Zdravotnicke noviny 41/2003

Minister R. Zajac: Tvrdim, ze zdravotnictvo sa uz odrazilo od
dna

Poslanec Narodnej rady SR M. Urbani: Nestretol som sa s tym, Ze by niekto pochvalil sucasnu
reformu

V relacii SITO (TV Markiza) sa 30. oktobra 2003 postavili v diskusnom dueli
proti sebe minister zdravotnictva SR MUDr. Rudolf Zajac a poslanec Narodnej
rady SR, €len jej zdravotnickeho vyboru MUDr. Milan Urbani, CSc., (HZDS).
Uvod talk show, ktori moderoval redaktor Daniel Krajcer, sa niesol v znameni
bilancie prvého roku ¢innosti nového vedenia ministerstva. Vzapati diskutéri
zamerali pozornost' na aktualny navrh nového zakona o LieCebnom poriadku,
ktory vychadza z klasifikacie Svetovej zdravotnickej organizacie. DalSou
zaujimavou témou bola problematika akciovej spoloénosti Veritel', ktora je
uréend na oddlZzovanie rezortu, ale v poslednych tyzdrioch vyvolala burlivé
diskusie v odbornej i v laickej verejnosti. Zaver

diskusie bol ,,okoreneny* o ostré vyjadrenia oboch aktérov na adresu protivnika.

MODERATOR: Damy a pani, dobry veéer! Uplynul rok od nastupu novej vlady a nového ministra
zdravotnictva. Uplynul rok od zacdiatku jeho reformy. Uplynul rok a minister zdravotnictva Zajac ¢€eli
za svoju reformu ¢oraz vac¢sej kritike. Najma o tom bude dnesné SITO. Ked’ sme tu naposledy takto
traja stali, bolo to vo februari, la€ili sme sa prislubom pana Urbaniho, ze zozenie 20 miliard pre
zdravotnictvo. Uz sa vam ich podarilo zohnat?

Poslanec M. URBANI: Ja ich mam stale, len pan minister ma o ne nepoziadal...
MODERATOR: Tak potom celkom slusne zZijete z Grokov.
Poslanec M. URBANI: Ano, drzim ich na svojom konte.

MODERATOR: Tak uz vazne. Povedali ste, Zze ich poskytnete panu ministrovi, alebo mu ich pomézete
zohnat'. No az potom, ked’ da Stupel do lievika, z ktorého v zdravotnictve unikaju peniaze. Je tam uz
ten Stupel? Ste ochotny ich poskytnut?

Poslanec M. URBANI: Zialbohu, $tupel tam nie je. Preto ani nie je mozné poskytnut peniaze do takého
systému, aky je dnes v zdravotnictve. Ked tam Stupel bude a pan minister ma o to poziada, velmi rad budem
s nim spolupracovat’ pre dobro slovenskych ob&anov.

MODERATOR: Takze staéi $tupel, pan Zajac, a problémy zdravotnictva si éiastoéne vyrieSené. Asi
vam je lito, ze od pana Urbaniho stale nemate tie peniaze...

Minister R. ZAJAC: Ani nie. Mam radSej istych pat korun, ako 20 ,pivnych® miliard. Priniesol som v8ak panu
Urbanimu pozadovany Stupel - kompletnu sériu zakonov, ktoré zabezpecuju reformu. Rad mu ich venujem.

MODERATOR: Daréekom sa este nasa relacia nezaéala, ale podme k téme.

Redaktorka: Uplynul rok od nastupu nového ministra zdravotnictva, ktory sa netaijil svojou ambiciou
presadit zasadnu reformu zdravotnictva. Rudolf Zajac a jeho rezort uz v ramci reformy urobili viacero krokov.
Najvacsi rozruch vyvolalo zavadzanie poplatkov za sluzby v zdravotnictve vo vySke 20 a 50 korun. Minister
vsak tvrdi, Ze tymto opatrenim sa podarilo znizit rast tohtoroného dlhu z 9 na 4 miliardy. V tychto dfioch
ministerstvo predloZilo navrh nového LieCebného poriadku, ktory zavadza platby aj za konkrétne vykony. Uz
prvé ohlasy predpokladaju burlivé reakcie odbornej, ale najma laickej verejnosti.

