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Umelé oplodnenie a dostavba paviléonu chirurgie v Martine

Minister zdravotnictva Rudolf Zajac odpovedal na otazky podla poslancov NR SR za KSS konkrétne a
adresne

Hodina otazok v parlamente uz patrila nielen poslancom KSS ako na 1. schddzi, ale moznost’ opytat’
sa ministrov vlady zac¢ali vyuzivat’ aj viaceri koali€ni poslanci. Ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca
oslovili Eva Rusnakova a Vladimir Dad’o.

E. Rusnakova (SDKU): V pripravovanej novele zakona o zdravotnej starostlivosti je navrh na vynatie
umelého oplodnenia zo skupiny vykonov hradenych zdravotnou poist'oviiou. Natalita na Slovensku
klesa. Ciastoéna thrada tohto zdravotnickeho Gikonu by mohla byt prostriedkom na to, aby sa
situacia v raste poc¢tu obyvatelov zlepSovala a nie zhorSovala. Neuvazujete, pan minister, nad
zmenou svojho pévodného stanoviska?

Minister R. Zajac: Ministerstvo zdravotnictva SR navrhuje v pripravovanej novele zakona o Lie€ebnom
poriadku zdravotnu starostlivost, ktora presahuje ramec zdravotnej starostlivosti poskytovanej bezplatne na
zaklade povinného zdravotného poistenia poskytovat na zaklade zmluvného pripoistenia. Do tejto Casti su
zahrnuté o. i. aj zdravotnicke vykony pri umelom oplodneni. Z toho vyplyva, Ze vykony sa budu uhradzat
osobe, ktora bude zmluvne pripoistena. Zdravotné indikacie, pri ktorych sa zdravotnicke vykony pri umelom
oplodneni uhradzaju na zaklade povinného zdravotného poistenia, zostavaju v platnosti. Co znamena, ze
vykony umelého oplodnenia sa budu uhradzat tak ako doteraz. Pani poslankyha otvorila jednu zo zasadnych
otazok reformy zdravotnictva. Je to otdzka, €i zo 60 miliard existujucich zdrojov sme schopni financovat
vSetko, alebo, €o sme a ¢o nie sme schopni financovat. Ked sme vo viadnom vyhlaseni oznadili za prioritu,
Ze zo solidarneho zdravotného poistenia budeme financovat to, o ohrozuje zivot a zdravie, v tom pripade
ide hlavne o kardiologické, onkologické ochorenia, tazké urazy, dlhodobé chronické ochorenia,
transplantacie, diabetes, atd. Stojime pred otazkou. Mame rozostavanych pat domov, financie mame na
jeden. Ktory mame dostavat? Mézeme si zvolit’ aj inu stratégiu, a to je stratégia v rozvojovych krajinach, kde
sa existujuce zdroje investuju do zlepSovania stavu pri beznych chorobach. To znamena, znizite umrtnost na
infekEné ochorenia, na chripku, na ochorenia, ktoré sa v Eurépe uz nepovazuju za smrtelné, ale ta drahu
Spicku (onko, kardio) vynechavate. Prejavi sa to tak, Ze mate vysoké zlepSenie zdravotného stavu
obyvatelstva. V nasej zemepisnej Sirke a v nasej stratégii sme si povedali, Ze nembdzeme dalej pozerat na
to, ako umieraju pacienti na nedostatok onkologickych liekov, na nekvalitna kardiologicku starostlivost’ a Ze
nechame veci, ktoré vyrazne zlep3uju demografické udaje aj na ucast pacienta. Argumentuje sa rodinnou
politikou, hovorime, ano, suhlasime. Nakoniec cena, ked to poviem brutélne ekonomicky, je uplne jasna -
450 deti za sto miliénov korun. Otazka je, kto je motivovany na rodinnej politike? Solidarny balik zdravotného
poistenia alebo rodinna politika $tatu? Vo vladnom vyhlaseni sme sa zaviazali, ze vytvorime socialny balik a
pokojne ho nazvime aj rodinnej politiky. To je ten balik, v ktorom zdravotnictvo zohrava istu ulohu, ale nie
rozhodujucu. Z neho chceme financovat oSetrovanie, opatrovanie, zjednotit rozdiel medzi LieCebrnou
dlhodobo chorych a medzi Domovom déchodcov. Ak je §tat motivovany na rodinnej politike a zjavne musi
byt, lebo demografické udaje su varujice, tak potom musime vytvorit na drovni Statu taky systém
financovania, ktory umozni financovat’ aj fertilizatné vykony. Aby som vysvetlil ti poslednu vetu.
Nepriechodnost vajcovodov alebo porucha spermogenézy ako ochorenie ostane v systéme financovania zo
solidarneho baliku, i ked nechcem teraz povedat, povedat, Ze plne hradeného. Na samotny vykon naozaj zo
solidarneho baliku nemame prostriedky.

