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Ktory je ten spravny klu¢ od systémovej reformy
zdravotnictva?

Minister zdravotnictva SR R. Zajac v diskusnom dueli s poslancami NR SR A. Zaborskou, V.
Sobonom a M. Chovancom

Kazdy z ponovembrovych ministrov zdravotnictva mal vlastnu predstavu o tom, ako by mal rezort
fungovat’ - aké zmeny su potrebné na zvysSenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
sprehlPadnenie finanénych tokov v systéme a zabezpecenie dostatku zdrojov. Svoju predstavu ma aj
novy $éf rezortu Rudolf Zajac, ktory reformu prirovnava k ,,novembru v zdravotnictve“. Na rozdiel od
vaésiny svojich predchodcov si vSak, ako sa vravi, nedava servitku pred tsta a pomenuva veci
pravymi menami. Otvorene hovori o tom, ze vela pacientov na Slovensku umiera len preto, ze
nedostanu véas kvalifikovanu pomoc, alebo na ich lie€bu nie st peniaze. Netaji sa tym, Zze ma
ambiciu pustit’ sa do boja s lobistickymi skupinami, pésobiacimi v rezorte, popasovat’ sa s korupciou
a obrovskymi dlhmi, ktoré dlhodobo zat'azuju systém. Zrejme je prvym ministrom, ktory pre tento
rezort neziada viac penazi. Tvrdi, ze z financii, ktoré su k dispozicii, sa da vyzit, len ich treba spravne
rozdelit. Minister Zajac pripusta, ze niektoré kroky budu bolestivé, ale iny smer nez cesta
radikalnych zmien podla jeho nazoru pre slovenské zdravotnictvo neexistuje. Zaroven tvrdi, ze
reforma, ktoru chce realizovat’, musi mat’ celospolo¢enskl podporu a nezavisle od vladnucej
politickej koalicie v nej formou stafetového behu musia pokracovat’ d’alSie generacie politikov,
zdravotnikov, ale aj obéanov. V besede o reforme zdravotnictva (Rozhlasova stanica Slovensko,
Sobotné dialégy, 3.11.2002) dostali slovo ti, ktori budi mat’ moznost’ pocéas Styroch rokov na viadnej
i parlamentnej arovni ovplyvitiovat’ podobu reformy zdravotnictva. Pozvanie do studia prijali minister
zdravotnictva SR Rudolf Zajac a traja ¢lenovia parlamentného vyboru pre zdravotnictvo - jeho
predsedni¢ka Anna Zaborska (KDH), nova tvar v parlamente, podpredseda vyboru Miroslav
Chovanec (Smer) a jeden z byvalych ministrov zdravotnictva, poslanec Viliam Sobona (HZDS).
Besedu moderovala Alena Michalicova.

MODERATORKA: Pan minister, niet pochyb o tom, ze siéasny Lieé¢ebny poriadok je vzhPadom na

objem finanénych zdrojov, ktoré ma zdravotnictvo k dispozicii, az prili§ Stedry. V tento suvislosti ste

uz avizovali viaceré zmeny, ktoré chcete v kratkom €ase realizovat’. Pre€o vSak zadinate, ak tak
mozno povedat’, robit’ poriadok v rezorte prave od pacienta?

Minister R. ZAJAC: Prvy dbévod je, Ze je to technicky najjednoduchsie. Treba len urobit
novelu LieGebného poriadku, ktora to umozni. Druhou pri€inou je fakt, ze pacienti
zohravaju urcitd ulohu pri nedostatku financii v systéme, lebo ho, chtiac-nechtiac
zneuzivaju. Tym problémom je bezplatnost - vSetko, ¢o je bezplatné, pre niekoho akoby
nemalo cenu. Dal$ie opatrenia a zmeny, ktoré pripravujeme, uz budi zmeny v systéme.
Tie rychlejsie budu v liekovej politike, v ktorej mame ambiciu naozaj racionalne, bez
poskodenia pacienta znizit naklady, pretoze je vysoka preskripcia liekov, ¢asto
zbyto€na. Tento neziaduci jav suvisi s takzvanou kongresovou turistikou.

MODERATORKA: K liekovej politike sa eSte dostaneme...

