Zdravotnicke noviny 41/2002

Treba vyvazit’ ponuku zdravotnickych sluzieb s ich potrebou

Minister R. Zajac: Reformu zdravotnictva musi zastit'ovat’ cela vlada svojou autoritou a koalicia
parlamentnou vaésinou

Danielom LipSicom, je najmedializovanejSim élenom vlady SR minister
=-zdravotnictva MUDr. Rudolf Zajac. Pred par diiami bol host'om aj relacie Na telo
(TV Markiza), v ktorej odpovedal na otazky moderatora Lubomira Karaska.

. .Ustrednymi témami ich dialégu boli prezentované opatrenia zamerané na
spoplatnenie niektorych sluzieb, doteraz poskytovanych ,,zadarmo*“ - platby za
=16zko a stravu v nemochnici, priplatok za recept, redukcia nemocniénych
~zariadeni, znizenie poctu akutnych posteli v 16zkovych zariadeniach,
~i.problematika zdravotného poist'ovnictva s osobitnym zameranim na aktualnu
=:situaciu vo VSeobecnej zdravotnej poist'ovni. Samozrejme, diskusia sa nemohla
‘nezamerat’ aj na kfi€ovu otazku tychto dni - tvorbu statneho rozpo€tu na buduci
rok s akcentom na rezort zdravotnictva.

MODERATOR: Host'om dnesnej relacie je muz, ktory o sebe nedavno vyhlasil, ze to bude prave on,
ktorého onedlho budu viaceri obvifovat’ za smrt’ pacientov. Prepacte taky tvrdy uvod, ale boli to
va$e slova. Pan minister, zaklinadlom sué¢asnej vlady su reformy a, samozrejme, reforma
zdravotnictva. V predvolebnej kampani ste ¢asto upozoriiovali na nevyhnutnost’ zasadnej a
systémovej reformy v rezorte. Dokonca ste aj uréili niekol’ko zasadnych krokov, ktoré by bolo treba
uviest’ do zivota hned’ po nastupe novej vliady. Stali ste sa ministrom zdravotnictva a ako prvé ste,
paradoxne, prezentovali spoplatnenie pacienta, ktory si podl'a vasich slov bude musiet’ priplacat’ za
nemochi¢nu postel, stravu, recept a dopravu. Myslite si, ze to bolo Stastné vykrocenie a ze prave
toto je ta reforma?

Minister R. ZAJAC: Samozrejme, toto nie je ta reforma, je to len krok, ktory sa da pomerne rychlo spravit,
pretoze na to treba len velmi malu legislativnu Upravu. Tento krok ma trochu iny vyznam, ako ho vnimaiju
pacienti. Ide nam o obmedzenie spotreby liekov a zbytocné hospitalizovanie pacientov v nemocniciach. V
tomto pripade nam predovSetkym neslo o prijmy od pacientov. Rovnako rychlo urobime aj zmenu liekovej
politiky, kde mdzeme reélne usetrit velmi vela financii. Tazké legislativne kroky, celé komplexy novych
zakonov, to trva isty ¢as. Do parlamentu predkladam Uplne novy navrh zakona o zdravotnom poisteni, dalSi
navrh zakona o Urade pre dohlad, ktory by mal kontrolovat spdsob a formy tohto financovania. TakZe to, o
sa da rychlo spravit, sme urobili hned. Co bude trvat dihsie, budeme robit postupne, pretoZe reformu
musime spravit.

MODERATOR: Najmi obéania, ktori si po cely Zivot prispievali na zdravotnu starostlivost’
pravidelnymi mesaénymi odvodmi, su teraz v situacii, ked’ by mali akymsi spésobom aj troSku t'azit’ z
toho, ¢o si po cely produktivny zivot nasetrili. Teraz to budu prave oni, ktori si budi musiet’ opat’
priplacat’; za ich peniaze sa ma nastartovat’ reforma?

