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Zdravie je klu¢ova hodnota v Zivote ¢loveka. Me-
dzi hlavné determinanty zdravia patri Uroven a do-
stupnost zdravotnej starostlivosti, kvalita prostredia,
Zivotny Styl a genetické predispozicie. Zodpoved-
na zdravotnd politika dokaze zdsadnym sposobom
ovplyvnit tri z kfd¢ovych determinantov, t. zdravot-
nu starostlivost, kvalitu prostredia a nepriamo aj zi-
votny Styl ob&anov.

Cielom predkladanej spravy o stave slovenské-
ho zdravotnictva je sumarizovat a analyzovat aktual-
ne informacie o slovenskom zdravotnictve ako pod-
klad pre tvorbu zodpovednej zdravotnej politiky, kon-
cepcii a stratégii rozvoja. Autori spravy mali ambiciu
pristupovat k priprave materidlu nezavisle, profesio-
ndlne bez ideologickych a politickych konotacii. D6-
leZitym aspektom sprdavy je situovanie vacsiny pred-
kladanych udajov do historickej perspektivy posled-
nej dekady.

Obsahova naplni spravy je roz¢lenena do devia-
tich kapitol. Prva kapitola sa venuje demografickym
trendom slovenskej populdcie, v druhej kapitole sa
prezentuje vyvoj prioritnych skupin choréb v Slo-
venskej republike, vratane medzinarodného porov-

nania. V tretej a Stvrtej kapitole sa analyzuje organi-
zacia systému zdravotnictva, vratane legislativneho
ramca. V piatej kapitole poskytuje sprava data o sys-
téme poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, v Sies-
tej kapitole sa pozornost venuje verejnému zdravot-
nictvu. Siedma kapitola analyzuje stav ludskych zdro-
jov, 6sma kapitola je venovana financovaniu sloven-
ského zdravotnictva a v zavere¢nej deviatej kapitole
sa predkladd hodnotenie hlavnych problémov a vy-
ziev slovenského zdravotnictva.

Predkladana publikacia ,Sprava o stave zdravot-
nictva na Slovensku” v roku 2010 je vysledkom exten-
zivnej prace kolektivu autorov Ministerstva zdravot-
nictva SR s vyznamnym prispenim expertov zo Stre-
doeurépskeho institutu pre zdravotnu politiku (HPI)
a pracovnikov Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI) a Vyskumného demografického
centra vramci Institutu informatiky a statistiky (VDC,
INFOSTAT).

Sprava poskytuje komplexny audit si¢asného sta-
vu slovenského zdravotnictva a je podkladovy materi-
al pre navrh koncep¢nych rieseni pre slovenské zdra-
votnictvo v strednodobom a dlhodobom horizonte.
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DEMOGRAFIA

Autori: Mészéros Jan, Bardkova Anna, Hajnaliova Jarmila

Demograficky vyvoj vyznamne ovplyviiuje fun-
govanie spolocnosti, preto sa studiu demografic-
kych procesov venuje velkd pozornost. Kvalifikované
rozhodovanie v oblasti ekonomiky, socidlnych veci,
zdravotnictva, zamestnanosti, Skolstva, ¢i inych Sta-
tisticky sledovanych a vyhodnocovanych oblasti sa
nemdze zaobist bez kvalifikovanych, vhodne struktu-
rovanych, variantnych a pohotovych demografickych
informacii. Vyznam demografickych informacii zvy-
Suje sucasna spolocenska situdcia, ked' sucastou spo-
lo¢enskych zmien su aj zdsadné zmeny v reproduk¢-
nom spravani obyvatelstva. Dosledkom tychto zmien
su zmeny v prirastkoch a strukture obyvatelstva, meni
sa aj Struktura rodin a doméacnosti. Populacny vyvoj
ma $pecifické postavenie v rdmci celkového spolo-
¢enského a hospodarskeho vyvoja. Vsetky teoretické
i praktické uvahy a hodnotenia rozvoja spolo¢nosti, €i
jednotlivych rezortov zacinaju pri obyvatelstve, jeho
struktdrach a demografickom spravani. Okrem infor-
macii o0 minulom a st¢asnom popula¢nom vyvoji su
pre rozhodovacie procesy potrebné aj informacie
0 o¢akavanom vyvoji. Z toho dévodu, demografické
prognoézy su zakladom pri uvazovani o budiucom
vyvoji spolo¢nosti.

Struktury obyvatelstva patria medzi zakladné pra-
mene demografickej analyzy, pretoze tieto charakte-
ristiky vyznamne ovplyviuju a predikuju demogra-
fické spravanie sa populacie v sledovanych obdo-
biach. Su vysledkom predchadzajicich trendov vo
vyvoji porodnosti, umrtnosti a migracie a zaroven
urcuju buduci populac¢ny vyvoj (tabulka T 1.1)7%3),

' Bleha, B., Vario, B.: Progndza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2025
(aktualizacia), INFOSTAT, 2007

2 Mészaros, J.: Prognézy vo vyvoji strednej dizky Zivota, nepubliko-
vané udaje, INFOSTAT, 2011

* Trendy socialneho vyvoja v Slovenskej republike, SU SR - Sekcia
socialnej Statistiky a demografie, 2010
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Roky
Ukazovatel Merna jednotka 2000 2009 Prognéza v roku
2020
Obyvatelstvo (stredny stav) v tis. 5401 5418 5510"
ztoho Zeny V tis. 2775 2785 28220
0-14 19,5 154 15,50
15-24 17,0 14,7 9,9
Vekova $truktira 25-44 o 29,6 31,3 30,6
obyvatelov (v rokoch) 45-64 0 22,4 26,4 27,20
65-74 7,0 7,0 10,6
75+ 44 5.2 6,1
muzi - pri narodeni roky 69,1 71,27 72,13?
L st ss 5\ |Zeny - pri narodeni roky 77,2 78,74 80,14@
Strednd dizka tivota (SDZ) |1\ 51— 65y, roky 13,06 13,88 14,879
Zeny -65r. roky 16,88 17,56 18,98?
Hruba miera pérodnosti %o 10,2 11,3 X
Hruba miera umrtnosti %o 9,8 9,8 X
Prirodzeny prirastok na 1000 obyvatelov %o 04 1,53 X
Dojéenska umrtnost %o 8,5 57 X
Novorodenecka umrtnost %0 54 3,1 X
p . s Pocet detina 1 Zenu
Uhrnna plodnost v reprod. obdobi (15-49) 1,29 1,41 X
- . . . Pocet UPT na 1 Zenu
Uhrnna umela potratovost v reprod, obdobi (15-49) 0,45 0,31 X

Zdroj: Institat informatiky a Statistiky (INFOSTAT) — Vyskumné demografické centrum
Literatara k inym udajom uvedenych v tabulke bude uvedend samostatne

Pomer oboch pohlavi v kazdej populdcii sa v prie-
behu zivota kaZzdej generacie meni. Rodi sa viac chlap-
cov ako dievcat (maskulinita narodenych).V roku 2009
pripadlo na 1000 narodenych dievc¢at 1066 narode-
nych chlapcov. Medzi Zivonarodenymi bola masku-
linita 1064 a medzi mitvonarodenymi 1562. V prie-
behu Zivota generacii potom v naSom geografickom
prostredi umiera viac muzov ako Zien, i ked's r6znou
intenzitou (maskulinita zomrelych), ¢o sa prejavuje
vyssim podielom zien v celkovej populacii a feminini-
tou. Stav pohlavnej rovnovahy sa v slovenskej popu-
lacii dosahuje okolo 45. roku Zivota generdcii. V eko-
nomickych vekovych skupindch maju prevahu muzi
v predproduktivnom veku (51,3 %), v produktivnej je
pomer pohlavia vyrovnany a v poproduktivnej maju
relativne vyraznu prevahu zeny (62,7 %)®.

K datumu 31. 12. 2009 mala Slovenska republika
5 424 925 obyvatelov. Obdobie rokov 2000-2004 sa
vyznacovalo poklesom dynamiky rastu poctu oby-
vatelfov. V rokoch 2001-2003 bol dokonca zazna-
menany prirodzeny Ubytok obyvatelstva. Plodnost
dosiahla svoje historické minima, klesal pocet Zivona-
rodenych deti. Na vekovej pyramide sa tieto skutoc-
nosti premietaju ako najuzsia zakladna, resp. najvacsi

zarez. V nasledujucom obdobi 2005-2009 pocet oby-
vatelov zacal opat narastat, rastol aj pocet zivonaro-
denych deti, zvlast v poslednych dvoch rokoch sledo-
vaného obdobia, ked' vzrastla Uroven plodnosti. Po
O6smich rokoch sa dostala nad Uroven tzv. velmi nizkej
plodnosti, t.j. nad hodnotu 1,3 dietata na Zenu (Potan-
¢okova, 2009). Vzhladom na predchadzajuci vyvoj
aj migracia zaznamenala na podmienky Slovenska
vyznamny vzostup, ked' sa migra¢né prirastky dostali
na uroven spred desiatich rokov.

V pripade umrtnosti mozno konstatovat, Ze sa
v celom sledovanom obdobi Umrtnostné pomery
na Slovensku zlep3ovali, dékazom ¢oho je rastica
stredna dizka Zivota pri narodeni u oboch pohlavi.
Tieto pozitivhe zmeny vidiet aj na tvare vekovej pyra-
midy v obdobi 2005-2009 v podobe rozsirujicej
sa zakladne, ¢o sa da interpretovat ako potencidlny
zaklad dalsej natalitnej viny®. Rozdiely vo vekovej
pyramide v rokoch 2000 a 2009 ako aj medzi rokom
2009 s prognézou zmien vo vekovej pyramide v roku
2020 st uvedené v grafe G 1.1.

Pri porovnani obdobia 2000-2004 s obdobim
2005-2009 z hladiska percentualneho rozlozenia
hlavnych vekovych skupin mézeme konstatovat, ze
doslo k znizeniu podielu detskej zlozky populdcie.
V désledku poklesu predproduktivnej zlozky obyva-
telstva doslo medzi oboma sledovanymi obdobiami
k znizeniu hodnét ekonomického zatazenia produk-
tivnej populdcie neproduktivnou vo vietkych okre-
soch SR (s vynimkou okresu Kosice IV.).
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Index starnutia je dalSim z ukazovatelov, ktory
dokumentuje proces starnutia populacie v SR.V suvis-
losti s prebiehajucim procesom starnutia populacie,
zvlast s prihliadnutim na jeho spolocenské désledky,
sa na obyvatelstvo v poproduktivhom veku upria-
muje pozornost Coraz Castejsie a v Sirsich suvislos-
tiach. Z hladiska Zivotného $tylu, zdravotného stavu,
a teda aj z hladiska narokov na zdravotnu, socidlnu
a inu starostlivost, ide o pomerne heterogénnu sku-
pinu obyvatelstva. Z tohto dévodu je ju mozné ¢lenit
este podrobnejsie na skupinu 65 az 74-ro¢nych — tzv.
Jtreti vek” (young old) a na osoby 75-ro¢né a starsie -
tzv. ,Stvrty vek” (old-old) (Rychtafikova 2002). Termi-
nom oldest-old sa oznacuje skupina obyvatelov vo
veku nad 85 rokov.

Zmeny v podiele jednotlivych vekovych skupin
v Strukture obyvatelov SR v roku 2000 a 2009 s prog-
nézou v roku 2020 so zvysujucim sa podielom oséb
Jtretieho veku” uvddza sa v tabulke T 1.1. Hod-
noty indexu starnutia podmienuje najma porodnost
a pochopitelne aktualna vekova struktura v konkrét-
nom regiéne. Preto aj priestorové rozloZenie indexu
starnutia kore$ponduje s priestorovym rozloZzenim
prirodzeného prirastku®,

Zaciatok 21. storocia predstavuje novu vyvo-
jovu etapu vo vyvoji prirastkov obyvatelstva SR. Kym
v predchadzajucej dekdde mal na rast poc¢tu obyva-
telov rozhodujuci vplyv vyvoj prirodzeného prirastku,
v obdobi 2000-2009 zabezpecovala najvacsi priras-
tok, resp. ubytok obyvatelstva vnutorna migrdcia.
Na druhej strane zahrani¢na migracia ovplyvnuje situ-
aciu vo velkych mestach a v regiénoch ekonomicky
prosperujucich, najma v tych, do ktorych v sledova-
nom obdobi smerovali zahrani¢né investicie®.

Slovenskd republika mala k 31. 12. 2009 5 424,9 tisic
obyvatelov.

Najnizsie zisky z prirodzeného vyvoja zazname-
nala SR v obdobi 2000-2004, a to vo vyske 2,3 tisic
0s6b, ¢o v priemere ro¢ne znamena prirastok iba 454
0s6b. Prave toto obdobie zahfria roky 2001-2003,
v ktorych Slovenska republika zaznamenala prvykrat
v povojnovom obdobi prirodzeny ubytok obyvatel-
stva, a to pri pocte Zivonarodenych (na slovenské
pomery) na minimalnych hodnotach (50,8-51,7 tisic).
Je zaujimavé, Ze na prirodzenom Ubytku obyvatel-
stva SR sa podielali vyluéne muzi, a to nielen v rokoch

4 Pilinska, V.: Vekova Struktura (kap.10), Populaény vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor — Jur¢ova, Mészaros, Edicia Akta, 2010
%6 Jurcova, D.: Migracia, Prirastok obyvatelstva (kap. 8, 9), Populacny vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor - Jur¢ovd, Mészaros, Edicia

Aktd, 2010
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2001-2003. Muzi zaznamenali prirodzeny ubytok aj
v rokoch 2005-2007, a tak Slovenska republika vystu-
povala v tychto rokoch ako krajina s prirodzenym pri-
rastkom len vdaka prirodzenému prirastku zien. Pocet
obyvatelov SR sa v obdobi 2005-2009 zvysil vdaka
prirodzenému prirastku uz vyraznejsie, o 14,6 tisic
0s6b, t.j. zvysenie v priemere o 2,9 tisic 0s6b rocne.
Pritom 85 % prirodzeného prirastku tohto obdobia sa
zrealizovalo v rokoch 2008-2009, na ¢om sa podpisal
najma podstatne vyssi pocet Zivonarodenych deti®.

Migraciou sa pocet obyvatelov SR zvysil v obdobi
2000-2004 o 7,6 tisic 0sOb, ¢o v priemere znamena
prirastok 1,5 tisic 0s6b ro¢ne. Obdobie 2005-2009 je
uz obdobim pIného ¢&lenstva SR v EU, ¢o sa odzrkad-
lilo aj vo vyske migra¢ného prirastku, ktorym sa pocet
obyvatelov zvysil o 25,5 tisic 0s6b, tj. v priemere
0 5,1 tisic oséb ro¢ne®.

Celkovy prirastok odrédza vyvoj svojich zlo-
ziek - prirodzeného prirastku a migra¢ného salda.
V obdobi 2000-2004 v SR celkove pribudlo 9,9 tisic
obyvatelov, v obdobi 2005-2009 40,1 tisic obyvate-
lov, ¢o bolo 2,0 tisic a 8,0 tisic obyvatelov ro¢ne.V rela-
tivnych ukazovateloch boli tieto hodnoty velmi nizke,
v prvom obdobi 0,39 %o a v druhom 1,49 %o'®.

Pri hodnoteni populaéného vyvoja okresov SR su
dolezité tri aspekty procesu plodnosti: intenzita plod-
nosti merana prierezovymi ukazovatelmi, ¢asovanie
rodicovstva a nemanzelska plodnost. Pocas obdo-
bia rokov 2000-2009 doslo v SR vo vyvoji plodnosti
k mnohym vyznamnym premeném.

Vyvoj uhrnnej plodnosti a ostatnych prierezovych
mier ovplyviuje nadalej pokracujuci proces odkla-
dania rodic¢ovstva do vyssieho veku - rodi¢ovstvo sa
postupne prestva do veku nad 30 rokov.

Odkladanie rodi¢ovstva do vys$sieho veku sa odra-
zilo v celoslovenskom pohlade v rokoch 2000-2007
v prepade Uhrnnej plodnosti pod uroven tzv. velmi
nizkej plodnosti (1,3 dietata na Zenu pocas repro-
dukéného obdobia) a v dosiahnuti historického
minima uhrnnej plodnosti v roku 2002 (1,18 dietata
na Zenu). V roku 2009 pripadalo na 1 Zenu 1,41 die-
tata. Faza rekuperacie mier plodnosti, tj. tzv.,dohana-
nia“ odkladanych porodov, je zaverecnou fazou trans-
formacie rezimu plodnosti (tzv. postponement tran-
sition, pozri Goldstein et al. 2009), ktord prebieha na
Slovensku od zaciatku 90. rokov.

www.health.gov.sk

Vyvoj plodnosti na urovni celej republiky viak nie
je plne totozny s regionélnou urovnou, na ktorej pozo-
rujeme tak znac¢nu variabilitu hodnét jednotlivych
ukazovatelov intenzity a ¢asovania plodnosti, ako aj
diferencie v temporalnom priebehu celého procesu
transformacie reprodukéného spravania. Odkladanie
rodi¢ovstva sa vsak prejavuje celoplosne, ¢o je evi-
dentné z narastu vahy plodnosti realizovanej Zenami
vo veku nad 30 rokov vo vsetkych okresoch.

Proporcia mier plodnosti nad 30 rokov na Ghrnnej
plodnosti a podiel poérodov u Zien nad 30 rokov sa
bude zvysovat aj v buducnosti, kedZe predpokla-
dame, Ze k rekuperacii za¢nu vyraznejsie prispievat
aj porody vyssich poradi, ktoré sa z dévodu neskor-
Sieho materského Startu odsuvaju ¢oraz vyraznejsie
do veku nad 30 rokov”,

Znizovanie poctu potratov, a predovsetkym ume-
lej potratovosti, je ostro sledovanym aspektom repro-
dukéného spravania. Sposob vykazovania spontan-
nych a umelych potratov je usmerneny metodickymi
pokynmi MZ SR.

Od 1. 9. 2009 plati novelizovany zdkon, ktory usta-
novuje informovany suhlas o fyzickych i psychickych
rizikdch UPT a zavddza predpis, podla ktorého sa UPT
na Ziadost Zeny méze vykonat najskér po 48 hodindch
od odoslania hldsenia o poskytnuti informdcii. Zdroveri
MZ SR zverejriuje na svojich strdnkach zoznam organi-
zdcii a zariadeni, ktoré mézu poskytnut Zene financnd,
materidlnu a psychologickui pomoc.

Intenzita umelej potratovosti na Slovensku sa
v rokoch 2000-2009 nadalej znizovala, hoci pokles
sa postupne spomaloval a nebol taky intenzivny ako
v predchadzajlicej dekade®.

V priebehu 90. rokov sa umeld potratovost zni-
Zovala z extrémne vysokej Urovne, takze aj potencial
poklesu bol vacsi, nez v obdobi od roku 2000.

Uhrnna umela potratovost klesla na celosloven-
skej urovni z 0,45 UPT na Zenu v roku 2000 na 0,31
v roku 2009. Priemer v dvoch sledovanych obdobiach
predstavoval 0,41 UPT na Zenu v prvom obdobi a 0,33
UPT na Zzenu v druhom obdobi. Uhrnna umeld potra-
tovost sa v obdobi rokov 2005-2009 v porovnani
s rokmi 2000-2004 znizila v 75 okresoch.

V niektorych okresoch s velmi nizkou intenzitou
umelej potratovosti je vysoka samovolnd potratovost.

7.8 Potancokova, M.: Plodnost, Potratovost (kap. 5, 6) Populacny vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor — Jur¢ova, Mészéros, Edicia

Aktd, 2010
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V obdobi 2000-2004 sa pohybovala Uhrnnd samo-
volna potratovost v okresoch Slovenska medzi 0,04
a 0,28 spontanneho potratu na zenu, pricom priemer
SR v tomto obdobi predstavoval 0,12 samovolného
potratu na zenu v reprodukénom veku. V obdobi
2005-2009 zostal priemer SR zachovany a rozpa-
tie hodnét sa mierne zmenilo na 0,06 az 0,23 samo-
volného potratu na Zenu. V jednotlivych okresoch SR
kon¢i pérodom 66 az 87 % ukoncéenych tehotenstiev,
podiel interrupcii na ukoncenych tehotenstvach sa
znizil v 71 okresoch.

V dosledku osvety lekdrov, cirkvi aj mimovlad-
nych organizécii, ktoré zdoéraznovali zodpovedné
rodi¢ovstvo, sa zmenilo vnimanie ulohy UPT, ktoré
prestalo fungovat ako lacna a dostupna antikoncep-
Cia ex post. Vyznamnu ulohu zohralo rozsirenie spek-
tra efektivnych a bezpecnych antikoncepcnych pri-
pravkov na trhu, ako aj spoplatnenie UPT na Ziadost
zeny v roku 1993. Vplyv tychto zmien pretrvaval aj po
roku 2000, o ¢om sveddi tak klesajuca intenzita ume-
lej potratovosti, ako aj meniaca sa Struktura Zien pod-
stupujucich UPT podla rodinného stavu a poctu naro-
denych deti®,

Uroven imrtnosti je jednym zo zékladnych demo-
grafickych ukazovatelov poukazujici na vyspelost
danej spolo¢nosti. Premietaju sa do nej mnohé demo-
grafické, socidlne a kultirne skuto¢nosti ako aj soci-
o-ekonomické podmienky spolo¢nosti, zivotny Styl
populacie, odborna lekarska starostlivost (dostup-
nost, modernost technoldgii), kvalita Zivotného
prostredia, rodinné prostredie, atd. Statisticky sa
umrtnost sleduje pocetnostou zomretych a dalSimi
odvodenymi ukazovatelmi (tabulka T 1.2).

Umrtnost populacie Slovenska (Vano, 2009) je
syntézou umrtnosti vykazovanych v jednotlivych
regionoch. Vzhladom na priestorovu diverzitu fakto-
rov vplyvajucich na Umrtnost je zrejmé, Ze v niekto-
rych oblastiach sa vychyluje imrtnost v pozitivnom
smere a niekde v negativnom. Ciefom analyz popu-
la¢ného vyvoja je poukazat na ich vykyvy cez rozne
intenzitné ukazovatele umrtnosti a napomahat tak
k odhaleniu oblasti, kde by bolo potrebné prijat opat-
renia na zintenzivnenie poklesu umrtnosti®.

Jednym z délezitych ukazovatelov umrtnosti
je stredné dizka Zivota pri narodeni (SDZ). Meria
dizku Zivota populacie ako dosledok poklesu, resp.
narastu umrtnosti. Najnizsie hodnoty strednej dizky
Zivota znamenaju najvyssiu umrtnost. Na regionalnej
urovni poskytuje spolahlivé informécie vzhladom na
dostupné Statistické charakteristiky.

SDZ pri narodeni dosiahla v roku 2009 u muzov
71,27 rokov a u Zien 78,74 rokov. Jej hodnota sa od
roku 2001 zvysila o hodnotu 1,76 roka u muzov
a 0 1,20 roka u zien. Progndzu jej hodnét v roku 2020
uvadza tabulka T 1.1?. Zvy3ujlce sa hodnoty SDZ pri
narodeni v SR v rokoch 2000-2009 su odrazom demo-
grafickych procesov, najma umrtnosti v jednotlivych
okresoch (resp. regiénoch) (mapy M 1.1 a - b)®.

Za obdobie 2000-2004 okresy vytvarali v hod-
note SDZ u muzov interval od 65,20 po 73,31 roka,
u zien od 75,44 po 79,49 roka, v obdobi 2005-2009
u muzov interval dosahoval hodnoty od 67,49 po
75,00 roka, u Zien od 76,24 po 80,33. Z hladiska hod-
notenia rozdielov dizky Zivota Zien a muzov, moézeme
konstatovat, ze vo vsetkych okresoch Slovenska Zzeny

Ukazovatel’ Sk
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Poéet zomretych spolu 51980 51532 52230 51852 53475 53301 53856 53164 52913
v tom: muzi 27705 27 415 27702 27 304 28 151 28 091 28 226 27 994 27 446
zeny 24275 24117 24528 24 548 25324 25210 25630 25170 25467
Poéet zomretych na 1 000 obyvatelov 9,7 9,6 9,7 9,6 9,9 9,9 10,0 9,8 9,8
Stredna dizka Zivota pri narodeni (v rokoch)
muzi 69,51 69,77 69,77 70,29 70,11 70,40 70,51 70,85 71,27
zeny 77,54 77,57 77,62 77,80 77,90 78,20 78,08 78,73 78,74
rozdiel 8,03 7,80 7,85 7,51 7,79 7,80 7,57 7,88 7,47

Zdroj: INFOSTAT

° Mészaros, J.: Umrtnost (kap. 7), Populaény vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor — Juréova, Mészaros, Edicia Akra, 2010
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M 1.1 a - b Hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni v okresoch SR

2005 - 2009

2005 - 2009 il

Muzi

70,00)
71,00)
72.00)
75,01>

Zeny

7iju dlhsie ako muzi. Rozdiely medzi strednou dizkou
Zivota muzZov a Zien pri narodeni sa pohybuje medzi
hodnotami 9,6 a 10,0 roka.

Umrtnost v starsom veku je charakterizovana
na zaklade SDZ vo veku 65 rokov. Vyjadruje pocet
rokov dalSieho Zivota osOb, ktori prave dosiahli vek
65 rokov. V roku 2009 dosiahla SDZ 65 u muZov
13,88 roka a u Zien 17,5 roka. Podla prognézy v roku
2020?, by SDZ vo veku 65 rokov mohla u muzov

dosiahnut hodnotu 14,87 a u zien 18,98, ako uvadza
tabulkaT 1.1.

Na miery SDZ v prislusnom veku vplyva vyvoj mier
damrtnosti podla pri¢in smrti. Zmeny SDZ pri naro-
deni a vo veku 65 rokov podla hypotetickych podie-
lov poklesu Umrtnosti na prioritné skupiny choréb su
uvedené v podkapitole 1.6.3.
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1.6.2. Dojé¢enska iumrtnost

Umrtnost v prvom roku Zivota v regiénoch Slo-
venska, merand mierami doj¢enskej umrtnosti, (¢o je
pocet zomrelych deti do veku jedného roka na 1000
Zivonarodenych deti), vykazuje vysoku menlivost.

Miery dojcenskej umrtnosti v okresoch Sloven-
ska vytvorili v obdobi 2000-2004 interval od 2,55 %o
po 16,72%o, ktory sa v obdobi 2005-2009 zmenil
na interval od 1,12 %o po 15,80 %o (mapy M 1.2 a-b).
Vzhladomnato,Ze saajmedianznizilzhodnoty 6,32 %o

na 4,90 %o, m6zeme konstatovat vseobecné zlepsenie
umrtnosti deti v regidonoch do jedného roka.

Miera dojc¢enskej umrtnosti na republikovej
urovni v roku 2009 dosiahla hodnotu 5,65 %o, ¢o je
oproti roku 2000 s hodnotou 8,5%o0 pokles o 33 %.
Vyvoj miery dojcenskej imrtnosti si v rokoch 2000-
2009 zachovéva klesajuci trend. Pokles by mohol byt
aj vyssi, ak by bol vyvoj doj¢enskej umrtnosti u chlap-
cov priaznivejsi. V roku 2009 bola u chlapcov 6,62 %o,
kym u dievcat len 4,62 %o.

M 1.2 a - b Miera dojéenskej umrtnosti v okresoch SR (%o)
2000-2004
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Trebaeste poukazatnafakt, ze vobdobi2005-2009
este 10 okresov vykazovalo hodnotu miery dojcen-
skej umrtnosti vyssiu ako 10 %o. V obdobi 2000-2004
ich bolo 16, ¢o naznacuje urcité zlepsenie. Ak by sa
podarilo do buducnosti znizit u vSetkych tychto okre-
sov mieru doj¢enskej umrtnosti na terajsiu priemernu
hodnotu, mali by sme doj¢enski umrtnost na repub-
likovej drovni pod 5 %0®.

Doélezitym aspektom hodnotenia celkovej umrt-
nosti je analyzovanie vyvoja podla pri¢in smrti.
Merané Standardizovanou mierou na 100 000 os6b
eurépskeho standardu (WHO Standard) u muzov zis-
tujeme narast iba na imrtnost na choroby dychacieho
systému. Potesitelny je dost vyrazny pokles Umrtnosti
na choroby obehovej sustavy a taktieZ na nadorové
ochorenia a na externé priciny smrti, ¢o je hlavnou
pri¢inou narastu strednej dizky Zivota pri narodeni
muzov. U Zien sa také vyrazné zmeny neprejavuji.
Pokles mozno zaregistrovat iba pri Umrtnosti na cho-
roby obehovej sustavy. U ostatnych pricin smrti sa pre-
javuje stagnacia®.

Napriek vyraznému zlepseniu Umrtnosti muzov
a stagnacie umrtnosti Zien je potrebné zdoéraznit
dlhotrvajicu vysokd naddmrtnost muzov. Umrtnost
muzov na ochorenia obehovej sustavy je 1,5 nasobna
v porovnani s umrtnostou zien. Umrtnost na nadory
muzov prevysuje 1,9 krat Uumrtnost Zien. Najvyssi
nepomer je na umrtnost v dosledku externych pricin
smrti, ktord u muzov dosahuje az 4,5 nasobok umrt-
nosti zien.

Choroby obehovej stistavy - subor standardizo-
vanych mier Umrtnosti na choroby obehovej sustavy
umuzovizien nam davainformaciu o prevahe tejto pri-
¢iny smrti vo vsetkych okresoch. V obdobi 2000-2004
vytvorili u muZov interval hodnét od 6,17 po 11,24
a v obdobi2005-2009 interval od 5,09 po 10,36, u Zien
od 4,59 po 8,07, ktory sa v obdobi 2005-2009 zmenil
na interval od 3,62 po 6,86 (na 1000 obyv.). U oboch
pohlavi median v sledovanych obdobiach poklesol, ¢o
naznacuje zlepsenie umrtnosti na tuto pri¢inu smrti
vo vacsine okresov. Ak porovnavame umrtnost muzov
s umrtnostou Zien na choroby obehovej sustavy v jed-
notlivych okresoch (bez ohladu na vek) zistime, Ze vo
vsetkych je dmrtnost muZov vyssia a dosahuje v prie-
mere 1,5 nasobok Umrtnosti Zien.

Nadory - S3tandardizované miery uUmrtnosti
na nadorové ochorenia u muzov v obdobi 2000-
2004 vytvérali interval od 2,77 po 4,31, u Zien od 1,23
po 2,13, v obdobi 2005-2009 sa u muzov zazname-
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nal interval od 2,54 po 3,97, u Zien od 1,06 po 2,00.
U oboch pohlavi poklesol aj median, ¢o je znakom vie-
obecného poklesu umrtnosti na tuto chorobu.

V jednotlivych okresoch ten pokles nebol az taky
jednoznacny, lebo az v 18 okresoch nastal nérast uka-
zovatela v porovnani s obdobim v rokoch 2000-2004.
Najvacsi narast bol v okresoch Namestovo, Ruzombe-
rok a Poltar, ktoré sa z pozicie najlepsich okresov posu-
nuli medzi najhorsie. Umrtnost na nadory u muzov
prevysuje 1,9-krdt umrtnost Zien.

Vyssiu nadumrtnost oproti Zzenam, a to 2 a 2,5x
maju muzi v umrtnosti na choroby dychacej (2,5x)
a traviacej sustavy (2 x). Najvyssi nepomer je na umrt-
nost v dosledku externych pricin smrti, ktord u muzov
dosahuje az 4,5 nasobok umrtnosti Zien.

Miery SDZ podla pri¢in smrti najviac ovplyviiuje
umrtnost na choroby obehovej sustavy a nadory.
Hypotetické zmeny SDZ pri narodeni a SDZ vo veku
65 rokov u muzov a zien v roku 2009 pri samostatnom
25% poklese umrtnosti na choroby obehovej sustavy,
15% poklese na nddory a 50% poklese na Urazy ako
aj v ich kombinacii (Mészaros?) su prezentované
v nasledujucich grafochG1.2a-baG1.3a-b.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je jednym
z hlavnych faktorov vplyvajucich na imrtnost. Na jed-
nej strane to vyplyva aj z primérnej ulohy zdravot-
nej starostlivosti (Andreev 2003), na druhej strane to
potvrdzuju aj rézne Studie a publikacie (Rychtafikova
2004, Korda, Butler 2004). Uzemna divergencia kva-
lity, rozsahu a vcasnosti méze vyznamne ovplyvnit
jej posobenie na celostatnej Urovni, a tak je na mieste
skimat ju na regionalnej urovni. Jednou z moz-
nosti, ako merat vplyv poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, je vyuzit tzv. koncept odvratitelnej amrt-
nosti (Newey 2004, Burcin, Mészaros 2008a, Mészaros
2008b).

Tato metdda je zalozena na sledovani vybranych
pri¢in smrti, ktoré vedu k pred¢asnym umrtiam, pri-
¢om pomocou lie¢ebnych alebo preventivnych opat-
reni mo6zu byt tieto choroby vyliec¢ené (napr. zapal sle-
pého creva), umrtie oddialené (lie¢enie vysokého krv-
ného tlaku) alebo im mozno predchadzat preventiv-
nymi opatreniami (obmedzenie fajcenia, pitia alko-
holu, zmena stravovacich navykov). Néarast ukazova-
tela, v naSom pripade $tandardizovanej miery umrt-
nosti, merajucej umrtnost na tieto pric¢iny smrti,
potom modze signalizovat nedostato¢nu kvalitu alebo
rozsah zdravotnej starostlivosti alebo nizke akceptova-
nie preventivnych opatrent.
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Ak vychddzame z réznych pohladov na Umrtnost
v regionoch Slovenska, moéZzeme konstatovat, ze naj-
vyssia umrtnost je v okresoch juznej casti Sloven-
ska a v okoli okresov Cadca, Namestovo a Kezmarok
(mapy M 1.3 a - b). Je to dlhodoba zéleZitost a je zdo-
kumentovana starsimi publikaciami (Jur¢ova, Mésza-
ros 2006). Dévodom tohto stavu je do zna¢nej miery
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zdravotnd starostlivost, ale nielen z hladiska jej posky-
tovania, ale aj z hladiska jej prijimania. Vacsia cast
populacie Zijuca v tychto regiénoch totiz neakcep-
tuje odporucania na zlepsenie sposobu Zivota, neab-
solvuje odporucané preventivne lekarske prehliadky,
neznizuje sa mnozstvo faj¢iarov a je tam vysoka kon-
zumacia alkoholickych napojov®.
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M 1.3 a - b Standardizovana miera odvratitelnej umrtnosti v okresoch SR
(na tisic obyvatelov, eurépska standardna populacia)®
Muzi

2006 - 2009 gl

W =254 .4000
B <400 4,40)
L] =440 4,80)
B =4,80; 5.20)
W <520, 585

Zeny

2005 - 2009 P

W <1.22150)
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1.7. Regionalna demograficka typizacia

okresov SR
Zaradenim okresov SR do demografickych struk- mozno v demograficky vyvoj v okresoch SR specifiko-
tur a ich doplnenim o intenzity sledovanych ukazova- vat a zaradit do 6 regionalnych typov'® (mapa M 1.4).
telov demografickych procesov, a to Uhrnnej — prvo- Charakteristika okresov podla ich poctu v zara-

sobdsnosti, rozvodovosti, plodnosti a potratovosti, zo deni sa do typu demografického spravania:
strednej dlzky Zivota pri narodeni a migraéného salda

° Mészaros, J.: Umrtnost (kap. 7), Popula¢ny vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor — Juréova, Mészaros, Edicia Akra, 2010
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Najpocetnejsi zhluk 3 tvori 23 okresov. Charakte-
rizuje ho velmi nizka plodnost a nizka imrtnost (zhluk
obsahuje zéaroven najviac odlahlych hodnét, najma
z hladiska sobasnosti a migracie).

Dalsi regionalny typ tvori 21 okresov zhluku 5.
Charakterizuji ho velmi nizke hodnoty plodnosti, ale
pomerne vysoké hodnoty umrtnosti a nizsia rozvodo-
vost.

Zhluk 6 tvori 16 okresov. Pre tento zhluk je cha-
rakteristicka najvyssia umrtnost a najvyssia potrato-
vost. Zaujimavou ¢rtou tohto zhluku je vysoky podiel
deti narodenych mimo manzelstva, a to najma v uve-
denom najpocetnejsom zoskupeni, kde dosahuje viac
ako 43 %. Pre tuto cast zhluku je sucasne typicky naj-
nizsi vek matky pri narodeni prvého dietata.

Zhluk 4. Charakterizuje ho najvyssia sobasnost
(tvori ho 11 okresov).

Zvlastne zoskupenie tvori zhluk 1. Nachadza
sa v nom 5 mestskych okresov — tri koSické (Kosice
I, 1I, 1), dva bratislavské (Bratislava | a Bratislava V)
a okresy Liptovsky Mikulds a Poprad. Charakteris-
tickou ¢rtou tohto zhluku je najma vysokda potrato-
vost, nizka imrtnost a nizka plodnost. Okresy zhluku,
s vynimkou okresu Liptovsky Mikulas, maju aj vysoky
Ubytok obyvatelstva migraciou.

Z migra¢ného hladiska sa od ostatnych okresov
SR najvyraznejsie odlisuje okres Senec, a to do takej
miery, Ze vytvara samostatny zhluk 2. A hoci plodnost
sa nachadza tesne nad hranicou najniz3ej plodnosti
(1,34 dietata na zenu pocas reprodukéného obdobia),
medzi okresmi na zapadnom Slovensku je najvyssia.

Zhiuky ! Clusters

mm
W21
Wz
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Vytvorené regionalne typy demografického spra-
vania su zobrazené v nasledujlcej mape.

Zéakladné demografické procesy, ktoré ovplyvruju
demograficky pohyb v Slovenskej republike v posled-
nych desiatich rokoch, charakterizuje:

- zmena vekovej Struktury obyvatelstva: globalne
klesd podiel detskej zlozky a pozvolhe vzrastd
podiel seniorov, pokracuje starnutie populdcie,
ktoré ma na regiondlnej Urovni réznu intenzitu,

« zmeny vo vekovej Strukture populacie sa pozitivne
prejavili na ekonomickom zataZeni produktivnej
Casti obyvatelstva, ked index ekonomického zata-
Zenia klesol takmer vo vietkych okresoch Sloven-
ska,

. predlzovanie strednej dizky Zivota pri narodeni
i vo veku 65 rokov,

« pokracujuci proces odkladania rodi¢ovstva do vys-
sieho veku, ktory ovplyvnil vyvoj uhrnnej plod-
nosti a ostatnych prierezovych mier: rodicovstvo sa
postupne presuva do veku nad 30 rokov,

«  klesajuca intenzita umelej potratovosti,

+  znizovanie Umrtnosti deti do jedného roka,

«  pretrvavajuca nadumrtnost muzov vo vsetkych
pricinach smrti podla zékladnych kapitol MKCH10,
snajvyssim nasobkom v miere Umrtnostivdosledku
urazov, no celkovo viak u oboch pohlavi dominuje
nadalej umrtnost na choroby obehovej sustavy.
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2. PRIORITNE CHOROBY V POPULACII SR - epidemiologicka situacia

Autori: Barakova Anna, Hlava Peter

Uvod

Dobré zdravie populacie je zdkladom trvalo udr-
Zatelného ekonomického rastu. Ak do zdravia zdra-
vych ludi investuje kazdy rezort ¢ast svojich zdrojov
(nie iba finan¢nych) umozni to nielen zlepsit zdravie,
ale bude to mat pozitivny vplyv na dlhodoby social-
ny a hospodarsky vyvoj krajiny. Investicie do zdravot-
nictva a do zdravotnej starostlivosti orientovanej na
vysledky, zlepsia zase zdravie chorych a identifikuju
zdroje, ktoré sa mézu uvolnit na rieSenie rasticeho
dopytu v rezorte zdravotnictva'",

Znamy cesky demograf Smolik povedal: ,Poznd-
vdme proto, aby sme mohli predvidat.." Pri o¢akavani
efektivity v stratégii zdravotnej politiky je preto sys-
tematické monitorovanie (surveillance) choréb a nimi
podmienenych rizikovych faktorov, ktoré je predpo-
kladom pre uplatiiovanie efektivnych zdravotno-in-
terven¢nych i socidlno-spolocenskych opatreni, nevy-
hnutné.

Hromadny vyskyt réznych skupin choréb v po-
puldcii, ale najma chronickych choréb s celozZivotnou
liecbou, si vyZzaduje velké finan¢né naklady. Uz v 70.
rokoch minulého storocia sa ukdzalo, Ze zdravotny
stav ludi v celosvetovom meradle nezodpoveda ne-
ustdle sa zvacsujucemu objemu finan¢nych prostried-
kov, ktoré sa vkladaju do zdravotnictva, zvacsa viak
na nakup sofistikovanej zdravotnej techniky, moder-
nych lieciv a pod. Preto v roku 1977 Svetova zdravot-
nicka organizacia vytycila poZiadavku vyraznejSieho
posilnenia preventivneho zamerania zdravotnictva. Vy-
jadrila to v dokumente (vyzve) ,Zdravie pre vietkych
do roku 2000” a neskor v dokumente ,Zdravie 21 -
zdravie pre vsetkych v 21. storoci” pre eurdpsky regi-
on (dalej ,Zdravie 21.."). Kym prvy bol zamerany len
na vypocet aktivit, bez ich zhodnotenia, druhy kladie
doraz na vyhodnotenie efektivity navrhovanych od-
porucani na zdravotny stav populdcie s odpo¢tom do
roku 20207,

Po nasom vstupe do EU ostali este mnohé odpo-
rdcania z dokumentu WHO ,Zdravie 21...." len na Urov-
ni vyhlasenia strategickych postupov. Je logické, Ze
zlepsenie zdravotného stavu populdcie nemoéze byt
ulohou iba pre rezort zdravotnictva. Preto akceptova-
nie ciela ¢. 14 v predmetnom materiali: “Zodpovednost
vSetkych rezortov za zdravie” ma u nas, napriek zlepse-
nej medzirezortnej spoluprdci, stale rezervy.
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V cieli 16 - ,Riadenie v zdujme kvality starostlivos-
ti (kvality dosiahnutého vysledku)” sa odporuca, aby
¢lenské staty zabezpedili riadenie zdravotnictva tak,
aby smerovalo k ¢o najlepsim vysledkom: ¢i uz ide
o celostatne programy alebo starostlivost o jednotli-
vého pacienta. V3etky $taty maju mat celoplosny me-
chanizmus trvalého monitorovania a zvysovania kvali-
ty starostlivosti pre najmenej desat hlavnych diagnéz,
vratane merania dopadu na zdravie, ndkladnej efektiv-
nosti a spokojnosti pacientov",

V SR vsak chyba zivotaschopnejsi globalny na-
rodny program na podporu zdravia. Existencia ,auto-
némnych” $pecifickych narodnych programov v ga-
rancii odbornych spolo¢nosti, ktorych aktivity napriek
niektorym Uspechom, nie su vzajomne optimalne in-
tegrované (a tym finan¢ne nekoordinované a poddi-
menzované), su skor dékazom, Ze v nasej spolo¢nosti
viazne dialég o systémovej koncepcii zdravotnej po-
litiky a tym aj o celostatnych preventivnych progra-

moch. Je viak este Sanca zmenit suicasny stav, aj ked

rok 2020, kedy by sa mali odporucania z vyzvy , Zdra-
vie 21.." odpoctovat, nie je az tak vzdialeny.

Uspesnost kazdej politiky mézeme merat jej do-
padom na zdravie,

2.1. Zakladné ukazovatele sledovania
zdravotného stavu

Na sledovanie vyvoja zdravotného stavu sluzi celd
skéla ukazovatelov. Medzi zakladné ukazovatele, kto-
rymi disponuju prislusné statne institucie patria:

- Umrtia: Statisticky uUrad Slovenskej republiky

(SU SR) a INFOSTAT
+  praceneschopnost a invalidita: Socidlna poistovna
+ hospitalizacie: Narodné centrum zdravotnickych

informacii (NCZI)

« ambulantne sledovani pacienti (vyber): NCZI
« ukazovatele demografického procesu (pérody, po-
traty): NCZI

Stavy s negativnym dopadom na zdravie ako
napr. dopravné Urazy dlhodobo sleduje MV SR (odbor
dopravnej policie Prezidia policajného zboru).

