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Medzi bezplatnost'ou a korupciou je miera umernosti

Minister Rudolf Zajac predstavil pripravovanu reformu zdravotnictva ¢lenom Americkej obchodnej
komory v SR

Aktivny prezident a prvy viceprezident Americkej obchodnej komory v SR Peter Weber (prvy sprava)
privital prezentatorov reformy rezortu - ministra zdravotnictva SR Rudolfa Zajaca a ¢lenov jeho
reformného timu MUDr. Tomasa Szalaya a Ing. Petra Pazitného, MSc.

Pred ¢lenmi a host'ami Americkej obchodnej komory v SR prezentoval minister zdravotnictva SR
Rudolf Zajac 4. maja 2004 - v ramci série stretnuti tejto institicie so slovenskymi ministrami - ciele
pripravovanej reformy rezortu. Na zavereénom stretnuti s médiami minister ubezpedil, ze v suvislosti
s oéakavanymi zmenami sa uz nezvysi vySka spolutu¢asti obéanov na financovani poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ale ma sa zmenit’ Struktura vydavkov podla novych priorit. Zdéraznil, ze
ob¢ania sa budi musiet’ viac starat’ o svoj zdravotny stav, maju sa zvyhodnovat’ za preventivne
prehliadky, ale maju tiez znasat’ sankcie, ak porusia lie€ebny rezim. ,,Nikde na svete neexistuje
idealne fungujuci zdravotnicky systém a ani nikdy fungovat’ nebude,* uviedol rezortny minister,
.jednoducho preto, ze systém i potreby obcanov sa vyvijaju, lieky st €oraz drahsie, podobne ako
zdravotnicka technika. Ekonomicky aktivni ob€ania musia ¢oraz viac prispievat’ na zdravotnictvo. V
ramci reformy slovenského zdravotnictva mame ambiciu vytvorit moderny, dobre fungujuci systém,
ktory bude spolahlivo pokryvat’ kritické rizika nasich obéanov.*

»,Rozhodli sme sa vzhfadom na to, ze zatial sa nenavrhol iny projekt, navrhnut’ reformu, ktora by
komplexne vyriesila problémy slovenského zdravotnictva. Preco je taky krik proti tejto reforme?
Preco su proti nej prave niektoré skupiny, dokonca sa spravaju aj nekorektne? Spomenme si na
vlanajsok, ked’ sme robili sedemnovelu, v ramci ktorej sme zasiahli aj do liekovej politiky. Vtedy si
Fudia nevedeli vysvetlit, pre¢o by mali platit povestné dvadsatkorunaéky. Co sa vtedy hovorilo? Ze
nebudu dostupné lieky a zo slovenského trhu vraj odidu farmaceutické firmy. Lieky st dostupné a
firmy zo Slovenska neodisli. Zdravotné poist'ovne natolko vyrazne znizili vydavky na lieky, ze dnes
ani jedna neplni naplanované vydavky, ktoré si uréila. To znamena3, ze rast vydavkov na lieky je ovela
nizsi, ako uvazovali. NavySe od januara 2004 sme museli kompenzovat’' 5 -percentny narast dane z
pridanej hodnoty.“ Dalej uviedol, Ze zamestnavatelia a zamestnanci davaju dve tretiny vetkych financii do
zdravotnickeho systému, ale nepytaju sa, ako sa s nimi hospodari. Hlavnhe zamestnavatelia vedia, Ze odvody
im zdrazuju cenu prace, znizuju konkurencieschopnost, lebo 14 -percentné odvody sa premietaju do ceny
vyroby. Vedia, Zze cena prace je rozhodujucim ukazovatelom v nasej exportnej schopnosti, kedze finalna
hodnota slovenskej ekonomiky je zhruba 8 %. Ekonomicky aktivni poistenci sa nechaju tak troSku zdierat o
14 % a pritom ich ani nezaujima, ako sa s nimi naraba...

