Nedostatok lekarov v SR -
— existuje rieSenie pri aktualnom nastaveni zdravotnictva?

V médiach sa v poslednom obdobi rozvija debata o rasticom
nedostatku lekarov, ale aj d’'alSich zdravotnickych pracovnikov - sestier,
zachranarov atd. Hoci si najviac spominani vSeobecni lekari, zasadny
nedostatok sa da v blizkej dobe ocakavat aj u lekarov — Specialistov.
Treba uprimne priznat, Ze situacia bude v horizonte 10 az 15 rokov
vskutku hroziva. A si navrhované naozaj pozoruhodné riesenia.
Kazdopadne, podl'a nasho nazoru, cela polemika nezohl'adnuje skutoc¢né
priciny daného stavu.

Masmedialne vystupy

Z navrhovanych rieSeni, ktoré sa objavuju v masmédiach, by mohli stat
za zmienku asi len tri, ktoré su ako-tak konkrétne a aspon cCiastocne sa
dotykaju nastoleného problému:

1. zvySenie poctu medikov prijatych na lekarske fakulty v SR (navrhy strany
Smer-SD),

2. dodatocné spoplatnenie Studia pre lekarov, ktori neodpracuju v SR aspon
5 rokov (navrhy zo strany SAS), [1]

3. zabezpecenie motivujuceho prostredia a dobrych pracovnych podmienok.
2]

V odporucaniach o potrebe zvysSit kvalitu vysokoskolského Studia na
lekarskych fakultach nevidime Ziadnu kauzalitu; skor by sa dalo z hladiska
akejsi logiky uvazovat opacne — ak sa znizi uroven vyucby na lekarskych
fakultach v SR, tak naSich absolventov v zahrani¢i nebudu chciet. Pritom sa
nie ojedinele prezentuje nazor, ze z hladiska odbornosti sme na tom na
Slovensku lepsie. Lekari aj sestry; z hladiska praxe slovenské Skoly naucia
viac. [3] Myslime si, ze dalSie rozne krajné rieSenia, niekedy az totalitného
charakteru, nie je potrebné blizSie rozoberat.

Na prvy pohlad sa zda, Zze bod 1. ma urcité racio, avSak ako vyplyva aj
z clankov v printovych ¢i webovych meédiach, zvySenie poctu prijatych
medikov len zvySi pocet tych, ktori odidu do zahranicia. A tiez plati, hoci to
pri vyrovnanej urovni uchadzacov o Studium nemusi znamenat ni¢ zavazne,
ze ,latka sa znizi“. Bod 2. naraza na politické i ustavné mantinely, co
obsahuju aj uvedené clanky a najma, uz dnes mnozstvo obcanov SR Studuje
na cCeskych lekarskych (aj inych) fakultach. Takze, ¢i uz selektivne alebo
ploSné spoplatnenie vysokoSkolského studia by cely problém mohlo eSte
prehibit tak, Ze do zahranicia by vo zvySenej miere odchadzali uz absolventi
gymnazii a strednych §kol. Pritom prave na lekarskych fakultach v CR je az
tretina Studentov zo Slovenska. [4] K bodu 3. sa da dodat, Zze motivujuce



a dobré pracovné prostredie je urcite predpokladom pokojného a kvalitného
vykonavania tak narocnej prace, ako je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. No povazujeme za diskutabilné, ¢i mladého absolventa
lekarskej fakulty by mal az tak straSne demotivovat zly materialny stav
nemocnic (a ¢o maju hovorit lekari v polnych nemocniciach?) alebo
nespravny pristup vlady k zdravotnictvu. Medicina je v prvom rade umenie
skibené s vedou a s pomocou I'udom, ktoré vychadza z hlavy a ruk lekara
(sestry, fyzioterapeuta...); mimochodom vysSka mzdy sa uvadza az ako piaty
najcastejsi dévod odchodu. [5]. No ked uz spominame vysku mzdy a pristup
vlady, nemozno zabudnut na uznesenie vlady SR ¢. 421/2011 Z. z. k navrhu
na vyhlasenie nudzového stavu podla ¢l. 5 tstavného zakona ¢. 227 /2002 Z.
z. 0 bezpecnosti Statu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimocéného stavu a
nudzového stavu v zneni neskorSich predpisov, na ulozenie pracovne;j
povinnosti na zabezpecenie vykonu zdravotnej starostlivosti a zakazanie
uplatnovania prava na Strajk niektorym pracovnikom.

