Ryby namiesto udice

Slovenské zdravotnictvo moze ziskat z Planu obnovy vyse 1,5 miliardy eur. Planuje nové
budovy, centrd, pristroje, sanitky, dotované nové ambulancie. Ci vsak z toho bude benefitovat
pacient kvalitnejsou zdravotnou starostlivostou a zdravotnictvo lepsimi vysledkami nie je
jasné.

Dusan Zachar, analytik INEKO

Pocas nasledujucich par rokov dostane Slovensko moznost’ Cerpat’ obrovsky objem penazi zo
spoloénych verejnych zdrojov Eurdpskej unie. Sektor zdravotnictva bude jednym z najvacsich
prijimatel'ov. Hoci sa o tom teraz tak ¢asto nehovori, lebo je to nepopularne, je jasné, Ze tieto
peniaze budil musiet’ byt’ raz vratené vo forme novych a vyssich dani, ciel a r6znych povinnych
poplatkov, preto by malo byt v eminentnom zaujme kazdého S$tatu, aby boli pouzité ¢o
najlepsie — S najvyssou hodnotou pre spolo¢nost’. Vieme povedat’, aka hodnotu, aky prinos ma
zabezpeCit’ vysSe 1,5 miliardy eur vyélenenych pre oblast’ zdravia v slovenskom Plane obnovy
a odolnosti pre pacienta? Nie, lebo to neplanujeme merat.

Zacnime metaforicky. Pri poskytovani pomoci sa ¢asto hovori, Ze namiesto darovania ryb je
lepsie 'ud’om rozdat’ udice a naucit’ ich ryby chytat’. Slovensky Plan obnovy v zdravotnictve
obsahuje v sebe oba principy, avSak vyrazne prevlada princip darovania ryb. Sanuje sa tym
rokmi nerieSeny obrovsky infrastruktarny investicny dlh. Viaceré konkrétne oblasti
zdravotnictva, kde nas tla¢i topanka, su v Plane obnovy identifikované, avSak tie
najpodstatnejSie problémy a ich rieSenia chybaju. Absentuju rieSenia problémov s definovanim
udrzatel'ného naroku pacienta a rozsahu zdravotnych sluzieb hradenych z verejnych zdrojov,
S0 zdravymi motivaciami aktérov v zdravotnictve, dlhodobo udrzatelnym financovanim a s
meranim a vyhodnocovanim kvality a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Ak je ¢lovek v nidzi, na zaiatok mu istotne pomo6Zzu aj darované ryby, aby neumrel hladom.
Nas Plan obnovy navrhuje kupit’ si ryby. Vieme presne, kol'ko ryb si chceme zadovazit. Prvy
vazny hroziaci problém je, Ze Statny nakupca na zaklade diskrimina¢nych pravidiel vytypuje
konkrétnych, napriklad Statnych dodéavatel'ov, ktori maju ryby distribuovat’ l'udom. MéZe tak
vytlacat’ z trhu nestatnych dodavatelov, ktori na fiom posobia (tzv. Crowding-out Effect).
V podmienkach zdravotnictva tak moézu byt z trhu umelo vytladané, resp. znevyhodinované
nemocnice, ktoré nebudi moct’ byt’ z aktudlnych eurdpskych prostriedkov rekonstruované a
modernizované, d’alej nedotované sukromné ambulancie vSeobecnych lekarov, sukromné
zachranky ¢i existujuci poskytovatelia dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti. Hrozi
neefektivnost’.

Druhym obrovskym problémom je nevedomost a zamieianie si nastroja s cielom. Ked'Ze
nemeriame efekt kupy ryb pre kone¢nych adresatov — ¢i sa ryby vobec dostant k 'udom, ku
kol'kym, ¢i budi medzi prijimatel'mi ti najnidznej$i, kol’ki z nich neumra hladom a budu
zdravotne prosperovat’, nebudeme ani vediet’ posudit’, ¢i tento ndkup tychto ryb a distribucia
tymto spdsobom bol ten najvyhodne;jsi variant.

