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Zmenila fungovanie zdravotnictva na Slovensku. Od takzvane] Zajacove;j re-
I formy zdravotnictva uplynulo uZ dvadsat rokov. Sestica zakonov, ktoré vy-
tvoril so svojim timom vtedajSi minister zdravotnictva MUDr. Rudolf Zajac,
prezila aj jeho nastupcov. Pripominame si, co sa vtedy zmenilo a zistujeme nézory
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odbornikov po 20 rokoch.

= Este pred prijatim Sestice reform-
nych zakonov, boli zavedené nepopularne
poplatky za navstevu ambulancie ¢i za
pobyt v nemocnici (tzv. ,zajacovky” - platilo
sa napr. 20 kortn za navstevu lekara a za
recept). Tie boli prvou viadou Roberta Fica
Znizené na nulu.

® Koniec tzv. zlatého veku lekarenstva
sa datuje odStartovanim réznych z&konov
v novom miléniu. Najskér to bolo zrusenie
tzv. demograficko-geografickych pravidiel
na vznik novych lekarni (2001), potom prisla
liberalizacia viastnictva lekarni.

® Mnohi analytici hodnotia Zajacovu
reformu ako doteraz najzésadnejsiu a naj-
prinosnej§iu zmenu v slovenskom zdravot-
nictve. Medzi jej negativa patri napr. to, Ze
sa nezaviedli vSetky navrhnuté reformné
zmeny (dokoncenie transformacie nemoc-
nic na akciové spoloénosti, éi zavedenie

rognile XXIX.
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spolul¢asti pacienta na financovani liecby
takzvanych neprioritnych diagnéz). Rudolf
Zajac mal podla analytikov jasnu predstavu
o reforme a mal ju pripravend a publikovanu
uz pred svojim nédstupom do funkcie, ¢o je
u nas nezvycajny, ale z hladiska efektiv-
nej tvorby verejnej politiky chvalyhodny jav.
Je to jeden z predpokladov, aby zasadné
opatrenia reformy stihli prejst legislativnym
procesom eéte v prvej polovici volebného
obdobia, ¢im by sa vyhli negativnym preja-
vom politického cyklu.

® Takmer vSetky nasledujuce vlady zakony
exministra zdravotnictva odmietli, ale
nepredstavili Ziadnu alternativu.

® Reforma zdravotnictva bola vnimana
ob&anmi ako jedna z najnepopularnejsich.
Sved¢ili o tom i vtedajsie prieskumy verej-
nej mienky.

oktéber 2024

Najzasadnejsie zmeny

»

Zadalo okliestovanie ¢innosti komor
a stavovskych organizacii a ich posta-
venia v spoloénosti, zniZenie ich poctu
a zrudenie povinnosti ¢lenstva v komore.
Definovalo sa, Ze slstavné vzdelavanie
zabezpetuje zamestnavatel a komora
v stéinnosti alebo samostatne.
Zavedenie individualneho zdravotného
poistenia a stratifikacia nemocnic (dopo-
sial nezrealizovang).

Nastala zmena spdsobu prerozdelenia
poistného, ¢i zmeny v roénom zGétovani
poistného.

Zaviedol sa a definoval pojem verejna
minimalna siet poskytovatelov.
Licencovanie vykonu zdravotnickeho
povolania preslo z pdsobnosti MZ SR
na prislusné komory.

Transtormacia zdravotnych poistovni
a Statnych zdravotnickych zariadeni
(nemocnice, polikliniky, sanatorid)
na akcioyé spolocnosti.

Vznikol Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Nastavili sa zmluvy lekarni s poistoviiami.

-
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Lekarne uz mohli vlastnit aj nelekarnici bez
farmaceutického vzdelania. Zakon odstarto-
val vznik sieti lekarni.

ZrusSila sa pravomoc SLeK vydavat vyjadrenie
k odbornej a etickej sposobilosti a zaviedla
sa licencia na vykon povolania a licencia na
vykon €innosti odborného zastupcu. Zrusila
sa povinnost Specializacie a alternovala sa
piatimi, neskor tromi rokmi praxe. Umoznilo sa
poskytovanie lekarenskej starostlivosti akej-
kolvek fyzickej a pravnickej osobe pri zamest-
nani farmaceuta, ako odborného zastupcu.
Novela zakona o liekoch umoznila zdravot-
nym poistovniam vydavat svojim poistencom
tzv. liekové knizky, do ktorych sa zapisuj
predpisané (lekar) a vydané lieky (lekarnik),
aby sa zabezpecil prehlad o liekoch, ktoré
pacient uZiva, a aby sa tak predislo zdravot-
nym komplikaciam pacientov pri uZivani liekov
v kombinaciach.

