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Zdravotnictvo v case
personalnej krizy

Ako sa popasovat s nedostatkom zdravotnickeho
personalu a premenit rozpadajuci sa systeém
na moderné zdravotnictvo pre vsSetkych

Progresivne
Slovensko




Covid strhol potemkinovsku fasadu slovenského zdravotnictva. Pri pohlade na jeho
zubozeny stav krajina neprijemne precitla — napriek tomu, ze Slovaci a Slovenky dihodobo
vnimali jeho slabiny. Najviac bil do oCi nedostatok zdravotnickeho personalu: mali sme |16zka,
no nemal ich kto obsluhovat. Pre preplnené nemocnice a pretazenost zdravotnikov a
zdravotni€ok sa prestala robit’ biela medicina a po€et odvratitelnych umrti prudko stupol. Aj
odvratenim nedavnych masovych vypovedi lekarok a lekarov sme len ziskali nie€o malo
Casu navyse, pred nevyhnutnym personalnym kolapsom, ku ktorému nadalej smerujeme.

Slovenské zdravotnictvo a aj pohlad, ako ma vyzerat zdravotna starostlivost a kto ju ma
poskytovat, sa v nasledujucich rokoch radikalne zmeni. Generacia nasich deti si stav, ktory
je dnes, nebude vediet ani predstavit. Zmeny nastanu z nevyhnutnosti, akymi su starnutie
populacie a ubytok zdravotniCok aj zdravotnikov, ale aj z dévodu pokroku a zavadzania
inovacii. Zmeny nas bud zvalcuju a zo Slovenska sa stane krajina obrovskych nerovnosti,
kde maju na kvalitna zdravotnu starostlivost narok len vyvoleni alebo ich vyuZijeme
v prospech vSetkych obyvatelov a obyvateliek.

Tento text diagnostikuje stav slovenského zdravotnictva a opisuje vyzvy, ktorym bude
v nadchadzajucich rokoch celit. Dovoluje si nekonvenénu myslienku, Ze jednoduché
navysenie poctu zdravotnickeho personalu slovenské zdravotnictvo nevylie€i. Namiesto
izolovanych navrhov prinasa komplexnu viziu, ako nevyhnutné zmeny vyuzit na vytvorenie
moderného zdravotnictva pre kazdého.

(Ne)dostupna zdravotna starostlivost’

Vacésina Slovakov a Sloveniek zazila skiusenost, Zze ked sa za nimi zavreli dvere na
ambulancii vSeobecného lekara alebo lekarky, ostali na chodbe stat s vymennym listkom
v rukach. Ocakavanie, Ze by automaticky ziskali termin vySetrenia u iného lekara Ci lekarky,
je na Slovensku v 21. storoli stale scifi. VlepSom pripade dostali odporucanie na
Specialistku alebo Specialistu; vtom horSom si neodniesli Ziadny navod, na koho sa dalej
obratit.

Tu sa v8ak utrapy len zacinaju. Pacient €i pacientka si pri navsteve Specialistu €i Specialistky
pravdepodobne privstanu o Stvrtej rano, aby stihli Cakanku s nizkym poradovym &islom. Na
vySetrenie si poCkaju v preplnenej €akarni. Ak mali Stastie a podarilo sa im do ambulancie
dovolat , aby si rezervovali termin, nezriedka nan ¢akaju tyzdne az mesiace. A ani potom
nemaju vyhraté. Lekar Ci lekarka ma na vySetrenie len malo ¢asu, ¢astokrat je nevyhnutné
doplnit’ si dalSie vySetrenia. A koloto€ hladania ambulancie, pokusov dovolat’ sa a ¢akania sa
opat roztaca.



V tomto pripade sa urCite neda hovorit o kvalitnej a vébec nie dostupnej zdravotnej
starostlivosti. A situacia sa stale zhorSuje. V niektorych regionoch pristup k lekarovi ¢i lekarke
nezabezpedi ani zaplatenie prémiového bali¢ka alebo telefonat znamemu, pretoze tam nikto
nepobsobi.

Ak sa pacient alebo pacientka nedostane do ambulancie v¢as, lieCbe sa nevyhne. Akurat sa
oddiali a bude naroCnejSia, dlhSia ajdrahSia. Vytvara to napor aj na urgentné prijmy
a sanitky, ktoré by sa mohli venovat inym pripadom. V porovnani s rokom 2010 sa priemerné
dojazdy sanitiek v roku 2020 predizili o takmer dve minuty' kvéli pripadom, ktoré sa mohli
rieSit v€asne v ambulancii. Riziko nespravnej orientacie nasho zdravotnickeho systému na
nemocniénu a urgentnu starostlivost je naozaj obrovské a cesta spat je draha, dlha
a komplikovana.

Nezdravé Slovensko

Nekompromisné vysvedéenie nasmu zdraviu vystavuju Statistiky. Stredna dizka Zivota
v krajinach Eurdpskej unie. Pre porovnanie, obyvatelky a obyvatelia Skandinavskych krajin
Ziju o osem rokov viac. Mame tiez vysoké pocty umrti, ktorym sme mohli predist. S po¢tom
241 odvratitefnych umrti na 100 000 obyvatelov sme takmer na chvoste krajin Europske;j
Unie (8kandinavske alebo juzanské $taty ich maju o polovicu menej?). Ato najhorsie na
koniec: Ak sa Slovaci a Slovenky aj doZiju vysokého veku, maju len nizku pravdepodobnost,
Ze si ho uziju v zdravi. Podla Statistik sa 65-roény Slovak dozije v zdravi len Styri a pol roka,
o je takmer najmenej v celej Eurépe. 65-roény ir zatial preZije v zdravi aZ trinast rokov a
Cech alebo Poliak aZz osem rokov®.

Pri blizSom pohlade na naSe regiony je oCividné, ze Slovensko je krajina velkych rozdielov. O
tom, kto sa dostane na vySetrenie, rozhoduje aj bydlisko. Su¢asna slovenska legislativa viak
realitu nereflektuje. Poistovne formalne kazdy rok naplnia vo vacsine okresov minimalne
poc¢ty ambulancii*. Napriek tomu, Ze oficidlne predikéné modely hlasia nedostatky snad vo
vSetkych zdravotnickych povolaniach®. Najhor$ie sa to dotyka oblasti vSeobecnych lekarov
alekarok. Na Orave alebo na stredoslovenskych lazoch je doslova umenie zohnat
v8eobecnu lekarku alebo lekara, ktory ma na vas ¢as. Je ich malo a su v déchodkovom
veku®. Ak sa tu aj nejaki nachadzaju, pdsobia skor v krajskych &i okresnych mestach. Aj
napriek tomu slovenské zakony uvadzali, Ze v3eobecnych lekarov a lekarok je v kazdom
kraji dost. Podobna situacia nastava aj pri hladani Specialistov a Specialistiek i uz v oblasti
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neuroldgie, endokrinoldgie, gastroenterolégie, kardioldgie, urolégie a mnohych dalSich.
V niektorych okresoch ich ani nenajdete, alebo st Uplne pretazeni a pretazené’, aj napriek
tomu, Ze su€asna legislativa a normativy hovoria, Ze je vSetko v poriadku.

Marginalizované zdravie

Okrem regionalnych rozdielov mame obrovsky problém aj so zdravim marginalizovanych
romskych komunit. Rédmska menS$ina, ktora ma v slovenskej populacii zastupenie osem
percent, ma vyrazne horSie zdravie ako majorita. V zdravotnych vysledkoch sa priblizuje
obyvatelstvu rozvojovych krajin. V priemere sa odhaduje, Ze Zensky odhadovany vek je
v romskych komunitach o sedem rokov krat$i ako u majority a rdmski muzi sa dozZivaju az
o desat’ rokov menej. V oblasti dojéenskej umrtnosti dosahuju rémske komunity dvakrat viac
umrti ako majorita a takmer az Stvornasobne viac umrti v porovnani s europskym priemerom.
Marginalizované komunity maju tiez niz8iu mieru zaoCkovanosti a viac rizikovych faktorov
kvéli zlej Zivotosprave. Napriek tomu tieto komunity €erpaju najmenej zdravotnej starostlivosti
kvoli rdznym socialnym alebo diskriminaénym bariéram. Okrem marginalizovanych komunit
sa podobné vylu€enie tyka aj slabSich socioekonomickych vrstiev. Muzi, ktori dosiahli
vysokoSkolské vzdelanie, sa dozivaju az o Strnast rokov dlihSie ako ti so zakladnym
vzdelanim. Pri Zenach je tento rozdiel sedem rokov®. Pandémia tieto rozdiely len prehibila.
Ludia v marginalizovanych rémskych komunitach zomierali po¢as pandémie oproti majorite
dvojnasobne viac a zaoCkovanost bola tieZ vyrazne nizsia®.

Graf 1: Dojéenska umrtnost’ romskej populacie na 1000 obyvatel'ov

Deaths per 1000 live births in 2016

Zdroj: European Observatory on Health Systems and Policies - Slovakia: Country Health Profile 2019
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Ak stymito nerovnostami ni¢ nespravime, situacia sa bude len zhorSovat. Dostupna
a kvalitna zdravotna starostlivost sa postupne stane vysadou privilegovanych a pre vacsinu
ludi zostane teoretickym konceptom.

Nezdravo vela pacientov na malo personalu

Zhorsujuca sa demograficka kriza eSte viac zvysi tlak na nas systém. Do roku 2060 budeme
mat o vy$e 300-tisic obyvatelov menej a priemerny vek sa este viac prediZi, &o sposobi dalsi
tlak na systém. Velmi znepokojujuco pdsobi postupny odchod populacne silnych ro¢nikov,
ktoré su dnes v produktivnom veku, do déchodku. V porovnani s dneSkom ma ubudnut az
takmer milién ludi v produktivnom veku. Pocet fudi v déchodkovom veku ma narast o tristvrte
miliéna'®. Zdravotnictvo je spolu so socialnym a déchodkovym systémom jednou z oblasti,
ktora bude najviac zasiahnuta. Budeme mat menej pracovnikov a pracovni¢ok a zaroven viac
starSich ludi, ktori budu trpiet’ chronickymi chorobami, ako su cukrovka, vysoky krvny tlak
alebo neurologické ochorenia, ktoré si budu vyzadovat viac stalej starostlivosti.

Zdravotnickych pracovnikov a pracovniCok je uz dnes vo vacSine krajin nedostatok a
pandémia COVID-19 tento problém iba prehibila. Podfa WHO a Svetovej banky méze
celosvetovo chybat do roku 2030 az 18 miliénov zdravotnickych pracovnikov'' a pracovnicok.
To je vypadok az 20%. Aj pri optimistickych scenaroch to znamena, Ze vacsina krajin, vratane
Slovenska, sa bude musiet Coskoro popasovat s otazkou, ako zabezpe it dostupnost a
kvalitu zdravotnej starostlivosti pri Coraz zmensujucom sa pocte zdravotnickeho personalu.
Nahradit dvadsatpercentny vypadok zdravotnickeho personalu budeme musiet pomocou
inych nastrojov.

