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Eva Miho¢kova, Plus 7 dni:

Na Slovensku stale ¢aka na operaciu priblizne 7-tisic pacientov, niektori aj
viac ako rok. Je chyba na strane poist'ovni alebo nemocnic?

Dusan Zachar, INEKO:

Nemocnice hovoria, Ze poistovne im malo platia. Poistovne zasa trvaju na tom, Ze
problém je na strane nemocnic, ktorym chybaju kapacity. Za posledny rok sa vSak
Cakacie zoznamy i doby skratili. Zrejme to suvisi aj s tym, Ze poistovne zvysili

platby za operacie, na ktoré su tvorené ¢akacie zoznamy.

Takze chyba bola a je v nizkych platbach od poist'ovni, ktoré nechcu platit’
nadlimitné operacie?

Neda sa to takto povedat. Niektoré poistovne v niektorych nemocniciach nemaju
Ziadne Cakacie zoznamy a inde su to stovky ludi. Problém vznika vtedy, ked vela
poistencov v jednom meste sa chce nechat operovat v jednej konkrétnej
nemocnici. Ta taky napor neméze zvladnut, ale pacienti budu radSej Cakat

niekolko mesiacov, ako by iSli k inému lekarovi do vzdialenejSieho mesta.

Takze problémom ¢asto byva aj slaba mobilita pacientov?

Ano. Keby sa v&etci éakatelia rovnomerne rozdelelili do v&etkych zariadeni po
Slovensku, tak by sa vyrazne znizila doba ¢akania. Ale kedZe ide o planované

a nie akutne stavy, ludia si vacsinou radsej pockaju, akoby mali ist k neznamemu
lekarovi. Problém je v$ak inde. Cakacie zoznamy sa vytvaraji momentalne iba pri
vybranych troch skupinach diagnéz, pred rokom to bolo eSte pre Sest skupin, ¢o
tvori asi len desat percent vSetkych planovanych operacii. Ale reélne sa

v slovenskom zdravotnictve Caka aj na iné Specializované vySetrenia a tam uz

nemame prehlad, kolko pacientov a ako dlho musi Cakat'.

Tu uz narazame na problémy kapacity nemocnic?

Problémom su kapacity aj peniaze, ktoré mozu niektorym nemocniciam chybat.



Ako to ma vnimat’ bezny ¢lovek, ktory si plati zdravotné poistenie a vidi, ze
zisky poist'ovni stale rastu, ale nemocnice nemaju peniaze?

Zisk sukromnych poistovni nie je na vine. Problémom je obrovska neefektivnost
nemochic a chybna motivacia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. NajhorSie

hospodarenie s vyraznym plytvanim vykazuju najma velké Stathe nemocnice.

Nemoéze to byt’ tak, ze okrem plytvania na strane nemocnic je zisk
sukromnych poist'ovni len d'alSou dierou v systéme?

Sukromné poistovne su Standardné podnikatelské subjekty, ktoré nebudu svoju
¢innost vykonavat bez zisku. Svojim poistencom poskytuju nejaké hodnoty

a sluzby, za ¢o chcu mat’ adekvatny zisk. M6Zeme sa bavit’ o tom, Ci je miera ich
zisku primerana alebo nie. Momentalne si ho nemdzu vyplatit, ak nevytvoria
dostatocné rezervy na fudi na Cakacich zoznamoch. Je legitimne debatovat

o optimalnej regulacii zisku poistovni, aj s moznostou rozsirovania ¢akacich

zoznamov o dalSie diagndzy, kde €akacie lehoty dnes nikto nesleduje.

Smeruje statna politika tymto smerom?

Zatial je to len vo verbalnej rovine.

Prave tato vlada kritizuje zisk zdravotnych poist'ovni s tym, ze nepriniesli
pacientom vyznamnu protihodnotu. Priniesli ju?

