kombinacia, teda ze Union neprejde pod VSZP, alebo Ze to nezabalila Dévera.
Takto ostava zachovany aspon duopol, v ktorom budu sily o nie¢o vyrovnanejsie, nez doteraz. S 13%-
nym podielom mal Union nevyhnutne najslabsie karty a siboj bol primérne medzi VSZP a D6verou.



Aky to bude mat prakticky vplyv uvidime na prejednavani zmluv s poskytovatelmi. Dovera sa pre
poskytovatelov teraz stava o nieco dolezitejSim partnerom nez doteraz. Zaroven okrem poistencov
ziska know-how. Zo svojich skusenosti viem, ze hoci maly, v analyze dat a tvorbe produktov bol
Union velmi aktivny a plny Sikovnych Iudi. Odchodom Unionu zaroven zmizne z dat dolezity
benchmark, ktory umoznoval porovnavat ,sukromnika so sikromnikom®.

Som zvedavy na benefity (prenesu sa nejaké do Dovery?) a na to, ako sa Dovera vysporiada so
zmluvami s poskytovatelmi - najma tymi, s ktorymi sama zmluvu nema (niektoré jednodnovky, MRka
a spol). Nepochybujem ale, Ze odpoved na tito otazku je uz minimalne rozpracovana.

Prebiehajiica prepoistovacia kampan bude zaroven takym malym politickym testom. Cast poistencov
si zvolila Union, pretoZe nechceli ani Stat, ani Pentu. Teraz sa budd musiet rozhodnut pre jedno,
alebo druhé.

Cim vzdelanejsie, tym zdravsie?

Doévera s Unionom prekvapili nas vsetkych, stat prekvapil zdravotné sestry. Do pilotnej prevadzky
spustil novy systém vzdelavania 1+4. Chapem vyhrady sestier, Ze neboli prizvané k jeho tvorbe. Tiez
by som sa hneval.

No niektoré ich iné vyhrady povazujem za slabé. Napriklad ten, Ze ,vzdelané sestry zachranuju viac“.

»~Medzindrodné renomované Studie poukazuju na to, ze vzdelanie a pocet sestier priamo rozhoduje o
7ivotoch pacientov. Jedna z nich na vzorke 422 730 pacientov v deviatich krajindch EU v roku 2014
dokdzala, ze kazdych 10 percent narastu podielu vysokoskolsky vzdelanych sestier znizuje riziko
umrtia pacienta do 30 dni o0 7 %. Medzitym to potvrdili i novsie Studie v Australii aj v Latinskej
Amerike.”

Toto je maximalistické pasca, v zdravotnictve velmi ¢ast4. Ano, verim ¢islam analyz. Verim, Ze ak by
sestry mali PhD, tak sa riziko umrtia este viac znizi a keby boli vSetky docentky, tak to stlacime zase
nizSie. Ale poziadavky na kvalitu a bezpe¢nost nemozno maximalizovat. Vzdy sa musime pohybovat v
realistickom ramci dostupnych zdrojov. Ak si stanovime limity mimo neho, systém sa ndm rozpadne.

Inovacie a pokrok sa deju aj vo vzdelavani. Pri tychto situdciach opakujem: ,Nehladajme dovody,
preco nie, ale sposoby, ako ano.“ Tyka sa to nielen vzdelavania, ale aj kompetencii zdravotnikov,
lekarnikov, ¢i dovery v inovacie (telemedicina) a v samotného pacienta.

Zdravotnictvo je pod tlakom starnutia a potrebujeme ho skalovat - teda s rovnakymi zdrojmi
vyprodukovat viac.

Ceské zmeny v rychlom tempe

Adam Vojtéch je vo veku 39 rokov minister zdravotnictva uz Stvrtykrat - a do kresla priniesol dlhy
zoznam reforiem a tim Iudi, ktory signalizuje, Ze ide o nieco viac ako povinné PR. Tajomnikom
ministerstva a jeho pravou rukou sa totiz stal Ladislav Svec - byvaly riaditel Kancelare zdravotniho
pojisténi, dlhorocny hlasatel potreby systémovych zmien, predseda spolku Zdravotnictvi 2030+ a
zakladatel Platformy pro udrzitelné zdravotnictvi.

Hoci sa pred ¢asom povravalo, ze Babi$ nasadi Vojtécha ako kandidata na primatora Prahy, ¢esky
premiér to koncom jina vyvratil. Minister tak pokracuje v agende zmien. Najnovsie prichaddza s

planom na kompletné prekopanie systému ochrany verejného zdravia. Krajské hygienické stanice,
Statni zdravotni tstav (SZU), zdravotni ustavy, ¢ast agendy ministerstva a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky ma v roku 2028 nahradit novy urad. Za rozsirenie kompetencii praktikov po



pochvalili odborari, aj pacienti.

Personalne a organiza¢né zmeny v ¢ceskom zdravotnictve su za posledného polroka
neprehliadnutelné. No zaznievaju aj hlasy, Ze z pohladu efektivity systému sa nemeni ni¢ a len sa don
prilievajui peniaze (20 miliard kortn!):

“Ceské zdravotnictvi je kolos, ktery kazdoro¢éné spotiebovéava stale vice penéz. Kdykoliv se dostane
pod financ¢ni tlak, stat veskeré problémy pokryje. Mnohem vzacnéji se realizuji navrhy, jak stejné
sluzby poskytovat levnéji, efektivnéji nebo s jasnéji definovanou odpovédnosti.”

O situacii v ceskom zdravotnictve sme sa pred casom bavili s ekonomom AleSom Rodom.
https://www.youtube.com/watch?v=BIF9HmXuw8w&t=1797s
Ak chcete dostat aj dalSie vydania, prosim zaregistrujte sa na odber tu: http://eepurl.com/iGj1LQ

Zdroveri pripominame nds portal dedikovany vystupom zo zdravotnej politiky
https://zdravotnictvo.iness.sk/

https://iness.sk/cakaren-1-predaj-unionu-takticke-prekvapenie-strategicke-ocakavanie-na-zdravie-zdr
avotna-politika-ocami-iness



https://iness.sk/cakaren-1-predaj-unionu-takticke-prekvapenie-strategicke-ocakavanie-na-zdravie-zdravotna-politika-ocami-iness
https://iness.sk/cakaren-1-predaj-unionu-takticke-prekvapenie-strategicke-ocakavanie-na-zdravie-zdravotna-politika-ocami-iness