Specifické kvalitativne ukazovatele monitoruju-
ce vyskyt chordb v populdcii prezentuje prevalencia,
¢ize pocet Zijucich os6b s rovnakou chorobou v po-
puldcii k ur¢itému datumu (najcastejsie k 31. 12. da-
ného roka). Frekvencii vyskytu novozistenej choroby
zodpoveda iny ukazovatel - incidencia, ktora zohlad-
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fuje pocet novodiagnostikovanych pripadov za dany
rok na pocet obyvatelov.

Pre porovnanie uUdajov medzi regiénmi, ¢i iny-
mi krajinami navzajom by sa vietky ukazovatele mali
standardizovat (naj¢astejsie s pouzitim eurdpskeho ci
svetového Standardu).

Udaje o prevalencii ¢&i incidencii su z oficidlnych
zdrojov dostupné v niektorych skupindch choréb
z vykazov o cinnosti Specifickych ambulancii. Takéto
agregované vystupy maju viak rezervy v uvedenych
poctoch pripadov, lebo nie je nastaveny vhodny sys-
tém kontroly s inymi zdrojmi dat. Osobitnou formou
zberu dat su registre. Poskytuju Udaje najma o inci-
dencii. Po zriadeni dvoch narodnych zdravotnych re-
gistrov v roku 2007, a to registra pacientov s akutnym
korondrnym syndrémom a s cievnou mozgovou priho-
dou, mal byt k dispozicii novy zdroj udajov o inciden-
cii tychto pripadov. Zial, s ohlasovacou povinnostou
lekdrov do registra su este problémy. Odhad inciden-
cie u tychto akutnych stavov sa preto vypocitava z da-
tabdazy hospitalizovanych. Starsie registre na narodnej
urovni funguju v SR 25 i viac rokov, napr. Narodny on-
kologicky register (NOR), register pacientov s diabe-
tes mellitus (DM 1) u deti, register pacientov s neuro-
muskuldrnymi ochoreniami, register deti s vrodenou
chybou srdca, register hemofilikov a iné. Ziskanie pre-
valen¢nych Udajov u velkych registrov, akym je napr.
NOR je nédrocné. V tejto problematike by mohla byt
napomocnd intenzivnejsia spolupraca so zdravotny-
mi poistovhami. Medzi dolezité ukazovatele, ktoré re-
gister méze poskytnut, je napriklad aj vypocet letality
(podiel umrti z poctu chorych na tu istu chorobu), a to
nemocnicnej ¢i celkovej ako aj preZivanie pacientov od
vzniku ochorenia. Prave tieto Udaje by mali byt kltuco-
vé pre vyhodnotenie efektivity v manazovani pacien-
tov s prislusnou skupinou chordb. Prehlad o zaklad-
nych ukazovateloch vo vyskyte najéastejsich skupin
choréb v SR, a to: z hladiska poctu umrti, hospitaliza-
cii, pripadov praceneschopnosti i invalidity ako aj ich
prepocty na 100 000 obyvatelov (vratane Standardi-
zovanych mier) uvadzaju nasledujuce tabulky a grafy.

Umrtia. Podla udajov SU SR zomrelo v roku 2010
53 446 0s6b, ¢o je 0 1,0% viac ako v roku 2009. Naj-
viac umrti zo vietkych pric¢in smrti v celej populdcii
je dlhodobo zaznamenanych pre choroby obehovej
sustavy, na druhom mieste su nadory, potom pora-
nenia, otravy a niektoré iné vonkajsie nasledky smr-
ti (dalej ako urazy). V podiele Umrti na najcastejsie
skupiny choréb podla vekovych skupin a pohlavia je

" Zdravie 21 - zdravie pre vietkych v 21.storoci, Edicia Zdravie pre vsetkych - Euro ¢. 5, Kodan, 1999
2Bardkova, A., Dudova, M., Kuchtovd, Z: Vyvoj urazovosti na Slovensku v rokoch 1999-2009, NCZI
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poradie trochu odlisné (tabulka T 2.1). Pri posudeni kym u 25-44-ro¢nych muzov su na 1. mieste urazy,

umrti podla uzsich vekovych skupin (nez uvadza ta- u 45-64-ro¢nych dominuju choroby obehovej susta-

bulka) sa da situacia objektivnejsie posudit. Napriklad vy, v oboch tychto vekovych skupinach zase najviac
Zien umiera na nadory'?,

T 2.1 Podiel umrti na najcastejsie priciny smrti z celkového poctu umrtiv prislusnej vekovej skupine v SR

vroku 2010
a . . Ay e Znich podiel
LB L Clon iRl obehovastistava | nadory | urazy | dychacia sustava traviaca sustava ostatné choroby
0-85+ muzi 27 645 46,5 253 83 6,7 6,5 6,7
zeny 25 800 60,8 19,6 2,6 57 41 7.2
25-64 muzi 10139 32,1 27,9 15,9 48 11,4 7,7
Z nich Zeny 4110 28,0 41,5 6,8 5,0 10,0 8,8
65+ muzi 16 957 56,5 244 2,6 7,8 3,7 50
zeny 21379 67,9 15,6 1,5 58 3,0 6,2
Zdroj: SU SR

G 2.1 Porovnanie poctu umrtiv roku 2010 s rokom 2000 na prioritné skupiny chorob zo vsetkych pricin smrti
v SR podia vekovych skupin a pohlavia

25000
25-64 65+
20000
« 15000
]
[o]
a
10000
- ] I
0 . .
muzi muzi Zeny Zeny muzi muzi Zeny Zeny
2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000
[ Obehova sistava 3259 3391 1152 1237 9582 10177 14512 14125
B Nadory 2833 2853 1704 1667 4139 4115 3338 3215
Poranenia, otravy 1614 1675 281 314 440 423 330 253
¥ Dychacia sistava 490 360 204 130 1323 1217 1241 1113
[ Traviaca sistava 1159 1112 409 330 629 625 633 541
Ostatné choroby 784 693 360 303 844 683 1325 913

Zdroj: SU SR, spracoval: NCZI
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Pocet Umrti na prioritné skupiny choréb podia po-
hlavia vo vybranych vekovych skupinach v roku 2010
a 2000 uvadza graf G 2.1.

Umrtnost. Miera 3$tandardizovanej umrtnos-
ti (mSU) na vietky pri¢iny smrti (eur. $tandard) ma
v rdmci celej populdcie SR v rokoch 2000-2010 cha-
rakter pozvolného poklesu. Ten je odrazom vyvoja mSU
na choroby obehovej sustavy a nadory. Dynamika
poklesu je oproti inym vyspelym krajindm Eurépy ne-
priazniva (pozri kapitolu: Medzindrodné porovnanie).
Urazy, choroby dychacej i traviacej sustavy, s podob-
nou mSU, maju skor charakter stagnacie.

V roku 2010 v porovnani s rokom 2000 klesla cel-
kova mSU iba o 12%. Najviac k tomu prispel 15% po-
kles umrtnosti na choroby obehovej sustavy a 12%
znizenie Umrtnosti na nadory, pretozZe sa tykal takmer
3 Umrti. Pokles Umrtnosti na choroby dychacieho sys-
tému o 10 %, pre Urazy o 8 %, u chordb traviaceho sys-
tému do 5% mal minimalny vplyv na celkovd umrt-
nost. Pri porovnani mSU na najcastejsie priciny smr-
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ti podla pohlavia, je nadimrtnost muzov evidentna
(grafy G2.2a-b).

Hospitalizacie, praceneschopnost, invalidita.
Poradie skupin chor6éb podla kapitol 10. Medzinarod-
nej klasifikacie chor6b (MKCH) sa v sledovanych uka-
zovateloch lisi od zavaznosti stavu. A to od posude-
nia indikacie k praceneschopnosti a/alebo k hospi-
talizacii, resp. pri dlhodobom pretrvavani zdravot-
nych problémov so zniZzenim praceschopnosti ¢love-
ka k uznaniu invalidity. Dlhodobo v pocte hospitaliza-
cii dominuju pacienti prijati pre problémy s chorobou
obehovej sustavy, v praceneschopnosti chori s respi-
ra¢nymi ochoreniami, v invalidite (s poklesom pra-
covnej neschopnosti nad 70% v porovnani so zdra-
vym ¢lovekom, ¢o po roku 2005 zodpoveda byvalym
Lplnym” invalidnym déchodkom) dominuju nadory
(tabulky T 2.2 a - c).

V celkovom pocte hospitalizacii v roku 2009 su
v tabulke T 2.2 a zohladnené vietky pripady prija-
té do zdravotnickych zariadeni pre zdravotné tazkos-

G 2.2 a - b Vyvoj standardizovanej miery celkovej umrtnosti a imrtnosti
na najéastejsie skupiny choréb v SR v rokoch 2000-2010"
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ti, tj bez zahrnutia os6b hospitalizovanych v nemoc-
nici ako sprievod (naj¢astejsie k detom)(XXI. kapitola)
a bez poctu zZien hospitalizovanych pre p6rod (XV. ka-
pitola), z ktorych vacsina rodi fyziologicky, takze ne-
jde o klasicku chorobu. V prvom sa jedna o takmer

98000 hospitalizacii, vdruhom o 75 000. Potom aj vy-
pocet napr. podielu hospitalizacii pre prislusnu skupi-
nu choréb z celkového poctu hospitalizacii, ¢i podiel
osetrujucich dni, by bol zahrnutim vyse 170000 ta-
kychto hospitalizacii podhodnoteny.

T 2.2 a - c Vyvoj standardizovanej miery celkovej umrtnosti a umrtnosti na najcastejsie skupiny choréb v SR
v rokoch 2000-2010"

Hospitalizacia (0-85+) Praceneschopnost (15-60+) Invalidizécia (19-62+)"
Pocet/100 Pocet/100 000 Pocet/100 000
Kapitoly MKCH? | Pocet | 000 obyv. SR, || Kapitoly MKCH | Pocet zamestnanych || Kapitoly MKCH | Pocet | doch.zabezp.
hruba miera hruba miera hruba miera
Vi:tzk)‘(’\;fzp)i(tx"ll.y 957244 | 176666 s|e\<;ievt:r):e’m 730623 30501 sle\éie\:::r):é“’ 7054 329
IX. 180 093 3323,7 X. 286 342 11951 II. 2139 929
XI. 111859 2064,4 Xl 153 953 6428 IX. 1449 70
Z nich 1. 102377 1889,4 ﬁich XIX. 60561 2528 Znich|V. 1511 67
XIX. 92106 1700,0 XI. 45920 1916 XIil. 396 18
X. 87782 1620,0 IX. 33621 1406 XI. 171 7

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria
1 - novopriznané invalidné déchodky so znizenim prdceschopnosti nad 70 % oproti zdravej osobe.
2 - Identifikdcia kapitol MKCH: Il. - Nddory, V. — Dusevné poruchy a poruchy sprdvania, IX. — Choroby obehovej
sustavy, X. - Choroby dychacej sustavy, XI. - Choroby trdviacej sustavy,
Xlll. - Choroby svalovej, kostrovej sustavy a spojivového tkaniva, XIX. - Grazy.
3 —vevidencii PN a invalidity maju skupiny ochoreni osobitné ¢islovanie, daju sa vsak zaradit do kapitol MKCH.

Inciden¢né Udaje, ale aj odhady prevalen¢nych
udajov v niektorych skupinach choréb budu uvedené
v nasledujucich podkapitolach. V3eobecne vsak pre-
valenc¢né udaje u zavaznych hromadne sa vyskytuju-
cich skupinach choréb, ako napr. u choréb obehovej
sUstavy alebo nadorov su tazko dostupné pre nevy-
hnutnost vstupu do viacerych databdz, ale aj pre ne-
dostatoc¢né technické a persondlne vybavenie kom-
petentnych timov.

2.2, Choroby obehovej sustavy

Choroby obehovej sustavy (dalej len,,CHOS") su
pre zavazny klinicky priebeh a hromadny vyskyt v po-
puldcii, podmieneny najma vysokou prevalenciou pri-
slusnych rizikovych faktorov, zédvaznym nielen zdra-
votnym, ale aj socio-ekonomickym problémom. Naj-
ma ischemické choroby srdca a cievne mozgové pri-
hody si vyzaduju vysoké naroky na liecebné naklady.
Podla prognéz Murraya a Lopeza si v miere podielu
finan¢ného zatazenia krajin chorobami tieto skupiny
z chordb udrzia aj do roku 2020 prvé a tretie miesto
(Zdravie 21, Kapitola 4). K tymto ndkladom sa musia

pocitat aj nepriame ndaklady, ktoré suvisia s prekazka-
mi v praci (so stratou produktivity prace).

Epidemiologické aspekty CHOS v obdobi rokov
2000-2009 (prip. 2010) podla podrobnejsich analyz
v ramci prislusnych ukazovatelov uvadzaju nasleduju-
ce tabulky a grafy, ktoré boli pripravené do vyro¢nej
spravy vyhodnotenia Narodného programu preven-
cie ochoreni srdca a ciev v SR (Bardkovd a kol.,, 2011,
v tlaci).

Podla sledovanych ukazovatelov (tabulka T 2.3)
sa v roku 2009 v poc¢te CHOS (na 100 000 obyvatelov)
v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:

« vramci celej populdcie (0-85+): 18 % pokles v mie-
re $tandardizovanej imrtnosti (mSU) a 15% vzos-
tup v miere hrubej hospitalizovanosti,

«  vo veku 25-64 rokov: pokles vmSU o 27 %, v hrube;j
miere hospitalizovanosti o 2%, v praceneschop-
nosti (PN) o 509%, ¢o suvisi so zmenou v systéme
vyplacania PN. Pocet invalidnych déchodkov (nad
70 %) zostal takmer na rovnakej urovni,

- vovekovej skupine 65+: pokles v mSU o 16 % a vzos-
tup v hrubej miere hospitalizovanosti o 18 %.
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T 2.3 Choroby obehovej suistavy — vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
Ukazovatel /1:3 (:’00 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Pocet SRhlyul‘)é obyv., Pocet obyv.SR | obyv.eur. Pcet obyv.SR | obyv., eur.
. eur. Stand. hruba miera Stand. hruba miera stand.
miera
Umrtia 28 265 522 448 4510 144 148 23717 3588 3340
Hospitalizacie 180093 3324 65419 2094 111832 16 920 X
Praceneschopnost™ X X 33621 1406 X X X X
Invalidizacia? X X 1511 70@ X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2-na 100 000 déchodkovo zabezpecenych obcanov vo veku 19-62+

V roku 2009 boli CHOS piatou najcastej-
Sou pri¢inou v priznani PN, druhou v novoprizna-
nych ,plnych” invalidnych déchodkov, v Uumrtnos-
ti i hospitalizovanosti im patri dlhodobo prvé miesto
(tabulky T 2.2a-¢).

Umrtia.V roku 2009 zomrelo v SR na CHOS 28265
0s0b, v roku 2010 zomrelo 28541 0s6b, ¢o je vzostup
0 1,0%. Poc¢et umrti u muzov na CHOS v ramci celej
populécie pozvolne klesa, u Zien je to naopak (v pocte
umrti na 100000 obyvatelov vSak dominuju muzi). Ta-
kyto stav ma svoje priame i nepriame priciny, preto by
sa pri jeho interpretacii mali brat do Gvahy.

Vyssi pocet umrti zien na CHOS v celej populdcii su-
visi najmd:

- s dlhodobo vyssim poctom 65-rocnych a starsich
Zien, ktoré podla strednej dizky Zivota u 65-ro¢nych Ziju
v priemere o 4 roky viac ako muZi (pozri ,Demografiu’
tab. T 1.1), t.j. Zeny zomieraju vo vyssom veku ako muzi.
K 1.7.2009 bolo v tejto vekovej skupine 1,7x viac Zien ako
u rovnako starych muZov (414276 k 246 669), preto maju
napriklad aj 65+ ro¢né Zeny mieru umrti na 100 000 Zien
vo veku 65+ niZsiu ako muZi v rovnakom veku.

- ale aj s takmer rutinne uvedenou pric¢inou smrti
na niektord z CHOS v listoch o prehliadke mftveho, naj-
md napr. v pripade netiplnych informdcii o zdravotnom
stave pacienta. Po doplneni udajov mézZe byt CHOS iba
ndsledkom inej zdkladnej choroby, napr. nddorového
ochorenia. Problém je aj v tom, Ze sa u nds neakceptuje
ako pri¢ina smrti R diagndza ,umrtie na starobu’; a tak
najmd u starsich Zien (90+) pri povinnosti vypisat pred-
pokladanu pri¢inu smrti, sa vdcsinou uvedie diagndza
z CHOS.

Podiel umrti na CHOS zo vsetkych pri¢in smr-
ti podla vekovych skupin a pohlavia (graf G 2.3)"2.
V sledovanych obdobiach 2001-2005 i 2006-2009
dosahuju CHOS u 65+ ro¢nych 60% podiel u muzov
a 70% u Zien, u 45-64-ro¢nych okolo 35% u muzov
a 30% u Zien, u 25-44-ro¢nych 17% u muzov a 15%
u zien. Podiely umrti v sledovanych obdobiach je po-
trebné zohladnit aj so zmenami v priemernom pocte
umrti na CHOS (tabulka T 2.4).

Najcastejsie priciny smrti z CHOS. V liste o pre-
hliadke mftveho (LoPM) je najcastejsie uvadzana pri-
¢ina smrti ischemickd choroba srdca (ICHS, 120 - 125).
Podla oficilnych udajov SU SR tvorila ICHS v roku 2010
okolo 60% z CHOS u 65+ ro¢nych, u 25-64-ro¢nych
im patri okolo 45 % u Zien a 55 % u muzov. Druhy naj-
vyssi podiel patri cievnym chorobdm mozgu (CCHM,
z nich najma cievnym mozgovym prihodam), ktoré
predstavuju okolo 20% vo vsetkych sledovanych ve-
kovych skupindch u muzov i Zien (tabulka T 2.5).

Umrtnost. V roku 2010 (podla predbeznych uda-
jov SU SR) dosiahla miera $tandardizovanej imrtnos-
ti na CHOS hodnotu 454,1/100000 obyvatelov (eur.
standard). V porovnani s rokom 2000 ide o 15% po-
kles. V ramci celej populdcie sa na nej muzi i Zeny po-
dielali takmer rovnako (14 %, vs. 16 %). Napriek tomu,
Ze k poklesu umrtnosti na CHOS, ktorého dynamika
vzhladom k cielenym intervenénym aktivitdm este za-
ostava za ocakdvanim, prispeli 25-64-ro¢ni muzi 22 %
a zeny 25% znizenim, celkovi Uumrtnost na CHOS
ovplyviiuje 65+ ro¢nd populacia (iba 12% pokles
u muzov a 16 % u zien je od roku 2000 neuspokojivy)
(graf G 2.4).
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T 2.4 Priemerny pocet umrti na nddory v SR v prislusnych rokoch podla vekovych skupin a pohlavi

. . Vekové skupiny
Obdobie v rokoch Pohlavie 25_44 45-64 65+
muzi 309 2999 9926
2001-2005 Zeny ) 1076 14 006
muzi 278 3098 9855
2006-2009 Feny 86 1077 14 405
Zdroj: SU SR

G 2.3 Podiel umrti na choroby obehovej stistavy v prislusnych rokoch z priemerného poctu umrti na vietky
pric¢iny smrti v SR vo vybranych vekovych skupindch
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T 2.5 Pocet umrti na choroby obehovej stistavy a z nich podiel na najcastejsie priciny smrtiv SR v roku 2010

Z nich
Vekova Choroby ischemicka
kupi Pohlavie obeh. sustavy choroba srdca cievne choroby hypertenzné syndrom chr. ostatné
skupina (100 - 199) (120 - 125) mozgu (160 - 169) | choroby (110 -115)| zlyhania srdca (150) | choroby
mugi 12859 60,1 19,6 26 5.8 1,9
0-85+ .
seny 15 682 58,8 21,3 33 56 11,0
muzi 3259 56,0 17,4 29 7.3 16,4
25-64 .
seny 1152 46,4 228 4,1 7.3 194
65+ muzi 9582 61,5 203 24 53 10,5
seny 14512 59,8 21,2 3,3 55 103
Zdroj: SU SR
Diferencie v okresoch. Miera Standardizovanej Hospitalizacie. V roku 2009 bolo pre choroby
umrtnosti na CHOS v SR je samozrejme ovplyvnena obehovej sustavy zaznamenanych 180 093 hospita-
situdciou v okresoch SR, resp. diferenciami medzi nimi lizacii (vratane vsetkych prekladov, aj v rdmci tej is-
(mapy M 2.1 a - b). Podrobnejsie udaje o rozdieloch tej nemocnice). Ich po¢et ma od roku 2000 stupaju-
v miere Umrtnosti na Urovni okresov su uvedené v ka- ci trend (graf G 2.5 a). Vy3si pocet hospitalizacii moze
pitole ,Demografia”®. vsak znamenat lepsi manazment s vys$sim zachytom
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G 2.4 Vyvoj standardizovanej miery iumrtnosti na choroby obehovej stistavy v SR v rokoch 2000-2010"
podla pohlavia a prislusnych vekovych skupin
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G 2.5 a - b Pocet hospitalizdcii pacientov pre choroby obehovej ststavy a ich priemerny
osetrovaci ¢as v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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9Mészaros, J.: Umrtnost (kap. 7), Populaény vyvoj v okresoch Slovenskej republiky 2009, editor Juréova, Mészéros, Edicia Akta, 2010
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M 2.1 a - b Standardizovand miera imrtnosti na choroby obehovej stistavy v SR
(na tisic obyvatelov, eurépska standardnd populdcia)®
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G 2.6 Podiel hospitalizdcii pre choroby obehovej sustavy v roku 2009 a 2000
v zdravotnickych zariadeniach SR podla vekovych skupin a pohlavia

Muzi
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Pocet 89403
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H 65+
H45-64
H)5-44

HQ-24

45 -64 65+
2009 2000

90 690 77 017

Zdroj: NCZI

pripadov indikovanych k hospitalizacii (prinos zria-
denim ustavov srdcovych choréb). Podiel pacientov
podla vekovych skupin uvadza graf G 2.6.

Pocet hospitalizacii je potrebné odlisovat od poc-
tu pacientov ako fyzickych oséb, ktorych pocet je niz-
$i ako pocet hospitalizacii, v zavislosti od frekvencie
prekladov.

Priemerny oSetrovaci ¢as sa od roku 2000 znizil
0 25% na 7,5 dnia v roku 2009 (graf G 2.5 b). Celkovy
pocet oSetrovacich dni v roku 2009 dosiahol hodnotu
takmer 1 350 000 a predstavoval 17,3 %, ¢o je najviac
(spolu s dusevnymi chorobami) zo vietkych hospitali-
zacii pacientov (bez XV. a XXI. kapitoly 10. MKCH).

2.2.1.Ischemicka choroba srdca, akttny
koronarny syndrom

Ischemicka choroba srdca s kddom (ICHS, 120-125)
jedominantnou pri¢inou smrtizCHOS (tabulkaT 2.5).
V LoPM je naj¢astejsie ako pri¢ina smrti, ur€ena pre $ta-
tistické spracovanie, uvadzana chronickd ICHS (I 25).
Ta predstavuje u 65+ ro¢nych 80-90%, u 25-64-ro¢-
nych 50-60% z celej skupiny ICHS.

Miera $tandardizovanej umrtnosti na ICHS. V ro-
koch 2000-2010 su evidentné mierne vykyvy u 65+
ro¢nych, ale bez tendencie k dynamickejsiemu pokle-
su (graf G 2.7), ¢o negativne vplyva na Standardizova-
nu mieru umrtnosti na CHOS.

Akutny korondrny syndrom. \V manazmente lie¢-
by réznych choréb je najdoélezitejsie zvladnut akitne
stavy, u ktorych velmi zaleZi na rychlosti poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Po zriadeni Specializovanych
ustavov srdcovych chordb, ktoré maju uz v sicasnosti
aj adekvatne regionélne pokrytie, sa akitnym stavom
venuje maximalna pozornost.

Podiel umrti akutneho korondrneho syndréomu
(AKS) z ICHS je rozdielny v zavislosti od vekovej sku-
piny pacienta (tabulka T 2.6). AKS zodpovedaju kédy
120 - 122, zriedka ide o AKS pri blokade favého Tawar-
ovho ramienka (BLTR) (144).

Nové epizédy AKS, incidencia. V roku 2009 bolo
v zdravotnickych zariadeniach SR hospitalizovanych
pre AKS (vratane opakovanych epizéd AKS) 8 944 mu-
zov a 6495 zien. Ich klinicky stav si vyziadal spolu
24414 hospitalizacii vratane vietkych prekladov. Pre-
klady v ramci jednej nemocnice predstavovali 20 %,
do inych nemocnic 17 %.

Miera Standardizovanej incidencie na AKS sa v ce-
lej populécii odhaduje na 259,1/100000 obyvatelov,
pricom u muzov dosahuje 2x vy3Siu hodnotu ako
u zien (357,5 vs. 180,5). Od roku 2000 sa minimalny
pokles zaznamenal iba u zien, u muzov ma vyvoj inci-
dencie AKS mierne vzostupny charakter.

Vekovo-standardizovand incidencia a imrtnost.
Pri porovnani sledovanych rokov je zjavné, ze u mu-
Zov sa incidencia zvy3Suje uz u 45-ro¢nych, a umrtnost
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G 2.7 Vyvoj standardizovanej miery imrtnosti na ischemické choroby srdca v SR v rokoch 2000-2010"
podla pohlavia a prislusnych vekovych skupin
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Zdroj: SU SR, NCZI

T 2.6 Pocet umrti na ischemickti chorobu srdca v SR v roku 2000 a 2010 a z nich podiel umrti
na akutny korondrny syndrom podla vekovych skupin

0-85+ Z nich
Ukazovatel (choroba) Pohlavie 25-64 65+
2000 2010 2000 2010 2000 2010
muzZi 7476 7723 1751 1824 5722 5896
ICHS (120 - 125) seny 8212 9221 579 535 7633 8685
. musi 203 26,7 374 45,3 15,1 21,0
Znich AKS (%) Seny 1.6 15,1 27.8 35,9 10,4 13.8

Zdroj: SU SR

G 2.8 a - b Porovnanie miery vekovo-standardizovanej incidencie™ a imrtnosti
na akutny korondrny syndrom v populdcii v SR v roku 2009 s rokom 2000 podIa pohlavia

Muzi Zeny
2000 1800
° 4 i
_tgv 1800 L 8 1600
c
>‘E 1600 ’g 1400
» 1400 o P~
3 S 1200
» 1200 “
1000
% 1000 _%’
g O 300
g 800 S
=] S 600
g 600 S
S 400 S 400
’§ 200 >§ 200
a a
0 0
25-3435-4445-5455-6465-74 75+ 25-3435-4445-5455-6465—-74 75+
esgmmincidencia 2000 === \mrtnost 2000 esgmwincidencia 2000 === \mrtnost 2000
“incidencia 2009 ®= &= mrtnost 2009 d==incidencia 2009 @& \mrtnost 2009

Zdroj: SU SR
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G 2.9 Standardizovand miera umrtnosti na cievne choroby mozgu v SR v rokoch 2000-2010"
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
en@me muzi 25 - 64 39,1 36,4 40,3 36,4 31,8 324 30,0 39,7 46,1 44,3 45,2
@il 7eny 25 - 64 13,7 16,2 12,1 13,7 14,4 11,4 13,7 14,5 18,6 17,9 18,3
muzi 65+ 753,0 798,4 790,3 788,7 761,3 670,3 629,4 784,3 894,5 832,8 863,7
@ zeny 65+ 584,6 592,9 602,9 604,8 585,6 514,7 466,0 575,0 656,2 633,6 644,9

Zdroj: SU SR, NCZI, 1- predbezné tdaje

u 55-ro¢nych. U Zien je vyssia incidencia i Umrtnost
posunuta v porovnani s muzmi o 10 rokov. Pri posu-
deni incidencie a Umrtnosti navzajom je medzi inci-
den¢nou a umrtnostnou krivkou u muzov vacsi roz-
diel. Ide o nepriamy ukazovatel nizsej letality u mu-
Zov v porovnani so Zzenami (grafy G 2.8 a - b). Letalita
predstavuje podiel 0s6b, ktori zomreli z poctu Zijucich
0s0b s tou istou chorobou.

2.2.2, Cievne choroby mozgu

Cievne choroby mozgu (CCHM) su 2. naj¢astejsou
pri¢inou smrti z mrti na CHOS s 20% podielom (ta-
bulka T 2.5). V 80% ide o umrtia na nasledky akut-
nej cievnej mozgovej prihody (CMP), v ostatnych pri-
padoch ide o okluzie v cievnom systéme mozgu, kto-
ré nevyvolavaju infarkt.

Vyvoj Standardizovanej miery umrtnosti na
CCHM (160 - 169) ma sice mierne vzostupny charakter
(graf G 2.9), ale skutocnost je takd, ze CCHM boli pri
kédovani pric¢in smrti pre Statistické spracovanie pod-
hodnotené o 50% v prospech Umrti na hypertenzné
choroby (hypertenziu)!'®. Od roku 2007 sa CCHM (vs.
2007 sa CMP koduju podla optimalnejsich pravidiel
(vyber pravidla bol overeny aj v CR), takZe z tohto hla-

diska podhodnotenia CCHM v minulych rokoch by sa
dal ich vyvoj hodnotit ako stagnujuci.

Nové epizody CMP, incidencia. Odhad incidencie
na CMP sa vypocitava z poctu pacientov hospitalizo-
vanych v nemocnici, nakolko hlasenia do narodného
zdravotného registra pacientov nemaju este potreb-
nu hlasnu disciplinu, lepsiu vsak ako pri AKS.

V roku 2009 bolo pre epizédy CMP (vratane tran-
zitérnej isch. ataky — TIA) hospitalizovanych okolo
20000 pacientov. Standardizovana miera incidencie
na 100 000 obyvatelov sa pohybovala na trovni 313,7.
Medzi muzmi a zenami nie je taky rozdiel ako pri AKS,
napriek tomu maju muzi 1,4x vyssiu incidenciu nez
zeny (361,8 vs. 280,5 8 na 100 000 muzov/zien).

Vekovo-standardizovand incidencia a umrtnost
(grafy G 2.10 a - b). V incidencii v roku 2009 opro-
ti roku 2000 je zjavny pokles u 55-ro¢nych a starsich
muzZov i Zien, v prospech muzov. V idmrtnosti sa situ-
acia nezmenila. Podobne ako pri AKS je pri vzajom-
nom hodnoteni incidencie a Umrtnosti lepsia situacia
u muzov (nizsi podiel umrti z poc¢tu chorych/letalita).

V $pecifikacii CMP podla ich charakteru patri dI-
hodobo okolo 75-80% ischemickym cievnym moz-
govym prihodam.

3Bardkova, A., Hlava, P, Spacova, D.: Problémy pri Statistickom spracovavani pricin smrti, 10. Slov. demogr. konferencia 2005
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G 2.10 a - b Porovnanie miery vekovo - standardizovanej incidencie a umrtnosti
na cievne mozgové prihody v populdcii v SR v roku 2009 s rokom 2000
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Zdroj: SU SR, NCZI, 1 - vypocet incidencie z epizéd CMP (t.j. bez vsetkych prekladov)

2.2.3. Hypertenzia

Hypertenzia patri medzi prioritné rizikové fakto-
ry CHOS, pri postihnuti prislusnych organov uz hovo-
rime o hypertenznej chorobe. V beznej praxi sa v3ak
pouziva castejsie termin ,hypertenzia“, aj ked pod-
[a Medzindrodnej klasifikacie choréb ide o skupinu
choréb s kddom 110 - 115. Zo $tudii, aj v rdmci SR vy-
plyva, Ze 4 z 10 0sGb nevedia o tom, Ze maju vysoky
arteridlny tlak krvi. Z lie¢enych hypertonikov ma dob-
re kontrolovany TK menej ako ¥ (CINDI, MONIKA). Pri-
tom je zndme, ze lie¢eni hypertonici maji minimum 2
dolezité RF, ktoré by sa dali prevenciou minimalizovat,
resp. vylucit (fajcenie, obezita).

Podla eurépskeho prieskumu o zdravi (EHIS), ko-
ordinovanom SU SR v roku 2009, bola v populéacii 15+
prevalencia hypertenzie (potvrdena lekarom) u mu-
zov 22 %, u zien 29 % (spolu vyse 1 milién osob!).

Umrtia. Podiel umrti na hypertenziu z CHOS
(110 - 115) predstavuje okolo 3 % (tabulka T 2.5). Ten-
to nizky podiel véak neznamend, Ze exitovani pacien-

ti nemali hypertenziu, resp. hypertenznu chorobu srd-
ca a/alebo obliciek). Pre Statistické spracovanie pricin
smrti su véak uprednostnené iné, z epidemiologické-
ho hladiska prioritnejSie ochorenia (napr. cievne moz-
gové prihody).

Pri imrtiach na AKS v roku 2007 a 2008 sa analy-
zou zistilo, Ze u %5 exitovanych bola uvedend hyper-
tenzia, takmer % mala ako dalsi RF AKS uvedenu cuk-
rovku (diabetes mellitus)¥, Tieto Udaje mozu byt este
aj podhodnotené, pretoze vacsinou ide o polymor-
bidnych pacientov a vietky diagnézy (a to ani zavaz-
né) sa v listoch o prehliadke mftveho ani neuvedu.

Hospitalizacie. VV roku 2009 bolo pre hypertenziu
hospitalizovanych 5025 muzZov a 2x viac Zien (10 255).
V prepocte na 100000 obyvatelov pripadad u Zien
0 50% vyssi pocet hospitalizacii (291,4) ako u muzov
(198,0) (grafy G 2.11 a - b). Tento rozdiel medzi po-
hlaviami je ovplyvneny najma hospitalizaciami Zien
vo vyssich vekovych skupinach na hypartenziu a su-
visi zrejme aj s vyssou polymorbiditou muzov, ktori st
hospitalizovani pre iné (zavaznejsie) ochorenia v rdm-
ci choréb obehovej sustavy.

" Bardkova, A., Spacovd, D., Kuchtova, Z., Dudova, M., Pederova, E.: Objektivizovat (nielen) infarkt myokardu ako pric¢inu smrti je pre SR nevyhnut-

né, XIV. kongres SKS, Kardioldgia 6, 2009 - supplement.
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G 2.11 a Standardizovand miera pacientov
hospitalizovanych na hypertenziu™ v SR
v rokoch 2000-2009
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G 2.11 b Vekovo - standardizovany pocet pacientov
hospitalizovanych na hypertenziu™ v SR
vroku 2009 a 2000
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Zdroj: NCZI, 1/kéd 110 - 115 s prekladmi do inych nemocnic

Problémy v monitorovani situacie vo vyvoji chorob
obehovej ststavy:

+  chyba kontrola v objektivizacii dat, a to najma v pri-
¢ine smrti, ktoré s cennym zdrojom udajov o zdra-
votnom stave nasej populacie. V kvalite vypisova-
nia LoPM su velké rezervy, preto st tdaje bud pod-
hodnotené alebo nadhodnotené (v minulosti umr-
tia na CMP)¥, Napr. pri ich analyze 8000 zomre-
tych v roku 2007 a 2008 s uvedenim AKS sa zistilo,
Ze u exitovanych doma, ktori neboli pitvani, neboli
v prislusnom roku hospitalizovani v désledku CHOS
ani neboli hldseni do registra AKS, bola tato ,spor-
na” - nepodlozend diagndza, ako bezprostredna
pri¢ina smrti uvedena az v 40% ())®.V CR maju ta-
kychto spornych pripadov 27 % (Beran, UZIS CR).
Lekari, a to nielen obhliadajuci — zmluvni s UDZS,
nepoznaju dobre kddy diagnéz. Predpokladom na
Ciastocné odstranenie tychto nedostatkov by bolo
zavedenie elektronického LoPM (resp. umrtného
listu). Kvalitne vyplneny LoPM si v3ak vyZaduje do-
stupnost tdajov.

+ napriek zaujmu poznania inciden¢nych dat v pri-
slusnej skupine CHOS, napr. pri AKS ¢i CMP, nie je
este odborna verejnost uzrozumena s hlasnou po-
vinnostou (napriek jej prinosom pre manazment),
ktord vyplyva z legislativy.

+ pre Specidlne vystupy o dopade intervencie pa-
cientov s CHOS (letalita, prezivanie) chybaju NCZI
lepsie softvérové nastroje i dostatok personalu.

2.3. Nadory

Udaje o vyskyte nadorov st na Slovensku zname
od roku 1968, aj ked'bol Narodny onkologicky register
zaloZeny v roku 1976. Ide o nas jediny register s takou
dlhou tradiciou a s ploSnym zberom takej velkej sku-
piny choréb na narodnej urovni, ktory ma velké me-
dzindrodné uznanie.

Pocty novozistenych zhubnych nadorov aich pre-
pocty na 100000 obyvatelov (incidencia) sa podrob-
ne publikuju v prislusnych rocenkach az na uroven
okresov. Absolutne i relativne ukazovatele vo vysky-
te nadorov, ako aj incidencia pacientov s vybranymi
nadormi budu samostatnou castou v tejto podkapi-
tole. Preto pre zékladné informacie s inymi skupina-
mi choréb, sledovanych v celej kapitole, sa prezen-
tuju spolo¢né ukazovatele bez uvedenia incidencie
v tabulkeT 2.7.
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Vroku 2009 sa v pocte nadorov podla sledovanych
ukazovatelov (na 100 000 obyvatelov) (tabulka T 2.7)
v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:

« vramci celej populdcie (0-85+): 14 % pokles v mie-
re $tandardizovanej umrtnosti (mSU), 5% vzostup
v hrubej miere hospitalizovanosti,

- vo veku 25-64: pokles — tmrtnosti o 19% (mSU),
hrubej hospitalizovanosti o 10%, praceneschop-
nosti o 24%; pocet invalidnych dochodkov
(nad 70 %) zostal takmer na rovnakej rovni,

«  vo vekovej skupine 65+: pokles umrtnosti (mSU)
0 11%, vzostup hrubej hospitalizovanosti o 11 %.

V roku 2009 boli nadory tretou naj¢astejSou pri-
¢inou hospitalizacii, v praceneschopnosti im patri
druhé poradie, v pocte novopriznanych invalidnych
déchodkov prvé miesto (tabulka T 2.2).

Podiel umrti na nddory zo vsetkych pri¢in smr-
ti podla vekovych skupin a pohlavia (graf G 2.12)"2,
V sledovanych obdobiach 2001-2005 i 2006-2009
dosahuje podiel nddorov u 65+ ro¢nych: 23% u mu-
zov a 15% u Zien, u 45-64-ro¢nych: okolo 30% u mu-
Zov a 42 % u zien, u 25-44-ro¢nych: do 14 % u muzov,

T 2.7 Nddory - vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
. AL /100 000 o0l00 /100 000 /100 000 /100 000
Nadory . obyv. SR . obyv. SR .
Pocet hruba obyv., eur. | Pocet hruba obyv., eur. Pocet obyv. SR obyv., eur.

. Standard . sStandard hruba miera | standard
i miera miera
Umrtia 11966 221 199 4626 148,1 152 7275 101 1065
Hospitalizacie 10277 1890 X 58 252 1864 X 38 270 5790 X
Praceneschopnost'" X X X 12572 526" X X X X
Invalidizacia® X X X 2139 99? X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria

1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2-na 100 000 déchodkovo zabezpecenych obcanov vo veku 19-62+

ale 35% u zien. Podiely umrti v sledovanych obdo-
biach je potrebné zohladnit aj so zmenami v priemer-
nom pocte Umrti na nadory (tabulka T 2.8), pricom je
potrebné si uvedomit, Ze objektivita Udajov ma svoje
velké rezervy (je predpoklad, ze umrti na dosledky na-
dorov je viac, su vsak vykazované pod inymi kédmi).

Umrtnost. V miere $tandardizovanej umrtnos-
ti na nddory dosahuje SR podla predbeznych udajov
hodnotu 198,8 na 100 00 obyv. s prepo¢tom na eur.
populdciu. U muzov sa zaznamenala 2x vyssia miera
umrtnosti ako u Zien (199,2 vs. 110,9).

T 2.8 Priemerny pocet umrti na nddory v SR v prislusnych rokoch podla vekovych skupin a pohlavi

. Vekové skupiny
Roky Pohlavie 25-44 45-64 65+
muzi 258 2642 3927
2001-2005 zeny 215 1472 3113
muzi 196 2664 3938
2006-2009 Zeny 575 3659 20823

Zdroj: SU SR
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G 2.12 Podiel umrti na nddory v prislusnych rokoch z priemerného poctu umrti na vsetky priciny smrti v SR
vo vybranych vekovych skupindch
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2000-2004, ¢o je znakom vseobecného poklesu umrt-
nosti na tuto chorobu (i ked' minimalneho).

Nadumrtnost muzov je evidentnad aj vo vybranych
vekovych skupinach produktivneho a postproduktiv-

neho veku (graf G 2.13). Pozvolny pokles umrtnosti
na nadory je neuspokojivy. Navyse, takmer s urcitos-
tou sa da povedat, Ze tato situacia nezohladnuje reali-
tu, lebo zdznam o vyskyte nadoru u exitovaného v lis-
toch o prehliadke mftveho mnohokrat chyba a preto
pricinna suvislost exitu s nadorom nie je spravne vy-
hodnotena.

Diferencie medzi okresmi. \V rokoch 2005-2009
klesol medidn v miere $tandardizovanej umrtnos-
ti u oboch pohlavi v porovnani s obdobim v rokoch

V jednotlivych okresoch ale miera standardizova-
nej umrtnosti na nddory bola v porovnavanych obdo-
biach vy3sia v 18 okresoch (pozri 1. kapitolu: Demo-
grafia) (mapy M 2.2 a - b)®.

Hospitalizacie. V roku 2009 bolo pre nadory
zaznamenanych 102 377 hospitalizacii (vratane
vsetkych prekladov, aj v rdmci tej istej nemocnice)
(graf G 2.15 a). Od roku 2007 ich pocet mierne stupa,
¢o moze suvisiet s vy$sim zachytom pripadov s podo-
zrenim na zhubné nadory alebo aj na iné liecebné pro-

G 2.13 Vyvoj standardizovanej miery umrtnosti na nddory v SR v rokoch 2000-2010"
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Zdroj: SU SR, 1- predbezné udaje
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M 2.2 a - b Standardizovand miera umrtnosti na nddory v okresoch SR
(na tisic obyvatelov, eurépska standardnd populdcia)®
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tokoly napriek tomu, ze sa diagnostické i niektoré lie-
¢ebné postupy rieSia ambulatne.V podiele hospitaliza-
cii dominuju 45-64-rocni, z nich s prihliadnutim na po-
Cet hospitalizacii su na tom horsie zeny (graf G 2.14).

Priemerny oSetrovaci ¢as sa od roku 2000 znizil
0 15% na 8 dni v roku 2009. Celkovy pocet osetrova-
cich dni v roku 2009 dosiahol hodnotu 819 000, ¢o je
0 10 % menej ako v roku 2000 (graf G 2.15 b).

www.health.gov.sk

2.3.1. Vybrané ukazovatele vo vyvoji
zhubnych nadorov
V tejto podkapitole bude uvedend podrobnejsia
analyza vo vyvoji zhubnych nadorov s dérazom na in-
cidenciu i Umrtnost podla lokalit zhubnych nadorov
vo vztahu k pohlaviu a vekovym skupindm. Tieto Uda-
je st vyberom z analyzy epidemiologickej situacie na

G 2.14 Podiel hospitalizdcii pre nddory v roku 2009 a 2000 v zdravotnickych zariadeniach SR
podla vekovych skupin a pohlavia

Muzi Zeny
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30% m25-44
20% m0-24
10%
%
Roky 2009 2000 2009 2000
Poéet 47 673 44 002 54704 53261
hospitalizacii
Zdroj: NCZI

G 2.15 a - b Pocet hospitalizdcii pacientov pre nddory a ich priemerny osetrovaci cas (v diioch)
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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Slovensku, ktora bola podkladom pre uréenie smero-
vania Narodného onkologického programu v SR (Hla-
va a kol. v roku 2010)"¥, ktory sa v sucasnosti pripra-
vuje.