Poslankynia NR SR Eva Rusnakova vo svoje reakcii na vystupenie ministra zdravotnictva Rudolfa
Zajaca uviedla: Ak zostane situacia legislativne v tej istej rovine, v akej je dnes, to znamena, ze zdravotna
poistoviia bude méct prispiet na giastoénu uhradu nakladov, tak v tom pripade som spokojnejsia. Stat by
mal mat zaujem, aby naSiel prostriedky na to, aby poCet obyvatelov vzrastol. K doplnkovému zdravotnému
poisteniu mam jednu pripomienku. Ak uvaZzujeme nad tym, Ze tento zdravotnicky vykon zaradime do
doplnkového pripoistenia, potom by sme mozZno mali rozmyslat’ aj o tom, Ze by sme tam mali zaradit’ aj tych,
ktori si svoje zdravotné problémy aj vlastnou vinou zapri€ifiuju. To su napriklad fudia, ktori su drogovo
zavisli, alebo su zavisli od alkoholu. Ich zdravotné probléme dnes hradi spolo€nost’ v plnej miere.

Minister R. Zajac: Chcem upozornit na jednu velmi ddlezitu vec. Tato vlada sa zaviazala, Ze urobi reformu
zdravotnictva. | ked sa jej to zdanlivo v tejto chvili nedari tak, ako sme si predstavovali, neznamena to, Ze ju
neurobi. Musim povedat naozaj vazne, Ze stojime pred otazkou: Na kolko domov mame? Suhlasim s vasim
nazorom, ¢o by malo byt predmetom doplnkového pripoistenia. KedZze doplnkové poistenie bude na ingj



baze, ako je baza povinnosti, je mozné tam uvazovat’ aj o poisteni rodi€ov svojich deti atd. Nepletme si
pojmy. Stat je §tat a ma svoju politiku, ktora je financovana zo §tatneho rozpoétu. Od ludi odobera peniaze a
ur€uje politicky, kam ich bude davat. No zdravotné poistenie je poistenie, ktoré je spojené zo zdravotnou
starostlivostou. Ked sme povedali, ze na stomatolégiu nemame dost zdrojov, tak sme hned povedali, ze by
sme neboli radi, keby sme ju mali financovat zo solidarneho baliku. Tie faktory si musime ujasnit, a potom
stojime iba pred volbou: Zivot alebo zuby. Chcem povedat, Ze mame skrytd vysoku umrtnost. ReSpektujem
nazor rozvojovych republik. Co nas je po infarktoch, onkologickych ochoreniach, ktoré prichadzaju vo
vySSom veku? Zazil som situaciu, ked sa ma pytali pacienti, ¢i uz nebudu v ramci reformy zdravotnictva
peniaze na imunosupresiva po transplantécii obliciek. Musime sa spytat: Co sme schopni za 60 miliard
poskytnut? A potom je na vas, €i prijmete doktrinu, Ze budeme financovat’ veci, ktoré az tak velmi nesuvisia
s bezprostrednou zachranou Zivota. No v tejto chvili nam viadny program jasne hovori, €o su priority.

V. Dad'o (KSS): V roku 1988 boli pre Martinsku fakultnu nemocnicu vykupené pozemky a budovy na
vystavbu novej nemocnice. Dodnes sa nepostavilo ni¢. Ziadam stanovisko pana ministra, kedy a za akych
podmienok sa za¢ne vystavba MFN.

Minister R. Zajac: Na zaklade vydaného uzemného rozhodnutia na vystavbu polikliniky MFN sa zacalo v
roku 1987 az 1990 s vykupom nehnutelnosti, ktoré sa nachadzali v priestoroch planovanej vystavby
Polikliniky Martin. Uvedené nehnutelnosti sa nachadzali po oboch stranach Kollarovej ulice, ktoré priamo
nadvazovali na pévodny areal MFN. Ide o nehnutelnosti, ktoré boli ziskané na zaklade kupnopredajnych
zmluv, a to konkrétne 18 nehnutelnosti s celkovou vymerou 9243 m2. Vzhfadom na celkovo zmenené
hospodarske podmienky v nasej republike po roku 1990 sa dospelo k zasadnym koncep&nym zamerom,
ktoré taktiez zmenili aj pohlad na dostavbu MFN napriek tomu, Ze vacsina objektov MFN je prestarnuté a
fyzicky opotrebovana vzhladom na svoj vek. Objekty su uz dnes priestorovo nevyhovujuce. Vychadzalo sa z
komplexného koncepéného rieSenia so zameranim na ucelovost a hospodarnost. Tieto poznatky boli
predlozené Ministerstvu zdravotnictva Ceskej a Slovenskej Federativnej Republiky v roku 1991.
KonStatovalo sa, Ze u€elnost budovy monobloku polikliniky je v novych podmienkach pre nemocniéné
zariadenia neopodstatnena. Napriek tomu pre havarijny stav niektorych starSich pavilénov, hlavne
chirurgického, pristupilo sa k celkovej zmene investicného zameru. Upustilo sa od vystavby monobloku
polikliniky a prijalo sa zasadné stanovisko, Ze vystavbou pavilonu chirurgickych disciplin sa vytvori
dostatoCny priestor na postupnu koncep&nu upravu budov. Su€asné vedenie v spolupraci s nadim rezortom
pristupilo k ciefavedomému rieSeniu rozvojovej koncepcie dostavby MFN. Prave teraz bola dokon&ena
Strukturalna Studia komplexnej prestavby MFN a nasledne budeme uvaZovat, ¢i na také investicie nadjdeme
dost’ zdrojov.

Vladimir Dado v doplfiujlcej poznamke uviedol: ,,Pdn minister, d’akujem, bol to dékaz toho, Ze aj
minister vlady vie na otazku odpovedat’ konkrétne a adresne.”



