Zdravotnicke noviny 9/2003

Neda sa o reforme donekonecna len hovorit’ a robit’ stale ¢osi iné

S ministrom zdravotnictva R. Zajacom za diskusnym stolom sedeli sukromni lekari MUDr. M.
Kuniakova a MUDr. M. Boca

Ulohou publistického cyklu Televizny senat, ktory vysiela banskobystrické §tudio na STV 2, je prediskutovat
pripravené navrhy zakonov, pripadne ich novely s ich predkladatefmi. Diskusia, zamerana na posudzovanie
argumentov jednotlivych diskutujucich, ma prispiet k tomu, aby sa televizni divaci mali mozZnost €o najlepsie
oboznamit’ s pripravovanou legislativou. Ani termin druhej €asti cyklu, nebol zvoleny nahodne - sustredil
pozornost na novelu zakona o zdravotnej starostlivosti, ktora je nateraz v programe rokovania februarovej a
marcovej schédze Narodnej rady SR. Predkladatelom novely zakona bol minister zdravotnictva SR Rudolf
Zajac, za odbornu verejnost boli jeho oponentmi MUDr. Maria Kuniakova, prezidentka Regionalnej lekarskej
komory v Banskej Bystrici, a MUDr. Marian Boc€a, viceprezident Asociacie sukromnych lekarov SR.
Moderatorom relacie bol Peter Zemanik. Televizny senat tvorili Studenti Pravnickej fakulty Univerzity Mateja
Bela v Banskej Bystrici.

MODERATOR: Téma reformy zdravotnictva uz dlhy éas rezonuje v odbornych i laickych diskusiach,
lebo sa naozaj dotyka vSetkych obéanov. Ked'ze komplexnost’ reformy je velmi Siroka, momentalne
chceme zamerat’ pozornost’ len na niektoré z najzavaznejSich tém, ktoré sa dotykaju pacientov, ale i
zdravotnikov. Spomeniem niektoré z nich. Casto sa napriklad hovori o poplatkoch za navstevu
lekara, pobyt v nemocnici, pouzitie sanitky a o znizeni poétu liekovych skupin. V novele zdkona sa
hovori aj o tom, ze budu uréené finanéné limity pre lekarov pri predpisovani liekov. Prvou témou
preto budu poplatky za kazdu navstevu u lekara. V suvislosti s nimi Asociacia sukromnych lekarov
SR suhlasi s navrhom vyberat’ poplatky za kazdu navstevu lekara, ak tento prijem zostane lekarovi
alebo zdravotnickemu zariadeniu. Protiargument hovori, Ze lekari nie st na to, aby vyberali peniaze a
pred kazdym vysetrenim sa spytali pacienta, ¢i ma peniaze; ak ano, podte d’alej, ak nie, chod'te inde.
Pacient nemusi mat’ peniaze, ale m6ze mat’ infarkt a do tretice - Statisticky kazdy ob€an republiky
navstivi lekara az 16-krat ro€ne. S tymto poctom navstev sme na cele eurépskych statov, ved’
napriklad v Belgicku je to len 8 navstev a vo Svédsku 2,8 navstevy roéne. Priemer v Eurépskej tnii je
5,8 navstevy ro¢ne. Myslite si, pan minister, ze vyberanie poplatkov za navstevu u lekara radikalne
obmedazi ich pocet a rapidne sa uzdravime?

