Zdravotnicke noviny 40/2002

Vela zmien na riaditel'skych postoch nebude, konkurzov v§ak
bude neurekom...

Ak bude novy minister robit’ v rezorte zasadné zmeny, bude mat’ vraj vdésiu podporu v opozicii nez v
koalicii

V relacii Ring (STV 1) sa nedavno stretli novy minister zdravotnictva SR MUDr. Rudolf Zajac s
byvalym ministrom MUDr. Viliamom Soboriom (vo funkcii bol od 24. 6. 1992 do 30. 11. 1993, ked’bol
odvolany).

V priamom televiznom prenose sa v argumentacénom suboji stretli
superi, ktorych na jednej strane spajaju skusenosti z podnikania v
zdravotnictve, na druhej strane ich oddeluju rézne politické strany,
' v sluzbach ktorych pésobia. Ustrednou témou Ringu bola reforma
dravotnictva, v ramci ktorej sa podrobnejsSie diskutovalo o rozsahu
dravotnickych sluzieb poskytovanych v ramci zakladného
dravotného poistenia, liekovej politike, potrebe zmien v poistnom
systéme, korupcii v rezorte, finanénom ohodnocovani zdravotnikov,
spdsoboch rieSenia problémov starych dlhov v rezorte, povinnom
¢lenstve lekarov a zdravotnych sestier v profesijnych komorach, ale aj o tom, ako bude v parlamente
reagovat’ su€¢asna najsilnejSia opozi¢na strana (HZDS) na radikalne kroky, ktoré chce novy minister
uz v kratkom Case realizovat’ na zdsadni zmenu existujuceho stavu. V trojélennej laickej porote,
ktora v troch kolach hodnotila argumentaciu oboch hlavnych aktérov, boli herec Matej Landl,
novinarka Dagmar KristofiCova a predseda Lekarskeho odborového zdruzenia MUDr. Marian Kollar.
Relaciu moderovala Anna Ghannamova.

MODERATORKA: Pan minister, este pred volbami ste publikovali reformu zdravotnictva. Hovorili ste,
ze sa musia zladit’ zdroje a vydavkami a ze prvym krokom, ktory urobite, bude prisun siukromnych
finanénych zdrojov do rezortu. A na strane druhej obmedzite zakladnu starostlivost’, teda znizite tzv.
solidarny balik. Povedzte nam konkrétne a zretelne, ¢o v tom baliku nebude, za ¢o budeme platit,
hoci predtym sme neplatili?

MINISTER R. ZAJAC: Platit nebudeme za ni¢, ale za nie€o budeme priplacat. Konkrétne za stravu v
nemocnici. Vychadzame z predpokladu, Ze jest musime aj doma. Budeme priplacat za hotelovu €ast, teda
za postel, bielizen a upratovanie. Budeme mat’ urcity doplatok za recept. VSetky tieto tri veci ani nie su vefmi
dolezité z hladiska ziskania d'alSich finan€nych zdrojov, ale su skor zamerané na obmedzenie spotreby,
respektive zneuZivanie. Vieme, Ze v liekovej politike ide asi o 1,5 miliardy korun navy3e len preto, Ze firmy -
z ich pohladu je to spravne, lebo to je ich uloha - marketingovo nutia lekarov, aby predpisovali viac liekov a ti
ich aj predpisuju.

MODERATORKA: Pred volbami ste tvrdili, ze by sa mala zazit' zakladna zdravotna starostlivost’ - o
choroby, ktoré neohrozuju zivot. Mozete konkrétne povedat’, €i sa napriklad bude z tohto fondu
uhradzat’ diagnostikovanie napriklad chripky alebo anginy?

MINISTER R. ZAJAC: Myslim, Ze to nie je dobra otazka. Dobra otazka je, ¢i budeme mat peniaze, aby sme
mali na onkologické lieky pre deti, kde prerusujeme kury v druhom, tretom kole, pretoZe nie su peniaze; &i
dokazeme kazdého pacienta do 90 minut po zisteni infarktu dostal na stél a katetrizovat. Tvrdim, ze
nedokazeme. DokaZzeme v3ak na pockanie operovat ZIEniky, ktoré moZu pockat pol roka, kfCove Zily,
dokaZeme zadarmo prepravovat pacientov. Dokazeme vSeli€o iné. V Ziadnej krajine vo svete nie je dostatok
penazi na drahé choroby. U nas alebo chceme nejaku tu Zemlu zadarmo, alebo chceme platit’ zo
solidarneho balika telovychovné lekarstvo, alebo kompletnu stomatologicku starostlivost, ked samotni zubari
hovoria, zZe to nie je dobré a Ze systém financovania, ktory sme zaviedli, obmedzuje ich sluzby.

