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I. Uvod

Ako uvadza Implementacna stratégia MZ SR v aktualizacii za m4j 2018, v porovnani s
krajinami EU ma slovensky systém zdravotnictva stale nizku troven efektivity a riziko
ekonomickej neudrzatelnosti, pricom pokracuje nepriaznivy vplyv na zdravotny stav
obyvatel'stva. Slovensko vynaklad4 na zdravotnictvo 5,9 percenta HDP (udaj pre rok 2018),
kym priemer U je 9,9 percenta HDP. Priemer poctu rokov prezitych v zdravi je v SR 52,2 na
rozdiel od priemeru v EU, ktory je 62 rokov.

Viaceré¢ analyzy slovenského zdravotnictva identifikovali ako hlavné problémové oblasti:

- nejednoznacnost’ rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného
poistenia,

- neudrzatel'nost’ financovania zalozeného na odvodoch,

- nedostatocné investicie do infrastruktury slovenského zdravotnictva, najma Statnych a
verejnych nemocnic,

- nevyrieSeny systém starostlivosti o dlhodobo chorych a imobilnych pacientov,

- nedostato¢na transparentnost’ a verejna kontrola.

Véznou systémovou poruchou je deformovany trh zdravotného poistenia.

Medzi rastice hrozby patri migracia mladych lekarov a zdravotnych sestier do zahranicia, ako
aj starnuca vekova Struktira zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

V poslednych dvoch rokoch reviziu vydavkov na zdravotnictvo pripravuje tim analytikov z
Utvaru hodnoty za peniaze Ministerstva financii a Initititu zdravotnej politiky Ministerstva
zdravotnictva, pri¢om sa podarilo uSetrit’ 108 milidnov eur. Zavere¢na sprava revizie
vydavkov na zdravotnictvo sa ofakava na jeseit 2019.

I1. Politické pozadie

Na jar 2018 silné politické turbulencie viedli k persondlnym zmenam vo vlade SR, vratane
postu ministra zdravotnictva.

Ministrom zdravotnictva bol od parlamentnych volieb v r. 2016 Tomas Drucker, ktory ako
technokrat zah4jil niektoré priaznivé procesy - vratane sl'ubnej komunikacie s SLK o
povinnom ¢lenstve lekarov. Spustil zmeny v oblasti riadenia nemocnic, ktoré miesto jedného
cloveka vedie Standardny kolektivny riadiaci organ. Zmena nastala aj v najvicsej z troch
zdravotnych poist'ovni, §tatnej VSeobecnej zdravotnej poistovni, kde v dozornej rade dostala
zastupenie parlamentna opozicia a treti sektor. Parlamentné opozicia dostala priestor aj v
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d’al$ej vyznamnej instutucii, ktorou je Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Tato
je zodpovedna za dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako aj za
implementaciu syst¢tmu DRG. Mottom ministra Druckera bolo: “Zdravie by nemalo byt’

0 biznise a nemocnice by nemali byt’ bez kontroly” t.j. zisk a ekonomika sa musia podriadit’
starostlivosti 0 pacienta. Nemocnice presli na nové podmienky centralneho obstaravania a po
desiatich rokoch priprav bol redlne spusteny systém tthrad DRG. Minister Drucker zmenil
systém fungovania pohotovosti a zaviedol novy systém kategorizacie liekov. Prihlasil sa k
projektu Hodnota za peniaze a pocas jeho posobenia sa vyrazne znizil rast vydavkov na
zdravotnictvo.

Ked’ sa v marci 2018 ministerkou stala MUDr. Andrea Kal'avska, Statna tajomnicka na
Ministerstve zdravotnictva SR, pokracovala v zapocatych krokoch. Na rozdiel od svojho
predchodcu, nova ministerka je lekarkou s odbornou a pedagogickou praxou, vratane
zahrani¢nych misii. Preukazuje pochopenie pre situaciu lekarov a je prikladom tzv.“clinical
leadership”.

Vléada schvalila niekol’ko podstatnych dokumentov, napriklad:
1. Nérodny onkologicky program

2. Narodny plan kontroly infekénych ochoreni

3.V m4ji 2018 nadobudlo u¢innost’ nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady EU o
ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov — GDPR

4. Ministerstvo zdravotnictva zriadilo Narodné centrum zdravotnickych informacii pre
oblast’ informatizécie zdravotnictva (e-Health), ktoré je zodpovedné za spravu
narodného portalu zdravia, elektronickej preskripcie a medikacie. V plane je
zavedenie elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana a systém elektronického
objednavania (e-Medication, e-Referral). Zriadenie narodného portalu zdravia vSak
meska a jeho tlohu zatial’ supluju zdravotné poistovne cez vlastné informacné
systémy. Prikladom je sikromnd ZP “Doévera” so sluzbou ,,Bezpecné lieky online* ¢i
iné online sluzby, ktoré spajaju lekarov, pacientov, lekarnikov a zdravotnu poistoviiu.

5. 0Od januara 2019 maji zamestnanci podnikov nad 50 zamestnancov zékonné pravo na
tzv,. Rekrea¢né poukazy v hodnote az 275 eur, vyuZitelné na dovolenku v SR. V tejto
kategorii zamestnavatel'ov su prakticky vSetky nemocnice. Na splnenie tohto
programu vSak extra budget nedostali a dodrZanie litery zdkona mozZe teoreticky
sposobit’ kolaps v systéme.

I11. Struktira nemocniéného sektora

Nemocnice

Pohl'ad na miesto SR vo svete v r. 2017 podl'a poc¢tu akttnych posteli na 1000 obyvatelov.
Hospital beds — acute care in 2017 per 1 000 inhabitans. Source: OECD Health statistics:
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Pripravuje sa ,,stratifikacia nemocnic” ako siet’ akatnych nemocnic s nadvézujacimi
zariadeniami pre dolieCovanie, pre pobyt dlhodobo chorych a seniorov. V sucasnosti

v SR funguje 71 zariadeni poskytujucich vSeobecnu a 40 $pecializovanu akatnu
zdravotn1 starostlivost’. Pocet poskytovatel'ov by tak mal v procese optimalizacie
klesnut.

Posobi tu aj zivelna restrukturalizacia nemocnic a oddeleni: pre nedostatok personalu
sa v malych regionalnych nemocniciach rusia celé¢ oddelenia (napr. porodnice,
chirurgia, neuroldgia). Dochadza aj k tzv. ,,vnutornej migracii*, hromadnému presunu
vicsich skupin lekdrov medzi nemocnicami, najmé zo Statneho do sikromného sektora
Novy systém urgentnych prijmov a pohotovosti priniesol nové problémy: v malych
mestach pre nedostatok persondlu lekari odmietaji nastipit’ do sluZieb napriek hrozbe
pokut, a v pripade sankcii zvazuju odchod do vacSich miest.

Modernizécia starych ¢i vystavba novych nemocnic nardZa na moznosti $tatu a zaujmy
sukromného sektora. Podl'a analytikov Instititu pre ekonomickeé a socialne reformy
(INEKO) je najvécsou brzdou populizmus a politicko-lobistické tlaky réznych
zdujmovych zoskupeni.

IV. Struktira Pudskych zdrojov (staffing in the healthcare sector)

a)

b)

Podl'a Asociacie nemocnic v roku 2018 chybalo v SR asi 3 500 lekarov, v
dochodkovom veku bolo 2 500 lekéarov, takze spolu v roku 2019 mdze chybat’ asi

6 000 lekéarov. Najviac chybaju vSeobecni lekari, pediatri, internisti, neuroldégovia,
kardiologovia a chirurgovia. Pacienti sa ¢asto musia objednavat’ do miest vzdialenych
aj 200 km.

Priemerny vek praktickych lekarov v SR je 60 — 80 rokov, najstarsi pracujuci lekar ma
92 rokov. Ro¢ne odchadza do dochodku 10 -15% lekarov. Sucasne sa im roz$iruju
kompetencie napr. o onkologicky screening. Prakticki lekari citia aj zvySeny tlak zo
strany Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou, kde sa roéne riesi 1 500



st'aznosti na lekarov - z nich je 84% neopravnenych . Asociacia sukromnych lekarov
popisuje situdciu ako “katastrofalnu”.

€) MZ SR zaviedlo tzv. ,,rezidentsky program®, ¢o znamena, ze¢ sa mladi lekari po
promécii Specializuji u sikromného vseobecného lekara a vydavky hradi stat. Vr.
2018 takuto prax ukoncilo 100 absolventov, ktori sa zaviazali pracovat’

v ambulantnom sektore na Slovensku po dobu 5 rokov. Zeny - lekarky povazuju za
nestastné, ze dostali narok na najviac 2 roky materskej dovolenky, a to pre vsetky
svoje deti. Pri nedodrzani tejto lehoty musia vratit’ prostriedky Statu.

d) Pre stredny zdravotnicky personal je v SR norma 5,2 zdravotnej sestry/1000
obyvatel'ov, kym pred 15 rokmi to bolo 7,4 sestry/1000 obyv. Pre zrovnanie v Cesku
je to 7,9 a v Rakusku 8,0/1000 obyv. Podl'a Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek chyba v systéme 15 000 sestier.

e) Nedostatok personalu sa zakryva “mal'ovanim” a “rekonstrukciou oddeleni”, pricom
v 1. 2019 bude podla slov prezidenta Asocidcie slovenskych nemocnic predpoklad
potreby takéhoto ,,mal'ovania” v 30% zariadeni. Podl'a predsedu Lekarskeho
odborového zdruzenia ministerstvo zdravotnictva riesi ibytok poctu personalu aj
navySovanim normy, ndsledkom ¢oho je niekde v no¢nej zmene len jeden lekér na cca
100 pacientov. Viditel'na je podla neho len Spicka l'adovca a skutoc¢nost’ je este horsia.

