Zdravotnicke noviny €. 20/2004

Ob¢an je uz za reformnou ,,vodou*

Diskusia aj o tom, Ze v trhovej ekonomike sme nechali chudobné a zranitel'né zdravotnictvo

Aktualna situacia v slovenskom zdravotnictve bola tstrednou témou relacie Analyzy a trendy
(Televizna stanica TA3). Existuje zo su¢asnej biedy vychodisko? Je nim reforma, ktoru po
odsuhlaseni vo viade SR prerokiva v tychto diioch Narodna rada SR? O tom vSetkom diskutoval
moderator Rébert Zithiansky s autorom reformy zdravotnickeho systému, ministrom zdravotnictva
SR Rudolfom Zajacom a d'alSimi host'ami.

Moderator: Clovek nemusi byt zdravotnik ani ekoném, aby citil, Zze v rezorte je nedostatok finanénych
prostriedkov, ze s v hom rokmi nahromadené obrovské dlhy. Podla vas sa dokonca vyskytuju
pripady, ked’ fudia zbytoéne zomieraju - pre nedostatky a problémy, v ktorych sa zdravotnictvo
nachadza. To su zrejme len niektoré priCiny, pre ktoré ste sa odhodlali na tazku a zasadnu reformu
rezortu. Kym sa dostaneme k zmenam v zdravotnictve, dovolte mierne nadlahéenu otazku. Casto ste
vravievali, Zze reforma bude mat’ okamzite stotisic nepriatelov - mysleli ste tym ludi, ktori pracuja v
zdravotnictve - a po ¢ase mozno pat’ milionov priatelov, teda obé¢anov Slovenska, ktori pocitia jej
pozitive efekty. Aké je bilancia vaSich priatelov a nepriatelov prave v tomto ¢ase?

Minister R. Zajac: To bol len taky bonmot, ktory som povedal v jednej televiznej relacii eSte pred volebnou
kampariou. Asi tak, ako som to vtedy povedal, to aj vychadza. V su€asnosti, najma z kruhov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, prichadzaju masivne informacie o tom, ze treba reformu odlozit.

Moderator: Problém je mozno v tom, ze lekari vnimaju nespokojnost’ medzi 'udmi a ob¢ania to zasa
pocit'uju tak, ze o reforme sa uz dva roky hovori a zatial vidno len poplatky, ktoré musia platit’ za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Nie je problém, ze reforma sa za¢ala prave
takymito nie Stastnymi krokmi?

Minister R Zajac: Neviem, ktoré kroky by boli pri takej zasadnej zmene Stastné a ktoré nestastné. Reforma
sa zacala tak, ako sa zacat mohla a musela. Za€ala sa od ob¢ana, ktory ako prvy musel preukazat, Ze
zvySuje svoju zodpovednost, a prvy mal obmedzit ur€itu nadbyto&nu spotrebu zdravotnickych sluZieb. Dnes
je uz obc¢an, obrazne povedané, za vodou a vykriky o tom, ako bude platit stale viac, su doslova a do
pismena nezmysly. Ked sa reforma zacala priblizovat' k systému a dotykat sa poskytovatelov a zdravotnych
poistovni, teda tych ,hracov*, ktori maju ob&anovi sluzit, za¢al sa objavovat ovela vaznejsi odpor; ob¢an sa
premiena na rukojemnika. Musim sa v8ak spolahnut na to, Ze zdravotnictvo poznam, a verim, Zze ho poznaju
aj nasi ob&ania a pacienti. Oni najlepSie vedia, ¢o funguje, €o nefunguje a za akych podmienok to funguje. A
niekedy aj za aké peniaze to funguje...

Moderator: Pozrime sa na st€asnu situaciu v rezorte z hl'adiska byvalého riaditel'a VSeobecnej
zdravotnej poistovne Eduarda Kovaca, su¢asného generalneho sekretara Slovenskej lekarskej
komory.

MUDr. E. Kovaé: Slovenské zdravotnictvo mozno charakterizovat tak, ze nikto to neurobi lepSie za menej
penazi. Myslim tym to, Ze poskytuje porovnatefnu kvalitu za neporovnatelne menej penazi oproti
porovnatelnym krajinam, napriklad Ceskej republike. Preco je to tak? Na to su tri zakladné dévody: véetci su
dizni v8etkym, je nizka cena prace a spolahlivo funguje tieriova ekonomika. Na to, kofko financii je v rezorte,
funguje sludne.

