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Uvod a $truktdra dokumentu

Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030 predstavuje zakladny dokument, ktory by mal
v strednodobom a dlhodobom horizonte uréovat smerovanie statnej politiky zdravia na Slovensku.
KliCové rozhodnutia v oblasti starostlivosti o zdravie boli v minulosti ¢asto pripravované bez
dostatocného porozumenia a identifikovania skutocnych problémov. Ambiciou tohto dokumentu je na
zaklade metodického postupu identifikovat redlne problémy slovenského zdravotnictva, najst
meratelné ukazovatele a stanovit dosiahnutelné ciele do roku 2030. Nasledne budu identifikované
kli¢ové nastroje pre dosiahnutie tychto cielov. Spésob implementacie tychto nastrojov budu tvorit
jednotlivé stratégie, vyplyvajuce zo strategického ramca, ktoré budu pripravované a implementované
nasledne.

Snahou ministerstva zdravotnictva bude uplatiiovat princip Zdravia vo vsetkych politikach (z
anglického Health in All Policies - HiAP)?, a teda spolupracovat pri tvorbe a presadzovani $tatnej politiky
zdravia so vSetkymi sektormi na dosiahnutie stanovenych cielov.

le dolezité pripomenut, Ze predkladany Strategicky rdmec nema ambiciu zostavat do r. 2030
nemennym z hladiska nastrojov zmien, ale na zdklade relevantnych a podloZzenych argumentov bude
pravidelne prehodnocovany a jednotlivé realizacné stratégie moézu byt eventualne korigované. Preto
je potrebné vnimat aj tento dokument ako dynamicky materidl, ktory méze byt v buducnosti
dopliiovany na zaklade novych poznatkov z monitorovania implementdacie stratégie.

Prva kapitola dokumentu pomenuva spolocné priority clenskych krajin Svetovej zdravotnickej
organizacie pre eurdpsky region (WHO Europe) v oblasti zdravotnictva, ktoré boli si¢astou dokumentu
Zdravie 2020 (Health 2020), a v sucasnosti vychadzaju z Eurdpskeho pracovného programu na roky
2020 — 2025 - "Jednotna akcia pre lepSie zdravie v Eurépe". Priority vychddzaju zaroven aj z cielov
politik a opatreni EU v oblasti verejného zdravia, od reakcie na krizu spdsobenti ochorenim COVID-19
cez odolnost voci cezhranicnym zdravotnym hrozbam aZ po eurdpsky plan boja proti rakovine,
farmaceuticku stratégiu pre Eurdpu a digitdlne zdravie. Tieto priority su zdkladnym vychodiskom
stanovenia priorit aj pre zdravotnictvo na Slovensku.

Druhd kapitola predstavuje hodnotenie Urovne slovenského zdravotnictva zo Spravy o stave zdravia
v EU (Slovensko: Zdravotny profil krajiny) a tiez v kontexte zakladnych podmienok politiky sudrznosti
EU.

Tretia kapitola popisuje o¢akdvany demograficky vyvoj na Slovensku do roku 2070 a odhaduje dopad
starnutia populdcie na zdravotnictvo na Slovensku. Zaroven definuje klucové faktory, ktorymi
Slovensko musi reagovat na zhorsujlci sa demograficky vyvoj.

Stvrta kapitola sa zaobera stanovenim strategickych zdmerov v prioritnych oblastiach zdravotnictva,
ktorych realizacia by sa mala zacat v ¢o najkratSsom case.

Piata kapitola identifikuje kliCové oblasti a ukazovatele stavu slovenského zdravotnictva. Su
zoskupené do nasledovnych celkov: zdravotny stav obyvatelstva, podpora verejného zdravia,
ambulantnd starostlivost, Ustavnad zdravotna starostlivost, elektronické zdravotnictvo, dlhodoba
starostlivost, starostlivost o dusevné zdravie, pracovnici v zdravotnictve a vyskum a vyvoj. V tejto ¢asti
su zadefinované aj ciefové parametre jednotlivych ukazovatelov pre rok 2030. Zaroven su tu
identifikované zakladné nastroje, ktorymi je mozné tieto cielové ukazovatele postupne naplnit. Po
identifikacii ndstrojov na dosiahnutie stanovenych parametrov budu pre kazdy ndstroj pripravené
implementaéné stratégie, ktorych realizdciu a monitorovanie bude zastreSovat Ministerstvo
zdravotnictva SR.

L HiAP je pristup k tvorbe zdravotnej stratégie, ktord si kladie za ciel zahrnut zdravotné aspekty pri tvorbe
politik v roznych sektoroch, ktoré maju vplyv na zdravie. Patri sem napr. doprava, polnohospodarstvo, vyuzitie
pody, pristup k pitnej vode, byvanie, verejnej bezpecnosti a vzdeldvanie.
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Siesta kapitola popisuje monitorovaci systém, ktory bude implementovany z dévodu sledovania zmien
jednotlivych indikatorov, naplifiania a realizicie jednotlivych stratégii a zaroveri bude pravidelne
aktualizovat tento strategicky ramec.

V poslednej—siedme;j - kapitola su predstavené rézne zdroje financovania implementacie realizac¢nych
stratégii.

Zhrnutie aktualizacie

Strategicky ramec pre zdravie pre roky2014-2030 (dalej ,Strategicky ramec”) nastavuje zakladny a
véeobecny ramec na dlhé cdasové obdobie, vdaka ¢omu zabezpecuje kontinuitu. Predstavuje
vychodisko pre tvorbu dalSich strategickych materidlov, Ciastkovych stratégii, reformnych zdmerov
a pod.

Prva verzia Strategického ramca bola prijatd v roku 2013. Sucasnd aktualizacia prinasa rozsirenie ramca
o strategické zamery (kapitola 4), ktoré boli medzicasom stanovené ako priority v prierezovych
strategickych dokumentoch — Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030, Plan obnovy a odolnosti
a pripravovany Operacny program Slovensko 2021-2017 pre ESIF. Z tychto zdrojov boli tiez doplnené
nastroje zmeny (kapitola 5.2).

Klucové ukazovatele a ich cielové hodnoty (kapitola 5.1), stanovené v Strategickom ramci v roku 2013,
boli doplnené o ukazovatele, ktoré boli medzicasom prijaté za zdvazné vo Vizii a stratégii rozvoja
Slovenska do roku 2030, v rozpocte verejnej spravy pre oblast zdravotnictva a o vybrané dolezité
ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021.

Kltcovou Castou aktualizacie je sfunkénenie a procesna Uprava monitorovacieho systému (kapitola 6).

Aktualizované boli tiez popisné a datové casti venované demografickému vyvoju (kapitola 3)
a nastrojom financovania (kapitola 7).

Najnovsie hodnotenie Grovne slovenského zdravotnictva prinasa Spréva o stave zdravia v EU z roku
2021 (kapitola 2.1). Hodnotenie v kontexte tzv. zakladnych podmienok politiky stidrznosti EU (kapitola
2.2) je potrebné chapat ako charakteristiku dobrého riadenia zdravotnictva. Aktualizacia Strategického
ramca je nevyhnutnou sucastou plnenia tychto zakladnych podmienok, ktorymi je podmienena
moznost Cerpania eurofondov v programovom obdobi 2021-2027.

V medzinarodnom kontexte pévodny strategicky ramec reflektoval WHO eurdpsky spolo¢ny politicky
ramec — Zdravie 2020. Jeho aktualizacia reflektuje Eurépsky pracovny program na roky 2020 — 2025 —
Jednotnd akcia pre lepSie zdravie v Eurdpe a dalSie dblezité dohovory, stratégie a vyhldsenia ku ktorym
sa Slovensko zaviazalo alebo k nim pristipilo. Eurépsky pracovny program 2020-2025 zosulad'uje pracu
WHO Eurdpa s tzv. trojmiliardovymi cielmi a zaroven podporuje krajiny v ich zavdzkoch vykonavat
Agendu 2030 pre udrzatelny rozvoj.



1. Medzindrodny kontext
1.1. WHO Eurdpa — spolocny politicky ramec — Zdravie 2020

V roku 2012 odsuhlasilo 53 ¢lenskych Statov z eurépskeho regionu WHO novy spoloény politicky rdmec
— Zdravie 2020.

Spolocné ciele tohto ramca su:

1. vyznamnym spbdsobom zlepsit zdravotny stav a prosperitu populacie,
2. znizit zdravotné nerovnosti,?

3. posilnit verejné zdravie,

4. zaistit, Ze zdravotné systémy orientované na fudi su univerzélne, udrzatelné, spravodlivé a vysoko
kvalitné.

Politika Zdravie 2020 bola zaloZend na Styroch prioritnych oblastiach politickych opatreni:

e investicia do zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie moznosti pre posilfiovanie
zodpovednosti obyvatelov za zdravie,

e rieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v regidne: neprenosnych a prenosnych ochoreni,

e posilfovanie zdravotnych systémov, posiliovanie kapacit verejného zdravotnictva a
pripravenosti, surveillance® a schopnosti reagovat na niidzové situdcie,

e vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie fudi.

V duchu sudrinosti a zhody vychadzaju uvedené styri taZiskové oblasti z kategérii, podla ktorych su
urcované priority a programy WHO. Tieto kategdrie na globdlnej urovni schvalili ¢lenské Staty a su
upravené s ohladom na osobitné poziadavky a skidsenosti eurdpskeho regiénu. Su tiez zosuladené s
relevantnymi stratégiami a akénymi planmi WHO na regionalnej a globalnej urovni.

Styri prioritné oblasti si navzajom prepojené, od seba zavislé a vzajomne sa podporujtce. Napriklad
aktivity zamerané na podporu spravneho Zivotného Stylu a zodpovednosti [udi za svoje zdravie mozu
pomdoct zvladnut epidémiu neprenosnych choréb. Aj takéto zdanlivo nie medicinske, ale verejno—
zdravotnicke opatrenia pom6zZu zamedzit narastu novych neprenosnych choréb a zlepsit aktualny stav
chorych na tzv. moderné civilizacné choroby — obezita, onkologické ochorenia, kardiovaskularne
ochorenia, hypertenzia, poruchy skeletu, metabolické ochorenia a pod. Vlady pomocou tychto
opatreni dosiahnu vyssi efekt s priaznivym dopadom na zlepSenie verejného zdravia.

Predpokladom je vSak prepojenie jednotlivych rezortnych politik, investicii a sluzieb, ktoré sa zameraju
na zniZenie nerovnosti.

RieSenie uvedenych priorit vyZzaduje kombinaciu riadiacich pristupov, ktoré podporuju zdravie, rovnost
a prosperitu. Pristupy k navodeniu zmien budd zahfriat centralne riadenie prostrednictvom politiky
tvorby verejného zdravia, ako aj pomocou novych foriem spoluprace s organizdciami obcianskej
spolocnosti, s platformami zdruZujlcimi pacientske organizacie, s nezavislymi agenturami a odbornymi
poradcami.

2 Ako nerovnost v zdravi sa definuju rozdiely v zdravotnom stave medzi réznymi skupinami v rdmci populécie,
ktorym je mozné predchadzat.
3 epidemiologickd metéda monitorovania



Prioritna oblast 1: Investicia do vlastného zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie
moznosti pre posiliovanie zodpovednosti ob¢anov za zdravie.

Podpora dobrého zdravotného stavu obcanov pocas celého Zivotného cyklu vedie k zvyseniu
predpokladanej dizky Zivota a k dlhovekosti, ktoré mozu prinasat ekonomické, spoloéenské a
individualne prinosy. Prebiehajica demograficka transformacia si vyzaduje vybudovat efektivnu
stratégiu zdrave] Zivotospravy, ktorej prioritou budu nové pristupy k podpore zdravia a prevencie
vzniku spolocensky zavaznych ochoreni. Podporovanie zdravia by sa malo zacinat uz pocas tehotenstva
a ranného detstva, neskor pocas vyssieho veku ¢loveka, ¢im sa dostdvame k naplneniu ciela aktivheho
starnutia a k zvySeniu dlhovekosti. Zdravé a aktivne starnutie populdcie je politickou prioritou a
vyznamnou vyskumnou prioritou.

Programy podpory zdravia zalozené na principoch zapojenia ludi do aktivit posilfiujucich ich mentélne
a fyzické kapacity predstavuju individudiny a spolocensky prinos (vytvaranie lepsSich podmienok pre
zdravy spbsob Zivota, zlepSenie zdravotnej gramotnosti, podpora samostatnosti a pod.). Zaistenie
dostatku a financ¢nej dostupnosti zdravych potravin a vyZivy v priebehu Zivota je jednym z nastrojov v
boji s epidémiou obezity, rastom kardiovaskuldrnych ochoreni a diabetu. Daldim vyznamnym
sp6sobom na zachovanie vitality je pestovanie povedomia a realizdcia primeranych pravidelnych
pohybovych aktivit v jednotlivych obdobiach Zivota v sulade s eurépskymi politikami v oblasti
predchadzania a prevencie pred spolocensky zavainymi ochoreniami nefarmakologickymi
intervenciami.

Vyznamnou Ulohou $tatu by mal byt urychleny rozvoj ubytovacich kapacit s poskytovanim zakladnej
dlhodobej zdravotnej starostlivosti, a to vo vsetkych regidonoch Slovenska. Vznik zariadeni takéto typu
by prispel k vyraznej eliminacii vysokych finanénych nakladov na zdravotnu starostlivost dlhodobo
chorych pacientov, ako aj na seniorsku starostlivost. V stlade so zamerom sfunkénenia integrovaného
modelu zdravotnej starostlivosti je tiez potrebné zvySovanie vlastnej zodpovednosti fudi za prevenciu
situdcie odkazanosti na pomoc inych a rovnako je zodpovednostou verejnych autorit na rozliénych
urovniach podporovat presadzovanie tohto zdujmu (cez osvetovu a preventivnu ¢innost) a nasledne
poskytovat kvalitné a udrzatelné sluzby v pripade, Ze k takejto odkazanosti dojde.

Nakladovo efektivne politické rieSenia mézu priamo ovplyvnit zlepSovanie zdravia ludi a ich prosperitu,
pricom skusenosti a dokazy z praxe tykajluce sa programov podpory zdravia a narodnych stratégii pre
hlavné skupiny ochoreni ako st napr. onkologické, kardiovaskularne ochorenia alebo diabetes mellitus,
svedcia o rasticom trende v celom eurdpskom regidne. Su dokazom, Ze prepojenie vladnych zdmerov,
programov zlepSovania Zivotného prostredia a pristupov, ktoré zvySuju vyznam kontroly a
zodpovednosti, mézu byt Uspesné.

Délezité je aj posilfiovanie programov podpory dusevného zdravia. Kazdy stvrty ¢lovek v eurdpskom
regidne trpi v priebehu Zivota nejakou formou poruchy dusevného zdravia. Osobitnl pozornost si
zaslUZi podpora vcasnej diagnostiky depresii a prevencia samovrazd iniciovanim komunitnych
intervencnych programov. Vyskumy vedu k lepSiemu porozumeniu negativnych prepojeni medzi
problémami dusevného zdravia so socidlnou marginalizaciou, nezamestnanostou, bezdomovectvom,
alkoholizmom a uZivanim inych ndvykovych latok; ¢oraz aktualnejSie su aj nové formy zdvislosti
tykajuce sa virtudlneho internetového sveta. V kontexte zdravotnych dopadov v suvislosti s uzivanim
a zneuzivanim legalnych a nelegdlnych drog je nevyhnutné resSpektovanie a realizacia narodnych
programov - narodnd protidrogova stratégia SR, narodny akcény plan pre problémy s alkoholom a
narodny akény plan na kontrolu tabaku.

Zavainym problémom v prevencii a liecbe dusevnych chorob je socialna izolacia seniorov (Zijucich
osamele, resp. v domovoch socidlnych sluzieb), ich pocit Zivotnej a socialnej zataze pre rodinu a
spolocnost.



Charakteristickym javom demografického vyvoja v Slovenskej republike je starnutie populacie, ktoré
je doésledkom hlavne vyrazne dlhodobe] klesajucej pdérodnosti a stabilizdcii mier Umrtnosti v
poslednych rokoch.

Zdravy Start do Zivota by mal byt najvyssou prioritou kazdej civilizovanej spoloénosti. Na jeho zéklade
sa mozu rozvinut stratégie ovplyviiujlice zdravie mladych fudi, previazané s ich socidlnym prostredim.
Od formovania zédkladnych zdravotnych navykov v materskych skolach, cez rozvoj socidlnych zrucnosti,
ochranu proti rizikovym faktorom typickym pre mladost, vekové skupiny deti, mladeze a
dospievajucich si kvoli svojej Specifickosti vyzaduji zvysenu pozornost i osobity pristup. Ambiciou je
ponuknut mladej generécii to najlepsie, ¢o ochrana zdravia ponuka, zohladriujic principy rovnosti a
participativneho riadenia zdravia.

Volba zdravsieho Zivotného $tylu Uzko suvisi aj s oblastou zabezpecovania zdravych potravin a vyZivy
pocas Zivota ob¢anov. Podla vysledkov epidemiologickych studii na medzinarodnej i narodnej drovni
Skodlivé faktory vo vyZive, ako su napriklad nadmerny energeticky prijem, zvySeny prijem nasytenych
mastnych kyselin, znizeny prijem nenasytenych mastnych kyselin, znizeny prijem vlakniny, znizeny
prijem antioxidantov, nedostatocny prijem mineralnych latok, najma vapnika, draslika, horcika, j6du a
niektorych mikronutrientov ako selénu, nadmerny prijem sodika (vo forme kuchynskej soli), vyznamne
ovplyvnuju vyskyt choréb neinfekénej povahy.

Z vysledkov celoslovenského monitoringu vybranych skupin dospelej populacie, vykonavaného
organmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v r. 2009 - 2012 vyplynulo, Ze stravovanie
nasho obyvatelstva je stale energeticky bohaté, s velkou spotrebou Zivoc¢isnych tukov a bielkovin, ¢o
ma priamy dopad na zvySenie nadvahy a obezity a vysokych hladin lipoproteinového metabolizmu, v
zavislosti od pohlavia a veku. Spotreba tukov prevysuje odporucané vyzivové davky pre obyvatelov SR
(OVD) v niektorych pripadoch az o 40%, spotreba bielkovin priblizne o0 45% a spotreba kuchynskej soli
je vyssia v niektorych pripadoch az o 50 %, ako je odporucany denny prijem (5 g/der).

V tejto suvislosti je potrebné zabezpecit dostupnost zdravych potravin a zdravej vyZivy s ohladom na
zloZenie, oznacovanie, vychovu obyvatelstva a aktivnu spolupracu vsetkych rezortov. Délezité je
dosiahnutie zmeny zloZenia niektorych potravin, najma Co sa tyka rizikového obsahu latok ako soli,
nasytenych tukov (trans-mastné kyseliny) a cukru, oznacovania takychto potravin (napr. vyZivové a
zdravotné tvrdenia), ich marketingu (reklama a internetovd reklama) a ekonomického prinosu.
Zachovanie a rozvijanie vychovno—vzdelavacej a poradenskej ¢innosti obyvatelstva prostrednictvom
organov verejného zdravotnictva v sucinnosti s pacientskymi iniciativami prip. dalSimi neziskovymi
organizdciami je rovnako nevyhnutné na zvySovanie povedomia o zdravej vyZive.

Prioritnd oblast 2: RieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v regidne: neprenosnych a
prenosnych ochoreni.

