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Zamer postavit’ rezort na zdravé zaklady

Zaverecny (bratislavsky) workshop ministra Zajaca so zdravotnikmi

Takmer dva mesiace trvala informaéna Stafeta ministra zdravotnictva SR (po
hBanskej Bystrici, Trenéine a KosSiciach mala zavereénu etapu 28. augusta 2003 v
i 'Bratislave), ktorej zmyslom bolo v ramci workshopu informovat’ zdravotnicku
verejnost’ o priprave a dosahu najdolezitejSich legislativnych noriem, aktualne
predkladanych do parlamentu na schvalenie - navrhu zakona o zdravotnom
poisteni, navrhu zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou
starostlivost'ou, navrhu zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene zakona €. 277/1994 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti.

V uvode bratislavského stretnutia, ktoré zorganizovali Slovenska lekarnicka komora, Slovenska lekarska
komora, Unipharma Prievidza, 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, minister Rudolf Zajac uviedol, ze
problematika, o ktorej chce informovat, je uz z jeho viacerych verejnych vystipeni vSeobecne znama.
Jedinou vynimkou je len navrh zakona o stavovskych organizaciach, o ktorom chce po prvy raz verejne
informovat prave na tomto stretnuti, ale profesijné komory, paradoxne, uz v predchadzajucom obdobi v
médiach ostro protestovali proti tejto pripravovanej legislativnej norme, bez toho, aby vierohodne vedeli, aka
bude jej zaverecna pravna podoba...

,»Pan predseda predstavenstva prievidzskej Unipharmy hovoril v ivodnom slove o nestabilnosti
zdravotnickeho systému a zdravotného poistenia, o nestabilnych poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. Mal som obavy, Ze spomenie aj nestabilné ministerstvo zdravotnictva a mal by
pravdu,“ uviedol minister Zajac. ,,Ano, aj rezortné ministerstvo je nestabilné a aj chdpanie mojich
zakony nie su na to, aby prikazovali, ale aby ochrariovali pred bezpravnostou; inak povedané, ¢o nie
je zakdzané, je povolené. Zakony maju len ur¢ovat’ pravidla hry a subjekty, ktoré su v rezorte, sa im
musia prispésobit’.“

Navrh zakona o poskytovateloch

Nasledne prednasatel zameral pozornost na navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
pricom v Uvode ucastnikom workshopu prezentoval harmonogram reformnych krokov, Specifikoval sietové a
systémové opatrenia. Vyzdvihol nezastupitefné miesto zdravotného poistovnictva v podmienkach rezortu,
ale su€asne si poloZil aj otdzku: Aku zodpovednost' v stcasnej situéacii verejného zdravotného poistovnictva
maju za poskytovanie zdravotnej starostlivosti? \Vzapati si aj odpovedal: Zle definovanu a tazko vymozitelna.
Sice spravuju verejné zdroje, financuju systém, ale nemaju zodpovednost - na rozdiel od statu a
konkrétneho poskytovatela... ,,Preto zakladnou myslienkou poistného zakona bude, Ze len ten, kto sa
zaviaze, Ze bude nakupovat’ zdravotnu starostlivost’ a splni stanovené podmienky, ziska licenciu na
verejné zdravotné poistenie; neplnenie podmienok sa bude sankcionovat. Nie som proti zdravotnym
poistovniam, naopak, som ,,zurivym*“ zastancom plurality zdravotnych poistovni, lebo bude mat’
zasadny vplyv na kvalitu nakupu sluzieb; musia vsak byt integrdlnou stucéastou siete, niest’
primeranu mieru rizika i podielat’ sa na profite, ak v systéme vznikne. To uz je vec LieGebného
poriadku, ktory urcuje vel'kost financného balika.“V tejto suvislosti minister Zajac akcentoval, Ze ak sa
neurobi jeho redukcia na rozsah, na aky su disponibilné finanéné zdroje, potom by sa opakovala su¢asna
situacia, Ze by bol na poistovne velky tlak na nakup sluzieb, ktoré by neboli financne kryté. ISlo by teda o
programovanie dalSieho deficitu, €o by odradilo poistovne od podnikania na zdravotnom trhu, takze v ,hre*
by nakoniec mohol zostat len Stat s jedinou poistoviou...

