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VézZena pani predsednitka vlady,

v suvislosti s u€astou zastupcov zdravotnickych zachranarov na opakovanych neuspeSnych rokovaniach
o redukcii platieb pre zachranné zdravotné sluzby na pdde Ministerstva zdravotnictva SR si Vas dovolujeme
verejne upozornit na nasledujuce skuto€nosti, ktoré ich zavedenim prinasaju zavazné désledky vo fungovani
zachrannej zdravotnej sluzby na uzemi Slovenskej republiky. Uvedené body, prosim, chapte ako pohlad
priamych uc€astnikov vSetkych rokovani na pdde ministerstva.

1. Dévody

Z ucasti na rokovaniach na péde Ministerstva zdravotnictva méZzeme jednoznacne vyvodit zaver, Ze hlavhym
a jedinym dbévodom redukcie platieb pre zachranné sluzby je celkova ekonomicka situacia v zdravotnictve,
konkrétne situacia v nemocniciach a s tym suvisiace prislubené zvySovanie platov lekarov, niekolko tyZdriov po
utiSeni turbulentnej situacie v rezorte. Prave z tychto dévodov sa vedenie ministerstva rozhodlo na zaklade
svojich vlastnych ekonomickych analyz ziskovosti poskytovatelov zachrannej sluzby vykonat prezentované
opatrenia.

Sklamanie zdravotnickych zachranarov €. 1

- Je zaujimavé, Ze pri prezentacii a obhajovani svojich zamerov sa vSetky rokovania niesli zo strany
Ministerstva zdravotnictva a V8eobecnej zdravotnej poistovne hlavne v duchu: ,My potrebujeme 5,5 miliéna
eur. Vzali sme dialyzam, nemocniciam, poistovniam, Specializovanym ustavom - a vezmeme aj vam!“.

- V zapale redukénych opatreni sa uplne opomenulo, Ze platby pre zachranky boli nastavené cenovym
vymerom v roku 2004, nie podla Zelania buducich prevadzkovatelov, ale podla skutoénych a odévodnenych
nakladov na posadku v roku 2004. Tieto platby sa kumulativnou inflaciou, zniZzenim platieb zo strany Vlady SR
v roku 2006, Ci stupajucimi nakladmi na personal, pohonné latky a energie, v realnych d&islach neustale
znehodnocuju.

Zaver: V navrhovanom opatreni chyba ekonomicka argumentacia a logika, pricom jedinym (subjektivne)
relevantnym argumentom je ,,potreba“ ministerstva.

2. Kompetentnost’

Prvou zavaznou vyhradou ku kompetentnosti vedenia rezortu zdravotnictva v otdzke zniZovania platieb pre
zachranné sluzby a ich moznych dopadov je prave skutoCnost, Ze k takémuto kroku dochadza dva mesiace
pred pred€asnymi parlamentnymi vofbami vladou, ktorej bola vyslovena nedévera na pdde Narodnej rady SR.
Predstavitelia tejto vlady tesne pred volbami nezodpovedne menia zabehnuty a plne funkény systém
zachrannej zdravotnej sluzby.

Sklamanie zdravotnickych zachranarov €. 2

- Vedenie rezortu Ministerstva zdravotnictva priSlo na bilateralne rokovania za ucasti odbornikov,
manazerov, ekondmov a zdravotnickych zachranarov bez akychkolvek overenych ekonomickych analyz
o ziskovosti zachrannej sluzby a absolitne nekompetentne, ba az komicky, narabalo s Cislami ziskovosti
v rozmedzi od 20% do 44%, pricom tak Statni ako aj sukromni poskytovatelia predlozZili auditované vykazy so
ziskovostou od 5 do 10%.

- Pri diskusii o moznych variantoch navrhu redukcie istého poctu stanic RLP na RZP (redukcie z ekonomickych
dbévodov) sme narazili na zasadny informacény deficit vedenia Ministerstva zdravotnictva o statuse posadok RZP
v systéme, o ich materialno-technickom vybaveni, ako aj o kompetenciach zdravotnickych zachranarov v oblasti



zdravotnickych vykonov a farmakoterapie.

- Diskusia o Strukture a Urovni vzdelavania zdravotnickych zachranarov v Slovenskej republike a porovnani s
ich odbornymi kompetenciami stroskotala na absencii v8eobecnej vedomosti, Ze prave zdielne tohto
ministerstva vzisla Vyhlaska €. 334/2010 Z.z. ako klu€ova pravna norma, ktora upravuje rozsah kompetencii
zachranarov, okrem iného aj pre podavanie farmakoterapie v jednotlivych stupfioch.