Minister R. ZAJAC: Horsie to uz bude so zasadnymi zakonmi, pri ktorych sa musi
dodrzat riadny legislativny proces. Mam na mysli novy zakon o zdravotnom poisteni a zakon o Urade pre
dohlad, ktory by bez zakona o zdravotnom poisteni stracal vyznam. Tieto procesy budu trvat triStvrte roka a
dovtedy sa musia vychytat vSetky chyby. Nasou snahou je urobit taky poistny zakon, aby sa poistovne, ako
nakupcovia sluzieb, starali o svojich klientov, ale aj Setrili zdroje, ktoré mame k dispozicii, lebo je ich malo.
Neexistuje krajina, v ktorej by v suvislosti so zdravotnictvom mohli povedat, Zze ma dost financii. My ich
mame extrémne malo, pretoze nasa ekonomika je vy€erpana. Systém nam vytvoril dih do 25 miliard kordn a
pomaly ho ani nevieme zratat'.

MODERATORKA: Pan poslanec Sobona, do akej miery sa stotoziujete s filozofiou spoplatnenia
niektorych sluzieb? Povazujete to za krok spravnym smerom?



Poslanec V. SOBONA: Suhlasim s tvrdenim, Ze vzhladom na pomery v nasej
ekonomike nemézeme pozadovat dalSie finanéné zdroje. Suhlasim aj s tym, ze
transformacia bude tazka a najtazsia bude ta ¢ast, ktora bude zasahovat' do systému
zdravotnej starostlivosti. Mam vyhrady voci krokom, ktoré vedu k zvySenej spolut¢asti
pacienta. Povazujem ich za nespravodlivé preto, Ze sa najviac dotykaju odkazanych na
zdravotnu pomoc a socialne najslabsich skupin. Aj pan minister sa priznal, Ze tieto
opatrenia neprinesu také mnozstvo zdrojov, ktoré by naozaj rieSilo problém

- zdravotnictva. Azda by sme sa zhodli v tom, Ze finanéné toky nie su v rezorte
transparentné a dobre kontrolované.

MODERATORKA: Pan poslanec Chovanec, viem, ze ani Smer nie je prilis
nakloneny myslienkam, aby sa na pacienta presunulo d'alSie finanéné bremeno. Predseda vasej
strany dokonca hovoril o moznosti otvorenia Ustavy SR...

Poslanec M. CHOVANEC: Faktom je, Ze eSte stale plati jej ¢lanok 4, ktory hovori: ,na
z&klade zdravotného poistenia“. Teda nie zadarmo, ale na zdklade zdravotného
poistenia maju ob¢ania pravo na bezplatnu lekarsku starostlivost a zdravotnicke potreby
za podmienok, ktoré urcil zakon. Neviem o tom, Ze by sa bol prijal nejaky zakon, ktory
by umoziioval spoplatnenie niektorych vykonov u pacientov, ako o nich hovoril pan
minister. TaktieZ pokladdm za neunosné, aby pacienti takymto spésobom participovali
na finanénych prispevkoch. Zo svojej praxe nemam skusenost, ze by sa pacienti tlacili
do nemocnice. Ob¢an predsa nerozhoduje o tom, ze chce byt pacientom. O tom
rozhoduje lekar na zaklade vySetrenia, klinického stavu, podla vysledkov laboratérnych
vySetreni. Obavam sa, Ze pacienti v snahe usetrit, alebo preto, ze by nemali dostatok
financii, budd odmietat hospitalizacie. Taktiez sa mi nepozdava termin ,je to technicky
najjednoduchsie®. Ak je nie€o technicky najjednoduchsie, nemyslim si, Ze by to malo byt najlepSie. Na druhej
strane poslanecky klub Smeru Uprimne vita razantné kroky pana ministra. Je predsa nenormalne a
neunosné, aby sa Styri roky, mesiac ¢o mesiac, dlh neustale zvySoval bez toho, aby sa tento problém rieSil.