V dal$ej asti vystipenia sa prednasatel zmienil o Urade pre finanény trh, ktory pévodne mal kontrolovat
solventnost poistovni (bude kontrolovat len poistovne, ktoré budu poskytovat individualne poistenie), ale na
jeho miesto vo verejnom systéme vstapi Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a podrobnejsie
oboznamil pritomnych s dalSou zakladnou filozofiou navrhu zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. KedZze v predchadzajucich €islach ZdN sme o riom informovali vo viacerych ¢lankoch,
nebudeme sa tejto Casti vystipenia ministra zdravotnictva venovat podrobnejsie (navySe navrh zakona malo
MZ SR uz uverejnit’ na internete).



Profesijné organizacie v rezorte

Pozornost Citatelov ale uréite zaujme nazor ministra Zajaca na novy legislativny navrh, ktorym sa maju riadit’
stavovské organizacie. ,,Pre mna je prijatel'na predstava redukcie stavovskych organizdcii v rezorte na
komoru lekarov, zubnych lekarov, lekdrnikov, sestier a pérodnych asistentiek. Z méjho pohladu by
to stacilo, viem si to dobre predstavit, Ze liecebni pedagdégovia, logopédi, klinicki psycholégovia a
fyzioterapeuti by pésobili v zdravotnictve na zdklade Zivnostenského opravnenia. Nemam predstavu,
aby komory regulovali pristup na trh - vynimkou, aj to len na urcity prechodny ¢as, budu lekarnici.*
Preco? Prvym dévodom by podla ministra Zajaca bola velka diskriminacia lekarnikov, ak by sa teraz otvoril
volny pristup na lekarnicky trh, lebo ti, ktori na iom pdsobia, a ktorym Stat dihuje 6 i 7 miliard koran, by boli
znacne znevyhodneni v porovnani s tymi, ktori by len zacali podnikat na lekarnickom trhu. ,,Pristup na trh
budeme regulovat’ dovtedy, kym Stat lekarne neoddlZi a nevytvori korektné podmienky pre
vSetkych,“ zdoraznil minister. Druhy dévod podla neho vyplyva z nejasnosti, vznikajucej z toho, ze
vlastnikmi lekarni su fyzické osoby, dalej ich vlastnia pravnické osoby, v ktorych zamestnané fyzické osoby
pracuju legalne, ale existuju aj ,falodné lekarne na fyzické osoby“ - lekarnici su len nastréené osoby a
skuto&nymi majitelmi su uplne ini vlastnici. Nasledok: vznik retazcov lekarni a prepojenie distributor liekov -
lekarnik...

Lekarnici musia ,,vy€istit“ trh

»Musime vel'mi premyslene zvazit, ako eliminovat’ tieto necestnosti a umoznit komore lekdrnikov na
prechodné obdobie 18 az 24 mesiacov, aby vycistila trh a vylucila z neho falosnych hra¢ov.“ Tretim
doévodom proti Uplnej liberalizacii trhu je problematika generickej substitucie - teda schopnost zabezpedit' ju
na urovni poskytovatela - farmaceuta. ,,Na tom budeme musiet’ vemi zodpovedne pracovat’s
lekarnikmi a definovat’ podmienky v navrhu zakona o lieku, ktory nateraz pripravujeme. Do 1. janudra
2005 by sme mali dokazat’ oddIZit’ lekarne, vyrieSit problém faloSnych lekarnikov spolu s tym, ¢i
maju alebo nemaju ¢o robit’ na lekarnickom trhu pravnické osoby a v zakonnej podobe definovat’
liekovu genericku substituciu,“ zbilancoval Rudolf Zajac.