Minister R. ZAJAC: Ano, myslim si, Ze podet navstev u lekara sa znizi. Uvaha, Ze lekar nie je na to, aby
vyberal peniaze od pacientov, ale aby ich liecil, je, samozrejme, spravna. S tymto nazorom asociacie
sukromnych lekarov a aj unie Specialistov suhlasime. V ramci pozmefiovacich navrhov novely zakona o
zdravotnej starostlivosti sa akceptoval navrh, aby vybraté financie zostali u lekara. Treba tiez vediet, ze v
opravnenych pripadoch moze poskytovatel zdravotnej starostlivosti poplatky aj odpustit. Ide napriklad o
ob&ana, ktory je v stave hmotnej nudze. Musim povedat, Ze primarna ambulantna starostlivost nam trochu
robi starosti nie preto, Ze by nefungovala dobre. Spdsobuje to skuto€nost, Ze nam nevznika to, €o sme
chceli. Zatial sme nauceni chodit’ .k lekarovi®, teda Ze ambulantnd starostlivost sa vykonava spravidla
navstevou u lekara. Akosi sme zabudli, Ze dobry rodinny lekar musi prichadzat’ za svojim pacientom, pozna
aj jeho socialny status a vie citlivo rozlisit, ¢&i ma alebo nema od neho vyberat' poplatok. Vychadzajme z
predpokladu, zZe dobry lekar ma asi 1800 zmluv, hoci vébec nemusi mat 1800 pacientov, dlhodobo s nimi
pracuje, vlastne zije v komunite pacientov. Vie o ich rodinnom a socialnom zazemi, déverne pozna
zdravotny stav svojich pacientov a nikto ma nepresvedci, ze prave spominanych 20 korun by mohlo spésobit
problémy. Je tu iny, komplikovanejSi problém. VSeobecne je zname, Ze u nas je absolutny prebytok ponuky
zdravotnickych sluzieb. Mdme vela prazdnych posteli v nemocniciach, ale vela lekarov, ktori sa o ne staraju.
O to menej ich je v teréne. Na druhej strane nam stupa dopyt po sluzbach, zvySuje sa po&et navstev u
lekarov, kazdoro€ne neuveritelne rastu vydavky na lieky. Musi ndm ist o obmedzenie nadmernej spotreby,
zamedzenie zneuzivania zdravotnickych sluZieb. Poplatky, ktoré zavadzame za recept, ur€ovanie limitov,
zmena principu kategorizacie a dalSie opatrenia smeruju k tomu, aby sme zabranili takzvanej indukovane;j
preskripcii. Poviem to zjednodusene. Firmy nutia lekarov, aby predpisovali lieky. Vysledok? V roku 2001 sa
len do lekarni vréatilo 37 000 kilogramov nespotrebovanych liekov. Za vlanajSok bude toto Cislo eSte vyssie.
Preto chceme dosiahnut lepSiu vazbu medzi lekarom a pacientom, aby ob¢an, ktory si za nie€o zaplati, sa
toho aj domahal. Ak je nieCo zadarmo, akosi k tomu nema vztah.

MODERATOR: Je zname, ze pacienti chodia k lekarovi zbytoéne. Casto si len pridu posediet’,
pozhovarat’ sa, alebo vtedy, ked’ sa im nechce ist’ do prace €i ziakom do Skoly...



MUDr. M. BOCA: V asociacii sukromnych lekarov vitame, Ze sa koneéne zadali robit reformné kroky. Zrejme
ani pan minister nepredpoklada, Ze kazdy bude s transformaénymi krokmi bezvyhradne suhlasit. Pokial ide
o vyberanie poplatkov, naozaj to nechapeme ako finanénu pomoc systému. Vnimame to tak, ze frekvencia
navstev pacientov sa znizi a k lekarom za¢nu chodit' ti, ktori zdravotnu starostlivost skuto¢ne potrebujua.
Mam osobnu skusenost: ked pred niekolkymi rokmi vznikla legislativna diera a za ur€ité vykony pre Socialnu
poistovnu nikto neplatil, vtedy sa za vypisanie praceneschopnosti vyberalo 16 korun. Zrazu na Slovensku
klesla praceneschopnost o 1 percento. Bol z toho vyznamny ekonomicky prinos. V naSom State chyba
zakladna zdravotna osveta obyvatelstva, aby pacient vedel spravne posudit, kedy ma ist k lekarovi. V
anglickych aj americkych filmoch vidime, Ze ked dieta ma teplotu, rodi¢ vezme nejaku kniZo¢ku a najde
navod, €¢o ma urobit’ - od odmerania teploty, podania prvého lieku, aZz po odporuc¢anie, kedy ma vyhladat
doktora. To nam zatial chyba, ale to je otdzka dlhodobej osvety.