Ja by som chcel vediet, z Coho vlada pri tychto tvrdeniach vychadza. Nemame
Ziadne robustné merania a tvrdé data, ktoré by mohli povedat, aku protihodnotu
poistovne do systému priniesli alebo nepriniesli. Na druhej strane vidime dlhodobo
odliv poistencov zo $tatnej VSeobecnej zdravotnej poistovne a ich prilev do

sukromnych poistovni. Ludia zrejme citia, kto im dava viac.

Najviac poistencov ma stale statna poist'ovna, takze nemézete tvrdit, ze si
vacsina poistencov vybrala sukromnu konkurenciu.

To spOsobuje viacero faktorov. Vela fudi zneistili zamery vlady zrusit' pluralitny
systém a zaviest len jednu poistovnu. Poistovha Union zasa bola vydierana

Statnymi nemocnicami, ktoré s nou nechceli podpisat zmluvy. Nepochybne sa tiez



mnohym ludom jednoducho nechce rieSit' byrokraciu spojenu s prestupom, pretoze

nevidia az taky rozdiel medzi Statnou a sukromnou poistovriou.

Ved' o tom hovorime. Priniesli poistovne pacientom vyznamnu pozitivhu
zmenu za tu pol miliardu eur, ¢o si uz vyplatili na zisku?

Problém je v tom, Ze Stat im ani velmi neumoznuje poskytovat vyznamné vyhody,
pretoze stale odmieta legislativne definovat, ¢o je zakladny balik zdravotne;j
starostlivosti, ktory sa ma platit’ z poistenia, a ¢o je uzZ nad$tandard. Poistovne tak

maju nedostatocCny priestor, aby medzi sebou sutazili.

Ako by to malo vyzerat’ v praxi?

Poistovne by mali mat moznost sutaZit' aj vo vySke poistného, ktoré vymeraju
svojim poistencom. To by bolo mozné, ak by urcita Cast’ su€asnych odvodov bola
variabilna. Takze vo vysledku ak by niekto chcel vyssSi Standard zdravotnej
starostlivosti, mohol by si platit’ viac. Ak by niekomu stacil len uplny zaklad, tak by
mohol platit menej. Ale opat je to celé podmienené tym, aby Stat kone¢ne

definoval, na ¢o ma pacient narok a ¢o uz je nadstandard.

Prec¢o sa tomu viada brani?
Lebo je to politicky citlivé a nepopularne. Len si spomente, €o tu vyvolali Zajacove
dvadsatkorunacky v ambulanciach a nemocniciach. Ale je to aj ponaucenie, aby sa

pri zavedeni spoluucasti pacientov pamatalo aj na ochranu chudobnych.

Takze po novom by sa obmedzil po¢et zakrokov, ktoré dnes maju Fudia kryté
Z poistenia?

Narocna lieCba tazkych pacientov, napriklad onkologickych alebo
kardiovaskularnych, by urc€ite musela byt stale plne hradena pre vSetkych. Su v8ak
lahSie diagndzy, trebars zlomenina nohy, kde by si ¢lovek mohol doplacat nejaké
to percento z nakladov na lieCbu. Zaroven by sa stanovila maximalna suma

spoluucasti, ktoru pacient méze zaplatit’ roCne.

Co dobré by takato spolutiéast’ pacientov priniesla?



Ak si pacienti priplatia, do systému pribudne viac penazi, o by mohlo zvySit kvalitu
a moznosti. Zaroven by sa stratil pocit, ze zdravotnictvo je zadarmo, ¢o dnes Casto

vedie aj k zbyto€nym navstevam lekara a laxnému pristupu k vlastnému zdraviu.

Nedosiahli by sme ovela viac penazi v systéme, keby si poist'ovne
nevyplacali zisky?
Nie, pretoze by zostala iba jedna monopolna Statna poistovria a nikde nie je

dokazané, Ze by ten balik penazi dokazala premenit do lepSej starostlivosti o ludi.

Ale pred chvilou ste hovorili, Ze momentalne nevieme odmerat’ ani pridanu
hodnotu sukromnych poist'ovni.

