Zdravotnicke noviny 44/2004

Plynulo a bezpecne prejst’ do nového systému

- si Zela rezortny minister Rudolf Zajac v besede zameranej na novu legislativu v zdravotnickom
systéme

Mimoriadne ddlezita etapa reformného procesu zdravotnictva SR je prave v si¢asnom obdobi.
Po oktobrovom opatovnom schvaleni Sestice zakladnych transformaénych zakonov v Narodnej
rade SR (po ich vrateni na opatovné prerokovanie prezidentom SR lvanom Gasparoviéom) je
najvyssi ¢as oboznamit’ s ich zakladnou filozofiou nielen celu zdravotnicku obec, ale v prvom
rade tych, pre ktorych sa reforma robi - obéanov, su€asnych ¢i potencialnych pacientov.
Rozhlasova stanica Slovensko prostrednictvom Besied z prvej ruky chce v najblizSich tyzdrioch
ponuknut’ svojim posluchacom vysvetl'ujice informacie o kazdom z prijatych zdravotnickych
zakonov. V uvodnej besede bol host'om redaktorky Viery Michalicovej minister zdravotnictva SR
Rudolf Zajac.

Pan minister, reformné zakony su schvalené, ale ministerstvo zdravotnictva ¢aka teraz
asi najdélezitejSia prdca - pripravit vykondvacie predpisy. A tak je tu otazka, kedy legislativa realne
vstupi do zivota? Bude to hned’ po Novom roku?

Minister R. Zajac: Dva vstupili do Zivota uZ od 1. novembra - zakon o Urade pre dohlad nad zdravotnym
poistenim a zdravotnymi poistoviiami a niektoré ustanovenia zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. To je doleZité, lebo naSe kompetencie o zaradovani do poistnej siete sa z technickych dévodov
kongia okolo 30. novembra. Dal$ie zakony budu postupne nabiehat, hoci nie vo véetkych ustanoveniach, od
1. januara tak, aby sme naSich ob&anov neznervoznovali, pretoZe ich sa uz tato reforma tak velmi tykat
nebude. P6jde nam o to, aby sme zdravotnictvo plynulo a bezpecne ,preniesli" do nového systému.

R Reforma by naplno mala zacat fungovat’ v roku 2006. Budtci rok by mal byt prechodny.
Co to znamena?

Minister R Zajac: Vysvetlim to na priklade transformécie poistovni. Zdravotné poistovne musia fungovat
nepretrzite. Chceme ich transformovat’ na akciové spoloénosti koncom maja alebo juna buduceho roku; robi
sa to technikou vloZenia podniku v presne urenom termine a ¢ase. Vtedy bude podnik vloZzeny do akciovej
spoloénosti a na druhy den uz bude zdravotna poistoviia pokracovat vo svojej €innosti ako akciova
spolo¢nost. Obcanov sa to nesmie dotknut, ale dramaticky to zmeni postavenie zdravotnej poistovne,
pretoze zacnu pre fiu platit’ tvrdé rozpoctové pravidla ako pre kazdy obchodny podnik.

Nemézeme obist’ aktualny moment, Ze na neddvne rokovanie vlady SR ste uz predloZili
tri novelizacie nedavno schvalenych zakonov. Pre¢o?

Minister R Zajac: Prva novela v zakone o poskytovateloch bola zamerana na znemoZnenie exekucii
podnikov, ktoré su zahrnuté do transformacie. Ide o $tatne zdravotnicke zariadenia, ktoré takto chceme
nadalej branit’ pred vykonom exekucii, vykonom rozhodnutia, vykonom likvidacie uétov ¢i prikazania
pohladavok alebo zabavovania majetku az dovtedy, kym sa nestransformuju. V podstate by sa ani nemohli
transformovat, keby z majetku zariadeni brali exekutori. Je to podmienené tym, Zze zdravotnicke zariadenia
nestihame tak rychlo oddIzovat, ako by bolo potrebné - vzhfadom na velku detailnost oddlZzovania. Preto
chceme, aby akciova spolo¢nost’ Veritel, ktora uz svojou ¢innostou usetrila spolo¢nosti stovky miliénov
korun, v pokoji dokon¢ila oddlZovanie, a aby sa nemocnice zmenili na akciové spolognosti alebo na
neziskové organizacie, ktoré budu podliehat tvrdym rozpoc¢tovym pravidlam. Podobny mechanizmus bol aj v
tretej novele, ale tyka sa zdravotnych poistovni. V zakone o zdravotnom poisteni sme naozaj mali technicku
chybu. Popisal by som ju velmi jednoducho. Na jednej strane sme hovorili, Ze poistenie plati len ten, kto je
zamestnany, ale su€asne sme aj povedali, Ze ak prijem nepodlieha dani z prijmu, tak potom poistenie plati
Stat. Vyznamnou skupinou su Zeny na materskej dovolenke. Su zamestnané, ale suc¢asne ich prijem
nepodlieha dani z prijmu, pretoze dostavaju davky. Teda €o su? Su poistenkami zamestnavatela a samy
seba, alebo su poistenkami Statu? Samozrejme, Ze su poistenkami Statu. Museli sme preto odstranit tuto
technicku chybu, ktora vznikla v parlamente pri presune niektorych paragrafov.

