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Pracovny material Kancelarie Rady na zasadnutie Rady dna 9. 4. 2025

Sprava o kontrole dodrZiavania povinnosti podla zakona €. 264/2022 Z. z.
Podnet na preverenie ¢.: 0057/50/2025

Programova sluzba: Radio Slovensko

Vysielatel: Slovenska televizia a rozhlas

Cislo autorizacie vysielania: AR/1

Na zdaklade zaverov uvedenych v sprave Kanceldria Rady pripravila nasledujice uznesenie:

Navrh uznesenia:

Rada pre medialne sluzby (dalej len ,regulator”) ako organ prislusny podla § 109 ods. 1 a7z 4 a § 110
ods. 2 pism. b) zakona €. 264/2022 Z. z. o medidlnych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov (dalej len ,zékon ¢. 264/2022 7. z.“) v senate 2 zlozenom z predsedu senatu doc. Mgr. Pavla
Izraela, PhD. a ¢leniek senatu Mgr. Andrey Cox a Mgr. Katariny Zackovej postupom podla § 225 ods. 1
zdkona ¢. 264/2022 Z. z. zadina spravne konanie voci vysielatelovi Slovenska televizia a rozhlas vo veci
mozného porusenia § 25 pism. b) zdkona ¢. 264/2022 Z. z. v suvislosti s tym, Ze na programove;j sluzbe
Radio Slovensko drfia 5. 2.2025 o cca 17:05 hod. odvysielal program Otvorene s Annou Vargovou,
v ktorom mohlo dbéjst k poruseniu povinnosti zabezpecit objektivnost a nestrannost programu
aktualnej publicistiky.

Uloha:
Kancelaria Rady v zmysle § 123 zdkona €. 264/2022 Z. z. oznami Ucastnikovi konania zaciatok spravneho
konania a zabezpeci nevyhnutné podklady a dokazy pre rozhodnutie vo veci.

T: 23. 4. 2025 Z:PO
Uloha:
Kanceldria Rady informuje podavatela podnetu na preverenie o zacati spravneho konania.
T: 22. 4. 2025 Z: AO
()
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Kanceldria Rady pre medialne sluzby

Pracovny material Kanceldrie Rady na zasadnutie Rady pre medialne sluzby dia 9. 4. 2025

Podnet na preverenie ¢. 0057/S0/2025 zaevidovany dra 7. 2. 2025
Podavatel: fyzicka osoba
Predmet podnetu: Otvorene s Annou Vargovou
Den a Cas vysielania: 5.2.2025 17:05 hod.
Programova sluzba: Radio Slovensko
Vysielatel" Slovenska televizia a rozhlas
Cislo autorizacie: AR/1
Datum: 2.4.2025
L)
< RADA _PRE 2

e...n’ MEDIALNE SLUZBY



OBSAH PODNETU:

»VdZend Rada pre medidlne sluzby,

obraciam sa na Vds s podnetom tykajucim sa reldcie vysielanej na verejnopravnom rddiu, ktord by mala
byt prikladom objektivneho a vyvdZeného informovania verejnosti. Konkrétne ide o reldciu, v ktorej
moderdtorka rozprdvala s hostom o aktudlnych spolocenskych a politickych témach.

Rozhovor jeden na jedného patri medzi najndrocnejsie moderdtorské discipliny, pretoZze moderdtor
nesie plnu zodpovednost za to, aby v reldcii odzneli rézne pohlady na danu tému a aby bola zachovand
pluralita ndzorov. V tejto konkrétnej reldcii som vsak mal pocit, Ze moderdtorka nedostatocne plnila
tuto ulohu.

1. Nedostatocnd priprava a vyvdZenost ndzorov: Moderdtorka podla méjho ndzoru nebola dostatocne
pripravend na tému, ktord bola predmetom diskusie. Nedoslo k vyvdZeniu ndzorov, kedZe
neprezentovala argumenty druhej strany, ani sa nepokusila o kriticku reflexiu ndzorov hosta. Namiesto
toho nechala hosta prezentovat jeho pohlad bez toho, aby ho konfrontovala s alternativnymi
stanoviskami.

2. Chybajuca snaha o objektivitu: Ak mala moderdtorka nejaké nezodpovedané otdzky alebo
pochybnosti ohladom témy, mohla sa v ramci pripravy na reldciu obrdtit na relevantnych odbornikov,
napriklad tvorcov zdkona alebo predsedu LOZ MUDr. P. Visolajského. Tento krok vsak podla vsetkého
neuskutocnila, ¢o naznacuje nedostatocnu snahu o objektivne a komplexné pokrytie témy.

3. Subjektivny pristup: V reldcii to vyzeralo, ako keby sa moderdtorka priklonila na stranu kritikov
v danej téme, co méZe vyvolat dojem, Ze jej pristup nebol neutrdlny. Vo veciach, ktoré jej neboli jasné,
sa spoliehala vyhradne na ndzor hosta, ¢o je v rozpore s principmi vyvdZeného a objektivneho
informovania.

Ziadam Vds preto, aby ste posudili, & takyto spdsob informovania verejnosti o vdZnych témach spliia
$tandardy, ktoré by malo verejnoprdvne médium dodrZiavat. Ci tak nedoslo k poruseniu prislusnych
prdvnych predpisov. Domnievam sa, Ze verejnoprdvne médid maju povinnost zabezpelit pluralitu
ndzorov a ich vyvdZenost, ¢o sa v tejto reldcii podfa méjho ndzoru nestalo.

Dakujem za pochopenie a za Vasu pozornost tejto zdleZitosti. S pozdravom, ...“

PRAVNE VYCHODISKA POSUDZOVANIA:
Zakon €. 264/2022 Z. z. o medialnych sluzbach (dalej len ,,zakon €. 264/2022 Z. z.):

§ 25 pism. b): , Vysielatel, ktory nepodlieha samoregulacnému mechanizmu zapisanému do evidencie
podla tohto zdkona, requlujucemu aj oblast vsestrannosti informdcii, ndzorovej plurality a objektivnosti
a nestrannosti programov, je povinny zabezpecit objektivnost a nestrannost spravodajskych programov
a programov aktudlnej publicistiky; ndzory a hodnotiace komentdre musia byt oddelené od informdcii
spravodajského charakteru.”

ANALYZA - stanovisko Kancelarie Rady pre medialne sluzby:

Podavatel namietal voci vykonu moderatorky, ktora podla neho nedostatoéne zabezpedila pluralitu
nazorov arbznorodost pohladov na prezentovanu tému, neprezentovala argumenty druhej strany
a nepokusila sa o kriticki reflexiu ndzorov hosta. Poddvatel tieZ namietal v suvislosti s pracou
moderatorky nedostatoénu snahu o objektivne a komplexné pokrytie témy ato, Ze sa priklonila
na stranu hosta, ktory bol kriticky v ramci diskutovanej témy, a teda si nezachovala neutrélny pristup.
Program sme posudzovali podla ustanovenia § 25 pism. b) zékona ¢. 264/2022 Z. z., teda analyzovali
sme, Ci vysielatel zabezpedil objektivnost a nestrannost programu aktuélnej publicistiky.

Podla & 8 ods. 4 zdkona ¢&. 264/2022 Z. z. je aktualna publicistika program tematicky spaty
so spravodajstvom, ktory obsahuje komentare k sprdvam a udalostiam, analyzy vyvoja, politické
stanoviska k udalostiam alebo nazory politikov na jednotlivé témy.

Namietany program povazujeme v zmysle uvedenej definicie za program aktudlnej publicistiky.
Predmetom rozhovoru bola aktudlna téma zdravotnickej legislativy, konkrétne sa diskutovalo
o tzv. dohode o socialnom zmieri, resp. memorande medzi ministerstvom zdravotnictva a Lekarskym
odborovym zdruZzenim (LOZ) podpisanom v decembri 2024, ktoré predislo hromadnému odchodu
lekdrov z nemocnic. Téma vychadzala z aktualnej udalosti — mimoriadnej schédze parlamentu, ktora
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bola zvolana v suvislosti s nutnostou schvélenia zdravotnickych zakonov (a tiez stavebného zakona),
ktoré boli vysledkom uvedenej dohody o socidlnom zmieri. Ako informovala moderatorka v Uvode
programu: , Parlament v skrdtenom konani schvaluje zdkony, ktoré mali spinit tieto podmienky
z memoranda.” Mimoriadna schédza parlamentu sa konala v den vysielania namietaného programu.