RieSenia existuju. Nebudu vsak ani rychle, ani fahké. Slovensko nie je jedinou krajinou s
tymto problémom a ma k dispozicii mnozstvo prikladov, pozitivnych, aj negativnych, ktorymi
sa mdze inspirovat. Doteraz sa v horSom pripade nerobilo ni¢, v lepSom pripade sa prijimali
skratkovité rieSenia navySovania poctu Studentov a platov.

Ludskych zdrojov bude nedostatok vSade, a preto je samotné navySovanie poctu personalu
bez hibsich systémovych zmien iba kratkodobé, &iastkové a neudrzatelné rieSenie. Stat sa
bude musiet intenzivnejSie venovat tomu, ako efektivnejSie planovat, produkovat a
distribuovat’ uz dnesné fudské zdroje, ako zvySovat’ produkciu zdravotnictva, ktoré vacsinou
zaostava za inymi sektormi ekonomiky'?, ako sa pripravit na $tvrta priemyselnt revoldciu
digitalizacie a umelej inteligencie a predovsetkym, ako zmenit desiatky rokov zakoreneny
pohlad na zdravotnictvo, ktoré sa venuje hlavne lie€be a nie predchadzaniu choréb. Tento
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dokument predstavuje viziu, ako sa udrzatelnym spdsobom vysporiadat s najva¢simi
hrozbami nasho zdravotnictva v najblizSich rokoch.

DVAKRAT MERAJ, RAZ OPERUJ
Ako lepsSie planovat’

Planovanie a distribtcia F'udskych zdrojov

PredoSla kapitola popisovala, akym vzacnym a nedostatkovym zdrojom su zdravotnicki
pracovnici a pracovni¢ky. O to dblezitejSie je dbkladne poznat ich pocet, rozlozenie v
regionoch, 3pecializacie a hlavne vediet, kolko ich budeme potrebovat. Az na zaklade
opatrného planovania s tymito krehkymi zdrojmi méze a musi $tat robit rozhodnutia. Zial,
v praxi takyto postup dlhodobo nezohladruje a pri planovani ludskych zdrojov je hluchy a
slepy. Samotny NajvysSi kontrolny urad tvrdi, ze ,Ministerstvo (zdravotnictva) nema
vypracovany Sstrategicky dokument zamerany na oblast’ zdravotnickeho personalu, ktory by z
dlhodobého hladiska definoval ciele a spbsob ich dosiahnutia a komplexne rieSil
problematiku zdravotnickych pracovnikov* (NKU 2022).

V porovnani s inymi vyspelymi krajinami sa pri pocCtoch lekarov a lekarok drzime na
europskom priemere, zatial Co pri zdravotnych sestrach a bratoch vyraznejSie zaostavame.
AvSak napriek zdaniu, ze lekarov a lekarok mame dost, je opak pravdou. Su zle rozlozeni po
regionoch, ale aj do 3pecializacii. Zatial ¢o Bratislava ma v priemere 6,4 lekarov na 1000
obyvatelov, v niektorych regionoch Slovenska pripada na tisic obyvatelov a obyvateliek iba
2,7 lekarov a lekarok'. KedZe neexistuje Ziadne planovanie ani regulacia, na ¢o sa maju
mladi absolventi a absolventky Specializovat, nasledne sa to prejavuje v nedostatku
neurolégov a neurologiCiek, anestéziolégov a anesteziologiCiek, v3eobecnych lekarov
a lekarok, atd. Stat tiez neméa dosah na poéty potrebnych ambulancii a lekarov a lekarok
potrebnych v nemocniciach.

Vzhlfadom na to, Ze pocty lekarov a lekarok by sa mohli postupne stabilizovat™, o to viac
stupne délezitost pristupu ich rozdefovania do Specializacii, regibnov, ambulancii, nemocnic.

V pripade zdravotnych sestier a bratov nikto ich obrovsky nedostatok nespochybriuje. Chaos
v riadeni fudskych zdrojov najlepSie vidiet' pri snahe zistit zo slovenskych zdrojov, kolko ich
budeme potrebovat. Odhady sa pohybuju od dvetisic az po 18-tisic. Zalezi od toho, koho sa
pytate a o je cielom. Rozdielne pohfady maju Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo
financii, ale aj Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek '°. Navyse, sestry pdsobia
aj v socialnej starostlivosti, Co pri starnucej populacii vytvori dodatoény tlak na ich este vacsiu
potrebu.
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Graf 2: Poéet lekarov a sestier v krajinach EU na 1000 obyvatelov
Zdravotne sestry wykonavajuce prax na 1 000 obyvatelov
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Jednym z najvacsich problémov v riadeni ludskych zdrojov je dnes maly vplyv Ministerstva
zdravotnictva SR na to, kolko Studentov budeme mat a na ¢o sa budu Specializovat. Pocty
Studentov na vysokych Skolach si do velkej miery urCuju fakulty a pocty Studentov na
strednych zdravotnickych Skolach zas vySSie uzemné celky. Ministerstvo zdravotnictva nema
ziadne efektivne nastroje na to, aby systematicky ovplyviiovalo produkciu a zameranie
Studentov. Prikladom, ako by mal byt systém nastaveny, m6Ze byt Holandsko'®. V Holandsku
je zriadena komisia, ktora zahffia poistovne, Skoly a profesné zdruzenia, ktora kazdorocne
uréuje, kolko Studentov bude potrebnych a v akych 3pecializaciach. Predikcie sa robia
spravidla na 20 rokov, ¢o znamena, Ze sa vyhybaju unahlenym rozhodnutiam. Zohladruje sa
migracia, pocty Studentov, bezny pracovny ¢as, predpokladany odchod do dbéchodku,
demografia populacie, chorobnost a mnoho dalSich. Vlada ma nasledne pravomoc
obmedzovat pocty Studentov, ktori budu prijati, ale aj pocty lekarov vstupujucich do
Specializacii.

Slovenska vlada zufalo potrebuje podobny nastroj na lepSiu distribuciu lekarov. Bezcielne
navySovanie poCtu Studentov na lekarskych fakultach totiz nie je udrzatelnym rieSenim.
Obzvlast, ked uz dnes maju lekarske fakulty v niektorych roénikoch az polovicu
zahrani¢nych Studentov'” a tieto kapacity mozu byt v pripade nudze pouzité pre domacich
Studentov a Studentky. To, Ze problém nie je v mnoZstve vyStudovanych lekarov a lekarok,
dokazuje aj fakt, ze ani v medzinarodnom porovnani nemame nedostatok absolventov a
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absolventiek. Okrem toho, navySovanie poctov Studentov a Studentiek vytvara mnoZstvo
dodatoénych negativnych efektov. Ak sa zvySuju pocty bez investicii do infrastruktary,
konkrétne tréningu novych pedagogov a pedagogiciek, novych vyuébovych miestnosti na
Skolach, €i vacSieho mnozZstva vyucbovych 16Zok v nemocniciach, ohrozuje to aj kvalitu
vyucby, a teda kvalitu buducich lekarov a lekarok.

Stat by mohol do distriblcie lekarov a lekarok efektivne vstupovat aj cez regulaciu poétu
a typov ambulancii v konkrétnych okresoch. Dnes regulacia prakticky neexistuje. Pocty
ambulancii su v zakone nastavené tak nizko, Ze je prakticky na zdravotnych poistovniach,
kolko ich zazmluvnia, pretoZze minimalne pocty sa im podari splnit favou-zadnou. A oproti
tomu, €o pacienti a pacientky naozaj potrebuju, su tieto polty zalostne prinizke.

V pripade zdravotnych sestier a bratov je situacia naozaj kriticka. Oproti ostatnym krajinam
mame vyrazne menej absolventiek a absolventov'®. Uz pocet prijimanych S$tudentiek
a Studentov je sam osebe nizky a aj ztohto nizkeho poctu nastupi do praxe len 44%
absolventiek a absolventov, ¢o je menej ako polovica. Na porovnanie, po ukon€eni mediciny
nastlpi do praxe az 82%’° lekarok a lekarov. O to nepochopitelnejsie su niektoré rozhodnutia

o zniZovani poCtu prijimanych Studentov a Studentiek na zdravotnicke Skoly.

Graf 3: Pocet absolventiek — sestier na 100 000 obyvatelov v OECD Krajinach
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- OECD data: Nursing graduates. Dostupné na: https://da & f a
¥ _ Ministerstvo zdravotnictva: Informdcia o stave zdravotnlckeho personalu v Slovenskej republlke 2018. Dostupne na:
https //rokovania.gov.sk/RVL/Material/23194/1

- Webnovmy sk: ANS nesuhlasi so zniZovanim poCtu Zlakov na zdravotnlckych skolach 2019. Dostupne na:



https://www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/ans-nesuhlasi-so-znizovanim-poctu-ziakov-na-zdravotnickych-skolach/
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/23194/1
https://data.oecd.org/healthres/nursing-graduates.htm#indicator-chart

Nastroje stabilizacie

Jednym z vaznych faktorov odchodu zdravotnickeho personalu do zahranicia je aj vySka
mzdy. ZvySenie platov sice nie je systémovym ndastrojom na ziskanie dalSich pracovnikov a
pracovniCok, sluzi vSak na ich stabilizaciu. Ak budeme ako krajina vyrazne platovo zaostavat
oproti okolitym krajinam, zdravotnicky personal bude stale odchadzat vo velkych poc&toch.
Na druhej strane, nie je velmi racionalne platy zvySovat radikalne a skokovito na uroven
okolitych krajin, ako sa to v pripade lekarov a lekarok stalo na Slovensku, pretoZze v ramci
platovej vojny o zdravotnikov a zdravotni¢ky budu pravdepodobne podobne reagovat aj
okolité krajiny, ¢o v kone¢nom désledku predrazuje systém a robi ho neudrzatelnym. Kazdy
takyto krok je preto nutné robit na zaklade stratégie [udskych zdrojov anie ad hoc,
izolovane, na poslednu chvilu a bez jasne zadefinovaného ciela.

Po poslednom skokovitom zvySeni platov lekarov a lekarok sa ich platy pohybuju na drovni
ich Geskych kolegov akolegyn. Vzhladom na to, Ze Ceska republika vynaklada na
zdravotnictvo 9,2% HDP, €o je presne o0 2% viac ako na Slovensku, tak zo strany Slovenska
ide o odvazny a riskantny krok. UZ dnes sa ozyvaju totiz v Cesku a ostatnych krajinach V4
hlasy o dalSom zvySovani platov, na ¢&o nemdzeme donekoneCna reagovat ich
dorovnavanim?'. Ak by sme chceli dorovnat Cesko vo vynaloZenych zdrojoch, museli by sme
vydavky na zdravotnictvo zvysit o priblizne dve miliardy eur, o sme nespravili. Uz dnes
niektoré nemocnice vynakladaju 90% svojich zdrojov iba na platy, o znamen4, Ze nemaju
priestor na svoj rozvoj — na motivaéné hodnotenie svojho personalu alebo na nevyhnutné
investicie a obnovu svojich budov a pristrojov, tob62 uz vébec nie na vystavbu. Platovy
automat, cez ktory sme zaroven zvysili mzdy zohfadriuje iba pocty odpracovanych rokov,
nijak nezohfadfiuje kvalitu personalu aich prace, nenechava moznost ohodnotit ten
najvykonnejSi a najkvalitnejSi personal lepsSie, a teda betonuje priemernost, kedZze minimalna
mzda sa zaroven stava maximalnou kvoli nedostatku zdrojov v zdravotnictve.