Minister R. ZAJAC: To nie je celkom spravne, Ze by sa za ich peniaze mala nastartovat reforma.
Ekonomicky aktivni ob&ania tam stéle posielaju okolo 40 miliard korun a Stat bude na zdravotné poistenie
uhradzat’ okolo 16 miliard priamo na poistenie. Treba vidiet' aj druhu stranu mince. Malokto to povedal
nahlas, ale ja to musim povedat. V su€asnosti nemame dostatok prostriedkov na to, aby sme vedeli zaplatit
to, €o si ob&an urcite nedokaze zaplatit: lieCbu infarktov, tazké kardiologické ochorenia, onkologické
ochorenia, urazy, chronické ochorenia, cukrovku, dialyzu, transplantacie r6zneho typu a dal3ie tazké
ochorenia. Nas problém je v tom, Ze my potichu nechtiac alebo chtiac financujeme nieco, €o az tak velmi
nesuvisi so zdravotnou starostlivostou, ale si¢asne sme napriklad prerusovali lie€bu cytostatickych kar u
detskych pacientov. Takto sme vlastne vopred naprogramovali neuspech. Solidarny balik, do ktorého
prispievaju vSetci ob&ania, bude musiet prioritne slizit prave na tieto ucely. Nemdzeme si dovolit, aby
pacient do 90 minut od zistenia infarktu nebol na operaénom stole a nepokusili sme sa tu cievu otvorit. Toto
sa dnes nedeje, ale deju sa uplne iné veci. Poviem otvorene, Ze budeme pozadovat od pacientov,
povedzme, priplatok za recept. Vobec to nema nejaky velky finanény efekt, ale ma to obmedzit bezbrehu
spotrebu liekov. Ved mifiame na lieky az 40 % vSetkych zdrojov, zatial o v Eurdpe je to 25 %.



MODERATOR: Povedali ste, ze s pacientom budu prichadzat’ peniaze. Ak tomuto kroku spravne
rozumiem, tak pacient si ur€i lekara alebo zdravotnicke zariadenie podla kvality jeho prace...

Minister R. ZAJAC: Pacient je naozaj ten, kto bude rozhodovat’ o byti a nebyti siete poskytovatefov. Teraz
je otazne, kto rozhodne, do ktorej nemocnice pacient p6jde. Jeho hospitalizacia sa bude financovat z
penazi, ktoré vSetci povinne platime.

MODERATOR: Mbézete taxativne uréit, o vietko by malo byt v spominanom solidarnom baliku?

Minister R. ZAJAC: V prvom rade Zivot ohrozujice ochorenia, dalej tazké ochorenia, ako aj tie, ktoré mézu
poskodit zdravotny stav. Chceme len vybrat z toho baliku to, ¢o len velmi malo suvisi so zdravotnou
starostlivostou. Na mia sa napriklad hnevaju zubari, ked hovorim, Ze zo solidarneho balika budeme platit
len kvalitnu prevenciu pre deti a mozno u starSich fudi budu smerovat nejaké prispevky na protetické prace.
MézZeme nedat financie na infarkty, ale davat ich tomu, kto sa nestaral o svoj chrup a necistil si zuby?
Takychto prikladov by bolo, samozrejme, viacej. Ni¢ spolo&né so solidarnym balikom nema napriklad ani
telovychovné lekarstvo.

MODERATOR: Spoplatnit’ pacienta je cesta najlahsieho odporu. Reforma v rezorte vam méze zlyhat,
napriklad, na vnutrozdravotnickej loby. Su to farmaceutické firmy, distributéri, niektori lekari, ktori
vasou reformou pravdepodobne pridu o svoje istoty. Nakoniec aj poist'iovne. Ako ich chcete prindtit)
aby pochopili nutnost’ reformy?

Minister R. ZAJAC: Nejde o to, ako ich chcem prinutit, dbleZité bude, ¢i tato vidda bude ochotna tieto kroky
presadzovat a i parlament, v ktorom ma koalicia vacsinu, aj ked nie velkud, bude ochotny ich prijat. Reformu
zdravotnictva musi zastitovat cela vlada svojou autoritou a koalicia parlamentnou vacsinou. Navyse, treba
povedat, Ze aj u opoziénych politikov-zdravotnikov, aspor v urcitej €asti, nachadzame porozumenie. Aj oni
su sucastou tohto systému a vidia, Ze to uz takto dalej nejde. Reforma zdravotnictva nie je program Rudolfa
Zajaca, ale musi byt programom tejto vliady. Ak reformy neurobime teraz, kym je este ¢as, neurobime ich uz
nikdy. Potom péjde zdravotnictvo do cross defaultu. Nembzeme donekonecna zit na dlh a mesiac ¢o mesiac
vytvarat 700-miliénovy dlh. To nie je dlh nikoho, to je dlh nas v8etkych. Bude ho musiet niekto splacat. Tato
republika je uz velmi zadlzena a nembzeme si dovolit, aby sa dlhy zvySovali. Ked sme davali do poriadku
banky, stalo nas to 105 miliard. Teraz uz prejavuju parametre dobrych bank. Reforma zdravotnictva by nas
nestala skoro ni¢, ale realne by sme stratili 20 az 25 miliard korun. Za to by sme mohli postavit' kilometre
dialnic a vytvorit mnohé pracovné miesta. Peniaze su pre€ a rezort je v horSom stave, ako bol pred Styrmi
rokmi.