Jedinym hostom moderatorky Anny Vargovej bol poslanec NR SR za SaS Tomas Szalay. V ramci cca
20 minutového rozhovoru boli prediskutované hlavné body dohody — vratenie valorizdcie platov
lekdrov na povodnu Uroven dohodnutd minulou viadou; skratenie pracovného casu lekarov zo 40 na
37,5 hodin tyzdenne; tzv. personalny normativ (platny vykonavaci predpis) sa vklada priamo do zdkona.
Szalay z pozicie opozi¢ného poslanca zhodnotil, ¢o tieto opatrenia prinesu pacientom a zdravotnikom,
a poukdzal na niektoré systémové nedostatky.

V Uvode zazneli informacie, Ze ministerstvo sa s LOZ dohodlo na vrateni valorizacie platov na pévodnu
uroven 9,7 %, tyka sa to vsak len lekarov v nemocniciach s jednym Uvazkom, avsak vacsina lekarov,
ktori podavali vypovede md podla Szalaya 9,7 % valorizaciu napisanu priamo v pracovnej zmluve, takze
ich platy budu rast 09,7 %, aj ked maju druhé Gvazky. Szalay v tejto suvislosti tieZz upozornil na
problém, Ze odhadom az 60 % nemocnic¢nych lekdrov ma aj iny Gvazok (najcastejsie sukromna prax),
Co Castokrat byva nevyhodné pre nemocnicu, lebo lekari s takymto Uvdzkom si zvyknu stiahnut
tzv. ziskovych pacientov do svojich sikromnych ambulancii, kde ich ,skasiruju“ poplatkami a tzv.
stratovych pacientov liecia v nemocniciach.

Szalay dalej kritizoval skratenie pracovného ¢asu nemocnicnych lekarov zo 40 na 37,5 hodin tyzdenne.
Uviedol, Ze cielom tohto opatrenia je zaplatit lekdrom viac za menej odvedenej prace, ¢o je legitimnou
poZiadavkou odborarov, avsak kritizuje, Ze sa nehlada rieSenie vyhodné pre vSetkych (teda aj
pacientov). Szalay v tejto suvislosti vytkol ministerstvu, Ze pri rokovani s odborarmi nevyrokovalo niec¢o
aj v prospech pacientov. Pacienti by mohli od lekdrov dostat napr. lepSiu komunikaciu, skratenie
Cakacich dob na operacie, obmedzenie alebo zruSenie poplatkov. Szalay tiez kriticky uviedol,
Ze skratenie pracovného casu lekarov tazko dopadne na mensie nemocnice v regidénoch, pretoze uz
dnes tam maju kvéli nedostatku lekarov problém vyskladat sluzby a zabezpedit dostupnost zdravotnej
starostlivosti.

Predmetom diskusie bola tieZ dohoda ministerstva s odborarmi ohladne tzv. personalneho normativu,
¢o je technickd norma stanovujica pocet zdravotnickych pracovnikov potrebnych pre zabezpecenie
zdravotne] starostlivosti v jednotlivych typoch zdravotnych zariadeni. Szalay objasnil, Ze aktudlny
normativ je platny uz 17 rokov, nezodpoveda realite a neda sa naplfiat z dévodu nedostatku lekdrov.
Szalay kritizoval, Ze zmena vyrokovana ministerstvom s odbordrmi sa netyka obsahu (textu) tohto
normativu, ale meni sa len to, Ze tento predpis, ktory bol doteraz vynosom ministerstva, sa stane
prilohou zdkona a teda bude tazsie ho menit.

V zadvere programu sa diskutovalo o financovani nemocnic. Szalay kritizoval, Ze nemocnice su
financované formou ro¢ného pausalu a nie za produktivitu (vykonnost). Dostavaju peniaze bez ohladu
na to, ¢o produkuju. Uviedol, Ze ak nie si odmenované za produktivitu, td sa nedostavi. Vykonnost
slovenského zdravotnictva sa nezlepsila napriek tomu, Ze do neho ide viac penazi ako pred pandémiou.
V zavere Szalay dostal od moderatorky otazku, ako by postupoval pri predmetnych rokovaniach s LOZ,
keby bol ministrom. Szalay reagoval, Ze bolo treba vyrokovat iny typ dohody, v ktorej by boli
zohladnené aj zaujmy pacientov a ambulantného sektora, teda hladal by taky typ dohody, ktory by bol
vyhodny aj pre zvySok sektora.

Podavatel, tak ako sme uvadzali vy$sie, namietal vykon moderatorky. V suvislosti s danymi namietkami
sme sa okrem iného zamerali predovsetkym na vykon moderatorky Anny Vargovej pri vedeni diskusie.
To, ze T. Szalay bol jedinym hostom diskusie, nepovazujeme za problematické, kedze ide o bezny
Standard vysielania politicko-diskusnych programov. V takychto pripadoch je viak kladeny vacsi déraz
na vykon moderatora, aby sp6sobom vedenia diskusie — kladenim vyvaZujucich otdzok a vnasanim
argumentov alebo nazorov druhej strany sporu — zabezpecil objektivitu, nestrannost a vyvazenost
predmetného programu.

Diskusia s jednym hostom nie je v pripade programu Otvorene s Annou Vargovou vynimkou, ide
o ustaleny format, pricom hostami ¢asto byvaju politici ¢i uz z radov koalicie, alebo opozicie.
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Tomas Szalay bol v namietanom programe z5. 2. 2025 prezentovany ako poslanec zo SaS
a moderatorka v Uvode avizovala, Ze program sa bude zaoberat opozicnymi vyhradami ohladne
dohody o soc. zmieri: ,Parlament v skrdtenom konani schvaluje zdkony, ktoré mali spinit tieto
podmienky z memoranda. Co konkrétne teda prinesu a preco opozicia md vyhrady?*

Tomas Szalay je lekar azdravotny analytik. V minulosti (2002 — 2004) sa podielal na tvorbe
zdravotnickych reforiem. V roku 2005 spoluzakladal Health Policy Institute (HPI), kde p6sobil ako senior
analytik a vykonny riaditel. Jeho odborné zameranie zahffia zdravotnu politiku, dostupnost zdravotne;j
starostlivosti a zdravotnicku legislativu. Myslime si preto, Ze Szalay (okrem toho, Ze je opozi¢nym
politikom) je na zéklade svojho odborného profilu relevantnym a kompetentnym diskutérom, ¢o sa
tyka témy diskutovanej v programe.

Téma programu — dohoda o socialnom zmieri medzi vladou a Lekdrskym odborovym zdruzenim (LOZ)
bola v ¢ase vysielania aktualna a vysoko relevantna pre verejnost. Odvysielana diskusia zahffiala otazky
ako mzdy lekarov, skratenie pracovného ¢asu a désledky tohto opatrenia pre pacientov, personalne
normativy a financovanie nemocnic. Diskutujici sa dotkli aj SirSich systémovych nedostatkov
spojenych s tymito otdzkami.

Podavatel namietal ,nedostato¢nl pripravu” a nedostato¢nu snahu o ,objektivne a komplexné
pokrytie témy”“. V rdmci programu sme vSak zaznamenali mnoZstvo vstupov moderatorky A. Vargovej,
ktoré podla nas ukazuju, Ze bola dostatocne zorientovana v diskutovanej téme a svojimi doplfiujucimi
otazkami sa snaZila rozsirovat diskusiu a pokryt rozne aspekty diskutovanej problematiky:

- moderatorka doplnila T. Szalaya, ked' uviedol, Ze lekdrom v nemocniciach budi rast mzdy 09,7 %:
»Pardon, ale len tym, ktori maju iba jeden uvdzok v nemocniciach.”