Povinné €lenstvo je nezmysel...

Azda najneuralgickejSim bodom navrhu zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a stavovskych
organizaciach v zdravotnictve je problematika povinného ¢&i nepovinného ¢lenstva. ,,Predsednicka
Protimonopolného uradu polozZila otazku, pre¢o, ak komoram chceme dat’ vykon statnej spravy, musi
byt povinné élenstvo? Co je to za nezmysel? Na druhej strane by sa uréite nasli dévody aj za
povinné ¢lenstvo - napriklad etika, kvalita, pravna ochrana ¢lenov...“ Nasledne vSak minister Zajac
argumentoval, Ze vlada prijala zakon o verejnom zaujme, ktory vymedzuje povinnosti pre ludi, ktori su v
inom nez zamestnaneckom pracovnom pomere. Tam vystupuju do popredia povinnosti zamestnavatela
vratane vzdelavania, dodrziavania etickych kédexov, zodpovednost za Skody, ktoré spdsobia zamestnanci,
atd. ,,Preto vébec necitim potrebu, aby zamestnanci boli viazani povinnym ¢lenstvom v komore. Ide
teda o tych, ktori patria pod zakon o statnej sluzbe a zakon o verejnom zaujme.“ Ma tu v3ak platit' aj
vynimka. Aby komora mala vplyv aj na tychto poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zo zakona budu
uréeni tzv. zodpovedni zastupcovia, ktori budu mat povinné ¢lenstvo v komore a ich prostrednictvom,
formou odobratia licencie, bude mat komora dosah aj na zdravotnikov, napr. v nemocniciach. Minister Zajac
uviedol, Ze problematikou stavovskych organizacii sa opat mala zaoberat’ na najbliZS§om rokovani (3.
septembra 2003) vlada SR. ,,Potesilo by ma keby vas uspokojilo moje ospravedinenie, Ze viada SR,
ked’ viani prijala zakon o stavovskych komordch, urobila chybu, lebo ho prijala pod tlakom. Tiez by
som sa v tejto suvislosti nechcel vyjadrovat’ na adresu méjho predchodcu, lebo to povazujem za
nepatri¢né. Prijmete preto moje ospravedinenie v mene vilady SR, Ze meni tento zakon; veri, Ze nova
legislativa uz bude platit’ dlhodobejsie.*

Prec¢o by mohla byt’ transformacia zdravotnictva ispesna?

Zaujimavy argument pouZil v zadvere¢nej Casti vystupenia minister Zajac vo€i obavam, &i su€asna predstava
o transformacii rezortu bude uspesna.

»Nasim zamerom je zmenit zdravotnictvo tak, aby bolo ¢o najvernejsie a ¢o najviac kontrolovatel'né.
Chcete mi povedat, Ze prostredie nasej aktudlnej pritomnosti je nekorupéné? Ze korupcia nie je v
lekdrskom a lekdrnickom stave? Ze nepozndme pojem indukovand preskripcia? Ze nemame lekdrne,
v ktorych maju na dodacich listoch tovar za milién, ale na malych receptoch vyuctovali tovar za pat’
Ci Sest’ miliénov?



Netvrdim, Ze od 1. janudra budiuceho roku sa akoby Sibnutim ¢arovného prutika vsetko zmeni, ale
urcite sa vytvoria podmienky, aby vztahy v rezorte fungovali lepSie. To je uloha Statu. Ak
neuspejeme a poskodime zdravotnicky systém, vrati sa nam to v podobe politickej smrti. Je tu
Sanca, a to hovorim v mene celého reformného timu, aby sa zdravotnictvo po prvy raz v jeho historii,
postavilo na zdravé zaklady - ale aj s problémami, omylmi, chybami, peticiami, so vSetkym, ¢o plati v
redlnom zivote. Ci si Zeldte, aby sme zostali v existujicom systéme chaosu?“

Ludovit Zarecky



