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BESEDA:

Su trhové vzt'ahy a zdravie len faloSnou dilemou alebo..

Diskusia s ministrom zdravotnictva SR Rudolfom Zajacom a riaditelom severomoravskej firmy
Euromednet Markom Potyszom

Ako sa uvadzalo v uvode relacie Analyzy a trendy (TA 3, 22. jula 2004), vSade na svete, vratane
Slovenska, sa dennodenne ukazuje, Ze neexistuje lepsi sposob uspokojovania osobnych potrieb nez
neviditel'na ruka trhu. Od tejto tézy sa odvija aj podstata slovenskej reformy zdravotnictva. Su trhové
vzt'ahy a zdravie v protiklade? Kde je vlastne hranica medzi trhom a statom v zdravotnictve? O tom
diskutoval moderator relacie Robert Zitiansky s ministrom zdravotnictva SR Rudolfom ZAJACOM a
s Markom Potyszom, riaditelom firmy Euromednet, ktora na severnej Morave dokazuje, ze sukromnik
aj v zdravotnictve méze byt lepsSi ako Stat.

Moderator: Pan minister, vasa reforma je v podstate postavena na tom, Ze dnesny socializmus, ktory
pretrvava v rezorte, by sa mal premenit’ na nieco smerom k trhu, tak, ako to pozname v podstate zo
vSetkych ostatnych oblasti nasho Zivota. Kam az chcete zdjst na ceste od socializmu k trhu?

Minister R. ZAJAC: Obidva su troSku extrémy. Socializmus mal isti vyhodu v tom, Ze vStepoval fludom
z&sadu uritych solidarnych principov. Jeho velkou nevyhodou bolo, Ze sa to robilo velmi extenzivne, velmi
neefektivne a aj neférovo, pretoZe sa vyradovali celé skupiny obyvatelstva z dostupnej lie€ebnej
starostlivosti. Je zname, Ze napriklad dialyzy sa poskytovali len ob&anom do 50 rokov... Druhym extrémom
by bol aj bezbrehy, neregulovany a ni¢im neovplyvnitelny trh. Preto potrebujeme v naSom systéme zaviest
tolko trhu, kolko je mozné, aby bol na prospech. Skusme si povedat, kde asi. UrCite v tvorbe cien pri liekoch.
Neviditelna ruka trhu, vdaka konkurencii, méze byt v zdravotnom poisteni, ale nie napriklad pri vybere
poistencov. Tam, naopak, nesmieme dovolit, aby poistovne mohli mat iba bohatych, mladych, zdravych a
krasnych poistencov, ale musia mat vSetkych. Tam budeme branit konkurencii a mame na to viacero
technik. Velmi ziaduca pritomnost trhu bude aj pri nakupe zdravotnej starostlivosti, aby sa zdravotné
poistovne doslova predhanali pri hfadani efektivnych poskytovatelov. Vyborna bude funkcia trhu pri
konkurencii poskytovatelov, pretoze ich mama nadbytok. Jednou z funkcii trhu je vyradovanie nadbyto¢nych
alebo neefektivnych, €omu sa hovori aj market cleaning, teda Cistenie trhom.

Moderator: Ked’ sme po roku 1989 zacali pretvarat’ dovtedajsi ekonomicky trh, vo vacésine oblasti to
bolo vel'mi jednoduché. ISlo o vyskusané veci, ale zdravotnictvo je, zda sa, vynimka - Ziadna krajina
na svete nema model, o ktorom by sa dalo povedat, Ze je zo vSetkych hl'adisk optimalny. Vidite
nejaké priklady 20 zahranicia, ktorymi sa da inSpirovat’?