Strategické zameranie sa na zdravy spOsob Zivota tak mladej ako starSej populacie je doleZitym prvkom
v nastaveni perspektivy zniZovania chorobnosti obyvatelstva. Na programy tohto charakteru méze
prispievat Sirokd skala zainteresovanych stran. Pre Uspesnost vSak bude nevyhnutnad koordindcia
vSetkych rezortov vlady SR. Vysledkami tohto programu by mali byt ¢innosti od legislativheho
charakteru aZ po rozvoj réznych grantovych schém, ktoré budu vysostne zamerané na plnenie
$pecifickych programovych cielov. Spektrum opatreni by sa malo pohybovat od propagacénych aktivit
az po konkrétne zdravotnicke opatrenia, tykat by sa malo aj zmien v zdravotnom poisteni. DoleZity
bude rozvoj zdravotnej gramotnosti u mladej populdcie aZ po integraciu Usilia pri tvorbe dusevného a
telesného zdravia, ako aj vychovy k zodpovednému rodicovstvu. U seniorov bude velmi délezité
zapdjanie sa do iniciativ zameranych na aktivne a zdravé starnutie, ktoré bude prispievat k zdravsiemu
a kvalitnejsie stravenému Zivotu fudi v dochodcovskych kategdriach a k ich dlhodobej samostatnosti.

Pre uspesné zvladnutie vysokého vyskytu neprenosnych choréb je nevyhnutnda kombinacia
zdravotnickych a inych pristupov. Program Zdravie 2020 podporuje zavadzanie integrovanych vladnych
a spolocenskych pristupov, pretozZe sa ukazuje, Ze opatrenia na ovplyvnenie spravania sa jednotlivcov
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maju obmedzeny efekt. Incidencia tzv. neprenosnych choréb je Uzko spojend s pésobenim jednotlivych
socidlnych a environmentdlnych faktorov na zdravie obyvatelstva.

Neprenosné ochorenia

Zhruba od polovice 20. storocia sa v Eurdpe aj na Slovensku vyrazne zvySil vyskyt chronickych
neinfekénych ochoreni. Zapri¢ifuju v Eurdpe, ale aj v Slovenskej republike, prevazni cast amrti a
chorobnosti. Chronické neinfekéné ochorenia v Slovenskej republike tvoria viac ako 80 % Umrtnosti,
chorobnosti a invalidizacie.

Najvacsie percento zo vsetkych pric¢in imrtnosti predstavuju choroby obehovej ststavy a nddorové
ochorenia. Vacsine tychto ochoreni sa da predchadzat prevenciou. S cieflom zniZenia vyskytu tychto
ochoreni a ich naslednych komplikacii je potrebné hladat rizikové faktory v Zivotnom a pracovnom
prostredi, v samotnom spravani sa jednotlivca a v jeho Zivotnom Style. Ovplyvnitelné rizikové faktory
chronickych neinfekénych ochoreni priamo suvisiace so Zivotnym Stylom zohrdvaju z hladiska
zdravotného stavu obyvatelstva vyznamnu dlohu. Medzi najzndmejsie patria: fajéenie, nesprdvne
stravovacie ndvyky, nedostato¢nd fyzickd aktivita, nadmerny prijem alkoholu, uzivanie
psychoaktivnych latok, psychosocidlny stres. S tymito faktormi priamo suivisi nadvaha , obezita,
diabetes mellitus, metabolicky syndrém, hypertenzia, zubny kaz a iné. DOlezita je minimalizacia tychto
rizikovych faktorov formou primarnej prevencie, ktora sa da realizovat iba za predpokladu, Ze jedinec
bude mat zaujem o vlastné zdravie.

Medzi najéastejSie sa vyskytujuce chronické neinfekéné ochorenia v Slovenskej republike patria
srdcovocievne, nadorové, ochorenia traviacej sustavy, z plucnych chorob je to najma chronickd
obstrukéna choroba pltc a astma, dalej su to Urazy, poranenia, otravy, ochorenia pohybového aparatu
a neustale sa zvySujuci pocet ochoreni na diabetes mellitus a psychiatrickych ochoreni.

V buducnosti treba pocitat s narastom neinfekénych chronickych ochoreni, najma diabetu a
nadorovych ochoreni podmienenych starnutim populdcie. Preto vznikd potreba zvySeného,
zlepseného monitoringu, dohladu a hodnotenia neprenosnych ochoreni. Intervencie smerujuce k celej
populdcii v oblasti prevencie mozu priviest najvacsie prinosy pre obyvatelstvo v oblasti zdravia. Je
zrejmé, Ze investicie do preventivnych programov vedu k zniZzeniu mortality a maju tak jednoznacéne
ekonomicky prinos, preto s dolezité a treba im venovat pozornost.

Prenosné ochorenia

Ziadna krajina si nemoéZe dovolit nevenovat pozornost problému prenosnych choréb a musi
neprestajne zabezpecovat dodrziavanie najvy$sich Standardov. Pre eurdpsky region su klucové
nasledovné oblasti:

¢ Budovanie kapacit v oblasti informatizacie a stdleho dohladu na zavedenie medzinarodnych
zdravotnych predpisov, zlepSenie vymeny informacii a pripadné budovanie spolo¢nych postupov pre
dohlad zapojenim organov kontroly verejného zdravia, veterindrneho dozoru a Uradnej kontroly
potravin pri produkcii zdravych potravin, potravinarstva a pofnohospodarstva pre lepsiu kontrolu
infekénych choréb, ktoré mozu byt prenasané zo zvierat na ¢loveka, vratane objavujucich sa infekénych
ochoreni, rezistentnych mikroorganizmov a vodou Siritelnych alimentarnych infekcii.

e RieSenie zavaZnych virusovych, bakteridlnych, parazitarnych a hubovych (mikroskopické huby)
hrozieb: uplatriovanie regiondlnych politik a akénych planov na boj proti rezistencii voci antibiotikam,
antimykotikdm, antiparazitikim a virostatikdm, zabranenie vzniku a Sireniu rezistentnych
mikroorganizmov a infekcii prostrednictvom obozretného pouzivania antibiotik a kontrolou infekcii;
zaistenie zdravotne] bezchybnosti zakladnych komodit, akymi si voda a potraviny; dosiahnutie a
udrziavanie odporucanych imunizacii ako sposobu prevencie proti niektorym ochoreniam a
dosiahnutie regionalnej aj globalnej eliminacie ochoreni, akymi su napriklad detska obrna, osypky,
rubeola; plna kontrola zavaznych ochoreni ako je tuberkuldza, HIV, chronické virusové hepatitidy B a



C a vtdcia chripka a zaistenie, aby mala celd populacia, vratane zranitelnych skupin, pristup do systému
zdravotnej starostlivosti, vratane dostupnosti lie¢by. Je potrebné viest korektnu, pravidelnt a
argumentacne silnud iniciativu na podporu ¢o najvysSej zaockovanosti populdcie proti infekénym
chorobam a udrzat uz zavedeny vysoky Standard zaockovanosti populacie proti vysoko nakazlivym
chorobdm nielen s prihliadnutim na zdravie ockovanych jedincov, ale aj ostatnych jedincov Zijucich v
komunite.

Z dovodu migracie obyvatelov SR za oddychom, ale aj za pracou i do krajin s rizikom infekénych choréb
u nas sa nevyskytujucich, zabezpedit informovanie obyvatelov pred takymito cestami a upozortiovat
na désledky rizikového spravania sa v takychto oblastiach. Rovnaku pozornost treba venovat aj opacnej
migracii obyvatelov z rizikovych oblasti na Uzemie SR.

Prioritnd oblast 3: Posilfiovanie zdravotnych systémov, v centre zaujmu ktorych su fudia,
posiliovanie kapacit verejného zdravotnictva a pripravenosti, surveillance a schopnosti
reagovat na nudzové situacie.

Dosiahnutie vysoko kvalitnej starostlivosti a zlepSenie vysledkov v zdravotnictve si vyzaduje
zdravotnicke systémy, ktoré su finanéne udrzatelné, pokryvajlice potreby s dérazom na fudi a
prijimanie aj aplikaciu najnovsich vedeckych poznatkov. V3etky krajiny sa musia prispdsobovat
meniacej sa demografickej situacii a vyvoju spektra jednotlivych druhov ochoreni, najma z oblasti
dusevného zdravia, chronickych a civilizacnych ochoreni suvisiacich so starnutim. Tieto skutocnosti si
vyzaduju restrukturalizaciu systémov poskytovania zdravotnej starostlivosti smerom k prevencii,
podpore neustaleho zlepSovania kvality a integracii sluzieb, zabezpeceniu kontinuity, odbornej a
financnej efektivity zdravotnej starostlivosti a zmenu miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢o
najblizsSie k domacemu prostrediu kvoli bezpecnosti a ndkladovej efektivnosti. V blizkej buddcnosti by
pre efektivitu liecby mal byt zvyrazneny a davany do popredia potencial cielenej terapie tzv.
personalizovanej mediciny.

Mnoho krajin dosiahlo univerzdlne pokrytie, ale eSte stale je potrebné znizovat dopad vysokych
sukromnych vydavkov na zdravie. Je doéleZité zabezpedlit dlhodobl udriatelnost a odolnost vodi
hospodarskym cyklom, voci ponukou tahanym nakladom a eliminovat nehospodarne vydavky pri
poskytovani primeranej uUrovne financnej ochrany. Hodnotenie zdravotnickych technolégii a
zabezpecenie mechanizmov kvality s obzvlast podstatné pre zachovanie transparentnosti a
zodpovednosti zdravotnickeho systému a su neoddelitelnou sucastou kultiry bezpeénosti pacientov.

Ramec Zdravie 2020 potvrdzuje zavazky v oblasti pristupu k vSseobecnej zdravotnej starostlivosti ako
zédkladu zdravotnych systémov 21. storocia. Primarna zdravotna starostlivost méze riesit potreby
dnesnej doby podporou a vytvaranim priaznivého prostredia pre vznik Uspesnych partnerstiev a
podporovania fudi, aby sa sami podielali na novych postupoch ako v prevencii, liecbe, tak aj v
starostlivosti o vlastné zdravie. Na primdrnu prevenciu® nadvizuje sekunddrna prevencia, ktorej
ulohou, resp. poslanim, je vyhladavanie skorych stadii poruch zdravia preventivnymi prehliadkami a
skriningovymi programami s ciefom zlep3enia $anci na Uspesnost lieby a tercidrna prevencia, ktora sa
zameriava na prinavratenie zdravia po prepuknuti ochorenia, a to starostlivostou, osetrovanim, lie¢bou
¢i zmiernenim prejavov ochorenia alebo jej symptomov.

PIné vyuZitie nastrojov a inovacii 21. storo¢ia ako komunikacnych technoldgii (digitadlne zaznamy,
telemedicina a eHealth) a socidlnych médii sa mo6zZe podielat na lepsej a nakladovo efektivnejsej
starostlivosti. Dolezitym principom je vnimanie pacienta ako partnera pri zachovani zodpovednosti za
vysledok jeho liecby.

Podstatou fungovania zdravotnych systémov 21. storocia je pruznejsia, kvalifikovanejsia a timova
spoluprdca. Takyto koncept zahfna: timové poskytovanie starostlivosti; nové formy poskytovania

4 Pod pojmom primarna prevencia je potrebné rozumiet predchddzanie vzniku ochoreni, ovplyviiovanie
determinantov, ktoré pOsobia na zdravie a zniZzovanie zdravotnych rizik.
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zdravotnej starostlivosti (zahriiujuce domacu starostlivost a dlhodobu starostlivost); postupna Uprava
kompetencii zdravotnickych pracovnikov; pacientovu starostlivost o vlastné zdravie; zlepSovanie
strategického planovania, manaZmentu, spoluprace medzi sektormi vysokej odbornosti a financne;j
efektivnosti. Ide o novu integrovanu pracovnu kulturu, ktord podporuje nové formy spoluprace medzi
odbornikmi v oblasti verejného zdravia a zdravotnej starostlivosti v komunite, ako aj medzi
zdravotnickymi a socidlnymi odbornymi poskytovatelmi v zdravotnictve a v ostatnych sektoroch.

Prioritna oblast 4: Vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie [udi.
Schopnost flexibilne reagovat a odolavat negativnym vplyvom su kluéovymi faktormi ochrany a
podpory zdravia a prind$aju Uspech na individuélnej, ako aj komunitnej drovni. Sance ludi na zdravie
uzko suvisia s podmienkami, v ktorych sa narodili, v ktorych vyrastali, pracovali a starli. Je nevyhnutné
systematické posudzovanie Ucinkov na zdravie, ktoré ma na cloveka rychlo sa meniace prostredie —
Specialne suvisiace s technoldgiami, pracou, socialnymi podmienkami, nedostatkom pravidelnych
pohybovych aktivit, stravovacimi zvyklostami, vyrobou energie a urbanizaciou — a malo by vyustit do
aktivit na zabezpecenie pozitivneho prinosu pre zdravie. Zdravé komunity reaguju proaktivne na nové
alebo nepriaznivé situacie, su pripravené na ekonomické, socidlne a environmentalne zmeny a lepsie
sa vyrovnavaju s krizami a tazkostami. Program WHO ,,Zdravé mestd a komunity” poskytuje rozsiahle
priklady ako vybudovat zdravi komunitu - zapojenim najma miestnych ludi a s orientovanim komunity
na zdravotnicke témy. Dalsie siete prinasaju podobné skisenosti — ako napriklad propagovanie
aktivneho pristupu k podpore a rozvoju zdravia na Skolach a pracoviskach.

RozSirovanie interdisciplindrnej a medzirezortnej spoluprace v oblasti zdravia podporuje efektivitu
verejného zdravotnictva. Zahrffia: snahy o Uplné zavedenie multilateralnych environmentdlnych dohod
a odporucani Eurdpskeho procesu zivotného prostredia a zdravia; rychle rozsirovanie vedeckych
poznatkov; hodnotenie vplyvov politik na zdravie v réznych odvetviach (najméa v oblasti zdravia a
Zivotného prostredia); zabezpecovanie kontinualneho rozvoja a prispésobovania sluzieb potrebam v
oblasti Zivotného prostredia a zdravia; a podporu environmentdlne zodpovednejsieho spravania sa
rezortu zdravotnictva.

Prudky ekonomicky rozvoj v poslednom storoci priniesol mnozstvo neziaducich efektov v podobe
znehodnoteného Zivotného prostredia, ktoré dnes prostrednictvom rozlicnych faktorov ovplyviuje a
poskodzuje zdravie ludi. Na zaklade statistik WHO je v Slovenskej republike priblizne 16 % umrti
sposobenych environmentdlnymi rizikovymi faktormi. Nevhodné Zivotné podmienky v podobe
primdarneho alebo sekundarneho znecistenia zloZiek Zivotného prostredia chemickymi ¢i fyzikdlnymi
faktormi, negativnymi prirodnymi alebo umelymi javmi, predstavuju riziko pre zdravie ¢loveka pri
dlhodobej i kratkodobej expozicii.

Slovenska republika aktivne sleduje eurdpske trendy uplatfiované v oblasti intervencie a prevencie
pred nepriaznivymi vplyvmi faktorov prostredia, ktoré sa postupne odzrkadluju aj v ¢innosti organov
verejného zdravotnictva. Tieto sa, najma v poslednom desatroéi, zapdjaju do rieSenia novych,
celoeurdpskych uloh zameriavajucich sa na vyvoj novych metodik zistovania a hodnotenia faktorov
prostredia a budovania personalnych i technickych kapacit potrebnych pre tieto ¢innosti.

Aktudlnou prioritou je uplatfiovanie a dalsie rozvijanie tychto kapacit v praxi pri zbere Gdajov o zatazi
obyvatelov faktormi prostredia, budovani novych indikatorov Zivotného prostredia a zdravia a
informovani verejnosti v snahe zabezpecit maximalnu Uroven prevencie v oblasti environmentalnych
rizik.

Vytvéaranie zdravych komunit a podporného prostredia je Uzko spaté aj s oblastou ochrany zdravia
zamestnancov pri praci. Lepsia informovanost verejnosti o moznych rizikach spojenych s vykonavanim
prace, ako aj o spésoboch ochrany pred skodlivymi vplyvmi faktorov prace a pracovného prostredia
zvysSuje zaroven aj moznosti aktivnej ucasti zamestnanca pri ochrane vlastného zdravia.
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Osobitnou komunitou, ktora vyZaduje z hladiska zdravia osobity pristup, si marginalizované skupiny,
najma romska populacia.® Rozdiel v o¢akavanej dizke doZitia pri narodeni medzi celou populéciou a
marginalizovanymi rémskymi komunitami je 7 rokov.® Popri sociopolitickom kontexte, podmienky
ovplyviujuce zdravie vo vylucenych rémskych osidleniach na Slovensku su na komunitnej drovni
najma:’ nezdravé spravanie suvisiace so zdravim (nezdrava strava; viac zavislosti; nezdravé niektoré
sexudlne a reprodukcné praktiky; nizka droven osobnej hygieny; malo zdravého pohybu; nizka droven
prevencie; slvisiace socialne normy), vysoka psychicka zataz (vysoka miera dlhodobého stresu; nizke
niektoré miery vnimanej spokojnosti a kontroly; nizke niektoré miery socidlnej opory), zIé materidlne
podmienky (viac $kodlivin v domacnostiach; viac Skodlivin v prostredi) nizka dostupnost a kvalita
sluzieb zdravotnej starostlivosti geograficka nedostupnost; neprimeranost sluzieb; diskriminacia v
ramci sluzieb starostlivosti; problémy s navigaciou zdravotnickymi sluzbami; nizka zdravotna
gramotnost; socialne a finanéné bariéry v pristupe k sluzbam a nizka troven spolo¢enského postavenia
a prileZitosti (nizke vzdelanie; vysoka nezamestnanost; nizke prijmy a Zivotna Uroven; priama etnicka
diskriminacia; fyzické vylucenie; socialne vylucenie; sebavylucovacie a diskriminaéné socialne normy;
internalizovany rasizmus).

1.2. Trinasty vSeobecny pracovny program WHO na roky 2019 — 2023
V nadvaznosti na spolocny politicky ramec WHO — Zdravie 2020 sa clenské staty WHO na celom svete
—aj v eurépskom regidne — zaviazali realizovat tri vzajomne prepojené strategické priority, ktoré tvoria
piliere trindsteho vieobecného pracovného programu WHO na roky 2019 — 20232 (Global Program for
Work 13 — GPW 13):

e smerom k univerzalnemu zdravotnému poisteniu

e lepsia ochrana ludi pred zdravotnymi nidzovymi situaciami (pri epidémiach, ozbrojenych
konfliktoch, prirodnych a technologickych katastrofach)

e zabezpecenie zdravého Zivota a blahobytu pre vsetkych v kazdom veku.

Tieto zakladné priority st zakotvené v programe Cielov trvalo udriatelného rozvoja do roku 2030° a su
spojené s tromi cielmi pre prispevok sektora zdravotnictva k cieflom trvalo udrZatelného rozvoja: tzv.
trojmiliardovymi cielmi:

e O miliardu viac fudi profituje z vSeobecného zdravotného poistenia.
o O miliardu ludi viac je lepSie chranenych pred zdravotnymi nidzovymi situdciami.
e O miliardu viac fudi sa tesi lepSiemu zdraviu a pohode.

1.3. Priority na roky 2021 — 2027 v EU
Eurdpsky pracovny program na roky 2020 — 2025 — "Jednotna akcia pre lepsie zdravie v Eurdpe" bol
vypracovany prostrednictvom procesu rozsiahlych konzultacii s ¢lenskymi Statmi, Eurépskou komisiou,
nestatnymi aktérmi, medzivlddnymi organizaciami a organizaciami OSN, ako aj WHO. WHO Europe
identifikovala Styri hlavné iniciativy na doplnenie Eurdpskeho pracovného programu, ktory definuje
priority v oblasti zdravia na nasledujucich 5 rokov:

e Koalicia pre dusevné zdravie

e Posilnenie postavenia prostrednictvom digitalneho zdravia

5 Zdravotna starostlivost v socidlne vyliéenych rémskych komunitach,
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/docs/2004_3_01_manuals_sk.pdf

6 podla str. 182 publikacie MF SR, MSVVS SR, MPSVR SR, MV SR, MZ SR. Marec 2020. Revizia vydavkov na
skupiny ohrozené chudobou a socidlnym vyli¢enim. Dostupné na:
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf

7 Podla &asti Zhrnutie, str. 11 publikacie: Belak, A., 2020. Urovne podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo
vylicenych rémskych osidleniach na Slovensku. Univerzita P. J. Saférika v KoSiciach. Dostupné na
https://www.zdraveregiony.eu/wp-content/uploads/2018/04/ZK_potreby_e-verzia.pdf

8 https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023

% https://www.mirri.gov.sk/sekcie/investicie/agenda-2030/
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e Eurdpsky imunizaény program do roku 2030
e Zdravsie spravanie: zatlenenie behaviorélnych a kultirnych poznatkov.°

Primarnu zodpovednost za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti nesu jednotlivé krajiny EU. Politika EU v oblasti zdravia preto slGZi na doplnenie
vnutrostatnych politik, na zabezpelenie ochrany zdravia vo vietkych politikach EU a na Usilie o silnejsiu
Uniu v oblasti zdravia.

