Poplatkovy zmitok Stat hodil na Zupy

Zacalo to tym, Ze ministerstvo zdravotnictva avizovalo snahu urobit’ poriadok v poplatkoch
pacientov u lekarov, ked’ze tiroven priamych platieb obyvatel'stva v slovenskom zdravotnictve
sa za ostatné roky vySplhala vysoko nad eurdpsky priemer, pricom zrejme nemala Cast’ z nich

vykazuje polooficialny ¢i neoficidlny charakter. Spravna ambicia.

LenzZe ako to Casto byva, realizacia tohto zameru podl'a mojho nazoru zlyha, ak nadobudne
ucinnost’ prislusna legislativa o poplatkoch u lekéra v takej podobe, ako ju nedavno schvalili
poslanci parlamentu. Namiesto planovaného poriadku pride naopak k eSte vac¢Siemu zmétku
Vv platbach pacientov. Zakon tykajlci sa regulacie poplatkov riesi len urcitu cast’ poplatkov,
viaceré rusi bez nadhrady, vobec nie je komplexny, pricom pacient tu stale nebude disponovat’
informaciou, na ¢o vSetko ma skuto¢ny narok z verejného zdravotného poistenia. A pritom

prave to je kI'iCové na to, aby nastal skuto¢ny poriadok v poplatkoch.

Preto budt i nad’alej vznikat’ polemiky, ¢i je ten alebo onen poplatok v sulade s legislativou
alebo nie, priCom rozlusknut’ takyto castokrat velmi komplikovany problém, na ktory si
netruflo ani kompetentnej$ie ministerstvo zdravotnictva, dostali do kontrolnej pravomoci
7upy, ktoré na to nemaju jednak odborné, personalne ani finanéné kapacity. Stat sa tak
“elegantne* zbavil svojej zodpovednosti za regulaciu poplatkov pacientov u lekarov a takmer
vSetku byrokraticki a kontrolni zataz preniesol na Zzupy, pre ktoré to bude s najviacsou
pravdepodobnostou nad ich sily a budua preto tieto povinnosti vykonavat’ len vel'mi formalne
a obmedzene. Navyse v realnom zivote, ak by Zupy nekoordinovali svoje postupy, mohli by
nastavat’ aj bizarné situacie, ked nejaky poplatok v jednej Zupe prejde prilezitostnou
kontrolou a v druhej nie. Rozhodovat’ 0 tom, ktory poplatok je stiladny so zdkonom, malo byt
ulohou ministerstva zdravotnictva ako centralneho Statneho organu, a nie ulohou regionalnej

uzemnej samospravy.

Na poslednu chvil'u vladnymi poslancami presadené a neprediskutované zrusenie poplatku za
prednostné vysetrenie, ktory pre mnohé ambulancie predstavuje nezanedbatel'ny prijem, bude
mat’ za nasledok, Ze sa zhorsi predvidatel'nost’, zvysi sa neprehl'adnost’ a vytvori sa eSte vacsi
priestor pre Sedi zonu, pre rézne neformalne platby. Prinesie to zbyto¢né starosti a naklady
tak lekarom, ako aj ich pacientom. Je vel'mi pravdepodobné, ze niekde aj viac ako Stvrtinovy

vypadok prijmu ambulancie z titulu zdkonom zrusenych poplatkov si budu chciet' lekari



vykompenzovat’ novymi poplatkami, ktoré budt konformné s platnou legislativou. Akurat ich
budt musiet’ najprv vymysliet’ a otestovat’ v praxi, pricom tento neproduktivny Cas a energiu

mohli namiesto toho vyuzit’ efektivnejSie - na lieCenie pacientov.

Ako z toho von?

Poplatkové eldorado na Slovensku vzniklo aj ako ddésledok populizmu politikov, ktori brojili
a broja proti oficialnym pauSalnym regulacnym poplatkom pri vstupe do ambulancie, akymi
boli zruSené Zajacove 20-korunacky, ¢i proti socialne unosnej regulovanej finanénej
spolutiCasti pacienta na nakladoch za liecbu pri tzv. neprioritnych diagnézach. Platby takéhoto
typu, dokazu redukovat’ zbytocné navstevy l'udi u lekarov, ako aj Gplatkarstvo. Samozrejme,
musi byt zaroven stanoveny ochranny finan¢ny strop prie tieto priame platby, aby sa
nestavalo, Ze 'udia pre ne prestanu chodit’ k lekarovi, aj ked’ st naozaj vazne chori. Lekari by
v takom pripade uz neboli odkazani na ostatné poplatky, napriklad aj za prednostné
vySetrenia, a Vv ovela viacsej miere by bolo potom aj v ich zaujme nastavit' taky systém
objednavania pacientov na presny ¢as bez priplatku, ktory by bol pre pacientov, ako aj
lekarov komfortny a efektivny — aby sa v ¢akarni dlho necakalo a lekar nemal pocas svojich

ordina¢nych hodin hluché miesta.

Korupcia a rozne d’alsie neformalne platby v slovenskom verejnom zdravotnictve st rozsirené
preto, lebo st prostriedkom vyrovnavania ponuky a dopytu. A ked’ze nastroje, ako napriklad
oficialny cenovy mechanizmus (t.j. napr. “zajacovky* alebo finan¢na spoluucast’ pacienta na
liecbe), ur€enie, na co vsetko v zdravotnictve (vratane akej kvality a v akom Case) ma pacient
skuto¢ny narok v ramci verejného zdravotného poistenia, znizovanie informacnej nerovnosti
zvySenou transparentnostou, okrem iného i lep$im meranim a zverejiiovanim Kkvality
a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré by tato nerovnovahu dokézali
civilizovanym sposobom vyrovnavat, momentdlne na Slovensku absentuji, alebo su
nedostatocné, tak sa ekvilibrium bude inadalej dosahovat zivelne - napriklad cez dlhé
Cakanie, rozne polooficidlne poplatky, uplatky a dary, pripadne zhorsenou Kkvalitou

poskytovanej zdravotnej starostlivosti. A to je Skoda.
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