Ako d’alej v slovenskom zdravotnictve?

Hostitel’:

Dnes by sme nasim citatelom mohli sprostredkovat’ tvoj pohl'ad na slovenské zdravotnictvo.
Ako by si celkovo zhodnotila stav slovenského zdravotnictva?

Al:

Slovenské zdravotnictvo trpi dlhodobymi problémami. Ludia ¢asto naraZaju na dlhé cakacie
lehoty, nedostatok personalu a pocit nespravodlivosti v dostupnosti sluzieb. Nemocnice st
zastarané, mnohé oddelenia poddimenzované. Na druhej strane, mame kvalitnych odbornikov
a moderné postupy, ked’ sa k nim pacient dostane. To znamena, ze potencial tu je, ale systém
nefunguje tak, aby ho l'udia pocitili kazdy dei.

Hostitel’:

Ktoré s podl'a teba najvacsie slabiny, ktoré by si vyzadovali okamziti reformu?

Al:

Najurgentnejsie su tri veci: organizacia prace, dostupnost’ primarnej starostlivosti a
infrastruktura nemocnic. Ak by pacienti mali silnejSieho vSeobecného lekéra, ktory by riesil
vacsinu problémov, nemocnice by neboli pretazené. Druhy bod je stav budov — mnohé
nemocnice su v dezolatnom stave. A treti problém je riadenie — systém je prili§ byrokraticky a
Casto sa zacykli na papieroch namiesto toho, aby riesil pacienta.

Hostitel’:

Vo svojej odpovedi si spomenul, Ze nemocnicné budovy su Casto v dezolatnom stave. Robi
sucasna vlada kroky na ich obnovu alebo vystavbu novych nemocnic?

Al:

Je pravda, Ze vel'kd Cast’ nemocnic je v zlom technickom stave — mnohé budovy boli
postavené este v 70. a 80. rokoch a dnes uz nevyhovuji ani hygienickym, ani prevadzkovym
Standardom. Ddlezité je vSak to, Ze sa po rokoch stagnacie konecne zacalo vyrazne
investovat’.



V Bratislave sa pripravuje nova univerzitnd nemocnica, v Martine moderny kampus a vel'ké
projekty bezia aj v regidnoch. V Banskej Bystrici sa rekonstruuje a dostavuje Rooseveltova
nemocnica, v PreSove napreduje vystavba uplne novej nemocnice s kapacitou vyse 900 16zok
a v Bojniciach sa pripravuje komplexna obnova vratane nového oddelenia akutnej mediciny.

Pozitivnou spravou je, ze viaceré z tychto projektov hlasia, ze sa dari drzat’ harmonogram a
dokonca napredovat’ rychlejsie, nez sa povodne predpokladalo. Po dlhych rokoch sl'ubov a
odkladov tak pacienti aj zdravotnici vidia, ze sa veci hybu dopredu a ze perspektiva moderne;j
nemocnic¢nej infrastruktiry je uz na dosah.

Hostitel’:

Hovori sa ¢asto o nedostatku lekarov a sestier. Je to skuto¢ne tak?

Al:

V poctoch absolventov problém nie je dramaticky. Slovenskeé lekarske fakulty produkuji
dostatok lekarov. Problém je, Ze cast’ odide do zahranicia — tam maju lepSie pracovné
podmienky a modernejsie prostredie.

V minulosti patrili platy zdravotnikov na Slovensku medzi naj¢astejSie spominané problémy.
Lekari aj sestry upozoriiovali, Ze ich odmenovanie nezodpoveda naro¢nosti prace a v
porovnani s okolitymi krajinami boli mzdy nizke. V poslednych rokoch sa vSak situacia
zacala vyrazne menit’. Pod tlakom diskusii, ale aj vd’aka politickej voli sa prijali kroky, ktoré
priniesli cite'né zvySenie platov pre lekarov aj zdravotnicky persondl. Dnes uz platy lekarov
patria medzi nadpriemerné v ramci slovenskej mzdovej tirovne a pri sestrach sa podarilo
aspon Ciastocne znizit’ rozdiel oproti inym profesidm. Samozrejme, stale existuje priestor na
zlepSenie, najmé pri sestrach a inom zdravotnickom persondli. Ale je spravodlivé povedat’, ze
posun je jednozna¢ny a mnohi zdravotnici prvykrat po dlhom case citia, Ze ich praca je
finan¢ne lepSie ohodnotena. To mdze pomoct’ nielen udrzat’ 'udi v systéme, ale aj motivovat’
mladych, aby si vybrali zdravotnicke povolanie.

Hostitel’:

Spomenul si primérnu starostlivost’. Ako by sa dala zlepsit'?