Minister R. ZAJAC: Nedavno bolo stretnutie ministrov zdravotnictva krajin OECD a prva veta oficialnej
Studie OECD znela, Ze nikde zdravotnictvo nefunguje idedlne. No su krajiny, ktoré dokazu zvySovat jeho
efektivitu, napriklad také Holandsko, Svajgiarsko, Novy Zéland, Mexiko. To su krajiny, ktoré za primerané
zdroje dokazu poskytnut kvalitnu zdravotnu starostlivost. PretoZe nie je umenie do slovenského
zdravotnictva, tak ako navrhuje lekarska komora, nalievat’ miliardy navySe; umenie je tie miliardy, ktoré
mame, vyuzit pre nasich ob&anov vyhodnejsie, a miliardy, ktoré pridu navy3se, nech im roz8iria balik sluZieb,
ktory im budeme poskytovat’ bezplatne. TakZe vplyv trhu musi byt vZdy vel'mi citlivo vyvaZzovany.

Moderator: Na severnej Morave sa stalo ¢osi ako zazrak. Skupina lekarov a manazérov zalozZila firmu
Euromednet, ktora v suc¢asnosti v regione viastni alebo riadi desat nemocnic. Vlanajsi obrat firmy
dosiahol 1,5 miliardy ¢eskych korun; dlhodobo stratové nemocnice su ziskové, skupina vazne
konkuruje statnym zariadeniam a medzi pacientmi ma vynikajuci imidz. Na telefénnej linke je
zakladatel firmy a riaditel’ tfineckej nemocnice v Podlesi Marek Potysz. Ako mézZe sukromna firma
uspesne pésobit' v systéme, ktory je viastne statny?

MUDr. M. Potysz: PredovSetkym by som chcel poblahoZelat panu ministrovi Zajacovi k odvahe a
doslednosti pri presadzovani reformy na Slovensku. Ceska republika len aka na ministra takého kalibru.
Chcel by som povedat, ze nie sme firma, ktora by sa snazila o reformu zdravotnictva. Nie sme politici a
nemame takéto ambicie. Svoj uspech vidime v tom, Ze ju Uspesne realizujeme v strategickych
zdravotnickych zariadeniach. Snazime sa menit ich Strukturu tak, aby €o najviac vyhovovala spoloenskému



dopytu. Staviame na ludi, vynikajucich lekarov, na moderné technoldgie a az celkom v poslednom rade na
nejaké nehnutelnosti.

Moderator: Co méte také, ¢o nemd, povedzme, $tdtne zdravotnictvo? Preco ste vo vasom regiéne
lepsi nez tamojsie Statne nemocnice, Statne zdravotnictvo?

M. Potysz: V niektorych smeroch mame urcitu konkurencnu vyhodu. PredovSetkym je to v nasej dravosti,
schopnosti rychlo presadzovat zmeny. Statny sektor je zviazany mnozstvom zakonov, vyhlasok, nariadeni.
Chyba mu akékofvek motivacia na uspesnost. Verime, Ze budeme mat vys8iu efektivitu nez Statny sektor
dihodobo.

Moderator: Ste povestny aj bojom proti korupcii vo viastnej firme. Ako sa vam podarilo znizit ceny
drahych zariadeni a technolégii az o tretinu, nez bola ich obvykla cena? V ¢om je viastne rozdiel
medzi vami a Statnymi nemocnicami?

M. Potysz: Korupcia existuje v éeskom zdravotnictve a inak to nebude ani na Slovensku. Je velkym
problémom. Presakuje cez cely systém. Za&ina sa od réznych zloZiek na ministerstve zdravotnictva,
pokraguje cez zdravotné poistovne, lekarov az po jednotlivé oddelenia v nemocniciach. Samozrejme,
farmaceutické firmy a firmy, ktoré dodavaju spotrebny zdravotnicky material, realizuju v dodavkach slusné
zisky a maju obrovské skusenosti s presved€ovanim manaZzérov, riaditeflov nemocnic, lekarov o vhodnosti
pouzivania prave ich pripravku bez ohladu na to, aka je jeho cena. Snazime sa to systematicky rieSit tym, ze
odbremeriujeme lekarov od moznosti volby, znizujeme im moznost vyberu na Ukor vyrokovavania v
rabatoch, na ukor koncentrovania dopytu.

