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Radic¢ovej vlada neurobila pre zdravotnictvo nié

Exminister Zajac tvrdi, ze Uhliarik bol horSim §éfom rezortu zdravotnictva ako
Ficovi ministri.
Doteraz preklinany, ale aj uznavany Rudolf Zajac bol nesporne jednym z najvyraznejSich $éfov

zdravotnickeho rezortu. Aj ked’ pésobi v Prahe ako poradca ¢eského ministra financii, dianie
v slovenskom zdravotnictve stale pozorne sleduje.

Ako sa vam javi Slovensko, ked’' sa nan pozerate tak trochu z dialky, z Prahy?

Smer-SD zvitazil vo volbach rozhodujucim spésobom, ma uUzasnid moc, ktori pouziva, ma
UZasné moznosti zmenit Slovensko, ale méa aj UZasnu zodpovednost, za véetko, o urobi. Ci si ju
vSak uvedomuju, sa treba spytat predsedu strany Smer-SR, lebo predseda je strana a strana je
predseda.

Zmenili vlady Roberta Fica podstatnym sp6sobom vase reformné zakony?

Vébec nie, ale pdsobenie Smeru-SD v tejto oblasti nie je o Zajacovych zakonoch. Spravili tam
niekolko takych €i onakych nie velmi dobrych uprav, ktoré boli va¢Sinou nevykonatelné, alebo
vyvolali problémy — najpopularnejsi je zakaz zisku zdravotnych poistovni. Bol nevykonatelny, ako
to potvrdil aj Ustavny sud SR, ked ho zrusil, ale nedal sa reélne urobit v praxi, lebo nebolo
povedané kto, ¢o, kedy, ako. Narobil aj znaéné problémy, viada prehrala medzinarodnu arbitraz
a zrejme prehra aj d'alSie sudne spory, o ktoré si koleduje presadzovanim unitarneho systému.

Takze podstata ostala zachovana aj pri Favicovej viade?

Samozrejme, vSetko v nich ostalo zachované — sutaz, regulacia, ostali dalSie veci, ale otazka je,
ako sa zakony vyuzivaju a pouzivaju. Prikladom méze byt zakon 577/2004 o rozsahu zdravotnej
starostlivosti, ktory sa nevyuziva. Vlada ma moznost' stanovit rozsah plne ¢i Ciastocnej hradene;j
zdravotnej starostlivosti, ¢o vSak neurobila.

Teda na jednej strane je zakon a na druhej jeho vyuzivanie?

ESte doznieva spor o poskytovani len neodkladnej starostlivosti aja nie som ani na strane
nemocnic, ani na strane poistovne Union. Je tu predsa Urad pre dohlad a st tu zmluvné vztahy.
Union ma zmluvy so v3etkymi poskytovatelmi do polovice roka a dohoduje nové. Nie je mi jasné,
ako zaciatkom juna ta ¢i ona nemocnica mohla vyhlasit, Ze neposkytuje neodkladnu starostlivost.
Presne tu mal zasiahnut Urad pred dohlad, zakon je na jeho strane. Nepochopitelny je napriklad
aj krok VS8ZP, ktora oznami poskytovatelom, Ze ak uzatvoria lacnejSie zmluvy s Déverou
a Unionom, znizi im ceny. Rozhoduje ako dominator. No trh tu je, aj ked regulovany. To, ze
regulacia nefunguje, ze Urad pre dohlad je neginny, Ze trh funguje deformovane, lebo je uréena
taka Ci onaka siet poskytovatelov, taky &i onaky monopol, za to nemo6zu zakony, ale celkovy
systém chapania politiky a funkcii statu.



Slovensko dokaze zakony aj zneuzit'...

