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Zdrowie po stowacku

Rozmowa z Rudolfem Zajacem, ministrem zdrowia Stowacji

Dlaczego trzeba bylo reformowaé stowacka
stuzbe zdrowia?

Poniewaz nie funkcjonowala tak, jak bysmy so-
bie tego zyczyli. Najpowazniejszym mankamen-
tem bylo to, Ze system ochrony zdrowia nie dzia-
tal dobrze, chociaz przeznaczalismy na niego
spore pieniadze. Stowacka stuzba zdrowia jest
obcigzona spuscizng przeszlosci i dotknieta ko-
rupcja. Do dobrze wyposazonych placowek
$wiadczacych ustugi wysokiej jakosci trudno si¢
dostaé. Mamy natomiast zbyt wiele osrodkéw
dysponujacych kiepskim sprzetem i Zle pracuja-
cych. Nigdzie na $wiecie shuzba zdrowia nie dzia-
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ta tak, jak by ludzie sobie tego zyczyli. Oczeki-
wania sg zawsze wyzsze niz to, co moze zaofero-
wacé system publicznej ochrony zdrowia. Chcemy
jednak nazywaé rzeczy po imieniu i da¢ obywa-
telom to, co im solidarystyczny system publicz-
nej ochrony zdrowia moze da¢ ushugi, ktérych ja-
ko$¢ odpowiada cenie, jakg za nie ptacimy.

Na jakich filarach opiera si¢ reforma?
PrzyjeliSmy trzy podstawowe zasady. Domaga-
my si¢ od ubezpieczycieli wiekszej odpowie-
dzialnosci za kontraktowane przez nich $wiad-
czenia i jako$¢ ustug oferowanych ubezpieczo-



nym. Réwnocze$nie zmuszamy S$wiadczenio-
dawcéw medycznych, by czuli sie bardziej odpo-
wiedzialni za wykonywang prace, a od ludzi
oczekujemy wiekszej odpowiedzialnosci za stan
ich zdrowia. Zwigkszamy udzial obywateli w fi-
nansowaniu kosztow leczenia, gdy jest to mozli-
we z medycznego punktu widzenia, i gdy ma to
duze znaczenie ze wzgledow wychowawczych.
To dotyczy np. ludzi nieprzestrzegajacych rezi-
moéw leczenia. Palaczy, ktorzy na kontrole kar-
diologiczna przychodza z papierosem w palcach,
czy alkoholikéw leczacych marsko$¢ watroby al-
koholem.

Czy ludzie powinni placi¢ za ochrone
zdrowia?

Juz to robia. Od 2003 r. ubezpieczeni na Stowa-
¢ji ponosza symboliczne koszty leczenia. Dzien
w szpitalu kosztuje 50 koron (ok. 5 zI — przyp.
red.), wypisanie recepty 20 koron i tyle samo wi-
zyta u lekarza. W ten sposéb chcemy ukrocié

rost liczby zuzytych opakowan zarejestrowano
w terapii choréb sercowo-wieficowych.

Wiele méwi sie o tym, jak powaznym pro-
blemem byla korupcja w slowackiej stuzbie
zdrowia. Czy to oznacza, ze opieka zdrowot-
na nigdy nie byla bezptatna?

Jasne, Ze nigdy nie byta. Ludzie stono ptacili leka-
rzom czy aptekarzom za co$, co wg ustawy nale-
zalo sie im nieodplatnie. Szacujemy, ze warto$¢ ta-
kich nieformalnych rekompensat byta réwnowaz-
na 15-18 proc. wszystkich kosztéw w stuzbie
zdrowia. Korupcja pojawia si¢ zawsze, gdy system
nie funkcjonuje. Ludzie chca wymusié jego funk-
cjonowanie przez dodatkowe platnosci. Miara ko-
rupcji wskazuje na braki systemu. Staramy si¢
— 1 to jest nastepne przestanie tej reformy — by¢
rzetelni. Musimy ludziom uczciwie méwié: za to
mausicie sami zaplacic, ale to z kolei dostaniecie gratis,
bo nie mozecie ponosic takiego ryzyka. Skutecznym
posunieciem antykorupcyjnym okazalo si¢ wpro-
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nadmierne korzystanie z ustug medycznych.
Dzieki wprowadzeniu oplaty za wystawienie re-
cepty Stowacja jest jedynym krajem w Europie,
w ktorym wydatki na lekarstwa zmalaly.

