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Zhodnotenie slovenského zdravotníctva
Rok 2018

Rok 2018 sa začal implemen-
táciou ezdravia v ostrej pre-
vádzke, v čo, hádam ešte 

pred dvoma rokmi, veril málo-
kto. Takže z tohto pohľadu je to 
úspech. Je prirodzené, že spo-
čiatku sprevádzalo tento štát-
ny projekt množstvo technic-
kých problémov, aj že sa začalo 
v oklieštenej verzii. Teraz bude 
kľúčové, aby sa ezdravie rozví-
jalo, a aby ho používalo čo naj-
viac poskytovateľov, lekárov 
a pacientov. Lebo len vtedy do-
káže využiť svoj potenciál, kto-
rý tkvie vo zvýšení kvality, efek-
tívnosti a bezpečnosti poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti 
pre pacienta.

Rok 2018 bol tiež rokom zme-
ny na poste ministra zdravot-
níctva, ale aj šéfa VšZP. Príliš 
časté striedanie ľudí na vedú-
cich pozíciách je chronickým 
neduhom v slovenskom štát-
nom zdravotníctve. Je škoda, 
že Tomáš Drucker nemôže ve-
rejnosti skladať účty za celé 
štvorročné funkčné obdobie, 
ale pôsobenie súčasnej minis-
terky vnímam ako pokračova-
nie v jeho práci, čo je v princípe 
pozitívom.

Za najdôležitejší a najpozitív-
nejší krok roka považujem na-
štartovanie projektu stratifi-
kácie nemocníc, ktorý má po-
tenciál byť hlavnou reformou 
najmä pre nasledujúcu vlá-
du. Kladne hodnotím absen-
ciu káuz a škandálov v rezorte, 
čo nebolo pravidlom v minu-
losti. Zásluhu na tom má urči-
te aj znormálnenie obstaráva-
nia a väčšia kontrola zo stra-
ny ministerstva, ktorého ana-
lytická jednotka – IZP záso-
buje „decision makerov“ čísla-
mi a argumentmi, takže aj roz-
hodovanie je viac založené na 
dátach a dôkazoch. Oceňuje to 
aj Implementačná jednotka pri 
Úrade vlády SR, ktorá ozna-
čila zdravotníctvo ako „jedi-
ný rezort, ktorý dosiahol úspo-
ry ako výsledok revízie výdav-
kov“. Svojím konaním sa najviac 
približuje myšlienke hodnoty za 
peniaze.

Dobrou správou bolo tiež 
zvýšenie predikčnej sily mode-
lu prerozdeľovania poistného 
medzi zdravotnými poisťovňa-
mi zahrnutím tzv. viacročných 
nákladových skupín. VšZP to 
prinesie desiatky miliónov eur 
navyše.

Ako najväčšie negatívum ak-
tuálneho vedenia ministerstva 
by som hodnotil nepodpísa-
nie veľkej revízie úhrad za lieky, 
ktorá mohla ušetriť mnoho mi-
liónov eur. Nápravu si bude vy-
žadovať tiež ustanovenie o úhra-
de liekov na tzv. zriedkavé ocho-
renia, kde nám z verejných zdro-
jov unikajú ďalšie milióny na lie-
ky s otáznou klinickou účinnos-
ťou. Tieto prostriedky sa mohli 
využiť inde v prospech pacien-
tov.

V priebehu roka sa objavi-
li značné nedostatky pri im-
plementácii nového systé-
mu ambulantných pohotovos-
tí. Problematika vyberania po-
platkov v ambulanciách sa aku-
rát odsunula na rok 2019, pri-
čom tzv. doplnkové ordinač-
né hodiny, keď de facto nepla-
tí verejné zdravotné poistenie, 
je horším riešením, ako boli ve-
rejnosťou akceptované 10-euro-

vé poplatky za tzv. prednostné 
vyšetrenie.

