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PRAKTICKY, VSEOBECNE,... STALE MALO

Zvratil rezidentsky program alarmujuci stav poctu a priemerného veku vseobecnych lekarov?

Zhrnutie

= Slovensko mé v porovnani s krajinami EU vyrazne niz$i pocet vieobecnych lekarov pre dospelych v
prepocte na 100 tis. obyvatelov. Data ukazuju, Ze je to dlhodoby problém, ktory sa rokmi prehlboval.
Pozitivny obrat vo vyvoji nastal v roku 2019, ale nedostatok lekarov to zatial nevyriesilo.

= Pocet vSeobecnych lekarov pre deti a dorast na Slovensku je v prepocte na 100 tis. obyvatelov vyssi v
porovnani s priemerom krajin EU, aviak vyvoj v SR nie je priaznivy. Kym v krajinach EU tento pocet
stupal, na Slovensku klesal.

» Podla dat NCZI bol vroku 2019 priemerny vek vseobecnych lekdrov pre dospelych 54,1 roka
a priemerny vek vSeobecnych lekadrov pre deti a dorast bol 61,7 roka. Upozornujeme vsak, ze data
z Narodného registra zdravotnickych pracovnikov, poskytované NCZI, nemusia byt spolahlivé.

» Reakciou na alarmujuci stav nizkeho poctu a vysokého priemerného veku vieobecnych lekarov bol tzv.
Rezidentsky program. Je to subor viacerych opatreni, ktoré maju motivovat’ mladych lekérov
k Specializacii na vseobecné lekarstvo. Program funguje od roku 2014. Do roku 2019 si vyziadal vydavky
vo vyske 22,2 mil. eur, bolo v hom zaradenych 435 rezidentov a mal 162 absolventov v Specializéciach
vseobecné lekarstvo pre dospelych a pre deti a dorast’.

= Rezidentsky program ukoncilo do roku 2019 celkovo 135 absolventov v Specializacnom studiu
vSeobecné lekarstvo pre dospelych. Program prispel k zastaveniu negativneho trendu vyvoja poctu
tychto lekarov.

» Od svojho vzniku do konca roka 2019 program vygeneroval 27 absolventov v $pecializacnom Studiu —
vseobecné lekarstvo pre deti a dorast. Tento prirastok prispel k zastaveniu poklesu celkového poctu
tychto lekarov, no jeho vplyv je zatial pomerne maly a nedokézal zvratit' ani negativny vyvoj
priemerného veku tychto lekarov.

» Vzhladom na to, Ze Rezidentsky program len zastavil negativny trend vyvoja poctu vSeobecnych
lekérov a k zésadnému zlepseniu zatial nedoslo, NKU SR hodnoti negativne jeho roziirenie o dalsie
Specializacné odbory.

= Na zaklade analyzy ziskanych informacii pripravuje NKU SR pre rok 2021 kontrolu zamerand na
zhodnotenie nastavenia systému v Rezidentskom programe, vratane suvisiacich finanénych
a zmluvnych vztahov.

Podakovanie a recenzné konanie

Za cenné rady a konzultacie autori dakuju Monike Jankechovej, riaditelke Odboru zdravotnickeho Skolstva a
uznavania kvalifikacii MZ SR; zamestnancom NCZI; ako aj Jane Juriovej a daléim kolegyniam a kolegom z NKU SR.
Komentar bol schvéaleny ako recenzovany na zaklade posudkov Alexa Rusnéka z Utvaru hodnoty za peniaze
Ministerstva financii SR a Lenky Skalickej z Expozittry Zilina NKU SR.

' Formalne, spravne pomenovanie $tadia je ,$pecializacny odbor véeobecné lekarstvo a 3pecializaény odbor pediatria”. Kvoli
jednoznacnosti textu aj pre neodbornu verejnost v celom dalSom texte pouzivame pojmy jasne identifikujuce, ¢i ide o vSseobecné
lekarstvo pre dospelych alebo o véeobecné lekarstvo pre deti a dorast.
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Uvod

Jednym z rizik, na ktoré je v sulvislosti so slovenskym zdravotnictvom dlhodobo poukazované, je
ohrozenie dostupnosti vseobecnej ambulantnej starostlivosti.? V stvislosti s lekarmi zabezpecujicimi
tuto formu starostlivosti (vSeobecny lekar pre dospelych a vseobecny lekar pre deti a dorast) su ako
rizikové faktory spominané predovsetkym nizky pocet a vysoky priemerny vek lekarov, ale aj odchod
absolventov mediciny do zahranicia. V revizii UHP sa napriklad uvadza: ,V porovnani so zapadnymi
krajinami ma Slovensko privela Specialistov a malo vSeobecnych lekarov, ktori su z vyse 40 % zastUpeni
starS$imi rocnikmi s mensim poctom nastupujucich mladych lekarov.” [2] V Sprave EK o Slovensku sa
sa rozhodne Specializovat’ na vSeobecné lekarstvo.” [3] Podobnych vyjadreni a hodnoteni je mnoho, ¢o
jednoznacne indikuje dlhodoby a systematicky problém v danej oblasti. Jednym z nastrojov, ktorym sa
mal tento problém riesit, bolo etablovanie tzv. Rezidentského programu, resp. Rezidentského Studia
(RP/RS). Odbor stratégie a analyz NKU SR preto uskuto¢nil analyzu dostupnych dat o vyvoji po¢tu a veku
véeobecnych lekarov, ako aj o samotnom RP/RS. Komentéar je vstupnou analyzou danej témy, s
primarnou Glohou posudit potrebu detailnejéej kontrolnej ¢innosti NKU SR, zameranej na Rezidentsky
program. Dokument preto poskytuje pohlad na vyvoj poctu a veku vSeobecnych lekarov, na vplyv
Rezidentského programu na tento vyvoj, a zaroven identifikuje konkrétne body, ktoré by mohli byt
detailne skimané v dalsej kontrolnej ¢innosti NKU SR.

BOX 1: Definicie vybranych pojmov

Zdravotna starostlivost’ Formy zdravotnej starostlivosti Vseobecny lekar

{podla § 2 (1) zakona [4]} {podla § 7 (1) zdkona [4] } {podla § 8 (3) zakona [4]}
a) ambulantna starostlivost’

. . a) lekdr so Sspecializdaciou v
1. vseobecnd

. ..SUbor pracovnych cinnosti,

ktoré vykondvaju zdravotnicki , Specializachom odbore
S . 1.1. pre dospelych y . . .
pracovnici, vratane poskytovania ; vseobecné  lekdrstvo,  ktory
. . . 1.2. pre deti a dorast, . . .
liekov, zdravotnickych pomécok a . . poskytuje vseobecnu
S , o 2. specializovand , )
dietetickych potravin s cielom L ambulantnt  starostlivost’ pre
redlZenia Zivota fyzickej osob 2.1 gynekologicka dospelych a
PZ enia kvality iei ZV{VOm é/ 2.2. zubno-lekarska, pey
! vy, , y /9 L 3. Specializovand ind, b) lekar so specializaciou v
zdravého vyvoja budicich , 2 2 ST
. . L 4. zdchrannd zdravotnad Specializacnom odbore
generdcii; zdravotnd starostlivost y L . ;
Ly . sluzba, pediatria,  ktory  poskytuje
zahfha prevenciu, . , N . . 2
dispenzarizdciu diaanostiku b) ustavna starostlivost, vseobecnti ambulantnu
P ! g ! ¢) lekdrenska starostlivost, starostlivost pre deti a dorast.

liecbu, biomedicinsky vyskum,
osetrovatelsku  starostlivost a
pérodnu asistenciu.”

d) osetrovatelska starostlivost’
v zariadeni socidlnej pomoci.

