DuSan Zachar, analytik INEKO:

Su nadeje, ktoré odborna verejnost’ vklada do ministra zdravotnictva,
opravnené?

Latka je polozend nizko. Na zaklade znenia programového vyhlasenia
vlady by som si to vSak netrafol povedat, hoci zdravotnickej casti
programu nemam az tak ¢o vytknit’, viac menej ma tam ni¢ nevyrusSuje. Je
preto redlne, ¢ TomaS Drucker ma Sancu byt najlepSim ministrom
zdravotnictva Ficovych vlad. Dost’ bodov zdravotnickeho programu je vsak
formulovanych pomerne nekonkrétne alebo takymi formuldciami, Zze to
moéze v skutocnosti dopadnut’ aj tak, aj tak. Zrejme si budeme musiet’
pockat’ na konkrétne ministrove kroky a az potom sudit’.

Urcite sledujete aj casté medialne vystupenia ministra, zrejme
poskytol najviac rozhovorov zo vietkych ¢lenov koali¢nej vlady...

Aj na ich zaklade sa da konStatovat, Ze tento minister mdZe priniest’
pozitivny posun v zdravotnictve. Nemyslim si, Ze to bude nejaky zasadny
systémovy posun typu Rudolfa Zajaca, to vobec nie. Niektoré veci ale
modze pohnut’ a niekedy sa mi zd4, Ze je to na Smer-SD az prili§ odvazne.
Je nominacia krizového manazéra priznanim Smer-SD, Ze Valentovic,
Rasi, Zvolenska a Cislak v podstate zlyhali? Je to akasi sebareflexia
Smeru-SD?

Podl'a miia ano. Na jednej strane, tym Ze minister je ¢lovek bez politického
Krytia, by teoreticky mohol mat’ voI'né ruky. Na druhej strane, je riziko, Ze
v mimoriadne krizovej a konfliktnej situdcii medzi ré6znymi zaujmovymi
skupinami vnutri sektoru mu prave politické krytie chybat’ bude. Hrozi mu,
7e 7iadna strana sa za neho vyrazne nepostavi. Uvidime, ako sa v takej
situacii zachova premiér. Uvidime, o prevazi - nepopisana tabula bez
nejakych konexii, hoci je mozné, Ze len o nich zatial nevieme, ktora bude

moct’ slobodne rozhodovat’ a mat’ vol'né ruky na uskutocfiovanie zmien,



alebo to, ze T. Drucker bude bez politického krytia a bez dostatocnej
politickej sily, aby presadil svoje zdmery napriklad v parlamente.
DoterajSie personalne ¢istky st tradi¢nou povinnou jazdou nového
ministra, alebo je za tym fakt snaha o zasadnu zmenu fungovania
systému?

Myslim si, Ze to bola povinna jazda, ktorti by si musel odkrutit kazdy
minister, lebo hnev verejnosti, aj odbornej, ktory potvrdili aj vysledky
volieb, bol jednoznacny. Kauzy v zdravotnictve boli také eklatantné, ze sa
s tym nieCo urobit’ muselo. Ale nevylucujem ani ti motivaciu, Ze minister
skutocne chce zmeny. Lakmusovym papierikom bude, ako sa postavi k
niektorym riaditelom Statnych nemocnic, ktori st napriklad aj poslancami
parlamentu za Smer-SD. Pri vymene riaditelov uz bol opatrnejsi pri
formulacii, ¢i ich bude menit. Pravdepodobne nejaké persondlne zmeny
budi pri nemocniciach, najhorSie manaZovanych, s najhorSimi
hospodarskymi vysledkami, ako je napriklad UN Bratislava. Je fakt, Ze
minister prisiel z prostredia mimo zdravotnickeho sektoru a nejaky cas
potrva, kym si vytvori obraz o zdravotnictve, ¢o vobec nie je jednoduché.
Rychlo vymenil napriklad riaditela NCZI a dosadil tam cloveka z
predstavenstva  Slovenskej poSty, zodpovedného za informacné
technoldgie. Tento manazér ma pod palcom eHealth a jeho menovanie
dava urc€ity potencial, ze by kone¢ne mohol byt eHealth zrychleny. Ciel z
vladneho programu, zaviest’ eHealth v roku 2017 je vel'mi ambicidzny, ale
pri silnom liderstve a tlaku na vysledok by sa to mozno dalo zvladnut'.
Termin zavedenia DRG vladny program neuvadza...