Podla nasho nazoru, prirodzene sistou davkou hyperboly,
najpodstatnejSim dovodom nedostatku lekarskeho (i d'alSieho
zdravotnickeho) personalu v ambulantnom i nemocniénom sektore je
to, co aj bude predmetom nasledujiceho textu - Ze mnozstvo
absolventov lekarskych fakilt ma v SR dost vyrazny problém sa vobec
zamestnat.

Zakladné vychodiska

Kedze skor uvedené tvrdenie sa moze javit ako nenalezité, zacneme tym,
ze ho najprv budeme konfrontovat s dalSimi verejne dostupnymi a zvycajne
aj propagovanymi nazormi. O ekonomike v zdravotnictve a personalistike
nemocnic sa dozvedame: ,V mnohych Stdtnych nemocniciach je priestor na
zniZovanie personalnych nakladov, ktoré tvoria vdcSinu ndkladov
nemocnice.“ [6]. Taktiez sa docitame: , Nemocnice pod vysSsimi tizemnymi
celkami (VUC) sa zadlzujii rovnako vyrazne ako tie Stdtne.“ [7]. Dalej by sme
uviedli dalSie zverejnené skutocnosti: ,, Pocas Radicovej viady prislo k plosnej
redukcii l6zok. Tejto sa ujala Statna VSZP, ktora mda vzhladom na velkost
svojho kmernia ako jedind zdravotna poistovria moznost vyznamne ovplyvriovat
siet tym, ze sa rozhodne poskytovatela nezazmluvnit. V roku 2010 tak
nezazmluvnila asi 3000 lozok a 150 oddeleni. Toto nezazmluvnenie
znamenalo vo vdcésine pripadov zrusSenie tychto l6zok, resp. oddeleni.”
[8]. A treba povedat, Ze tento ekonomicky tlak (z hladiska zabezpecenia
dostupnosti zdravotnej starostlivosti do buducnosti dost iracionalny) stale
trva aj zo strany zriadovatelov ¢i majitelov nemocnic.

Da sa teda konStatovat: ,Nedostatok lekarov je zlozity a komplexny
problém, ktory sa neda vyriesit len nejakym opatrenim. V regiénoch je dopyt



po anestéziolégoch, pediatroch, gynekolégoch, urolégoch, neurolégoch,
klinickych onkolégoch, nefrolégoch, chirurgoch, imunoalergolégoch ¢ci
ortopédoch a dalsich.“ [9] No je zaujimavé, ze pri 15-roénom masivnom
zniZzovani tzv. personalnych nakladov, pri masivnej redukcii 16Zok,
oddeleni, dokonca nemocnic, sa dnes niekto cuduje, ze tych
internistov, chirurgov, anestéziologov, pediatrov, no jednoznacne aj
vSeobecnych lekarov, nemal a ani nema kto vychovat. A povazujeme za
vyslovene naivné sa domnievat, Ze absolventi lekarskych fakult dokazu
v dohladnom case v dostatocnom pocte nahradit rychle rastuci deficit
lekarov Specialistov v ambulantnej sfére, ako sa dufa nielen v novinovych
prispevkoch; nevraviac o predkatastrofickej situacii u lekarov vSeobecnych.
[10] Aj preto, ze moznosti vzdelavania k Specializacii si dnes po
uvedenych redukciach a transformaciach nemocnic zasadnym
sposobom obmedzené.

Zda sa vSak, ze aj najvySSie Statne organy SR maju predstavu, Zze
absolventa lekarskej fakulty mozno rovno ,posadit do vSeobecnej alebo
Specializovanej ambulancie, ze staci vyrieSit pocCty — to vSak ani zdaleka
nemoze stacit. [11]

V sucasnosti sa v roznych ekonomickych think-tankoch, no i v nemalo
zdravotnickych zariadeniach (ktoré funguju za ucelom dosiahnutia zisku)
presadzuju ,ekonomické“ hladiska, teda aj také, ze lekara, sestru ¢i iného
zdravotnickeho pracovnika moézno vymenit ,kus za kus®, ako pri vyrobne;j
linke. Povazujeme ich za iracionalne. Je zrejmé, ze takéto zariadenia si svoj
zdravotnicky personal zvycajne nevychovavaju, obstaravaju si ho prave
z tych ,neefektivnych“ stitnych nemocnic alebo nemocnic VUC. [12]