- Moderatorka otvorila problematiku retazenia Uvazkov nemocni¢nych lekarov. Zaujimalo ju, preco
riaditelia nemocnic davaju lekarom suhlas na druhy Uvazok: ,No a este sa chcem spytat, Ze preco
vlastne ti lekdri, ktori maju druhé uvdézky, a to priznal aj sdm pdn Visolajsky, predseda LOZ minuly rok,
ked' bol v besede, Ze na to predsa potrebuju podla zdkona suhlas riaditelov, preco ti riaditelia ddavaju
tie suhlasy, lebo sa mi nechce zdat, Ze by o tom nevedeli, alebo ¢i aj riaditelia maju vlastné iné uvézky
také?”

- Szalay kritizoval, Ze nemocnice nie su platené podla vykonu, ale dostdvaju roény pausal. Moderatorka
reagovala: , Toto je to, ¢o sme milionkrdt diskutovali, platba podla vykonov.”

- Moderatorka doplnila Szalaya, ktory pripomenul, Ze pacientom sa davaju sluby skracovania ¢akacich
dob na operdcie a hospitalizacie: , Toto, pardon, zase, aby sa to nadviazalo, zase tu bol ndvrh, den
odpocinku navyse alebo jeden deri volna, Ze to nebude v tychto zdkonoch, ale ma to byt podfa dohody
s tym zamestndvatelov, teda s nemocnicou a medzi lekdrom.”

- Moderatorka v diskusii o kratSom pracovnom case lekdrov poukazala na Specificky pripad nemocnice
v Trnave: ,Pdn Szalay, este k tomu pracovnému casu, Ze dobre, teraz, ked'to bude takto, Ze budiu mat
37,5-hodinovy pracovny, tyZdenny pracovny cas v nepretrZitej prevddzke, ¢o napriklad Nemocnica
v Trnave, mad v kolektivnej zmluve 35-hodinovy tyZdenny pracovny cas nepretrZitej prevddzky, im tam
ten zvysia ten pracovny cas alebo ¢o? To sa nem6Zu toho dotknut.”

- Moderatorka spresnila, Ze skrateny pracovny Cas sa nebude tykat sikromnych nemocnic: , Toto by
malo byt viastne tento skrdteny pracovny cas od septembra tohto roku, ale nebudu sa dotykat
nestdtnych, teda siukromnych nemocnic.”

- Moderatorku zaujimala otazka vymozitelnosti a vykonatelnosti tzv. persondlneho normativu, ktory
sa po novom stane sucastou legislativy: A druhd vec je, ¢i to bude nejak vymolZitelné, lebo ak
jednoducho je nejaky zdkon, tak asi treba mat aj nejaku represiu alebo nieco, ked' sa to nesplini, lebo
inak potom naco to je napisané?... ,No dobre, ale hlavne ¢o s tym, ked’sa to nebude dat spinit...”

- Moderatorku zaujimalo, ¢i uzavreta dohoda o soc. zmieri reflektuje aj problém zadlZzenosti nemocnic:
,...hovori vbbec nieco tdto dohoda o tom, Ze tie nemocnice su zadlZené, Ze na oddlZenie asi nebudu
peniaze, ked sa konsoliduje, respektive Ze sa budu aj nadalej zadlZovat?*

V programe sme tieZ zaznamenali vstupy moderatorky, ktorymi sprostredkovala iné postoje alebo
pohlady na diskutovanu problematiku:
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- moderatorka sprostredkovala vysvetlujucu reakciu lekarov, ktori maju popri praci v nemocnici aj
sukromnu prax. Moderatorka tym reagovala na vyjadrenia T. Szalaya, Ze lekari si takto stiahnu
»zZiskovych” pacientov z nemocnice do svojej sukromnej ambulancie, kde ich ,skasiruju” poplatkami.
V danom kontexte slizila reakcia moderatorky ako objasnenie takychto praktik z pohladu niektorych
lekdrov s dvojitym avazkom: ,, Toto som prdve Citala aj nejaké ndzory takych lekdrov, Ze ktori chodia
takto pracovat, Ze jednoducho v tej statnej nemocnici nemd moznost napriklad odoperovat tolkych
fudi, pretoze su dlhé ¢akacky a podobne a je dané, kolko méze mat tych operdcii, ja neviem, tyZdenne,
ale ked'chce odoperovat tych svojich vlastne pacientov, tak preto ide do sukromnej nejakej nemocnice,
tam to odoperuju, lenZe dno, tam uZ pacient vlastne si pripldca.”

- Moderatorka sprostredkovala skusenosti pacientov ohladne nedostatocnej komunikacie lekarov
s nimi: ,MozZno doddm, Ze skusenosti su aj také, hovoria mnohi pacienti, Ze nie to, Ze sa s nimi takto
nekomunikuje, ale ani nevedia, Ci to je lekdr alebo nejaky iny zdravotny pracovnik, lebo nemaju tie
visacky.”

- Moderatorka zmienila vyhrady odborarov voci financovaniu sukromnych nemocnic sukromnymi
poistovriami: ,,Dobre, este sa dotknime financovania nemocnic, lebo velké vyhrady mali odbordri aj
k tomu, Ze napriklad hlavne sukromné poistovne, Ze platia viac periazi tym sukromnym nemocniciam
ako Statnym...”

Podavatel namietal nedostatocné vyvaZovanie nazorov hosta a ,subjektivny pristup” moderatorky,
ktora sa mala nazorovo priklonit na stranu hosta.

Hodnotenie dohody o socidlnom zmieri medzi vladou a LOZ vyznievalo z Ust T. Szalaya negativne
a kriticky. Szalay uviedol, Ze by z pozicie ministra vyrokoval iny typ dohody: ,Rozumiem, Ze bolo treba
rokovat, ale myslim si, Ze bolo treba vyrokovat iny typ dohody, iny typ zmieru a rozhodne taky, z ktorého
by mali uZitok aj ini ucéastnici systému. Takto to je naozaj Cisto jednostranné, Ze lekdrski odbordri nieco
vyrokovali pre nemocnicnych lekdrov, ale tuplne sa tu opomenul pacient, tuplne, a tuplne sa opomenul
ambulantny sektor...”

Szalay kritizoval dohodu, ¢o sa tyka skratenia pracovného casu lekarov. Bude to znamenat, Ze budu
mat viac nad¢asov, neusetria sa peniaze a nezohladnuju sa zaujmy na pacienta: ,No tu sa neusetria
peniaze, preto nie je cielom tohto zdkona, nie je Setrit peniaze, ciefom tohto zdkona je zaplatit viac
lekdrom za menej prdce...” Kritiku v tejto suvislosti smeruje na LOZ a jeho predsedu P. Visolajského:
,...ale toto vycitam ich predstavitefom, teda Lekdrskemu odborovému zdruZeniu a Petrovi Visolajskému
osobitne, Ze oni namiesto toho, aby hladali rieSenie, ktoré bude vyhodné pre vsetkych, hladaju iba
riesenie, ktoré je vyhodné pre nich samotnych, to znamend, Ze pacient z tejto rovnice uplne vypadol
a okej...“ Kritizuje v tomto smere aj ministerstvo: ,,...ak pripustim, Ze to nie je rola odbordrov rozmyslat
nad pacientom, tak to mala byt rola ministerstva zdravotnictva, ktoré bolo na druhej strane toho
rokovacieho stola. Mali tu nieco vyrokovat pre pacienta...” Podla Szalaya sa skratenie pracovného casu
dotkne produktivity nemocnic: ,....0 6 % klesne produktivita prdce v nemocniciach pritom, Ze to bude
stat viac periazi.” Dotkne sa najma mensich regionalnych nemocnic, kde je nedostatok lekarov: ,,...
a toto si myslim, Ze inak celd tdato legislativa bude velmi, velmi tazko zndsand prdve v tych mensich
nemocniciach, tych regiondlnych nemocniciach...”

Co sa tyka tzv. persondlneho normativu, Szalay vy¢ital dohode medzi ministerstvom alLOZ,
Ze nevyhovujuci normativ sa ide menit na prilohu zakona a aZ nasledne sa ma spravit audit fungovania
s cielom zistit aktudlny stav fungovania zdravotnickych zariadeni: ,,...a ja vyéitam tomuto celému
zdkonu, Ze najprv sa mal urobit persondlny audit, zistit, Ze ¢o, kde, ako funguje, ako je to zorganizované,
Ci sa nedd ten normativ napisat inak, moZno lepsie ako bol pred 17 rokmi napisany a aZ potom, Ze by
sme ho tesali do mramoru, do legislativy, lebo my ideme teraz do legislativy prijat nieco, o ¢om vieme
vopred, Ze nie je sprdvne a musime robit ten audit.”