Poslankyfia A. ZABORSKA: Som rada, Ze sa zostavila vlada, v ktorej vSetky politické
strany chcu reformu a chcu ju robit’ priblizne rovnaku, €o je velka deviza. Verim, ze
vSetky politické strany aj nadalej budu stat za reformou pana ministra, aj vtedy, ked
reforma zacne citelne pdsobit na obCanov, a ked ich tlaky na politické strany budu
velké. Problematika spoplatnenia sluZieb a stravy v nemocniciach je problém, ktory sa
navonok zda mozno jednoduchSi nez v skuto€nosti je. NeméZeme dopustit, aby
zavedenim tejto novely sa stala ujma ob&anovi zo zanedbania zdravotnej starostlivosti.
‘Urcite tam budu skupiny, pri ktorych budeme musiet’ zohladnit’ ich socialne postavenie -
napriklad u malych deti. Trochu opatrnejSia by som bola v suvislosti s platbami za pobyt
. vV nemocnici, lebo za byt si ob¢ania musia platit’ aj po¢as pobytu v 16Zkovom zariadeni.
wSamozrejme, existuju urcité hotelové sluzby - jednoldzkoveé izby, pristelka pre
*pribuzného, televizor alebo osobitny servis, za ktoré by pacient mal priplatit.

MODERATORKA: Vidim, Zze pan minister chce reagovat’ na tieto pripomienky.

Minister R. ZAJAC: Nepovazujem za Stastné strasit tym, Ze pacienti budud umierat, pretoze maju zaplatit 20
korun za recept, 30 korun za stravu, Ze budu odmietat chodit do nemocnice. Treba povedat, Zze zdravotné
poistovne musia uhradit’ tieto naklady za pacienta, ktory na ich zaplatenie nema. My chceme, aby aj pacienti
vyvolali urcity tlak: Dal som 30 korun za stravu, dajte mi slusnu stravu. Zaplatil som za Cistu plachtu, chcem
ju mat. Toto opatrenie ma aj protikorup&ny vyznam. Nam naozaj nejde o ziskavanie zdrojov. Ak by sme aj v
buddcom roku mali trebars 1,05 miliéna hospitalizacii po 100 korun, tak nam to prinesie priblizne 100
milionov korun, ¢o je kvapka v mori. Nam ide o obmedzenie bezbrehej spotreby. Nie som celkom
presvedceny ani o tom, Ze socialne najslabSou vrstvou su déchodcovia. V jednej relacii mi zatelefonovala
pani, Zze je nezamestnana, ma dieta s onkologickym ochorenim, ako ma zaplatit’ jeho lieCbu? Odpovedal
som jej, Ze my na seba zoberieme tie miliény na lie€bu a ona bude musiet zobrat’ na seba tie koruny...



Poslanec V. SOBONA: Krok, ktory avizoval pan minister, nepovazujem za klué k zdravotnickej reforme.
Zasadnymi krokmi su predovSetkym zmena poistovacieho systému, financovania a odmenovania v
zdravotnictve a zavedenie velmi déslednych kontrolnych mechanizmov. VSetky ostatné kroky mézu byt len
podporné, ved kde ma pacient zaruku, Ze o rok nebude platit viac? Otvorene hovorim, ze taku zaruku nikde
nema!

Poslankyna A. ZABORSKA: Treba povedat, Ze v sUvislosti so spoplatnenim niektorych sluzieb nejde o
vymysel pana ministra, ale je to spdsob, ktory je bezny aj v inych statoch. Uvediem priklad z Nemecka, kde
si dlhodobo chory plati len prvych strnast dni. Ak je pacient na tu istu diagnézu hospitalizovany dlhSie alebo
viackrat za rok, uz neplati. To su tie regulaéné mechanizmy, ktoré zabrariuju tomu, aby pacienti nezneuzivali
hospitalizaciu. Som presved¢ena, Ze to tak bude aj u nas a fudia zbyto€ne nepdjdu do nemocnice, ked sa
rozvinie jednodhova chirurgia, diagnosticky a lieCebny stacionar.

MODERATORKA: Pan poslanec Chovanec, viete si predstavit, Zze by sa v kratkom ¢ase dalo v
nemocniciach zrealizovat’ spominané spoplatnenie sluzieb?