V slovenskej populdacii pribida ro¢ne viac ako
25 000 novohlasenych pripadov zhubnych nadorov
(vratane nadorov in situ). Takmer 70 % vsetkych zhub-
nych nadorov (ZN) sa vyskytuje u muzov a Zien vo
veku nad 60 rokov (grafy G 2.16 a- b).

Vyvoj incidencie. Incidencia ZN (pocet na
100 000 obyvatelov) v hrubych a aj Standardizova-
nych vyjadreniach stupa. Pre vysoky pocet novohla-
senych pripadov jej mieru v SR u oboch pohlavi naj-
viac ovplyvnuje vekova skupina nad 60 rokov (grafy
G2.17a-b).

Tieto skutocCnosti zarovenn naznacuju, v ktorych
vekovych skupinach je potrebné sustredit pozornost
na preventivne opatrenia a ktoré vekové skupiny si

G 2.16 a - b Podiel novozistenych zhubnych nddorov (C00 - D09) podla vekovych skupin a pohlavia
z priemernych poctov zhubnych nddorov v SR za obdobie 1991-1995 a 2001-2005
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v suvislosti s nddorovymi ochoreniami vyZaduju zvy-
Senu mieru lieCebnej zdravotnej starostlivosti.

Vekovo-S$pecificka incidencia. Porovnanie vyvo-
ja vekovo-Specifickej incidencie v obdobi rokov 1981-
1985 a 2001-2005 podla pohlavia charakterizuji na-
sledujuce zistenia:

Muzi
+ miera incidencie za 20 rokov poklesla jedine
vo vekovej skupine 40-49-ro¢nych muzoy,
a to o 10,4%; vo vsetkych ostatnych vekovych
skupinach muzov miera incidencie stupla:
u 50-59-ro¢nych o 1,2 %, u 60-69-ro¢nych o 28,8 %,
u 70-79-ro¢nych o 35,7 % a u 80+ rocnych 0 43,6 %.
Vzostup incidencie u muzov je podmieneny pre-
dovsetkym vzostupom incidencie zhubnych nadorov
kolorekta a prostaty vo vekovych skupinach nad 50 ro-
kov.
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Zeny
« pozorovat ndrast incidencie (aj ked pri vyraz-
ne nizsich hodnotach) vo vietkych hodnotenych
vekovych skupindch: u 30-39-ro¢nych o 38%,
u 40-49-ro¢nych o 27,7%, u 50-59-ro¢nych
0 29,4%, u 60-69-ro¢nych o 359%, u 70-79-ro¢-
nych o 34,1% a u 80+ ro¢nych Zien o 40,6 %.
Stupajuce celkové hodnoty incidencie u Zien su
podmienené hlavne vzostupom ochoreni na zhubné
nddory prsnika vo vekovych skupinach nad 40 rokov
a kolorekta vo vekovej skupine nad 60 rokov.

Umrtia. Nadory st druhou najéastejsou prici-
nou smrti v populdcii muzov aj zien vo vietkych kraji-
nach EU i v rdmci celého Eurdpskeho regiénu. Umrtia
na zhubné nadory, s po¢tom do 12 000 rocne, tvoria
u muzov aj zien okolo 22 % zo v3etkych pri¢in smrti.

> Hlava, P, Obsitnikova, A., Plesko, I., Diba, Ch.: Zhubné nadory v SR - epidemiologicka situdcia,

http://data.nczisk.sk/publikacie/analyticke/zhubne_nadory_sr.pdf
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G 2.17 a - b Vyvoj vekovo-specifickej miery incidencie na zhubné nddory v SR u muZov a Zien
v prislusnych obdobiach rokov 1981-2005
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Zdroj: NCZI - NOR: Rocenky o incidencii zhubnych nddorov (www.nczisk.sk ,Analytické publikdcie”)

Priemerny pocet Umrti na zhubné nadory podla veko-
vych skupin a pohlavi v sledovanych obdobiach uva-

dza tabulka T 2.9.

Podiely iumrti na zhubné nddory zo vsetkych pri-
¢in smrti v prislusnej vekovej skupine''?.

V obdobi rokov 2001-2008 predstavovali umrtia
na ZN vo vekovych skupinach 50-59 a 60-69-ro¢nych
muzov takmer % (31,6 % resp. 32,8 %) zo vsetkych pri-

T 2.9 Priemerny pocet umrti na zhubné nddory v SR v rokoch 1991-1998 a 2001-2008

podla pohlavia a vekovych skupin

Vekové skupiny
Pohlavie Roky
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Spolu
. 1991-1998 86 108 587 1220 2092 1827 781 6701
muzi
2001-2008 79 80 466 1410 1872 2006 927 6840
; 1991-1998 80 110 359 617 1128 1325 869 4488
Zen
y 2001-2008 59 84 329 771 1077 1523 1042 4885
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G 2.18 a - b Podiel umrti na zhubné nddory zo vsetkych pricin smrti podla vekovych skupin u muZov a Zien
v SR vrokoch 1991-1998 a v rokoch 2001-2008

50
40 324316 351328
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30 <216 211
e | | 15,1
20 11,610,8 l I 12,9
6.8 8,6 4
10 2 _ |
0 -
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50-59 60 - 69 70-79 80+

&' muZi 2001 - 2008

>0 43,3216

43,5
39,2

30-39 40-49

KZeny 1991 - 1998

¢in smrti. U zien so 43,5% podielom dominuje ve-
kova skupina 50-59-ro¢nych a podielom 41,6% ve-
kova skupina 40-49-ro¢nych. Porovnanie podielov
umrti na ZN v obdobi rokov 1991-1998 uvadzaju
grafy G2.18a-b.

Podiel umrti podla vekovych skupin z priemerné-
ho poctu umrti na ZN v prislusnych obdobiach uva-
dzaju grafy G 2.19 a - b. U muzov z priemerného
poctu 6840 umrti na vsetky ZN v obdobi 2001-2008
predstavuju umrtia vo vekovej skupine nad 60 rokov
70%, u Zien v rovnakej vekovej skupine 75 % (z poctu
4885 zomretych).

Vekovo-specificka umrtnost. Od polovice 90.
rokov pozorujeme vo vsetkych vekovych kategori-
ach muzov aj zien do 70 rokov pokles Umrtnosti na
ZN. Od obdobia 1996-2000 m& mortalita priaznivy
vyvoj. Vo vietkych vekovych kategéridch muzov aj
Zien, okrem skupiny 80-rocnych a starSich, pozoruje-
me pokles mortality na ZN. Od konca 90. rokov dochéa-
dza aj vo vekovych skupindch muzov a Zien nad 70 ro-
kov k stabilizacii umrtnosti s nazna¢enym poklesom
v skupine 70-79-ro¢nych. Tento trend je vyraznejsi

50-59 60 -69 70-79 80+

i Zeny 2001 - 2008

u muzov. Je to dosledok priaznivych zmien vo vyvo-
ji incidencie ZN pltuc u muzov (ktoré su najcastejsimi
ZN u muzov s vysokou letalitou v poslednych 15 ro-
koch) a tiez vzostupu u Zien dlhodobo dominujucich
ZN prsnika a Zenskych pohlavnych orgénov s relativ-
ne dobrou prognézou. Tento trend poklesu mortali-
ty nie je u Zien vekovej skupiny 80-ro¢nych a starsich
(grafy G2.20 a - b).

Lokalizacia zhubnych nadorov. Ak neberieme
do uvahy nemelanomové nadory koze, dominant-
nymi lokalitami ZN u muzov su pluca, kolorektum
a prostata. Dominantnymi lokalitami u Zien su prsni-
ky, pohlavné organy (telo maternice, kr¢ok materni-
ce a vajecniky), kolorektum. Pocty novohlasenych na-
dorov a incidencie podla jednotlivych lokalizacii v ob-
dobi rokov 2001-2005 podla svetového Standardu su
uvedené v grafe G 2.21.

Zhubné nddory kolorekta (C18 - C21)

Zhubné nadory kolorekta su druhou naj¢astejSou
pri¢inou umrti na zhubné nadory. V roku 2005 bolo
hlasenych 2001 novych pripadov u muzov a 1392 pri-
padov u Zien. U muzov predstavuju s 15% podielom
dominantnu lokalizaciu.
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G 2.19 a - b Priemerny pocet imrti na zhubné nddory v SR a z nich podiel podla vekovych skupin a pohlavia
vrokoch 1991-1998 a v rokoch 2001-2008

Muzi

100%

90%

80%
H 80+

70%
m70-79

60%
H60-69

50%
E50-59

40% ®40-49

30% m30-39

20% HQ0-29

10%

%

2001 - 2008 1991 -1998

Pripady su sustredené do vyssich vekovych sku-
pin. Vo vekovej skupine muzov nad 60 rokov je sustre-
denych 74 % a vo vekovej skupine Zien nad 60 rokov
77 % pripadov. Hodnoty vekovo-$pecifickej inciden-
cie trvalo stupaju a dynamika vzostupu sa zvyraziu-
je. Narast incidencie je dramaticky vo vekovych skupi-
nach nad 60 rokov - a to zvlast u muzov.

U muZov stupala umrtnost vo vietkych vekovych
skupindch do obdobia 1996-2000. Nasledne doslo
k stabilizacii vo vekovej skupine 70-79 az miernemu
poklesu vo vekovych skupinach pod 60 rokov. Jedi-
ne vo vekovej skupine 80-ro¢nych a starsich pretrvava
vzostup umrtnosti.

U Zien je trend podobny, aj ked menej vyrazny -
vzostup do obdobia 1996-2000 a nasledna stabiliza-
cia s nazna¢enym poklesom vo vekovych skupinach
pod 50 rokov.

Zhubné nddory prostaty (C61)

V roku 2005 bolo hlasenych 1264 novych pripa-
dov ZN prostaty u muzov. To ich z celkového poctu
nadorov u muzov zaraduje na 3. miesto. Hodnoty inci-
dencie trvalo stupaju a dynamika vzostupu sa zvyraz-
nuje zvlast vo vekovych skupinach nad 60 rokov. Trva-
le narastajuce hodnoty incidencie ZN prostaty budu
v buducnosti predstavovat vyznamny problém.

Zeny

100%

90%

80%
H 80+

70%
m70-79

60%
H60-69

50%
H50-59

40% H40-49

30% m30-39

20% H0-29

10%

%

2001 - 2008 1991 -1998

Hodnoty Umrtnosti sa od obdobia 1996-2000 sta-
bilizovali, posledné hodnotené obdobie dokonca na-
znacuje mierny pokles aj vo vekovych skupinach nad
70 rokov.

Pri porovnavani klinického rozsahu nadorov
prostaty v Case stanovenia diagn6zy pozorovat v prie-
behu 20 rokov len minimalne zmeny v klinickom roz-
sahu zachytenych nadorov.

Zhubné nddory prsnika (C50)

Po¢tom 2 198 hldsenych pripadov a incidenciou
79,3/100000 v roku 2005 tvoria ZN prsnika dominant-
nu a trvale narastajucu skupinu zhubnych nadorov
u zien. V tom istom roku bolo hlasenych 79 pripadov
nadorov prsnika in situ (D05).

Vyvoj incidencie v hodnotenych ¢asovych obdo-
biach charakterizuje trvaly vzostup, predovsetkym
vo vekovych skupinach nad 40 rokov.

Potesitelnym zistenim je trvaly narast podie-
lu ochoreni zachytenych v I. $tadiu na ukor hlavne
[ll. Stadia (zastupenie IV. Stadia sa vsak temer nezme-
nilo). To spolu so skuto¢nostou, Ze napriek kontinudl-
ne rastucej incidencii dochadza od konca 90. rokov
k stabilizacii az poklesu mortality na zhubné nadory
prsnika, potvrdzuje pokrok v diagnostike aj liecbe
tychto ochoreni.
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G 2.20 a - b Vyvoj vekovo-sSpecifickej miery iumrtnosti na zhubné nddory v SR u muZov a zZien v prislusnych
obdobiach v rokoch 1986-2005
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Zhubné ndadory krcka maternice (C53)

V roku 2005 bolo hlasenych 607 novych pripadov
invazivnych ZN kr¢ka maternice (C53) a 366 pripadov
nadorov in situ (D06) (t.j. 37,6 % zo vietkych ZN krcka
maternice).

Koncom 80-tych a zaciatkom 90-tych rokov sa ma-
ximum vyskytu postupne presunulo z vekovej skupiny
50-59-ro¢nych do skupiny 40-49-ro¢nych Zien. V po-
slednych hodnotenych ¢asovych obdobiach pozoro-
vat stabilizovany trend incidencie ZN kr¢ka materni-
ce aj paralelne prebiehajiceho vyvoja hodn6t morta-
lity. Tento vyvoj nemdze byt povazovany za uspokoji-
vy. Pomer medzi invazivnymi a in situ nddormi je sta-
le nepriaznivy.

Trend zvysSovania poctu nddorov zachytenych v std-
diu in situ je neuspokojivy.

Zeny

2500

N
o
o
o

1500

1000

umrtnost (pocet/100 000 obyvatelov)

500
0
1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005
730 -39 ==740-49 Z750-59
—760—-69===770-79 7 80+

Zhubné nddory priedusnice, priedusiek a pluc
(C33-C34)

U muzov su poc¢tom pripadov 1935 v roku 2005
a incidenciou 74/100000 zhubné nadory priedusni-
ce, priedusiek a plic na prvom mieste zo vsetkych lo-
kalizécii ZN. Hodnoty incidencie vrcholili v polovici 80.
rokov. Odvtedy incidencia klesd, najvyraznejsie vo ve-
kovej skupine 50-59-ro¢nych o0 45% a o nie¢o pomal-
Sie v skupine 60-69-ro¢nych o 24 %. Jedine vo vekovej
skupine 70-79-ro¢nych pozorovat stagnaciu s nazna-
¢enym vzostupom. Vysoka letalita ZN pluc je zrejma
z prekryvania sa hodnét incidencie a umrtnosti. Na-
viac, velmi vysoké percento pokrocilych stadii ochore-
nia (dlhodobo sa nemeniace) nekoreluje s poklesom
mortality v poslednych rokoch. Pri¢iny pravdepodob-
ne suvisia s nedostatkami pri vyplriovani Listov o pre-
hliadke mftveho.
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G 2.21 Celkovy pocet novohldsenych zhubnych nddorov v SR v obdobi rokov 2001-2005 a ich incidencia
podla jednotlivych lokalizdcii

Muzi Zeny
80 60 40 20 0 Pocet Lokalizdcie Pocet 0 20 40 60 80
29,5 I 944 Pery, Gstna dutina a hitan (C00-C14) 138 m 32
9,3 Immm 295 Pazerak (C15) 35 108
g 21,5 I 710 Zaludok (C16) 468 . 9,3
b= 35,7 I 1170 Hrubé ¢revo (C18) 959 I 19,9
§ 31,4 I 1011 Kone¢nik (C19-C21) 632 I 13,5
g 7,0 221 Pecen (C22) 139 o 28
& 4,6 I 150 ZI¢nik a zl¢. cesty (C23-C24) 335 N 6,5
g 12,8 I 415 Pankreas (C25) 346 s 6,9
§ 10,8 340 Hrtan (C32) 22 105
)‘:'i 70,3 I — 2259 Pluca a priedusnica (C33-C34) 506 11,1
31_ 8,7 I 281 Kozny melaném (C43) 338 s 8,5
§ 65,0 | — 2156 ,INd” koza (hemelaném. nad.) (C44) 2271 I 47,8
§ 07 1 23 Prsnik (C50) 2419 I 59,4
3 x Kréok maternice (C53) 667 — 184
I~ X Telo maternice (C54) 889 I 21,4
X Vajecnik (C56) 577 I 14,6
39,5 I 1333 Prostata (C61) X
9,0 270 Semennik (C62) X
17,8 I 587 Mocovy mechur (C67) 198 B 41
17,4 I 552 Obli¢ka a mocovod (C64-C66) 363 . 8,7
7,4 215 Mozog (C71) 194 B 55
18 B 58 Stitna zlaza (C73) 202 Il 5,6
24 @ 70 Hodgkinova choroba (C81) 79 | 26
7,5 235 Ostatné lymfémy (C82-C85) 238 I 57
11,3 337 Leukémie (C91-C95) 272 . 70
3,8 mm 128 Mnohonésobny myelém (C90) 151 m 32
Pritom zhubné nadory pltc st povazované za pre- prostaty v priebehu 20 rokov sa jednou z priorit
ventabilné ochorenie. AZ takmer 90% v3etkych na- v oblasti onkoldgie musi stat zachyt ochoreni
dorov plic ma pricinu vo fajceni. Zretelny efekt znize- vo vcasnejsich stadiach.
nia prevalencie faj¢enia v populdcii vséak mozno oca- + Opodstatnenost zavedenia skriningovych
kavat s oneskorenim asi 20 rokov. programov je potvrdena nepriaznivym trendom

vyvoja incidencie a umrtnosti zhubnych nadorov
v lokalitdch prostata, prsnik a kolorektum. Ide

Problémy suvisiace s monitorovanim zhub- o lokality, pri ktorych (pri spravne organizovanom
nych nadorov a trendom ich vyvoja pre spolo¢- skriningu) moZno oc¢akavat najvyraznejsi efekt.
nost: «  Pre spolahlivé hodnotenie ucinnosti preventiv-

nych opatreni, vratane skriningovych programov,

v hrubych aj standardizovanych vyjadreniach, ako
aj vzhladom na prognézy popula¢ného vyvoja na
Slovensku (starnutie populdcie), degresny charak-
ter vyvoja populécie a vzostup strednej dizky Zi-
vota, je potrebné pocitat so zvysovanim vysky-
tu zhubnych nadorov.

Mozno ocakavat, ze najzavaznejsim problémom
najblizsich rokov budu trvale narastajtice hod-
noty incidencie zhubnych nadorov kolorekta
u oboch pohlavi, prostaty u muzov a prsnikov
u zien.

Vzhladom na pretrvévajuce vysoké zastupenie
pokrocilych $tadii diagnostikovanych nadorov

+ Vzhladom na vyvoj incidencie zhubnych nadorov bude nevyhnutné prijat opatrenia na zlepse-

nie postavenia a podmienok pre pracu Narod-
ného onkologického registra, zberu dat a kva-
lity monitorovania pricin smrti.

2.4, Poranenia, otravy a niektoré
iné nasledky vonkajsich pricin

V roku 2009 sa v pocte Urazov podla sledovanych
ukazovatelov(na 100000 obyvatelov) (tabulkaT 2.10)
v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:
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+ vramcicelej populacie (0-85+): 8% pokles v miere
Standardizovanej umrtnosti a 17% vzostup hrubej
hospitalizovanosti,

«  vo veku 25-64: pokles v umrtnosti o 8%, v prace-
neschopnosti i invalidite o 60 %,

« vzostup hospitalizovanosti o 10 %,

- vo vekovej skupine 65+: Umrtnost bola na tUrovni
roku 2000, pocet hospitalizacii (na 100000 obyva-
telov 65+ ) stipol takmer o 50 %.

V roku 2009 boli Urazy Stvrtou najcastejsou prici-
nou hospitalizacii, v praceneschopnosti im patri tre-
tie poradie, v pocte novopriznanych invalidnych do-
chodkov sa k 5. najcastejsim chorobdm nezaradili
(tabulka T 2.2). Podrobnejsiu analyzu vyvoja Urazo-
vosti v SR v rokoch 1999-2009 spracovali autori z NCZI
v spolupraci s prislusnymi instituciami, ktoré disponu-
ju prislusnymi udajmi (napr. dopravné Urazy, Skolské
urazy)“? (ww.nczisk.sk,,Analytické publikacie”).

Podiel umrti na urazy zo vsetkych pricin smrti
podla pohlavia v danych vekovych skupinach zich
priemerného poctu umrti v danej vekovej skupi-
ne (tabulka T 2.11, graf G 2.22)"2, Najvyssi podiel
umrti pre Urazy zo vsetkych pric¢in smrti sa dlhodo-
bo zaznamendava u 15-24-ro¢nych (do 70% u chlap-
cov a do 40% u dievcat) (blizSie udaje su uvedené
v podkapitole zameranej na detsku populaciu a do-
rast). U 25+ ro¢nych sa eviduje 40% podiel umrti pre
Urazy u 25-44-ro¢nych muzov a 20% u rovnako sta-
rych Zien.

Najvyssi pocet umrti pre Urazy je vo vekovej sku-
pine 45-64-ro¢nych, ich nizsi podiel zo vsetkych pri-
¢in smrti suvisi uz s dominanciou umrti na iné zavaz-
né choroby. U 65+ ro¢nych to plati este zretelnejsie.

Umrtnost. Vyvoj miery $tandardizovanej umrt-
nosti na Urazy ma vo vekovej skupine 25-64-ro¢nych
v oboch pohlaviach i u 65+ Zien skor charakter stag-

T 2.10 Poranenia, otravy a niektoré iné ndsledky vonkajsich pricin -
vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
i /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. SR . obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet L obyv..eur. Pocet . obyv., eur.
hruba " hruba . hruba Y
. standard . standard . standard
] miera miera miera
Umrtia 2957 55 51 63 64 719 109 107
Hospitalizacie 92 106 1700 X 45477 1456 X 24783 3750 X
Praceneschopnost" X X X 60561 2528M X X X X
Invalidizacia® X X X 79 X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria, 1 —na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 -na 100 000 déchodkovo zabezpecenych obcanov vo veku 19-62+

ndcie, u 65+ ro¢nych muzov su zjavné vykyvy s mini-
malnou tendenciou k vzostupu (graf G 2.23).

Hospitalizacie. V pocte hospitalizacii sa od roku
2000 eviduje vzostup, v priemernom osetrovacom
Case pokles (podrobnejsie informacie su analyzova-
né vo vyssie spomenutej publikacii o vyvoji Urazovos-
ti). V roku 2009 stupol pocet hospitalizacii oproti roku
2000 takmer 0 20% (ide o hospitalizacie so vietkymi
prekladmi) (grafy G 2.24 a - b). V roku 2009 stupol
pocet hospitalizacii oproti roku 2000 takmer o 20 %
(ide o hospitalizacie so vsetkymi prekladmi).

Podla prieskumu o zdravi (EHIS), koordinovanom
v SR v roku 2009 SU SR v ramci projektu krajin EU, sa
zistilo, Ze u 15+ ro¢nych respondentov bola okolo
3 % prevalencia trvalého poskodenia zdravia irazom
(o predstavuje 135 000 osOGb v 15+ ro¢nej popula-
cii SR).

Problém pri monitorovani Grazov:

+ chyba objektivizacia udajov o okolnostiach ura-
zu, najma u deti, kvoli preventivnym opatreniam.
Po zriadeni planovanych detskych traumacentier
i rozsireni ukazovatelov v registri hospitalizova-
nych (v zdravotnickych zariadeniach) o ,okolnosti
Urazu” by mohli byt tieto Udaje dostupnejsie.

2.5. Choroby dychacej sustavy

V roku 2009 sa v pocte choréb dychacej sustavy
podla sledovanych ukazovatelov (na 100 000 obyva-
telov) (tabulka T 2.12) v porovnani s rokom 2000 za-
znamenal:
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T 2.11 Priemerny pocet umrti na trazy v SR v prislusnych rokoch podla vekovych skupin a pohlavia

X Vekové skupiny

Roky Pohlavie 25-44 45-64 65+

muzi 761 963 400
2001-2005

zeny 129 199 219

muzi 676 1053 437
2006-2009

zeny 11 193 251

G 2.22 Podiel urazov z priemerného poctu vsetkych umrti podla pohlavia
v prislusnych vekovych skupindch v SR v sledovanych rokoch

65+
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« vramci celej populdcie (0-85+): 9% pokles v mie-
re Standardizovanej umrtnosti a 6 % vzostup v hru-
bej miere poctu hospitalizacii,

«  vo veku 25-64: vzostup umrtnosti o 19 %, hospita-
lizacii 0 28%, pokles pripadov praceneschopnosti
0 % ainvalidity takmer 0 40%,

»  vo vekovej skupine 65+: pokles v amrtnostio 13 %
a vzostup v hospitalizovanosti

+ takmer 0 40% (na 100000 obyvatelov 65+).

V roku 2009 boli choroby dychacej sustavy piatou
najcastejsou pri¢inou hospitalizacii, v praceneschop-
nosti im patri prvé miesto, v pocte novopriznanych
(,plnych”) invalidnych déchodkov sa k 5. naj¢astejsim
pri¢indm invalidity nezaradili (tabulka T 2.2).

Vyvoj miery Standardizovanej umrtnosti na cho-
roby dychacej sustavy v produktivnom a postproduk-
tivnom veku uvadza graf G 2.25.

Hospitalizacie. Pocet hospitalizacii, priemer-
ny oSetrovaci Cas i podiel vekovych skupin u muzov
i Zien z poctu hospitalizacii uvddzaju grafy G 2.26
a G2.27 a - b. Dominancia deti do 24 rokov s naj-
vyssim podielom deti vo veku 5-14 rokov je prezen-
tovana v podkapitole 2.11.

Prevalencné udaje. Podla pneumologického vy-
kazu na NCZI sa eviduje okolo 42 000 0s6b s astmou
a takmer 53 000 0s6b s chronickou obstrukénou cho-
robou pluc. Podla prieskumu zdravia EHIS realizova-
nom v roku 2009 SU SR (projekt krajin EU) sa u 15+
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G 2.23 Vyvoj standardizovanej miery umrtnosti na tirazy v SR v rokoch 2000-2010"
podla vekovych skupin a pohlavia

250

B

200

B
K
K

B

K
K
E

[uny
w
o

[any
o
o

Pocet/100 000 obyv., eur
standard

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*

enfme Muzi25-64 1239 124,9 1229 127,0 117,3 125,2 121,8 1151 120,3 11,1 115,7
efll=» Zeny 25 - 64 22,3 22,6 21,6 22,9 21,9 23,4 19,9 21,7 18,7 19,0 18,9
AT muzi 65+ 183,3 173,9 172,5 165,6 194,2 178,1 178,55 170,2 2054 179,2 192,3
@u=> zeny 65+ 64,7 50,6 47,7 51,5 62,0 59,1 60,2 51,3 55,3 62,7 59,0

Zdroj: SU SR, NCZI, 1 - predbezné udaje

G 2.24 a - b Pocet hospitalizdcii pacientov pre trazy a ich priemerny osetrovaci ¢as
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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Zdroj: NCZI

ro¢nych respondentov zistila 2 % prevalencia astmy
u muzov a 4 % u Zien,Co v prepocte na populaciu SR
predstavuje spolu vyse 140 000 os6b (responden-
ti pritom uviedli, Ze astmu im diagnostikoval lekar)
(podkapitola 2.12). Z uvedeného je zrejmé, Ze objekti-
vizacia udajov mj, Zial, svoje Uskalia.

Problémy pri monitorovani chorob dychacie-
ho systému:

« v sUcasnosti chyba register vybranych zévaznej-
sich respirac¢nych chorob, ktory pri transformacii
nemocnic ukoncil svoju ¢innost v roku 2004. Pre
znovuzriadenie nového registra nie su vhodné
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T 2.12 Choroby dychacej sustavy - vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
' /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. SR . obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur.
hruba . hruba . hruba Y
. sStandard . standard . standard
i miera miera miera
Umrtia 3179 59 51 732 23 24 2373 359 335
Hospitalizacie 87782 1620 X 26427 846 X 20752 3140 X
Praceneschopnost' X X X 286342 | 11951® X X X X
Invalidizacia? X X X 120 5@ X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 —na 100 000 déchodkovo zabezpelenych obanov vo veku 19-62+ (pokles prdceschopnosti nad 70 %)

G 2.25 Vyvoj standardizovanej miery umrtnosti na choroby dychacej sistavy v SR
v rokoch 2000-2010"" u vybranych vekovych skupin

700
©
S F " « F P w
8T s - “l e
© g
S &
Q7 300
> 3
3 Y oo
g 3 - W m M m m m m m W =
e}
© .100
2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010*
@mfme MuZi25-64 | 306 32,0 31,1 34,1 332 36,7 31,5 34,8 34,4 36,0 352
@sfii= seny 25 - 64 9,9 96 9,5 104 10,8 11,9 124 10,7 11,5 13,1 123
1 muzi 65+ 555,1 5440 | 5568 | 6048 | 568,1 571,1 5327 | 5639 | 4964 | 5309 | 5136
= seny 65+ 2802 | 2633 | 2914 | 3021 2578 | 2674 | 2476 | 2477 | 2336 | 2285 | 231,1
Zdroj: SU SR, NCZI, 1- predbezné udaje
G 2.26 Podiel hospitalizdcii pre choroby dychacej stistavy v roku 2009 a 2000
v zdravotnickych zariadeniach SR podla vekovych skupin a pohlavia
Muzi Zeny
100%
90%
80%
70%
60% W65+
50%
’ H45-64
40%
H25-44
30%
HO-—
20% 0-24
10%
%
Roky 2009 2000 2009 2000
Poéet 47378 45465 40404 37085
hospitalizacii

Zdroj: NCZI
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G 2.27 a - b Pocet hospitalizdcii pre choroby dychacej sustavy a vyvoj priemerného osetrovacieho dia
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009

Existencia registra by bola vitana pre diferencie
v Udajoch z existujucich zdrojov (vid. prevalen-
cia v tejto podkapitole). Prinosom by bolo napr. aj
poznanie Udajov o prezivani pacientov s chronic-
kou obstrukénou chorobou pluc (¢i podiel umr-
ti na tuto chorobu), o ktoré ma odborna spolo¢-
nost zaujem.

2.6. Choroby traviacej sustavy

V roku 2009 sa v pocte chordb traviacej sustavy
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Zdroj: NCZI
personalne ani materidlne podmienky na NCZI. « v ramci celej populacie (0-85+): pokles v hrubej

miere hospitalizovanosti iba o 2 %, miera Standar-
dizovanej umrtnosti bola na rovnakej trovni,

vo veku 25-64: vzostup umrtnosti o 3%, hospita-
lizacii 0 10%, pripady praceneschopnosti a invali-
dity 0 60%,

vo vekovej skupine 65+: vzostup v miere Standar-
dizovanej umrtnosti o 3 %,

v hospitalizovanosti o 10 %.

V roku 2009 boli choroby traviacej sustavy druhou

najcastejsou pric¢inou hospitalizacii, v praceneschop-
nosti im patri Stvrté miesto, v pocte novopriznanych

podla sledovanych ukazovatelov (na 100 000 obyva- invalidnych dochodkoch boli na 5. mieste (tabulka

telov) (tabulka T 2.13) v porovnani s rokom 2000 za- T2.2).
znamenal:
T 2.13 Choroby trdviacej sustavy - vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009
0-85+ 25-64 65+
: /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. SR . obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur.
hruba . hruba . hruba .
. sStandard . Standard . Standard
i miera miera miera
Umrtia 2951 55 50 1609 52 53 1323 200 193
Hospitalizacie 111859 2 064 X 54118 1732 X 33467 5 064 X
Praceneschopnost!” X X X 45920 1916" X X X X
Invalidizacia® X X X 171 79 X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistoviia
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 —-na 100 000 déchodkovo zabezpelenych obanov vo veku 19-62+ (pokles prdceschopnostinad 70 %)
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G 2.28 Vyvoj standardizovanej miery umrtnosti na choroby traviacej suistavy v SR
v rokoch 2000-2010" vo vybranych vekovych skupinach
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010*
ague muzi25-64 | 914 83,7 89,2 83,5 74,3 76,9 81,0 87,4 83,8 78,2 81,0
@l jeny25-64 | 245 28,4 29,9 25,6 28,5 29,4 29,2 32,0 30,6 29,6 30,1
A muzi 65+ 269,0 2748 | 2725 263,1 265,9 2649 | 2857 2569 | 2699 260,4 265,1
@ jeny 65+ 1382 1396 1554 154,3 157,5 1589 149,2 148,8 151,4 149,5 150,4
Zdroj: SU SR, NCZI, 1- predbezné udaje
G 2.29 Podiel hospitalizdcii pre choroby trdviacej stistavy v roku 2009 a 2000
v zdravotnickych zariadeniach SR podla vekovych skupin a pohlavia
Muzi Zeny
100%
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60% H65+
>0% 45 - 64
40%
s —
30% 25-44
20% m0-24
10%
%
Roky 2009 2009 2000
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hospitalizacii
Zdroj: NCZI

Z celkového poctu umrti na vietky priciny smr-
ti v danej vekovej skupine patri chorobam traviacej
sustavy u 65+ ro¢nych 3% podiel, u 45-64-ro¢nych
i 25-44-ro¢nych 10% a 11% podiel. Vyvoj v miere
Standardizovanej umrtnosti na choroby traviacej su-
stavy uvadza graf G 2.28.

Hospitalizacie. Pocet hospitalizacii, priemer-
ny osetrovaci ¢as i podiel vekovych skupin u muzov
i Zien z poctu hospitalizacii uvadzaju grafy G 2.29
a G 2.30 a-b. Deti do 24 rokov a 65+ rocni pacienti sa
podielaju na hospitalizaciach v priemere po %. U mu-

zov i zien nie su diferencie v pocte hospitalizacii, prie-
merny oSetrovaci ¢as sa v roku 2009 oproti roku 2000
skratil o %. Najviac hospitalizacii je zaznamenanych
pre problémy so Zl¢nikom (17000, vratane operacné-
ho zakroku) a pre dyspepsiu (cca 12000). Pre cirhézu
bolo v roku 2009 evidovanych 3 566 hospitalizacii.
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G 2.30 a - b Pocet hospitalizdcii pre choroby trdviacej stistavy
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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2.7. Diabetes mellitus (cukrovka)

Diabetes mellitus patri medzi zdvazné chronické
ochorenie, ktoré bez vcasnej a spravnej liecby pred-
stavuje vysoké riziko poskodenia réznych orgdnovych
systémov. Zdravotny, spolo¢ensky i socidlno-ekono-
micky vyznam tohto ochorenia je najma v jeho vyso-
kom vyskyte v populdcii (okolo 350000 o0séb), v na-
kladoch na celoZivotnu lie¢bu a v zniZeni kvality zi-
vota chorého ¢loveka (najma pri nekompenzovanom
stave).

Vzhladom na to, Ze pacienti ¢astejsie zomiera-
ju na sprievodné komplikacie diabetu, a to na infarkt
myokardu ¢i mozgovu prihodu (riziko umrtia na tie-
to choroby je 4-6x vyssSie ako u 0s6b bez diabetu)

a omnoho menej na metabolicky rozvrat, oficidlne
umiera na diabetes mellitus malo oséb. Preto je opat
dolezité pripomenut, Ze je nevyhnutné ¢o najskor za-
viest elektronicky list o prehliadke mitveho, z ktoré-
ho by vietky sprievodné choroby boli k dispozicii (pre
analyzu prezivania diabetikov so stratifikaciou ich ri-
zik). Pre vyhodnocovanie efektivity manaZovania pa-
cientov s diabetom je to dolezité.

V roku 2009 sa na cukrovku podla sledovanych
ukazovatelov(na 100 000 obyvatelov) (tabulkaT 2.14)
v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:

« v ramci celej populacie (0-85+): vzostup hospita-
lizacii o 5% (diabetici su vacsinou rieSeni ambu-
lantne, s vynimkou deti, ktoré su pri zisteni cho-
roby nastavované na inzulin v nemocnici alebo

T 2.14 Diabetes mellitus — vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
' /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. SR . obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur.
hruba . hruba o hruba Y
. Standard . Standard . Standard
i miera miera miera
Umrtia 674 12 11 149 5 5 523 79 74
Hospitalizacie 11943 220 X 5203 167 X 5265 797 X
Praceneschopnost!” X X X 1650 69" X X X X
Invalidizacia® X X X 327 15@ X X X X

Zdroj: Statisticky urad SR, NCZI, Socidlna poistovria
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 —na 100 000 déchodkovo zabezpecenych obcanov vo veku 19-62+ (pokles prdceschopnosti nad 70 %)



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

www.health.gov.sk

G 2.31 Podiel hospitalizdcii pre diabetes mellitus v roku 2009 a 2000 v zdravotnickych zariadeniach SR
podla vekovych skupin a pohlavia
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v pripadoch metabolického rozvratu), umrtnost
stipla o0 16% (ma vsak dlhodobo nizku mieru -
vid. vyssie).

«  vo veku 25-64: vzostup umrtnosti o0 40 %, hospita-
lizacii 0 9%, pripady

«  praceneschopnosti klesli o 50 %, invalidita naopak
dvojnasobne stupla,

« vo vekovej skupine 65+: pocet hospitalizacii kle-
sol 0 6%, umrtnost 0 14 %.

Udaje o umrtnosti nie st validne: ide o malé ¢isla,

umrtia na DM su podhodnocované (vid. vyssie).

V podiele vekovych skupin z poctu hospitali-
zacii pre DM dominuju u Zien 65+ ro¢né, u muzov
45-64-ro¢ni (graf G 2.31). Celkovy pocet hospitaliza-
cii sa pohybuje na drovni 12 000 ro¢ne.

Prevalencia. K 31. 12. 2009 bolo podla vykazu o ¢in-
nosti diabetologickych ambulancii (NCZI) evidova-
nych 334000 diabetikov, ¢o je okolo 7% z populacie.
Ich pocet sa od roku 1980 zdvojnasobil, v roku 2000 sa
vykazovalo 256 000 diabetikov. Vzostup ochorenia su-
visi s vysokou prevalenciou obezity v populdcii, s tym
spojeného rizika metabolického syndromu, nastupu
inzulinovej rezistencie v rozpdti od 10 do 20 rokov,
s postupnymi klinickymi prejavmi diabetu 2. typu.
K'31.12.2009 bol oproti roku 2000 evidovany vzostup
poctu pacientov s komplikaciami, a to najma u os6b
s hypertenziou a dyslipidémiou (graf G 2.32).

Incidencia. V roku 2009 bolo evidovanych 56 318 pri-
padov novozisteného diabetu, z nich 1 310 gestac-

ného), v roku 2000 ich bolo hlasenych okolo 220000
(gestacny do 1000).

V roku 2009 mali pacienti s novozistenym diabetom
vysoku prevalenciu hypertenzie a dyslipidémie (po 1),
neuropathiu malo 16 9%, o¢né komplikacie (12 %).
Véasnému zdchytu oséb uz s prediabetom je potrebné
venovat viac pozornosti ().

Problémy pri monitorovani vyvoja
diabetes mellitus:

+  Problémom pri objektivizacii redlneho stavu méze
byt skuto¢nost, ze nemame zavedeny systém, kto-
ry by agregované data z hlaseni o ¢innosti diabe-
tologickych ambulancii orienta¢ne ,skontroloval”.

« Diabetici na diéte nemusia byt sledovani u $pecia-
listu, ale u vSeobecného lekara, ktory nema tuto
hlasnu povinnost.

+  Objektivitu Udajov mézu navyse skreslit aj admi-
nistrativne nedostatky pri neodovzdavani doku-
mentacii pri prechode k inému 3pecialistovi, tak-
Ze pacient sa vykazuje duplicitne (priCom nie je vy-
nimkou, Ze pacient navstevuje aj viacerych Specia-
listov, ktori si ho eviduju).

«  Prinosom pre poznanie vyskytu diabetikov by
bolo zavedenie centralnej registracie (ak uz nie re-
gistra) pacientov s diabetom 2. typu (register DM 1
u deti funguje v SR uz 25 rokov) (pozri podkapito-
la 2.11), a to napr. v spolupraci so zdravotnymi po-
istoviiami. Mohlo by sa optimalizovat kédovanie
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G 2. 32 Pocet komplikdcii na 1000 diabetikovv SRk 31. 12.2000a k 31. 12. 2009
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diagndz, v ktorom by sa, pri vykazovani vykonu le-
karov pre poistovne, rozliSovala diagn6za suspekt-
na a potvrdena. Pre objektivnejsie zistovanie pre-
valencie (nielen) diabetu v SR by to bolo optimal-
nejsie rieSenie. Lekari by potom nemuseli pripa-
dy diabetu (a mozno aj iné skupiny choréb) hlasit
NCZI.

2.8. Dusevné choroby

V dokumente ,Zdravie 21 - zdravie pre vsetkych
v 21. storoc¢i” sa v kapitole 4 — Prevencia a zvladanie
(requlacia, kontrola) vyskytu choréb a Urazov bola
podla progn6z Murraya a Lopeza v suvislosti s prog-
ndzami so zatazenim krajin chorobami do roku 2020,
samostatna velka depresia na 2. mieste v roku 1990
a v roku 2020 by si mala udrzat 3. miesto pri nezme-
nenom percente z celkového zataZenia krajin choro-
bami (6,1 %).

Problematike dusevnych choréb sa v poslednych
rokoch venuje velkd pozornost, sme svedkami odta-
buizovania tejto problematiky zakladanim zdruze-
ni na obc¢ianskom principe a réznymi inymi aktivita-
mi, ktorymi sa tento problém v populdcii medializuje
(Liga za dusevné zdravie).

V roku 2009 sa vo vyvoji dusevnych chorob podla
vybranych ukazovatelov (na 100 000 obyvatelov) (ta-
bulka T 2.15) v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:
« v rdmci celej populdcie (0-85+): vzostup poctu

hospitalizacii 0 27 % ( hrubé miery),

« vo veku 25-64: ndrast hospitalizacie o 17 %, po-
kles pripadov praceneschopnosti o 42 %, invalidi-

ty 0 15%,

+  vo vekovej skupine 65+: 0 20 % vyssi pocet hospi-
talizécii na 100000 65+ obyvatelov.

V roku 2009 sa dusevné choroby nezaradili me-
dzi pat najcastejsich pri¢in ani v hospitalizaciach,
ani v praceneschopnosti, ale v pocte novoprizna-

T 2.15 Dusevné choroby - vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
i /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. SR . obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv., eur. Pocet . obyv.,, eur.
hruba Y hruba Y hruba Y
. standard . Standard . standard
miera miera miera
Hospitalizacie 43729 807 X 29723 951 X 7358 1113 X
Praceneschopnost™ X X X 14 837 620" X X X X
Invalidizacia® X X X 1449 67% X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 —na 100 000 déchodkovo zabezpelenych obéanov vo veku 19-62+ (pokles prdceschopnosti nad 70 %)
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G 2.33 Podiel hospitalizdcii pre dusevné choroby v roku 2009 a 2000
v zdravotnickych zariadeniach SR podla vekovych skupin a pohlavia

Muzi Zeny

100%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%

%

N 65+
H45-64

H25-44

mQ0-24

Roky 2009 2000 2009 2000

Pocet 24616 18 585 19113 15752
hospitalizacii

Zdroj: NCZI

G 2.34 a - b Pocet hospitalizdcii pre dusevné poruchy a poruchy sprdvania
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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nych invalidnych doéchodkov im patrilo 3. miesto
(tabulka T 2.2).

Hospitalizacie. Pocet hospitalizacii od roku 2000
stupa. Priemerny oSetrovaci ¢as v roku 2009 v porov-
nani s rokom 2000 klesol o 10%, podielu celkového
poctu osetrovacich dni patri dusevnym chorobam
po chorobich obehovej sustavy 2. miesto. Z veko-
vych skupin dominuju v hospitalizacidch 25-44-ro¢ni.
(grafy G2.33aG34a-b).

2.9. Choroby svalovej, kostrovej sustavy
a spojivového tkaniva

V roku 2009 sa vo vyvoji choréb svalovej, kostrovej
sUstavy a spojivového tkaniva podla vybranych uka-
zovatelov (na 100 000 obyvatelov) (tabulka T 2.13)
v porovnani s rokom 2000 zaznamenal:

+ v ramci celej populacie (0-85+): vzostup poctu
hospitalizacii o takmer 40 %,

+  voveku 25-64: vzostup hospitalizacii o 15 %, pokles
pripadov praceneschopnosti i invalidity o 50 %,

+  vo vekovej skupine 65+: 0 73 % vyssi pocet hospi-
talizacii na 100 000 65+ obyvatelov.

V roku 2009 sa choroby svalovej a kostrovej
sustavy zaradili na druhé miesto v praceneschopnos-
ti, v pocte novopriznanych invalidnych déchodkov
im patrilo 4. miesto (tabulka T 2.2), v hospitalizaci-
ach sa nezaradili medzi pat najcastejsich. Podla ziste-
nia SU SR (EHIS, pozri podkap. 2.12) a naslednych pre-
poctov na populdciu 15+, trpi napriklad chronickymi
bolestami chrbta takmer 500 000 0s0b.

