Zdravotnicke noviny €. 32/2004

Patica mytov o reforme zdravotnictva
- a ¢o si o nich mysli minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac

»UZ mam pomaly obavy zapnut’ televizor ¢&i rozhlas, lebo zrazu, za posledny tyzdeii sa nam vyrojilo
asi Sest’ reforiem zdravotnictva,“ zagal s uréitou nadsazkou svoje vystupenie minister zdravotnictva
SR Rudolf Zajac. Vzapati vSak auditérium ubezpedil, Zze jeho prezentacia bude vecna a ,,vyuzijem ju
nie na strasenie, ale na prezentaciu faktov i na poukazanie niektorych rizik, ktoré reformny proces so
sebou nevyhnutne prinasa.“ Svoju prednasku nazval Myty o reforme zdravotnictva.

MYTUS C. 1: Zmena zdravotnych poistovni a nemocnic na akciové spolo¢nosti znamena privatizaciu
zdravotnictva.

Minister Rudolf Zajac: Zmena pravnej formy nemeni vlastnicke vztahy. Nemocnice,
ktoré su dnes prispevkovymi organizaciami Statu, sa zmenia na akciové spolo¢nosti, £
kde akcie vlastni §tat. Ten ich bude méct odovzdat' lekarskym Skolam, samosprave
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(mestadm, vy88im uzemnym celkom). Zmena v8ak bude znamenat, Ze poistovhne a @ uk
nemocnice nadobudnu ustalenu pravnu formu s dobre definovanymi parametrami, o :.“
organmi a zodpovednostou. arhitk:
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Vlastnicke vztahy budu transparentné, nemocnice a poistovne budu mat prehladné '.',','._'-'.lzl,,'h

a Standardné riadiace organy, povinnost vnutornej kontroly, vedenia riadneho chu
Uctovnictva a dokumentacie, budu niest zodpovednost za Skodu podla Obchodného
zdkonnika. Povinny bude aj externy audit a pravidelny reporting pre ministerstva
financii, zdravotnictva a pre Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Odstrania sa dnesné nestandardné situacie, ked nemocnice v sprave Statu mohli
robit’ dlhy, ktoré nakoniec zaplatil $tat z dani vSetkych ob&anov, alebo situacie, ked
Stat jednej nemocnici dal peniaze na nakup pristrojov a druhej nie. Nemocnice tiez
ziskaju moznost vyberat si svojich pracovnikov a ohodnocovat ich podla ich vykonu.
Budu sa musiet’ viac orientovat na kvalitu sluzieb a na klienta. Pre pacienta zmena
prinesie zvysSenie kvality a jeho bezpednosti - poskytovatelia budu viac zodpovedni, napriklad Zalovatelni
pred sudom a pod.

Velmi €asto sa hovori o tzv. verejnopravnych nemocniciach &i verejnopravnych zdravotnych poistovniach.
Daijte mi definiciu, €o to je ,verejnopravny“ a ja sa upokojim; nechcem niekoho urazit, ale z méjho pohladu
jediné verejné, ¢o dobre fungovalo, funguje a bude prosperovat, su verejné domy. Nemocnice preto chceme
zmenit na akciové spolo¢nosti, aby sme mohli vytvorit spoluvlastnictvo napr. s vysokymi Skolami, aby
nemochnice patrili aj mestam, lebo pre ich obyvatelov - aj zo SirSieho okolia - je dobre fungujuca nemocnica
vyznamny prvok socialnej ochrany.

Aby som to zhrnul: transformaciou nemocnic na akciové spolo¢nosti pominu niektoré rozpoctove
obmedzenia a zmizne nesystémové oddlZenie, vznikne rovnost Sanci pre Statne i privatne zariadenia, bude
sa musiet viest' Standardné uctovnictvo s povinnostou externého auditu, budu jasné vztahy medzi
vlastnikom nemocnice a jej manazmentom. Dalej vznikne moznost ovplyvriovat vstupy - manazment
ludskych zdrojov, finanény manazment, manazment aktiv a pasiv, zariadenia budu vystavené trhovej
konkurencii, a preto sa budu musiet viac orientovat’ na kvalitu sluzieb a na klienta, dosiahne sa zvy3enie
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, a tym aj vysSia bezpeénost' pre pacienta, pretoze
poskytovatelia budu vo zvySenej miere Zzalovatelni pred sudmi. A na neposlednom mieste je Sanca na
odmenovanie podla vykonu a vykonnosti.

