Zdravotnicke noviny €. 17/2004

Reforma je celospolo¢enskou vyzvou a prilezitost'ou

Z prezentacného vystupenia ministra zdravotnictva Slovenskej republiky MUDr.Rudolfa Zajaca

\V prvej predpoludnajsej Casti svojho vystupenia nadviazal minister zdravotnictva
SR Rudolf Zajac na prednasku Ing. Petra Pazitného a konstatoval, ze v
pociatoCnych reformnych opatreniach sa podarilo dosiahnut' situaciu, Ze ob&ania
reSpektovali marginalne poplatky a efekt priniesla aj nova kategorizacia liekov.
Ocenil, Ze poistovne pochopili, Ze mdzu financovat len to, na €o maju zdroje. Tieto
opatrenia, aby lahsie presli u ob&anov, vyhlasilo MZ SR za nesystémové, akoby
okrajové.

l,,Povedali sme, ze teraz uz pdjdeme len cestou systémovych zmien a ze uz
* nepdjdeme proti obéanovi.”

“«7dravotna starostlivost sa poskytuje na zaklade zdravotného poistenia. Nateraz sa
najviac diskutuje o tom, €i tu vObec je, a Ci tu vdbbec mdzZe byt poistny systém. ,,Ak
mame nakupovat’ zdravotnu starostlivost’, tak si musime stanovit’ priority,
urcéit’ Lie€ebny poriadok. Potom mézeme otvorene povedat: ano, aj ndkupcovia zdravotnej
starostlivosti, aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju pravo na zisk, rovnako ako lekarnici,
distributori, dodavatelia. Inou otazkou je, ako sa zisk vyuzije. P6vodne sme vychadzali z
predpokladu, ze ako zakladny problém vyrieSime spdsob financovania. Ukazalo sa, Ze to nepdjde,
lebo ak chcete zmenit’ filozofiu financovania, musite mat’ vinom postaveni poskytovatelov. Ak
nemate v inom postaveni poskytovatel'ov, musite mat’ iny produkt. Ked’' nemate iny produkt,
potrebujete inym spésobom riesit’ zdravotnu starostlivost’. Boli sme nuateni trochu zmenit’ stratégiu.
Kriéovym zakonom je Lie€ebny poriadok, ktory hovori, ¢o z verejného zdravotného poistenia budu
dostavat’ pacienti bezplatne.”“ Minister ubezpecil, Ze tvorcovia legislativy nemaju ambicie tvrdit, Ze navrhy
zakonov su dokonalé; podla jeho nazoru Ziadny zédkon sa neda napisat’ dokonale, ,,ale mame ambiciu
tvrdit’, ze su najlepsie, aké sme vedeli pripravit’ - nie z hl'adiska nasej kapacity, ale z pohladu
obéanov”.

Najskér sa zmienil o navrhu zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou,
»pretoze dost’ dobre nemoézeme zverit’ zdravotnym poist'ovniam verejné prostriedky, ktoré sa
zhromazd'uju v zdravotnych poist'ovniach, a si€asne dohliadnut’, aby sa alokovali spdsobom, ako to
upravuje zakon.“ VVzapati si poloZil diskusnu otazku: M6Zu byt zdravotné poistovne sukromné akciové
spolo&nosti, aj ked predpokladame, Ze ich prvym viastnikom bude $tat? Ano, je to tak v Holandsku,
Nemecku, vo Svajéiarsku a bude sa to rozsirovat dalej. V mene pacientov treba prindtit zdravotné poistovne
lepSie a efektivnejsie hospodarit. Nie je problém dat od ekonomicky aktivnych obyvatelov vysSie zdroje do
zdravotnictva, hoci len tretina je ekonomicky aktivnych a dve tretiny neaktivnych. Nie je ani problém zvysit
odvody zo zdravotného poistenia. No aky by bol vysledok? ZvySenim odvodov a ceny prace by klesla
zamestnanost, stupol by pocet odkazanych, ktorych treba financovat. Preto skér treba znizovat’ odvody a
vyvarovat sa chyby, aby sa naraz urobili dva kroky. ,,Ur€ili sme odvody tak, ako boli doteraz, len sme
zmenili ich hranice, ¢o povazujeme za vemi vyznamné. Odvody sme nastavili tak, ako bude stapat’
efektivita ekonomického systému.”