MODERATOR: Pan minister, uplynul rok od vasho nastupu do funkcie. Co sa vam podarilo
zrealizovat’ z vasich ambicii reformovat’ zdravotnictvo? A ¢o ste neurobili?




Minister R. ZAJAC: Pomenovali sme veci pravym menom. Povedali sme, Ze dlh je dlh a Ze zadlZujeme
nasu generaciu mozno do tretieho kolena. Povedali sme, Ze zdravotna starostlivost je jedna vec a sluzby s
fou spojené su ina vec. Povedali sme, Ze potrebujeme zakladné zmeny. Na ministerstvo som si so sebou
priniesol dva zakony a myslel som si, Ze tie zvySné Styri uz lahko urobime. Rok sme tvrdo pracovali a urobili
sme Sest prvotriednych zakonov. Dva su v pripomienkovom konani, Styri su kompletne pripravené na
prerokovanie vo vlade a v parlamente. Urobili sme tiez zdsadnu zmenu myslenia. Mam pocit, Ze ob&ania
pochopili, Zze ak je nie€o bezplatné, neznamena to, ze je to zadarmo. Peniaze, ktoré mame, a mame ich,
samozrejme, malo, musime smerovat na tie najdrahSie a najnebezpecnejsie veci. Zriadili sme dva
samostatné kardiologické ustavy - v Banskej Bystrici a v KoSiciach, ¢im sme vyrazne zvysili efektivitu
kardiologickej €innosti. Aj to je eSte stéle malo. Urobili sme zakladné rozdelenie systému. Povedali sme, kam
budu smerovat priority. Pripravili sme legislativne prostredie. ReStrukturalizovali sme zdravotnicke kapacity v
Bratislave. Pohli sme s nadbyto¢nymi kapacitami v KoSiciach, aby sme peniaze lepSie vyuZili. Zacali sme
zvySovat efektivitu krajskych nemocnic, ktoré nam este patria. Potrebujeme este dorieSit dalSiu zakladnu
otazku: Akym spésobom dostat uvolnenych lekarov z nemocnic do ambulantnej starostlivosti?

MODERATOR: Pan Urbani, ked’ sme sa tu naposledy stretli vo februari tohto roku, boli ste vo€i panu
Zajacovi relativne zmierlivy. Davali ste mu Sancu na to, aby dokazal, ze jeho reforma ma zmysel a je
spravna. Teraz uz hovorite nie€o iné. Ze je éas na vymenu Séfa rezortu zdravotnictva. Tvrdite, ze
minister Zajac za rok dokazal, ze nema pripravenu ziadnu reformu.

Poslanec M. URBANI: V zdravotnickom vybore parlamentu nam na jar tvrdil, Ze vetkych $est délezitych
zakonov predloZi v juni. PredloZil ich teraz. Na otazku, kedy ob&ania pocitia zlepSenie zdravotnickych
sluzieb, odpovedal, Ze v roku 2003. A kedy péjde zdravotnictvo po novom? Vraj v januéri 2004. Co priniesol
doteraz? Na jar zakon o zdravotnej starostlivosti, ktory zaviedol poplatky za recept, vySetrenie u lekara,
pobyt na 16zku. Za posledné tyzdne som ako poslanec navstivil Sest krajov. Nestretol som sa s tym, zeby
niekto pochvalil pana ministra Zajaca a jeho reformu.

MODERATOR: Vsetci vieme, ze v zdravotnictve je malo pefazi. Je podla vas mozné ziskat pre rezort
viac?

