Prihovor pri prilezitosti uvedenia knihy Slovenské zdravotnictvo v
post-covidovej ére 2020-2025-2030 do Zivota

Hoci aktudlna publikacia, ktord dnes uvadzame do zivota, ma ambiciu
predstavit viziu zdravotnictva do roku 2030 v post-covidovej ére, vratil by som
sa este predsa trochu do minulosti, konkrétne do obdobia prijimania Zajacovej
(a samozrejme spol.) reformy. Bol vtedy tiez oktdober, roku 2004, kedy NR SR
po vete prezidenta Gasparovica opatovne schvalila Sesticu reformnych
zdravotnickych zakonov. Uz vtedy som pracoval v INEKO a mal som na starosti
projekt HESO, v ramci ktorého odborna verejnost hodnotila a vyjadrovala sa k
navrhovanym a prijimanym opatreniam vlady, parlamentu a verejnych
institucii.

V polovici roka 2005 sme odbornikov poprosili, aby zhodnotili jednotlivé
reformy vtedy reformného tigra - Slovenska. Reforma zdravotnictva sice
nedosiahla najvyssi rating (predbehli ju...), ale bolo délezité, Zze bola
hodnotena pozitivne.

Odbornici hodnotili v maji 2005 v ramci projektu HESO aj nasledujice reformy sdcasnej viady:

PORADIE PODI'A RATINGU Miera Koeficient

(prinosu k socidglno-ekonomickému sidhlasu | ddleZitosti
rozvoju krafinv) [-3;3] Yo
Stabilizacia verejnych financii 171,5 2,28 75,1
Danova reforma 160,4 2,09 76,9
Reforma trhu prace 122,4 1,77 69,1
Déchodkova reforma 120,7 1,55 77,9
Reforma riadenia verejnych financii 114,4 1,78 64,2
Reforma socidlnych davok 80,9 1,33 60,7

Reforma verejnej sprav

(vratane ﬁs”kéjlne]i dicerﬁrali_zécie} 76,2 1,16 65,7
Reforma zdravotnictva 73,2 0,99 74,0
Reforma sudnictva 62,7 0,94 66,5
Zmeny v policii 40,4 0,81 49,6
Zmeny v Slovenskej televizii (STV) 26,6 0,74 36,0
Reforma Skolstva -6,2 -0,09 71,4

Pozn.: rating = miera suhlasu x koeficient déleZitosti x 100

Zdroj: INEKO

Dokonca vtedajsia reformna nalada v odbornej (treba povedat, Ze
nezdravotnickej) verejnosti velila kritizovat vtedajsiu nedokonéent reformu
zdravotnictva, ktord musela prijimat aj kompromisné navrhy oslabujtce
povodné predstavy o reforme zdravotnictva, skor sprava (dnes malo
predstavitelné...)

Teraz si dovolim kratko zacitovat z dobového hodnotenia zdravotnickej reformy
z roku 2005:

,Rozhodnutie o zavedeni priamych platieb za liecbu (diagndzu) bolo presunuté
na buducu vladu. Tento fakt je podla mnohych respondentov projektu HESO
jednym z najvécsich nedostatkov reformy, pricom sa tymto spésobom
spomaluje tiez vstup novych hracov na zdravotnicky trh. Je Skoda, ze sa
nevyuZil potencial presadit a implementovat aj tuto zmenu, nakolko v pripade
odlisnej konstelacie vladnej koalicie po volbach v roku 2006 existuje riziko, Ze



sa reforma zdravotnictva bude uberat inym smerom (napisané s malym ,s").
Navyse v minulosti chybal na Slovensku a ani momentalne nie je ponukany
(okrem Zajacovej reformy) alternativny koncept smerovania slovenského
zdravotnictva porovnatelhej komplexnosti a kvality."

Strih a skok do sucasnosti — oktober 2021

Vela sa toho v tomto smere nezmenilo... Na jednej strane je to smutné, na
druhej strane tu vSak zostal doposial' nevyuzity potencial a Zajacovou reformou
polozené fundamenty, na zaklade ktorych funguje slovenské zdravotnictvo
doteraz. Bohuzial, rokmi bola reforma zdravotnictva ohloddvana r6znymi
deformatormi a , okraslfovana™ nekompatibilnymi Upravami, a tak dostala trhliny
a Sramy, z ktorych sa mnohé ani dnes neopravuju, ba naopak hrozi, Zze sa
prehibia.

A tu na scénu prichadzaju architekti a stavebnici Pazitny - Zajac, aby posudili,
aky je technicky stav budovy zdravotnictva, aka je jej statika, ako kvalitne

a ekonomicky Ucelne sa v nej osadenstvu byva, ¢o treba opravit, dostavat a ¢o
prispdsobit na nové skutocnosti a vyzvy vyplyvajlce z meniaceho sa sveta.
Samotni autori piSu, zZe ,je kltic¢ové, aby sme slovenskému systému vratili
identitu (¢im je) a viziu (kam ide)". Absolitne suhlasim. Dom reformy
zdravotnictva treba zrenovovat, dokoncit, nastavit jeho fungovanie na aktudlne
trendy a stav poznania, a nie ho burat.

A Ze to Peter Pazitny a Rudolf Zajac navrhuju na zaklade protrhovych

a proklientskych rie$eni, manazovanej konkurencie, sutaze na trhu, pluralite a
neboja sa otvarania tém definovania zakonného naroku a spolutiasti
pacientov, tak to je mi velmi sympatické.

Dakujem vam péni!

A vdm damy a pani za pozornost.

Dusan Zachar, INEKO Bratislava, 27.10.2021



