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Vstupili sme do roku zmeny filozofie zdravotnickeho systému?

Bilancia vianajska a pohl'ad na tucet najblizSich mesiacov cez optiku ministra Rudolfa Zajaca

Zhodnotenie €éinnosti Ministerstva zdravotnictva SR v minulom roku a

naértnutie kl'ti€ovych uloh v tomto roku bolo ustrednou témou tlacovej
Ll 4 konferencie, ktora sa uskuto€nila na péde ministerstva 13. januara 2003.
' Minister SR Rudolf Zajac predstupil pred pocetné auditérium zastupcov
médii a predostrel im svoje vnimanie transformaéného procesu rezortu z
hladiska vychodiskovej situacie za€iatkom vlanajska, prijatia
stabilizacnych opatreni i navrhu novej komplexnej zdravotnickej
legislativy v podobe uceleného balika Siestich kfu¢ovych zakonov, ktoré
maju ambiciu systémovo zmenit’ pomery v rezorte.

V uvode tlacovej konferencie povazoval minister za potrebné zdbraznit, Ze si
uvedomuije, Ze reforma je tazka pre vSetkych jej uCastnikov. Vyjadril nazor, Ze ked sa chce urobit nejaka
zasadna zmena, treba o nej hovorit pravdivo. Zastupcom médii prezentoval publikaciu Stratégia a reformy
zdravotnictva - realnej reformy pre ob&ana, ktoru so spoluautorom Ing. Petrom Pazitnym po prvy raz verejne
prezentoval 16. novembra 2001. ,,Doteraz je verejne dostupna na internete a mézete sa presved¢it’, ze
od navrhnutej koncepcie sme sa neodchylili. V predvolebnej kampani sme povazovali za poctivé
obéanom vysvetlit’, ze zdravotnictvo nevylieéi rytier na bielom koni, ktory donesie sto miliard korun...
Upozornovali sme, Zze zmena zdravotnictva bude velmi naro€na. Mozno sa takato poctivost’ v politike
nevyplaca, ale moja celozivotna skusenost’ hovori, ze sa oplaca v zivote. V jednej televiznej besede
som tiez povedal, ze reforma bude mat’ okamzite 80-tisic nepriatel'ov - zdravotnikov, ale o tri - Styri
roky bude mat’ Styri az pat’ milionov priatelov, ¢im som myslel na obéanov Slovenskej republiky,
ktorym ma zdravotnictvo sluzit’.“

Nasledne minister zameral pozornost’ na opatrenia, ktoré smerovali k stabilizovaniu nepriaznivého trendu
vyvoja zadlzovania rezortu. Konkrétne i$lo o Ciastkové novely viacerych zakonov, ktoré mali za ulohu zaviest
opatrenia na znizenie nadmernej spotreby v zdravotnictve. I1Slo o zavedenie poplatkov za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti - poplatky za navstevu lekara, recept, pobyt v nemocni¢nom zariadeni
a za dopravnu sluzbu. ,,Boli zamerané na zvySenie efektivnosti zdravotnickeho systému a znizenie
nadbytocnej spotreby, aby sme ziskali finanéné prostriedky na tie zdravotné vykony, ktoré musime
financovat’' zo solidarneho balika. Aj v Nemecku dlhy ¢as diskutovali o zavedeni 20 -eurovych
poplatkov a zamysFajui sa nad tym v Ceskej republike. Jednoducho ide o celoeurépsky trend.
Samozrejme, ze zavedenim poplatkov sme nasich obéanov nepotesili, ale uz vdruhom polroku sme
zaznamenali ich postrehy, ze v ambulanciach bolo menej pacientov a lekari sa im preto mohli viac
venovat'. Podobne to bolo i v nemocniciach. Neplati to eSte celoplosSne, ale uz je tu evidentna zmena
k lepSiemu. To povazujem za prvy vel'mi pozitivhy bod reformy.“

