Tlaky a otlaky v zdravotnictve

Kym za reformami druhej Dzurindovej vlady stala mala ale vplyvna skupina
reformdatorov, aktudlne zmeny v zdravotnictve si vynucuje krizovd situdcia v iom. Cast’
lekarov napriek tomu vidi riesenia iba v d’alSom nalievani penazi do systému.

Po turbulentnom obdobi Zajacovho ministrovania sa v slovenskom zdravotnictve opét vo
velkom rozsahu buria takmer vsSetky zainteresované skupiny. To je znak, ze sa v tomto
zadlzenom sektore, kde je potrebné pokracovat v reformach, nie¢o opatovne deje. V roku
2004 Vaclav Klaus povedal, Ze si nevie v zrelej demokracii predstavit také rychle
a hladké uskutoCnenie dramatickych ekonomickych a socidlnych reforiem, aké prijimali
v tom Case slovenski politici. V pluralitnej spoloCnosti to podla neho nejde tak rychlo a
bez velkych diskusii v spolo¢nosti.

Ak sa pozrieme na toto Klausove konstatovanie dnesSnou optikou, mézeme s trochou
nadsazky povedat, Ze sa Slovensko uberd smerom k pluralitnym a rozvinutym
demokraciam. Zasadné zmeny sa totiz v sUlasnosti presadzuji ovela tazsie, pri¢om
zdravotnictvo nie je vynimkou. Skoér je toho jasnym prikladom. Charakteristickym
a zaroven pre uskutocriovanie reforiem aj znacne limitujucim znakom zdravotnictva je, ze
nan posobi velké mnozstvo priamo zainteresovanych subjektov ¢i zaujmovych skupin,
ktoré zastavaju casto Uplne protichodné pozicie. NavySe takmer kazdy obcan vyuziva
sluzby zdravotnictva po cely svoj zivot a velmi citlivo ich aj vnima. Preto je presadenie
akejkolvek vyznamnejsej zmeny casto velmi komplikovany a zdlhavy proces, ktory
malokedy prinesie plody pre reformujucich politikov uz pocas Stvorrocného volebného
cyklu. Okrem toho si Uc¢inné systémové zmeny mnohokrat vyzaduju prijimanie aj
nepopularnych opatreni, ktoré prindasaju odpor a negativne reakcie fudi a politickych
partnerov. Tieto vysoké politické naklady samozrejme do znacnej miery limitujd
motivaciu politikov realizovat zdsadné zmeny v zdravotnickom systéme.

Ak boli podla prieskumu INEKO z roku 2004 najvyznamnejsimi pri¢inami, ktoré stali za
prijatim rozsiahlych reforiem pocas druhej Dzurindovej vlady, vysledky parlamentnych
volieb 2002 a existencia proreformne orientovanej malej ale vplyvnej skupiny ludi, tak
v sucasnosti by respondenti pravdepodobne najcastejsie odpovedali, Ze Zivhou p6dou pre
zmeny v zdravotnickom systéme sa stal jeho krizovy stav, ktory je nutné riesit.

Napriek tomu existuje velké mnozstvo lekarov, ktori ako keby nechceli vidiet dalej ako za
svoj prah, a navrhuju nalievanie dalSich penazi do zdravotnictva, pricom zaroven
odmietaju  takmer vSetky zmeny potencidlne vedlce k vacSej efektivnosti
a transparentnosti systému. Najvacsi problém slovenského zdravotnictva nie je v
nedostatku penazi, ale v ich neucelnom pouzivani, ¢o dokumentuju aj medzinarodné
$tudie a Statistiky. Treba si tieZz uvedomit fakt, Ze prave redlnymi zdrojmi nekryté plosné
zvySovanie platov lekarov v minulosti bolo jednou z pri¢in vysokého zadlzenia
zdravotnictva. Daldou vyznamnou pri¢inou dlhu je absencia tzv. tvrdych rozpoctovych
obmedzeni v sektore zdravotnictva. Prave niektorymi lekdrmi odvrhovana transformacia
nemocnic na akciové spoloc¢nosti prispeje k vytvaraniu prisnejsich pravidiel pri nakladani
s verejnymi zdrojmi. Suhlasime s doktorom Ladislavom Lahom, byvalym riaditelom
velkej nemocnice, ktory v neddvnom rozhovore pre dennik SME povedal okrem iného
ito, ze forma prispevkovej organizacie, casté a politicky motivované striedanie
manazmentov nemocnic ¢ $tatnej zdravotnej poistovne a tlaky na klientelistické
financovanie nemocnic vytvaraju motivacne i organizac¢ne nevhodné prostredie, v ktorom
nie je mozné dobre hospodarit, pricom $tatne vlastnictvo tieto vzorce spravania
umocnuje. Navrhujeme, ak sa vlada boji privatizacie nemocnic, nech ich teda da aspon
do dlhodobého prenajmu tak, ako to chce spravit s bratislavskym letiskom.

Podla slov predstavitelov Lekarskeho odborového zdruzenia su natlakové akcie, ktoré
chystaju na presadenie svojich poZziadaviek uskuto¢nit po vzore ich ¢eskych kolegov,
motivované hlavne zaujmom o obcdana - pacienta. Hromadnymi vypovedami a Strajkami
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ho vSak berl za rukojemnika. Lekarski odborari dalej vravia, Zze zdravie nie je biznis a
pacient nie je a ani nebude klientom. Chybou by vSak bolo ignorovat fakt, ze zdravie ma
svoju cenu, resp. naklady obetovanej prilezitosti a ziaden zdravotnicky systém, ktory
chce byt ¢o najprinosnejsi pre obcana, si pri obmedzenych zdrojoch nedovoli zlepSovat
zdravotny stav za akukolvek cenu. A pri klientskom pristupe k lfudom, kde su jasne
definované naroky a vztahy, by bolo zasa menej pravdepodobné, Ze kazda Stvrta
domacnost, ktord pride do styku so slovenskym zdravotnictvom, bude musiet dat
Uplatok, ako sa to dialo v roku 2010 podla zistovania Transparency International
Slovensko.
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Clanok vysiel 27.6.2011 v tlaéenom vydani dennika SME.
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