Pre uspesSné intervencie je potrebné sledovat aj migracné trendy naSich zdravotnikov a
zdravotni¢ok. V priebehu rokov 2000-2018 odislo do zahranicia takmer 4600 absolventov a
absolventiek lekarskych fakult. NajéastejSie odchadzaju do Ceska (vy$e 2200 odchodov),
ktoré nasleduje Nemecko (vySe 1000 odchodov). Nemecku sa dlhodobo dari lakat
zahrani¢nych pracovnikov a pracovniCky na lepsie ekonomické podmienky. AZ 20% lekarov
a lekarok podsobiacich v Nemecku, pochadza zo zahraniCia. Je otazne, nakolko nedavne
skokovité zvySenie platov tieto trendy zmierni, kedZze ako je spomenuté niZSie, u lekarov
a lekarok zavazia ostatné faktory ovela viac ako samotna vyska mzdy. Aj z toho dévodu na
Ceské fakulty nastupuje mnozstvo slovenskych Studentov a Studentiek uz po strednej Skole,
ktori a ktoré nikdy do slovenského systému ani nevstupia.

2 _ Eurozpdvy.cz: ,Zdravotniklim by se mély zvySit tarify o 15 procent, Zadaji odbory“. Dostupné na:
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https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/zdravotnikum-by-se-mely-zvysit-tarify-o-15-procent-zadaji-odbory.c09c45e0

Spolu s Pol'skom a Madarskom sme jedinymi krajinami, kde kaZzdoro¢ne odide viac doktorov
a doktoriek do zahranicCia, ako pride. Zarovern sme krajinou, ktora ma v absolutnych €islach
jednu z najvacsich emigracii zdravotnikov a zdravotniciek. Blizi sa k 30%%.

Podobné trendy sledujeme aj u zdravotnych sestier a bratov.

Podla dat Slovenskej komory zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek zarobila v roku
2021 sestra v Ceskej republike s pokrogilou praxou az o tretinu viac ako na Slovensku®.
V Ceskej republike mali oproti Slovensku sestry donedavna navy$e garantované zvySovanie
zakladnej zlozky mzdy v zavislosti od odpracovanych rokov. Vdaka tymto faktorov
a jazykovej pribuznosti je Cesko ich najéastejSou destinaciou pre odchod zo Slovenska.

Graf 4: Vyvoj mzdy sestier bez Specializacie podla odpracovanych rokov
v roku 2021
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Aj preto sa nedavne zvySovanie platov sestier na Slovensku da vnimat iba pozitivne, aj ked
podobne ako pri lekaroch alekarkach okrem poc¢tu odpracovanych rokov absentuje
vyraznej$i motivacny faktor ohodnotenia lepSej kvality prace. KedZe pocty sestier aich
predikcia do buducnosti su ovela kritickejSie ako u lekarov, je zaroven velkym zlyhanim, ze
ich platy v absolutnych Cislach narastli ovela menej ako platy lekarov. Okrem samotnych
platov zdravotnikov a zdravotniCok je ale nutné riesit aj ostatné finanéné a nefinanéné
motivacie. Je napriklad nutné vytvorit motivacné schémy pre navrat naSich zdravotnikov a
zdravotni€ok naspat na Slovensko, podobné tym, ktoré uz teraz vyuzivame pri navrate inych
profesionalov a profesionalok do Statnej spravy. Je prirodzené, Ze zdravotnici a zdravotniCky

22 _Socha-Dietrich, K. and J. Dumont: "International migration and movement of doctors to and within OECD countries - 2000 to 2018:
Developments in countries of destination and impact on countries of origin", OECD Health Working Papers, No. 126, OECD Publishing, Paris,
2021. Dostupné na: https://doi.org/10.1787/7ca8643e-en

3 _ Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek: Sme chudobni pribuzni bratov Cechov aj v odmefiovani zdravotnikov. Sestry vlada
SVOJOU lahostajnostou vyhana z0 Slovenska. 2022. Dostupne na:



https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/sme-chudobni-pribuzni-bratov-cechov-aj-v-odmenovani-zdravotnikov-sestry-vlada-svojou-lahostajnostou-vyhana-zo-slovenska.html
https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/sme-chudobni-pribuzni-bratov-cechov-aj-v-odmenovani-zdravotnikov-sestry-vlada-svojou-lahostajnostou-vyhana-zo-slovenska.html
https://doi.org/10.1787/7ca8643e-en

cestuju skor do zapadnych krajin za lepSimi ekonomickymi podmienkami. Slovensko by preto
nemalo ignorovat potencial kvalifikovanych zdravotnikov a zdravotni€ok z tretich krajin. Za
predpokladu splnenia kvalifikaCnych predpokladov by ich malo odbremenit od byrokacie a
€o najviac im ulahcit prichod.

Na druhej strane to, ze mzda nie je jedinym faktorom, ale pdsobi skoér ako Ciastkovy
stabilizator personalu, ukazuju aj prieskumy spokojnosti zdravotnikov a zdravotnicok. V
pripade lekarov a lekarok je vySka platu az na siedmom mieste v rebricku pri¢in odchodu do
zahraniCia. Viac ich trapi praca so zastaralym vybavenim, nespokojnost s vedenim,
nedostatocné profesijné a kariérne korupcia a nekompetentny priamy
manazment®*. VVzhfadom na omnoho niZSie ohodnotenie zdravotnych sestier a bratov, je

moznosti,
najva¢sim doévodom ich nespokojnosti plat. Hned v zavese nasleduje nespokojnost
s prepracovanostou, kompetenciami,
a vzdelavanim®.

pracovnymi podmienkami, kariérnymi moznostami

Graf 5: Dévody odchodov lekarov a lekarok do zahraniéia
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Ako sme ilustrovali v tejto kapitole, nedostatok zdravotnikov a zdravotni¢ok je realita,
s ktorou sa budeme musiet naucit v najblizSich rokoch Zit. Pre vzacnost ludskych zdrojov
v naSom zdravotnictve je preto potrebné, aby sme vSetky rozhodnutia robili s chirurgickou
presnostou. Ugelom tejto kapitoly bolo ilustrovat zloZitost a zarover citlivost planovania
ludskych zdrojov v zdravotnictve, €o nam v slovenskom zdravotnictve stale velmi chyba. Ako
prvé musime nastavit systém planovania ludskych zdrojov a nasledne zaviest stabilizacné
opatrenia. V pripade zdravotnych sestier a bratov musia byt smerované na navysenie
kapacit, zatial' €o pri lekaroch a lekarkach na lepSiu distribdciu medzi Specializacie a regiony.

- Oskar Dvorak Nasi lekari odchadzaju Z|st|l| sme skutocne dovody, pre€o. 2018. Dostupné na:
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VIAC MUZIKY ZA MALO ZDRAVOTNIKOV
Ako lepsSie zorganizovat’ pracu

Preco potrebujeme viac vSeobecnych lekarov a lekarok

Bezcielne navySovanie poctu zdravotnickych pracovnikov a pracovniCok moédze spésobit
nezelané efekty, ako je napriklad nadspotreba vyvolana nadmernou ponukou. Preto musime
vediet, aké Specializacie chceme podporovat; kde musime pocty Studentov a Studentiek
navysovat; kde musime regulovat vstupy do postgradualnej pripravy a predovSetkym, aké
spravanie, respektive organizaciu prace od zdravotnikov a zdravotni¢ok oCakavame.

Z pohladu efektivity systému je najracionalnejSie sustredit sa na zachytavanie choréb v ¢o
najskorSsom S&tadiu — predtym, ako rozvinuju a skomplikuju. Za toto by mali zodpovedat
vSeobecni lekari alekarky. Ak budeme mat dostatoCne silnd a odolnu primarnu sféru,
vystaCime si aj s niz8im poctom Specialistov a Specialistiek v nemocniciach a budeme o to
lepSie pripraveni na prichadzajucu krizu nedostatku personalu. Na Slovensku je trend, zial,
uplne opacny. Ak urychlene nezasiahneme, tak nevyhnutne prideme do stavu, kedy sa
vacsina lekarov a lekarok bude koncentrovat v nemocniciach, budeme mat viac pretazené
urgentné prijmy azachranné sluzby av koneCnom désledku cely systém eSte viac
predraZzime, kedZe plati, Ze lieCit pacienta alebo pacientku s vaznymi komplikaciami na
urgentnom prijme je naroCnejSie a drahSie, ako keby sme ich liecili v€as v ambulancii, alebo
investovali do prevencie.

Popularita v8eobecnej mediciny v3ak klesa vS8ade na svete a Studenti a Studentky si ¢oraz
CastejSie vyberaju chirurgické odbory?®. Priklady krajin, ktorym sa tento trend podarilo zvratit
a ktoré maju zdravotny systém vystavany primarne okolo vSeobecnych lekarov, su
Holandsko a lzrael. VSeobecné lekarstvo je dnes v Holandsku dokonca najoblUbenejSia
8pecializacia?’.

Holandsko dava na svoj zdravotny systém viac penazi ako Slovensko (11,2% HDP oproti 7,7
HDP v roku 20202%). Pri podobnom poéte doktorov a doktoriek na tisic obyvatelov?® sa viak
az S$tvrtina percent vSetkych lekarov a lekarok $pecializuje na vSeobecné lekarstvo®. Na
Slovensku je to iba devat percent®'. V Holandsku totiz viada dlhodobo podporuje véeobecné
lekarstvo ¢&i uz lepSimi platbami, vyS8Simi platmi alebo celkovo vy3§im povedomim
o véeobecnom lekarstve a aktivhym budovanim jeho prestiZze. Holandsku sa tato investicia
vyplaca, je jednou z eurdpskych krajin s najdihdou dizkou dozitia — az 81,5 rokov®2.

% _ WHO: Health employment and economic growth: an evidence base, 2017. Dostupné na: https://apps.who.int/iris/handle/10665/326411
%" - World Health Organization. Regional Office for Europe, European Observatory on Health Systems and Policies, Kroneman, Madelon,
Boerma, Wienke, van den Berg, Michael. et al. (2016). Netherlands: health system review. World Health Organization. Regional Office for
Europe

8 OECD Data: Health Spending. Dostupné na: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

» . The World Bank Data: Physicians (per 1,000 people). Dostupné na: https://data.worldbank.org/indicator/SH.IMED.PHYS.ZS?locations=NL
30_ OECD Data: Health Care Resources - Physicians by categories. Dostupné na: https://stats.oecd.org/Index.aspx?Queryld=30173#

31_ OECD Health policy overview: Health policy in the Slovak Republic, 2017. Dostupné na:
https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-Policy-in-Slovak-Republic-March-2017.pdf

32_ OECD Data: Life expectancy at birth. Dostupné na: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm
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Izrael ma v zdravotnictve nizSie vydavky ako Slovensko (7,5% HDP) a menej doktorov na
tisic obyvatelov. Priblizne 16% lekarov a lekarok sa vSak venuje vdeobecnému lekarstvu pre
dospelych a pre deti,®. Izraelu sa podobne ako Holandsku tato investicia do v§eobecného
lekarstva vyplaca, kedZe priemerny vek dozZitia je takmer 82,6 rokov oproti 74,8 roku na
Slovensku®.