»,Pod'me teraz k tomu, ¢o my nazyvame reforma zdravotnictva. Preco sme sa rozhodli spravit’ Sesticu
zakonov, ktorych prepojenie je také intimne, ze zmena v jednom by znamenala zmenu v d’alSich
piatich? Ukazalo sa, zZe zatial nie sme schopni si povedat’, Ze urobime jeden zakon, potom druhy,



nasledne treti. Kritizuju nas, ze reforma meska. Po 55 rokoch meskania sa teraz meska pat’ mesiacov
len preto, Zze obt’aznost’ niektorych procesov, aj medicinskych, ale aj otazky etiky, techniky a
informovanosti su velmi citlivé. Aj problematika zdravotnej dokumentacie a narabania s nou pri
predaji lekarskej praxe boli dévodnu, pre ktoré sme stali niekol’ko mesiacov, kym sme nasli ako-tak
priechodné rieSenie. Predaj praxe uz nebude sprevadzat’ predaj dokumentacie, lebo sucast'ou
poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj pisanie zdravotnej dokumentacie. Vyskytli sa nazory, ze
je to majetok pacienta, lebo sa ho bezprostredne tyka. Dal$i nazor bol, a ten sme si osvojili, ze
zdravotna starostlivost’ je vlastnikom solidarneho systému. Nasli sme riesenie, ktoré uspokoji aj
sukromnych lekarov: ze m6zu odovzdavat’ képiu zdravotnej dokumentacie povolanym osobam.
Vyskytli sa aj d’alSie problémy, napriklad v podobe bezimplantaéného vySetrovania. Pri tejto
»,malickosti“ sme stali dva mesiace. Alebo otazka sterilizacie. Navstivil ma americky velvyslanec s
Fudsky pochopitelnou poziadavkou, aby sme vyrieSili problém sterilizacie. VyrieSili sme ho, ale
chvilu to trvalo; odstranili sme neetnické indikacie pre sterilizaciu a vemi vyznamne sme
prepracovali niektoré éasti zakona. Takze to vSetko trvalo vela éasu. Ano, stratili sme piat’ mesiacov,
no pri 55 stratenych rokoch je to len zlomok ¢asu.“

Nasledne sa reénik zmienil o solidarnych systémoch. Humorne uviedol, Ze nechcel by mat zaramovaného
nad postelou toho, kto vymyslel pojem verejného blaha a takisto, Ze ekonomicky aktivnym Stat zoberie
peniaze a tym zabezpedi blaho pre vSetkych. ,,My si ctime solidarnost’ prinajmensom ako urcitu
konzervativhu hodnotu a hovorime, ze tieto reformy su postavené na rovnakej starostlivosti pre
rovnaku potrebu. Neskiimame socialne postavenie ob¢ana, skimame jeho potrebu a starostlivost’,
ktori musi dostat. Dal$im aspektom je schopnost’ platby. V systéme mame vaésinu Fudi, ktori do
neho nikdy neplatili: bud’ teraz, predtym alebo potom, pripadne po cely ¢as. Deti eSte nemozu platit,
déchodcovia uz neplatia. Napriek tomu im systém musi poskytovat’ sluzby a podla mna
najkvalitnejSie prave preto, ze su to z hlfadiska zdravotnej starostlivosti najohrozenejsie skupiny.
Univerzalnost’ fondov je zamerana na ochranu prav pacientov, teda na vymozitelnost’ prava
pacientov. Malokto si v§imol, ze sme integrovali do navrhov novej legislativy vSetkych dvanast’
zakladnych pilierov Eurépskej charty prav pacientov.

Dalej nam v reforme ide o dodrziavame pravidiel hry. Ved' pre¢o by vymozitelnost prava nemohla byt
jednym z prvych kPuéov zdravotnickej reformy? Prava poskytovatel'a, prava pacienta, prava
poist'ovni, ale aj prava statu. Nasi zdravotnici vkladaju do vykonu svojej prace kus zivota a svojho
majstrovstva. To je ta eticka stranka, ktora je neocenitel'na: zdravotna starostlivost’ je poslanie,
nemoézete ju poskytovat’ ako sluzby v autoservise.