Dalsie kritické vyjadrenia T. Szalaya boli vieobecnejsieho charakteru a tykali sa systémovych otdzok
fungovania slovenského zdravotnictva — financovanie nemocnic, retazenie Gvazkov nemocnicnych
lekarov.

Reakcia dotknutych stran (LOZ, ministerstvo, resp. vlada) ohladne uvedenych kritickych vyjadreni
T. Szalaya nebola moderatorkou sprostredkovana, resp. v programe nebolo prezentované stanovisko
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dotknutych stran ku kritizovanym bodom dohody o soc. zmieri, alebo neboli sprostredkované postoje
obhajcov dohody medzi vladou a LOZ.

V Case vysielania namietaného programu bolo znadme stanovisko ministra zdravotnictva, resp. vlady
k uzavretej dohode o socialnom zmieri a opatreniam, ktoré z nej vyplyvaju. Minister zdravotnictva
Kamil Sagko sa k téme vyjadroval uz v decembri 2024 po tom, ¢o vlada schvilila subor legislativnych
zmien, ktoré su stéastou dohody s LOZ a uz v tom case boli predmetom kritiky zo strany niektorych
nemocnic, podla ktorych zmeny budu stat stovky miliénov eur. Minister Sasko uviedol: , Vidda
garantuje cez svojich ministrov, a cez ministra zdravotnictva, Ze vo vsetkych stdtnych nemocniciach
bude dodrZzand nepretrzitd prevddzka." Vyjadril sa tiez k finanénym dopadom schvdlenych zmien:
,MObZem potvrdit, Ze budu plne kryté z rozpoctu verejného zdravotného poistenia, to znamend Ziaden
nadbytocny ndklad pre verejné financie. Nebudeme v Ziadnom pripade siahat na zdroje, ktoré péjdu
priamo za pacientom."” Minister tieZ uviedol, Ze pacient bude mat z danych zmien mnoho benefitov.!
Uzatvorenl dohodu medzi vlddou a LOZ pozitivne hodnotil napr. zdravotnicky analytik Martin
Smatana. Uviedol, Ze ide o lepsi dokument ako pévodné memorandum z roku 2022, ktoré s odborarmi
podpisala vtedajsSia vlada E. Hegera: ,Tdto zmluva je vyrazne lepsi dokument ako pdévodné
memorandum. Je to viac kompromis a partnerskd dohoda ako vysledok rukojemnickej situdcie a takto
o konkrétnejsi dokument, ktory obsahuje jasnejSie a dosiahnutelnejsSie kroky, ulohy ¢&i milniky:
,Memorandum v roku 2022 bolo spisané na rychlo, a vidda v strese podpisala dokument, ktory bol
bohuzial ¢asto velmi nejasny, vagny alebo sa jeho plnenie nedalo objektivne odpoctovat.” Uviedol, Ze
viaceré ,ideologické poziadavky” boli nahradené konkrétnejSimi opatreniami, ktoré podporuju
transparentnost: ,A aj preto si myslim, Ze toto je vyrazne kvalitnejsi, férovejsi a pre nds pacientov —
lepsi dokument.” Doplnil, Ze zmluva nediktuje poziadavky len jednej strany: ,Su tam ulohy, ktoré sa
(aj) kvéli nedostatocnej spoluprdci oboch strdn roky nedarilo tuspesne zrealizovat. V ramci zmluvy sa
totiz vidda a LOZ dohodli, Ze sa spravi persondlny, prevddzkovy a produkény audit. V rdmci toho sa mad
vykonat aj prepocet efektivity uvizkov.

Otazka dopadov skracovania pracovnych ¢asov nemocni¢nych lekarov, ktord bola témou diskusie
a predmetom kritiky hosta T. Szalaya v posudzovanom programe, bola v ¢ase vysielania programu
medzi zdravotnikmi a zdravotnickymi odbornikmi diskutovanou a medializovanou témou. Podla
dostupnych informacii existovali v tejto veci dve velké nazorové skupiny. Prva na Cele s predsedom LOZ
P. Visolajskym a byvalou statnou tajomnic¢kou Janou JeZikovou a ¢astou nemocnic, ktoré uz mali
zavedeny 37,5-hodinovy pracovny tyzden, tvrdila, Ze k nijakym zmendm ani zhorSeniu nepride.
V druhej skupine boli $éf ANS Marian Petko, zdravotnicky analytik a $éf INEKO Dusan Zachar a niektoré
nemocnice, ktoré naopak tvrdili, Ze po skrateni pracovného tyZdna budu potrebovat viac lekarov aj
inych zdravotnikov. Navyse vraj vylieia menej pacientov.?

P. Visolajsky bol v posudzovanom programe kritizovany prave aj v kontexte presadzovania skratenia
pracovného casu lekdrov: ,...ale toto vycitam ich predstavitelom, teda Lekdrskemu odborovému
zdruZeniu a Petrovi Visolajskému osobitne, Ze oni namiesto toho, aby hladali riesenie, ktoré bude
vyhodné pre vsetkych, hladaju iba rieSenie, ktoré je vyhodné pre nich samotnych, to znamend, Ze
pacient z tejto rovnice uplne vypadol a okej...” |de podla nds o velmi intenzivne vyjadrenie, ktoré
zaramcovalo dalsiu diskusiu, kedZe vytvorilo obraz, Ze Visolajsky, resp. LOZ chceli vyrokovat zmeny
s prihliadnutim na ich individualne zaujmy, ktoré mézu byt v neprospech pacientov.

Reakcia alebo stanovisko dotknutého Visolajského sprostredkované nebolo, hoci sa k téme verejne
vyjadroval ajeho argumenty boli zndme a verejne dostupné aj v Case vysielania namietaného
programu. Visolajsky napr. 31. janudra zverejnil na socidlnej sieti post, ktory sa tykal skratenia

1 https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/739311-co-vieme-o-dohode-s-lekarmi-vladou-nepresla-je-pod-obrovskou-
kritikou-a-vypovede-opat-hrozia-upozornila-sas/
2 https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/735018-smatana-zmluva-medzi-vladou-a-loz-je-lepsi-dokument-ako-povodne-

memorandum/

3 https://domov.sme.sk/c/23443342/spor-o-polhodinu-ked-sa-lekarom-skrati-pracovny-cas-vyliecia-menej-pacientov.html
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pracovnej doby lekarov abol reakciou na ,prekvapivi debatu ako ndm z toho vraj skolabuju
nemochice”. Visolajsky argumentoval, Ze poziadavka na skratenie pracovného ¢asu na 37,5 hodin
tyzdenne vychdadza zo Zakonnika prdce a tyka sa len nepretrzitej prevadzky: ,Nemocnice, kde funguje
nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti, maju nepretrZitu prevddzku, napriek tomu
v niektorych je stdle 40 hodinovy tyZdenny pracovny ¢as. Naco mdme na Slovensku zdkony, ked' ich
nechceme dodrzZiavat ?“ Visolajsky argumentoval, Ze vacsina slovenskych nemocnic vratane mensich
regionalnych ma pracovny ¢as 37,5 hodiny uz roky: , Pri tychto nemocniciach sa dd aj redlne preukdzat,
Ze prechod z 40h na 37,5h pre ne neznamenal ani vyznamny financny ndklad ani navysenie poctu
persondlu, ani zniZenie poctu lieCenych pacientov.” Visolajsky sa odvolava na analyzy z Centra pre
klasifikacny systém DRG, podla ktorych za poslednych 7 rokov klesa produkcia prave malych nemocnic,
vacsinou sukromnych so 40-hodinovym pracovnym ¢asom, a naopak stupa vo velkych nemocniciach,
z ktorych vaésina ma 37,5 hodinovy.*

Napriek tomu, Ze otdzka skrdtenia pracovného ¢asu bola v ¢ase vysielania namietaného programu
diskutovanou a medializovanou témou a k tejto téme sa vyjadroval a prezentoval svoje argumenty aj
v programe dotknuty P. Visolajsky, v rdmci diskusie zaznievali prostrednictvom T. Szalaya iba postoje
a argumenty jednej ndzorovej strany. Moderdtorka A. Vargova T. Szalayovi v diskusii neoponovala a ani
nesprostredkovala argumenty protistrany. Divak navySe nemal z odvysielaného obsahu moZnost
dozvediet sa, Ze v danej veci existuje medzi odbornikmi spor. Zaznamenali sme tieZ situaciu, ked' si
moderatorka osvojila argument T. Szalaya: ,,...a ja som videla aj vasu tlacovu konferenciu s vasou
kolegyriou, kde ste hovorili, Ze dobre, tak bude méct skrateny pracovny cas a potom presne, ako sme
spominali, ten lekdr utekd do tej sikromnej ambulancie a teraz, aby sme to vysvetlili posluchdcom, tym
pddom vlastne ten lekdr odrobi, odordinuje menej v riadnej pracovnej dobe a viac bude mat nadcasov.
TakZe kde sa tu usetria peniaze?”