Pozrime sa na to podrobnejSie. Podla predbeZnych zisteni ministerstva zdravotnictva po nadobudnuti
ucinnosti novej legislativy do8lo k realnemu poklesu po¢tu navstev u lekarov primarneho kontaktu, ku
skrateniu dizky pobytuv |6zkovych zariadeniach a tym aj k finanénym tsporam. Udajne vyrazne poklesol
pocet lekarskych predpisov - az 0 22 % - a medziro€ny narast nakladov na lieky, ktory sa v minulych rokoch
pohyboval okolo 20 %, sa odhaduje len na dUrovni 2 % (vratane vplyvu zvySenia sadzby dane z pridanej
hodnoty...). ,,Zasadné zmeny v legislative sa premietli aj v novom systéme kategorizacie, ktory
zohladnuje ekonomicku efektivnost’ v liekovej politike statu,” konstatoval Rudolf Zajac.
»Prostrednictvom novych nastrojov - cenovych navrhov, cenového vyjednavania a tzv. fixného
doplatku - ovel'a efektivnejSie stimuluje konkurenéné spravanie medzi dodavatelmi liekov.“ Bilancia
mohla byt podla jeho nazoru este Uspesdnejsia, keby do legislativneho procesu nebol vstupil prezident SR,
¢im sa ucinnost novych zédkonnych noriem oddialila o dva mesiace. Toto Easové oneskorenie spdsobilo, Zze
pacienti sa predzésobili liekmi a vyvolali tym kratkodobé zvySenie nakladov na lieky a lie€iva.

Poltucet reformnych zakonov

V priebehu minulého roka ministerstvo zdravotnictva pripravilo nova komplexnu zdravotnicku legislativu. Ide
o uceleny balik Siestich klu€¢ovych zakonov, ktoré by mali zasadne zmenit’ systémoveé opatrenia v navrh

zakona o zdravotnych poistovniach azdravotnictve. Konkrétne ide o: ® navrh zékona o zdravotnomUrade



pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ® navrh zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej
zpoisteni, ® navrh zakona o zdravotnej starostlivosti, mverejného zdravotného poistenia, ® navrh zakona o

poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a stavovskych navrh zakona o zachrannej sluzbe.organizaciach, =

Spomedzi navrhu Sestice reformnych zakonov, ktoré su navzajom prepojené, najcitlivejSie sa vnima vztah k
Ustave SR, najmé v slvislosti s ndvrhom zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhrade za sluzby, suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
»Ak vezmeme do Uvahy komplexnost’ novych navrhov zakonov aj ich objemnost’ vzhfadom na pocet
stran, boli pripravené vo velmi kratkom €ase. Ich prijatie vyznamne ozdravi pomery v slovenskom
zdravotnictve a vytvori predpoklad na jeho dynamicky rozvoj,” vyjadril presvedCenie minister Zajac.
Podotkol, Ze okrem uz spominanych navrhov zakonov pripravilo ministerstvo aj dalSie délezité legislativne
normy, napriklad aj novelu zakona, ktora ufah&i vstup novych lekarni na trh...

Vlanajsok bol rokom srdca

Z opatreni na mikrourovni, zameranych na zvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti, iSlo o vytvorenie
samostatnych kardiocentier v Banskej Bystrici a v KoSiciach a Detského kardiocentra v Bratislave. ,,Lansky
rok sme vyhlasili za rok srdca. Vytvorenim tychto troch ustavov sa prakticky okamzite zvysil pocet
zachranenych pacientov. Za tie isté peniaze bolo o 30 az 35 % pacientov viac, ktorym sme poskytli
akutne kardiologické sluzby,” konsStatoval minister, ked svoje tvrdenie ilustroval na konkrétnych &islach.
Predtym sa v KoSiciach urobilo 500 operacii za jeden a pol roka, po vzniku Vychodoslovenského
kardiologického Ustavu za devat mesiacov, aj Stredoslovensky kardiologicky Ustav urobil o 350 operacii viac.