Cielom politik a opatreni EU v oblasti verejného zdravia je:

e chranit a zlep$ovat zdravie ob&anov EU,

e podporovat modernizaciu a digitalizaciu systémov zdravotnej starostlivosti a infrastruktury,
e zlepsit odolnost eurépskych systémov zdravotnej starostlivosti,

e podporit krajiny EU s ciefom lepsie predchadzat buddcim pandémiam a riesit ich.

Eurdpska zdravotnicka Unia sa zameria na naliehavé aj dlhodobé priority v oblasti zdravia, od reakcie
na krizu spésobent ochorenim COVID-19, cez odolnost vocéi cezhrani¢nym zdravotnym hrozbam az po
eurdpsky plan boja proti rakovine,!! farmaceuticku stratégiu pre Eurdpu?? a digitalne zdravie.

EU bude pokracovat v medzinarodnej spolupréci v oblasti globalnych zdravotnych hrozieb a vyziev, ako
su infekcie rezistentné voci antimikrobidlnym latkam a oc¢kovanie.

Eurépska komisia 24.2.2021 zverejnila novy stratégiu EU pre adaptaciu na zmenu klimy ,,Budovanie
Eurépy odolnej proti zmene klimy — nova stratégia EU pre adaptéciu na zmenu klimy“. V oblasti zdravia
stratégia konstatuje potrebu hlbsie pochopit zdravotné rizika stvisiace so zmenou klimy a nadobudnut
vacsiu schopnost bojovat proti nim. Zdravotné hrozby slvisiace so zmenou klimy sa zvacsuju, su
zdvainé a mozno ich riesit len cezhrani¢ne.®® Zmena klimy bude zarover ¢oraz vaéSou vyzvou pre
schopnost systémov verejného zdravotnictva ucinne fungovat, napr. rozvijat kapacity na liecenie
chordb, ktoré sme predtym v Eurdpe nepoznali.

Portské vyhldsenie,** prijaté na neformalnom zasadnuti ¢lenov Eurdpskej rady 7.-8.5.2021 (Socialny
samit v Porte), obsahuje zd6raznenie vyznamu eurdpskej jednoty a solidarity v boji proti pandémii
COVID-19. V zdravotnictve ide najmad o zniZzovanie nerovnosti v zdravi, postupné zotavovanie sa
z pandémie COVID-19, ako aj dalSie ciele sociadlnejsej Eurdpy.

V stratégii Eurépa 2020 boli stanovené ciele tykajuce sa inteligentného rastu prostrednictvom
regionalnej politiky a jej financovania. Na ich dosiahnutie boli v kazdom clenskom sState vytvorené
vlastné Stratégie inteligentnej Specializacie (dalej ako ,RIS3“) pre obdobie 2014-2020, ktoré mézu

10°SR na tuto prioritu reflektuje existenciou Odboru inovativnych pristupov v zdravotnictve (tzv. Behaviordlneho
a experimentalneho ekonomického timu) priamo na MZ SR. Poslanim timu je prindSat komplexné riesenia
zdravotnej politiky zaloZené na svetovych a overenych poznatkov z behaviordlnej vedy pomocou behavioralneho
a experimentdlneho pristupu a intervencii.

11 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-
health-union/cancer-plan-europe_sk

12 https://ec.europa.eu/health/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe_sk

13 Tieto zdravotné hrozby zahffiaju smrt a zranenia spdsobené teplom, zaplavami alebo lesnymi poZiarmi, ako aj
vznik a Sirenie infekénych choréb a alergénov spojenych s geografickymi presunmi vektorov (t.j. prenasacov,
napr. hmyz) a patogénov. Stratégia je dostupna na https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0082&from=EN

¥ https://www.consilium.europa.eu/sk/press/press-releases/2021/05/08/the-porto-declaration/
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obsahovat aj vyskum a vyvoj v oblasti zdravia. V roku 2021 boli aktualizované, so zohladnenim priorit
na obdobie 2021-2027.%

2. Hodnotenie Urovne slovenského zdravotnictva

Urover zdravotnictva hodnotia na pravidelnej baze viaceré dokumenty. Strategicky rdmec prebera
najnoviie hodnotenie zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021, O stave zdravia v EU.'®
Zaroven hodnoti slovenské zdravotnictvo v kontexte tzv. zdkladnych podmienok, ktoré sa daju
interpretovat ako charakteristiky poZzadované od dobrého riadenia zdravotnictva.

2.1.Sprava Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021

Odbornici z Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) a Eurépskeho strediska pre
monitorovanie zdravotnickych systémov a politik (observatérium) pripravili sibor 29 zdravotnych
profilov krajin, ktoré pokryvaju vetky ¢lenské $taty EU, ako aj Island a Nérsko. Popis zdravotného stavu
v zdravotnych profiloch EU pre jednotlivé krajiny je navrhnuty tak, aby bol jednotnym kontaktnym
miestom pre poznatky a informdcie o systéme zdravotnej starostlivosti krajiny. Informacie sa uvadzaju
do perspektivy porovnania medzi krajinami EU. Je komplexnym zdrojom, ktory pokryva najnovsie vyzvy
a vyvoj zdravotnej politiky v kazdej krajine. Kazdy zdravotny profil, tzv. sprava O stave zdravia krajiny,
poskytuje kratku syntézu zdravotného stavu v krajine, popis determinantov zdravia (so zameranim na
rizikové faktory spravania), popis organizacie systému zdravotnej starostlivosti a analyzu efektivnosti,
pristupnosti a odolnosti kazdého systému zdravotnej starostlivosti. Tento koncepény ramec je zalozeny
na cieloch stanovenych v ozndmeni Komisie o efektivnych, pristupnych a odolnych systémoch
zdravotnej starostlivosti. Zdravotné profily krajin na rok 2021 odrdzaju osobitné vyzvy systému
zdravotnej starostlivosti v suvislosti s pandémiou COVID-19. Poskytuju analyticky prehlad o reakcii
vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti na pandémiu COVID-19. Profily zdravia krajin do
roku 2021 vzdy, ked' je to vhodné, spajaju analytické poznatky uvedené v texte s najdodleZitejSimi
¢innostami politiky EU v oblasti zdravia, ktoré sa vykonavaju v ramci Eurépskej zdravotnej Unie, ako je
Eurépsky plan boja proti rakovine, Farmaceuticka stratégia pre Eurépu a Eurdpsky priestor Udajov o
zdravi.'’

Hlavné body zo zdravotného profilu Slovenska?®

Stredna dizka Zivota na Slovensku patri medzi najkratie v Eurépe a docasne sa v roku 2020 skratila
takmer ojeden rok v dbésledku vplyvu ochorenia COVID-19. Rizikové faktory spravania a
environmentalne rizikové faktory prispievaju takmer k polovici vSetkych damrti. Slovenské obyvatelstvo
ma k dispozicii Siroky balik sluZieb, ktory obsahuje neddvno zavedenu telemedicinu. Problémy spojené
s nizkymi Uroviiami vydavkov na zdravotnictvo a nedostatkom pracovnych sil v zdravotnictve vsak
pretrvavaju a vplyvom pandémie sa zhorsili.

15 https://www.mirri.gov.sk/sekcie/investicie/strategia-vyskumu-a-inovacii-pre-inteligentnu-specializaciu-
sr/aktualizacia-ris3/index.html Viac o vyskume a vyvoji v oblasti zdravotnictva v SR v kontexte cielov RIS3
mozno najst v Casti 4.7.

16 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Slovensko: Zdravotny profil krajiny
2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brusel. Dostupné na: https://ec.europa.eu/health/state-health-eu/country-health-profiles_en

17 https://ec.europa.eu/health/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_en

18 T4to Cast je kompletne prebratd zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021 — str. 3
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Graf 1 Zdravotny stav
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Graf 2 Rizikové faktory
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Graf 3 Zdravotnicky systém

Zdravotny stav

Stredna dizka Zivota na Slovensku sa medzi rokmi 2010 a
2019 prediZila o viac ako dva roky, pri¢om sa v roku 2020
skratila takmer o jeden rok vdosledku Umrti
sposobenych ochorenim COVID-19. V porovnani s
priemerom EU je stdle o $tyri roky kratia. Rozdiely v
strednej dizke Zivota na zaklade socidlnoekonomického
postavenia st nadalej jedny z najvacsich v EU. Slovensko
ma takisto jednu z najvyssich mier imrtnosti na rakovinu
v EU.

Rizikové faktory

Hoci sa spotreba tabaku u dospelych v minulom
desatrodi vo vacsine krajin znizila, na Slovensku zostala
stabilna a v stcasnosti je v porovnani s priemerom EU
vyssia. Spotreba alkoholu je porovnatelnd s priemerom
EU. Miery obezity u dospelych a mladistvych su na
vzostupe a su vyssie v porovnani s priemerom EU, a to
sCasti pre nespravne stravovacie navyky a nizku Uroven
fyzickej aktivity.

Zdravotnicky systém
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Slovensko vynakladd na zdravotnictvo menej ako
polovicu v porovnani s priemerom EU, ¢o predstavuje
1 513 EUR na osobu v porovnani s 3 521 EUR na osobu
v roku 2019, pricom sumy su upravené o rozdiely v
kupnej sile. Priblizne 80 % vydavkov na zdravotnictvo je
financovanych z verejnych zdrojov a hotovostné platby
predstavovali v roku 2019 takmer 20 % vydavkov na
zdravotnictvo v porovnani s 15,4 % v EU.

Zdroj: Zdravotny profil Slovenska 2021
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Efektivnost

Slovensko ma jedny
z najvyssich mier dmrtnostiv
EU z pri¢in, ktorym sa dalo
predist, a pri¢in, ktoré su
liecitelné. Napriek
zlepseniam zostavaju
kardiovaskuldrne ochorenia
najvyznamnejSou  pricinou
smrti. Stdle existuje znacny
priestor na zlepsSenie, pokial
ide o Ucinné politiky v oblasti
verejného zdravia s ciefom
znizit pocet predcasnych
umrti.

Graf 4 Efektivnost™®

Pristupnost

Pristup k zdravotnej
starostlivosti je na Slovensku
vSeobecne dobry — pred
pandémiou uviedlo len 2,7 %
obyvatelstva  nenaplnené
potreby v oblasti lekarskej
starostlivosti. Pocas prvych
12 mesiacov trvania
pandémie vSak 23 % ludi
uviedlo, 7Ze sa zdrzali
vyhladania lekdrskej
starostlivosti. Zavedenim
telemediciny sa pomohol
zachovat pristup k
starostlivosti pocas druhej
viny pandémie.

Graf 5 Pristupnost

Odolnost

Slovensko malo pocas prvej
viny pandémie nizky pocet
pripadov ochorenia COVID-
19, a to scasti v doésledku
rychleho zavedenia
opatreni. Pocet pripadov sa
vSak wvyrazne zvySil pocas
druhej vlny, tri Stvrtiny
vSetkych umrti sposobenych
ochorenim COVID-19 nastali
v prvej polovici roka 2021.
Do augusta 2021 dostalo 40
% obyvatelstva dve davky
vakciny (alebo ekvivalentnu
davku), ¢o je nizsi podiel v
porovnani s priemerom EU.

Graf 6 Odolnost
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2.2.PInenie zékladnych podmienok politiky studrznosti EU

Tzv. zékladné podmienky politiky stdrznosti EU pre oblast zdravia a dlhodobej starostlivosti pre
¢erpanie prostriedkov $trukturdlnych fondov EU v programovom 2021-2027 pozaduju od kaZzdého
Clenského statu preukazanie existencie strategického politického rdmca. Charakteristikou takéhoto
ramca je to, Ze zabezpecuje, Ze riadenie zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vychadza z poznania
potrieb obcdanov aj persondlu, dba na efektivnost, udriatelnost a dostupnost a na podporu
komunitnych sluZieb. Stdcasnd aktualizacia Strategického ramca je nevyhnutnou podmienkou na
splnenie zakladnych podmienok.

Presné znenie zakladnej podmienky v gescii MZ SR je nasledujuce:

19 Jednotlivé indikatory Gmrtnosti si stanovené ako kli¢ové ukazovatele v kapitole 5, v detailnej$ej $trukttre —
umrtnosti na jednotlivé skupiny choréb aj sihrnné dmrtnosti. Pre vaésiu zrozumitelnost toho, ¢o obsahuju
jednotlivé Casti tzv. odvratitelnej Umrtnosti sa v kapitole 5 pouzivaju nazvy zauzivané v slovenskom analytickom
kontexte. Tu v kapitole 2 st nazvy kompletne prebraté z eurépskej spravy. Umrtnost, ktorej sa dalo predist
zodpoveda (t.j. ide len o iny preklad toho istého nazvu) dmrtnosti odvratitelnej prevenciou v kapitole 5.
Lie¢itelnad Umrtnost zodpoveda iumrtnosti odvratitelnej zdravotnou starostlivostou v kapitole 5.
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A. Je zavedeny narodny alebo regiondlny strategicky politicky ramec pre zdravie, ktory zahfiia:

1) mapovanie potrieb zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vratane zdravotnickeho a
osetrovatelského personalu s cielom zabezpedit udrzatelné a koordinované opatrenia

2) opatrenia na zabezpecenie efektivnosti, udrzatelnosti, dostupnosti sluzieb zdravotnej a
dlhodobej starostlivosti vratane osobitnej pozornosti venovanej osobam vyliéenym zo
systémov zdravotnej a dlhodobej starostlivosti; vratane tych, pre ktorych je to taiSie
dosiahnutelné

3) opatrenia na podporu komunitnych sluzieb.

Existencia strategického ramca — plnenie v bode A

Zakladné smerovanie rozvoja narodnej zdravotnej politiky upravuje prave aktudlny dokument -
,Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030".2° Materidl uvddza zakladné
a dlhodobé poslanie zdravotnej politiky, ktorym je zlepSovat zdravie obyvatelov. To sa uz od prvej
verzie Stratégie zroku 2013 opiera otri piliere - verejné zdravotnictvo, ambulantnd zdravotnu
starostlivost a Ustavnu zdravotnu starostlivost. V sticasnej aktualizacii v roku 2022 boli doplnené dalsie
piliere — dlhodoba starostlivost, starostlivost o dusevné zdravie, pracovnici v zdravotnictve a vyskum
a vyvoj.

Strategicky ramec je koncipovany na dlhé casové obdobie, konkrétnejsie reformné zamery su
obsiahnuté v dalSich strategicky materidloch, ktoré maju pravidelny aj nepravidelny charakter. Silnou
strankou materidlu je, Ze nastavuje zakladny a vSeobecny ramec do roku 2030, vdaka ¢omu
zabezpecuje kontinuitu. Predstavuje vychodisko pre tvorbu dalsich strategickych materidlov.

Mapovanie potrieb - Plnenie v bode 1

Dlhodobé a systematické mapovanie potrieb zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vratane
zdravotnickeho a oSetrovatelského persondlu vychadza z vystupov Ndrodného centra zdravotnickych
informacii (dalej ,NCZI“). Cinnost a kompetencie NCZI si upravené na zaklade Zdkona o narodnom
zdravotnickom informaénom systéme.?

NCZI vykondva 3tatistické zistovania, vedie Narodné zdravotné registre?> (ktoré mapuju zdravie
obyvatelstva)® a Narodné administrativne registre?* (ktoré mapuji poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov), pravidelne pripravuje a publikuje Statistické vystupy.?® Na
roénej baze publikuje Zdravotnicku roéenku?® a mnoho dalsich tematickych vystupov.

Samostatné Statistické zistovanie a vystupy s venované pracovnikom v zdravotnictve. Sleduju jednak
stav, ale aj Strukturu — vekovl, priestorovd avzdelanostnd vramci jednotlivych zdravotnickych
povolani. Samostatna pozornost sa venuje buddcim zdravotnickym pracovnikom — Ziakom strednych
zdravotnickych $kol a$tudentom vysokych $kél.?” Dalej spravuje NCZI aj Narodny register
zdravotnickych pracovnikov avykondva Statistické zistovanie, okrem zmienenych oblasti, aj
o mzdovych prostriedkoch.?®

20 Materidl a ostatné relevantné dokumenty dostupné na webe https://www.health.gov.sk/?strategia-v-
zdravotnictve

2! https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2013/153/

22 hitps://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/default.aspx

23 T.j. mapuju hromadne sa vyskytujuce a spologensky zavazné skupiny chordb v SR.

24 hitps://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-administrativne-registre/Pages/default.aspx

% https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Pages/default.aspx

26 https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Zdravotnicka rocenka/Pages/default.aspx

27 Okrem Zdravotnickej roéenky, dostupné aj tu:

http://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Pracovnici_zdravotnictve/Pracovnici_v_zdravotnictve SR 2019.pdf
28 hitps://www.nczisk.sk/Statisticke-zistovania/Stvrtrocne-vykazy/Pages/Stvrtrocne-vykazy-v-roku-2020.aspx
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Schvalend reforma vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ako aj siete nemocnic prinasa okrem iného
aj inovovany systém monitorovania a vyhodnocovania dostupnosti zdravotnej starostlivosti v tychto
oblastiach, s ohladom na aktudlne poucenia z prebiehajlcej pandémie COVID-19. Dalsie reformy su
detailnejsie rozpracované v Plane obnovy a odolnosti (dalej ,PO0*).?°

Naplnenie siete nemocnic a zdravotnej zachrannej sluzby a zodpovedajucich podmienok kvality bude
kazdoro¢ne vyhodnocované a zverejiované. Prostrednictvom optimalnej siete nemocnic sa v roku
2022 zadefinuje siet 16zok, na ktoré bude nadvazovat siet stanic zdravotnej zachrannej sluzby. Pre
jednotlivé sluzby poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa stanovuju ukazovatele kvality a
poziadavky na technické vybavenie a personalne kapacity.

V roku 2021 boli zavedené zakladné parametre Upravy siete nemocnic.®° V rdmci optimalizacie siete sa
definuje hierarchia poskytovatelov nemocnic¢nej starostlivosti v zavislosti od zlozitosti poskytovanej
starostlivosti, rozsahu sluzieb a ¢asovej dostupnosti. Zaviedlo sa 5 Urovni poskytovatelov nemocnicne;j
starostlivosti. Povinné sluzby, ktoré poskytovatelia budi musiet zabezpecit na kazdej Urovni, su
stanovené zakonom. Okrem toho sa stanovuju aj ukazovatele kvality, poZiadavky na technické
vybavenie, persondlne kapacity Ci Cakacie doby pre urcité sluzby. Plnenie tychto podmienok a
indikatorov kvality bude kazdoroc¢ne vyhodnocované a vysledky budu zverejriované.