Ako sme konsStatovali, program celkovo vyznieval negativne a kriticky voci diskutovanej dohode
o socialnom zmieri ajednotlivym opatreniam dohody (skratenie pracovného casu, personalny
normativ). Moderatorka Anna Vargova v Uvode programu avizovala, Ze program sa bude zaoberat
opozi¢nymi vyhradami voéi dohode a tomu zodpovedal aj vyber hosta, ktorym bol opoziény politik.
Bolo v3ak jej ulohou zabezpecit dostato¢nl nazorovi oponentlru a prezentovat argumenty alebo
nazory druhej strany sporu, ¢im by diskusiu vyvaZovala. Domnievame sa, Ze v pripade viacerych
konkrétnych kritickych a pre celkové vyznenie diskusie podstatnych vyjadreni hosta (,No tu sa
neusetria peniaze, preto nie je ciefom tohto zdkona, nie je Setrit peniaze...; ,...0 6 % klesne produktivita
prdce v nemocniciach pritom, Ze to bude stat viac penazi.”; ... a toto si myslim, Ze inak celd tdto
legislativa bude velmi, velmi tazko zndsand prdve v tych mensich nemocniciach, tych regiondlnych
nemochniciach...“) jej oponentlra absentovala, relevantné odborné argumenty protistrany nezazneli
a vysledkom tak podla nas bola jednostranna a nevyvazena diskusia.

Vzhladom k uvedenému navrhujeme preskimat sulad odvysielaného programu s ustanovenim § 25
pism. b) zdkona €. 264/2022 Z. z. v ramci spravneho konania.

ZAVER:

Na zaklade uvedenych skuto¢nosti sa domnievame, Ze vysielatel Slovenska televizia arozhlas
odvysielanim programu Otvorene s Annou Vargovou zo diia 5. 2. 2025 mohol porusit ustanovenie
§ 25 pism. b) zakona €. 264/2022 Z. z.

4https://www.facebook.com/peter.visolajsky/posts/pfbid02CqEbtFtifRdeKJdkBoEZCetdx6yf4rM9ZmahwTYSb1XDJEp2Gd39
agbTWxMKQUvmI
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K bodu €. 20

Prepis/popis monitorovaného vysielania k Sprave o kontrole dodrZiavania povinnosti podla zakona
€. 264/2022 Z. z. (podnet na preverenie €. 0057/S0/2025)

Monitorované vysielanie: Otvorene s Annou Vargovou
Den vysielania: 5. 2. 2025
Cas vysielania: 17:05 hod.

Vysielanie bolo monitorované zo zaznamu Rady.

casovy kod zaznamu o cca:
- 17:05 hod. — zaciatok programu Otvorene s Annou Vargovou
- 17:26 hod. — koniec programu Otvorene s Annou Vargovou

Anna Vargovd, moderatorka: ,Prijemné popoludnie. Koncom minulého roka vidda podpisala
s Lekdrskym odborovym zdruZenim dohodu o socidlnom zmieri. Bola to podmienka, aby stiahli
vypovede, inak hrozil odchod tisicky lekdrov. Dohoda obsahuje zvysenie platov, skrdtenie pracovného
Casu, takzvany persondlny normativ, vzdeldvanie lekdrov a podobne. Parlament v skratenom konani
schvaluje zdkony, ktoré mali spinit tieto podmienky z memoranda. Co konkrétne teda prinesu a preco
opozicia ma vyhrady? Otvorenie s poslancom z SaS Tomdsom Szalayom. Dobry den, pdn poslanec,
dakujem, Ze ste si nasli ¢as pocas rokovania parlamentu.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,, Krdsny deri, dakujem za pozvanie.”

Anna Vargova, moderatorka: ,MoZno na uvod by sme mohli strucne povedat, ¢o vlastne obsahuje td
dohoda o socidlnom zmieri, lebo tie zdkony, ktoré predloZilo ministerstvo zdravotnictva su trochu iné.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,,Zdkony su trochu iné, to je pravda, ale v zdsade odrdzaju to, ¢o
sa vldada dohodla v decembri s odbordrmi. Predovsetkym ide o vrdtenie tej valorizdcie naspdt
na pévodnu uroven, to znamend, Ze tento rok budu lekarom v nemocniciach rdst mzdy o 9,7 desatin
percenta namiesto 6,4...“

Anna Vargova, moderatorka: ,Pardon, ale len tym, ktori maju iba jeden uvézok v nemocniciach.“
Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , A vicsi ako 0,5, dno, ale...”
Anna Vargova, moderatorka: , A ti, Co maju aj iné tvézky?“

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,Ale, jednym dychom treba povedat, Ze vdcsina tych lekdrov,
ktori davali tie vypovede, maju tych 9,7-percentnu valorizdciu napisanu priamo vo svojej pracovnej
zmluve, takZe bez ohladu na to, ¢o je v zdkone, ich platy budu rdst o0 9,7 %, aj ked” maju nejaké druhé
uvdzky.”

Anna Vargova, moderatorka: ,No a este sa chcem spytat, Ze preco vlastne ti lekdri, ktori maju druhé
uvdzky, a to priznal aj sam pdn Visolajsky, predseda LOZ minuly rok, ked' bol v besede, Ze na to predsa
potrebuju podla zdkona suhlas riaditelov, preco ti riaditelia ddvaju tie suhlasy, lebo sa mi nechce zdat,
Ze by o tom nevedeli, alebo Ci aj riaditelia maju vlastné iné uvézky také?”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , Tak jedna z mozZnosti riaditelia, ak su teda lekdri, mézu mat tie
iné uvdzky, druhd vec je, Ze ti riaditelia sa v tych Statnych nemocniciach ¢asto menia rychlejsie ako
sochy na PraZskom orloji a jeden riaditel to niekomu podpise, lebo vSak tam md kamardtov, ktori ho
o to poZiadali a tak dalej a on uz potom o rok riaditelom nie je, ale uz to je tazko spdtne dohladat,
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Ze ktory riaditel' kedy komu co podpisoval. Nerobi sa o tom nejakd centrdlna evidencia, Zial, to je jeden
dalsi priklad neporiadku v statnych nemocniciach, no a ked’som mal moznost moderovat jednu diskusiu
v decembri minulého roku, tak riaditel' Univerzitnej nemocnice Bratislava, ¢o je najvécsia nemocnica na
Slovensku, povedal, Ze robil také zistovanie, Ze sa spytal svojich zamestnancov, kolko z nich pracuje este
v sukromnej praxi a priznalo sa mu 20 %, teda kazdy piaty lekdr, ktory v nemocnici pracuje, sa mu
priznal, Ze mad ten uvéizok. No on tvrdi, Ze tomuto vysledku toho zistovania nedbveruje, mysli si, Ze sa
mnohi zatajili tu skutocnost a Ze v skutocnosti je to 60 % zamestnancov, teda lekdrov z Univerzitnej
nemocnice, ktori maju este druhy uvdzok a dno Zdkonnik prdce vyZaduje predchddzajuci suhlas
zamestndvatela s takouto praxou, ale ked to tomu zamestndvatelovi ani len nenahldsite, tak sa vsetci
asi mozno dufaju, Ze sa na to nepride, takZe ja si myslim, Ze tu treba urcite upratat. Nehovorim, Ze by
tie uvdzky v sukromnej praxi nemali byt, viem si predstavit vela scendrov, kde je to vyhodné pre obidve
strany, aj pre toho lekdra, ktory ma kapacitu este robit nad ramec svojej prdce v nemocnici a chce
pracovat v sukromnej ambulancii a chce ambulovat, ale musi to byt zdrovern vyhodné aj pre tu
nemocnicu, to znamend, aby neslo, ja to nazyvam, Ze tunelovanie tej nemocnice, Ze pride pacient do
nemocnice, lekdr, ktory ho osetruje vyhodnoti, &i to bude v uvodzovkdch ziskovy alebo v uvodzovkdch
stratovy pacient, to znamend, Ze Ci td uhrada bude dostatocnd na to, aby sa to oplatilo a ked'to bude
ziskovy pacient, tak si ho vytiahne do svojej sukromnej ambulancie a ked’ to bude stratovy pacient,
nechd ho v nemocnici, pripadne ho v nemocnici odlieci, odoperuje a skasiruje ho poplatkami potom vo
svojej sukromnej ambulancii. Toto by sa nemalo diat a v tomto by bolo potrebné upratat.”