Al:

Vseobecni lekari by mali mat’ vacSie kompetencie a lepSie podmienky. Dnes ¢asto len
vypisuju odportcania k Specialistom, hoci by mnohé veci vedeli riesit’ sami. Ak by mali
lepSiu podporu, elektronické nastroje a jasne nastavené kompetencie, odl'ah¢ilo by to
nemocnice. Zaroven by bolo dobré, keby sa motivovali mladi lekari otvarat’ ambulancie aj v
regiénoch, kde dnes chybajt.



Hostitel’:

Akt tlohu hré financovanie? Je nas systém udrzatel'ny?

Al:

Financovanie je nastavené tak, Ze sa stale hasia poziare, ale chyba dlhodoba vizia.
Zdravotnictvo pohlcuje Coraz viac pefiazi, ale pacient to neciti. Problém je, Ze peniaze Casto
koncia v neefektivnych ndkupoch, v prevadzkovych stratich nemocnic a niekedy aj v
netransparentnych praktikach. Udrzatel'nost bude mozna len vtedy, ak sa za¢ne ddsledne
kontrolovat’ efektivnost’ vydavkov a motivovat’ zdravotnicke zariadenia k Setreniu bez toho,
aby to i8lo na ukor pacienta.

Hostitel’:

Co by mohla priniest’ digitalizacia?

Al:

igitalizacia moze jednym z najsilnejSich nastrojov na modernizaciu zdravotnictva.
Digital byt jed 1 h néast d dravotnict
Elektronické karty pacienta, prepojenie nemocnic a laboratoérii ¢i jednotny systém
predpisovania liekov dokaZu vyrazne znizit’ administrativu a ul'ah¢it’ Zivot pacientom aj
lekarom.

Treba priznat, Ze kedysi sa tieto projekty zavadzali skor polovicato a ich vyuzivanie bolo
obmedzené. No v poslednych rokoch sa situdcia zretel'ne zlepSila. Pacienti aj lekari uz dnes
bezne pouzivaju e-recepty, funguje aj elektronickd pracovnéa neschopnost a vysledky
laboratornych vySetreni prichddzaju k lekarovi elektronicky. Dokonca aj snimky z rontgenu ¢i
inych odbornych vySetreni uz pacient nenosi na CD alebo v obalke — lekar ich m4 priamo
dostupné v systéme.

Obvodny lekar tak vidi na jednom mieste kompletny obraz zdravotného stavu pacienta,
vratane odbornych vysetreni.

To je obrovsky posun v porovnani s tym, ¢o bolo este pred par rokmi. Ak sa v tomto trende

bude pokracovat’ a systémy sa budi d’alej vylepsSovat’, digitalizacia sa mdze stat’ jednym z
pilierov efektivnejSieho a kvalitnejSieho zdravotnictva.

Hostitel’:

Ako vnima§ sukromné a $tatne nemocnice — kde je viac vyhod a kde rizik?



Al:

Stkromné nemocnice st ¢asto efektivnejsie a maju modernejsie vybavenie. Statne nemocnice
vSak zabezpecuji komplexnt starostlivost’ vratane t'azkych a stratovych pripadov. Najlepsie
rieSenie je ich kombindcia — sukromny sektor moze priniest’ konkurenciu a kvalitu, $tat musi
garantovat’, Zze dostupnost’ starostlivosti nebude zavisiet’ od peniazenky pacienta.

Hostitel’:

Dostupnost’ $pecializovanej starostlivosti v regiénoch je problém. Co s tym?

Al:

Je potrebné lepSie sietovanie nemocnic a Specialistov. Pacienti z menSich miest by nemuseli
cestovat’ stovky kilometrov, keby boli vytvorené regionalne centra s rotujicimi Specialistami.
Moderné telemedicinske sluzby by mohli doplnit’ fyzické vySetrenia. KIi¢ové je, aby pacient
necitil, ze kvalitna starostlivost’ je len v Bratislave alebo Kosiciach.

Hostitel’:

Slovensko sa ¢asto porovnava s inymi eurdpskymi krajinami. Je nie€o, ¢o by sme mohli
prevziat'?

Al

Vela indpiracie je u nasich susedov. V Cesku maj lepsiu koordindciu medzi poistoviiami a
poskytovatel'mi. V Rakusku je silna siet’ praktickych lekarov, ktori zvladaju vacSinu diagnoz.

Skandinavia ukazuje, ze dosledna digitalizacia prinasa komfort aj uspory. Netreba kopirovat’
vsetko, ale vybrat’ modely, ktoré sa hodia pre slovenské podmienky.

Hostitel’:

Ako vplyva korupcia a netransparentnost’ na doveru l'udi v zdravotnictvo?

Al:

LCudia maju pocit, Ze systém je nespravodlivy — Ze ten, kto méa zndmosti alebo peniaze, sa
dostane rychlejsie k operacii. To ni¢i doveru. Transparentné vyberové konania, otvorené
zverejiiovanie zmluv a jasné pravidla by boli prvym krokom. Pacienti by mali vediet’, Ze
systém funguje férovo.