Samozrejme, zakony sa daju zneuzivat. Za prvej Ficovej vlady sa rozhodlo, ze v minimalnej sieti
budu vSetky Statne nemocnice, s ktorymi tak museli vSetky poistovne povinne uzatvorit zmluvy.
Do vladneho nariadenia sa to lahko napiSe, je to v sulade so zakonom. Aj som tomu rozumel,
akurat je problém, Ze nemohli napifiat minimalnu siet vSetky zariadenia, pretoze nemali taku
efektivnu dostupnost, ako sa o minimalnej sieti predpokladalo — do polhodiny, hodiny, dvoch...
Vlada ¢&i parlament mo6zu spravit' Cokolvek, mézu zjednotit poistovne, mézu ich znarodnit, otazka
je, i to prejde z dlhodobého hradiska, €i z toho nebude mnozstvo sudov. Nakoniec sa vSetko aj
tak skonéi v Strasburgu. Zakony sa daju zneuzivat najma vtedy, ked jeden subjekt, v tomto
pripade $tat, si aj piSe zakony, aj poistuje, aj poskytuje, aj kontroluje.

Vlada Ivety Radi€ovej je z tohto hladiska bez hriechu?

Jej vlada urobila novelou zakona v juni 2011 také kritéria solventnosti, ¢o je najkluCovejSie
kritérium, aby nemali problémy s VSZP. Za dvadsatStyri hodin zmenili kritéria solventnosti
poistovne a z insolventného subjektu spravili solventny subjekt a prediZili jeho agéniu. Pre¢o by
mal len Robert Fico zneuzivat zakony azle ich pouzivat? Co urobila vldda Radi¢ovej pre
zdravotnictvo? V podstate ni€, o mohla urobit. Nevnimam zdravotnictvo tak, ze Fico je ten zly
a Uhliarik dobry... Uhliarik bol mozZno eSte neschopnejsi ako Ficovi ministri zdravotnictva.

Kto z ministrov zdravotnictva vedel, ¢o chce, a aj to dosiahol?

Vacésinou len latali diery. V podstate predpoklady, aby nieCo mohla urobit, ma Zuzana Zvolenska,
ktora je evidentne najlepSie pripravena. Rovnako evidentne v8ak ni¢ nerobi, lebo mézZe robit’ len
to, €o jej prikdze a dovoli premiér. Nerobi ani to, o by mohla urobit a ¢o evidentne ni¢ nestoji,
napriklad zlepSit poziciu pacientov jednoduchymi a malymi Upravami zdkonov.

Preco stale plati, ze ked’ niekto potrebuje lekara, vola najprv znameho?

Ludia tomuto systému neddveruju a po znamosti zhanaju toho najlepsieho lekara. Systém sam
v8ak vysiela signaly, Ze nie je vefmi dbveryhodny. Vy a dalSi ludia, ktori sa v zdravotnictve
vyznaju, to rieSia takto. No ¢o ma robit ta absolutna vacsina, ktora taki moznost nema a chcu
mat istotu, Ze ked bude zle, bude systém fungovat aj pre nich? Tam su korene toho, Ze sa
milionom obyvatefov nedostdva dobra onkologicka starostlivost, lebo sa ani nevie, Ze su
onkologicky chori, tam niekde je odpoved... Co stym? Budovat, tak ako sme vybudovali tri
kardioustavy a dnes na vychodnom Slovensku skuto€ne ludia prestali umierat na infarkty a na
strednom Slovensku funguje regularny srdcovy ustav. Mali by sa budovat onkologické a dalSie
$pecializované Ustavy a vytvarat siet podobne ako v Cesku, kde sa k funguijlcej zakladnej sieti
buduje siet' centier excelentnosti a dnes ich uz maju v niektorych pripadoch az vela. To je cesta,
ktorou treba ist’ a vd'aka ktorej by mohol pacient nadobudnut déveru v systém.

Su na to vsak peniaze? Jeden odbornik hovori o finanéne podvyzivenom systéme, druhy
povie, ze peniaze su, ale sa neefektivne vynakladaju...

Neviem, kde peniaze su, ale viem, Ze v roku 2002 sme mali k dispozicii 42 miliard korun, dnes je
k dispozicii 155 miliard kordn. Ziadny iny segment nezaznamenal taky enormny narast. Nasleduje
tento narast aj enormny narast kvality a zlepSenia zdravotnej starostlivosti? Od Zajacovych



.Krutych® Cias uz preslo osem rokov a z penazi, ktoré do systému vleteli, by uz mohli vybudovat
,Zemsky raj to na pohled®.