MUDr. M. KUNIAKOVA: Chcela by som sa vrétit k pojmu ,hmotna nudza“. Kto st ludia v hmotnej nidzi?
Prave z toho maju mnohi kolegovia obavy, najma ti, ktori maju na starosti aj velké romske osady.

MODERATOR: Definuje sa to?

MUDr. M. BOCA: V kazdom pripade, ak prejde navrh novely, o ktorom hovoril pan minister, bude v
kompetencii lekara, aby posudil, v akej ekonomickej situacii je jeho pacient. Potom ho méze oslobodit od
poplatku a nemusi mat’ starost, Ze by mal odvadzat' este 10 korun pre zdravotnu poistovriu.

MODERATOR: Chcem odcitovat’ vyjadrenie riaditelky VSeobecnej zdravotnej poist'ovne, ktora
povedala, ze suhlasi s tym, aby sa platby od pacientov nerozdelovali medzi poistoviiu a lekara, aby
zostali u lekara; v tom pripade vSak poist'oviia bude platit’ nizsiu thradu vykonov lekara...

Minister R. ZAJAC: Teraz velmi dérazne protestujem proti roznej interpretacii. Novinarsky nie je ni¢
jednoduchSie, ako povedat ano, ale... Pan redaktor, dostal som kompletny zvukovy zaznam z tlacovej
konferencie a pani riaditelka povedala, zZe bude taka moznost. To je trochu rozdiel, lebo...

MODERATOR: Cital som to z agentury...

Minister R. ZAJAC: Potom je to problém agentury. MUDr. Bo€a jasne povedal, Ze nemame tu dobru, zdravu
zdravovedu, ktoru este nase babky ¢itavali, ale nemame ani manazment pacienta. Na$§ pacient naozaj
nemdze chodit kam a ako mu napadne. Co sa napriklad u nas stane, ak &lovek ochorie? KedZe ma nizku
doveru k zdravotnickemu systému, okamZzite zaCne hfadat’ nejaku extra cestu, akoby do tohto systému
vnikol. Preto naozaj potrebujeme manazment pacienta. Pacient musi mat moznost zatelefonovat svojmu
lekarovi a spytat' sa, pan doktor, picha ma pod lavou lopatkou, o mam robit? Ovela citlivejSie sa musia
zacat spravat aj zdravotné poistovne. Musia napriklad vediet, Ze lekari, ktori maju na starosti romske osady,
asi z nich osobitné prijmy mat nebudu, skor naopak. Preto im poistoviia musi pridat v uhradach, motivovat
ich, aby sme zabezpectili ak nie lepSiu, tak aspof rovnocennu zdravotnu starostlivost’ aj v romskych osadach.
Nesmieme ist na to ploSne. Zdravotna poistoviia musi dobre poznat’ svojho lekara, mat’ s nim uzavretu
kvalitnd zmluvu a musi ho poverit tym manazmentom, o ktorom som pred chvilou hovoril. Musi vediet, ako
kvalitne pracuje lekar, a povedat, ty si dobry, tebe pridam. Pan doktor, s vami nie sme spokojni, preto uz s
vami zmluvu neuzavrieme. Zdravotna poistoviia musi zobrat zodpovednost na seba. Doteraz ju poistovne
nezobrali z jednoduchého dévodu: &tat rozhodol, Ze vytvori poistovne a sucasne ich €innost’ ,nastavil® tak,
Ze ich bud oddlzoval alebo neoddlzoval, bud ich tlagil k maru alebo netlacil. V nasej reforme potvrdime, ze
poistoviia musi byt samostatny subjekt. Musi robit’ na svoju zodpovednost' a byt dobre kontrolovana. Vieme,
ze skusenosti so statnym dozorom su velmi zlé. Velmi oceriujem postoj asociacie sukromnych lekarov,
nemocnic, ktoré pochopili, Ze sa donekone¢na neda hovorit o reforme a stale robit ¢osi iné. Uvedomili si, ze
reforma nebude jednoducha, dotkne sa kazdého a bude bolestiva. Spomerime si, aky sa strhol krik v
suvislosti so zakonom o verejnej sluzbe, ako reagovali poistovne, ked sa za¢alo hovorit 0 novom poistnom
zdkone. Dnes mame problémy s ob&anom, aby pochopil, Ze za 20 korun mu zachranime Zivot. Doslova,
pretoZe nasou prioritou nie je v ramci bezplatnej starostlivosti financovat' drobnosti. Potom nemame dost
penazi na to, ¢o ludi skuto&ne zabija. Asi sa zhodneme na tom, Ze pri obmedzenom baliku penazi, uréenych
na zdravotnictvo, neméZeme mat dostatok pefiazi na lie€enie infarktov, rakoviny, tazké urazy. Tieto choroby
si vyzaduiju statisicové, miliénové sumy a prave ich liebu musi ob&an dostat bezplatne, rychlo a kvalitne. Ze
by pacient nemal na kvapky proti kaslu ¢i do nosa? Ak by sa predsa len taky nasiel, aj toho vieme oSetrit.