Hostitel’:

A ¢o zdravotné poistovne — treba ich reformovat™?

Al:

V oblasti digitalizacie zdravotnictva sa situacia za posledné roky vyrazne zlepsila, a to aj
vd’aka aktivitam zdravotnych poistovni a Statu. Mnohé z veci, ktoré kedysi boli len sl'uby, st
uz dnes bezné a funkcné.

Tu st konkrétne priklady, ktoré ukazuja pokrok:

e Poistoviia V§eobecna zdravotna poist’oviia (VSZP) ma mobilnu aplikaciu, kde
poistenci vidia svoje navstevy u lekara, predpisané lieky, predpisané (ale
nevyzdvihnuté) recepty, ale aj preventivne prehliadky. poistovne.sk

o Sluzba eRecept funguje tak, ze lekar vystavi recept elektronicky a pacient uz nemusi
nosit’ papierovy recept; vstupuje to do centralnej databazy, kde sa sleduju liekové
interakcie. medivox.sk+3NCZI+3Union.sk+3

o Poist'ovne maju bezplatné aplikécie, kde si poistenci mozu skontrolovat’, aké recepty
maju vystavené, ¢i uz boli vydané, alebo ¢i ¢akajui na vydanie.
Regiony.sk+2poistovne.sk+2

e Aplikacia Dovera
o Poistoviia Dovera ma mobilnu aplikéciu, v ktorej maju poistenci napriklad
pristup k svojim receptom, upozorneniam na preventivne prehliadky a
zdravotnej karte. dovera.sk
o TouZ znamena, Ze pacienti maju nastroj, ktory spristupiiuje ich udaje a
ul’ahcuje monitorovanie liekov a zdravotného stavu. dovera.sk
¢ Telemedicinské sluzby
o Prieskum spolo¢nosti MNForce pre poistovitu Dovera naznacil, ze takmer 60
% opytanych doveruje telemedicine (telefonickym, videokonzultaciam a
podobne), aj ked’ len menSina l'udi ju prakticky vyuzila. dovera.sk
o Teda dovera existuje, aj ked’ skisenost’ s pouzivanim eSte nie je masova.
dovera.sk

V kontexte s vyS$Sie uvedenym je mozné skonstatovat’, Ze zdravotné poistovne zohravaju
kl'ac¢ovu tlohu, pretoze cez ne tect prakticky vSetky peniaze v systéme. Reformu v tom
najprisnejSom slova zmysle mozno ani netreba, ale urcite je potrebné upravit’ sposob,
akym plnia svoju ulohu.

Dnes maju poistovne vel’a slobody, no pacient to ¢asto neciti ako priamy prinos. Pre
vacsinu poistencov sa rozdiel medzi poistoviiami prejavuje len v dizajne karti¢ky ¢i v
drobnych bonusoch. To je malo. Pacient potrebuje vidiet’ konkrétnu pridanti hodnotu:
rychlejsi pristup k vySetreniam, lepSiu prevenciu, kvalitnejSie informéacie a jednoduchsie
rieSenie svojich zdravotnych problémov.


https://poistovne.sk/mobilna-aplikacia-vseobecnej-zdravotnej-poistovne/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nczisk.sk/erecept/Pages/default.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://regiony.zoznam.sk/zdravotne-poistovne-zaznamenali-zvyseny-zaujem-o-e-recepty/?utm_source=chatgpt.com
https://www.dovera.sk/mobilna-aplikacia?utm_source=chatgpt.com
https://www.dovera.sk/mobilna-aplikacia?utm_source=chatgpt.com
https://www.dovera.sk/o-nas/pomahame/5909-viac-ako-tretina-obyvatelov-slovenska-nevie-co-je-telemedicina?utm_source=chatgpt.com
https://www.dovera.sk/o-nas/pomahame/5909-viac-ako-tretina-obyvatelov-slovenska-nevie-co-je-telemedicina?utm_source=chatgpt.com

Hostitel’:

Aké by mala byt dlhodoba vizia pre slovenské zdravotnictvo?

Al:
Vizia by mala stat’ na troch pilieroch: silna primarna starostlivost’, moderné nemocnice a
digitalizovany systém. Ak sa tieto piliere podari stabilizovat, zdravotnictvo bude pre pacienta

predvidatelné, spravodlivé a dostupné. Reforma nebude hotova za rok, ale ak sa za¢ne hned’,
prvé vysledky mozu l'udia citit’ uz v priebehu par rokov.

Hostitel’:

Dakujem za rozhovor.

Al:

Aj ja dakujem. Reforma zdravotnictva nie je len otazka penazi, ale predovsetkym odvahy
urobit’ rozhodnutia, ktoré buda dlhodobo sluzit’ pacientom.