Moderator: Pozrime sa teraz na najdolezitejSie aspekty, ktoré viedli k siéasnému stavu. Citime, ze
zdravotnictvo nie je v poriadku, ale kazdy moéze pri¢iny vnimat’ ina€. Ako vnimate hlavné dévody?

Minister R. Zajac: Mozno suhlasit s nazorom pana Kovaca o tienovej ekonomike, pricom myslel korupciu.
Ja len skusim uviest priklad: ak dostanem na vyplatu 10 -tisic korun a 4 -tisic kordn hodim do ko$a, potom
musim vyZit zo zvySnych 6 -tisic. Taka je vykonnost nasho systému. My naozaj z 10 -tisic korun 4 -tisic
strdcame, ani poriadne nevieme kde, ani preco, ani za ¢o...

Moderator: Lenze tato situacia nenastala ani véera, ani dnes, trva uz roky. Ktoré su hlavné dovody, ze
situacia v zdravotnictve je stale rovnaka?



Minister R Zajac: PretoZe sme ho nevyviedli zo socializmu, nepomenovali sme veci pravymi slovami a
stvorili sme tzv. zdravotné poistovne, ktoré sa zmenili na prerozdelovacov pefiazi. Poistovne sa sice snazia
a robia, ¢o mbzu, ale nemaju ani poriadnu motivaciu. Nakoniec z trinastich poistovni mame v suc¢asnosti pat
a zdravotna poistovna Perspektiva, o ktorej mnohi hovoria, spdsobila miliardové straty. NavySe treba
povedat, Zze nasi pacienti boli nau¢eni na bezbrehost bezplatnosti. Menej si uz uvedomovali, ze v ramci
bezplatného systému prudko klesa kvalita. NaSe zdravotnictvo - nemocnice, pocty posteli, lekari, zdravotné
sestry - to vSetko bolo dimenzované na systém imperialnych tretich svetovych vojen a velké pocty
zranenych. Taky rusky model - nadbytok fudi, malo kvalitnej techniky a kvalitnych liekov, teda mala intenzita
¢innosti. Prisla neZna revolucia, vy$li sme do ulic, zmenili sme zakladné ekonomické pravidla, vlastnikov, ale
zdravotnictvo sme nechali nedotknuté. Ekonémia hovoria, Ze v otvorenej, krehkej trhovej ekonomike sme
nechali grandiézne neschopné, velmi chudobné a zranitelné zdravotnictvo. TakZe je zranené...

Moderator: Statistiky ukazuju, ze za poslednych desat’ rokov boli vydavky do zdravotnictva vyssie nez
jeho prijmy. Znamena to, ze sa tvoril dih. Z lekarskych kruhov dost’ éasto zaznieva protiargument, a
tvrdia to aj niektori ekonémovia, Ze vydavky na zdravotnictvo su na Slovensku velmi nizke. Casto sa
to porovnava s Ceskou republikou, v ktorej je rozpocet dvojnasobny. Co vy na to?

Minister R Zajac: Kazdy minister uz len z pudu sebazachovy musi tvrdit, Ze chce viac pefazi a potrebuje
viac zdrojov. Treba povedat, Ze nielen Slovensko, ale bude to zniet kacirsky, aj Cesko i Nemecko vydavaju
na zdravotnictvo viac, nez si méze ich ekonomika realne dovolit. U nas existuje vela réznych
makroekonomickych analyz, ktoré jasne hovoria, akokolvek to znie smutne, Ze z verejnych zdrojov
vydavame na zdravotnictvo viac, nez naSa ekonomika dokaze produkovat. Zvykneme hovorit, Ze dobiehame
vyspelé ekonomiky. Povedané otvorene: sme chudobni a trochu by sme chceli Zit nad pomery. Nech sa na
mna kolegovia lekari nehnevaiju, ale hovorit najskér o financiach bez toho, aby sme hovorili o tom, ako ich
vieme dobre vyuzivat, to je len taky bonmot, aby sa pacient zaoberal problémom, Ze nemame peniaze.