Primarna zdravotna starostlivost {V aktudlne platnej legislative tento pojem definovany nie je. Kedze sa
vSak pojem pouziva, uvadzame jeho definiciu podla § 18, (1) uz neplatného zékona [5] }

. . Zdkladnd ambulantnd preventivna a lieCebnd starostlivost’ vrdtane sprostredkovania dalsSej odbornej,
ambulantnej a Ustavnej starostlivosti, ndvstevnej sluzby, lekdrskej sluzby prvej pomoci a rychlej zdravotnej
pomoci. Poskytuju ju prakticki lekdri pre dospelych, prakticki lekari pre deti a dorast, dorastovi lekari
gynekoldgovia, stomatolégovia a prislusni stredni zdravotnicki pracovnici.”

2 KedZe pojem ,primarna zdravotna starostlivost” nie je v si¢asnej legislative definovany a zaroven primarna starostlivost zahfna
aj gynekoldgov a zubnych lekérov, ktori nie st predmetom zdujmu tohto dokumentu, uprednostiujeme pojem ,vseobecna
ambulantna starostlivost” v zmysle platného zakona ¢. 576/2004 Z. z. Definicie vybranych pojmov obsahuje BOX.
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Pocet a vek vSeobecnych lekarov

zdrojov sa do velkej miery liSia. Viac k limitacidam a dostupnosti Udajov z roznych zdrojov je uvedené
v Boxe 2.

BOX 2: Zdroje dat o pocte vSseobecnych lekarov na Slovensku

1) Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)
Jednou z hlavnych uloh, ktoré ma plnit NCZI je aj spravovanie a poskytovanie dat v rezorte zdravotnictva.
NCZI nam poskytlo data pochadzajlce z dvoch zdrojov.

1.a) Narodny register zdravotnickych pracovnikov
Podla stranky NCZI ide o ,zdravotnicky informacny systém, ktory obsahuje Udaje fyzickych osob —
zdravotnickych pracovnikov, tzn. odborne sp6sobilych os6b vykondvajdcich zdravotnicke povolanie” a NCZI ho
vedie v zmysle Zakona ¢. 153/2013 Z. z. o ndrodnom zdravotnickom informaénom systéme. Register integruje
déata z viacerych zdrojov, vratane zberu dat prostrednictvom elektronického formulara. Z tohto zdroja ndm o.
i. boli poskytnuté Udaje o pocte véeobecnych lekarov vo fyzickych osobach a o ich vekovej Struktire od roku
2016. Pri porovnani dat o pocte lekérov z tohto zdroja s obdobnymi datami z inych zdrojov sa ukazalo viacero
nezrovnalosti. Po naslednom detailnom dopytovani sa na metodiku a spolahlivost tychto dat NCZI uviedlo,
Ze tieto data nie st spolahlivé. Pricin tohto stavu je viacero. Napriklad:
e vregistri sU medzi veobecnych lekérov zaradeni aj lekéri, ktori nevykonavaju Specializaciu vSeobecného lekérstva
v ambulanciach,
e  doregistra nehlasia Udaje vSetky spravodajské jednotky, ktoré by mali,
e vregistri sU evidovani aj lekari, ktorych pracovno-pravny vztah uz skonCil, ale spravodajska jednotka tito skutoénost do
registra neohlasila,
e nie je dostatoéne zabezpe€ena kontrola kvality a konzistentnosti dat hidsenych do registra spravodajskymi jednotkami.
Data ohladom poctu vseobecnych lekdrov z Narodného registra zdravotnickych pracovnikov preto
v analytickom komentari pouzité neboli.

1.b) Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky

Zdravotnicka rocenka poskytuje Udaje cerpané z narodného zdravotnickeho informacného systému,
spravovaného NCZI, a z dalSich Statistickych zdrojov. Z tejto rocenky sme vyuzivali predovsetkym Udaje
z tabulky T3.5, obsahujlcej o. i. pocty lekarov v prepocte na plny pracovny Uvazok a pocty ambulancii.

2) Vseobecna zdravotna poistovia (VSZP)

Oddelenie zmluvnych vztahov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti VSZP ndm poskytlo Udaje o pocte
fyzickych oséb, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’ ako vSeobecny lekar na akykolvek ciastocny, resp.
plny Gvéazok. V zmysle platnych pravnych predpisov sa da konstatovat, ze kazdy vSeobecny lekar posobiaci
na Slovensku méa zmluvu so VSZP a pocet pripadov, kedy tomu tak nie je, je zanedbatelny. Preto tieto data
davaju velmi dobry reélny obraz o pocte vSeobecnych lekarov, ktori skutocne na Slovensku poskytuju
zdravotnu starostlivost’.

3) Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)

UDZS k poziadavke ohladom poctu vieobecnych lekarov zaslal NKU SR &tatistiku zaloZzenu na pocte
ambulancii. Aj ked neslo priamo o pocty osbb, tieto data boli do velkej miery konzistentné s datami o pocte
0s0b na zaklade zmliv od VSZP. To potvrdilo spravnost rozhodnutia vychadzat z dat od VSZP a teda data od
UDZS sme dalej v tomto analytickom komentari nevyuzili.

Na Ucely posudenia vplyvov Rezidentského programu povazujeme za najrelevantnejsi pocet
vSeobecnych lekarov, ktori redlne poskytuju zdravotnu starostlivost’ pacientom, teda lekarov, ktori maju
platnd zmluvu so zdravotnou poistoviou. V analytickom komentéri sme sa preto ohladom poctu
lekarov opierali najma o data poskytnuté od VSZP. Co sa tyka priemerného veku a vekovej
struktary lekarov, jedinym zdrojom tychto dat, ktory sme mali k dispozicii, bolo NCZI. Z toho
dovodu sme pracovali s tymito datami, aj ked' ich spolahlivost’ je otazna.
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Vseobecni lekari pre dospelych

V roku 2019 bolo na Slovensku 2 339 lekarov vseobecného lekarstva pre dospelych (VLD). Tento pocet
je v obdobi poslednych 10 rokov pomerne stabilny, pricom od roku 2010 mierne klesal a pokles sa
zastavil v roku 2018. Kedze niektori lekari pracuju na Ciastocné pracovné Uvazky, pocet lekarov a pocet
Gvazkov (FTE)? sa lisia. Aj pri pocte FTE vseobecnych lekarov pre dospelych vidime dlhoro¢ny pokles, a
to eSte intenzivnejsi nez pri pocte lekarov. Aj ked' tieto pocty vykazuju v poslednych rokoch mierne
naznaky zlepsenia, dlhodoby problém s nedostato¢nym poctom lekarov VLD pretrvava (Graf 1). V roku
2018 bolo na Slovensku 1 951 ambulancii vSeobecnych lekdrov pre dospelych, v ktorych bolo
evidovanych 17,7 miliéna navstev pacientov. Vyvoj poctu ambulancii v sledovanom obdobi (s vynimkou
roku 2012) do znacnej miery kopiroval vyvoj poctu FTE lekarov a pocet navstev pacientov bol pomerne
stabilny na Urovni okolo 18 miliénov (Graf 1).