MODERATORKA: Pytala som sa na chripku a anginu zamerne. Niektori odbornici maju pocit, ze ak by
sa zaviedol tento systém, mohol by mat’ vplyv na d’alSi zdravotny stav celého obyvatel'stva, lebo
fudia s anginou by sa nelieéili, ked’ze by za lie€enie museli platit. Potom by vSak uz utekali k lekarovi
so zapalom pl'ic, ¢o by bolo ovel'a drahsie, ako liecenie pévodnej chripky.



MINISTER R. ZAJAC: Myslim si, ako to povedal klasik, Ze je to hiboké nedorozumenie, Ze si pacienti sami
maju platit’ za lieCbu chripky.

MODERATORKA: Takze to tak nebude?

MINISTER R. ZAJAC: Budeme hladat taky spdsob financovania, aby pacient prezil kazdé ochorenie bez
toho, Ze by sme ho finanéne zruinovali, a zarovefi mali dostatok zdrojov na to, €o dnes neplatime. V3etci
platime dane, odvody, a ked ddjde na lamanie chleba, systém nefunguje. UZ v tom je hiboky rozpor.
MODERATORKA: Ako by ste zareagovali, pan Soboina?

V. SOBONA, poslanec NR SR za HZDS: Chcel by som sa vratit k problematike reformy. Tento termin
hovori 0 zmene systému v istom ¢asovom priestore. Reformné kroky by som rozdelil na dve zakladné
skupiny. Tymi su podfa mria zasadna zmena poistovacieho systému, financovania a odmefovania v
zdravotnictve a zavedenie doslednych kontrolnych mechanizmov.

MODERATORKA: Skuste, pan Sobona, reagovat’ na reformu, ktoru predkladal pred volbami pan
Zajac. Ked'ze je dnes ministrom, bude ju realizovat’. Co z nej mozete prijat’, €o ako opozicia podporit’
a €o nie.

V. SOBONA, poslanec NR SR: Zatial som po¢ul od pana ministra, Ze chce zvysit spolutiéast pacienta na
priplacani za vykony a za lieky. Mam k tomu vazne vyhrady. Takyto krok nie je zasadnou zmenou v
zdravotnictve a ma nevyhody. Na jednej strane neprina8a finanéné zdroje, ktoré by riesili ekonomické
problémy zdravotnictva, na druhej strane je mimoriadne nespravodlivy. Dotyka sa totiZ toho, kto to najviac
potrebuje, teda chorého. A zvy€ajne sa dotyka socialne najslabsich vrstiev.

MODERATORKA: Faktom je, pan Sobona, Ze uz za vasho ministrovania si pacienti nosili do nemocnic
toaletny papier...

V. SOBONA, poslanec NR SR: Mylite sa, pani redaktorka, ja som bol ministrom v rokoch 1992 az 1993.
Pokial bol pacient nau€eny na Specialny druh toaletného papiera, proti tomu som, samozrejme, nebol.

Ked som bol ministrom, v rezorte bolo 14 miliard korun, vlani 65 miliard.

MODERATORKA: No rast dlhov ste nezastavili.

V. SOBONA, poslanec NR SR: Vtedy zadlZenost zdravotnictva neexistovala.

MODERATORKA: Pan Sobona, robila som redaktorku zdravotnictva, takze mi to nehovorte.
V. SOBONA, poslanec NR SR: Vase dlhy do zdravotnictva nepogitame...

MODERATORKA: Nie st to moje dlhy, pan Sobona. Takze, pan Zajac, nedozvedeli sme sa, ¢o by
opozicia pripadne podporila, €o nie. Zrejme platby za stravu by nepodporila. Mate v parlamente
dostatok hlasov, preto si myslite, ze to prejde. V narodnej rade ma koalicia prevahu len dvoch
hlasov, ¢o nie je vela. Nebojite sa, ze budete prvym ministrom, ktory padne?