Prirodzene, aj do ambulantnych zdravotnickych zariadeni (ktoré fungujua
za ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti) musi prist lekar, ktory si to
v nejakej nemocnici odpracuje, odcirkuluje, odsluzi, ziska skusenosti, prax
a nasledne vykona Specializacnu skusku [zvyCajne asponn 5 rokov, hoci
nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spodsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave S$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych c¢innosti (dalej len ,nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.9),
v prilohe ¢. 3 bod A. pism. a) az c) uvadza niekedy az absurdne kratke
vzdelavanie — napr. anestéziologia a intenzivna medicina - 3 roky, ak
vezmeme do tuvahy aj to, ze uz nefunguje dvojstupnovy systém
Specializacného vzdelavania, tak casovo to v podstate zodpoveda len atestacii
I. stupna ako v minulosti].

Ak chceme riesSit nedostatok lekarov (¢i sestier) v ambulantnom
i lozkovom segmente zdravotnej starostlivosti, musime sa v prvom rade
zaoberat procesom, ako z absolventov lekarskych fakilt vychovat



lekarov so Specializaciou, a to v dostatoénom pocte a v pomerne
kratkom ¢ase. Inak zanik dalSich oddeleni, nemocnic a mnohych
ambulancii bude samovolne a nezadrzatelne pokracovat.

Autorova vsuvka

Autor tohto prispevku nastupoval vr. 1993 ako absolvent lekarske;j
fakulty do nemocnice s poliklinikou v okresnom meste s vlastnym spadom
cca 70 az 80 tisic obyvatelov. Nemocnica mala svoju historiu a
disponovala vSetkymi zakladnymi oddeleniami: interné (s kvalitnou
kardiolégiou, hemodialyzou), chirurgia s traumatolégiou, gynekologicko-
porodnicke oddelenie s uznavanou poérodnicou, detské a novorodenecké
oddelenie, 16zkové anestéziologicko-resuscitacné oddelenie (neskor oddelenie
anestéziologie a intenzivnej mediciny) s vlastnou lekarskou zachrannou
zdravotnou sluzbou aj algéziologickou ambulanciou. Nemocnica vychovala
mnozstvo lekarov, ktori nasledne v danom okrese i okolitych okresoch
obsadili rozne ambulancie — vSeobecné pre dospelych, pre deti a dorast,
chirurgické, interné, diabetologické, nefrologické, Specializované detské
a pod. Personal sa obmienal priebezne, niektori lekari iSli aj do inych
nemocnic, niektori uz aj so Specializaciou zase prisli.

Ak by vSak autor zacal a skon¢il stidium o 20 rokov neskor, tak by zistil,
ze oproti stavu spred Siestich rokov, kedy zacal studovat, doslo k zasadnym
zmenam: interné oddelenie bolo ,transformované“ na oddelenie dlhodobo
chorych a vSetky ostatné 16zkové oddelenia uistavnej zdravotnej starostlivosti
boli zrusené — niektoré uplne, niektoré boli ,transformované® na pracoviska
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zmysle jednodnovej zdravotne;j
starostlivosti v §pecializacnych odboroch chirurgia a gynekologia. Tato
nemocnica uz sama nevychova ziadneho vseobecného lekara, pediatra,
chirurga, internistu, anestéziologa ¢i gynekologa-porodnika. (A ak sa
bude chciet udrzat, bude atestovanych lekarov, naopak, potrebovat ziskat.)
No a pre absolventa lekarskej fakulty tu vyvstava otazka: ,Budem dochadzat
50 km alebo napr. 250 km za pracou na Slovensku, alebo sa radSej
presuniem o nejakych dalSich 250 km na zapad?“

Podla dostupnych informacii v Trencianskom kraji (kde autor posobi)
obdobnym sposobom dopadli dalSie tri menSie nemocnice; a mozno dalSie
dve su ,na ceste®. Tu by sa dalo tiez podotknut, Ze je legitimnou otazkou, ¢i
v podstate ambulantné zdravotnicke zariadenia [podla § 7 ods. 3 pism. b)
zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon ¢. 578/2004 Z. z.9)]
by mali byt vobec oznacované ako nemocnice (podla § 11 vyhlasky

Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju



urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni) len preto, Ze
maju nejaké dlhodobé oSetrovatelské 16zka. Je otazne, ¢i to uz nie su skor
polikliniky (§ 5 cit. vyhlasky).

