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Uvod

Tato esej vznikla na poslednu chvilu, skér ako reakcia na to ¢o sa prihodilo a zamyslenie sa nad
su¢asnym stavom v slovenskom zdravotnictve. Po straveni niekolkych hodin na pohotovosti v jednej
slovenskej nemocnici a sledovani prace zamestnancov, ktorych pracovné nasadenie by bolo dovodom
k okamzitému prepusteniu vo vacsine sikromnych firiem, som zacal rozmyslat, ¢i a ako by sa to dalo
lepSie. Napadlo mi niekolko alternativ a moznosti, ktoré sa pokusim hlbsie rozobrat na nasledujdcich par
strankach.

1. Sucasny stav

Zdravotnictvo je odbor s ktorym kazdy skor, ¢i neskdr pride do kontaktu. Ci u? profesne, alebo ako
zakaznik. Takze kazdy vidi ako to vyzerd, ale malokto ma odvahu na to sa ozvat. Je to dané viacerymi
faktormi. Na Slovensku stéle prevlada model fungovania z dob minulych. K doktorovi sa pristupuje ako
,hadc¢loveku”. Na jednej strane je to dané strachom z pripadnej odvety, na druhej strasné komplikacie
v pripade, ak by ¢lovek mal chut doktora zmenit. Je to sice teoreticky mozné zobrat si kartu a ist za inym
doktorom, ale pokial' ¢lovek nepatri do toho konkrétneho rajénu, v ktorom doktor ordinuje, tak ma
v drvivej vacsine pripadov smolu. TakZe medzi doktormi prakticky neexistuje konkurencia a nastavaju
komické situdcie, ked maju v jednej budove ordindciu dvaja a viaceri doktori a jeden ma pred dverami
20-tich ¢akajucich ludi a druhy nikoho. Jednotlivé ukony trvaju dlho a st mnohokrat na velmi pochybnej
urovni, ved naco sa snazit ked zdkaznici nikam neodidu. Pacient nema prakticky moZnost sa akokolvek
proti takymto praktikdm branit. Samozrejme, vidy sa d4 obratit na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ale mnoho ludi ma aj proti tejto institlcii odpor a vSeobecne velmi neveri, Zze im
pomdze. V priemere riesi tento Urad asi 1500 staznosti rocne, z ktorych je asi Stvrtina uznana ako
opodstatnena.® Udaje st z roku 2010, kedZe samotny Urad ocividne nemd zaujem uverejfiovat tieto
udaje na nejakom viditelnom mieste.

Dovody problémov v zdravotnictve na Slovensku by sa dali zhrnut do nasledujucich bodov:

1. Komplikované pravne prostredie — nemoznost konkurencie medzi lekdrmi a nemocnicami,
nemoznost jednoduchej zmeny lekara, zloZitd ochrana pacienta

2. Vysokd administrativna narocnost pre lekara aj pacienta — lekar stravi obrovské mnozstvo ¢asu
vyplfianim véelijakych formularov, tlagiv a dokumentov &i u? pre jednotlivé drady, poistovne,
inych lekdrov, atd. VSetky tieto dokumenty musia existovat v papierovej forme avelkd déast

1 Kroky uradu v rokoch 2005-2010, [online], Bratislava, 2011, [cit. 21.11.2014], Dostupny na internete
[http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//PUBLIKACIE/KROKY URADU - SK 2 .pdf]
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z nich musi hore dole prenasat samotny pacient, pricom nikto nekontroluje, ¢i a ako sa tieto
dokumenty dostali na miesto urcenia.

3. Povinné zdravotné poistenie — v podstate iba skrytda dar. Pacient nema moznost absolttne
ovplyvnit naco sa jeho peniaze vyuziju, nema moznost si doplatit sikromné poistenie, ktoré by
mu zarucovalo nadstandard. Nema moznost odstupit od tohto poistenia a platit si vSetko podla
toho ako uzna za vhodné.