MINISTER R. ZAJAC: Kam padnem? V najhorSom sa len vratim, odkial som priSiel. Samozrejme, kft¢om k
reforme je zmena financovania a spravny poistny systém. Novy zakon o poistnom systéme je uz pripraveny.
Jeho zasluhou mozno zbavime ob&anov od potreby korupcie, ktora je mimoriadne nedéstojna. Hlavne vtedy,
ked pacient dava lekarovi, aby sa mu vébec venoval, aby sa o neho staral - ja to teraz naschval hovorim
brutalne.

MODERATORKA: Naozaj si myslite, ze tymito systémovymi zmenami korupcia sama o sebe zmizne?

MINISTER R. ZAJAC: Korupcia, nielen v zdravotnictve, existuje vSade, kde sluzba, ktora by mala fungovat,
nefunguje. A aby fungovala, domahate sa jej uplatkom. Ludom treba povedat, o €o nam najma ide.
Nechceme, aby k dopravnej nehode prisla po hodine sanitka, ktora ledva stoji na kolesach. Potom nevieme
s pacientom ni¢ spravit’ a eSte ho hodinu niekam vezieme; pri tazkych dopravnych nehodach je 40 percent
umrti, ktoré by nemuseli byt, keby nam fungovala rychla zdravotna pomoc. Nenajde sa hadam nikto, kto by



povedal, Ze na toto peniaze netreba. A eSte mala poznamka k panu doktorovi Sobonovi. Vieme, ze ¢im je
obc¢an starsi, tym su vysSie naklady na jeho lieCbu. Paradoxne, €o sa tyka financovania, je najlacnejsia 20 -
ro¢na zena. Na ob&anov nad 60 rokov davame az 6-nasobne viac zdrojov nez trebars na mladého muza
alebo zenu. Takze to nie je o tom, Ze by sme niekoho chceli poSkodit a niekomu by sme chceli pridat.
Naozaj, je to velmi presné a spravne financovanie toho, kto to potrebuje.

MODERATORKA: Vaznou zmenou ma byt’ aj to, ze rodiéia by mali platit' zdravotné poistenie za svoje
deti. Ak si dobre pamatam, vaSmu predchodcovi nepresiel zakon o zdravotnom poisteni, v ktorom
dal moznost rodi€om, ze ak chcui, m6zu platit’, €o bolo dost’ nesystémové riesenie. Vy to chcete
zaviest’ ako povinnost'.

MINISTER R. ZAJAC: Naoza;j iSlo o chybu v navrhu nového zakona, ktory nakoniec v parlamente ani
nepresiel. Ta uctovna Sibenica - ked nie¢o dam za deti, nie€o mi zasa Stat nesmie zobrat - tam nebola
zakdédovana.

MODERATORKA: Co bude s déchodcami? Budu si to platit z déchodkov sami?

MINISTER R. ZAJAC: Samozrejme, Ze nie. Kto dnes plati za déchodcov? My zo Statneho rozpoctu. Netreba
ludi strasit. To nie je o tom, kto bude platit. Je len otazka, ¢i dokazeme prinutit poslancov parlamentu, aby
kazdy rok pridali zdravotnictvu aspon tolko, aky je rast nominalnej mzdy, inflacie a hrubého domaceho
produktu.

MODERATORKA: Pan Zajac, pred dvomi rokmi ste v rozhovore pre jeden tyzdennik povedali, Ze nase
zdravotnictvo ma dostatok zdrojov, len sa zle prerozdel'uju. Teraz hovorite o tom, Ze by sa mali
zvySovat.

Dobre tomu rozumieme?

MINISTER R. ZAJAC: Nie. Pan doktor Soboria spominal, Ze on mal 14 miliard a Ze v tomto roku je to,
spresnim, 55 miliard verejnych zdrojov. Ked v tom zohfadnime inflaciu, zdravotnictvo malo vzdy rovnaké
zdroje. A bude ich mat’ aj nadale;.