Graf 1: Vyvoj poctu VLD, ambulancii a navstev
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Zdroj: Zdravotnicke rocenky NCZI — tabulka T.3.5 pre pocty ambulancii, FTE a navstev; VSZP — pocty vsetkych fyzickych oséb, ktoré

poskytuju zdravotnu starostlivost' ako vseobecny lekdr pre dospelych s nenulovym pracovnym tvézkom.
ESte jasnejsim indikatorom nedostatocného poctu lekarov je medzinarodné porovnanie. Z kombinéacie
dat Eurostatu a prepoctu dat za Slovensko vyplyva, ze pocet vSeobecnych lekarov pre dospelych je v SR
vyrazne nizéi, ako je priemer za krajiny EU.# Aj v porovnani s Ceskou republikou je tento nedostatok
evidentny. Kym v SR pripadalo v roku 2018 necelych 43 vSeobecnych lekdrov na 100 tis. obyvatelov, v
Cechéch to bolo o priblizne 23 viac a v pripade ostatnych krajin EU v priemere az takmer dvojnasobne
viac. Vyvoj tohto ukazovatela (Graf 2) ukazuje, ze rozdiel medzi Slovenskom a priemerom krajin EU sa
kontinualne zvacsuje.

3 Full Time Equivalent — prepocet na plné pracovné Gvazky. Pri poctoch pracovnikov sa $tandardne rozliduje, ¢i ide o pocet ludi
,headcount” alebo pocet tvizkov. NCZI uvadza v publikovanych ro¢enkach pocet tvizkov lekarov, no na vyziadanie boli NKU SR
poskytnuté aj pocty lekarov z Narodného registra zdravotnickych pracovnikov.

4 Medzinarodné databazy (OECD, Eurostat) obsahuji S$tatistiky poctu lekarov podla profesii za mnohé krajiny. Data za Slovensko
vsak v tychto databazach nie su. Vytvorili sme teda porovnanie vybranych dostupnych dat z databazy Eurostatu a dopoctu
ukazovatela za Slovensko z dostupnych dat NCZI.
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Graf 2: Medzinarodné porovnanie vyvoja poctu VLD na 100 tis. obyvatelov
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Zdroj: VSZP; Eurostat, databdza hlth_rs_spec, udaje za kategoriu ,General Practitioners”; spracovanie NKU SR.

* Do priemeru boli zaradené iba tie krajiny EU 27, u ktorych st ddta za celé sledované obdobie, aby priemer nebol ovplyvriovany

réznym zlozenim krajin. V priemere s krajiny EU 27 okrem: CZ, CY, LU, HU, PL, Fl, SE, SK.

**Pocty lekdrov su v databdze Eurostatu publikované vo fyzickych osobdch.
KedZze s vyvojom poctu lekarov uzko suvisi ich vekova Struktura, boli analyzované aj data ohladom veku.
Podla udajov NCZI° bol v roku 2019 priemerny vek véeobecnych lekarov pre dospelych 54,1 roka. Lekari
nad 50 rokov tvorili necelych 63 % z celkového poctu lekarov. Vyvoj ukazovatelov veku vSeobecnych
lekarov pre dospelych od roku 2016 ukazuje, ze podiel mladych lekarov sa pomaly zvysuje a priemerny
vek klesol medzi rokmi 2016 a 2019 o 1,8 roka. KedZe NCZI nedisponuje datami spred roku 2016, nie je
mozné presne analyzovat dlhodoby trend vekovej Struktury lekarov. Data, ktoré su k dispozicii z iného
zdroja, za rok 2011 naznacuju, ze napriek pozitivnemu trendu v poslednych rokoch je stale priemerny
vek vSeobecnych lekarov pre dospelych vyssi nez v roku 2011 (Graf 3).

Graf 3: Vekova struktara VLD
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Zdroj: za roky 2016 — 2019: Udaje od NCZI z Ndrodného registra zdravotnickych pracovnikov; za roky 2011 a 2014 st na zdklade ddt
z: [1]; spracovanie NKU SR,

* Priemerny vek za rok 2011 bol odhadnuty prepoctom z pocetnosti v jednotlivych kategéridch z dat v [T].

** Priemerny vek bol odhadnuty ako v roku 2011, vekové kategdrie pre rok 2014 su: do 40; 41 — 50; 51— 60; 61 — 65; nad 65.

Data ku komplexnému medzindrodnému porovnaniu veku jednotlivych Specializacii lekarov nie su
dostupné. Z verejne dostupnych vedeckych prac ¢i ¢lankov je vsak zrejmé, ze priemerny vek vseobecnych
lekarov pre dospelych je aj v inych krajinach na drovni od 50 do 60 rokov. Tabulka 1 ukazuje priemerny
vek vSeobecnych lekarov pre dospelych vo vybranych eurépskych krajinach.

5 Aj ked' spolahlivost dat z Narodného registra zdravotnickych pracovnikov je otdzna (pozri BOX 2), ide o jediny zdroj, ktory sme
k veku a vekovej Struktdre mali k dispozicii.
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Tabulka 1: Priemerny vek vseobecnych lekarov pre dospelych vo vybranych krajinach

Stat Rok Priemerny vek
Belgicko [8] 2016 52,7
Cesko [10] 2013 54,6
Cesko [9] 2019 57
Madarsko [7] 2017 57
Svajciarsko [6] 2015 55

Vseobecni lekari pre deti a dorast

V roku 2019 bolo na Slovensku 1 162 lekarov vseobecného lekarstva pre deti a dorast (VLDD), ¢o je
rovnaky pocet ako v roku 2018. Pocet plnych pracovnych tvazkov tychto lekarov v roku 2018 bol 893,3,
pricom lekari posobili spolu v 995 ambulanciach, v ktorych bolo zaznamenanych vyse 6,2 miliéna navstev
deti. V oblasti vSeobecnej zdravotnej starostlivosti o deti a dorast sa prejavuje v obdobi od roku 2010
klesajuci trend kvantitativnych ukazovatelov, ¢i uz ide o pocet lekdrov, pocet Uvazkov (FTE), pocet
ambulancii alebo pocet navstev (Graf 4). Stabilizovanie poctu lekdrov medzi rokmi 2018 a 2019 je
naznakom zastavenia poklesu, ale ¢i ide naozaj o obrat vyvoja, to ukazu az dalsie roky.