Poslanec M. CHOVANEC: Technicky mozno ano, ale uvedomujem si jeho velky dosah na obyvatelov.
Navyse si musime uvedomit, ze sa zvySuje cena elektriny o 30 %, plynu o vySe 40 % i dalSie komodity.
Neviem si predstavit, &i to fudia budu schopni zaplatit. Ocerfiujem konstatovanie pana ministra, Ze akceptuje
urcité pripomienky aj z opozi¢nych stran. My skuto€ne mame ambiciu prichadzat s novymi rieSeniami. Je
paradox, ze prave doktor Zajac, v minulosti najvacsi kritik zdravotnictva, sa teraz dostal do vlady, ktora na
predchadzajucu kontinualne nadvazuje. Ak sa budu reformy prijimat’ s ur€itym socialnym aspektom, sme
pripraveni ich podporit. Nedomnievam sa v8ak, Ze spoplatnenie pacientov, ako prvy krok, bol ten
najspravne;jsi.

MODERATORKA: Velké zmeny pripravuje ministerstvo v oblasti lieckovej politiky. Pan minister,
naznacili ste, Zze prave v tejto oblasti, do ktorej smeruje az 40 % vSetkych finanénych prostriedkov,
mozno usetrit’ vela penazi. Ako chcete, ak si odmyslime uz spominany poplatok za recept, asporn
Ciasto€ne eliminovat’ dopyt po liekoch?

Minister R. ZAJAC: Azda z priliSného strachu, aby sa nam liekova politika nedostala spod kontroly, sme
spravili fatalnu chybu. Dali sme dva regulatné mechanizmy na jednu vec. Najskor sme ministerstvu financii v
zakone o cenach dali kompetenciu, aby ur€ovalo maximalne ceny liekov. Potom sme prijali druhu regulaciu,
to znamena uhrady cez kategorizaciu, teda &i sa pacientovi liek uhradi CiastoCne, alebo sa uhradi vébec.
Urcitym spdsobom sme lekarov nechali hlasovat o cene lieku, lebo kategorizaéna komisia hlasuje aj o tom,
koflko zan zaplatime. Pri v8etkej ucte ku kolegom, lekar by mal obhajovat’ molekulu a zdravotné poistovne a
Stat by mali obhajovat’ cenu, lebo maju na to ur€itu motivaciu. Poistovne, aby zbytocne nevynakladali
financné prostriedky a Stat preto, Ze garantuje zdravotnu starostlivost. NavySe, v su¢asnych takzvanych
poistovniach absolutne nefunguje revizny systém. Poistovne nie si motivované k hospodarnosti aj preto, ze
ak zle hospodaria, pride §tat a oddIzi ich. Stat oddlZuje len z nasich pefiazi. Liekova politika je spojena aj s
velmi sofistikovanym marketingovym vplyvom. V&etci vieme o tom, Ze za lekarmi chodia zastupcovia
vyrobcov a distribu€nych firiem a hovoria - predpisujte, predpisujte, predpisujte. Preto su u nas denné
terapeutické davky v priemere o 20 % vySSie nez tie, ktoré odporuca Svetova zdravotnicka organizacia. Na
druhej strane suhlasim s tym, Ze prirodzenou ulohou vyrobcu alebo predajcu je predavat. NaSou prirodzenou
Ulohou je branit sa zbytocnym marketingovym aktivitam.

MODERATORKA: Ako sa budete branit'?

Minister R. ZAJAC: Tym, ze zmenime principy kategorizacie a ziadame ministerstvo financii, aby zrusilo
maximalne ceny. Jedinym regulatorom bude Ghrada. Dalej tak, Ze poistovne musia rozhodovat o Ghradach a
lekari a molekulach. Budeme zavadzat genericku substituciu, to znamena pravo lekarne vymenit predpisany
liek a hladat’ pre pacienta najlacnejsiu molekulu, hlavne tam, kde je velky vyber. Napriklad pri generickych
latkach mame 15 az 20 vyrobcov tej istej molekuly. Budeme sa branit tak, ze v novom poistnom systéme
vyraznejSie podporime reviznu ¢innost. NajdoleZitejSie je to, €o zatial nikto za poslednych dvanast rokov
nespravil, €o je uloha vysostne urCena lekarovi - napisat’ Standardizované lie¢ebné postupy. Je to az
neuveritelné, Ze doteraz nemame Standardné postupy a kazdy lekar moze predpisovat podfa toho, o ho
napadne. Urobili sme sice preskripéné obmedzenia, ale tie najdrahSie lieky pre kardiologickych a
onkologickych pacientov méZe predpisat lekar, ktory ma na to opravnenie, ako ho kedy napadne.

