Zdravotnicke noviny 10/2003

Transformacia rezortu je pokusom o zachranu Titaniku

Rébus diskusie minister R. Zajac - poslanec M. Urbani: Budeme mat’ ¢ukotské alebo zambijsko-
libyjské zdravotnictvo?

Slovenské zdravotnictvo je v krize. O tom asi niet sporu. Polemiky su skér o tom, ako ho z nej
dostat’. To bola asi ustredna myslienka talkshow moderatora Daniela Krajcera Sito (TV Markiza 20.
februara 2003). Diskusnymi protagonistami boli minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac a tienovy
minister zdravotnictva za Hnutie za demokratické Slovensko Milan Urbani. Ako sa konstatovalo vo
vstupnej informacii relacie, minister Zajac nastupil po volbach do funkcie s ambiciou nastartovat’
reformu celého systému. Niektoré opatrenia uz avizoval. Prislusné zmeny zakonov sa este definitivne
neschvalili. Momentalne najvacsie polemiky vyvolava vladou schvaleny zakon o zdravotnej
starostlivosti. Jeho suéast'ou je aj zavadzanie poplatkov za pobyt v nemochnici, navstevu lekara, ¢i za
predpisanie receptu na liek. Otvorenou otazkou je rieSenie vysokej zadlzenosti zdravotnictva.

MODERATOR: Pan minister, pred volbami ste povedali, Ze ak sa vam za $est’ mesiacov po nastupe
do funkcie nepodari nastartovat’ zakladné transformacné kroky, odidete z funkcie. Zostavaju vam
eSte dva mesiace. Chystate sa odist’, alebo ostat'?

Minister R. ZAJAC: Zmeny som nasStartoval, ale ked sa ich nepodari presadit v parlamente, budem musiet’
odist. Myslim, Ze som nehovoril o Siestich, ale o dvanastich mesiacoch. To v8ak nie je podstatné, lebo...

MODERATOR: O Siestich.

Minister R. ZAJAC: O Siestich? Skvelé. Uvidime na buduci tyzden v parlamente, ktory bude prerokovavat
novelu zdkona o zdravotnej starostlivosti. Aj ona ma ukazat, Zze €o je zadarmo, nie je bezplatne, alebo
naopak. Som presvedcéeny, Ze aj dalSie zo zakonov, ktoré maju prist na rokovanie parlamentu - zakon o
Lie€ebnom poriadku, zakon o poistovniach a tak dalej - budu mat takyto ohlas. Spolo¢ensky sa budu
negativne vnimat, pretoze sa bezprostredne tykaju obanov.

MODERATOR: Hoci ste vo funkcii kratko, uz sme poculi aj vasu sebakritiku, ked’ ste svoje posobenie
vo funkcii ministra oznacili za troSku neohrabané. V akom zmysle ste boli neohrabany?

Minister R. ZAJAC: Prvy to takto nazval Stefan Hrib v Domine. Zd4 sa, Ze na$ parlament a nasi politici sa z
bodu A do bodu B potrebuju ¢asto dostat cez bod C a niekedy aj D. Problémy, ktoré mne boli a dodnes su
jasné, treba vel'mi komplikovane a diho vysvetfovat. Neustale treba opakovat, Ze zdravotnictvo je tu pre
obcana a nie pre nas zdravotnikov. Stale treba poukazovat na priority - nimi su ochorenia, ktoré si ob¢an
nedokaze sam zaplatit. Financii je malo, pretoze ekonomicky aktivna ¢ast obyvatelov, dva miliény ludi, musi
zabezpecit’ peniaze pre dalSich tri a pol miliéna ludi. Treba davat pozor, aby sme tieto peniaze neprejedli,
zbytocne ,nepresanitkovali a nepreliekovali®. Je velmi zlé, Ze sa u nas mnozstvo liekov vyhadzuje...

MODERATOR: Prakticky cela odborna verejnost’ sa zhoduje, ze poéas pdsobeni predchadzajicich
ministrov sa ziadna skutocna reforma zdravotnictva nezacala. VSetci tvrdia, Ze nas zdravotnicky
systém potrebuje reformu, lebo situacia uz nie je dalej inosna. HZDS tvrdi, Ze minister Zajac, aj v
suvislosti s novelou zakona o zdravotnej starostlivosti, Ziadnu reformu nenastartoval. Aj vy si
myslite, Ze sa zatial' nezacala ziadna reforma?

