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Zhodnotenie slovenského zdravotnictva

Rok 2018

ok 2018 sa zacal implemen-
Rtéciou ezdravia v ostrej pre-

vadzke, v ¢o, hadam este
pred dvoma rokmi, veril malo-
kto. Takze z tohto pohladu je to
aspech. Je prirodzené, Ze spo-
Ciatku sprevadzalo tento Stat-
ny projekt mnozstvo technic-
kych problémoyv, aj Ze sa zacalo
v okliestenej verzii. Teraz bude
klucové, aby sa ezdravie rozvi-
jalo, a aby ho pouzivalo €o naj-
viac poskytovatelov, lekarov
a pacientov. Lebo len vtedy do-
kaze vyuzit svoj potencidl, kto-
ry tkvie vo zvyseni kvality, efek-
tivnosti a bezpecnosti poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti
pre pacienta.

Rok 2018 bol tiez rokom zme-
ny na poste ministra zdravot-
nictva, ale aj séfa VSZP. Prilis
Casté striedanie Iudi na vedu-
cich poziciach je chronickym
neduhom v slovenskom $tat-
nom zdravotnictve. Je $koda,
ze Tomas Drucker neméze ve-
rejnosti skladat tcty za celé
Stvorrocné funkc¢né obdobie,
ale posobenie sticasnej minis-
terky vnimam ako pokracova-
nie v jeho préci, ¢o je v principe
pozitivom.

Za najdolezitejsi a najpozitiv-
nejsi krok roka povazujem na-
Startovanie projektu stratifi-
kacie nemocnic, ktory méa po-
tencial byt hlavnou reformou
najmaé pre nasledujicu vla-
du. Kladne hodnotim absen-
ciu kduz a skandélov v rezorte,
€o nebolo pravidlom v minu-
losti. Zasluhu na tom ma urci-
te aj znormalnenie obstarava-
nia a vacsia kontrola zo stra-
ny ministerstva, ktorého ana-
lyticka jednotka — IZP zaso-
buje ,,decision makerov® ¢isla-
mi a argumentmi, takze aj roz-
hodovanie je viac zalozené na
datach a dokazoch. Ocenuje to
aj Implementacna jednotka pri
Urade vlady SR, ktora ozna-
Cila zdravotnictvo ako ,jedi-
ny rezort, ktory dosiahol dspo-
ry ako vysledok revizie vydav-
kov*®. Svojim konanim sa najviac
priblizuje myslienke hodnoty za
peniaze.

Dobrou spravou bolo tiez
zvySenie predikénej sily mode-
lu prerozdelovania poistného
medzi zdravotnymi poistovna-
mi zahrnutim tzv. viacro¢nych
nakladovych skupin. VSZP to
prinesie desiatky miliénov eur
navyse.

Ako najvicsie negativum ak-
tudlneho vedenia ministerstva
by som hodnotil nepodpisa-
nie velkej revizie Ghrad za lieky,
ktora mohla uSetrit mnoho mi-
libnov eur. Napravu si bude vy-
Zadovat tiez ustanovenie o thra-
de liekov na tzv. zriedkavé ocho-
renia, kde nam z verejnych zdro-
jov unikaja dalsie miliény na lie-
ky s otaznou klinickou tGi¢innos-
tou. Tieto prostriedky sa mohli
vyuzit inde v prospech pacien-
tov.

V priebehu roka sa objavi-
li znacné nedostatky pri im-
plementacii nového systé-
mu ambulantnych pohotovos-
ti. Problematika vyberania po-
platkov vambulanciach sa aku-
rat odsunula na rok 2019, pri-
com tzv. doplnkové ordinac-
né hodiny, ked de facto nepla-
ti verejné zdravotné poistenie,
je horsim rieSenim, ako boli ve-
rejnostou akceptované 10-euro-

vé poplatky za tzv. prednostné
vySetrenie.