Zaviedla sa moznost generickej substit(icie.
Do Sestice reformnych zakonov patril aj zakon
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O reforme sme pisali aj v ¢lankoch

0 z&chrannej zdravotnej sluzbe.

v Lekarniku ¢islo 10/2004, str. 7 a tiez
11/2014, str, 42

Pytali sme sa:

) Spominate si na tzv. Zajacovu reformu
zdravotnictva z roku 2004, ktora vy-
razne ovplyvnila aj lekarenstvo? Ako ste to
vnimali vtedy a ako to vnimate s odstupom
¢asu a pri aktualnych podmienkach?

Pharmir. Ondrej Sukel

'prezidenl
Slovenskej lekarnicke] komory

= Spinilo sa véetko, o som predpokladal
vtedy, ked' som si tie zakony preéital. Bolo
to v roku 2004, kedy som Cerstvo atestoval.
Uz viedy som si uvedomil, Ze cely systém je
nastaveny takym spdsobom, Ze ho nikto tak
rychlo nezmeni a ani sa to doteraz nestalo
- bola to tak robustna zmena. Vtedy som si
povedal, Ze si musim otvorit lekaren, lebo ak
nie teraz, tak uz nikdy. Otvoril som desiatu
lekared v Humennom, Teraz ich je dvadsat.
= Od roku 1993, ked zacala privatiza-
cia, az do roku 1998 vacésina vznikajucich
lekarni, vznikla bez zakonného ramca — tzn.
na zaklade rozliénych metodickych opat-
reni. Aj Ustavny sid povedal, Ze oni nemaju
pravnu zavaznost a nastolovali existujice
pravne vztahy. Treba spomenut, Ze v roku
1998 zakonom o liekoch, a potom Zajaco-
vou reformou sa nastavili nejaké pravidla,

ktoré zaviedli do lekarenstva podla méjho
nazoru viac kruté trhové podmienky ako je
spravne. Trh poslva, ale pokial by sme na
zaéiatku viac upravili nejaké kompeten-
cie lekarnikov vo vztahu k entite, ktora
prevadzkuje lekaren, tak si myslim, Ze
by sa to nemuselo dostat tam, kam sa
to dostalo. Musime si (primne povedat,
Ze dnes lekarne riadia aj ludia, ktori na to
formalne nemaju (nie je mozné, aby niekto
vo veku 85 rokov bol odbornym zastupcom,
alebo niekto, kto od lekarne byva 400 km).

® Ja som sa s Dr. Zajacom neraz bavil
na tito tému a ma podobny legislativny
pohlad, ako mam ja — zakon nemé byt
kucharskou knihou, no bohuzial, Zijeme
v takom prostredi, Ze pokial nieco nie je
napisané ako kucharska kniha, kazdy si to
vysvetli po svojom.

# Reformu a jej vizie v§ak treba celkovo
vhimat pozitivne, lebo jej zaklad bol vytvo-
rit poriadok v tomto prostredi. Dovtedy
neexistovali zmluvy lekarni s poistoviiami,
kontrolné mechanizmy, ktoré by boli jasne
definované a neboli tu pravidla. Ja tito
reformu preto vnimam pozitivne z hladis-
ka nastavenia pravidiel. Napr. pozrime sa
do Ciech, ako sa tam k3eftuje s doplat-
kami (kazda lekaren ma iny doplatok)
a krajské lekarne likviduju malé lekarne -
je tam doplatkova turistika. To, Zze u nas
mame jednotné doplatky je dielom ministra
Zajaca (eSte v r. 2002). Z hladiska nasta-
venia cenotvorby, vztahov so zdravotnymi

Lekarnilk

Vedeli ste, ze...?

» Vtedaj$i prezident SR Ivan Ga$paro-
vié vSetkych Sest zakonov vetoval, no
pri opatovnom schvalovani bolo veto
prezidenta prelomené. Novela zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach bola schvalena
27. oktobra 2004.

»  Zakony, ktoré radikalne menili cely sys-
tém zdravotnictva nadobudli G¢innost
od 1. januéra 2005. S ucinnostou od
1. februara 2005 mohol lekaren viastnit
aj nelekarnik.

Zdreje odbornych informaciiz
InSULL pre 2dravatng pofitikn
shidobie ro 1),

poistoviiami, nastavenia truktdry trhu bola
teda vtedajsia reforma nevyhnutna.