MODERATORKA: Pan Sobona, ste najsilnejSou opoziénou stranou. Ktoré z tychto opatreni by ste
vedeli v parlamente podporit, ak by prisli v legislativhej podobe? A ktoré nie?

V. SOBONA, poslanec NR SR: Som presved&eny o tom, Ze ak pan minister bude v zdravotnictve robit
zasadné zmeny, bude mat vacsiu podporu od opozicie nez od koalicie. Pretoze zasadné zmeny rozdeluju
rezort na tri skupiny ludi. Jedna je ta, ktora sa neboji transformacie, lebo vie, €o prinesie. Druha skupina sa
boji, lebo nevie, o zmeny prinesu. Tretia skupina sa boji preto, lebo vie, €o transformacia prinesie. Tito
ludia su rozmiestneni bez ohladu na to, kto je opozicia a kto koalicia. To znamena, Ze ak bude pan minister
konat tak, Ze bude robit zasadné zmeny, pri ktorych bude potrebovat' silnu politicki podporu, popri tom, Ze
musi mat aj obrovsku osobnu odvahu, od nas dostane v plnej miere taku podporu, Ze mu ju mozno
nezabezpedi ani koalicia.

MODERATORKA: No to je nevidané. Toto porozumenie koalicie a opozicie, ktoré sa za¢alo na
ustanovujucej schddzi, bude zrejme pokracovat’, minimalne v zdravotnictve. Nesuvisi to tak trochu s
tym, €¢o som pocula, ze pan Zajac ide vlastne dokongéit’ to, ¢o ste vy zacali? Nemate taky pocit?

V. SOBONA, poslanec NR SR: Bol by som rad, keby sa to podarilo. Tie myslienky neboli len moje, boli to
myslienky, ktoré boli vyskusané v Eurdpe a vo svetovych zdravotnickych systémoch.

MODERATORKA: Pan Zajac, mate pocit, ze idete dokonéit, ¢o pan Sobona zaéal?

MINISTER R. ZAJAC: Pan Sobonia zacal jednu velmi vyznamnu vec - kvantifikaciu. Chcel, aby sa meralo,
¢o zdravotnik urobil pre pacienta, nie aby sa to robilo plosSne. Za to mu spolo¢nymi silami vykrutili krk viastni
aj opozicni. Ak zakony budu rozumne napisané, budu mat vSetky pravne normy dobrého zakona a budu aj
vymahatelné, ani opozicia nebude mat’ dévody, prec¢o by si mala robit' svoje ,body“ prave na zdravotnictve.

MODERATORKA: Zaznel gong. Ako hodnotite argumentaciu a kto vas viac presvedéil?



POROTCA M. LANDL: Mam pocit, ze to ani nie je Ring, lebo su€asny aj byvaly minister si dost’
rozumeju a navzajom pomahaju. Takze je to prijemny, kultivovany rozhovor. Pretoze chcem drzat’
palce v reformach panu ministrovi, a jeho argumenty sa zdali dost’ logické a jasné, davam bod panu
Zajacovi.

POROTKYNA D. KRISTOFICOVA: MUDr. Zajac je prvy minister, ktory prichadza do kresla s hotovou
konstrukciou a ma to dostato€ne premyslené. Za odvahu, ze sa pusti do systémovych zmien, mu
davam bod.

POROTCA MUDr. M. KOLLAR: Co sa tyka prvého kola, myslim si, Ze tie spravne otazky este len pridu.
Velmi pozitivhe vhimam vyjadrenie pana Sobornu o podpore opozicie. Myslim si, ze za to si zasluzi
bod.

MODERATORKA: Nazory s to zaujimavé, ale podstatné je hlasovanie divakov. Pan Zajac ziskal 330
hlasov, pan Sobora 291. Ideme do druhého kola. Pre mnohych ponovembrovych ministrov je
priznaéné, ze kazdy z nich s niekym bojoval. Naposledy MUDr. R. Kova¢ bojoval s lekarnikmi, jeho
predchodca so zdravotnymi poistoviiami a podobne. Pan Zajac, ratate aj s takymito prekazkami a
ako ich chce prekonat'? Napriklad lekarnici v minulovolebnom obdobi aj Strajkovali. Myslite si, ze ich
problémy vyriesSi platba za recept?