Porovnanie poctu véeobecnych lekarov pre deti a dorast s ostatnymi krajinami EU ukazuje, Ze tychto
lekarov ma SR viac, ako je priemer krajin EU. Alarmujci je viak trend tohto ukazovatela. Kym v krajinach
EU pocet vieobecnych lekarov pre deti a dorast na 100 tis. obyvatelov v priemere kontinualne rastie
pocas celého sledovaného obdobia, v SR klesa (Graf 5), o indikuje, ze Slovensko ma dlhodoby problém
aj v oblasti vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast.

Graf 4: Vyvoj poctu VLDD, ambulancii a navstev
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Zdroj: Zdravotnicke rocenky NCZI — tabulka T.3.5 pre pocty ambulancii, FTE a ndvstev; VSZP — pocty vsetkych fyzickych oséb, ktoré
poskytuju zdravotnu starostlivost ako vseobecny lekdr pre deti a dorast s nenulovym pracovnym tvézkom.

V roku 2019 bol podla dat NCZI® priemerny vek vseobecného lekara pre deti a dorast na Slovensku 61,7
roka. Vyse 20 % tychto lekarov méa vek nad 70 rokov, v porovnani s tym vek do 49 rokov ma necelych
14,5 % lekarov. NCZ| disponuje dadtami o vekovej Strukture lekarov len od roku 2016. Od tohto roku sa
zvysSuje trend podielu lekarov nad 70 rokov, znizuje podiel Sestdesiatnikov, ale aj mierne rastie kategoria
do 39 rokov. Odhad vekovej struktdry v roku 2011, vytvoreny na zaklade dat z iného zdroja’ ukazuje, ze

6 Aj ked spolahlivost dat z NCZI je otazna (pozri BOX 2), ide o jediny zdroj, ktory sme k veku a vekovej $truktire mali k dispozicii.
7 NCZI nedisponuje kontinualnym ¢asovym radom o vekovej struktire, alebo o priemernom veku lekarov spred roka 2016. NKU
SR ale boli poskytnuté z archivov NCZI hodnoty priemerného veku VLDD v roku 2014 a pred tym az za rok 2007, kedy priemerny
vek VLDD bol 53,55. Hodnoty su konzistentné s odhadmi, ktoré sme vytvorili na zaklade [1].
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za poslednych 9 rokov doslo k vyraznej zmene vekovej Struktiry lekarov a s tym suvisiacim narastom
priemerného veku o takmer 8 rokov.

Graf 5: Medzinarodné porovnanie vyvoja poc¢tu VLDD na 100 tis. obyvatelov

24
22
20
18
16
14 15,8

12 ———

10 12,2 12,1 12,6 12,2 12,3
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

21,3

164 163

134
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Zdroj: VSZP; Eurostat, databdza hlth_rs_spec, Udaje za kategériu ,General paediatricians; spracovanie NKU SR.

* Do priemeru boli zaradené iba tie krajiny EU 27, u ktorych st ddta za celé sledované obdobie, aby priemer nebol ovplyvriovany

réznym zlozenim krajin. V priemere su krajiny EU 27, okrem: CZ, CY, LU, HU, PL, Fl, SE, SK.

**Pocty lekdrov su v databdze Eurostatu publikované vo fyzickych osobdch.
Podobne ako u vieobecnych lekarov pre dospelych, ani u vieobecnych lekarov pre deti a dorast nie su
dostupné data ku komplexnému medzindrodnému porovnaniu priemerného veku. Podla dostupnych
informécii priemerny vek vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v Madarsku v roku 2017 bol 59,5 [7]
roka a v Cesku v roku 2013 na Grovni 56,3 roka [10].

Graf 6: Vekova struktara VLDD
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Zdroj: za roky 2016 — 2019: Priamo zaslané udaje od NCZI z Ndrodného registra zdravotnickych pracovnikov; za roky 2011 a 2074:
[1]; spracovanie NKU SR.

* Priemerny vek za rok 2011 bol odhadnuty prepoctom z pocetnosti v jednotlivych kategdridch.

** Priemerny vek v roku 2011 je z archivu NCZI; vekové kategdrie pre rok 2014 su: do 40; 41 — 50; 51 - 60; 61 — 65, nad 65.

Zhrnutie k pocCtu a veku vSeobecnych lekarov

Analyza dostupnych dat o pocte a veku vSeobecnych lekarov jednoznacne ukazuje, Ze na Slovensku je
dlhodobym rizikom znizenie dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, prameniace z nizkeho
poctu a vysokého priemerného veku vseobecnych lekarov. V skupine vSeobecnych lekarov pre dospelych
sa ako rizikovejsi javi ich pocet, ktory je vyrazne nizsi nez v porovnatelnych krajinach. Pokial ide o
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, rizikom je najma vysoky priemerny vek a vekova Struktira tychto
lekarov. V obdobi od roku 2016 je u obidvoch skupin viditelny narast podielu mladych lekarov. Tieto
narasty vsak nie su dostatoéné na eliminéaciu rizik. U vSeobecnych lekdrov pre dospelych je ich pocet
stale hlboko pod priemerom porovnatelnych krajin. U vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, napriek



Odbor stratégie a analyz

www.nku.gov.sk/sk/analyzy

pozitivnym néznakom, dosiahol priemerny vek lekarov v roku 2019 svoje maximum a podiel lekarov nad
70 rokov sa stale zvysuje.

Jednym z nastrojov na rieSenie negativnej situacie v oblasti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti mal
byt Rezidentsky program. V nasledujucom texte je objasnené, ¢i mierne zvySenie poctu mladych
vSeobecnych lekdrov, zaznamenané v poslednych rokoch, je aj désledkom Rezidentského programu, a
¢i mohol tento program prispiet’ k eliminécii popisanych rizik vyraznejsie.

Rezidentsky program?®

Reakciou na nedostatok vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast bol
tzv. Rezidentsky program (RP). Program sa zacal pripravovat v roku 2012, bol spusteny v roku 2014 a s
réznymi zmenami a Upravami, vratane premenovania na Rezidentské stidium (RS), funguje aj v
sucasnosti. Vybrané milniky jeho zavadzania a realizacie zobrazuje Schéma 1 a detailngjSi popis je
uvedeny v Prilohe.

Schéma 1: Casova os implementacie RP/RS

Z,aC|ato’k Zaciatok aktivity .Zaaatok y I Premenovanie RP na RS
pripravnych Medici flnancqvanla RP cez a daltie Gpravy
prac " EU fondy
Projekt analyzy vseobecnej Skratenie studia a Prijatie prvych Rozsirenie programu o
ambulantnej zdravotnej Uprava minimalnych rezidentov do dalsie Specializacné
starostlivosti na Slovensku Standardov programu odbory

Zdroj: [1]; spracovanie NKU SR

Ciele Rezidentského programu (podla [1]):
e spravne nastavenie systému — dlhodoba udrzatelnost” parametrov,
e odbornost’ a profesionalita — vysokd odborna a manazérska Uroven pripravy,
e udrzatelné financovanie,
e VSeobecné lekarstvo ,sebe” — nastavenie RP Specialne pre potreby primarneho kontaktu.