4. Statom spravované a platené nemocnice a lekéri — ked%e lekar v $tatnej nemocnici ma tabulkovy
plat a jeho hodnotenie zavisi od poctu odpracovanych rokov a nie od toho kolko pacientov, ako
dobre a ako rychlo oSetri, tak to samozrejme podporuje flakacov. Pokial sa snazim, osetrim 10
pacientov arobim si svoju robotu kvalitne a dostanem rovnako ako kolega vedla, ktory nic¢
neurobi, oSetri jedného pacienta a to este zle, tak je to straSne domotivujlce.

5. Vedenie nemocnice je vacsinou zlozené z lekdrov — toto by sam o sebe nebol problém, pokial by
lekari mali vzdelanie a skusenosti na vedenie nemocnic (ekonomické, manazérske, atd.), lenze
Castokrat to nie je tak. Nechcem nejako urazat lekdrov, mnohi z nich s Sikovni a naozaj sa
snazia, ale niekedy to nestaci na vedenie nemocnice.

V nasledujucich kapitolach sa pokusim rozobrat tieto dovody, ich nasledky a popisat mozné riesenia.

2. Dovody problémov v zdravotnictve a nasledky

Ministerstvo zdravotnictva SR eviduje k dne$nému driu 20 zakonov? a vy$e 200 nariadeni, opatreni
a vyhladsok. Samozrejme, Ze nie kazdy zakon a vyhlaska je platnd pre kazdého lekara, ale aj tak je nutné
sledovat vsetko, keby sa ndhodou nie¢o zmenilo, ¢o sa toho konkrétneho lekdra bude tykat. ESte
v horsej situacii je pacient. Vacsina ludi nesleduje prakticky vébec zmeny v legislative a nie su si vobec
vedomi na ¢o maju pravo a pri akych poziadavkach by nemali byt odmietnuti. Je pravda, Ze nosit v hlave
kazdu vyhlasku, kazdy zakon a kazdé pravidlo, je absolutne nerealne, ale aspon nejaky zaklad (ktory
Castokrat chyba aj nasim politikom, ktory tie zakony tiez necitaju, iba dvihaju ruky podla predsedu) by sa
mal kazdy naucit, aby potom nesedel ako ovca a nenechal so sebou manipulovat.

KedZe nas stat povazuje za svoju povinnost starat sa o kazdého od kolisky az po hrob a ¢im dalej,
tym viac, tak velmi neochotne pusta zdravotnictvo zo svojich rdk. Tymto padom eliminuje akukolvek
moznost konkurencie a suboja medzi lekarmi a nevytvara vobec tlak na zlepSovanie zdravotnickeho
persondlu a zariadeni. Vac¢Sina Statom spravovanych nemocnic je v obrovskych dlhoch a ma problém
zaplatit energie a platy, nieto este nejaki komplikovanejSiu rekonstrukciu. Je to jednak dané pevnou
sadzbou poistovni za lekarske vykony, ktoré su ¢astokrat vycucnuté z prstu a vobec neodrazaju realnu
cenu, na druhej strane managementom nemocnic, ktory ma len velmi matnu predstavu o ekonomickom
fungovani nemocnice.

2 http://www.health.gov.sk/?zakony



Dal3ia vec, ¢o zraZa §tatne nemocnice dole, je nemoznost ohodnotit a udrzat si kvalitnych fudi. Plat
lekarov je fixne nastaveny a jediné ¢o im moze pomoct, je brat no¢né alebo vikendové sluzby. Hocijaka
motivacia odvadzat si svoju robotu dobre a kvalitne sa straca, lebo lekar z toho ni¢ nema, akurat pacient
kvoli tomu trpi. Dobri lekari, ktori sa nechcu znizit k flakaniu svojej roboty, odchadzaji do sukromnych
nemocnic alebo do zahranicia, kde dostanu zaplatené lepsie.