MINISTER R. ZAJAC: Urcite to nevyrieSi. Pre lekarne pocitame asi s tromi korunami za spracovanie
receptu. Urcity poplatok kedysi mali. Ro¢ne sa u nas predpise 52 milionov receptov. Budem mat jedného
velkého spojenca, a to budu nasi obcania. Oni najlepsSie vedia, ako zdravotnictvo naozaj realne funguije, a
nie su uz ochotni stale pocuvat len sfuby. Velmi ich trapi, ze rezort sustavne dobre nepracuje. Trapi ich, ze
musia chodit k lekarovi a tam &akat v éakarniach. Co je to za nezmysel, aby sa tam stretli desiati chori na
chripku a len si vymenili virus. Ovefla viac ich trapi to, Ze ked su odkazani na zdravotnu starostlivost,
vacsinou ju nedostanu. Hlavne generacia starSich zaziva velké sklamanie: cely Zivot som platil a teraz, ked
nie€o potrebujem, to nefunguje. Je teda namieste otazka, €i nasi ob€ania eSte trodku uveria politikom.

MODERATORKA: Vy hovorite, ze pojdete tvrdo za systémovymi zmenami...

MINISTER R. ZAJAC: ... a slubujem, Ze na zaver tejto reformy budu fungujuci systém, slusne sa spravajuci
zdravotnici, dobre fungujuca rychla zdravotna pomoc lieky, ktoré pacienti nevyhnutne budu potrebovat, budu
nadalej bezplatné. To im slubujem. Tato reforma, obrazne povedané, bude mat 80-tisic nepriatelov, ktori su
zamestnani v Stathom systéme. O tri alebo o Styri roky pat’ miliénov priatelov, ¢im myslim nasich ob&anov.

MODERATORKA: Pan Sobona, myslite si, ze to minister Zajac zvladne, alebo bude revoltcia?

V. SOBONA, poslanec NR SR: Bolo by naivné sa domnievat, Ze véetkym, ktori pdsobia v zdravotnictve,
tento systém nevyhovuje. Su aj taki, ktorym vyhovuje, lebo z neho vedia finan¢ne tazit. Ti budu jeho
najvacsimi nepriatelmi, lebo mozno sa v rezorte vyznaju najlepSie a vedia, ako finan¢né zdroje preliat inym
smerom. Preto su to tvrdi nepriatelia.

MODERATORKA: Takze si myslite, ze verejnost’ by ho dokazala leps$ie pochopit?

V. SOBONA, poslanec NR SR: Nejde o pochopenie, ide o to, &i minister Zajac presadi alebo nepresadi
zdsadné kroky. Za zésadny zvrat povazujem zmenu poistovacieho systému.

MODERATORKA: O tom sa uz kedysi hovorilo, ze by sa mali spriehladnit’ finanéné toky a obéan by
mal dostat’ konkrétny vypis, aki konkrétnu zdravotnu starostlivost’ mu zdravotna poist'oviia
uhradila.

MINISTER R. ZAJAC: Treba, aby poistoviia mala s kazdym obanom uzavretl zmluvu, v ktorej je uréené,
¢o a kde mu poskytne, aby mu viedla Ucet. Ide vlastne o nakup sluzby. Ob&an sa dohodne, Ze tato poistovna
bude pre neho nakupovat zdravotnicke sluzby. Poistoviia funguje dobre vtedy, ked ma vela klientov.

V. SOBONA, poslanec NR SR: S tym nesuhlasim. Obé&an si predsa objednava sluzbu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Lekar ho vySetri, stanovi diagnézu a ur€i lieCbu. Podfa toho, ¢o urobil, vyuctuje
svoju pracu poistovni, ktora po skontrolovani zaplati u¢et. To znamena, Ze nemocnica nema mat zmluvu s



poistoviiou, pretoZze ob&an ur€uje poskytovatela zdravotnej sluzby. To je demokratickd, slobodna volba
lekara!