Anna Vargovd, moderatorka: , Toto som prdve Citala aj nejaké ndzory takych lekdrov, Ze ktori chodia
takto pracovat, Ze jednoducho v tej Statnej nemocnici nemd moznost napriklad odoperovat tolkych
ludi, pretoze su dlhé ¢akacky a podobne a je dané, kolko méze mat tych operdcii, ja neviem, tyZdenne,
ale ked'chce odoperovat tych svojich vlastne pacientov, tak preto ide do sukromnej nejakej nemocnice,
tam to odoperuju, lenZe dno, tam uzZ pacient vlastne si pripldca.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , Otdzka znie, ¢i vari tie nemocnice dnes nemaju kapacitu, aby
odoperovali vsetkych pacientov, no ked im budeme skracovat pracovnu dobu, ako je napisané v tomto
ndvrhu zdkona, o ktorom sa bude hlasovat dnes, tak pochopitelne, Ze nemdme na papieri tu kapacitu,
ale viete vela spoluziakov mdm v tych nemocniciach, aj v tych Statnych nemocniciach, a td pracovnd
mordlka, ktord je takd, Ze sa nezacne operovat vtedy, kedy sa md, ale o pol hodinu neskér, o tristvrte
hodinu neskér, skonci sa prilis skoro, lebo anestéziolégovia povedia, Ze ja uZ nebudem uspdvat
pacienta, ¢o keby som ho nezobudil do konca pracovnej doby, to by som tu musel byt nadcas a to mi
nikto nezaplati a tym pddom vyuZivame tie operacné sdly nie 24 hodin denne, nie 8 hodin denne, ale
moZno 6, 5 hodin a tym pddom samozrejme nie je potom takd kapacitnd priepustnost v tych
nemocniciach, ani td produktivita prdce. Dnes slovenské nemocnice, drviva vdcsina z nich, mozZno
s vynimkou jednej, nie su platené za to, kolko operdcii urobia, nie su platené za to, kolko hospitalizdacii
urobia, kolko vykonov urobia, oni dostdvaju rocny pausdl.”

Anna Vargova, moderatorka: , Toto je to, ¢o sme milionkrdt diskutovali, platba podla vykonov.“

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,Platba podla vykonov a nastastie toto odbordri chcu, Ze by mala
byt platba podla vykonov, ale zatial nie je a dnes teda pri situdcii, ked’dostane nemocnica ro¢ny pausdl,
najlepsi biznis pldn z ekonomického pohladu je, Ze peniaze su isté, no tak budem ¢o najmenej robit, aby
som mal ¢o najmensie ndklady, budem robit iba to, ¢o sa musi urobit, akutne veci alebo také, aby
nevyhnutne sme nejaku ¢akacku, pacientov na ¢akacke zoperovdvali, ale nebudu sa predhdriat v tom,
Ze podme skracovat ¢akacky, podme robit viac operdcii, podme hladat spésob, ¢i by sme nemohli cez
vikend operovat, aby sme pacientom dodali nejaku zdravotnu starostlivost, na ktoru ¢akaju, lebo z toho
td nemocnica ni¢ nemd a nemdZe to preniest ani na tych svojich zamestnancov, ktori by mohli dostat
mozZno aj vyssi plat za to, Ze budu viac pracovat.”

Anna Vargova, moderatorka: ,No podme k tym skrdtenym teda pracovnym casom, pretoZe ten ndvrh
je, Ze ten tyZdenny pracovny cas v nepretrZitej prevddzke sa skrdti zo 40 na 37,5 a ja som videla aj vasu
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tlacovu konferenciu s vasou kolegynou, kde ste hovorili, Ze dobre, tak bude méct skrdateny pracovny cas
a potom presne, ako sme spominali, ten lekdr utekd do tej sukromnej ambulancie a teraz, aby sme to
vysvetlili posluchdcom, tym pddom vlastne ten lekdr odrobi, odordinuje menej v riadnej pracovnej dobe
a viac bude mat nadcasov. TakZe kde sa tu usetria peniaze?”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , No tu sa neusSetria peniaze, preto nie je cielom tohto zdkona,
nie je setrit peniaze, cielom tohto zdkona je zaplatit viac lekdrom za menej prdce a toto ma mrzi, Ze,
Ze... ja tomu rozumiem, je to prirodzend snaha odbordrov tlacit na ¢o najlepsie podmienky.“

Anna Vargova, moderatorka: ,Mzdové dno.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,Aj mzdové, problémom, ktori tu hlavne tomu vycitam a toto je
zdsadnd chyba nie nemocnicnych lekdrov, obrovské mnoZstvo spoluZiakov tam mdm, ja si ich vazim,
robia uZasnu robotu, ale toto vycitam ich predstavitelom, teda Lekdrskemu odborovému zdruZeniu
a Petrovi Visolajskému osobitne, Ze oni namiesto toho, aby hladali rieSenie, ktoré bude vyhodné pre
vsetkych, hladaju iba riesSenie, ktoré je vyhodné pre nich samotnych, to znamend, Ze pacient z tejto
rovnice uplne vypadol a okej, ak pripustim, Ze to nie je rola odbordrov rozmyslat nad pacientom, tak to
mala byt rola ministerstva zdravotnictva, ktoré bolo na druhej strane toho rokovacieho stola. Mali tu
nieco vyrokovat pre pacienta, mohlivyrokovat a ja to budem hovorit, akoZe mam tri konkrétne priklady,
¢o mohli vyrokovat. Mohli vyrokovat, Ze mili zdravotnici, v poriadku, suhlasime s vasimi poZiadavkami,
ale teraz povedzte, Ze pdjdete vsetci na kurz slusnej komunikdcie alebo zdvorilej komunikdcie
s pacientom a zacnete sa predstavovat svojim pacientom, budete s nimi komunikovat, ¢o im je a ¢o im
idete robit, aky zdravotny zdkrok alebo ¢o ste pri operdcii nasli, budete im ddvat nejaké informdcie,
pretoZe dnes sa pacienti staZuju na to, Ze sa s nimi nikto nerozprdva, Ze su tam... Ze pacient je od slova
strpiet, hej, Ze pacienti tam ako clovek, ktory md strpiet, ¢o ti zdravotnici robia.”

