Zdravotnicke noviny — otazky:
Kol'ko lekarov podla vas chyba v systéme, kde najmenej, kde najviac?

Ako z Vami zaslanej analyzy vyplyva, najviac zdravotnickych pracovnikov je
na zapadnom Slovensku. Je to logické, lebo na Uzemi Bratislavského kraja je
najvyssia koncentracia nemocnic v ramci SR - Univerzitna nemocnica Bratislava
JUNB/ so 4 velkymi nemocnicami /Ruzinov, Kramare, Antolskd a Mickiewiczova/,
ktord ma oficidlne cca 2500 |6Zok, okrem toho su na uzemi Bratislavy
Specializované ustavy — Narodny Ustav detskych chordb, 2 onkologické Ustavy —
NOU, OUSA, 1 kardiocentrum — NUSCH, veobecna Nemocnica Bory, Nemocnica
Malacky a mnozstvo mensich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako
ambulantnej, tak aj 16zkovej a JZS starostlivosti.

Je logické, Ze v regionoch, kde je vyssia koncentracia velkych nemocnic, musi byt
Statisticky aj viac zdravotnickych pracovnikov. Obdobna situacia je aj v KoSickom
kraiji.

Uvedené Statistiky by mali vacsiu vypovednu lehotu, pokial by sme mali
k dispozicii aj pocet pacientov, ktori boli oSetreni v danych zdravotnickych
zariadeniach zinych regidnov, pretoze niektori poskytovatelia na uUzemi
Bratislavy maju viac ako 50 % pacientov z inych regiénov.

Pokial porovname segmenty, vambulantnom segmente bude v kratkom
¢asovom horizonte 5-10 rokov chybat 20-25 % lekarov, ktori maju dnes vek 60+.
V sucasnosti uz vidime najviac vypukly problém u pediatrov, kde je velky pocet
lekarov vo veku 65+ rokov.

Ako hodnotite vyvoj v rozmiestneni lekarov v regionoch?

Najviac lekarov chyba v regidnoch z nizSou koncentraciou velkych nemocnic, aj
ked absolutne Cisla nie su vysoké, ale v % su udaje pomerne vysoké a hlavne tu
chybaju lekari so Specializaciami. V ramci regionov je potrebné sledovat aj
rozmiestnenie ambulantnych lekarov podla okresov, pretoze niektoré kraje maju
suhrnny pocet ambulantnych lekarov takmer naplneny /minimalna siet/, len su
velké diferencie medzi okresmi v ramci kraja.

SLK sa preto dlhodobo usiluje o vytvorenie optimalnej siete ambulancii, na
rozdiel od existujicej minimalnej siete, ktoru vac¢sinou poistovne dokazu naplnit,
ale prax ukazuje, Ze je to na ukor dlhych ¢akacich leh6t na vysetrenie.



Co vyplyva z vekovej $truktury lekarov?

Z vekovej struktury lekarov vyplyva, v ktorom segmente je prioritne potrebné sa
zamerat na vychovu Specializovanych lekarov. Vychova atestovaného lekara trva
minimdlne 11 rokov — Studium na Lekarskej fakulte 6 rokov a ziskanie
Specializacie vacsinou po 5 rokoch. Preto ak mame segment, kde vieme, ze 25 %
lekarov je vo veku 60+, je potrebné v sucasnosti riesit prioritne tento segment.

Ako hodnotite vyvoj na trhu prace v zdravotnictve v roku 2023 podla dat z
Profesia.sk a informdacie o priemernych platoch lekarov podla Platy.sk? A
informdciu, Ze na poziciu lekar reaguje v priemere iba 1,6 uchadzaca?

Udaje ztychto portalov su skreslené. Lekdri si pracu cez portal profesia vo
vacsine pripadov nehladaju, skor ich oslovuju priamo poskytovatelia alebo
personalne agentury. Rovnako aj udaje o priemernych platoch lekarov su
spochybnitelné.

Vacsina pracovnikov v SR odpracuje mesacne 160 — 180 hodin. Lekar odpracuje
podstatne viac, pretoze ma aj ambulantné/pohotovostné sluzby a pomerne
Casto sa stava, ze lekar v nich odpracuje mesacne viac ako 100 hodin. A udaje
o priemernych platoch lekarov obsahuju zakladni mesaénu mzdu, ako aj mzdu
za nadcasy.

Na tento problém SLK poukazuje opakovane. Ak sa porovnavaju priemerné platy,
mala by sa u lekarov uvadzat len mzda za pracovny fond 160 hod/mesacne a nie
aj spolu s nadc¢asmi, pretoze to su hodiny odpracované navysSe - nad ramec
zakladného pracovného fondu. Potom dochadza k skreslenym udajom.

Zaverom chceme uviest, Ze by bolo potrebné venovat sa aj poc¢tu zdravotnych
sestier, ktorych nedostatok je v niektorych nemocniciach vyraznejsi ako
nedostatok lekarov.

Slovenska lekarska komora, 11.1.2023