MODERATORKA: Podporujete takito cestu rieSenia problému v liekovej politike, alebo viete aj o
inych moznostiach?



Poslanec M. CHOVANEC: V podstate so vSetkym, ¢o povedal pan minister, mézem suhlasit. Iba ten zaver
mi akosi nesedi. Priplacanie za recept naozaj nie je systémovy krok. Vo vSetkom ostathom ma pravdu -
vztah lekara, zdravotnej poistovne, $tatu, revizneho systému, vsetko je nedostatoné. Preo vSak
vtahujeme do tohto systému pacienta? Predsa pacient nerozhoduje o tom, kolko liekov predpiSe lekar na
recept. Ak lekar vysvetli pacientovi, ze na dva lieky potrebuje dva recepty, pacient nema ziadne moznosti ho
ovplyvnit. Hladajme spatné vazby medzi lekarom, reviznym systémom a nevtahujme do tohto systému
pacienta. Pre nas, ktori tu sedime, nie je problém zaplatit 20 alebo 40 korun.

Poslankyina A. ZABORSKA: Zavedenie poplatku za recept ma posobit’ vychovne. Aj v tomto pripade by
som sa priklanala k urcitej diferencovanosti, k uréeniu hranice prijmu déchodku, kedy to bude 20 alebo
menej korun, pripadne pacient by bol od tohto poplatku oslobodeny. Oponovala by som panu poslancovi
Chovancovi v tom, Ze pacient ma v suvislosti so spotrebou liekov velké slovo, pretoze v systéme, ktory u nas
funguje, bohuzial, ordinuje pacient. Je to pacient, ktory si da napisat do zasoby niekolkonasobne viac liekov,
nez potrebuje. Mali by ste vidiet tie vrecia nerozbalenych liekov, ktoré sa v lekarfiach kazdy mesiac
vyhadzuju do odpadu! TakZe do liekovej politiky musi byt zainteresovany kazdy ob¢an tohto Statu, musia byt
zainteresované nemocnice, poistovne, poslanci, pretoze ide o komplexny problém. Suhlasim s tym, ¢o
povedal pan minister, ze tu treba jasné pravidla, pravomoci so zodpovednostou a funkény kontrolny
mechanizmus. Verim, Ze v liekovej politike su najvacsie rezervy z celého systému zdravotnictva.

Poslanec M. CHOVANEC: Dokéazme, aby fungoval lekar, revizny lekar, aby fungovali zdravotné poistovne.
Vyhnime sa prinuteniu, aby systém fungoval tak, ze pacienta zatazime 20, 40 alebo 60 korunami.

Poslankyiia A. ZABORSKA: Som presvedéenad, Ze takto to nemyslel ani pan minister, Ze zatai len
pacienta dvadsiatimi korunami a systém necha bez kontroly.

Minister R. ZAJAC: Nemozno ¢akat, Ze by moji opozi¢ni kolegovia vSetko chvalili. Ved to by ani nebolo
zdravé, preto len mala pripomienka. Pan doktor, vy pracujete v nemocnici, ktora v mojich oc€iach patri medzi
najlepSie manazované, ale takisto tvori velké dlhy. Jednoducho systém je zly! A nepodceriujte pacienta!
Pacient dokézZe byt najlepSim kontrolérom. Kolko kriku sa spustilo kvdli tym 20 korunam. Je to pre mfia
vynikajuci signdl. To znamena, Ze to ludi zacina trapit. A pre€o za€iname u pacienta? Pretoze tieZ m4 svoj
podiel viny na tom, Ze systém zlyhava. Ako povedal pan poslanec Sobona, taziskom reformy s velkymi
dosledkami bude novy poistny zakon so vSetkymi suvislostami. Bude to zasadny zakon, ktory urobi
systémovi zmenu v zdravotnictve. Strasit vS§ak obcanov a hovorit o0 asocialnosti 20-korunovych poplatkov,
ktoré nam usSetria peniaze na financovanie ,miliénovych® chordb, v ktorych musime byt socialni, a ktoré dnes
nevieme zaplatit'...

