Zdravotnicke noviny 27/2003

Pridat’ suéasnému systému zdravotnictva financie by bolo ich
plytvanim

Beseda o transformécii rezortu s ministrom R. Zajacom, MUDr. E. Madajovou, MUDr. R. Rollandom a
MUDr. D. Liptakom

Za ucasti ministra zdravotnictva SR Rudolfa Zajaca, predsedni¢ky Asociacie na ochranu prav
pacientov MUDr. Evy Madajovej, riaditela Fakultnej nemocnice s poliklinikou na Triede SNP | v
Kosiciach MUDr. Roberta Rollanda a sukromného lekara, krajského koordinatora Asociacie
sukromnych lekarov SR v PreSovskom kraji MUDr. Dusana Liptaka odvysielala Slovenska televizia 2
v relacii Téma besedu zameranu na aktualne transformacéné kroky v rezorte zdravotnictva. Diskusia
sa zaoberala nielen problematikou zavedenia poplatkov obéanov za sluzby, ktoré suvisia s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ale aj d'alSimi pripravovanymi legislativnhymi opatreniami zo
strany ministerstva zdravotnictva, liekovou politikou, rieSenim zadlzenosti v rezorte a vplyvom
pripravovanej danovej reformy na zdravotnictvo.

Z mdjho pohladu reforma postupuje pomaly, ale nezvratne. Uspechom je, Ze v spolognosti sa o
zdravotnictve hovori s plnou vaznostou.

Minister Rudolf Zajac

Je poteSitelné, Ze aj pacienti si uvedomili, Ze zmeny v zdravotnictve su nevyhnutné. Azda najviac ich
momentalne zaujima, aké budu mat postavenie v celom zdravotnickom systéme po ukonceni reformy.

MUDr. Eva Madajova

Obcania zacinaju chapat, ze pokial ide o finanéne narocnejsie operacné zakroky i lieky, malo by im ich
nase zdravotnictvo poskytnut - aj na ukor vSednejSich diagnoz.

MUDr. Robert Rolland

Pana ministra méze tesit, Ze ma aspon jeden segment, ktory dokaze racionalne hospodarit - sukromny
sektor musi mozno aj desatkrat zvazovat, kam investuje finanéné prostriedky.

MUDr. Dusan Liptak

MODERATOR: Pan minister, ako ste spokojny s priebehom reformy v zdravotnictve?

Minister R. ZAJAC: Pre toho, kto je kazdodenne zaangazovany do reformy, je hodnotenie zlozité a tazké.
Prave dnes sa skoncilo pripomienkové konanie k druhému kfu€ovému zakonu o zdravotnych poistovniach a
urade pre dohfad. Niekomu sa mdze zdat, Ze reforma prebieha pomaly, iny mdze namietat, Ze sme zacali s
nespravnymi krokmi, Ze bolo treba zacat inde... Je jasné, Ze reforma sa dotkne kazdého. Nemalo je tych,
ktori sa hlasia k reforme, ale len v pripade, Ze sa nedotkne mfia... Z mdjho pohladu reforma postupuje
pomaly, ale nezvratne. Uspechom je, Ze v spolo&nosti sa o zdravotnictve hovori s plnou vaznostou.




Verejnost’ si zacina uvedomovat, ze hoci je zdravotnictvo bezplatné, nie je zadarmo a do financovania
rezortu prispievame vsetci. Tento prelom v mysleni povazujem za doteraj8i najvaési uspech.

MODERATOR: Kedy pacienti pocitia prvé pozitivne vysledky reformy?

Minister R. ZAJAC: V ambulantnej starostlivosti velmi rychlo. Mam avizo, ze uz v su€asnosti chodi do
ambulancii primarnych lekarov i k Specialistom ovela menej pacientov, nez pred zavedenim poplatkov, ¢o
ma pozitivny vplyv aj, napriklad, na skracovanie ¢akacich lehét. CitefnejSi prinos reformy pocituju i pacienti z
KosSic, Banskej Bystrice a okolia tym, Ze sme v kratkom ¢ase dokazali vybudovat kardiologické centra, ale
podporujeme v tychto lokalitach aj onkologicku lie€¢bu. Pocituju to najma pacienti so zavaznejSimi
ochoreniami.

MODERATOR: S ktorymi problémami sa pacienti pri reforme zdravotnictva najéastejsie stretavaja?