MINISTER R. ZAJAC: Tak to aj dnes vyzera. Skuto€ne, ob&an ide k lekarovi, kedy chce, posle sa ucet
poistovni a t& to ma platit. Co najskor urobi ob&an v zahraniéi, ked potrebuje zdravotnu sluzbu? Zavola do
poistovne a ta ho zaCne manazovat’ ides k tomu a k tomu lekarovi. Hovorim o solidarnom baliku, o mojich
peniazoch, ktoré ma poistovia efektivne umiesthovat.

MODERATORKA: Budete sa snazit aj o nejaké zvyhodnenie v podobe zdravotného doplnkového
poistenia?

MINISTER R. ZAJAC: O to sa musia snazit poistovne, musia lobovat, Ze ak zamestnavatel da nejaké
percenta, mal by ich mat odpisané z dani. Nie je ulohou zakonodarcu motivovat poistovatela, aby si pinil
svoju funkciu.

V. SOBONA, poslanec NR SR: Doplnkové zdravotné pripoistenie nema v Eurépe velku tradiciu a
nepresadilo sa. V zamori je to Uplne iné. Z mdjho hladiska prichadza do uvahy pripoistenie len
nadstandardnych sluzieb. Poskytovanie zakladnych zdravotnych sluZieb pre poistencov na Slovensku by
malo byt' na rovnakej urovni. Teda v tomto smere by nemal byt rozdiel medzi pripoistenym ob&anom a tym,
ktory pripoistenie nema.

MODERATORKA: Tak potom by to pripoistenie nemalo zmysel.

V. SOBONA, poslanec NR SR: Akoby nie?

MODERATORKA: Podme k d’al$ej téme. Pan minister, ¢o s tymi 20 az 30 miliardami starych dlhov?

MINISTER R. ZAJAC: Budeme ich rieSit systémovymi krokmi, nebudeme bezhlavo poskytovat
nemocniciam financie. Je to technologicky problém, ktory vieme vyriesit.

MODERATORKA: Takze sa to presunie na nejaku akoby Konsolidaénu banku?

MINISTER R. ZAJAC: NajddlezitejSie je, aké mame zdroje. Dlhy su len otazkou volnych zdrojov a dobrej
alokacie, dobrého umiestnenia.

MODERATORKA: Budu lekari za svoju pracu dostatoéne ohodnoteni?

MINISTER R. ZAJAC: Nembzem sa zaoberat postavenim lekara, ale musim sa zaoberat legislativou, aby
manazment nemocnice mal motivaciu diferencovat mzdy. Dobrému treba dat vela a slabého treba poslat
pre¢. Ci to manazment nemocnice zvladne alebo nie, musia uz posudit lekari v tychto nemocniciach.

V. SOBONA, poslanec NR SR: NajddleZitej$i nie je problém ako zlikvidovat staré dlhy, ale zastavit
zadlzovanie zdravotnickych zariadeni. Oddlzovanie je az dal$i krok. To musi vyriesit dohodou ten, ktory
nie€o dlhuje inému. Nie je to problém ministerstva zdravotnictva.

MODERATORKA: Druhé kolo sa skonéilo.

POROTCA M. LANDL: Opat’ sa priklanam k panu ministrovi Zajacovi.

POROTKYNA D. KRISTOFICOVA: Myslim si, Ze pan minister Zajac je v argumentacii lepsi, zbehlejsi.
Preto mu davam bod.

POROTCA M. KOLLAR: Som v pomykove, pretoze som &akal nieéo iné. Azda tie otazky, ktoré by ma
zaujimali, eSte len pridu. Toto kolo sa mi zdalo na remizu.

MODERATORKA: Dajte otazku, ktora je podla vas najpodstatnejsia.

POROTCA M. KOLLAR: Som zvedavy, ako novy minister vyriesi situaciu s riaditermi nemocnic a aké
bude financovanie zdravotnickych pracovnikov?



MINISTER R. ZAJAC: Personalnych zmien bude velmi malo a len najkriklavejsie pripady. No pozor!
Vacésina nemocnic odide pod vysSie uzemné celky a pokial viem, vSetci Zupani sa dohodli, Ze od 1. januara
2003 zacnu s konkurzmi na svoijich riaditefov. Myslim si, Ze ich je 59... Pokial ide o druhu otazku,
jednoznacne som za motivaéné mzdy. Prvym manazérskym inStrumentom je diferenciacia miezd. Zakon o
verejnej sluzbe nam mzdy zabeténoval. Urobim vsetko pre to, aby sme riaditelom tito moznost poskytli.

