Prezident v pondelok prijal ministra zdravotnictva Viliama Cislaka.
Po stretnuti mal vyhlasenie pred médiami.

Tu je jeho celé znenie.

Text je oficialne stanovisko prezidenta SR Andreja Kisku, titulok a medzititulky: Dennik N.

Od vymenovania ministra zdravotnictva do jeho funkcie uplynuli viac ako 4 mesiace.
Preto som nadnes pozval pana ministra a hovorili sme o viacerych témach. To podstatné,
¢o ma dnes zaujimalo, bola otdzka, ¢o sa v zdravotnictve meni — a €o sa eSte planuje
zmenit’ za ten zhruba rok do skoncenia funk¢ného obdobia jeho a vlady, ktorej je Clenom.

Chcem pripomenat’ okolnosti spred 4 mesiacov. Predchodkyna sucasného ministra
odstupila v suvislosti s kauzou piestanského CT. Konali sa verejné protesty a okrem
ministerky odstupil aj predseda parlamentu a podpredsednicka parlamentu.

Takéto rychle a razantné rozhodnutia som vtedy ocenil ako pochopitel'né a zrozumitel'né.
Povazoval som pomery v zdravotnictve za natol’ko vazne, Ze som vystipil v Narodne;j
rade. Aj preto, aby som upozornil, ze l'udia ocakavaji, Ze vaZnymi persondlnymi
zmenami vo vlade aj v parlamente sa vec neskonéi. Ze neddvera ludi je velkd — a
ocakavaju zaliatok silného a presvedCivého TUsilia proti netransparentnému a
neefektivnemu nardbaniu s verejnymi zdrojmi v zdravotnictve.

Pred niekol’kymi diami sa stalo nieCo, ¢o urobilo z personalnych zmien pred 4
mesiacmi len gesto, ak nie rovno politické divadlo. Minister zdravotnictva totiz
verejnosti pred par dinami oznamil, Ze udalosti, vd’aka ktorym sa stal koncom
minulého roka ministrom, boli vraj len ,,pseudokauza“ a ,,bezny biznis”.

Po mojom dneSnom rozhovore s ministrom musim, Zial’, skonStatovat’, Ze som
nepocul Ziadne — opakujem: absoliutne Ziadne — jasné informacie o opatreniach,
ktoré by minister uz prijal, aby sa zastavilo neefektivhe a netransparentné



nakladanie s peniazmi v zdravotnictve. A termin, kedy také opatrenia prijme, som
nepocul.

Pytam sa, ¢o mienime robit’

Ako prezident nemam pravomoc a nemam v imysle hovorit’ ministrovi, co mé robit’. Ale
ako prezident povaZzujem za svoje pravo a povinnost’ pytat’ sa, ¢o teda vobec mienime
robit’, aby sa nase zdravotnictvo mohlo starat’ o to, €o je jeho jedina a hlavna tloha: lie¢it
ludi.

Co mienime robit’ napriklad s tym, Ze mame zIi atmosféru medzi pacientmi a lekarmi?
Dva mesiace diskutujeme o jednom poplatku, ktory ma& pre mnohych obcanov
symbolickt povahu rovného postavenia v ambulancii, pre mnohych lekarov predstavuje
dolezith Cast’ prijmu — a pritom vSetci vedia, Ze skutocné problémy su Uplne inde.

Co mienime robit’ s tym, kol’ko lekarov sa stazuje na neprehl'adné pomery a hovori o
,.zdravotnickej mafii? Ze siet’ odbornych lekarov a $pecialistov je ako labyrint, v ktorom
kritéria a pravidla zazmluviiovania a preplacania vykonov Statom riadenej VSeobecnej
zdravotnej poistovne su nejasné, zahalené mrakom informacii o osobnych vizbach a
kontaktoch, o tom, u koho sa ¢o da vybavit’, a kde kto sedi za koho zaujem.

MiIcky sa toleruje, alebo dokonca ticho podporuje, Ze na jednej chodbe alebo jednej ulici
su diagnostické zariadenia — jedno vo verejnej nemocnici, druhé sikromné —, priCom
to nemocni¢né dostane zmluvu od Statnej poistovne na nizSie vykony ako to sukromné.
Nemocnice prevadzkuju financne podvyzivené cinnosti, a lukrativne laboratorne,
vySetrovacie a diagnostické pracoviska produkuji sitkromnym majitelom vysoké zisky.