Napriek zacatiu postupné-
ho oddlzovania zo strany Sta-
tu zostavajui bolavym miestom
sektora velké Statne nemocni-
ce, ktoré sa neustale zadlzuju.
Zaiste im nehré do karat neudr-
zatelny platovy automat, ktory
si urcite vyzaduje zmenu. Lenze,
blizia sa volby a predaci na bari-
kéadach sa uz aktivizuja.

Dusan Zachar,
INEKO

Hodnotenie
roka z pohladu
organizacie
pacientov

lavnym problémom ro-
H ka 2018, ako aj roka 2019,

boli opit zdroje na posky-
tovanie zdravotnej starostlivos-
ti. Uz dnes je jasné, Ze aj v tom-
to rozpocte budu chybat pe-
niaze na lieky, ale aj pokrytie
mzdovych narokov zdravotnic-
keho personalu ¢i oddlZovanie
nemocnic. Novy systém, prislub
Ministerstva financii SR o dofi-
nancovani konkrétnych pozia-
daviek, moze v praxi narazit na
realitu politickych priorit. Spolu
s Castymi a tazko predvidatelny-
mi legislativnymi zmenami to
prinésa do zabezpecovania zdra-
votnej starostlivosti pre pacien-
tov neistotu aj v budticom roku.

V zdravotnictve sa pritom po-
darilo zrealizovat mnohé opatre-
nia, ktorymi napriklad minister
financii podmienoval zvySovanie
zdrojov na zdravotnictvo — zvy-
Sovanie efektivity a ispory v sys-
téme. Hoci to verejnost nevni-
mala az v takej miere, ako nap-
riklad kauzu CT v Piestanoch,
centralny nakup pristrojov
a posteli do nemocnic uz usetril
prvé miliény eur a projekt pokra-
Cuje dalej.

Navyse po rokoch odkladania
sa spustilo ezdravie, ktoré okrem
sluzieb pre pacientov prinesie aj
data, na zaklade ktorych sa mo-
Ze viest dalsia diskusia o efekti-
vite vynakladania penazi a do-
siahnutych vysledkoch liecby, aj
o priamych vydavkoch pacien-
tov a ich socidlnych dosahoch na
nich. Napriek avizovanym zme-
nam sa nezlepsila dostupnost
pacientov k inovativnej liecbe,
tak ako bolo avizované a diskusia
v oblasti liekovej politiky je stale
horticou témou, ktora zneistuje
pacientov, ako napriklad v pripa-
de potreby revizie tihrad cien lie-
kov a zdravotnickych poméocok.

Jednoznacne dobrou spravou
je z pohladu pacientov spuste-
nie skriningovych programov,
ktoré sa bud realizovat v tom-
to roku, v ramci Narodného on-
kologického programu. Rovnako
prinosny je aj projekt stratifika-
cie 16zkovej zdravotnej starost-
livosti. Nemocnice by mali byt
vykladnou skrinou zdravotnic-
tva, kedze riesia uz naozaj vaz-
ny stav pacientov. U nas to stale
tak nie je. Uz roky vedieme dis-
kusiu o balickoch s hygienickymi
potrebami pre hospitalizovanych
pacientov, a nie o konkrétnych
opatreniach, ako dostat kvalitu
zdravotnej starostlivosti, ale aj
prostredie, v ktorom sa pacienti
liecia, na Spickovu troven.

Aj preto je z pohladu pacien-
tov dolezité, aby sa zacali riesit
jeho buddce potreby (pretoZe so
starnutim populécie sa prestiva-
ja napr. od porodnictva k vyko-
nom suvisiacim s chronickymi
chorobami), ale aj to, ako zvy-
sit kvalitu a bezpecnost 16zko-
vej zdravotnej starostlivosti. Pre
nas je mimoriadne pozitivne, Ze
stratifikacia ma ambiciu konec-
ne nastartovat rieSenie problé-
mov s nedostatkom 16zok pre d1-
hodobt starostlivost.