f) Riesenie otazky task - shiftingu v nemocni¢nom sektore je problematické. Sestry v
nemocniciach si povinne doplnili vysokoskolské vzdelanie na bakalarske, nad’alej
vSak supluju nizsi zdravotnicky personal. Posun vidno sndd’ v oblasti urgentne;j
mediciny, kde sa uplatiiuju v pozicii zachranara absolventi - bakaléri Slovenskej
zdravotnickej univerzity, a nahradzaja tak lekara v rdmci vyjazdov sanitiek rychlej
zdravotnej sluzby.

g) Vychova mladych lekarov na troch Lekarskych fakultach ma dobru tradiciu a zaujem
0 stadium mediciny trva, avS§ak mnohi absolventi strednych §kol davaja prednost’
fakultam v susednej Ceskej republike. Tu nachadzaji lepsie podmienky pre $tadium
a uplatnenie, a nielen pre vysku platu, ale aj pre celkovu perspektivu. Podl'a Asocidcie
nemocnic je ro¢na potreba novych lekdrov v SR 1 100, na slovenské fakulty sa prijme
roéne 600 maturantov, kym v CR $tuduje cez 4000 slovenskych medikov a spit’ sa
vrati 2 — 5%. Vlada SR vyclenila v roku 2018 do 200 miliéonov eur na dodatocné
prijatie 205 uchadzacov na Lekarske fakulty. Nikto vSak nezabrani, aby aj tito Studenti
odisli pracovat’ za hranice.

h) Do slovenskych nemocnic prichddza mnoho ukrajinskych lekarov s roznym stupfiom
zruénosti a znalosti slovenského jazyka. St podrobeni prisnej jazykovej a odbornej
skuske, avSak najmé v sikromnych zariadeniach sa ukazuje nizky prah poziadaviek,
¢o sa spolu s ochotou pracovat’ za niZsi plat prejavuje na kvalite. V tomto smere st
podl'a INEKO aktivnejsi ¢eski personalisti, ktori vycestuju a vhodnych lekarov si
vyberaju priamo na Ukrajine.

V. Aktuality 2019:

V januari 2019 sme boli svedkami nepochopitelného plosného znizenia platov lekarov
v jednej velkej nemocnici 0 viac ako 2 200 zamestnancoch a s vyse 900 16zkami, ktora je
vyukovou zakladnou pre Fakultu zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity a ako
jedina v SR vykondva napr. transplantaciu pecene. Od janudra 2019 tu doslo k zvySeniu
platov zamestnancov s vynimkou lekarov, ktorym boli platy oproti roku 2018
naopak znizené. Ako dovod uviedlo vedenie nemocnice nesplnenie blizSie neurc¢enych
ekonomickych ukazovatel'ov. Pritom prave tato nemocnica bola v r. 2018 vyhlasena za
nemocnicu roka ako vitaz vo vSetkych kategoriach: spokojnost’ pacientov, kvalita



poskytovania zdravotne;j starostlivosti, narocnost’ diagndz, hospodarenie

a transparentnost’. Lekarske odborové zdruzenie na rokovani s MZ SR mohlo pouzit’ aj
materidly prinesené slovenskou delegéaciou zo spolocného rokovania AEMH - FEMS 2018
Vv Lisabone, tykajuce sa migracie lekdrov. Ministerka A. Kal'avské vyhlasila, Ze je nutné
predist’ hroziacemu odchodu sktisenych lekarov z naSich $tatnych nemocnic, a nariadila
napravu.

Od juna 2019 sa oc¢akava platnost’ nového zékona 0 trestnom postihu lekara za
,.falSovanie alebo imyselnt zmenu v dokumentacii pacienta®“. Slovenska lekarska komora
protestuje, nakol'ko nie je dostato¢ne definovany obsah pojmu ,,amyselna zmena
dokumentécie®.
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Sprava Belgicko 2019

Financ¢na bilancia zdravotnej starostlivosti za rok 2018 uvol'fiuje bonus vo vyske 154 mil. € (654 mil.,
Ak ide o lekarne).
Hallelujah!

ale:

Takmer polovica nemocnic ma finanéné t'azkosti a ,,chodi* do vrecka lekarov, aby sa ich tym
zbavila.

Pocet pripadov vyhorenia medzi lekarmi sa prudko zvysuje

-MRI zariadenia (z ¢isto rozpoctovych dévodov) boli odstranené, ¢o viedlo k niekedy dlhym
zoznamom Cakatel'ov.

Poziadavka pocitacového spracovania lekarskej dokumentacie ma za nasledok, ze niektori
prakticki lekari odhaduju pracovné pretazenie na 100% ... s nedostato¢nou financnou
kompenzaciou.

Nariadenie 0 ochrane osobnych tdajov priddva pracovné zat'azenie mestskej medicine ako
nemocniciam. Museli si najat’ zamestnancov.

Na juhu krajiny je vzdy nedostatok lekarov, ale numerus clausus pretrvava a napriek
prijimacej skuske na lekarske studium pocet absolventov prevysuje pridelené kvoty, aby
mohol vykonavat prax.

Co sa tyka nemocnic: hlasoval sa zakon, ktory organizuje nemocniény sektor v 25 sieti pre celé
Belgicko a ktory sa bude uplatiiovat’ v roku 2020! Kritéria na vytvorenie siete, ktoré boli vysvetlené
minuly rok, sa vel'mi nelisili. Tento zdkon sa vzt'ahuje na vSetky sucasné, verejné a sukromné
nemocnice.

Teraz nastal ¢as na rokovanie o spojenectve medzi inStiticiami, organizacii vedenia a diskusii o mieste
lekarov v riadeni tychto subjektov.

Nakoniec sa v jini 2018 uskuto¢nili vol'by do lekarskej unie na d’alsie Stvorro¢né funkéné obdobie.
Bol to uspech pre ABSYM, ktory ziskal absolutnu vacsinu na lekarskej ,,lavici v pripadoch, ked’ st
lekari vyzvani, aby vyjadrili svoj nazor.

,Len lietat’ na masti“: bola vel'mi nizka volebna Gi¢ast: 12 139 odovzdanych hlasov na 50 612
potencialnych voli¢ov! Je zrejmé, Ze mladi lekari sa necitia znepokojeni, stari maji problémy s
internetovym hlasovanim a ostatni s vyCerpani!
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NARODNA SPRAVA GRECKA K PLENARNEJ SCHODZI AEMH
PANHELLENIC MEDICAL ASSOCIATION

OSLO, 9 - 11/5/2019

NARODNA SPRAVA

Pokles vydavkov na zdravotnictvo, ktoré s aj v tomto roku nizke v porovnani s priemernymi
vydavkami krajin EU, ma vplyv na financovanie verejnych a sikromnych zdravotnickych jednotiek.

Najma rozpocet Ministerstva zdravotnictva na rok 2019 predstavuje 3 139 miliard EUR,

2 987 miliard EUR v roku 2018.

Néklady na lieky sa odhaduji na 2 783 miliardy EUR, ale z dévodu spéitného ziskania prostriedkov a
zliav je tito suma obmedzena na 2,2 miliardy EUR. Vydavky na lieky v nemocniciach predstavuju
966 milionov EUR.

SEKTOR VEREJNEHO ZDRAVIA

Ako uz bolo uvedené, verejné vydavky - investicie do sektora zdravotnictva v Grécku zostavaji na
vyrazne niz§ich urovniach v porovnani s eurdpskym priemerom v rozsahu od 7% do 7,2% HDP
europskych krajin.

Na rok 2019 sa podl'a gréckeho ministra zdravotnictva o¢akava zvysenie verejnych vydavkov o 128,5
mil. EUR (92,5 mil. EUR bude vy¢lenenych na obmedzené rozpoc¢ty Narodnej organizacie na
poskytovanie zdravotnickych sluzieb - EOPYY) a okrem toho sa dodato¢ne prideli 36 milionov EUR
na rieSenie operacnych potrieb narodného systému zdravotnej starostlivosti bez vydavkov na lieky.
Tieto sumy zjavne nie si dostato¢né na uspokojenie potrieb verejného systému zdravotnej
starostlivosti.

Podl'a idajov Eurostatu sa Grécko nachadza na 27. mieste medzi 28 krajinami z hl'adiska verejnych
investicii do zdravotnictva na zaklade 5,2% svojho HDP.

Stadie OECD tieZ predpovedaji d’alsie zniZenie verejnych socialnych vydavkov v Grécku z hladiska
percentualneho podielu HDP v nasledujucich rokoch v porovnani s inymi europskymi krajinami.

Konkrétne sa v roku 2020 predpokladd, Ze celkove socialne vydavky v Grécku klesnt z 25,4% (2018)
na 22%, zatial’ ¢o v ostatnych eurdpskych krajinach sa ocakava narast o 25,2%. Do roku 2060 buda
vydavky na zdravotnictvo v Grécku pravdepodobne dosiahnut’ 20,6% HDP, zatial’ ¢o EU priemer
dosiahne 27%. Vsetci si Zelame, aby sa tieto progndzy pre Grécko nepotvrdili.

Situacia gréckych statnych nemocnic Narodného zdravotnickeho systému (NHS), ktoré vSetky
poskytuji ambulantné konzultacie, ktoré funguji na zaklade rotacie, je stale kriticka a je d’aleko od
bodu primerane personalne vybaveného narodného zdravotnickeho systému. V rokoch 2015 az 2018
bolo do naSich nemocnic prijatych 1 648 lekarov a4 070 zdravotnych sestier a pomocnych
zdravotnickych asistentov, zatial’ ¢o 2 980 lekéarov s pracovnymi zmluvami na dobu ur€itl (2-rocné
pracovné zmluvy) sa zameriava na potreby systému.