Ludia maja azda najvacésie obavy z d'alSej finanénej spolutucasti. Zoberme si preto na
musku z hladiska obc¢ana asi najdélezitejSi zakon - o rozsahu , zdravotnej starostlivosti uhradzanej z



verejného zdravotného poistenia. Mimochodom, pan minister, kol'ko bude mat rezort financii na
buduci rok? O kol'ko miliard bude mat’ viac, nez mal, povedzme, v tomto roku?

Minister R Zajac: Podla viadneho navrhu zakona o Stathom rozpocte rezort bude disponovat’ narastom o 11
percent, ¢o bude realne viac o 7,5 az 8 miliard korun. Celkove to bude vySe 75,4 miliardy korun, ku ktorym
musime este pripocitat’ urcité Strukturalne fondy, no tie pridu do systému na zlepSenie jeho situacie.
Medziro¢ny narast je skuto€ne taky, Ze ob&an uz nebude musiet platit viac.

Na druhej strane treba povedat, Ze zdravotnictvo sa financuje z troch zdrojov. Prvym je tat, ktory plati za
svojich poistencov, druhym su ekonomicky aktivni ob&ania, to su hlavne zamestnavatelia, zamestnanci a
samostatne zarobkovo ¢inné osoby, a tretim zdrojom su ob&ania. To je napriklad doplacanie za lieky...

...za pobyt v nemocnici, za recepty...

Minister R Zajac: ...to vSak nie je platenie zdravotnej starostlivosti, ale sluzieb spojenych s jej
poskytovanim. Z hladiska ob&anov je to jedno.

Ak zdroje, o ktorych som hovoril, budu stacit na pokrytie potrieb a systém uz nebude tvorit dlh - teraz velmi
tlacime na zvySenie efektivity, preto, napriklad, spajame nemocnice v Bratislave a v KoSiciach - potom nie je
dovod, aby sme od ob&anov pytali dalSie peniaze.

TakzZe za ¢o sa bude platit’? Za to, ¢o doteraz?

Minister R Zajac: Ano, ale trochu sa zmeni systém &truktury Ghrady, priSom obé&ania to ani nebudd poznat.
Trochu menej sa bude platit za stomatoldgiu, ale velmi naliehavo budeme ziadat, aby sa znizovali Uhrady za
lieky. To znamena, ze obc¢ania uz ni¢ viac platit nebudu, skér si myslim, Ze budu platit o trochu mene;.

V sucasnosti sa ¢asto stdva, Ze poistenec sice vie, do ktorej poistovne odvadza odvody,
ale nevie, ¢o méze od poistovne Ziadat...

Minister R Zajac: Je to presne uvedené v zakone o Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a o
zriadovani zdravotnych poistovni. Ak budete mat diskusiu zameranu prave na tento zakon, urcite v nej
zaznie, Ze poistovne sa budu musiet vyraznym spésobom zacat starat’ o svojich poistencov a budu im
musiet realne nakupovat zdravotnu starostlivost.

MozZno nie hned od 1. januara, ale azda po dvoch, troch mesiacoch poistenci pocitia zaujem poistovni.
Nebude to len v suvislosti s lakanim, aby prestupili do inej, konkurencnej, ale preto, lebo ich poistovia bude
pod velkym tlakom Uradu pre dohlad..., aby sa starala o svojich poistencov.

Nasa beseda zatial’ vyznieva dost’ optimisticky. Napriklad ste povedali, Ze aj za
stomatologicku starostlivost’ budu obcania platit menej. MézZete to konkretizovat'?

Minister R Zajac: Je to v ich rukach. Ak ob&an pdjde na preventivnu prehliadku, ktora bude bezplatna
dvakrat ro¢ne u deti do 18 rokov a u dospelych raz za rok, potom mu bezplatne odstrania, napriklad, zubné
kazy, ale poviem to otvorene, pomocou najlacnejSej plomby. Ak na tuto prehliadku nepride, potom si za
oSetrenie bude musiet zaplatit. Buduci rok bude este prechodny, aby ob&ania mali S8ancu ist na preventivnu
prehliadku. Moji poradcovia pre stomatoldgiu tvrdia, Ze zdravé a Cisté zuby sa nekazia.