Stanovena verejnd minimalna siet ambulancii vSeobecnych lekdrov na Urovni okresov sa bude
kazdoroéne porovnavat s aktudlne existujicou kapacitou verejnej siete poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti. Porovnanie bude verejne dostupné na webe MZ SR.3! Od februdra 2022
platia aktualizované pravidla, ktorych cielom je zabezpedovanie dostupnosti poskytovatelov
vieobecnej ambulantnej starostlivosti? Ide oprvd dast reformy vseobecnej ambulantnej
starostlivosti, ktorej vysledkom bude identifikdcia okresov s nedostato¢ne zabezpecenou vieobecnou
ambulantnou starostlivostou a vycislenie poctu chybajlcich lekarov a ich a rozmiestnenia na Uzemi
Slovenskej republiky. Cielom je kazdorocné prehodnocovanie verejnej minimalnej siete, aktualizacia
zoznamu nedostatkovych okresov a ich klasifikacia podla stupfia ohrozenia.® V budicnosti prebehnui
obdobné Upravy verejnej minimalnej siete Specializovanych ambulancii.

Monitorovanie dostupnosti a vyhodnotenie kvality a efektivnosti oSetrovatelskej starostlivosti v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti je zahrnuté do pripravovanej novely zakona o zdravotnej
starostlivosti 576/2004 Z. z.3* s predpokladanou u&innostou od 1.7.2022.

Efektivnost, udrzatelnost, dostupnost - plnenie v bode 2

Na efektivnejsie dosahovanie cielov verejnej politiky v oblasti zdravotnictva sliZi Revizia vydavkov.?
Ta hodnoti ucinnost a efektivnost vydavkov v oblasti zdravotnej politiky a identifikuje opatrenia, ktoré
zvySuju hodnotu za peniaze verejnych financii. Spolo¢né analytické timy MF SR a MZ SR pripravuju
findlne spravy® s opatreniami, akénym pldnom ich plnenia a pravidelnym hodnotenim plnenia tzv.
implementagnymi spravami.®” Spravy su suéastou standardného rozpoétového procesu.®

5

2 https://www.planobnovy.sk/

30 5(¢ast zakona 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti s U¢innostou od 1.1.2022

31 https://mzsr.sk/?verejna-minimalna-siet

32 5(¢ast zakona 540/2021 Z. z. o kategorizécii Ustavnej zdravotnej starostlivosti, novela nariadenia vlady
Slovenskej republiky 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

s Géinnostou od 1.2.2022.

33 Klasifikacia okresov je rozdelenie okresov z hladiska ohrozenia zabezpeéenia zdravotnej starostlivosti. Okresy
sa klasifikuju podla stupna ohrozenia ako kriticky nedostatkové, rizikovo nedostatkové, rizikové a zabezpecené.
34 https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/SK/LP/2022/5

35 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

36 https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2 EN.pdf

37 https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf

38 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20210802#paragraf-14.odsek-3
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Dalii nastroj, ktory pomaha identifikovat opatrenia v oblasti dostupnosti, efektivnosti a udriatelnosti
zdravotnej a dlhodobej starostlivosti je Narodny program reforiem (dalej ,,NPR“).3° Ten sa zameriava
na dlhodobejsi proces priprav Strukturdlnych reforiem a popisuje opatrenia, ktorymi SR reaguje na
Specifické odporucania EK pre Slovensko (tzv. country-specific recommendations), zohladriujic aj
aktudlne Programové vyhldsenie vlady. Narodny program reforiem obsahuje aj Akény plan.*©

Efektivnost a udrzatelnost Specificky v oblasti verejného zdravotného poistenia (dalej ,VZP“)
monitoruje Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou* (dalej ,UDZS“) v pravidelnej Sprave o
stave vykonavania verejného zdravotného poistenia,*? ktort predkladd kaZdoro&ne vldde. Spréva
okrem mapovania prinasa aj navrhy na zlepsSenie vykonu VZP, aby v sulade s platnou legislativou prispel
k efektivnemu vynaloZeniu finanénych prostriedkov pre kvalitu a spokojnost tGcastnikov VZP.

Dlhodobu udrzatelnost verejnych financii hodnoti Rada pre rozpoétovi zodpovednost.®* V kazdoroéne
vydavanej Sprave o dlhodobej udrzatelnhosti verejnych financii** sa v samostatnej €asti venuje aj
dlhodobym projekciam vydavkov na zdravotnictvo a dlhodobu starostlivost.

Schvalend reforma vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ako aj siete nemocnic a inovovany systém
monitorovania a vyhodnocovania dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ktoré su popisané
v predchadzajucom bode, zdroven vytvaraju priestor pre plynuld Upravu siete Ustavnej a vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti tak, aby bola zabezpedena geograficka dostupnost a dostatok kapacit.

Specifickd pozornost je venovand dostupnosti zdravotnej a dlhodobej starostlivosti pre vylicené
skupiny. Medzi tieto skupiny patria napriklad marginalizované rémske komunity alebo fudia bez
domova. Vtejto oblasti sa vldda SR zameriava na komplexné rieSenie problémov tychto skupin
obyvatelov prostrednictvom samostatnych stratégii. V aprili 2021 prijala Vlada SR Stratégiu pre
rovnost, inklUziu a participaciu Romov do roku 2030,% kde jednou z kltcovych oblasti je zdravie.
Sucastou stratégie je aj Metodicky dokument, ktory definuje proces hodnotenia a monitorovania
Stratégie. Podobnda stratégia sa pripravuje aj pre fudi bez domova.*® Narodny program rozvoja
Zivotnych podmienok 0séb so zdravotnym postihnutim?®” definuje opatrenia, vratane opatreni v oblasti
zdravia, a pravidelne monitoruje ich plnenie uz od roku 2014, pri¢om vo februdri 2021 bola prijata
aktualizacia programu na roky 2021-2030. Podobne, Narodny program aktivneho starnutia*® (dalej
,NPAS“) definuje opatrenia, vratane opatreni v oblasti zdravotnej starostlivosti podporujucich aktivne
starnutie, a pravidelne monitoruje ich plnenie uz od roku 2014, pricom v roku 2021 bola prijatd
aktualizacia programu na roky 2021-2030. Uplatiovanie principu ,,zdravie vo vSetkych politikdch” sa

39 https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/narodny-program-
reforiem/npr 2020 final en.pdf

40 https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/narodny-program-
reforiem/npr-2020-akcny-plan.pdf

4 https://www.udzs-sk.sk/urad/zakladne-informacie/

42 https://www.udzs-sk.sk/urad/dokumenty/spravy/

43 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/493/vyhlasene_zneniet#tustavnyclanok-4.odsek-
1.pismeno-a

4 https://www.rrz.sk/znacka/dlhodoba-udrzatelnost/

4 https://www.minv.sk/?strategia-pre-rovnost-inkluziu-a-participaciu-romov-do-roku-2030

46 vlada SR sa v Programovom vyhaseni vlady (,PVV“) na str. 46 zaviazala, Ze ,pripravi navrh Narodnej
koncepcie prevencie a ukon¢ovania bezdomovectva“, PVV dostupné na:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/25943/1 Pracovna skupina, zriadena na Ministerstve prace, socialnych
veci a rodiny (MPSVR), zahffa aj zastupcu Ministerstva zdravotnictva a zohladni aj Specifické potreby ludi bez
domova v oblasti zdravotnej a dlhodobej starostlivosti.

47 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html Aktualizacia pre roky 2021-2030 bola schvalend
uznesenim vlady SR ¢. 109 z 24. 02. 2021.

8 https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/narodny-program-
aktivneho-starnutia.html
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preukazuje akénymi planmi pre oblast zdravia v strategickych dokumentoch, ktorych primarna téma
nie je z oblasti zdravia — napr. vysSie spominany NPAS alebo Narodnd stratégia SR pre bezpectnost
cestnej premavky na roky 2021-2030.%

Podpora komunitnych sluzieb - plnenie v bode 3

Vlada SR podporuje rozsirovanie komunitnych sluzieb v oblasti zdravotnej a dlhodobej starostlivosti.
S cielom dalSieho posilnenia opatreni v tejto oblasti VIada SR schvalila dva strategické dokumenty,
ktoré prinasaju dalsi kvantitativny aj kvalitativny rozvoj komunitnych sluZieb pre ob¢anov SR ato
Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
(28.4.2021) a Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike (29.9.2021).>°

3. Demograficky vyvoj

Hlavnymi ¢rtami vyvoja obyvatelstva SR v prvej polovici 21. storocdia bude zniZzovanie prirastku
obyvatelstva (az k Ubytku) a starnutie. Intenzita tychto procesov bude bezprostredne zavisiet od vyvoja
plodnosti, Umrtnosti a migracie, avsak nepriamo ich budu ovplyvriovat aj dalSie demografické faktory
ako aj faktory spolocenské, politické, ekonomické, kulturne a mnohé dalsie.

Prirastok obyvatelstva bude s najvdéSou pravdepodobnostou este nejaké obdobie stagnovat. Len
zvysSenie plodnosti na Uroven jednoduchej reprodukcie a kladné migracné saldo vo vyske najmenej
10 tisic osdb rocne by umozZnilo zachovat mierny prirastok obyvatelstva az do konca
progndézovaného obdobia. Takyto vyvoj je vSak velmi mdlo pravdepodobny. Predpokladd sa, Ze
Coskoro sa zacne obdobie trvalejSieho ubytku obyvatelstva, ktory sa zastavi najskér ku koncu
storoCia. Proces starnutia obyvatelstva sa bude v najblizSich desatro¢iach zrychlovat. Je to
doésledok poklesu poétu narodenych a predlzovania lfudského Zivota. Ide o proces, ktory je v
horizonte tejto projekcie nezvratny, nemozno ho zastavit, len zmiernit. Starnutie obyvatelstva je
najzavaznejsSim dosledkom sicasného demografického vyvoja.

Podla progndzy poltu obyvatelov®! je najpravdepodobnej$im vyvojom pokles obyvatelstva do roku
2060, ktorému bude predchadzat stagnacia obyvatelstva priblizne do roku 2030. Predpovedany Gbytok
obyvatelstva do roku 2060 je 308,3 tis. obyvatelov, ¢o predstavuje pokles o 5,7 %. Ubytok by mal zacat
na konci 20. rokov a jeho tempo bude mat pomerne rovnomerne klesajlci trend s priemernym roc¢nym
Ubytkom priblizne 0,2 %.

Ocakavany demograficky vyvoj prinesie so sebou mnoho zavainych zmien. Spolo¢nost sa musi
pripravit na zvySovanie podielu starSich a starych ludi, integraciu vaésieho mnoistva cudzincov
(Casto z kulturne velmi rozdielnych pomerov), zvy$ené napatie v medzigeneracnych vztahoch. Na
zvladnutie situacie budu potrebné nové pristupy v populacnej, rodinnej, socidlnej, hospodarskej a
migracnej politike. Mame td vyhodu, Ze problémy, ktoré nas ocakavaju, su zname. NavySe ¢asovy
posun, s ktorym tieto problémy prichadzaju na Slovensko, nam umoznuje sledovat, ako sa so situdciu
snazia vyrovnat v tych krajinach, v ktorych tieto procesy uz pokrocili dalej. To znamen4, Ze mame viac
Casu na hladanie optimalnych rieSeni pre nasu krajinu. Kazdopadne treba véas prijat také
opatrenia, ktoré pom6zu zmiernit oCakavané nepriaznivé dopady na spolo¢nost a obyvatelstvo.

Na odhadnutie miery narastu verejnych vydavkov do zdravotnictva v korelacii s demografiou bolo
vytvorenych niekolko scenarov, z ktorych za najviac redlny mézeme povazovat referentny scenar.

4 https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26646/1

50 Obe stratégie st dostupné na webe MPSVR: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-
pomoc/socialne-sluzby/

51 Text tohto odstavca je prevzaty z publikacie Infostat: Bleha - Sprocha - Vario: Prognéza obyvatelstva
Slovenska do roku 2060 - Revizia poznatkov a predpokladov v kontexte pokracujucej transformacie. Dostupné
na http://www.infostat.sk/vdc/pdf/Prognoza_SR_2060_DEF.pdf
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Scenar vychadza z predpokladu, Ze polovica rokov zvysSenej oCakavane] dlzky Zivota bude prezitd
v zhorSenom zdravi a sUcasne zahffia aj scenar dopadu prijmovej elasticity na dopyt po zdravotnych
sluzbach. Podla referenéného scenara bude vyvoj verejnych vydavkov v zdravotnictve nasledovny:>?

Graf 7 Rast vydavkov na zdravotnictvo do roku 2070
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Zdroj: Sprava o starnuti obyvatelstva 2021
V dé6sledku nepriaznivého demografického vyvoja sa na Slovensku v strednodobom horizonte
predpokladd vyrazny narast dopytu po zdravotnickych sluzbach najma v oblasti starostlivosti o
starsich, pricom sektor zdravotnictva bude charakterizovany nasledovnymi znakmi:

o pocet akutnych pacientov bude stabilizovany,

. ocCakava savyrazny narast poctu vykonov zdravotno-socialne] starostlivosti zdévodu
starnutia populacie,

. pocet zamestnancov v zdravotnictve bude klesat.

Medzi klucové odpovede zdravotnych systémov na rieSenie tychto problémov patria:

. implementacia integrovaného modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti —
komunitne poskytovana starostlivost o zdravie zaloZzend na silnom postaveni vSeobecnych
lekdrov, agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), redukcii Specializovanej
ambulantnej starostlivosti a akutnej |6Zkovej starostlivosti,

. vyrazné zvysenie efektivity vyuZitia existujucich finanénych zdrojov v zdravotnictve,
. vyrazné zvySenie produktivity prace najma v nemocniciach,

. presun starostlivosti z akutnych nemocni¢nych 16Zok do ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, resp. domacej oSetrovatelskej starostlivosti,

° redukcia poctu akutnych 16Zok v nemocniciach a skratenie doby hospitalizacie v tychto
nemocniciach,

. vytvorenie nakladovo efektivneho systému socidlno-zdravotnych [6Zok pre

dlhodobo chorych, ktorych akutne zhorsenie chronického ochorenia nie je mozné terapeuticky
zvladnut v domdacom prostredi, vyzaduje dlhodobejSiu integrovani odborni zdravotnu
a socialnu starostlivost poskytovani v komunite, ale nevyzaduje vyuzitie nakladovo
narocnejsich 16Zok v nemocniciach,

. podpora preventivnych programov a aktivit na predchddzanie prenosnych a
neprenosnych ochoreni a zdravotného postihnutia (pravidelnd preventivna starostlivost v

52 progndza rastu verejnych vydavkov prevzata z pravidelnej Spravy o starnuti obyvatelstva Eurdpskej komisie -
The 2021 Ageing Report, dostupné na: https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-
and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
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ambulanciach vseobecnych lekarov, ktori poskytujui vseobecni ambulantnu starostlivost pre
dospelych (dalej ,vSeobecny lekar pre dospelych”), vSeobecnych lekdrov, ktori poskytuju
vseobecnl ambulantni starostlivost pre deti a dorast (dalej ,vSeobecny lekar pre deti
a dorast”), vambulanciach zubnych lekarov, centrach véasnej diagnostiky a v rdmci ockovania.

Nutnou podmienkou funkénosti integrovaného modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti je
rychla, dostupna a efektivne fungujuca vymena informdcii (eHealth).

4. Strategické zamery

Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvySovaniu kvality Zivota ob¢anov prostrednictvom
zniZzovania Uumrtnosti, chorobnosti, trvalych a doc¢asnych nasledkov choréb a urazov, poskytovanim
ucelnej, kvalitnej, bezpecnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti, p6sobenim verejného zdravotnictva,
podporou individualnej a komunitnej starostlivosti o zdravie.

Okrem dlhodobého poslania zdravotnictva si vlada SR stanovila priority v reakcii na aktudlnu situdciu
vo svojom programovom vyhldseni: ,Aj napriek prioritnej potrebe zvladnutia krizy vyvolanej
koronavirusom SARS-CoV-2 spOsobujucim chorobu COVID-19 a naslednej potrebe zvySovania
pripravenosti Slovenskej republiky na buduce krizy ohrozujuce zdravie obéanov sa bude vlada dékladne
venovat dlhodobym, Strukturdlnym problémom zdravotného systému. Bude sa usilovat nastavit
funkény zdravotny systém do roku 2030. V ramci zvladania sucasnej krizy spdsobenej koronavirusom
vldda zabezpeci v€asnu diagnostiku, liecbu, vhodnu infrastruktiru a logistiku zdravotnickych kapacit.”

V strategickom dokumente ,Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 - dlhodob3d stratégia
udrzatelného rozvoja Slovenskej republiky - Slovensko 2030“%® (dalej ,Slovensko 2030“) si vlada
stanovila nasledujuce prierezové zamery®* v oblasti zdravotnictva:

,DOsledne uplatriovat prava pacienta na rovnaky pristup k zdrojom, solidaritu, bezpeénost zdravotnych
postupov, dostojné zaobchadzanie v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti vratane zohladnenia
hodnoty kazdého jednotlivca vo vsetkych pristupoch k pacientovi. Pri poskytovani a riadeni zdravotnej
starostlivosti zohladriovat nadalej etické principy. Uplatfiovat princip zdravia vo vSetkych politikach.”

Strategicky rdmec pre zdravie do roku 2030 nastavuje zadkladny a vSeobecny ramec na dlhé casové
obdobie, vd'aka comu zabezpecuje kontinuitu. Predstavuje vychodisko pre tvorbu dalsich strategickych
materialov, Ciastkovych stratégii, reformnych zdmerov a pod. Prva verzia Strategického rdmca bola
prijatd v roku 2013. Sucasna aktualizacia prindsa rozSirenie ramca o strategické zamery, ktoré boli
medzi¢asom stanovené ako priority v prierezovych strategickych dokumentoch —Slovensko 2030, POO
a Operacny program Slovensko 2021-2027 pre eurdpske Strukturalne fondy. So zretefom na
konzistentnost v stanovovani priorit a previazanost jednotlivych strategickych dokumentov sa mnohé
priority v jednotlivych dokumentoch opakuju. Strategicky rdmec prebera priority Specifického ciela
Zdravie a zdrava populacia z Akéného planu pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy,
schvéleného vladou v auguste 2021, ktory stanovuje ciele a opatrenia pre obdobie 2021-2027.

Strategicky rdmec sumarizuje priority v nasledovnych oblastiach zdravotnictva:

4.1.Verejné zdravotnictvo
Verejné zdravotnictvo je zakladnym pilierom starostlivosti o zdravie ob¢anov. Ukazovatele verejného
zdravia ako je stredna dizka doZitia pri narodeni, pocet stratenych rokov Zivota v désledku predéasnych

53 Dostupné na: https://www.mirri.gov.sk/sekcie/vizia-a-strategia-rozvoja-slovenska-do-roku-2030/index.html
54 Dalsie zamery v oblasti zdravotnictva stanovené v dokumente Slovensko 2030 st $pecifické a preto st dalej
uvedené medzi jednotlivymi prioritnymi oblastami.

55 Dostupné na: https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26339/1
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umrti a nasledkov chorob ¢i prevalencia chronickych neprenosnych ochoreni, radia Slovensko do
spodnej ¢asti rebricka krajin EU. Preto priority v oblasti verejného zdravotnictva su:

1. Vnimat starostlivost o zdravie populécie ako jednu zo zakladnych Uloh vykonu verejnej spravy
(zdravie vo vsetkych politikach).

2. Vypracovat navrh funkéného modelu starostlivosti o zdravie populdcie z pohladu vykonu
verejnej spravy (Statna sprdva, samosprava).

3. Rozvijat systém starostlivosti o zdravie populdcie na narodnej, regionalnej a lokélnej drovni,
spolu so zapojenim vsetkych relevantnych subjektov verejnej a sukromnej sprdvy, vratane
aktivneho zapojenia obyvatelstva, aj prostrednictvom Asocidcie na ochranu prav pacientov
(AOPP), v zmysle navrhnutého funkéného modelu.

4. Realizovat programy verejného zdravia v oblasti nemedicinskej prevencie spolocensky
zavaznych chorob a zdravotnych rizik.