Lekarov vsak Skolia a vychovavaji nemocnice, nie polikliniky.
Nemocnice v zmysle Specializacnej pripravy su fakticky a nepochybne
(aj) vzdelavacimi ustanoviziiami ¢i vzdelavacimi inStiticiami (zakon ¢.
568/2009 Z. z. o celozivotnom vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov), t. j. bez ohladu na to, ¢i maju vzdelavanie v predmete cinnosti
formalne ustanovené alebo nie. A s poklesom mnozstva vzdelavacich
inStiticii sa situacia bude prirodzene len zhorSovat.

Na uvedeny pokles sa pre komplexny pohlad mozeme pokojne pozriet aj
z hladiska formalnej logiky. [13] Z hladiska logickej argumentacie teda ide,
podla nasho nazoru, o (inak pomerne castu) vadu v zmysle zameny priiny
a nasledku (vadu v logickej implikacii). T. j., pri¢inna suvislost, ktori autor
clanku vidi takto: ,Ak zanikaju nemocnice (pricina), tak nie su (Specializovani)
lekari, sestry a pod. (nasledok)”, sa dnes prezentuje naopak ako: ,Ak nie su
lekari (pricina), tak zanikaju nemocnice (ndsledok).“ Pre korektnost vsak
musime uviest, ze v realite ide skor o implikaciu obojstrannu - tzv.
ekvivalenciu, ktoru tu vyjadrime v pozitivhom slova zmysle: , Potrebny pocet
lekarov (sestier) bude prave vtedy, ked bude potrebny pocet nemocnic (v
zmysle vzdeldvacich ustanovizni). “

Postgradualne vzdelavanie

Nedostatok lekarov najm& v ambulantnej sfére (do ktorej treba
kazdopadne zahrnut aj jednodnovi zdravotnu starostlivost, hoci je
vykonavana v ,akoze“ nemocniciach) mozno teda rieSit len doéslednou
a zmysluplnou upravou praktickej realizacie Specializacného
postgradualneho vzdelavania lekarov aich vychovy pre potreby lekarske;j
praxe. A rieSit tento stav, ktory sa intenzivne vyvija 15 rokov (dokonca jeho
prvotna pric¢ina bola a stale je priamo podporovana, ako bolo uz uvadzané,
¢im sa rozbieha a udrziava klasicky circulus vitiosus — ,bludny kruh“), bude
stat peniaze (a naprava, ak sa vobec podari, bude mozno trvat dalSich 15
rokov). Prirodzene, moze sa stat, ze cCast lekarov po ziskani Specializacie
odide do zahraniCia, s tym treba pocitat. Na druhej strane, pozname aj
pripady, ze lekar sa po dostatocnom finan¢nom zabezpeceni chce vratit spat
na Slovensko, a zisti to isté, ¢o vySSie spominany absolvent po 20-tich
rokoch - ze klasickej nemocnice v mieste €i v blizkosti jeho bydliska uz niet.
Je tu, prirodzene, aj moznost migracie lekarov a sestier z krajin mimo EU do
SR. Ale nepredpokladame, Ze by toto nejakym sposobom vyrieSilo problém
s dostupnostou zdravotnej starostlivosti.



V tejto casti clanku sa dotkneme rezidentského Studia. Tento spdsob
vzdelavania aktualne upravuje § 39b zakona ¢. 578/2004 Z. z. Tu je
podstatny najma ods. 2, v ktorom sa uvadza, ze ucelovo viazané financné
prostriedky na rezidentské Stadium poskytuje Ministerstvo zdravotnictva SR
zamestnavatelovi zdravotnickeho pracovnika zaradeného do rezidentského
Studia.