Tito regruti urcite posilnili grécke nemocnice, ale stale to nie su dost’. Zakonné vol'né miesta vo
verejnych nemocniciach dosahuju ¢islo 6 500. V ramcei tohto obrazu musime pocitat’ aj s nepretrzitym



odchodom do déchodku z dovodu veku. Vysledok nam dava obraz starnficeho zdravotnickeho
systému. Lekari zamestnani v §tatnom zdravotnickom systéme st ntteni pracovat’ vo vysilujlcich
nad&asovych hodinach, ktoré presahuju pracovny ¢as definovany smernicou EU o pracovnom &ase a
nie st schopni vyuzit’ svoju dovolenku, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost’ lekarskeho omylu v ich
vykone.

V tomto bode musime spomenut’ vel’ky problém nedostatku novych lekarov - stazistov v gréckych
nemocniciach. Odhaduje sa, Ze v poslednych rokoch hospodarskej krizy v Grécku opustilo krajinu
hl'adajic pracu v inych europskych krajinach az 18.000 novych kolegov. Nedostatok stdzujicich
Specialistov v nemocniciach zjavne sposobuje problémy v riadnom fungovani nemocnic NHS.

Sposob, akym verejné zdravotnictvo funguje v Grécku, predstavuje ohrozenie bezpecnej hospitalizacie
a najnovsie udaje, ako sa uvadza v ¢lanku Lancet Infekcné Ochorenia, ktory poukazuju na nérast
infekcii ziskanych v nemocniciach v nasSej krajine.

V jednotkach intenzivnej starostlivosti NHS ostava 150 plne vybavenych 16zok zatvorenych z dovodu
nedostatku personalu (k ich prevadzke sa vyzaduje ndbor 600 zdravotnych sestier a 100 lekarov).

Podobna situacia je aj v Narodnom centre pre pohotovostnu starostlivost’ (EKAV), ktor¢ je
zodpovedné za dopravu do zdravotnickych zariadeni. Vozovy park zachrannej sluzby EKAYV je
okrajovo dostato¢ny pre potreby prefektury Attica.

Alarmujlicim javom je aj nedavny narast po¢tu nasilnych pacientov a ich pribuznych proti lekarom a
zdravotnym sestram v oblasti verejného zdravotnictva. Nasilie moze byt verbalne aj fyzické a
ovplyviiuje osobnu a vedecku dostojnost’ zdravotnickych pracovnikov.

Zavaznym problémom systému verejného zdravia v Grécku je nedostatok organizovaného a
Struktirovaného systému primarnej zdravotnej starostlivosti. Toto je bremeno pre sekundarny
ambulantny systém zdravotnictva a nemocnice, pretoze su nutené, aby poskytovali sluzby, ktoré by
mohli a mali poskytovat’ odbornici v primarnej zdravotnej starostlivosti. V stcasnosti existuje 110
narodnych zdravotnych jednotiek z 239, ktoré sa pdvodne planovanych, pricom v systéme primarnej
starostlivosti je zamestnanych priblizne 1 200 lekarovi, ale je potrebnych najmenej 3000 lekarov.

Christos Georgiou PhnMA
chirurg - odborny lekar Narodnej zdravotnej sluzby
PhMA delegat AEMH

*kkkk*k

SUKROMNY SEKTOR ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Ked'Ze tohtoro¢né vydavky na zdravotné poistenie st stale obmedzené, pod eur6pskym priemerom a
politiky spatného odvodu a rabatov nad’alej pretrvavaji, sukromné nemocnice trpia vaznymi
tazkost’ami v oblasti cash flow, ktoré sa prenasaji na dodavatel'ov a poskytovatel'ov zdravotnickych
sluzieb (lekarov). Zvysenie sukromnych nemocni¢nych zmliv s poistoviiami s vyraznymi zlavami
eSte viac znizilo celkovy prijem lekarov na sikromnych klinikach.

Vzhl'adom na to, Ze pocet lekarov so zmluvami uzatvorenymi s NHS je stale nedostatoény, zvySuje sa
poplatok pre pacienta za laboratorne testy a lieky, a tym aj finan¢na zat'az pre pacientov.



Rozpocet na lekarske testy sa priebezne znizuje, zatial’ ¢o financné prispevky pacientov, a to v oblasti
liekov a diagnostiky, sa vyrazne zvySuju; z 10% v roku 2008 dosiahli 28% v roku 2015, kde stale
pretrvavaju. Pocet liekov (hradenych v hotovosti ktoré Narodna organizacia pre zdravotni
starostlivost’ neocefiuje) vyrazne vzrastol z 800 na 1300 liekov, a to preto vedie pacientov k
samolieCbe. Vymahanie a zl'avy dramaticky znizuju prijem lekarov a prejavujuc sa
poddimenzovanosti v diagnostike, hematologickom, biochemickom a zobrazovacom vysetreni, ¢i
urychl'uju uzatvaranie stale vicsieho poctu lekarskych laboratorii lekarov.

40% jednotiek primarnej zdravotnej starostlivosti jednej organizacii poistovne v krajine bolo
zatvorenych a zostdvajuce funguju pod svojou kapacitou, ¢i uz z dévodu nedostatku zamestnancov
alebo nedostatku spotrebného materialu.

Laboratorne testy sa vykonavaji s 15% finanénym prispevkom pacienta. Odhaduje sa, Ze menej ako
5% odporucani sa vykona v zmluvnych laboratériach Fondu socidlneho zabezpecenia.

Hospitalizacia v sukromnych nemocniciach je potom rieSenim pre pacientov, ktori si to moézu dovolit’.
30% hospitalizacii v Grécku je v sukromnych nemocniciach.

Tak ako v minulom roku, stale dochadza k oneskoreniam v Statnych thradach stikromnym
nemocniciam, a preto sa sukromné nemocnice oneskoruju pri vyplacanie miezd svojim zamestnanym
lekérom, ktori musia platit’ daii z prijmu, ktory este nebol prijaty, ¢o ich vedie k ich finanénému
zaduseniu.

Dolezitou otazkou je, Ze v sucasnosti je v Grécku ustanovenie o zriadeni sikromnych jednotiek denne;j
starostlivosti obmedzené na tieto 4 Specializacie: oftalmoldgia, plasticka chirurgia, ORL a
dermatologia.

Okrem toho existuje prisne obmedzenie schvalenych lekarskych ukonov, ktoré mézu byt vykonavané
relativne k tym, ktoré mozu byt’ skutocne vykonané.

Na zaver mozeme konstatovat’, Ze sektor stikromnej zdravotnej starostlivosti je v primarne;j aj
sekundarnej zdravotnej starostlivosti v kritickej situécii.

Konstantinos Koumakis
Neurolég-psychiater PhMA delegat AEMH
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Sprava nemeckej delegacie pre 72. Valné zhromazdenie AEMH v Osle
2018

Ako uz bolo oznamené vo vyhlaseni vlady nového ministra zdravotnictva Jensa Spahna z 23. marca
2018 - z hl'adiska zdravotnej politiky bol rok 2018 charakterizovany dvoma hlavnymi témami:
zakonom o oSetrovatel’skej starostlivosti a zakonom o prispevkoch - s jasnym zameranim na
osetrovatel'sku starostlivost’. Rozsiahle pravne predpisy a nariadenia prijaté v tychto oblastiach uz po
vzniku vlady v roku 2018 sa odrazaju v novych pravidlach a predpisoch, ktoré nadobudli G¢innost’
zaciatkom roka.

»Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG)“ (zakon o podpore oSetrovatel'ského personalu) inicioval
prvé kroky na napravu nedostatku kvalifikovanej pracovnej sily v oSetrovatel'skej a geriatricke;j
starostlivosti.

Dna 11. oktobra 2018 vstupilo do platnosti nariadenie o minimalnom pocte zamestnancov, tzv.
»Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV)*, ktorym sa zaviedlo nariadenie PpSG, ako
docasné nahradné opatrenie. Od 1. januara 2019 sa preto v Styroch urovniach nemocni¢nych zariadeni
zameranych na starostlivost’ budu uplatiiovat’ minimalne personalne urovne pre zdravotny personal:
intenzivna starostlivost’, geriatria, kardiologia a traumatoldgia. Od roku 2020 bude toto opatrenie
sprevadzané ,,Ganzhausansatz (celoStatny pristup) - t. J. pristup, ktory sa vzt'ahuje na vSetku
oSetrovatel'sku starostlivost’ v celej nemocnici.

V zaujme pokrytia zvySenia nakladov sa zvysi prispevok na dlhodobé poistenie oSetrovatel'skej
starostlivosti. Dalsie podporné opatrenie - zakon o reforme o3etrovatel'skej starostlivosti, ktory bol
prijaty pocas posledného legislativneho obdobia — sa stal uplatnitel'ny prostrednictvom vyhlasky o
odbornej priprave a skuskach opatrovatelov (,,Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung) a
nariadenim o financovani vzdelévania (,,Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung®).

Na zaklade zakona o odl'ah¢eni poistenia pre zakonne zdravotne poistené osoby (,, GKVVersicherte -
nentlastungsgesetz -GKV-VEG)*) sa prispevky na zakonné zdravotné poistenie opét’ budu platit’
rovnako zamestnavatel'mi a poistencami; Zaroven sa zavedu niz§ie minimalne prispevky pre
samostatne zarobkovo ¢inné osoby. DalSie znizovanie prispevkov sa méa dosiahnut’ tym, Ze sa
nemocenskym fondom ulozi povinnost zrusit’ svoje financné rezervy.