5. ZvySovat Uroven verejného zdravia u socidlne znevyhodnenych komunit.

6. ZvySovat Uroven pripravenosti na biologické, chemické a radiacné ohrozenia verejného
zdravia.

7. ZlepSovat uroven nemedicinskych determinantov zdravia prostrednictvom viacrezortnej
spoluprace (najma v oblasti Zivotného, pracovného a socialneho prostredia).

V oblasti Zivotného prostredia bola vo februdri 2019 vlddou schvdlend Stratégia
Environmentalnej politiky Slovenskej republiky do roku 2030 — Zelensie Slovensko.>® Napltianie
ciefov zadefinovanych v tejto stratégii ma prispiet k zlepSeniu stavu faktorov Zivotného
prostredia, ktoré vplyvaju na zdravotny stav obyvatelstva a k znizeniu environmentalnych rizik.
Zaroven sa maju posilnit zlozky Zivotného prostredia s pozitivnym vplyvom na ludské zdravie.

8. Posilfiovat zaujem a zodpovednost obéanov za vlastné zdravie, podporit ich informovanostou
o zdravotnej starostlivosti, zdravom Zivotnom Style, ohrozeniach zdravia, prevencii drogovych
zavislosti s vyuZitim modernych komunikacnych nastrojov a technoldgii.

V dokumente Slovensko 2030 boli stanovené priority:

9. Podporovat zdravy Zivotny Styl a zodpovednost za vlastné zdravie a prevenciu choréb, vratane
zvySenia Urovne zaockovania populdcie, zdravého stravovania a prevencie psychickych poruch.

10. Podporovat vyskum, propagaciu a dafiové ulavy pre zdraviu prospesné potraviny a vyrobky z
tychto potravin.

V Akénom plane pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy boli v rdmci Specifického
ciela 5: Zdravie a zdrava populacia stanovené priority:

11. Podporit opatrenia na zabezpecenie zdraviu prospesného prostredia v Gzemnom planovani a
vystavbe a pri manaZmente chranenych a prirodnych tzemi

12. Posilnit dialég medzi institiciami zodpovednymi za zdravie obyvatelstva, ochranu prirody a
biodiverzity a manazment mimoriadnych udalosti a podporovat vypracovavanie spolo¢nych
stratégii a planov.

13. Podporit ochranu zdravia zamestnancov zabezpecenim vhodnych pracovnych podmienok v
pripade extrémov pocasia.

4.2.Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost
Jej jadro spociva v préci vSeobecnych lekarov pre dospelych, vSseobecnych lekarov pre deti a dorast
a gynekolégov a pdrodnikov®’ (dalej ,gynekoldg”) a zubnych lekarov, ktori poskytuju vieobecnu

56 Dostupné na: https://www.minzp.sk/files/iep/03_vlastny_material_envirostrategia2030_def.pdf

57 podla nariadenia vlady Slovenskej republiky €. 513/2011 Z. z. o pouZivani profesijnych titulov a ich skratiek
viaZzucich sa na odbornu sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov je
profesijny titul lekara so Specializaciou v Specializachom odbore gynekoldgia a pérodnictvo gynekoldg a
porodnik.

22



ambulantnl starostlivost spolu so sestrami a dalsimi zdravotnickymi pracovnikmi. VSeobecna
ambulantna starostlivost by mala byt zakladom poskytovania zdravotnej starostlivosti s prepojenim
na Specializovant a naslednd zdravotnu starostlivost. V sucasnosti je vSak ambulantna zdravotna
starostlivost fragmentovana, s rozdielnymi motivaciami a nedostatkom koordinacie, ¢o spOsobuje
neefektivne vyuzivanie zdrojov. Fragmentacia md negativny vplyv na kvalitu, naklady a vysledky.
Elimindcia tejto neefektivity je klticova pre zlepsenie parametrov kvality a zniZenia nakladov. Dokazy
ukazuju, Ze toto je mozné dosiahnut vysSou vertikalnou aj horizontalnou integraciou poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Integrovany model je organizovand, koordinovana a spolupracujuca siet,
ktora spdja roznych poskytovatelov do poskytovania kontinudlnych zdravotnych sluzieb.

Medzi priority pre stanovené obdobie su v tejto oblasti navrhnuté:

1. Implementovat koncepciu integrovaného modelu zdravotnej starostlivosti s prioritnym
zameranim na pozicie vSeobecného lekara pre dospelych, vSeobecného lekara pre deti a
dorast, gynekoléga a zubného lekdra ako lekdrov prvého kontaktu (gatekeeping) a
oSetrovatelstvo na zdklade koncentracie Cinnosti tvorbou novych postupov v oblasti liecby a
prevencie, posilnenim a rozsirenim vSeobecnej ambulantnej a oSetrovatelskej starostlivosti.
Zabezpetit doplfianie systému zdravotnictva o vieobecnych lekdrov a 3pecialistov
prostrednictvom rezidentského Studia (cielene financ¢ne podporované Specializacné studium)
s naslednym uplatnenim v tych regionoch, kde pretrvava ich nedostatok, resp. vysoky vekovy
priemer.

2. Implementovat medicinske preventivne programy v predchadzani prenosnych a
neprenosnych ochoreni prostrednictvom spoluprace s ostatnymi zlozkami poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Priorita pre ambulantnu starostlivost definovana v dokumente Slovensko 2030:
3. Podpora primarnej a komunitnej zdravotnej starostlivosti.

Priority definované v komponente 11 POO ,Modernd a dostupna zdravotna starostlivost” (posledné
dve su spoloéné s oblastou Pracovnici v zdravotnictve) v podobe hlavnych cielov komponentu:

4. Optimalna siet primarnej starostlivosti zadefinuje potrebu vSseobecnych lekarov pre dospelych
(VLD) a vseobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) a zondcia identifikuje oblasti s
nedostatkom lekdrov.

5. Zvysisa pocet VL a VLDD a tym sa zvacsi kapacita na vykon existujucich a dalSich kompetencii.

6. Zvysi sa atraktivita povolania VLD a VLDD rozSirenim kompetencii a zavedenim financnej
podpory na odstranenie bariér suvisiacich so vstupom vSeobecnych lekdrov do siete.

Vzhladom na starnutie populdcie, vyznamny narast chronickych ochoreni, nedostatok vseobecnych
lekdrov aich vysoky priemerny vek, je do buducna udrzanie prevaZujucej ambulantnej praxe -
s modelom jeden lekar a jedna sestra - neudrzatelné.

Je nevyhnuté posilnenie dodatocnych persondlnych kapacit inymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi
pracovnikmi a implementovanie novych modelov organizacie prace vo vSeobecnych ambulanciach s
ciefom zvySenia produktivity. Vysledkom toho bude mdct vSeobecna ambulancia poskytnut zdravotnu
starostlivost jednak vys$siemu poctu pacientov ako v stcasnosti, ako aj komplexne manaZovat $irsiu
Skalu chronickych ochoreni vo svojej ambulancii namiesto navstevy u lekara Specialitu, ¢im sa zlepsi
pristup pacientov ku vSéeobecnej ambulantnej starostlivosti, zvysi atraktivnost Specializacného odboru
vSeobecné lekarstvo a pediatria a zaroven zvysi koordinacia medzi Specializovanou a ambulantnou
starostlivostou.

V segmente Specializovanej ambulantne] starostlivosti je potrebné aktualizovat sucasnd podobu
verejnej minimalnej siete. Siet na dnes existujuci problém nedostatku Specialistov neupozoriuje (siet
je podla normativov naplnenad), nelokalizuje ho, ani ho nepredvida (siet je staticka a nereflektuje na
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demografické zmeny alebo zmeny v medicinskych postupoch). Siet dnes stanovuje normativy na drovni
kraja, ¢o moze viest k nedostupnosti SAS pre niektoré regiény. Normativy pre SAS je potrebné stanovit
na urovni mensich Gzemnych jednotiek (napr. okresov) podla Specifik a potrieb jednotlivych
odbornosti.

4.3. Ustavna zdravotnd starostlivost
Je zabezpecfovand prostrednictvom nemocnic, alebo inych zdravotnickych zariadeni ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej UZS). Klti¢ové priority tejto oblasti zahfiiaju:

1.

Redefinovanie typov nemocnic a rozsahu nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti, urcenie
spadového Uzemia, prehodnotenie existujucich typov a organiza¢nych Struktur zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Prehodnotenie poctu a Struktdry akutnych 16Zzok a posilnenie 16Zok doliecovacich,
rehabilitaénych, oSetrovatelskych a 16Zok pre dlhodobo chorych.

Realizacia programu obnovy zdravotnickej infrastruktiry nemocnic s ciefom efektivneho
vyuzivania fudskych zdrojov, budov a zdravotnickej pristrojovej techniky.

Funkcné prijimanie a odovzdavanie informacii (aj pomocou eHealth) medzi nemocnicami a
inymi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pricom
bude kladeny d6raz na kontinuitu zdravotnej starostlivosti pri prechode pacienta v ramci
jednotlivych prostredi, osobitne v ramci tzv. prepustacieho manazmentu z nemocni¢ného do
domdceho ¢&i SirSieho komunitného prostredia a komplexny manazment pacienta.
Implementacia, prevadzka a kultivacia DRG ako trvalo udrzatelného nastroja pre financovanie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Priority pre Ustavnu starostlivost definované v komponente 11 POO v podobe hlavnych cielov
komponentu:

6.

Hlavnym cielom reforiem a investicii v UZS je zabezpeit kvalitnd, dostupni a efektivnu
Ustavnu zdravotnu starostlivost.

Investiciami do modernych budov a technického vybavenia sa zefektivnia klinické a
prevadzkové procesy, dosiahne sa lepsi komfort pre pacientov a personal.

Zavedenim centralneho modelu riadenia najvacSich nemocnic s vyuZitim moderného
informacného systému sa zabezpedi Uspora administrativnych persondlnych kapacit, procesna
efektivita.

Daldia digitalizdcia a investicie do informacnych systémov elektronickych zdravotnych
zdznamov, telemediciny a vyuZitie umelej inteligencie zlepsi efektivitu, kvalitu a bezpeénost
pacienta.

4.4. Dlhodoba starostlivost
Dlhodoba starostlivost je Specifickou oblastou, ktord je v zdravotnictve zabezpecovana formou
komunitnej, ambulantnej i Ustavnej starostlivosti. Zaroven je jej sucastou aj socialna starostlivost, ide
teda o nadrezortnu oblast. Priority pre riu su definované v dokumente Slovensko 2030:

1.

2.
3.

Zlepsit manazment dlhodobo chorych a vyuZivanie vhodnych foriem dlhodobej, naslednej a
paliativnej zdravotnej starostlivosti a komunitnej rehabilitacie.

Vytvorit siet zariadeni socidlno — zdravotnej starostlivosti.

Odstranit sektorovy pristup k socidlnej a zdravotnej starostlivosti vytvorenim efektivneho
prepojeného systému sluzieb kvalitnej zdravotnej a socidlnej starostlivosti zabezpecujiceho
dostupnost prevencie a potrebnej podpory vo vietkych regidonoch Slovenska pre vsetkych
obyvatelov.
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Zaroven su priority definované aj v komponente 13 POO ,Dostupna a kvalitnd dlhodoba socidlno-
zdravotna starostlivost” v podobe hlavnych cielov komponentu:*®

4. Funkéné prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti.

5. Systém financovania, ktory zohladnuje preferencie odkazanej osoby, podporuje rozvoj
komunitnej starostlivosti a podporuje nabor personalu.

6. Spravodlivo a systematicky posudena miera zdravotného postihnutia a potreby starostlivosti.

7. Ponuka sluzieb naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivosti zohladfiujuca preferencie ludi
s potrebou starostlivosti a ich ludské prava.

4.5. Starostlivost o dusevné zdravie
Dusevné zdravie je dalSou Specifickou oblastou, v ktorej sa spdjaju rézne formy poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ktord ma nadrezortny charakter. Priority pre duSevné zdravie su definované
v dokumente Slovensko 2030:

1. Vytvorit systém systematickej prevencie,* v€asnej diagnostiky a intervencie, vratane systému
vychovy a osvety v oblasti zdravého Zivotného Stylu a duSevného zdravia, vratane boja so
zavislostami.

2. Zvysit dostupnost starostlivosti o dusevné zdravie v kontinuu zdravie — porucha.

Zaroven su priority definované aj v komponente 12: ,Humanna, moderna a dostupna starostlivost o
dusevné zdravie”, v podobe hlavnych ciefov komponentu v nasledovnom zneni:

3. Koordinovand medzirezortna spolupraca, prevencia poruch a podpora zdravia vsetkych
skupin obyvatelstva, ktorej cielom je podpora dusevného zdravia pre vSetky skupiny
obyvatelstva od detstva po starobu na skale od uplného zdravia aZ po plne rozvinutu
dusevnu poruchu.

4. Dostupna zdravotno-socidlna starostlivost pre vsetky skupiny pacientov s dérazom na
komunitné riesenia.

5. Moderné diagnostické a liecebné postupy, vzdeldvanie a vyskum.

6. ZniZzovanie negativnych dopadov pandémie COVID-19.

7. Zamestnanost, rast a socidlna odolnost.

4.6. Pracovnici v zdravotnictve
Nedostatok fudskych zdrojov v zdravotnictve je dlhodobym a vyznamnym problémom mnohych
eurdpskych krajin, pricom pandémia ochorenia COVID-19 predmetnu situaciu este zhorsila. Cielom
aktivit v tejto oblasti, realizovanych s podporou z Operacného programu Slovensko, bude zvySenie
zaujmu zdravotnickych pracovnikov o vzdelavacie aktivity sdvisiace s ich kariérnym rozvojom,
Specializacné a certifikacné studijné programy, ako aj aktivity sustavného vzdeldvania,
prostrednictvom vytvorenia motivacného prostredia. Podpora sa zameria na zabezpecenie moderného
materialno-technického vybavenia, najma pracovisk, ktoré realizuju dalsie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov. Pre zabezpecenie dostato¢ného poctu odbornych kapacit persondlu v zdravotnictve je
potrebnd existencia nastroja a strategického dokumentu - riadenia fudskych zdrojov v zdravotnictve.
V oblasti vzdeldvania a odbornej pripravy potencionalnych zdravotnickych pracovnikov je mozné
zvySenie produkcie absolventov iba za predpokladu navySenia finanénych zdrojov pre stredné
zdravotnicke Skoly a vysoké Skoly zdravotnickeho zamerania vratane optimalizovania ich potrebného

58 Tieto priority budu realizované v spolupraci MZ a MPSVR. V komponente 13 POO je okrem uvedenych 4
priorit aj priorita ,,Funkény dohlad a garantovana kvalita socidlnej starostlivosti“. Tato priorita sa tyka iba
socialneho aspektu dlhodobej starostlivosti, v oblasti zdravotnictva v ramci tejto priority nebudu realizované
opatrenia.

59 Prevencia zahffia zdravotnicke programy rézneho druhu - oékovanie a preventivne prehliadky, informovanie
o rizikach tykajucich sa spravania a opatrenia na ich znizenie, programy skriningu zamerané na vcasnu detekciu
choréb, vratane skriningu vyvinovych tazkosti u deti raného veku. (Pozndmka nie je suéastou citovaného textu.)
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persondlneho zabezpecenia a materidlno — technického vybavenia ako prostriedkov kvalitného
vzdeldvania.®

K zvySeniu atraktivity vSeobecného lekdrstva bol koncom roku 2021 vytvoreny novy ndstroj —
nenavratny financny prispevok (§ 6e zakona ¢. 578/2004 Z. z.), ktory mozno poskytnut pri zriadeni
ambulantnej praxe v regione s nedostatkom lekarov a je financovany z prostriedkov mechanizmu na
podporu obnovy a odolnosti. Zaroven je pripravovand nova koncepcia vseobecného lekarstva a
primarnej pediatrie s planovanym schvalenim do konca roku 2022.

DélezZitost ludskych zdrojov pracujlcich v zdravotnictve odrdza aj skutocnost, Ze su integralnou
sucastou vsetkych ostatnych prioritnych oblasti. Z toho dévodu si mnohé priority zamerané na
pracovnikov v zdravotnictve zaroven aj prioritami pre niektoru z dalSich oblasti. Priority pre ludské
zdroje su definované v dokumente Slovensko 2030:

1. Zabezpedlit dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti na celom Gzemi Slovenska vratane
adekvatneho personalneho, finanéného a technického zabezpecenia vratane podpory
poskytovania zdravotnej starostlivosti aj digitalnymi technoldgiami.

Priority definované v komponente 11 POO (st spolo¢né s oblastou Integrovana ambulantna zdravotna
starostlivost):

2. Zvysisa pocet VL a VLDD a tym sa zvacsi kapacita na vykon existujucich a dalSich kompetencii.

3. Zvysi sa atraktivita povolania VLD a VLDD rozSirenim kompetencii a zavedenim financnej
podpory na odstranenie bariér suvisiacich so vstupom vseobecnych lekdrov do siete.
Rozsirenie kompetencii pre vSeobecnych lekarov je krok smerom k zachytu trendu v krajinach
so silnou primarnou starostlivostou. Ide o prvok zvysenia atraktivnosti tohto odboru, aby boli
eliminované sucasné bariéry pre lekarov, pre ktorych vacsi kompetencny status znamena
moznost poskytovat svojim pacientom Sirokd $kalu sluzieb vo svojej ambulancii a tym
posilriovat funkciu gatekeepingu primarnej sféry.

Cielom tohto opatrenia nie je prikazovat lekarom plnit nové kompetencie, ale zniZit bariéry pre tych
lekarov, ktori ich v st¢asnosti chcy, ale nemé6zu vykonavat z doévodu legislativnych bariér. Siroko
definovana priorita je uvedena aj v komponente 12 POO, v podobe jedného z hlavnych ciefov
komponentu v nasledovnom zneni (je teda spolo¢na s oblastou Dusevné zdravie):

4. Zamestnanost, rast a socidlna odolnost.

4.7.Vyskum a vyvoj®!
Sucastou zvysenia efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti (ZS) je aj posilnenie vyskumu,
vyvoja (VaV) ako aj vzdelavania, vratane vybudovania a profilovania vyskumnych nemocnic.

Koncept strategickej koordinacie vedecko-vyskumnych aktivit prostrednictvom MZ SR je zamerany na:

1. Systematickd analyzu, prioritizaciu a kontinudlnu podporu vyskumno-vyvojovych zamerov
v zdravotnictve.

2. Komplexné vyhodnotenie najvhodnejsich rieseni pri identifikovanych problémoch v oblasti
zdravia.

80 Odsek prevzaty z pripravovaného Operacného programu Slovensko z popisu cielov relevantnych pre oblast
zdravia, s miernymi textovymi Upravami.

61 Nasledovna ¢ast obsahuje popis priorit vyskumu a vyvoja v zdravotnictve v SR aj v kontexte inteligentnej
$pecializacie, tzv. RIS3, preto je jej rozsah mierne vadsi ako u predchadzajicich pod-kapitol. RIS3 je napifianim
celoeurdpskych ciefov prostrednictvom regionalne-Specifickych stratégii, t.j. Staty maju vlastné samostatné
stratégie. Vzhladom k tomu je tato Cast tematicky zaradena do kapitoly 4 — Strategické zamery a nie do kapitoly
1, ktord popisuje ciele medzindrodnych stratégii.
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3. Zdielanie a plo$né uplatiovanie existujicich a novo-vyvinutych globalnych vystupov VaV v
oblastiach spojenych so zdravim.

4. Spojenie akademickych medicinsky orientovanych institucii s klinickou praxou (verejni a
sukromni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti).