Zdravotné poistenie, alebo skryta dan, je dalsi obrovsky problém. Ked' si chcem poistit dom proti
poziaru, mam moznost si porovnat poistovne, porovnat podmienky, cenu, kolko dostanem v pripade, Ze
mi zhori cely dom, polovica domu, alebo za akychkolvek inych podmienok. A ked sa s poistovriou
dohodnem na zmluve, tak ta je platna, kym sa nedohodneme na inej. Pri stdtom riadenom poisteni toto
neplati. Stat povie kolko bude ¢&lovek platit a bez ohladu na to kolko zaplati dostane vidy rovnaku
starostlivost. Vacsinou si moze vybrat medzi zlou a eSte horSou. A este ked je niekto Sikovny a dokaze
zarobit viac, tak prispieva na ostanych. Nikto nemd mozZnost vyjednat si iné podmienky, kedykolvek
mdze byt schvaleny zakon, ktory zmeni podmienky platenia a poskytovania sluZieb, nie je moznost si
priplatit za lepSiu starostlivost, alebo si neplatit za Ziadnu starostlivost. Stat sa navySe snaii
zmonopolizovat aj toto, zabrafiovat inym poistovniam vo vytvarani zisku, asi aby VSZP neZiarlila, ktora
napriek tomu, Ze ma najviac poistencov, je schopna generovat iba obrovsku stratu, ¢im vytahuje dalsie
peniaze zo Statneho rozpoctu.

Vsetko toto, ako kazda statna sluzba, prindsa so sebou obrovskd administrativnu naro¢nost. A kedze
nas Stat zostal zaseknuty niekde v polovici minulého storocia, vietko sa stdle zapisuje na papier, posiela
postou. Pre kazdého pacienta sa vyrabaju obrovské stohy papiera, ktoré sa presuvaju z jedného miesta
na druhé. Vo vacsine pripadov ich prenasa sam pacient, ktory dostane od kazdého lekdra papier a musi
s nim ist na 10 dalsich miest. Lekari musia vypliiat spravy pre poistoviiu, pre ministerstvo, pre rézne
urady a polovicu ich pracovného ¢asu sa miesto pacientom venuju papierovackam.

3. Riesenia

Ako sa s tymto vSetkym vysporiadat je naro¢na otazka, ale skisim to v nasledujucich riadkoch aspori
nacrtnut. Najlepsim rieSenim by bolo zobrat zdravotnictvo z rdk $tatu a preniest ho do sikromnych ruk.
Urcite by sa zdvihla vina kritiky s mnohymi otdzkami, ako si to chudobni [udia a ludia bez prace budu
moct dovolit. Ciastoéne sa dd na to odpovedat cititom sknihy For a New Liberty od Murraya N.
Rothbarda:

,Otdzka: Ako si chudobni budu moct dovolit platit za obranu, poZiarnikom, postu, atd.?, sa dd
jednoducho odpovedat proti otdzkou: Ako si mézu dovolit hocico, za ¢o dnes platia na trhu? Rozdiel je

.....

mnoZstvdch a v ovela lepsej kvalite ako to dokdZe vladny monopol. Vsetci v spolocnosti budu z toho



profitovat a hlavne ti chudobnejsi. Takisto vieme, Ze obrovskd danovd tarcha, ktord je pouZivand na

financovanie tychto aktivit, bude odstrdnend z pliec kazdého v spoloénosti, vratane tych chudobnych.

Samozrejme, Ze to nie je také jednoduché a Ze hlavne $tat sa bude branit a nebude si chciet nechat
zobrat také obrovské mnozstvo penazi a vplyvu z rik. Ako sa vyjadril Ludwig von Mises:

LJe délezité si uvedomit, Ze vlddne zdsahy vZdy znamenaju ndsilie, alebo hrozbu ndsilia. Vidda je
posledné miesto na zamestnanie pre vojakov, policajtov, vdzenskych dozorcov a katov. Vyznamnd
vliastnost vlddy je vynucovanie jej nariadeni cez bitie, zabijanie a vizenie.”

Takze vlada by sa urcite pokusila, najskér pod hrozbou pokut, potom aj vdzenia zastavit takuto
¢innost, pripadne uvalit na odvetvie tolko regulacii, Ze by tam nikto nechcel podnikat (vid. pokus zakazat
zisk zdravotnym poistovniam).