MUDTr. E. MADAJOVA: Je potesitelné, Ze aj pacienti si uvedomili, Ze zmeny v zdravotnictve st nevyhnutné.
Azda najviac ich momentéalne zaujima, aké budu mat postavenie v celom zdravotnickom systéme po
ukoné&eni reformy. NajaktualnejSimi problémami, najma chronickych pacientov, su doplatky za niektoré lieky.

MODERATOR: Ako vnima prvé kroky reformy lekarsky stav, pan riaditel'?

MUDr. R. ROLLAND: Netrufam si hovorit za vSetkych lekarov, ale viem posudit’ situaciu v nasej fakultnej
nemocnici. Aj medzi nasimi lekarmi su diferencované postoje, aké sa prejavuju v celej spolo¢nosti. Niektori
sa teSia, Zze sa reforma koneCne zacala radikalne realizovat. Z méjho pohfadu v3ak zatial nejde o reformu,
ale len o Ciastkovu zmenu. Ozajstna reforma sa podla mna zacne az vtedy, ked Narodna rada SR schvali
komplexnu legislativu potrebnu pre reformu. Az potom sa situacia radikalne zmeni.

MODERATOR: Pan minister, keby to bude?

Minister R. ZAJAC: Ukazalo sa, Ze odborna zdravotnicka verejnost nie je ochotna akceptovat navrhy
zakonov predkladanych jednotlivo - mame dokoncéené uz spominany zakon o zdravotnych poistovniach a
urade pre dohlad, ale nemame dokonceny Lie€ebny poriadok a zakon o zdravotnej starostlivosti. Dufam, ze
balik tychto zakonov sa dostane do parlamentu uz v septembri.

Ré&d by som zareagoval na niektoré nazory spoludiskutérov. Pacientov doplatky za lieky ,obtazuju” uz
niekolkorokov, pripravili sme sice zmenu filozofie liekovej politiky, ale prejavi sa az vtedy, ked bude
schvalena nova kategorizacia liekov. Takze pokial ide o doplatky za lieky, doterajSia situacia sa vobec
nezmenila. V lekarfnach musia byt vyvesené cenniky a od 1. jula pacienti maju pravo do nich nahliadnut. V
novej kategorizacii liekov chceme zaviest tzv. fixné doplatky, z ktorych pacienti budu profitovat, priCom
Zivotne doélezité lieky budu bez doplatku.

MODERATOR: Ako vnimaju reformu sukromni lekari?

MUDr. D. LIPTAK: V&&sia ast privatnej sféry pozitivne. Mam k dispozicii analyzu poétu oSetrenych
poistencov za jun zo svojej ambulancie a informoval som sa na tuto problematiku u niektorych kolegov-
Specialistov i v pohotovostnych sluzbach. V roku 2001 bolo na pohotovosti pre dospelych oSetrenych 1897
poistencov, v roku 2002 to bolo 2074 a pocas tohtoroéného juna 1586 poistencov. Z tychto navstev bolo 40
az 50 % neopodstatnenych. Takze si myslim, Ze poplatok za pouzitie pohotovostnych sluzieb je nizky, a
preto sa aj tieto zdravotnicke sluzby zneuzivaju. Z pohladu poctu pacientov oSetrenych v ambulancii v roku
2001 islo o 711 poistencov, tento rok to bolo v juni 639 pacientov. Na druhej strane nemozno nepovedat, ze
»Sikovnejsi“ pacienti sa v aprili a v maji predzasobili liekmi, takZze objektivnejsi pohlad na to, ¢i skutoCne
doSlo po zavedeni poplatku k poklesu navstev pacientov, ziskame az koncom roka. Televizna divacka ¢. 1:
Chcela by som upozornit, Ze nielen ja, ale i mnohi moji znami nechodia si dat’ predpisat’ lieky
ambulantnym lekdarom, ale si ich radsej, v zaujme uSetrenia ¢asu, kupia v lekarni...