5. Efektivnu integraciu priemyselného sektora do vyskumno-vyvojovych aktivit v zdravotnictve.

6. Vytvorenie stratégie trvalo udrZatelného rozvoja v tejto oblasti.

Zasadnymi strategickymi dokumentami pre oblast VaV doteraz prijatymi na udrovni SR su
yImplementacny plan RIS3 (2014-2020)“ a aktualizovana ,Stratégia vyskumu a inovdcii pre inteligentnu
$pecializaciu SR 2021-2027“ (dalej ,SK RIS3 2021+“).%2 SK RIS3 2021+ predstavuje (v konsolidacii s
,Partnerskou dohodou” a pldnovanym ,Operacnym programom Slovensko” av komplementacii
s POO) vychodisko pre vsetky opatrenia a aktivity v oblasti vyskumu, vyvoja a inovacii (VVal) relevantné
pre strategické ciele SK RIS3 2021+ a pre Specifické ciele domén inteligentnej Specializacie so
zameranim na aplikovany vyskum (napr. priemyselny vyskum, translaény a klinicky vyskum,
experimentalny vyvoj, rozvoj a modernizaciu vyskumnych infrastruktir a pod.) zakotvené v ,,Suhrnnej
sprave z procesu podnikatelského objavovania (dalej ,EDP“) kstratégii SK RIS3 2021+“ ako aj
pripravovaného , Akéného planu implementacie SK RIS3 2021+ na roky 2022 —2023“.

MZ SR je prostrednictvom Institutu vyskumu a vyvoja (dalej ,,IVV“) gestorom povodnej RIS3 Domény
¢. 4 s nazvom ,Zdravie obyvatelstva a zdravotnicke technolégie”, ktord bola v rdmci nového EDP
procesu premenovana a ma nazov ,Zdravu spolo¢nost”. Podpora transformacie domény je klucova
nielen vo vztahu kzdraviu obyvatelstva, ale nasledne ajv kontexte budovania efektivheho
zdravotnictva v SR, ktoré musi byt postavené na zakladnych pilieroch modernej spolo¢nosti — VaV,
vzdeldvani, persondlnom a materidlnom zabezpeceni, a v neposlednom rade aj na stabilnom systéme
financovania troch hlavnych prioritnych oblasti: (i) personalizovana/precizna medicina; (ii) inovativne
produkty (vratane (bio)materidlov a biotechnoldgii)), procesy a postupy v zdravotnictve; (iii)
prelomové technoldgie v zdravotnictve.

Systémova podpora bude vychadzat z funkénej cestovnej mapy biomedicinskeho VaV so zameranim
na tvorbu klastrov, v ktorej budu previazané vyskumné centrum/fakulta vysokej skoly/nemocnica
alebo $pecializované zdravotnicke pracovisko a malé, stredné a velké podniky.

Zaroveri je potrebné vyriesit, aby mali nemocnice, moznost iadat o poskytnutie podpory z Fondov EU,
aj v pripade, ked su zadlzené. Podla platnych pravidiel sa takéto institucie nem6zu uchadzat
o poskytnutie podpory. Tato oblast je klfi¢ova pre moznost realizacie biomedicinskeho/klinického
vyskumu a redlne previazanie VVal s klinickou praxou. Transformacia tejto domény si bude vyZzadovat
aj zadsadnu zmenu pohladu a postoja Statu k zavddzaniu novych, inovativnych produktov, procesov a
sluzieb do systému poskytovania ZS.

Tieto nastavenia budu konsolidované aj Vv pripravovanej »,Narodnej stratégii pre
vedu, vyskum a inovécie” av ,lnovaénej diplomacii“® zameranej najmd na stimuldciu a
internacionalizaciu VVal v SR, ktorych uspesnost je podmienena kontinuitou systémového
financovania VVal aj z ndrodnych zdrojov (vratane verejnych vyziev na predkladanie Ziadosti

o poskytnutie dotdcie v oblasti zdravotnictva na ucely VaV).

V rdmci priorit v jednotlivych Castiach tejto kapitoly, t.j. 4.1 — 4.7, boli od roku 2014 realizované aktivity
veduce kich plneniu a k dosiahnutiu zelanych zmien, a budi pokracovat do roku 2030. Pri zacati
realizacie aktivit budd vytvorené detailné implementaéné stratégie, ktoré budd podrobne popisovat
spOsob dosiahnutia stanovenych cielovych indikatorov. Suéastou implementaénych stratégii bude
Specifikacia cielov, Strukturdlna dekompozicia cinnosti, ¢asové plany, matice zodpovednosti a

62 Stratégia bola schvalend 16.11.2021 Radou vlady SR pre vedu, techniku a inovacie a 8. 12.2021 vlddou SR.
63 Vychddza z uznesenia vlady SR €. 528 z 28. novembra 2018
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pravomoci realizatorov projektu, plan zdrojov, plan nakladov, analyza rizik a obmedzeni a plan kontroly
projektu.

Vsetky aktivity su ako ndstroje zmeny Specifikované v nasledovnej kapitole.

5. Kl'uCové ukazovatele stavu zdravia a zdravotnictva a nastroje
zmeny

Na zdklade definovania prioritnych oblasti v predchadzajiucej kapitole boli identifikované klucové
parametre popisujuce stav zdravia a zdravotnictva v jednotlivych eurdpskych krajinach. Pri analyze
parametrov Slovenska boli pouzité nasledovné zdroje:

Databaza OECD Stats

Sprdva Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021 a databaza Eurostat
WHO Global Health Observatory

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)

Déta zdravotnych poistovni

Statisticky urad SR

ok wnRE

5.1.Klucové ukazovatele

Klicové ukazovatele aich cielové hodnoty, stanovené v Strategickom ramci v roku 2013 na zaklade
porovnania s krajinami OECD ako nasSimi referencnymi krajinami, boli doplnené o ukazovatele, ktoré
boli medzi¢asom prijaté za zavazné v stratégii Slovensko 2030, v rozpocte verejnej spravy pre oblast
zdravotnictva a o vybrané dolezité ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021. K
ukazovatelom, ktoré boli v roku 2021 stanovené ako kluicové ukazovatele rozpoctu verejnej spravy
(RVS), bola v RVS stanovena aj ich cielova hodnota. Pravidld, na zaklade ktorych boli ciefové hodnoty
stanovené, nedavno prehladne popisalo MF SR a vytvorilo tak metodiku stanovovania cielov (pre
vietky oblasti, nie iba zdravie). Na metodiku sa aktudlne odvolava aj Narodny program reforiem 2022.%
Ostatné cielové hodnoty sa neupravuju._

Nasledujuca tabulka zobrazuje zoznam indikatorov s ich cieflovymi hodnotami, ktoré su Struktirované
do celkov - kli¢ovych oblasti zdravia. Okrem prioritnych oblasti zdravotnictva je samostatnou oblastou

zdravotny stav obyvatelstva a tieZz eHealth, ako jeden z klicovych ndstrojov pre dosiahnutie
dostupnosti, kvality a efektivnosti vo vSetkych prioritnych oblastiach.

Tabulka 1: Vybrané ukazovatele

Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia specifikdcia, ak je potrebnd, prip. ind dopliujica poznamka

Verejné zdravie - zdravotny stav
obyvatelstva

Otakavana dizka Zivota pri narodeni - muzi 77,6 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - males
Ocakavana dizka Zivota pri narodeni - Zeny 83 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - females
Rozdiel v o¢akavanej dizke dalsieho Zivota vo Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment
veku 25 rokov medzi obyvatelmi s vy$sim a level [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - males - rozdiel
nizsim vzdelanim - muzi - hodnot pre vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8

64 Metodika bude vydana ako kapitola ,Meranie pokroku v indikdtoroch ekonomického rastu a kvality Zivota“ v
ramci dokumentu ,,Reformny kompas slovenskej ekonomiky”. Dokument je momentalne v Stadiu finalizacie.
Zatial nie je zverejneny, MF SR ho poskytlo MZ SR ako interny material.
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Rozdiel v o¢akavanej dizke dalsieho Zivota vo Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment

veku 25 rokov medzi obyvatelmi s vyssim a level [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - females - rozdiel
nizsim vzdelanim - Zeny - hodnot pre vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8

Zdravé roky Zivota - muzi 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - females
Zdravé roky Zivota - Zeny 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - males

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2
region of residence [HLTH_CD_ASDR2] - All causes of death (AQO-
Celkova umrtnost na 100 tisic ob. 840,2 Y89) excluding SO0-T98

Hodnoty vekovo Standardizovanej miery umrtnosti v databdze Eurostat su odlisné od hodnét v databdze OECD, ktoré boli pouZité v
Strategickom rdmci schvdlenom v roku 2013 a na zdklade ktorych bola stanovend cielovd hodnota pre rok 2030 na uroveri mierne
nizsiu ako priemer OECD. Do OECD databdzy vsak Slovensko od roku 2015 nedodalo udaje. (Zdroj: http://stats.oecd.org/; ¢ast
Health, Health Status - Causes of mortality - Deaths per 100 000 population (standardised rates)). Po vyjasneni nedodania dat
resp. vykonani prevodu medzi jednotlivymi metodikami bude v pripade potreby upravend cielovd hodnota pre rok 2030. Rovnakd
informdcia plati aj pre umrtia na ochorenia srdcovo-cievnej sustavy a nddory.

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2

Umrtnost na ochorenia srdcovo-cievnej region of residence [HLTH_CD_ASDR?2] - [I] Diseases of the
sustavy na 100 tisic ob. 328 circulatory system (100-199)

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2
Umrtnost na nadory na 100 tisic ob. 187,2 region of residence [HLTH_CD_ASDR?2] - [C00-D48] Neoplasms

SU SR - Zomreti podla mesiaca Umrtia, veku, pohlavia a priciny
smrti - SR-oblast-kraj (mesaéne) [om3801mr] - XXIl Kédy na

Pocty umrti na Covid na 100 tisic ob. - osobitné ucely (Infekcia Covid-19)

Umrtnost odvratitelna zdravotnou Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents
starostlivostou na 100 tisic ob. 120 [hlth_cd_apr]; treatable deaths

Umrtnost odvratiteln prevenciou na 100 Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents
tisic ob. 174 [hlth_cd_apr]; preventable deaths

Dojéenska umrtnost (t.j. v prvom roku Zivota)

na 1000 zivonarodenych 2,7 Eurostat - infant mortality rates [demo_minfind]

Potencidlny pocet rokov kratsej diZky Zivota sa zameriava na to, ako zdravotnd starostlivost ale aj Zivotny $tyl a dalSie faktory
ovplyvriuju dlizku Zivota alebo dlzku zdravého Zivota obyvatelstva. Rovnaku informdciu poskytuje aj odvrdtitelnd umrtnost, preto
bol indikdtor "Potencidlny pocet rokov kratsej diZky Zivota" vypusteny.

Verejné zdravie - podpora zdravia

Spotreba alkoholu, v litroch na osobu nad 15 OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health -
rokov 8,9 Alcohol consumption - Litres per capita (15+)

NCZI - Tematické Statistické vystupy - PoSkodenie zdravia
Ukoncené hospitalizacie na choroby konzumdciou alkoholu - Hospitalizacie na ochorenia, pri ktorych je
zapricinené alkoholom - hlavnou pri¢inou ich vzniku alkohol

Indikdtor je pouZivany v strategickom dokumente Slovensko 2030. Medzindrodne sa takyto indikdtor nesleduje/nevyskytuje v
Standardnych databdzach.

OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health -

Spotreba tabaku, % dennych fajciarov v Tobacco consumption - % of population aged 15+ who are daily
populdcii nad 15 rokov 17,3 smokers

OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Obese
Miera obezity populacie, % 15,8 population, self-reported - % of total population

WHO - pravidelnd publikacia European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) Report — Prevalence of obesity (WHO

Miera detskej obezity, % - definition) in boys and girls aged 7-9 years (%)

Imunizacia: Zaskrt, tetanus, Cierny kasel, % OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation:
zaockovanych deti 99 Diphtheria, Tetanus, Pertussis - % of children immunised
Imunizacia: chripka, % zaoc¢kovanych vo veku OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation:
65+ 52,2 Influenza - % of population aged 65 years and over

Skrining rakoviny prsnika, % Zien vo veku 50- OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Breast casncer
69 rokov ktoré sa zucastnili vySetrenia 54,1 screening, programme data - % of female aged 50-69 screened
Skrining rakoviny krc¢ka maternice, % Zien vo

veku 20-69 rokov ktoré sa zucastnili OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Cervical cancer
vySetrenia 50,6 screening, programme data - % of female aged 20-69 screened
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OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - All
Vydavky na prevenciu, % z celkovych financing schemes - Function: Preventive care - All providers -
vydavkov na zdravie 20 Share of current expenditure on health

Slovensko vykazuje iba vydavky na organizované preventivne programy.

Ambulantna starostlivost

UDZS - parameter demograficka truktura vieobecnych lekarov
sledovany v zmysle §5b ods. 3 pism. f) zdkona 578/2004 a §2 pism
Priemerny vek vSseobecnych lekarov 40 c) NV ¢.11/2022

Pacienti odoslani na vysetrenie k
Specialistovi, % z vietkych pacientov
lieCenych ambulantne 30 Data ZP o uhradach zdravotnej starostlivosti

Pomer jedinecnych rodnych Cisel pacientov, ktoré boli v danom roku evidované vo vykonoch len u VLD voci celkovému poctu
jedinecnych RC, ktoré su vykdzané v ambulantnom type ZS (okrem Specializdcii gynekoldgia a pérodnictvo, stomatoldgia,
psychiatria, oftalmoldgia)

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Doctors
Navstevy u lekara na osobu 6,4 consultations (in all settings) - Number per capita

Standardizované diagnostické a terapeutické

postupy - ambulantné - podiel pacientov v

ambulantnej starostlivosti liecenych podla

schvalenych odporucani, % 50 Data ZP o uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagndzou, ktord bola zaradend medzi platné standardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému
poctu ambulantne liecenych pacientov so vsetkymi diagnozami

OECD stats - Health - Pharmaceutical market - Pharmaceutical
consumption - J - Antiinfectives for systemic use - Defined daily
Spotreba antibiotik 17,2 dosage per 1 000 inhabitants per day

Spotreba antibiotik - ATC skupina J, denné definované ddvky (DDD) na 1000 ob. na deri

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - All

Vydavky na farmaceutické produkty a financing schemes - Function: Pharmaceutical and other medical
zdravotnicke pomdcky, % z celkovych non-durable goods - All providers - Share of current expenditure
vydavkov na zdravie 20 on health

Vydavky na lieky a dalSie netrvanlivé zdravotnicke tovary, % z celkovych vydavkov na zdravie

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing -
Household out-of-pocket payments - Current expenditure on

Sukromné vydavky v zdravotnictve, % z health (all functions) - All providers - Share of current expenditure
celkovych vydavkov na zdravie 20 on health

Pacienti, ktori absolvovali preventivnu

prehliadku, % 60 DatazZP

Podiel obyvatelov s nenaplnenou potrebou Eurostat - Self-reported unmet need for medical examination and
vysetrenia a starostlivosti, % - care by sex [sdg_03_60]

Podiel populdcie vo veku 16+ ktord v prieskume uddva nenaplnenu potrebu po zdravotnej starostlivosti alebo vysetreni kvéli
Cakacim listindm, privelkej vzdialenosti na cestovanie alebo z financ¢nych dévodov

Ustavna starostlivost

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital aggregates

Vsetky hospitalizacie na 100 tisic ob. 15 - Inpatient care discharges (all hospitals) - per 100 000 population

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital discharges
Hospitalizacie na choroby srdcovo-cievnej by diagnostic categories - Diseases of the circulatory system - per
sustavy na 100 tisic ob. 1,8 100 000 population

OECD stats - Healths - Health Care Resources - Total hospital beds
Vsetky 16zka na 1000 ob. 3,5 - per 1000 population

OECD stats - Health - Health Care Resources - Total hospital beds -
L6Zka, akutne oddelenia, na 1000 ob. 2,5 Curative (acute) care beds - per 1000 population
Vyuzitie 16zok, akutne oddelenia, % OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care
obsadenych 16zok 85 occupancy rate - % of available beds
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Eurostat - National accounts - Breakdowns of non-financial assets

by type, industry and sector - Cross-classification of fixed assets by

industry and by asset (stocks) [NAMA_10_NFA_ST] - NACE: Human

health activities - ESA 2010: Total Construction (net), Current

replacement costs, million euro - indikator je potrebné prepoditat
Hodnota budov v zdravotnictve, eur na ob. - naobyvatela

Financnd hodnota fixnych aktiv - budov - v zdravotnictve - na obyvatela.

Indikdtor Vek nemocnic¢nych budov, ktory bol pévodne navrhovany v Strategickom ramci z roku 2013, nie je pouZivany v
medzindrodnych databdzach a medzindrodne porovnatelny, preto bol nahradeny indikatorom, u ktorého je mozZné medzindrodné
porovnanie.

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Inpatient care

Priemernd dizka hospitalizacie, dni 5,8 average length of stay (all hospitals) - days
Priemerna dizka hospitalizacie, akutne OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care
oddelenia, dni 5 average length of stay - days

Standardizované diagnostické a terapeutické

postupy - Ustavné - podiel pacientov v

Ustavnej starostlivosti lie¢enych podla

schvalenych odporucani, % 30 Data ZP o Uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagndzou, ktord bola zaradend medzi platné standardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému
poctu ustavne lieCenych pacientov so vsetkymi diagnézami

NCZI - Vybrané ekonomické ukazovatele v zdravotnictve - T 2

Naklady, vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach Ustavnej

zdravotnej - vSeobecné a Specializované nemocnice + fakultné
Operativny zisk nemocnic, mil. eur 120 nemocnice - Hospodarsky vysledok

Elektronické zdravotnictvo

Podiel PZS pripojenych do NZIS, % 99 NCZI na vyZiadanie
Podiel obyvatelov s elektronickymi
zdravotnymi knizkami 99 -

Nie je potrebné sledovat vyvoj. EZK ma zriadenu kazdy obcan v Registri fyzickych oséb.

Pocet zapisov do elektronickej zdravotnej NCZI na vyZiadanie, na zaklade dat od jednotlivych vyrobcov
knizky, mil. ro¢ne 350 informacénych systémov (DB MDP, PSU, eLAb, eOcko, eVys)

Pocet predpisanych elektronickych receptov, NCZI, ezdravie.nczisk.sk - AO8 Vyvoj poctu predpisanych receptov v
mil. rone ezdravie

Namiesto pévodne stanoveného indikdtora ,,Pocet poloZiek na e-receptoch”, ktory nie je dostupny, sa bude do buducnosti pouZivat
,Vyvoj poCtu predpisanych receptov v ezdravie”.

Navstevy narodného zdravotného portalu -
ezdravotnictvo.sk, mesacny pocet navstev v
tisicoch 2300 google analytics - udaj pre portal ezdravotnictvo.sk

Pracovnici v zdravotnictve

OECD stats - Health - Health Care resources - Physicians -
Professionally active physicians - Density pre 1000 population
Pocet lekarov na 1000 ob. - (head counts)

OECD stats - Health - Health Care Resources - Professionally active
nurses - Density pre 1000 population (head counts) za SK,
Pocet sestier na 1000 ob. - Practising nurses za ostatné krajiny

Porovnanie metodik vykazovania a kompetencii slovenskych zdravotnickych povolani poukazuje na to, Ze hoci SK vykazuje ddta iba
do kategdrie Professionally active nurses, hodnoty zodpovedaju jej pod-kategdrii Practising nurses. Podrobnejsie metodické
porovnanie: Revizia vydavkov na zdravotnictvo, MZ SR a MF SR, 2019, Priloha 9.

Vyskum a vyvoj

Pocet vyskumnych organizacii zucastriujucich MZ SR, Institut vyskumu a vyvoja - PoCet organizacii zapojenych do
sa na spolo¢nych vyskumnych projektoch - biomedicinskeho vyskumu a klinického skusania

Tento indikdtor je Sirsou Specifikdaciou pévodného indikdtora zo Strategického rédmca z roku 2013: Pocet univerzitnych nemocnic
zapojenych do vyskumnych programov spolu s univerzitami, SAV, zahrani¢nymi fakultnymi nemocnicami a sukromnym subjektmi.
Okrem tohto indikdtora bol doplneny dalsi lokdlny indikdtor.