Poslanec M. URBANI: Do zdravotnictva idu financie z odvodov. CiZe treba sa na to pozriet z hladiska
celkovej ekonomiky v State. My sme tiez za reformy - ale za také, z ktorych bude profitovat obcan.

MODERATOR: Cize problém nie je v tom, ze pan Zajac nebol schopny zabezpeéit’ viac pefnazi pre
rezort. Hovorime teraz o tom, ako sa tie peniaze v rezorte vyuzivaju. Pan minister Zajac, problém teda
asi nie je v tom, ¢i je mozné ziskat’ pre rezort viac penazi z verejnych zdrojov.

Minister R. ZAJAC: Aj v tom je problém.
MODERATOR: Ako to bude na buduci rok? Bude tych pefazi o &osi viac?

Minister R. ZAJAC: Samozrejme, vlada mdze rozdelovat len taky balik, aky ma k dispozicii. A mozno to
neurobi vzdy najlepSie. Skuto¢ne som presvedceny, Ze v zdravotnictve potrebujeme viac penazi. Na buduci
rok ich budeme mat’ na kazdého obCana, ktory je poistencom Statu, o 20 percent viac: namiesto
tohtoro&nych 405 to bude 480 korun. Dalej chceme stabilizovat' systém v liekovej politike, ¢o sa nam uz
CiastoCne podarilo od septembra tohto roku, ked nam klesli naklady na lieky vdaka tofko kritizovanej novele.

MODERATOR: To znamena, ze platba dvadsatkorunaéok v lekariach priniesla efekt?

Minister R. ZAJAC: Samozrejme. NavySe mame jednoznacné analyzy, ze poklesla aj spotreba nemocnicnej
starostlivosti, ¢im vznika dal$i problém - nemocnice zacCinaju byt prazdne, bez pacientov. Vratme sa vsak k
peniazom. Tvrdim, Zze zdravotnictvo sa odrazilo od dna. Zacina sa stabilizovat finanény systém, zacinaju sa
stabilizovat finan&né vztahy. A garantujem, ze buduci rok bude zlomovy. Pri priprave dalSieho Statneho
rozpocCtu bude viacej zdrojov. No pod podmienkou, ze zavedieme systém na zvySenie efektivity rezortu.

MODERATOR: Takze sa osvedéilo zavadzanie poplatkov stvisiacich za poskytovanie zdravotnickych
sluzieb?

Minister R. ZAJAC: Dokonca tak, Ze to zaginaju kopirovat Nemci, Poliaci, Cesi. Madari povedali, Ze do toho
teraz politicky nemézu ist.



Poslanec M. URBANI: Pan minister tro$ku zavadza. Napriklad, delimitoval 62 nemocnic na vy$$ie izemné
celky. Prediel som 15 nemocnic za posledné tri tyzdne, kazdéa z nich sa zadlZzuje mesacne od 5 do 20
miliénov. Ziadny systémovy krok sa nespravil, aby sa kontrolovali toky pefiazi v zdravotnickych zariadeniach,
nie je informacny systém, neurobili sa zatial ani legislativne kroky.

MODERATOR: Obratme pozornost’ na navrh nového zakona o Lieéebnom poriadku. Urobili ste
zoznam 3002 diagnéz, aby som bol presny, vyse polovice - 1642 plati a bude platit’ v plnom rozsahu
poistovina...

Minister R. ZAJAC: ... budeme platit my vSetci vSetkym.

MODERATOR: Na ostatné si bude priplacat aj pacient. Tam je rozpitie od 10 do 95 percent. Takze v
niektorych pripadoch takmer vSetko. Na druhej strane ste povedali, Ze v podstate 90 percent bude
bezplatne. To mi akosi matematicky nevychadza...

Minister R. ZAJAC: Financ¢ne.