Program bol urceny pre lekdrov do 36 rokov. Ide o zdravotnickych pracovnikov, ktori maju ukoncéené
Studium mediciny, sU zamestnani u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, no nemaju absolvované
Specializaéné studium v oblasti vSeobecného lekarstva. Podstatou programu je prostrednictvom krytia
roznych finanénych nakladov spojenych so Specializacnym Stadiom zvysit zadujem mladych lekarov
o tieto Specializacie. Absolvent programu musi odpracovat’ na izemi SR minimalne 5 rokov. Kontinuita
RP bola nartsana legislativnymi Gpravami, o sposobilo kolisavy zaujem zo strany rezidentov o tento
program.

8 Podstatna ¢ast informacii v tejto podkapitole bola spracovana na zaklade materialu [1].
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Podla Udajov od MZ SR oredlnom  Graf 7: Financovanie rezidentského programu (mil. eur)

m Vydavky SR ® Eurofondy

Cerpani financnych prostriedkov na
realizaciu RP/RS bolo na tento
program v obdobi od 2014 do 2019
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. . i , . Zdroj: MZ SR; spracovanie NKU SR
statneho rozpoctu. Pohlad na vyvoj  «nrp 102074 - 9/2015

financovania ukazuje, Ze $tat na tento program vynakladal kazdy rok menej prostriedkov (Graf 7).
Vystupy rezidentského programu/stuadia

Za roky 2014 az 2019 bolo, podla informacii MZ SR, do RP/RS v $pecializa¢nom $tadiu® VLD a VLDD
zaradenych celkovo 435 rezidentov, a za toto obdobie mal program spolu 162 absolventov. V dalSom
texte popisujeme vysledky RP/RS pre $pecializaciu VLD a VLDD detailnejsie.

Rezidenti $pecializaéného stadia VLD

V obdobi rokov 2014 az 2019 bolo v rdmci $pecializacie VLD zaradenych do RP/RS celkovo 302
rezidentov a Studium ukoncilo 135 absolventov. Va¢sinu zaradenych tvoria rezidenti Studujuci na LF SZU
BA (Graf 8). Najviac absolventov smerovalo do KoSického a PreSovského kraja (Graf 9).

Graf 8: Pocet rezidentov v odbore VLD Graf 9: Pocet absolventov RP/RS v odbore VLD
v obdobi 2014 - 2019 podla fakult v obdobi 2014 - 2019 podla kraja zaradenia
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zaradeni absolventi Trenciansky
. . 14; 10%
LF SZU Bratislava JLF UK Martin 15 11% nezaradeni *
; 0
LF UPJS Kosice @ spolu

Zdroj: MZ SR; spracovanie NKU SR.
* Napriklad absolventky, ktoré nenastupili do praxe kvéli materskej i rodicovskej dovolenke.

Najviac rezidentov bolo zaradenych do programu hned v roku 2014, a to 78. V dalSich rokoch doslo k

poklesu poctu rezidentov, pricom v roku 2018 ich bolo do programu zaradenych iba 30. Aj ked v roku
2019 pocet rezidentov medzirocne vzrastol, je to stale vyrazne menej nez v prvom roku programu (Graf

9 Formalne spravne pomenovanie je: ,$pecializaény odbor véeobecné lekarstvo” a ,$pecializaény odbor pediatria”. Kvéli obsahovej
konzistencii a Citatelnosti textu ponechédvame aj v tejto Casti zavedené pojmy VLD a VLDD.

© Formalne spravne pomenovanie je: ,$pecializa¢ny odbor vieobecné lekarstvo”. V zmysle poznamky pod ¢iarou 9 nechavame
pojem ,stadium VLD".
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10). Prvych 10 absolventov mal program v roku 2016; doteraz najviac absolventov skonéilo RP/RS v roku
2018, kedy ich pocet bol 49 (Graf 11).

Graf 10: Vyvoj poctu rezidentov zaradenych  Graf 11: Vyvoj poctu absolventov RP/RS

do RP/RS v odbore VLD v odbore VLD
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60 32 53 55 40 I
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45 14 30 24
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13 0 0
0 0o e . 2
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Zdroj: MZ SR; spracovanie NK U SR.

Graf 2 uvedeny v druhej kapitole ukazuje zastavenie negativneho trendu vyvoja poctu vieobecnych
lekérov pre dospelych v poslednych rokoch. Pre hodnotenie vysledkov RP/RS je délezité urcit, nakolko
bol obrat dosiahnuty prave vdaka tomuto programu. Graf 12, ktory zobrazuje skutoény vyvoj poctu
lekarov VLD v obdobi 2015 — 2019 podla dat VSZP spolu s modelovanym poctom' bez absolventov
RP/RS naznacuje, ze RP/RS zacal prispievat k pozitivnemu vyvoju celkového poctu lekarov. Bez
absolventov tohto programu by sa pokles poctu lekarov nezastavil. Je zrejmé, ze na vyvoj poctu lekarov
maju vplyv aj iné faktory2, no dostupné data preukazuju, e RP/RS mé v tomto ohlade délezity vplyv, aj
ked ani vdaka RP/RS sa zatial nepodarilo situaciu s poctom lekarov zasadne zlepsit'.

Graf 12: Vplyv poctu absolventov RP na Graf 13: Pocet absolventov RP a cisty
vyvoj celkového poctu lekarov VLD medzirocny prirastok poctu lekarov VLD
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Zdroj: V$ZP; MZ SR; spracovanie NKU SR.

" Model bol vypocitany ako rozdiel skuto¢ného poctu lekarov VLD v danom roku a kumulativneho poctu absolventov RP/RS. Pre
zjednodugenie nebola zohladnena moznost, Ze niektori absolventi RS by boli absolvovali $pecializa¢né $tidium aj bez programu.
12 Analyza tychto faktorov by mohla byt predmetom daléej kontrolnej alebo analytickej ¢innosti NKU SR.
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Rezidenti $pecializa¢ného $tudia VLDD™

V obdobi rokov 2014 az 2019 bolo v rdmci 3pecializacie VLDD zaradenych do RP/RS celkovo 133
rezidentov Specializacie vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast - studium ukoncilo 27 absolventov.
VAacsinu zaradenych aj absolventov opat tvoria rezidenti Studujldci na LF SZU BA (Graf 14). Najviac
absolventov smerovalo do Trnavského kraja, do Banskobystrického ani jeden (Graf 15).