Jak ludzie na to zareagowali?

OczywiScie niechetnie. Nikt nie lubi placié.
Bardzo zle przyjely wprowadzenie optat
za uslugi medyczne osoby starsze, gdyz dotych-
czas zyly w komunistycznym prze§wiadczeniu,
ze wszystko bedzie za darmo. Mtlodzi zaakcep-
towali je o wiele tatwiej. W miare, jak system
opieki zdrowotnej zaczal sie poprawial, coraz
wiecej ludzi zaczeto rozumie¢ sens reformy i ak-
ceptowac jej zasady. Miata ona bowiem, z jed-
nej strony, ograniczy¢ marnotrawstwo lekdw,
z drugiej zas, zaoszczedzone w ten sposdb pie-
nigdze chcieliémy przeznaczy¢ na wprowadze-
nie najnowszych lekéw, chocby stosowanych
w terapii choréb onkologicznych, sercowo-
-wieficowych czy cukrzycy. W ten sposéb pa-
cjenci zyskali tez dostep do najnowoczesniej-
szych lekarstw na raka pluc i jelita grubego na
zawal i zakldcenia rytmu serca czy ludzkiej in-
suliny stosowanej w leczeniu cukrzycy. Tylko
w leczeniu choréb onkologicznych wydatki
wzrosty 0 750 mln koron, ale najwieckszy przy-

wadzenie oplat w stuzbie zdrowia. Zwlaszcza do-
plat za S$wiadczenia ponadstandardowe oraz
za wybor lekarza, pielegniarki czy akuszerki. Ba-
dania wykazujg, ze wskutek wprowadzenia
50-koronowej oplaty dziennej znacznie zmniej-
szyla si¢ korupcja w szpitalach. Przejscie od oplat
nieformalnych do formalnych jest bowiem najlep-
szym rozwiazaniem. Coraz wigcej szpitali stara si¢
zapobiega¢ tapownictwu, wprowadzajac odplatne
ponadstandardowe $wiadczenia dla pacjentéw.
Ponadstandardowym $wiadczeniem, ktére stuzy
dobru chorego i ogranicza korupcje, jest tez pra-
wo do opieki uprzywilejowanej — oferowanej poza
kolejnoscia. Znowelizowana ustawa przewiduje,
ze na badania komercyjne lekarz moze poswieci¢
tylko czwarta cze$¢ czasu pracy. O wysokosci
oplat decyduja wladze regionalne. Wazna czescia
reformy stuzby zdrowia bylo tez utworzenie nieza-
leznego od wladz wykonawczych Urzedu Nadzo-
ru nad Opieka Zdrowotna. Instytucja ta ma obo-
wiazek podejmowania dzialan na rzecz pacjenta.
Ta decyzja zostala odebrana bardzo pozytywnie.
Ludzie zwracaja si¢ do urzedu ze swoimi pomysta-
mi. Informuja o wypadkach naruszenia kodeksu
etycznego przez lekarza, o podejrzeniach, ze z po-
wodu niewlasciwie przeprowadzonych $wiadczen
czy zlej opieki doszto do pogorszenia stanu zdro-
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wia, czy nawet $mierci pacjenta. To $wiadczy, ze
Stowacy zaczynaja wierzy¢ w zmiany i korzystajg
z mozliwosci wplywania na stan stuzby zdrowia.
Lekarze sg $cigani za korupcje i za szkody na zdro-
wiu cze$ciej niz w poprzednich latach. To s ele-
mentarne kroki prowadzace do ograniczania ko-
rupgji. Ludzie stopniowo sobie to u$wiadamiaja,
a zmiana mentalnosci i sposobu myslenia to spra-
wy najwazniejsze. Wplyw reform na ograniczanie
korupdji jest jednym z tych pozytywéw, ktérego
nie mozna przeoczyc.

Jakie sa koszty reformy?