Publikacie z vyskumnych projektov
podporenych z verejnych zdrojov - MZ SR, Institut vyskumu a vyvoja
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Oproti indikatorom stanovenym v roku 2013 boli pridané nasledujuce doleZité ukazovatele zo spravy
Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021:

e Rozdiel v oakavanej dizke Zivota podla vzdelania

e Zdravotna pracovna sila - pocet sestier a lekarov na 10 000 obyvatelov.

e Nenaplnena potreba starostlivosti

e Vydavky na prevenciu

e Pocet umrti na Covid

e Indikdtor merajuci ukoncené hospitalizacie na choroby zapri¢inené alkoholom bol pridany,
kedZe je suéastou dokumentu Slovensko 2030 (aj ked' nie je suc¢astou dokumentu Slovensko:
Zdravotného profilu krajiny 2021).

V strategickom ramci v roku 2013 bolo definované pomerne velké mnoZstvo ukazovatelov, pricom
niektoré hodnotia to isté. V takychto pripadoch bol v Aktualizacii ponechany mensi pocet
ukazovatelov. Konkrétne ide o:

e Tri ukazovatele zaockovanosti deti, pricom vsetky su u nds povinné. Aktualizacia popisuje iba
hodnoty ockovania proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kasu. Hodnoty ockovania proti osypkam
a hepatitide B su podobné.

e Potencialny pocet rokov kratsej dizky Zivota a odvratitelna imrtnost. Oba sa zameriavaju na
to, ako zdravotna starostlivost ale aj Zivotny $tyl a dalSie faktory ovplyvriuju dizku Zivota alebo
dizku zdravého Zivota obyvatelstva. Pre vacsiu prehladnost je v Aktualizacii popisana iba
dvojica ukazovatefov Umrtnosti odvratitelnej zdravotnou starostlivostou a odvrétitelne;j
prevenciou.

V pripade niektorych ukazovatelov nebolo mozné ich zachovat v rovnakej podobe ako boli
definované v roku 2013, pretoZe sa rovnakym spdsobom uz nemerajui. Konkrétne ide o:

Dvojica ukazovatelov Umrtnosti odvratitelnej zdravotnou starostlivostou a odvratitelnej
prevenciou —od medzinarodnej zmeny metodiky® st hodnoty prepoéitané aj spatne a ich velkosti
sa zmenili. Cielovld hodnotu stanovenu v Strategickom ramci v roku 2013 teda nema zmysel
pouzit. Namiesto nich su cielové hodnoty prebraté z hlavnej knihy aktualneho Rozpoctu verejnej
spravy na roky 2022-2024,% kde boli tieto indikatory zvolené za jedny z klti¢ovych indikatorov. Pre
zachovanie jednotnosti ukazovatelov medzi jednotlivymi materidlmi bol doplneny ukazovatel
Dojcenskej umrtnosti, ktory bol takisto stanoveny ako klucovy ukazovatel rozpoctu, kde bola tiez
stanovena jeho cielova hodnota.

Ukazovatel obezity meranej v pravidelnom prieskume. Od roku 2008 sa medzinarodné prieskumy
obezity formou merania uz nekonali, preto bol pouzity ukazovatel obezity z prieskumu formou
seba-hodnotenia. Cielova hodnota nebola upravena.

Stav budov - namiesto povodne stanoveného indikatora ,Priemerny vek nemocni¢nych budov”,
ktory nie je medzindrodne porovnatelny, a nema ani dobrd vypovednu hodnotu (napr.
rekonstruované budovy mézu byt funkéné aj ked' su starsie) bol pouzity indikator Fixné aktiva
v zdravotnictve (budovy) prepocitane per capita.

85 Cielom zmeny bolo aby sa dalo jednozna&ne odliit Umrtia odvrétitelné prevenciou (opatreniami ktoré
znizuju incidenciu ochoreni t,j. pésobia pred ich vypuknutim) a odvratitelné zdravotnou starostlivostou
(opatreniami ktoré zniZuji Umrtnost po vypuknuti choroby, napr. véas poskytnuta lie¢ba). Metodika a jej zmeny
oproti minulosti st dostupné na webe OECD: https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-
mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

56 Hlavna kniha k ndvrhu RVS na roky 2022-2024 dostupnda na webe MF:
https://www.mfsr.sk/sk/financie/verejne-financie/rozpocet-verejnej-spravy/
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e Elektronickad medikacia - pocet poloziek na e-receptoch nie je aktualne dostupny. Namiesto toho
je pouZity pocet predpisanych e-receptov.

Na zdklade preddefinovanych ukazovatelov boli k jednotlivym oblastiam identifikované nastroje,
ktorych realizaciou sa dosiahnu cielové hodnoty indikatorov.

5.2. Nastroje zmeny

Ndstroje zmeny definované v prvom Strategickom rdmci v roku 2013

1.

LN WN

I N
A WNRO

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku

Implementacia programov nemedicinske]j prevencie (srdcovocievne a onkologické ochorenia)
Narodny monitorovaci program

Narodny akény plan pre problémy s alkoholom

Narodny akény plan na kontrolu tabaku

Program znizZovania spotreby alkoholu, osveta v kritickych segmentoch

Program zniZovania spotreby tabaku, osveta v kritickych segmentoch

Program zniZovania obezity

Zavedenie unitdrneho systému verejného zdravotného poistenia®’

. Implementacia programov prevencie obezity, zdravsie potraviny a vyZiva

. Pokracovanie v ockovacom programe

. Koncepcia rozvoja vSseobecného lekarstva

. Tvorba Standardizovanych postupov pre vykon medicinske]j prevencie

. Implementdcia Standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie v legislativnej

Uprave

Budovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti

Uprava platobného mechanizmu vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

eHealth

Program zniZovania sukromnych zdrojov v zdravotnictve Upravou poplatkov a doplatkov v
zdravotnictve

Rezidentsky program

Program novej infrastruktiry nemocnic

DRG

Program planovania ludskych zdrojov v zdravotnictve

Tvorba/inovacia standardizovanych klinickych postupov

Implementacia Standardizovanych klinickych postupov v legislativnej Uprave

Implementacia kontrolnych mechanizmov v manazmente fakultnych a univerzitnych nemocnic
Implementacia biomedicinskej stratégie

Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 11 POO v podobe reforiem a
investicii
Vsetky nasledujlce néstroje zmeny spadaju pod oblast — Gstavna zdravotna starostlivost.

27.
28.

Reforma Optimalizacia siete nemocnic

Reforma pripravy investi¢nych projektov v zdravotnictve

Pre zamedzenie zvyhodnenia alebo znevyhodnenia projektov vzhladom k vlastnictvu resp.
zriadovatelovi je uz v POO stanovené: ,Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt
poskytnutd $tdtna pomoc alebo minimalna pomoc,® budu posudené z hladiska pravidiel v

57 Uloha vlady k tomuto bodu —¢&. D.2 z uznesenia vlady ¢.606 z 31.10.2012 - bola uznesenim vlady SR ¢. 608
211.11.2015 zrusena.

68 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108. «https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c¢70-11e6-b497-
0laa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF»
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.

oblasti §tdtnej pomoci.®® Pomoc v ramci tychto opatreni moZno poskytnut, len ak bude v stlade
s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimélnej pomoci.”?’1“

Reforma Centralizdcia riadenia najvacsich nemocnic

Reforma Optimalizacia siete akltnej zdravotnej starostlivosti

Reforma Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Investicia Projektova priprava a projektové riadenie investicii

Investicia Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Investicia Digitalizacia v zdravotnictve

Obsahom budd styri ciele: projekt , Telemedicina SK“ - vybudovat a rozsirit celonarodny systém
pre podporu sluzieb telemediciny na Slovensku (rozsirit siéasné kapacity a moznosti
vyuzivania telemedicinskych systémov a zariadeni), vybudovat zdielany archiv (banku)
zobrazovacich vysetreni, vybudovat tri nové centrd robotickej chirurgie pre univerzitné
nemocnice a zaviest jednotné technologické riesenia, ktoré umoznia prechod na centralne
riadenie nemocnic.

Investicia Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Investicia Obnova vozového parku ZZS

Investicia Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych
oblastiach

Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 12 POO v podobe reforiem a
investicii
Vsetky nasledujlce nastroje zmeny spadaju pod oblast — dusevné zdravie.

39.
40.

41.

42.
43.
44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Reforma Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinacného organu

Reforma Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholégov, logopédov a
liecebnych pedagdgov

Reforma Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o dusevné
zdravie

Reforma Modernizacia diagnostickych metdd a liecebnych postupov

Reforma Prehodnotenie vzdeldvania personalu v starostlivosti o dusevné zdravie

Investicia Projektové riadenie a projektova priprava investicii

Investicia Vytvorenie detencnych zariadeni

Investicia Vybudovanie psycho-socidlnych centier (prepojenie na komponent 13 Dostupna a
kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost)

Investicia Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov

Investicia Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS)
Investicia Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti dusevnych poruch

Investicia Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd

Investicia Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti

Investicia Obnova materialno-technického vybavenia

Investicia Vzdeldvanie personalu v zdravotnictve

Investicia Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva

Investicia Narodna linka podpory dusevného zdravia pocas pandémie

Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 13 POO v podobe reforiem a
investicii
Vsetky nasledujlce nastroje zmeny spadaju pod oblast — dlhodoba starostlivost.

69 7akon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o §tatnej pomoci) «https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101»
70 Nariadenie Komisie (EU) €. 651/2014 « https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651»
7! Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013. «https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407 »
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56. Reforma integrécie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti

57. Reforma posudkovej ¢innosti

58. Investicia - RozSirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti
59. Investicia - RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Ndstroje zmeny definované v roku 2022 v dokumente Operacny program Slovensko 2021-
2027 pre ESIF, v podobe intervencii z fondov”?
Nasledujlce nastroje zmeny spadaju pod oblast - verejné zdravie:

60. Vykonavanie komunitnej osvety na podporu zdravia a prevenciu ochoreni réznych cielovych
skupin

61. Podpora zdravého Zivotného Stylu a zlepsenie prevencie ochoreni s cielom znizenia nakladov
na liecbu chordb alebo hospitalizaciu vratane podpory a rozvoja infrastruktary (instituciondlnej
a personalnej) pre aktivity zamerané na rizikové faktory Zivotného Stylu a skrining ochoreni

Nasledujuce nastroje zmeny spadaju zarovenn pod dve oblasti — pracovnici v zdravotnictve
a integrovana ambulantna zdravotna starostlivost:

62. Zabezpecenie dodatocnych persondlnych kapacit vSeobecnych ambulancii pre dospelych,
dorast a deti v zaujme ich lepSej dostupnosti

63. Zriadovanie samostatnych ambulancii v neatraktivnych mikroregidonoch
Cielom bude podpora vybranych ambulantnych Specializacii v regiénoch, ktoré sa mézu z
pohladu vykonu prace v ambulancii javit ako menej atraktivne pre naroc¢nejsie pracovné
podmienky. Narocnost prace v konkrétnom regidne moze spocivat napr. v nepriaznivej
demografickej Strukture lekarskeho persondlu, v absentujlicej generacnej obmene, v
geograficky znevyhodnenom Uzemi tychto ambulancii, v nedostatkovosti ambulancii v nich.
V pripade VAS nova verejna minimalna siet zadefinovala nedostatkovost ambulancii
v okresoch ako kombinaciu troch parametrov - miestna dostupnost, demograficka Struktura
lekarov a kapacitna priepustnost.
V pripade SAS bude nova verejnd minimalna siet ustanovend na podobnom principe ako pri
VAS — bude teda zohladriovat obdobné parametre, navyse so zohladnenim $pecifik tohto typu
zdravotnej starostlivosti a Specifik rozdielnej pristrojovej narocnosti jednotlivych Specializacii.

64. Doplnenie siete centier integrovanej zdravotnej starostlivosti na zaklade Optimalizacie siete
nemocnic hlavne s ciefom transformacie poskytovania zdravotnej starostlivosti na komunitnej
Urovni a poskytovania dostupnej zdravotnu starostlivost

65. Modernizacia materialno-technického vybavenia ambulancii vSeobecného lekarstva
a vybranych S$pecializacii s cielom skvalitnenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti vratane
diagnostiky a prevencie

66. Podpora rezidentského programu a sStipendijného programu pre vybrané zdravotnicke
povolania vratane podpory celoZivotného vzdeldvania pracovnikov v zdravotnictve

Nasledujuce néastroje zmeny spadaju zaroven pod dve oblasti — pracovnici v zdravotnictve a dlhodoba
starostlivost:”

67. Zabezpecenie dodatocnych personalnych kapacit v dlhodobej starostlivosti o osoby odkazané
na pomoc inej osoby

68. Zabezpecenie dostatocnych odbornych kapacit personalu v zdravotnictve, reflektujucich
poziadavky modernych zdravotnickych povolani

72 Uvedené nastroje zmeny predstavuju tzv. intervencie z fondov stanovené v rdmci $pecifickych ciefov
oznacdenych RSO4.5 a SO (k). Viac o specifickych cieloch moZno najst v kapitole o Zdrojoch financovania.

73 Suéastou dlhodobej starostlivosti je zdravotna aj socidlna starostlivost, ide teda o nadrezortnu oblast. MZ SR
bude realizovat tie ¢asti nastrojov zmeny, ktoré su v jeho kompetencii.
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69. Budovanie/zriadovanie komunitnych centier, poskytujucich dlhodobl starostlivost
komunitného typu

Nasledujuce nastroje zmeny spadaju pod oblast - dusevné zdravie:

70. V oblasti starostlivosti o duSevné zdravie zriadovanie a prevadzkovanie zariadeni komunitnej
psychiatrickej starostlivosti vratane psychosocialnych centier, psychiatrickych stacionarov a
centier pre poruchy autistického spektra

71. Budovanie forenzne-psychiatrickej kliniky poskytujucej ochranné lie¢enie ustavnou formou

Nasledujuce ndstroje zmeny spadaju pod oblast — vyskum a vyvoj: 7

72. Podpora optimalizacie, rozvoja a modernizacie vyskumnej infrastruktary”

Hlavnym cielom podpory bude dobudovanie a optimalizdcia vyskumnej infrastruktiry so
zohladnenim Cestovnej mapy vyskumnych infrastruktdr v SR na eurdpsku Udroven a
zabezpecenie sietovania slovenskych vyskumnych infrastruktdr so zahrani¢im, najma v ramci
Eurdpskeho strategického féra pre vyskumné infrastruktury (ESFRI). Osobitne v oblasti ZS je
zamerom dobudovanie a podpora biomedicinskej infrastruktiry a kapacit pre podporu VaV v
oblasti prevencie, diagnostiky, lieCby, ako aj naslednej starostlivosti spolocensky zdvaznych
ochoreni s cielom zlepsit zdravotny stav obyvatelstva a zvysit kvalitu Zivota v SR.

Ndstroje zmeny definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej aktualizaciach

Projekt vlady Hodnota za peniaze od roku 2016 podporuje prijimanie dobrych rozhodnuti vo verejnom
zaujme smerom k lepSim sluzbdm pre obcanov a k fiskdlnym dsporam. Na efektivnejsie dosahovanie
ciefov verejnej politiky v oblasti zdravotnictva sliZi Revizia vydavkov.”® T4 hodnoti G&innost a
efektivnost vydavkov v oblasti zdravotnej politiky a identifikuje opatrenia, ktoré zvysuji hodnotu za
peniaze verejnych financii. Spoloc¢né analytické timy MF SR a MZ SR pripravuju findlne spravy
s opatreniami, akénym pldnom ich plnenia a pravidelnym hodnotenim plnenia tzv. implementaénymi
spravami.”” Spravy su sucastou $tandardného rozpoétového procesu.” Doteraz prebehli dve revizie
vydavkov zamerané na zdravotnictvo, prva v roku v roku 2016, druha v roku 2019. V sucasnosti sa
pripravuje aktualizacia plnenia hodnotovych a Uspornych opatreni, projektovanych v rozpocte, ako aj
celkova aktualizacia opatreni Revizie vydavkov, v zmysle bodu 4 Memoranda o spolupraci medzi MF
SR a MZ SR z30.marca 2022.7° Charakter opatreni je rézny, spadaju pod vsetky prioritné oblasti
uvedené v kapitole 4. Vzhladom na velky pocet opatreni su v nasledujucom bode uvedené ako jedna
suhrnna poloZka.

73. Realizovat opatrenia definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej aktualizaciach

Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Akénom plane pre implementdciu Stratégie

adaptacie SR na zmenu klimy
Nasledujuce nastroje zmeny spadaju pod oblast - verejné zdravie:

74 yyskum a vyvoj, vratane VaV v zdravotnictve, je v operaénom programe zahrnuty pod 3pecifickym cielom
RSO1.1., Opatrenie 1.1.4 Podpora optimalizacie, rozvoja a modernizacie vyskumnej infrastruktdry. Pod-
kategoriou tohto Specifického ciela s opatrenia, pricom v Specifickych cieloch RS04.5 a SO (k) su pouZzité pod-
kategdrie vo forme tzv. intervencii z fondov. Viac o $pecifickych cieloch moZzno najst v kapitole o Zdrojoch
financovania.

7> KedZe opatrenie je koncipované $irSie a netyka sa iba zdravotnej starostlivosti (ZS), uvddzame aj jeho struény
popis a ¢ast relevantnt pre ZS.

78 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

T https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf

78 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20210802#paragraf-14.odsek-3

7 https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf
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https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2_EN.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20210802#paragraf-14.odsek-3

74. Realizovat Ulohy a $pecifické opatrenia spadajuce pod Specificky ciel 5: Zdravie a zdrava
populacia: Aktivne a preventivne reagovat na meniace sa klimatické podmienky a zabezpedit
adekvatne zdravé prostredie pre Zivot, pracu, byvanie a oddych.®

6. Monitorovaci systém

Ulohou monitorovacieho systému bude zabezpe¢it sledovanie a napifianie samotného strategického
ramca, pripravu a implementaciu nastrojov zmeny, ako aj dosahovanie cielovych hodnét vybranych
indikatorov.

Monitorovanie a kontrola bude vykonavana na dvoch urovniach:

1. Ministerstvo zdravotnictva SR vypracuje v ro¢nych intervaloch spravy o dosahovanom pokroku
na urovni strategického rdmca najma formou aktualizacie dosiahnutych hodn6t klucovych
ukazovatelov a formou informdacie o stave plnenia ndstrojov na uskutocnenie zmien. Spravy budu
verejne dostupné na webe MZ SR.

Sprdva o dosiahnutych hodnotdch klticovych ukazovatelov®! bude vypracovana kazdy rok do 28.2. na
zaklade udajov dostupnych k 1.1. KedZe su Udaje dostupné sistym ¢asovym oneskorenim (podla
charakteru ukazovatelov ide o oneskorenie o jeden aZ Styri roky), pojde najma o informativne
monitorovanie, ktoré umoznuje sledovat dlhodoby vyvoj. Takéto monitorovanie moze upozornit na
oblasti zaostdvajuce za cielmi a na potencidlnu potrebu intenzivnejSich zmien v danych oblastiach.
Spravu vypracuje Institat zdravotnych analyz MZ SR.

Sprdva o stave plnenia ndstrojov zmien®? bude vypracovana kazdy rok do 31.3. na zdklade aktivit
realizovanych v predchadzajucom kalendarnom roku . Monitorovanie vyvoja v ndstrojoch zmien bude
prebiehat rovnakou formou ako je v si¢asnosti zavedené monitorovanie Gloh stanovenych v akénom
pldane Narodného programu reforiem. Bude teda obsahovat stru¢né textové zhodnotenie plnenia.
Moze obsahovat odporudania na prehodnotenie priorit v tychto aktivitach rezortu, aj na zaklade
dosiahnutého pokroku v hodnotach kfu€ovych ukazovatelov. Spravu vypracuje Sekcia implementacie
Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR.