Napriek začatiu postupné-
ho oddlžovania zo strany štá-
tu zostávajú boľavým miestom 
sektora veľké štátne nemocni-
ce, ktoré sa neustále zadlžujú. 
Zaiste im nehrá do karát neudr-
žateľný platový automat, ktorý 
si určite vyžaduje zmenu. Lenže, 
blížia sa voľby a predáci na bari-
kádach sa už aktivizujú.

Dušan Zachar, 
INEKO

Hodnotenie 
roka z pohľadu 
organizácie 
pacientov

Hlavným problémom ro-
ka 2018, ako aj roka 2019, 
boli opäť zdroje na posky-

tovanie zdravotnej starostlivos-
ti. Už dnes je jasné, že aj v tom-
to rozpočte budú chýbať pe-
niaze na lieky, ale aj pokrytie 
mzdových nárokov zdravotníc-
keho personálu či oddlžovanie 
nemocníc. Nový systém, prísľub 
Ministerstva financií SR o dofi-
nancovaní konkrétnych požia-
daviek, môže v praxi naraziť na 
realitu politických priorít. Spolu 
s častými a ťažko predvídateľný-
mi legislatívnymi zmenami to 
prináša do zabezpečovania zdra-
votnej starostlivosti pre pacien-
tov neistotu aj v budúcom roku.

V zdravotníctve sa pritom po-
darilo zrealizovať mnohé opatre-
nia, ktorými napríklad minister 
financií podmieňoval zvyšovanie 
zdrojov na zdravotníctvo – zvy-
šovanie efektivity a úspory v sys-
téme. Hoci to verejnosť nevní-
mala až v takej miere, ako nap-
ríklad kauzu CT v Piešťanoch, 
centrálny nákup prístrojov 
a postelí do nemocníc už ušetril 
prvé milióny eur a projekt pokra-
čuje ďalej.

Navyše po rokoch odkladania 
sa spustilo ezdravie, ktoré okrem 
služieb pre pacientov prinesie aj 
dáta, na základe ktorých sa mô-
že viesť ďalšia diskusia o efekti-
vite vynakladania peňazí a do-
siahnutých výsledkoch liečby, aj 
o priamych výdavkoch pacien-
tov a ich sociálnych dosahoch na 
nich. Napriek avizovaným zme-
nám sa nezlepšila dostupnosť 
pacientov k inovatívnej liečbe, 
tak ako bolo avizované a diskusia 
v oblasti liekovej politiky je stále 
horúcou témou, ktorá zneisťuje 
pacientov, ako napríklad v prípa-
de potreby revízie úhrad cien lie-
kov a zdravotníckych pomôcok.

Jednoznačne dobrou správou 
je z pohľadu pacientov spuste-
nie skríningových programov, 
ktoré sa budú realizovať v tom-
to roku, v rámci Národného on-
kologického programu. Rovnako 
prínosný je aj projekt stratifiká-
cie lôžkovej zdravotnej starost-
livosti. Nemocnice by mali byť 
výkladnou skriňou zdravotníc-
tva, keďže riešia už naozaj váž-
ny stav pacientov. U nás to stále 
tak nie je. Už roky vedieme dis-
kusiu o balíčkoch s hygienickými 
potrebami pre hospitalizovaných 
pacientov, a nie o konkrétnych 
opatreniach, ako dostať kvalitu 
zdravotnej starostlivosti, ale aj 
prostredie, v ktorom sa pacienti 
liečia, na špičkovú úroveň.

Aj preto je z pohľadu pacien-
tov dôležité, aby sa začali riešiť 
jeho budúce potreby (pretože so 
starnutím populácie sa presúva-
jú napr. od pôrodníctva k výko-
nom súvisiacim s chronickými 
chorobami), ale aj to, ako zvý-
šiť kvalitu a bezpečnosť lôžko-
vej zdravotnej starostlivosti. Pre 
nás je mimoriadne pozitívne, že 
stratifikácia má ambíciu koneč-
ne naštartovať riešenie problé-
mov s nedostatkom lôžok pre dl-
hodobú starostlivosť.