Moderator: Staci zdravotnictvu pridat’ z verejnych zdrojov, alebo je v situacii, ze si vyzaduje zasadnu
reformu? Tu je nazor prezidenta Asociacie sukromnych lekarov SR

MUDr. L. Pasztor: Som privrzencom taz3ej formy reformy. Presved€eny som o nevyhnutnosti urobit zmeny,
lebo doteraz sme vyskusali uz vSetko mozné, zlava aj sprava a nadalej sa nachadzame v problémoch. Preto
ich treba rieSit razantne a z hladiska ambulantného sektora naozaj vidime nevyhnutnost reformy.

Moderator: V éom su zakladné principy vasej reformy?

Minister R Zajac: Prvé posolstvo - zvySenie zodpovednosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
zdravotnych poistovni, obanov. Druhé posolstvo - posilnenie principu solidarity tak, aby sme kazdému
ob&anovi pokryvali jeho potreby podla jeho finanénych mozZnosti. Aby kaZzdy ob&an dostal na svoju chorobu
to, €o potrebuje, nezavisle od toho, v akom je socidlnom postaveni. MoZno to povedat aj jednoduchsie: aby
sme za financie, ktoré do systému odvadzaju ekonomicky aktivni zamestnanci, poskytli nasim klientom viac
muziky. Aby dostali vy38iu i kvalitnejSiu medicinu, lepSie lieky, boli kratSi €as chori a mali sme viac pefazi na
prevenciu. Taktiez aby sme mali viac volnych zdrojov na lieCbu tych ochoreni, ktoré v su€asnosti
nedokazeme v pinej miere lie€it. Nie kazdy ob&an s akutnym infarktom dostane taku starostlivost, ktoru by
mohol a mal dostat. Nie kazdé onkologické ochorenie lieCime tak, akoby sme ho mali. Pred touto
skuto¢nostou nemozno zavriet oci. Takze takéto zdravotnictvo chceme pre ob&anov.

Moderator: To, ¢o hovorite, znie zaujimavo, priam az neuveritel'ne, ze by sa to raz mohlo podarit’.
Napriek tomu reforma ma vela hlasnych kritikov - lekarov, poist'ovne, mnohych obcanov...

Minister R. Zajac: Poistovne menej, lebo vidia do problému a maju iba jeden problém. Cely €as, o funguiju,
tvrdia: taky Siroky LieCebny poriadok nevieme zaplatit. Maju pravdu. Cely €as, o som mal moznost, im
hovorim - dajte navrh, ako ho zUzit. Ziadny seriézny podnet nedali. Teraz, ked sme pripravili perfektné
inStrumentarium a po schvaleni zakona, poistovne vedia, ze budu mat zastupenie v kategorizacnej komisii,
budu rozhodovat, ¢o ob¢an a v akom rozsahu dostane. Zrazu zistili, ze by ich ob&an nemusel mat tak velmi
rad... Hoci poistovne nie su kladnymi hrdinami reformy, az tak velmi neprotestuju. Najvacsi cirkus robi par
ludi, ktori v zdravotnictve kedysi zohravali ur&itu ulohu a vaznym spdsobom sa podpisali pod jeho biedu.
Musia mat relativne dobry Zaludok, ked teraz spokojne vystupuju a uz po funuse, ked je reforma v
parlamente v prvom ¢itani, hovoria, sme za reformu, kedZe nemézu povedat, Ze su proti, len ju odloZme,
tro8ku ju zlepSime a dajme zatial do systému 13 milidard navySe.



Moderator: Jeden z odporcov, o ktorych niet nudza, je aj generalny sekretar Slovenskej lekarskej
komory. Co mu na reforme najviac prekaza.

MUDr. E. Kovaé: Zo siedmich zakladnych principov reformy ministerstva zdravotnictva je Sest uz splnenych
v existujucej legislative. Potom sa treba spytat, ¢o tu ideme reformovat? Nehovorim, Ze zmeny netreba,
jednoznacne ano.

Moderator: V éom vidite najvaésie problémy, v pripade, Zze by sa Zajacova reforma schvalila?

MUDr. E. Kovaé: V materialoch reformného timu bol jeden zo zasadnych momentov - odpgijit financovanie
zdravotnictva od $tatneho rozpoétu. Nestalo sa. DalSia zaleZitost: treba zabezpegit' vyrazné odpolitizovanie
zdravotnictva. Nestalo sa - pozri zakon o zdravotnych poistovniach a o Urade pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Toto su tie rozhodujuce momenty, ktoré zarazili mnohych [udi, a preto s tym nemézu
suhlasit.