MODERATOR: Aha, v realnych é&islach. Uréite, lebo v kategérii bezplatnych su, samozrejme, tie
najdrahsie diagnozy. Takze z tohto hl'adiska mate pravdu. Sucasne ste vS§ak povedali, ze pacienti
budu svojim spésobom platit’' menej. Ako ste to mysleli?

Minister R. ZAJAC: Nakladné diagnézy budu uplne bezplatné. Mame vela vykonov - 33 percent, ktorych
celkoveé naklady su pod 100 korun. Ked tam dame doplatok pacienta 30 percent, bude doplacat 30 korun.

MODERATOR: V zozname diagnéz su aj niektoré operaéné zakroky, pri ktorych by si mali pacienti
hradit’ az 95 percent nakladov... Napriklad je tam zlomenina kostrce, krizovej kosti, nezhubny nador
muzskych pohlavnych organov, poruchy éinnosti vajeénikov a tak d'alej. Cize su tam aj niektoré veci,
ktoré sa jednoducho liec¢ia aj operativnym spésobom. Kolko by mohla stat’, povedzme, taka
zlomenina kostrce alebo krizovej kosti?

Minister R. ZAJAC: Bez toho, ze by si vobec niekto prestudoval ten zakon, uz tu hadzeme ceny operacii.
Ved tu vObec nejde o cenu operacie, ta ani v tom navrhu zakona nie je uvedena. Navrh hovori iba o tom,
ako pridem k diagnéze. To znamena, je tam, povedzme, patpercentny doplatok. Sklada sa z diagnézy a z
lieCby liekmi, ale tie uz kategorizujeme podla inych parametrov.

MODERATOR: Dobre. A &o operacia, trebars, nezhubného nadoru?
Minister R. ZAJAC: Takisto ide len o spolut¢ast pacienta na vySetreni.
MODERATOR: Cize lieébu uz bude hradit’ v plnej miere poistoviia?

Minister R. ZAJAC: Ano. Treba povedat, Ze toto je navrh, ktory vychadza z klasifikacie Svetovej
zdravotnickej organizacie. Teraz ho ma na tri tyZdne odborna verejnost’ na Siroku diskusiu. Potom o fiom
budeme diskutovat edte v parlamente a privitame kazdy kon&truktivny navrh.

Poslanec M. URBANI: Chcem sa pana ministra opytat, kto robil ten zakon? Ked som si ho preéital, mal
som dojem, ze ho pripravovali medicinski ignoranti, ktori jednak nie su lekari, nevedia, €o to je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, nevedia suvis medzi jednotlivymi ochoreniami, a, samozrejme, nemaju ponatia o
riadeni zdravotnictva a jeho financovani. A €o je dalSie - su tam uvedené diagndzy, ale nie su spomenuté
vykony. V navrhu sa uvadza, Ze poistoviia bude dohodovat vykony podfa mozno nejakej vyhlasky, ktoru
vyda ministerstvo zdravotnictva. Co to bude znamenat v praxi? S jednym poskytovatelom poistoviia podpise
zmluvu na ten isty vykon za 100 korun, s druhym za 500 korun... Signaly z odbornej verejnosti su také, ze je
to velmi problematicky zakon a bude sa tazko realizovat'.

Minister R. ZAJAC: Kazdy mézZe mat svoj nazor. Navrh zakona je v pripomienkovom konani, ktoré sa
skonéi asi o dva tyZdne.

MODERATOR: V kategérii 95-percentnej platby zo strany pacienta je napriklad aj chripka.



Minister R. ZAJAC: Vyborne. Pri chripke sa to ani nezda, ale stoji par tisic korun - v liekoch, v
praceneschopnosti, v strate vyrobnej schopnosti. Preto budeme velmi podporovat prevenciu. Povedali sme,
ze kto sa da zaockovat proti chripke, tomu to zaplatime...

MODERATOR: Cize oékovanie bude bezplatné?