Graf 14: Pocet rezidentov zaradenych Graf 15: Pocet absolventov RP/RS v odbore VLDD
do RP/RS v odbore VLDD v obdobi v obdobi 2014 - 2019 podla kraja zaradenia
2014 - 2019 podla fakuilt
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Zdroj: MZ SR; spracovanie NK U SR.
* Napriklad absolventky, ktoré nenastupili do praxe kvéli materskej &i rodicovskej dovolenke.

Vroku 2016 bolo do programu zaradenych 32 rezidentov, ¢o je doteraz najvyssi pocet, no
v nasledujucich dvoch rokoch doslo k vyraznému poklesu. V roku 2019 bol pocet zaradenych rezidentov
na urovni 31 (Graf 16). Pocty zaradenych rezidentov sa zatial nepremietli do celkovych poctov
absolventov. Jediny rok, kedy sa pocet absolventov dostal nad 10, bol rok 2018 (Graf 17).

Graf 16: Vyvoj poctu rezidentov zaradenych Graf 17: Vyvoj po¢tu absolventov RP/RS v

do RP/RS v odbore VLDD odbore VLDD
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17
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15 ™ 29 5 . 6 5
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a - -
> " 9 2 ! : 4
5 0 * *
0 0 *
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Zdroj: MZ SR; spracovanie NKU SR.

Graf 4, zobrazeny v druhej kapitole, ukazuje, Ze pocet vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
v sledovanom obdobi kontinualne klesal, pricom pokles sa v roku 2019 zastavil. Obdobne ako pri VLD,
aj v pripade lekarov VLDD sme skuto¢ny vyvoj ich poctu porovnali s modelovanym vyvojom™, ako by sa
tento pocet vyvijal bez absolventov RP/RS (Graf 18). Z tohto porovnania vyplyva, ze ak by RP/RS

3 Formalne spravne pomenovanie je: ,3pecializaény odbor pediatria”. V zmysle poznamky pod iarou 9 nechavame pojem
,Stadium VLDD".

4 Modelovany pocet bol vypocitany ako rozdiel skutoéného poctu lekdrov VLDD v danom roku a kumulativneho poctu
absolventov RP/RS do daného roku.
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negeneroval absolventov, tak pokles poctu lekdrov VLDD by sa ani v roku 2019 nezastavil. Porovnanie
poctu absolventov programu a ¢istého prirastku poctu lekarov VLDD naznacuje, ze RP/RS zohrava
dolezitd rolu pri nahradzovani vypadku lekdrov konciacich svoju Cinnost. Na zaklade dat mozeme
konstatovat, Ze RP/RS zastavil pokles po¢tu lekarov VLDD.

Graf 18: Vplyv poctu absolventov RP navyvoj  Graf 19: Pocet absolventov RP a cisty

celkového poctu lekarov VLDD medziroc¢ny prirastok poctu lekarov VLDD
1300 15 12
1250 1193 1182 10 8
1200 1170 1162 1162 : 5 B Cisty medzirocny
i k poctu
1150 1 1 I prirastok p
1192 1180 1163 0 - 0 lekarov VLDD

||
1100 1143 1135 (FO)
1050 -5  pocet
1000 -10 8 absolventov RP v
A1 g

2015 2016 2017 2018 2019 Specializacii
-15 VLDD
==m==nocet lekdrov VLDD (FO) 20 16
=== pocet lekdrov VLDD (FO) bez absolventov RP 2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: V$ZP; MZ SR; spracovanie NKU SR.

Absolltny pocet absolventov RP/RS v $pecializatnom $tudiu VLDD je viak taky maly, Ze napriek
zastaveniu poklesu celkového poctu lekéarov zatial tento program nedokéazal zvratit negativny vyvoj
priemerného veku lekarov. Jasne to dokumentuje Graf 6, uvedeny v druhej kapitole, z ktorého je vidno,
ze priemerny vek lekarov VLDD bol vroku 2019 na udrovni 61,7 roka, ¢o je najvys$sia hodnota
v sledovanom obdobi. Ukazovatel veku zostava alarmujico vysoky aj napriek tomu, ze RP/RS uz niekolko
rokov generuje absolventov. Naznacuje to, Ze pocet tychto absolventov v Specializacii VLDD je
nedostatocny.

Zaver/ Odporucania

Analyza potvrdila, Ze na Slovensku existuju vyznamné rizika suvisiace s poc¢tom a vekom vSeobecnych
lekérov. Data naznacujl, ze RP/RS méa pozitivny vplyv na analyzované trendy, no dostato¢nost’ tohto
vplyvu je otazna. Daldia ¢innost NKU SR v tejto téme je preto Ziadlca, pricom by sa mohla zamerat aj na
nasledujuce body:

= (dinnost a efektivitu RP/RS a analyza faktorov, ktoré ich ovplyvnili/ovplyviiujd,

= dovody poklesu poctu rezidentov v porovnani s prvym rokom fungovania RP,

= dobvody rozdielu medzi poctom absolventov a zaradenych rezidentov,

= mieru napifiania Uloh jednotlivych aktérov zohravajicich dolezité Glohy v RP/RS; so
zameranim na vzdelavacie ustanovizne,

= zmluvy suvisiace s realizaciou RP/RS (univerzity, zamestnavatelia, Skolitelia) s dosahom na
pravnu istotu rezidentov a zamestnavatelov,

= dostatocnost koordinacie a kontroly celého programu zo strany MZ SR,

= legislativne nastroje ovplyvnujuce RP a dévody ich castych zmien,

» nakladanie s finanénymi prostriedkami na RP, vratane spdsobu vyradovania Skolitelov
v RP/RS z odmefovania za vzdelavanie rezidentoyv,

* spOsob nastupu absolventov RP do praxe,

» spOsob definovania narokov na skolitelov RP,

= dobvody, ktoré aktualne komplikuju stadium rezidentov v RP a moznosti ich eliminacie,

12
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= funkcénost Narodného registra zdravotnickych pracovnikov, kedZe data z tohto registra su
nespolahlivé,

= ¢innost’ NCZI, pretoZze minimalne v pripade nim spravovaného Narodného registra
zdravotnickych pracovnikov je otazne, ¢i indtitlcia spifa dostato¢ne svoj tcel.

= analyzu dalsich faktorov, ktoré ovplyviuju pocet vSseobecnych lekarov,

= analyzu regionalnych rozdielov vo vyvoji poctu vseobecnych lekarov,

= dbvody rozdielov dat o pocte lekérov z roznych zdrojov.