Aké su teda zakladné principy reformy zdravotnictva? Prvy je princip solidarnosti - rovnaka starostlivost pre
rovnaku potrebu, nasleduje socialna unosnost’ reforiem, univerzalne pokrytie, ochrana prav pacienta,
vymahanie pravidiel hry, zdravotnd starostlivost’ je z technického hladiska sluzba a z etického pohladu
poslanie. Poslednym principom je zaru€enie volného vstupu licencovanych poskytovatelov na zdravotnicky
trh. ,lde o regulované povolania a budeme sa musiet’ branit’ korporativizmu, ktory, vieme o éom
hovorime, hromadne brani vstupu.”

V dalSej Casti prezentacie oboznamil minister Zajac u€astnikov konferencie s vysledkami prieskumu verejne;j
mienky, zameraného na ziskanie nazoru ob&anov z hladiska strachu z ochorenia. Najvac&sie obavy maju zo
srdcovo-cievnych chordb (74,2 %), nasleduju onkologické ochorenia (68,8 %) a diabetes, cukrovka a
poruchy metabolizmu (26,2 %). Dal$ie poradie: choroby pohybového Ustrojenstva (16,6 %), chripka (12,1
%), alergie (10,9 %), choroby dychacich ciest (8,6 %), infekéné choroby, Zltacka, TBC a AIDS (6,3 %),
nespravna zivotosprava, obezita (6,2 %), alkoholizmus, fajcenie, drogové zavislosti (4,6 %), stomatologicke
problémy (1,4 %), kozné choroby (0,9 %), gynekologické choroby (0,8 %).



»Budeme mat’ teda novy zakon o zdravotnom poisteni, ktory hovori o produkte. V zasade rozdel'uje
zdravotné poistenie na verejné poistenie, ktorého rozsah stanovi osobitny zakon, a individualne
zdravotné poistenie, ktoré bude mat’ podobu dobrovolnej zmluvy - nad rozsah stanoveny zakonom.
Prezradim, ze obidve poistenia budi moct’ poskytovat’ zdravotné poistovne, ale na individualne
poistenie budi musiet’ ziskat’ licenciu. Zdravotné poistenie budi méct’ poskytovat’ aj komeréné
poistovne, ale budu musiet’ ziskat’ licenciu.*

V poistnom zakone bude zakotvené, aby poistenec mohol zmenit poistoviu len raz za rok - jednak preto,
aby sa mensie poistovne pri vyskyte zavaznejSieho ochorenia nezbavovali svojich poistencov, ale tiez preto,
aby poistoviia mohla lepSie planovat svoju ¢innost - poistné a obchodné plany. Poistenie sa ma platit
preddavkovo podobne ako pri dafiovom systéme a nasledne sa robi ziuc¢tovanie. ,,Takto chceme zabranit’
tomu, ze niektoré aj vyznamné firmy zo Spekulativnych dévodov vyplacali svojim zamestnancom
nizke mzdy. Od poist'ovni nechceme, aby nam diferencovali poistencov a vyberali si ich podla
ekonomickej situacie. Preto potrebujeme zabezpedit’ systém prerozdelenia poistného tak, aby sme
uréitym spésobom vyrovnali Startovaciu ¢iaru. Inak povedané, nechceme konkurenciu pri vybere
poistencov, chceme konkurenciu poist'ovni pri nakupe sluzieb. A ako sa bude zlepsSovat’ nasa
ekonomicka situacia, Stat bude méct’ prispievat’ viac a viac na zdravotné poistenie za svojich
poistencov. Chceme dosiahnut’ taku vazbu, aby sme nezili na dlh a neprejedali svoju budicnost’.”