Slaba v3eobecna starostlivost na Slovensku spésobuje aj mnozZstvo odvratitelnych
hospitalizacii s diagn6zami, ktoré mohli byt rieSené prave v ambulanciach vSeobecnych
lekarov alekarok. Pri kardiovaskularnych diagnézach adiabete mame 040% viac
hospitalizacii ako je priemer Eurdpskej Unie®®. To, Ze nedokdZeme zachytit odvréatitelné
komplikacie v skorych Stadiach a nasledne zabranit zbytoénymi hospitalizaciam, zbyto¢ne
predraZuje systém a zvySuje naroky na pocty nevyhnutného Specializovaného personalu
a v nemocniciach.

Graf 6: Poet umrti odvratitePnych zdravotnou starostlivostou na 100 000 obyvatelov krajin EU podra priciny
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Pri posilneni primarne ambulantnej starostlivosti sa musime sustredit’ na dva ciele:

https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-Policy-in-Slovak-Republic-March-2017.pdf

3% . OECD Data: Life expectancy at birth. Dostupné na: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

3 _ OECD/European Observatory on Health Systems and Policies: Slovak Republic: Country Health Profile 2021, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris, 2021. Dostupné na: https://doi.org/10.1787/4ba546fe-en
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Po prvé, vieobecnych lekarov a lekarok musi byt dostatok, aby mohli plnit svoju ulohu. Ako
sa pise vySSie, v priemere iba 9% slovenskych lekarov alekarok sa rozhodne robit
v8eobecnu medicinu, &o je hlboko pod priemerom EU. Podla najnovsich analyz Ministerstva
zdravotnictva SR nam chyba takmer 500 vSeobecnych lekarov a lekarok. MnozZstvo z nich je
uz dnes v déchodkovom veku, pripadne dochodkovy vek Coskoro dovisi®®. Ako uZ bolo
spomenuté, legislativa bola donedavna nastavena tak, Ze minimalne pocty boli formalne
dosiahnuté vzdy a problém s nedostatkom vSeobecnych lekarov a lekarok oficialne
neexistoval. V uUlohe zabezpeCit dostatok vSeobecnych lekarov a lekarok nezlyhal iba
regulator, ale aj zdravotné poistovne, ktoré maju v rukach mnozstvo motivacnych nastrojov —
hlavne pomocou platieb z poistného — ktoré sa rozhodli nepouzit v dostatocnej miere. Ak
v8eobecnych lekarov a lekarok nie je dostatok, su prirodzene pretazeni a nemézu si pinit
svoje ulohy tak, ako by sme od nich oakavali. Existuju regiony, kde je lekar rad, ak stihne
predpisat aspori recepty na lieky.

S podobnym problémom, ako mame na Slovensku, sa stretavali aj v Holandsku alebo
v Izraeli. V Holandsku vlada zregulovala vstup do Specializacii a navysila ohodnotenia.
V Izraeli vlada zacala tlacit na produkciu novych lekarov a lekarok cez obmedzovanie
zahrani¢nych Studentov a Studentiek na lekarskych fakultach, uvofnila prechody medzi
8pecializaciami, znizila kvalifikacné predpoklady a otvorila nové $koly*’. Podobne ako
Slovensku, je na ich lekarskych fakultach mnozstvo zahrani¢nych Studentov a Studentiek;
mnozstvo lekarov a lekarok je v déchodkovom veku a takmer dve tretiny su€asnych lekarov
alekarok pochadza zo =zahranitia®. Ak chceme na Slovensku stabilizovat primarnu
starostlivost’ a zmiernit krizu nedostatku zdravotnickeho personalu, musime pouzit podobné
nastroje ako Izrael.

Po druhé, doblezitym ciefom musi byt zmena organizacie prace tak, aby menej
zdravotnickych pracovnikov a pracovniCok dokazalo obsluzit viac pacientov a pacientok.
Netyka sa to len vSeobecnych lekarov alekarok, ale aj Specialistov a Specialistiek,
zdravotnych sestier a bratov, atd. Na Slovensku este stale prevaZuje model fungovania, kde
ma jeden lekar jednu ambulanciu s jednou sestrou, kym v zahranici sa uz davno trendy hybu
k zdiefanym miestnostiam, vyuzivaniu nezdravotnickych pracovnikov, zdielaniu sestier,
integracii praxi €i vyuzivaniu digitalizacie a technologii.

Ako zvysit’ produktivitu zdravotnickeho personalu
V pripade nedostatku zdravotnikov a zdravotni¢ok je klu€ovym pojmom produktivita. Priamo
ovplyviuije, kolko pacientov a pacientok vie lekar &i lekarka vylie€it za hodinu svojho Casu. Aj

3 _ Ministerstvo zdravotnictva SR: Vyhodnotenie stavu a klasifikacie okresov siete VAS k 1. 7. 2020. Dostupné na:
. i 2 =
37_ Mark Britnell: Human: Solving the global workforce crisis in healthcare, Chapter 5. Oxford: Oxford University Press, 2019.
3 _ Socha-Dietrich, K. and J. Dumont: "International migration and movement of doctors to and within OECD countries - 2000 to 2018:
Developments in countries of destination and impact on countries of origin", OECD Health Working Papers, No. 126, OECD Publishing, Paris,

2021. Dostupné na: https://doi.org/10.1787/7ca8643e-en
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napriek tomu, Ze mame na jedného obyvatela najviac navstev ambulancii ro¢ne (az 11)%,
sme aj jednou z krajin s najvy$$im pocétom hospitalizacii*°. Poukazuje to na fakt, Ze Cas
nasich zdravotnikov a zdravotni€ok nie je vyuZity najlepsie. Po€as ordinaéného €asu zvladnu
vidiet' vela pacientov, ale nedokazu ich vylie€it. Ako potvrdzuje viacero studii, zdravotnictvo
je jednym zo sektorov, ktory je najviac zavisly na fudskych zdrojoch. Zaroveh ma jednu

nevyhnutnost lepSej organizacie prace u nasich zdravotnikov a zdravotnicok.

V pripade v8eobecnych lekarov a lekarok je obrovskym problémom na Slovensku platobny
mechanizmus financovania ambulancii. Vaésinu z ich prijmov tvori takzvana kapitacia, teda
paudalna platba, ktoru lekar dostane bez ohladu na to, Ci videl jedného pacienta alebo
vSetkych, &i urobil jeden vykon alebo tisic, & vyliedil pacienta alebo ho len poliegil. Stat na
tieto demotivacné platby nema v sucasnosti takmer ziadny dosah, kedze kontrakty su plne
v kompetenciach zdravotnych poistovni. Plati to isté, €o pri vzniku novych ambulancii —
zdravotné poistovne doteraz nevyvinuli vyraznejSie usilie na to, aby zmenili zauzivany model
pausalnych platieb — aj ked pravomoci na to maju. Stat preto musi zvazit zmenu legislativy
a regulaciu platobnych mechanizmov tak, aby lekari alekarky nemali garantované iba
paudalne platby, ale aby boli motivovani k vykonavaniu prevencii, manazmentu chronickych
chordb, telemediciny, integracii s ostatnymi ambulanciami, vyuzivaniu ostatného
zdravotnickeho personalu a k mnohym dal8im aktivitam, ktoré povedu k vys3ej produktivite
ambulancii. V kone¢nom désledku to znizi naroky na vysoké podty chybajicich zdravotnikov
a zdravotniCok. Podobné motivacné mechanizmy treba zaviest' aj u ostatnych Specializacii.

KedZe pocty lekarov a lekarok, ale najma zdravotnych sestier a bratov klesnu, bude treba
viac zapojit’ ostatny zdravotnicky personal. Uvolnenie vzdelavacich kritérii, skratenie ¢asu na
vzdelavanie, pripadne presun lekarskych C¢i sesterskych kompetencii na asistentov
a asistentky vyvolava vasne snad v kazdej krajine. PresvedCil sa o tom aj spominany Izrael,
kde sa proti zavedeniu nového povolania ,lekarskeho asistenta“ a znizovaniu kvalifikacnych
narokov postavili zrejme vSetky hlavné medicinske asociacie. Argumentovali ohrozenim
pacienta*. Podobné protesty zazivame aj na Slovensku pri debate o kompetenciach medzi
zdravotnymi sestrami a praktickymi sestrami, respektive zdravotnickymi asistentkami
a asistentmi. Napriek odporu bude presun kompetencii na ostatny zdravotnicky personal
nevyhnutny aj na Slovensku. Zaroven bude musiet §tat tieto profesie zatraktivnit, kedze sa
Casto pohybuju na drovni minimalnej mzdy. Nasledne sa budu mbct lekari a lekarky
azdravotné sestry abratia vdaka efektivnejSej delbe prace venovat najma
vysoko$pecializovanym ukonom, a nielen zaskakovaniu ¢innosti kvoli vypadkom personalu.
Zaujimavym prikladom je Noérsko, kde legislativa nevyzZaduje pritomnost vysokosSkolsky

3 _ OECD Data: Doctors Consultations. Dostupné na: https://data.oecd.org/healthcare/doctors-consultations.htm

0 _ OECD Data: Hospital discharge rates. Dostupné na: https://data.oecd.org/healthcare/hospital-discharge-rates.htm#indicator-chart
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vzdelanej sestry v ambulancii a doktori funguju vacéSinou iba s pomocou zdravotnickych
asistentov a asistentiek. Ti vedia zabezpecit vSetku administrativu a zdravotnu starostlivost,
ktora si nevyzaduje lekarov Cas (odoberanie vzoriek, vyberanie stehov ainé). Plati, ze
vyraznejSim ohrozenim pacienta je, ak sa ku starostlivosti nedostane vébec ako to, Ze sa
o neho postara lekarsky asistent alebo prakticka sestra. K podobnym krokom pristupuju
prakticky vsetky krajiny vyspelého sveta, na ktoré nazerame Casto ako na inSpiraciu —
Holandsko, Svajgiarsko, Anglicko, USA, Izrael a mnohé dalSie®.