Stav hmotnej nudze je terminus technicus socialnej sféry. V socialnej sieti mame fudi, ktori s v hmotnej
nudzi a poberaju davky. To je preukazatelné. Chcem v8ak objasnit’ osvetlit jednu vec. Traduje sa, Ze
zavedenie poplatkov najviac postihne déchodcov. Opak je pravdou. Niet jediného déchodcu, ktory by bol na



socialnom minime. V na8ej krajine su najviac socialne ohrozené mladé rodiny s malymi detmi. NasStastie, u
nich nebyva taka vysoka frekvencia navstev, maju relativne nizke indexy rizika. Vam, pan doktor, chcem
verejne podakovat za vas nazor, lebo vy ste ti, ktori denne pracujete s pacientmi. Mozete ich presvedcit, ¢o
je pre nich dobré a ¢o nie. Vy ste ti, ktori reformu mdzete podporit, ak jej rozumiete a chcete ju podporit’.
Mbzete ju nepodporit, povedat, pardon, my 20 korun vyberat nebudeme.

MUDr. M. BOCA: Bez [udi sa Ziadna reforma neméze podarit. Pan minister, v prvom rade musite presvedgit
ludi, ktori reformu maju robit, Ze je spravna. Chcel by som sa vratit k poistovniam a k reakcii VSeobecnej
zdravotnej poistovne, ze lekarom znizi poplatky za vykony. Myslim si, ze ulohou poistovne je zabezpecovat
zdravotnu starostlivost pre svojho poistenca. Lekar je v tomto zmysle len sekundarnou zalezitostou, pretoze
poistenec je klientom poistovne. Poistoviia u mia nakupuje urcité sluzby pre pacienta, ktory by mal mat' s
poistoviiou zmluvu o tom, ¢o mu vbbec zabezpeduje a za aké peniaze. Prvoradou starostou poistovne by
nemalo byt, & zniZi doktorovi platby. Dvadsat korun su predsa peniaze navySe do systému a s poistnym
vébec nemaju ni€ spolo€né, preto odmietam takéto vyjadrenie.