Minister R. ZAJAC: Ano. A ak ten, kto by sa zao&koval, by ju predsa dostal, nebude platit naklady na
lie€bu. Kto sa v8ak neda zaockovat, ten sa bude finan&ne podielat na jej lieCeni. Ak pacientka navstivi raz
za rok gynekoldga, lebo tak je to spravne a vo vy$Som veku dokonca CastejSie, a podrobi sa preventivnej
prehliadke, potom naklady na lie€bu, ak by dostala nejaku neprijemnu chorobu, budu niZSie, ako ked tam
nepride desat rokov.

MODERATOR: To je délezita informacia. V savislosti s oddlzovanim zdravotnictva je velmi aktualna
akciova spolo€nost’ Veritel', ktora je velmi kritizovana. Ste obvifiovany z toho, ze informacie o nej sa
utajuju. Vy, naopak, tvrdite, Ze je to vefmi transparentné a dokonca, ze vykrikuju najma ti, ktori na
pohlPadavkach profitovali. Cize, ako je to?

Minister R. ZAJAC: Prvykrat pouZivame velmi vzacne zdroje z privatizacie. PouzZivame ich vefmi, vefmi
citlivo a oddlZujeme nimi len tie dlhy, ktoré naozaj realne existuju. Keby som nebol v takej vyznamnej relacii,
pouzil by som isty expresivny vyraz.

MODERATOR: Nech sa paéi, dovolim vam...

Minister R. ZAJAC: Dobre. Najviac vykrikuju ti, ktori sa pri oddlZovacich technikach v rokoch 2000, 2001 a
2002 doslova nazrali na urokoch. A na tych poctivych skoro neostalo. My sme 12 miliard pustili do systému
uplne blaznivym spésobom a pritom sa nam dlhy zvySili. Tak toto uz matematika naozaj nepripusta.

MODERATOR: Uréite. Ked ste spomenuli, ze vykrikuju najma ti, ktori sa na tom najviac nabalili, tak
nedavno sa patnast’ stavovskych organizacii vyjadrilo v tom zmysle, Ze ide o netransparentny
sposob a nedéveru vzbudzujuci krok...

Minister R. ZAJAC: Kazda koruna, ktord moze Veritel pouzit, ide len so suhlasom vlady. Navyse z
organizacii, ktoré ste spomenuli, sa od tohto konstatovania diStancovala Asociacia nemocnic Slovenska i
Asociacia sukromnych lekarov SR. Organy spolo¢nosti su dostupné na internete. Je to akciova spolo¢nost
ako kazda ina. Nechcem dosiahnut ni¢€ iné, len aby sme tieto peniaze, uréené na oddlZenie, pouzili podla
moznosti €o najefektivnejSie.

MODERATOR: Vyéita sa, pre¢o sa pohladavky odkupuji vo vyske 80 percent...

Minister R. ZAJAC: Ved to su tiez svojim spdsobom nezmysly, pretoze treba vediet, ako to bezi. Treba
povedat, ze tam, kde je moznost a kde je pévodny diznik ochotny, zlavuje z ceny pohladavky - pritom
oddIZzujeme nemocnice, poistovne uz menej. V suvislosti s lekarnikmi sme slubili, ze sa budu oddIzovat
rychlo a vo vyske 100 percent svojej pohladavky, nie prisluSenstvo, s ktorym sa tu dost’ ¢ulo obchodovalo. A
dalej tvrdim, Ze budeme preferovat vychodoslovenské lekarne.

MODERATOR: Pan Urbani, vy ste poukazali na to, Zze vlada tajne rokovala o a. s. Veritel. Podrla vas je
podozrivé, ze finanéné toky maju ist’ celkom zbyto¢ne cez tuto akciovu spoloénost.