V ods. 13 uvedeného zakona sa dalej uvadza, ze ak zdravotnicky
pracovnik uspesSne ukoncil rezidentské Studium, je povinny do 6 mesiacov
od uspeSného absolvovania S$pecializacnej skusky poziadat o vydanie
povolenia v danom Specializaénom odbore, v ktorom uspeSne ukoncil
rezidentské Studium a do 12 mesiacov aj zacat vykonavat zdravotnicke
povolanie alebo do 3 mesiacov od uspeSného absolvovania Specializacnej
skusky zacat vykonavat zdravotnicke povolania ako zamestnanec. A
poskytovat zdravotnu starostlivost v Specializacnom odbore, v ktorom
uspesSne ukoncil rezidentské Studium uhrnne najmenej 5 rokov pocas 7
rokov od uspesSného absolvovania Specializacnej skusky v samospravnom
kraji oznaCenom v ziadosti o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do
rezidentského Studia.

V ods. 20 a 21 je uvedené, ze ak zdravotnicky pracovnik, ktory po
uspeSnom ukonceni rezidentského Studia nezacal poskytovat, pripadne
v predpisanom rozsahu neposkytoval zdravotnu starostlivost, je povinny
uhradit MZ SR sumu 5 000 eur za kazdy rok rezidentského §tudia. A dnes tu
mame aj také dosledky, ako naznacuje pripad lekarky =zapojenej v
rezidentskom programe, ktora po dvojrocnej materskej a rodicovskej
dovolenke nepokracovala v Specializacnom S$tudiu a vysledkom bola pokuta
12 965 eur ulozena jej aj obvodnej lekarke ako jej zamestnavatelke. [14]
Myslime si, ze takyto pristup tazko zatraktivni tento spésob zabezpecovania
ambulantnych lekarov. A tiez nie je zrejmé, preco mala tato lekarka
v rezidentskom programe zamestnavatela obvodnu lekarku. Ak si pozrieme
minimalny Standard pre Specializacny S$tudijny program v Specializacnom
odbore vSeobecné lekarstvo, tak to postrada akukolvek logiku (14 mesiacov
na internom oddeleni vratane centralneho prijmu a jednotky intenzivnej
starostlivosti, 3 mesiace na chirurgickom oddeleni, 1 mesiac na
neurologickom oddeleni, 1 mesiac na oddeleni anestéziologie a intenzivnej
mediciny, po 2 az 3 tyzdne na oddeleniach otorinolaryngologie, oftalmologie,
dermatovenerologie, gynekologie a porodnictva, pediatrie a psychiatrie,
a sthrnne asi 5 mesiacov na Specializovanych ambulanciach, 1 mesiac
SVALZ-y; a pre vSeobecnu ambulanciu je vyclenenych 6 mesiacov). [15]
Myslime, Ze potrebu a zmysluplnost vychovy Specialistov (v zmysle § 8 ods. 4
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych



zakonov) v prevazujucom rozsahu v nemocniciach, ¢i uz v operacnych alebo
neoperacnych odboroch, snad netreba podrobnejSie argumentovat.

Podla § 69 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. plati:
Ods. 1: , Specializacnym Stiidiom v akreditovanom Specializacnom Studijnom
programe sa rozSiruju vedomosti a zrucnosti ziskané Studiom a odbornou
praxou. “
Ods. 2: , Specializacné Studium pozostdva z praktickej ¢asti a teoretickej éasti,
pricom prevaznu cast Specializacného studia tvori prakticka cast, ktora v
zdravotnickych povolaniach lekdar a zubny lekar zahina aj uéast na
pohotovostnych sluzbach. Praktickd c¢ast Specializacného Studia v
zdravotnickom povolani lekar v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo
trva najmenej Sest mesiacov a uskutocriuje sa vo vseobecnej ambulancii a v
nemocnici. “
Ods. 3: ,Prakticku cast Specializacného Studia absolvuje zdravotnicky
pracovnik v rozsahu ustanoveného tyzdenného pracovného ¢asu pod
dohladom zdravotnickeho pracovnika s odbornou spoésobilostou na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti v prislusnom Specializacnom odbore s
rozsahom a odbornym zameranim odbornej praxe podla akreditovaného
Specializacného Studijného programu v prislusnom Specializacnom odbore
(dalej len ,Skolitel“). Pocas Specializacného Studia moéze zdravotnicky
pracovnik vykondvat Specializované pracovné cinnosti len pod odbornym
vedenim zdravotnickeho pracovnika s odbornou spésobilostou na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti v prislusnom Specializacnom odbore. “

Hoci si lekar svoju kvalifikaciu zvySuje vzdelavanim, on pri tom
pracuje (!), poskytuje zdravotnu starostlivost pacientom, pricom
postupne nadobuda a zdokonaluje si potrebné vedomosti a zrucnosti.
Lekari (a obdobne to plati aj pre sestry, fyzioterapeutov, laborantov a pod.) sa
urcite minimalne 5 rokov do ziskania prislusnej Specializacie len nepozeraju
na svojich Skolitelov, oni asistuju, diagnostikuju, liec¢ia, operuju a oSetruju.