® Co som vnimal negativne bola slabo
nastavena vymozitelnost pravidiel, ktoré tu
mali byt a laxnost v napisani tychto pravi-
diel. Dalej sa mi nepagi, ze sa umoznilo pre-
vadzkovanie lekarni nelekarnikmi. To véak
myslim, Ze bolo z hladiska celkovej politic-
kej klimy vtedy nelnosné. Nebolo inosné
zachovat to, Ze iba lekarnik - fyzicka osoba
mdZe prevadzkovat jednu lekaren. Mohlo sa
to vtedy nastavit tak, Ze by to bola pravnicka
osoba zlozené z lekarnikov. Dalsim negativ-
nym faktorom bolo okliestenie Glohy komér.
Osobny boj konkrétnych ludi v komorach
(ich osobné konflikty) sa preniesli do legis-
lativy a to nie je dobré — my sa moZzeme
héadat v politickej rovine, ale legislativa ma
mat nejaké pravidia.

Cislo 10 « oktéber 2024
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B RANDr. Jozef Paspisil

farmaceut, &len redakénej rady
casopisu Lekamik

= ,Bohapusta liberalizacia“ - tieto dve
slova by som pouZil ako spomienku

na tzv. Zajacovu reformu zdravotnictva. |

Spomienka je predovsetkym osobna. V tom
obdobi som zastaval funkciu predsedu Re-
gionélnej lekarnickej komory Bratislava a bol
som prezidentom Asociacie dodavatelov lie-
kov. VyuZil som svoje kontakty a v procese
tvorby zékonov som mal moZnost stretnit
sa viackrdt s ministrom MUDr. Zajacom.
V pamati mi zostalo predovsetkym stretnu-
tie, ktoré bolo neformalne a osobné. Minis-
ter chodieval do Gradu velmi skoro a pred
zacatim Uradovania sa zdrziaval vo svojej
fajéiarni, bol tuhy fajéiar. Jeho priatel'a kolega
mi toto stretnutie sprostredkoval. Do fajéiarne
som vstupoval s cielom ovplyvnit rozhodova-
nie ministra predovSetkym v oblasti finan-
covania lekarni a celého distribuéného lie-
kového retazca. Informoval som ho, Ze sa
jestvujici model mdze stat neudrzatelnym
a je nevyhnutné zaoberat sa touto klu¢ovou
oblastou zdravotnej starostlivosti a zabra-

nit tak moZnému ohrozeniu dostupnosti lie- |
kov pre pacientov. Pan minister ma vypocul

a uistil ma, Ze ma jasnu predstavu ako riesit
lekarenstvo a distriblciu. Zovrel ruku v past
a povedal mi — citujem: ,takto vas budem
drzat za gul..." Bohuzial svoju predstavu rea-
lizoval. S odstupom ¢asu si myslim, Ze aj jeho

MUDr. Mgr.

\ Elena MaruSakova, MBA
viceprezidentka Asociacie

na ochranu prav pacientov,

¢lenka redakénej rady Casopisu
Lekarnik

® Ano, reformu si pamatam, knihu som vtedy
velmi ddkladne preéitala a dokonca som
si jej éast odzila ako zamestnanec MZ SR.
S odstupom ¢asu sa uZ na otazky reformy
pozeram inak. Reforma je reformou vtedy,
ak je realizovatelna, a to bol zakladny prob-
Iém. Nemala podporu kltiéovych hragov
a nereflektovala zakladné principy sprava-
nia fudi. Teda bola nerealizovate/na v mno-
hych oblastiach. Zaroven dnes uz vnimam, ze
je najddlezitejsie mat stanoveny ciel reformy.
A byt pripraveny na to, Ze reforma, resp. pro-
striedky ako ju dosiahnut, musia reflekto-
vat meniace sa prostredie. Je dblezité byt
schopny a ochotny kontinuaine pracovat
na zlepSovani spdsobov dosahovania cie-
lov. A to v tej reforme chybalo, aj ked' vdaka
aj za to malo, ¢o sa podarilo. Dnes si stojim

Lekdrnik = rognik XXIX. - ¢islo 10

za tvrdenim, Ze je lepSie ist pomaly k cielu
a postupne priberat’ podporujicich ludi na
ceste, ako rychlo, ale sdm bez podpory.
Preto sa reforma nemala Sancu zrealizovat.