E&te sa chcem zmenit o tych, ktori tvrdia, Ze nikde na svete neexistuju zdravotné poistovne v podobe
akciovych spolognosti. Nie je to pravda. Vo Svajéiarsku ide napriklad len o akciové spolognosti, v Nemecku
maju kombinaciu akciovych a verejnopravnych, ale vyvolava to chaos a verejnopravne sa rusia. Viete, aku
podobu ma reforma zdravotnictva - podla programu viady z maja minulého roku - v Holandsku? Privatizacia
zdravotného poistenia od buduceho roku, cela populacia bude pokryta univerzalnym privatnym poistenim,
ktoré budu robit privatne zdravotné poistovne (samozrejme, s moznostou dosahovat zisk), socialny
charakter sa bude dosahovat regulaciou a verejnymi obmedzeniami. Skratka, mozno povedat, Ze toto
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rozhodnutie holandskej vliady je klu€ovym krokom v principialnej debate o zdravotnom poisteni s cielom
podporit’ konkurenciu a redukovat’ vladne zasahy.

MYTUS C. 2: Zisk v zdravotnictve je nemoréiny.

Minister Rudolf Zajac: Skusme sa teraz pozriet na moralnost a nemoralnost ziskov. Hovori sa, Zze v
zdravotnictve je zisk nemoralny. Nie je to pravda. V zdravotnictve dosahuju zisk v8etky zu€astnené subjekty:
farmaceutické spoloc¢nosti, distribu¢né spolo¢nosti, dodavatelia liekov, lekarnici, sukromni lekari, sikromné
nemocnice. Zisk v zdravotnictve nie je amoralny, ale ako v kazdej inej oblasti stimuluje k efektivnosti.

Pre€o potom prave u poskytovatelov v I6zkovych zdravotnickych zariadeniach sa zrazu strachujeme, ze
budd mat zisk? Ci vari chceme, aby robili za vatikanske dolare? Samozrejme, musia pracovat za zisk,
pravda, na Uvahu je, Ci je primerany, ziskany korektne, l1ége artis metédami. Verim, Ze nikto uz nepochybuje
o tom, Ze zdravotnictvo patri do ekonomicko-poskytovatelského systému a Ze dokonca patri medzi sluzby.

MYTUS C. 3: Reforma je antisocialna.

Minister Rudolf Zajac: To je hruba demagdgia, navySe ak odporcovia reformy strasia, ze napriklad
déchodcovia nedostanu v pripade potreby adekvatnu liebu, len tzv. symptomatickd. Naopak, cela filozofia
reformy je postavena na principoch solidarity bohatych s chudobnymi a mladSich so starSimi.

Reforma predstavuje inovativne nastroje pri reSpektovani principov solidarity. Ktoré to su? Flexibilna siet,
ktora sa dokaze prispdsobit’ potrebdm obc&anov, inteligentna schéma spolutasti, ktora odburava nadbytocny
dopyt, ale neznizuje pristup k zdravotnej starostlivosti, i flexibilny rozsah zdravotnej starostlivosti, ktory
umozni kazdej vlade realizovat svoju vlastnu politiku. Co je ukryté pod pojmom inteligentna schéma
spoluucasti? Napriklad vysoka financna ucast poistenca - pacienta pri ¢astych, lacnych a kazdodennych
ochoreniach (chripka, nadcha...), nizku alebo ziadnu spolutcast pri zriedkavych, tazkych a drahych
ochoreniach (onkologickych, kardiologickych...), nizSia spolutcast pre najchudobnejsich (deti,
dochodcovia...); jej su€astou je aj horny limit na spoluu¢ast v podobe urcitého percenta z ro€ného prijmu.

