Posudok/Oponentura — Dusan Zachar

V tomto tisicroci to bol jedine tandem Peter PaZitny — Rudolf Zajac, ktory v oblasti zdravotnej politiky
predstavil ucelenu viziu, ako ma vyzerat moderny a dobre fungujlci zdravotny systém na Slovensku,
ako sa knemu dopracovat, naformuloval stratégiu reformy zdravotnictva a sam spolu s dalSimi
spolupracovnikmi a aktérmi v systéme ju zacal aj redlne presadzovat. Bohuzial, politicky cyklus,
vtedajsia krehka, mensinova vlddna koalicia, populizmus, ale aj rezistencia v urcitych kruhoch vnutri
systému (vid napriklad emblematické hadzanie bielych plastov nespokojnych zdravotnikov k noham
vtedajsieho premiéra Dzurindu) zabrzdili reformu, ktora tak zostala nedokoncena.

V kazdom pripade vsak ,Zajacova“ reforma polozila fundamenty, na zaklade ktorych funguje slovenské
zdravotnictvo doteraz. A to aj napriek ¢asto destrukénym snahdm nasledujucich viad, ktoré prijimanim
viacerych so Zajacovou reformou nekompatibilnych opatreni postupne vytahovali tehli¢ky
z obvodovych murov reformy a stavali zbytocné a ndkladné okrasné vezicky a nefunkcné vikiere. Dom
vSak nespadol, hoci ma nejaké trhliny a Srdmy, z ktorych sa niektoré ani dnes neopravuju, ba naopak
hrozi, Ze sa prehfbia.

A tu na scénu prichadzaju architekti a stavebnici Pazitny — Zajac, aby posudili, aky je technicky stav
budovy, aka je jej statika, ako kvalitne a ekonomicky Ucelne sa v nej osadenstvu byva, ¢o treba opravit,
dostavat a o prispOsobit na nové skutoc¢nosti a vyzvy vyplyvajice z meniaceho sa sveta. Samotni
autori pisu, Ze ,je kltucové, aby sme slovenskému systému vrdtili identitu (¢im je) a viziu (kam ide)”.
Suhlasim. Dom reformy treba zrenovovat, dokoncit, nastavit jeho fungovanie na aktualne trendy a stav
poznania, a nie ho burat. Prvy pristup nam déva Sancu postupne sa priblizovat jednému z najlepsie
slovenski reformatori PazZitny a Zajac. Druhy pristup ponuka ni¢im nepodloZenu vieru, Ze systém, kde
hra prim vo vSetkych oblastiach zdravotnictva centralizovany $tat a jeho planovanie a rozhodovanie od
uradnickeho stola, prinesie obanom viac alepSej zdravotnej starostlivosti a poskytovatelom viac
penazi. Krucidlny problém tohto druhého pristupu v nasich podmienkach spociva v neblahej skisenosti
z takéhoto fungovania zdravotnictva u nas v minulosti. DIhodobo je to neudrZatelna opcia a v naSom
kultirnom prostredi prinasa pre spoloc¢nost nizsiu hodnotu za peniaze, vysoké dlhy a postupny Upadok.
Tuto pamat treba obnovovat, lebo ludia ¢asto velmi radi a lahko zabudaju na to zlé a zaroven si
idealizuju to prezité.

PazZitny a Zajac maju jasno v tom, Ze momentalne je na Slovensku Uloha $tatu v oblasti zdravotnictva
suboptimalna, pricom $tat zasahuje tam, kde nemd, a kde nesmie byt vébec pritomny a naopak
neintervenuje tam, kde musi, alebo kde by mal. V texte sa viackrdt odvolavaju na vyrok byvalého
britského premiéra Tonyho Blaira a parafrazuju ho, Ze stat by ,mal ovela viac kormidlovat a ovela
menej veslovat”. Tento pristup je konzistentny s duchom ich zdravotnickej reformy realizovanej v
rokoch 2002-2006. Po tomto obdobi sa vo verejnej politike presadzoval skor etatisticky pohlad na
zdravotnictvo, pricom motivacia aktérov sa v roznych rokoch a v r6znej miere odvodzovala z mixu
koristnicko-zlodejského a ideologického principu. Preto je prezentovanie argumentov, ndzorov a
myslienok Pazitného a Zajaca, ktoré su zaloZené na ideach protrhovych a proklientskych rieseni,
manazovanej konkurencie, sutaze na trhu, pluralite, ktoré sa neboja otvarania tém definovania
zakonného ndroku a spolutcasti pacientov, a si podavané vo forme odborného analytického textu
pretkdavaného publicistickym Stylom s anekdotickymi prikladmi, osviezujucim ¢itanim.