Nie je totiž možné, aby sme 
pacienta po ťažkej operácii po-
sielali na doliečovanie, trvajú-
ce niekedy aj mesiace, domov. 
Pritom aj prieskum AOPP, re-
alizovaný v  rámci projektu 
Stratégie dlhodobej starostli-
vosti pod gesciou Úradu spl-
nomocnenca vlády SR pre roz-
voj občianskej spoločnosti, uká-
zal, že v tejto oblasti má sloven-
ské zdravotníctvo obrovské dlhy 
voči pacientom. Je nemysliteľné, 
aby rodiny, na ktoré je takýto le-
žiaci pacient presunutý, čakali 
na jeho umiestnenie do odbor-
nej doliečovacej starostlivosti 
nie týždeň, nie dva, ale aj 2 me-
siace a viac a nemali pritom vy-
tvorené podmienky pre domácu 
zdravotnú a sociálnu starostli-
vosť. Azda sa po takmer tridsia-
tich rokoch dočkáme aj schvále-
nia zákona o dlhodobej starost-
livosti, ktorý by garantoval pre-
pojenie a financovanie zdravot-
nej a sociálnej starostlivosti.

Veríme, že v rámci činnosti 
komisie pre prípravu štandard-
ných diagnostických a terape-
utických postupov pre jednot-
livé medicínske odbory a ošet-
rovateľstvo, budú čoskoro pre 
verejnosť dostupné štandardy, 
ktoré sú istou garanciou ná-
roku pacienta, poskytovania 
bezpečnej a správnej zdravot-
nej starostlivosti v súlade s me-

dzinárodnými trendmi a štan-
dardmi.

PhDr. Mária Lévyová, 
prezidentka AOPP

Rok 2018: 
komunikácia 
všetkých strán

Rok 2018 bol v našom zdra-
votníctve opäť mimoriad-
ne bohatý na rôzne uda-

losti. Môžem povedať, že to bol 
rok v znamení intenzívnej ko-
munikácie a spolupráce všet-
kých troch zdravotných pois-
ťovní s rezortom zdravotníc-
tva, ako aj Inštitútom zdravot-
nej politiky. Pozitívnym a hma-
tateľným výsledkom tejto spolu-
práce je začiatok procesu strati-
fikácie nemocníc, ktorá je priam 
nevyhnutná. Pre pacienta by to 
malo znamenať dostupnejšiu, 
bezpečnejšiu a najmä kvalit-
nejšiu zdravotnú starostlivosť. 
Nemocniciam zas prinesie stra-
tifikácia viac peňazí na lôžko, 
viac zdravotníckeho personálu 
na jedného pacienta a profesij-
né napredovanie zdravotnícke-
ho personálu.

V roku 2018 sme v Unione 
aktívne pokračovali v prevencii. 
Po úspešnej pilotnej fáze nášho 
skríningového programu vybra-
ných onkologických ochorení, 
keď sme ako prví na Slovensku 
oslovovali našich poistencov vo 
veku od 45 rokov, ktorí v uply-
nulých 5 rokoch neabsolvova-
li preventívnu prehliadku, sme 
pokračovali jeho druhou fázou. 
Takmer 16 000 poistencom sme 
odoslali pozývací list na preven-
tívne prehliadky a špeciálne vy-
šetrenia, ktoré sa v rámci nich 
vykonávajú. V liste bolo odporu-
čenie objednať sa u lekára alebo 
v zdravotníckom zariadení, kto-
ré sa nachádza najbližšie k mies-
tu jeho bydliska. Preventívne 
prehliadky aj všetky vyšetrenia 
v rámci nich boli pre poistencov 
bezplatné. Na preventívne pre-
hliadky a vyšetrenia prišlo pri-
bližne 10 % z tých, ktorých sme 
pozvali. Doslova šokujúce však 
je, že až takmer pri 30 % z na-
šich poistencov boli na týchto 
preventívnych prehliadkach od-
halené nádorové alebo zápalové 
zmeny rôzneho typu a rozsahu. 
Našou víziou bolo to, aby taký-
to skríning v budúcnosti zabez-
pečoval štát a rozbehol ho celo-
národne tak, ako to je vo vyspe-
lých štátoch EÚ. Teším sa, že na-
še úsilie prinieslo ovocie a štát sa 
v tejto oblasti aj vďaka nám po-