Nie je totiz mozné, aby sme
pacienta po tazkej operécii po-
sielali na doliecovanie, trvaja-
ce niekedy aj mesiace, domov.
Pritom aj prieskum AOPP, re-
alizovany v ramci projektu
Stratégie dlhodobej starostli-
vosti pod gesciou Uradu spl-
nomocnenca vlady SR pre roz-
voj ob¢ianskej spoloc¢nosti, uka-
zal, ze v tejto oblasti ma sloven-
ské zdravotnictvo obrovské dlhy
voCi pacientom. Je nemyslitelné,
aby rodiny, na ktoré je takyto le-
ziaci pacient presunuty, cakali
na jeho umiestnenie do odbor-
nej dolieCovacej starostlivosti
nie tyzden, nie dva, ale aj 2 me-
siace a viac a nemali pritom vy-
tvorené podmienky pre domacu
zdravotnd a socialnu starostli-
vost. Azda sa po takmer tridsia-
tich rokoch dockame aj schvéle-
nia zakona o dlhodobej starost-
livosti, ktory by garantoval pre-
pojenie a financovanie zdravot-
nej a socialnej starostlivosti.

Verime, ze v rdmci ¢innosti
komisie pre pripravu Standard-
nych diagnostickych a terape-
utickych postupov pre jednot-
livé medicinske odbory a oSet-
rovatelstvo, budi coskoro pre
verejnost dostupné Standardy,
ktoré st istou garanciou na-
roku pacienta, poskytovania
bezpecnej a spravnej zdravot-
nej starostlivosti v stlade s me-
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dzindrodnymi trendmi a Stan-
dardmi.

PhDr. Maria Lévyova,
prezidentka AOPP

Rok 2018:
komunikacia
vSetkych stran

ok 2018 bol v nasom zdra-
Rvotnictve opat mimoriad-

ne bohaty na rézne uda-
losti. MoZem povedat, Ze to bol
rok v znameni intenzivnej ko-
munikécie a spoluprace vset-
kych troch zdravotnych pois-
tovni s rezortom zdravotnic-
tva, ako aj Institatom zdravot-
nej politiky. Pozitivnym a hma-
tatelnym vysledkom tejto spolu-
préce je zaciatok procesu strati-
fikacie nemocnic, ktora je priam
nevyhnutna. Pre pacienta by to
malo znamenat dostupnejsiu,
bezpecnejsiu a najma kvalit-
nejsiu zdravotnu starostlivost.
Nemocniciam zas prinesie stra-
tifikacia viac penazi na 16zko,
viac zdravotnickeho personalu
na jedného pacienta a profesij-
né napredovanie zdravotnicke-
ho personalu.

V roku 2018 sme v Unione
aktivne pokracovali v prevencii.
Po Gispesnej pilotnej faze nasho
skriningového programu vybra-
nych onkologickych ochoreni,
ked sme ako prvi na Slovensku
oslovovali nasich poistencov vo
veku od 45 rokov, ktori v uply-
nulych 5 rokoch neabsolvova-
li preventivnu prehliadku, sme
pokracovali jeho druhou fazou.
Takmer 16 000 poistencom sme
odoslali pozyvaci list na preven-
tivne prehliadky a $pecidlne vy-
Setrenia, ktoré sa v ramci nich
vykonavaju. V liste bolo odporu-
Cenie objednat sa u lekéra alebo
v zdravotnickom zariadeni, kto-
ré sa nachadza najblizsie k mies-
tu jeho bydliska. Preventivne
prehliadky aj vSetky vySetrenia
v ramci nich boli pre poistencov
bezplatné. Na preventivne pre-
hliadky a vysetrenia prislo pri-
blizne 10 % z tych, ktorych sme
pozvali. Doslova Sokujtice vsak
je, ze az takmer pri 30 % z na-
Sich poistencov boli na tychto
preventivnych prehliadkach od-
halené nadorové alebo zapalové
zmeny rozneho typu a rozsahu.
Nasou viziou bolo to, aby taky-
to skrining v budticnosti zabez-
pecoval $tat a rozbehol ho celo-
narodne tak, ako to je vo vyspe-
lych $tatoch EU. Te$im sa, Ze na-
Se usilie prinieslo ovocie a Stat sa
v tejto oblasti aj vdaka nam po-