MODERATOR: Vo viacerych rozhovoroch, pred tym, nez ste sa stali ministrom, ste uvadzali, Zze roéne
sa v zdravotnickom korupénom prostredi ,,strati okolo 12 miliard korun. Ste presvedéeny, ze
spoplatiovanim pacienta sa korupcii zabrani?

Minister R. ZAJAC: RozliSoval som dve korupcie. Jedna je bezprostredna - pacient, lekar, zdravotna sestra,
zdravotnicke zariadenie. Druha korupcia je ovela komplikovanejSia a dotyka sa len niekolkych stoviek ludi.
To je korupcia v liekovej politike, kategorizacii liekov, réznych rozhodnutiach, korupcia v parlamente na
presadzovanie nazorov zaujimavych pre lobistické skupiny. Ked' si pacient zaplati len 30 korin denne v
podobe priplatku na stravu, som presved&eny, Ze bude poZadovat kvalitnu stravu. Ak si zaplati za postel,
bude poZadovat, aby bielizer bola vZzdy €ist4, mal Cisty uterak a upratanu izbu.

MODERATOR: Nemala by to byt samozrejmost’ aj pri siéasnom stave zdravotnictva? Nie je to Gplne
normalny standard?

Minister R. ZAJAC: Mal by to byt normalny Standard, ale vzhfadom na situaciu, aké je v zdravotnictve, to
neplati. Pacienti vedia, Ze ked pridu do nemocnice, musia si doniest’ uteraky, pyZamo, toaletny papier,
nemocni¢na strava je nekvalitnd, izby su neupratané...

MODERATOR: Kto za to, podla vas, nesie zodpovednost?

Minister R. ZAJAC: Nikto, a prave v tom to je. Jasne sme povedali, Ze cela systémova reforma v rezorte
bude vlastne o tom, aby sme mali zodpovednych za financovanie. To budu nové poistovne za poskytovanie
zdravotnickych sluzieb - to su dnesni poskytovatelia, ti, ktori preniesli zodpovednost na Stat. Ten ju na seba
zobral a dnes sa vsetci Cuduju, ze ni¢ nefunguje a nikto za ni¢ nezodpoveda, ale stat plati. Poistovne budu



zodpovedné, pretoZe budu prinutené takymi byt. Nemocnice, lekari, zdravotné sestry budu zodpovedni a aj
pacienti...

MODERATOR: ... a v siéasnosti nie s zodpovedni?

Minister R. ZAJAC: ... aj pacienti musia byt zodpovedni. Dnes, ked poistoviia zle hospodari, pride Stét,
oddIzi. Ak nemocnica zle hospodari, pride 5tat a oddIZi. Otvorene treba povedat, Ze aj pacient systém trochu
zneuziva. Ved inak by nebolo mozné, aby sme mali taky vysoky pocet hospitalizacii. Preto chceme &ast’
zdravotnej starostlivosti presunut do domacnosti. Chceme, aby zdravotné sestry samostatne poskytovali
sluzby a chodili oSetrovat' a opatrovat pacientov do ich domovov.

MODERATOR: Pan minister, ale nemocnice, postavené pred mnohymi rokmi, maju isté kapacity. Vasi
predchodcovia administrativne znizili poéty 16zok v nemocniciach, ale nakoniec sa ni€ nezmenilo,
pretoze budovy aj tak bolo treba ,,zivit“ d’alej. To nie je rieSenie...

Minister R. ZAJAC: Samozrejme, ked zniZite iba poCty posteli a neznizite poCet zamestnancov, neznizite
celé priestory, tak to vSetko vykurujeme a platime mzdy. Na8i ob¢ania asi nevedia, Ze ked dnes vstupia do
nemocnice, tak z koruny, ktoru dostanu od zdravotnej poistovne, nemocnica v priemere 85 halierov mifia na
seba, mzdy a na upratovanie. Len 10 az 15 halierov jej zostane na lieky a Specialny zdravotnicky material.
To, o treba navyse, ide do dlhu, ktory zaplatime v&etci.