MYTUS C. 4: Pacient bude hradkou v rukéch poistovne, ta rozhodne, kedy, kde a & vébec ho bude
liecit.

Minister Rudolf Zajac: Pacient bude mat s poistoviiou Standardnd zmluvu, v ktorej si dohodne podmienky.
V pripade potreby bude poistoviia povinna zabezpedit' svojmu klientovi adekvéatnu starostlivost’, v
primeranom Case. Akutna starostlivost bude vzdy poskytnutd okamzite, tzv. Cakacie listiny (poradovniky)
budu len v pripade zakrokov, ktoré sa daju odlozit (vymena kibu, operacia ki¢ovych Zil...).

PretoZe poistovne sa budu snazit, aby pre pacienta zabezpecili starostlivost' v o najlep3ej kvalite a ¢o
najefektivnejSie. Je mozné, Ze nejaky zakrok prefiho objednaju v zmluvnom zariadeni, ktoré nebude priamo
v mieste bydliska pacienta. Pacient vSak da k takémuto postupu dobrovolne svoj suhlas pri podpise poistnej
zmluvy.

Pacient si bude méct vybrat aj lekara (nemocnicu), ktora nema zmluvu s jeho poistovriou. Po dohode s
poistoviiou mu prepiati Cast nakladov, ktoré zaplatil za lie€bu v tomto nezmluvnom zariadeni, a to az do
vySKy, ktoru by za jeho lie€bu zaplatila v zmluvnom zariadeni. Pacient teda bude mat zachovanu moznost’
slobodnej volby lekara. Na dodrziavanie zakonov a ochranu prav pacientov bude dozerat nezavisly Urad pre
dohlad. V pripade pocitu diskriminacie sa ob&an bude méct obratit na tento Urad so ziadostou o pomoc a
preverenie postupu poistovne, nemocnice, lekara. Rovnako zostava moznost obratit sa na ostatné
kompetentné Statne organy (policia, sudy).

MYTUS C. 5: Kvalitnt starostlivost dostane len ten, kto sa pripoisti, alebo si priplati.

Minister Rudolf Zajac: Starostlivost v rozsahu definovanom v navrhu zakona o rozsahu zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia (zékladny balik obsahujuci v8etky prioritné diagnézy)
dostane kazdy v rovnakej zdkonom garantovanej Standardnej kvalite, bez potreby doplacat. Z pripoistenia
alebo za doplatok sa bude dat’ zabezpedit len urcity presne definovany nad3tandard, napriklad lepSia izba v
nemocnici, rychlejSia operacia v pripade odkladnej starostlivosti, nadStandardna endoprotéza. To v3ak



neznamena, Ze ten, kto si nepriplati, dostane nekvalitni endoprotézu, nemocnice aj v inych pripadoch budu
musiet pouzivat len kvalitné a certifikované materialy.

»Na zaver by som sa chcel vratit’ k podstate tohto seminara, ktorého spoluorganizatormi su
ministerstvo zdravotnictva a Slovenska lekarska spolocnost’,” uviedol minister Zajac. ,,Je nevyhnutné
zdéraznit’, ze spolupracu takej renomovanej organizacie, akou je lekarska spoloénost’ so svojimi
odbornymi spoloénost’ami, si mimoriadne cenim a vazim. Otvorene hovorim, ze bez vasej odbornej
spoluucasti na tvorbe kategorizacie zdravotnych vykonov sa nedokazeme pohnut’ z miesta. Bude
potrebné velmi citlivo nastavit’ parameter ich socialnej inosnosti, ale na druhej strane sa lekar
nemoze citit ekonomicky obmedzovany pri diagnostike €i lieCbe pacienta. Nepochybujem o tom, ze
aj lekari si uvedomuju nevyhnutnost’ zohfadnovat’ ekonomicku situaciu, v akej sa rezort nachadza.
Obrazne povedané, musia nam menej starosti robit’ chripky, ale viac nas musia trapit’ akatne
infarkty.“