Pocet hospitalizacii od roku 2000 stupa, osetro-
vaci cas klesa (grafy G 2.35 a - b). Celkovy osetrova-
ci ¢as v roku 2009 v porovnani s rokom 2000 stupol

T 2.16 Choroby svalovej, kostrovej stistavy a spojivového tkaniva -
vybrané statistické ukazovatele v SR v roku 2009

0-85+ 25-64 65+
: /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000 /100 000
Ukazovatel . obyv. SR . obyv. Y obyv. SR
Pocet . obyv., eur. Pocet . | obyv.eur. Pocet . obyv., eur.
hruba Y SRhruba | hruba Y
. standard . Standard . standard
miera miera miera
Hospitalizacie 64 247 1187 X 38093 1219 X 21273 3219 X
Praceneschopnost™ X X X 153953 6 428" X X X X
Invalidizacia® X X X 396 18? X X X X

Zdroj: SU SR, NCZI, Socidlna poistovria
1-na 100 000 zamestnanych vo veku 15-60+,
2 —na 100 000 déchodkovo zabezpelenych obéanov vo veku 19-62+ (pokles prdceschopnostinad 70 %)

G 2.35 a - b Pocet hospitalizdcii pre choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva
v zdravotnickych zariadeniach SR v rokoch 2000-2009
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0 15%. Najvyssi podiel hospitalizacii v tejto skupine
choréb patri dorzopatiam (M 50-54) so 46% a artro-
zam (M15-19) s takmer 20 %, a to najma u 45-64-roc¢-
nych.

2.10. Deti a mladez vo veku do 24 rokov

Osobitnou skupinou populdcie, ktorej by sa v pre-
vencii choréb i v poskytovani zdravotnej starostli-
vosti mala venovat velka pozornost su deti do 14 ro-
kov a mladez od 15 do 24 rokov. Tuto vekovu hranicu
maju v starostlivosti vieobecni lekari pre deti a dorast
i prislusni Specialisti.

Mnohé choroby/chorobné stavy su typické pre
dany vek, resp. s v danom veku frekventovanejsie.
Vo vieobecnosti medzi najcastejsie choroby patria

www.health.gov.sk

choroby s kratSou inkubacnou dobou pre vysoku ma-
nifestnost prenosu choroby povodcom nadkazy. Ide
najcastejsie o ochorenia dychacej a traviacej sustavy,
respektive bezné detské aj infekéné ochorenia. Inou
kapitolou u deti a mladeze su Urazy. Medzi zavaznej-
Sie ochorenia, aj ked's nizkou incidenciou v populdcii,
zase patria napriklad vrodené vyvojové chyby a dia-
betes mellitus.

Hospitalizacie. Z poctu hospitalizacii u deti do
1 roka dominuju ich problémy v perinatalnom obdo-
bi, t.j. pri porode matky, ktory svojim priebehom méze
ohrozit dieta. Takmer 21000 takychto deti predstavu-
je velmi vysoky podiel k po¢tu narodenych deti (oko-
lo 35%). Kazdé 3. narodené dieta by podla toho malo
byt rizikové? Toto zistenie by sa malo overit u odbor-
nikov. U deti vo veku 1-4 a 5-14 rokov dominuju cho-

G 2.36 a-d Zmeny v pocte najcastejsich hospitalizdcii u deti a dorastu v zdravotnickych zariadeniach SR v roku
2009 a 2000 podila kapitol 10. MKCH™ z celkového poctu hospitalizdcii v prislusnych vekovych skupindch
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1 — kapitoly 10. MKCH: I. — Infekcné a parazitdrne choroby, V. — Dusevné poruchy a poruchy sprdvania, X. - Choroby
trdviacej sustavy, XIV. - Choroby mocovej a pohlavnej sustavy, XVI. - Niektoré choroby vznikajuce v perinatdlnom
obdobi, XVII. — Vrodené chyby, XVIII. - Subjektivne a objektivne priznaky, abnormdine ndlezy nezatriedené inde,
XIX. - drazy
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roby dychacej sustavy, u 15-24-ro¢nych urazy (grafy
G2.36a-d).

Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkaj-
Sich pric¢in (dalej ako Urazy) maju v porovnani s iny-
mi chorobnymi stavmi osobitné postavenie pre svoj
nahly vznik. Podla prieskumu o vyskyte Urazov z roku
2009, koordinovanom odborom hygieny deti a mla-
deZe na UVZ SR sa zistilo, Ze z po¢tu 5535 deti (res-
pondentov) si pri Uraze takmer 60% deti vyziada-
lo lekdrske osetrenie, hospitalizovanych bolo takmer
12 %. TakZe z poctu oSetrenych deti bola ¥ indikova-
na k hospitalizacii'®. Pocet hospitalizacii deti vo veku
do 24 rokov predstavuje okolo 20000 hospitalizacii
(so vietkymi prekladmi). Len maly pocet urazov skon-
¢i umrtim, z nich % ako nasledok dopravnych nehdd,
Casto s dietatom ako vinnikom (chodci, cyklisti)?.

Priemerny pocet umrti na vsetky priciny smrti v sle-
dovanych obdobiach podla vekovych skupin a po-
hlavia uvadza tabulka T 2.17. Umrtia pre Grazy tvo-
ria zo vsetkych pri¢in smrti u 15-24-ro¢nych chlapcov
az 70%, u diev¢at 40% (grafy G 2.37 a - b).

Medzi zadvazné choroby aj v detskom veku patri
diabetes mellitus 1. typu. Register DM 1 u deti exis-
tuje na Slovensku uz 25 rokov (od roku 2002 ho ma
v sprave NCZI).

Novozistené pripady DM 1, incidencia. Od roku
1986 sa ro¢ny pocet pacientov s DM zdvojndasobil, a to
od 76 pripadov na 153. Miera hrubej incidencie sa od
roku 1986 do roku 2009 strojnasobila zo 6 na 18 na
100 000 (graf G 2.38) (Hlava, NCZI).

T 2.17 Priemerny pocet umrti na vsetky priciny smrtiv SR
v sledovanych obdobiach podla vekovych skupin a pohlavia®

Roky Pohlavie iy Umrti: _p&dl'a vekovych skupin 533
chlapci 22 38 247
2001-2005 dievata 15 16 57
chlapci 17 26 216
2006-2009 dievéata 10 13 38
G 2.37 a - b Podiel umrtiv désledku tirazov z priemerného poctu umrti na vsetky priciny smrtiv SR
v sledovanych obdobiach podla vekovych skupin (v %).
Chlapci Dievéata
100,0
90,0
80,0 70,9 6o
70,0 :
60,0
46,0 46,6
50,0 395 40,7
40,0 T 30,7 308
300 |
20,0 —
8,8
100 7,2 7,2. ff. |
0,0
2001 - 2005 2006 — 2009 2001 - 2005 2006 — 2009
L0-4 m5-14 15-24

' Hamade, J., Janechova, H. a kol.: Zavere¢na sprava projektu —,Monitoring Urazovosti u deti predskolského a skolského veku”, 2010
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G 2.38 Vyvoj incidencie diabetes mellitus 1. typu vo vekovej skupine 0-14-roénych deti v SR od roku 1986
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Zdroj: NCZI/ Ndrodny register diabetes mellitus 1 u deti

2.11. Prieskumy o otazkach zdravia

Na monitorovanie zdravotného stavu populdcie
su velmi vhodnou formou aj anketové prieskumy
a vyberové zistovania u obyvatelstva. Na Slovensku
realizoval rézne prieskumy uz neexistujici Ustav pre
vyskum verejnej mienky, ktorych sucastou boli mno-
hokrat otazky o zdravi, resp. otazky Uzko $pecializova-
né na konkrétny jav (napr. faj¢enie, drogy), pri ktorych
spolupracovali su¢asné urady verejného zdravotnic-
tva.

V roku 2009 Statisticky urad SR (SU SR) vykonal
na zaklade harmonizovanej metodiky vypracovanej
Eurostatom vyberové zistovanie o zdravi u obyvatel-
stva Slovenska - Eurdépske zistovanie o zdravi (EHIS
2009). Cielom prvého zistovania EHIS, do ktorého sa
zapojilo okrem Slovenska aj mnoho eurépskych kra-
jin, bolo pripravit sa na systematicku tvorbu Statistik
o zdravi obyvatelov v krajindch Eurépskej unie, zis-
kat Statistické udaje a informacie pre medzindrodné
porovnanie Slovenska v ramci EU a su¢asne na analy-
zy zdravotného stavu populacie v SR. Zistovanie EHIS
sa bude realizovat v krajinach EU kazdych pét rokov.

KedZe EHIS 2009 bolo prvé statistické zistovanie tohto
druhu v SR, vysledky zistovania budu predstavovat
vyznamny a nenahraditelny zdroj informacii o zdravi
populacie.

Dotaznik EHIS 2009 pozostaval zo Styroch mo-
dulov: o zdravotnom stave, o zdravotnej starostlivos-
ti, o faktoroch ovplyvnujicich zdravie a modul so za-
kladnymi informaciami o respondentovi a domacnos-
ti, v ktorej Zije.

Zber Udajov prebiehal na celom Uzemi SR od po-
lovice septembra do konca oktébra 2009. Cinnost
opytovatelov usmerfioval SU SR prostrednictvom svo-
jich pracovisk v krajoch, ktori oslovovali respondentov
na zaklade metédy oblastného ndhodného vyberu.
Opytovatelia ziskali informacie od 4972 os6b vo veku
15 rokov a viac.

Z predbeznych vystupov (zverejnenych na tla-
¢ovej besede SU SR v novembri 2010) su velmi zau-
jimavé vysledky o sebahodnoteni zdravia, miere ob-
medzenia v beznych ¢innostiach kvéli zdravotnému
problému, vyskyte vybranych dlhotrvajucich ocho-
reni alebo zdravotnych problémov, pouzivani okulia-
rov a kontaktnych Sosoviek, vyske a vahe responden-
ta, faj¢eni a o konzumacii alkoholu.
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Sebahodnotenie zdravia +  NajrozsirenejSim zdravotnym problémom pocas

+ 64,1 % sledovanej populacie hodnoti svoje zdra- poslednych 12 mesiacov bol vysoky krvny tlak,
vie ako ,velmi dobré alebo skor dobré” (68,1 % ktory uviedlo 27,6 % zien a 21,6 % muzov. Na dru-
muzov a 60,3 % zien), ako ,skor zlé alebo velmi hom a tretom mieste boli u muzov alergie (okolo
zIé" 12,2 % populdcie (9,8 % muzov a 14,5 % zien). 12 %) a chronické bolesti chrbta (10 %) (graf G
Proporciu vsetkych odpovedi podfa vekovych 2.40 a), u zien bolesti hlavy (19,3 %) a alergie
skupin a pohlavia na pozadi poctu respondentov (16,0 %) (graf G 2.40 b).
prevazenych na populdciu SR uvadza graf G 2.39. + U muzZov boli uvedené zdravotné problémy dia-

gnostikované lekdrom vo viac ako 80 % pripadov,
s vynimkou bolesti hlavy (49,2 % pripadov). U Zien

Vybrané dlhotrvajtce ochorenia alebo zdravotné bolo na menej ako 80 % pripadov diagnostiko-

problémy vanych lekdrom pri bolestiach hlavy (51,4 %), pri

+ 57,1 % sledovanej populacie uviedlo, ze ma dlho- chronickej uzkosti a strachu (69,0 %) ako aj u prob-
trvajuce alebo chronické ochorenie alebo dlhotr- Iémov s ovlddanim mocového mechura (77,4 %)
vajuci zdravotny problém. (grafy G2.40a - b).

G 2.39 Celkové hodnotenie zdravia
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G 2.40 a - b Vyskyt dlhotrvajucich zdravotnych problémov v 15+ populdcii SR
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Obmedzenie beznych cinnosti kvoli zdravotnému
stavu.

velké fyzické obmedzenie sa zaznamenalo az
u starsich ako 70 rokov, u ktorych sa to tyka kaz-
dého piateho ¢loveka, a to u oboch pohlavi (graf
G 2.41). Ciasto¢né obmedzenie v tejto populacii
udava 609% muzov a 70% Zzien starsich ako 70 ro-
kov.

Antropometrické ukazovatele

z Udajov o vyske a vahe sa vypocitali Udaje o BMI
(Body Mass Index), ktory hovori o telesnej hmot-
nosti ¢loveka. V 15 a viac ro¢nej populdcii pod-
vdhu vykazuje celkovo 4,5%, odporicand hmot-
nost' malo 45,1 % populacie. Nadvdhou trpi 33,0%
a obezitou 13,9% tejto populacie. Podrobnejsie

G 2. 41 Miera obmedzenia beznych ¢innosti kvéli zdravotnému stavu v 15+ populdcii SR
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Zdroj: SU SR, EHIS 2009

Udaje podla vekovych skupin a pohlavia uvadza
graf G 2.42.

Fajcenie

19,4% populdcie vo veku 15 rokov a viac uvie-
dlo, Ze fajc¢i denne (26,9% muzov a 12,4% Zzien),
prileZitostne fajci 8,9% populacie (10,3 % muzov
a7,7% zien) (graf G 2.43).

Alkohol

dvakrat a viac v tyzdni (az po dennu konzumaciu)
konzumuje alkohol 25% muzov starSich ako 15
rokov a iba 4% zien (graf G 2.44).

Pouzivanie okuliarov a kontaktnych SoSoviek

okuliare alebo kontaktné $o3ovky pouziva 57,1 %
zien a 40,8 % muzov.

podiel respondentov s okuliarmi a SoSovkami sa-
mozrejme vekom narastd. Zaujimavé je ziste-
nie, ze nosenie tychto oc¢nych pomocok uviedlo
32,0% dievcat vo veku 15-19 rokov.

Z odpovedi na niektoré otazky sa vypocitali roky,

ktoré zo strednej dizky Zivota v danych rokoch prezi-
ju osoby vo velmi dobrom zdravi (velmi dobré zdra-
vie a skoér dobré sa zlu¢ilo do ,dobrého zdravia®, skor
zIé a velmi zlé do, zlého zdravia”, ani dobré ani zlé do
Lpriemerného zdravia“1”,

17 Mészéros, J.: Stredna dizka Zivota v zdravi podla EHIS 2009, Edicia Akta, 2010, Infostat/Vyskumné demografické centrum
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G 2.42 Telesnd hmotnost populdcie SR podia kritérii BMI
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G 2.43 Frekvencia fajéenia v 15+ ro¢nej populdcii SR
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G 2.44 Frekvencia konzumdcie alkoholu v 15+ ro¢nej populdcii SR
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Napriklad:
15-ro¢na populacia

« 15-ro¢ni chlapci so SDZ 57 rokov maju predpo-

klad Zit v dobrom zdravi este 36,2 roka, v priemer-
nom zdravi 13,6 roka a 7,1 roka v zlom zdravi.
15-ro¢né dievéata so SDZ 64,3 roka maju predpo-
klad Zit v dobrom zdravi este 35,7 rokov, v prie-
mernom zdravi 17,1 a v zlom zdravi 11, 6 roka.

65-roc¢na populacia

65-ro¢ni muzi so SDZ 13,9 roka by mohli Zit v dob-
rom zdravi iba 2,7 roka, v priemernom zdravi 5,7
a v zlom zdravi 5,5 roka.

65-ro¢né zeny so SDZ 17,6 roka by mohli Zit v dob-
rom zdravi iba 2,7 roka, v priemernom zdravi 6,8
a v zlom zdravi 8,7 roka.

2.12. Medzinarodné porovnanie

Zo sledovanych krajin (ide najma o susedné kra-

vyssiu ako v ¢lenskych statoch EU pred rokom
2004 (EU 15).

Zhubné nddory: na takmer rovnakej urovni ako
SR je CR i Polsko. Oproti krajinam EU 15 sme mali
v roku 2008 0 20 % vy$siu mieru Umrtnosti. Zo sle-
dovanych krajin najnizsie miery dosahuje Finsko,
zaostdvame za nimi o 30 %. Nizsie hodnoty umrt-
nosti na Ukrajine suvisia zrejme s vy$Sou predcas-
nou umrtnostou populdcie na choroby obehovej
sustavy.

Diabetes mellitus: problémy vo vykazovani umrti
na diabetes sa uviedli v prislusnej stati. Udaje ne-
moézu byt validne. Takéto udaje by svedcili o zlej
situdcii v Rakusku a optimalnej v Ukrajine (!). Pri-
¢om by sa mali vykazovat iba Umrtia na metabo-
licky rozvrat diabetu. Krajiny zrejme nepouziva-
ju rovnaké pravidla pri vykazovani umrti na dia-
betes. O komplikaciach diabetu, a to o Umrtiach
na srdcovy infarkt ¢i mozgovu prihodu, nie su do-
stupné vycerpavajlce informacie, pokial sa ne-

jiny Slovenska) a zoskupeni ¢lenskych statov EU pred
a po roku 2004 ma Slovensko v takmer vsetkych sku-
pindch choréb vyssie miery Standardizovanej amrt- .
nosti ako ostatné krajiny (s vynimkou Ukrajiny). Co je
vsak nepriaznivé, dynamiku poklesu v roku 2008 v po-
rovnani s rokom 2000 mame tiez takmer najnizsiu
(grafy G 2.45 az G 2.49).

analyzuju vietky informacie o zdravotnom stave

pacienta z LoPM.

Choroby dychacej ststavy: najnizsie miery dosa-

huje Finsko, inak su hodnoty v sledovanych kra-

jinach dost vyrovnané. Na tieto skuto¢nosti mézu

mat vsak opat vplyv problémy pri objektivizacii

priciny pre Statistické spracovanie.

«  Choroby obehovej sustavy: SR ma o 20% vyssiu
mieru $tandardizovanej imrtnosti ako CR a 2,5x

je Francuzsko. Slovensko ma takmer 1,5x vy3siu
mieru umrtnosti ako CR, 2x viac ako krajiny EU 15
i Francuzsko samostatne.
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G 2.45 Standardizovand miera umrtnosti na choroby obehovej stistavy
vo vybranych krajindch Eurépy za rok 2008
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G 2.47 Standardizovand miera timrtnosti na diabetes mellitus
vo vybranych krajindch Eurépy za rok 2008
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G 2.49 Standardizovand miera umrtnosti na choroby trdviacej sustavy
vo vybranych krajindch Europy za rok 2008
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Zaver situ na jeden invazivny nador moze viest k pokle-

Situaciu vo vyvoji zdravotného stavu populdcie

SR v poslednych 10 rokoch vieobecne charakterizuje:

nizka dynamika poklesu celkovej umrtnosti v do6-
sledku iba pozvolného poklesu umrti na choroby
obehovej sustavy a nadory, ktoré zodpovedaju za
75% umrti,

vzostup incidencie zhubnych nadorov v hrubych
aj Standardizovanych vyjadreniach. Vzhladom na
degresny charakter vyvoja populacie, a tym i na-
rast poctu oséb vo vyssich vekovych skupinach,
ako aj vzhladom na vzostup strednej dizky Zivota,
je potrebné pocitat so zvySovanim vyskytu zhub-
nych nadorov. Zachyt zhubného nadoru uz v po-
krocilom $tadiu je stale vysoky. Preto jednou z pri-
orit v oblasti onkoldgie - Narodného onkologické-
ho programu, musi byt zachyt ochoreni vo vcas-
nejsich stadiach. Skusenosti z inych krajin uvadza-
ju, ze iba pomer prinajmensom dvoch nadorov in

su mortality (Umrtnosti), ktord je hlavnym indika-

torom kvality a Uplnosti skriningového programu,

v prioritnych skupinach choréb obehovej sistavy

s vysokym rizikom Uumrtia, a to pri akutnych sta-

voch akymi su napr. infarkt myokardu a cievna

mozgova prihoda sa zaznamenal:

— pozvolny pokles miery Standardizovanej inci-
dencie na infarkt myokardu u zien, ktord ma ale
u muzov charakter vzostupu (i ked minimalne-
ho),

- mierne klesajuci trend v Standardizovanej miere
incidencie na cievne mozgové prihody u oboch
pohlavi,

vzostupnd prevalencia diabetikov (2 typ) s ne-

priaznivo vysokym vyskytom komplikacii diabetu,

a to aj u novodiagnostikovanych diabetikov,

vzostup hospitalizacii na takmer vietky skupiny

choréb, ¢o viak mbzeme, pri skrateni priemerné-
ho osetrovacieho ¢asu u vietkych skupin choréb,
hodnotit aj pozitivne. Najvyznamnejsie rozdiely
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medzi pohlaviami sa zaznamenali v hospitalizaci-
ach pre hypertenziu (hypertenznu chorobu) v ne-
prospech Zien,

vysokd prevalencia rizikovych faktorov zdravia
(obezita, hypertenzia, fajcenie, neoptimalna fyzic-
ka aktivita). Podla predbeznych udajov EHIS (ko-
ordinovanom v SR SU SR, 2009) sa najvyssia pre-
valencia v otazke na ,chronické zdravotné prob-
[émy” (diagnostikované aj lekdrom) zaznamenala
u hypertonikov (respondentov) — ich prepocet na
15+ populaciu SR dosahoval hodnotu okolo 1 mi-
lidna. Druha najvyssia prevalencia patrila chronic-
kym tazkostiam s chrbticou (okolo pol miliéna)
(pozri podkap. 2.12),

PRIORITNE CHOROBY V POPULACII SR - epidemiologicka situacia

z hladiska dostupnosti Udajov potrebnych pre
zhodnotenie dopadu neintervencénych postupov
na zdravie je aj v sucasnosti problémom ¢islo jed-
na: objektivizdcia ddt, a to najma Udaje o prevalen-
cii hromadne sa vyskytujucich skupin choroéb, ale
aj objektivizacia priciny smrti so ziskanim udajov
o zadvaznych komorbiditach exitovanych, ktoré by
boli pre prislusné odborné spolo¢nosti cennouin-
formaciou pre spravne nasmerovanie koncepcie
ich manazmentu.

www.health.gov.sk
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3. LEGISLATIVNE PROSTREDIE

Autori: Liptakova Adriana, Hlavaty Tibor, Spirova Ruzena

Uvod

Zdravotnicku legislativu tvori niekolko pravnych
noriem, ktoré upravuju sposob ochrany zdravia a po-
skytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku.
Konkrétnejsie je zdravotnicka legislativa rozpracova-
na v jednotlivych subkapitoldch so zdkladnou charak-
teristikou zadkona a s nim suvisiacich vieobecne zavaz-
nych pravnych predpisov.

Zéakladny pravny ramec poskytovania zdravotnej
starostlivosti a fungovania zdravotnictva na Sloven-
sku sa odvija od 3estice nizsie uvedenych reformnych
zakonov, ktoré prijala Narodna rada SR v oktébri 2004
s nadobudnutim u¢innosti od janudra 2005:

« zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starost-
livosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti,

+ zakon NR SR ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradéch za sluzby su-
visiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

- zakon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve,

« zakon NR SR ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdra-
votnej sluzbe,

« zakon NR SR ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom pois-
teni,

« zadkon NR SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych pois-
tovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou.

Podla autorov reformnych zakonov mali tieto
zakony otvorit cestu k zvySovaniu zodpovednosti
jednotlivca za svoj zdravotny stav prostrednictvom
zvysenia spolulcasti ob¢anov na hradeni nakladov
spojenych so zdravotnou starostlivostou.

NajcitlivejSie je vnimany zdkon o rozsahu zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvi-
siace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti najma
vo vztahu k Ustave SR. Tento zakon vychadza priamo
zo znenia ¢lanku 40 Ustavy SR, pretoZe stanovuje
podmienky poskytovania bezplatnej zdravotnej sta-
rostlivosti na zaklade zdravotného poistenia.
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Slovensky systém zdravotného poistenia sledu-
je zékladny a univerzalne uznéavany socialny ciel: po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti a zabezpecovanie
funkénosti systému zdravotného poistenia. Slovenska
republika je modernym $tatom zaloZzenym na modeli
socidlneho blahobytu, v ktorom je zabezpecenie pra-
va obcanov na zdravotné poistenie a bezplatnu zdra-
votnu starostlivost jeho ustavnou povinnostou. Cla-
nok 40 Ustavy Slovenskej republiky, ktory patri medzi
Ustavou zarucené ,zakladné prava a slobody”, hovori:
,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zdklade zdra-
votného poistenia maju obcania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky
za podmienok, ktoré ustanovi zékon."

Tento Ustavny princip zdsadne ovplyviiuje pravny
charakter zdravotného poistenia v Slovenskej repub-
like, pretoze uklada Ustavnu povinnost statu posky-
tovat nielen zdravotnu starostlivost, ale aj zdravotné
poistenie; a predpisuje, aby zdravotné poistenie bolo
zabezpecené v sulade s podmienkami, ktoré stanovi
zakon.” Systematické zahrnovanie tohto ciela do Usta-
vy potvrdzuje skutoc¢nost, Ze Slovenska republika
povazuje zavazok ochranovat zdravie ob¢anov za ab-
solutnu prioritu. Prdvo obc¢anov na ochranu zdravia
a zdravotnu starostlivost uvedené v ¢lanku 40 Ustavy
je zakotvené v druhom oddiele Ustavy pod nazvom
zakladné prava a slobody. Povinnost statu ochrariovat
zdravie obcanov a poskytovat zdravotnu starostlivost
je preto zakotvend v tej istej ¢asti ako pravo na Zivot,
zdkaz trestu smrti, sloboda pohybu, pobytu, sebaur-
¢enia, zdkaz diskriminacie a iné zakladné ludské pra-
va.

V dalsich kapitolach uvadzame prehlad zakonov
a k nim suvisiace vieobecne zavazné pravne predpisy
aktudlne platné k datumu 4. janudra 2011

3.1.Zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z.

o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.")

Tento zdkon upravuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzic-
kych a pravnickych oséb pri poskytovani zdravotnej

www.health.gov.sk

starostlivosti, postup pri umrti a vykon $tatnej spra-
vy na Useku zdravotnej starostlivosti. Zdravotna sta-
rostlivost sa poskytuje vo vztahu k chorobe urcenej
zdravotnickym pracovnikom. Poskytovatel je povinny
poskytovat zdravotnu starostlivost spravne, t.j. ak sa
vykonaju vietky zdravotné vykony na spravne urce-
nie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liec-
by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu
osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej
vedy. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa
vyzaduje informovany suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto
zakone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9). Neodde-
litelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostli-
vosti je vedenie zdravotnej dokumentécie (§ 2 ods. 6).
Poskytovatel je povinny Udaje zo zdravotnej doku-
mentdcie spraclvat, poskytovat a spristupriovat v su-
lade so zdkonom. Kazdy, komu sa poskytnu alebo
spristupnia Udaje zo zdravotnej dokumentacie je po-
vinny zachovavat o nich mlcanlivost a zabezpe(it ich
ochranu tak, aby nedoslo k ich strate alebo zneuZzitiu.
Dalej tento zakon upravuje darcovstvo, odoberanie,
testovanie, spracovanie, konzervovanie, skladovanie,
prenos alebo distribuciu organov, tkaniv alebo buniek
na Ucely transplantacii a vedecko-vyskumnych cielov;
a taktiez ustanovuje podmienky, kedy sa méze vyko-
nat sterilizacia.

3.1.1.Vykonavacie predpisy"®
k zakonu ¢. 576/2004 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢. 622/2007 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o spraco-
vani, uschovani, skladovani alebo distribucii tkaniv
a buniek a o hlaseni a vysetrovani neZiaducich reakcii
a udalosti a prijatych opatreniach

Nariadenie ¢. 20/2007 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o podrobnostiach o odberoch, darcovstve
tkaniv a buniek, kritériach vyberu darcov tkaniv
a buniek, o laboratérnych testoch pozadovanych pre
darcov tkaniv a buniek a o postupoch pri odberoch
buniek alebo tkaniv a pri ich prevzati poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti

Nariadenie ¢. 223/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov

'® ASPI-stav k5.11.2010,4.1.2011
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Nariadenie ¢. 776/2004 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa vydéva Kataldg zdravotnych vyko-
nov.

Vyhlasky:

Vyhlaska ¢ 410/2010 Z. z. Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky o organizacii poskytovania zdra-
votnej starostlivosti v pdsobnosti Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky

Vyhlaska ¢. 418/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti a podmienky zverejnenia v zozname ob-
¢ianskych zdruzeni, neziskovych organizacii, nadacii,
cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti, ktoré poskytuju
Zzenam finan¢nu, materidlnu a psychologickd pomoc
v tehotenstve

Vyhlaska ¢. 417/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o informaciach poskytovanych Zene
a hlasenia o poskytnuti informacii, vzor pisomnych
informacii a urcuje sa organizacia zodpovedna za pri-
jimanie a vyhodnocovanie hlasenia

Vyhlaska ¢. 447/2006 Z. z. Ministerstva spravodli-
vosti Slovenskej republiky o organizacii poskytovania
zdravotnej starostlivosti v Zbore vazenskej a justi¢nej
straze

Vyhlaska €. 306/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje
zoznam sesterskych diagnéz

Vyhlaska ¢. 763/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju zavaz-
né Standardy pre zdravotnicku Statistiku.

3.2.Zakon NR SR ¢.577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 577/2004 Z. z.")

U¢elom tohto zakona je ustanovit rozsah zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych
osobitnymi predpismi a Uhrady za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Na zéklade

verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza-
ju preventivne prehliadky (vid. § 2 ods. 1 pism. a-n),
¢iastocne sa uhradza jedna preventivna prehliadka
poistenca aktivneho v organizovanom 3porte do
18 rokov veku raz za rok v Specializatnom odbore te-
lovychovné lekarstvo. Rozsah zdravotnych vykonov,
ktoré su sucastou preventivnych prehliadok je uve-
deny v prilohe ¢&. 2 tohto zakona. Dalej sa na zéklade
verejného zdravotného poistenia plne uhraddza neod-
kladna zdravotna starostlivost a plne alebo ciasto¢ne
sa uhradzaju lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické
potraviny, kiipelnd starostlivost.

3.2.1.Vykonavacie predpisy"®
k zakonu ¢. 577/2004 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢. 403/2008 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky €. 722/2004 Z. z. o vy3ke uhrady poistenca
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie ¢. 539/2006 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky €. 722/2004 Z. z. o vy3ke uhrady poistenca
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie ¢. 485/2006 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky €. 722/2004 Z. z. o vy3ke uhrady poistenca
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej repub-
liky ¢. 65/2005 Z. z.

Nariadenie ¢. 65/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni a dopina nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 722/2004 Z. z. o vyske Uhrady
poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti

Nariadenie ¢. 777/2004 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa vydava Zoznam chorob, pri kto-
rych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaju alebo
sa neuhrddzaju na zaklade verejného zdravotného
poistenia

Nariadenie ¢. 722/2004 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o vyske Uhrady poistenca za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 419/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hladska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 723/2004 Z. z., ktorou sa upravuju podrobnosti
postupu pri ur¢ovani standardnej davky lie¢iva a ma-
ximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za Stan-
dardnu dévku lieciva v zneni vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 466/2005 Z. z.

Vyhlaska ¢. 149/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach medicin-
sko-ekonomického rozboru dietetickej potraviny

Vyhlaska ¢. 343/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach farmako-
ekonomického rozboru lieku

Vyhlaska ¢. 210/2008 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o medicinsko-ekonomickom rozbore
zdravotnickej pomocky

Vyhlaska €. 446/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
€. 723/2004 Z. z,, ktorou sa upravuju podrobnosti
postupu pri ur¢ovani standardnej davky lie¢iva a ma-
ximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za Stan-
dardnu davku lieciva

Vyhlaska ¢. 723/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa upravuju podrob-
nosti postupu pri ur¢ovani Standardnej davky liec¢iva
a maximalnej vysky Uhrady zdravotnej poistovne za
Standardnu davku lieciva.

Opatrenia:

Opatrenie ¢. ZR11/2005 Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky ¢ 07045-12/2005-SL
z 18. oktébra 2005, ktorym sa meni a dopifa opatre-
nie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravot-
nictva v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa meni
opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. OLP0604-24179-SL zo 14. decembra 2004,
ktorym sa vyddva zoznam lieciv a liekov plne uhradza-
nych alebo ¢iastoc¢ne uhrddzanych na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia

Opatrenie ¢. ZR5/2005 Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 07045-10/2005-SL z 27. aprila
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2005, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky z 30. decembra 2003
¢. 07045/2003-OAP, ktorym sa ustanovuje rozsah re-
guldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskor-
$ich predpisov a ktorym sa meni a dopina opatre-
nie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. OPL0604-24179/2004-SL zo 14. decembra 2004,
ktorym sa vydava zoznam lieciv a liekov plne uhradza-
nych alebo ¢iasto¢ne uhrddzanych na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorym sa vydava Zoznam lieciv a liekov
plne uhradzanych alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na
zdklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickych
pomocok plne uhraddzanych alebo ¢iasto¢ne uhradza-
nych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorym sa vydava Zoznam dietetickych po-
travin plne uhradzanych alebo ¢iasto¢ne uhradza-
nych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003-
OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje roz-
sah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni ne-
skorsich predpisov.

3.3.Zakon NR SR ¢. 578/2004 Z.

z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 578/2004 Z. z.")

Tento zakon ustanovuje podmienky poskytovania
zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len,zdravotna
starostlivost”) fyzickymi osobami a pravnickymi oso-
bami, podmienky na vykon zdravotnickeho povola-
nia, vratane podmienok uzndvania dokladov o vzde-
lani na vykon zdravotnickeho povolania, vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov, vznik, postavenie, or-
gany a posobnost stavovskych organizicii v zdravot-
nictve (dalej len ,komora®), prava a povinnosti ¢lena
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komory, povinnosti poskytovatela zdravotnej starost-
livosti (dalej len ,poskytovatel”) a povinnosti zdravot-
nickeho pracovnika, dozor nad dodrziavanim povin-
nosti a sankcie za porusenie povinnosti ustanovenych
tymto zakonom.

3.3.1. Vykonavacie predpisy"®
k zakonu ¢. 578/2004 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢. 296/2010 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravot-
nickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢in-
nosti

Nariadenie ¢. 640/2008 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti

Nariadenie ¢. 12/2008 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek
viazucich sa na odbornu spésobilost na vykon zdra-
votnickeho povolania

Nariadenie ¢. 179/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni a dopina nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z. z. o sp6sobe dal-
sieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, susta-
ve $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti.

Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 398/2010 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o minimalnych poziadavkach
na kurz prvej pomoci a kurz instruktora prvej pomoci

Vyhlaska €. 334/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych
zdravotnickych povolaniach

Vyhlaska ¢. 334/2009 Z. z. Ministerstva vnutra Slo-
venskej republiky, ktorou sa ustanovuju urcujuce zna-
ky a minimalne poziadavky na personalne zabezpece-
nie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni v pésobnosti Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky

Vyhlaska ¢. 78/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-

hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujlce
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni neskorsich predpisov

Viyhlaska ¢. 584/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa dopina vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
€. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdra-
votnickych povolaniach v zneni vyhldsky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 542/2005 Z. z.

Vyhlaska ¢. 616/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 366/2005 Z. z. o kritéridch a sposobe hodnotenia
sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
v zneni neskorsich predpisov

Viyhlaska ¢. 465/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju vzo-
ry diplomov o 3pecializacii, certifikdtov a osvedceni
o priprave na vykon prace v zdravotnictve

Vyhlaska ¢. 114/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 366/2005 Z. z. o kritéridch a sposobe hodnotenia
sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
v zneni vyhlasky ¢. 187/2006 Z. z.

Viyhlaska ¢. 696/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuce
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska ¢. 470/2006 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah osetrovatel-
skej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spo-
lupraci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne
a v spolupraci s lekarom

Viyhlaska ¢. 379/2006 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa dopina vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuce
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni vyhlasky ¢. 447/2005 Z. z.
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Vyhlaska ¢. 187/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 366/2005 Z. z. o kritéridch a sposobe hodnotenia
sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov

Vyhlaska ¢. 31/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o vyske uhrady zdravotnicke-
ho pracovnika za dalsie vzdelavanie

Vyhlaska ¢. 542/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky ¢.321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdra-
votnickych povolaniach

Vyhlaska ¢. 447/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa dopina vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.770/2004 Z. z,, ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

Vyhlaska ¢. 366/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o kritéridch a spdsobe
hodnotenia sdstavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov

Vyhlaska €. 364/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa urcuje rozsah
osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostat-
ne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe porodnej
asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samo-
statne a v spolupraci s lekdrom

Vyhlaska ¢.321/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o rozsahu praxe v niektorych
zdravotnickych povolaniach

Vyhlaska ¢. 770/2004 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
urcujice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni.

Vynosy:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky zo 17. septembra 2010 ¢ 12422/2010-0OL,
ktorym sa ustanovuju minimalne standardy pre Spe-
cializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifika¢né studijné programy a minimalne Stan-
dardy pre Studijné programy sustavného vzdeldvania
a ich Struktura (oznamenie ¢. 399/2010 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni a dopifa vynos Ministerstva
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zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL
z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na personalne zabezpecenie a materidlno - technic-
ké vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych za-
riadeni v zneni vynosu ¢. 25118/2008-OL z 10. decem-
bra 2008

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢ 25118/2008-OL z 10. decembra 2008,
ktorym sa meni a dopifia vynos Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky ¢ 09812/2008-OL
z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zaria-
deni

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o mi-
nimalnych pozZiadavkach na persondlne zabezpece-
nie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. 24326/2007-OL zo dna 21. decembra 2007,
ktorym sa dopifia vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢.04765/2006-SL zo diha 12. apri-
la 2006, ktorym sa ustanovuju vzorové Specializa¢né
studijné programy a vzorové certifika¢né Studijné
programy v zneni neskorsich predpisov

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. 17072/2007-OL zo dia 7. septembra 2007,
ktorym sa meni a dopifa vynos Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky ¢. 04765/2006-SL zo dna
12. aprila 2006, ktorym sa ustanovuju vzorové Specia-
liza¢né Studijné programy a vzorové certifika¢né stu-
dijné programy v zneni neskorsich predpisov

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni a dopifa vynos Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 04765/2006 — SL
zo dna 12. aprila 2006, ktorym sa ustanovuju vzoro-
vé $pecializacné studijné programy a vzorové certifi-
kacné studijné programy v zneni vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 16413/2006-SL
zo dna 13. oktébra 2006.
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3.4.Zakon NR SR ¢.579/2004 Z.
z. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe
a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 579/2004 Z. z.")

Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodklad-
nu zdravotnu starostlivost. Nehoda s hromadnym
postihnutim osob je kazda udalost, kde pocet os6b
so zavaznym ohrozenim zdravia alebo bezprostred-
nym ohrozenim Zivota je tri a viac. Zachrannu zdra-
votnu sluzbu zabezpecuju operaéné stredisko tiesrio-
vého volania zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len
Loperacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby”)
a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zéklade
povolenia na prevadzkovanie ambulancie zadchrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,poskytovatel zachrannej
zdravotnej sluzby”). Poskytovatelia zéchrannej zdra-
votnej sluzby su zdkladnou zachrannou zlozkou in-
tegrovaného zachranného systému, ktora vykona-
va zachrannu zdravotnu sluzbu v zdsahovom uzemi
podla pokynov koordina¢ného strediska integrova-
ného zdchranného systému (dalej len ,koordinaéné
stredisko”) a opera¢ného strediska zachrannej zdra-
votnej sluzby.

3.4.1. Vykonavacie predpisy!®
k zakonu ¢. 579/2004 Z. z.

Vynosy:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 23. marca 2010 ¢. 11378/2010-OL, ktorym
sa meni Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 11. marca 2009 ¢. 10552/2009-OL (ozna-
menie ¢ 99/2009 Z. z.), ktorym sa ustanovuju sidla
stanic zachrannej zdravotnej sluzby (oznamenie ¢.
152/2010)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 11. marca 2009 ¢. 10552/2009-0OL, ktorym sa
ustanovuju sidla stanic zdchrannej zdravotnej sluzby
(ozndmenie ¢. 99/2009 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym
sa ustanovuju podrobnosti o zdchrannej zdravotnej
sluzbe (ozndmenie ¢. 98/2009 Z. z.).

3.5.Zakon NR SR ¢. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002
Z.z.0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov
(v zneni zdakona ¢. 718/2004 Z. z.)
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 580/2004 Z. z.")

Tento zadkon ustanovuje zdravotné poistenie,
pravne vztahy vznikajuce na zaklade zdravotného
poistenia a prerozdelovanie poistného na verejné
zdravotné poistenie (dalej len ,poistné”). Zdravotné
poistenie je povinné verejné zdravotné poistenie, na
zdklade ktorého sa poskytuje poistencom verejného
zdravotného poistenia (dalej len ,poistenec”) za pod-
mienok ustanovenych tymto zdkonom zdravotna sta-
rostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost”)
v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom a indi-
vidudlne zdravotné poistenie, na zdklade ktorého sa
poskytuje poistencom individudlneho zdravotného
poistenia zdravotna starostlivost v rozsahu uréenom
v zmluve podla osobitného predpisu.

3.5.1. Vykonavacie predpisy"®
k zakonu ¢. 580/2004 Z. z.

Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 10/2011 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poiste-
nie, o ro¢nom zuctovani poistného a povinnostiach
pri roénom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv
ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska ¢. 13/2010 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poiste-
nie, o ro¢nom zuctovani poistného a povinnostiach
pri roénom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv
ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska €. 169/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
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liky €. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poiste-
nie, o ro¢nom zuctovani poistného a povinnostiach
pri roénom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv
ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska ¢. 161/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky €. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poiste-
nie, o ro¢nom zuctovani poistného a povinnostiach
pri roénom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv
ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie v zneni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 177/2007 Z. z.

Vyhlaska ¢. 207/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 548/2005 Z. z. o poplatku za vydanie eurépskeho
preukazu zdravotného poistenia

Vyhlaska €. 177/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie,
o ro¢nom zUc¢tovani poistného a povinnostiach pri roc-
nom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv roéného
zUc¢tovania poistného na verejné zdravotné poistenie

Vyhlaska ¢. 239/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o vykazova-
ni preddavkov na poistné na verejné zdravotné pois-
tenie, o ro¢nom zauc¢tovani poistného a povinnostiach
pri ro¢nom zuctovani poistného a o vzoroch tlaciv ro¢-
ného zuctovania poistného na verejné zdravotné po-
istenie

Vyhlaska ¢. 548/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poplatku za vydanie eurép-
skeho preukazu zdravotného poistenia.

Vynosy:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 5. novembra 2010 ¢. 19152-0OL-2010, ktorym
sa vydava index rizika ndkladov na zdravotnu starost-
livost na rok 2011 (ozndmenie ¢. 427/2010 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo 17. decembra 2009 ¢. 21667/2009-OL
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o podrobnostiach o mesa¢nom prerozdelovani pred-
davkov na poistné na verejné zdravotné poistenie
a o ro¢nom prerozdelovani poistného na verejné
zdravotné poistenie (ozndmenie ¢. 583/2009 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 30. septembra 2009 ¢. 17816/2009-OL, kto-
rym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost na rok 2010 (ozndmenie ¢. 451/2009 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 25. februdra 2009 ¢. 06186/2009-OL, ktorym
sa meni a dopifia vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 22040/2005-SL z 5. septem-
bra 2005 o podrobnostiach o mesacnom prerozdelo-
vani preddavkov na poistné na verejné zdravotné po-
istenie a o ro¢nom prerozdelovani poistného na verej-
né zdravotné poistenie (ozndmenie ¢. 415/2005 Z. z.);
(ozndmenie ¢. 68/2009 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 3. decembra 2008 ¢. 24352/2008-0OL, ktorym
sa vydava index rizika ndkladov na zdravotnu starost-
livost na rok 2009 (ozndmenie ¢. 551/2008 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 28. novembra 2007 ¢. 25208/2007-0L, kto-
rym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost na rok 2008 (ozndmenie ¢. 566/2007 Z.z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 22. novembra 2006 ¢. 24791/2006-0OL, kto-
rym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost na rok 2007 (oznamenie ¢.621/2006 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky zo 7. decembra 2005 ¢. 26836/2005-SL, kto-
rym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost na rok 2006 (ozndmenie ¢. 585/2005 Z.z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 5. septembra 2005 ¢ 22040/2005-SL
o podrobnostiach o mesa¢nom prerozdelovani pred-
davkov na poistné na verejné zdravotné poistenie
a o ro¢nom prerozdelovani poistného na verejné
zdravotné poistenie (ozndmenie ¢. 415/2005 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo 16. decembra 2004 ¢ 25915/2004-
SL o podrobnostiach o prerozdelovani poistné-
ho na verejné zdravotné poistenie (oznamenie
€. 772/2004 Z. z.).
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3.6.Zakon NR SR ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. z.")