MODERATOR: Dobre, ale ak znizite poéty 16zok, ak nejakym spésobom zredukujete niektoré
pracoviska, ak si pacient sam bude vyberat’ svojho lekara, svoje zdravotnicke zariadenie, znizi sa
pocet zdravotnickych pracovnikov na Slovensku?

Minister R. ZAJAC: Nie, ale zniZi sa ich po&et v nemocniciach a ovela viac ich péjde pracovat do terénu,
ambulantnej sféry, bliZz8ie k pacientom.

MODERATOR: Hovorite o domacom dolieéovani. Tento systém predsa u nas zatial nefunguije.
Dokonca nemame ani dopravu, ani dostatok Specializovanych zdravotnikov, ktori st opravneni
vykonavat’ takéto doliecovanie.

Minister R. ZAJAC: Preto je uz na Case, aby zac¢al fungovat aj u nas, aby sme lie€bu preniesli do domovov
pacientov, ako to robi Eurdpa. Pacient by mal byt v nemocnici len nevyhnutny ¢as. O tom, ktora nemocnica
prezije a ktora nie, nerozhodne ministerstvo. Rozhodne o tom zdravotnicky trh. Mdme prebytok ponuky,
nadbytok nemocnic.

MODERATOR: Zda sa vam korektné v takej citlivej oblasti, akou je vSeobecna zdravotna
starostlivost’, ktor ma ako bezplatnu garantovanu Ustavou SR kazdy ob¢an Slovenska, aby do tohto
prostredia vstupovali obchodné, komeréné pravidla?

Minister R. ZAJAC: Po prvé, je to regulovany produkt aj v tejto komercii. Po druhé, ked mate evidentne
prebytok ponuky a stipa vam aj dopyt, a ten evidentne stupa, nie€o tu nehra. Ponuka s dopytom sa musia
nejakym spésobom vyrovnat. NeCudujme sa, Ze mame mozno o pat, sedem nemocnic viac, ako
potrebujeme. Tie nas stoja peniaze navy$e. Chcem povedat, Ze nie $tat bude rozhodovat, kto preZije a kto
nie. Rozhodnu o tom zdravotné poistovne tym, Ze budu alebo nebudu davat objednavky poskytovatefom.

MODERATOR: O zdravotnych poist'ovniach ste sa vyjadrili, Zze su len distributormi penazi. Ako by
mali podla vas poist'ovne fungovat'?

Minister R. ZAJAC: Ako realni nakupcovia sluzieb. Tak, ako funguje normalne komeréné poistenie.

MODERATOR: Cize stat odstupi od celého problému a necha realny chod zdravotnej starostlivosti na
poist'ovniach, zariadeniach, pacientoch?

Minister R. ZAJAC: Stat si musi ponechat velmi silnt kontrolu, ktort si ponecha tak, Ze zriadi Urad pre
dohlad a ten bude kontrolovat.

MODERATOR: Co to znamena? Ako bude fungovat’ a kto ho bude platit'?



Minister R. ZAJAC: Bude kontrolovat, ¢i poistoviia nakupila sluzbu, ktori zo zakona mala. Su¢asne bude
kontrolovat, &i poskytovatel poskytol tito sluzbu v zmysle platnych noriem. Urad bude zriadeny zakonom,
teda bude mat ingerenciu $tatneho tradu a budu ho financovat poistovne, pretoze rovnakym spésobom je
financovany aj Urad pre finanény trh, ktory si financuju komeréné poistovne pre svoju kontrolu.

MODERATOR: Ak hovorite o svojom rezorte, vyzera to, ze nemate priliS v laske ani lekarov, ani
pracovnikov v poist'ovniach. Ako keby boli podl'a vasho nazoru potencialne vsetci zloéinci a
skorumpovani.

Minister R. ZAJAC: Nemyslim si, Ze by som to bol niekedy povedal. Nie je to o laske a nelaske, ale koho
mam naozaj v laske, su pacienti, ved pre nich sme tu. Im mame sluzit. Vo vasej relacii som raz povedal
bonmot, Ze zdravotnictvo by velmi dobre fungovalo aj za tie peniaze, ktoré ma k dispozicii, len keby tu nebol
ten nestastny pacient. Teda je to o tom, &i spolocné peniaze, ktoré povinne odvadzame, sa lepSie alebo
hors$ie pouziju, &i viac alebo menej zneuzivaju. Ci je korupcia v liekovej politike, kongresova turistika z nasich
penazi, ktoré su urené pre pacienta. Naozaj mam v laske ob&ana. Zaviazal som sa, ked som koncil $kolu,
Ze mu budem sluzit, a toto je iba jedna forma slizenia.

