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Zru‰enie poplatkov
Ministerstvo ako jeden z prv˘ch krokov za

uplynulé ‰tyri roky zrealizovalo zru‰enie 20-
korunov˘ch poplatkov u lekárov. Podºa môj-
ho názoru práve tento poplatok mohol pacien-
tov zo sociálne slab˘ch skupín odradiÈ od
náv‰tevy lekára, ktorého nakoniec vyhºadali
aÏ v prípade zhor‰enia zdravotného stavu.
Zru‰enie poplatkov preto beriem ako zdravot-
nícky benefit, keìÏe sa ním odstránila „psy-
chická“ bariéra pred náv‰tevou lekára. My-
slím si, Ïe ich zavedenie nemalo reálny eko-
nomick˘ efekt. Do budúcnosti by sa malo e‰te

presne stanoviÈ, za ktoré sluÏby budú môcÈ le-
kári od pacientov vyberaÈ poplatky tak, aby
sa net˘kali sluÏieb súvisiacich s poskytova-
ním zdravotnej starostlivosti. Lekár by si tak
napríklad nemohol p˘taÈ poplatok za vypísa-
nie receptu.

Pokiaº ide o zdravotné poisÈovne, ak budú
dodrÏiavaÈ legislatívu a dávaÈ v‰etky pro-
striedky na pacientov, tak sa nov˘ch opatre-
ní zo strany ministerstva uÏ nemusia báÈ.

Inovatívne zavádzanie liekov
Napriek tomu, Ïe poplatky u lekárov sa zru-

‰ili, kritici ministerstva tvrdia, Ïe pacienti
platia reálne za sluÏby v zdravotníctve viac.
V tejto súvislosti by som rád zdôraznil, Ïe tre-
ba porovnávaÈ porovnateºné. Napríklad v
roku 2005 sa oproti vlaÀaj‰ku predpísalo o 12
miliónov balení liekov viac, a treba preto po-
rovnávaÈ platbu za jedno balenie alebo nákla-
dy na dennú lieãbu. Za ‰katuºku sa platí me-
nej, priãom sa pí‰u väã‰ie balenia liekov, keì
sa to preráta na dennú lieãbu, tá je pre pacien-
tov niÏ‰ia. Pripomínam tieÏ, Ïe od tohto júna
bude pre ºudí k dispozícii 55 percent liekov
bez doplatku alebo s doplatkom do jedného
eura. ZároveÀ apelujem na pacientov, aby si
od lekárov Ïiadali lacnej‰ie lieky. Pri ich vy-
hºadávaní môÏe pacientom pomôcÈ aj lieko-
vá kalkulaãka, ktorú má ministerstvo zdravot-
níctva na svojej webovej stránke.

Opatreniam v liekovej politike dominova-
lo referencovanie cien liekov, kedy sa porov-
náva ‰esÈ najniÏ‰ích cien v Európskej únii a
na základe tohto priemeru sa stanovia ceny
pre domáci trh. Filozofiou bolo, aby sa nepla-
tilo viac za to, za ão sa v in˘ch krajinách Eu-
rópskej únie platí menej. Prvá vlna referen-
covania prinesie úsporu 90 miliónov eur, dru-
há 60 a tretia 30 miliónov eur. Spomínaná
úspora sa prejaví v systéme, priãom pre pa-
cienta je dôleÏit˘ poãet liekov bez alebo s mi-
nimálnym doplatkom. Pripomenul by som
tieÏ, Ïe za ‰tyri roky pri‰lo na slovensk˘ trh
600 nov˘ch druhov liekov, a SR tak patrí
‰iesta prieãka v rámci krajín EÚ z hºadiska
inovatívneho zavádzania liekov. 

Za svoju „srdcovú záleÏitosÈ“ povaÏujem
prijatie novely zákona ã. 377/2004 Z. z. o
ochrane nefajãiarov. Vo svete fajãí viac ako
miliarda ºudí, podºa Svetovej zdravotníckej
organizácie na ochorenia súvisiace s fajãením
zomiera 3,5 milióna osôb roãne. Ak sa chce-

Od lekárov si p˘tajte
lacnej‰ie lieky

„Zru‰enie poplatkov u lekára, obmedzenie zisku zdravotn˘ch poisÈovní ãi zmeny v liekovej politike patria
medzi najv˘raznej‰ie zásahy súãasnej vlády v oblasti zdravotníctva, ku ktor˘m sa zaviazala aj vo

svojom programovom vyhlásení. Naopak, nepodarilo sa nám zaviesÈ nepovinné zdravotné poistenie,
nezru‰ila sa predchádzajúca podoba roãného zúãtovania poistného a nedosiahla sa ani päÈpercentná

sadzba poistného za poistencov ‰tátu.“ Takto hodnotí minister zdravotníctva SR Richard RA·I zo svojho
pohºadu jednotlivé úspechy a neúspechy za uplynulé ‰tyri roky.
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me úspe‰ne a v plnej miere podieºaÈ na boji
o vlastné zdravie, musíme si ãím skôr uvedo-
miÈ zhubné pôsobenie ‰kodlivín tabaku na
zdravie a pevne sa rozhodnúÈ, ãi s fajãením
chceme skutoãne a definitívne prestaÈ. Som
presvedãen˘, Ïe aj prijatie legislatívy nám po-
mohlo na‰tartovaÈ tento boj. Trend obme-
dzovaÈ fajãenie je zreteºn˘ v celej Európe a
pote‰iteºné je, Ïe mnohé fajãiarske re‰taurá-
cie sa po 1. septembri 2009 stali nefajãiarsky-
mi, obmedzilo sa fajãenie v areáloch zdravot-
níckych zariadení, ‰kôl a v úradn˘ch budo-
vách.