Graf 7: Pocet sestier na 100 000 obyvatelov v OECD Krajinach

e

Zdroj: OECD

Dalsim Géinnym nastrojom na lepsie vyuZitie personalu je $tandardizacia a centralizacia
procesov. Dobry krok v tomto ohlade prina3a najnovsia schvalena reforma nemocnicnej siete
na Slovensku, ktora zavazne urci, aka starostlivost sa bude v akej nemocnici poskytovat.
Reforma nemocnic vytvara predpoklad na to, Ze lekari a lekarky, ale aj ostatny personal sa
budu vysoko Specializovat, ¢o zniZi priestor na chyby, zvysi kvalitu starostlivosti, a tak priamo
znizi aj pocty komplikacii a rehospitalizacii. Slovenski pacienti a pacientky navstevuju lekarov
a lekarky v ambulancii v priemere najviac spomedzi krajin Eurdopskej unie. Podobne ako
v nemocniach, je potrebné organizovat pracu aj v ambulanciach. Vhodnymi nastrojmi su
zavadzanie minimalnych poc¢tov vykonov pre jednodfiovud ambulantni starostlivost,
rajonizacia Specialistov, spdjanie kontraktov medzi ambulanciami, a teda integracia praxi,
atd. V zahraniCi sa overila aj centralna podpora telemedicinskych centier na dialku, kde
Specialisti a $pecialistky podporuju lekarov a lekarky prvého kontaktu*4. Zarover ale plati, ze
pri pohlade na aktivitu poistovni pri doterajSej sietotvorbe a cenotvorbe, bude musiet

3 _ OECD: Health Workforce Policies in OECD Countries, 2016.
4 _ Shradha Sharma: Oncologist, entrepreneur, startup mentor: how HCG’s Dr Ajaikumar is using technology to transform cancer care.
YourStory, 2018. Dostupné na:
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bremeno implementacie na seba ovela viac prebrat’ stat. Obrovsky problém s nadspotrebou
rieSilo napriklad Japonsko. Lekari a lekarky mali ohromnu vofnost a nemali uréené Ziadne
zavazné Standardné postupy lieCenia. Ak nejaké existovali, Castokrat ich bolo viacero
a protireCili si. Japonsko aj preto pristupilo k vacsej Standardizacii lieCenia, zacalo vydavat
jednoduché a jasné usmernenia, ktoré postupne situaciu zlepsili*°. Podobny problém mame
aj na Slovensku. Oficidlne ministerské $tandardy su zdihavé, komplikované, &asto si
protire€ia s eurdpskymi Standardmi alebo so Standardmi odbornych spolo¢nosti a hlavne nie
su zavazné a vynutitelné. Mnohé krajiny preto tieto postupy €o najviac zjednodusuju,
premienaju do grafov avydavaju ich nie len pre lekarov alekarky, ale aj pre ostatny
zdravotnicky personal. Ako priklad si mézeme vziat Anglicko alebo Juznu Afrikd so svojim
tzv. PACK systémom?*.

Nesmieme zabudat ani na to, Ze v medicine pdsobi stale viac zien ako muzov, ¢o ma
vyrazny vplyv na poZiadavky trhu prace asamotnu organizaciu prace. Ani samotny
rezidentsky program na Slovensku, ktory ma byt hlavnym nastrojom na kapacitné posilnenie
vSeobecného lekarstva, tento trend donedavna nezohladnoval a boli pripady, kedy lekarky
na materskej dovolenke museli platit obrovské pokuty*’. Feminizacia mediciny neznamena
problém, ale prileZitost. Podpora 8kélok, flexibilného pracovného ¢asu, €iastoénych uvazkov,
programy proti obtazovaniu, odstranenie platovych rozdielov za identicki pracu alebo
zatraktiviiovanie pozicie zdravotnych bratov su len niektoré z mnohych opatreni, ako sa
pripravit’ na prichadzajtcu vinu feminizacie mediciny*.

Ako sa piSe v tejto kapitole, jednym z najddlezitejSich opatreni pri zmierfiovani nedostatku
ludskych zdrojov je nastavenie spravnych cielov pri praci s naSimi zdravotnikmi
a zdravotni¢kami. Po prvé, prioritu musime dat vSeobecnym lekarom a lekarkam. Lekarov
a lekarov mame sice v porovnani s ostatnymi krajinami dost, ale tych, ktori sa Specializuju
na vSeobecnu medicinu, je Zzalostne malo. V prvom kroku je preto nutné kapacitne
stabilizovat’ vSeobecné lekarstvo. V pripade, Ze sa v3eobecnym lekarom a lekarkam podari
zachytit odvratitelné diagnozy v skorych Stadiach, o to menej personalu budeme potrebovat
v nemocniciach. Druhym ciefom musi byt zmena Stylu prace naSich lekarov a lekarok
a navysenie ich produktivity. Budeme musiet viac vyuzivat ostatny zdravotnicky personal,
zdiefané praxe, platby za kvalitu a mnohé dalSie nastroje. V tomto pripade tiez plati, Ze
najefektivnej§im nastrojom su finanéné motivacie. Tie mali doteraz v rukach vyhradne
zdravotné poistovne, ktorym sa lekarov alekarky nepodarilo motivovat k modernym
spdsobom organizacie prace. Aj preto bude musiet Stat vyraznejSie zakroCit a zacat ich
motivovat k Zelanému spravaniu. Cim budu nas$i produktivnej$i, tym viac pacientov
a pacientky stihnu vylie€it a tym menej pocitime v buducnosti nedostatok zdravotnickeho

45 _ Mark Britnell: Human: Solving the global workforce crisis in healthcare, Chapter 16. Oxford: Oxford University Press, 2019.

% _ Cornick R, Picken S, Wattrus C, et al: The Practical Approach to Care Kit (PACK) guide: developing a clinical decision support tool to
simplify, standardise and strengthen primary healthcare delivery. BMJ Global Health, 2018.

47 _ SME.sk: Lekdrske odbory vyzyvaju $tat, aby napravil rezidentsky program, 2018. Dostupné na:
https://domov.sme.sk/c/20765049/lekarske-odbory-vyzyvaju-stat-aby-napravil-rezidentsky-program.html

“ _ Buchan J, Dhillon IS, Campbell J, editors. Health Employment and Economic Growth: An Evidence Base. Geneva: World Health
Organization; 2017
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personalu. Zial, nedavne kroky vlady zvyhodfiuju pracu lekarov alekarok v nemocniciach
a zabudaju na rozvoj adofinancovanie ambulancii. Plati, ze ¢&im neskér zacneme
s preferovanim ambulancii a prevenciou ochoreni v skorych Stadiach, tym tazsi tento proces
bude, pretoZze mnoZstvo ambulancii sa dovtedy zavrie a mnozstvo lekarov alekarok sa
presunie do nemocnic. Dostat ich nasledne spat do ambulancii bude zdihavé, naroéné
a drahé.

STVRTA PRIEMYSELNA REVOLUCIA V ZDRAVOTNICTVE
Ako vyuzit’ digitalizaciu a umelu inteligenciu na zmiernenie
nedostatku personalu

Dalsim spdsobom, ako odlahéit zdravotnikov a zdravotni¢ky a zmiernit v budlcnosti
nedostatok zdravotnickeho persondlu, je automatizacia a vacSie zapajanie pacientov,
pacientok aich okolia do zdravotnej starostlivosti. Plati, Ze ¢im viac budeme vediet

odbremenit zdravotnikov a zdravotnicky od rutinnych cinnosti, tym viac sa budu moct
venovat pacientom. Stvrta priemyselna revolucia, ako sa nazyva aj prichod automatizacie,
digitalizacie a umelej inteligencie, nebude v zdravotnictve nahradzat' fudi, ktorych je uz teraz
nedostatok. Skor ich odbremeni od niektorych rutinnych innosti, ktoré by uz nemuseli robit.
Tento trend si vyZiada zmenu vzdelavania, rekvalifikacie, investicie do infrastruktury, ale aj
systémové zmeny, ako su napriklad platobné mechanizmy alebo organizacné zmeny.
Samozrejme, tato buducnost nie je bez rizik a prevazne v prechodnom obdobi si bude stale
vyZadovat vyrazné ludské zdroje, na konci nas ale odmeni va¢Sou produktivitou, menSimi
narokmi na personal, ale aj financiami a ¢o je najdélezitejSie, vacsim komfortom a kvalitou
lieCby pre pacientov a pacientky.

Automatické notifikacie na pripomenutie vySetreni, automaticky rozvrh sluzieb, robotické
operacie na dialku, roboticka priprava liekov, kontrola postupov pre minimalizaciu omylov cez
informacné systémy, analyza radiologickych vySetreni umelou inteligenciou, hladanie
zdravotnych rizik cez velké datasety a mnohé dalSie vymozenosti, su len niektoré
z nastrojov, ktoré sa uZ v niektorych zahraniCnych krajinach vyuZivaju a mohli by aj na
Slovensku zmiernit krizu personalu. V tejto oblasti st najdalej Izrael*® a Cina®. Kazdoroéne
investuju desiatky milionov do réznych telemedicinskych sluzZieb, programov na diagnostiku
cez umelu inteligenciu alebo aplikacii na zapojenie pacientov a pacientiek do starostlivosti
0 zdravie.

V zdravotnictve ale nepracuju iba zdravotnici a zdravotni€ky. Su tu aj stovky uctovnikov a
uctovniciek, recepénych, sanitarov a sanitarok, manazérov a manazériek, kucharov a
kuchariek, upratovacov a upratovaciek a mnohych dalSich. Podobne ako v inych sektoroch,
zautomatizovat sa da planovanie sluzieb personalu, objednavanie pacientov, platba faktur,

% _ |srael Approves $300M National Digital Health. Dostupné na:
https://nocamels.com/2018/03/israel-approves-300m-national-digital-health-plan/
0 Yiting Sun: Al could alleviate China’s doctor shortage. MIT technology review, 2018. Dostupné na:
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zber a odosielanie dat, objednavanie sluzieb, atd. Takychto rutinnych uloh, ktoré vykonavaju
nemedicinski pracovnici a pracovni¢ky a mohli by byt zjednoduSené, odhaduju niektoré
Stadie az na 30% zcelkového poétu ich uloh®'. Samozrejme, nebude to jednoduché.
Zdravotnictvo je jeden zo sektorov ekonomiky, kde aj v zahraniCi prenika digitalizacia
najpomalsie. Len podla americkych dat je zdravotnictvo na urovni digitalizacie v banictve
alebo stavebnictve. Na opacnom, pozitivnom konci su zas sektory ako informatické
a telekomunikacné firmy, banky, komeréné poistovne, alebo média.