Ide o to, ako dlho bude trvat’ prechodné testovacie obdobie, povodne to
malo byt tento rok s tym, ze od roku 2017 uz budu platby pre nemocnice
cez systtm DRG. V zdkulisi sa vSak hovori, Ze nie je vylucené aj dlhsie
testovacie obdobie ako jeden rok. Velmi doélezité je aj nastavenie

parametrov DRG. Aby sme nahodou nespravili krok spat’ k centralnej



regulacii cien, kde by ceny urcoval de facto stat a poistovne by nemohli
zazmluvilovat' kvalitnejSie zariadenia lepSimi cenami, a tak sutazit’ na
strane nakupu zdravotnej starostlivosti. Alebo ¢i nebudi neodoévodnene
zvyhodiiované S§tdtne nemocnice. V prechodnom obdobi ma urcité
zvyhodnenie zmysel, aby sa prediSlo pripadnému skokovitému a
vyraznému zniZeniu platieb po zavedeni DRG do ostrej prevadzky.
Logicky nemozeme nechat’ najvacsie koncové nemocnice skrachovat’ alebo
rapidne zvySovat’ dlhy, zrejme teda budi mat’ nejaky ¢as Specialnu sadzbu.
Postupne by sa to ale malo zmazavat'. Pri zavadzani DRG su urcité rizika,
o ktorych sa menej hovori, ale na ktoré nemoéZeme zabudnut'.

Ked’ sme spominali sebareflexiu Smeru-SD, da sa o nej hovorit’ aj v
suvislosti s poplatkami v ambulancidch a najmé so zruSenim platby za
prednostné vySetrenie?

Vladny program hovori o poriadku v poplatkoch, ¢o je svojim sposobom
sebareflexia, ze sa asi poplatkovou novelou velky poriadok nespravil a
treba sa k tomu vratit. Odborna verejnost poukazovala na chaos a
problémy, ktoré novela sposobila, dlhé¢ mesiace.

Da sa podla vas verit’ tomu, ked’ premiér verejne proklamoval, Ze
minister ma vo svojom konani zeleni a nema sa dat nikym
ovplyviovat’?

Zda da, ze utlmovanie tej najsilnej$ej politickej skupiny v zdravotnictve,
koSickej, zacalo postupne uz za minulej vlady odidenim Pavla Pasku ¢i
Marcela Foraia. Je mozné, ze tlak z tejto strany bude slabnut’ nielen pri
obchodovani so zdravotnickymi zariadeniami. Mozné je vsSak aj to, ze
ovel'a silnejSie buda tlaky zvnutra systému, kde st tiez rdézne zaujmové
skupiny, ktoré su legitimne, ako poskytovatelia, lekari, sestry, lekarnici,
pacientske organizécie, dodavatelia liekov a zdravotnickych pomocok a
podobne. A netreba zabtudat’ ani na samotnych nespokojnych pacientov a

ich volenych zastupcov v samospravach. Tu mézu nastat ovela vicsie



pnutia. Svoje zaujmy si budu chciet’ presadit’ napriklad sestry, nespokojné s
odmenovanim. Tu je dolezité, ako to minister dokaze ustat. To moze byt
jedna z jeho prvych skasok a zaroven krst ohiiom.

V podstate vSetci predvolebni zdravotnicki experti a tieiovi ministri
hodili po voI’bach flintu do Zita. A rezort prischol Smeru-SD...