Vznikli aj dalSie Specializované pracoviska - vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou akad. L. Dérera Materno-
fetalne centrum na lieCbu matky a jej plodu, vo Fakultnej nemocnici v RuZinove Centrum spinalnej chirurgie
a v Kosiciach Vychodoslovensky onkologicky Ustav. K opatreniam, zameranym na zvySenie efektivnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeniach, patriacich pod gesciu Ministerstva zdravotnictva SR,
patrila reStrukturalizacia v koSickych a v bratislavskych zdravotnickych zariadeniach. Znizila sa tym
nadbyto¢na kapacita 16zkového fondu od&erpavajuca prostriedky, ktorych je akutny nedostatok v inych
oblastiach Slovenska. ZacCiatkom posledného Stvrtroka minulého roka zaviedlo ministerstvo aj nové kritéria
na odmeniovanie riaditelov zdravotnickych zariadeni, ktoré patria do jeho pésobnosti. SU zamerané najma
na efektivne riadenie a znizovanie rastu zadlzovania zariadeni.

Ochrana pacientskych prav

Dal$ou oblastou, na ktori zameral minister Zajac pozornost, bola Jednotka ochrany prav pacientov, ktora
vznikla v juli vlanajsieho roku. Sidli v budove ministerstva zdravotnictva, ,,ale nie je sti€ast'ou rezortu, ani
to nie je institucia v Statnej alebo verejnej sluzbe. My sme jej len vytvorili podmienky na pracu.
Povazujem ju za vyznamny prvok, pretoze je autonémna. Ministerstvo jej len poskytuje zistenia
Statneho dozoru a d’alSie Udaje, ako nam to umoznuje zakon.” Poslanim jednotky je systematicky
monitorovat’ situaciu nielen v oblasti legislativneho, ale aj redlneho stavu reSpektovania prav pacientov.
Verejnost’ podla slov ministra prijala vytvorenie jednotky velmi pozitivne, o Com svedCi aj fakt, Ze jej
pracovnici poskytli obdanom bezplatni pomoc uz vo vy$e 1600 pripadoch. ,,Ulohou ministerstva je
dohliadat’, aby zdravotnictvo poskytovalo sluzby lege artis. Jednotka ochrany prav pacientov tieto
kompetencie nema, ale ma ¢osi, €0 nemame my, $tatni uradnici: cit pre ob€éanov a pacientov. Nie
vzdy dokaze kazdému poméct’, ale st'azovatelov vypocuje a trpezlivo s nimi diskutuje. Preto je
Skoda, ze takato jednotka je zatial’ len jedna. Myslim si, ze by mala byt’ v kazdom meste a zriadit’ by ju
mali aj v kazdom vy§Som uzemnom celku. Poskytovali by veI'mi vyznamnu spatnu vazbu, nastavovali
by slovenskému zdravotnictvu objektivne zrkadlo. Niet pochyb o tom, ze za najvac¢si sucasny
problém spoloénosti ob¢ania, paradoxne, nepovazuju nezamestnanost’ alebo korupciu, ale prave
zdravotnictvo...“

Aj preto rezort pripravuje aplikaciu Europskej charty prav pacienta na podmienky SR, ktora by stanovovala
prava pacienta a jeho povinnosti. Slovensko sa zatial nemdze zjednotit na jednotnom objeme solidarne;j
zdravotnej starostlivosti v ramci pristupujucich krajin do Eurépskej tnie. Staty maju odligné ekonomické
systémy, preto je to obtaZné realizovat. Su¢asna Charta prav pacienta, ktora vznikla zasluhou projektu
MATRA financovaného z grantu vlady Holandského kralovstva, nie celkom presne vymedzuje povinnosti
pacienta. ,,Aj povinnost’ je pravo. Ked’ ma niekto na nie¢o pravo, musi mat’ aj povinnost’,“ uzavrel tato
kapitolu minister zdravotnictva SR s vyzvou, aby sa ob&ania nebali pod svoje staznosti a podnety podpisat.