Existovali v§ak aj vyznamné zmeny pod troviiou legislativy, ktoré ovplyvnili nemocnice. 19. aprila
2018 prijal ,,Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)*“ (Federalny spolo¢ny vybor poistovni a lekarov)
trojuroviiovy havarijny systém, ktory po prvykrat stanovuje minimalne normy pre niidzové Struktury
v nemocniciach. Cielom nariadenia je umoznit’ diferencované financovanie pohotovostnych nakladov
nemocnic pre pohotovostnt starostlivost’ na zaklade tychto troch tGrovni:

- 1. uroven: Zakladna pohotovostna starostlivost’
- 2. stupen: Rozsirena pohotovostna starostlivost’
- 3.1uroven: Komplexna pohotovostna starostlivost’



Prispevky a zPavy pre (ne) zacastnené nemocnice v tejto pohotovostnej starostlivosti boli
odstihlasené Narodnou asociaciou zakonnych zdravotnych poistovni, Zdruzenim sutkromnych
zdravotnych poistovni a Nemeckym zdruzenim nemocnic (Deutsche Krankenhausgesellschaft) a
nadobudli €innost’ 1. januara 2019.

2019

V roku 2019 dominuje restrukturalizacia ramcovych podmienok pre zdravotnickych pracovnikov
(lekarov, zubnych lekarov, psychologickych psychoterapeutov, poskytovatel'ov liekov /
zdravotnickych pomocok, lekarni, pdrodnych asistentiek, zabezpeCovanie kvalifikovanej pracovne;
sily v§eobecne) ako hlavna téma reformy a elektronického zdravotnictva (E-health) ako
prierezového projektu.

Okrem toho existuje zloZita zmes a politické minové pole roznorodych, ¢iastocne vaznych otazok
reformy (napriklad Morbi-RSA, nidzové zasobovanie).

Dna 1. aprila 2019 vstapila do platnosti GZSO (zdkon na zlepSenie spoluprace a zlepSenie Struktar
pre darcovstvo organov) zamerany na zvysenie poctu transplantacii prostrednictvom $trukturalnych a
finan¢nych zlepSeni v nemocniciach na odber organov.

1. maja 2019 nadobudol u¢innost’ zakon TSVG ,,Terminservice und Versorgungsverbesserungs-
gesetz*; zameriavajuci sa predovsetkym na urychlenie konzultacii lekarov pre osoby, na ktoré sa
vztahuje zakonné zdravotné poistenie, a na zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti vo
vidieckych oblastiach. Okrem toho zakon navrhnuty ako ,,omnibusovy* (tento) zakon obsahuje mnohé
dalSie predpisy, ktorymi sa riadi - okrem iného - elektronicka zdravotna karta.

Nasledujice navrhy navrhov zakonov su tieto legislativne navrhy:

V juli 2019 nadobudne uc¢innost ,,Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
(GSAV)* (zakon na zlepSenie bezpe¢nosti vo farmaceutickej starostlivosti). Ciel'om tohto zakona je
dat’ vlade - najma vzhl'adom na farmaceutické Skandaly v roku 2018 - viac pravomoci v oblasti
farmakovigilancie v zdujme bezpeénosti pacientov.

Na zabezpecenie primeraného poskytovania lieckov musia zmluvni lekari dostat’ moznost’, aby ich
softvér na riadenie praxe nasiel vhodné informacie o dostupnych liekoch pre zmluvné zdravotnicke
sluzby. ,,Elektronische Arzneimittelinformations-Verordnung (EAMIV)“ (nariadenie o
elektronickych farmaceutickych informaciach), ktoré ma nadobudnut’ ti¢innost’ 30. jina 2020,
stanovuje, ktoré minimalne informacie - zalozené na rozhodnutiach Spolo¢ného vyboru (G-BA)
tykajucich sa vyhod liekov s novymi aktivnymi latkami - a ktoré technické funkcie musi obsahovat’
softvér pre spravu funkcii, aby sa zabezpecilo optimalne vyuzitie tychto informacii.

Planovany zakon ,,Gesetz zur Stirkung der Vor-Ort-Apotheken® je uréeny na zlepSenie
celostatneho farmaceutického zabezpecenia v celej populacii prostrednictvom miestnych lekarni
priamo na mieste; lekdrne maji byt’ podporované najmé dodatocnymi farmaceutickymi sluzbami, ako
st napriklad chripkové epidémie a vysSie poplatky za no¢né a pohotovostné sluzby.

Zakon ,,Gesetz fiir eine faire Kassenwahl in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Faire-
Kassenwahl-Gesetz - GKV-FKG)* (zékon upravujici spravodlivi vol'bu zakonného zdravotného
poistenia) by mal nadobudnit’ i¢innost’ 1. januara 2020.

Je tu navrhnuté spravodlivej$ia sitaz medzi zakonnymi zdravotnymi poistoviiami. Na tento cel sa
ma d’alej rozvijat’ financna kompenzacia medzi nemocenskymi fondmi cestou tzv. kompenzacia



rizikovej $truktury zameranej na morbiditu (Morbi-RSA) a navrhuje sa reforma organiza¢ného prava:
pricom pacientom bude poskytnuty vol'ny pristup ku vSetkym nemocenskym fondom. po celom
Nemecku.

Planuje sa nadobudnutie u¢innosti 1. septembra 2020 pre ,,Gesetz zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung (PsychThGAusbRefG)“ (zakon reformujici psychoterapeutické
vzdelavanie). Jeho ciel'om je Standardizovat’ a urychlit’ vzdelavanie zavedenim psychoterapie ako
bakalarskeho a magisterského Stadia a zavedenim pojmu psychoterapeut ako profesijného titulu.

Ocakava sa, Ze to platnosti vstapi zakon ,,Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung
(Hebammenreformgesetz - HebRefG)“ (zakon o reforme pdrodnictva) a to 1. januara 2020 - nahradi
predchadzajice vzdelavanie porodnych asistentiek na odbornych skolach s dualnym vysokoskolskym
Studijnym programom.

V neposlednom rade stoji za zmienku aj ,,Gesetz zu Ubergangsregelungen® (zdkon o prechodnych
predpisoch) upravujuci pracu, vzdelavanie, zdravotnictvo, socialne zalezitosti a narodnost’ po Brexite.
Hlavné ¢asti maju nadobudniit’ Gi¢innost’ defi predtym, ako Spojené kralovstvo a Severné frsko opustia
EU a ich cielom je vyhnut' sa nevyhodam pre dotknutych ob¢anov, ako aj zabezpegit’ pravnu istotu v
oblasti zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti v suvislosti s poistnym stavom, narokmi a narokmi.
sluZieb v pripade tvrdého Brexitu.

V ramci planovania s tiez:

Rozhodnutia parlamentu o darcovstve organov (disentné rieSenie atd’.) a legislativa o prenatalnych
krvnych testoch. Neexistuje ziadny komplexny zdkon o e-zdravi I, ktory by sa ocakaval vzhl'adom
na mega tému e-Zdravie. Namiesto toho sa predpoklada, ze predchadzajuca prax BMG bude
zachovana: prvky pripravené na rozhodnutie budu zavedené do prebiehajicich pravnych predpisov
(zdznamy o pacientoch, elektronicky predpis, dial’kova liecba, starostlivost’ atd’.).

V politickej agende sa nachadzaju aj ,,MDK-Rechnungspriifung* (kontrola faktir lekarskou sluzbou
zdravotnickych fondov) a ,,Berufsgesetz fiir Operationstechnische Assistenten (OTA)* (pracovné
pravo pre asistentov chirurgickych technolégii). Ni¢ nové nie je v oblasti reformy pohotovostnej
starostlivosti aby sme o tom informovali, hoci navrh zakona by mal byt predlozeny v prvej polovici
roku 2019. V programe na rok 2019 je ,Novellierung der érztlichen Gebiihrenordnung (GOA)“
(zmena nariadenia o tthradach — za lekarsku starostlivost’ ), najprv pre Nemecku lekarsku komoru a
Zdruzenie stkromnych zdravotnych poistovatel'ov.

Na program VLK bude mat’ vplyv vysoky pocet otazok zdravotnej politiky a legislativnych ¢innosti.
Tieto projekty budeme sprevadzat’ kriticky, vytrvalo zvySovat’ nas hlas a prispievat’ svojimi
odbornymi znalostami k d’al§im procesom - v zaujme nasich ¢lenov, a teda aj pacientov.
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MeeToo/Ja tiez

Fenomén #MeToo zacal v USA na jesent 2017. Kampaii bola zamerana na sexualne obt’azovanie a
asymetrické zneuzivanie moci. Kampaii pokracovala a rozsirila sa v roku 2018. V nadvéznosti na
#MeToo lekari a Studenti mediciny vyzvali, aby sa pozornost’ sustredila na skuto¢nost’, ze sexualne
obt'azovanie, zneuzivanie moci a vylucenie boli v sektore zdravotnej starostlivosti aj vel'kym
problémom. Vlastné vysSetrovanie Lekarskej asociacie (Fafo) tiez odhalilo, Ze to zaZilo 1 zo 6 ¢lenov.
Ako lider Ofu som 10. decembra 2017 v Aftenposten uviedol, Ze ,,... kazdy musi o tom uvazovat’,
zamestnavatelia, zamestnanci, organizacie a manazment. Toto je porusenie vSetkého, o sme sa naucili
0 vzajomnom zaobchddzani s uctou. a ukazovat’ dobré spdsoby. “

Norska lekarska asocidcia je zjednotena vo svojej praci proti sexudlnemu obt'azovaniu a zneuzivaniu
moci. Z podporila kampai a zamerala sa na pozicie a postoje senior manazérov v profesionalnych
hierarchickych nemocni¢nych strukturach online (www.overlegeforeningen.no) av ¢asopise Overlegen
(4/2018). V budtcnosti bude tato pracu pozorne sledovat’ a bude sa zi¢astiiovat’ na praci pracovne;j
skupiny zriadenej centralnou radou, ktora bude nad’alej pracovat’ na otazkach tykajucich sa sexualneho
obt’azovania.