Anna Vargova, moderatorka: ,MozZno doddm, Ze skusenosti su aj také, hovoria mnohi pacienti, Ze nie
to, Ze sa s nimi takto nekomunikuje, ale ani nevedia, ¢i to je lekdr alebo nejaky iny zdravotny pracovnik,
lebo nemaju tie visacky.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,A (i je vébec zdravotnicky pracovnik, Ze ¢i to nie je nejaky
udrzbdr, ¢o prisiel vymenit Ziarovku, ¢iZze elementdrnu komunikdciu. KebyZe toto povedia, Ze ddvame si
ten zdvdzok a ked sa urobi nejaky prieskum spokojnosti medzi pacientami, zavézujeme sa, Ze do
jedného roka sa to zlepsi aspon o 10, 15, 20 %. Druhd vec, Ze slubujeme teda alebo ddvame prislub
pacientom, Ze ndjdeme spésob, ako zoptimalizovat nase cCinnosti a pripadne, ked'su dlhé cakacie doby
napldnované hospitalizdacie, ako tie cakacie doby skracovat tym, Ze budeme pracovat mozZno
do niektoré dni dlhsSie, alebo Ze nejaky jeden vikend v mesiaci budeme operovat Specidlne pacientov
na to, aby sme skratili cakaciu dobu, aby nemuseli tak dlho ¢akat.”

Anna Vargova, moderatorka: ,Toto, pardon, zase, aby sa to nadviazalo, zase tu bol ndvrh, deri
odpocinku navyse alebo jeden deri volna, Ze to nebude v tychto zdkonoch, ale ma to byt podla dohody
s tym zamestndvatelov, teda s nemocnicou a medzi lekdrom.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,Viete, nembZme na jednej strane hovorit, Ze mdme mdlo
zdravotnickeho persondlu a na druhej strane ten zdravotnicky persondl este mu zniZovat tu jeho
pracovnu dobu, ¢i uZ driami volna alebo skracovanim pracovnej doby, lebo toto je rovnica, ktord
nevyjde. Potom ndm bude stdle viac a viac tych lekdrov chybat a td produktivita prdce bude stdle
menSsia. Ak mal doteraz niekto 40-hodinovy pracovny tyZderi a po novom bude mat 37,5-hodinovy
pracovny tyZderi, to je o 2,5 hodiny tyZdenne menej, to je 10 hodin mesacne, to je 6 % ich pracovnej
doby, to znamend, o 6 % klesne produktivita prdce v nemocniciach pritom, Ze to bude stadt viac periazi.
Ale teda ked'ste sa ma pytali, Co by ti pacienti esSte mohli dostat, Ze prva vec je, Ze lepsiu komunikdciu,
lepsi, viac informdcii a mali by byt brani ako rovnocenny partner. Ja rozumiem, Ze nie su vyskoleni
v zdravotnictve a v medicine ti pacienti, ale primerané ich schopnostiam chdpat, by mohlo byt teda
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slusne im to veci vysvetlovat. Druhd vec su c¢akacie doby. Tretia vec su poplatky, ako obrovskad cast
zdravotnej starostlivosti je dnes za poplatkami a okej, neplatia ich v nemocniciach a platia ich v tych
ambulancidch, kde to od nich vyberaju nejaki ti lekdri a mria napriklad konkrétne velmi pobdirilo,
Ze jeden z tych odbordrov, ktori chodia, aj do parlamentu chodi spolu s pdnom Visolajskym,
je zamestnancom Univerzitnej nemocnici v Bratislave, md popritom teda aj sukromnu prax a otvoril
som si jeho stranku webovu tej jeho sukromnej praxe, je zmluvny lekdr vsetkych troch zdravotnych
poistovni, ¢ize md zmluvy so vSetkymi poistovriami a od svojich tehotnych pacientiek vyberd 1000 eur
len za to, Ze manazuje ich tehotenstvo, pricom to je nieco, ¢o by mali mat tie Zeny platené z verejného
zdravotného poistenia, vrdtane tych preventivnych prehliadok v tehotenstve, ale nie, 1000-eurovy
poplatok. Hald, ako na jednej strane akoZe sa rozc¢uluju, Ze zdravotnictvo md byt nejako inak riadené
a na druhej strane robia presne tie veci, v ktorych by bolo potrebné upratat, CiZe keby sa odbordri
v ramci sebareflexie nad tymto zamysleli a aj ked' nie odbordri, keby sa nad tym ministerstvo bolo
byvalo zamyslelo, Ze aha, pacienti maju tento typ taZkosti, tak by sme mohli sa dotknut aj tychto
hdklivych tém, ktoré treba naozaj rozpliest. Nie je myslitelné, aby ndm tych 60 % lekdrov v nemocnici
pracovalo na vedlajsi uvizok a niekde a riaditelstvo o tom nevedelo. V tom treba redlne upratat a toto
sa nestalo, toto mu vycitam tomu ministerstvu.”

Anna Vargova, moderatorka: ,, Pdn Szalay, este k tomu pracovnému casu, Ze dobre, teraz, ked'to bude
takto, Ze budu mat 37,5-hodinovy pracovny, tyZdenny pracovny cas v nepretrZitej prevddzke, co
napriklad Nemocnica v Trnave, md v kolektivnej zmluve 35-hodinovy tyZdenny pracovny cas
nepretrZitej prevddzky, im tam ten zvysia ten pracovny cas alebo ¢o? To sa nemézu toho dotknut.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , Nie, tie kolektivne zmluvy nielen pre pracovny ¢&as, ale aj pre
hromadu inych veci st v r6znych nemocniciach rézne a velmi ¢asto nevyhodné a je to presne ten pripad,
Ze to raz podpisal nejaky riaditel’ pred mnohymi rokmi a uZ sa s tym nedd nic urobit, lebo uZ ako nieco
bolo vybojované a uzZ v tejto chvili toho riaditela nikto nepopotahuje, Ze aha, pocuvaj, ¢o za sprostost
si to pred rokmi podpisal. To, Ze to, Ze maju automaticku valorizdciu miezd lekdri napisanu priamo vo
svojich pracovnych zmluvdch, je tiez nejaké zlyhanie riaditelov nemocnic, Ze im to tam kedysi napisali,
to bolo za vlady OLaNO, lebo im to prikdzalo ministerstvo zdravotnictva, tiez uZ v tejto chvili nikto
nepopotahuje tych, ani tych riaditelov, ani to OLaNO, ktoré bolo za to zodpovedné.”

Anna Vargova, moderatorka: , Toto by malo byt viastne tento skrdteny pracovny c¢as od septembra
tohto roku, ale nebudu sa dotykat nestdatnych, teda sukromnych nemocnic.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , Ano, niektoré sukromné nemocnice to u? maju kvéli tym
kolektivnym zmluvam, ale toto povaZujem za ustupok, pozitivny ustupok, Ze teda nenutime mensie
nemocnice k takémuto pracovnému casu, lebo by to tie nemocnice podla mna redlne poloZilo a toto si
myslim, Ze inak celd tdto legislativa bude velmi, velmi tazko zndsand prdve v tych mensich
nemocniciach, tych regiondlnych nemocniciach, ktoré zabezpecuju dostupnost starostlivosti
na Kysuciach, na Orave, na Zempline a podobne, pretoZe tam uZ dnes maju velky problém vyskladat
sluZby s tym poctom lekdrov, ktoré maju a pokial’ by mali mat eSte o 2,5 hodiny menej pracovného casu,
tak tym pddom budu mat o 2,5 hodiny menej lekdra k dispozicii.”

Anna Vargovd, moderatorka: , Dobre, podme teraz za ten persondlny normativ takzvany, ktory urcuje,
Ze kolko zdravotnickeho persondlu, kolko lekdrov, no dobre, ale odkial ich zobrat, ked nie su, ked'
chybaju? A druhd vec je, i to bude nejak vymo?Zitelné, lebo ak jednoducho je nejaky zdkon, tak asi treba
mat aj nejaku represiu alebo nieco, ked'sa to nesplni, lebo inak potom naco to je napisané?”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,No tuto je, toto je bod, ktorym, s ktorym mdm ja velmi vdZny
problém, pretoZe tie persondlne normativy v tejto krajine platia uZ 17 rokov. Od roku 2008 mdme vynos
ministerstva zdravotnictva o persondlnom aj materidlno-technickom vybaveni zdravotnickych
zariadeni, vratane nemocnic. Je tu ten, je to platny prdavny predpis, teraz druhd vec je, Ze i sa dodrZiava
alebo nie, ale to, Ze je to platny prdvny predpis, to je, Ze bez diskusie a jediné, o sa tu meni je, Ze sa ten
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platny vykondvaci predpis, ktory sa vold, Ze vynos ministerstva, meni na prilohu zékona, ale ni¢ sa v tom
texte toho vynosu alebo toho jeho normativu nemeni, CiZe toto nie je Ziadna reforma, to je len,
Ze technicku normu sme dali do zdkona a kym td technickd norma sa dala menit na ministerstve, tak
zdkon viete menit aZ v parlamente a je to vyrazne menej flexibilné, ked tam budete chciet doplnit
riadok, stlpec, vymenit &islo, tak budete musiet ich prejst mozno polroénym, tristvrtroénym
legislativnym procesom, aby ste nieco zmenili.”