KedZe takmer vObec nemeriame a nezverejnujeme kvalitu a efektivnost
poskytovanych sluzieb v celom zdravotnictve, tak skuto€ne nevieme presnejSie

povedat, ktora poistovna sa ako stara o svojich poistencov.

Takze by sa to dalo uzavriet’ tak, ze teoreticky by viac poist'ovni so ziskom
mal byt’ lepsi systém, ale nie v si€asnych podmienkach na Slovensku a bez
merania kvality?

Hovorime o idealnych podmienkach, ktoré tu nie su. Ale aj v tych aktualnych sa
domnievam, Ze pluralitny systém poistovni je vyhodnejSi pre pacientov aj cely
systém, pretoze tak vznika konkurencia. Vidime to napriklad na skrateni Cakacich
zoznamov. VSeobecna zdravotna poistovna pod tlakom zvysila platby za operacie,
ktoré sa sleduju v ramci tychto zoznamov, ¢im sa znizila doba ¢akania.
Samozrejme, opat’ sa dostavame k tomu, Ze nevieme povedat, Ci tie peniaze
niekde inde nechybaju, pretoze nemeriame kvalitu vysledkov. Nemame ako zistit,
Ci teraz napriklad nie su poddimenzované oddelenia dlhodobo chorych a podobne.

Ak to nevieme povedat’ objektivne na zaklade tvrdych dat, mate aspon
subjektivne pocit, ze odkedy mame viac poist'ovni, tak sa uroven
zdravotnictva vyznamne zlepsila?

Urcite nemame idealny stav a poistovne by sa mali viac starat o svojich pacientov.
Ti by mali citit, Ze ked idu do nemocnice, tak za nim stoji jeho poistovia ako silna

opora. Ak sa nieco stane, tak sa na fnu okamzite méze obratit' s prosbou o pomaoc.



MobzZe s nou konzultovat, Ci je navrhnuta zdravotna starostlivost’ idealna, Ci sa neda
urobit rychlejSie, Ci je lekar a zariadenie kvalitné. To vSetko by mala poistoviia

poskytovat.

Preco to poistovne nerobia?
Su v ur€itom konflikte zaujmov. Nechcu si pohnevat zdravotnicke zariadenia,
s ktorymi vyjednavaju o podmienkach a cenach. Je tu tiez obrovsky vplyv Statu,

takze je vhodné mat dobré vztahy so Statnymi nemocnicami.

Vyuzivaju Fudia moznost’ skratit’ si cakaciu dobu na zakrok a nechat’ sa
operovat’ v zahrani€i? Poistoviia im nasledne preplati cenu do vysky
nakladov na Slovensku.

Velmi nie, aj ked ta moznost tu je. V zahraniCi su vac¢sinou tie doplatky také
vysoké, Ze si to malokto moze dovolit. Skér sa uvazuje, Ze by sa na ¢akacich
zoznamoch viedli iba ti pacienti, ktori ¢akaju nedobrovolne, z dévodu
nedostato¢nych kapacit. Vylucili by sa tak ti, ktori trvaju na jednom konkrétnom

vytazenom zariadeni a odmietaju ist na zakrok inam.

Celkovym rieSenim by urcite bola lepSia prevencia, aby boli l'udia menej
chori. Podporuje nas systém prevenciu dostatoéne?

Bohuzial, nie. Treba si pritom uvedomit, Ze zdravotnictvo ovplyvnuje zdravie
Cloveka len na urovni 10 — 20 percent. NajdblezitejSi je zdravy zivotny Styl, teda

strava, pohyb, eliminacia stresu, dalej Zivotné prostredie a genetika.

Ked'ze zdravotny stav Slovakov patri medzi najhorsie v OECD, preco stat

a zdravotné poist'ovne neinvestuju viac do podpory zdravého zivotného
Stylu?