Minister R. ZAJAC: Riaditelka VSeobecnej zdravotnej poistovne jasne povedala, Ze 20 korin nepovazuju
za vyber poistného a patria lekérovi. Ja s tym suhlasim, ale v8eobecna zdravotna bude musiet zaviest iné
kritéria uhrady pre lekarov. Bude musiet viac diferencovat. V su€asnosti v8eobecni lekari nie su plateni za
pracu vykonanu s pacientom, ale za po¢et zmluv. Jedna zmluva predstavuje 33 az 38 korun a my chceme
do platobnych mechanizmov zaviest' kritéria, aby lekar nedostaval za to, kolko ma zmluv, ale kolko so
svojimi pacientmi odpracoval. Chceme vratit' tento vztah do vykonovych parametrov, €o je velmi dolezity
moment. Zdravotna poistoviia nema nakupovat zdravotnu starostlivost ploSne, ale diferencovane. Ma
uprednostnit’ kvalitnych lekarov a tych, s ktorymi nema dobré skusenosti, eliminovat.

MODERATOR: Prejdime k d’alsej téme. Suvisi s poplatkami za pobyt v nemocnici a pouzitie sanitky.
Mame pripravené dva citaty. Prvy z nich hovori, Zze ,,na platenie za stravu a postel v nemocniciach
mozu doplatit’ pacienti, ktori sa, napriklad, dlhodobo lie¢ia v psychiatrickych lieéebniach. Za rok to
moéze byt aj 20 000 korun“. Druhy citat hovori o tom, ze ,,po zavedeni poplatkov bude eSte t'azSie
dostat’ do nemocnice prave psychicky narusenych l'udi, pretoze budi mat’ vaési dévod na
odmietnutie liecby. Suvisi s tym aj samostatna kapitola, ktorou su pacienti s ochrannou lie€bou.
Lie€bu nariad'uje sud a ide o l'udi, ktori spachali trestny €in prave pod vplyvom psychickej poruchy*.
Ako sa chcete vyrovnat' s tymto problémom?

Minister R. ZAJAC: Uz druhykrat sa ukazalo, ze vyznamnou funkciou parlamentu je pomahat v legislative.
VSetky problémy, o ktorych sme hovorili, si odstranené. Pripravenych je 69 pozmefiovacich navrhov
poslancov, s ktorymi sme suhlasili. Nikto nie je najmudrejsi. My sme postavili kostru a koali¢ni i opozi¢ni
poslanci, nielen zo zdravotnickeho vyboru, nam pomohli. Novela zakona o zdravotnej starostlivosti prinesie
vela zmien v prospech pacientov aj zasluhou toho, Ze je kolektivnym dielom.

MODERATOR: Napriek tomu by sme sa mohli k novele vratit. Je v nej taxativne vymedzené, ¢o je
zdravotnicka starostlivost’?

Minister R. ZAJAC: Je to vymedzené filozoficky. Pacient sa len podiela na financovani stravy, pretoze v
opacnom pripade by musel platit 105 korun denne. Ubytovacie kapacity nam realne vychadzaju asi na 70
korun denne. Ide nam aj o skratenie hospitalizacie, aby to nebolo tak, ako to nasi obania poznaju: v
pondelok je prijaty do nemocnice, v utorok mu odoberu krv, v stredu ho posIu na vySetrenie pluc, vo Stvrtok
ho konecne aj niekto uvidi a v piatok mu urobia diagnosticky zaver, Ze v pondelok ho budu operovat. A
pacient to ma vSetko platit. Preto je logické, Ze povie, preCo som dnes nemohol absolvovat vietky
vySetrenia a zajtra som mohol byt operovany...

MODERATOR: To by pacient musel mat’ prehlad o tom, o vietko s nim budu lekari robit’.

Minister R. ZAJAC: Predpoklada to, Zze pacient sa bude domahat, aby ho zbyto¢ne nehospitalizovali.
NeocCakavame, ze pacienti pridu do nemocnice s uebnicou zdravovedy a zaénu si indikovat vySetrenia, ale
budu tlagit na poskytovatela - rychlejSie, mna to stoji peniaze.

MODERATOR: Co v pripade, ked poskytovatel povie, ze dnes ma obsadeny nejaky pristroj a
vySetrenie moze urobit’ az zajtra.