Spoloénost’ Veritel a oddlzovanie rezortu

V jeseni minulého roku za¢alo ministerstvo proces postupného oddlzovania rezortu, s ciefom Uplne ho
oddlzit do terminu ukon&enia sucasnej transformacnej etapy. Vzhladom na negativne skusenosti z mnohych
predchadzajucich oddlzovani sa pouzil novy spdsob - prostrednictvom zalozenia Statnej akciovej spolo¢nosti
Veritel. ,,V maji minulého roku sme sa rozhodli, ze ak budeme pouzivat’ Statne financie na znizovanie
dlhu rezortu, musia byt’ splnené viaceré podmienky. Prvou bolo spomalit’ az zastavit’ tvorbu dlhu. To
sa nam é&iastoéne podarilo - z 9 miliard sme dosiahli pokles dlhu na predpokladané 4 miliardy. Dal$ou
podmienkou bolo, aby sme financie uréené na oddizenie bezhlavo nerozpustili... Najlepsi spésob
sme videli v prebrati zavazkov za poskytovatel'ov i za zdravotné poistovne a urobeni uréitého
poriadku.“

Preto na z&klade rozhodnutia viady SR vznikla Statna akciova spolognost’ Veritel, ktora prevzala na seba
ulohu starat’ sa o tuto dlhovu sluzbu. ,,Mozno sme na za€iatku spravili chybu, ze sme neinformovali o jej
vzniku a poslani. Bolo to preto, lebo v predchadzajiucich obdobiach kazda zmienka o oddlzovani
automaticky vyvolala narast dlhov. V su€asnosti prostrednictvom Veritela platime len realne a
verifikované dlhy, tvrdo rokujeme a len na istine sme usSetrili desiatky miliénov korun.*

Prostrednictvom tejto akciovej spolo€nosti v lanskom roku na oddlZenie sa vyclenilo az 8,7 miliardy korun.
Véac&sina z nich - 5,2 miliardy - sa pouZila na oddlZenie verejnych lekarni a vydajni zdravotnickych pomécok
bud priamo, alebo prostrednictvom zdravotnych poistovni. ,,Len pre zaujimavost’ vam uvediem, ze

Sirokospektralna diskusia

V ramci rozsiahleho dialdgu minister Zajac odpovedal na mnohé otazky, reflektujuce aktualnu situaciu v
nosnych segmentoch zdravotnictva. Jedna z ivodnych bola zacielena na pri€iny, pre¢o odborna
zdravotnicka verejnost sa stavia k reforme zdrzanlivo, neraz i s odporom... Kedy pocitia zdravotnici
konkrétnu reformnd zmenu?

»Vtedy, ked’ ich zaéneme platit’ za to, €o urobili, a nie za to, ze existuju,* reagoval minister. ,,Vtedy, ked’
pochopia, ze ,,ziju“ z pacienta, ked’ si uvedomia, Ze pacient je ich chlebodarca. Jednoducho, ked
budu reSpektovat’, ze oni su tu pre pacienta. Situacia sa zmeni vtedy, poviem to trochu natvrdo, ak
uvidime nezamestnanych lekarov. Som nepriatelom lekarov, svojich kolegov preto, ze sa staviam na
stranu pacienta? Nie, ved’ aj minister zdravotnictva je tu len preto, ze existuje takyto rezort, ktory sa
ma starat’ o pacientov. Preto reforma zdravotnictva je skuto¢ne reformou pre obcana! Nie je
jednoduché zmenit’ ,,namyslenost’ bieleho plasta“. Slusné a vliudne spravanie lekara vo¢i pacientovi
je takmer polovica Uuspesnej liecby. Ak pacient déveruje lekarovi a veri, Ze mu chce pomoct, je uz
napoly vylie€eny. To je placebovy efekt. A nasi zdravotnici si stale musia budovat’ u svojich klientov
doéveru. Kedy to bude vo viéSom meradle? Mozno o rok, o dva, azda nikdy. Mozno tu stale bude ten
socialisticky prvok - pacient je na konci nasho zaujmu...“

O par mesiacov sa Slovenska republika stava ¢lenom Eurdpskej unie. Je dnes nase zdravotnictvo
pripravené na tento prelomovy krok? Minister Zajac ho povaZuje za mimoriadne zloZity. Nasi ob¢ania pri
ceste do krajin unie by mali uzatvorit’ aj komeréné individualne poistenie na krytie lie¢ebnych nakladov v
zahrani€i. Na druhej strane ,pravo na odkladnu starostlivost’ - Spickové medicinske vykony - budu mat za
predpokladu, Ze nie sme ju schopni poskytovat u nas. Napriklad transplantaciu pluac.”