Ochrana oznamovatel’ov

Chceme zdoraznit’ jednu z konzultacii, ktoré sme komentovali.

Vseobecne: Ustredna vldda je povinna dbat’ na to, aby sa pred prijatim rozhodnuti prijimali nazory.
Konzultacie sa pouzivaji na zabezpecenie toho, aby obcania, organizacie a podnikatel'ska komunita
mali svoje slovo a mohli kontrolovat’, ¢o robi vlada a ako sa vykonavaju ulohy. Verejné konzultacie su
dolezité v demokracii, pretoze umoziuju verejnosti zapojit’ sa do tvorby verejnej politiky. Konzultacie
sa tykaji mnozstva tém a zvycajne sa tykaju navrhov novych zdkonov a nariadeni alebo zmien a
doplneni existujuceho nariadenia.

Spravna rada venuje vel'a Casu pisaniu pripomienok v mene zdruZzenia. VSetky konzultacie Ofs st
zverejnené na internetovej stranke Of. Konzultacie, ktoré chceme od roku 2018:

Konzultacia NOU 2018: 6 Ochrana oznamovatelov na pracovisku

Ministerstvo prace a socialnych veci konzultovalo spravu o ochrane oznamovatel'ov na pracovisku. V
sprave sa navrhlo niekol’ko opatreni na posilnenie ochrany oznamovatel'ov. Z veri, Ze ochrana
oznamovatel'ov dnes nie je dost’ dobra. V konzultécii sa navrhlo, aby sa obsah troch kI'i¢ovych
pojmov v pravidlach oznamovania upravil v pripadoch oznamovatel'ov: ,,Kritické podmienky*,
»Spravny postup“ a ,,Odplata“. Terminy boli kritizované za to, Ze je tazké ich pochopit’, a Ze znenie
vedie K neistote, a to tak pre oznamovatel'ov, ako aj pre organizaciu. Legislativnou Gpravou obsahu
tychto podmienok je I'ahsie pochopit’, na aké podmienky sa vztahujui pravidla oznamovania, ako
postupovat’ pri oznamovani a obsahu a zmysle zdkazu odvetnych opatreni (od zamestnavatel'ov
tykajucich sa informatora). Podporené to bolo a vlada nasledovala legislativny navrh z 5. aprila 2019 o
zmenach zakona o pracovnom prostredi.

Sprievodca pochodiiou

Tohtorocna Nobelova cena za mier bola udelena Denisovi Mukwegeovi a Nadii Muradovej za ich boj
proti sexualnemu nasiliu pouzivanému ako zbrane vo vojnéch a ozbrojenych konfliktoch. Dr
Mukwege zasvitil svoj zivot pomoci obetiam sexualneho nasilia na jeho klinike. Murad sved¢i o
svojich skusenostiach ako IS otrok, kde bola vystavena opakovanému zneuZzivaniu. Zorganizovali
zhromazdenie pred sprievodom pochodne 10. decembra 2018, aby sme ukézali nasu vd’acnost’ a
podporu. Z pozvanych ¢lenov do kancelarii lekarskych zdruzeni boli podavané pizza a séda pred tym,
ako boli rozdané pochodne a spojili sme sa oficialne sprievod.
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PORTUGALSKA NARODNA SPRAVA

Napriek hospodarskemu rastu zostavaju prioritné obavy tykajuce vplyvu rozpoctového deficitom na
ukor reforiem verejnej sluzby. Vplyv na Narodnu zdravotnt sluzbu (NHS) je vel'mi znepokojujuici a
bol odsudeny na vsetkych trovniach.

V oktobri 2018 bol minister zdravotnictva Adalberto Campos Fernandes, lekar, prepusteny a
vymenovana bola Marta Temido, ktora nie je lekarkou.

Medzi r6znymi opatreniami, ktoré navrhol novy minister, je ah takzvané rozsirenie uloh sestier, ktoré
portugalska lekarska asociacia interpretovala ako presun uloh. Nast'astie tvrdy uder (Strajk?) sestier
viedol k zhorSeniu vzt'ahov medzi zdravotnymi sestrami a ministerstvom zdravotnictva a v tejto veci
neboli realizované ziadne opatrenia.

Vzt'ah medzi portugalskou lekarskou asociaciou (PMA) a ministrom zdravotnictva sa stava Coraz
zlozitej$im, pretoze navrhy dohodnuté s byvalym ministrom zdravotnictva neboli implementované.
Tato situacia viedla k slepej ulicke s takmer preruSenymi vztahmi medzi oboma institiciami.

Jednen z hlavnych problémov, ktoré su stale v diskusii, suvisi so Specializovanym vzdeldvanim
mladych lekdrov: Portugalska lekarska asociacia sa domnieva, ze vzdelavacie kapacity st uz v
(hornom) limite, a preto je nevyhnutné, aby kazdy nemal pristup k odbornej priprave v oblasti
vzdelavania. rozliénych $pecialit a vlada chce prinutit PMA aby tato autorizovala — povolila - viac
pracovnych miest.

Portugalska lekarska asociacia a dve unie (FNAM a SIM) pokrac¢uju v zblizovani ¢innosti v kI'a¢ovych
aspektoch ochrany zaujmov lekarov.

M4j 2019

José Santos
Joao Grenho
Joao de Deus
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JARNA SPRAVA RAKUSKO - AEMH-FEMS
APRIL 2019

1. Sucasna situacia v zdravotnickych politikach v Rakisku

Dna 13. decembra 2018 prijala Narodna rada reformu systému socialneho poistenia. Reforma
predpoklada spojenie sucasnych 21 spravcov a platcov socialneho poistenia na pat’. Zakonné
zdravotné poistenie budu poskytovat’ 3 namiesto 18 poistnych fondov. Budu to fondy pre
zamestnancov, verejny sektor a samostatne zarobkovo ¢inny sektor. Novy rakusky fond zdravotného
poistenia (OGK) bude zahfiat’ devit regiondlnych fondov zdravotného poistenia, ktoré v siiéasnosti
existuju na zemskej urovni (Léndern), a budu zodpovedny za vyberanie poistného a vyjednavanie
celostatnej zmluvy o poplatkoch a sluzbach lekarov. Do roku 2021 sa planuje harmonizacia sluzieb, na
ktoré sa vzt'ahuje zakonné zdravotné poistenie, v celom Rakusku, t. j. pacienti vo vSetkych
provincidch by mali dostavat’ rovnaké sluzby za rovnaké prispevky. Vlada ocakdva, Ze reforma uSetri
do roku 2023 jednu miliardu eur prostrednictvom zjednodusenych administrativnych $truktur.

2. Statistika lekarov 2018

Thomas Szekeres, prezident rakuskej lekarskej komory, a Dr. Lukas Stirker, riaditel’ komory,
prezentovali sGiéasnu §tatistiku lekéra za rok 2018 pocas tladovej konferencie. Co sa tyka vekovej
Statistiky, hrozi nedostatok lekarov. Iba 18,9% lekarov ma menej ako 35 rokov a mdze byt v sluzbe
d’alsich 30 rokov. Naproti tomu 29,7% je starSich ako 55 rokov a odchadzaju do déchodku v
najblizsich rokoch. Z 14 581 lekarov, ktori prekrocia vek odchodu do dochodku v najblizsich 10
rokoch, bude ro¢na potreba nahradit’ 1 458 lekarov ro¢ne s cielom zarucit’ zachovanie suc¢asného stavu
pracovnej sily.

Rakuska lekarska komora zdoraznuje, ze suicasné mnozstvo lekarov v odbornej priprave nepokryva
budiice potreby. Iba 6 z desiatich lekarov v odbornej priprave zostava v krajine. Preto musia byt
konec¢ne splnené dlhodobé poziadavky Lekarskej komory na podporu pozicii s poistnymi zmluvami.
Nie je to len zalezitost’ odmeniovania, ale aj zniZovanie byrokracie a vytvaranie novych ponuk pre
mladych lekarov s cielom presvedcit’ ich, aby zostali v krajine.

3. Uznavanie vzdelavacich institicii a hodnotenie odbornej pripravy

V Rakuasku musi kazdy lekar v odbornej priprave absolvovat lekarsku pripravu na uznavanej
vzdeldvacej pozicii uznavanej vzdelavacej institicie. Zvyc€ajne su to vzdelavacie institucie oddelenia
nemocnic, univerzitnych klinik a univerzitnych tstavov, ktoré su uznavané Rakuskou lekarskou
komorou na zaklade definovanych kritérii.

Od jula 2015 vSetky informacie (ako napr. Zaciatok alebo prerusSenie) tykajuce sa zakladnej odbornej
pripravy alebo odbornej pripravy, ktora sa ma stat’ praktickym lekarom alebo $pecialistom, musia
oznamit’ rakuskej lekarskej komore do jedného mesiaca poskytovatel’ vzdeldvacej instittcie.
Oznamenie sa vykona prostrednictvom online Ziadosti raktiskej lekarskej komory
(Ausbildungsstellenverwaltungsapplikation - ASV). Nahradza predchadzajtce polroéné spravy
poskytovatel'ov nemocnic Lekarskej komore a spolu s osved¢enim o absolvovani, slazi ako doklad o
odbornej priprave. Prostrednictvom prihlasky ma kazdy lekar v odbornej priprave moznost’ sledovat’
priebeh skolenia, eliminovat’ akékol'vek nejasnosti priamo pocas Skoliaceho obdobia a ziskat’ tak
pravnu istotu, pokial ide o hlasené vzdelavacie obdobia.