Tento zékon ustanovuje postavenie zdravotnych
poistovni a podmienky na vykondvanie verejného
zdravotného poistenia, ¢innost zdravotnych poistov-
ni, ich organizaciu a riadenie, zriadenie, pésobnost,
organizaciu, riadenie a hospodarenie Uradu pre do-
hlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len,Grad”),
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktorym je do-
hlad nad zdravotnymi poistovihiami a verejnym zdra-
votnym poistenim (dalej len ,dohlad nad verejnym
zdravotnym poistenim”) a dohlad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, transforméciu zdravotnych
poistovni, ktoré vznikli podla doterajsich predpisov
(dalej len ,doterajsia zdravotnd poistoviia“) na akcio-
vé spolo¢nosti.

3.6.1. Vykonavacie predpisy!'®
k zakonu ¢. 581/2004 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢. 288/2010 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 226/2005 Z. z. o vyske Uhrady za zdravot-
nu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovna
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni
nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 380/2008 Z. z.

Nariadenie ¢. 51/2009 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indi-
katory kvality na hodnotenie poskytovania zdravot-
nej starostlivosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej
republiky ¢. 663/2005 Z. z.

Nariadenie ¢. 380/2008 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 226/2005 Z. z. o vyske Uhrady za zdravot-
nu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovna
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci

Nariadenie ¢. 663/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 752/2004 Z. z., ktorym sa vyddavaju indika-
tory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Nariadenie ¢. 226/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky o vyske uhrady za zdravotnu starostlivost,
ktori uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi
lekarskej sluzby prvej pomoci

Nariadenie ¢. 752/2004 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hod-
notenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 489/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 771/2004 Z. z. o forme a nélezitostiach pitevného
protokolu, o zozname pracovisk, na ktorych sa vyko-
navaju pitvy, a o poziadavkdch na materidlno-tech-
nické vybavenie pracovisk, na ktorych sa vykondvaju

pitvy

Viyhlaska ¢. 412/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o zozname poistencov ¢akajucich na po-
skytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti

Vyhlaska ¢. 365/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, ktoré moze obstarat zdravotna poistovia

Vyhlaska ¢. 642/2008 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
& 765/2004 Z. z. o vyske Ghrady za ukony Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni vy-
hlasky ¢. 358/2005 Z. z.

Vyhlaska ¢ 424/2008 Z. z. Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky & 764/2004 Z. z. o ndélezitostiach ziadosti
o vydanie predchéadzajuceho suhlasu Uradu pre do-
hlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni vyhlas-
ky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.560/2005 Z.z.

Vyhlaska ¢. 560/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 764/2004 Z. z. o nalezitostiach Ziadosti o vydanie
predchadzajuceho suhlasu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

Vyhlaska ¢. 358/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
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Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
& 765/2004 Z. z. o vyske Ghrady za Ukony Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Vyhlaska ¢. 176/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 766/2004 Z. z. o spésobe preukazovania splnenia
podmienok na vydanie povolenia na vykondavanie ve-
rejného zdravotného poistenia

Vyhlaska ¢. 771/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o forme a nalezitostiach pi-
tevného protokolu, o zozname pracovisk, na ktorych
sa vykonavaju pitvy, a o poziadavkach na materidlno-
technické vybavenie pracovisk, na ktorych sa vykona-
vaju pitvy

Vyhlaska ¢. 768/2004 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o predkladani udajov
Z Uctovnictva, Statistickej evidencie a dalSich udajov
zdravotnou poistovriou

Vyhlaska ¢. 767/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o nélezitostiach spravy o ¢in-
nosti zdravotnej poistovne

Vyhlaska €. 766/2004 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o sposobe preukazovania
splnenia podmienok na vydanie povolenia na vyko-
navanie verejného zdravotného poistenia

Vyhlaska ¢. 765/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o vy3ke Uhrady za ikony Ura-
du pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Vyhlaska ¢. 764/2004 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o naleZitostiach Ziadosti
o vydanie predchadzajiceho suhlasu Uradu pre do-
hlad nad zdravotnou starostlivostou.

Vynosy:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky zo 4. aprila 2006 ¢. 11760/2006-SL, ktorym sa
meni a dopifia Vynos Ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky z 26. oktébra 2005 ¢. 22160/2005-SL,
ktorym sa ustanovuje spdsob uréenia vysky pred-
davku pre poskytovatela zachrannej zdravotnej
sluzby (ozndmenie ¢&. 484/2005 Z. z.); (oznamenie
¢.212/2006 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 26. oktébra 2005 ¢&. 22161/2005-SL, ktorym
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sa ustanovuje rozsah Udajov z U¢tu poistenca poskyto-
vanych zdravotnou poistoviiou prislusnej zdravotnej
poistovni na vyziadanie (oznamenie ¢. 513/2005 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 26. oktébra 2005 ¢. 22160/2005-SL, ktorym
sa ustanovuje spdsob urcenia vysky preddavku pre
poskytovatela zdchrannej zdravotnej sluzby (ozname-
nie ¢. 484/2005 Z. z.).

3.7.Zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z.

o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z.”)

Tento zékon ustanovuje organizaciu a vykon verej-
ného zdravotnictva, vykondvanie prevencie ochoreni
a inych poruch zdravia, zriadovanie a ¢innost komisii
na preskusanie odbornej sposobilosti, poziadavky na
odbornu sposobilost a vydavanie osvedéeni o odbor-
nej sposobilosti, poziadavky na zdravé Zivotné pod-
mienky a zdravé pracovné podmienky, poZiadavky na
radia¢nu ochranu, opatrenia organov $tatnej spravy
na useku verejného zdravotnictva (dalej len ,organy
verejného zdravotnictva®) pri mimoriadnych udalos-
tiach, povinnosti fyzickych os6b a pravnickych oséb
pri ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, vy-
kon Statneho zdravotného dozoru, priestupky a iné
spravne delikty na Useku verejného zdravotnictva.

3.7.1. Vykonavacie predpisy"'®
k zakonu ¢. 355/2007 Z. z.

Vyhlasky:

Viyhlaska ¢. 273/2010 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky ¢.585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

Viyhlaska ¢. 237/2009 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 549/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o pripustnych hodnotéach hluku, infrazvuku a vibracii
a o poziadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku
a vibracii v zivotnom prostredi

Vyhlaska ¢. 585/2008 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
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podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ocho-
reni

Vyhlaska ¢. 259/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na vnutorné prostredie budov a o minimal-
nych poziadavkach na byty niZzSieho Standardu a na
ubytovacie zariadenia

Vyhlaska ¢. 72/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na kvalitu vody kupalisk, vody na kupanie
a jej kontrolu a na kupaliska

Vyhlaska ¢. 554/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozZia-
davkach na zariadenia starostlivosti o ludské telo

Vyhlaska ¢. 553/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravot-
nickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia

Vyhlaska ¢. 550/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na vyrobky ur¢ené na styk s pitnou vodou

Vyhlaska ¢. 549/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku, in-
frazvuku a vibracii a o poziadavkach na objektivizaciu
hluku, infrazvuku a vibracii v Zivotnom prostredi

Vyhlaska €. 545/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na zabezpecenie radiac-
nej ochrany pri ¢innostiach veducich k oZiareniu a ¢in-
nostiach dolezitych z hladiska radia¢nej ochrany

Vyhlaska ¢. 544/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o ochrane
zdravia pred zatazou teplom a chladom pri praci

Vyhlaska ¢. 542/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o ochrane
zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou
pracovnou zatazou a senzorickou zatazou pri praci

Vyhlaska ¢. 541/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozZia-
davkach na osvetlenie pri praci

Vyhlaska ¢. 539/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o podrobnostiach o li-
mitnych hodnotach optického ziarenia a poziadav-
kach na objektivizaciu optického Ziarenia v zivotnom
prostredi

Vyhlaska ¢. 534/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na zdroje elektromagnetického ziarenia a na
limity expozicie obyvatelov elektromagnetickému
Ziareniu v zivotnom prostredi

Vyhlaska ¢. 533/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na zariadenia spolo¢ného stravovania

Vyhlaska ¢. 528/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na obmedzenie oZiare-
nia z prirodného Ziarenia

Viyhlaska ¢. 527/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na zariadenia pre deti a mladez

Viyhlaska ¢. 526/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrob-
nosti o poziadavkach na zotavovacie podujatia

Viyhlaska ¢. 525/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na telovychovno-3portové zariadenia

Viyhlaska ¢. 524/2007 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o radia¢nej monitorovace;j sieti

Viyhlaska ¢. 521/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o pozia-
davkach na pieskoviska

Viyhlaska ¢. 520/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje rozsah
pozadovanych vedomosti pre skusky odbornej spo-
sobilosti, podrobnosti o zriadovani a ¢innosti komisii
na preskusanie odbornej spésobilosti a obsah osved-
¢enia o odbornej sposobilosti

Vyhlaska €. 448/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach o faktoroch
prace a pracovného prostredia vo vztahu ku kategori-
zacii prac z hladiska zdravotnych rizik a o naleZitostiach
navrhu na zaradenie prac do kategoérii.
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3.8.Zakon NR SR ¢. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach,
o0 zmene zakona ¢. 455/1991 Zb.

o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni zakona

Narodnej rady Slovenskej republiky
€. 220/1996 Z. z. o reklame
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 140/1998 Z. z.")

Ucelom tohto zékona je ustanovit podmienky pre
vyskum, vyrobu, pripravu, registraciu, velkodistribu-
ciu, predpisovanie, vydaj, reklamu a zneskodnovanie
liekov, zabezpecovanie ich kvality, U¢innosti a bez-
pecnosti, poskytovanie lekarenskej starostlivosti a vy-
kon statnej spravy na Useku farmacie. Pri vykonavani
vymenovanych farmaceutickych cinnosti je konec-
nym a integrujicim cielom poskytnutie kvalitného,
ucinného a bezpecného humanneho lieku ¢loveku.

Vyznamnu cast zdkona tvoria ustanovenia o po-
stupe pri registracii liekov a vzdjomnom uzndvani
registracie liekov medzi ¢lenskymi Statmi Eurdpskej
Unie. Registratné konanie pozostdva z hodnotenia
vysledkov vyskumu lieku. Hodnotia sa tri zdkladne
ukazovatele: kvalita, bezpecnost a ucinnost lieku.
Kompetentnym orgdnom pre registraciu humannych
liekov je v Slovenskej republike Statny Ustav pre kon-
trolu lieciv v Bratislave. Registraciou s platnostou pre
vsetky Clenské staty Eurépskej Unie je Eurdpska lieko-
va agentura v Londyne. Na ¢innosti tejto agentury sa
podielaju aj zastupcovia vsetkych ¢lenskych Statov
Eurdpske]j Unie vratane zastupcov Statneho Ustavu
pre kontrolu lieciv v Bratislave.

3.8.1. Vykonavacie predpisy!®
k zakonu ¢. 140/1998 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢ 610/2008 Z. z. vlady Slovenskej
republiky, ktorym sa meni a dopifa nariadenie vla-
dy Slovenskej republiky ¢. 569/2001 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach
a postupoch posudzovania zhody diagnostickych
zdravotnickych pomaocok in vitro

Nariadenie ¢. 569/2001 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o technic-
kych poziadavkach a postupoch posudzovania zho-
dy diagnostickych zdravotnickych pomocok in vitro.
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Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 74/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o zasielkovom vydaji liekov a zdravotnic-
kych pomécok

Vyhlaska ¢. 234/2009 Z. z. Ministerstva p6dohos-
podarstva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a do-
pifa vyhlaska Ministerstva pédohospodarstva Slo-
venskej republiky ¢. 196/2008 Z. z. o vyhotoveni tlaciv
veterinarneho lekarskeho predpisu, osobitnych tlaciv
veterindrneho lekarskeho predpisu oznacenych Sik-
mym modrym pruhom a o grafickych prvkoch a tda-
joch tychto tlaciv

Viyhlaska ¢. 148/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky €. 239/2004 Z. z. o poziadavkach na klinické
skusanie a spravnu klinickd prax

Viyhlaska ¢. 572/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky ¢. 542/2006 Z. z. o podrobnostiach vyhotovenia
tlaciv ur¢enych na predpisovanie liekov a zdravotnic-
kych pomocok, o grafickych prvkoch a idajoch tychto
tlaciv a o ich predajnych miestach

Viyhlaska ¢. 209/2008 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje
zoznam anatomicko-terapeuticko-chemickych sku-
pin lieciv, pri ktorych nie je mozny vydaj nahradného
generického lieku

Viyhlaska ¢. 196/2008 Z. z. Ministerstva p6dohos-
podarstva Slovenskej republiky o vyhotoveni tlaciv
veterinarneho lekarskeho predpisu, osobitnych tlaciv
veterindrneho lekarskeho predpisu oznacenych Sik-
mym modrym pruhom a o grafickych prvkoch a uda-
joch tychto tlaciv

Vyhlaska ¢. 542/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o podrobnostiach vyhoto-
venia tlac¢iv uréenych na predpisovanie liekov a zdra-
votnickych pomocok, o grafickych prvkoch a udajoch
tychto tlaciv a o ich predajnych miestach

Vyhlaska ¢. 487/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poziadavkach na sledova-
nie krvi, zlozZiek z krvi a transfuznych liekov, na formu
a spésob oznamovania zavaznych neziaducich reakcii
a zadvaznych neziaducich udalosti a na vyhodnoco-
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vanie ich pricin a na normy a Specifikacie suvisiace
so systémom kvality v transfuziologickych zariade-
niach

Vyhlaska ¢. 480/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poziadavkach na kvalitu,
ziskavanie, prepravu od zdroja na miesto Upravy a pl-
nenia, Upravu, kontrolu kvality, balenie, oznacovanie
a uvadzanie na trh prirodnych lie¢ivych véd

Vyhlaska ¢.477/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifia vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky ¢.518/2001 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o registracii liekov

Vyhlaska ¢. 475/2006 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o kusovej evidencii liekov, zdravotnic-
kych pomocok a dietetickych potravin

Vyhlaska ¢. 507/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa upravuju podrob-
nosti o povolovani terapeutického pouzitia hromad-
ne vyrabanych liekov, ktoré nepodliehaju registracii,
a podrobnosti o ich Uhrade na zaklade verejného
zdravotného poistenia

Vyhlaska ¢. 501/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o liekovej knizke pacienta

Vyhlaska ¢. 396/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o rozsahu priameho doda-
vania humannych liekov a zdravotnickych pomdcok
zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti drzitelmi povolenia na velkodistribuciu
liekov a zdravotnickych pomécok

Vyhlaska ¢. 333/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poziadavkach na spravnu
prax pripravy transfiznych liekov

Vyhlaska ¢. 261/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. 274/1998 Z. z. o poziadavkach na spravnu
vyrobnu prax a spravnu velkodistribu¢nu prax

Vyhlaska ¢. 239/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o pozZiadavkach na klinické
skusanie a spravnu klinicku prax

Vyhlaska ¢. 57/2003 Z. z. Ministerstva p6dohos-
podarstva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
poziadavky spravnej klinickej praxe a klinického sku-
$ania pre veterindrne lieky

Viyhlaska ¢. 622/2002 Z. z. Ministerstva p6dohos-
podarstva Slovenskej republiky o podrobnostiach
evidencie osobitnych tlaciv veterinarneho lekarskeho
predpisu

Vyhlaska ¢. 518/2001 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o registracii liekov

Vyhlaska ¢. 198/2001 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju pozia-
davky na spravnu lekdrensku prax

Vyhlaska €. 126/2001 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poZiadavkach na priestoro-
vé a materidlne vybavenie o¢nych optik

Vyhlaska €. 274/1998 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poziadavkach na spravnu
vyrobnu prax a spravnu velkodistribu¢nu prax.

Vynosy:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publikyz10.decembra 2007 ¢.20860/2007-0OL, ktorym
sa meni a dopliha Vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 3. mdja 2006 ¢. 7251/2006-SL,
ktorym sa vydava Slovensky farmaceuticky koédex,
prvé vydanie (oznamenie ¢. 273/2006 Z. z.); (0zname-
nie ¢.2/2008 Z.z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 3. mdja 2006 ¢. 7251/2006-SL, ktorym sa
vyddva Slovensky farmaceuticky kédex, prvé vydanie
(oznamenie ¢. 273/2006 Z. z.)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 31. januara 2005 ¢. 22783-1/2004-SL, kto-
rym sa vyddava Slovensky liekopis, prvé vydanie (ozna-
menie ¢. 53/2005 Z. z)

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky z 22. jala 1998 o farmaceutickom skusani a to-
xikologicko-farmakologickom skusani (oznamenie
€.275/1998 Z. z.).
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3.9. Zakon Slovenskej narodnej rady
€. 73/1986 Zb. o umelom preruseni
tehotenstva v zneni zakona
€. 419/1991 Zb., ktorym sa menia
a doplnaju niektoré predpisy
v oblasti zdravotnictva
(dalej len ,,zakon ¢. 73/1986 Zb.")

Zakon upravuje umelé prerusenie tehotenstva
a so zretelom na ochranu Zivota a zdravia Zeny a v za-
ujme planovaného a zodpovedného rodi¢ovstva usta-
novuje podmienky na jeho vykonavanie.

3.9.1. Vykonavaci predpis'®
k zakonu ¢. 73/1986 Zb.

Vyhlaska:

Vyhlaska ¢. 74/1986 Zb. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej socialistickej republiky, ktorou sa vyko-
nava zakon Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb.
o umelom preruseni tehotenstva.

3.10. Zakon NR SR ¢. 219/1996
Z.z. 0 ochrane pred zneuzivanim
alkoholickych napojov
a o zriadovani a prevadzke
protialkoholickych zachytnych
izieb v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 219/1996 Z. z.")

Alkoholickymi ndpojmi na ucely tohto zdkona su
liehoviny, destilaty, vino, pivo a iné ndpoje, ktoré ob-
sahuju viac ako 0,75 objemového percenta alkoholu.
Zakazuje sa preddavat alebo podavat alkoholické na-
poje alebo inak umoznovat ich pozivanie osobam
mladsim ako 18 rokov, osobdm zjavne ovplyvnenym
alkoholom, v zdravotnickych zariadeniach s vynim-
kou kupelnych lie¢ebni pre dospelych, na zhromaz-
deniach a verejnych kulturnych podujatiach s vynim-
kou piva a vina, na verejnych kultarnych podujatiach
urc¢enych pre osoby mladsie ako 18 rokov, podavat
alkoholické napoje alebo inak umoznovat ich bez-
prostredné pozitie vodicom, vstupovat do priestorov
a vozidiel verejnej dopravy osobam zjavne ovplyvne-
nym alkoholom, ak ohrozuju alebo mo6zu ohrozit bez-
pecnost alebo plynulost dopravnej premavky alebo
prepravy, verejny poriadok alebo vzbudzuju verejné
pohorsenie.

Vykonavacie predpisy"'® ako st nariadenia, vy-
hlasky, vynosy, opatrenia nie su ustanovené k za-
konu €.219/1996 Z. z.
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3.11.Zakon NR SR ¢. 139/1998 Z. z.
o omamnych latkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 139/1998 Z. z.)

Tento zdkon ustanovuje podmienky na pestova-
nie, spracovanie, vyrobu, kontrolu, velkodistribuciu,
vydaj, pouzivanie na vedecké, vyskumné, vyucbové
a expertizne ¢innosti, na dovoz, vyvoz, tranzit a pre-
pravu omamnych latok, psychotropnych latok a pri-
pravkov (dalej len ,omamné a psychotropné latky”)
a na nakladanie s odpadmi s obsahom omamnych
a psychotropnych latok. Omamné latky su latky vy-
volavajuce navyk a psychicku a fyzicku zavislost ludi
charakterizovani zmenami spravania sa so zavazny-
mi zdravotnymi a psychosocialnymi nasledkami. Psy-
chotropné latky su latky ovplyviiujuce stav ludskej
psychiky posobenim na centrdlny nervovy systém
s menej zdvaznymi zdravotnymi a psychosocidlnymi
nasledkami. Pripravky st zmesi latok alebo roztoky
latok obsahujuce jednu alebo viac omamnych latok
alebo psychotropnych latok, a to bez ohladu na ich
fyzikalny stav, okrem prirodne sa vyskytujucich zmesi
latok a roztokov latok.

3.11.1. Vykonavaci predpis'®
k zakonu €. 139/1998 Z. z.

Vyhlaska:

Vyhlaska ¢. 158/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o nalezitostiach knihy
omamnych latok a o evidencii dokladov preukazu-
jucich prijem a vydaj omamnych latok a psychotrop-
nych latok.

3.12.Zakon NR SR ¢. 377/2004
Z.z. o ochrane nefajciarov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 377/2004 Z. z.")

Tento zakon upravuje podmienky ochrany ludi
pred vznikom zdvislosti od nikotinu ako navykovej
a Skodlivej zlozky nachadzajucej sa v tabaku a v taba-
kovych vyrobkoch, pred skodlivymi U¢inkami faj¢enia
a pred inymi sp6sobmi pouzivania tabakovych vyrob-
kov, ktoré poskodzuju zdravie faj¢iarov a nefajciarov
bezprostredne vystavenych ucinkom fajcenia, pod-
mienky ochrany fudi pred vyrobkami, ktoré st uréené
na fajcenie a neobsahuju tabak, podmienky predaja,
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vyroby, ozna¢ovania a uvadzania tabakovych vyrob-
kov do obehu.

Vykonavacie predpisy"'® ako st nariadenia, vy-
hlasky, vynosy, opatrenia nie su ustanovené k za-
konu €.377/2004 Z. z.

3.13.Zakon NR SR ¢. 437/2004 Z. z.
o nahrade za bolest a o nahrade za
stazenie spolo¢enského uplatnenia
a o zmene a doplneni zakona NR
SR ¢.273/1994 Z. z. 0 zdravotnom
poisteni, financovani zdravotného
poistenia, o zriadeni VSeobecnej
zdravotnej poistovne a o zriadovani
rezortnych, odvetvovych, podnikovych
a obcianskych zdravotnych poistovni
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 437/2004 Z. z.")

Tento zdkon ustanovuje podmienky priznania
a poskytovania nahrady za bolest a ndhrady za staze-
nie spolo¢enského uplatnenia, vydavanie lekarskeho
posudku o bolestnom a stazeni spolo¢enského uplat-
nenia (dalej len ,lekarsky posudok”) a jeho naleZitosti,
zdsady na hodnotenie bolesti a zdsady na hodnotenie
staZzenia spolocenského uplatnenia. Na ucely tohto
zdkona poskodenie na zdravi je poskodenie zdravia
sposobené urazom, chorobou z povolania alebo inym
poskodenim na zdravi, poskodeny je osoba, ktora utr-
pela poskodenie na zdravi, poskytovatel nahrady za
bolest a nahrady za stazenie spolo¢enského uplatne-
nia (dalej len ,poskytovatel ndhrady”) je osoba, kto-
ra je povinna poskytnut nahradu podla osobitnych
predpisov, posudzujuci lekdr je lekar, ktory naposledy
liecil poskodeného v suvislosti s poskodenim na zdra-
vi; ak ide o chorobu z povolania, lekar so Specializa-
ciou v odbore klinické pracovné lekarstvo a klinicka
toxikolégia prislusného oddelenia alebo prislusnej
kliniky zdravotnickeho zariadenia.

3.13.1. Vykonavacie predpisy''®
k zakonu ¢. 437/2004 Z. z.

Opatrenia:

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 20. maja 2010 ¢. 13134/2010-OL o ustano-
veni vysky ndhrady za bolest a vysky ndhrady za staze-
nie spolo¢enského uplatnenia na rok 2010 (ozndme-
nie ¢.236/2010 Z. z.)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 12. maja 2009 ¢. 12284/2009-OL o ustano-
veni vysky nahrady za bolest a vysky nahrady za staze-
nie spolo¢enského uplatnenia na rok 2009 (ozname-
nie ¢. 172/2009 Z. z.)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky zo 14. mdja 2008 ¢. 12384-1/2008-0OL
o ustanoveni vysky nahrady za bolest a vysky nahra-
dy za staZenie spoloc¢enského uplatnenia na rok 2008
(ozndmenie ¢. 186/2008 Z. z.)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 19. aprila 2007 ¢. 11165/2007-0L, ktorym
sa ustanovuje vyska nahrady za bolest a vyska nahra-
dy za staZenie spolo¢enského uplatnenia na rok 2007
(ozndmenie ¢. 208/2007 Z. z.)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 19. aprila 2006 ¢. 11551/2006-SL, ktorym
sa ustanovuje vyska nahrady za bolest a vyska nahra-
dy za staZenie spolo¢enského uplatnenia pre rok 2006
(ozndmenie ¢. 242/2006 Z. z.)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 11. mdja 2005 ¢. 11111/2005 - SL, ktorym
sa ustanovuje vyska nahrady za bolest a vyska nahra-
dy za staZenie spolo¢enského uplatnenia pre rok 2005
(ozndmenie ¢. 207/2005 Z. z.).

3.14.Zakon NR SR ¢. 2/2005 Z. z.
o posudzovani a kontrole hluku
vo vonkajsom prostredi
a o zmene zakona Narodnej rady
Slovenskej republiky
€. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia
ludi v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 2/2005 Z. z.")

U¢elom tohto zakona je ustanovit jednotny po-
stup pri posudzovani a kontrole hluku vo vonkajsom
prostredi zamerany na zabranu, prevenciu alebo zni-
Zovanie skodlivych ucinkov spésobenych vystavenim
hluku vo vonkajSom prostredi. Tento zakon ustano-
vuje prava a povinnosti fyzickych oséb-podnikatelov
a pravnickych os6b a ulohy orgadnov $tatnej spravy
a organov Uzemnej samospravy v oblasti posudzova-
nia a kontroly hluku vo vonkajSom prostredi na urce-
nie expozicie hluku vo vonkajsom prostredi pomocou
mapovania hluku jednotnymi metédami stanovenia
hlukovych indikatorov, spristupnenie informécii o hlu-
ku vo vonkajsom prostredi a jeho Ucinkoch verejnosti,
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prijatie akénych planov ochrany pred hlukom (dalej
len ,akény plan“) na zaklade vysledkov mapovania
hluku, ktorych cielom je prevencia a znizenie hluku vo
vonkajsom prostredi tam, kde je to potrebné, a naj-
ma tam, kde Uroven expozicie méze vyvolat skodlivé
ucinky, a s ciefom ochrany dobrej kvality akustického
prostredia. Tento zakon sa vztahuje na posudzovanie
a kontrolu zatazenia vonkajsieho prostredia hlukom,
ktorému su ludia vystaveni najma v zastavanych ob-
lastiach, vo verejnych parkoch alebo v inych tichych
oblastiach v aglomeracii, v tichych oblastiach v otvo-
renej krajine, v blizkosti $kél, nemocnic a inych budov
a oblasti citlivych na hluk.

3.14.1. Vykonavacie predpisy''®
k zakonu ¢. 2/2005 Z. z.

Nariadenia:

Nariadenie ¢. 258/2008 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa meni a dopina nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 43/2005 Z. z., ktorym sa usta-
novuju podrobnosti o strategickych hlukovych ma-
pach a akénych planoch ochrany pred hlukom

Nariadenie ¢. 43/2005 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o strate-
gickych hlukovych mapach a akénych planoch ochra-
ny pred hlukom.

Vyhlaska:

Vyhlaska €. 195/2005 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky o podrobnostiach o po-
Zzadovanych udajoch poskytovanych k strategickym
hlukovym mapam.

3.15.Zakon NR SR
€. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve
(dalej len ,,zakon ¢. 131/2010 Z. z.")

Tento zakon upravuje pdsobnost orgdnov Statnej
spravy a obci, prava a povinnosti fyzickych oséb, fy-
zickych oséb-podnikatelov a pravnickych osob v su-
vislosti so zaobchadzanim s fudskymi pozostatka-
mi a s ludskymi ostatkami, s prevadzkovanim poh-
rebnej sluzby, krematdria, pohrebiska, s prevadzko-
vanim balzamovania a konzervacie ludskych pozo-
statkov. Tymto zakonom sa zrusuje zakon ¢. 470/2005
Z. z. o pohrebnictve a o zmene a doplneni zdkona
€. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnos-
tensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni
zakona ¢. 355/2007 Z. z. a zdkona €. 461/2008 Z. z.
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Vykonavacie predpisy"'® ako su nariadenia, vy-
hlasky, vynosy, opatrenia nie su ustanovené k za-
konu ¢.131/2010 Z. z.

3.16. Zakon NR SR ¢. 538/2005 Z. z.
o prirodnych lie¢ivych vodach,
prirodnych liecebnych kupeloch,
kupelnych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 538/2005 Z. z.”)

Tento zdkon upravuje uznavanie prirodnych lie-
¢ivych vod a prirodnych minerainych véd, vyuzivanie
a ochranu prirodnych lie¢ivych zdrojov a prirodnych
mineralnych zdrojov, uznéavanie klimatickych pod-
mienok vhodnych na liecenie a ich ochranu, pod-
mienky na povolenie na prevadzkovanie prirodnych
liecebnych kupelov a kupelnych lie¢ebni, podmienky
na uznavanie kupelnych miest, ochranu kipelného
Uzemia a poziadavky na kupelné prostredie, prava
a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych osob pri
uznavani prirodnych lie¢ivych véod, prirodnych mi-
nerdlnych véd a klimatickych podmienok vhodnych
na lie¢enie a pri vyuzivani a ochrane prirodnych lie-
¢ivych zdrojov, prirodnych mineralnych zdrojov a kli-
matickych podmienok vhodnych na liecenie, posob-
nost organov statnej spravy a obci, zodpovednost za
porusenie povinnosti ustanovenych tymto zakonom.

3.16.1. Vykonavacie predpisy'®
k zakonu ¢. 538/2005 Z. z.

Nariadenie:

Nariadenie ¢. 446/2006 Z. z. vlady Slovenskej re-
publiky, ktorym sa vydava Statut kapelného miesta
Vysoké Tatry.

Vyhlasky:

Vyhlaska ¢. 342/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa dopina vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky €. 101/2006 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimélne
materidlno-technické a persondlne vybavenie prirod-
nych lie¢ebnych kupelov a kipelnych lie¢ebni a usta-
novuju indikacie podla prirodnych liecivych vod a kli-
matickych podmienok vhodnych na lie¢enie

Viyhlaska ¢. 341/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
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ochranné pasma prirodnych lie¢ivych zdrojov a pri-
rodnych minerélnych zdrojov v Martine a druhy za-
kdzanych ¢innosti v ochrannych pasmach prirodnych
liecivych zdrojov a prirodnych mineralnych zdrojov
v Martine

Vyhlaska ¢. 327/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky ¢. 392/2007 Z. z., ktorou sa vyhlasuju ochran-
né pasma prirodnych liecivych zdrojov v Turéianskych
Tepliciach

Vyhlaska ¢. 24/2010 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
ochranné péasma prirodnych minerdlnych zdrojov
v Tornali a druhy zakazanych cinnosti v ochrannych
pasmach prirodnych mineralnych zdrojov v Tornali

Vyhlaska €. 367/2009 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
ochranné péasma prirodnych minerdlnych zdrojov
v Klastore pod Znievom a v Socovciach a druhy za-
kazanych ¢innosti v ochrannych pasmach prirodnych
minerdlnych zdrojov v Klastore pod Znievom a v So-
covciach

Vyhlaska ¢. 541/2008 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
€. 27/2006 Z. z,, ktorou sa ustanovuje spdsob platby
Uhrady za odber vody z prirodného lie¢ivého zdro-
ja alebo z prirodného minerdlneho zdroja a sadzby
Uhrad

Vyhlaska ¢. 255/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuju ochran-
né pasma prirodnych liecivych zdrojov v Bojniciach

Vyhlaska ¢. 588/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuju ochran-
né pasma prirodnych minerélnych zdrojov v Budisi

Vyhlaska ¢. 392/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuju ochran-
né pasma prirodnych lie¢ivych zdrojov v Turcianskych
Tepliciach

Vyhlaska ¢. 3/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuju ochranné
pasma prirodnych minerdlnych zdrojov v Novej Lu-
bovni

Vyhlaska ¢. 101/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje mini-
malne materidlno-technické a persondlne vybavenie
prirodnych lie¢ebnych kupelov a kupelnych liecebni
a ustanovuju indikacie podla prirodnych lie¢ivych vod
a klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie

Viyhlaska ¢. 100/2006 Z. z. Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
poziadavky na prirodnu lie¢iva vodu a prirodnd mine-
ralnu vodu, podrobnosti o balneologickom posudku,
rozdelenie, rozsah sledovania a obsah analyz prirod-
nych lie¢ivych vod a prirodnych minerdlnych vod aiich
produktov a poZiadavky pre zapis akreditovaného la-
boratéria do zoznamu vedeného Statnou kupelnou
komisiou

Viyhlaska ¢. 87/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o poziadavkach na klimatic-
ké podmienky vhodné na lie¢enie a o rozsahu a pod-
mienkach ich monitorovania

Vyhlaska €. 27/2006 Z. z. Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje spo-
sob platby uhrady za odber vody z prirodného lieci-
vého zdroja alebo z prirodného minerdlneho zdroja
a sadzby Uhrad.

Vynos:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky zo 17. marca 2006 ¢. 12587/2006-SL, ktorym
sa ustanovuju podrobnosti o spésobe oznacovania
hranic kdpelnych Gzemi, tzemi s klimatickymi pod-
mienkami vhodnymi na lieCenie a ochrannych pasiem
prirodnych lie¢ivych zdrojov, prirodnych minerdlnych
zdrojov a klimatickych podmienok vhodnych na liece-
nie (ozndmenie ¢. 175/2006 Z. z.).

3.17.Zakon NR SR ¢. 218/2007 Z.
z. o zakaze biologickych zbrani
a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon ¢. 218/2007 Z. z.”)

Tento zakon upravuje prava a povinnosti fyzic-
kych oséb, fyzickych oséb-podnikatelov a pravnic-
kych oséb v oblasti zakazu vyvoja, vyroby, hromade-
nia, prechovavania a pouzivania biologickych zbrani
aich znicenia, pri zaobchadzani s nimi a pri zisteni vy-
soko rizikovych biologickych agensov a toxinov, ktoré
mozu byt pouzité spdésobom porudujucim zdkaz bio-
logickych zbrani, podmienky zaobchadzania s vysoko
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rizikovymi biologickymi agensmi, vykon $tatnej spra-
vy v oblasti dodrziavania zakazu biologickych zbrani.
Na ucely tohto zédkona biologické zbrane su zbrane,
ktorych nicivy ucinok je zaloZeny na vlastnostiach bi-
ologickych agensov a toxinov, ktoré sposobuju smrt
alebo poskodzuju zdravie fudi alebo zvierat, alebo
spbdsobuju uhyn alebo poskodenie rastlin, materidly,
ktoré obsahuju biologické agensy alebo toxiny aké-
hokolvek pévodu alebo postupu vyroby, takého typu
a v takych mnozstvach, ktoré nezodpovedaju pouzitiu
na profylaktické, ochranné alebo iné mierové ucely,
zariadenia plnené takymi biologickymi agensmi ale-
bo toxinmi, ktoré su uréené na terorizmus, trestnu ¢in-
nost, nepriatelské Ucely alebo na ozbrojeny konflikt,
su sposobilé vyvolat smrt, ochorenie alebo poskode-
nie zdravia ludi alebo zvierat, Uhyn alebo poskode-
nie rastlin; rovnako to plati aj pre prenasace biologic-
kych agensov zdmerne nakazené tak, aby boli pouzité
na terorizmus, trestnu ¢innost, nepriatelské ucely ale-
bo na ozbrojeny konflikt, su sposobilé vyvolat smrt,
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ochorenie alebo poskodenie zdravia ludi alebo zvie-
rat, uhyn alebo poskodenie rastlin.

Vykonavacie predpisy"'® ako st nariadenia, vy-
hlasky, vynosy, opatrenia nie su ustanovené k za-
konu ¢.218/2007 Z. z.

Zaver

V roku 2004 boli dané zakladné piliere zdravot-
nickej legislativy reflektujuce na Standardné prévne
podmienky v eurépskom priestore. Avsak zmeny, kto-
ré Ministerstvo zdravotnictva SR vykonavalo v prie-
behu poslednych Siestich rokov v oblasti zdravotnic-
kej legislativy, no najma v oblasti reformnych zakonov
svedcia o nestabilite, neustale meniacich sa prioritach
a smeroch jednotlivych vladnych garnitir v pésob-
nosti zdravotnictva.
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4. ORGANIZACIA SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU

Autori: Liptakova Adriana, Hlavaty Tibor, Salon Peter, Kazik Peter

Uvod

Na Slovensku je systém zdravotnictva zloZzeny
z mozaiky vzdjomne suvisiacich organizaénych urov-
ni. Hlavnym pilierom systému je pacient a zaroven
poistenec, ktory participuje na verejnom zdravotnom
poisteni. U¢ast na programe verejného zdravotného
poistenia je v Slovenskej republike povinna pre celu
populdciu. Z toho plynie, Ze tento program je zaloze-
ny na systéme povinného poistného. Podobne, po-
vinnost byt zdravotne poisteny bola a je Specifikova-
na zakonom pre vsetky definované osoby (§ 3 zakona
¢. 580/2004 Z. z.). Platenie poistného na verejné zdra-
votné poistenie je pravnou povinnostou obcana, kto-
rd vymedzuje zakon (§ 11 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.).
Neplatenie poistného sa klasifikuje ako trestny cin.
Vztah medzi poistencom a zdravotnou poistoviiou
nikdy nevznikda na zéklade zmluvy, ale vylu¢ne zo za-
kona (§ 4 zakona ¢. 580/2004 Z. z). Zdravotné poistov-
ne konaju na zdklade prislusného legislativneho za-
vazku prijat do poistenia kazdého obcana, ktory o to
poZiada (§ 6 ods. 9 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.) v sulade
so zakonom.

Spravcom zdravotného poistenia je zdravotna po-
istoviia (dalej len,ZP"). Zdravotné poistovne, ktoré vy-
konavaju verejné zdravotné poistenie, nemaju Ziadnu
moznost ovplyvnit vysku poistného, rozsah poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti alebo vysku davok, na
ktoré maju prispievatelia narok. Zdravotné poistovne
poOsobiace vo verejnom systéme nemozu znizovat ale-
bo zvySovat alebo ind¢ ovplyviovat vysku poistného.
Prispevky na poistné su odvodom podobnym dario-
vému odvodu uplatiovanému na prijmy a su sucas-
tou verejnych financii Slovenskej republiky.

K 1.janudru 2011 su na Slovensku tri ZP: V3eobec-
na zdravotna poistoviia, a. s., ktorej akcionarom je
stat a dve sukromné zdravotné poistovne Dévera, a. s.
a Union, a. s. ZP st povinné zabezpecit zdravotnu sta-
rostlivost pre svojich poistencov tym, ze uzatvaraju
zmluvy s jednotlivymi poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti (dalej len,PZS"). Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou (dalej len,UDZS") ako nezavis-
[4 institucia dohliada na spravne poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti (dalej len ,ZS") a na verejné zdra-
votné poistenie.
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4.1. Statna sprava

4.1.1. Narodna rada Slovenskej republiky

Narodnd rada Slovenskej republiky (dalej len
,NR SR”) schvaluje zdkony a novely zdkonov. Okrem
legislativnej kompetencie ma aj kontrolné pravomoci.
Voli predsedu a ¢lenov Dozornej rady UDZS a méze
uskutocniovat poslanecké prieskumy.

4.1.2.Vlada Slovenskej republiky

Vlada Slovenskej republiky (dalej len ,vldda SR”)
schvaluje podzdkonné normy, narodné programy
a materidly suvisiace s programovym vyhlasenim vla-
dy. Vldada SR ma kompetenciu schvalovat rozpocty
statnych ZP, prijimat niektoré legislativne opatrenia
vydané nariadeniami vlady SR (stanovovat poplatky
za sluzby suvisiace so ZS, definovat spoluti¢ast pois-
tenca pri tzv. neprioritnych diagnézach, urcovat para-
metre dostupnosti v minimalnej sieti) ako aj menovat
a odvolavat Spravnu radu UDZS.

4.1.3. Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republi-
ky (dalej len ,MZ SR") v rdmci svojej pésobnosti vy-
pracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja
statnej zdravotnej politiky, odborne usmernuje po-
skytovanie ZS, vydava Standardné diagnostické po-
stupy a Standardné terapeutické postupy, riadi celo-
$tatne programy zamerané na ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia, koordinuje vyskumnu cinnost
v zdravotnictve a uplatfiovanie vysledkov vedecké-
ho vyskumu v praxi. V oblasti vzdeldvania spravuje
siet a sustavu $tudijnych odborov na strednych zdra-
votnickych skolach, riadi a kontroluje vychovu a vy-
ucbu v zdravotnickom $kolstve, urcuje a spravuje siet
strednych zdravotnickych $kél a Studijnych odborov
strednych zdravotnickych $kél v spolupraci s Minis-
terstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Sloven-
skej republiky riadi, kontroluje a spravuje siet $tu-
dijnych odborov, studijnych programov a zdravot-
nickych vysokych 3kél a univerzit, ktoré pripravu-
ju zdravotnickych pracovnikov, riadi dalSie vzdela-
vanie zdravotnickych pracovnikov, vydava osvedce-
nia o akreditacii Specializa¢nych Studijnych progra-
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mov a o akreditacii certifika¢nych studijnych progra-
mov. Je notifika¢nym orgdnom vo veciach dalsieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov; oznamuje
Eurépskej komisii, ¢lenskym $tatom Eurdpskej unie
a clenskym Statom Eurépskeho zdruzenia volného
obchodu zoznam diplomov, osved¢eni a inych do-
kladov o ziskanych Specializaciach a certifikatoch vy-
danych v SR a zodpovedajucich kritériam ustanove-
nym osobitnym predpisom vratane ich zmien a do-
plnkov a diplomy, osvedcenia a iné doklady o ziska-
nych $pecializaciach a certifikatoch, ktoré nezodpo-
vedaju ustanovenym kritéridm a vzdeldvanie v nich
sa pozastavilo. Poskytovatefom vyddava povolenia
v zmysle §11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizéaciach v zdravotnic-
tve ainé rozhodnutia.V sdlade s nariadeniami Eurép-
skeho parlamentu a Rady (ES) z oblasti zdravotnictva
ustanovuje podrobnosti o povinnostiach poskyto-
vatela zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poistov-
ne a Uradu v oblasti poskytovania a uhrady zdravot-
nej starostlivosti poistencom v inom ¢lenskom 3tate
a poistencom z iného ¢lenského Statu v SR.

Vypracuva koncepciu rozvoja a integracie infor-
macnej sUstavy zdravotnictva a prevadzkuje infor-
macny systém. Vedie a uchovéava osobitnu zdravot-
nu dokumentdciu. Zriaduje etickd komisiu na posu-
dzovanie etickych otdzok vznikajucich pri poskyto-
vani ZS vratane biomedicinskeho vyskumu, zabez-
pecuje koordinaciu poskytovania ZS s inymi Ustred-
nymi orgdnmi $tatnej spravy, zabezpecuje medzina-
rodnu spolupracu na Useku poskytovania ZS a jed-
notnu pripravu zdravotnictva na obranu $tatu.