Velmi délezity je aj boj proti korporativizmu: umoznit’ vSetkym, ktori spifiajad odborné podmienky,
pristup na zdravotnicky trh. V tomto pripade ideme skér filozofiou krajin OECD. Vieme, Ze z
patnastich poévodnych krajin Eurépskej tnie v jedenastich boli komory, v desiatich bolo mozné
¢lenstvo v stavovskej komore. Vo vaésine krajin uz vobec nie si komory, napriklad v Spojenych
Statoch, Australii, Singapure, Hongkongu, na Novom Zélande, v Mexiku... A ziadnym spésobom sa v
nich nezhorsila ani kvalita zdravotnej starostlivosti, ani kvalita lekarenskej starostlivosti.”

Minister Zajac v nasledujucej Casti svojej prednasky zdoéraznil, ze po reforme rezortu sa musi vyrazne zvysit
zodpovednost zdravotnej poistovne. ,,Slovensko sa hemzi vykladaémi zakonov asi tak, ako sa India
hemazi fakirmi. Malokto si uvedomil, ze v istave mame napisané: zdravotna starostlivost’ sa
poskytuje bezplatne na zaklade zdravotného poistenia. Co tym chcem povedat'? Zdravotné
poist'ovne su sucast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti - €i chcu alebo nechcu. Musia preto
zobrat’ na seba zodpovednost’ za svojich klientov, prinajmensom pri ich financovani a manazovani.
To dnes nerobia. Nase zdravotné poist'ovne nevstupuju do systému, neberi zodpovednost’ za
pacientov. Ked’ mate nejaky zdravotny problém, neobratite sa na zdravotnu poist'oviu, ale zacinate
klasickou reakciou socialistického pacienta - nepoznas nejakého lekara?"

Dal$ou ambiciou reformy je zvysit zodpovednost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V si¢asnosti je
poskytovatel v pozicii, ze zodpoveda za vsetko, i su peniaze, alebo nie su. Na druhej strane treba
dosiahnut, aby poskytovatel psychologicky nezneuzival svoje dominantné postavenie a lepsSie informoval
pacienta. ,,Zaviedli sme pojem informovany suhlas aby pacient bol suéast’'ou lie€by. Od
poskytovatela zasa chceme, aby prevzal zodpovednost’ za svoje rozhodnutia. Samozrejme, ze musi
byt’ aj vy$Sia zodpovednost’ pacienta, aby bol aktivny v prevencii, ktoru preferujeme ako prvok
zodpovednosti.“

Rovnaka starostlivost' pre rovnaku potrebu je dalSou axiomou navrhu reformy. Agentura Focus nedavno
zamerala pozornost na zistenie, z &oho maju ob&ania najvac¢si strach, inak povedané, ¢o su ich priority



zdravotnej starostlivosti. Zistila, Ze su to srdcovo-cievne choroby, onkologické ochorenia a cukrovka, pretoze
to su drahé, Zivot ohrozujuce ochorenia. ,,Pre mna boli zaujimavé dve zistenia -zdravotno-
stomatologicka starostlivost’ sved¢i o nizkej kultire naroda, ved’ iba 1,4 % ob¢anov ma obavy zo
zubov; tiez ma zarazili nizke pocty respondentiek, ktoré mali obavy z gynekologickych chorob. Rok a
pol tvrdime, ze tieto a tieto choroby zabijaju, lebo na ich lie€bu nemame peniaze: Len traja zo Siestich
pacientov dostavaju zodpovedajicu zdravotnu starostlivost. Priority su délezité preto, lebo ked’
nemam dost’ penazi, nemézem mat’ financie na vSetko, takze si ich musim stanovit. Sme hlboko
presvedéeni, ze nedokazeme financovat’ vSetko, ale ze ani vSetko neméze byt bezplatné, pretoze
vznika moznost’ na zneuzivanie systému. Uz platenie dvadsat’korunovych poplatkov malo vyznamny
dosah na marginalne naklady. Existuje vela chordb alebo diagnéz, pri ktorych potrebujeme zat'azit’
pacienta spoluti¢ast’ou. Nie preto, aby sme ziskali dalSie zdroje, ale preto, Ze na jeho lie€bu nemame
zdroje prave v danej chvili. Ak pacient predsa len pozaduje starostlivost’, potom budeme méct’ ziadat’
jeho finanénu spoluuéast’. Ako?“