Minister R. ZAJAC: Samozrejme, treba si uvedomit, Ze niektoré lieky je vyhodnejSie si kupit priamo, nez si
ich vybrat’ na recept - vyjdu lacnejSie Chcel by som zdéraznit, Ze mam pred reformou rezortu velky reSpekt,
lebo urobit nepremyslenu reformu, ktora by poSkodila niektoru skupinu, zu¢astriujucu sa na lie€ebnom
procese, zacinajuc pacientom a pokracujuc cez lekarov, zdravotné sestry, lekarnikov, Statne zdravotné
ustavy a tak dalej, si nemdzeme dovolit. Zdravotnicky systém je velmi citlivy a lahko zranitelny, preto kazdy
jeden reformny krok, obrazne povedané, treba vazit na lekarnickych vahach. Na ilustraciu by som uviedol,



Ze hned po prvom tyzdni po zavedeni finan¢nej spolut¢asti pacientov na niektorych sluzbach sme dostali na
ministerstvo stovky e-mailov, v ktorych nam lekari dakovali, Ze vdaka zniZeniu po¢tu navstev ziskali ¢as viac
sa venovat naozaj chorym pacientom. Je verejne zname, Ze v krajinach Eurdpskej unie navstevuju pacienti
lekara Sest- az sedemkrat ro€ne, zatial ¢o u nas je to az patnastkrat. Nie je to désledok toho, ze by sme mali
horSich, menej kvalitnych lekarov; u nas bolo jednoducho zvykom navstevovat lekara, hoci z hladiska
zdravotného stavu pacienta to nebolo nevyhnutné.

MODERATOR: Mam tu pisomnu otazku od divaka: Nebude sa poplatok 20 Sk za navstevu lekara &i
recept na lieky d'alej zvySovat'?

Minister R. ZAJAC: Zavedenie poplatkov nebolo motivované tym, ze sme rieSit nedostatok financii v
rezorte, lebo ide len o tzv. marginalne naklady. Aj malé sumy maju schopnost’ obmedzit’ spotrebu, lebo
pacienti, ale aj zdravotnici sa na vlastnej skusenosti presvied&aju, ze zdravotnictvo nie je zadarmo.

Nemdzem suhlasit s MUDr. Rollandom, ze su€asna situacia v rezorte este nie je jeho reformou.
Nepochybne je to jej zaciatok.

MUDr. R. ROLLAND: Vratim sa eSte k vyjadreniu televiznej divacky. Myslim si, Ze mozno z neho
konstatovat, Ze ob¢ania zacinaju chapat, ze pokial ide o finanéne narocnejSie operacné zakroky i lieky, malo
by im ich naSe zdravotnictvo poskytnut - aj na ukor vSednejSich diagnoz; jednym zo zakladnych reformnych
krokov je predsa dosiahnut, aby bol dostatok finan¢nych prostriedkov na lie€enie tych ochoreni, ktoré si
pacienti nedokazu zaplatit zo svojich prostriedkov.

Minister R. ZAJAC: Zdravotnictvo jednoducho musi zvladnut tzv. kritické riziko, teda situacie, ked je
ohrozeny Zivot pacienta - napriklad pri dopravnych havariach alebo pracovnych urazoch. Kritickymi rizikami
su aj onkologické a kardiologické ochorenia, chronické choroby, diabetes, dialyzy a podobne.

A edte poznamka k tomu, €¢o spomenul pan riaditel Rolland. Na lieky, ktoré sa uzivaju pri banalnych
ochoreniach, davame 800 miliébnov korun, ktoré by prakticky pokryli kompletné naklady pre kardiolégiu.
Dalsich 2,5 miliardy kor(in ddvame na mall psychiatriu - neurézy, neurasténie, ktorymi je postihnutych
takmer 40 % populacie. Je na zvazenie, ¢€i by neklesla spotreba liekov aj v tejto oblasti, ak by sme na ich
financovani viac zainteresovali prave pacientov...

V tejto suvislosti nemézem nespomendut, Ze vlani sme v lekarfiach zhromazdili vySe 42-tisic kilogramov
liekov, ktoré pacienti vratili, lebo ich uz nepotrebovali. Teda iSlo o lieky, ktoré sme od farmaceutickych firiem
nakupili, zdravotné poistovne ich zaplatili...

Pan riaditel urcite vie o réznych trikoch distributorov, ktoré maju podobu tzv. indukovanej preskripcie,
zameranej na ¢o najvacsiu spotrebu prave ich lie€ebnych pripravkov. V tychto pripadoch uz ide o osobnu
skuto&nost lekarov, aby nepodlahli tymto komerénym tlakom a, navy$e, neposkodili zdravie svojich
pacientov len preto, Zze pbjdu na slibeny medzinarodny kongres. Vidno teda, Ze ide o cely komplex faktorov,
ale som presvedceny, Ze zavedenie spominanych poplatkov nam ziaducim spésobom zredukuje dopyt po
zdravotnickych sluzbach. Letné mesiace nie su celkom objektivnym kritériom, preto seriéznu analyzu
dosahu tychto opatreni chceme zrealizovat’ az koncom roka - v novembri a v decembri.