Mate pravdu, podla medzinarodného porovnania sme uplne na chvoste celej
Eurépy. Slovenski muZi a Zeny Ziju v dobrom zdravi o 19 rokov menej ako Svédi.
Neviem, preco Stat viac neinvestuje do prevencie. UrCite by viac mohli robit’ aj
poistovne, najma ak by mohli sutazit vo vySke poistného.



Takze by to mohlo vyzerat’ podobne ako v povinnom zmluvhom poisteni na
auto, kde zodpovedny vodi€ ma lacnejSiu poistku?
Urcite ano, bolo by to vhodné. Ak niekto chodi na pravidelné preventivne

prehliadky, tak by mohol mat’ nejaké benefity.

To moéze chodit’ aj 150 kilogramovy fajciar, ktory o zdravom zivotnom Style
nechce ani pocut.

Tu potom nastupuje jeho prakticky lekar, ktory by mal byt poistoviiou motivovany,
aby mal ¢o najlepSie vysledky. Potom by sa toho 150 kilogramového fajCiara snazil
prinutit, aby schudol a odhodil cigarety. Dnes lekar takuto motivaciu nema. Pre
neho je vyhodné, ked ma vela pacientov, ale v akom su stave, to uz je skoro
jedno. Prednedavnom zacali poistovne priplacat’ lekarom za preventivne vykony,

ale je to len v plienkach.

Lekarske rady nemusia mat’ taky potencial, aby ¢lovek zmenil zivotospravu.
Ale ¢o keby stat danovo zvyhodnoval zdravé potraviny a znevyhodnoval
nezdravé?

To sa uz skuSalo v Dansku a napokon to zrusili, neujalo sa to. Ale poistovna by
ur€ite mala mat' kompletny plan starostlivosti o kazdého pacienta. Mala by ho
sprevadzat od kolisky az po hrob, mala by vediet o jeho slabych strankach

a snazit sa ho manazovat k ¢o najlepSim vysledkom.

Ako motivovat’ obézneho faj€iara, aby zacal so sebou véas nieco robit’
a neskongil raz ako kardiovaskularny pacient, ktorého lie€éba bude ovela
drahsia, ako by bola prevencia?

Je to tazké, ale zacat treba informovanim. A mozno aj rozmysfanim nad
podobnym modelom, aky funguje u zubnych lekarov. Kto by neprisiel na

preventivnu prehliadku, tak by si ¢ast’ nasledného oSetrenia zaplatil sam.

Ale preventivna prehliadka va¢sinou zachyti az moment, ked’ uz je ¢lovek
chory a na prevenciu je uz neskoro.
Tak to uz je uloha osvety v Skolach, médiach, pricom podporovat by ju mal aj stat.

Ako som hovoril, zdravotnictvo samotné ma vplyv na zdravie ¢loveka tak 10 az 20



percent. Pre mnohych je vSak asi najlepSou motivaciou vlastna pefiazenka. Darmo
bude kazdy hovorit, Ze faj¢enie je Skodlivé, nemusi to mat efekt. Mozno keby sa
nezodpovedné spravanie premietalo do drahSieho zdravotného poistenia, tak by si
to mnohi rozmysleli. To isté by platilo, keby existovala finanéna spoluucast

takéhoto pacienta na zakrokoch. Zacat vSak treba s pozitivhou motivaciou.

Ako je mozné, ze v USA su poistky velmi drahé, u lekara platite skoro za
vSetko a napriek tomu maju najviac obéznych ludi na svete?

Obézni Ameri¢ania su vacsinou chudobni, ktori aj tak ziadne poistky nemaiju, takze
im to je jedno. NavySe je tam urcity systém zakladného oSetrenia, ktoré hradi stat

a chudobni sa nar spoliehaju.

Slovensko ma najchorfavejsich déchodcov v OECD. V skupine nad 65 rokov
trpi zdravotnymi obmedzeniami takmer 80% z nich, pricom priemer OECD je
len 42%. Ako je to mozné?