sunul dopredu a konečne zavá-
dza od budúceho roka národný 
onkoskríning. Rokovania s naši-
mi partnermi, teda poskytovateľ-
mi zdravotnej starostlivosti, bo-
li aj v tomto roku seriózne a kon-
štruktívne a verím, že spolupráca 
bude rovnako korektná aj v na-
sledujúcom roku. Union zdravot-
ná poisťovňa prestala uplatňovať 
u všetkých špecialistov finančné 
objemy, a to v záujme ešte lepšej 
dostupnosti špecializovanej am-
bulantnej starostlivosti pre na-
šich poistencov.

Negatívne hodnotím liekový 
zákon. Finančné dosahy boli vý-
razne podhodnotené a v skutoč-
nosti budú významne vyššie, na 
čo sme poukazovali aj v minulos-
ti. Navyše v roku 2018 bol zazna-
menaný výrazný pokles počtu ge-
nerických liekov žiadajúcich o za-
radenie do procesu kategorizácie 
liekov. Zaviedli sa limitujúce re-
štrikcie na vstup generických lie-
kov na slovenský trh. Ak sa oča-
kávalo, že časť nárastu nákladov, 
vynaložených na nové, inova-
tívne lieky, bude kompenzova-
ná vstupom generík, tento pred-
poklad sa zrejme nepodarí napl-
niť. Nepriaznivá je situácia aj so 
vstupom biologicky podobných 
liekov na trh v Slovenskej repub-
like. Generické a biologicky po-
dobné lieky pomáhajú vo svete 
zabezpečovať udržateľnosť finan-
covania zdravotnej starostlivosti.

Veľký problém vidím aj v re-
vízii úhrad liekov. Ministerstvo 
zdravotníctva totiž nevykonalo 
už niekoľko rokov zo zákona vy-
plývajúcu povinnosť komplex-
nej revízie úhrad liekov. Práve 
revízia je nástrojom na efektív-
nejšie vynakladanie finančných 
prostriedkov na lieky, pričom by 
mohlo prísť k úspore desiatok 
miliónov eur, ktoré mohli byť 
použité na zlepšenie poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti 
v Slovenskej republike.

Opätovne si dovolím kon-
štatovať, že zdravotníctvo na 
Slovensku je dlhodobo finančne 
poddimenzované a nezostávajú 
zdroje na významnejšie investí-
cie u poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti, a preto pokladám 
za nevyhnutné ďalšie dofinanco-
vanie sektora. Transparentnosť 
financovania v zdravotníctve je 
kľúčová pre dlhodobé zlepšova-
nie kvality starostlivosti o pa-
cientov. Je nutné, aby občania 
vedeli, do akých konkrétnych 
oblastí v zdravotníctve investu-
je štát peniaze a akým spôsobom 
sú prerozdeľované.

Verím, že aj budúci rok bude 
pokračovať vzájomná komuni-
kácia všetkých strán v zdravot-
níctve, pričom budeme úspešne 
pokračovať v projekte stratifiká-
cie a príde k celkovému zlepše-
niu stavu nášho zdravotníctva.