V˘menné lístky zru‰í aÏ informatizácia
Mzdy zdravotníckych pracovníkov za ob-

dobie od roku 2006 do roku 2010 narástli o
51 percent, priãom inflácia predstavovala 14
percent. Reálna mzda teda stúpla o 37 percent
v zdravotníctve, ão je stále málo. My chce-
me v tomto trende pokraãovaÈ a myslíme si,
Ïe ak sa platy e‰te raz takto zdvihnú za ‰tyri
roky, tak dosiahnu hladinu, ktorú zdravotné
sestry poÏadujú, a to je jeden a pol násobok
platov priemernej mzdy v národnom hospo-
dárstve, Tu treba upozorniÈ na veºké rozdie-

ly medzi platmi zdravotn˘ch sestier vo fakult-
n˘ch nemocniciach a platmi v ostatn˘ch zdra-
votníckych zariadeniach. Na porovnanie vo
fakultn˘ch nemocniciach predstavuje prie-
mern˘ plat vy‰e 800 eur, v men‰ích nemoc-
niciach so statusom s. r. o je to necel˘ch 580
eur. Máme nemocnice pod pôsobnosÈou mi-
nisterstva zdravotníctva, kde sú také platy, Ïe
sestry neprotestujú. Problém v‰ak je, Ïe ne-
vieme zasiahnuÈ nemocnice na úrovni miest,
obcí a súkromné firmy. Práve preto je dôle-
Ïité vytvoriÈ platovú formu pomocou tabuliek,
kde kaÏdá sestra bude ohodnotená na zákla-
de vzdelania a vekovej ‰truktúry. V̆ chodi-
skom je tabuºka, ktorá zohºadní urãit˘ plato-
v˘ priemer, s t˘m, Ïe ten, kto má plat momen-
tálne vy‰‰í, by ne‰iel dolu. 

Sektor zdravotníctva tieÏ zaznamenal zme-
nu v podobe zavedenia rajonizácie, ãím sme
reagovali na prax, keì si pacienti nevedeli
nájsÈ svojho obvodného lekára. I‰lo o to, aby
pacient neostal visieÈ vo vzduchu. Pacient si
tak naìalej môÏe vybraÈ ktoréhokoºvek leká-
ra. Lekár v jeho obvode v‰ak má povinnosÈ
pacienta prijaÈ. DosÈ sa diskutuje o zavedení
v˘menn˘ch lístkov od v‰eobecn˘ch lekárov
k ‰pecialistom. Tie majú zabezpeãiÈ, aby ob-
vodn˘ lekár detailne poznal zdravotn˘ stav
pacienta a vedel o jeho ìal‰ích náv‰tevách na-
príklad u kardiológa a mal z ich aj spätnú väz-
bu. Tu by som chcel zdôrazniÈ, Ïe v˘menné
lístky zaniknú po informatizácii zdravotníct-
va. Projekt e-Health je v súãasnosti v pilot-
nom skú‰aní, priãom by sa mal financovaÈ
najmä z operaãného programu Zdravotníctvo.
Ten má Slovensko ako prvá krajina v rámci
Únie. Presvedãen˘ som o tom, Ïe ponúknu-
té finanãné prostriedky sa vyãerpajú, keìÏe
záujem je veºk˘. 

Vláda SR v programovom vyhlásení poãí-
tala aj so zavedením nepovinného zdravotné-
ho poistenia, o tento krok v‰ak nebol zo stra-
ny poisÈovní záujem. Rozsah poskytovanej

zdravotnej starostlivosti je ‰irok˘, preto na to
nie je veºk˘ priestor. Domnievam sa, Ïe ne-
povinné poistenie by sa mohlo napríklad vy-
uÏívaÈ pri platení za nad‰tandardné sluÏby ãi
plastické operácie. 

Pre dopady hospodárskej a finanãnej krí-
zy sa nám nepodarilo dosiahnuÈ päÈ percent
za poistencov ‰tátu. No, napriek tomu, Ïe sa-
dzba poklesla zo 4,9 percenta na 4,78 percen-
ta, na jedného poistenca ide o 1,8 eura viac.
Predpokladám, Ïe najbliÏ‰ie by sadzba moh-
la stúpnuÈ na päÈ percent. Nedo‰lo ani k zru-
‰eniu roãného zúãtovania poistného. Tento
krok v‰ak bude moÏné realizovaÈ aÏ po zave-
dení jednotného v˘beru daní a odvodov. Za-
tiaº sa nám podarilo roãné zúãtovanie zjedno-
du‰iÈ: moÏno ho podaÈ aj elektronicky a sku-
piny ako ‰tudenti ãi dôchodcovia boli od po-
vinnosti podávaÈ zúãtovanie oslobodení. 