Viac aj kde komu preteka pomedzi prsty? Predrazené nakupy, vyberové konania Sité na
mieru a podobne?

Nie, ved to bolo aj predtym... No vela iSlo do tych nestastnych miezd, ktoré |. Radi€ova podpisala
v memorande lekarom a mzdy su rozhodujucou poloZkou nemocnic. V roku 2003 sme zrusili
mzdové tabulky a chceli sme, aby fungovali kvalitativhe ukazovatele, ale lekarski odborari si
vybojovali od |. RadiCovej uzakonenie zvySovania platov, vec, ktoru by R. Fico nikdy neurobil.
NavySe neCestne urobené, lebo lekari dali podnet na generalnu prokuraturu a ta na ustavny sud,
ktory po roku rozhodol, Ze mzdy sestier su v rozpore s ustavou.

To zaskoc€ilo mnohych...

Dodnes nerozumiem, preCo sestry neurobili analogicky krok a neiniciovali rovnaku Zalobu na
ustavny sud, ked argumentom bolo, Ze nie je dostatok zdrojov. Ked lekarska komora atakovala
sesterské mzdy, sestry mali pre rovnaky argument atakovat lekarske mzdy. Podnet lekarskej
komory nebol spravny krok, ale chybou takychto krokov je, Ze RadiCova a jej suita zo strachu, Ze
nebudu znovu zvoleni, uzdkonili vec, ktora vratila zdravotnictvo o tridsat rokov spat. Lekari maju
mat vysoké a dobré mzdy, ale len v tom pripade, ak odvedu velky a dobry kus prace. Teda toto
od&erpava znaénu &ast zdrojov triapolnasobného néarastu, ale nie vsetky. Cast zdrojov ide na
zvySené naklady na zdravotnu starostlivost, Cast ide na skrytu a otvorenu prezamestnanost'.
Spomenuli, ¢i skoér spochybnili ste DRG systém... Prinesie, aj ked' posunuty az na rok
2016, benefity pre ustavnu starostlivost’?

DRG nikdy nebolo myslené ako platobny mechanizmus, len nasledne sa zistilo, ze by to mohol
byt jeden z platobnych mechanizmov ako Uhrada za diagnézu, chorobu, vylieCenie. V zasade je
DRG dobre pouzitelné aj z tohto hladiska. Ved riaditelia malych nemocnic ¢asto argumentuju, ze
chcu mat’ zaplateny zlénik ako vo velkej nemocnici a podobne. DRG a jeho ktorakolvek nova
verzia — to, ¢o zavadza Slovensko je uz obsolentné, ma podfa mna jeden vazny problém — velmi
tazko sa cez neho budu riedit' chronické veci. DRG by mohol svojim spésobom dobre fungovat
na jednorazové udalosti, na operaciu Zl¢nika, varixov atd., to sa da ocenit.

O potrebe DRG sa hovorilo uz pred takmer dvadsiatimi rokmi...

My sme neuvazovali, Ze by sme niekedy a uz vébec nie za peniaze chceli zavadzat DRG. Skér
sme zvazovali, Zze poskytovatelia budu musiet vediet urobit' kalkulacie nakladov a péjde sa na
klasicky mechanizmus — na cenu dohodou. Nemocnica ma vediet, kolko ju €o stoji, v ramci toho
si musi dat nejaké rizikové, zdroje na reprodukciu, primerand marzu a ma dohodovat
s poistoviiami o cene pri dodrzani kvality.

Indikatory kvality maju byt kazdy rok uréené vladnym nariadenim, ale bezne sa to
ignoruje...