Anna Vargova, moderatorka: ,No dobre, ale hlavne Co s tym, ked'sa to nebude dat spinit, preto nie su
lekdri?”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/ , To sa redine nedd spinit, ale este jedna vyhrada k tomu je,
Ze v tom 2008 roku, ked'sa robil ten pévodny, teda tento vynos, ktory sa md presunut teraz do zdkona,
tak sa vyrobil tak, ako ja neviem, Ze sa vycucal z prsta, Ze napisali sa do tabulky nejaké Cisla, ktoré dobre
vyzerali, ale nevychddzalo to zo Ziadnej analyzy, podkladov a tak dalej. Realita je takd, Ze dno,
na mnohych pracoviskdch to vyzerd inak, ako to vyzerd v tom prdvnom predpise, Ze teda su tam iné
pocty ludi, ale to, Ze je nieCo napisané v tom vynose, neznamend, Ze takto to zdravotnictvo md
fungovat. Na mnohych miestach si dokdzali zorganizovat tie nemocnice tu prdcu tak, Ze aj s mensim
mnoZstvom persondlu, alebo s inou skladbou persondlu, Ze namiesto sestry tam maju prakticku sestru
alebo skrdtka, Ze to nejako inak vyskladali, inak zoptimalizovali, Ze si zdielaju sluzby medzi oddeleniami
a podobne, im to funguje a Zivot ukdzal, Ze sa s tym dokdZu nejako vysporiadat a nemusi to byt
nevyhnutne nebezpecné pre pacienta, moZno naopak, Ze tym ako to nastavili, je to bezpecné pre
pacienta. A to, na ¢om sa s odbordrmi ministerstvo dohodlo bolo, Ze sa urobi persondlny audit
v nemocniciach, aby sme zistili, ako na tom naozaj sme, teda, Ze ¢i sa dodrziava, nedodrzZiava normativ
a ja vycitam tomuto celému zdkonu, Ze najprv sa mal urobit persondlny audit, zistit, Ze ¢o, kde, ako
funguje, ako je to zorganizované, ¢i sa nedd ten normativ napisat inak, mozno lepsie ako bol pred 17
rokmi napisany a aZ potom, Ze by sme ho tesali do mramoru, do legislativy, lebo my ideme teraz
do legislativy prijat nieco, o com vieme vopred, Ze nie je sprdvne a musime robit ten audit.”

Anna Vargova, moderatorka: ,Dobre, eSte sa dotknime financovania nemocnic, lebo velké vyhrady
mali odbordri aj k tomu, Ze napriklad hlavne sukromné poistovne, Ze platia viac periazi tym sukromnym
nemocniciam ako Statnym, ale hovori vébec nieco tdto dohoda o tom, Ze tie nemocnice su zadlZené,
Ze na oddlZenie asi nebudu peniaze, ked'sa konsoliduje, respektive Ze sa budu aj nadalej zadlZovat?“

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: , Tuto sa musim voéi tomu vymedzit. Jedna déleZitd vec, ktord
v tom zdkone je, Ze podme zverejriovat ddta o tom, ako, kam a zaco idu peniaze a ja som akoZe uplne
prvy na tejto barikdde, kto to bude presadzovat, aby sme vedeli, akd je produktivita prdce v jednotlivych
nemochniciach a kolko periazi za to tie nemocnice dostdvaju. Vsetky doterajsie reci o tom, Ze kto dostdva
viac a menej, to je, Ze bzucanie much, lebo vychddza to z nesprdvnych ddt, z nesprdvnej interpretdcia
tych dadt a je to dané tym, Ze doteraz sme tie ddta rozumnym spGsobom nezverejriovali, CiZe kaZdy si
spocital to, ¢o chcel si spocitat a najlepsia Statistika je td, ktoru si clovek sfalSuje sam, CiZe ja mam velké
vyhrady voci takymto velmilahkym utokom na to, Ze kam idu peniaze. Pravdou je, Ze dnes st nemocnice
na Slovensku prakticky vsetky, s jednou vynimkou, prakticky vsetky platené rocnym pausdlom. Oni
dostdvaju na rok peniaze, uZ 1. janudra vedia, kolko periazi budu mat tento rok bez ohladu na to,
¢o produkuju, kolko operdcii urobia, kolko pacientov odlieCia a tak dalej. V takom pripade je
pochopitelné, Ze ked' nie ste odmeriovani za produktivitu, tak td produktivita sa nedostavi. Dnes
slovenské nemocnice produkuju menej zdravotnej starostlivosti, ako produkovali pred koronou,
jednoducho vykonnost slovenského zdravotnictva sa nezlepsila, v slovenskych nemocniciach sa
nezlepSila a to tam ide vyrazne viac periazi, ako tam islo pred koronou, Ze o 50 % viac periazi ako pred
dvoma rokmi ide momentdlne do nemocnic a napriek tomu sa tam nerobi viac, lebo td odmena,
tie peniaze neprichddzaju za vykonnost, za vykon, ale za existenciu.”

Anna Vargova, moderatorka: ,Este by som sa spytala, pdn Szalay, lebo dno, bola tu kritika aj z ostatnej
opozicie, Ze teda ministerstvo zdravotnictva ustupilo, lebo lekdrski odbordri vydierali. Teraz, keby ste
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vy boli na mieste ministra zdravotnictva, vasa vidda, co by ste robili, keby vam prisli takto lekdri
a povedali by, Ze odchddzame, lebo nie je dodrZiavané to memorandum, ktoré tu bolo z roku '22.“

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,Rozumiem, Ze bolo treba rokovat, ale myslim si, Ze bolo treba
vyrokovat iny typ dohody, iny typ zmieru a rozhodne taky, z ktorého by mali uZitok aj ini ucastnici
systému. Takto to je naozaj Cisto jednostranné, Ze lekdrski odbordri nieco vyrokovali pre nemocnicnych
lekdrov, ale uplne sa tu opomenul pacient, uplne, a tplne sa opomenul ambulantny sektor, pretoZe
ak sa peniaze budu prednostne posielat do nemocnic, tak sa pochopitelne, kedZe tych perazi je
limitované mnoZstvo, nebudu méct peniaze posuvat do ambulancie a investovat do ambulancii, pritom
v ambulantnom sektore sa poskytuje vacsina zdravotnej starostlivosti na Slovensku a ked'funguje dobre
ambulantny sektor, mdme mensi tlak na tie nemocnice, menej ludi sa ndm zhorsi, takZe budu musiet
byt hospitalizovani alebo operovani, ak funguje ambulantny sektor, ale ak na toto nemyslime, Ze to je,
Ze to zdravotnictvo je ako organizmus, kde tie orgdny medzi sebou musia spolupracovat, ale Ze je to
takd jednostrannd bitka o to, Ze teda vSetko pre nds a po nds potopa a to, ¢o je za brdnami nemocnice
nds nezaujima, tak sa to obrdti proti celému sektoru a aj proti tym nemocniciam. Ked' budu krachovat
ambulancie, ti ludia zaplavia centrdine prijmy, lebo budu hladat zdravotnu starostlivost, CiZe ja by som
urcite hladal taky typ dohody, ktory bude vyhodny aj pre zvysok sektora.”

Anna Vargova, moderatorka: ,,Dakujem pekne, povedal poslanec SaS Tomds Szalay, dakujem, Ze ste
prisli.”

Tomas Szalay, poslanec NR SR /SaS/: ,, Dakujem za pozvanie.“

Anna Vargova, moderatorka: , Prijemné pocuvanie Rddia Slovensko Zeld Stefan Bihuri, Milan Stanislav
a Anna Vargovd.”
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