V Uvode sa PaZitny a Zajac zamyslaju, Ze etatizmus a technokracia maju napriek mnohym odlisnostiam
jednu spolocnua crtu, ktorou je podla nich absencia dérazu na preferencie aZelania pacientov a



spotrebitelov v zdravotnictve. V tomto kontexte poukazuju na to, Ze hodnota pre spotrebitela méze
byt v kontraste s konceptom hodnoty za peniaze, ktory preferuje ministerstvo financii, a to preto, lebo
pacienti - spotrebitelia ,méZu mat rbézne preferencie a pri vybere zdravotnych sluZieb mézZu
uprednostriovat aj zjavne neefektivne zdravotné sluzby”. SU zastancami toho, aby ludia o svojich
preferenciach rozhodovali sami, a tym by zaroven definovali aj hodnotu na Urovni spotrebitela.

Zdravotnictvo je vSak plné nedokonale informovanych subjektov. Je charakteristické velkou
asymetrickostou informacii, ¢o znizuje ,technokraticki” efektivnost pouzitia vzacnych zdrojov
a hodnotu za peniaze, ale aj skuto€nt hodnotu pre spotrebitela. Stat by sa mal preto snazit, aby sa
informaéna asymetria zmensovala, ¢im by sa zakonite spotrebitelskd hodnota priblizovala
technokratickej hodnote za peniaze. Pazitny a Zajac suhlasia, Ze ,obCania budu schopni robit
informované rozhodnutia jedine vtedy, ak maju k dispozicii dostatocné a déveryhodné informdcie o
zdravotnych poistovniach a poskytovateloch”, a preto ma vlada poskytovat informacie o dostupnosti,
kvalite a cene zdravotnej starostlivosti. Myslim si, Ze na zaciatku by pokojne stacilo, keby statna moc
a legislativa nezakazovala jednotlivym subjektom a Narodnému centru zdravotnickych informacii
(NCZI) zverejriovat tieto informacie a nasledne by umoznila, aby boli tdaje k dispozicii Sirokej verejnosti
vo forme otvorenych dat.

Na obranu technokratov z Ministerstva financii SR, Implementacnej jednotky ¢i Rady pre rozpoctovu
zodpovednost, ktori strazia hodnotu za peniaze pre celt spolo¢nost, by som rad poznamenal, Ze ich
nazory patrili v ostatnych rokoch pri diskusii o potrebe prijatia a uskuto¢nenia zmien a reforiem
v sektore zdravotnictva medzi tie ,zdravsie”. A kedZe zdravotnicke reformy absentovali a za stranu
,hodnoty”, resp. vysledkov bol viac zodpovedny rezort zdravotnictva, kde sa uspechy prili$
nedostavovali, tak sa vplyv technokratov viac sustredoval na stranu , penazi“ s cielom, aby sa aspon
Ciasto¢ne minimalizovali neefektivnosti.

Dobu a situaciu z pohladu technokratov charakterizuju ich vyroky, napriklad tie zo zdverecnej spravy
Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il z oktébra 2019, kde konstatuju, Ze hoci verejné vydavky na
zdravotnictvo kontinualne rastu a zodpovedaju moznostiam a Stadiu vyvoja slovenskej ekonomiky,
pricom rastu rychlejsSie ako inflacia, aj ako HDP a su tiez vyssSie, ako je priemer ostatnych krajin V4
(merané ako podiel na HDP, ako aj v prepocte na obyvatela po Uprave o kdpnu silu), vysledky
slovenského zdravotnictva nezodpovedaju vydavkom a zaostavaju za priemerom porovnatelnych
susednych krajin zoskupenych vo V4.

Slovenské zdravotnictvo je z hladiska jeho podielu na celkovych verejnych vydavkoch statu relativne
velkym rezortom (druhd najvacsSia vydavkova polozka verejnych financii), pricom tento podiel
prevysuje priemer EU. Podla Revizie vydavkov predstavovali zdravotnicke vydavky v roku 2018 Grover
17,7 % celkovych verejnych vydavkov na Slovensku, pri¢om priemer krajin EU-15 bol 15,5 % a priemer
krajin V3 13,6 %. Rozpocet verejnej spravy na roky 2021 az 2023 uvadza, Ze slovenské verejné vydavky
na zdravotnictvo vzrastli za poslednych 5 rokov o 27 %, zatial ¢o rast HDP bol 18%-ny. Schvéleny
rozpocet predpoklada, Ze verejné zdravotnicke vydavky narastd v SR za 10 rokov (od roku 2014 do
2023) o0 48 %, pricom HDP podla progndzy za rovnaké obdobie “len” o 38 %. A aj ked' sa pozrieme na
medzinarodné porovnanie narastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo vyjadreného percentom HDP,
ako aj na percentualny narast zdravotnickych verejnych vydavkov prepocitanych na obyvatela,
nemusime sa hanbit, kedZe sme v tychto ukazovateloch nad priemerom EU. To znamena, e slovenské
zdravotnictvo nepatri medzi chudobné popolusky v rdmci verejnych financii. Ovela intenzivnejsie ako
o finan¢nych zdrojoch by sme preto mali vo verejnej odbornej diskusii debatovat o tom, aké vysledky
dorucuje pacientom slovensky zdravotnicky systém, ako ich zlepsit, mali by sme ovela viac hovorit
o dostupnosti, kvalite a efektivnosti poskytovane]j zdravotnej starostlivosti, o spokojnosti pacientov, o
spradvnom nastaveni motivacii, procesov, organizdcie systému, o jeho dlhodobej finanénej