Z toho vidno, ze vlady na to nekladli déraz. My sme urobili prvé indikatory kvality ako nacrt, aby
bola vychodiskova baza a potom trvalo Sest rokov, kym sa pripravili dalSie. Indikator kvality nie je
vymysel, ale je to klU¢, ktory zjednocuje pohfad na kvalitativnhu uroven, ktoru poistovne musia
akceptovat. Ony im ukazu, kto je kvalitnejSi poskytovatel. Nedavno odiSiel z bratislavskej detskej



fakultnej nemocnice Daniel Zitfian... Mal problém, Ze nevedel vypogitat, kolko ho deti¢ky stoja,
dal si vtlacit’ hru poistovni, ktoré ho limitovali. Poradil som mu, aby im povedal, Ze za to sa o deti
postarat nevie a nech teda idu do Rakuska a tam poistovne zaplatia Styrikrat tolko. Moja cesta
nebolo DRG, ale cena dohodou, zohladriujucou objektivne naklady.

Da sa povedat, ze je lepSi unitarny alebo pluralitny systém verejného zdravotného
poistenia?

Vyborny pluralitny poistny systém je holandsky & nemecky, dobry je hyperpluralitny Svajciarsky
systém, kde je 120 poistovni. Amy sme dali zaklady pre slovensky pluralitny systém. Pri
unitarnom systéme je skdr otazka, €i to uz nie je len vyberanie zdravotnej dane. Unitarny systém
ma dost daleko od klasického a konkurenéného poistenia. Jedna poistovia je Specializovana
institucia, ktora vybera povinné odvody s charakterom dane. Unitarny systém sa bude priblizovat
danovému systému. Madari s jednou poistoviiou skuSali v roku 2006 pokus, Ze poistovia
prenajimala poistny kmen po 200 az 300 000 poistencoch sukromnym spolo¢nostiam, ktoré
spravovali kmene arobili tam manazovanu starostlivost. Nie je to otom, &i unitarny alebo
pluralitny systém, ide o to, i viem vyuzit konkurenéné vyhody trhu a €i viem zabezpedit, aby mal
kazdy poistenec rovnaku Startovaciu drahu, aj ked su v réznych poistovniach - na to je systém
prerozdelovania a PCG, a kto ako dokaze efektivne nakupit’ starostlivost. A ak to dokaze, nech
ma zisk, ak to nedokaze, nech zanikne.

A ¢o bude mat’ z unitarneho systému poskytovatel'?
Bude stat proti Stathemu monopolu a so Statnym monopolom eSte nikto nikdy nemal dobré
skusenosti.

Poskytovatelia tvrdia, Ze konkurencia poistovni nefungovala...

Ak nefungovala, tak preto, lebo sme nedefinovali produkt, neur€ili sme rozsah starostlivosti. Ked
v8etci maju kupovat vSetko, ked' vSetci maju poskytovat v3etko, nie je konkurencia. Konkurencia
v podstate fungovala tak, Ze sukromné poistovne si pockali na ceny Statnej, troSku pridali a bolo
vymalované. Akosi sa zabuda, Ze poskytovatelia potrebuju zmluvy iba na odkladnu starostlivost,
lebo akutnu im poistovne musia preplatit.

Keby ste si sadli do ministerského kresla, €o by ste spravili ako prvé?

Urcite by som si nesadol, ale zbavil by som zdravotnicke zakony nanosov nekonecnych,
nevykonatelnych noviel. Stanovil by som rozsah plne a Ciastone hradenej starostlivosti, urcil by
som ubytovacie Standardy v nemocniciach a zaviedol by som poplatky za realne sluzby. Pritlacil
by som na transformaciu na akciovky, do 49 percent by som pustil sukromnych investorov do
nemocnic. V kazdom pripadne by som demonopolizoval V§ZP, lebo ma také dominantné
postavenie, ze Skodi. A hlavhe — dal by som garancie, ze sa nebude kazdého polroka nieco
menit, podnikatelské prostredie potrebuje stabilitu a vymozitefnost prava. Ak niekto v 21. storoCi
hrozi v Eurépe znarodnenim €i vyvlastnenim s argumentaciou, ze ide o verejny zaujem — preco
by mal byt verejny zaujem jedna Statna poistovria — tak sa ¢lovek nestaci Cudovat.



Rozhovor vySiel v tyzdenniku Zdravotnicke noviny, ktoré patria do portfélia vydavatelstva
Ecopress.
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