Okrem toho, v mene federalneho organu zamestnanych lekdrov Rakuskej lekarskej komory, Centrum
zdravotnickej kvality priebezne vykonava prieskumy urcené vsetkym lekarom v oblasti vzdelavania v
Rakusku o zakladnom lekarskom vycviku, ako aj vSeobecnom a odbornom vzdelavani. Hodnotenie
vzdelavania sa zameriava na Specifika odbornej pripravy a preto postupuje metodicky v zavislosti od
Casti Skolenia, napr. zakladna lekarska priprava sa hodnoti ako celok, pricom vo vSeobecnom lekarstve
sa posudzuje kazdé oddelenie. Prieskumna spétna vizba sluzi na politickll pracu Rakuskej lekarske;j
komory a na priame konzultacie miestnych zdravotnickych komdr s poskytovate'mi nemocnic s
cielom neustale zlepSovat’ kvalitu vzdelavania.

4. Dopyt po povinnom oc¢kovani v Rakusku

Rakuska lekarska komora pozaduje vSeobecné povinné o¢kovanie vzhl’'adom na vakciny odporacané v
rakuskom ockovacom plane. Zodpovedajice uznesenie bolo prijaté va¢sinou predstavenstva Rakuskej
lekérskej komory 10. aprila 2019. V dalSej rezolucii raktiska lekéarska komora presadzuje rozsirenie
pravomoci ockovat’ vSetkych lekarov ius practicandi, praktickymi lekdrmi a $pecialistami. To zahfiia
zrusenie obmedzenia pre detskych lekarov o¢kovat’ iba osoby mladsie ako 18 rokov. Prospektivne
maji mat detski lekari pravo ockovat’ aj sprievodnych pribuznych. Lekéarska komora ¢oskoro predlozi
zakonodarcovi zodpovedajiicu novelizaciu rakuskeho Zakona o zdravotnictve.
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SPANIELSKA GCMC NARODNA SPRAVA PRE AEHM-OSLO
11. m4j 2019

Demograficka situdcia zdravotnickeho povolania a pracovné podmienky Spanielskeho lekdra.
Neustdly odborny rozvoj a pravidelné overovanie profesie. Pseudo-vedy a pseudo-terapie. Utoky na
lekarov. Eutandzia a lekdrska deontologia. Cordoba 2020: ZhromaZdenie Svetovej lekdrskej
asocidcie.

Pred uvedenim spravy $panielskej delegacie musime zdoraznit’, Ze od jina 2018 do stiCasnosti vedie
Ministerstvo zdravotnictva uz treti minister a v désledku nedavnych vseobecnych volieb moze nastat’
zmena aj na ministerstve zdravotnictva.

Hoci je zdravotna politika v nasej krajine plne decentralizovana, riadena regionalnymi vladami
(organizacne aj finan¢ne), riadenie vykonavané silnym ministerstvom, ktoré by prevzalo svoje
vedenie, by podporovalo spolo¢né politiky v oblasti zdravotnictva, technologii, 'udskych zdrojov,
kontrolu kvality a zaruk v oblasti zdravotnictva. Tiez by pomohlo k odstraneniu oneskorenia
zdravotnej pomoci (zoznamy ¢akatel'ov), Co by rozhodujicim spésobom prispelo k rovnosti a
solidarite Spanielskeho systému zdravotnictva.

1. Demograficka situacia zdravotnickeho povolania v Spanielsku .

Z dovodu zistenia problémov s obsadzovanim vol'nych pracovnych miest zdravotnickeho personalu na
celom Gzemi $tatu sa povazovalo za potrebné vypracovat’ spravu o demografickej situacii
zdravotnickeho povolania v Spanielsku cestou kreovania ad hoc pracovnej skupiny. V jili 2018
Generélna rada zdravotnickych odbornych §ké1 Spanielska (General Council of Medical Professional
Colleges of Spain - GCMC) ukazala vysledky tejto studie, ktoré su k dispozicii na nasledujticej
webovej stranke.!

Medzi hlavné zavery tejto Stidie patria:

1. Vyrazné starnutie zdravotnickych pracovnikov, pricom 41% lekarov je starSich ako 55 rokov,
pri¢om sa predpoklada, ze behom d’al$ich 10 rokov bude v systéme z celkového poctu 221
470 aktivnych lekarov az 70 000 zdravotnikov déchodcami.

2. Progresivna feminizacia lekarskej profesie, ktora dosahuje 67% u Studentov mediciny na
Spanielskych univerzitach.

3. Nedostato¢na generacna obnova: Napriek progndze narastu o¢akavanych odchodov do
dochodku v najblizsich rokoch dochadza k nedostato¢nej ponuke stazistov na ponikané miesta
prostrednictvom verejnej sitaze (MIR), €o je v protiklade s vysokym pocétom lekarskych
fakult v Spanielsku (42) poskytujticich vysoké poéty absolventov zdravotnickych zariadeni
ro¢ne, ¢o vedie k kK vzniku suboru lekarov bez vytvorenia $pecialnej certifikacie, ktori nemézu
byt vyskoleni ako Specialisti z dovodu nedostatocnej ponuky pracovnych miest. Ocakava sa,
ze do roku 2020 bude tato skupina bude mat’ az 16 000 ziadatel'ov o miesto, oproti dostupnosti
7.000 Specializacnych miest pre nich, o v paradoxnom pripade povedie k tomu, Ze v
najblizsich rokoch sa o¢akava, Ze v Spanielsku bude nedostatok lekarskych $pecialistov.

1 https://www.GCMC.es/sites/default/files/estudio _demografia 2017/.
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2. Pracovné podmienky lekirov v Spanielsku

Od roku 2014 GCMC vykonava ro¢né narodné prieskumy na hodnotenie pracovnych podmienok
lekarov v Spanielsku. Sprava z piateho prieskumu bola predlozena v maji 2018, a je dostupna na
nasledujucej internetovej stranke?. Medzi najvyznamnejsimi vysledkami tohto prieskumu bolo
zdoraznené, ze iba 37% zdravotnickych pracovnikov, vratane verejného a suikromného sektora, ma
postavenie v ich vlastnictve (suverénnosti). Existuju dokazy o definujtcich charakteristikach
pracovnych podmienok lekarov v Spanielsku, ako je napriklad neistota zamestnania zaloZena na
kratkodobych zmluvach, ktoré v systéme verejného zdravotnictva predstavuju 25% zmltv kratSich ako
6 mesiacov. Ako sekundarny fakt z tejto Stadie 80% opytanych odbornikov zastdva nézor, ze mzdy
lekarov by sa mali zvysit', a u 70% lekarov by sa malo zlepS$it’ uznavanie ich profesionalnej
kvalifikécie.

Na zaver treba povedat’, Ze medzi zdravotnickymi pracovnikmi existuje jasna nespokojnost’ a
demotivacia, pricom vysoké percento neistych, slabo platenych a slabo uznanych kontraktov
(zakaziek), spolu so vSeobecnym stupfiom spokojnosti s narodnym systémom zdravotnej starostlivosti
sa §iri medzi $panielskym obyvatel'stvom, ktorym sa neposkytuju dostojné platy, ktori nemaju dobra
mienku o profesionaloch v zdravotnictve a kde sa objavuje frustracia kvoli viadnym skrtom v
systéme zdravotnej starostlivosti vyplyvajicim z ekonomickej krizy. To sa prejavuje vysokym poctom
utokov na zdravotnickych pracovnikov.

3. Profesijné zdruZenia ako zaruka kontinualneho profesionalneho rozvoja v europskom
kontexte.

Nérodny profesijny kongres, ktory sa konal v Madride v januari 2018, sa venoval ulohe profesijnych
zdruzeni ako garantov kontinualneho profesijného rozvoja v europskom kontexte a samoregulacie V
sucasnosti o¢akavame zverejnenie vyhlasky o profesionalnom rozvoji, ktora je v sulade so smernicami
Eur6pskeho parlamentu a Rady 2013/55 / EU (od 20. novembra 2013), ktorou sa meni a dopina
smernica 2005/36 / ES, ktorou sa zaviedla poziadavka. pravidelného hodnotenia odborného rozvoja a
priebezného vzdelavania regulovanych povolani ako lekara pre slobodnti odbornt prax na $panielskom
uzemi.

Podobne GCMC nad’alej pracuje na implementacii a rozvoji periodickej validacie kolégia na narodnej
urovni v désledku predchadzajtcich usmerneni, ktoré su nevyhnutné pre zodpovednu a aktualizovanu
odbornu prax.

4. Zdravotnicke povolania a Statne bezpec¢nostné sily, spolo¢ne na odstranenie agresii.

Utoky na zdravotnickych pracovnikov st v Spanielsku stale vysoké. Celkovy pocet utokov na
zdravotnickych pracovnikov pocas roku 2018 dosiahol podl'a idajov Lekarskej unie 2000 Gtokov na
lekarov, zdravotné sestry alebo inych zdravotnickych pracovnikov. Hoci zaznamenané titoky na
lekarov v roku 2018 klesli o 20 percent v porovnani s predchadzajiicim rokom (ked’ sa dosiahol
rekordny pocet utokov na lekarov 515), doslo k viacerym utokom s vyssim fyzickym zastraSovanim
alebo vysSim vplyvom na fyzickl integritu lekarov, pricom sa tieto Gitoky nediali fyzicky s tupymi
predmetmi, ale ukazuje sa vzostupny trend v bodnych ranéch, ako dosledok pomalého zavadzania
politik a protokolov proti itokom na zdravotnickych pracovnikov, ktoré vykonava ,,Narodna vlada.