Ako dalej minister povedal, pravny systém solidarnosti nuti, aby sa prerozdelovalo vybrané poistné medzi
poistoviiami a roznymi poistencami. Kazda poistoviia ma vyberat poistné pre seba a pri vybere bude
motivovana tym, Ze do prerozdelovacieho procesu bude davat iba 95 % tzv. predpisaného poistného. Toto
opatrenie ma smerovat k tomu, aby sa poistovne snaZili zabezpec€ovat svoje pohladavky, ¢o sa doteraz nie
vzdy darilo. Su€asna situacia je taka, ze mensie poistovne su schopné dosiahnut az 98,5 -percentny vyber
poistného...

Ako sa zabezpeci solidarnost? V platnosti zostane dodnes pouzivany model prerozdelovania podla indexu
rizika, pretoze poistovne maju vela rizikovych pacientov. ,,Dnes pouzivame kritérium veku a pohlavia,
pretoze vieme, ze deti od 0 do 1 roku maju stupen rizika asi 3, seniori nad 65 rokov asi 7. NajlacnejSi
su 25 -ro€éni muzi. Zdravotné poistovne presne vedia, v akej vekovej Struktire maju svojich
poistencov. Na druhej strane mozno tieto dve kritéria nebudu stacit’, azda budu v chorobnosti
regionalne rozdiely. Vieme napriklad, ze vo vychodoslovenskom regione (Svidnik, Stropkov) mame
dramaticky vyraznejsi vyskyt onkologickych ochoreni ako inde. To znamena, ze je mozné, ze do
prerozdelovacich procesov budeme musiet’ eSte pridat’ tretie alebo Stvrté kritérium pocetnych
seniorov. Dalej vieme, ze tam, kde je vy$sia nezamestnanost’ a horsia socialna situacia, je vy$sia
chorobnost’. S¢asti je to zapri€inené aj zivotnym Stylom. No aj v tychto pripadoch musime
nasmerovat’ prerozdelovacie mechanizmy tak, aby sme v o najvaésej miere splnili solidarnost’.”

Na zaver tejto Casti prednasky minister Zajac ozrejmil, Ze vSetci poskytovatelia, ktori budu napojeni na
verejné zdravotné poistenie, budu tvorit' tzv. verejnu zdravotnu siet. Su v8ak aj poskytovatelia, ktori nemaju
zaujem alebo nebudi mat’ mozZnost’ uzavriet zmluvu. ,Nasli sme rieSenie, ktoré umozni aj takémuto
poskytovatelovi poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ a financovat’ ho z verejného zdravotného
poistenia.*

V normalnom vztahu poistovha uzatvara zmluvu vZzdy s obéanom a dalej s poskytovatelom. Ob&an bude
mat v rdmci zmluvnych poskytovatefov pravo na slobodny vyber poskytovatefov zdravotnej starostlivosti v
ramci zmluvného systému poistovne. Za oSetrenie pacienta uhradi poistovia plnu €ast alebo tu ¢ast, ktoru
stanovuje zakon, priamo poskytovatelovi. Ina situacia bude u stomatolégov: vyrazne ma zlepsit konkurenciu
na trhu.

»Navrh zakona o zachrannej sluzbe ma zabezpedit’ taki organizaciu siete poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby, aby sa k obcanovi dostala za menej ako desat’ minuat,“ povedal v zavere
predpoludiiajSieho vystupenia minister zdravotnictva SR.