Zoznam skratiek

BSK Bratislavsky samospravny kraj

EU Eurdpska Unia

FTE plné pracovné Uvazky (full time equivalent)
MSVVa$S SR Ministerstvo $skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NKU Najvy3si kontrolny Grad

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii
OSA Odbor stratégie a analyz

RP/RS Rezidentsky program / Rezidentské $tadium
szCo samostatne zarobkovo ¢inna osoba

SzU Slovenska zdravotnicka univerzita

UHP Utvar hodnoty za peniaze

VLD vSeobecné lekarstvo pre dospelych

VLDD vseobecné lekarstvo pre deti a dorast

VszZp Vseobecna zdravotna poistovia
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Priloha: Popis vzniku a implementacie Rezidentského

programu’®

S prvotnou myslienkou a iniciativou spustit’ RP/RS priéla v roku 2012 vtedajsia hlavna odbornicka
MZ SR pre vSeobecné lekarstvo a v oktdbri 2012 sa zacdala technicka a odborna priprava RP. V marci
2013 bol prezentovany Projekt analyzy vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku, kde boli na zaklade analyz konstatované také skutocCnosti, ako je nizky pocet
vSeobecnych lekarov, riziko dalsieho znizovania ich poctu v désledku ich vekovej Struktury, potreba
obsahovej zmeny postgradualneho studia, vysoky zaujem medikov konciacich slovenské lekarske
fakulty o pracu v zahranidi, atd. Vysledky analyzy boli podkladom na pripravu legislativnych zmien
vo vzdelavani, financovani a podpore rozvoja vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Medzi hlavné priCiny nedostatku zadujmu o pracu vSeobecného lekdra pre dospelych v case
spustania RP/RS podla [1] patrilo:

o postavenie ,Statistu” a ,dispeCera“ s mizivymi a odborne nepostacujucimi kompetenciami,

e neoddvodnené masivne preskripéné obmedzenia so zbytoéne indukovanym preferovanim posuvania
pacienta do finanéne naro¢nej a komplikovane dostupnej Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,

¢ legislativna diskriminécia zaujemcov o Studium vSeobecného lekérstva v pristupe k dalSiemu vzdelavaniu,
€o spdsobovalo, Zze vieobecné lekarstvo bolo jedinym Specializanym odborom v povolani lekar na
Slovensku, kde si zaujemca musel uhradzat Specializaéné Stidium z vlastnych prostriedkov,

o lekari zaradeni do ktoréhokolvek Specializatného Studia, okrem vSeobecného lekarstva pre dospelych,
boli zamestnancami zdravotnickych zariadeni, ktorym zamestnavatel vyplacal mzdu a platil za nich
odvody, umoznil im vzdelavanie a absolvovanie Specializaénej skusky. Naproti tomu vacSinu vSeobecnych
lekarov od roku 1996 tvorili SZCO, alebo konatelia a stbezne zamestnanci s. r. 0., prevadzkujuci
ambulanciu s jednym lekarom ajednou sestrou. Zfinanéného hfadiska bolo vyli¢ené, aby tito
zamestnavali vo svojej ambulancii dalSieho lekara v priprave na Specializaénl skusku. Zaroven 16zkové
zdravotnicke zariadenia nemali 0 zamestnanie a vzdelavanie vSeobecnych lekarov Ziadny zaujem.

Posledné dva uvedené body znamenali, Ze zdujemca o $tudium vseobecného lekarstva z radov
mladych lekarov a absolventov bol pocas troch rokov a troch mesiacov studia bez prijmu, navyse
s povinnostou platenia odvodov. Z tychto dévodov bolo nevyhnutné, aby RP/RS riesil tri zasadné
oblasti sucasne:

1. legislativna Gprava dizky $pecializadného $tidia, vratane zmeny a modernizacie jeho obsahu v sulade
s poZiadavkami terénnej praxe,

2. vyrieSenie financovania RP a zamestnania rezidentov poCas $tudia,

3. moznosti zamestnania a prechodu do praxe absolventov RP/RS.

Sucastou rozbiehania RP/RS bola aj aktivita pod nazvom ,Medici”, ktord bola zamerana na
Studentov 5. rocnika lekarskych fakult. V ramci tejto Casti boli s ambulanciami vseobecnych lekarov
pre dospelych v mieste trvalého bydliska Studentov uzatvorené dohody o vykonani prace na skolsky
rok 2013/2014. Studenti tak absolvovali 20 hodin vyuéby u véeobecnych lekarov — $kolitelov, ktori
sa rozhodli pracovat’ bez naroku na odmenu. Tato aktivita sa stretla s mimoriadne pozitivhou
odozvou medikov aj vSeobecnych lekarov a prebiehala aj v nasledujicich rokoch v ramci tyzdnovej
praktickej vyuéby v letnom semestri v ambulanciach vieobecnych lekarov pre dospelych. Skolitelia
boli LF oslovovani na zaklade deklarovaného vlastného zaujmu a pracu skolitela vykonavali
bezplatne.

Od 1. 3. 2014 nadobudli platnost’— novy minimalny standard v Specializachom odbore vseobecné
lekarstvo a novy minimalny standard pre Specializacny odbor pediatria. Nazov pediatria vznikol
premenovanim zo vSeobecného lekarstva pre deti adorast zddvodu zmeny obsahu
$pecializa¢ného $tudia a zosuladenia dizky $tudia s legislativou EU, ktora sa skratila z piatich na $tyri

15> Spracované na zaklade materialu [1].
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roky. V Specializovanom odbore vieobecné lekarstvo sa studium skratilo z troch rokov a troch
mesiacov na tri roky, pricom sa vyrazne zmenil obsah studia so zameranim na ziskanie ¢o najsirSieho
spektra praktickych zru¢nosti absolventov.

V oblasti financovania sa vykonali pripravné prace na ¢erpanie finanénych prostriedkov z fondov EU
na $pecializa¢né $tadium. Uskutocnili sa rokovania medzi MZ SR a MSVVaS SR, zahfiajlce
problematiku mozného financovania. MSVVAS SR mohlo vyélenit finanéné prostriedky na
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov za predpokladu existencie relevantného vzdelavacieho
programu. V prvom $tvrtroku 2014 prislo k definitivnej dohode medzi MZ SR a MSVVAS SR na
realizacii a financovani RP a k jeho naslednému schvaleniu prisluénymi riadiacimi organmi EU. Na
RP, ktory sa mal realizovat od 1. 10. 2014 do 31. 10. 2015 vratane, bolo vyclenenych 7 mil. eur.

MZ SR rozhodlo, ze finanéné prostriedky budu alokované na univerzity, ktoré sa projektu zicastnia
a ktoré budu za jeho realizaciu a spravne Cerpanie financnych prostriedkov zodpovedné. Boli
uzavreté zmluvy medzi MZ SR a jednotlivymi univerzitami (Lekarska fakulta SZU Bratislava,
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, Lekérska fakulta UPJS Kosice). Sucasne zacala priprava zmliv
medzi univerzitami, zamestnavatelmi a Skolitelmi. Bolo stanovené, Ze do finanéne podporovaného
RP/RS budli moct byt zaradeni absolventi LF do 36 rokov bez $pecializacnej skusky alebo po
absolvovani Specializacnej skdsky v inom Specializacnom odbore. Vekové ohranicenie bolo
odsthlasené MSVVaS SR i riadiacimi organmi EU, pre ktoré bolo zasadnou podmienkou, aby
prostrednictvom tohto projektu doslo k readlnemu znizeniu vekového priemeru vseobecnych
lekarov pre dospelych aj vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, ale aj k zvySeniu poctu lekarov
uvedenych 3pecializacii v teréne. Daldou ddleZitou klauzulou, stanovenou organmi EU, bolo
vyli¢enie zdravotnickych zariadeni z RP/RS, ak sa nachadzali na Uzemi Bratislavského
samospravneho kraja (dalej BSK). Dovodom bolo vylucenie BSK z projektov financovanych z fondov
EU pre rozvoj BSK v sledovanom obdobi, pricom projekt bolo mozné realizovat v plnom rozsahu
mimo BSK.