Informoval tieZ o avizach, Ze niektoré velké eurdpske zdravotné poistovne uvazuju o tom, Ze by si niektoré
vykony pre svojich pacientov objednavali na Slovensku. Ich kvalita je na urovni vyspelych zapadoeurépskych
krajin, ale su ovela lacnejSie... Prinos vstupu do unie by sa mal prejavit' aj v mobilite personalu,
vysokosSpecializovani odbornici, lekari i zdravotné sestry maju realne Sance sa uplatnit’ v krajinach, kde nie
suU obmedzenia vstupu na pracovny trh. Konkrétne minister uviedol $kandinavske krajiny. Naozaj uvazuje
rezort o zavedeni liekovych kniziek pre poistencov zdravotnych poistovni? ,,Povazujem ich za velmi
rozumné a jednoduché opatrenie, aby Siesti lekari nepredpisovali pacientovi dvanast’ liekov, ktoré ho
spoflahlivo zabiju. No su€ast'ou navrhu zakona 140 ma byt vykonavaci predpis, ktory bude presne
urcovat’ podmienky na vydavanie receptov. Mame v hom opatrenie, ktoré je lepSie ako liekova
knizka. Pojde o to, aby sa recept predpisal s kopiou. Chceme tiez zlepsSit’ ochranu receptov
zavedenim ¢iarovych kédov. Zavedenie liekovej knizky, ktora by mohla Setrit’ naklady na lieky,
ponechame plne v kompetencii zdravotnych poist'ovni. Nakoniec, €o im brani, aby ich zaviedli uz
teraz? V ktorom nasom zakone je zakazané ich pouzivat™?*



Dalsia otazka smerovala k umyslu ministerstva zru$it v primarnej ambulantne;j sieti zdravotné obvody.
Manazment rezortu tym chce dosiahnut’ Uplnu volnost v sieti poskytovatelov primarneho kontaktu a tym aj
vacsiu konkurenciu medzi lekarmi. ,,To je problém zdravotnych poist'ovni,*“ reagoval minister Zajac. ,,Su
predsa na to, aby zabezpedcili svojim klientom zdravotnu starostlivost'.

Ak si v ramci zmluav s lekarmi vytvoria obvody, my im v tom nebudeme branit’. Vaési problém mame s
tym, aby sme prindutili poistovne lepSie sa starat’ o svojich poistencov. Zdravotné poistovne musia
prevziat’ zodpovednost’ za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Aby obéanom tejto republiky
zabezpecovali z verejnych financii taka zdravotnu starostlivost’, aku potrebuju a na ktord maju
financné prostriedky. Ak su poist'ovne zodpovedné za poskytovanie zdravotnej starostlivosti z
verejnych zdrojov, tak nech si vytvoria svoje siete poskytovatel'ov a nech nesu aj pInu
zodpovednost'. A ak si nesplnia tuto svoju povinnost’, bude tu Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost'ou, ktory ich tvrdou rukou potresta...“

NajdolezitejSie suradnice na rok 2004

Tento rok rozdelil minister Zajac na dve etapy. V ramci prvej, ktora bude velmi naro€na, pdjde o presadenie
spominanej Sestice novej komplexnej zdravotnickej legislativy. Vyjadril nazor, Ze reformy su tazké najma v
tom, Ze su nepopularne. ,,Dostalo sa mi do ruk hodnotenie OECD, ktora filozofiu nasej reformy i jej
ekonomické parametre hodnoti dobre, niektoré prvky povazuje za prekvapujuco inovativne -
napriklad zavedenie fixného doplatku za lieky."

