Najprv poriadok, potom vysSie platy

Lekari protestuju za vysSie platy. Porovnavaju si ich s tymi, ako zarabaju kolegovia v
zahranici. Ak to chci robit’, mali by porovnavat’ aj vykonnost’ ekonomik a najma
vysledky zdravotnictva.

Ak by slovenské zdravotnictvo naplno vyuzilo potencial na zvySenie svojej efektivnosti,
prediZzila by sa odakévana diZka Zivota nasinca o $tyri roky. To je vysledok §tadie OECD.
Spolu s Mad’arskom patrime medzi krajiny vyspelejSej ¢asti Eurdpy, ktoré by si vedeli najviac
polepsit’ efektivnej$im hospodéarenim.

Povedané inak, za peniaze, ktoré v sti¢asnosti vynakladdme na zdravotnictvo, by sme mali
dostat’ ovel’a viac — lep$iu zdravotnt starostlivost’ a viac zdravia. Alebo opacne, za sucasna
uroven starostlivosti a zdravia by sme mali platit’ ovel'a mene;j.

Hlavnym problémom slovenského zdravotnictva teda nie je nedostatok penazi, ako sa to
snazia mnohi aktéri dookola opakovat’, ale ich neucelné pouzitie.

Comu treba zatlieskat’

Da sa preto suhlasit’ s postojom ministerstva financii, ked’ odmieta nalievat’ peniaze do
sektora, ktory dodato¢né zdroje zhltne, priCom sa to vobec neprejavi v zlepseni zdravotného
stavu obyvatel'stva ¢i v zniZeni jeho zadlZenia. Aby sa znizoval dlh zdravotnictva a platala
,»cierna diera®, treba prijimat’ racionalizané opatrenia a zefektivilovat’ procesy. Je
oceneniahodné, Ze ich, v tychto dioch v oblasti 16zkovej starostlivosti, navrhuje ministerstvo
zdravotnictva v si€innosti so Statnou zdravotnou poistoviiou.

Navrhovanej redukcii prebyto¢nych, najma akatnych, 16Zok, neefektivnych a duplicitnych
nemocni¢nych oddeleni, lepSej koordinécii v pripade pribuznych medicinskych odborov,
podpore a rozsireniu ambulantnej a jednodnovej zdravotnej starostlivosti treba zatlieskat’ a
podporit’ to v mene dlhodobej ekonomickej udrzatel'nosti a zvySovania kvality zdravotne;j
starostlivosti.

Logicky tieZ znie plan ministerstva centralizovat’ Specializovanu, medicinsky a finan¢ne
narocnu 16zkovu starostlivost’ do nemocnic a ustavov, ktoré budu na nu orientované, a budu
ju poskytovat’ efektivnejSie a vo vyssej kvalite, ¢ize pri nizSom riziku komplikécii a
naslednych prekladov pacienta. Prave pocetné prekladanie pacientov z jedného oddelenia na
druhé a zbyto€né hospitalizacie st podl'a zisteni zdravotnych poistovni jednym z
najvaznejsich zdrojov neefektivnosti.

Slovensko ma na druhej strane vyrazné deficity v oblasti starostlivosti o chronickych a
dlhodobo chorych pacientov, chybaju socialne 16zka, takze navrhovany presun chronickej
starostlivosti z univerzitnych a fakultnych nemocnic do liecebni a mensSich vSeobecnych
nemocnic je tiez zmysluplny. Verme, Ze okrem tspor prinesu tieto opatrenia aj vysSiu kvalitu.

V ramci Ustavnej starostlivosti bude tiezZ potrebné podstatne redefinovat’ takzvanu verejnt
minimalnu siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi musia mat’ poistovne
uzavreté zmluvy. Z ekonomického hl'adiska nie je totizto vhodné, ak majt niektoré uz
dopredu dané zariadenia, v naSom pripade najma Statne, vysadné a neohrozené postavenie na



¢

trhu, kde s nimi potom maju zdravotné poistovne ,,slobodne dohadovat
podmienky.

ceny a zmluvné

Chcu lepsie platy

Spolo¢nym menovatel'om vacSiny vyssie spomenutych opatreni je postupné robenie poriadku
v zdravotnictve, aby sa jeho zdroje, tak ako v tom su¢asnom neporiadku, nestracali. V
poslednom obdobi sledujeme protestnu akciu niektorych lekarov — $pecialistov, ktori broja
prave proti viacerym opatreniam smerujucim k tomuto ciel'u a ziadaju plos$né zvysenie svojich
platov na troven ich ceskych kolegov.

Ma to vsak hacik. Ak chct nasi lekéri porovnavat’ troven svojich platov s inymi krajinami,
treba potom korektne porovnavat’ aj celkovi vykonnost’ ekonomik a najma kvalitu a vysledky
jednotlivych zdravotnickych systémov.

Ak chceu slovenski lekari plos$ne lep§iu odmenu za svoju pracu, malo by byt’ v ich vlastnom
zdujme podporovat’ reformné kroky a odstranovanie neefektivnosti, ktoré priblizuji nase
zdravotnictvo k tym vyspelej§im systémom. Potom sa im priblizia aj vySkou platu. V
opa¢nom pripade je nutné si mysliet’, Ze niektori lekari myslia len na dnesok a nevidia
zajtrajSok, respektive uprednostiiuju momentalny kratkodoby prospech pred dlhodobou
udrzatel'nost’ou a prosperitou. Alebo mozno niekomu vyhovuje neporiadok, z ktorého
profituj len vyvoleni?
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