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Zajac slubuje, ze 'udia nebudu u lekara platit’ desat'tisice
Katarina Dzurillova:
Minister zdravotnictva Rudolf Zajac vysvetl'uje d'alSi bali€ek poplatkov

Tvrdili ste, ze ob&ania uz nebudt ovel'a viac doplacat’ ako teraz. Poplatky vSak ostavaju a k nim este
pribudol zoznam diagnéz, za ktoré sa bude platit. Kolko teda budu pacienti platit' od budiceho
aprila?

V tejto chvili sa to neda este presne ur€it. Vychadzame z ekonomickych prepoctov, Ze dlhy nam po
stabilizacii eSte stale tvoria asi 4 miliardy korun ro¢ne, pricom zvySenie efektivnosti nemocnic mdze priniest
usporu priblizne miliardu. Ked to mechanicky prepocitavam, tak by celkova suma spolutcasti pacienta v
zdravotnictve nemala presiahnut tri miliardy. Pri vydeleni poctom obyvatelov to vyjde asi na 600 korun
rocne.

Myslite, Zze to l'udia finanéne unesu? Vy sice tvrdite, Ze pdjde o desiatky korun, ale lekari hovoria, ze
sumy v ambulanciach za jednotlivé vykony sa moézu vysplhat’ aj na tisice.

Bude to individualne. Dolezitou otdzkou su frekvencie tychto diagnéz.

Za rok mame priblizne | 100 zlomenych kostré€i. To vidia len zdravotné poistovne, lekari také Statistiky
nemaju. Oni vidia len pacienta s diagn6zou. NavyS$e, zatial si nikto nepozeral ten zékon, kde podrobne
vysvetlujeme, aky je celkovy mechanizmus ur€ovania. Ze rozsah vykonov hradenych z verejného
zdravotného poistenia urci kategorizacna komisia, v ktorej budu zastupcovia poistovne, ministerstva
zdravotnictva a odbornej verejnosti.

Tak kol'ko zaplati pacient napriklad za ti zlomenu kostré, ktoru si podla navrhu plati takmer cela?
Je velmi dblezité upozornit fudi na to, ze zatial je to len navrh zakona a prave prebieha pripomienkové
konanie. Poradie diagnoz aj spoluucast pacienta sa eSte urcite zmenia. Zlomenina kostrée stoji okolo 530
korun. Inak budeme postupovat pri chripke. Tam sme jasne povedali, Ze ocenime prevenciu a mene;j
zaplatime na liecbu. Iny pristup bude u deti, iny u dospelych, iny u neobvyklych choréb. Tridsattri percent
vSetkych vykonov, ktoré nase zdravotnictvo poskytuje, stoji menej, ako sto koran. A tam, ked si budeme
pytat polovicu, tak to bude len 50 korun. USetrené peniaze budeme méct dat’' nasim pacientom tam, kde ide
o drahé, Zivot ohrozujuce diagndzy, ktoré si nemézu platit, ale potrebuju dostat’ v stopercentnej kvalite.
Dovolte protiotazu. A dnes sa nedoplaca na anginu? Ved za lieky sa doplaca uz dnes mozno aj viac, ako je
zdravé. Cakam $iroku diskusiu. To doteraz nebola vecna diskusia, ale politicka.

Ak pacient momentalne nemapeniaze, tak sa bude musiet' s poistovriou dohodnut’ na splatkovom kalendari.
Dokazete teda garantovat’ pacientom, ze nebudu platit’ tisice a desat'tisice za uréité vykony?
Opytajme sa, kde je pacient? Ro¢ne mame zhruba miliéon hospitalizacii, patnast navstev u lekara a 60
miliénov receptov. Problém $tatistik je ten, Ze niekto chodi k lekarovi &astejsie a niekto zriedkavejsie. Cim je
choroba frekventovanejsia, tym individualne menej €asto sa chodi k lekarovi. Takze Uplne iny pristup
musime mat k chronickym ochoreniam a Gplne iny k akutnym. Upine iny pristup musime mat tam, kde je
mozZna prevencia, a uplne iny tam, kde nie je mozna. Inak budeme postupovat pri rakovine ¢apika
maternice, kde sa Zena dva razy do roka podrobila normalnej preventivnej prehliadke, ktoru plati poistovnia.
A inak to bude u Zeny, ktora nebola desat’ rokov

u gynekoléga, hoci to ma zadarmo.

Takze kolko budu ludia platit™?

Budeme garantovat obanom, Ze nepbjde o nijaké desattisice. Sustavne im budeme hovorit, Ze zdravie je
hodnota, ktora nie je zadarmo. Spravajme sa preventivne. Som ochotny presadit pIné preplacanie opravy
zubnych kazov, ak ob&ania budu chodit' pravidelne na bezplatné preventivne prehliadky. Ak vSak niekto
nebol desat rokov u zubara, tak je mi lUto.