Nemocnica ako vzdelavacia institucia

Tento prispevok nema v umysle podrobne vyhodnocovat vSetky aspekty
personalneho upadku slovenského zdravotnictva. V ¢lanku sme sa zaoberali
len jednym aspektom, ktory povazujeme za prvotny, zakladny a zasadny
(napriek uvadzanej logickej ekvivalencii). Z uvedeného vo faktickej i pravnej
rovine vSak vyplyvaju niektoré zavery:

* nemocnica je vzdelavacia institacia (ustanovizen),

* nemocnica uskutoc¢nuje vychovu a vzdelavanie lekarov nielen pre svoje
vlastné potreby, ale aj pre potreby vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej praxe na uizemi SR,



* nemocnica nemoze byt v takom personalnom stave, akoby bola neustale
v krizovom rezime a na hrane svojich prevadzkovych moznosti,

» fluktuacia lekarov (zdravotnikov) je prirodzena, a to nemyslime len ich
odchod do zahranicia, ale najmd do ambulantnej praxe (vratane
pracovisk jednodnovej zdravotnej starostlivosti), pripadne ich presun
medzi ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami v SR navzajom.

Z uvedeného je zrejmé, Zze pre vzdelavanie su prirodzene vhodné
nemocnice, ktoré maju rozsiahlejSie spektrum pracovisk a oddeleni (z tych
menSich by lekar musel ist na potrebnu prax do inej nemocnice v nemalom
rozsahu svojho pracovného ¢asu c¢o do istej miery moze veci komplikovat, ale
v zasade je to rieSitelné). Stat, ak ma zaujem o primeranu siet
zdravotnickych zariadeni, by toto vzdelavanie musel v urCitom rozsahu aj
zafinancovat — nie tomu lekarovi, ani priamo Skolitelovi (tych vzdy byva
viacero, v menS§ich nemocniciach st to nielen primari, ale prakticky vsetci
lekari s ukoncenym Specializacnym Studiom), ale ustavnému
zdravotnickemu zariadeniu ako vzdelavacej institucii. Pretoze, ak nema dalej
pokracovat upadok v poskytovani zdravotnej starostlivosti a jej dostupnosti,
takéto  nemocnice nevyhnutne musia byt o nieco personalne
naddimenzované nad uroven, ktora je dnes zvyCajne pozadovana na
minimalnej hranici, pri ktorej sa da vobec udrzat riadny chod zdravotnickeho
zariadenia a poskytovanie zdravotnej starostlivosti; a toto zdéraznujeme — u
ustavnych zdravotnickych zariadeni pracujucich v nepretrzitej prevadzke, co
je pravnou povinnostou takychto nemocnic (§ 7 ods. 10 zakona ¢. 578/2004
Z.2z.).

Povazujeme za potrebné vypracovat v celoslovenskom rozsahu plan
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ktory by mal obsahovat
nasledujice okruhy problémov a ich rieSenia: ako je realne naplnena ich
potreba dnes, aka bude potreba jednotlivych Specializacii lekarov iinych
zdravotnickych pracovnikov do 15 rokov, ktoré nemocnice budu vzdelavat,
v akych prioritnych Specializaciach, aké budu pocty ,naddimenzovanych®
lekarov (pripadne aj dalSich zdravotnickych pracovnikov, ktori vSak budu
v danych nemocniciach suc¢asne riadne pracovat a poskytovat zdravotnu
starostlivost) a v akych ¢asovych etapach. Treba si uvedomit, ze zohnat hoci
aj absolventa pregradualneho studia (Ci uz lekara, sestru a pod.) v case, ked
je personalna situacia za kritickou hranicou (Casto napr. nahla materska
dovolenka jedinej lekarky), uplne prirodzene nemusi byt uspesné — tym skor
zohnat ho v priebehu kratkej doby ¢i v ¢case s dlh§im ¢asovym odstupom od
promocii (¢i maturit). Je teda potrebné zasadne prehodnotit rezidentské
Studium, ako je nastavené dnes.)