MODERATOR: Len aby sa nestalo, ze skor nez zaéne zdravotnictvo fungovat’' po novom, tak nam
vacsina pacientov vymrie.

Minister R. ZAJAC: Myslim si, a prepacte mi tento ahSi ton, ked nevymreli doteraz, odteraz uz urcite
nevymru. To vam garantujem. Naozaj nejdeme do bezhlavej reformy. Je velmi dobre vymyslena, dobre
pripravena a, mimochodom, takto funguje zdravotnictvo v Eurépe, do ktorej chceme ist. Nerobime ni¢ iné,
iba sa prispdsobujeme eurdpskym parametrom, eurépskemu mysleniu. Nemocnica v Innsbrucku nezije zo
Statnych dotacii, ale zarobila si na vybavenie, ktoré ma k dispozicii. To je tiez urcity trhovy prvok.
Samozrejme, potom regulovany. Stat je regulatorom, ktory povie, ¢o je bezplatné, &o je Siastodne hradené a
€o nie. Ak by sme mali na zdravotnictvo 500 miliard, potom budu bezplatné este aj zubné kefky. Mame len
60 miliard. Mimochodom, v Ceskej republike maju 200 miliard...

MODERATOR: Myslite si, ze vase avizo o spoplatiiovani pacientov bude mat’ podporu v parlamente?

Minister R. ZAJAC: Uz som povedal, Ze tato reforma zdravotnictva nie je reformou Aliancie nového ob&ana
a Rudolfa Zajaca. Musi to byt reforma celej viady a celej koali¢nej vaésiny. Ak nebude mat podporu v
parlamente, nebude sa dat realizovat, a to bude problém viady. Som hiboko presvedceny, ze vlada tieto
reformy chce.

MODERATOR: Minuly tyzden ste odvolali zo Spravnej rady VSeobecnej zdravotnej poistovne Sest’
¢lenov. Na piatich ste mali narok, o Siestom, ktorého pévodne navrhovala Asociacia
zamestnavatel'skych zvazov a zdruzeni SR, existuju dost’ readlne pochybnosti a existuje nazor, ze ste
konali protipravne. Ked’ ste nastupovali do funkcie, ohlasili ste tzv. nulovi torelanciu: jednoducho

nikomu v rezorte nebude tolerovat’ ziadne prekrocenie zakona. Zda sa, ze ste prekrodgili zakon.
Budete dosledny, mienite odstupit'?

Minister R. ZAJAC: Ak na tom budu média trvat, budem sa asi musiet podla toho prispdésobit. Na tento
spominany problém su dva rézne pravne nazory. Malokto vie, Ze zakon 273 (o zdravotnom poisteni - pozn.
red.) je v totalnom chaose s tolkymi novelami, Ze uz pomaly ani paragrafy nesedia. Podla pravneho nazor
legislativcov a pravnikov ministerstva zdravotnictva sme tento krok mali pravo spravit. A je iny pravny nazor.
Poziadal som JUDr. Drgonca, aby to preskimal. Hovorim otvorene, ak sme spravili chybu, priznam ju a
ospravedinim sa. Nam teraz neSlo o jedného Clena zamestnavatelského zvazu. Mam pocit, Ze vSeobecna
poistovia, za chod ktorej zodpoveda spravna rada, nema v poslednom €ase najlepSie meno. Boli
medializované problémy s pohladavkami, ale aj iné, o ktorych teraz nechcem hovorit. Ministerstvo nie je
prokurator, ani vySetrovatel. PovaZujem za moralne neunosné, aby sa spravna rada obhajovala, Ze aka je
ona dobra, ked na druhej strane poistoviia obhospodaruje 40 miliard korun a nie je v poriadku. Ked tam
doslo k chybam, treba ich riesit.

MODERATOR: V programovom vyhlaseni ste uviedli, ze reforma by mohla, pokial sa prispdsobi
legislativne prostredie (ide o Sest’ pribuznych zakonov, ktoré treba zasadne zmenit’ od januara 2004)
do dvoch-troch mesiacov od tohto datumu zacat’ fungovat'. Nie ste privelky optimista?