Poslanec M. URBANI: Na Slovensku musime zmenit zdravotnicky systém. V tom sme sa zhodovali pred
volbami a zhodujeme sa aj po nich. Rozdiel medzi mnou a panom ministrom je v tom, Ze my by sme aj
vedeli, ako reformu spustit’.

MODERATOR: A pan Zajac nevie?
Poslanec M. URBANI: Treba kvalitativne zmenit nase zdravotnictvo a kvalita ma tri dimenzie.

MODERATOR: Pan Urbani, skuste kvalitativnhe odpovedat’ na moju otazku...



Poslanec M. URBANI: Myslim si, Ze pan Zajac by to vedel, len proces, ktory pri tom treba podstpit, si asi
predstavoval ovela jednoduchSie, ako je realita. Keby to tak nebolo, v predkladanej novele zakona 277 by
nebolo minimalne 70 pozmeriujucich navrhov od politikov, legislativcov a od odbornej verejnosti.

MODERATOR: Zaéala sa skutoéna reforma rezortu?
Poslanec M. URBANI: Este sa nezacdala, len verim, Ze sa zacéne.

MODERATOR: Obaja hovorite o krize. Skuste niekolkymi vetami definovat’ situaciu, v ktorej sa
momentalne nachadza slovenské zdravotnictvo.

Minister R. ZAJAC: Naozaj je neuveritelna kriza, neuveritelné narusenie vztahov, naozaj je neuveritelné
nefungovanie systému pri kvalitnych fudoch, akymi nepochybne nasi zdravotnici su. Tiez neuveritelna je
centralizacia, ved i dnes minister zdravotnictva prakticky drZi celé zdravotnictvo vo svojich rukach a svojim
kvalifikovanym alebo nekvalifikovanym rozhodnutim méze vyvoj posunut takym alebo onakym smerom.
Neuveritelna je miera korupcie, ked prvou myslienkou neinformovaného ob&ana, ak sa rano zobudi chory,
nie je, o mu je, ale kto mu méze pomoct. Prvy telefonat ma podobu otazky: Nepoznas nejakého lekara,
zdravotnu sestru, niekoho v nemocnici? To sme uz zaZili za socializmu: Nepozna$ niekoho, kto zoZenie
lego, bony, zigulak?

Zdravotnici su tu pre pacientov, ob&anov, ktori cely Zivot Zili vo viere, Ze ked to budu potrebovat, tak im
poméZzeme. To nie je problém lekarov, ministrov, opozicie, parlamentu, ale fudi, ktori si v dennodennom
styku so zdravotnictvom. Oni najlepSie vedia, €i to v rezorte funguje, alebo nie. Existuje v iom neuveritefna
vnutorna zadlZenost a pritom vynakladame stovky miliény na pristroje, napriklad v Bratislave, kde mame
mozno patkrat viac pristrojov ako vSade inde. Samozrejme nefungujucich. Zdravotnictvo sme zatial zo
socializmu nevytrhli, stdle ho tam mame. Je v fiom vysoka miera zamestnanosti neproduktivnych technicko-
hospodarskych pracovnikov. Z 6smich zamestnancov rezortu traja urcite nie su zdravotnikmi. Existuje
vysoka miera vydavkov, ktoré su neproduktivne. V nemocniciach vydavky nesmeruju na lieky a Specialny
zdravotnicky material, ale na kidrenie, mzdy a na vSetko mozné.

MODERATOR: Pan Urbani, v tomto probléme sa zhodujete s pAnom ministrom?

Poslanec M. URBANI: NemdZem sa zhodovat. Problém zavisi od ekonomiky nasho Statu, od ktorého sa
odvija. Je velka nezamestnanost, ale pan minister stéle hlasa, Ze treba zniZit zamestnanost.

MODERATOR: Lega sa uz nezhanaju, ale zhanaja sa lekari...