Stowacja przeznacza na stuzbe zdrowia ok. 6,7
proc. PKB. To odsetek poréwnywalny z wydat-
kami w innych krajach. Wydajemy znaczaco
mniej niz rozwiniete panstwa Unii Europejskiej
i znaczaco mniej niz np. Czechy. Ale, z drugiej
strony, nasza stuzba zdrowia nie jest o wiele gor-
sza niz w Czechach czy w rozwinietych pan-
stwach Unii Europejskiej. Zresztag warto pod-
kresli¢, ze fundusze przeznaczane bezposrednio
na ochrong zdrowia nie sa jedynym i decydujg-
cym kryterium jakosci opieki medycznej. Jest
ich wiecej — np. umiejetnos¢ efektywnego inwe-
stowania pieniedzy. W tej kwestii wiele moze-
my si¢ nauczy¢ od Holendréw. Albo umiejet-
no$¢ znaczgcego obnizania nadmiernej kon-
sumpgcji. Ale w tym wypadku to Europa mogta-
by si¢ od nas wiele nauczy¢.

Warto podkresli¢, ze wielkos¢ kwot przeznacza-
nych na stuzbe zdrowia nie przesadza o spraw-
nosci systemu. Najwazniejsze jest bowiem to,
w jaki sposdb te pieniadze sa wykorzystywane.

Jezeli jednak brakuje pieniedzy, pracownicy
sluzby zdrowia sa zle oplacani, rodzi to fru-
stracje i czesto przyczynia si¢ do obnizenia
jakosci $wiadczonych przez nich ustug.

Oczywiscie. Pracownicy stuzby zdrowia nie sa do-
brze oplacani, ale prawda jest tez, ze mamy
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Y3 Juz dzis$ potrafimy w niektorych
panstwowych placowkach zapewnic¢
lekarzom pensje w wysokosci 50 tys. koron
(5 tys. zt), a pielegniarkom — 30 tys. koron.
Ale jednoczesnie w szpitalach, ktore nie sg
w kompetencji panstwa, dyrektorzy obnizyli
pielegniarkom ptace az o 30—40 proc. 1)

do czynienia z nadmiernym zatrudnieniem i ni-
ska wydajnoécia pracy, typowa dla transformuja-
cego si¢ systemu. Mamy nadmiar lekarzy i piele-
gniarek. Jestem za tym, by zarabiali oni cztery ra-
zy wiecej niz teraz, ale chcialbym w szpitalu z 50
16zkami zatrudniaé nie 50 oséb, lecz 10.

Kiedy tak bedzie?

Kazdy dzief przynosi zmiany. W Bratystawie
efekty restrukturyzacji zatrudnienia sa juz wi-
doczne. Polaczylismy 6 szpitali. W ramach kon-
kurencji miedzy oddziatami pokazalismy, jak
wielu ludzi zatrudniamy niepotrzebnie. Stuzba
zdrowia nie stanie si¢ w pelni sprawna z dnia
na dzien. Ale z dnia na dzien si¢ zmienia. Popra-
wa socjalnego statusu lekarzy i pielegniarek musi
i8¢ reka w reke z poprawa sytuacji gospodarczej.
Juz dzi§ potrafimy w niektérych pafstwowych
placéwkach zapewni¢ lekarzom pensje w wyso-
kosci 50 tys. koron (5 tys. z1), a pielegniarkom
— 30 tys. koron. Ale jednoczesnie w szpitalach,
ktére nie sa w kompetencji panstwa, dyrektorzy
obnizyli pielegniarkom place az o 3040 proc.

Czy slowaccy lekarze i pielegniarki migruja
za granice?

Oczywiscie. Wyjechalo juz ponad 800 oséb wy-
ksztalconych na Stowacji, gtéwnie pielegniarki.
Jesli jednak mialoby ich wyemigrowaé tyle, ze
zacznie nam brakowa¢ personelu, wtedy przyja-
da inni — z tych krajow, ktérym si¢ nie wiedzie
tak dobrze, jak nam. Takich panstw jest wiele,
takze w Europie.

Ale tych ludzi jeszcze nie ma na Stowacji?

Alez sa, tyle ze nie ma dla nich miejsc pracy.
Dotychczas bowiem nigdy nie brakowalo nam
lekarzy. Wciaz mamy zbyt wiele rak do pracy,
zwlaszcza w szpitalach. I to musimy zmienié
— na rzecz opieki ambulatoryjne;.

Rozmawiat Aureliusz M. Pedziwol
Bratystawa