Co sa tyka uhrady vzdelavania lekarov - tu mame na mysli verejny
zaujem Statu, nie sukromny zaujem konkrétneho lekara — davame do
pozornosti § 39a ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z. z.:

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa moéze financovat z:

a) prostriedkov zamestnavatelov,

b) prostriedkov rozpoctov samospravnych krajov alebo obci,

c) prostriedkov rozpoctov zdravotnych poistovni,

d) ihrad zdravotnickych pracovnikov, ktori su ucastnikmi dalSieho
vzdelavania,

e) ucelovo viazanych finanénych prostriedkov na Specializacné studium za
podmienok podla § 39b z rozpoctovej kapitoly ministerstva zdravotnictva,
(v zneni ucinného do 30. juna 2018 to bolo uvedené vSeobecne -
z prostriedkov Statneho rozpoctu, na ¢o by vSak z pravneho hladiska
zmysluplnejSie mohol nadvazovat prislusny vykonavaci predpis),

f) prostriedkov nadacii a inych pravnickych oséb a fyzickych osob,

g) inych zdrojov.

Realne a systematicky do ivahy prichadza len pism. €) v kontexte s pism.
a), no a vo vlastnom zaujme lekara aj pism. d). Uvazovat v tomto smere nad
realizaciou pism. c) by bolo asi naivné (k tomu pozri aj zaver ¢clanku). Hoci je
tu § 15 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, v ktorom sa uvadza: ,Zdravotnd poistovna je povinna vykonavat
svoju cinnost tak, aby zabezpecila poistencom dostupnost zdravotnej
starostlivosti a nepretrzitu dostupnost vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore
stomatolégia a ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici v rozsahu
verejnej minimdlnej siete poskytovatelov.“ Zdravotné poistovne asi nevedia, ze
splnenie tejto povinnosti sa neda dosiahnut len s ,Cerstvymi“ absolventmi
lekarskych fakult.

Ostatné zdroje financovania sa daju povazovat za problematické -
zbytocne bude lekar pozadovat zafinancovanie svojho postgradualneho
vzdelavania, ako ho nemocnica do pracovného pomeru neprijme. A ocakavat,
ze nejaka obec, nadacia ¢i ina fyzicka alebo pravnicka osoba bude financovat
lekarovi 5 rokov ,staz“ (t. j. davat mu v podstate mzdu za niekoho iného, pre
koho fakticky pracuje) je dubiozne; to sa dany lekar (sestra) naozaj radsej
presunie o niekolko stoviek kilometrov na zapad a nikto mu to ani nemoze
vycCitat.

Zaver

Podla nasho nazoru, kym sa riadne nevyrieSi postgradualna (u lekarov
v zasade Specializacna) priprava a z nemocnic sa nestanu aj oficialne
vzdelavacie ustanovizne, ktoré buda mat vtomto smere urcité
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(do)financovanie, odchody absolventov lekarskych (i oSetrovatelskych) fakult
buda pokracovat. VSetko ostatné (vybava nemocnic, mzdy a pracovné
podmienky, celkovo stabilné prostredie vratane poistnych plneni zo strany
zdravotnych poistovni) povazujeme za nemenej dolezité, no predsa az
sekundarne a najmé, podmienené tymto zakladnym predpokladom.

V pripade vzdelavania zdravotnickeho pracovnika st tu dva aspekty

v zmysle zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace, v ktorom sa uvadza:

= § 154 ods. 3: ,Zamestnanec je povinny sustavne si prehlbovat kvalifikdciu
na vykon prace dohodnutej v pracovnej zmluve. Prehlbovanie
kvalifikdcie je aj jej udrziavanie a obnovovanie. Ucast na vzdeldvani
Jje vykonom prdce, za ktory patri zamestnancovi mzda. “