Mozno aj preto prisiel ¢lovek mimo sektora. Fakt je, Ze pred vol'bami sa aj
dnes$né nové vladne strany dusovali, ako chct zdravotnictvo zreformovat'.
Aj pre mna bolo sklamanim, ked’ od toho dali ruky pre¢ a nechceli prevziat
politicku zodpovednost’. Z kresla ministra zdravotnictva sa nedaju vytict
politické body, da sa na flom viac stratit’ ako ziskat. Mozno aj preto to
Smer-SD vyhodnotil tak, Ze tam nominuje nestranika, tusiac, Ze bude treba
robit’ nepopularne kroky a nedopadne to priamo na stranu. Alebo aby bol
jednoduchsie odvolatel'ny v pripade prili§ velkej nespokojnosti.

A taktika, Ze vycisti AugiaSov chliev a nejaky ¢as pred vo’lbami bude
odideny, aby d’al$i minister uz pre stranu zbieral body?

Neviem, ¢i sa da za dva-tri roky AugiaSov chliev vycistit’, podl'a miia bude
problém aj so Styrmi rokmi. Problém zdravotnictva je aj v tom, Ze pripadné
uspechy casto neprichddzaji v horizonte jedného volebného obdobia, ale
Casto v ovela dlh§om casovom obdobi. Teda aj dobré efekty z
nepopularnych opatreni pridu pre d’alSiu alebo az tie nasledujuce vlady.

Su tie navzajom poprepletané problémy v zdravotnictve vobec
rieSitePné? Pocnuc redlnymi platbami za vykony az po redukciu 16Zok
a oddeleni, kedy sa postavi proti vSetko, co ma nohy... Toma§ Szalay
hovoril, Ze bude striekat’ krv, minister pripustil, Ze sa proti nemu
postavi polovica Slovenska... Nie je zdravotnictvo dvadsat’hlavy drak,
kde jednu hlavu odtnete a narastie druha?

O problémoch zdravotnictva vieme aj preto, ze sa ovel'a viac medializuju.
Je potrebné vymysliet' systémové opatrenia a také pravidla, ktoré si Ziju

svojim zivotom a politici na ne nemaji dosah a nemdzu ich manipulovat’. Z



minulosti méZem spomenut’ napriklad zverejiovanie zmliv a z budicnosti
zverejiiovanie komplexnych tidajov o kvalite a efektivnosti poskytovatel'ov
a poistovni. Neraz to mdze byt aj popularne opatrenie, ktoré ide zaroven
proti tym dra¢im hlavam. Opatrenia v zdravotnictve vacSinou ale popularne
nie su a aj tie bude musiet’ minister spravit’. Pri nich uvidime jeho silu, jeho
schopnost’ robit’ vSetko slobodne, uvidime aj to, ¢i vydrzi Styri roky. Sam
povedal, ze akonahle slobodny nebude, uz tam nebude. Nemyslim si, ze
tato vlada bude superreformna, mali sme tu reformnejSie vlady. Pri tejto
vlade visi vel'a otaznikov.

V programovych prioritach bola formuliacia obmedzime zisk
sikromnych zdravotnych poistovni. Vo vladnom programe slovicko
stikromny vypadlo. Zamer ¢i nahoda?

Podl'a mna to bolo len nedopatrenim, lebo zakladom je, aby vsetky tri
poistovne mali rovnaku regulaciu zisku. Prva verzia bola pravdepodobne
len nesikovne napisand. Hadam autori nemysleli, Ze by regulovali len zisk
stkromnym poistovniam a $tatnej VSZP nie. To by bolo asi v rozpore s
nasou legislativou, ako aj s mnohymi eur6opskymi ustanoveniami.

Aké kroky su realne mozné na obmedzenie zisku poist’ovni?

To je jedna z veci, ktoré nie si vo vladnom programe viac konkretizované.
Najjednoduchs8i spOsob je postupne rozsirovat zoznam planovanych
vykonov, pri ktorych sa budi musiet’ viest’ ¢akacie zoznamy. Kym na nich
budt pacienti, poistovne budii musiet pre nich vymedzit adekvatnu
finan¢nu rezervu a az nasledne si mézu vyplatit’ pripadny zisk. Dnes mame
len asi 10 percent planovanych vykonov, pri ktorych je povinnost’ viest’
cakacky. Ovela komplexnejsi, ale aj komplikovanejsi sposob regulécie je,
ze stanovime konkrétny zdkonny narok poistenca vo vSetkom, ¢i uz z
vecného, Casového, geografického hl'adiska. Ak tento narok poistovia
napiiia, moze si zisk vyplatit. A ak nie, pozdaval sa mi predvolebny navrh