MODERATORKA: Z televiznych divakov dalo v druhom kole 461 hlasov panu Zajacovi a 480 panu
Sobonovi. To znamena, Ze rozhodne tretie kolo. Patri nasim divakom.

DIVACKA &. 1: Ked'ze sa tolko hovori o boji proti korupcii, budete vo¢i tym manazérom nemocnic,
ktori ich zadlzovali - neraz aj v prospech uréitych skupin, vyvodzovat’ konkrétnu zodpovednost'?

MINISTER R. ZAJAC: Ano, ak zistim, Ze niektory z riaditelov poruduje zakon, vyvodim z toho désledky, aké
mi umoziiuje zakon o verejnej sluzbe a Zakonnik prace.

DIVACKA ¢&. 2: Kedy sa vysledky planovanych reforiem zaénu prejavovat’ v redlnom zivote?

MINISTER R. ZAJAC: Ak dokazeme v roku 2003 dostat’ nové zakony do parlamentu, prvé efekty v mensich
nemocniciach a u sukromnych lekarov sa objavia o tri az Styri mesiace po ich odsuhlaseni, po€itajme v
prvom polroku 2004. V trochu vaésich nemocniciach v druhom polroku 2004. HorSie to bude vo velkych
gigantoch, ktoré nam beru v8etky zdroje - v Bratislave, KoSiciach a v Banskej Bystrici. Tam to bude
najzlozitejSie, je tam najvacsia loby, tecie tam najviac pefiazi a davaju najmensi vysledok pre pacienta.

DIVACKA &. 3: Preéo je povinna registracia zdravotnych sestier?

MINISTER R. ZAJAC: Registracia je nezmysel a cely zakon o komorach je tiez velky nezmysel. Pripravujem
vyznamnu novelu. Pokial ide o sestry, chceme, aby sa stali samostatnymi poskytovatelkami, neboli
schované za nejakymi agenturami pre domacu starostlivost a mohli samostatne, na vlastné meno, na
vlastny zisk, ale aj na vlastnu zodpovednost poskytovat kvalitné zdravotné sluzby, hlavne oSetrovanie a
opatrovanie.

V. SOBONA, poslanec NR SR: Zakon o povinnej registracii sestier a lekarov treba okamzite zrusit, ak je na
to ochota zo strany koalicie.

DIVAK: Ako chcete dosiahnut’ zvysenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti? Ako sa chce
pan minister vyrovnat’ so Skandalom vo VSeobecnej zdravotnej poist'ovni?

MINISTER R. ZAJAC: Treba jednoznacne povedat, ze pokial nemame dobry systém a pridavame do neho
financné zdroje, kvalita sa nam zlepSuje len do urcitej hodnoty; dalej uz stagnuje. Vo VSeobecnej zdravotnej
poistovni spravna a dozorna rada ruka v ruke isli proti poistnému fondu. Myslim si, Ze to je precedens, ktory
nema v Eurépe obdobu a budeme s tym musiet’ nie€o urobit. Chcem upozornit, ze kostrbaty zakon,
tripartitne zvolena spravna rada a iné nezmysly, ktoré tam su, vlastne tymto ludom umoznili najst’ , kutik®,
ktory nas mozno bude stat’ tri miliardy.

MODERATORKA: Koniec tretieho kola.
POROTCA M. LANDL: Opét’ sa priklanam k panu ministrovi.

POROTKYNA D. KRISTOFICOVA: Vzhfadom na to, ze vaé$ina otazok smerovala k panu ministrovi a
mal aj viac moznosti argumentovat’, asi mu patri toto kolo.

POROTCA M. KOLLAR: VzhFfadom na to, ze v tomto kole pan minister trosku upokojil moju dusu, éi
uplne, to poviem o Styri roky, davam mu bod.

MODERATORKA: A ako v poslednom kole hlasovali nasi televizni divaci? Pan Zajac ziskal 375 a pan
Sobona 387 hlasov. Je to tesné, ale tretie kolo je vase. Celkove pomerom 2:1 zvit'azil u televiznych
divakov