Neviem si predstavit’, ako to bude vyzerat’ v praxi. Da sa to vobec zrealizovat? Nevznikne u lekarov
chaos?

Nevznikne. Za manazment pacienta bude zodpovedna zdravotna poistovia, ktora vie o pacientovi Uplne
vSetko. Poistovnia vidi, i naozaj bol na preventivnej prehliadke, pretoze je vyuétovana na meno toho
pacienta. Je bezné, Ze pocit chaosu bude sprievodnym znakom takychto reforiem, ale vSetko sa velmi rychlo
utrasie, a musime urobit vSetko preto, aby nikdy nebol podkodeny pacient.

Co v pripade, ak pacient nebude mat’ peniaze na o$etrenie? Necha ho lekar tak a neosetri ho?

To sa v nijakom pripade nesmie stat. Za oSetrenie pacienta zaplati vzdy poistoviia poskytovatelovi.
Pohladavka vo i pacientovi tak vznikne zdravotnej poistovni, ktora bude tuto sumu od neho postupne
vymahat. Ak pacient momentélne nema peniaze, tak sa bude musiet s poistovfiou dohodnut na splatkovom
kalendari. Ale neprichadza do Uvahy, aby nebola poskytnuta zdravotna starostlivost z titulu nesolventnosti.
Medzi ochorenia, pri ktorych si va€sinu zaplati pacient, patri napriklad aj neplodnost’, v poslednom



Case dost’ rozsirena. Ale tu tazko €lovek ovplyvni prevenciou.

Neplodnost je citliva vec a myslim, Ze tam najdeme kompromisné rieSenie. Napriklad nebudeme platit’ dva
pokusy, ale len jeden. To je skor otazka pre odbornu verejnost, o tom budeme este diskutovat, to neméze
rozhodnut iba jeden ¢lovek. Stale zabudame povedat, ze sa bavime o baliku z verejného poistenia. Ale ved
je aj individualne poistenie, a to prave bude zarucovat tieto rizika. Po povodniach si za¢ali fudia poistovat
svoje domy. Takisto sa musia individualne poistit proti riziku Urazu. TakZe treba vidiet kontext tej prilohy a
netreba len tak izolovane vytrhnut jednotlivé diagnozy.

Ak niekto nebol desat’ rokov u zubara, tak je mi luto

Cize zdravotné poistovne by sa mali zacat’ spravat’ komeréne?

Pri individualnom poisteni ur&ite a chceme to aj v €asti verejného poistenia. To zase obsahuje pripraveny
zakon o zdravotnych poistovniach. Bol by som rad, keby sa hovorilo o Sestici zakonov a nie iba o jednom.
VSetkych Sest musi do seba zapadat ako puzzle, inak to neméze fungovat. Chceme, aby zdravotné
poistovne prevzali zodpovednost za pacienta. Nemézu sa spravat tak ako doteraz: ,pacient, rob si, ¢o
chces, a funguj si, ako chces, a my sme tu pani situacie, tomu zaplatime a tomu nie".

Korlko by tak stalo mesa¢ne obc¢ana individualne poistenie, aby mal ¢lovek predstavu, ¢o ho ¢aka?
To je otazka kalkulacie rizika. Inak to bude u starsich, inak u mladsich, inak u Sportovcov. Viete, ktoré
individualne poistenie u nas vyborne funguje? Poistenie nakladov na lieCbu v zahranici. To je klasické
individualne poistenie. Za dvadsat’ korun na den vas poistia povedzme na riziko 150 000 eur, ktoré kryje
skuto€ne vysoké naklady. Zavisi to od poctu a od frekvencie, teda €im je viac poistencov, tym vyhodnejSie
bude poistenie. Obania by si mali davat pozor, €o si poistuju, aké riziko. Nikdy vSak nemdze pristupit
poistoviia k individualnemu poisteniu, ked nema dobru definiciu rizika. Cim presnejsiu definiciu rizika sa
podari urobit, tym lahSie sa da uzavriet individuélne poistenie. Preto musime pomerne presne urobit’ tu
prilohu, a preto vitam Siroku diskusiu, aby sa tam vSetci vyjadrili a povedali hranice ,odtial’ potial”. Kym v3ak
nebude aj individuélne poistenie, neda sa to urobit.

Predstavme si, ze zakon je uz v platnosti. Lekar zle uréi pacientovi diagnézu, pacient vSak uz zaplatil.
Vrati mu lekar peniaze?