- Krovnakému zaveru nekompetentnosti vedenia rezortu sme dospeli aj v pripade zavadzania systému
fungovania zachrannej zdravotnej sluzby v stretdvacom systéme ,rendez-vous®. Z, ministerstvom
a Operatnym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby, deklarovanej definicie ,doCasnej“ posadky RAN —
posadky v stretavacom rezime, vyplyva, Ze v pripade transformacie istého poc¢tu stanic RLP na RZP,
zostavajuce okolité stanice RLP budu jazdit v su€asnom reZime (Cize trojclennd posadka s velkym vozidiom) s
rozdielom, Ze podla nazoru uvedenych subjektov, nemusia prevazat pacienta. Prevozy zrealizuje posadka RZP,
pripadne dopravnda zdravotna sluzba.

Zaver: Systém stretavacieho rezimu ,,rendez-vous* povazujeme za prinosny a ekonomicky efektivnejsi.
Odmietame vsak zavadzanie ,pseudo-systému“ bez jasnej definicie a doslednej analyzy, len zo
samoucelného dévodu presunu financii do inych odvetvi rezortu zdravotnictva.

3. Komplexnost’

V ramci analyzy, ¢asom aj tak nevyhnutnej, komplexnej reformy systému zachrannej zdravotnej sluzby na
uzemi Slovenskej republiky, bolo zo strany Asociacie zachrannej zdravotnej sluzby ponuknutych niekolko
variantov, ktoré by zdsadne skvalitnili a zefektivnili poskytovanie zachrannej sluzby, rovnako ako by priniesli
eSte vyznamnejSiu finanénu Usporu, ako pévodne pozadovalo Ministerstvo zdravotnictva.

Sklamanie zdravotnickych zachranarov €. 3

- Nami tak oCakavanej konstruktivnej diskusie o nasom pohlade na uniky a rezervy finanénych prostriedkov
v systéme neodkladnej zdravotnej starostlivosti (operacné strediska a systém ich prace, postavenie nemocnic
v tomto systéme, mobilné intenzivne jednotky, sekundarne transporty,...) sme sa Zzial nedockali. Ambicie
o vhodnosti vypocutia nazorov ludi z dennodennej praxe rychlo stroskotali. Pravidlo ,Vypo&ujem si, poradim sa,
porozmysfam a konam*“ plati iba u skuto€nych manazérov a fudi s Uprimnym zaujmom posunut veci dopredu.

- Rovnako tak aj pravidlo ,Ak reforma, tak komplexna reforma“ plati iba v pripadoch, ked Statny dradnik kona
pod tlakom skutoéného zaujmu o skvalitnenie a zefektivnenie systému a nekona pod tlakom predvolebného
obdobia, voli¢skych preferencii a zatvara oli pred pravymi ,Unikovymi cestami“ finannych prostriedkov zo
systému.

- Vydavky rozpoctu Ministerstva zdravotnictva su na rok 2012 planované vo vyske priblizne 1,43 miliardy eur,
pri€¢om suma ziskana usporou na platbach za zachrannu sluzbu je priblizne 5,5 miliéna eur, Cize 0,38 % rocne.
Pre lepSiu predstavu v pochopitelnych &islach - v rodine by vyznamne vylepSilo rozpoCet, ak by pri prijme 600
eur zarobili jej Zivitelia navySe este 2 eura 28 centov, aspofi podla nazoru ministra.

Zaver: Znizenie platieb a transformacia vybranych stanic zachrannej sluzby nie je reforma, nanajvys ide
o pseudoreformu, ktorej doésledky budu znasat' iba vybrané dotknuté subjekty a novy minister
zdravotnictva.

Dosledky

NajcitlivejSou a najbolestivejSou oblastou je pre komunitu zdravotnickych zachranarov na Slovensku oblast
priamych dopadov na ich kazdodenny vykon sluzby, ako aj na ich ekonomicku situaciu. Pri Gvahe nad
dosledkami je nutné pripomenut, Ze Ziadne z niZSie uvedenych argumentov neboli zo strany Ministerstva

zdravotnictva ani naznakom akceptované.

Sklamanie zdravotnickych zachranarov €. 4



- Z medialnych vystupov viacerych, podotykame Ze aj Statnych, poskytovatelov zachrannej sluzby jednoznacne
odznelo, Ze prijatim nového cenového opatrenia ,dojde k zniZovaniu platov zdravotnickych zachranarov a
vodiCov®. Podotykame, Ze prave ekonomika Statnych poskytovatelov bola pravdepodobne ,zachytnym“ bodom
pre odvazne ministerské vyhlasenia o tom, Ze ,Vieme kolko stoji prevadzka zachrannej sluzby®.