V oblasti liekovej politiky vypracovéva koncepciu
liekovej politiky a zabezpecuje jej realizaciu. Vykona-
va analytické ¢innosti a opatrenia smerujuce k opti-
malizacii vydavkov verejného zdravotného poiste-
nia na lieky. PIni tlohu regulatora a tvorcu pravnych
predpisov v oblasti kategorizacie liekov, zdravotnic-
kych pomocok a dietetickych potravin a ich ceno-
tvorby. Zabezpecuje racionalnu a ucelnu farmakote-
rapiu, elektronizaciu informécii o lieku a Standardiza-
ciu farmaceutickych dat. Metodicky a odborne ko-
ordinuje ¢innost poradnych organov v oblasti kate-
gorizacie liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetic-
kych potravin, kategoriza¢nych komisii, kategoriza¢-
nych rdd a odbornych pracovnych skupin. Spolupra-
cuje s medzinarodnymi organizaciami (WHO, OECD,
EK, EP a pod.) a odborne zabezpecuje medzinarodné
projekty tykajuce sa zaobchddzania s liekmi a zdra-
votnickymi pomockami.

'® ASPI-stavk5.11.2010,4.01.2011
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4.1.3.1. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky

Statna sprava v oblasti verejného zdravotnic-
tva je v kompetencii Uradu verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky (dalej len ,UVZ SR“). Je to
stdtna rozpoctova organizdcia, hierarchicky ¢lenena
na regiondlne Urady verejného zdravotnictva. Na jej
Cele je hlavny hygienik SR, ktorého do funkcie me-
nuje minister zdravotnictva. Kompetencie a posob-
nost Uradu na Useku ochrany, podpory a rozvoja ve-
rejného zdravia ustanovuje zakon NR SR ¢. 355/2007
Z.z. UVZ SR ur¢uje o¢kovacie schémy, riadi a kontro-
luje radia¢nu ochranu, povoluje kozmetické vyrobky.
Prostrednictvom regiondlnych uradov riadi epidemi-
ologicku bdelost, vydava posudky o vplyve réznych
opatreni na verejné zdravie, z hladiska hygieny roz-
hoduje o uvedeni priestorov do prevadzky, monito-
ruje kvalitu vody na kupanie pocas kupacej sezény.
Ma kompetenciu prejedndvat priestupky na Useku
verejného zdravotnictva a udelovat pokuty. UVZ SR
vykondva aj systematicku kontrolu a dohfad nad fak-
tormi, ktoré ovplyvnuju vyskyt a Sirenie prenosnych
ochoreni na Slovensku. Zakladom dohladu je zako-
nom ustanovené povinné hlasenie vyskytu vsetkych
infekénych ochoreni, podozreni z infekéného ocho-
renia a tiez pripadov nosi¢stva choroboplodnych
zarodkov. Nasledne sa v ohniskach nakazy vykona-
va epidemiologické a laboratérne vysetrovanie a re-
presivne opatrenia. Dohlad je zamerany najma na
prioritné skupiny ochoreni, ako st napr. ochorenia
ovplyvnitelné ockovanim, nakazy z potravin, viru-
sové zapaly pecene, infek¢né ochorenia nervového
systému, ochorenia prenosné zo zvierat na ludi, AIDS
a tuberkuléza.

Na Slovensku sa od roku 1991 zalozZil register
vsetkych hlasenych prenosnych ochoreni ako sucast
epidemiologického informacného systému prenos-
nych ochoreni (dalej len ,EPIS”), ktory umoznuje dI-
hodobé sledovanie ochoreni a vyhodnocovanie aj
neskorych nasledkov.

4.1.3.2. Statny uGstav pre kontrolu lieéiv

Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv (dalej len ,SUKL")
ako rozpoctovd organizacia MZ SR vykonava $tat-
nu spravu na Useku farmacie. Vykondva statny dozor
na Useku farmdacie a drogovych prekurzorov, kon-
trolu pri vyrobe a velkodistribucii liekov a zdravot-

nickych pomoécok, vydava posudky na materidlne,
priestorové a persondlne vybavenie Ziadatela o po-
volenie na zaobchadzanie s humannymi liekmi a so
zdravotnickymi pomockami, vyddva rozhodnutia
o registracii humannych liekov, zaznamendva a vy-
hodnocuje Udaje o oznamenych nehodach, poru-
chéch a zlyhaniach zdravotnickych pomécok.

SUKL povoluje klinické skusanie liekov a zdravot-
nickych pomocok, kontroluje jeho vykondvanie, na-
riaduje pozastavenie vydaja alebo predaja lieku ale-
bo zdravotnickej pomocky alebo stiahnutie lieku ale-
bo zdravotnickej pombcky z trhu alebo z prevadzky,
navrhuje pozastavenie ¢innosti, na ktord bolo po-
volenie na zaobchadzanie s liekmi vydané, vykona-
va kontrolu reklamy vratane kontroly poskytovania
vzoriek liekov, vedie evidenciu vyrobcov zdravotnic-
kych pomo6cok a zoznam zdravotnickych pomécok
uvedenych na trh v SR, zaznamendva a vyhodnocu-
je ozndmenia o neziaducich uUcinkoch liekov vrata-
ne krvi, zloZiek z krvi, transfuznych liekov, skisanych
produktov a skusanych liekov.

SUKL vykonava in$pekciu dodrziavania zésad
spravnej vyrobnej praxe, spravnej praxe pripravy
transfuznych liekov, spravnej klinickej praxe, sprav-
nej laboratérnej praxe, spravnej velkodistribuc-
nej praxe a spravnej lekadrenskej praxe, dodrziava-
nia ustanoveni Slovenského liekopisu a Slovenské-
ho farmaceutického kdédexu pri priprave hromad-
ne pripravovanych liekov a individualne pripravova-
nych liekov, vypracuiva Slovensky liekopis a Sloven-
sky farmaceuticky kodex, uklada pokuty za zistené
nedostatky a vedie zoznam registrovanych liekov
a zoznam zdravotnickych pomoécok, ktoré spifiaju
poziadavky na uvedenie na trh alebo do prevadzky.

4.1.3.3. Narodné centrum
zdravotnickych informacii

Narodné centrum zdravotnickych informa-
cii (dalej len ,,NCZI") zriadilo MZ SR v roku 2006 ako
statnu prispevkovu organizaciu na riesenie uloh su-
visiacich s informatizaciou zdravotnictva, Standardi-
zaciou informacnej sustavy zdravotnictva, zberom,
spracovanim a poskytovanim zdravotnickych Statis-
tickych udajov a poskytovanim knizni¢no-informac-
nych sluZieb z oblasti lekarskych vied a zdravotnic-
tva. Predchodcom terajsieho NCZI bol Ustav zdravot-
nickych informacii a Statistiky. NCZI je prevadzkova-
tefom Narodnych zdravotnych registrov, ich zoznam
je uvedeny v tabulke T 4.1.
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T 4.1 Zoznam Ndrodnych administrativnych

a zdravotnych registrov

Nazov:

Narodny register prijimatelov zdravotnej
starostlivosti

Nérodny register poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Narodny register zdravotnickych
pracovnikov

Narodny register zakladnych zdravotnych
udajov

Narodny register pacientov s onkologickym
ochorenim

Narodny register pacientov s diabetes
mellitus 1. typu

Narodny register pacientov s viodenou
chybou srdca

Narodny register pacientov so
srdcovocievnym ochorenim

Narodny register pacientov s cievnym
ochorenim mozgu

Narodny register pacientov s chronickym
ochorenim plic

Narodny transplantacny register

Narodny register pacientov s tuberkul6zou
Narodny register pacientov s prenosnymi
ochoreniami

Narodny artroplasticky register

Narodny register pacientov s vrodenou
vyvojovou chybou

Zdroj: Zdkon ¢. 576/2004 Z. z.

Rozdelenie:

Narodné
administrativne
registre

Narodné zdravotné
registre

NCZI zbiera hlasenia o zdravotnom stave popula-
cie, vedie Narodné zdravotné a administrativne regis-
tre pacientov a poskytovatelov, ktorych obsah a roz-
sah je stanoveny zdkonom (tabulka T 4.2). Od roku
2008 ziskalo NCZI legislativny priestor pre budova-
nie databaz pacientov a zdravotnikov, ktoré maju
byt sucastou eHealth. NCZI rozvija koncept Narodné-
ho zdravotnickeho informa¢ného systému (dalej len
,NZIS). Jeho funkcionalita ma zahfmat autorizova-
nu elektronickd komunikaciu, elektronicku preskrip-
ciu, elektronické zdravotné zaznamy, vykazovanie vy-
konov pre verejné zdravotné poistenie a zber udajov
pre zdravotnicku Statistiku. Projekt informatizacie za-
tial nema vyrieené financovanie. NCZ| zatial spraco-
val ndvrh pre Emergency Data Set — Mnozinu udajov
pre urgentnu medicinu, ktord by mal mat k dispozicii
lekdr pri prvom kontakte s pacientom v pripade po-
skytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

4.1.4. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky

Do rezortu Ministerstva prace, socidlnych veci
a rodiny Slovenskej republiky (dalej len ,MPSVaR SR)
spada problematika socidlnej starostlivosti, vratane
zdrojov na jej financovanie. Splyvajucu hranicu medzi
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socialnou a ZS charakterizuje rozdiel medzi pojma-
mi ,opatrovatelstvo” (socialna sféra) a ,o3etrovatel-
stvo” (zdravotnictvo). Nevhodnd delba kompetencii
a chybajuca koordinacia medzi rezortmi zdravotnic-
tva a socialnych veci predstavuje prekazku efektivne-
ho rieSenia problematiky dlhodobej a socialno-zdra-
votnej problematiky.

4.1.5. Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu
a Sportu Slovenskej republiky

Inym pripadom dlhodobo nerieSenej nevhodnej
delby kompetencii je dvojkolajnost riadenia v zdra-
votnickom Skolstve a vyskume. Za riadenie a kontro-
lu vychovy a vyucby v zdravotnickom Skolstve su zod-
povedné dve ministerstva: MZ SR v spolupraci s Mi-
nisterstvom skolstva, vedy, vyskumu a $portu Sloven-
skej republiky (dalej len ,MSVVa$ SR”), za financova-
nie kol viak len MSVVaS SR. MZ SR je koordinato-
rom zdravotnickeho vyskumu realizovaného na péde
$kol alebo akadémie vied, teda v rezorte MSVVaS$ SR.
Kompetenéné spory su pre rozhranie zdravotnictvo/
Skolstvo typické desiatky rokov, najvypuklejsie sa pre-
javuju v statnych univerzitnych a fakultnych nemoc-
niciach, o.i. vzhladom na odli3né zdroje financovania.

4.1.6. Ministerstvo financii Slovenskej republiky

Vplyv ministerstva financii Slovenskej republiky
(dalej len,MF SR”) je dany jeho kompetenciami pri pri-
prave Statneho rozpoctu. Kompetencia cenovej reqgu-
lacie v zdravotnictve presla v roku 2003 na MZ SR.

4.1.7. Ostatné ministerstva Slovenskej republiky

Su zriadovatelmi rezortnych zdravotnickych za-
riadeni, ktoré vsak s vynimkou vojenskej nemocnice
v Ruzomberku hraju len okrajovu ulohu pri zabezpe-
Covani ZS.

4.2. Preneseny vykon statnej spravy

Na Useku zdravotnictva zabezpecuju samosprav-
ne kraje plnenie uloh ulozenych MZ SR. Ide teda
o ¢iasto¢nu dekoncentraciu moci.V rdmci prenesené-
ho vykonu statnej spravy presli na samospravne kraje
miestne operativne kompetencie. Kraj zabezpecuje
plynulé fungovanie zdravotnictva: vydava povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, menu-
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je etické komisie, schvaluje biomedicinsky vyskum
v ambulanciach, uschovava zdravotnu dokumentaciu
po zaniku poskytovatela, zabezpecuje zastupovanie
pocas docasného pozastavenia povolenia alebo licen-
cie poskytovatela alebo urcuje pacientom nahradné-
ho lekara, ak ich niekto pre pracovnu vytazenost od-
mietol osetrit. Ak zisti zhorsenu dostupnost ZS v kraji,
pomaha pri doplneni siete poskytovatelov.

Lekdra samospravneho kraja menuje predseda
samospravneho kraja so suhlasom ministra zdravot-
nictva. Vo vztahu k poskytovaniu osetrovatelskej sta-
rostlivosti a porodnej asistencie plni uvedené ulohy
sestra samospravneho kraja, taktiez vymenuvana
so stihlasom ministra.

Vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnic-
keho zariadenia je po splneni podmienok materidlno-
technického a persondlneho vybavenia narokovatel-
né. Odvolanim voci prvostupnovému rozhodnutiu
samospravneho kraja sa zaobera MZ SR.

Samospravny kraj ma kompetenciu dozoru nad
poskytovanim ZS a za porusenie povinnosti posky-
tovatelov im moéze udelovat viaceré sankcie - od fi-
nanc¢nych pokut az po docasné alebo trvalé odnatie
povolenia. Hrozba trhovej elimincie je teda poten-
cidlne silnou pravomocou. Vykon dozoru je zo strany
samospravnych krajov benevolentny. Kraje pristupu-
ju k sankciam zvy¢ajne az na navrh UDZS na zaklade
nim vykonaného dohladu a zisteni nedostatkov. Sa-
mospravny kraj ako vlastnik niektorych zdravotnic-
kych zariadeni je pri rozhodovani o osude tychto za-
riadeni nezdavisly od nazoru MZ SR, ¢o predstavuje
hlavny zdroj moci samosprav v oblasti zdravotnictva.

Od delimitacie k 01. 01. 2003 postupovali samo-
spravne kraje ako vlastnici zdravotnickych zariade-
ni réznymi cestami. Nakoniec je po Siestich rokoch
vacsina zdravotnickych zariadeni transformovana
na akciové spolo¢nosti alebo neziskové organizicie,
privatizovand, pripadne je ¢innost tychto zariadeni
poskytnutd do dlhodobého prendjmu sukromnym
poskytovatelom. Samospravne kraje rokuju s dalSimi
strategickymi investormi o ich vstupe do podkapitali-
zovanych zdravotnickych zariadeni.

4.3. Nezavislé institucie
4.3.1. Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou
UDZS vykonava dohlad nad verejnym zdravotnym

poistenim tym, Ze dohliada na dodrzZiavanie ustano-
veni zakona, vydava povolenia a iné rozhodnutia, do-

hliada na plnenie nim vydanych rozhodnuti vratane
podmienok ur¢enych v tychto rozhodnutiach, vydava
platobné vymery vo veciach uplatnenych zdravot-
nou poistoviiou, ak ide o pohlfadavky na poistnom
vyplyvajuce z neodvedenych preddavkov na poistné
alebo neodvedeného nedoplatku na poistnom, uro-
ky z omeskania a pohladavky vyplyvajuce z nezapla-
tenej Uhrady za neodkladnu zdravotnu starostlivost,
vydava platobné vymery vo veciach uplatnenych pla-
titefom poistného, ak ide o pohladavky vyplyvajice
z neuhradeného preplatku na poistnom, vydava roz-
hodnutia vo veciach prerozdelenia poistného, vyda-
va rozhodnutia o pokutach za porusenie povinnosti
ustanovenych zakonom, rozhoduje o odvolani proti
rozhodnutiu zdravotnej poistovne a zamietnuti zia-
dosti o udelenie suhlasu s planovanou Ustavnou zdra-
votnou starostlivostou.

UDZS vykonéava dohlad nad poskytovanim ZS
tym, ze dohliada na spravne poskytovanie ZS, uklada
sankcie, podava navrhy na ulozZenie sankcie, uklada
opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov ale-
bo uklada povinnost prijat opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov. Okrem toho sa zucastriuje na
prerozdelovani poistného, spolupracuje s MZ SR a MF
SR na priprave vSeobecne zdvaznych pravnych pred-
pisov tykajucich sa verejného zdravotného poistenia,
plni zavazky Statu v oblasti zdravotnictva vyplyvaju-
cich z medzindrodnych zmlav na zéklade poverenia
MZ SR.

Vo vztahu ku zahraniciu je sty¢ny organ pre posky-
tovanie ZS uhradzanej na zdklade verejného zdravot-
ného poistenia vo vztahu k sty¢nym orgdnom ¢len-
skych Statov Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska na komunikéciu medzi prislus-
nymi ZP, uhradza ndklady na ZS poskytnutu poisten-
covi ¢lenského $tatu Eurdpskej Unie, Norska, Lichten-
$tajnska, Islandu a Svajciarska v SR na zaklade zmluvy
o socidlnom zabezpeceni alebo dohody s ¢lenskymi
statmi Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islan-
du a Svajciarska, alebo dohody prisluinych uradov
tychto Statov, v ktorych sa zmluvné staty vzdali vza-
jomného uhradzania tychto nékladov, je pristupovym
miestom na elektronickd vymenu dat medzi ¢lensky-
mi $tatmi Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Is-
landu a Svajciarska,

Pocas nutenej spravy a pocas likvidacie vykonava
dohlad nad zdravotnou poistovriou.

Urad uréuje vysku podielu poistencov zdravotne;j
poistovne na celkovom pocte poistencov jednotlivym
zdravotnym poistovniam,

Podla zakona & 34/2011 Z. z. sa UDZS stava
centrom pre klasifika¢ny systém diagnosticko-tera-
peutickych skupin. Zabezpecuje zber, spracovanie
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a kontrolu dat uzivatelov klasifikacného systému,
vykondva vypocet zdkladnych Udajov pre nastavenie
parametrov klasifikacného systému a spracovanie
podkladov pre zoznam diagnosticko-terapeutickych
skupin, priebezne vyhodnocuje nastavenie paramet-
rov z ekonomického hladiska, klinického hladiska
a Statistického hladiska, predklada navrhy na sledo-
vanie dalsich ukazovatelov charakterizujucich kvalitu
a efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
zabezpeluje prevadzku, spravu a vyvoj referencnej
databdzy, zabezpecuje spravu a vyvoj programového
vybavenia, vykonava analyzy, poradenstvo a skolenia,
zabezpecuje odovzdavanie Statistickych a analytic-
kych vystupov zo spracovania dat pre potrebu uziva-
telov klasifika¢ného systému, zabezpecuje distribuciu
aktualizovanych verzii programového vybavenia uzi-
vatelom klasifika¢ného systému a zabezpecuje ochra-
nu bezpecnosti dat odovzdanych uzivatelovi klasifi-
ka¢ného systému.

Pri plneni uloh, ktoré patria do pésobnosti Uradu,
postupuje Urad nestranne a nezavisle od Statnych or-
ganov, organov Uzemnej samospravy, inych organov
verejnej moci a od dalSich pravnickych oséb alebo
fyzickych oséb; statne organy, organy izemnej samo-
spravy, iné organy verejnej moci ani dalsie pravnické
osoby alebo fyzické osoby nesmu neoprdvnene zasa-
hovat do cinnosti Uradu.

Ako regulator spravuje UDZS databazy tykajuce
sa verejného zdravotného poistenia, na ¢o poukazu-
je tabulka T 4.2. Vedie taktieZ zoznam oséb, ktoré po-
¢as Zivota odmietli pitvu, a pred rozhodnutim o pitve
tuto skutoc¢nost overuje.

T 4.2 Registre a zoznamy na UDZS
Nazov:
Centralny register poistencov
Zoznam zdravotnych poistovni vykonavajucich verejné
zdravotné poistenie
Zoznam platitelov poistného
Zoznam poskytovatelov ZS
Zoznam kodov lekarov a poskytovatelov ZS
Zoznam os6b opravnenych na vykon dohladu
Register podanych prihlasok na verejné ZP
Zoznam 0s6b, ktoré pocas Zivota odmietli pitvu

nNe
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Zdroj: Zdkon ¢. 581/2004 Z. z.

4.3.2, Stavovské a profesijné organizacie

Organizacie poskytovatelov a profesijné zdruze-
nia pomahaju presadzovat poziadavky svojich ¢lenov
vo vztahu k $tatnej sprave, samospravam alebo ZP.
Zucastnuju sa tvorby legislativy, organizuju vzdela-
vacie a osvetové programy, zastupuju svojich ¢lenov
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pri rokovaniach so ZP o zmluve na nasledujtce obdo-
bie. Vedu register zdravotnickych pracovnikov podla
prislusného zdravotnickeho povolania a zabezpecuju
ich sustavné vzdelavanie.

Komory maju okrem toho kompetenciu udelovat
poskytovatelom licencie, kontrolovat dodrzZiavanie
podmienok ich udelenia a pripadne udelovat sank-
cie. Clenstvo v komorach je od roku 2005 dobrovolné
a komory nemaju moznost zavazovat neclenov ko-
mory povinnostami nad rdmec zédkona. Napriek tomu
si najstarsie komory ako napr. Slovenska lekarska ko-
mora, Slovenska komora zubnych lekarov, Slovenska
lekarnicka komora, Slovenska komora sestier a porod-
nych asistentiek dokazali zachovat velkud ¢lensku zé-
kladfiu a predstavuju potenciadlne vplyvné nazorové
skupiny.

Najvyznamnejsimi organizdciami zdruzujucimi
poskytovatelov s Asocidcia nemocnic Slovenska,
Asociacia fakultnych nemocnic, Asociacia sukrom-
nych lekérov SR a Slovenska lekérska uUnia Specialis-
tov. Slovenska lekarska spolo¢nost (dalej len ,SLS”) je
asociaciou odbornych medicinskych a farmaceutic-
kych spolocnosti, regionalnych spolkov lekarov a far-
maceutov s takmer 20 tisicovou ¢lenskou zékladnhou.
Sustreduje sa na odborné a etické otazky a sprostred-
kovanie najnovsich vedeckych poznatkov. SLS ma
vlastné odborné spolo¢nosti, ktoré deleguju odborni-
kov do réznych komisii na MZ SR, napr. kategoriza¢-
na komisia pre lieciva, katalogiza¢na komisia pre zdra-
votné vykony.

4.3.3. Pacientske organizacie

Pacientske organizacie su casto poznacené vy-
kyvmi v aktivite, pretoze ich ¢innost nezriedka zavisi
na obetavom Usili malého poctu jednotlivcov a na ne-
stabilnych externych zdrojoch financovania. Su rov-
nako ako ich zaujmy ¢asto rozdrobené a zastupuju ich
rézne stre$né organizacie.

Prekadzkou pri UspeSnom presadzovani ich pozia-
daviek je rozdelenie kompetencii medzi zdravotnic-
tvom a socialnou sférou do dvoch odlisnych rezortov.
Problematika zdravotne postihnutych obcanov je su-
¢astou agendy MPSVaR SR, na ktoré sa obracia prevaz-
nd vacsina pacientskych organizacii ako aj organizacii
zdravotne a telesne postihnutych.

Pacienti su do formalneho rozhodovania v zdra-
votnictve zapojeni len vo velmi obmedzenej miere.
Reprezentujuce organizacie a zdruzenia sa zUc¢astfuju
pripomienkového konania v ramci legislativneho pro-
cesu, avsak len s odporucacim hlasom.
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Svoje ciele si pacientske organizacie presadzuju
najma lobingom u zdkonodarcu a cestou ovplyvriova-
nia verejnej mienky. Moznost nepriamo ovplyvnit na-
kupnu politiku ZP ziskali poistenci umoznenim redlnej
konkurencie v zdravotnom poisteni. Negativna pub-
licita mbZe ZP spbsobit odliv poistencov, ¢o motivuje
poistovne k dohode v pripade, ak sa na ne obrati po-
istenec alebo pacientska organizacia s odévodnenym
podnetom.

Individudlne maju pacienti moznost dozadovat sa
zabezpecenia svojich prav ¢i uz na UDZS alebo na sude.

Najaktivnejsie su organizécie pacientov s chronic-
kymi ochoreniami, ako napr. Zvaz diabetikov Sloven-
ska, Slovensky zvaz sclerosis multiplex, Slovenské zdru-
zenie stomikov, Liga proti reumatizmu na Slovensku,
Klub rodi¢ov a priatelov deti s cystickou fibrézou, Spo-
lo¢nost Downovho syndrému na Slovensku. Mnohé
osvetové a edukacné projekty uréené onkologickym
pacientom, ich blizkym ako i Sirokej verejnosti sa usku-
toCnuju pod zastitou renomovanej charitativnej ne-
ziskovej organizacie Liga proti rakovine. Pod strechou
Ligy za dusevné zdravie sa aktivne stretavaju psychiatri,
psychoterapeuti i pacientske organizicie s cielom ak-
tivnej podpory dusevného zdravia. V oblasti ochrany
prav pacientov pdsobi Asocidcia na ochranu prav pa-
cientov.

4.3.4. Privatny sektor

Dodavatelia zo sukromného sektora zvycajne pre-
sadzuju svoje partikularne poziadavky individudlne.
Ich spolo¢né zaujmy reprezentuju streSné organizacie,
a to najma z farmaceutického retazca: Asociacia doda-
vatelov liekov a zdravotnickych pomécok (ADL), Slo-
venskej asocidcie dodavatelov zdravotnickych pomé-
cok (SK-MED), Slovenska asociacia farmaceutickych
spolo¢nosti orientovanych na vyskum a vyvoj (SAFS),
Asociacia generickych vyrobcov (GENAS).

4.4. Zdravotné poistovne

Zdravotné poistovne (dalej len ,,ZP“) maju kltucové
postavenie, pretoze su jedinymi nakupcami ZS v systé-
me. Ich povinnostou je zabezpecit poistencom zako-
nom predpisany rozsah zdravotnej starostlivosti. Kon-
kurencia zdravotnych poistovni prebieha pri nakupe
zdravotnej starostlivosti. Selektivny kontrakting je zalo-
Zeny na zmluvnej volnosti, kritériami su indikétory kva-
lity a flexibilna cena. KedZe vsetky ZP maju pravnu for-
mu akciovych spolo¢nosti a su povinné dodrziavat mi-
nimalne kritérid platobnej schopnosti, nachadzaju sa

v tvrdych rozpoctovych obmedzeniach a nemo6zu tak
prendsat vysledky svojho hospoddrenia na verejné fi-
nancie. Znasaju tak financ¢né riziko.

Zastupcovia ZP su ¢lenmi ministerskych komisii
na stanovovanie rozsahu hradenej zdravotnej starost-
livosti, zdc¢asthuju sa pri priprave legislativy. S posky-
tovatelmi ZS ich viazu zmluvné vztahy. Podmienky ich
dodrziavania su predmetom kontroly zo strany reviz-
nych lekarov ZP.

ZP nakupuju ZS na zdklade vlastnych manazér-
skych a strategickych rozhodnuti. Proces vyberu zmluv-
nych poskytovatelov (selektivny kontrakting) je regulo-
vany zakonom NR SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach. Dohlad nad ndkupom vykonava UDZS.
Samotné zmluvy sa uzatvaraju podla Obchodného za-
konnika.

ZP uzatvaraju s poskytovatelmi individualne kon-
trakty. Ramcové podmienky su predmetom rokovani
medzi ZP a profesionalnymi/poskytovatelskymi orga-
nizéciami. Navrhy zmlav s vyrokovanymi podmienka-
mi zasielaju ZP jednotlivym poskytovatelom, ktori ich
bud’ akceptuju a podpidu alebo sa pokusaju individu-
alnym rokovanim upravit cenu, objemy alebo zmluv-
né podmienky. KedZe selektivny kontrakting sa usku-
to¢nuje na zaklade kritérii kvality a efektivnosti, indi-
vidudlne Upravy kontraktov su limitované. Poskytova-
telia vnimaju negativne obmedzent moznost ovplyv-
fovat parametre kontraktu. Komunikaciu s poistovna-
mi a pravnu Uroven zmlav vsak hodnotia pozitivne (Ra-
ting ZP 2008).

Platobné mechanizmy su spolu s cenou za poskyt-
nutd ZS predmetom zmluvnej volnosti. Do roku 2003
boli ceny regulované MF SR, ktoré stanovovalo aj mi-
nimalne ceny vykonov. Kompetencia cenovej regulé-
cie potom presla do ruk MZ SR, liberalizacia cien v3ak
viedla k faktickej cenovej deregulcii a volnej cenotvor-
be. Ministerstvo stanovuje maximalne ceny pre niekol-
ko vykonov a pre zéchrannu zdravotnu sluzbu stanovu-
je pevnu cenu. Napriek liberalizacii platobnych mecha-
nizmov od roku 2004 zatial prevazuju zauzivané spo-
soby Uhrady za ZS, akceptované poskytovatelmi i po-
istovhami.

ZP sa medzi sebou lisia v poc¢te zmldv, v zmluvnych
cendch vykonov a rovnako jestvuju i rozdiely medzi po-
skytovatelmi v ramci jednej poistovne, najma v pripa-
de ustavnej ZS. Cenové podmienky pre vietkych po-
skytovatelov ambulantnej starostlivosti a laboratérnej
diagnostiky byvaju v jednotlivych ZP stanovené spra-
vidla uniformne. Rozdielom méze byt zvyhodnena ale-
bo znevyhodnena cena pre poskytovatela v pripade, ze
pIni resp. neplni stanovené kritéria kvality alebo efekti-
vity. Takéto platobné mechanizmy najviac vyuziva suk-
romna ZP Dévera, a. s.




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ak zmluvny poskytovatel prekro¢i dohodnuty fi-
nancny objem (limit), jeho vykony ZP sice medicinsky
uzng, ale neuhradi.

Regula¢nym obmedzenim selektivneho kontrak-
tingu je minimalna siet, ktora garantuje poskytovate-
fom v kazdom regiéne isty minimalny objem zmlav
a pre poistencov predstavuje garanciu geografickej
dostupnosti ZS. Minimalna siet uréuje, aky najmensi
pocet nemocni¢nych 16zok, lekarov ¢i agentdr doma-
cej oSetrovatelskej starostlivosti musi ZP zazmluvnit
v jednotlivych regidnoch, aby sa pacienti dostali k po-
trebnej ZS. Konkrétneho zmluvného poskytovatela si
vybera ZP. ZP moze uzavriet zmluvy s vacsim poctom
poskytovatelov ako stanovuje minimalna siet, ak jej to
umoznuju finan¢né zdroje. Poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby, vieobecnej ambulantnej starostli-
vosti a lekdrne maju zo zakona automaticky narok na
zmluvu so ZP. Minimalna siet je jednym z najdoélezitej-
Sich regula¢nych nastrojov v zdravotnej politike. Sta-
novuje ju vlada SR nariadenim.

Tento liberdlny model minimalnej siete bol v roku
2007 upraveny a rozsireny o menny zoznam zdravot-
nickych zariadeni, s ktorymi maju ZP povinnost uza-
tvorit zmluvu bez ohladu na kritéria ceny a kvality.
Do zoznamu boli vlddou SR zaradené vietky Statne
zdravotnicke zariadenia. Automaticky narok na zmlu-
vu umoznuje Statnym nemocniciam diktovat ZP ce-
nové podmienky: nedodrzanie minimalnej siete je
problémom poistovne, nie poskytovatela. Koordina-
ciu postupu fakultnych nemocnic pri cenovych roko-
vaniach z jari 2008 oznacil Protimonopolny urad SR za
kartelové spravanie.

Selektivny kontrakting sa tak naplno uplatiuje
voci poskytovatelom Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a voci nestatnym poskytovatelom Ustav-
nej starostlivosti. Zatial' najviditelnejsie doésledky se-
lektivneho kontraktingu su v postupnom nezazmluv-
novani nadbyto¢nych 16zkovych kapacit v niektorych
mensich nemocniciach. Od roku 2004 bola zatvorena
alebo stoji tesne pred takymto rozhodnutim pre ob-
medzenie kontraktov od poistovni priblizne desiat-
ka nemocnic. Viaznuca koordindcia medzi rezortmi
zdravotnictva a socialnych veci stazuje pripadnu re-
profilizaciu tychto nemocnic na zariadenia sociélnej
starostlivosti. V hodnoteni zdravotnickych zariadeni,
ktoré sluzi ako podklad pre selektivny kontrakting, sa
rebri¢ky Statnych i sukromnych ZP prakticky zhoduju.

4.5, Zdravotnicke zariadenia

Vlastnicka pluralita je charakteristicka tak pre seg-
ment poskytovatelov ZS, ako pre ZP. Stat zastupeny
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MZ SR je pritom vlastnikom najvaésich zdravotnic-
kych zariadeni a mé i vac¢sinovy podiel na trhu zdra-
votného poistenia.

V $tatnom vlastnictve su fakultné nemocnice, naj-
vacsie regiondlne nemocnice, vysokospecializované
odborné ustavy, takmer vietky psychiatrické nemoc-
nice a psychiatrické lie¢ebne. Vac¢sina z nich ma prav-
nu podobu prispevkovych organizacii. Jedna z ne-
mocnic (v Poprade) a Ustavy srdcovocievnych chorob
boli v roku 2006 transformované na Statne akciové
spolo&nosti. Statne zariadenia st od roku 2007 legisla-
tivne zvyhodnené pri selektivnom kontraktingu, pre-
toZe maju automaticky narok na zmluvu s kazdou ZP.

Lekarne, diagnostické laboratérid a vacsina am-
bulantnej sféry (cca 90%) je sukromna. Cast ambu-
lantnych Specialistov poskytuje ZS v ramci nemocnice
s poliklinikou, ktora je ich zamestnavatelom. Poskyto-
vatelmi zachrannej zdravotnej sluzby su rézne sub-
jekty, od sukromnych az po Statne, na zaklade ¢asovo
obmedzeného Stvorro¢ného povolenia, vydavaného
na zéklade vyberového konania MZ SR.

Rezortné zdravotnictvo sa skladd z niekolkych
zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti ministerstva
obrany a ministerstva vnutra SR.

4.6. Medzinarodné organizacie

Slovenska republika je ¢lenskym Statom Eurdp-
skej Unie a Rady Eurépy, Organizacie pre ekonomic-
ky a hospodarsky rozvoj (dalej len ,OECD"), Svetovej
zdravotnickej organizacie (dalej len , WHO").

4.6.1. Europska tnia

Na Slovensko ako na ¢lensky Stat Europskej unie
sa vztahuje nariadenie Eurépskeho parlamentu
a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordincii systémov social-
neho zabezpecenia, s nariadenim Eurdpskeho parla-
mentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje
postup vykondvania nariadenia Rady (ES) ¢. 883/2004
o koordinacii systémov socidlneho zabezpeclenia
a s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (ES)
¢. 989/2009.

Pre poskytovanie hradenej ZS v tychto krajinach
sa poistenec musi preukazat Europskym preukazom
zdravotného poistenia (EPZP), ktory mu na poziada-
nie bezplatne vyda jeho ZP, niektorym z predpisanych
typov E-formularov alebo prenosnym dokumentom,
ktory Ciastocne nahradza E-formulare, ktoré su delené
podla ucelu vycestovania do ¢lenskych statov Eurdp-
skej unie. Uc¢el vycestovania urcuje typ narokového
dokladu a to dizkou jeho platnosti aj rozsahom po-
skytnutej ZS.
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Slovenski poistenci maju pravo na Uhradu potreb-
nej ZS za rovnakych podmienok a v rovnakych cenach
ako domacim poistencom podla miestnej legislativy,
a to vratane financnej spoluucasti. Potrebna ZS sa po-
skytuje v takom rozsahu, aby sa poistenec nemusel
vracat na Uzemie $tatu poistenia skor ako pévodne za-
myslal. Nesmie vsak ist o ZS, pre ktoru by poistenec za-
merne vycestoval do ¢lenského Statu.

Dal3i rozsah uhrady je plne v kompetencii ZP. Uhra-
du odkladnej (planovanej) ZS v zahranic¢i podmieriu-
ju ZP svojim predchadzajucim suhlasom, o¢akavanim
zlep3enia indikatorov zdravotného stavu, vycerpanim
moznosti liecby na Slovensku alebo nedostato¢nymi
kapacitami poskytovatelov. V odévodnenych pripa-
doch si poistovne vyhradzuju pravo urcit zdravotnic-
ke zariadenie, resp. stat, v ktorom sa liecba v cudzine
poskytne. To plati tak pre krajiny EU, ako aj pre ostatné
Staty sveta. Pri platbe v hotovosti v ¢lenskych Statoch
EU pri nahlom ochoreni alebo stave ohrozujucom Zi-
vot, ak sa nepreukazal EPZP, a v pripade ambulantnej
zdravotnej starostlivosti poskytnutej vinom ¢lenskom
state, ma poistenec SR pravo na Uhradu neodkladnej
ZS do vysky uhrady na Uzemi SR.

4.6.2. Rada Europy

Rada Eurdpy bola zalozena s cielom chranit [udské
prava, parlamentni demokraciu a pravny $tat, rozvi-
jat cezhrani¢né dohody na standardizaciu socialnych
a pravnych zalezitosti a zvySovat povedomie eurépskej
identity zaloZenej na spolo¢nych hodnotach. Od roku
1989 k jej aktivitdm pribudlo sledovanie ludskych prav
v postkomunistickych krajinach strednej a vychodnej
Eurépy, pomoc tymto krajindm pri konsolidacii politic-
kého, pravneho a Ustavného ramca, rovnako ako po-
moc pri ekonomickych reformdch. Zaroven tymto kra-
jindm poskytovala nevyhnutné know-how v oblas-
ti ludskych prav, demokracie na lokélnej Grovni, vzde-
lavani, kultdre a Zivotnom prostredi. Slovensko sa ak-
tivne zapojilo do problematiky migrantov v suvislosti
s poskytovanim ZS. Najnovsou iniciativou, ktoru Slo-
vensko podporuje je ,Eurépa pre deti a s detmi”.

4.6.3. Organizacia pre ekonomicky
a hospodarsky rozvoj

V suvislosti s ¢lenstvom SR v OECD sa rezort zdra-
votnictva intenzivne zapdja do aktivit OECD a podie-
[a sa na plneni Uloh vyplyvajucich z tejto ¢innosti. Spo-
lupraca s OECD je hodnotend ako pozitivna a prinos-
na. Realizuje sa formou analyz jednotlivych problé-
mov a ziskavanim udajov, prispievanim udajov z ob-

lasti zdravotnictva do databdzy OECD, a tym aj ucas-
tou na publika¢nej ¢innosti. V rdmci aktivit relevant-
nych pracovnych orgdnov je SR zastUpena expertmi
pri priprave navodov, smernic a odporucani pre ¢len-
ské krajiny, kde je na druhej strane mozna ich imple-
mentacia v réznych oblastiach do politiky zdravotnic-
tva na Slovensku. Od roku 2008 sa MZ SR aktivne zu-
Castnuje na projekte ,Comparable Health Data and In-
dicators: OECD Health Data, Health at Glance, Indica-
tors of Quality of Care (Porovnatelné zdravotnicke uda-
je a indikatory: Zdravotnicke udaje, Publikacia Health
at Glance, indikatory kvality zdravotnej starostlivosti)”.
MZ SR je gestorom Vyboru pre zdravie (Health Com-
mittee), v ramci ktorého sa do uvedenych projek-
tov aktivne zapdja prispievanim udajov do databazy
OECD. Vystupom tejto ¢innosti je neustala harmoniza-
Cia zbieranych zdravotnickych Gdajov a ukazovatelov
kvality poskytovania ZS, s moZnostou ich analyz a po-
rovnavania v ndrodnom aj medzindrodnom meradle.
Od roku 2005 sa Slovensko Uspedne zapajalo do pro-
jektu,Report on Pharmaceutical Pricing Policies (Spra-
va o cenovych politikach v oblasti farmaceutickych vy-
robkov)”. Nominovani delegati rezortu zdravotnictva
plnia tlohy vyplyvajuce z ¢lenstva SR v OECD, s cielom
prispiet k upevneniu pozicie SR ako rovnocenného
¢lena ekonomicky vyspelych ¢lenskych krajin OECD.

4.6.4. Svetova zdravotnicka organizacia

NajaktivnejSou medzinarodnou organizaciou pé6-
sobiacou v zdravotnictve na Slovensku je WHO, s vy-
sokym stupriom re$pektu v zdravotnickej obci. Usku-
to¢nuje konkrétne programy spoluprace, sprostred-
kdva vymenu informacii a odbornej pomoci, vyme-
nu odbornikov ako aj finan¢nu a materialno-technic-
kd pomoc zo strany WHO. Autorita WHO ma zasad-
ny vplyv na tvorbu $tatnej zdravotnej politiky. Sloven-
sko sa v tejto oblasti riadi dokumentom WHO,,Zdravie
pre vietkych v 21. storo¢i” z roku 1998, ako aj viacery-
mi stratégiami WHO, napr. Eurépska stratégia pre pre-
venciu a kontrolu neprenosnych ochoreni, Charta pro-
ti obezite, Eurépsky akény plan pre zivotné prostredie
a zdravie deti.

4.7. eHealth - elektronické
zdravotnictvo v roku 2010

Vlada SR, vedoma si dolezitosti informatizacie
zdravotnictva zd6raznila vo svojom programovom vy-
hlaseni, Ze,... zabezpedi legislativne a institucionalne
podmienky na realizaciu informacnych a komunikac-
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nych systémov, ktoré zasadnym spd6sobom napo-
mozu zlepsovat kvalitu, ndkladovu efektivitu a ¢asovu
dostupnost sluzieb. V tejto oblasti bude vlada podpo-
rovat projekt informatizécie zdravotnictva a postupne
realizovat ciele narodnej eHealth stratégie”

Viziou eHealth je ,prostrednictvom modernych
informacnych a komunika¢nych technolégii pod-
porovat zvySovanie kvality a efektivnosti vietkych
poskytovanych zdravotnickych sluzieb, znizovat chy-
bovost a duplicity, administrativne zataZenie zdravot-
nictva a pacientov, zvySovat spokojnost ob¢anov so
systémom zdravotnictva financovaného z verejnych
zdrojov. Umoznit vznik novych foriem poskytovanych
zdravotnickych sluzieb a poskytnut zacastnenym stra-
nam relevantné informacie pre rozhodovacie a moni-
torovacie ¢innosti v pozadovanom case a kvalite”.

Vychdadzajuc z tychto skuto¢nosti bolo primarnou
ulohou vytvorenie ,eHealth prostredia”, ktoré je pred-
pokladom pre nastartovanie a nasledné nepretrzité
rozvijanie eHealth programov a projektov Ustiacich
do konkrétnych a praktickych aplikacii. MZ SR spra-
covalo dokument,Strategické ciele eHealth - klucovy
nastroj informatizacie verejnej spravy v oblasti zdra-
votnictva na Slovensku” v ktorom definovala 4 strate-
gické ciele eHealth:

+ vytvorenie legislativneho, normativneho a archi-
tektonického ramca eHealth,

+ vytvorenie bezpecnej infrastruktury pre realizaciu
vizie a poslania eHealth,

« informatizaciu procesov a sluzieb v systéme zdra-
votnej starostlivosti z verejnych zdrojov,

+ podporu novych procesov a foriem zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickych sluzieb.

Strategické ciele eHealth vychadzali z legislativ-
neho rémca, poZiadaviek a predstav SR a EU vo vztahu
k informatizacii verejnej spravy ako aj zdravotnictva
a zohladnuju existujucu technicku infrastruktaru a or-
ganiza¢né zabezpecenie informatizacie zdravotnic-
tva. Hlavné vychodiska Strategickych cielov eHealth
vychadzali z nasledujucich schvélenych dokumentov:
— Stratégia informatizacie verejnej spravy (SIVS),

- Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy
(NKIVS),
- PozZiadavky a ramec informatizacie zdravotnictva
vEU
- dokument EU COM (2004) 356 final ,e-Health -
making healthcare better for European citizens: An
action plan for a European e-Health Area”. Doku-
ment adresuje poziadavky na tvorbu uzivatelsky
nenaro¢nych a interoperabilnych informacnych
systémov v zdravotnictve,
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+ ramcové programy v oblasti vyskumu a vyvoja
(Framework Programmes — FP) hlavny nastroj pod-
pory vzniku Eurépskeho vyskumného priesto-
ru (European Research Area — ERA), (Seventh Fra-
mework Programme — FP7),

« dokument ,i2010 - a European Information Socie-
ty for Growth and Employment” popisujuci vyzvy
a smerovanie informacnej spolo¢nosti do roku
2010,

+ dokument ,e-Health — making healthcare better
for European citizens: An action plan for European
e-Health area” obsahuje rozpracované zévery ob-
siahnuté v predoslom dokumente pre oblast zdra-
votnictva.