Nedavno vznikla mensia aféra okolo preventivneho o¢kovania a platenia lekdarom za to,
Ze nam vpichnu vakcinu, hoci cena za injekénu striekacku je uz zahrnuta do celkovej ceny vakciny,
ktora si kupujeme. Napriek tomu su lekari, ktori vyberaju poplatky.

Minister R Zajac: To su dva problémy. Prvym je, Ze zdravotnictvo sa eSte stale riadi podla starého zékona o
LieCebnom poriadku, v ktorom nepovinné preventivne prehliadky nie su oslobodené od poplatkov. V hovom
zakone je jasne povedané, Ze poistoviia méze oslobodit’ ob&ana od poplatkov a hradit za neho naklady
vtedy, ak sa sprava preventivne. V tom je ukryty cely kfu¢€. PoZiadal som preto vSetkych pat zdravotnych
poistovni, aby hradili lekdrom vykon vpichnutia injekcie. Je to 28 aZ 50 korun podla rozhodnutia tej-ktorej
poistovne. VSetky poistovne prisahali, Ze to tak spravili. Preto samotny ukon vpichnutia ockovacej latky je
bezplatny.



Sucasne si vSak prihreje inu polievocku. Bolo by velmi dobré, aby si nasi poistenci - klienti na kazdu korunu,
ktor( zaplatia, pytali od lekara potvrdenku. Ministerstvo ani v sti¢asnosti a Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou a zdravotnymi poistoviiami ani v buducnosti nebudud méct zasiahnut, ak nebudu mat’ dékaz.
Nedavno som mal pripad, ked poistenkyna predlozila dvojtisickorunovy ucet za infaziu, pricom lekarka si
nechala preplatit tento vykon aj v zdravotnej poistovni. Viem, ze pani doktorka mala velké problémy...

Nielen pacienti, ale aj prevadzkovatelia liecebnych kupelov sa obavaju, Ze nasinec sa uz
do kupelov tak l'ahko nedostane. To je d'al$i balik problémov, ktoré trapia nasich ob¢anov.

Minister R Zajac: Ano, kupele st velmi citliva téma.
Preto sa k nej urcite vratime, teraz aspon kratko...

Minister R Zajac: Pri chorobach, pri ktorych sa kupelna lieCba povazuje za pokracovanie akutnej lieby,
zostavaju kupele nadalej bezplatné. Najvacsia skupina chordb je vSak taka, pri ktorej budeme od pacienta
poZadovat, aby si Eiasto€ne alebo Uplne platil za stravu a ubytovanie po&as kupelnej lie€by. Nehovorim, Ze
to pacienti maju okamzite vykryt' v plnych nakladoch; preto k tomu urobime regulaény cenovy vymer. Inak v
filom asi budeme uvazovat' s poplatkami, ktoré by mali, napriklad, hradit’ pacienti chori na sklerézu multiplex
a inak ti, ktori maju l'ahké ochorenia.

Nasim komplexnym zamerom je, aby kupele zefektivnili svoju €innost’ a lepSie sa spravali ku svojim
klientom. Chceme tieZ umoznit kipelnu zdravotnu starostlivost va&sej skupine poistencov. Vieme, ako to
byvalo - niekto sa dostal do kupelov aj trikrat do roka, niekto sa do nich nedostal za cely Zivot...

V kupel'och sa obadvaju, Ze za tychto podmienok uz nebudu mat’ domadcu klientelu a
budu prevladat’ zahraniéni hostia.

Minister R Zajac: Nase kupele by boli prestastné, keby mali len zahrani¢nu klientelu...
To je pravda.

Minister R Zajac: Zamyslime sa nad tym, ako naSe kupele v su€asnosti vyzeraju. Zatial ¢o uz mame sludné
obchody, auta a kancelarie, niektoré kupele vyzeraju hrézostrasne. Mali totiz garantované uhrady vo vyske
800 milibnov zo Socialnej poistovne, dalSich 400 milidGnov mali istych zo zdravotnych poistovni, nieco si
vyriesili poplatkami od samoplatcov. Co ich teda nutilo zlep$ovat ubytovacie kapacity, skvalitfiovat
stravovanie, zlepsit spravanie k hostom? Ni¢! Preto v tomto obdobi musia prejst kupele zo socialistickej
istoty do trochu neistoty trhovych vztahov. Musia si zacat svojich klientov vazit. Ak sa k vam budu v
kupeloch spravat slusne, budete mat peknu izbu a dobru stravu, fudia radi daju 200 &i 300 korun za den,
ved, nakoniec, za taku sumu sa neda byvat...

Su vsak aj ludia, ktori ani tych 200 ¢i 300 korun nebudu mat...