KDH, Ze pacient by v takom pripade mohol ist aj k nezmluvnému



poskytovatel'ovi alebo do zahrani¢ia. Dalsi sposob, myslim, ze z dielne
OLaNO-NOVA, uvazoval o tom, ze pri zakladnom baliku by si poistovne
mohli vyplacat zisk len vo vysSke nevyCerpanej Casti svojho spravneho
fondu. V takom pripade by tu vsak bolo velké riziko, ze poistovne nebudu
motivované gro penazi pouzivat’ efektivne, ked’ze by z nich nemohli mat’
zisk.

Hovorili ste, Ze vo vladnom programe su veci napisané tak, Ze rieSenie
moZe byt nakoniec rozne. Plati to zrejme aj o novej univerzitnej
nemocnici v Bratislave — vlada ju chce dostavat’, ale rozbehnuty PPP
projekt, ktory sluboval Viliam Cislak podpisat’ eSte pred vol’bami, sa
nespomina... Ale tyka sa to napriklad aj integrovanych centier
zdravotnej starostlivosti...

Je to v podstate logické, lebo minister je v zdravotnictve novacik a
potrebuje uréity ¢as na rozbeh, na to, aby vnikol do jeho problémov a
pripravoval rieSenia. Z tohto pohladu je preto celkom logické, ze uplne
konkrétne ciele, kroky a rieSenia vo vladnom programe nie st. Chapem, ze
minister nechce celkom presne povedat’ niektoré veci, ked ich zrejme
nema eSte dokladne naStudované, ked sa eSte so vSetkymi aktérmi
nestretol. Pozrel som si programové vyhlasenie Radi¢ovej vlady a to bolo v
Casti zdravotnictvo ovel'a konkrétnejSie a podl'a mna aj kvalitnejSie ako to
sticasné. Aktualny program je ale urcite lepsi ako za vlady Fico Il. V
odbornej verejnosti je zhoda, Ze Bratislava novii nemocnicu potrebuje, ale
tieZ je potrebné povedat’, akii nemocnicu, za akych podmienok, za kol'ko a
za Cie peniaze, ale aj kde by mala stat’. Treba prehodnotit’, ¢i je skuto¢ne
Patronka najvhodnejSia lokalita, ¢i by sme sa radSej nemali vratit’ k lokalite
Rézsochy. Riesit’ treba aj financovanie - ¢i Statom, ¢i formou PPP projektu,
¢i nejakou kombinaciou, ¢i by mal nemocnicu prevadzkovat’ Stat, alebo ¢i

by nebolo efektivnejsie a prinosnejsie, keby prisiel novy sukromnik ako



konkurencia dvom najsilnej$im skupinam, ktoré¢ v naSom zdravotnictve uz
posobia.

Ktoré by mali byt’ prvé konkrétne kroky ministra?

Mal by byt medzi nimi audit Statnych nemocnic ¢i vymena ludi na
klI'aCovych postoch za tych mordlnych, ktorych casto spomina, a ktori
nekradnll, nebielia a maju viziu. Bude sa musiet’ vyrovnat' s obrovskym
dlhom statnych nemocnic a pokusit’ sa nastavit’ systém tak, aby sa opat’
nezadlzovali. Zarovenn musi pripravit’ opatrenia a pravidld - nezavislé na
konani manazérov nemocnic, ale ukotven¢ systémovo v zakonoch,
nariadeniach, Ze ak bude hospodarenie stratoveé, bude nasledovat’ toto a
toto, ¢i uz je to ozdravny plan, nitena sprava, konkurz, exekucie, predaj
majetku, novy vlastnik...

A odchod manaZmentu ak je nemocnica rok v strate, ako znelo v
predvolebnych diskusiach?