Reénik to ilustroval na konkrétnom priklade. V3etky zdravotné poistovne hovoria, Ze treba znizit rozsah
LieCebného poriadku, teda zaviest spoluti¢ast’ pacienta, ale ani jedna nepovie, ako to spravit. Je to vraj
podmienené aj tym, Ze zdravotné poistovne su vo vynikajucej pozicii. Poistenci im odvadzaju peniaze, ale
poistovne v podstate za ni¢ nezodpovedaju, vlastne ani neposkytuju sluzby, ale robia len prerozdelovanie
financii. ,,Byt’ v su¢asnosti $éfom zdravotnej poistovne je sen: idi vam peniaze a za ni¢
nezodpovedate. Parada.“

Preto tvorcovia reformy rozdelili choroby na také, pri ktorych vébec nemozno uvazovat o spoluicasti
pacienta, a choroby, kde o jeho spoluuc¢asti mozno uvazovat. ,,Chceme zaviest’ komisie zlozené z
réznych odbornikov, aby povedali, ze tento vykon je legalny, tento nie, ten netreba robit’. To
znamena, ze kone¢ne by mal vzniknut’ zo zakona tzv. katalég vykonov, teda systém regularnych
vykonovych postupov. Vo svojich hlavach vieme vykony rozdelit’ na vykony veduce k zisteniu
choroby a vykony k jej odstraneniu.” KategorizaCny model v praxi znamena, Ze v prvom rade treba
dodrzat Ustavu SR.

»Preto chceme parlamentu predlozit’ zoznam diagnéz podla medzinarodnej klasifikacie choréb, v
ktorom presne urcéime, ze o ktorych diagnézach nikdy nebudeme uvazovat’, aby ich hradil pacient.
Toto musime podchytit’ v zakone. Zoznam zostavilo 25 vynikajucich odbornikov a pat’ nasich
znalcov. Nazvali sme ho Narodny zoznam prioritnych diagnéz. To su tie, ktorych sa ob¢ania najviac
boja: onkologické a srdcové ochorenia, chronické zlyhavanie obli¢iek a podobne.

Dalej mame tzv. podé&iarovy zoznam. O fiom rozhodne vlada a uréi, aka bude spolutiéast’ pacienta.
Moze prist’ vlada, ktora bude menej ustretova, zvysi spoluticast’ obéanov a urobi to svojim
nariadenim. Myslim, Ze teraz, po nas pride vlada, ktora bude viac ustretova k obéanom a vyrazne
zmeni poplatky. To znamena, ze mozno vSetko bude hradené z verejného zdravotného poistenia. Inak
povedané - zdravotna politika Flubovolnej vlady, ktora pride, sa prejavi vo vyssej alebo nizSej
spoluuiéasti obéana. Vlada ju méze realizovat’ bez toho, aby musela osemnast’ mesiacov ¢akat’, kym
sa vypracuje Sest’ novych zakonov.

Casto sa pritom zabuda, ze dominantnt Glohu v tomto procese zohraju zdravotné poistovne. Ony
rozhodnu, ako Siroky bude ten balik. Spini sa im ich sen, budu sa zG¢astriovat’ na rozsirovani alebo
zuzovani rozsahu lieGebného balika.

Obvinili nas, ze chceme povrazdit’ starych l'udi, lebo zvySujeme ich finanént zat'az. Nie je to pravda.
Na Slovensku sa dnes uvazuje s korupciou vo vyske 25 % z verejnych zdrojov. To je okolo patnast’
miliard korin. Cim vaésiu mieru bezplatnosti obéanovi sfubujete, tym kédujete vaésiu mieru
korupcie. To je takmer rovnica. Robime si analyzy a uvedomujeme si tie dosahy. Nie je vS§ak 'ahké
vysvetlit’, ze déchodcovia nie su diskriminovanou skupinou, ale ze socialne dosahy su nevyhnutné,
lebo mame obmedzeny zdroj financii.*