Je to dané nielen zlym Zivotnym Stylom, ale aj historicky. Slovenska kuchyna je
zalozena na mastnych jedlach, mase, zemiakoch. Jeme malo zeleniny, ovocia, ryb.
V minulosti ludia aspori mali adekvatny energeticky vydaij, lebo fyzicky pracovali,
ale od polovice minulého storoCia mame Coraz viac sedavé zamestnania

a minimum pohybu. Stravovacie navyky sa tomu neprispdsobili a za byvalého

rezimu to bolo aj vefmi tazké, lebo vyber v obchodoch bol minimalny.

Da sa urcit’, do akej miery tato chorlavost’ predrazuje nasu zdravotnu
starostlivost™?

Tazko povedat, lebo sa opat dostavame k neexistujicemu podrobnému meraniu
kvality a efektivnosti v zdravotnictve. Stat by véak mal mat takuto ambiciu, alebo
by sa aspor nemal branit zverejhiovat vSetky udaje, ktoré zbiera. Nam ale
napriklad VSeobecna zdravotna poistoviia odmieta poskytnut priemerné Cakacie
doby pacientov &i dizku hospitalizacie v jednotlivych zariadeniach, Narodné
centrum zdravotnickych informacii zasa okrem iného zakladné data o pocte 16Zok
a operacii, hoci to sleduju. Potom sa niet ¢o Cudovat, Ze nedokazeme zhodnotit,

aka je a kolko nas stoji lieCba geriatrickych pacientov. Je pritom velmi délezité



pracovat’ s tymito datami, aby Stat vedel urcit' celkové zameranie zdravotnej politiky

a verejnost to mohla zaroven krizovo odkontrolovat.

Napokon, nielen zdravotnej, ale aj inych suvisiach politik, napriklad socialnej
a vzdelavacej, nie?

Urcite. Vedeli by sme potom povedat, €i by sme uSetrili, keby sme investovali tofko
a tolko do nejakej konkrétnej prevencie alebo inych cielenych opatreni. My sme
zistili, Ze v celkovych Statistikach zdravia obyvatelstva by nam najviac pomohlo,
keby sme dokazali zlepSit zdravotny stav Rdmov v osadach. Tam investované
jedno euro prinesie celkovo najvacsi osoh. Na zacCiatok by stacilo ich aspof naucit

zakladnym hygienickym navykom a zabezpedit im pravidelné lekarske navstevy.

Ako sa da pri takomto zlom zdravotnom stave starsSich l'udi predizovat’ vek
odchodu do déchodku? Su vébec schopni pracovat’ po 65-ke?

Posuvanie déchodkového veku bude naviazané na vyvoj strednej dizky Zivota.
Mate pravdu, v tejto suvislosti je opodstatnené sledovat’ aj parameter poctu rokov
prezitych v dobrom zdravi, ktory je na Slovensku velmi zly. Vlada sa snazi v tomto
smere nieco robit, ale kedZe jej chybaju presné data, tazko méze vypracovat

cielenu a efektivnu politiku.

Aj toto je politicky citlivé?

IsteZe, pretoZe by sa mohlo ukazat, Ze kral je nahy. Ze niektoré nemocnice
poskytuju velmi zlu starostlivost, Ze mnohé by mali byt zrusené, Ze Statne
zariadenia nesmierne plytvaju peniazmi a mohli by podavat ovela lepSie vykony.
Mnohym fudom v systéme to vSak vyhovuje, pretoze su to kalné vody, v ktorych sa
dobre plava a maju viac penazi za menej prace. Politikom tiez vyhovuje Seda zona,
pretoze aj ked niekto nieco tusi, ale nikto ni€ naisto nevie, tak sa im lahko odbija
kazda kritika. M&zu potom energiu investovat do ro6znych velkolepych projektov,
ktoré sice nerieSia najvacsie problémy zdravotnictva, ale sluzia im pred

verejnostou ako dékaz, Ze nieCo robia a zaroven nimi uspokojuju zaujmy mocnych.