Graf 8: Uroven digitalizacie v sektoroch ekonomiky USA
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Pre uspesSnu digitalizacnu transformaciu v zdravotnictve je zasadnych niekolko faktorov. Po
prve, lekari a lekarky musia mat’ potrebny vycvik a vzdelanie na to, aby vedeli vyuzivat nové
nastroje, €o si vyZaduje systém rekvalifikacii a tréningov. Jednym z problémov méze byt
napriklad aj mnozstvo lekarov alekarok v déchodkovom veku, kedze tito mézu mat
obmedzené IT zru€nosti. Po druhé, musi existovat’ dostato¢na infrastruktura pre lekarov a
lekarky. ReC€ nie je len o datovych centrach a dostupnom internetovom prepojeni, ale aj
o pocitatoch, webkamerach, automatickych telefonnych udstredniach, telemedicinskych
pristrojoch, softvéroch a mnohych dalSich technolégiach, ktoré su nevyhnutné pre skuto¢ne
digitalnu medicinu. Na zabezpecenie potrebnej infradtruktury su spravidla potrebné investicie
z verejného sektora. Ana zaver, je nutné prispésobit legislativu, vratane platobnych
mechanizmov. Ako uz bolo spomenuté skbr, najucinnej§im motivatorom na vykonavanie
nejakych kompetencii alebo vykonov su totiz platby za vykony. Tie maju dnes v rukach
primarne poistovne, preto je potrebné, aby Stat zasiahol aj vtejto sfére a nasmeroval
platobné mechanizmy smerom k inovaciam. Pandémia ochorenia Covid-19 ukazala, Ze ak je
to potrebné, stat vie zasiahnut a zaviest extra platby za telefonické a video konzultacie na
dialku, aby minimalizoval fyzické kontakty. Okrem toho je nutné rieSit aj oblasti ako su
ochrana osobnych udajov, zmena definicii poskytovania zdravotnej starostlivosti a podobne.

Startovaciu &iaru k digitalizacii nemame najlep$iu. Slovensko sa v eurépskom digitalnom
indexe nachadza az na 23. mieste z 27 krajin®2. Lekari alekarky dodnes nevedia medzi
sebou zdielat elektronické zaznamy a pacient musi chodit z ambulancie do ambulancie
s kopou papierov aj napriek tomu, Ze na elektronické zdravotnictvo sme uz minuli stovky
miliénov eur. Telemedicina u nas znamena rozhovor cez telefén namiesto skuto&nych rieseni
merania Zivotnych funkcii na dialku. Dokonca tieto rozhovory cez telefon financujeme
nesystémovo nad ramec pausalnych platieb pre lekarov a lekarky. Nemocnice pod hlavi¢kou
Statu este stale nemaju jednotny informacny systém, ktory by vedel usetrit’ stovky zbyto¢nych
hodin prace a o nejakom praktickom vyuziti umelej inteligencie ani nemézeme hovorit. Prave
preto si musime na Slovensku uvedomit skutoény potencial prichadzajucej digitalnej
revolucie.

Inovacie ale nepbsobia len ako nastroj zvySovania kvality a produktivity nasich lekarov
a lekarok. V buducnosti bude ich vyznam stupat’ aj pri zabezpe€ovani zakladnej dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. Uz dnes existuju regidny, kde je kvoli nizkemu poctu obyvatelstva
problém zabezpedit lekara &i lekarku. Moznosti su dve. Bud v buducnosti zaCneme lekarsku
starostlivost vo vyludnenych regiénov vyraznejSie dotovat, pripadne zabezpeime mobilné —
vyjazdové sluzby, alebo zabezpe&ime zdravotnu starostlivost prostrednictvom telemediciny.
MnoZstvo konzultacii mdézu pacienti a pacientky absolvovat s lekarom a lekarkou cez
videohovor uz dnes. Existuju pristroje na meranie Zivotnych funkcii z domu; odbery méze
absolvovat sestra, pripadne iny personal, ktory pride do oblasti raz za par dni.

2 _The Digital Economy and Society Index (DESI). Dostupné na: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi
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V niektorych krajinach sa vyuZiva telemedicina aj na vzajomny kontakt medzi lekarmi
a lekarkami. Vtomto pripade je primarnym kontaktom pacienta vSeobecny lekar alebo
lekarka s pristupom k telemedicinskym centra so Specialistami a Specialistkami, s ktorymi
moZzZu pacientov stav konzultovat. Tento typ centralizacie zniZuje nielen personalne naroky,
ale hlavne zvySuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. V&asna konzultacia zvySuje Sancu,
Ze pacientka alebo pacient bude vylieCeny vSeobecnym lekarom alebo lekarkou a nebude
musiet bludit’ systémom.

Moznosti su prakticky neobmedzené. Otazka je, ako ich budeme vediet v naSom
zdravotnictve vyuZit' a pripravit sa na ne prostrednictvom investicii, vzdelavania ¢&i upravy
platieb a legislativy.

Jednou z najvacsich vyhod novych technolégii je moznost vacsieho zapojenia pacientov a
pacientok do ich lie€by. V mnohych pripadoch to znamena, Ze lekari a lekarky nemusia
venovat tolko Casu pacientom, ktorych stav nie je zavazny a mbézu ho presmerovat na
komplikovanejSie pripady. Uz dnes ma vacsina ludi dotykovy telefon alebo hodinky, cez ktoré
si mOzu sledovat svoj zdravotny stav. Tieto hodnoty mdze kontrolovat aj priamo lekar i
lekarka. Cez rézne aplikacie je mozné sledovat’ nielen Zivotné funkcie, ale aj Zivotospravu,
ktora je najdélezitejSim faktorom zdravia.

Najprv v8ak treba otocit' zauzivany hierarchicky vztah lekara k pacientovi. S prichadzajucimi
technolégiami sa totiz meni skér na partnersky, nie direktivny. Zmena kultury vnimania
lekarov a lekarok ako nadriadenych a nadriadené , ktori su vyhradne zodpovedni a
zodpovedné za naSe zdravie potrva este dlho. Na konci dha v8ak prispeje k lepSiemu
zdraviu. Viaceré studie totiz poukazuju na to, Ze pacientky a pacienti, ktori sa viac zapajaju
do takejto formy starostlivosti, su viac ochotni a odhodlani nasledovat svoju liebu®® a menej
navstevuji bezdbvodne urgentné prijmy%. Problém vo vyuzivani novych technoldgii
a starostlivosti o vlastné zdravie méze byt skér na strane lekarov a lekarok. Z réznych
prieskumov sa ukazuje, ze ovela viac preferuji osobné konzultacie a v porovnani
s pacientmi velmi telemedicine nedéveruju®.

Zdravotnicky personal mbézu okrem samotnych pacientov a pacientiek odbremenit’ aj rodiny
a komunity. V zahrani¢i napriklad vyuzZivaju v nemocniciach automatické kiosky na
samoregistraciu pacientov pred hospitalizaciou alebo vySetrenim. Existuju aj priklady
inStruktaznych videi pre rodinnych prislusnikov na pooperacnu starostlivost svojich blizkych,
ktoru este v nemocnici alebo uz doma nemusi vykonavat zdravotnicky personal®. Plati, Zze

3 - Wayne Smith: Diabetes Digital Behaviour Change Programmes: North West London Pilot. Imperial College Health Partners, 2018.
Dostupné na:
https://imperialcollegehealthpartners.com/wp-content/uploads/2018/03/Diabetes-Health-Apps-Report-26th-March-2018.pdf

¥ - NHS Conferedation: Reducing hospital admissions among high users of urgent care. NHS Vale of York Clinical Commissioning Group,
2017.

- Richard Vize: Unleashing the power of the digital patient. Digital Health London, 2017. Dostupné na:
https://digitalhealth.london/digitalpatients

% _ Tech Advisory: 5 Benefits of self-service kiosks in hospitals, 2016. Dostupné na:
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ak sa chceme v buduicnosti vyrovnat s krizou nedostatku personalu, automatizacia
a telemedicina su nastroje, ktoré vedia nielen zvysit produktivitu nasich zdravotnikov, ale
najma zabezpedit zakladnu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti tam, kde lekar Ci lekarka
nemdze byt fyzicky. Ulohou $tatu je tieto nastroje vytvorit a poskytnut ich zdravotnikom a
zdravotni¢kam. Netreba objavovat koleso. Stali sa indpirovat, ako sa pouzivaju podobné
nastroje v v zahraniCi a prevziat ich ¢asto s minimalnymi nakladmi.

ZDRAVIE, NIELEN ZDRAVOTNICTVO
Ako nas uzdravi prevencia

Za kvalitu nasho zdravia zodpoveda z najvacSej Casti strava, pohyb, Zivotné prostredie
a celkova Zivotosprava. Zdravotnictvo nastupuje v pripade, ked treba riesit bud désledky zlej
Zivotospravy alebo akutne situacie. Ak chceme skutoCne odbremenit zdravotnikov a
zdravotni¢ky, musime sa zaCat' pozerat na zdravie novym, modernym spésobom. Ak Stat
prepoji  zdravotnu  starostlivost so  Skolstvom, Sportom, Zivotnym  prostredim,
pbddohospodarstvom, verejnym zdravotnictvom a dokonca aj s danovou politikou, dokaze
znizit zataz na zdravotnictvo takym spdsobom, Ze prichadzajucu krizu nedostatku personalu
zdaleka nepocitime tak kriticky. Starostlivost o zdravie mimo nemocnic a ambulancii je
najlepSim nastrojom na zlepSovanie zdravotnych vysledkov, na zvySovanie produktivity i na
predchadzanie komplikaciam. Ako uz bolo spomenuté, délezita nie je len dizka dozitia, ale
dizka dozitia v zdravi. Je rozdiel, ak je &lovek na déchodku plne mobilny a Zije plnohodnotny
zivot, ako ked je priputany k invalidnému voziku a v horSom pripade k posteli. Podla Statistik
sa 65-roény Slovak dozije v zdravi len $tyri roky, o je najmenej v celej Eurépe. 65-roény ir
prezije v zdravi az trinast rokov a Cech alebo Poliak osem rokov®. Co sa tyka zdravia,
Slovensko je na chvoste Europy.

Tento pohlad podporuju aj dostupné data. Najviac rokov Zivota nam na Slovensku odoberaju
ischemické choroby srdca, porazky, rakovina pluc a kolorektalna rakovina. Zivot prezity
v zdravi skracuju aj bolesti chrbta, diabetes, pady a cirhéza peéene. Nie je prekvapenim, ze
najvacsie faktory, ktoré stoja za znizenym zdravim, su vysoky tlak, zlé stravovacie navyky,
tabak, obezita, hyperglykémia, cholesterol, alkohol a znedistené ovzdusie®®. Aj doterajSie
analyzy poukazuju na vplyv kvality ovzduSia v regidonoch Slovenska na vyskyt obstrukénej
choroby pluc. ESte vacsi vplyv na vyskyt tychto ochoreni ahlavne aj rakoviny ma
socioekonomicky a demograficky status, kedZze populacia s horSim socioekonomickym
statusom zvykne viac fajéit’ a riziko ochoreni pluc si dalej zvySovat™®.