Uvedené spravy budu spolocne vytvarat komplexnud informaciu o vyvoji v dlhodobych cieloch rezortu.
Oba budu prebiehat na zaciatku kazdého kalendarneho roka paralelne s tvorbou Narodného programu
reforiem, ktory vlada schvaluje kaZzdoroéne v aprili. NPR kaZdoroéne ako sucast tzv. eurdpskeho
semestra®® poskytuje prehlad o prebiehajdcich a pripravovanych reformach, ktoré zohladriuju aj
odporucania EK pre Slovensko (tzv. country-specific recommendations). Spravy zaroven budd, spolu
s NPR, vychodiskovym materidlom pre rozpoctové rokovania pri tvorbe rozpoctu verejnej spravy na
dalsi kalendarny rok. Poskytnu tiez uzitocny kontext pri realizacii mifnikov zadefinovanych v POO. Pre
Ucely tvorby NPR a navrhu rozpodtu verejnej spravy mozu byt uvedené spravy poskytnuté MF SR, a pre
Ucely odpoctu milnikov POO poskytnuté Uradu vlddy SR, ato vo forme internych neverejnych
podkladov, aj pred ich zverejnenim (termin zverejnenia je definovany na konci tejto kapitoly).

V roku 2022 budu tieto dve sprdvy vypracované ako Suhrnnd sprdva o vyvoji v Strategickom rdmci
starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za obdobie od zacCiatku realizdcie Strategického ramca
starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 do konca roka 2021 a predloZené ako informativny material

80V rdmci uvedeného $pecifického ciela je v Akénom pléne pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu
klimy stanovenych 6 Specifickych opatreni a 22 nadvéazujucich dloh.

81 yybrané ukazovatele su v Strategickom rdmci definované v ¢asti 5.1. Vybrané ukazovatele.

82 Nastroje zmeny su v Strategickom rdmci definované v zozname v ¢asti 5.2. Nastroje zmeny.

83 Viac o eurépskom semestri na webe EK: https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/economic-and-
fiscal-policy-coordination/eu-economic-governance-monitoring-prevention-correction/european-
semester/framework/european-semester-explained_sk
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na rokovanie vlady SR do troch mesiacov od schvalenia Aktualizacie strategického ramca vladou. Budu
obsahovat informacie o dosiahnutych hodnotach kltcovych ukazovatelov a o stave plnenia nastrojov
zmien za obdobie od zadiatku realizacie Strategického rdmca do konca roka 2021. Ku kazdému ndstroju
zmeny bude stanoveny subjekt zodpovedny za jeho realizaciu, pripadne dalSie relevantné subjekty
podielajlce sa na jej priprave.

2. Ministerstvo zdravotnictva SR zriadi monitorovaciu komisiu, ktora bude zloZena zo zastupcov
Ministerstva zdravotnictva SR, Uradu verejného zdravotnictva SR, pacientskych organizacii
zastupenych AOPP, stavovskych organizdcii pracovnikov v zdravotnictve, zastupcov zdravotnych
poistovni, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a vyssich zemnych celkov. Tato komisia bude v
pravidelnych intervaloch monitorovat pokrok v strategickom ramci, navrhovat jeho pripadné
doplnenia a dohliadat na plnenia jednotlivych nastrojov zmien. Stanovisko komisie bude verejne
dostupné na webe MZ SR.

Stanovisko monitorovacej komisie k pokroku v strategickom rdmci vyda monitorovacia komisia na
svojom zasadnuti, ktoré prebehne kazdy rok v priebehu maja tak, aby sa pred nim clenovia komisie
stihli oboznamit s aktualnymi spravami. Obe monitorovacie spravy budu ¢lenom komisie zaslané kazdy
rok do 15.4. Komisia na zasadnuti prerokuje dosiahnuty pokrok v strategickom rdmci monitorovany vo
vysSie uvedenych sprdvach, pricom zohladni aj Specifické odporucania EK pre Slovensko av pripade
potreby podd vo svojom stanovisku navrh/odporucanie na doplnenie resp. zmenu aktudlnych
nastrojov zmien a priorit rezortu. Zasadnutie komisie zvold Kancelaria generalneho tajomnika
sluzobného Uradu MZ SR. Zriadenie monitorovacej komisie nebude mat finanény dopad na rozpocet
MZ SR.

Spojenim vSetkych troch vyssie uvedenych sprav — teda materidlov Sprdva o dosiahnutych hodnotdch
klucovych ukazovatelov, Sprdva o stave plnenia ndstrojov zmien a Stanovisko monitorovacej komisie
k pokroku v strategickom ramci — vznikne kazidy rok Suhrnnd sprdva o vyvoji v Strategickom ramci
starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za predchddzajuci rok, ktord MZ SR predlozi ako
informativny material na rokovanie vlady SR v termine najneskér do 30. juna kalendarneho roka.
Nasledne bude tato suhrnna sprava zverejnena na webe MZ SR.

7. Zdroje financovania

Stratégie zlepSovania Urovne v zdravotnictve bude potrebné réznou mierou podporit aj finanéne, na
¢o budu pouzité zdroje zo Statneho rozpoctu, verejného zdravotného poistenia, komunitarnych
programov EU a $trukturalnych a investi¢nych fondov. Povinnou suéastou kaidého rozpracovania
stratégie zmeny bude uvedeny zdroj financovania a objem potrebnych prostriedkov. Nasledujuci
zoznam obsahuje zdroje financovania dostupné od roku 2014.

7.1. Verejné zdravotné poistenie

Ministerstvo zdravotnictva povaZuje verejné zdravotné poistenie za kluCovy zdroj financovania
zdravotnej starostlivosti. Preto sa predpokladd, Ze ¢ast realizacnych stratégii tykajluca sa poskytovania
zdravotnej starostlivosti bude financovana z tychto zdrojov najma z dévodu identifikovanej nizkej
efektivnosti slovenského zdravotnictva, ¢o predpokladd lepsSie prerozdelenie zdrojov medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Vyssia efektivhost nebude viest k zniZzovaniu finan¢nych
potrieb, ale k lepSej dostupnosti a vyssej produktivite a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Rocna vyska zdrojov verejného zdravotného poistenia v roku 2012 dosahovala Uroveri 3,8 mld. EUR.
Hoci sa v strednodobom horizonte ocakaval len mierny ndrast tychto zdrojov, vdaka ekonomickému
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rastu vyrazne rastol objem zdravotnych odvodov od ekonomicky aktivneho obyvatelstva. V roku 2022
su vydavky VZP rozpoctované vo vyske 5,7 mld. EUR.

Upravou legislativy sa od roku 2020 zaviedol novy spdsob financovania verejného zdravotného
poistenia, podla ktorého sa najprv uréi celkovy objem vydavkov VZP vratane zapracovanych
vydavkovych aj Uspornych opatreni a k nim sa stanovia potrebné zdroje. Odvody od ekonomicky
aktivneho obyvatelstva doplni Stat o platbu za poistencov statu tak, aby sa prijmy bezného roka rovnali
celkovym vydavkom bezného roka verejného zdravotného poistenia.

Graf 8 Vydavky VZP a poistné platené statom Graf 9 Kapitalové vydavky
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7.2.  Zdroje Statneho rozpoctu

Ministerstvo zdravotnictva kaZzdorocne alokuje ¢ast financnych prostriedkov zo statneho rozpoc¢tu na
prispevok za poistencov statu, prevadzku institucii v pé6sobnosti ministerstva, realizaciu preventivnych
programov a investicii do obnovy infrastruktary I6zkovych zariadeni.

Na obnovu a modernizaciu zdravotnickych zariadeni ma kapitola MZ SR v roku 2022 k dispozicii
rozpocCtované kapitalové vydavky na urovni 6,4 mil. EUR.

7.3. FondyEU
Strukturélne fondy pre programové obdobie 2007 - 2013

V programovom obdobi 2007 — 2013 mohli byt investicie do zdravotnickej infrastruktdry podporené
vramci Operacného programu Zdravotnictvo. Aktivity na rozvoj ludskych zdrojov v zdravotnictve
mobhli byt podporené v ramci opatrenia 2.2 Operaéného programu Vzdelavanie. V tejto oblasti boli
viazané finan¢né prostriedky na realizaciu rezidentskych programov v indikativnej hodnote 5 mil. EUR.
Disponibilné prostriedky strukturdlnych fondov v programovom obdobi 2007 — 2013 museli byt
vyCerpané do 31.12.2015.

Strukturélne a investi¢né fondy pre programové obdobie 2014 - 2020

Strukturdlne a investi¢né fondy su Gcinnym ndstrojom pomoci ¢lenskym $tatom pri priamych aj
nepriamych investicidch do oblasti zdravia. MoZnosti priamych investicii zahffiaju napriklad podporu
udrzatelnych, inovativnych a reformnych zdravotnych systémov; investicie do zdravotnickej
infrastruktiry za uUcelom transformativnych zmien zdravotnych systémov; zlepSenie pristupu ku
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kvalitnej a udrZzatelnej zdravotnej starostlivosti za U¢elom zniZzovania zdravotnych nerovnosti medzi
regionmi s ohladom na potreby Specifickych opatreni pre marginalizované komunity; podporu rozvoja
ludskych zdrojov v zdravotnictve; podporu aktivneho a zdravého starnutia najma v kontexte zvysenia
zamestnanosti a zamestnatelnosti starSich ludi na trhu prace, adaptacné opatrenia suvisiace s
klimatickymi zmenami; aplikovany vyskum v zdravotnictve; investicie do eHealth; podporu
analytickych a strategickych kapacit rezortu zdravotnictva. MoZnosti nepriamych investicii do zdravia
predstavuju napriklad investicie do regeneracie miest, zvySovania zamestnanosti, podpory
vzdeldvania, investicie v oblasti Zivotného prostredia a dopravy.

Strategicky ramec vo svojej forme schvalenejv roku 2013 bol tzv. ex ante kondicionalitou pre priame
investicie do zdravia a zdravotnej starostlivosti financované z prostriedkov Strukturalnych a
investi¢nych fondov v programovom obdobi 2014 — 2020 v ramci tematického ciefa 9.

Strukturélne fondy pre programové obdobie 2021-2027
Oblasti zdravia sa v nadchadzajucom programovom obdobi®* venuju predovsetkym tieto $pecifické
ciele Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja (EFRR) a Eurdpskeho socidlneho fondu plus (ESF+):

. EFRR: Specificky ciel RS01.1 Rozvoj a rozsirenie vyskumnych a inovaénych kapacit a vyuZivania
pokrocilych technoldgii — pokryva aj vyskum, vyvoj a inovdcie v oblasti zdravotnictva
. EFRR: Specificky ciel RSO4.5 Zabezpe&enie rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti a

zvySenim odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti vratane primarnej starostlivosti, a podpory
prechodu z instituciondlnej starostlivosti na rodinnd a komunitnu starostlivosti

. ESF+: Specificky ciel SO (k) Zlep$ovanie rovného a véasného pristupu ku kvalitnym,
udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzieb, ktoré podporuju pristup k byvaniu a
individualizovanu starostlivost vratane zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej
ochrany, vrdtane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim na deti a
znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ucinnosti a odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti a sluZieb dlhodobej starostlivosti.

Po schvéleni Operacného programu a partnerskej dohody bude mozZné identifikovat objem tychto
zdrojov pre financovanie konkrétnych ndastrojov zmeny strategického ramca.

Aktualizacia strategického rdmca vroku 2022 je nevyhnutnou sucastou plnenia tzv. zakladnych
podmienok politiky sudrznosti EU pre oblast zdravia adlhodobej starostlivosti pre ¢&erpanie
prostriedkov $trukturalnych fondov EU v programovom 2021-2027.

Plan obnovy a odolnosti
V radmci POO Slovenska® su pre oblast zdravia vyélenené tri komponenty:

. Komponent 11 - Modernd a dostupna zdravotna starostlivost
. Komponent 12 - Humanna, moderna a dostupna starostlivost o duSevné zdravie
. Komponent 13 - Dostupna a kvalitna dlhodob4 socialno-zdravotna starostlivost

Celkova predpokladana vyska Cerpania prostriedkov na projekty z POO v oblasti zdravotnictva je 1 320
mil. eur, z toho na rok 2022 v objeme 195 mil. eur.

7.4. Komunitarne programy EU pre oblast zdravia
Druhy akény program (2008 —2013)

Prvy komunitarny program EU pre oblast zdravia bol v platnosti vrokoch 2003-2007. Druhy
komunitarny program bol ustanoveny rozhodnutim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES
zo dnia 23. oktdbra 2007. Hlavnym cielom programu je ochrana a podpora zdravia ludi a zlepSovanie
verejného zdravia prostrednictvom troch prioritnych oblasti:

84 Viac informaécii na webe https://partnerskadohoda.gov.sk/programove-obdobie-2021-2027/
85 Viac informaécii na webe https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/
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° ZlepsSenie zdravotného zabezpecenia ob¢anov
. Podpora zdravia a zmierfiovanie nerovnosti v oblasti verejného zdravia
. Tvorba a Sirenie informacii a poznatkov v oblasti zdravia

Program bol centralne riadeny Eurdpskou komisiou prostrednictvom vykonnej agentury ,Executive
Agency for Health and Consumers”.

Vyznamovo najrelevantnejsSimi projektmi v nadvaznosti na ciele strategického ramca boli nasledovné
spolo¢né akcie, v ktorych je priamo zapojené MZ SR ako lider jedného z pracovnych balikov:

. European Union Network for Patient Safety and Quality of Care

. European Health Workforce Planning and Forecasting

Ide o medzinarodné projekty s trvanim tri roky, ktorych aktivity ¢asovo presahuju do programového
obdobia 2014-2020. EU zdroje z uvedenych projektov predstavuju takmer 240 000 EUR. MZ SR
zabezpecilo spolufinancovanie projektov vo vyske takmer 148 000 EUR.

Treti akény program 2014 — 2020

V ramci programu bolo mozné financovat aktivity na medzinarodnej rovni, ktorych cielom je doplifiat
a podporovat politiky ¢lenskych $tatov s cielom zlepsenia zdravia ob&anov EU a zniZenia rozdielov v
oblasti zdravotnej starostlivosti prostrednictvom propagdcie zdravia, podnecovania inovacii v oblasti
zdravia, zvy$ovanim udrzatelnosti zdravotnych systémov a ochranou obyvatelov EU pred védznym
ohrozenim zdravia.

Stvrty akény program 2021-2027

EU4Health 2021 — 2027 predstavuje viziu zdravsej Eurdpskej unie. V ramci programu EU4Health sa
investuje v EU 5,3 miliardy eur v beinych cendch do akcii s pridanou hodnotou na trovni EU, ktoré
dopliaju politiky krajin EU a sleduju jeden alebo viacero cielov programu EU4Health. EU4Health sa
vykondva prostrednictvom ro¢nych pracovnych programov. Program iniciuje a podporuje spolupracu
¢lenskych $tatov tam, kde je spolupraca na trovni EU vhodnejsia, resp. nevyhnutnd a dopliiia narodné
politiky ¢lenskych Statov o spolocne riesené priority a ciele. Moznosti financovania v rdmci programu
EU4Health uverejiuje Eurdpska vykonnd agentlra pre zdravie a digitalizdciu (HaDEA).

Program ma 4 hlavné ciele, v rdmci ktorych bolo stanovenych tychto 10 konkrétnych cielov:

Zlepsit a podporit zdravie v EU

prevencia chorob a podpora zdravia,

medzinarodné iniciativy a kampane v oblasti zdravia a spolupraca.

Riesit cezhrani¢né ohrozenia zdravia

prevencia, pripravenost a reakcia na cezhrani¢né ohrozenia zdravia,

doplnenie vnatrostatnych zdsob zakladnych produktov suvisiacich s krizou,

vytvorenie rezervy zdravotnickeho a pomocného personalu.

Zlepsit kvalitu liekov, zdravotnickych pomdcok a vyrobkov suvisiacich s krizou

spristupnenie a cenova dostupnost liekov, zdravotnickych pomaocok a vyrobkov suvisiacich s

krizou.

4. Posilnit systémy zdravotnej starostlivosti, zvysit ich odolnost a zefektivnit vyuZivanie zdrojov
zlepsit Udaje o zdravi, digitalnych nastrojoch a sluzbach, digitdlnej transformacii zdravotnej
starostlivosti,
lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti,
vypracovanie a vykondvanie pravnych predpisov EU v oblasti zdravia a prijimanie rozhodnuti
zaloZzenych na dokazoch,

o integrovana praca medzi vnutrostatnymi systémami zdravotnej starostlivosti.

O WO 0O 0 NO O B

Prinos k dosahovaniu cielov strategického rdamca sa ocakdva najm& uUcastou SR v tematicky
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relevantnych spolo¢nych akcidch programu, ktoré mézu doplfiat a podporovat narodné stratégie a
iniciativy. Rovnako ako v predchddzajucich pripadoch komunitdrnych programov, pri tomto zdroji
financovania nie je mozné vopred identifikovat predmet podpory a objem disponibilnych finanénych
prostriedkov pre konkrétnu clensku krajinu, kedZe sa projekty programu realizuju na nadnarodnej
Urovni a vyzvy sa vyhlasuju aZ na zdklade ro¢nych pracovnych planov.

7.5.  Verejno-sukromné partnerstva

Verejno-sukromné partnerstvo (PPP) je forma spoluprace medzi verejnym a sukromnym sektorom s
cielom financovania vystavby, rekonstrukcie, prevadzky a udrzby infraStruktiry a poskytovania
verejnych sluzieb prostrednictvom tejto infrastruktury. V ramci PPP su subjekty verejného sektora
partnerom a zakaznikom sukromného sektora, od ktorého nakupuju sluzby. Sikromny partner v
zasade financuje a realizuje vystavbu, prevadzkuje dielo (infrastrukturu) a ako protihodnota je mu
umoznené poskytovat sluzby spojené s tymto dielom za platby od jeho uZivatelov (koncesia) alebo od
verejného partnera. Podstatnym znakom PPP je rozdelenie rizik spojenych s vystavbou a prevadzkou
diela medzi sikromnym a verejnym partnerom a dlhodobost zmluvnych vztahov medzi sikromnym a
verejnym partnerom.

Forma financovania vystavby novych nemocnic prostrednictvom verejno- sukromného partnerstva je
Casto vyuZivand aj v zahranici. Kazdorocne je v Eurépe formou PPP vybudovanych niekolko desiatok
zdravotnickych zariadeni, od Specializovanych ambulancii, diagnostickych centier az po univerzitné
nemocnice.

Z tychto dovodov je tato forma financovania budovania zdravotnickej infrastruktiry povazovana za
perspektivnu oblast aj na Slovensku a v buducnosti sa predpoklada jej vyuZitie najma pri velkych
infrastruktirnych projektoch.
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Asocidcia na ochranu prdv pacientov
Ambulantna zdravotnd starostlivost

Institat vyskumu a vyvoja MZ SR

Ministerstvo financii

Ministerstvo zdravotnictva

Narodné centrum zdravotnickych informacii
Narodny program reforiem

Narodny zdravotnicky informacny systém
Verejno-sukromné partnerstvo

Plan obnovy a odolnosti

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Stratégia inteligentnej Specializacie

Rozpocet verejnej spravy

Stratégia vyskumu a inovacii pre inteligentnu Specializaciu SR 2021-2027
Specializovana ambulantnd starostlivost

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Ustavna zdravotna starostlivost

Vseobecna ambulantnd starostlivost

Vyskum a vyvoj

Vyskum, vyvoj a inovécie

vSeobecny lekar pre dospelych, pouZiva sa na oznacenie vieobecnych lekarov, ktori
poskytuji vseobecni ambulantnd starostlivost pre dospelych

vseobecny lekar pre deti a dorast, pouZiva sa na oznacenie vSseobecnych lekarov,
ktori poskytuju vSeobecni ambulantnu starostlivost pre deti a dorast

Verejné zdravotné poistenie
Svetova zdravotnicka organizdcia
Zdravotna starostlivost

Zdravotna zachranna sluzba
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