Minister R. ZAJAC: Potom musi ziadat, aby to zarnho zaplatili. Do nemocnice priSiel, aby ho vySetrili, a nie
za to, aby mali obsadeny pristroj. Jednoducho verim nasim obanom, Ze pohnu s tymto problémom. Mame
prebytok posteli a v nemocniciach su zbyto¢ne prazdne postele.

MODERATOR: Nemochnice tvrdia, ze nemaju.

Minister R. ZAJAC: Nemocnice to moZzu tvrdit, ale ja mam Statistiky obloZnosti. Napriklad v Bratislave je
priemerne volnych az 1500 posteli, a z opatrnosti som povedal menej, ako mi ich nahlasil méj poradca pre
Bratislavu doc. Paskan. V Banskej Bystrici mame denne neobsadenych 400 posteli. Ludia nechcu lezat v
nemocniciach. Kto by rad lezal v Spitali?

MODERATOR: V dobrej nemocnici by som si polezal...

MUDr. M. BOCA: Urgite, ekonomizacia musi nastat’ aj v nemocniciach. My sukromni lekari v takomto
prostredi uz Zijeme niekolko rokov, a vieme, o Com hovorime, €o to znamena. Aj v suvislosti s prechodom
nemocnic na vy3sie Uzemné celky alebo mesta sa zrazu zacina objavovat’ aspon perspektiva ich
vyrovnanych rozpoc&tov. Naozaj to k nie€omu smeruje. Verim, Ze ambulantna sféra sa kone€ne posilni nielen
proklamativne.

MODERATOR: Dajme teraz slovo $tudentom - senatorom, ktori sedia s nami v studiu.

STUDENTKA 1: Neviem si predstavit, ako to, o dom ste hovorili, bude vyzerat' v praxi. Kto vlastne povie
obcanovi-pacientovi, aké ma prava? On predsa nevie posudit, aké vySetrenia vzhladom na svoju diagnézu
ma absolvovat. Vie, Ze za kazdy den pobytu v nemocnici ma zaplatit. Ako budu tejto problematike rozumiet’
stari ludia, ktori st mozno najcastej$imi klientmi nemocnic?

MUDr. M. BOCA: Tentoraz predbehnem pana ministra. Uvediem priklad z praxe. Zag&iatkom minuloro&ného
decembra priSla ku mne do ordinacie pacientka. Povedal som jej, ze by bolo treba ist na operaciu.
Odpovedala, Ze ked treba, pbjde teraz. Operacia vébec nebola akutna. Ni¢ by sa nestalo, keby sa urobila o
polroka. Zopakoval som jej, Ze operaciu len bude potrebovat. Odpovedala, Ze chce ist teraz, lebo v januari
pdjde leZat na iné oddelenie, uZ to ma naplanované. To je odpoved na vasu otazku. Ak bude mat zaplatit
nemocnici 50 korun, asi si taZzko bude planovat pobyt v nemocnici.

Minister R. ZAJAC: Otazka je velmi dobrd, lebo hovori o tom, Ze pacient - klient je neinformovany a stoji
proti prevahe informovanych. Existuje nie€o, Comu sa hovori vedomie ob¢ana, ktory citi a domaha sa. Verim,
Ze nakoniec sa aj tento stav vyrovna. Netvrdime, Ze po zavedeni tejto novely tu vznikne idedlna situacia.
Teraz pre fu staviame len zaklady.