Moderator: Na Slovensku sa ¢asto hovori o tom, Ze ak bude do zdravotnickeho systému pusteny trh a
jeho mechanizmy, tak poskytovatelia budu mat’ motivaciu vyberat’ si len lukrativne ¢innosti. Vy na
severnej Morave mate ¢osi ako siet. Ste pritomni v desiatich nemocniciach, poskytujete celé
spektrum zdravotnickych sluzieb. Nemate pokusenie vyberat’ si len tie efektivne, lukrativne?

M. Potysz: Stratégiou naSej skupiny je poskytovat zdravotnicke sluzby miliénu obyvatelov -v plnom rozsahu.
Preto si neméZeme vyberat’ len lukrativne odbory. Nie je to teda len o nejakych Specializaciach, alebo o
vyhladavani hrozienok. Pri stanovovani cien pre Uhradu zdravotnej starostlivosti v zariadeniach bola ¢asto
nespravne stanovena uhrada, a preto su niektoré odbory nateraz lepsSie platené nez ostatné.

Moderator: Myslite si, Ze vase know-how by sa dalo pouzZit pre cely zdravotnicky systém?

M. Potysz: Nas systém sme vyvijali jedenast rokov. Dnes sme sa dostali k roénému obratu okolo 1,5
miliardy korun. SnaZime sa ho dalej zvySovat. Nemame Ziadne politické ambicie, nechceme sa stat' niekym,
kto bude modelovych prikladom. Nepovazujeme sa ani za ziadnych reformatorov zdola, ako sa ¢asto
uvadza. Skér sa domnievame, ze nasa stratégia je UspesSna, pretoze stavia na zakladné principy fungovania
ekonomiky, ako je vysoka efektivita, désledna kontrola nakladov a jasna motivacia.

Moderator: Co hovorite na slovensku reformu zdravotnictva?

M. Potysz: Velmi sa nam paci doéraz na zodpovednost pacienta, jeho spravanie v systéme, Ze to nie je
bezbrehé zneuzivanie zdravotného systému. Padi sa nam déraz na zvy3enie konkurencieschopnosti
zdravotnych poistovni a konkurencieschopnosti poskytovatefov. Konkurencia ur&ite prinesie kladné
dosledky. Vlastne uz dnes v spadovych uzemnych regiénoch nemocnice superia o pacientov. Povedie to k
daldiemu zvySeniu zodpovednosti jednotlivych hracov v zdravotnictve voci pacientom.

Moderator: Pan doktor, d'akujem za rozhovor. Pan minister, ¢o na to hovorite?

Minister R. ZAJAC: Tento projekt vyuziva vyhodu trhu - rychlost, dravost, efektivnost. To znamena, Ze v
tejto chvili stracaju Statne nemocnice Sancu, pretoze tento korporativny model vyuziva vyhodu trhu. Pretoze
ten trh tu jednoducho existuje! Je na Slovensku, je aj v Cesku. Statne nemocnice v konkurencii tohto dravca,
ktory ma navySe podporu ob&anov, budu mat ¢oraz mensiu $ancu. Musim povedat, Ze aj u nas sa uz objavili
prvé lastovicky. Napriklad v preSovskom regiéne velmi vazne uvaZzuju o zli€eni niekolkych nemocnic a
vytvoreni jedného manazmentu, ktory by pacientov v ramci regiénu manazoval od jednoduchS$ich sluZieb az
po tie najkomplikovanejsie.



Moderator: Ak hovorime o trhovych prvkoch v systéme zdravotnictva, nemozno nepovedat, zZe
hlavnou hybnou silou trhu su peniaze, ktoré motivuja l'udi, povedzme, dosahovat’ zisk. Peniaze by aj
nad'alej mali vyberat’ zdravotné poistovne, ktoré by pacientov navyse mali aj manazovat. Mnohi maju
pocit, Ze napriklad slobodna vol'ba lekara, ale aj dostupnost’ zdravotnej starostlivosti tym utrpia.
TakzZe ako by to vilastne malo vyzerat' v praxi?