sunul dopredu a konecne zava-
dza od bududceho roka narodny
onkoskrining. Rokovania s nasi-
mi partnermi, teda poskytovatel-
mi zdravotnej starostlivosti, bo-
li aj v tomto roku seriézne a kon-
Struktivne a verim, Ze spolupraca
bude rovnako korektna aj v na-
sledujiicom roku. Union zdravot-
na poistovna prestala uplatnovat
u vsetkych Specialistov financ¢né
objemy, a to v zaujme este lepsej
dostupnosti Specializovanej am-
bulantnej starostlivosti pre na-
Sich poistencov.

Negativne hodnotim liekovy
zékon. Financné dosahy boli vy-
razne podhodnotené a v skutoc-
nosti budd vyznamne vyssie, na
o sme poukazovali aj v minulos-
ti. Navyse v roku 2018 bol zazna-
menany vyrazny pokles poctu ge-
nerickych liekov ziadajucich o za-
radenie do procesu kategorizacie
liekov. Zaviedli sa limitujtce re-
Strikcie na vstup generickych lie-
kov na slovensky trh. Ak sa oca-
kavalo, Ze ¢ast narastu nakladov,
vynaloZenych na nové, inova-
tivne lieky, bude kompenzova-
na vstupom generik, tento pred-
poklad sa zrejme nepodari napl-
nit. Nepriazniva je situdcia aj so
vstupom biologicky podobnych
liekov na trh v Slovenskej repub-
like. Generické a biologicky po-
dobné lieky pomahaju vo svete
zabezpeCovat udrzatelnost finan-
covania zdravotnej starostlivosti.

Velky problém vidim aj v re-
vizii tihrad liekov. Ministerstvo
zdravotnictva totiz nevykonalo
uz niekolko rokov zo zakona vy-
plyvajicu povinnost komplex-
nej revizie thrad liekov. Prave
revizia je nastrojom na efektiv-
nejsie vynakladanie finan¢nych
prostriedkov na lieky, pricom by
mohlo prist k dspore desiatok
miliénov eur, ktoré mohli byt
pouzité na zlepsenie poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike.

Opétovne si dovolim kon-
Statovat, ze zdravotnictvo na
Slovensku je dlhodobo finan¢ne
poddimenzované a nezostavaju
zdroje na vyznamnejsie investi-
cie u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, a preto pokladam
za nevyhnutné dalsie dofinanco-
vanie sektora. Transparentnost
financovania v zdravotnictve je
klcova pre dlhodobé zlepsova-
nie kvality starostlivosti o pa-
cientov. Je nutné, aby obcania
vedeli, do akych konkrétnych
oblasti v zdravotnictve investu-
je Stat peniaze a akym spdsobom
st prerozdelované.

Verim, Ze aj buduci rok bude
pokracovat vzajomna komuni-
kacia vSetkych stran v zdravot-
nictve, pricom budeme Uspesne
pokracovat v projekte stratifika-
cie a pride k celkovému zlepse-
niu stavu ndsho zdravotnictva.