MODERATOR: Prejdeme k d'al$ej téme, o ktorej sme hovorili uz na zaéiatku, a to je znizenie poétu
liekovych skupin, kde aspon jeden liek plne hradi zdravotna poist'oviia. V citate sa hovori, ze ,nie je
to spravne, pretoze by sme sa mali drzat’ trendu, ze aspon jeden liek by mal byt’ plne hradeny.*
Druhy citat hovori, ze ,,pri liekoch, ktoré pomahajua zachranovat’ zivot, alebo su na vazne choroby, sa
ziadne upravy nebudu robit™. Treti citat hovori, ze ,,sa obavame, ze najma lekari-Specialisti, ktori
predpisuju drahsie lieky, by mohli za¢at’ predpisovat’ lacnejSie a menej uéinné“. To je jeden z mytov,
s ktorymi sa velmi ¢asto stretdvame aj v €akarnach. Po Stvrté: ,,Na Slovensku su ro€né vydavky na
lieky na jedného obyvatel'a podra statistiky iba 69 dolarov, v krajinach Eurépskej unie je to 212
dolarov.“ Je potrebné, pan minister, zavadzat’ takéto limity?

Minister R. ZAJAC: Nie je to len o limitoch. Hovorime, Zze garantujeme anatomicko-terapeuticku skupinu. To
znamena, Ze bude urcita skupina liekov, ktoré musia byt. Tiez dalSie lieky musia byt. Napriklad zo
zoznamov sme vyradili volnopredajné lieky, ktoré su sucasne aj na recepty. Kedze chceme zaviest
dvadsatkorunovy poplatok za recept, pacientovi sa ho neoplati kupit trebars za 10 korin. Ro¢ne ide o sumu
900 milibnov. Ovela ddlezitejSie je, ze pacient naozaj neméze vediet, i lacnejSi liek je lepsi alebo horsi. U
nas mame vySe 8000 liekov a maximalny sortiment liekov v spominanych ATC skupinach je 511. V tom je
ten rozdiel. Chceme dosiahnut, aby sa neplytvalo liekmi a zbytoéne sa nevyhadzovali. Snazime sa odstranit
indukovanu preskripciu, o bez pochopenia kolegov - lekarov, stavovskych organizacii..., bez etickej komisie
nedokazeme. V tomto pripade doslova ide o marketingovy tah: Pan doktor, ked' predpiSete 100 balent,
pbjdete na takyto kongres, ked predpiSete 1000 baleni, pdjdete na takyto kongres. Paradoxne, na kongresy
chodi malo lekarov z praxe. Na zdravotnictvo mame len 60 miliard kordn, musime z nich financovat’
nemocnice, dopravu, infarkty, onkolégiu, lieky. Kazda koruna, ktoru zbyto¢ne vynalozime, nam chyba tam,
kde ju v tej chvili prave potrebujeme. Velmi dobré skusenosti s limitmi maju v Ceskej republike. Nejde o limit,



ktory by mal podobu rigor6zneho zakona, ved predsa lekar neméze vediet, v akom stave mu pacient pride
do ordin&cie ¢i do nemocnice. Limity predstavuju urcité mantinely, v rdmci ktorych sa ma lekar pri
Standardnej liecbe pohybovat. Ak sa dostane za ne, odborne to musi zdévodnit.

MUDr. M. BOCA: Bytostne odmietam tvrdenie, Ze &im drahsi liek, tym lep$i. To jednoducho neméa
medicinske opodstatnenie. Cena lieku sa odvija od vyrobnych nakladov, vyskumu a podobne, preto nema
ni¢ spolocné s kvalitou. Korunovy liek, napriklad stary dobry acylpyrin, je u€innejsi, ak neberieme do uvahy
niektoré mozné vedlajSie uCinky, ako najmodernejSie analgetika, ktorych reklamy vidame dennodenne na
televiznych obrazovkach. Predstava, ze €im je liek drahSi, tym je lepSi, pretrvava o nas eSte zo socializmu.
Ano, dovozové lieky, Zivotne délezité, boli vtedy drahsie. Verim, Ze je len otazkou &asu, ked sa podari takéto
nazory odstranit. Problém limitu na lieky je velmi zlozity. Ak budem mat na mesiac urcity limit a vy€erpam ho
uz o tyzden skor, €o mam urobit potom? Som limitovany ja, alebo nie je nahodou limitovany pacient? Otazka
indukovanej preskripcie. Opakovane sme Ziadali poistovne, ktoré neboli ochotné urobit, aby sa presne
rozlidilo, kto predpisuje liek a kto ho odporu&a. To je asi to, o Eom hovoril pan minister, Ze ak obvodnému
lekarovi odporudia liek za 2000 korun, ten nema Sancu presvedcit pacienta, Ze rovnako ucinny liek méze byt
aj za 150 korun. Tie ceny asi prehaname...