Minister R. ZAJAC: To su dva rézne pojmy. Ukazali sme si na priklade severnej Moravy, ze pacient musi
byt manazovany; spominana firma ho nepochybne manazuje prostrednictvom svojich desiatich nemocnic. A
prax im ukazala, Zze ak obCanovi poskytnu kvalitnu sluzbu, tak toto manazovanie velmi rad prijme. O
moralnosti zisku sa tu vela hovori, hlavne v suvislosti so zdravotnymi poistoviiami. Aj v dneSnom prispevku
kolegu zo severnej Moravy zaznelo, ze firmy, ktoré su napojené na verejné zdroje, Ci uz su to farmaceutické
firmy, distribu¢né firmy, dodavatelské firmy liekov a Specialneho zdravotnickeho materialu, samozrejme,
pracuju na principe konkurencie a nerobia stratové obchody. Tvoria teda zisk z verejnych prostriedkov. Aj
zdravotné poistovne maju mat v buducnosti kritérium zisku, ale v naSom ponimani skor péjde o kritérium
efektivnosti a vykonnosti. Zisk, to nemusia byt len peniaze, ktoré dostanu do vrecka. To je aj starostlivost' o
klienta. Komeréné poistovne vedia, Ze zo zdravotného poistenia ani nemusia mat’ zisk, pre nich je klient
dolezity pre to, aby si u nich objednal €o najviac poistnych produktov. TakZze miera zisku bude skor kritériom
na to, aby sme vyradovali stratovych. Ak aj poistoviia preukaze Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou zisk - a bude musiet preukazovat svoju solventnost - to eSte neznamena, ze si ho jej
majitelia odnesu domov; budu ho musiet’ alokovat na znizovanie ¢akacich listin. A dobre vieme, ze sa ¢aka
hlavne preto, Ze nie su peniaze - s jednou vynimkou: pri transplantaciach sa ¢aka na organy. Takze ruka
trhu funguje, ale aj pre hracov na trhu musia platit prava a povinnosti. Strasit’ trhom je nie€o také, ako keby
som tu zacal stradit novembrovou revoluciou ' 89.

Moderator: Zostarime eSte na chvilu pri manaZovani pacientov. Ako si ho predstavujete?

Minister R. ZAJAC: V prvom rade musime povedat, Ze 15 percent ob&anov spotrebuva 85 percent vSetkych
zdrojov. To je skupina, ktord bude treba manazovat. To je skupina, u ktorej sme uz v cenovom vymere
ponukli lekarom vSeobecnej starostlivosti 300 kortiin za mesacénu starostlivost. Takze tuto skupinu budeme
manazovat ako prvu. Dalej budi musiet zdravotné poistovne zohravat aktivnu tlohu pri drahych diagnézach
- chronické ochorenia, cukrovkari, dialyzy. Tam bude musiet poistovia povedat, Ze budete chodit na tito
konkrétnu dialyzu, lebo tam bude mat dohodnuti vyhodnejSiu cenu. V ovela mensej miere sa budu
manazovat jednorazové udalosti typu chripky alebo anginy.

Moderator: Jednou z vaznych vyhrad proti reforme, alebo vébec proti principu trhu v zdravotnictve
je, Ze chce zaviest’ konkurenciu. Vo vel’kych mestach si konkurenciu vieme predstavit, lebo je tam
vel'a poskytovatelov i klientov. Na vidieku to vSak méze byt problém...

Minister R. ZAJAC: Chceme to rieSit vytvorenim podmienok. To znamena, ak je pravda, Ze bude pretlak
ponuky vo velkych mestach a nedostatok poskytovatelov v malych mestach, tak poistovne budi musiet
vytvorit finan€ne vyrazne vyhodnejSie podmienky pre poskytovatelov na vidieku.

Moderator: Toto je viastne tloha pre $tat, aby prinutil poistoviiu na poskytovanie rovnakej
starostlivosti v Zazrivej i v Bratislave..