Poslanec M. URBANI: Budu sa zhanat stale, dokedy nebude kompletna zmena systému. Na zagiatku, ako
sme zacali v parlamentom vybore spolupracovat s panom ministrom, som ho poziadal, aby pripravil
komplexnu reformu, vSetky zakony, ktoré su na to potrebné, a ekonomicky ich podlozil.

MODERATOR: Preéo ste to neurobili, pan minister?

Minister R. ZAJAC: Som 126. den vo funkcii, pritom boli dve novely zakonov v parlamente, Styri su tesne
pred odovzdanim do legislativneho pripomienkového konania, medzitym bolo skratené konanie, ktoré
reparovalo to, ¢o predchadzajica vlada chcela rozdat. Medzitym bol velky rozruch okolo zakona o verejnej
sluzbe a tak dale;.

MODERATOR: Dobre. Nejde o to, ze by sedeli niekde v kute a tisko ¢akali, ze sa nieé¢o udeje aj bez
vas. Ste nepochybne aktivny, ¢asto vas vidat’ a po€ut’ aj v médiach. Pan Urbani vas kritizuje, ze ste
neprisli s ucelenou predstavou, s akousi osnovou ¢€i predstavou reformy.

Minister R. ZAJAC: Pan Urbani pravdepodobne velmi dobre vie, Ze ucelenu predstavu, ako ma reforma
vyzerat, sme publikovali uz v roku 2001 spolu s Petrom Pazitnym. Mha zaujala ina jeho myslienka - o¢akava
od ministra zdravotnictva, Ze bude zvySovat zamestnanost. To je naozaj genialne! Minister zdravotnictva
mdbze existujuce zdroje lepSie pouzit pre ob¢anov. Nemdze prist za ministrom financii a povedat, to ni¢, ze
mame 600- az 700-miliardovy Statny dlh. Ja potrebujem 150 miliard, lebo to je ten reformny krok! Uz sme
jasne a tvrdo povedali, Ze sa mézeme prikryt len takou perinou, na aki mame. Perinu mame nastavenu na
60 miliard korun, lebo v su€asnosti ekonomicky aktivni ob&ania a $tat nie su schopni viac davat. Mal som



takych reformatorov, ktori mi hodinu vysvetlovali, ako dobre by to iSlo, ale ich posledna veta bola: ro¢ne
chceme 25-miliardovy uver. Reformovat na dlh, to dokaze kazdy.

MODERATOR: Pan minister, vy tvrdite, Ze mate svoju predstavu, svoju reformu, Ze mate znamu
publikaciu...

Minister R. ZAJAC: Je velmi podrobne &itana a niektoré veci z nej aplikovali do slavneho programu HZDS,
ktory mal celkovy rozsah tri strany...

MODERATOR: Cize vy ste prispeli do programu HZDS?
Minister R. ZAJAC: Ja som do programu prispel myslienkami...
MODERATOR: Pan Urbani, nepopierate, ze ste éerpali z...

Poslanec M. URBANI: Popieram to, pretoZe organizaciou zdravotnictva sa zaoberam ovela skér ako pan
minister Zajac. Mal som to Stastie, Ze som aj aktivhe vykonaval organizéciu zdravotnictva, riadil som aj
niektoré indtitucie.

MODERATOR: Dobre pani, dolezitejsia vec...

Poslanec M. URBANI: Musim povedat este jednu poznamku. Pan minister sa tvari, ako keby nepatril do
tejto vlady. Ved on je predsa sucastou viady! Ta musi mat intersektoralne prepojenie s rozvojovymi
programami. Mali sme program, ako znizit nezamestnanost. Z toho som vychadzal aj pri ekonomickych
parametroch svojho programu. Takze...

MODERATOR: Malo by zdravotnictvo prispiet’ k znizeniu nezamestnanosti?
Poslanec M. URBANI: Nie. Cela vlada musi prispiet k tomu, aby sa zlep$ila ekonomika, a potom...

Minister R. ZAJAC: Suhlasim. Verejne hovorim, Ze zatial viada neurobila ni¢ iné, len ide proti ob&anovi.
Zvysuju sa poplatky za plyn, elektrinu, recepty. Ak tato vlada, a to hovorim ako jej €len...