V druhej €asti, v popoludfiajSom vystupeni, minister Zajac zameral najskér pozornost na navrh zakona o
rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Jeho filozofiou je previest vykonny model na model zoznamu
regularnych vykonov veducich k zisteniu ochorenia a k odstraneniu ochorenia. Dal§im zamerom je rozdelit
riziko - diagnodzy na tie, pri ktorych nemozno, vzhlfadom na ich vysoku finanénu naroénost, pozadovat
spoluucast pacienta a tie, pri ktorych mozno ziadat réznu formu spoluti¢asti. ,,Oba rozhodovacie procesy
treba objektivizovat’ katalogizaciou vykonov a kategorizaciou spolutéasti,“ zdévodnil. Na ilustraciu
prezentoval navrh narodného zoznamu chordb. Na jeho zaciatku boli akutna lymfoblastova leukémia,



diabetes mellitus, chronické zlyhanie obli€iek, akutny infarkt myokardu a na konci zoznamu fibroma

pendulans, chripka a zubny kaz...
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Zakladnymi principmi navrhu narodného zoznamu chordb, z hfadiska jeho kritickych rizik, su finanéna
ochrana pacientov pred rizikom vysokych nakladov, dalej neodkladné starostlivost’ a chronické choroby. Pod
pojmom katalogizacia vykonov treba vidiet predovSetkym zostavovanie katalégov opravnenych vykonov na
zistenie a odstranenie choroby. Nema ni¢ spolo¢né s uhradou, vytvara skoér regularny zaklad na vznik
guidelines. V dal3ej €asti zameral reénik pozornost' na katalogizaénu komisiu (zatial nie je jasné, €i ju
vymenuje ministerstvo, vlada alebo parlament), mala by mat' 11 ¢lenov (za zdravotné poistovne a MZ SR po
troch, za odborné spolo¢nosti piati) a na katalogizaciu vykonov, vyustujucich do stanovenia Standardného
diagnostického a terapeutického postupu.

,»V sucéasnosti sa proti zmene zdravotnickeho systému v prvom rade bdria ti, pre ktorych je systém
uréeny - ob€ania. Argumentuju, ze doteraz som to mal zadarmo, a teraz odo mna chcete peniaze; zle
sa na to odpoveda generaciam ob¢éanov - seniorov, ktori cely zivot platili a teraz od nich opéat’ nie¢o
chceme. Druhi, ktori sa buria proti akejkol'vek zmene, su vekovo starsi poskytovatelia, hoci na
systém nadavaju. Nie su v nom spokojni, maju pocit, ze ich neuspokojuje, ale predsa len ho poznaju
a vedia si v nom najst’ priestor a prezivat’ v iom napriek tomu, ze o¢akavaju krach zdravotnictva.
Treti subjekt na trhu - zdravotné poist'ovne - si na rozpakoch. Na jednej strane si uvedomuju, ze
nateraz boli v neudrzatel'nej situacii, pretoze podmienka, napriklad minimalne 300 -tisic poistencov
nemusi byt Fahko splnitelna. Sta¢i neopatrny vyrok a cely systém sa im méze rozpadnut'. Na druhej
strane vidia velké nebezpecéenstvo: zodpovednost’, uvedomuju si, ze budi musiet’ ovela vyraznejSie
posobit’ na trhu a prebrat’ zodpovednost'. Kto je uplne ticho, kto zatial’ iba trpko znasa tieto veci, su
ti, ktori toto zdravotnictvo z dvoch tretin platia. Su to ekonomicky aktivni, podnikatel'ska sféra, ti,
ktorym odvody predrazuju cenu prace, ti, ktori vidia, ako t'azko sa tie koruny vyrabaju a l'ahko a
prisne odvadzaju. Nezaplatenie zdravotného poistenia je trestny €in a kazda poistoviia disponuje
exekuénymi moznost'ami. Tato skupina l'udi, ktori to naozaj v rozhodujtcej miere financuju, je
najtichsia a znasa utrpenie povinnych odvodov. Dokedy? Kedy povedia dost’, ked’ nezacnete
hospodarit, my ideme do Strajku, prestavame platit’ odvody na zdravotné poistenie,” uzavrel minister
zdravotnictva Rudolf Zajac.