Poslanec M. URBANI: V tomto $tate su legislativne stanovené normy, uréujice, ako sa maju financovat
zdravotnicke sluzby. Na to su zdravotné poistovne. Dnes v zdravotnickom vybore parlamentu pri rokovani s
lekarnickou komorou pan Statny tajomnik financii povedal, ze v toku zdravotnickych financii je ,,brajgel“. Ja
spochybriujem jedno. Ze od marca sa o Veritelovi hovori, no nevedela o tom ani odborna verejnost. V juni
vznikla nejaka akciova spolo¢nost Veritel tajnym uznesenim viady. Ked' to je o verejnych financiach, preco je
tajné uznesenie vlady? Kde sa to skonci?

Minister R. ZAJAC: Zda sa, ze v tom brajgli. Nechcem to komentovat. Samozrejme, pan statny tajomnik
Podstransky velmi presne popisal situaciu, o ktorej som hovoril. Dali sme do zdravotnictva za posledné dva
roky 12 miliard korun, ale nevidiet ich. Skor naopak.

Poslanec M. URBANI: To je to, o &om som hovoril: chyba kontrola pefiazi.



Minister R. ZAJAC: Chcem povedat jednu vec. Viete, su to logické rozpory. Ked davame peniaze do
systému z Veritela, je zle, Ze ich poistovne nedavaju. Lebo cely ¢as sme hovorili, Ze poistovne neplatia.
Teraz, ked tam davame peniaze, je zle, ked nedavame peniaze, je zle. Ni¢ tam tajné, samozrejme, nebolo.
Nechceli sme to zverejfiovat z jednoduchého dévodu, aby sa znova nerozbehli ¢ulé zadlZovania nemocnic.
Pretoze v tej chvili, ako sa zisti, Ze sa ide oddlzovat, velmi zahadnym spdsobom nam zacnu narastat’ obraty
nemocnic v nakupoch.

MODERATOR: Prave nemocniciam ste dali nariadenie do konca roka znizit naklady o 10 percent.

Minister R. ZAJAC: Bude to bolestivé a budu musiet najst’ spolocnu re¢ lekari, sestry, technicko-
hospodarski pracovnici. No treba otvorene povedat, Ze mézeme robit’ len to, na o mame peniaze. Musime
vSak zvladnut vSetkych akutnych pacientov. Vyhlasim to aj verejne: Ked nemame dost' penazi, niektoré
vykony sa budu musiet odkladat.

MODERATOR: A éo potom pripad v Rooseveltovej nemochnici, kde onkologicky chorého pacienta
odmietli liecit'?

Minister R. ZAJAC: Dnes som tam poslal Statny dozor. Ak sa to naozaj stalo, bude velky problém,
podobne, ako to bolo nedavno vo Fakultnej nemocnici v Trnave. Iné je lieCba onkologického pacienta, ktora
sa asi neméze odkladat. Druha vec je - poviem to odlahene - operacia kurieho oka, ktora asi eSte mesiac
Cakat méze. Treba povedat, Ze teraz budu vznikat aj ¢akacie listy, no ma ich cela Eurépa, okrem Nemecka.
To v8ak do zdravotnictva dava dvojnasobok hrubého domaceho produktu v porovnani s nami. Cakacie listy
na planované vykony su, zialbohu, podmienené tym, Ze nikto v Eurépe nema dostatok zdrojov na zdravotnu
starostlivost, ktort ob&ania o¢akavaju. Neodkladné vykony, akutne, zivot ohrozujuce stavy, drahé, miliénové
operacie vSak musia nasi ob¢ania dostat bezplatne. A dostanu ich!

MODERATOR: V tejto chvili, pani, za¢ina vas stboj podla abecedného poradia. Pan Urbani, nech sa
paci.

Poslanec M. URBANI: Dakujem. Pan minister, chcem jednym slovom odpoved ano alebo nie. Do$lo v
trnavskej nemocnici pri umrti bezdomovca k zanedbaniu alebo spochybneniu lekarskej starostlivosti?

Minister R. ZAJAC: Ano.