MODERATOR: Je znama vasa myslienka, ze kfiéovym problémom slovenského zdravotnictva nie je
nedostatok financii... Plati to stale?

Minister R. ZAJAC: Pravdou je, Ze naSe zdravotnictvo potrebuje podstatne viac zdrojov, nez ma - ale za
predpokladu, ze sa zlepsi jeho efektivnost. Pri su€asnej efektivnosti by pridanie zdrojov bolo vlastne ich
mrhanim. Pozname to na vlastnej kozi: 12 miliard sme dali na oddlzenie, predali sme Slovenské
telekomunikacie a dalSie podniky, ale peniaze su fug, a systém sa nezlepsil. Uz nemame toho vela, ¢o by
sme eSte mohli predat... A naco nalievat’ dalSie peniaze do zdravotnictva - na to, aby sme si, povedzme, o
dva roky isli pozi€iavat prave na zdravotnictvo? V situacii, v akej sa nachadza nas rezort, by pridavanie
financnych zdrojov bolo ich plytvanim. Najskér musime nastavit ekonomické parametre, dosiahnut
vyrovnanu bilanciu a potom rezort musi dostat’ svoje peniaze.

Televizny divak ¢. 2: Pan minister, stale hovorite o tom, Ze v rezorte vznikaju d'alSie dlhy, ale pre¢o
neberiete do uvahy, ze, napriklad, ceny energii a zdravotnickeho materialu neustale rasti? Preco sa



u nas nedava z hrubého domdceho produktu na zdravotnictvo viac, aspori tol'ko, kol'ko v krajindach
VysSehradskej Stvorky? To, ¢o robite, nema v slovenskom zdravotnictve obdobu!

Minister R. ZAJAC: Na naSe zdravotnictvo davame 6,75 % z hrubého domaceho produktu, teda medzi
krajinami V4 sme na druhom mieste - za Ceskom, ale pred Madarskom a Polskom. Viem, Ze situacia v
rezorte nie je dobra, ale nepovazujem ju za katastrofalnu. V zdravotnictve su dlhy asi 25 miliard korun, ale v
tomto roku sa nam podarilo zniZit trend zadlZovania. Aj zasluhou delimitovania 59 nemocnic, ktoré, Zial,
niekedy az privelmi razantne zacali znizovat mzdové naklady. VysSia efektivnost v ich hospodareni je
evidentna. Som presved&eny, ze zasluhou nového cenového opatrenia mnohé nemocnice dosiahnu nielen
vyrovnanost hospodarskej bilancie, ale mézu vykazovat aj plusové vysledky. A este jedna poznamocka:
predstavte si, vo Zvolene, v tychto zlych ekonomickych ¢asoch, sa pripravuju na vystavbu novej mestskej
nemocnice, lebo primator si uvedomuje, Ze ob&ania potrebuju novd nemocnicu...

MODERATOR: To je zaujimavé - vo Zvolene idu stavat’ novi nemocnicu a ned’aleka Rooseveltova
nemocnica v Banskej Bystrici je prakticky na kolenach. Ako je to mozné?

Minister R. ZAJAC: Legislativa ma vSeobecnu platnost, takze v nej to asi nebude. Z vonkajsieho pohladu
sa zda, Ze aj manazment nemocnice je schopny. Pri¢inou je zrejme urcita prezamestnanost, ale samotna
nemocnica akoby bola zakliata: vzdy sa v nej akosi zvlastne hospodarilo. V samotnej budove je malo
lieCebnych priestorov, vSade sama chodba a vestibul, a to vSetko treba vykurovat... Su¢asna moderna
medicina by sa dala azda robit v poloviénych priestoroch. Mozno by bolo spravnejSie nemocnicu zavriet’ a
postavit novu za dlh, ktory stara nemocnica generuje. Napriek tomu si myslim, Ze banskobystricka
nemocnica je Specificky problém, lebo zadlZenych velkych Statnych zdravotnickych zariadeni mame nemalo,
ale Ziadne z nich nie je v takej zlej situacii, ako prave toto zariadenie.

MODERATOR: Aka je situacia vo FNsP na Triede SNP 1 v Kosiciach?