V naslednej diskusii minister najskor reagoval na medializované informacie, Ze vyska spoluucasti pacienta
na poskytovanej zdravotnej starostlivosti bude zavisiet’ od vy3ky jeho realneho prijmu. Oznadil to za blud,
»ktory vyvrcholil sofistikovanou reakciou novinarov, ze pacienti budu chodit’ k lekarovi s vyplatnou
paskou.“ Vysvetlil, Ze rézne treba kategorizovat' choroby deti, inak ochorenia ekonomicky aktivnych
poistencov a odliSne ochorenia déchodcov. ,,Asi sme jasne nepovedali, ze pre déchodcov, napriklad v
stomatologickej protetike, musime vytvorit mozno patnastrocné prechodné obdobie, pocas ktorého
budu dostavat’ z verejného zdravotného poistenia viac ako 20- €i 30 -ro¢ni poistenci. Do navrhu



zakona sme jednoducho museli dat’ vSeobecne platné kritéria doplatku, o ktoré by sa zdravotné
poistovne mohli opriet’.”

Dalej minister Zajac vysvetlil pojem zodpovednosti pacienta za dodrziavanie lie¢ebného rezimu na priklade
poistenca, ktory je po infarkte, lekar mu dérazne odporuci prestat fajcit, ale on jeho upozornenie
nereSpektuje. ,,V tom pripade sa pre zdravotnu poistoviu otvara moznost’, aby na navrh lekara
pacientovi zvysila finanénu spoluuéast’ na jeho lieébe. Neviem, €i to budu poist'ovne i lekari
vyuzivat’, ale ako moznost’ sme to do navrhu zakona zakomponovali. Na druhej strane bude méct’
poist'oviia svojmu poistencovi zohladnit’ aj jeho aktivnhu ucast’ na prevencii - napriklad pri ockovani
proti chripke.“

Jedna z otdzok smerovala i k moZnosti slobodného vyberu zdravotnej poistovne, ,,ale mierne
obmedzeného*, reagoval minister. Poistenec by mal moznost, v intenciach navrhu zakona, len raz za rok
vymenit poistovnu - najneskér do 30. septembra v tom-ktorom roku. ,,Toto pravidlo chceme zaviest’ preto,
aby sa poist'ovne nezbavovali nakladnych poistencov a mohli si kone¢ne zacat’ planovat’ svoje
finanéné zdroje na zdravotnu starostlivost’. Solidarnost’ chceme zabezpecdit’ prerozdelovanim
vybratych prostriedkov podFa tzv. indexu rizika.*

Podotkol, zZe tento mechanizmus bude treba eSte doplnit' o kritérium frekvencie alebo nakladovosti. ,,Napriek
tomu, ze mame pluralitu poist'ovni, musime zabranit’, aby si konkurovali vo vybere poistencov.
Samozrejme, kazda zdravotna poist'oviia by uprednostnila, ak by mala moznost’ vybrat’ si mladého,
zdravého a zamestnaného klienta. A opaéne, ziadna by nechcela mat’ vo svojom poistnom kmeni deti
a najma doéchodcov. Na druhej strane chceme, aby si poistovne konkurovali pri nakupe zdravotnej
starostlivosti - tym, ze budu tlacit’ na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a hladat’ pre svojich
poistencov kvalitnu starostlivost’ za optimalne ceny.*

Na zaver diskusného féra sa minister zdravotnictva SR zmienil o Urade pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, vo&i ktorému je nemalo namietok. ,,Mal by pinit’ funkciu Uradu pre finanény trh, ktory
kontroluje komeréné poist'ovne - mal by pravo vydavat’ aj odoberat’ licencie, kontrolovat’ solventnost’
poist'ovni, jednoducho pinit’ funkciu, aku praktizuje Narodna banka Slovenska voéi bankam. Navyse
by mal aj Specialne zdravotnicke funkcie - ¢i zdravotna poist'oviia nakupuje sluzby lege artis, ¢i lekari
a zdravotnicke zariadenia poskytuju spravnu zdravotnu starostlivost’. Ob€anovi zabezpeéime to, ¢o
doteraz poriadne nemal - pravo na zdravotnu starostlivost’ lege artis.*