2

https://www.GCMC.es/sites/default/files//u183/informe_de resultados 50 muestreo_encuesta situacion profe
sion_medica_en_espana-30 _mayo 2018 0.pdf.
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Vzhl'adom na tuto situdciu sa nad’alej vyvijaji protokoly o ¢innosti medzi najvyssimi predstavitelmi
generalnych rad lekarov, zdravotnych sestier, lekarnikov a zubnych lekarov, s tzv. policajnymi
partnermi (loha vytvorena ministerstvom vnutra a ministerstvom zdravotnictva). ), ktori vytvorili
spoloént akciu na zastavenie tejto hrozby utokov na zdravotnickych pracovnikov. Spanielska GCMC
udrziava databazu itokov na zdravotnickych pracovnikov, ktora je k dispozicii na jej internetove;j
stranke, kde bolo v roku 2018 uverejnené podrobné zhrnutie utokov na zdravotnickych pracovnikov,
ich vyskyt, typy utokov, vyvoj tychto a d’alsich pravnych a trestnych désledkov, prebiehajiacich
sudnych konani, okrem inych posudzovanych faktorov. Ako dosledok aktivneho monitorovania
takychto utokov $panielska pracovna skupina GCMC uverejnila vedecky ¢lanok v roku 2018.2

5. Podpora Svetovej lekarskej asocidcie na navrh vyhlasenia o pseudotransakciach.

Do roku 2017 Svetova rada lekarskej asociacie schvalila navrh Spanielskeho GCMC na verejné
vyhlasenie o pseudo-vedach, pseudo-terapidch, intruizme a zdravotnych sektach.

Ako dosledok aktivit popisanych skupin sa podporilo spolo¢né podpisovanie Madridskej deklaracie v
januari 2019 proti pseudo-terapiam a pseudoviedam medzi najvy$§imi predstavitel'mi Ordem dos
Medicos de Portugal a Generalnou radou lekarskych vysokych kol Spanielska (GCMC). ).
Vyhlésenie odporuca, aby takéto praktiky boli zakdzané zdkonom, vylucené z verejné¢ho hl'adiska a
aby boli uznané pre vSetky zamery a ucely ako praktiky, ktoré ohrozuju verejné zdravie a bezpec¢nost’
pacientov.

Spanielske zdruzenie CGM spolu so $panielskym ministerstvo §kolstva a vedy v liste, ktory podpisali
10. oktébra 2018, vyzvali ministerstvu zdravotnictva, aby toto vypracovalo pldn na ochranu zdravia
voci pseudo-terapiam, ktory sa na konci parlamentného procesu, bude odrazat’ v tzv. kral'ovskom
dekréte (zakone), pretoze tato uprava predpoklada dolezité legislativne zasahy az do troch
predchadzajucich kralovskych dekrétov (zakonov).

Ciele tohto ministerského planu su: vymazat’ vSetky pseudovedy v zdravotnickych centrach a
$pecializovanom vzdelavani, bojovat’ proti podvodnej propagacii a reklame, zlepsit’ dosah a
komunikéaciu s verejnost’ou a bojovat’ proti zasahovaniu voci profesiondlom. Tento ministersky plan
identifikoval a zacielil az na 73 pseudoterapeutik, vratane homeopatie, akupunktiry a osteopatie

a rovnako az 66 Studijnych odborov je tu zaradenych do tejto skupiny.

6. Vyhlasenie nasej organizacie o eutanazii.-

V nadvéznosti na navrh organického zakona o regulacii eutanazie v maji 2018 v Poslanecke;j
snemovni, Zhromazdenie Generalnej rady lekarskych fakult sa riadi v sulade so stanoviskami
Svetovej zdravotnickej organizacie, schvalenymi poc¢as Valného zhromazdenia, ktoré sa konalo v
Melille v m4ji 2018 deklaraciou pripominajucou, Ze Kodex lekarskej etiky stanoviskom, ze ,,lekar
nikdy imyselne nespdsobi smrt’ Ziadneho pacienta, aj ked’ o to pacient vyslovne poziada“.

Tato diskusia bola intenzivna v predchadzajucich mesiacoch a bude mat’ aj nad’alej najvacsi zaujem
najma pre buducnost’ lekarskej profesie. Ked’ze politicka strana, ktora navrhla zakon o
dekriminalizacii eutanazie, vyhrala vo vSeobecnych vol'bach, ktoré sa nedavno konali 28. aprila 2019,
je predvidatelné, ze tento navrh bude pokracovat v legislativnom konani a bude kone¢ne schvaleny,

3 National report on aggressions to physicians in Spain 2010-2015: violence in the workplace-
ecological study. BMC Res Notes (2018) 11: 347 www.htpps://doi.org/10.1186/s13104-018-3393-7 .
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pricom sa Spanielsko pripoji k zoznamu krajin, ktoré v si¢asnosti umoziuju prax eutanaziu a / alebo
asistovanu samovrazdu.

7. - 6. narodny kongres lekarskej etiky.

Tento kongres sa konal v aprili 2019 za Gcasti priblizne 350 lekarov, z ktorych vicSina bola vicsina z
52 lekarskych profesijnych zdruzeni Spanielska, kde sa diskutovalo o témach od etiky a deontologie, a
jeho casti o vyucbe v bakalarskom §tadiu a o dodrziavani etickych a etickych zasad v praxi virtualnej
mediciny alebo telemediciny.

Stretnutie preskimalo stupeii dodrziavania zdvézku z Badajoz, podpisaného v roku 2009 Dekanskou
radou Spanielskych lekarskych §kol, so zdvizkom vyskolit’ vysokoskolskych Studentov mediciny v
etike a lekarskej etike, s rastiicim uznanim, Ze vy$si pocet Studentov je v sucasnosti sa fakulty
pridrziavaju tohto zavazku, zvysuju pocet kreditov ECTS Univerzity o odbornej priprave a okrem toho
hodnotia testy ECOE tykajuce sa etiky a etickych kritérii, ktoré sa konaju na konci vysokoskolského
vzdelavania.

8. Cordoba 2020: Zhromazdenie svetového lekarskej asociacie.

Pocas zhromaZzdenia Svetovej lekarskej asociacie, ktoré sa konalo v Reikiaviku v oktobri 2018, bola
Cordoba schvalend ako d’alSie miesto pre nasledujiice zhromazdenie tejto organizacie. Toto
rozhodnutie sa zakladalo okrem iného na zhode so Spanielskym storoéim organizacie GCM, aby sa
zdoraznila stara tradicia excelentnosti, ktort mesto Cordoba preukazalo v biomedicinskych vedach —
ako domov historicky uznavanych lekarov ako bol Maimonides, Aberroes a Al Bucasis Ako d’al$i bod
reflexie je dolezité vziat’ do uvahy skuto¢nost’, ze Cordoba, na svojom zenite v X storo¢i, bola
politickym, ekonomickym a kultirnym centrom celej Andaluzie, ako aj najva¢sim mestom v zapadnej
Europy.
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Plenarne vyro¢né zasadnutie AEMH 2019 Oslo

Vyro¢nej sprava $vajciarskej delegacie

Co sa tyka tarif, $truktira Swiss DRG sa flexibilne prisposobuje vyvoju nakladov na 16zko.
Ambulantné davky vsak zostavaji nevybavenymi sluzbami fungujicimi na zaklade zastaranych
tabuliek a tvrdenia pridruzenych partnerov blokuju vyvoj celého systému. To podporuje zasahovanie
politickej moci rovnako, ako vznik globalnych rozpoctov, ktoré su pre pacientov skodlivé.

Vol'by na pdsobiace na rekonfiguraciu Casti narodného parlamentu sa uskutocnia na buduci jesen.
Vysledkom je, ze vSetky politické strany sa horuckovito snazia ziskat’ hlasy. Neddvne prieskumy
verejnej mienky o hlavnych obavach obyvatel'stva stavaju zdravie a klimatické zmeny do znacnej
miery dopredu, v dosledku coho sa objavila cela séria iniciativ zameranych na zmenu finanéného
zat'’azenia zdravotnej starostlivosti pre obcanov: niektoré nie su realistické, iné nacrtavaju principy bez
konkrétnych rieSeni. Akonahle tento datum uplynie, racionalizacia silnych stranok a zdrojov
zdravotne;j starostlivosti mézu potom prebiehat’ pokojnejsie.

Medzi pozoruhodné udalosti patri nedavne rozhodnutie najvyssieho sudneho orgénu proti
poistovatel'ovi, ktory odmietol povolit’ plnti thradu nakladnej nemocnicnej starostlivosti pod
zamienkou, Ze analyza nakladov a prinosov bola nepriazniva: toto rozhodnutie potvrdzuje, Ze lekari a
pacienti zostavaji mat’ pod kontrolou svoj osud a, ked’ &elia zdravotnym problémom. Dal$ou
povzbudivou spravou bolo, ze Univerzitna nemocnica v Lausanne (Lausanne University Hospital),
bola korunovana medzi 10 najlep$imi nemocnicami na svete: jej jednoducha hierarchicka Struktira
ako verejnej sluzby Ciastocne vysvetl'uje jej efektivnost’ a jej rychlu adaptaciu, ¢o je v znacnej miere
sposobené obtazovanim jej konkurentmi a pravnymi spormi.

Pokial’ ide o média, diskutovalo sa o vyske poplatkov za zdravotnu starostlivost’. Viac ako 1 milion
$vajciarskych frankov ro¢ne vynaklada 0,1% nasSich kolegov, bez ohl'adu na ich naklady. Ide vSak o
zmiesané prijmy, z ktorych vyznamna ¢ast’ pochadza zo sikromnych ¢innosti, ktoré nie s vyplacané
zo socialneho poistenia. Zamestnani vediici vykonni lekari su zriedkavo dotknuti tymito excesmi,
pretoze transparentnost’ sa stala pravidlom ich odmenovania. Okrem toho sa uplatiiované poistné na
objem sluzieb a malo by sa odstranit’.