Moderator: Co hovorite na tuto kritiku, ktora je jasna a ostra?

Minister R Zajac: Tazko mozno odpovedat &loveku, ktory hodne vrubkov zasekol slovenskému
zdravotnictvu a aj VSeobecnej zdravotnej poistovni, ked hovori, Ze zo siedmich principov je uz Sest
hotovych. Hovori tiez o spolitizovani zdravotnictva tym, Ze vytvarame od politickej moci nezavisly urad. V
podstate hovori len to, o méZete od neho akat, o mdZete Eakat od prof. Sagata a od inych: Nechaijte to
vSetko na pokoji, my vieme, ako to urobit, ved sme to uz robili a eSte to tu robit’ chceme. Nebudem to
komentovat, nema to zmysel.

Moderator: Pre€o do systému povinného zdravotného poistenia musi byt zapojeny kazdy ob¢an,
pre¢o ma medzi zdravotnymi poistovinami byt’ konkurencia, ked'’ je poistenie povinné? Preco ste
kedysi navrhovali ako alternativu zavedenie centralnej pokladnice, ¢im by sa usetrili vysoké naklady
na €innost’ zdravotnych poist’ovni?

Minister R Zajac: Samozrejme, pre slovenské pomery by bol vyhodnejSi pokladni¢ny systém. Je tiez
konkurenciu pri nakupe zdravotnej starostlivosti, aby poskytovatelia zniZovali svoje malo efektivne naklady.
Kazdy pacient by mal vediet, Ze ked vstupi do nemocnice, tak sa z koruny Styridsat’ halierov kdesi straca a z
toho zvy8ku sa takmer vSetko minie na mzdy, len velmi malo zostava na lieky a Specialny zdravotnicky
material. Na druhej strane nechceme, aby si poistovne konkurovali pri vybere poistného, lebo kazda by
chcela mladého a platiaceho poistenca. My musime zdravotnu starostlivost’ zabezpe it aj novorodencom,
ktori su velmi drahi, aj naSim seniorom, ktori si uz splatili svoju povinnost a teraz od nas o€akavaju, ze
dostanu zodpovedajucu zdravotnu starostlivost.

Moderator: Vasa reforma dlho nemala ucelenu alternativu. Ta je teraz na svete, predstavila ju
Slovenska lekarska komora. O ¢o v nej ide?

MUDr. E. Kovagé: Kladieme dbraz predovsetkym na vzdelavanie, aj v manazmente, na kvalitu zdravotnej
starostlivosti a na osobitny systém prevencie. To véetko by malo byt skibené do prostredia systému akejsi
sutazivosti v regulovanom prostredi. Sutazivost aj konkurencia, ale len na zaklade jasne definovanych a
dohodnutych kritérii, teda rozhodne nie systémom volného trhu.

Moderator: Je tato alternativna reforma pre vas nieCom in$pirativna?

Minister R Zajac: S kompilatmi sa vzdy tazko naraba, ale komora naozaj povedala na plné usta - treba
trinast miliard kordn navy$e. Ja s tym suhlasim, ale nie do systému, ktory nedokaze s nimi hospodarit. V tom
sa budeme vzdy ligit. Co ukazuiju kroky, ktoré sme my urobili od minulého roku? ZniZili sme vydavky na lieky
a zbyto¢nu spotrebu. Takisto rast dlhu z 9 miliard na menej ako 5 miliard. Nasa reforma, hoci pan Kovac
hovori €osi iné, zacala fungovat. On a cela skupina okolo neho niekolko rokov slovenské zdravotnictvo v
podstate riadili a financovali a z 8 miliard dlhu sa dopracovali na 30 miliard... Takato reformu ja uz nechcem
robit’.

MUDTr. L. Pasztor: Od zaciatku sme suhlasili s hlavnym ciefom reformy - zvysit zodpovednost ob¢ana,
pacienta za svoje zdravie. Vo i niektorym ¢astiam reformy sme tvrdo oponovali, dlhé mesiace o nich
diskutovali. Nie€o sa akceptovalo, nie€o nie. V tejto faze mam obavy, aby v parlamente poslanci neurobili z



navrhov zakonov trhaci kalendar. Ni¢ horSie si neviem predstavit, keby doSlo k ¢iastkovym zmenam, ktoré
by poskodili reformu ako celok.