Minister R Zajac: Na to je tu socialny systém, a preto pracujeme s ministrom prace a socialnych veci, aby
sme adresnejsie davali tieto davky. Socialny systém nema pracovat na principe plosnych dhrad, ale na
principe potrebnosti. To musime v solidarnom systéme dosiahnut. Myslim si, Ze eSte asi rok potrva, kym to
zjednotime aj v ramci odvodovej povinnosti. Som presvedceny, ze nase kupele budu musiet prezit revollciu
Vv servise a v spravani sa ku svojim klientom. Kazdy, kto videl, ako mnohé kupele v su€asnosti vyzeraju, vie,
o ¢om hovorim: iny je pristup k zahrani¢nej klientele a iny k tuzemske;j.

Mam pre pana ministra tri otazky. Bude po reforme zdravotnictva nad'alej platit’ slobodny
vyber zdravotnej poistovne? Som nositel'om zlatej Janskeho plakety a po¢ul som, Ze sa maju v
zdravotnictve zrusit doterajsSie vyhody, to znamenad, Ze si budeme musiet’ platit’ aj za pobyt v
nemocnici a za navsStevu lekara... A tretia otazka: Byvam pri kupeloch v Turéianskych Tepliciach -
budem méct absolvovat’ liecebné procedury a pritom byvat’ i stravovat sa doma?

Minister R Zajac: Trikrat odpovedam - ano. Nadalej zostava slobodny vyber poistovne a moznost raz za
rok zmenit' svoju poistoviu. Drzitelia zlatych a striebornych Janskeho plakiet budu oslobodeni od poplatkov
za sluzby spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti €i uz v ambulancii alebo v nemocnici. Kupefné
procedury mdzete absolvovat ambulantne, to znamena, Zze budete na ne dochadzat’; a pokial budete spinat
kritéria indikaéného zoznamu, potom nebudete za ne platit.



Pocula som, Ze od budticeho roka sa maju zvysit odvody do zdravotnych poistovni z
minimalnej mzdy. Drviva védcésSina Zivnostnikov sa vsak lie¢i doma. Potom budem v takej situdcii, Ze ¢i
som chora, ¢i som zdrava, ¢i zarobim alebo nezarobim, budem musiet odviest do jednej poistovne
vyse 2000 a do druhej takmer 1000 korun. Budem to musiet’ vyrieSit’ tak, Zze budem musiet
navstevovat’ lekarov, aby som aspori za obdobie, ked’ budem chora, neplatila. Je to teda vyhoda
alebo nevyhoda pre zZivnostnikov a pre vSetkych, ktori odvadzajui odvody z minimalnej mzdy, ked’ sa
odvody v skutoénosti zvysuju? Zivnostnici budi dopldcat viac, nez platili doteraz!

Minister R Zajac: Myslim si, Ze je na to jednoduché odpoved. Zivnostnici mali doteraz takzvany vymeriavaci
zaklad 3000 korun. Minimalna mzda, ktora sa u nas vyplaca, je 6500 korun. Preto sme stanovili zivnostnikovi
aj vymeriavaci zaklad na 6500 korun. O ¢o vlastne ide?

To nema ni¢ spolo¢né s priplatkami na choroby, to je systém solidarnosti. V opacnom pripade by &lovek,
ktory ma plat 30 000 korun, mohol povedat, ze on nebude platit 14 % z tejto sumy, lebo zamestnavatel
spolu s nim uz plati 4200 korun. Takze v ramci solidarneho systému sme neurobili ni€ iné, iba to, Ze
vymeriavaci zaklad pre samostatne zarobkovo €inné osoby je stanoveny na hodnotu minimalnej mzdy.
Musim otvorene povedat, Zze ak Zivnostnik tvrdi, Ze nie je schopny podnikat tak uspesne, aby mal aspori
minimalnu mzdu, potom sa asi bude musiet dat zamestnat’ za minimalnu mzdu.

Dnes sme malo hovorili o liekoch, ¢o je tiez vel'mi bolavy problém mnohych obc¢anov.
Mam tu jednu konkrétnu otazku: Hovorili ste, Ze pre chronicky chorych vZdy existuje jeden liek, ktory
je bez doplatku. Co ak to tak nieje? Ako ma pacient postupovat, ked’ mu lekér povie, Ze iny liek, bez
doplatku, nie je?

Minister R Zajac: V parlamente sme teraz prijali zakon, ktory zavazuje lekarov, aby informovali pacienta, Ze
sice berie urgity liek, ale na trhu existuje od dalSieho vyrobcu iny, rovnako ucinny, ktory je hradeny z
verejného zdravotného poistenia, alebo ma pre pacienta vyhodnejSiu cenu. Tuto povinnost ma nielen lekar,
ale velmi podobnu ulohu ma aj lekarnik. Samozrejme, v kazdej skupine mame najmenej jeden liek, ktory je
plne hradeny, alebo pri ktorom je len vefmi symbolicka spolut¢ast.