Ktory riaditel’ nemocnice by takéto — dnes finan¢ne prinosné — pracoviska nechcel mat’
VO Svojej nemocnici, bol by zly manazér. Ale kol'’kym sa podari ziskat’ na ne zmluvny
vzt'ah s poistoviiou — to je otdzka. Pre niektoré sukromnée firmy to vobec nie je problém.

Hovorime o tom, Ze pravo na rovnaku zékladn(i zdravotnu starostlivost’ by malo byt
rovnake pre kazdeého pacienta bez ohl'adu na to, v ktorom regione Zije. Ale len hovorime.
Lebo za rovnaku operaciu platia poistovne v jednej nemocnici jednu sumu, a v ingj
polovicu. PreCo stale nemame zavedené DRG — financovanie podla typu diagnozy,
ktoré by prinieslo poriadok, vacSiu transparentnost’ a viac objektivnych meratelnych
informéacii? Ako je mozne¢, Ze vo vSetkych krajinach Europskej unie je DRG ciastocne
alebo plne zavedené, a u nas nie?

Termin sa opakovane odsuva a dnes som pocul, Ze od 1.1. buduceho roku za¢neme len
s vykazovanim udajov.

Nemame normativne zavedené Standardné diagnostické a lieCebné postupy, ktoré su
beznou normou v inych krajinach. Podl'a vyjadreni mnohych lekarov — spolu s
casovymi odkladmi odbornych vySetreni a diagnostiky — je to v kone¢nom dosledku
pri¢ina toho najhorsieho. Zbyto¢ného umrtia nasich 'udi. Ani dnes som nepocul odpoved’
na otazku, dokedy tento problém vyrieSime.

Da sa pomahat’ aj za malo penazi

Ministerstvo zdravotnictva, Statna poistoviia a d’alSie Statne urady maju k dispozicii tisice
udajov. Preco nedokazeme vytvorit’, zaviest a zverejiiovat’ objektivne a transparentné



hodnotenia kvality, ndkladov a efektivnosti jednotlivych poskytovatel'ov? Také udaje,
ktoré¢ by sluzili aj pacientom, aj lekarom, aj manaZmentom nemocnic lepSie sa
rozhodovat. A ktoré by umoznili verejnosti kontrolovat’, ako efektivne sa naklada s
peniazmi, ktoré Stat vyberie od obCanov. Toto je vec, na ktori naozaj nepotrebujeme
vel'ké peniaze.

Takychto a dalSich ciastkovych a konkrétnych otdzok je vela. Len ich precitat’ by
presiahlo ¢as jednej tlacovej konferencie. Zdravotnictvo je velmi zlozity organizmus. A
jedno rozhodnutie ani nezvysi jeho kvalitu, ani nezavedie poriadok. Zakladna a
najdolezitejSia otazka vsak je, ¢i k tomu vobec smerujeme.

Stat, vlada a ministerstvo zdravotnictva prostrednictvom §tatnej poistovne nastavuju a
urcuju pomery zhruba v 70 percentdch nasho zdravotnictva. A ma regula¢né nastroje v
celom zdravotnictve, vratane sukromnych zdravotnych poistovni. Preto ma absolitne
moznosti zaviest’ poriadok, jasné pravidla a spravodlivost’ — a nesie za to politicku aj
manaZzérsku zodpovednost.

A to najdolezitejSie: zaleZi len na 'ud’och, ktori st vo vedeni, €1 na to, aby takéto pravidla
zaviedli, maji predpoklady — odborné a moralne —, a & to vobec chci. Ci mame
nastavené postupy, ktoré by kazdu vladu, bez ohl'adu na jej politické zafarbenie, prinutili
fungovat’ transparentne a v prospech pacientov, v prospech nasich l'udi.

Prezident nenavrhuje zdkony ani nenavrhuje ministrov. Nemam v oblasti zdravotnictva
exekutivne pravomoci. Ale jedno viem. Je mojou ulohou jasne pomenovat’, ¢o trapi nasu
spolo¢nost’. A zdravotnictvo tym urcite je. A preto tieto otazky budem klast’. A budem
ich klast’ dovtedy, kym sa to, co mame najcennejSie, nase zdravie, nestane skuto¢nou
prioritou nasej vlady. TerajSej aj tej, ktora vzide z budiicorocnych parlamentnych volieb.