Poslanec V. SOBONA: Pan minister hovori, Ze my, z opozicie, musime kritizovat. Chcem ho ubezpesit, Ze
kritika sa eSte len za¢ne! Pokial ide o liekovu politiku, do nej treba vstupit az agresivnym spésobom, pretoze
na lieky sa vynaklada velmi vela financii. V suvislosti s liekmi treba podla méjho nazoru riesit dva okruhy
problémov. Prvy ma ekonomicku podobu - vyrobna cena lieku, tvorba ceny lieku, cesta od vyrobcu cez
distributéra az do lekarne a k pacientovi. Treba rozmysfat o tom, o aky narast povodnej ceny ide. Druhym
okruhom je medicinsky problém farmakoterapie, ktory sa u nas ziadnym spésobom nekontroluje. Absenciu
Standardnych diagnostickych a lie€ebnych postupov uz spominal pan minister. Musime tiez sledovat
odbornu uroven farmakoterapie, napriklad pouzivanie velkého mnoZstva liekov u jedného pacienta.
Potrebné je zamerat sa na interakcie liekov, pretoZze méze déjst' az k ohrozeniu zdravia pacienta. U nas
uplne absentuje odborna kontrola farmakoterapie, ktora by mohla mat' velky ekonomicky prinos. NielenZe by
bolo treba evidovat kaZzdé balenie lieku, ale v novom zdravotnickom systéme by zdravotna poistoviha mala
evidovat kazdu jednu tabletku lieku.

MODERATORKA: Jednym z cielov reformy by malo byt’ aj zastavenie rastu dlhov. Priznam sa, pan
minister, ze po tolkych rokoch sa dobre pocuvaju predpoklady, ze ak sa podari zrealizovat’ avizované
systémové zmeny, vyrovnany rozpocet by mohol byt’ redlny uz v roku 2004. Kde beriete istotu, ¢i
presvedéenie, Ze sa vam za par mesiacov podari zrealizovat’ to, ¢o sa nepodarilo za celé roky vasim
predchodcom?

Minister R. ZAJAC: Nebude to jednoduché vysvetlit, ale pokisim sa o to. Mame urcity objem finan¢nych
zdrojov a sme pred politickym rozhodnutim, ¢o za ne poskytneme. Prirodzenou ulohou kaZzdého ministra
zdravotnictva je ziskat’ €o najviac financii. Ekonémovia vSak povedali: dobre, ale preukazte, ze systém je
efektivny. Preukazte, Ze ak do systému dame korunu, tak aj on poskytne sluzby asi na drovni koruny. Preto
sme si v nasej strategickej Uivahe povedali, Zze musime zvysit efektivitu, odstranit zbyto¢né naklady a straty.
Doteraz nebola taka vlada, ktora by nepovedala, ze nebude podporovat domacu lieCbu a tazké kapitaloveé



investicie nestrkala do nemocnic. Ved tu si odporujeme! My hovorime, Ze budeme diagnostikovat’ cely
proces v domacom prostredi, teda v poliklinickej €asti, ale len tu nevyhnutnu ¢ast ddme do nemocnice. Do
nemocnic iSli obrovské investicie, do poliklinickej ¢asti sme nedali korunu. Naopak, bezhlavou privatizaciou
sme ich takmer znicili... V ¢om je ta moja istota? Ak zvySime efektivitu systému, ak pomer vstupov a
vystupov bude blizky jednej, potom mézeme my, zdravotnici, povedat politikom, priatelia, systém mame
pomerne efektivny a je teraz na vas, kolko date doriho pefiazi. A kolko financii v iom bude, taku muziku
poskytneme. Predchadzajucu vladu som kritizoval, Ze sice urobila celkom dobru restrukturalizaciu bank, ale
stalo nas to 105 miliard. Reforma zdravotnictva nemusela stat ani korunu a mohla sa urobit. Za tych vySe 20
miliard dnedného dlhu, ktoré sme zbytocne stratili, a to eSte nehovorim o oddlZovani, sme mohli vytvorit
tisice pracovnych miest, alebo postavit’ kilometre dialnic. Viem, Ze v8etko sa naraz neda spravit. Zda sa, Ze
teraz priSiel €as, ked' si vlada uvedomila, Ze musi zreformovat socialny systém, 8kolstvo a zdravotnictvo.
Bude to velmi bolestivé. Spolo€nymi silami naozaj mézeme dosiahnut, aby zdravotnictvo kone¢ne zacalo
sluzit tomu, pre koho tu je - ob&anovi, a nie nam, zdravotnikom.