= § 140 ods. 2: ,Zamestndvatel moéze poskytovat zamestnancovi pracovné
volno a ndhradu mzdy v sume jeho priemerného zdarobku, najmd ak je
predpokladané zvysenie kvalifikdcie v stilade s potrebou zamestnavatela.
Zvysenie kvalifikacie je aj jej ziskanie alebo rozsirenie.“

UzSimi pravnymi, odbornymi a praktickymi aspektami vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov v zmysle prehlbovania a zvySovania kvalifikacie
sa blizSie nebudeme zaoberat, to by bolo na samostatny rozsiahly prispevok.
No povazujeme za nepochybné, ze v pripade lekarov (pripadne i sestier
a ostatnych zdravotnickych pracovnikov) prehlbovanie kvalifikacie do istej
miery splyva s jej pripadnym zvySenim. Kazdy zdravotnicky pracovnik si
musi svoje odborné vedomosti z lekarskej fakulty alebo inej zdravotnicke;j
Skoly (¢i uz vysokej alebo strednej) udrziavat a prehlbovat, ¢o je stucasne aj
nevyhnutnou podmienkou riadneho vykonu prace, aj ziskania alebo zvySenie
kvalifikacie. A v pripade, ze u zdravotnickeho pracovnika sa nebude
uskutocnovat dalSie Specializacné alebo certifikacné vzdelavanie, je potrebné
zdoraznit, ze ina (pocCiatocné) prehlbovanie kvalifikacie (napr. najma
ziskavanie rozhodovacich a manualnych zrucnosti v ramci odbornych
pracovnych ¢innosti po nastupe do prace — porovnaj najmé § 2 nariadenia
vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.) je nevyhnutné, aby tu na potrebny cas bol
nejaky (prvotny) Skolitel (napr. stani¢na sestra, veduci laborant a pod., no
i starSia a skusenejSia kolegyna ¢i kolega (§ 75 nariadenia vlady SR ¢.
296/2010 Z. z.).

Dovolime si uviest este jednu citaciu: ,Co sa tyka lekdrov, to je diskusia,
lebo 500 lekarov rocne skonci lekarsku fakultu. Mame informaciu, ze 20 az 30
% ich rovno odide von. Preto chcu robit virtudlny ticet? No dobre. Ale nikto sa
nespyta, kolko ztych 350 lekarov mézeme zamestnat na Slovensku.
Najvdcsia nemocnica na Slovensku mi odpovedala, ze mozno piatich. Tak
hovorime, ze mame mdadlo lekarov a nevieme mladych prijat? Potom nieco
nesedi. Bud ich mame madalo a treba ich vychovat, alebo nemdme na nich
peniaze. ... To, o chyba zdravotnictuu, je, Zze Zajacovu viziu Smer odmietol, ale
nechal si Zajacove zakony.“ [16]
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A tu, podla nasho nazoru, treba hladat aj odpoved na otazku polozenu
v nadpise tohto prispevku: V aktualnom nastaveni zdravotnictva je
problematika nedostatku lekarov zmysluplne a v dostatocnom rozsahu
rieSitelna len velmi tazko a s Uplne neistym vysledkom (ak teda
odmietneme rozne uz aj navrhované totalitaristické pristupy k dane;j
problematike, no taktiez nepredpokladame masivny prisun zdravotnickych
pracovnikov do SR z tretich krajin). Stuicasna zdravotnicka legislativa stale
reflektuje viziu, ktora tu bola predostrena v r. 2004: ,Zisk ako zdkladna
hybna sila je nielen zelanou, ale aj nevyhnutnou sucastou fungovania
nemocnic a zdravotnych poistovni. ... Zdkladnou motivaciou vSetkych
subjektov zucastnenych na procese poskytovania zdravotnych sluzieb je
tvorba zisku.“ [17] No a lekari, sestry, ostatni zdravotnicki pracovnici sa
iba v zmysle tejto vizie aj spravaju (pre zamestnanca je ziskom mzda).
Samozrejme, ved tak robia aj samotné zdravotné poistovne, mnohé
nemocnice Ci dalSi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti [porovnaj § 39a
ods.1 pism. a), c) zakona ¢. 578/2004 Z. z.].

Miroslav Pavlak, uverejnené v Pravo a manazment v zdravotnictve, C¢.
11/2018 pod nazvom: ,Nedostatok lekarov v SR - existuje rieSenie
pri aktudalnom nastaveni zdravotnictva>
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