MODERATOR: To ste zatial prvy, éo to priznal.

Minister R. ZAJAC: Povedal som to na rokovani parlamentu. Ak tato vlada nedokéze zniZzovat svoje vlastné
vydavky, zniZit naklady na byrokraciu, okresné urady, uradnikov, potom reforma bude na uéet ob&ana a
nebude pre obCana. V takej vlade skutone nemusim zostat. To znamena, Ze vlada musi ist aj proti svojim
vydavkom a nemdze minat viac na to, aby spravovala tento tat.

MODERATOR: Preéo jej to zatial tak nejde?

Minister R. ZAJAC: Pretoze sa chysta zasadna reforma. Hovori sa o rovnej dani, ktora velmi poméze
ob&anom. Pripravuje sa zdsadna reforma financovania regiénov a likvidacia nadbyto&nych okresnych
uradov.

MODERATOR: Trosku sme, pani, odbogéili. Vratme sa k zdravotnictvu. Pred volbami ste viaceri z vas,
v tom ¢ase opozicni predstavitelia politickych stran a zaroven experti na zdravotnictvo, ostro
kritizovali, Ze klesa Uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti. V niektorych pripadoch doslo k
ohrozeniu zivota a boli aj tragickejSie pripady.

Minister R. ZAJAC: Kvalita ma klesajuci trend v tej najnebezpecénejsej oblasti. To su ochorenia, ktoré fudi
jednoducho zabijaju. Nemame dost' pefazi na cytostaticku lie€bu onkologickych ochoreni. Na akutnu
kardiolégiu - zo Siestich pacientov, ktori potrebuju akutny kardiologicky zakrok, ho dostanu len dvaja. To su
veci, ktoré treba pomenovat. Nemo6zeme stréit’ hlavu do piesku a povedat, Ze je vSetko v poriadku.

MODERATOR: Zomieraji nam pacienti, lebo im nie sme schopni poskytnut’ dostatoénu zdravotnt
starostlivost™?



Minister R. ZAJAC: Hoci mame kvalitnych lekarov, zomieraju nam pacienti. Nemame dost prostriedkov na
to, aby sme im vedeli zabezpedit' kvalitnu zachrannu alebo letecku sluzbu. Kolko pacientov nam zbyto¢ne
zomiera napriklad pri dopravnych urazoch... Zdravotnicky systém musi dostat kvalitativhe parametre, a to je
velmi zlozité. Na druhej strane stale vieme udrzat dobru dostupnost bezného kontaktu lekara s pacientom.
Ako ¢€len vlady musim povedat, Zze nemame tu kvalitu zdravotnej starostlivosti, ktora sa v krajine, v srdci
Eurdpy, v tretom tisicroCi pozaduje. Prave preto musime uskuto¢nit tato bolestiva a tazku reformu, lebo
potrebnu kvalitu nam sem nikto neimportuje.

MODERATOR: Pan Urbani, v tejto chvili asi tazko dokazete byt kritickej$i ako pan minister...

Poslanec M. URBANI: Suhlasim s tym, Ze je vela veci, ktoré treba v slovenskom zdravotnictve napravat.
Opytam sa: Mame na Slovensku parametre na hodnotenie kvality? Nemame! Kvalita ma vacsinou tri
dimenzie. Je to prevencia, diagnostika a terapia s naslednou starostlivostou. Tieto parametre nemame, zial,
na Slovensku vypracované, a preto ich nemézeme sledovat. Absolutne nam chyba elektronicky informacny
systém, ktory by poskytoval objektivne parametre na hodnotenie kvality. Na druhej strane by sme nemali
strasit ob¢anov. Napriek problémom je naSe zdravotnictvo vdaka lekarom a vSetkym pracovnikom v fiom na
slusnej, ak nie na eurdpskej, tak na stredoeurdpskej urovni.

MODERATOR: Teraz pod'me, pani, ku konkrétnym krokom, ktoré urobil pan minister. V novele zakona
o verejnej sluzbe ste chceli, pan Zajac, zrusit’ platové tabulky pre lekarov a zdravotné sestry, vlastne
ste za€ali znizovanim platov v zdravotnictve.