Poslanec M. URBANI: V slusnom demokratickom $tate je to tak, Ze ak sa vyskytne takyto pripad, minister
zdravotnictva odstupi. Dokumentoval to, Co som vtedy aj velmi kvitoval, uz len pri podozreni na zanedbanie
starostlivosti o pana prezidenta, pan minister Sagat, ktory odstupil.

Minister R. ZAJAC: V slusnom demokratickom State minister zdravotnictva odstupi vtedy, ked je z HZDS,
lebo to ma vo svojom nazve demokraciu. V slusnom demokratickom State minister zdravotnictva zasiahne
takym silnym sp6sobom, ako méze. A odvola toho, kto je za to zodpovedny - riaditela nemocnice. Pan
poslanec, ked hovorime o slusnom a demokratickom State, potom si myslim, Ze mojim vysostnym pravom je
robit reformu zdravotnictva a vasim je hovorit o0 mojom odstupeni. A uvidite, aki budeme priatelia eSte takeé
tri-Styri récky.

Poslanec M. URBANI: Velmi rad by som uveril tomu, &o hovorite, len neviem, &i vam to uveria aj ob&ania a
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti...

Minister R. ZAJAC: Mala poznamka, teraz to bude troSku osobné. Spominat’ chorobu prezidenta vo vazbe
na Trnavu, na to uz nemusis$ mat Zaludok, na to uz musis mat plechové pfuca. Ver mi.

Poslanec M. URBANI: Nebud arogantny, dobre? Bol si arogantny uz rok, e$te chce$ byt dalsie tri roky?
MODERATOR: Nech sa paéi, pan minister, mate k dispozicii pana Urbaniho.

Minister R. ZAJAC: Prva otazka. Keby si mi, pan poslanec, vysvetlil, ani nie tak mne ako nam vSetkym, ako
mdbzem prist do Tesca, urobit nakup za 1200 korun a chciet zaplatit iba 600 korin?

Poslanec M. URBANI: Pan minister opakuje moju vetu, ktoru uz niekolko rokov na Slovensku hovorim, ze
treba urcit cenu zdravotnickych vykonov. Ina¢ nie je mozné poskytovat zdravotnicke sluzby na takej urovni,



aby s nimi boli ob¢ania spokojni. Prave to su moje vety. V zdravotnictve stupaju naklady tak, ako vSade
inde...

Minister R. ZAJAC: Na jednoduchu otazku, pan poslanec, som si tu vypocul tirady.
Poslanec M. URBANI: Neist do Tesca.
Minister R. ZAJAC: Dobre. ESte mam druhu otazku.

Minister R. ZAJAC: Raz pride €as, Ze aj pan poslanec bude ministrovat, ja mu to zi¢im. Uz som sa ho raz
na to spytal, takze asi je pripraveny na tuto otazku. Ked budete ministrom a vase hnutie vas bude
podporovat, odstranite poplatky od ob&anov, spojené s poskytovanim zdravotnickych sluzieb, ktoré som
zaviedol?

Poslanec M. URBANI: Povedal som, Ze ich odstranim. My nevnucujeme spolutidast. Ked bude socialne
unosna situacia a ekonomika tohto Statu bude lepSia, ludia si radi priplatia. Ekonomika Statu je v takom
Stadiu, ze to ludi uplne socialne nici. Takze v tomto je rozdiel medzi nami dvoma v pohlade na vec.

Minister R. ZAJAC: To znamena, Ze aj vtedy budete chciet, aby ob¢ania doplacali, ked tu bude dobra
ekonomika?

Poslanec M. URBANI: Nie, lebo aj zdravotnictvo zavisi od toho, aké je ekonomika v §tate. Ekonomika v
tomto State je velmi zla. Nie su tu rozvojové programy.

MODERATOR: Viac hlasov od divakov, dnes veéer z Rozhavy, z Nitry, ale aj z Bratislavy, ziskal Milan
Urbani. Blahozelam.

Beseda je redakcne spracovana.