Ing. Elena Májeková, 
členka Predstavenstva Union ZP

Kľúčové 
problematiky 
a výzvy

Výskyt  epidémií  osý-
pok v  Európe vrátane 
Slovenska a miera zaočko-

vanosti pri vybratých druhoch 
povinného očkovania v SR po-
tvrdila opodstatnenosť reali-
zácie Imunologického prehľa-
du. Laboratórnymi vyšetrenia-
mi vzoriek krvi zistíme hladi-

nu protilátok u občanov SR pro-
ti vybraným prenosným ocho-
reniam – osýpkam, mumpsu, 
ružienke a vírusovým hepati-
tídam typu A, B, C. Do zisťova-
nia sa zapojilo celkovo 320 vše-
obecných lekárov, ktorí odobra-
li vzorku krvi od 4 232 detí a do-
spelých. Závery a zistenia bu-
dú známe začiatkom roka 2019. 
Následne bude možné prehod-
notiť, v prípade potreby upra-
viť alebo zmeniť stratégiu očko-
vania na Slovensku. Počas roka 
2018 sme riešili viaceré epidé-
mie osýpok. Zaznamenali sme 
526 prípadov osýpok, ktoré sa 
sústredili najmä na východnom 
Slovensku. Epidemický výskyt vo 
všetkých ohniskách nákazy po-
chádzal z importovaných prí-
padov chorých (Rakúsko, Veľká 
Británia). Osýpky sú jedným 
z najzávažnejších a najnákazli-
vejších vírusových ochorení det-
ského veku a pri znižovaní hrani-
ce zaočkovanosti pod 95 % nie 
je možné vylúčiť ďalšie epidémie 
osýpok aj v roku 2019.

Tento rok bol aj v znamení no-
vého zákona o radiačnej ochra-
ne, ktorý komplexne zastrešuje 
túto problematiku. Aj počas ro-
ka 2018 odborní pracovníci regi-
onálnych úradov verejného zdra-
votníctva realizovali kontroly za-
riadení spoločného stravovania. 
Vykonali sme 27 098 kontrol 
v 15 161 kontrolovaných pre-
vádzkach. Nedostatky boli v pre-
vádzkovej hygiene, v skladova-
ní potravín, v systéme HACCP/
SVP a v manipulácii s potravina-
mi. Naším cieľom je nielen kon-
trolovať zariadenia, dodávané 
potraviny a pripravované pokr-
my, ale prevádzkovateľov zaria-
dení aj usmerniť z hľadiska dodr-
žiavania hygienických požiada-
viek, čím chránime zdravie ob-
čanov a predchádzame možné-
mu vzniku ochorení.

Vláda SR schválila Národný 
akčný plán kontroly infekčných 
ochorení v SR, ktorého gestorom 
je ÚVZ SR. Ide o globálny rámec 
na predchádzanie šíreniu infekč-
ných ochorení. V najbližších ro-
koch bude naším zámerom zvý-
šiť zdravotné povedomie verej-
nosti o infekčných ochoreniach, 
užívaní antibiotík, znížiť inci-
denciu nozokomiálnych nákaz 
a zlepšiť Národný imunizačný 
program SR.

V   n a j b l i ž š o m  o b d o -
bí nás čaká aj dobudovanie 
Špecializovaného laboratória 
so stupňom biologickej bez-
pečnosti III na ÚVZ SR, v záuj-
me rozšírenia spektra laboratór-
nej diagnostiky, z dôvodov ces-
tovania obyvateľstva, postup-
ného otepľovania ako aj aktu-
álnych zdravotných hrozieb. 
V nadchádzajúcich rokoch bu-
deme realizovať dva národné 
projekty „Optimalizácia proce-
sov verejného zdravotníctva“ 
a „Integrovaný systém úradov 
verejného zdravotníctva“, kto-
ré sú zamerané na elektroni-
záciu našich činností vo vzťa-
hu k podnikateľom a občanom. 
Údaje napríklad o stave kúpalísk, 
detských ihrísk, výsledkoch kon-
trol zariadení spoločného stra-
vovania budú zverejňované prie-
bežne elektronicky. Získané dá-
ta budeme môcť lepšie využiť aj 
pri preventívnych opatreniach.

Mgr. RNDr. MUDr. Ján Mikas, 
PhD., 
hlavný hygienik SR
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