Ing. Elena Majekova,
¢lenka Predstavenstva Union ZP

Klucove
problematiky
avyzvy

yskyt epidémii osy-
Vlv)ok v Eurdépe vratane

Slovenska a miera zaocko-
vanosti pri vybratych druhoch
povinného ockovania v SR po-
tvrdila opodstatnenost reali-
zacie Imunologického prehla-
du. Laboratérnymi vySetrenia-
mi vzoriek krvi zistime hladi-

nu protilatok u ob¢anov SR pro-
ti vybranym prenosnym ocho-
reniam - osypkam, mumpsu,
ruzienke a virusovym hepati-
tidam typu A, B, C. Do zistova-
nia sa zapojilo celkovo 320 vse-
obecnych lekarov, ktori odobra-
li vzorku krvi od 4 232 deti a do-
spelych. Zavery a zistenia bu-
d zname zaciatkom roka 2019.
Nésledne bude mozné prehod-
notit, v pripade potreby upra-
vit alebo zmenit stratégiu ocko-
vania na Slovensku. Pocas roka
2018 sme riesili viaceré epidé-
mie osypok. Zaznamenali sme
526 pripadov osypok, ktoré sa
sustredili najméa na vychodnom
Slovensku. Epidemicky vyskyt vo
vsetkych ohniskach nakazy po-
chéadzal z importovanych pri-
padov chorych (Rakusko, Velka
Britania). Osypky su jednym
z najzavaznejsich a najnakazli-
vejsich virusovych ochoreni det-
ského veku a pri znizovan{ hrani-
ce zaockovanosti pod 95 % nie
je mozné vylucit dalSie epidémie
osypok aj v roku 2019.

Tento rok bol aj v znameni no-
vého zakona o radiacnej ochra-
ne, ktory komplexne zastresuje
tato problematiku. Aj pocas ro-
ka 2018 odborni pracovnici regi-
onalnych tradov verejného zdra-
votnictva realizovali kontroly za-
riadeni spolo¢ného stravovania.
Vykonali sme 27 098 kontrol
v 15 161 kontrolovanych pre-
vadzkach. Nedostatky boli v pre-
vadzkovej hygiene, v skladova-
ni potravin, v systéme HACCP/
SVP a v manipuldcii s potravina-
mi. Nasim cielom je nielen kon-
trolovat zariadenia, dodavané
potraviny a pripravované pokr-
my, ale prevadzkovatelov zaria-
deni aj usmernit z hladiska dodr-
Ziavania hygienickych poziada-
viek, ¢im chranime zdravie ob-
canov a predchadzame mozné-
mu vzniku ochoreni.

Vlada SR schvalila Narodny
ake¢ny plan kontroly infek¢nych
ochoreni v SR, ktorého gestorom
je UVZ SR. Ide o globalny rAmec
na predchddzanie Sireniu infek¢-
nych ochoreni. V najblizsich ro-
koch bude nasim zamerom zvy-
sit zdravotné povedomie verej-
nosti o infek¢nych ochoreniach,
uzivani antibiotik, znizit inci-
denciu nozokomidlnych nakaz
a zlepsit Narodny imunizacny
program SR.

V najblizSom obdo-
bi nas ¢aka aj dobudovanie
Specializovaného laboratéria
so stupnom biologickej bez-
pecnosti Il na UVZ SR, v zauj-
me rozsirenia spektra laborator-
nej diagnostiky, z dovodov ces-
tovania obyvatelstva, postup-
ného oteplovania ako aj aktu-
alnych zdravotnych hrozieb.
V nadchadzajtcich rokoch bu-
deme realizovat dva narodné
projekty ,,Optimalizacia proce-
sov verejného zdravotnictva“
a ,Integrovany systém tradov
verejného zdravotnictva®“, kto-
ré st zamerané na elektroni-
zaciu nasich cinnosti vo vzta-
hu k podnikatelom a obcanom.
Udaje napriklad o stave kdpalisk,
detskych ihrisk, vysledkoch kon-
trol zariadeni spolocného stra-
vovania budi zverejnované prie-
bezne elektronicky. Ziskané da-
ta budeme moct lepsie vyuzit aj
pri preventivnych opatreniach.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas,
PhD.,
hlavny hygienik SR