Asi by som to takto natvrdo nenavrhoval. V bratislavskej univerzitnej
nemocnici, najzadlzenejsej na Slovensku, by mozno ani ten najgenialnejsi
manazeér za rok jej hospodarenie nezmenil zo stratového na ziskoveé. Ak
riaditel’ reformuje, ak zmeni trend a postupne zlepsuje hospodarenie, hoci
stale vykazuje straty a dlhy, preco by sme ho mali hned’ odvolavat™?

Je ale zrejmé, Ze na tych potrebnych pol miliardy eur dlhu nemocnic
sa poskladame opit® my, diiovi poplatnici... A nikto nie je za ni¢
zodpovedny, nikto nie je vinny...

Asi sa tomu bohuzial opdt’ nevyhneme. Je preto nevyhnutné stanovit
pravidla, aby sa to uz neopakovalo. Nesmie to byt bezpodmienecné
oddlZenie, malo by byt nie¢im podmienené. Tak ako za vlad Mikulasa
Dzurindu a Ivety RadiCovej mala nasledovat transformacia Statnych
nemocnic na akciové spolo¢nosti a tzv. tvrdé rozpoc¢tové obmedzenia pri
ich hospodareni. Takato ponuka tu teraz zrejme nebude, takze uvidime, s

¢im konkrétnym minister zdravotnictva pride. Pri oddlZzovani S$tatnych



nemocnic treba mat’ na zreteli i riziko diskriminovania ostatnych. TieZ sa
nesmie vyslat’ signal, Zze sa oplati byt zadlzeny a ak uz oddlzovat, tak
prioritne tie nemocnice, ktoré netvoria nové dlhy, ako o tom uvazovala aj
minuld vlada. Podl'a mila by nemal byt najva¢sim hrieSnikom odpusteny
cely dlh. Ide o vyslanie signéalu. Treba davat’ pozor aj na to, aby to nebola z
hl'adiska eurdpskej legislativy neopravnena Statna pomoc. Samozrejme,
hospodareniu nemocnic by vel'mi pomohlo, keby sme poznali skuto¢né
naklady za vykony, a keby ich zdravotné poistovne preplacali. Riaditel
nemocnice dnes nevie, kol'ko ho pacient redlne stoji, dostane nejaki
pausalnu platbu za hospitalizaciu, resp. plus-minus historicky zauzivany
balik penazi na celi nemocnicu, ktory sa snazi rok od roku pri rokovaniach
s poistovitami zvySovat. Kym nie je zavedeny DRG systém, nebudeme
vediet’ lepSie rozpoznavat’ realne potreby nemocnic.

Urcité pracovné kontakty ste v zavere volebného obdobia s rezortom
mali. Oslovili vas uz novi?

Zatial' nie. Za minulej vlady sme trochu diskutovali s F'ud'mi z Institatu
zdravotnej politiky MZ SR 0 merani a zbierani dat o produkcii, kvalite a
efektivnosti poskytovatelov. V rdmci naSich moznosti sme otvoreni
komunikacii. Osobne mam ale systémovy problém s tym, ked’ ministri
hovoria, ze do dozornych rad VSZP a UDZS, v minulosti vraveli Ze i do
nemocnic, by mali prist’ okrem inych aj l'udia z mimovladnych organizicii.
Povodny sl'ub bol, Ze tam budu zastupcovia politickej opozicie. My nie
sme opozicia. Sme nezavisly - treti sektor, nezavisly institat. Opozicia by
mala mat’ kontrolné funkcie, ale mimovladky nemaju na to ani kapacitu,
ani politicky mandat, nenesti Ziadnu zodpovednost’, kedZze neboli nikym
zvoleni. Pre nas by bolo ovela vhodnejsie, keby nam ministerstvo a
institucie ako V3ZP, NCZI, UDZS alebo $tatne nemocnice nebranili v

pristupe k informéciam, ktoré by sme od nich radi dostavali. Zbieraju



neskutocné mnozstva dat, ktoré ale nezverejnuju, a ktoré by sme my radi
prezentovali a vysvetl'ovali verejnosti.
Branislav Janik
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