Minister R. ZAJAC: Bola aj taka interpretacia. Potrebovali sme rozhybat mzdy podla ukazovatelov kvality.
Hoci pan poslanec tvrdi, Ze neexistuju, ukazovatele su dobre vypracované. Keby sme ich aj nemali,
importujeme si ich.

MODERATOR: Kde sa daju najst’?

Minister R. ZAJAC: V Zivotnej praxi - napriklad v podobe diZzky pobytu v nemocnici pri rovnakej diagnéze.
Takychto ukazovatelov mame asi osemsto. Navy$e, nemyslim si, Ze by nam kvalitu zachranili informacné
systémy.

MODERATOR: Preéo ste zaéali s reformou na ukor zdravotnikov, na Gkor pacientov?

Minister R. ZAJAC: Zdravotnici sa dostali do situacie, ked pochopili, ze uz nemaju garantované mzdy a
budeme od nich poZadovat vykonnost. Niekto zarobi viac, niekto mene;.

Poslanec M. URBANI: Pan minister, pred volbami ste hovorili, Ze lekari su slabo plateni - pod mzdovym
priemerom v narodnom hospodarstve. S tym som, samozrejme, suhlasil. Zrazu pride novela a lekar ma mat’
na Slovensku zakladny plat 10 000 a jeho dalSi finanény osud sa ma ponechat na riaditela bez objektivnych
parametrov na hodnotenie kvality a kvantity. Toto kritizujem.

Minister R. ZAJAC: Aby sme upokoijili Siroku verejnost, vydavame aj vykonavaci predpis, existuju mzdové
predpisy, musi byt kolektivne vyjednavanie.

MODERATOR: Novela zakona o zdravotnej starostlivosti je d’al$ia téma, ktora sa netyka len
zdravotnikov, ale kazdého z nas. To je d'alSia legislativha norma, ktoru ste pripravili. Podla nej by mal
obc¢an platit’ 50 korun za den pobytu v nemocnici, 20 korin za recept, 20 korin za navstevu lekara,
poplatky za lieky.

Minister R. ZAJAC: Filozofiou novely je fakt, Zze mame vysoku spotrebu. Priemerny pacient v Eurépskej unii
navstivi lekara 6-krat rocne, u nas je to patnast navstev. U nas sa vypiSe roCne 65 milionov receptov, teda
asi 15 na osobu. Takmer 40 percent vSetkych prostriedkov vynakladame na lieky, no tisicky kilogramov sa
vyhadzuju. Po zavedeni tychto poplatkov bude menej navstev.

Poslanec M. URBANI: Uz za minulej viady, ked bol ministrom Roman Kovag, som hovoril, Ze kroky, ktoré
robil, boli hop sem, hop tam. Ja som za uceleny program.

MODERATOR: V pripade pana Zajaca je to tiez hop sem, hop tam?



Poslanec M. URBANI: Zatial ma nepresvedc¢il o opaku. Pre&o sme zaéali pri chorom ob&anovi? Mali sme
zacat niekde inde. Zatial som nevidel jediny racionalizacny krok v nemocniciach, hoci do nich ide 45 percent
z celkového rozpoctu.

Minister R. ZAJAC: Kde by ste zacali vy, pan Urbani?

Poslanec M. URBANI: V prvom rade treba zohladnit socialno-ekonomicky stav v §tate, potom je to v
manazmente zdravotnickych zariadeni, Standardizacii zdravotnickych ukonov, naslednej starostlivosti a na
konci je pacient. Zagal by som tam, kde uSetrim viac, nedaval by som bremeno na chorého Cloveka.

Minister R. ZAJAC: Rbzne racionalizacie a Standardizacie tu robime presne dvanast rokov. Celu
spolo&nost sme zadlZili na 28 milidrd korun. Pan poslanec spominal, Ze ma hotové zakony. V ramci
poslaneckej iniciativy ich mdZe predlozit. Ak budu dobré, budem prvy, kto bude bojovat’ za ich schvalenie.
Nech mi niekto povie, kde méa kruh zaciatok a koniec, a ja sa mu poklonim. Do konca roka chceme prijat
legislativu na zasadnu zmenu. To, ¢o robime, nie je transformacia ani reforma, je to pokus o zachranu
Titaniku.