Pri posudzovani jednotlivych opatreni V zdravotnictve potrebujeme merat prinos pre
PACIENTA, pre spolo¢nost’. To v Plane obnovy nedefinujeme, ale zato urcujeme, kol'ko ryb
celkovo nakupime a kol’ki distributori ich dostant. A tu v Plane obnovy konc¢ime. Kon¢ime pri
nastroji, ktory by mal slazit’,,len” na napifanie skutoénych cielov rozmenenych na meratel'né,
a tym padom kontrolovatel'né ukazovatele kvality a efektivnosti so spolocnym menovatel'om



dosiahnutia dlhSieho zivota 'udi v dobrom zdravi. Tie ale bohuzial’ chybaja a ani Eurdpskej
komisii (EK) to evidentne neprekaza. Neprekvapuje to vSak prili§, ked’Zze aj architektra
a nasledné reportovanie a kontrola mnohych eurofondovych projektov sa sustred’uje viac na
pocty vytlacenych stran publikacii, na pocty distribuovanych vytlackov, pocCty zucastnenych
0s0b na vzdelavacej aktivite, pocty uskutocnenych konferencii a menej na skuto¢ny prinos pre
spolo¢nost’, komunitu z uskuto¢nenych aktivit. Treba priznat’, ze zamysliet’ sa nad kvalitnym
meranim skuto¢ného prinosu vynalozeného eura z verejnych zdrojov pre I'udi vyzaduje viac
intelektualneho usilia a zaroven pre politikov, nasich aj eurdpskych, predstavuje ovel'a vicsie
riziko nesplnenia ciel'ov, preto sa ¢asto presadzuje jednoduchsie realizovatel'ny, formalisticky
pristup. A aj z tohto dévodu potom vznikaji rdzne neefektivnosti pri vyuzivani europskych
zdrojov.

Ked’ autor ¢lanku koncom leta minulého roka ako externy expert pripomienkoval Plan obnovy
a odolnosti v oblasti zdravotnictva, presadzoval, neskér sa ukazalo, Ze neuspeSne, prave
mySlienku, aby sa v iom posilnilo, resp. zaviedlo meranie, vyhodnocovanie a zverejfiovanie
roznych parametrov a ukazovatelov kvality a efektivnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pacientom na Slovensku, ale napriklad aj efektov prevencie, aby sme v
budicnosti vedeli kvalifikovanejsie posudzovat’ spesnost’ jednotlivych opatreni a politik, ¢i
skutoéne viedli k naplneniu deklarovaného ciel’a, a zaroven aby sme vedeli lep$ie rozhodovat’
o alokécii obmedzenych zdrojov, ktoré by mali prindsat’ co najvyssiu hodnotu pre pacienta.

V slovenskom Plane obnovy v oblasti zdravotnictva sa nastroje bohuzial’ ¢asto vydavaju
zaciele a obrovské rezervy su pri stanoveni si, ako chceme merat’ uspech ¢i netspech
navrhovanych opatreni, a aky efekt maju priniest’ pre pacienta. Nie je to v stlade s myslienkou
hodnoty za peniaze.

V textovej Casti materidlu ndjdeme napriklad tézu, Ze ,,investiciami do modernych budov a
technického vybavenia sa zefektivnia klinické a prevadzkové procesy, dosiahne sa lepsi komfort
pre pacientov a persondl a znizZi sa riziko nozokomialnych nakaz “. \V poriadku, ale preco potom
chceme merat’ tento ciel' poctom novych ¢i zrekonstruovanych 16Zok, po¢tom naktupenych
novych pristrojov, preinvestovanymi milidonmi eur stavebnych nakladov, a nie ukazovatel'mi,
ktoré budu skuto¢ne ukazovat, ¢i sa zlepsila kvalita a efektivnost klinickych a prevadzkovych
procesov poskytovatel'ov, spokojnostou pacientov a zdravotnickeho personalu alebo
nepokrivenou $tatistikou a trendom vyskytu tzv. nozokomidlnych (nemocni¢nych) ndkaz ¢i
dekubitov (prelezanin) v naSich ustavnych zdravotnickych zariadeniach?