- Rovnako zavazny dopad zniZenia platieb, a to aj na samotného pacienta, bude nasledné (ne)nakupovanie
a (ne)renovacia materialno-technického a pristrojového vybavenia v ambulanciach RZP. Inymi slovami,
vybavenie posadok RZP sa ,po novom® dostane na legislativou stanovené nutné minimum. V praktickom Zivote
zdravotnickeho zachranara v posddke RZP to znamena pracovat bez dvanast-zvodového EKG, bez
transportného ventilatora, pulzného oxymetra, s poloautomatickym defibrilatorom, rovnakym, aké su dnes napr.
v Sportovych halach uréené do ruk laickej verejnosti. A eSte ovela viac...

- Dal$ou podcenenou skuto&nostou je, Ze (planovany) dobre fungujlci ,stretavaci systém — rendez vous* stoji
pevne prave na ,kvalithom zachranarskom pilieri“. A to nie len pouzitim materialno-technického vybavenia, i
podavanim liekov, ale aj na ich kontinualnom vzdelavani.

- Jednou z deklaracii Ministerstva zdravotnictva ob&anom Slovenskej republiky bude, Ze v pripade akejkolvek
reformy posadok RLP na RAN v stretdvacom systéme, alebo posadky RZP, nebude pacientovi nijako odriaté
ustavné pravo na kvalitni a dostupnu zdravotnu starostlivost. Na tomto mieste vyjadrujeme vazne obavy
z plnenia tychto zavazkov a prenosu priamej zodpovednosti v pripade pochybenia na zachranarov, pracujucich
s obmedzenym vybavenim, bez dostatocného priestoru na kontinualne vzdelavanie.

Tymto listom Vas, pani predsedniCka vlady, Ziadame o urychlené zastavenie krokov Ministerstva
zdravotnictva, ktoré ohrozuju su€asné ohodnotenie prace, vybavenia a vzdelavania zdravotnickych zachranarov
avodigov zachrannej zdravotnej sluzby. Ziadame Vas o zastavenie zniZovania platieb pre posadky rychlej
zdravotnej pomoci a zastavenie daldich nekoncepcnych krokov ministerstva.

Ziadame Vas o to v Gase, kedy sa &oraz viac kategdrii pracovnikov v zdravotnictve obracia na predstavitelov
rezortu a vlady s poziadavkami na zvySenie neumerne nizkych platov.

Dovolujeme si Vam, pani premiérka, pripomenut, Ze sme zatial jednou z mala zdravotnickych profesii (ak nie
jedinou), ktora od VaSej vlady v uplynulom obdobi nepozadovala zvySenie miezd pre nelekarsky personal
v zachrannej sluzbe. ZniZenie platieb pre poskytovatelov zablokuje akékolvek vyjednavanie o zvySovani platov
s naSimi zamestnavatelmi.

VézZena pani predsedni¢ka vlady,

posadky zachrannej zdravotnej sluzby na izemi Slovenskej republiky vykonaju denne viac ako 1400 vyjazdov
a oSetria porovnatelné mnozZstvo pacientov a ob&anov v ohrozeni Zivota a zdravia. Komunitu nelekarskych
zdravotnickych pracovnikov tvori viac ako 2500 zachranarov, sestier a vodi€ov. Kazdému ustavnému Cinitelovi
tejto krajiny by mali byt jasné dopady udalosti v pripade, Ze by tato komunita opustila svoje pracoviska zmenou
zamestnania, €i vykonavania svojho povolania mimo Uzemia tejto krajiny. 10 000 neoSetrenych pacientov
tyzdenne, 40 000 pacientov mesacne... Pacientov v ohrozeni Zivota a zdravia.

Kroky Ministerstva zdravotnictva poslednych tyZdfiov aich tvrdohlavé presadzovanie nas v uvedenych
moznych rozhodnutiach utvrdzuju a podporuju.

Budeme s napétim oCakavat, ako si komunitu zachrandrov predstavitelia tejto krajiny a tato spolo&nost’ vazi.

Zaroven si Vas dovolujeme poziadat o prijatie na pdde Uradu vlady, kde Vam radi opatovne predlozime nase
poziadavky, argumenty a navrhované rieSenia.

Ing. Marian Hudak
prezident
Sekcia zdravotnickych zachranarov AZZS

Ob¢éianske zdruzenie ZACHRANA

V Poprade 29.1.2012
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