Takze ¢o by mali byt vlastne kroky pre posunutie zdravotnictva smerom k sikromnému sektoru?

1. Zrusit vsetko licencovanie $tatom vSeobecne — ¢i su to licencie pre poistovne, lekarov, lieky, to
nie je podstatné. Licencie udelované statom su len dalsi prostriedok ako zabranit vstupu novych
subjektov na trh a tym padom udrziavat monopol. Ako Milton Friedman povedal:

»Je jasné, Ze licencovanie je kltuc¢ k obmedzovaniu mnoZstva lekdrov, ktori praktikuju medicinu. Je
to takisto klti¢ ako obmed:zit technologické a organizaéné zmeny vo vykondvani mediciny.

Otazka odporcov tohto systému by znela: ,,Ako by sme potom rozoznali kvalitného lekara od
nekvalitného, dobru a lacnu poistoviiu od zlej a drahej, dobry liek od Skodlivého?“. Odpoved na
tuto otdzku by znela: ,A ako to rozoznate teraz?“. Len preto, Ze $tat nieCo garantuje, eSte
neznamena, Ze to je dobré, kvalitné, alebo zdravé. Je vela zlych doktorov, poistenie je len jedno,
lieky Skodia ludom, ale ocividne to nikomu nevadi, lebo $tat povedal, Ze je to v poriadku. Uz
teraz existuje na internete vela diskusnych fér, ardd, kde aj odbornici prispievaju, ohfadom
liecby a liekov. Ludia si vymienaju skusenosti s lekarmi. Toto vsetko by sa zintenzivnilo, vznikli by
organizacie na certifikaciu a akurat ludia by museli investovat trochu ¢asu na preverenie si
lekara, nemocnice, poistovne, ale vratilo by sa im to niekolkonasobne v kvalitnejsSich a lacnejsich
sluzbach.

2. Zrusit povinné zdravotné poistenie — napriek tomu, Ze sa uvadza, Ze povinné zdravotné poistenie
je na to, aby kazdy mal pristup k liecbe. Otazka nastava, ¢o ked niekto nechce liecbu, nechce
prispievat na poistenie a radiej by si platil vietko v hotovosti. Co ked' niekto chce nads$tandard,
ktory si teraz nemoze zaplatit, lebo také poistenie neexistuje. Samozrejme, Ze by sa ozyvali
hlasy, Ze je kopec ludi, ktory by si nemohli dovolit poistenie. Ano, urcite su aj taki a urcite by

3 Rothbard, N.M., For a New Liberty, 2. Edicia. Auburn, Alabama: Ludwig Von Mises Institut, 2006, s. 243, ISBN:
978-0-945466-47-5

4 Ludwig von Mises, Economic Freedom and Interventionism. Indianapolis: Liberty Fund, 2006., s. 15.

5 Milton Friedman, Capitalism and Freedom: Fortieth Anniversary Edition. Chicago: University of Chicago Press,
2002, s. 154.



nezomreli na ulici. Aj teraz existuje kopec lekarov, ktori dobrovolne a zadarmo pomahaju, vela
ludi, ktori prispievaju na chorych. To nikam nezmizne, eSte sa to pravdepodobne rozsiri, lebo
[udia nebudd musiet platit droky za ¢iernu dieru v zdravotnictve.

3. Sprivatizovat nemocnice — sikromné zdravotnictvo zabezpeéi lepsie ohodnotenie kvalitnych
lekarov, ktori budi omnoho viac motivovani vykondavat svoju pracu poctivo a dobre. Takisto
kvalitné nemocnice budu vyhladavané abude to nutit aj ostatnych, aby zacali ponukat co
najkvalitnejsie sluzby, za ¢o najlepsiu cenu.

Zaver

Sukromné zdravotnictvo je uréite mozné. Netvrdim, Ze sa to stane zo dna na den, ani Ze to bude
jednoduchad cesta, ale sukromné zdravotnictvo by vSetkym prinieslo prospech a zlepSenie starostlivosti.
Aj zdravotny personal, aj pacienti, by dokazali profitovat z kvalitnejsich sluzieb a lepsich cien.
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