V sulade s metodikou pripravy narodnych pro-
jektov prioritnej osi 1 v rdmci Operac¢ného programu
Informatizacia spolo¢nosti (OPIS) so zameranim na
sluzby eGovernmentu (eGov) v rezorte zdravotnictva
predchadzalo verejnému obstaravaniu dodavatelov
projektu spracovanie Studii realizovatelnosti. MF SR
v spolupraci s MZ SR zabezpecilo spracovanie 3 tu-
dii, ktorych cielom bolo na zaklade dékladnej analyzy
identifikovat jednotlivé kroky potrebné k dosiahnutiu
zelaného stavu eHealth prostredia. Boli realizované
nasledovné studie realizovatelnosti:

« eHealth FS1 - zamerana na procesno-funkcional-
nu analyzu jednotlivych procesov a sluzieb zdra-
votnictva (spolo¢nost KMPG),

+ eHealth FS2 — zamerana na definovania priorit-
nych sluzieb eHealth (spolo¢nost ADL),

+ eHealth FS3 - zamerand na Architektonicky Ra-
mec a implementdaciu Programu eHealth.

MZ SR, ako sucast pripravy projektu, spracovalo
dokument Kataldg potrieb a sluzieb eHealth a Maticu
zavislosti Komponentov eHealth. Na zéklade zaverov
z predmetnych $tudii, Vyzvy na predlozenie Ziadosti
o nendvratny finan¢ny prispevok (uzavreta zmluva
o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku)
a vyssie uvedenych materidlov sa v obdobi oktéber
2009 az marec 2010 uskutoc¢riovalo verejné obstara-
vanie dodavatelov Narodného projektu Elektronické
sluzby zdravotnictva — prva prioritnd oblast (eSO1).

Vzhladom na charakter a moznosti pouzitia nena-
vratného finan¢ného prispevku v ramci OPIS striktne
viazané na konkrétne sluzby ob¢anovi bolo a je nut-
nostou zabezpecovat a realizovat suvisiace podporné
projekty. MZ SR v rdmci rozpoctovych prostriedkov
zabezpecovalo v roku 2010 niekolko podpornych
projektov ako napr. projekt Datové centrum eHealth
- pilotny rozsah a vybavenie Programovej kancelarie,
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projekt Pilotnd bezpecnostnd a bezpecnostne rele-
vantna infrastruktura eHealth, projekt Pripravy legis-
lativnych zmien, projekt Ochrany osobnych udajov,
v spolupraci s NCZI projekt dobudovania serverovne,
a viaceré projekty suvisiace s pripravou na realizaciu
Narodného projektu Elektronické sluzby zdravotnic-
tva (NP ESZ) a vztahujuce sa na dobudovanie a obsta-
ranie potrebnej infrastruktury.

Na zaklade vysledkov verejného obstaravania
uzavrelo MZ SRdna 31.3.2010 Zmluvu o dielo €. zmlu-
vy 10/Z/2010 s uspesnymi uchadza¢mi vo verejnom
obstaravani, konzorciom spolo¢nosti NESS a. s. Brati-
slava a LYNX spolo¢nost s r. 0. Kosice. Na zaklade pred-
metnej zmluvy a v sulade s ¢asovym a vecnym harmo-
nogramom plnenia sa zacali realizovat jednotlivé ¢in-
nosti v ramci aktivit projektu. Bola spracovana a od-
sthlasena Uvodna sprava projektu, v oblasti Aktivity
projektu — Analyza a navrh bol realizovany zber poZia-
daviek pre implementaciu produktov — PROTOTYPY 1
a realizovany ndvrh Prototypov 1, bola zahajena ana-
lyza a vypracovany model poziadaviek, kataldég po-
ziadaviek, boli vypracované dokumenty bezpecnosti:
Bezpecnostny zdmer a projekt, vrcholové dokumenty
bezpecnosti a nadvazné dokumenty bezpecnostnej
politiky, boli vypracované dokumenty infrastruktary:
projektovy plan pre dodavky HW, SW a Infrastruktu-
ry, Uvodné Staging plany, Navrh HW a SW konfigura-
cie zariadeni, Sprava o pripravenosti priestorov pre in-
Staldciu HW zariadeni a bolo zahajené vypracovanie
konceptu riedenia. V oblasti aktivit IMPLEMENTACIA
A TESTOVANIE bola realizovana implementécia Pro-
totypov 1 - oblasti narodného zdravotného portalu
(NZP), eAlokacia, eMedikacia — ePreskripcia, elektro-
nicka zdravotna knizka obcana (eZKO) a zahajené pra-
ce na tvorbe Prototypov 2 - za U¢elom overenia cielo-
vej architektury.

V novoprijatom Programovom vyhlaseni vlady SR
bolo deklarované, ze ,Vlada SR po d6kladnej analy-
ze rozvinie a naplni Program implementacie eHe-
alth v sulade s potrebami slovenského zdravot-
nictva a stratégiou EU. Do praxe vlada SR zavedie
elektronicku zdravotnu dokumentaciu, Narodny
zdravotny portal a dalSie eHealth aplikacie v ram-
ci Narodného zdravotnickeho informaéného sys-
tému ako nastroje zvysovania kvality, efektivnosti
a dostupnosti poskytovania zdravotnej starostli-
vosti.”

V nadvaznosti na vyssie uvedené boli v auguste
2010 prace a cinnosti suvisiace s realizaciou Narod-
ného projektu eSO1 pozastavené a MF SR ako aj MZ

SR vykonali audit tohto projektu. Na zéklade zaverov
z tychto auditov MZ SR v spolupraci s kli¢ovymi sta-
keholdermi uskuto¢nilo reviziu Programu implemen-
tacie eHealth (PieH), pricom ostali pozastavené pra-
ce a ¢innosti na realizacii Zmluvy o dielo. Zaciatkom
roka 2011 vznikla nova koncepcia PieH, ktora predsta-
vila novul roadmapu a stratégiu realizacie upravené-
ho PieH.

Strategickym zdmerom rieSenia upraveného
programu PieH, s trvalym d6razom na poskytovanie
sluzieb ob¢anom je aj:

- vytvorenie motivacie vsetkych klucovych stran,
obzvlast poistovni a lekarov,

- finan¢na udrzatelnost prevadzky a rozvoja riese-
nia,

- realizacia Uspor na strane poistovni, ktoré umoz-
nia zvysit finan¢né toky na zdravotné vykony,

« prijatie potrebnych legislativnych zmien,

- finan¢né a persondlne zabezpeclenie definova-
nych podpornych projektov.

Takisto boli v tejto faze identifikované a popisané
jednotlivé predpoklady, ktorych realizaciu vnima MZ
SR ako nevyhnutnu pre Uspech programu eHealth
a ktoré bert do uvahy tak aktualny stav Programu
a ocakdvania od jeho realizacie, ako aj stanovené tri
hlavné ciele PieH.

Najdolezitejsie zmeny navrhnuté v novej stratégii

PieH:

« prehodnotenie priority implementovanych funk-
cionalit podla ich prinosov pre ob¢ana aj lekara,

« riadenie vietkych potrebnych podpornych pro-
jektov a vytvorenie velkého Programu, ktory ich
vsetky zastresi (spolu s projektom eSO1),

« nasadenie rieSenia do praxe tak, aby minimalne
ovplyvnilo beznu prax lekdarov, lekarni a ostatnych
poskytovatelov ZS,

+ vytvorenie organu Prevadzkovatela riesenia, kto-
ry zabezpeci operativnu prevadzku a servisnu
podporu,

« urcenie odbornych garantov na ciasto¢ny Uvazok,
ktorych zodpovednostou bude zastupovat leka-
rov pri tvorbe riedenia.

Zakladnym predpokladom pre opdtovné spus-
tenie PieH je nova Struktura riadenia PieH, ktora za-
bezpedi tak prevadzku Narodného zdravotnickeho
infornacného systému (NZIS), ako aj koordinované
riadenie Programu.
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Podla principov tvorby roadmapy, boli funkciona-
lity rozdelené do troch faz, z ktorych kazda ma iny ciel’
o faza1(2011-2012)

« nasadenie zakladnych funkénosti eHealth s cie-
[om zabezpecit financovanie prevadzky a im-
plementécia nutnych predpokladov pre nasa-
denie funkcionalit, ktoré prinesu benefity re-
zortu ako aj ob¢anovi v ¢o najkratdom case tzv.
Lquickwins’,

« ocakavany nabeh funkcionalit koncom roka
2012.

« faza2(2012-2013)

« implementacia funkcionalit, ktoré prinesu naj-
ma kvalitativne benefity pre obc¢anov SR.V tej-
to faze bude do systému zapojenych vacsina
poskytovatelov ZS a teda vietky benefity budu
vnimané plosne vietkymi stakeholdermi v re-
zorte,

« ocakavany nabeh funkcionalit koncom roka
2013.

« faza3(2014-2016)

« dbraz je na rozvoji funkcionalit podporujucich
prevenciu a medicinsky vyskum, zameriava sa
najma na zlepsenie preventivnej starostlivos-
ti a implementdciu personalizovanej mediciny,
ktord umozni obc¢anom efektivnejsie a cielenej-
Sie sa starat o svoje zdravie,

+ ocakdvany nabeh funkcionalit okolo rokov
2015-2016.

Navrhnuté fazy maju iba ciastocny ¢asovy a ob-
sahovy prienik s pévodne planovanymi eSO1 a eSO2,
cielom pri ich navrhovani bolo uviest funkcionality do
uc¢innosti hned, ako to bude mozné a tym maximali-
zovat prinosy finan¢nych benefitov.

Funkcionality domén vo faze 1 si nasledovné:
+ Narodny Zdravotny Portal (NZP)
+ 1.faza
+ zdkladna Struktura strdnok,
« moznost prihlasenia sa do personalizova-
nych funkcii eHealth, ako napr. eZKO,
» zakladny pilotny obsah.
2. faza
+ rozsirovanie obsahu NZP pre obc¢anoy,
+ rozSirovanie obsahu NZP pre zdravotnic-
kych pracovnikov.

« eZKO
- predpoklady pre spustenie
- funkcény NZP
1. faza
+ zdkladna Struktura stranok,

www.health.gov.sk

+ integrdcia s laboratérnymi a lekarenskymi in-
formacnymi systémami,

- inicidlny import dat od poistovni do eZKO.

2. faza

« kompletna Struktura stranok,

+ integracia s dalsimi informacnymi systéma-
mi (@dministrativny informacny systém — AlS,
nemocni¢ny informacny systém — NIS).

« ePreskripcia a eMedikacia
- predpoklady pre spustenie
— zakladna Struktura stranok eZKO
1. faza
+ elektronicky recept,
« implementdcia databazy liekov,
+ tvorba medika¢ného zaznamu.
2. faza
+ expertny systém, ktory ulah¢i identifikaciu
negativnych interakcii medzi
+ predpisanymi liekmi/G¢innymi latkami.

+ eAlokacia
- predpoklady pre spustenie
— zakladna Struktara stranok eZKO
1. faza
+ integracia s ¢akacimi listinami poistovnia ich
zverejnenie.

Neoddelitelnou sucastou uz prvej fazy musia byt
podporné projekty ktoré v ramci analyzy a novej
roadmapy su definované ako:

+  bezpecnostné projekty v ramci eHealth, certifikac-
nd autorita, identifikdcia zdravotnickeho pracovni-
ka, identifikacia ob¢ana elD,

+ identifikdcia obcana eEHIC,

- infrastruktura a datové centrum,

+  registre (jednotna rezortnd udajova zékladna rezor-
tu zdravotnictva — JRUZ RZ), - kltiéovy projekt pre
uspech eHealth

« terminoldgia (s DPH) (SNOMED, LOINC, ICD 10), -
klacovy projekt

< MIS,

« Legislativa,

« compliance s eHealth governance,

+ integracia s eGov,

« programova kanceldria, - klicovy projekt pre
uspech eHealth

+ odborni garanti riesenia,

+  hovorca PieH,

+ deployment, - maximalne nutné

+ prevadzkovatel eHealth - setup, - maximalne
nutné.
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4.7.1. Integracia s eGov

Integracia s eGov, ako informac¢nym systémom
Ministerstva vnutra SR bude délezZitou sucastou jed-
notlivych faz programu (napr. implementacia elD).
Preto je potrebné dodrzat pravidla stanovené progra-
mom eGoyv, aby eHealth bol s nim integrovatelny.

Integracia s eGov je doména zahrnuta v dalsich fa-
zach realizacie programu. Vo faze 1 je doleZité riadit sa
najma podla vietkych stanovenych poziadaviek sys-
tému eGov, aby sa nestalo, ze vo faze 2 bude potreb-
né upravovat funkcionality, ktoré boli sucastou Fazy 1
kvoli tomu, Ze nie su integrovatelné s eGov.

4.7.2. Compliance s eHealth governance

Compliance s eHealth governance — nutny pred-
poklad, ktoré eHealth musi spinat, aby bol integrova-
telny do eurépskeho eHealth.

Integracia s celoeurépskym eHealth systémom je
takisto jednym zo zdsadnych predpokladov systému.
Dnes sa tejto problematike uz venuje jeden podporny
projekt (epSOS), u ktorého sa predpokladd pokraco-
vanie. EU Mobilita je doména zahrnuta v dal3ich fa-
zach realizacie programu.

Vo faze 1 je délezité riadit sa najma podla vsetkych
poziadaviek systému eHealth, aby sa nestalo, Ze vo
faze 2 bude potrebné upravovat funkcionality, ktoré
boli su¢astou Fazy 1 kvoli tomu, Ze nie su integrova-
telné s eurépskym eHealth.

Takisto je potrebné zohladnit odporucania Eurép-
skej komisie tykajucej sa eHealth, ktoré maju zabez-
pecit interoperabilitu systému v rdmci EU.

4.7.3. Prerozdelenie funkcionalit

Pre lepsi prehlad o planovanych rozdieloch me-
dzi pévodnym obsahom eSO1 a eSO2 a novym obsa-
hom faz 1, 2 a 3 je implementdcia jednotlivych funk-
cionalit v ramci jednotlivych casti PieH (eSO/faza) ilu-
strovand v tabulke T 4.3. Tabulka je rozdelend podla
jednotlivych domén na funkcionality, ktoré su sucas-
tou roadmapy.

Zaver

Organizacia zdravotnictva na Slovensku je viacu-
rovhova. Stat prostrednictvom ministerstva zdravot-
nictva zabezpecuje zakladné smerovanie zdravotnej
politiky, ktoré vychadza z domacich potrieb a medzi-
narodnych zdvazkov. Regionalnu Uroven zabezpecuju
organy samospravy. Zdravotna starostlivost je pre ob-
¢anov poskytovand cez verejné zdravotné poistenie
zdravotnymi poistovhami, ktoré uzatvaraju zmluvy
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Nezavisly
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou kon-
troluje ¢innost zdravotnych poistovni a dohliada nad
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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T 4.3 Porovnanie povodného a nového rozsahu funkcionalit

Povodny koncept Novy koncept
eSO01 eS02 Faza 1 Faza 2 Faza 3
ePreskripcia a eMedikacia v vV v L4 L4
Elektronicky recept v v v L4 244
Databaza liekov v v L4 L4 44
Medikaény zaznam v v v L4 44
Expertny systém pre eMedikaciu v v v L4 244
eAlokacia v 4 v 4 4
Notifikacie o vysetreniach v v v L4 44
Cakacie listiny v 4 v L4 44
Kalendar poskytovatelov ZS v v X X v
Alokacia pre laboratéria v L4 X X 4
Alokacia na ZS v v X X v
eZKO v 4 v v 4
Struktura stranok v v L4 44 L4
Manazment suhlasu v 4 v v L4
:&i?!;:;::gfersoniﬁkovanyCh udajov na v I v v s
:‘::3;::";:;;‘:“,"2'2““"'“' systémami x % //(Lels, Lals) VY (AIS) V/(NIS)
Zapis a vypis vykazanej ZS v 4 v v 44
NzP v 4 4 4 v
Prevadzka NZP, login do eZKO v v/ v L4 v
Relevantny obsah pre ob¢anov v 4 v L4 L4
::;i:i::':z :bsah pre zdravotnickych v s v s s

Zdroj: Hodnotiaca sprdva riadenia Programu implementdcie eHealth a projektu eSO1, spolo¢nost Aspivo, s.r.o.

Vysvetlivky: v - pilotny nabeh,
v v v - plny ndbeh,

v v/ - Ciastocny nabeh,
X - skuisobna prevadzka funkcionality bez benefitov
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S 4.1 Organizdcia systému zdravotnictva na Slovensku

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Vldda SR

Ministerstvo
zdravotnictva

kontrola kontrola
povolenie povolenie
e Poskytovatelia zdravotnej ,
Zdravotné poistovne |—]  zmluva y . . ) Samosprava
starostlivosti
licencia
Platba - - .
. - ; Poskytnutie zdravotnej Stavovské
zdravotného |— Ziadost . . .
. . starostlivosti organizacie
poistenia

Poistena osoba

Platitel zdravotného
poistenia

Zdroj: www.hpi.sk, 2010
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5.ZDRAVOTNICKE ZARIADENIA

Autori: Liptakova Adriana, Hlavaty Tibor, Ele3ova Martina, Slany Jozef

Uvod

Zdravotna starostlivost sa poskytuje na uzemi
Slovenskej republiky v zdravotnickych zariadeniach.
Zdravotnicke zariadenia ambulantného typu po-
skytuju sluzby pacientom pocas ordina¢nych hodin
schvalenych prislusnym samospradvnym krajom, zdra-
votnicke zariadenia Ustavného typu a zadchranna zdra-
votna sluzba poskytuju sluzby pacientom nepretrzite.
Je vybudovana siet primarnej zdravotnej starostli-
vosti, ktora je tvorenda ambulanciami vseobecnych
lekarov pre dospelych a vSieobecnych lekarov pre deti
a dorast. Na tuto siet nadvazuje ambulantna siet Spe-
cialistov. Pacienti vyzadujuci neodkladnu zdravotnu
starostlivost su hospitalizovani v nemocniciach pev-
nej siete, ktoré maju definované standardy pre sklad-
bu 16Zkovych oddeleni, persondlneho a materidlno
technického vybavenia a geografickej dostupnosti na
urovni okresov.

5.1. Poskytovatel

Poskytovatel je fyzickd osoba alebo pravnicka
osoba, ktord poskytuje ZS na zaklade povolenia, Ziv-
nostenského opravnenia podfa osobitného predpisu,
alebo je fyzicka osoba, ktord poskytuje ZS na zaklade
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
alebo fyzickd osoba-podnikatel alebo pravnicka oso-
ba, ktord poskytuje ZS na zaklade povolenia na pre-
vadzkovanie prirodnych lie¢ebnych kupelov alebo
povolenia na prevadzkovanie kupelnej liecebne pod-
l[a osobitného predpisu. Poskytovatel poskytuje ZS
v zdravotnickom zariadeni.

Poskytovatel musi splfiat tieto kritéria: minimalne
materialno-technické a kvalifika¢no-personalne krité-
ria vyddvané MZ SR, ktoré su nevyhnutnym predpo-
kladom vstupu na trh a poskytovatelia su ich povin-
ni nepretrzite dodrziavat. Monitoring a vymahanie
tychto pravidiel zabezpecuje MZ SR, UDZS, komory
a samospravne kraje. Poskytovatelia su povinni za-
bezpecit pisomne zdokumentovany systém kvality
s cielom znizit nedostatky v poskytovani ZS. Hoci MZ
SR ma kompetenciu detailnejsej Specifikacie a regula-
cie systémov kvality, dosial k tomuto kroku nepristu-
pilo. Systémy kvality u poskytovatelov su preto bud
formalne alebo vébec nejestvuju. MZ SR vydava od-
borné usmernenia, ktoré pouzivaju ZP pre kontrolu

LOL




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

poskytovatelov, avsak tieto su v hiererchii pravnych
predpisov na najnizsom stupni.

Na selektivny kontrakting sltzia indikatory kvality.
Indikatory kvality pripravuje MZ SR s odbornymi spo-
lo¢nostami, ZP a UDZS. Nie su dostato¢ne komplex-
né a o kvalite vac¢siny poskytovatelov neposkytuju
dostato¢né informacie. UDZS konstatoval, ze udaje
zozbierané od poskytovatelov maju nizku validitu, ¢o
ovplyviiuje vierohodnost vysledného poradia posky-
tovatelov.

Dobrovolné podrobovanie sa externej kontrole
kvality nejestvuje, poskytovatelia nemaju povinnost
zverejiiovat svoje financné alebo kvalitativne ukazo-
vatele.

Podozrenia na pochybenia zdravotnickych pra-
covnikov su presetrované UDZS. Ak sa podozrenie
potvrdi, UDZS pristupuje k sankciam vo¢i poskytova-
telovi a v pripade podozrenia zo spachania trestného
¢inu podava podnet na prokuraturu. Takéto pripady
su zverejhiované samotnym UDZS. Urad kazdoroéne
publikuje suhrn poucnych pripadov - kazuistik.

5.2. Zdravotnicke zariadenie

Zdravotnicke zariadenie je prevadzkovy utvar
zriadeny na poskytovanie ZS a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim ZS. Zdravotnicke zariadenia mozno
prevadzkovat len na zaklade povolenia; povolenia
sa vyddvaju na zdravotnicke zariadenia ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, Ustavnej zdravotnej starost-
livosti a lekarenskej starostlivosti.

Zariadenia ambulantnej ZS su vieobecna ambu-
lancia, $pecializovana ambulancia, ambulancia lekar-
skej sluzby prvej pomoci (dalej len ,LSPP*) pre do-
spelych, ambulancia LSPP pre deti a dorast, $peciali-
zovana zubno-LSPP, ambulancia zadchrannej zdravot-
nej sluzby (dalej len ,ZZS"), ambulancia rychlej lekar-
skej pomoci (dalej len ,,RLP”), ambulancia rychlej zdra-
votnej pomoci (dalej len ,RZP”), ambulancia RLP s vy-
bavenim mobilnej intenzivnej jednotky, ambulancia
vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len
NVZZS"). K ambulantnym zariadeniam patria aj zaria-
denia na poskytovanie jednodnovej ZS, staciondr, po-
liklinika, agentura domacej oSetrovatelskej starostli-
vosti (dalej len ,ADOS"), zariadenie spolo¢nych vyset-
rovacich a lie¢ebnych zlozZiek (dalej len,,SVALZ") a mo-
bilny hospic.

Zariadenia Ustavnej ZS su vSeobecnd a Specializo-
vana nemocnica, lieCebna, hospic, dom osetrovatel-
skej starostlivosti (dalej len ,DOS"), prirodné lie¢ebné
kupele, kipelna liecebna a zariadenie biomedicinske-
ho vyskumu.

www.health.gov.sk

5.2.1. Ambulantna zdravotna starostlivost

Ambulantnd zdravotna  starostlivost  (dalej
len ,,AZS") sa deli na vieobecnu a Specializovanu sta-
rostlivost. Osobitnym pripadom je ZZS a stiicastou je aj
jednodnova ZS a LSPP.

Po roku 1993 doslo k postupnej privatizacii ambu-
lantnej sféry a v suc¢asnosti vietci vieobecni lekari p6-
sobia v sukromnej praxi. Privatizaciou presla aj vacsina
$pecializovanych ambulancii, ¢i uz samostatnych pra-
xi alebo zdruzenych v poliklinikdch. Vyznamny podiel
na trhu $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (da-
lej len,SAS") majui nemocnice, ktorych sucastou su po-
likliniky.

Pacient ma slobodnu volbu poskytovatela s vy-
nimkou vojakov, policajtov, vaziiov a azylantov. Slo-
bodna volba sa tyka poskytovatelov tak v ambulant-
nej ako i Ustavnej starostlivosti. Poskytovatel méze od-
mietnut pacienta, ak by tym prekrocil inosné pracov-
né zataZenie, ak by sa ocitol v konflikte zaujmov ale-
bo ak ma vyhradu vo svedomi. Neméze ho vsak od-
mietnut v pripade potreby neodkladnej ZS. VSeobec-
ny lekdr nemoze odmietnut pacienta z dévodu pra-
covného vytazenia, ak ide o pacienta s trvalym poby-
tom v jeho obvode. Podmienkou Uhrady ZS z verejné-
ho zdravotného poistenia je zmluvny vztah poskytova-
tela so ZP pacienta, resp. predchadzajlci suhlas pois-
tovne s preplatenim ZS u nezmluvného poskytovatela.

Pacient uzatvara so véeobecnym lekdarom pisom-
nu dohodu o poskytovani vieobecnej ambulantnej
starostlivosti (dalej len ,VAS”) najmenej na 6 mesiacov.
Vypoved zmluvy musi byt taktiez pisomna.

V SAS bol od roku 2008 do roku 2011 podmien-
kou uhrady zo zdravotného poistenia odporucaci lis-
tok od vieobecného lekara. Odporucaci listok nepo-
trebovali pacienti po ndhlej zmene zdravotného stavu
do 24 hodin, psychiatricki pacienti a pacienti v dispen-
zarnej starostlivosti Specialistu. Cielom zavedenia ga-
tekeepingu bolo odstranit zbytocné resp. duplicitné
vysetrenia u Specialistov a zabezpetit koordinaciu di-
agnostiky a lie¢by v zaujme skvalitnenia poskytovanej
ZS. Kapita¢ny platobny mechanizmus viak nemotivuje
vseobecnych lekarov k efektivnemu manazZovaniu pa-
cientov a koordindcii ZS. Podla Asocidcie sukromnych
lekarov boli poplatky lepsim reguldtorom spotreby ZS
nez odporucacie listky. Lekari-Specialisti povazuju od-
porucacie listky za zbyto¢nu zataz pre pacientov i pre
lekdrov. Naopak, po ich zruseni, ta ista Asociacia vyslo-
vila polutovanie nad zrusenim tohto mechanizmu.

Podmienkou na prijatie pacienta do Ustavnej ZS je
odporucanie osetrujuceho lekara, ktorym méze byt aj
ambulantny lekar (vSeobecny lekér alebo lekéar-$pecia-
lista).
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T 5.1 Pocet ambulancii a pracovnych miest lekdrov v SR - rok 2009

Odborné zameranie Gtvaru Pocet utvarov na 1000 obyvatelov Pocet praf::::;‘h miest - na 1000 obyvatelov
vieobecné lekarstvo” 2220 0,51 2 158,24 0,49
vseobecna starostlivost o deti 1149 0,64 1128,98 0,63
a dorast?
Specializované ambulancie® 12253 2,26 6437,72 1,19
ambulancie - spolu® 15622 2,88 9724,94 1,79

Zdroj: NCZI

Pozndmka:

" prepocitané na 1000 obyvatelov vo veku 18+ ro¢ni k 31. 12. 2009
2 prepocitané na 1000 obyvatelov vo veku 0 aZ 26 rocni k 31. 12. 2009

3 prepocitané na 1000 obyvatelov k 31. 12. 2009

Prehlad siete zdravotnej starostlivosti — druhy a odborné zameranie utvarov poskytovania zdravotnej starostlivosti

v zdravotnickych zariadeniach

Evidencny pocet pracovnikov v pracovnom aj mimopracovnom pomere prepocitany na plné uvéizky v povolaniach

zdravotnickych pracovnikov

5.2.2. Ustavna zdravotna starostlivost

Ustavna zdravotna starostlivost (dalej len ,UZS")
sa poskytuje, ak zdravotny stav osoby vyZaduje ne-
pretrzité poskytovanie ZS dlhsie ako 24 hodin.

Nemocnice sa rozlisuju podla miery Specializova-
nosti na vieobecné a Specializované. Fakultné nemoc-
nice su prikladom vseobecnej nemocnice. Sucastou
nemocnic su ambulancie, v ktorych nemocni¢ni lekari
poskytuju SAS.

Medzi zariadenia poskytujiuce UZS dalej patria lie-
Cebne, hospice, DOS, prirodné lie¢ebné kupele, kupel-
né lieCebne a zariadenia biomedicinskeho vyskumu.
Specializovanym nemocniciam, zariadeniam biome-
dicinskeho vyskumu a zariadeniam poskytujucim UZS
na Uzemi viac ako dvoch samospravnych krajov vyda-
va povolenie MZ SR, pre vydanie povolenia ostatnym
zariadeniam je prislusny samospravny kraj.

Vlastnicky mix je charakteristicky aj pre poskyto-
vatelov UZS, s vyznamnym podielom $tatu ako vlast-
nika. Az do roku 2003 na trhu pésobili len tri sukrom-
né nemocnice, ostatné zdravotnicke zariadenia boli
Statne prispevkové organizacie. Po decentralizacii
mensich nemocnic sa samospravy vacsinou rozhodli
pre transformaciu tychto zariadeni bud na obchod-
nu spoloc¢nost alebo na neziskovu organizaciu, prip.
doslo k privatizacii ich ¢innosti. Stat zostal vlastnikom
najvacsich nemocnic vratane fakultnych. PrevaZzujica
pravna forma statnych nemocnic je nadalej prispev-
kové organizacia; 5 vynimiek predstavuju nemocnice
transformované po reforme z roku 2004 na akciové

spolo¢nosti v 100% vlastnictve $tatu. Transformacia
nemocnic bola zastavena v roku 2006.

Manazmenty nemocnic sa zodpovedaju vlastni-
kom. Riaditelia statnych nemocnic su priamo meno-
vani a odvoldvani ministrom zdravotnictva, zvyc¢ajne
v sulade s politickym cyklom. St zodpovedni za riade-
nie nemocnic a odmenovani v zavislosti od hospodar-
skych vysledkov.

37 % obyvatelov ma vSeobecni nemocnicu do-
stupnu priamo v mieste bydliska. Pri priemernej ces-
tovnej rychlosti motorovym vozidlom je do 45 minut
dostupna UZS vo vietkych zékladnych medicinskych
odboroch, vratane neurolégie a traumatolégie /orto-
pédie. V kombinacii s 15 minitovym dojazdom ZZS
to predstavuje dostupnost neodkladnej Ustavnej sta-
rostlivosti do 60 minut.

Spolupracu so zariadeniami dlhodobej starostli-
vosti komplikuje nedostato¢ny pocet chronickych po-
steli a skutoc¢nost, Ze zariadenia socialnej starostlivos-
ti patria kompetenc¢ne do iného rezortu. Zaradenie
domacej osetrovatelskej starostlivosti ako substitu-
Cie Ustavnej starostlivosti do minimalnej siete v roku
2004 umoznilo rozvoj agentur, ktoré poskytuju oset-
rovatelské a rehabilita¢né sluzby.

Spolupraca medzi ambulantnou a Ustavnou sfé-
rou je obmedzenda na vymenu casti zdravotnej doku-
mentacie. Najlepsie funguje v pripade, akambulantnu
starostlivost poskytuje nemocnicny lekar v ambulant-
nej ¢asti nemocnice alebo v mimopracovnom ¢ase vo
svojej sukromnej ambulancii.




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

5.3. Minimalna siet poskytovatelov

Zéakon definuje verejni minimalnu siet poskyto-
vatelov (dalej len ,minimalna siet”) ako usporiadanie
najmensieho mozného poctu verejne dostupnych
poskytovatelov na Uzemi SR alebo na Uzemi prislus-
ného samospravneho kraja alebo na Gzemi prislusné-
ho okresu (dalej len ,prislusné tzemie”) v takom poc-
te a zlozeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna,
plynuld, sustavna a odborna zdravotnd starostlivost
s prihliadnutim na pocet obyvatelov prislusného tze-
mia vratane moznej odchylky vo vztahu ku geografic-
kym a demografickym podmienkam prislusného tze-
mia, chorobnost a umrtnost obyvatelov prislusného
Uzemia, migraciu cudzincov a osOb bez statnej pri-
sludnosti na prislushom Uzemi a bezpecnost statu. Vy-
nimku tvoria poskytovatelia, ktori prevadzkuju ambu-
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lancie ZZS a poskytovatelia, ktori poskytuju lekdren-
sku starostlivost.

Na zabezpecenie neodkladnej ZS je uréena pev-
na siet poskytovatelov, ktori poskytuju UZS na prislus-
nom Uzemi. Poskytovatel, ktory poskytuje UZS, méze
byt zaradeny do pevnej siete, ak poskytuje nepretr-
Zitd ZS najmenej v rozsahu tychto Specializovanych
pracovisk: urgentny prijem, anesteziolégia a intenziv-
na medicina, chirurgia, vnutorné lekarstvo alebo kar-
diolégia, neuroldgia, gynekoldgia a pérodnictvo, neo-
natolégia, pediatria, nemocni¢nd lekaren. Poskytova-
tel v rdmci pevnej siete zabezpecuje 24-hodinovu do-
stupnost zariadeni SVALZ v odboroch radiodiagnosti-
ka (CT nevyhnutné), klinicka biochémia, hematolégia
a transfuzioldgia. V tabulke T 5.2 st uvedeni poskyto-
vatelia, ktori boli k 1. januaru 2011 zaradeni do pevnej
siete podla jednotlivych ZP.

T 5.2 Poskytovatelia ZS zaradeni do pevnej siete podla jednotlivych ZP

Kraj Okresy VSZP, a.s. Union, a.s. Dovera, a.s.
Bratislavsky BAA, Pezinok, Senec, |\ gan UN BAA UN BAA
Malacky
Trnava FN Trnava Nie je poskytovatel FN Trnava
Dunajska §treda NsP Dunajska Streda, a.s. NsP Dunajska Streda, a.s. NsP Dunajska Streda, a.s.
Trnavsky Galanta a Sala NsP sv. Lukasa Galanta, a.s NsP sv. Lukasa Galanta, a.s. NsP sv. Lukasa Galanta, a.s
Piestany a Hlohovec N A. W. Piestany, n.o. N A. W. Piestany, n.o. N A. W. Piestany, n.o.
Skalica a Senica NsP Skalica, a.s. NsP Skalica, a.s. NsP Skalica, a.s.
Trencin, Nové Mesto nad |y o i FN Trencin FN Trencin
Vahom a Myjava
- NsP Prievidza so sidlom v NsP Prievidza so sidlom v NsP Prievidza so sidlom v
Prievidza - - -
.. Bojniciach Bojniciach Bojniciach
Trendiansky Partizanske a Banovce
NsP Partizanske, n.o. NsP Partizanske, n.o. NsP Partizanske, n.o.
nad Bebravou
Eg:ﬁiﬂ(a Bystrica, llava a NsP PovaZska Bystrica NsP PovaZskd Bystrica NsP PovaZskd Bystrica
Nitra a Zlaté Moravce FN Nitra FN Nitra FN Nitra
Topol¢any NsP Topol¢any, n.o. NsP Topol¢any, n.o. NsP Topol¢any, n.o.
Nitriansky Levice NsP Levice, n.o. NsP Levice, n.o. NsP Levice, n.o.
Nové Zamky FNsP Nové Zamky Nie je poskytovatel’ FNsP Nové Zamky
Komarno FORLIFE, n.o. Komarno FORLIFE, n.o. Komarno FORLIFE, n.o. Koméarno
Zilina a Byt¢a FNsP Zilina Nie je poskytovatel’ FNsP Zilina
Cadca a Kysucké Nové Kysucka nemocnica Kysucka nemocnica Kysucka nemocnica
Mesto s poliklinikou Cadca s poliklinikou Cadca s poliklinikou Cadca
, , Dolnooravska nemocnica s [ . Dolnooravska nemocnica
Dolny Kubin, . , Hornooravska nemocnica s .
. . poliklinikou N. Jegeho Dolny s . s poliklinikou N. Jegeho
- . Namestovoa Tvrdosin , poliklinikou Trstena , .
Zilinsky Kubin Dolny Kubin
Martin a Turcianske UN Martin UN Martin UN Martin
Teplice
Liotovsky Mikulaé a Liptovska nemocnica Liptovskd nemocnica
leiomerok s poliklinikou Liptovsky s poliklinikou Liptovsky UVN SNP Ruzomberok
MikuldSUVN SNP Ruzomberok |MikulaSUVN SNP Ruzomberok
Banska Bystrica FNsP F.D. Roosevelta FNsP F.D. Roosevelta FNsP F.D. Roosevelta
. Nemocnica Vase zdravie Zvolen, [Nemocnica Vase zdravie Zvolen, |Nemocnica Vase zdravie
Zvolen, Detva a Krupina
a.s. a.s. Zvolen, a.s.
Brezno NsP Brezno, n.o. NsP Brezno, n.o. NsP Brezno, n.o.
Banskobystricky Egzgka Sobotaa NsP, n.o. Rimavska Sobota Nie je poskytovatel NsP, n.o. Rimavska Sobota
:Zl:;gnec' Poltar a Velky V3NsP Lucenec, n.o. V3NsP Lucenec, n.o. V3NsP Lucenec, n.o.
;@r néd Hr?nom’ Banska NsP, n.o. Ziar nad Hronom Nie je poskytovatel NsP, n.o. Ziar nad Hronom
Stiavnica a Zarnovica
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Kraj Okresy VSZP, a.s. Union, a.s. Dévera, a.s.

Presov a Sabinov FNsP J.A.R. PreSov Nie je poskytovatel’ FNsP J.A.R. PresSov

Poprad a Levoca \F{ZgidLevoca, a.s.Nemocnica V3SNsP Levoca, a.s. Nemocnica Poprad

Stara Lubovna , . . R . . Lubovnianska nemocnica,

N Lubovnianska nemocnica, n.o. |Lubovnianska nemocnica, n.o.
Preovsky a Kezmarok n.o.
resovsky NsP sv Jakuba,
Bardejov a Svidnik NsP sv Jakuba, n.o. Bardejov n.o.BardejovNemocnica arm. NsP sv Jakuba, n.o.Bardejov
generala L. Svobodu Svidnik, n.o.

Humenné, Snina Nemocnica A. Leria Humenné, |Nemocnica A. Lena Humenné, Nemocnica A. Lena

a Medzilaborce n.o. n.o. Humenné, n.o.

Vranov nad Toplou . . . . . .

Vranovska nemocnica,n.o. Vranovska nemocnica, n.o. Vranovska nemocnica, n.o.
a Stropkov
UN L. Paustera UN L. Paustera UN L. Paustera

Kosice a Kosice-okolie KosiceNemocnica-Saca, a.s. KosiceNemocnica-Saca, a.s. KosiceNemocnica-Saca, a.s.
Kosicky sukromna nemocnica sukromna nemocnica sukromna nemocnica

RoZnava NsP sv. Barbory, a.s. RoZiava NsP sv. Barbory, a.s. RoZiava NsP sv. Barbory, a.s. RoZiava

:‘gzsll:‘?c'zm’a Ves NsP Spiéska Nova Ves, a.s. NsP Spiéska Nova Ves, a.s. NsP Spiéska Nova Ves, a.s.

TrebiSov NsP Trebisov, a.s. NsP Trebisov, a.s. NsP Trebisov, a.s.

Michalovce a Sobrance  |NsP Kukuru Michalovce, a.s. NsP Kukuru Michalovce, a.s. NsP Kukuru Michalovce, a.s.

Zdroj: Zdravotné poistovne, 2010
Poskytovatelia koncovej siete su explicitne vy- ho hladiska nevyhovujlca, navyse zastarang, vid. ta-
menovani v nariadeni vlady SR ¢. 640/2008 Z. z., vid. bulka T 5.4. Sposobuje to neefektivnost ich hospo-
tabulka T 5.3 a maju zékonom garantovany zmluv- darenia. Priemerny vek slovenskych nemocnic je 34,5
ny vztah so ZP. roka. Dispozi¢né rieSenie vacsiny nemocnic je cha-
Vysledky analyzy (Sanigest International — Hod- rakteristické rozlozenim viacerych objektov na uzemi

notenie nemocnic Slovensko 2004) poukazuju na sku- aredlu. Vseobecné nemocnice maju v priemere 30 bu-
toc¢nost, Ze zdravotnicka infrastruktira nemocnic je dov na nemocnicu, pricom niektoré zariadenia maju
z technického, z ekonomického a tiez z prevadzkové- az 81 budov (napr. Univerzitnd nemocnica Martin).

T 5.3 Poskytovatelia koncovej siete

y . . Fakultna nemocnica s poliklinikou )
Vseobecna nemocnica ) Bratislava
Bratislava
& . . Detska fakultna nemocnica )
Specializovana nemocnica s . Bratislava
s poliklinikou Bratislava
Specializovana nemocnica Narodny onkologicky ustav Bratislava Bratislava
& s . . Narodny ustav srdcovych .
Specializovana nemocnica . N ) Bratislava
a cievnych chordb, a.s. Bratislava
T . . Detské kardiocentrum )
Specializovana nemocnica . . . Bratislava
Slovenskej republiky Bratislava
e . . Psychiatrickd nemocnica )
. . Specializovana nemocnica - : ) Pezinok
Bratislavsky Philippa Pinela Pezinok
Nemocnica s poliklinikou
Specializovana nemocnica Ministerstva vnutra Bratislava
Slovenskej republiky
Nemocnica
Specializovana nemocnica Ministerstva obrany Slovenskej Bratislava
republiky, a.s.
E . . Centrum pre liecbu .
Specializovana nemocnica . L . Bratislava
drogovych zévislosti
Eoo s . . Onkologicky ustav .
Specializovana nemocnica . Bratislava
sv. Alzbety, s. 1. 0.
VSeobecna nemocnica Fakultnd nemocnica Trnava Trnava
Trnavsky ot . . Nérodny Ustav reumatickych choréb i
Specializovana nemocnica o PieStany
Piestany
VSeobecnd nemocnica Fakultnd nemocnica Nitra Nitra
. . . Fakultnd nemocnica s poliklinikou s
- Vseobecnad nemocnica s Nové Zamky
Nitriansky Nové Zamky
Specializovana nemocnica Psychiatrickd nemocnica Hronovce
Specializovana nemocnica Psychiatricka nemocnica Velké ZaluZie
Vseobecnd nemocnica Fakultnd nemocnica Trencin Trencin
Trenciansky Epeciali . . Nemocnica pre obvinenych .
pecializovana nemocnica . . . Trencin
a odsudenych v Trencine
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Vseobecna nemocnica Fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
F. D. Roosevelta Banska Bystrica Y
, . . Detska fakultnd nemocnica Banska . .
Véeobecnd nemocnica - Banska Bystrica
Bystrica
Specializovana nemocnica stredoslovensky Ustav srdcovych Banska Bystrica
Banskobystricky P a cievnych chordb, a.s. Banska Bystrica y
Specializovana nemocnica Narodné rehabilita¢né centrum Kovacova
&t . . Psychiatrickd nemocnica .
Specializovana nemocnica . Kremnica
prof. Matulaya Kremnica
T . R Centrum pre lie¢bu ) .
Specializovana nemocnica . p [ . Banska Bystrica
drogovych zavislosti
VSeobecnd nemocnica Martinska fakultnd nemocnica Martin
. . . Ustredna vojenska nemocnica SNP ;
Vseobecnd nemocnica “ Ruzomberok
Ruzomberok
Zilinsky VSeobecnad nemocnica Nemocnica s poliklinikou Zilina Zilina
E . . Centrum pre liecbu _—
Specializovana nemocnica . L . Zilina
drogovych zévislosti
Lie¢ebna Psychiatricka lie¢ebna Sucany Sucany
, . . Fakultnd nemocnica s poliklinikou .
Vseobecna nemocnica . Y PreSov
J. A. Reimana PreSov
Preovsky VsSeobecna nemocnica Nemocnica Poprad, a.s. Poprad
Yy Narodny Ustav tuberkuldzy, plicnych
Specializovana nemocnica choréb a hrudnikovej chirurgie Vys$né Hagy
Vys$né Hagy
Vseobecna nemocnica Fakultnd nemocnica L. Pasteura KoSice  |KoSice
Vseobecna nemocnica Detska fakultnd nemocnica Kosice Kosice
& . . Vychodoslovensky Ustav srdcovych "
Specializovana nemocnica - A " Kosice
a cievnych choréb Kosice, a.s.
e . . Vychodoslovensky onkologicky ustav v
Specializovanad nemocnica - Kosice
Kogicky KoSice, a.s.
4 - . . Institut nukledrnej a molekuldrnej ..
Specializovana nemocnica . Kosice
mediciny
Eo . . Centrum pre liecbu ..
Specializovana nemocnica . o . Kosice
drogovych zavislosti
S Psychiatricka liecebria Samuela Bluma ",
Liecebna o Plesivec
Plesivec

Zdroj: Nariadenie viddy SR ¢. 640/2008 Z. z.