57 . Eurostat: Healthy life years at age 65 by sex. Dostupné na: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/TEPSR_SP320
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Graf 9: NajcastejSie dovody umrtia na Slovensku v rokoch 2009 a 2019
2009 2019 % change, 2009-2019
lschemic heart diszase (€ D lschemic heart diseass -5.1%
Stroks Strcke -34%
Lung cancs Lung cancer 10.7%
Coloractal cancer Colorectal cancer 21.3%
Lowear respiratery infect Alzheimer's dizeass 27 4%
Cirrhosis Lower respiratony infect -0.8%
Alzheimer's dissase _L Cirrhosis -73%
CORD Hypemensive heart dizease 22.2%
Hyperensive hear dissass COPD 5.3%
Breast cancer Er=ast cancer 4%

Zdroj: Institute for Health Metrics and Evaluation

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie a Svetového ekonomického féra sa najucinnejSie
opatrenia na zniZzenie takzvanych neprenosnych ochoreni (rakovina, cukrovka, vysoky tlak,
atd.) dotykaju samotného zdravotnictva minimalne. Ide hlavne o zvySovanie dani na
tabakové vyrobky, vyrobky s vysokym obsahom cukrov, soli a alkohol, obmedzovanie reklam,
obmedzovanie miest predaja auzivania, cielena terapia a konzultacie pre
kardiovaskularnych pacientov, povinné ocCkovania a rozSirenie skriningov. Podla studii by
zavedenie v8etkych spomenutych intervencii dokazalo odvratit az 15% odvratitelnych umrti
a za kazdé investované euro priniest’ naspat az trojnasobok®.

Na Slovensku sa, zial, verejné zdravotnictvo vzdy viac sustredovalo na hygienicku ulohu
namiesto tej prevenénej. Tento trend sa, Zial, vplyvom pandémie este viac posilnil. Aj preto
musime urychlene prehodnotit’ Ulohu verejného zdravotnictva na Slovensku, stavat’ a posilnit
poradne zdravia, zacat' s vychovou k zdravému zZivotnému Stylu uz od Skél a hlavne vytvorit
medzirezortnu platformu na zavedenie overenych, u€innych opatreni zo zahranicia. Nie sme
taka bohata krajina, aby sme si mohli dovolit neinvestovat’ do rokmi overenych opatreni - Ci
uz kvoli verejnej mienke alebo inym faktorom. Plati, Ze ¢im viac zainvestujeme do opatreni
na prevenciu, tym viac sa nam podari zmiernit prichadzajucu krizu nedostatku zdravotnikov
a zdravotnicok.

ZAVER A ODPORUCANIA

Z predoslych kapitol je zrejmé, Ze celosvetova kriza zdravotnickeho personalu sa bude len
viac aviac prehlbovat. Celosvetovo bude chybat az 20% potrebnych zdravotnikov a
zdravotnicok. Slovensko so svojou starndcou populaciou nebude vynimkou. RieSenia na
tento problém existuju. Nebudu jednoduché ani rychle a budi musiet na seba nadvazovat.
Zial, toto ide proti beznému zmyslaniu politikov a politiciek, ktori sa vaésinou orientuju na

€ - WHO, WFE: From Burden to “Best Buys”: Reducing the Economic Impact of Non-Communicable Diseases in Low- and Middle-Income

Countries, 2011. Dostupné na: https://www.who.int/nmh/publications/best_buys_summary.pdf
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horizont jedného volebného cyklu. Ak v8ak chceme uspiet, stat bude musiet na seba prebrat
vacsiu ulohu a zodpovednost. DoterajSie zasahy boli vacsinou v rukach zdravotnych
poistovni a samosprav, ktorym sa prichadzajuci problém nepodarilo zvratit. Zlyhal aj stat,
ktory dlhodobo problém ignoroval a odvracal zrak od varovnych signalov. Ak sa vSak
skombinuje dOkladné planovanie fudskych zdrojov, zreguluje sa ich produkcia a distribucia,
zreorganizuje praca, masivne sa podporia inovacie a hlavne, sustredime sa na zdravie,
nielen zdravotnictvo, Slovensko bude v buducnosti schopné vykompenzovat prichadzajici
nedostatok zdravotnikov a zdravotni€ok. Tieto zmeny si nebudu vyzZzadovat len systémové
reformy, ale aj dlhodoby posun vnimania toho, ako definujeme zdravotnu starostlivost, kto
nam ju ma poskytovat a ako nam ju bude poskytovat. Prvotny zachranny balicek sa musi
preto sustredit na tieto oblasti a opatrenia:

Stat si musi stanovit ciel vyuzivat zdravotnikov a zdravotniéky &o najefektivnejsie. Dnes je
k fudskym zdrojom v zdravotnictve hluchy a slepy. Nevie povedat, kolko zdravotnickeho
personalu a v akych Specializaciach bude potrebovat. Nema v rukach ani efektivne nastroje
na to, aby mohol ovplyvnovat ich vzdelavanie, vstup do Specializacii alebo rozmiestnenie po
regionoch. Preto je nevyhnutné:

- Planovanie ludskych zdrojov sa musi stat strategickou prioritou $tatu. Stat by mal vytvorit
jednotny organ zodpovedny za planovanie ludskych zdrojov v zdravotnictve vo forme
dihodobej stratégie, ktora sa bude kazdoroCne aktualizovat’ a odpoctovat. Méze to mat na
starosti Ministerstvo zdravotnictva SR — spolu s pravomocou ovplyviovat pocty Studentov a
Studentiek na strednych a vysokych Skolach a aj v postgradualnom vzdelavani. Pocty
prijimanych Studentov a Studentiek na strednych zdravotnickych Skolach sa budu musiet
navysit — aj ked momentalne este nevieme o kolko a na ako diho. Na slovenskych vysokych
Skolach Studuje mnoho zahraniénych Studentov a Studentiek, ktori po ukoncCeni Studia
odchadzaju pre€ zo Slovenska. Na pocéty prijimanych Studentov a Studentiek zo zahrani€ia
v8ak aktualne Ministerstvo zdravotnictva SR nema dosah.’' Tieto poéty by museli upravit
univerzity samy, respektive aj tu musi &tat zasiahnut.

- Zaviest regulacie poctov v konkrétnych zdravotnickych povolaniach a Specializaciach (tzv.
Numerus clausus). Ministerstvo zdravotnictva SR musi mat pravomoc na zéklade stratégie
fudskych zdrojov ovplyvhovat, kolko lekarov a lekarov ale aj inych zdravotnikov a
zdravotniCok spada do tej-ktorej Specializacie. Méze sa tak diat priamo cez regulaciu
Studentov a Studentiek, pripadne pocCty ambulancii alebo cez rozdelovanie finanénych
zdrojov. Tymto spdsobom bude mdct pruzne reagovat a zvySovat, pripadne zniZzovat pocty
zdravotnikov a zdravotni€ok v konkrétnych Specializaciach podla potreby. Zmeny by mali byt
suCastou vacsej reformy vzdelavania, ktora ujasni, kto, kde, kedy, kofko a akych
zdravotnikov a zdravotniCok bude musiet vychovat.

- Stat musi mat moznost ovplyviiovat geograficki distribuciu zdravotnickeho personalu.
Planovanie [udskych zdrojov musi ratat aj s nastrojmi, ktoré pomdézu predchadzat

1 MZ SR mé vplyv jedine na Slovensku zdravotnicku univerzitu, ktora je prispevkovou organizaciou $tatu.



koncentracii zdravotnikov a zdravotni€ok len vo velkych mestach a rozvinutych regionoch.
Napriklad uréenie miesta otvorenia ambulancie uz pri vstupe do atestacie, finanéné motivacie
(dotacie a zvyhodnené platby) pre zdravotnikov a zdravotni€¢ky v menej rozvinutych okresoch
alebo priama regulacia ich poctov v kazdom regiéne.

- Vytvorit’ krizovy program pre navrat slovenskych zdravotnikov a zdravotni¢ok, ktorych su
v zahraniCi tisicky. Podobné jednorazové dotacné schémy uz v Statnej sprave existuju pre
uradnikov a uradnicky.

- Zjednodusit vstup pre kvalifikovanych zdravotnikov a zdravotni¢ky zo zahrani€ia vratane
tretich krajin. Aby sme ich motivovali k pésobeniu na Slovensku, musime odburat zbyto¢nu
byrokraciu a vytvorit' jednotné kontaktné body na vybavenie vSetkej administrativy; vytvorit
podporné programy na presidlenie (hlavne pomoc s ubytovanim) a poskytnut jazykoveé
a praktické tréningové plany. Zaroven musi byt vytvoreny systém, ktory prichadzajucich
zdravotnikov a zdravotni¢ky prerozdeli do nemocnic aambulancii po celom uUzemi
Slovenska.

- Dorovnat platy nizSieho zdravotnickeho personalu na uroven krajin V4 s ciefom stabilizovat
situaciu a zabranit odchodom, a nie vyvolat' cenovu vojnu s nasimi susedmi.

Poucenie z inych krajin nam ukazuje, Ze Staty, ktoré posilnili Ulohu vSeobecnych lekarov a
lekarok vo svojom zdravotnom systéme, dosahuju nizSie pocty zbytocnych komplikacii,
hospitalizacii a v konecnom doésledku aj predCasnych umrti. Zaroven plati, ze ¢im viac
pacientov a pacientiek vylieCi vSeobecny lekar alebo lekarka vo svojej ambulancii, tym viac
Stat uSetri na Specializovanej lie€be ¢&i 16Zku v nemocnici. Menej tieZz pocitime nizSi pocet
zdravotnickeho personalu. VSeobecni lekari alekari sa, zial, zredukovali na postarov a
postarky s vymennymi listkami. Schopnost' vykonavat’ SirSie kompetencie vSak obmedzuje aj
ich nedostatok. Preto potrebujeme v prvom rade navysit ich pocty:

- Pomocou regulacie navysit pocty Studentov a Studentiek, ktori sa budu Specializovat’ na
v8eobecnu medicinu a vypracovat krizovy plan na prechod personalu z inych $pecializacii.
- Rozsirit’ a zrevidovat rezidenCny program pre vSeobecnych lekarov a lekarky, aby sa z neho
odstranili byrokratické bariéry a zaviedla sa jasna ,cestovna mapa“ pohybu lekarov a lekarok,
aby kazdy vedel, kto ma aké povinnosti. Zaroven je potrebné nan vynalozit aj viac financii.

- Zaviest povinné kvoty pre nemocnice na vzdelavanie vSeobecnych lekarov a lekarky; urobit
rozsiahlu marketingova kampan, ktora bude cielit na medikov a medicky praktické informacie
a predovsetkym urobit’ reviziu vSetkych administrativnych bariér pre potencialnych lekarov a
lekarky.

- Vytvorit dalSie motivacné granty na vznik ambulancii vSeobecnych lekarov a lekarok (ktoré
do urcitej miery zavadza najnovsie schvalena reforma ambulantnej starostlivosti), na
medzigeneracnu obmenu lekarov a lekarok, nakupy pristrojov a zamestnanie zdravotnych



sestier a bratov, pripadne ostatného potrebného personalu prioritne v nedostatkovych
regionoch.

- Ministerstvo uz vramci prijatia novej ambulantnej reformy vypracovalo novu koncepciu
v8eobecného lekarstva, ktora ma za ciel stanovit jasné kompetencie vS§eobecnych lekarov a
lekarok voci Specialistom a 3$pecialistkdm, zdravotnym sestram a bratom a ostatnému
personalu za cielom zatraktivnenia tohto odboru, nutné je ale pokraCovat s koncepciami pre
dalSie Specializacie a nasledne aj mechanizmoch na ich vynutenie.