MUDr. R. ROLLAND: Urcite nie dobra. Mesacne dostavame asi 40 milidnov, ale potrebovali by sme, aby
nam zdravotné poistovne poskytovali okolo 60 miliénov korin. Ciastogne aj nas problém je v tom, Ze my tiez
mame velky monoblokovy systém, velmi naro¢ny na spotrebu elektriny, plynu a vody, ktoré za
predchadzajuce roky vyrazne zdrazeli. Preto sa zadlzujeme. Vychodisko veduce k isporam médii by sme
videli v investiciach do energii. Potrebovali by sme na to asi 80 miliénov, ale v priebehu piatich rokov by sme
mohli uSetrit 160 milionov korun. Takuto investiciu nam v su€asnosti nikto neposkytne.

MUDr. D. LIPTAK: Pana ministra moze tesit, Ze ma aspori jeden segment, ktory dokaze racionalne
hospodarit' - sukromny sektor musi mozno aj desatkrat zvaZzovat, kam investuje finanéné prostriedky.
Napriek tomu si myslim, Ze vacsina sukromnych lekarov pracuje v zlepSenych finanénych podmienkach, lebo
ak by si svoje ambulancie zadlZili, tak jednoducho ich musia zatvorit.

MODERATOR: Viete o takych, ktori zbankrotovali?

MUDTr. D. LIPTAK: V Pre$ovskom kraji nie. Rad by som sa vyjadril k platbam pacientov. Z nasho pohladu je
to pozitivum. Verim, ze mnohi lekari, ktori zatial nevyuzivaju vo svojej praxi pocitace, prave zasluhou takto
ziskanych finanénych prostriedkov vyuziju moznost' ,dovybavit“ si svoje ambulancie a skvalitnit’ tak
zdravotnu starostlivost’ o pacientov.

MODERATOR: Pani doktorka, ktoré skupiny pacientov, podla vas, st najviac postihnuté doplatkami?
Hovori sa o diabetikoch...

MUDTr. E. MADAJOVA: U nich je situacia kriticka uz dlhsie a mnohi z nich si znizuji denné davky inzulinu...
To mbze spdsobit velmi vazne zdravotné komplikacie.

Minister R. ZAJAC: U diabetikov nevznikla tato situacia teraz, ked sme zaviedli urcité poplatky. Neméze sa
predsa stat, aby lekaren Ziadala od diabetika doplatok za humanny inzulin, ked minimalne jeden musi mat
bez akéhokolvek doplatku. To je spbésobené tym, Ze v liekovej politike mame velky neporiadok a nespravny
spbsob kontroly lekarni. Nedavno som sa stretol s predstavitelmi Slovenskej lekarnickej komory a videl som
u nich velku snahu napravit su¢asnu situaciu a vyjst’ pacientom v Ustrety. Vitam to, ved lekarnici budu
zakratko poskytovatelmi zdravotnickych sluzieb.



ESte jedna poznamka na adresu sukromnej sféry. Nasa reforma je postavena na tom, ze bude dobre
fungovat primarna sféra, ktora by mala stale viac a viac preberat Cinnosti, ktoré zatial poskytuju nemocnice.
Treba tiez priznat, ze sukromna sféra nam financuje rezort, lebo platby zdravotnych poistovni meskaju aj
niekolko mesiacov. Aj z predchadzajucej diskusie vyplynulo, Ze velmi vazne problémy su v nemocniciach,
liekovej politike, Ze dochadza k poskodeniu zdravia pacientov a podobne. Preto je jasné, ze reformu
zdravotnictva musime urobit!

MODERATOR: V prvych diioch vyberania poplatkov vzniklo vela nejasnosti a nedorozumeni. Zlepsila
sa uz situacia?

MUDr. R. ROLLAND: Pravdu povediac, predpokladali sme urcity chaos, ale som presvedceny, Ze detské
choroby sme uz prekonali, hoci nejaka mali¢kost’ sa vZdy moZe vyskytnut.

MUDr. D. LIPTAK: V prvych desiatich diioch sa, samozrejme, vyskytli problémy, ale zasluhou urgitej osvety
v ramci PreSovského kraja do$lo k zjednoteniu metodiky vyberu poplatkov.

Minister R. ZAJAC: Uvediem rozdiel pri vyberani poplatkov, ktory je medzi sukromnymi a Statnymi lekarmi.
Lekar-sukromnik vybera peniaze pre seba a motivuje ho, napriklad, vidina moznosti zakupit’ si osobny
pocita€. Lekar v Statnom sektore takuto bezprostrednu vazbu ani motivaciu nema. Pan riaditel Rolland mi da
urdite za pravdu, Ze zamestnanci sukromnej nemocnice v Kosiciach-Saci sa spravaju ina& ako zamestnanci
Statnej fakultnej nemocnice... Zrejme eSte urcity as potrva, kym sa uskuto€ni nielen reforma v
zdravotnictve, ale aj vo vztahoch. LepSi Statni lekari musia ovela viac zarabat a ti slab$i si musia hladat
pracu inde.