Minister R. ZAJAC: Pokial tieto zakony prejdu, tak prave v ambulantnej sfére a u zdravotnych sestier sa to
velmi vyznamne a rychlo objavi. Aj v menSich nemocniciach sa to prejavi rychlejSie. Najvacsie problémy



budu vo velkych nemocniciach - gigantoch. Ked polozime zaklad reformy, zdravotnictvo by sa malo naozaj
vyznamne zmenit' a mal by to v prvom rade pocitit ob&an.

MODERATOR: Hovorite, Ze od januara 2004 by to malo byt tplne citelné pre ob&anov Slovenskej
republiky.

Minister R. ZAJAC: Postupne, bez zhor8ovania zdravotnickych sluzieb, by sa mala zlepSovat finanéna
situacia. To je velmi dOleZité, pretoZe rezort stale vytvara dlh. V budicom roku by to malo byt okolo sedem
az osem miliard. MoZno niektorymi opatreniami ho zniZime o jednu-dve miliardy. Na druhej strane vieme o
naraste cien plynu, dane z pridanej hodnoty...

MODERATOR: Viaceri lekari sa pozastavili nad vasim rokovanim o $tatnom rozpoéte, ked' ste ako
minister zdravotnictva ponukli ministrovi financii, ze usSetrite z predpokladaného balika, z tej
devat'miliardovej sekery, Styri miliardy. Kde ich chcete usetrit'?

Minister R. ZAJAC: Otazka je, ¢i vytvorime dlh devat miliard, alebo vytvorime dlh, povedzme, Sest’ miliard.
Nieco sa ziska tym, Ze nemocnice prechadzaju pod obce a vysSie uzemné celky. Napriklad mame
skusenost’' s nemocnicou v Bardejove, ktord ako neziskova organizacia zrazu prepustila 115 fudi. Netrvalo to
tam patnast rokov. Cize tam sa trochu podari znizit naklady. Velmi vela musime usetrit na liekovej politike
bez toho, Ze by sme postihli pacienta. Prave o to nahananie predpisovania ide: Pan doktor, ked predpiete
tychto sto baleni, péjdete na kongres, tychto dvesto baleni, péjde aj vada Zena. Toto musime razantne a
velmi rychlo zlikvidovat. Nesluzi to pacientovi, ale sluzi to vyrobcom liekov.

MODERATOR: Predpokladam, ze nehovorite o viésine lekarov...

Minister R. ZAJAC: Hovorim o vyrobcoch liekov a je to ich prirodzené pravo takymito margetingovymi
aktivitami zvySovat odbyt. NasSim prirodzenym pravom je branit' sa takymto aktivitam. Ved tak je to v8ade na
svete.

MODERATOR: Predchadzajica garnitira ministerstva zdravotnictva si schvalila takmer pred
odchodom z postov zriadenie Slovenskej zdravotnickej univerzity, ktora nema pendanta absolutne
nikde v Eurépe. Podl'a vas existuje opodstatnenost’ existencie takejto institicie na Slovensku?

Minister R. ZAJAC: Doslo tam k velmi Earovnému spojeniu zdravotnikov z réznych politickych spektier.
Mate pravdu, tato univerzita vznikla a su s fiou spojené problémy - o aky typ dalSieho vysokoskolského
Studia ide, preco to nie je pod rezortom 3kolstva, ¢o to vlastne bude? Univerzita zatial nema akreditaciu.
Myslim si, Ze budeme musiet’ hladat rieSenie. UZ som hovoril s ministrom 8kolstva Froncom a profesorom
Devinskym, predsedom parlamentného vyboru pre Skolstvo. RadikalnejSim rieSenim, ktoré vidia skér
»SKOlaci“, je zrusit’ tuto univerzitu. Ja skér hlfadam rieSenie, ako ju dostat do systému. Je to velky problém, a
musim povedat, Ze zbytocny.

MODERATOR: Pan minister, nasa relacia sa blizi ku koncu. Ak by sme mali uzavriet’ vase prvé kroky,
tych desat’ dni, ¢o ste vo funkcii, urcité je iba to, ze pacienti si budu priplacat’. Ano?

Minister R. ZAJAC: Nie, isté je len to, Ze pacienti spoznaju, Ze aj zadlzené zdravotnictvo mdZe pre nich
lepSie fungovat.

MODERATOR: A ja pevne verim, ze vam to vyjde.