- Zaviest cenovu regulaciu, ktora prinesie poriadok do platobnych mechanizmov v
ambulanciach medzi zdravotnymi poistoviiami a nastavi spravne motivacie. Stat bez vplyvu
na platby vambulanciach neméze efektivne vykonavat svoju zdravotnicku politiku
a zvyhodnovat Zelané spravanie lekarov a lekarov.

- Navysit financie smerujuce do primarnej ambulantnej starostlivosti hlavne na platby za
vykony, kvalitu a vysledky, nielen pausSalne platby. Prioritou by mala byt prevencia
a starostlivost' o chronickeé a civilizané choroby.

Zdravotnikov a zdravotniCky musime vyuzivat €o najefektivnejSie a snazit sa zvysit ich
produktivitu. Je rozdiel, ak lekar s timom v ambulancii prijmd denne v ambulancii 50
pacientov alebo dvojnasobok. Stat by sa mal preto sustredit na tieto opatrenia:

- Zrevidovat zastarané legislativne bariéry, ktoré brania vacSiemu zapojeniu zdravotnych
sestier a bratov a ostatného zdravotnickeho personalu do poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Napriklad S$pecializované sestry by mohli robit viac prevencie, predpisovat
vybrané lieky alebo zdravotné pombcky. Neznamena to vSak, ze kazda ambulancia by
nevyhnutne musela mat’ sestru s vysokoSkolskym vzdelanim.

- Podporit’ platobné mechanizmy na zamestnavanie viacerych sestier a bratov a ostatného
zdravotnickeho personalu, aby ambulancie stihli obsluZit' viacero pacientov a pacientiek. Na
druhej strane by mal penalizovat tych, ktori len hromadia zdravotné karty bez toho, aby
zamestnali dal8i personal, ¢o znamena, Ze mnozstvo pacientov a pacientiek dostane
nekvalitnu, pripadne zZiadnu starostlivost.

- Vytvorit' finanéné dotacie a podporit’ vznik zdruzenych ambulancii, kde sa na jednom mieste
koncentruje viacero odbornikov a odborni¢ok schopnych vysetrit’ viac pacientov a pacientiek
vo vys3ej kvalite. Ak nie je mozné spojit’ lekarov fyzicky, je nutné podporovat aspon ich
sietovanie na dialku cez informaéné technolégie. Novy typ platieb tiez vytvara nastroj na
lepSi manazment pacienta, ktory nebude musiet bludit medzi ambulanciami.

- Zaviest platobné mechanizmy , ktoré odmenia nielen lieCenie, ale aj vylieCenie. Lekari a
lekarky nemaju byt odmeneni za to, ak vykonavaju iba pravidelné prehliadky stabilizovanych
pacientov a pacientiek, ale maju byt motivovani k tomu, aby liecili aj nove, komplikovanejsie
pripady.



- Finan&ne podporit tvorby ambulancii a zamestnavanie ambulantnych lekarov a lekarok v
regionalnych nemocniciach, ¢im budu po vzore napr. Japonska motivovani Ciasto¢ne rotovat
aj v nedostatkovych regidonoch v spadovom Uzemi nemocnice.

- Zaviest noveé povolania a ulohy pre ostatny zdravotnicky personal, aby vykonaval
samostatnu mobilnu a terénnu zdravotnu starostlivost’ hlavne v nedostatkovych regidnoch za
ciefom znizenia tlaku na lekarov a lekarky. Tento personal by vykonaval bud samostatnu prax
alebo by mal zavedené udrzatelné platby za svoje vykony.

Existuju oblasti, kde uz dnes neexistuju lekari a lekarky a pravdepodobne sa tam ani
v buducnosti nachadzat nebudu. Na druhej strane v nemocniciach, ale aj v ambulanciach
musia mnozstvo rutinnych udloh vykonavat prekvalifikovani zdravotnici a zdravotnicky, ktori
by svoj ¢as mohli vyuzit efektivnejSie. Inovacie, ktoré su uz dnes k dispozicii, mézu nielen
zvysit kvalitu zdravotnej starostlivosti, produktivitu personalu, ktorého je Coraz menej, ale
mdzu aj priniest’ zlepSenie dostupnosti pre regiony, kde je vyrazny nedostatok lekarov a
lekarok. Slovensko musi po vzore ostatnych krajin zaCat systematicky podporovat
zavadzanie inovacii, ktoré mézu vyrazne zmiernit nastupujuci nedostatok zdravotnickeho
personalu. Preto je potrebné:

- Vytvorit jeden orgadn zodpovedny za zavadzanie inovacii a kvality v zdravotnictve na
Slovensku po vzore zahrani¢nych krajin, ako su napriklad Nemecko (IQWIG) alebo Izrael
(Innovation Authority). Medzi jeho hlavné c¢innosti by patril dohlad nad digitalizaciou
zdravotnictva, podpora novych technologii cez grantové schémy, tvorba novych
kvalitativnych postupov a platobnych mechanizmov za u€elom zavadzania inovacii do praxe
a rozvoj telemedicinskych sluzieb $tatu. Urad by mohol vzniknut aj premenou Narodného
indtititu pre hodnotu a technoldégie v zdravotnictve, Narodného centra zdravotnickych
informacii alebo Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

- Zaviest systematicki podporu pre telemedicinu cez podporu infrastruktury (nakup
pristrojového vybavenia a softvérov, tvorba zdielatelnych dat a iné) ale aj nové platobné
mechanizmy, ktoré budu motivovat zdravotnikov a zdravotnicky poskytovat zdravotnu
starostlivost’ diStanCne. Nové formy poskytovania starostlivosti méze podporit’ regulaciami
priamo Stat alebo ich méze pilotne podporit VSeobecna zdravotna poistovia.

- Legislativne zaviest elektronické zdravotnictvo do praxe ako povinnost vo vSetkych
funkcionalitach, kde je to mozné (vratane zmien definicii poskytovania starostlivosti
v zakonoch, ale aj ochrany osobnych udajov). MnoZstvo funkcionalit je uz pripravenych na
spustenie, pripadne sa v statnom systéme elektronického zdravotnictva nachadzaju, akurat
sa nevynucuje ich pouzivanie. Je absurdné, ak pacienti a pacientky musia vysledky vySetreni
nosit stale na papieri, pripadne si musia osobne chodit pre vymenné listky a zbyto¢ne
zatazZovat lekarov a lekarky.

- Komplexnym auditom zrevidovat’ byrokraciu zatazujucu zdravotnikov a zdravotnicky, ktori
sa kvoli nej nembézu venovat pacientom a pacientkdm. Mnozstvo dat a sprav sa dnes



nahlasuje duplicitne, pripadne Uplne zbyto&ne. Zdravotnicky personal musi ru¢ne vypisovat
dokumenty, ktoré uz mohli byt davno automatizované, digitalizované alebo zrusené. Viaceré
vyskumy poukazuju na to, Ze zdravotnici a zdravotni¢ky zbytolne stracaju cas
administrativou, ktori za nich mdéze odstranit digitalizacia a/alebo ostatny zdravotnicky
personal®2.

- Zaviest jednotny informaény systém do vSetkych nemocnic v pdsobnosti Statu. Mnozstvo
Cinnosti, ktoré dnes zdravotnici a zdravotniCky vykonavaju v nemocniciach, sa mbzZe
eliminovat vdaka softvéru ktory zaznamena rozdelenie sluzieb, objednavanie pacientov
a pacientok, ich pohyb po oddeleniach a vySetreniach, vydavanie liekov, zdiefanie dat medzi
poskytovatelmi, vykazovanie pre poistovne a ostatné ¢innosti, ktoré zdrZuju zdravotnicky
personal od starostlivosti o pacientov a pacientky.

Najlepsi pacient, ktory najlepSie odbremeni doktora, je taky, ktory do ambulancie ani nepride,
pretoze nemusi. NajucinnejSim spdsobom, ako sa pripravit na prichadzajucu krizu
vyplyvajucu z nedostatku zdravotného personalu, je investovat do starostlivosti o zdravie,
nielen do zdravotnictva. Najvacsi vplyv na kvalitu nasho zdravia ma nas Zivotny Styl. Na
zdravie sa treba pozerat novym, modernym spOsobom a zaclat prepajat’ politiky rezortu
zdravotnictva so Skolstvom a $portom, Zivotnym prostredim a socialnou starostlivostou. Stat
by mal preto urobit tieto opatrenia:

- Vytvorit vladnu medzirezortnu platformu na koordinaciu vSetkych dotknutych rezortov pri
starostlivosti o zdravie

- Zadefinovat jasné kompetencie a zdroje pre samospravy v starostlivosti o zdravie, ktoré su
k obanom a obé&iankam najblizSie a €asto problematiku poznaju najlepsie.

- Vybudovat jednotny, prehladny zdroj pod hlavi¢kou Statu s déveryhodnymi informaciami

0 zdravi avytvarat pravidelné medialne kampane na zvySenie povedomia o zdravom
zivotnom Style.

- Zaviest vychovu o zdravi uz na zakladnych Skolach.

- Zrevidovat dane na taku vysku, aby to fudi motivovalo vzdat sa Skodlivych navykov a starat
sa viac o svoje zdravie (dane z cukru, nezdravych jedal, alkoholu, tabaku a iné). Obmedzit’ by
sa mal aj predaj a reklama, ktora propaguje neduhy. Cielené danové opatrenia musia byt tiez
zacielené na znecistovatelov Zivotného prostredia.

- Zaviest platové motivacie pre lekarov a lekarky na podporu vykonavania vaésej prevencie,
oCkovania a zdravotného poradenstva.

- Zaviest motivacéné programy vo forme dotacii, zliav z poistného alebo voucherov na
podporu Sportovych aktivit, absolvovanie preventivnych prehliadok alebo inych zdraviu
prospesnych aktivit.

2_ Napr. ,McDonald CJ et al. Use of internist’s free time by ambulatory care electronic medical record systems. JAMA Internal Medicine.
2014“ alebo ,,Sinsky C et al. Allocation of physician time in ambulatory practice: A time and motion study in 4 specialties. Annals of Internal
Medicine. 2016



- Vypracovat novu koncepciu starostlivosti o zdravie a zreformovat urady verejného
zdravotnictva a vyraznejSie podporit poradne zdravia a ich €innost pri zdravotnej osvete a
prevencii uz na Skolach, v marginalizovanych komunitach, pri zavislostiach, atd.

- Vypracovat akény plan na odstranenie najvacsich environmentalnych zatazi.

- Vypracovat a schvalit reformu starostlivosti o duSevné zdravie, ktora bude zahffiat
navysenie kapacit psycholégov a psychologiciek, psychiatrov a psychiatri€iek,
psychoterapeutov a psychoterapeutiek. Bude obsahovat’ aj podporu duSevného zdravia uz od
utleho veku za pomoci Skolskych psycholégov a psychologiciek.
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