Sucastou zmluvy bolo aj to, Ze sa absolvent RP/RS po svojom Uspesnom ukonéeni zaviazal pracovat
ako vseobecny lekar pre dospelych alebo pediater miniméalne pat rokov na Uzemi SR. V pripade
nedodrzania tejto klauzuly, resp. pri neukonceni finan¢ne podporovaného studia sa lekar zaviazal
finan¢né prostriedky vynalozené na svoje $tudium z fondov EU vrétit'

Lekari, ktori mohli byt zaradeni do RP/RS, realizovaného od 1. 10. 2014 do 30. 10. 2015 a
financovaného z fondov EU, museli spifat nasledujtice kritéria stcasne:

e zaradeni do Specializacného Studia v odbore vseobecné lekarstvo alebo pediatria,
e vek do 36 rokov,

e zamestnani na Uzemi SR mimo BSK,

e vybrani vyberovou komisiou zriadenou univerzitou.

Do programu mohli byt zaradeni tiez lekari, ktori prestupili do RP z iného Specializacného Studia
a lekari pracujuci v inom Specializachom odbore.

Cielova skupina lekarov a ich zamestnavatelia mohli ¢erpat finanéné prostriedky z fondov EU na
mzdy, odvody, vybrané vzdelavacie aktivity a na vSetky zdkonom vymedzené benefity
zamestnancov. Sucasne bolo stanovené, Ze vsetci Skolitelia budud za svoju Skolitelskd pracu
odmeneni v sulade s platnou legislativou a na zaklade zmluvy.

V prvom Stvrtroku 2014 prebiehala intenzivna komunikacia s univerzitami, Studentmi,
samospravnymi krajmi, coho vysledkom bol postup v implementacii projektu, propagacia RP medzi
Studentmi, ale aj urcenie poctu potencidlnych miest pre vykon praxe vseobecnych lekarov pre
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dospelych a pediatrov. Pre rok 2014 bolo takto na Slovensku, okrem Bratislavského kraja,
stanovenych 610 potencidlnych miest pre vseobecnych lekarov pre dospelych a 400 potencialnych
miest vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. V obdobi od maja po september 2014 boli
uskutocnované vyberové konania rezidentov, pricom komisia bola tvorena zastupcami prislusnej
univerzity, MZ SR a samospravneho kraja. K 1. 10. 2014 bolo podla [1] prijatych do programu
celkovo 137 rezidentov, ztoho 96 na vSeobecné lekarstvo pre dospelych a 41 na vseobecné
lekarstvo pre deti a dorast'®.

Realizacia RS/RP tymto spdsobom prebiehala aj v rokoch 2015 — 2017, pricom sa viak prejavili
viaceré problémy. Podla [1] iSlo v prvom rade o problematickd komunikaciu so SZU. Situacia dosla
az do takého stavu, Ze v roku 2015 rezidenti poziadali ministra zdravotnictva o rieSenie problémov
v stvislosti s RP/RS na SZU v Bratislave. Dal$im vaznym problémom boli podia [1] nezhody medzi
MZ SR a MF SR, kvoli ktorym v priebehu rokov 2015 a 2016 transfer financnych prostriedkov na
univerzity opakovane meskal alebo prichadzal iba po Castiach. Medzi dalSie problémy uvadzané v
[1] patril napriklad cieleny odpor nemocnic vodi prijatiu rezidentov, odmietanie SZU vykonavat
Specializacné skusky podla realnej potreby Statnej politiky ¢i problém s rezidentkami, ktoré pocas
Studia Cerpali rodicovsku dovolenku a pod. Overenie spominanych skuto¢nosti, ktoré mohli mat’
negativny vplyv na Ucinnost’ celého programu, by mali byt predmetom detailnejsej kontroly.

Novelou zakona sa o. i. Rezidentsky program od jula 2018 premenoval na Rezidentské stadium.
Dalsia zasadnejsia zmena RS/RP nastala v druhej polovici 2019, kedy MZ SR na zaklade analyzy
poznania adat stavu ludskych zdrojov v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku a v jeho jednotlivych krajoch rozsirilo Rezidentské studium o iné Specializaéné odbory
v povolani lekar a Specializacné odbory urcené pre sestry. Od jula 2019 bolo Rezidentské studium
rozSirené o Specializatné odbory pre lekarov (anestézioldégia a intenzivha medicina, detska
psychiatria), FBLR (fyziatria, balneoldgia a lieCebnd rehabilitacia), geriatria, gynekoldgia
a porodnictvo, chirurgia, kardioldgia, klinickd biochémia, neonatoldgia, neuroldgia, oftalmolégia,
ortopédia, otorinolaryngoldgia, radiolégia, Urazova chirurgia, urgentnd medicina, urolégia,
vnutorné lekarstvo), a tiez pre sestry (anestézioldgia a intenzivna starostlivost, instrumentovanie
v operacnej sale a oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii).

Rozsirenie RS/RP o iné 3pecializa¢né odbory nebolo v stlade sjednym zo zakladnych cielov
pévodného Rezidentského programu ,VSeobecné lekarstvo sebe — nastavenie Rezidentského
programu pre potreby primarneho kontaktu”. Rezidentsky program vznikol Specialne len pre
finan¢nld podporu Specializa¢nych odborov vseobecné lekarstvo a pediatria na doplnenie stavu
lekarov do vSeobecnych ambulancii pre dospelych a pre deti a dorast.

Na zéklade analyzovanych Gdajov mozno konstatovat, ze RS/RP zatial neodstranilo pretrvavajlce
riziko zhorSovania dostupnosti a kvality primarnej zdravotnej starostlivosti. vyplyvajlce
z nedostatku a vysokého veku vSeobecnych lekarov. KedZe sa eSte nenaplnil zakladny ciel
pdvodného programu, NKU SR hodnoti negativne jeho roziirenie o iné $pecializa¢né odbory.

16 Pocty rezidentov, uvedené v tejto prilohe a v hlavnhom texte komentara, sa mierne li$ia. V hlavnom texte pracujeme s ¢islami,
ktoré boli poskytnuté MZ SR a ktoré boli aj v priebehu tvorby komentéra konzultované a upravované. Ich findlna spravnost bola,
podla vyjadrenia MZ SR, overena. Naproti tomu v tejto prilohe ponechdvame hodnoty zo zdroja [1] s jasnym uvedenim, Ze ide
o ¢isla podla tohto zdroja.
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