Najvacsie riziko transformacie rezortu vidi minister v tom, Ze ob&ania reformu jednoducho neprijmu. Chybou
podfa neho bolo, Ze reformny tim priv€éas medializoval konkrétne terminy priebehu reformy, ktoré sa
nepodarilo dodrzat, a to sa teraz zo strany opozicie vracia ako bumerang. ,,Terminy sme nedokazali spInit’
preto, lebo sme si v plnej miere neuvedomili, o aky Siroky legislativhy zasah pdjde a v akej
legislativnej biede sa nachadzaju aj ostatné rezorty. V druhom polroku, ak budi zakony schvalené,
pbjde o ich implementaciu. Preto rok 2004 uz nebude rokom vyraznych dramatickych zmien na ukor
pacientov, ale bude rokom zmeny filozofie zdravotnickeho systému.“ Tento rok by v rezorte
zdravotnictva mal byt v znameni onkolégie. Rezervy vidi minister v slabom vyuzivani systému krajskych
odbornikov a onkolégov. Vyjadril presvedCenie, Ze vacsina rutinnej lieCby sa méze robit’ v krajskych
nemocniciach. Narodné ustavy by mali poskytovat len Spi¢kovu, atypicku liecbu. ,,Som hiboko nespokojny
s onkologickou starostlivost'ou, ktora nie je vzdy len o peniazoch, ale ¢asto aj o vztahu zdravotnikov
k pacientom. Stretol som sa s konkrétnym pripadom dnes uz nebohého pacienta, ktorému v jednom
Specializovanom onkologickom Ustave povedali - vy mate uz len 30 -percentni Sancu, preto si
doneste potvrdenie z vasej poistovne, ze vam bude financovat’ vasu lie€bu a potom vas budeme
lie€it'...

Na druhej strane, ako je mozné, ze Vychodoslovensky onkologicky ustav, ktory sme zriadili pred
rokom, dokaze vyprodukovat’ zisk, sukromny Onkologicky ustav sv. Alzbety sice mensi, ale tiez zisk
a Narodny onkologicky ustav len a len stratu? Zrejme tam nebude hrat’ tlohu aj f'udsky faktor.“ Preto
ma minister zamer prekontrolovat, ¢i financie uréené na lieCbu onkologickych pacientov sa nemifaju na iné
zdravotnicke vykony. Chce sa tiez stretnat’ s hlavnymi odbornikmi pre chemoterapiu, radioterapiu a
nemocnicnu starostlivost a prist' na korerh problému.

Dalej minister uviedol, Ze sa podarilo presadit 550 miliénov korn do rozpoé&tu ministerstva kolstva v
prospech zdravotnickych vyuébovych baz vo fakultnych nemocniciach, o su€asne umoznilo v cenovom
vymere odstranit’ ich zvyhodnené financovanie. ,,Pripravili sme a nechali schvalit’ zmluvu, ktord maju
uzatvarat’ zdravotnicke zariadenia typu fakultnych alebo univerzitnych pracovisk s lekarskymi
fakultami a fakultami oSetrovatel'stva. O¢akavam, ze zakratko za¢nu dekani kricat’, ze tie zmluvy su
zlé, ozvu sa riaditelia, ze kde su tie peniaze, ktoré vSak moézu dostat’ len vtedy, ked budi mat’
uzavreté zmluvy... Takuto situaciu predpokladam aj po vstupe schvalenych zakonov do realneho
zivota. Az potom sa zaéni mnohi zaujimat’, Ze €o vlastne prinesu. Nikdy od nas nebudete pocut’, ze
sme vypracovali dokonalé zakony, lebo dokonaly zakon sa ani neda napisat’. Preto bude treba
legislativu opravovat’, inovovat’, riesit’ aplikacné problémy, ktoré spdsobi. Od nas budete len pocut,
ze sme mali snahu zalozit’ nové zdravotnictvo, jeho novii filozofiu a pri¢init’ sa o0 nové myslenie
zdravotnikov vo vzt'ahu k pacientom.*