Hlavnym cielom reforiem a investicii v nemocni¢nom segmente je podl'a ivodného textu
Planu obnovy zabezpecit’ ,, kvalitnu, dostupnu a efektivnu ustavnu zdravotnu starostlivost™.
Fajn. Vraj sa znizi ,,pocet umrti, opakovanych hospitalizacii a operacii a komplikacii
sposobenych nevhodne poskytnutou starostlivostou*. Super. Ale preCo potom nie st tieto
hlavné ciele aukazovatele v Plane obnovy kvantifikované, zavdzné a nemeria sa nimi
uspesnost’ implementovanych reforiem a realizovanych investicii? Nikde nendjdeme, ze sa ma
sledovat’ a vyhodnocovat miera tmrtnosti pri jednotlivych vykonoch, podiel reoperacii,
rehospitalizacii, neziaducich udalosti v nemocniciach a pod. Skoda.

V Pléane obnovy si vysadné miesto nasla aj rokmi zanedbavana starostlivost’ o dusevné zdravie.
Mozno mal tento segment, na rozdiel od inych skupin diagnéz, ktoré najviac ovplyviuju
slovensku vel'mi zlu Statistiku odvratiteInych tmrti, aj St’astie v tom, Ze sa nim par uradnikov
na ministerstve financii detailnejSie zaoberalo a dostal sa aj do odporacani EK. O.k., sice
pravdepodobne splnime v Plane navrhované mil'niky a vytvorime nadrezortny koordina¢ny



organ a stavovské organizacie, vytvorime nové centra, nakiipime do nich moderné vybavenie,
vytvorime X novych Standardnych diagnostickych a lieCebnych postupov, preskolime X
odbornikov na dusevné zdravie, vypracujeme X stratégii, koncepcii, konceptov, stadii a
akénych planov, ale zaroven nebudeme vediet, ¢i a v akom rozsahu tieto nastroje vedu k
napinaniu skutoénych cielov, ktoré predstavuji meratelny prinos pre spolo¢nost. Predo
napriklad nemeriame, ¢i sa ndm danymi nastrojmi znizuje kriminalita v dosledku dusevnych
poruch, ¢i sa ndm znizuje pocCet samovrazd a umrti spojenych s duSevnym zdravym, ¢i nadm
klesa podiel Sikanovanych deti v skolach, ¢i sa znizuje zaskolactvo, ¢i rastie zamestnanost,
produktivita prace, poCet odpracovanych hodin bez PN vdaka zlepSeniu dusevného aj
fyzického zdravia pracovne;j sily, ¢i sa znizuje preskripcia psychofarmak na jedného pacienta,
Ci sa skratila ¢akacia doba na poskytnutie odbornej starostlivosti, ¢i sa zvysil podiel pacientov
lieCenych vo svojom prirodzenom prostredi, ¢i sa zvysila ich spokojnost’, a tak d’alej, a tak
dalej.

Pri navrhovanych opatreniach treba posudzovat’ skuto¢nt hodnotu za vynalozené peniaze, aby
sme mali ucelnost’ pouzitych verejnych prostriedkov pod vééSou kontrolou. Pokial sa
nebudeme snazit metodicky spravne merat’ skutony prinos jednotlivych opatreni pre
spolo¢nost’ (zlepSenie zdravotnej starostlivosti pre pacientov, kvality zivota I'udi a zdravotnych
vysledkov populacie), tak eurdpske miliardy budu predstavovat’ len premarneni Sancu na
skuto¢nt reformu zdravotnictva. Obrovskym balikom penazi sa sice mozno na urcity cas
prekryju najvypuklejSie problémy slovenského zdravotnickeho systému, avsak len na tkor
drahsej, a o to bolestivejSej reformy v budicnosti.
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