MODERATOR: Je tu priestor pre prva divacku otazku.

DIVACKA: Skuste ludom vysvetlit, odkial maji zobrat peniaze na platby za recepty, za noclazné a stravné
v hemocniciach?

Minister R. ZAJAC: Existuje jednoduchsi vyklad, Ze ob&an si musi aj doma platit za byvanie, stravu.
Komplikovanejsi vyklad hovori o tom, Ze ak zavedieme poplatky, znizi sa frekvencia navstev. Ludsky vyklad
hovori o0 tom, Ze sme od poplatkov oslobodili vSetkych, ktori na to skuto¢ne nemaiju. Za socializmu sme platili
za recept 5 korun, a boli sme v pohode. Odvtedy sa ceny zvySili koeficientom 300 alebo 400 a dnes tu
diskutujeme o 20 korunach za recept... Napriek tomu povazujem vasu otédzku za legitimnu, dobre jej
rozumiem, lebo ju dostdvam najcastejSie. No uz teraz mam signaly, Ze len €o sa rozsirili informacie o
zavedeni poplatkov, zrazu nam klesla hospitalizovanost v nemocniciach.

DIVACKA: Pan doktor Urbéni nas horlivo presviedéa, ako by to malo v zdravotnictve vyzerat. Preco sa
nezacalo s reformami vtedy, ked bolo roky pri moci HZDS? Citite sa zodpovedny za to, v akom stave je
zdravotnictvo?

Poslanec M. URBANI: Od roku 1989 nebola kvalita ministrov taka, ako bolo potrebné, a preto nenastali
zmeny.

MODERATOR: Teraz uz dosahuje?

Poslanec M. URBANI: Rad by som sa dal presvedgit, Ze ano. Ak sa urobili nejaké zmeny a reformy, boli
spravené za nas. My sme zvysili rozpoc€et o 17 miliard a do pristrojovej techniky sme investovali dalSich 10
milidrd. Preslo sa na niektoré systémy, ktoré neboli dokonalé, a s nimi nesuhlasim ani ja. Mohlo sa to
dotiahnut dale;j.

DIVACKA: Ked?e je zdravotnictvo také zadlZené, nevznika riziko, Ze nebude schopné plnit ani svoje
zakladné funkcie?

Poslanec M. URBANI: Treba zlepsit ekonomiku v $tate. Je zaujimavé, Ze na socialnu reformu davame teraz
64 miliard, ale na reformu zdravotnictva ani korunu. Pan minister o peniaze, ktoré evidentne chybaju, ani
nepoziadal.

MODERATOR: Odkial ste vy, pan Urbani, chceli pred volbami zobrat’ vyse 20 miliard?

Poslanec M. URBANI: To je komplexna socialnoekonomicka otazka. Povedal som, Ze je pripravenych 20

miliard, ktoré sa do systému prinesu, no tie bude treba za 20 rokov splatit. Bolo treba pripravit také zakony,
aby kazda koruna v zdravotnictve sa kontrolovala. Vtedy by aj tieto peniaze priniesli efekt.

MODERATOR: Odkial tych 20 miliard?



Poslanec M. URBANI: Mala to byt dlhodobé p6zi¢ka. MéZem vam zodpovedne povedat, Ze to bola moja
iniciativa ako tieflového ministra zdravotnictva a...

MODERATOR: Dokazali ste vybavit’ aver?

Poslanec M. URBANI: Dokazal som to vybavit bez garancie $tatu, bolo by sa to dalo splatit o...
MODERATOR: Akymi garanciami?

Poslanec M. URBANI: Mame metodiku, ako to splatit. Boli bankari, ktori boli ochotni investovat.
MODERATOR: Nenasepkate panu ministrovi?

Poslanec M. URBANI: Zatial sa ma neopytal.

DIVAK: Pan minister, situaciu v zdravotnictve ste prirovnali k Titaniku. Co by sa podla vasho nézoru bolo
dialo, keby sa v zdravotnictve ni¢ neurobilo?