Ing. Iveta PaleSové

vykonna riaditelka Asociacie
inovativneho farmaceutického
priemyslu, clenka redakénej rady
tasopisu Lekarnik

® BohuZial sa z pozicie zastupcu AIFP
neviem k tejto otazke vyjadrit blizgie, aviak
vo vieobecnosti mézem skonstatovat iba
tolko, Ze kaZzda reforma prinesie zmenu, a to
v istych oblastiach pozitivnu a v inych nega-
tivnu. Je vSak ¢as na to, aby sme sa po 20
rokoch pozreli na sic¢asny stav a oakavany
stav, pretoZe akakolvek zmena, ktor dnes
vykoname bude mat désledky az v budc-
nosti. Pri zmenach by vSak mal byt tim
l'udi, ktory bude vediet zhodnotit vyvoj
dopadov zmeny aj v buddcnosti, pretoze
prave vyhodnotenie dopadov zmien nam
poméZe sa vyvarovat opakovanym chybam

® Pritzv. Zajacovej reforme sa mi asi naj-
skor vybavi spomienka na tzv. ,zajacovky",
dvadsatkorunové poplatky v zdravotnictve.
Bol to dost velky zasah do fungovania zdra-
votnictva ako celku a minister Zajac by si
zaslizil medailu ,za odvahu®, Aj ked' véetko
v tejto reforme nebolo dobré, zatial sa
na Slovensku nevymyslelo nié lepsie
a ministri zdravotnictva sa striedaju ¢as-
tejSie ako vlady. Pamatam si na protesty
lekarnikov, na vyroky typu ,lekarei moze
vlastnit aj masiar*. UmozZnenie, aby vlastni-
kom lekarne bol ktokolvek ukéazalo, Ze lekar-
nici v tejto reforme nebudu hrat prvé, druhé,
ani tretie husle... ,Per hubam"” vyjadrili lekar-
nikom podporu snad véetci Ustavni ¢initelia,
poslanci, politici, osobnosti, ale ostalo len
pri reciach. Ako to uz byva, moznost zahrat
si v lekarenskom biznise bola velkym lakad-
lom pre nefarmaceutov, a tak lekarnici
nemali $ancu. Ti Sikovnej$i véak stihli spri-
vatizovat viacero lekarni a sicasne kritizo-
vat vznikajlce siete lekarni. Uz v devatde-
siatych rokoch som vnimal, Ze zdravotnic-
tvo sa odklana od ,starostlivosti* a sme-
ruje k obyéajnému biznisu. Pocet lekarni
narastal, zacali vznikat siete lekarni. Bra-
tislavska fakulta nestihala ,produkovat®
dostatok farmaceutov, tak musela vzniknat
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fakulta druha. O jej kvalite a arovni sa dlhé
roky hovorilo negativne, ale i$lo o kvantitu
a nie o kvalitu (¢im nechcem nikoho urazit).
B Lekaren sa v ramci zdravotného systému
postupne stala viac obchodom ako zdravot-
nickym zariadenim. Ved nie sme plateni za
starostlivost, ale len z marZe predanych lie-
kov a ostatného tovaru v lekarni. Nemézeme
sa potom divit, Ze ¢ast verejnosti vnima
personal lekarne ako predavacov. Lekarne
sa stali pevnou sucastou hypermarketov
a obchodnych domov. Za si¢asnych pod-
mienok nas ekonomika nuti, aby lekaren
bola sucastou siete, ¢i uz skutocnej alebo
aspon virtualnej. Zdravotné poistovne budu
nutené znizovat naklady na lieky, teda vysku
uhrady, a ceny volnopredajnych poloZiek
stale stlpaj. Na trhu postupne preziji iba
silni hraci. A lekarenské e-shopy. Az epidé-
mia covidu ukazala, Ze lekarer je ddleZitou
stcastou fungovania zdravotnictva. Vyzvou
bude postupné zaclenenie lekarni do sys-
tému ockovania a vySetrovania pacien-
tov. Lekarov ndam ubuda, ale lekarni je stale
dost na to, aby niektoré ¢innosti pre/za leka-

Mgr. Viera Blatnicka
Lekame Sever, Pezinok

® Na uvedenu otazku by som odpovedala
iba velmi struéne. Ani vtedy som to nevni-
mala pozitivne, ale ne¢akala som, ze to bude
mat az takyto dopad na lekarnikov. Vd'aka
tejto reforme sa zisk povysil nad zdravie
pacienta a vdaka tomu nastala taka atmo-
sféra v odvetvi zdravotnictva, ktora je pre
malych podnikatefov v podobe nezavis-
Iych lekarni priam neudrzatelna.

Lekaren Hypericum, Nitra

W Zajacove reformy si velmi dobre pama-
tam. ZaZila som aj jeho vystlpenie pred
lekérnikmi na kongrese v Trencine.

® Boli to rusné ¢asy piné Sokujucich zmien
a bolo tazké sa v nich aj orientovat. Bolo
to obdobie aj ziskov, ale aj strat.