Vseobecne povedané, profil nemocni¢nych zdravotnickych profesii sa vyvija. S cielom lepSie
orientovat’ novovznikajuce mladé talenty vytvorila FMH, veduci lekari, asistenti a Studentské
organizacie, ako aj institut pre lekarske vzdelavanie podpornu Struktaru: ,, Tréner mojej kariéry*.



T4 moze pocitat’ so skusenost’ami vysoko kvalifikovanych ucitel'ov, motivovanych vytvaranim
d’alsej generacie zdravotnickych pracovnikov. Nezabudlo sa ani na zvysenie poctu Zien v nasich
radoch, ¢o si vyZzaduje vacsiu flexibilitu sluzieb. Vo Svajéiarsku zriedka videna zastresujuca skupina
nemocnic H + tato tendenciu dokonale odzrkadl'uje, pricom ako zastupca lekarov tu funguje
prezidentka, riaditel’ka a ako senior manazér geriater.

FMH

Dr Pierre-Francois Cuénoud

FMH Verbindung der Schweizer Arztinen und Arzte Féderation dex médicines suisse

Elfenstrasse 18 Posssstfach 300 CCH 3 000 Bern 15 Telefon + 4131 359 11 11 www fmh@.ch
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“ Climate change is the biggest global health threat
of the 21st Century. Climate change will have its
greatest impact on those who are already the poorest
in the world: it will deepen inequities and the effects of
global warming will shape the future of health among

all peoples.
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Nedostatok lekarskych Specialistov

Taliansky zdravotnicky systém celi vaznemu nedostatku zdravotnickych odbornikov, ktory sa
pravdepodobne v najbliz$ich rokoch zvysi. Nedostatok zdravotnickych odbornikov v ramci NHS a
zrychlenie ich odchodu do déchodku st realitou, ktora rychlo predpoklada kontiry skuto¢nej narodne;j
nudze: musia sa prijat’ rychle a primerané napravné opatrenia, aby sa zabranilo kolapsu samotného
systému.

Graf 1: Percentualny podiel lekarov starSich ako 55 rokov, 2005-2015

Graph 1: Percentage of doctors
over 55 years of age, 2005-2015.

Grafico 1 | Percentuale di medici con oltre 55 anni di eta, 2005; 2015
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Poznamka: Udaje za Grécko, Portugalsko, Pol’sko a krajiny BRIC nie s k dispozicii, idaje si
aktualizované do roku 2014 pre Belgicko, Finsko, Nemecko, Taliansko, Holandsko, Norsko, §Vajéiarsk0,
Slovenski republiku a Mad’arsko a 2013 pre Dansko, Spanielsko, Spanielsko a Taliansko. Svédsko, Ceska
republika a USA.

Zdroj: Spracovanie OASI k idajom OECD 2017.



Pocet lekarov zamestnanych NHS podl’a vekovych skupin (zdroj CAT 2012)

Number of doctors employed by the NHS by age group
(source CAT 2012)

33.158

25-29 30-34 35-39 40- 44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-67 68 e oltre (anni)

Medzi hlavné pri¢iny nedostatku lekarov patri hospodarska kriza a zavedenie vnutrostatnych
obmedzeni na vydavky na zdravotnicky persondl, ustanovené zdkonom ¢. 296 z roku 2006 (zékon o
rozpocte na rok 2007) na hodnotu v roku 2004 znizenu o 1,4%, s naslednym nedostatkom néhradnikov
lekarov na dochodku (obmedzenia obratu).

V sucasnosti je vSak najddlezitejSou pricinou nedostatku lekarskych Specialistov celkovy netspech v
planovani $pecialistov podl'a krajov a Specializacii.

V najblizsich rokoch bude kazdy rok absolvovat’ v priemere 10 000 lekarov, ale pocet zmluv o
postgradualnom vzdelavani, ktoré sa v roku 2018 zvysili na priblizne na 7 000, uz dlho nepostacuje na
pokrytie dopytu po odbornikoch a vzdelavacich kurzoch v porovnani s po¢tom absolventov. Tak
vznikol takzvany bod ,,tréningového sytica®, ktory postupom casu zabrzdil 10 000 mladych lekarov v
»predpekli — v limbu®, Je to Cislo, ¢o sa v priebehu nasledujucich 5 rokov zvysi na 20 000 bez
prudkého narastu zmlav o odbornej priprave. Tito mladi postgradualni lekari maja v nasledujicom

roku vol'bu — alebo pred¢asny vstup do Specialnych §kol alebo opustit’ nasu krajinu.



Porovnanie $pecializovanych zmliav MIUR / odbornych potrieb podl’a akademického roka (regionilne
poziadavky): vZdy Specializované zmluvy st dostato¢né na pokrytie potrieb

Confronto contratti specialistici Miur/fabbisogno specialistico
per anno accademico (richieste regionali): da sempre

i contratti specialistici sono sufficienti per coprire il fabbisogno

8.851
8.848
8.848
8.439
8.171
8.189
8.073
7.909
7.967
2016/17
| Fabbisogno specialistico per anno accademico (richieste reg.li)
| Contratti specialistici Miur
] Specializovana poziadavka na akademicky rok (Ziadosti o
pozicku)
n Specializované zmluvy Miur

Pracovné podmienky na nemocni¢nych oddeleniach sa rychlo zhorsuju. Nedostatok organického
vybavenia je do dnesného diia okolo 10 000 lekarov. U lekdrov zamestnanych vo verejnom
zdravotnictve sa odhaduje, Ze maju 15 milionov hodin neplatenych nad¢asov. Pocet no¢nych a
dovolenkovych smien rastie, vikendy su takmer vzdy obsadené pohotovostnou lekarskou sluzbou a
pohotovostnou sluzbou, je tazké vziat’ si Volno aj za nazbierané sviatky: dnes je organizacnd a
ekonomicka udrzatelnost’ talianskych nemocnic zalozena na tychto prvkoch.

Tato situacia spolu s neobnovenim pracovnej zmluvy na 10 rokov viedla mnohych lekarov k tomu, ze
opustili verejné nemocnice v prospech sukromného sektora alebo emigrovali do inych regidénov s
cielom dosiahnut’ vicsie profesiondlne a ekonomické uspokojenie. Tento fenomén, spociatku
marginalny a ,,fyziologicky “, v sii¢asnosti prebera znepokojujice rozmery, najmé v niektorych
talianskych regionoch, kde predstavuje priblizne 10% ro¢ného absolutoria, do ktorého patria najma
oddelenia anestézie a intenzivnej starostlivosti, ortopédia s jasnymi dosledkami. o chirurgickych
¢innostiach, prvej pomoci a pediatrii / neonatologii.

Casto nikto neprichadza na sut’aze zakazané pre tieto $peciality. (Casto sa nikto neuchadza na
zakazané konkurzy vypisané na tieto mista)

Postupné zniZovanie verejnych financii pre Statnu sluzbu verejného zdravotnictva
Progresivny pokles verejného financovania NHS ma najvyznamne;jsi vplyv na personal, nemocni¢né
16zka a Cakacie doby.



V Taliansku je vyskyt celkovych vydavkov na zdravotnictvo na HDP nizsi ako eurépsky
priemer, najmi vo verejnej ¢asti, a v nasledujucich rokoch sa znizi.

In Italia l'incidenza della spesa sanitaria totale su PIL & minore della media (i/a\

europea, soprattutto nella parte pubblica e nei prossimi anni € destinata a

diminuire

Spesa Sanitaria totale pubblica e privata in Europa Incidenza della spesa sanitaria pubblica su
(% del PIL), 2017 PIL in Italia (%), 2007-2020¢
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V suvislosti s nedostatkom lekarov v Taliansku sa z r6znych oblasti pozadovalo zrusenie numerus
clausus pre pristup do lekarskych $skél. FNOMCeO nie je za takéto rieSenie, pretoze univerzity nie st
schopné adekvatne vyskolit’ desatnasobny pocet Studentov v porovnani so sucasnym a predovsetkym
preto, ze, ako uz bolo vysvetlené, nedostatok je determinovany nedostatkom Stipendii na
postgradualnej Specializacie.

Okrem toho sa po prvych dvoch rokoch lekarskej Skoly zaznamenéava vysoka miera pred¢asného
ukoncenia Skolskej dochadzky. Z tohto dovodu FNOMCeO, spolu s ministerstvom $kolstva, spustili
na talianskych strednych odbornych Skolach novy kurz biologie s biomedicinskou agendou, aby sa
Studenti mohli pripravit’ na $tadium biomedicinskych disciplin a aby mohli hodnotit” ich postoje voci
Studentom. $tadium mediciny. Na experimentovani sa zicastituje 70 vysokych §kol a odbornych
objednavok.

To by umoznilo uréity druh prirodzeného vyberu uskutocneného v poslednych troch rokoch lycea,
pricom by sa tento pocet zachoval, ale upravil by sa sacasny pristup k lekarskym skolam.

Kurz zahina 50 hodin prednasok ro¢ne, 20 internych ucitel'ov, 20 lekarov vybranych krajinskymi
nariadeniami a 10 hodin laboratérnych ¢innosti na verejnych a sikromnych zariadeniach a na tiradoch
odbornych objednavok.

Na konci kazdého roka sa vykona narodny audit na zaklade testov suvisiacich s predmetmi kurzu.
Vysledky tohto procesu monitoruje narodna kontrolna miestnost’.

Ak je toto experimentovanie uspe$né, mohlo by to umoznit’ privilegovany pristup do lekarskych §kol
na zaklade narodného poradia vypracovan¢ho na zéklade skore dosiahnutého pocas troch narodnych
testov a na zaklade hodnotenia ziskaného v Statnej skiiske, aby sa vybrali najviac. motivovani a
pripraveni Studenti.