Minister R. ZAJAC: Na tom Titaniku sme vSetci. Rezort produkuje dlh, ktory sa zvySuje. Predpokladam, ze
pat az sedem rokov by sme este nejako fungovali. Je jasné, Ze by sme mali problém fungovat v ramci
Eurépy. Ob¢anom sme povinni poskytovat’ zdravotnicke sluzby, preto je jasné, Ze treba nevyhnutne zmenit
Statne zdravotnictvo.

DIVAK: Ked?e ste doteraz nesuhlasili s reformnymi krokmi pana ministra, uvedte opatrenia, ktoré by ste
urobili?

Poslanec M. URBANI: Mali sme pripravenu kompletnu stratégiu, cell legislativu a zabezpedené aj finanéné
zdroje.

MODERATOR: Ste ochotny poskytnut’ nie¢o zo svojho know-how ministrovi zdravotnictva?
Poslanec M. URBANI: Kedykolvek.
MODERATOR: Teraz by sme sa mohli venovat este poplatkom za lieky, lebo sa $iria poplaéné spravy.

Minister R. ZAJAC: Kategorizacia liekov je metodika, pri ktorej sa obmedzuje spotreba aj Ciastotne
hradenych liekov. Zazrakom je, ze hned po kategorizacii liek zlacnie...

MODERATOR: Tvrdite, ze farmaceutické firmy nadsadzuju ceny liekov?

Minister R. ZAJAC: Ano, aby po kategorizacii mohli znizit ceny. My sme povedali: Dajte nam vasu zakladnu
cenu hned!

MODERATOR: Podari sa to?

Minister R. ZAJAC: Lieky, ktoré pacienti naozaj potrebuju, budu nadalej bezplatné. Pri doplatkoch uz
nedovolime, aby nam ich potom firmy pustali a bola velka spotreba.

Poslanec M. URBANI: Treba vysvetlit, Ze pan minister prisiel s tzv. fixnym doplatkom. To je diskriminovanie
pacienta.

MODERATOR: Pan Urbani, nasleduje slovny stiboj mézete polozit fubovolnu otazku panu Zajacovi.
Poslanec M. URBANI: Pan minister, ako sa budete hodnotit, ked skongite svoju funkciu?

Minister R. ZAJAC: Nebudem sa hodnotit, posudia to ob¢ania. Ak to nebude dobré, vyhodnotia to drasticky.



Poslanec M. URBANI: Ako chcete rie$it dlhy zdravotnickych zariadeni, ktoré presli pod vy$sie izemné
celky a obce?

Minister R. ZAJAC: Stat ma pripravené financie na oddlZenie delimitovanych nemocnic. Ak by to nestagilo,
musime spravit zasadnu fiskalnu reformu. Teraz mam otazku ja na vas. Povedali ste, ze ste riadili
zdravotnictvo. Kde?

Poslanec M. URBANI: Bol som riaditelom polikliniky v Banskej Bystrici, robil som aj primara. Riadil som
zdravotnictvo aj v zahrani€i, kde som mal mesacny obrat 3 miliony dolarov. Spolupracoval som so Svetovou
zdravotnickou organizaciou v Zambii. Mam skusenosti s riadenim zdravotnictva aj v Libyi. PreSiel som USA,
zapadnu Eurépu a mal som moznost sledovat zdravotnicke systémy aj v Azii.

Minister R. ZAJAC: Rozumiem tomu tak, Ze budeme mat také zambijsko-libyjské zdravotnictvo?
Poslanec M. URBANI: Ja sa obavam, Ze pod vasim vedenim budeme mat ¢ukotské zdravotnictvo.
Minister R. ZAJAC: Posledna otazka: Nemohli by sme dostat tych 20 miliard?

Poslanec M. URBANI: Mohli.

MODERATOR: Berme to ako verejny prislub, ze to vybavite.

Minister R. ZAJAC: Bez garancie Statu?

Poslanec M. URBANI: Ano, bez garancie $tatu.

MODERATOR: To su vazne slova. A kto z vas uspel v tomto suiboji? Z pohladu hlasovania divakov v
stadiu bol dnes uspesnejsi Milan Urbani. Blahozelam.

Beseda je redakéne spracovana.