= Momentéalne sme sice v stabilnejSom
systéme — kategorizacne nam nezmizne zo
skladu velka ¢iastka, no degresivna marza
a celkovo marza na lieky, ktora sa nemeni
uz roky, nas hadze do kategérie najchu-
dobnejsich podnikatelov v slovenskom




Zhodnotenie analytika

® Ako vnimate reformu a zmeny, ktoré priniesla - ako by ste zhod-
notili roky jej fungovania? Pre¢o sme na Slovensku doteraz nepri-
jali Ziadnu z4sadnej8iu reformu zdravotnictva?

= V tomto tisicroéi to boli jedine Rudolf Zajac a spol., ktori
v oblasti zdravotnej politiky predstavili ucelent viziu, ako ma vyze-
rat moderny a dobre fungujici zdravotny systém na Slovensku, ako
sa k nemu dopracovat, naformulovali stratégiu reformy zdravot-
nictva a spolu s dalfmi spolupracovnikmi a aktérmi v systéme ju
zacali aj realne presadzovat. Bohuzial, politicky cyklus, vtedajsia
krehka, menginové vladna koalicia, populizmus, ale aj rezisten-
cia v uréitych kruhoch vnitri systému (vid napriklad emblematické
hadzanie bielych plastov nespokojnych zdravotnikov k noham vte-
dajsieho premiéra Dzurindu) zabrzdili reformu, ktora tak zostala
stasti nesfinalizovana.

u V kazdom pripade vSak ,Zajacova“ reforma polozila fun-
damenty, na zéklade ktorych funguje slovenské zdravot-
nictvo doteraz. A to aj napriek ¢asto destrukénym snaham
nasledujucich vlad, ktoré prijimanim viacerych so Zajaco-
vou reformou nekompatibilnych opatreni postupne vytaho-
vali tehlicky z obvodovych mirov reformy a stavali zbytoéné
a nakladné okrasné vezicky a nefunkéné vikiere. Dom véak
nespadol, hoci ma véazne trhliny a Sramy, priom viak dnes exis-
tuje, sice mal4, ale $anca, Ze sa dokonéenim transformacie §tat-
nych nemocnic na akciové spoloénosti aspoi niektoré z nich zocelia.
B Zajac a spol. navrhli reformu slovenského zdravotnictva na zak-
lade protrhovych a proklientskych rieseni, manazovanej konkuren-
cie, sttaze na trhu, pluralite a nebali sa otvarania tém definovania
zakonneho naroku, spolutiéasti pacientov a dihodobej udrzatel-
nosti systému, ¢o mi je doteraz velmi sympatické.

® Lekarnikom by malo byt sympatické, a mnohi si to iste pama-
taju, Ze prave opatrenia Zajacovej reformy a oddlZenie cez spolog-
nost Veritel prispeli k tomu, Ze uz nejaky ten ¢as lekarnici nemaji
obavy, ¢i a kedy im zdravotné poistovne zaplatia faktdry.

ZAVER

= Reforma, o ktorej boli oktébrove nazory patri k tym pre-
lomovym a velkym. Odvtedy sa Ziadna vaésia reforma v slo-
venskom zdravotnictve neuskutoénila. Je to dastou vymenou
ministrov a striedanim vlad? Je to tym, Ze zdravotnictvo bolo
prioritou iba v reciach politikov? Je zdravotnictvo v takom
dobrom stave?

¥ ..posledna otazka bola, samozrejme, vtip. Prednedavnom
to zhodnotila aj odchadzajlica ministerka Zuzana Dolinkova.
® Tentokrat ste si na stranach Lekarnika mohli pregitat
pozitivne, ale aj negativne reakcie odbornikov z praxe, ktori
si pamataju reformy zdravotnictva spred dvadsiatich rokov.
Mnohi ocenili, Ze zamer bol sice dobry, avsak nastavenie pro-
cesov a nasledné uplatiiovanie v dlhodobej praxi v réznych
oblastiach stroskotali.

spracoval: Mgr. Jdn Zosdk
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GS Probiotic

SUPERSILNE | SUPERODOLNE | SUPERUGINNE

Garancia obsahu
zivych kultdr*

Spi¢kova technolégia
Strong LIVE* chrani zivé
probiokultury

* 10 kmenov zivych kultdr s L. reuteri
a L. rhamnosus GG

* AZ 40 miliard Zivych mikroorganizmov
v dennej davke

* Navyse vitamin C, selén na podporu
imunity a prebiotika

www.gsprobiotic.sk
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