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R. Zajac: Zavadénim nominalniho pojisténi cesti reformatori
predbéhli dobu nejméné o dvacet let

Slovensky pravicovy politik a byvaly ministr zdravotnictvi SR MUDr. Rudolf Zajac je jiZz nékolik mésict
poradcem ministra financi Ing. Miroslava Kalouska. u nasich vychodnich sousedi patfil mezi klicové
tvdrce reformy zdravotnictvi.

* v Jak by se na ptipravé reformy zdravotnictvi mély podilet a spolupracovat resorty zdravotnictvi a
financi?

Spolupraca tychto dvoch rezortov musi byt pre najblizSie obdobie kli¢ova. Nespociva vo vecnom
dohadovani, kolko ma platit $tat za svojich poistencov. Ak $tat nezvysi priame ¢&i nepriame dane,
alebo ak sa nezvysia zdravotné a social ne odvody, tak stat nebude mat z ¢oho navysovat zdroje. To
dokaZe iba rozbeh ekonomiky, rast zamestnanosti a rast miezd, ktorym by prave vyssia danova ci
odvodova zataz branila. Spoluprica je potrebnd na dvoch po liach. v prvom rade treba splnit
programové vyhlasenie vlady a zaviest jednotné inkasné miesto pre dane a odvody. To znamena
pomerne rozsiahlu administrativnu reformu. NavySe bude potrebné zaviest jednotny vymeriavaci
zéklad pre vypocet dani a odvodov. Tato zmena Uzasne zjednodusi administrovanie a kontrolu dani a
odvodov na oboch stranach, teda u platitelov aj vyberacov. Podnikatelskej aj Statnej sfére sa Uzasne
zjednodusi a teda aj zlacni administracia a transparentnost, v idealnom pripade zanikni mzdové
Uétovnicky. Tato Uspora sa bude pocitat v miliardach korun. Sucastou spoluprace musi byt aj
vytvorenie spolo¢ného nahladu na zdravotné poistovne. Nie je nadalej mozné alokovat ro¢ne stovky
milidrd kordn do poistovni, ktoré v podstate nemaju majitela a nenesu Ziadnu zodpovednost za svoje
hospodarenie. Bude potrebné vytvorit pre ne nové pravne postavenie, s?tvrdymi rozpoctovymi
obmedzeniami a transparentnymi ekonomickymi informaciami a s?kvalitnou reguldciou, ktord zvysi
kontrolu nad solventnostou poistovni.

* v Agendy ministerstev zdravotnictvi a prace a socidlnich véci jsou mnohdy velmi blizké. Nebylo by
pro prosazovani reforem (zdravotnictvi a penzijni) ekonomicky vyhodnéjsi a politicky schiidnéjsi,
kdyby oba resorty patfily pod jednu kapitolu?

Urcite ano, je to vsak aj otazka politickej priechodnosti. Inak povedané priechodnosti modernizovat
chapanie socidlne zdravotnej ochrany obcana. Vzhladom na zloZitost problematiky a tradic¢ny
negativny postoj oboch rezortov vSak tdto zmena pravdepodobne nepbjde revolucne, ale skor
evoluéne. Nepochybne prvym dobrym krokom je navrh na vypracovanie spolo¢ného zakona o
takzvanej socidlnej medicine, na ktorom sa podielaju oba rezorty. Ide nam o to, aby sa zlepsila
situdcia ludi, ktorych osobny stav vyZaduje zdravotnu starostlivost a socidlnu intervenciu.

* v Hovofi se o principu solidarity — co je ale solidarniho na tom, kdyZ zaméstnavatel za
zaméstnance odvadi mnohem vice neZ osoba samostatné vydélecné ¢innd, a ta zase vice neZ stat za
»SVé“ pojisténce?



Solidaritu nemozno chapat v rovnakych odvodoch. V principe plati, Ze ekonomicky aktivni platia
zdravotné poistenie a priame dane. Vsetci obc¢ania platia nepriame dane, akou je napriklad DPH. Zo
systémového hladiska je teda skoro jedno, Ci Stat za tieto peniaze plati vSetko na zdravotnictvo, ako
je to napriklad vo Velkej Britanii, Spanielsku, alebo Taliansku, alebo plati nie¢o, ako je to v Nemecku,
Nizozemsku alebo aj v Ceskej republike, alebo neplati dokonca ni¢. Solidarnost znamend, 7e na
rovnaku potrebu musime zabezpedit rovnakl starostlivost. Na to sluzia prerozdelovacie procesy
poistného, tak aby ob¢an mal pripravené zdroje podla miery svojho rizika, nie podla toho, kolko plati.

* v Patfite mezi tvlrce reformy zdravotnictvi v SR. Do jaké miry by mohla byt ta ¢eska ovliviiovana
slovenskou? k vysledkiim reformy na Slovensku maiji ¢esti lékafi i pojisStovny fadu vyhrad.

Zial, tak ako na Slovensku, aj tu je strasne vela odbornikov na futbal, $kolstvo
a zdravotnictvo.Reforma, ktora bola pripravend za ministra Julinka, vychadzala v technickej ¢asti z
podstaty slovenskejreformy, najma?fo sa tyka vyznamného zlepSenia alokativnej efektivnosti.
Problém Svédskeho stola, ale s?pokazenymi potravinami, comu sa daju prirovnat obe zdravotnictva,
sme na Slovensku riesili zUZenim naroku obcCana na starostlivost hradenu z
verejného zdravotnéhopoistenia tak, aby sme mali dostatok zdrojov na financovanie kritickych rizik.
Finanéna situacia v Ceskej republike a na Slovensku bola viak diametralne odlisna, preto sa
Ceski reformatori vydali cestou zavddzania nomindlneho poistenia. Ukdzalo sa, Ze predbehli dobu
najmenej o dvadsat, ak nie viacej rokov, a v tomto smere ich Uspech urcite v budicnosti pride. Co sa
tyka vyhrad ceskych lekarov aj poistovni k slovenskej reforme, o ktorych hovorite v svojej otazke,
bolo by mozno dobré zistit, ¢o o nej vlastne vedia. A?to je trochu problém v oboch krajindch. Plati, ze
spravidla najviac vykrikuju ti, ktori tomu najmenej rozumeju.