MUDr. M. KUNIAKOVA: Uz to tu zaznelo, je nespravne tvrdit, Ze iba drahy liek je dobry. Co je velmi
nebezpecné, je indukovana preskripcia. Suvisi to trocha s tym, o om hovoril pan minister, Ze nemocnice
alebo niektoré skupiny ludi maju zaujem...

MUDr. M. BOCA: Chcel by som vyjadrit oficialny nazor asociécie sukromnych lekarov, Ze limity nemozno
zaviest dovtedy, kym sa nestanovia jasné terapeutické postupy.

MODERATOR: Opit’ dame slovo $tudentom, divakom v studiu.

POSLUCHAC 2: Pan minister, ak som dobre pochopil, povedali ste, Ze vyrobcovia liekov alebo
farmaceutické firmy nutia lekarov, aby predpisovali tieto lieky. Myslite si, Ze sa to vyrieSi tym, ak sa bude
pacient podielat na ich financovani? Alebo tomu zamedzia spominané limity?

Minister R. ZAJAC: Nic¢, ¢o sa robi rigorézne, dogmaticky, neméze fungovat. Musi prist k ovela lepSim
komunikaénym vazbam a vztahom medzi nakupcom sluzieb, klientmi a poskytovatelmi. Zasadna zmena
musi nastat’ aj v systéme kategorizacie liekov. V kategorizacnej komisii budd mat prevahu odbornici zo
zdravotnych poistovni. Musime vybudovat vztahy medzi realnym nakupcom sluzieb, teda zdravotnymi
poistoviiami, medzi realnymi poskytovatelmi zdravotnickych sluzieb, teda nemocnicami, lekarmi,
zdravotnymi sestrami. Ministerstvo, Statny arad nesmie rezort riadit operativne. Nesmieme rozhodovat, ako
to ma vo vnutri fungovat, mame vytvarat podmienky. V su€asnosti je to naopak. Do konca minulého roku
sme operativne riadili celé zdravotnictvo a mal som pravo rozhodnut, aky toaletny papier si méZe nemocnica
nakupit. Nerobili sme vSak systém. Chceme, aby rezort Zil na principoch slobody trhu, konkurencie, ceny,
vyberu, kvality, aby pacient bol tym prvkom, ktory je tu pre neho. K dobrému lekarovi pride viac pacientov, a
ten viac zarobi, k slabSiemu menej, ten zarobi menej. Musime vybudovat tento vztah. Zdravotna poistovha
neméze dirigovat od zeleného stola a nemat revizny systém... NemézZe nemat zmluvy s pacientom,
poskytovatelom, ktoré budu jasné a vymahatelné, a budu v nich jasne stanovené pravidla hry.

MODERATOR: Sme tesne pred koncom relacie. Teraz sa dostavame k tomu, pre¢o tu nas senat -
divaci sedia. Chcem vas poziadat’, aby ste sa medzi sebou poradili, €i vas argumenty pana ministra o
nevyhnutnosti reformy zdravotnictva, ktoru tu dnes prezentoval, presvedgéili. Pan minister, vam to
zasa trocha pomoze sa zorientovat’. Takze nech sa paci.

POSLUCHAC 3: Senéat argumenty péna ministra nepresveddili, pretoZze v mnohych veciach boli prili§
abstraktné. Na druhej stane pevne verime, Ze sa mu reformu podari dotiahnut do tspe$ného konca.

Beseda je redakéne spracovana.