Televizna divacka 6. 3: Sestra uziva drahé lieky, ale pred tyzdriom jej lekari zmenili lieébu. Co mame
robit’ s liekmi, ktoré jej zostali a ktoré uz nepotrebuje?

Minister R. ZAJAC: Skusim to zovSeobecnit. V takychto pripadoch by mal pacient neotvorené balenia
liekov vratit' svojmu lekarovi alebo uz otvorené odniest’ do lekarne. Dovolte jeden postreh, ktory mi timocili z
Kosic po zavedeni 20- korunového poplatku za vyber lieku v lekarni. Pocet receptov klesol asi 0 30 %, ale
pacienti Ziadaju lekarov, aby im predpisovali va¢si pocet baleni na recept, takZze maju doma vacésie zasoby
liekov; pri zmene lieCby zostanu tieto lieky nevyuzité. Na druhej strane chapem i pacientov, ktori nechcu
chodit tyzden o tyzden k lekarovi pre recept na lieky a zakazdym zar platit 20 korun. Preto vSeobecni lekari
i Specialisti budi musiet najst taky modus vivendi, aby optimalizovali zasoby liekov u pacientov.

MUDr. R. ROLLAND: Mala poznamka k spotrebe liekov. Ak pacient uziva Sest druhov liekov, neda sa
zarucit, Zze niektoré z nich sa svojimi t¢inkami navzajom neutralizuju, alebo ich skresluju. Preto ani pacient
by sa nemal domahat predpisovania va¢Sieho mnozstva liekov, lebo nie vzdy je to v prospech jeho zdravia.

I\/IODERATOR: Ak by Ustavny sud SR rozhodol, ze vyberanie poplatkov od pacientov nie je v stlade s
Ustavou SR, ¢o budete robit’ s reformou potom, pan minister?

Minister R. ZAJAC: Nechcem rozvijat Uvahu, ¢o bude, ked bude. Budeme jednoducho reSpektovat’
rozhodnutie ustavného sudu. Som presvedceny, Ze by nemal popriet svoje rozhodnutia z minulosti. Clanok
40 Ustavy SR nie je dobry a prave v zaujme pacientov by ho bolo treba novelizovat.

MODERATOR: Divaéka sa pyta, ¢i si pan minister plati poplatky rovnako ako iny bezny obéan... Ako
je to s ostatnymi ustavnymi éinitelmi?

Minister R. ZAJAC: Pan prezident chodi na lekarske kontroly a bude platit’ aj poplatky. Ja platim, a hoci
som sa nikdy netajil, Ze po dvanastroénom podnikani nie som v hmotnej nudzi, naopak, povazujem sa za
slusne zabezpeleného &loveka. Ale pri platbach sa tiez zamyslim...

MODERATOR: Od budtceho roku, zasluhou danovej reformy, sa zvysi dan z pridanej hodnoty za
lieky, zdravotnicky material a pristrojové vybavenie na 19 %, ¢o spdsobi ich vSeobecné zdrazenie.
Nepodnikne ministerstvo zdravotnictva v tejto suvislosti nejaké aktivity, aby k zvySeniu DPH v tejto
oblasti nedoslo?

Minister R. ZAJAC: Treba povedat, Ze pokial ide o lieky, ktoré st zo zakona plne hradené, tuto zmenu
ob&an vébec nepociti, pretoze to budu hradit’ zdravotné poistovne. Menej sa hovori o tom, Ze zasluhou tejto



zmeny budu mat ob&ania vy$Sie prijmy, lebo budu platit nizSiu dan z prijmu. NemozZno tiez nebrat’ do uvahy,
ze chceme zrealizovat systémovu danovu reformu, pricom ministerstvo financii nas ubezpecilo, Ze narast
cien bude kompenzovat narastom finanénych prostriedkov do poistného systému. Pravdou je, Ze najviac
rozruchu okolo tohto opatrenia robia farmaceutické firmy, lebo citia, ze tam, kde budu doplatky za lieky,ich
spotreba asi klesne.

(Beseda je redakéne spracovana.)