udrzatelnosti zapojenim transparentnych sukromnych platieb, vratane pripoistenia a pod. Tam nas
ovela viacej tlac¢i topanka.

Relativne velky priestor a délezitost prisudzuju Pazitny a Zajac vo svojej praci problematike platby Statu
za svojich poistencov, pricom kritizuju jej nepredvidatelnd vysku a zniZzovanie jej podielu v porovnani
s platbami od ekonomicky aktivnych obcanov. V tejto suvislosti suhlasim, Ze zdravotnicky sektor si
zasluzi predvidatelnejsie a stabilnejsie prostredie, aj o sa tyka financovania, aby vedel nasledne lepsie
rozhodovat o dlhodobych stratégiach, investiciach, alokacii zdrojov a o celkovom rozvoji svojej
¢innosti. Na rozdiel od autorov publikacie si vSak myslim, Ze ovela podstatnejSie ako nejaké arbitrarne
stanovené percento platby za poistencov Statu je, aky je vyvoj, predvidatelnost a stabilita
medzirocnych ndrastov celkového objemu verejnych prostriedkov iddcich do zdravotnictva. Treba si
totiz uvedomit, Ze fixne stanovené percento platby za poistencov $tatu je dvojseéna zbran, ktora je
velmi zdavisld od vyvoja ekonomického cyklu, ¢im by sa celkovy objem verejnych vydavkov na
zdravotnictvo stal ovela viac volatilny, a tym paradoxne aj menej predvidatelny a stabilny. V ¢asoch
vysokého hospodarskeho rastu a zvySovania prijmov ekonomicky aktivnych osdb by zdravotnictvo sice
malo obrovské ndrasty prostriedkov, avsak vzlych casoch, v pokrizovom obdobi by hrozil
v zdravotnictve pokles celkovych verejnych zdrojov, ¢o by bol obrovsky problém, kedZe ludia by neboli
menej chori. Radsej stabilny predvidatelny rast zdrojov ako nepredvidatelné skokovité excesy hore
adole.

Pri ¢itani tejto publikdcie som si podciarkol vetu, Ze jednym z cielov Zajacovej reformy bolo, ,aby v
nemocniciach konecne zacalo odmetiovanie za kvalitu prdce, a nie za dosiahnuty vek”. Oc¢akdaval som
preto, ze sa autori kriticky vyjadria ktzv. platovému automatu v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach, ktory kazdorocne automaticky valorizuje platy vSetkym zdravotnickym pracovnikom bez
ohladu na kvalitu ich prace na zadklade vyvoja priemernej mzdy v hospodarstve, pricom dalSim
kritériom je v podstate dosiahnuty vek. O systémovom probléme existencie platového automatu sa
viak v texte nezmienuju. Platovy automat je pritom jednym z hlavnych faktorov zadlZovania statnych
nemocnic, je dlhodobo neudrzatelny, kedZe rast platov zdravotnikov je vyrazne rychlejsi ako rast ich
produktivity prace, nepotencuje lepsi vykon a excelentnost, ale priemernost a rovnostarstvo, kedze
riaditefom neostdvaju peniaze na motivacnu variabilnd zlozku platu. Mnohym riaditelom, nehovoriac
0 zamestnancoch nemocnic v3ak tento odklon od jedného zo zakladnych principov Zajacovej reformy
bohuzial vyhovuje. Je to totiZ pre nich pohodIné a nekonfrontacné. Lepsi jeden holub v hrsti ako dva
na streche...

Publikacia Petra Pazitného a Rudolfa Zajaca je uZitoénym obzretim sa spat, diagnostikovanim
sucasného stavu, pomenovanim problémov a vyziev a ponuknutim vizie, vratane konkrétnych krokov,
¢o robit v buduicnosti, aby reforma zdravotnictva zo zaciatku milénia vyuZila cely svoj potencial, ktory
sa potom odzrkadli vlepSsom a dlhodobo udrzatelnom fungovani slovenského zdravotnictva
zameraného na pacienta a kvalitné vyrie$enie jeho zdravotnych problémov. Dakujem vam velmi
pekne, pani!
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