MODERATORKA: Pan Sobona, vy ste si uz vyskasali horiice ministerské kreslo. Ako vnimate dlhy a
dokedy by sa mohol rezort oddlzit™?

Poslanec V. SOBONA: Treba zastavit zadlZovanie zariadeni efektivnej§im vynakladanim prostriedkov do
rezortu. To je zakladna uloha, ktora sa bude realizovat najtazSie. Treba sprehfadnit’ finanéné kroky v rezorte.
Preto bezpodmienecne musime posilfiovat' tie druhy zdravotnej starostlivosti, ktoré su najlacnejsie.
Najlacnejsie je posiliovanie zdravia, o nie¢o drahSia je preventivna starostlivost. Ak uz pacient ochorie,
musime sa snazit ¢o najrychlejsie ho diagnostikovat. Ak mame rychlu diagnézu, musime pacienta ¢o
najucinnejsie lieCit, pokial je to mozné, o najkratSi €as. Starostlivost treba presuvat do primarnej sféry.
Priestor treba dat tym zdravotnickym zariadeniam, ktorych prevadzkova naroénost bude minimalizovana.
Treba usporiadat pomery v sieti zdravotnickych zariadeni. Raz uz tiez musime povedat, kolko mame

zdravotnickych pracovnikov - je ich malo, vela, je ich tolko, kolko ich ma byt?

Poslanec M. CHOVANEC: Stotoznujem sa s odpovedou pana poslanca Soboriu. Ja som preto chranil
obcana - pacienta, lebo si myslim, ze bude pod obrovskym finanénym tlakom a je naSou povinnostou na to
upozornovat. Som presvedceny, Ze do nestransformovaného zdravotnictva je zbytoéné davat ¢o i len
korunu. Dovolim si uviest priklad zo Svédska. Rozlohou je desatnasobne vaésie ako Slovensko a méa asi o
3,5 miliéna viac obyvatelov. Vo Svédsku je 68 pérodnic, na Slovensku ich mame 69. Ako to mézeme uZivit?
Do takéhoto systému musime vstupit!

MODERATORKA: Podporite preto kroky, ktoré budi smerovat’ k zastaveniu narastu dlhov, aby to
este tato vlada stihla?

Poslanec M. CHOVANEC:V tom, o ¢om som hovoril, ano. Vyhradzujeme si vSak pravo prichadzat aj s
novymi navrhmi, o ktorych sa méze diskutovat.

Poslankyna A. ZABORSKA: Myslim si, Ze ekonomickl vyrovnanost v zdravotnictve mézeme dosiahnut
vtedy, ak kazdy jeden ¢lanok poskytovania zdravotnej starostlivosti, pacienta nevynimajuc, bude na tom
ekonomicky zainteresovany. Ak sa nastartuju nové procesy na zaklade novych zakonov, méze sa pri dobrej
vbli a snahe systém stabilizovat. Pokial ide o staré dlhy, bude treba najst finanéné prostriedky, aby sme ich
zaplatili, pretoze tie sluzby sa poskytli zo zakona. Ak by sme robili reformu efektivne a dobre, ale
nespravodlivo, tak pod takuto zmenu by som sa velmi nerada podpisovala.

Minister R. ZAJAC: Tretinu by som dal tomu, kto najde financie na oddlzovanie. Tie peniaze jednoducho
nebudu! A buduci rok bude mozno najtazsi rok slovenského zdravotnictva. Pritom urobime vSetko, aby
pacient nebol ani o chipok poskodeny. Velkym problémom slovenského zdravotnictva st Bratislava, Banska
Bystrica a KoSice - kazdy z inych dévodov. Velkym problémom slovenského zdravotnictva je asymetrické
financovanie. My nalievame peniaze do Bratislavy na ukor poSkodzovania ostatnych regiénov. Budeme
musiet vyrovnat aj pokrivenia, ktoré vznikli. Ak to dokdZzeme, sme za vodou. Potom budeme hladat
mechanizmy, ako sa to bude dat’ urobit eSte mudrejSie a lepSie. Ak sa ndm reforma nepodari, problémov
bude viac, chaos bude eSte vacsi.

(Beseda je redakéne spracovana.)