Minister R. ZAJAC: Samozrejme, posolstvom reformy je aj zvysit zodpovednost zdravotnych poistovni na
zabezpeclenie a nakup zdravotnej starostlivosti. Bude ulohou poistovni - teraz ju nemaju - zabezpedit' pre
klientov zdravotnu starostlivost, pretoze na fiu od nich dostavaju peniaze.

Moderator: Kto bude poistovne kontrolovat, ¢i skuto¢ne nakupuju najlepSiu zdravotnu starostlivost,
aka je mozna?

Minister R. ZAJAC: To bude ten Grad, ktory, chudék, dostal tolko kritiky, aZ sa stal popularny - Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a ktory bude mimoriadne vyznamnym regulatorom prave bezbrehych
trhovych manierov poskytovatelov a firiem. Zdravotné poistovne mu budu preukazovat svoju solventnost
ako jedno z ekonomickych kritérii, presne tak ako Uradu pre finanény trh preukazuju solventnost ostatné
poistovne. Bude tieZ dohliadat, kontrolovat, ale aj trestat, ak poistovne nenakupia zdravotnu starostlivost,
ktoru v zmysle platného zakona nakupit mali, ¢i uz v Zazrivej alebo v Bratislave. Bude dohliadat a trestat
poskytovatelov, lekarov, zdravotné sestry aj nemocnice, ak zdravotnu starostlivost neposkytli Iége artis. O
urade hovoria, ze bude diktatorom. Nie je to pravda. Ma disponovat len kontrolnymi funkciami. On nemoze a
nebude riadit zdravotnictvo. Zdravotnictvo, pod dohfadom uUradu, bude tak trochu riadit trh...



Moderator: ESte sa na chvilu vratme k slobodnému vyberu lekara, ved’ trh bez slobody viastne nema
zmysel. Casto sa argumentuje, Ze manazment pacienta vlastne slobodu vyberu okrese, alebo ju
zlikviduje, ak vam zdravotna poistovia urci, kam treba ist, a vy si nemé6zZete vybrat.

Minister R. ZAJAC: Prava sloboda vyberu trhu je vtedy, ked si nakupujem za vlastné. Zdravotna poistovia
mi bude nakupovat sluzby za verejné prostriedky. Budeme mat’ miliony fudi, ktori nikdy do poistného
systému nedali ani korunu, a zdravotnu starostlivost budu pozadovat' a budu ju aj musiet dostat. Ked
budeme pozadovat od verejnych poistovni, na financovanie ktorych prispievaju vSetci ekonomicky aktivni
obc&ania, aby nakupovali zdravotnu starostlivost, tak tito poziadavku poistovne splnia, ale musia mat' pravo
to urobit' efektivne. To znamena, ze ponuknu vyber svojich poskytovatelov, priom je vysoky predpoklad, ze
to budu skoro vSetci, ktorych pozname teraz; dokonca mame vymysleny aj mechanizmus, Ze klienti budu
mdct ist’ aj k nezmluvnému poskytovatelovi, iba sa trochu zmenia pravidla hry.

Moderator: Navrh reformy je v stié¢asnosti v parlamente a ¢aka na schvalenie, mozno aj neschvalenie,
v septembri alebo v oktébri. Co si myslite, ¢o sa stane, ak reforma, nebodaj, neprejde? Myslite si, ze
sa bude diat’ na Slovensku nieco také, ako sme poculi zo severnej Moravy, alebo nieco iné?

Minister R. ZAJAC: Pytate sa, ¢o bude, ked reforma neprejde. No Zem sa neprestane krutit’ okolo svojej
osi. Niektoré vydobytky trhu uz nasi ob¢ania pocitili na svojej kozi v zlepSenych sluzbach. Naucili sme ich
trochu platit’ za zdravotnu starostlivost. Nemame predstavu, ¢o bude, ked nebude. Mame predstavu, ako
potom dalej systém zlepSovat, ked reforma prejde. Osobne som presvedceny, Ze prejde.

Spracoval (zar)