Samozrejme, lekar ma zodpovednost az po svoju licenciu. A na to bude novy urad pre dohlad na zdravotnu
starostlivost. Ten bude dohliadat na to, ¢i bola poskytnuta kvalitna zdravotna starostlivost.

Uz teraz sa vSak najdu lekari, ktori poplatky zneuzivaju a vyberaju peniaze aj od tych, ktori platit’
nemaju. Ako chcete zarucit’, Ze to nebudu robit’ aj potom, pricom podjde uz o vyssSie sumy?

Toto je tak trochu otdzka uz aj na dariové urady. Vzhladom na to, Ze ide o prijem, lekar ho zdanuje. Podla
mna danové urady uz davno namiesto toho, aby sekirovali drobnych Zivnostnikov a nechali velké podniky
Safarit, sem-tam mohli prekontrolovat, ¢i lekar, ktory zobral od pacienta 20 korun, si ich aj zapisal do prijmu.
A v tejto veci budem aj hovorit' s ministrom financii. Nas sprava dani stoji velké peniaze, lebo sme mali
komplikovany dafiovy systém. Teraz sme ho tak zjednodusili, Ze danovi pracovnici ani nebudu mat v
podstate vela roboty. Nech sa paci, mam pre nich napli prace. Nech kontroluju poskytovatelov. Pacienti sa
teraz, ked maju lekari monopol, boja na to poukazat. Ked tam vSak budu Styria lekari, tak povedia, k tomu ja
nejdem, ten odo mna pyta nie¢o, o nema.

Mnohi sa po zverejneni zoznamu diagnéz a vykonov ohradili, ze sa radSej malo zvySit’ poistné
namiesto priamej finanénej spolutcasti pacienta.

To je najjednoduchSie. ZvySme poistné a od koho budeme pytat? Od zamestnancov a zamestnavatelov.
Otazke by som mohol rozumiet aj tak, Ze preco Stat nedava viac. Vyborna otazka. Mal by davat viac. Ale ¢o
Stat robi? Sustavne splaca zlé hospodarenie Zeleznic do roku 2002, ved to dobre viete, Ze Zeleznice urobili
40-miliardovy dlh. Stat musi v rdmci pristupovych rokovani davat o sedem miliard viac na
polnohospodarstvo, ako daval doteraz. Tie peniaze niekde budu chybat. Stat pridal o 20 percent priamo na
hlavu svojho poistenca, zo 405 Sk na 483 Sk a eSte okrem toho dal na splatky starych zatazi, ¢o sa
pokupovali drahé pristroje.

Podla €oho sa robil ten zoznam?

Musi byt viac kritérii. Frekvencia, rizikovost, kritérium ohrozenia zivota, kritérium nakladov. Asi nebudeme
pytat ani percento ucasti na 800-ti-sicovu lieCbu za dialyzu, lebo jedno percento z 800-tisic je 8-tisic. A tiez
tam musi byt politické kritérium, teda, ¢o ob&an ustoji. Aj on za to musi nie€o dostat, neméze len stale platit.
Co chcem dosiahnut, je, aby do desiatich minGt dostal akutnu starostlivost’ sanitkou, $est’ zo Siestich
akutnych kardiologickych vykonov, nijaké kauzy, ze nemame na cytostatika, Ze nemame na dialyzy, nijaké
peniaze za inzulin. Na toto potrebujeme peniaze. Oproti tomu postavime 50 korun za chripku a ja nemam
preco vahat.

Neprichéadza do tvahy, aby nebola poskytnuté zdravotna starostlivost’ z titulu nesolventnosti

Komu pdjdu tie peniaze, ostanu lekarom alebo péjdu do poist'ovne?

P6jdu do systému. Ked aj dam lekarovi 50 korun za chripku, tak o 50 Sk mu zase znizim thradu x.
poistovne. Teraz by sme boli radi, keby tych pefazi bolo viac pre lekarov a nemocnice.

V navrhu zakona sa nehovori o vySke sumy poplatkov za navstevu u lekara a v nemocnici. Bude sa
teda zvysovat?

V tejto chvili ur€ite nie. Len to chceme vzpruzit. Povinnost poplatku tam ostane. Ale o jeho vySke bude
rozhodovat vlada nariadenim, a to podla vyvoja inflacie.



Zrusili ste tiez takmer vSetky vynimky, ktoré boli oslobodené od poplatkov. Preéo?

Odstranili sme tie vynimky, ktoré skér predrazovali, ako zlacriovali tu situaciu. Urobili sme to preto, ze sme
ich povazovali za nesystémové a myslim si, zZe je to tak spravne. Napriklad pri dietati je prevencia a
ocCkovanie zadarmo. Ak je chronicky choré, je oslobodené. O tom vSak rozhodne poistovia, nie lekar.