T 5.4 Technicko-prevddzkovy stav budov podla kategdrie nemocnic

Kategorie nemocnic Dobry Uspokojivy Potrebuje opravy Slaby Neakceptovatelny
Specializované nemocnice 7% 38% 43% 1% 1%
vSeobecné nemocnice 2% 41% 27 % 17% 13%
véetky nemocnice 4% 40% 35% 14% 7%

Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest International - Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
apodla Szalay, T, PazZitny, P. a spol.: Slovakia: Health System Review, Health Systems in Transition 2010, WHO 2010

V sucasnosti zdravotnicke zariadenia musia byt
persondlne zabezpecené a materidlno-technicky vy-
bavené na poskytovanie ZS v sulade so svojim odbor-
nym zameranim podla platného vynosu ¢. 44/2008
vydaného MZ SR.

ZP je povinnd uzatvarat zmluvy o poskytovani ZS
s poskytovatelmi ZS najmenej v rozsahu minimalnej
siete na zaklade personalneho a materidlno-technic-
kého vybavenia poskytovatela ZS a indikatorov kvali-
ty, ktoré sluzia na monitoring vybratych oblasti posky-
tovania ZS. ZP je povinna uzatvorit zmluvu o posky-

tovani ZS s kazdym poskytovatelom vseobecnej AZS,
ak ma uzatvorenu dohodu o poskytovani vieobecne;j
AZS najmenej s jednym jej poistencom. ZP je povinna
uzatvarat zmluvy o poskytovani ZS s kazdym posky-
tovatelom lekarenskej starostlivosti a s kazdym po-
skytovatelom ZS, ktory ma povolenie na prevadzko-
vanie ambulancie ZZS. Na uzemi SR bol pocet posky-
tovatelov Ustavnej ZS k datumu 31. 12. 2009 147. Jed-
notlivé pocty poskytovatelov podla krajov su uvede-
név tabulkeT 5.5.
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T 5.5 Pocet poskytovatelov tstavnej ZS s poctom posteli v SR podla krajov k 31. 12. 2009

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Pocet PZS Pocet odbornych ttvarov e pozs::)zllgk S
Slovenska republika 147 1345 35520
Bratislavsky kraj 24 188 5294
Trnavsky kraj 9 95 2568
Trenéiansky kraj 12 125 3135
Nitriansky kraj 16 141 4154
Zilinsky kraj 13 162 4276
Banskobystricky kraj 25 193 4376
Presovsky kraj 25 215 5988
Kosicky kraj 23 226 5729

Pozndmka: Pocet spravodajskych jednotiek, ktoré vykdzali idaje v roénom
vykaze P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009

Zdroj: NCZI, 2010

Akutne l6zka porovnanie s OECD krajinami

T 5.6 Pocet posteli a obloZznost'v % v nemocniciach akutnej starostlivosti - rok 2008
Number of acute care hospital beds

Krajina Pocet posteli Obloznost - vyuzitie 16zok v %, len nemocnice akutnej starostlivosti
Svajciarsko 25 580 *
Taliansko 179 455 *
Island * *
Spanielsko 113573 *
Francuzsko 223 696 *
Svédsko * *
Norsko 11885 89,8
Holandsko 46 973 *
Rakusko 46 976 80,4
Nemecko 464 288 76,2
Belgicko 45 358 *
irsko * *
Finsko 10136 *
Velka Britania 165348.4 84,7
Grécko 44 417 *
Luxemburg 2112 *
Portugalsko 29362 *
Dansko 16 382 *
Ceska rep. 52930 69,7
Polsko 168 179 *
Slovensko 26 344 67,5
Madarsko 41265 75,29
Turecko 166 146 57,2

Zdroj: databdza HFA Svetovej zdravotnickej organizdcie — metodika vykazovania ukazovatelov je zhodnd
s metodikou OECD; Pozndmka: * udaj nie je v databdze uvedeny

Priemerna dizka hospitalizacie

T 5.7 Priemerny osetrovaci éas v drioch - rok 2009

Uzemie zdravotnickeho zariadenia

Priemerny osetrovaci ¢as v dioch

Slovenska republika 84
Bratislavsky kraj 8,6
Trnavsky kraj 74
Trenciansky kraj 78
Nitriansky kraj 9,0
Zilinsky kraj 7,9
Banskobystricky kraj 8,6
Presovsky kraj 8,5
Kosicky kraj 8,6

Pozndmka v roku 2009 st do spracovania zahrnuté aj udaje z detskych ozdravovni
Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009
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G 5.1 Pocet nemocniénych 16zok na 1000 obyvatelov, 1995 a 2008
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Zdroj: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database.

Statlink:

http://dx.doi.org/10.1787/888932336901

Medicinske pristroje a technoldgie

RTG

Slovenskd republika k 31. 12. 2009 eviduje 805
rontgenovych pristrojov, z nich bolo podla expertov
na zdravotnicku techniku v plnej prevadzke funk¢-
nych 761 pristrojov. Priemerny vek v si¢asnosti pouzi-
vanych rontgenovych pristrojov je 16,36 roka, z ¢oho
vyplyva, Ze vacsina tychto pristrojov bola obstara-
na na konci 80-tych a za¢iatkom 90-tych rokov. Casto
su mordlne a technologicky zastarané. Prisposobit sa
novym trendom v radiografii sa vedia iba pracoviska
s kvalitnym ekonomickym zazemim a s viziou po-

skytovania primarnej diagnostiky v najvyssej kvalite.
V roku 2004 bol nainstalovany prvy digitalny radio-
graf.

CcT

Prvé CT zariadenie na Slovensku bolo nainstalo-
vané v roku 1983. K 31. 12. 2009 je na Slovensku 72
CT zariadeni, z ¢oho cca 25% je v sukromnom vlast-
nictve. V roku 2009 bol prepocitany pocet CT 1,33
na 100000 obyvatelov.

MR
Prvé MR zariadenie na Slovensku bolo instalova-
né v roku 1992.V sucasnosti je 33 MR zariadeni s dob-

T 5.8 Porovnanie poctu big-ticket zariadeni
v prepocte na 1 mil. obyvatelov v roku 2005

CcT MRI RTG
Slovenska republika 11,3 4,3 9,8
Polsko 7.9 2,0 -
Nemecko 154 71 4,7
Madarsko 71 2,6 2,7
Holandsko 58 5,6 -
Ceska republika 12,3 3,1 8,6
EU-15 18,6 9,4 58

Zdroj: OECD 2007 a podla Szalay T., Pazitny P. a spol.:
Slovakia: Health System Review, Health Systems in Transition 2010, WHO 2010
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rou dostupnostou pre pacientov na celom Slovensku.
AZ 73% tychto zariadeni ma sukromného vlastnika.
V roku 2009 dosiahol pocet MR 0,61 na 100000 oby-

Slovenska legislativa v sucasnosti nereguluje na-
kup big-ticket technolégii. Za zabezpecenie dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti aj v ramci tychto zdra-

vatelov. votnych sluzieb je formalne zodpovedna ZP na za-
klade nariadenia o minimalnej sieti. Tvorba tejto sie-
PET te — zabezpecenie technoldgii a poskytovatelov viak

V stcasnosti su na Slovensku v prevadzke 3 Po- nie je regulovana®.,
zitrébnové emisné tomografy (PET systémy) — jedno v
sukromnom vlastnictve, dve v zriadovatelskej posob-

nosti MZ SR.

G 5.2 a Pocet MRI pristrojov, 2008 G 5.2 b Pocet CT pristrojov, 2008

Greece

3 Hospital T3 Outside hospital B Total

1218

3 Hospital T3 Outside hospital EEE Total

Cyprus 355
Italy — ] Greece 1 33.9
|c9|a||'d —— R |- X Switzerland 32.0
Austria —— ] Malta —
QYF'US 165 Iceland — ] bl
Finland 16.2 Italy — 1}
Denmark 15.4 Austria — 1)
Switzerland' 14.0 Luxembourg 276
Luxembour 127 Portugal E— 1]
Irelan 1123 Latvia )
Belgium' 106 Bulgaria 1224
Netherlands 0104 Denmark a5
sDalﬂ' ) EU T =] 19.2
EU Lithuania ] 16.6
Portugal — -1 Finland 16.5
Germany' 8.6 Germany? 184
Estonia E— -V Spain? 15.3
Malta 7.3 Ireland 151
Turkay 6.9 Estonia [] 149
Latvia — -0 Slovak Republic [ 127
France' 6.1 Balgium' 135
Slovak Republic 161 Czech Republic [ 13.5
United Kingdom? 58 France! 110
Czech Republic [ 5.1 Poland 10.9
Lithuania 42 Slovenia ] 10.2
Slovenia 35 Netherlands 10.3
Bulgaria [ a1 ~ Tl 10.2
Poland 29 United Kingdom 74
Hungary 28 Hungary 71
Romania @013 ! ! ! Romania 040 ! !
0 5 10 15 20 25 0 10 20 a0 40

Hospital: tstavnd zdravotnd starostlivost
Outside hospital: ambulantnd zdravotnd starostlivost
Total: spolu
Pozndmka: priemer EU nezahfria krajiny, ktoré hldsia vybavenie iba v UZS.
Vo Velkej Britdnii nie s zahrnuté zariadenia v sukromnom sektore.

Zdroj: OECD Health Data 2010;
Eurostat Statistics Database.
Statlink:
http://dx.doi.org/10.1787/888932336825

Zdroj: OECD Health Data 2010;
Eurostat Statistics Database.
Statlink:
http://dx.doi.org/10.1787/888932336844

9 Szalay T, Pazitny P, Szalayova A, Frisova S, Morvay K, Petrovi¢ M and van Ginneken E Slovakia: Health System Review, Health Systems in Transition

2010, WHO 2010
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G 5.3 a Pocet MRI vysetreni, 2008

Exams per 1 000 population
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Zdroj: OECD Health Data 2010.
Statlink:
http://dx.doi.org/10.1787/888932336863

5.4. Neodkladna zdravotna starostlivost

Subjekty, ktoré sa spolupodielaji na posky-
tovani neodkladnej ZS:

« Zachranna zdravotna sluzba (dalej len ,ZZS")
s Opera¢nym strediskom Zachrannej zdravotnej
sluzby (dalej len,0S ZZS"),

+ Urgentné prijmy (dalej len ,,UP"),

+  Lekérska sluzba prvej pomoci (dalej len ,LSPP*).

5.4.1. Zachranna zdravotna sluzba a Operacné
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby

Z7ZS poskytuje neodkladnu ZS pri néhlej zmene
zdravotného stavu bezprostredne ohrozujucej Zivot
pacienta alebo zakladné zivotné funkcie.

Zmena systému poskytovania ZZS prijata refor-
mou z roku 2004 zabezpecila geograficki a casovu
dostupnost poskytnutia neodkladnej ZS do 15 minut
od prijatia tiesnového volania na 95 % Uzemia SR. Zvy-
Sok Uzemia tvoria tazko dostupné oblasti.

Poskytovatelmi st sukromné i $tatne subjekty,
ktoré ziskali ¢asovo ohrani¢ené povolenie na zakla-
de vyberového konania, ktoré raz za Styri roky vyhla-
suje MZ SR. Vyberovym konanim sa obsadzuju stani-

www.health.gov.sk

G 5.3 b Pocet CT vysetreni, 2008

Exams per 1 000 population
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Zdroj: OECD Health Data 2010.
Statlink:
http://dx.doi.org/10.1787/888932336882

ce ZZS, ktorych geograficka poloha je stanovena vy-
hlaskou MZ SR. Ako jediny typ ZS bola ZZS zaradena
do pevnej siete. Zaroven je sucastou integrovaného
zachranného systému podla zdkona ¢. 129/2002 Z. z.
o integrovanom zdchrannom systéme. Legislativne je
ZZS ako osobitny typ poskytovatela upravend samo-
statnym zdkonom €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdra-
votnej sluzbe. MZ SR zéroven uruje pevnu cenu za
stand-by ZZS ako aj platbu za vykon.

Operacné stredisko ZZS

Na tzemi SR je 8 sidel Krajskych operac¢nych stre-
disk ZZS - v kazdom krajskom meste. Nepretrzité po-
skytovanie neodkladnej ZS Opera¢nym strediskom
Z7ZS je dané ustanoveniami zdkona ¢. 579/2004 Z. z.
o zachrannej zdravotnej sluzbe.

Siet poskytovatelov ZZS

+ 273 sidel stanic pre pozemnu ZZS:

« 155 ambulancii typu RZP,

« 118 ambulancii typu RLP,

+ 4 ambulancie typu RLP - mobilnej intenzivnej jed-
notky.

« 7 sidel stanic pre vrtulnikovd ZZS (dalej len
NZZS"):
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M 5.1 Siet poskytovatelov ZZS v SR

Oznacenie stanic ZZS

& Stanica ZZS sambulanciou RLP & Stanica ZZS s ambulanciou RLP a RZP Stanica ZZS s ambulanciou 1x RLP a 2x RZP s Stanica ZZS s ambulanciou 2x RLP a 2x RZP
@ Stanica ZZS s ambulanciou RZP E Stanica ZZS s ambulanciou 2x RLP Stanica ZZS s ambulanciou 2x RLP a 1x RZP s Stanica ZZS s ambulanciou 2x RLP a 3x RZP

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010

T 5.9 - Zoznam vdcsinovych poskytovatelov pozemnej ZZS (3 stanice ZZS a viac) v SR
aich podiel na prevddzkovani ambulancii ZZS

Organizacia Adresa PSC, Mesto RLP RZP | Spolu | podiel v %
1|Falck Zachrannj, a. s. Bacikova 7 040 01 Kosice 32 59 91 33,3
2|Zéachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava |Amolska 11 850 07 Bratislava 24 29 53 19,4
3|Zachranna sluzba Kosice Rastislavova 43 041 91 Kosice 16 21 39 14,3
4/|LSE - Life Star Emergency, spol.s.r. 0. Limbova 1 900 91 Limbach 8 13 21 7,8
5|ZaMED, s.r. 0. Rékocziho 5/1 945 01 Koméarno 8 1 19 6,9
6|Nemocnica Poprad, a. s. Banicka ¢. 803/28 058 45 Poprad 3 4 7 2,5
7 |Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o. Barisko ¢. 1 977 42 Brezno 2 3 5 1,8
8|FORLIFE, n.o. Meder¢ska ¢. 39 945 75 Komérno 2 2 4 1,5
9|Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Relmana Hollého 14 081 81 Presov 1 2 3 11

10{Nemocnica s poliklinikoou sv. Jakuba, n. 0. Bardejov  |ul. Sv. Jakuba 21 085 01 Bardejov 1 2 3 1,1

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010
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T 5.10 Pocty ambulancii ZZS v SR

Kraj RLP RZP vzzs
Bratislavsky 11 14 1
Trnavsky 11 11 -
Nitriansky 15 21 1
Trendiansky 12 14 1
Zilinsky 15 21 1
Banskobystricky 18 28 1
Presovsky 19 25 1
Kosicky 17 21 1
spolu 118 155 7

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010

Doba fungovania ZZS
Z7S poskytuje neodkladnu ZS nepretrzite

Pracovna zataz ZZS

T 5.11 Sidla ambulancii RLP/Mobilnd intenzivna jednotka
RLP/ MJ Bratislava Antolska 11
RLP/ MIJ Banska Bystrica, Medeny Hamor 11
RLP/ MIJ Martin FN Martin
RLP/ MIJ Kosice, Rastislavova 43, vo FN

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010

T 5.12 Ambulancie pozemnej ZZS - pocet

Sumar 1-9/2010 07-15 hod. 15-22 hod. 22-24 hod. 00-07 hod.
Urgenty pre RLP 65148 60 863 18 345 26 609
Urgenty pre RZP 61043 57 445 16 134 21443
Spolu 126 191 118308 34479 48052
MKT pre RLP 4202 1301 357 559
MKT pre RZP 12 351 1903 468 1207
Spolu 16 553 3204 825 1766

G 5.4 Primdrne (urgentné) a Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty - MKT)
ambulancii RZP a RLP (pocet zdsahov, % cast)

6472, 2%
15968, 4% ’
() \ |

154915, 45%

& Urg. RZP
& Urg. RLP
169138, 49% MKT RZP

& MKT RLP

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010
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T 5.13 Ambulancie VZZS - pocet zdsahov

Slovensko 1/2010 2/2010 3/2010 4/2010 5/2010 6/2010 7/2010 8/2010 9/2010 Spolu
VZZS urgent 32 39 54 48 54 72 93 94 72 558
VZZS medziklinika 34 43 81 67 43 66 79 67 50 530

Zdroj: Operacné stredisko VZZS, 2010

T 5.14 Ambulancie RLP/MIJ, RZP/TI - polet medziklinickych zdsahov

Slovensko 1/2010 2/2010 3/2010 4/2010 5/2010 6/2010 7/2010 8/2010 9/2010 Spolu
RLPIN.'”. . 44 37 69 31 35 61 37 41 43 398
medziklinika

RZP/TI medziklinika 23 36 62 31 47 35 39 34 37 344

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010

T 5.15 Celkové pocty zdsahov ambulancii ZZS

Urg. RZP Urg. RLP MKT RZP MKT RLP
154915 169 138 15968 6472

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010
Vysvetlivky:
Urg. RZP Primdrne (urgentné) zdsahy ambulancie RZP
Urg. RLP Primdrne (urgentné) zdsahy ambulancie RLP
MKT RZP Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty) ambulancie RZP
MKT RLP Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty) ambulancie RLP

G 5.5 Primdrne (urgentné) zdsahy ambulancie RZP v danych éasovych intervaloch
(pocet zdsahov, % cast)

21443, 14%

16 134, 10% 61043, 39%

£07-15 hod.
£15-22 hod.
22-24 hod.

£00-07 hod.

57 445, 37%
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G 5.6 Primdrne (urgentné) zdsahy ambulancie RLP v danych ¢asovych intervaloch
(pocet zdsahov, % cast)

26 609, 15%

0,
18345, 11% 65 148, 38%

£ 07-15 hod.
15-22 hod.
©22-24 hod.

£00-07 hod.

60 863, 36%

G 5.7 Primdrne (urgentné) zdsahy spolu (ambulancie RZP+RLP) v danych éasovych intervaloch
(pocet zdsahov, % cast)

48 052, 15%

34 479,10% 126 191, 39%

£ 07-15 hod.
415-22 hod.
©22-24 hod.
£ 00-07 hod.

118 308, 36%

G 5.8 Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty - MKT)
ambulancie RZP v danych ¢asovych intervaloch (pocet zdsahov, % cast)

1207, 8%
468, 3% —

1903, 12%

£ 07-15 hod.
£15-22 hod.
+22-24 hod.

£00-07 hod.
12351, 77%
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G 5.9 Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty - MKT) ambulancie RLP v danych casovych intervaloch
(pocet zdsahov, % cast)

559, 9%
357, 6%

1301, 20%

£07-15 hod.
£15-22 hod.
4202, 65% ©22-24 hod.
£'00-07 hod.

G 5.10 Sekunddrne zdsahy (Medziklinické transporty — MKT) spolu (ambulancie RZP + RLP)
vdanych éasovych intervaloch (poéet zdsahov, % éast)

1766, 8%
825, 4% AT

3204, 14%

£07-15 hod.

£15-22 hod.

©22-24 hod.

16 553, 74% £ 00-07 hod.

Zdroj: Operacné stredisko ZZS, 2010

5.4.2. Urgentné prijmy tel' v pevnej sieti urgentny prijem. Pevna siet je tvore-
na minimalne 1 poskytovatelom v rdmci okresov ale-
Doba prevadzky poskytovania zdravotnej sta- bo skupiny okresov podla prilohy ¢. 7 nariadenia vlady
rostlivosti na UP je 24 hodin denne. SR ¢. 640/2008 Z. z., ktory splfia ustanovenu Struktdru

oddeleni a zabezpecuje ich 24 hodinovu dostupnost.
Siet UP
Dnes nie je definitivne vytvorend, mnohé zdravot-
nicke zariadenia ju maju v réznej strukture. Podla na-
riadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. ma mat poskytova-
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Pracovna zataz na UP
Pracovnu zataz na jednotlivé zdravotnicke zariadenia vyjadrujeme v tabulke T 5.16.

T 5.16 Pocet pacientov na ¢asovej osi na urgentnom prijme

Zdravotnicke zariadenia
- UN Ruzinov UN Kramare . Nemocnica

Casové intervaly Bratislava Bratislava DFN Bratislava Wintera Piestany NsP Brezno Spolu
7.00-15.00 41-339% 28-34 % 50-41,7 % 6267 % - 58 % 20-41 % 201
15.00-22.00 51-42 % 36-44 % 50-41,7% 21-43 % 158
22.00-24.00 14-12% 9-11% 5-4,1% 00 490 4-8,1% 32
24.00-07.00 15-12,4% 911% 1512,59% | S04>-32%-42% 4-81% 73-88
Spolu 121 82 120 92-107 49 464-479

Zdroj: MZ SR, 2010

Za celt UN Bratislava je to asi 350 pacientov denne. BliZsie Udaje st uvedené v tabulkach T 5.17aT 5.18 (ob-
dobie od 01.07.2010 do 30. 09. 2010).

T 5.17 Pocet osetrenych pacientov v UN Bratislava pracovisko RuzZinov

Pocet 7.00-15.00 15.00-22.00 22.00-24.00 24.00-7.00
Vysetreni 5818 \ 63,24 6928 \ 75,30 1586 \ 17,24 2001 | 21,75
Pacientov 3684 | 40,04 4671 | 50,77 1286 | 13,98 1352 | 14,70

Priemer/den vysetreni: 177,53
Priemer pacientov: 120
Mesacne: 3 600 pacientov
Zdroj: UN Bratislava, 2010

T 5.18 Pocet osetrenych pacientov v UN Bratislava pracovisko Kramdre

Celkovo Priemer za den Celkovo |Priemerzaderi| Celkovo |Priemerzaderni| Celkovo Priednel:r za
Pocet 7:00-15:00 15:00-22:00 22:00-24:00 24:00-7:00
Vysetreni 3715 40,38 4561 49,58 984 10,70 1191 12,95
Pacientov 2549 27,71 3268 35,52 794 8,63 825 897
Priemer/den vydetreni: 113,59
Priemer pacientov: 82
Mesacne: 2 460 pacientov
Zdroj: UN Bratislava, 2010
5.4.3. Lekarska sluzba prvej pomoci « VUV Zilina - zubna LSPP od 15.30 do 18.00 hod.
v niektorych okresoch - Tvrdosin, v pracovnych
Doba fungovania LSPP drioch neordinuje, LSPP pre deti a dorast do
Vo vSeobecnosti je v sobotu, v nedelu a vo sviatok 22.00 hod. Tvrdosin, cez vikend do 20.00 hod.,
poskytovanie LSPP od 07.00 do 07.00, ¢im je zabez- «  VUC Trenéin - LSPP pre deti a dorast v niekto-
pecend nepretrzita dostupnost. V pracovné dni je po- rych okresoch do 21.00-22.00 hod. Nové Mesto
skytovanie od 15.30-16.00 hod. do 07.00 hod. V dobe nad Vahom, Povazskd Bystrica, zubna LSPP do
fungovania sme zaznamenali regionalne rozdiely: 12.00-13.00 hod.
«  VUC Bratislava st pre LSPP uréené hodiny az od
19.00 hod., okres Malacky od 15.30 do 07.00 hod., Mézeme konstatovat, ze v niektorych okresoch je
Pezinok od 17,00 do 07.00 hod., zubnd LSPP je do- zubna LSPP v dosahu len do 22.00 hod. a cez vikend
stupnd od 18.30 do 07.00 hod., do 13.00 hod. a LSPP pre deti a dorast je zabezpecena
« VUC Trnava - zubna LSPP od 08.00 do 12.00- do 20.00-22.00 hod. a je v rozpore so zdkonom.
13.00 hod.,
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Siet poskytovatelov LSPP

Podla analyzy, ktoru vypracovalo MZ SR v roku 2009 je pocet ambulancii uvedeny v tabulke T 5.19.

T 5.19 Pocet ambulancii poskytovatelov LSPP v roku 2009

Druh LSPP Pocet ambulancii
LSPP pre dospelych 95
LSPP pre deti a dorast 73
Zubna LSPP 46
Spolu 214

Zdroj: MZ SR, Analyza LSPP, 2009

Na zaklade vyZziadania od jednotlivych VUC je v roku 2010 aktuélny poc¢et ambulancii LSPP uvedeny v tabul-

ke T 5.20.
T 5.20 Pocet ambulancii poskytovatelov LSPP v roku 2010
Druh LSPP Pocet ambulancii
LSPP pre dospelych 90
LSPP pre deti a dorast 69
Zubna LSPP 49
Spolu 208

Zdroj: VUC, 2010

Pracovna zataz LSPP

Podla analyzy z marca 2009, ktort uskutocnilo
MZ SR v spolupraci s VUC jednotlivymi poskytovatel-
mi LSPP, relevantné Udaje poskytlo 79 poskytovatelov
LSPP pre dospelych (83%), 44 poskytovatelov LSPP

pre deti a dorast (60%) a 35 poskytovatelov zubnej
LSPP (76 %), ¢im mozno tiez konstatovat, Ze vytaze-
nost jednotlivych ambulancii LSPP je nasledovnj, vid.
tabulky T 5.21,T5.22a T 5.23.

T 5.21 Vytazenost LSPP pre dospelych

Casové pasmo do 22.00 hod.

od 22.00 do 24.00 hod. od 24.00 do 7.00 hod.

Vytazenost 80 %

12% 8%

T 5.22 VytaZzenost'LSPP pre deti a dorast

Casové pasmo do 22.00 hod.

od 22.00 do 24.00 hod. od 24.00 do 7.00 hod.

Vytazenost 89 %

7% 4%

T 5.23 Vytazenost zubnej LSPP

Casové pasmo do 22.00 hod.

od 22.00 do 24.00 hod. od 24.00 do 7.00 hod.

Vytazenost 90 %

7% 3%

Zdroj: MZ SR, Analyza LSPP, 2009
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5.5. Rehabilitacné zariadenia
a kupelna starostlivost

Rehabilita¢nymi zariadeniami sa chapu zariade-
nia poskytujluce predovsetkym rehabilitaciu pod ve-
denim kvalifikovaného fyzioterapeuta s vyuzitim roz-
nych lie¢ebnych procedur a technik. Rehabilita¢né za-
riadenia sa hlavne venuju odstraneniu alebo zmier-
neniu nasledkov po Urazoch, mozgovych prihodach,
operaciach a pod.

Zariadenia poskytuju rehabilita¢nu starostlivost
na ambulantnej alebo Ustavnej Urovni. Ambulantna
starostlivost v odbore rehabiliticia je poskytovana
v $pecializovanych ambulanciach fyziatrie, balneolé-
gie a lie¢ebnej rehabilitacie (dalej len,FBLR"). Ustavnu
starostlivost poskytuju rehabilita¢né zariadenia, vyso-
kospecializované odborné zariadenia alebo kupelné
zariadenia.

Kupelna starostlivost je ZS poskytovana v prirod-
nych lie¢ebnych kupeloch a v kupelnych lie¢ebniach.
Povolenie na prevadzkovanie prirodnych lie¢ebnych
kupelov vydava MZ SR na zaklade odporucenia Stat-
nej kipelnej komisie. Kipele su na rozdiel od rehabi-
litatnych zariadeni okrem lie¢by zamerané aj na pre-
venciu. Vo vacsine pripadov kupele na Slovensku
ponukaju aj produkty wellness. Slovensko sa vo svete
spdja s renomovanymi kdpelmi, ktoré sa Specializuju
na lie¢enie réznych indikacii. Pri poskytovani lieceb-
nych a preventivnych procedur vyuzivaju tieto zaria-
denia prirodné zdroje ako su klimatické podmienky
(klimatické kupele) alebo mineralne pramene (balne-
ologické kupele).

Rehabilita¢né a kipelné zariadenia maju dva hlav-
né toky prijmov. Jednym su prijmy od ZP ako platby
za lieCebné pobyty a poskytované sluzby. Choroby, pri
ktorych sa kupelna starostlivost plne alebo ciasto¢ne
uhradza na zéklade verejného zdravotného poistenia,
indika¢né podmienky a dizka liecebného pobytu su
uvedené v Indika¢cnom zozname pre kupelna sta-
rostlivost, ktory tvori prilohu zédkona ¢. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti. Poskytnutie kupel-
nej starostlivosti schvaluje prislusna ZP na navrh leka-
ra uvedeného pri jednotlivych indikaciach v zozname.
Zakon rozdeluje indikacie do dvoch skupin: A a B.
Diagndézy zaradené do indika¢nej skupiny A su plne
hradené ZP, diagnézy v skupine B su so spoluti¢astou
pacienta. Druhym zdrojom prijmov su platby od sa-
moplatcov, ktori si platia za pobyty alebo procedury
v jednotlivych zariadeniach.

Kapelnu starostlivost poskytovalo v roku 2009
celkovo 21 prirodnych liecebnych kipelov s 10132
postelami a 9 kupelnych liecebni s 1226 postelami.
V uvedenom roku sa v prirodnych liecebnych kupe-
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[och liecilo 133891 pacientov, z toho bolo 98244 do-
macich (73,4%) a 35647 cudzincov (26,6 %). Pocet
pacientov, ktorych pobyt bol hradeny ZP je 42,6 %
a v 57,4% pripadoch si pobyt hradil poistenec. V po-
rovnani s rokom 2000, podiel pobytov hradenych ZP
predstavoval 64% vsetkych pacientskych pobytov
v prirodnych liecebnych kupelov v SR. Tento posun
vyplyva z presunu verejnych zdrojov v zdravotnictve
k uc¢innejsim terapeutickym postupom.

Podla indikac¢nych skupin chorob pre kipelnu sta-
rostlivost pre dospelych a dorast sa z celkového poc-
tu 127 134 pacientov v roku 2009 liecilo na choroby
pohybového ustrojenstva 71,4 %, na choroby obeho-
vého ustrojenstva 8,6 %, na choroby traviaceho Ustro-
jenstva 6,1%, na netuberkul6zne choroby dychacich
ciest 5,1%, na kozné choroby 2,3 %, na Zenské choro-
by 2,2 %, na nervové choroby 1,6 %, na choroby z po-
ruchy latkovej vymeny a Zliaz s vnutornou sekréciou
1,3 % a na onkologické ochorenia 1,0 %. V indikacnych
skupinach pre deti bolo lie¢enych 6757 pacientov.
Najviac absolvovalo lie¢cbu na netuberkulézne cho-
roby dychacich ciest 45,9%, na choroby obehového
ustrojenstva 30 % a na nervové choroby 8,1 %.

Rekondi¢ny pobyt absolvovalo v prirodnych lie-
¢ebnych kupeloch 5805 klientov.

5.6. Zariadenia poskytujuce
dlhodobu starostlivost

Socidlna pomoc a zdravotna starostlivost su
upravené v réznych pravnych predpisoch a kompe-
tenéne spadaju do dvoch réznych rezortov. Zakon
NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach umoznil
okrem poskytovania socialnych sluzieb poskytovat aj
zdravotnu starostlivost v rozsahu o3etrovatelskej sta-
rostlivosti v zariadeniach pre seniorov, v zariadeniach
opatrovatelskej sluzby, domovoch socialnych sluzieb
a v Specializovanych zariadeniach.

Osetrovatelsku starostlivost vymedzuju zdravot-
nicke zdkony a podzakonné normy. Zdravotnd sta-
rostlivost v rdmci dlhodobej starostlivosti je prevazne
financovana z verejného zdravotného poistenia, pri-
padne z priamych platieb klientov.

Mimoustavna starostlivost poskytuje zdravotnic-
ke alebo socidlne sluzby alebo ich kombindciu. Zdra-
votnicke sluzby v rdmci mimoustavnej starostlivosti
poskytuju vSeobecné a Specializované ambulancie,
ADOS a denné stacionare.

Ambulantna starostlivost o starSich pacientov sa
poskytuje ako vSeobecna a 3pecializovana zdravot-
na starostlivost. V3eobecnd ambulantnd zdravotna
starostlivost sa poskytuje geriatrickym pacientom
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prostrednictvom ambulancie vieobecného lekara pre
dospelych a ADOS. Osetrovatelské ¢innosti v ambu-
lancii vykonavaju aj preventivne ¢innosti prostrednic-
tvom zdravotno-vychovnych a poradenskych ¢innos-
ti. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost
sa poskytuje geriatrickym pacientom v geriatrickej
ambulancii alebo v ambulanciach ostatnych Speciali-
zac¢nych odborov pre dospelych. Okrem iného zahfha
aj starostlivost o inkontinentnych, imobilnych seni-
orov i dementnych pacientov. Ambulantna starost-
livost o geronto-psychiatrickych pacientov sa usku-
to¢huje v geronto-psychiatrickych ambulancidch
a v dennych stacionaroch.

ADOS poskytuju odbornu osetrovatelsku starost-
livost poskytovanu prednostne v domacom prostredi
alebo v prirodzenom prostredi klienta. Agentury po-
skytuju starostlivost najma pre klientov po ukonceni
ustavnej formy lie¢by (prepustenie z nemocnice), kto-
ri si vyZaduju kontinudlne pokracovanie starostlivosti,
dalej pre akutne chorych bez potreby hospitalizacie

a chronicky chorych. Indika¢na skupina nie je vekovo
ohranic¢ena.V roku 2006 bolo na Slovensku 162 ADOS,
v roku 2009 ich pocet klesol na 150, ktoré zamestna-
vali 429 sestier.

DOS je hradena zo zdravotného poistenia v roz-
sahu uvadzanom v Katalégu zdravotnych vykonov
a podla zmluvy medzi agenturou a ZP. Uhrada zavi-
si od vysky bodového hodnotenia vykonov a ceny
bodu.

Denné staciondre su najcastejsie zriadované v od-
bore psychiatria so zameranim na r6zne nemedika-
mentdzne typy terapie (pracovna terapia, skupinova
terapia, individualna psychoterapia a pod.) Typickym
prikladom su stacionare pre pacientov so zavislostami
(drogova, hracska, alkoholovd). Denné stacionare su
zriadované aj pre geriatrickych pacientov, prevazne
pre geronto-psychiatrickych, ¢i dementnych pacien-
tov vobec. Financovanie sa realizuje prostrednictvom
ZP, s ktorymi musi mat dané zariadenie zmluvu. Fi-
nancuje sa pobyt jedného pacienta na jeden den.

T 5.24 Pocet posteli v akutnej a dlhodobej nemocnicnej starostlivosti za SR a kraje k 31. 12. 2009

) Pocet posteli
Uzemie zdravotnickeho zariadenia akutna dlhodoba
nemochnicna starostlivost nemocnicna starostlivost
Slovenska republika 25995 4001
Bratislavsky kraj 3861 496
Trnavsky kraj 1974 414
Trenciansky kraj 2407 377
Nitriansky kraj 2746 470
Zilinsky kraj 3232 483
Banskobystricky kraj 2984 491
Presovsky kraj 4740 628
Kosicky kraj 4051 642

Pozndmka: uvedeny je pocet posteli v akutnej a dlhodobej nemocnicnej starostlivosti
podla metodiky OECD a Eurostatu

Nazov ukazovatela

Metodika

Pocet posteli v nemocnicnej starostlivosti spolu

Pocet posteli vo vietkych postelovych zariadeniach (nemocnice,
liecebne) bez novorodeneckych posteli, dennych miest na dialyza¢nych
oddeleniach (od roku 2005 sa dialyza¢né oddelenia v L0O1-P01 nesleduju),
bez hospicov a domov osetrovatelskej starostlivosti

Pocet posteli v aktitnej nemocnicnej starostlivosti

Pocet posteli v nemocniciach bez PN a CPLDZ a bez odbornych utvarov:
dlhodobo chorych; doliecovacie; geriatria; osetrovatelské; paliativna
medicina; detska psychiatria; gerontopsychiatria; medicina drogovych
zavislosti; psychiatria; fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

Pocet posteli v dlhodobej nemocni¢nej starostlivosti

Pocet posteli v liecebrach bez PL a CPLDZ a bez odborného

utvaru fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia a Pocet posteli

v nemochniciach v odbornych utvaroch: dlhodobo chorych; doliecovacie;
geriatria; oSetrovatelské; paliativna medicina

PN - psychiatrickd nemocnica, PL — psychiatrickd liecebfia, CPLDZ — centrum pre liecbu drogovych zdvislosti
Zdroj: Ro¢ny vykaz P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

www.health.gov.sk

T 5.25 Pocet posteli prepocitany na 100 000 obyvatelov

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Eakefipostell
akutna nemocni¢na starostlivost dlhodoba nemocni¢na starostlivost

Slovenska republika 479,2 738
Bratislavsky kraj 620,0 79,7
Trnavsky kraj 351,5 73,7
Trendiansky kraj 401,7 62,9
Nitriansky kraj 389,1 66,6
Zilinsky kraj 4634 69,2
Banskobystricky kraj 456,8 75,2
Presovsky kraj 587,4 77,8
Kosicky kraj 520,6 82,5

Zdroj: NCZI, 2009

T 5.26 Pocet akutnych, psychiatrickych a dlhodobych I6zok prepocitany na 1000 obyvatelov

Rok Akutne Psychiatrické Dlhodobé
Spolu na 1000 obyvatelov Spolu na 1000 obyvatelov Spolu na 1000 obyvatelov

2000 31101 5,78 5031 0,94 6201 1,15
2001 29932 5,56 5003 0,93 6314 1,17
2002 29487 5,48 5 060 0,94 6167 1,15
2003 28 058 5,22 4831 0,9 6 084 1,13
2004 26 620 4,95 4669 0,87 5919 1,1
2005 27 003 5,02 4502 0,84 5124 0,95
2006 26 307 4,89 4432 0,82 4514 0,84
2007 26 546 4,93 4450 0,82 4403 0,82
2008 26 344 4,87 4379 0,81 3933 0,73
2009 25995 4,79 4336 0,80 4001 0,74

Zdroj: NCZI, 2009

G 5.11 Percentudlne vyjadrenie nemocnicnych, psychiatrickych I6zok a 16zok
pre dlhodobobo chorych prepocitané na 1000 obyvatelov
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Curative care beds: nemocnicné 16zka
Psychiatric care beds: psychiatrické I16zka
Long-term care beds: I6Zka pre dlhodobo chorych
Other hopsital beds: iné 16zka
Zdroj: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database.
Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932336920
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T 5.27 Pocet ADOS s pracovnymi miestami podla zdravotnickych povolani v SR a krajoch k 31. 12. 2009

Uzemie zdravotnickeho | Pocet EnteNpracaunychimiesiuAT0s

A A . Porodné . . | Zdravotnicki | Zdravotnicki ..... | Inizdrav.
zariadenia ADOS | Lekari | Sestry . Fyzioterapeuti . e N . Sanitari ..

asistentky zachranari asistenti pracovnici

Slovenska republika 150 5,00 | 429,51 2,00 13,50 0,50 1,00 0,50 2,00
Bratislavsky kraj 15 3,00 46,68 - 6,50 0,50 - - -
Trnavsky kraj 15 - 44,50 - 1,00 - - - -
Trendéiansky kraj 15 - 35,60 - 1,00 - - - -
Nitriansky kraj 19 - 41,00 1,00 3,00 - 1,00 0,50 1,00
Zilinsky kraj 17 - 80,15 - 1,00 - - - -
Banskobystricky kraj 23 1,00 46,30 - - - - - -
Presovsky kraj 30 1,00 62,00 1,00 1,00 - - - 1,00
Kosicky kraj 16 - 73,28 - - - - - -

Pocet ADOS: Pocet zdravotnickych zariadeni s druhom zariadenia, 0107 ADOS”
Pocet pracovnych miest: Evidenény pocet prepocitany na plné tvdzky v povolaniach zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: NCZI - siet poskytovatelov ZS za rok 2009, predbezné udaje

LTl

T 5.28 Osetrovatelskd starostlivost'v SR a krajoch podla tizemia zdravotnickeho zariadenia k 31. 12. 2009

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Pocet DOS Pocet posteli v DOS Pocet pc_)steh_ osletrovat’elskej
starostlivosti v istavnych ZZ

Slovenska republika 3 69 75

Bratislavsky kraj - - 10

Trnavsky kraj - - -

Trendiansky kraj 1 26 -

Nitriansky kraj - - -

Zilinsky kraj - - 25

Banskobystricky kraj 1 10 -

Presovsky kraj 1 33 40

Kosicky kraj - - -

Pocet DOS: Pocet zdravotnickych zariadeni s druhom zariadenia , 0205 DOS”
Pocet posteli osetrovatelskej starostlivosti v ustavnych ZZ:
Pocet posteli v odbornych ttvaroch , 0setrovatelské” v ustavnych ZZ okrem DOS
Zdroj: Ro¢ny vykaz P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009

T 5.29 Pocet staciondrov podla druhu zariadenia v SR
a krajoch podla tizemia odborného utvaru k 31. 12. 2009

Pocet stacionarov podla druhu zariadenia

Zariadenie na
Uzgmle z.d ctpichens Vseobecna | Specializovana ;.:oskytoy am.e . TR Vseobecna | Specializovana
zariadenia Spolu . . jednodnovej | Stacionar | Poliklinika 3 3

ambulancia | ambulancia . nemocnica nemocnica
zdravotnej

starostlivosti
Slovenska republika 123 1 11 1 46 6 56 2
Bratislavsky kraj 17 - 2 - 7 1 7 -
Trnavsky kraj 10 1 1 - 6 1 1 -
Trenciansky kraj 5 - - - 2 - 3 -
Nitriansky kraj 8 2 - 5 - 1 -
Zilinsky kraj 19 - - - 6 - 12 1
Banskobystricky kraj 13 - 2 - 5 2 4 -
Presovsky kraj 35 - 2 1 8 2 22 -
Kosicky kraj 16 - 2 - 7 - 6 1

Pocet staciondrov: Pocet odbornych atvarov s druhom utvaru 6 staciondr”
vseobecnd ambulancia - ambulancia vseobecnej ambulantnej ZS
Specializovand ambulancia - ambulancia Specializovanej ambulantnej ZS
Zdroj: NCZI - siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za rok 2009,
predbezZné udaje
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V roku 2006 poskytovalo sluzbu dennych stacionarov
66 zdravotnickych zariadeni s 917 miestami pre pa-
cientov, v roku 2009 sa ich pocet zvysil na 123 staci-
onarov.

Zariadenie oSetrovatelskej starostlivosti méze byt
sucastou iného zdravotnickeho zariadenia, alebo ako
samostatné zdravotnicke zariadenie s pravnou sub-
jektivitou. Financovanie je realizované zo ZP, na z3-
klade zmluvy zdravotnickeho zariadenia s jednotlivy-
mi poistovhami. Zdravotnicke zariadenia mézu Ziadat
priame platby za vykony nad ramec hradenych vyko-
nov, pripadne hladat iné zdroje. V roku 2006 bolo re-
gistrované iba jedno samostatné zariadenie oSetrova-
telskej starostlivosti s 30 [6Zkami. V roku 2009 sa ich
pocet zvysil na 3 s celkovym poctom 16zok 69. V za-
riadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti bol po-
Cet tychto 1620k 75.

www.health.gov.sk

5.7.Paliativna starostlivost

Paliativna starostlivost sa poskytuje v ramci zdra-
votnickych zariadeni uréenych zdkonom o oddele-
niach paliativnej starostlivosti v nemocniciach, hos-
picoch a mobilnych hospicoch. Koncepcia paliativnej
mediciny bola prijata v roku 2006.

Financovanie paliativnej starostlivosti je hrade-
né z verejného zdravotného poistenia. Vyska dhrady
nie je dostacujuca na prevadzku takéhoto zariadenia
a casto su spolufinancované formou darov alebo do-
tacii.

Poskytovanie sluzieb terminalne chorym v hospi-
ci nie je diagnosticky ani legislativne stanovené. Hlav-
nou indikaciou je nepriaznivy zdravotny stav pacien-
ta, ktory vyZzaduje kontrolu symptémov progreduju-
ceho nevyliecitelného ochorenia v termindlnom $ta-

T 5.30 Hospicovd starostlivost'v SR a krajoch podla tizemia zdravotnickeho zariadenia k 31. 12. 2009

Pocet posteli hospicovej

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Pocet hospicov Pocet posteli v hospicoch starostlivosti v Gstavnych
zz

Slovenska republika 9 166 154
Bratislavsky kraj - - 45
Trnavsky kraj 1 25 -
Trendéiansky kraj 1 16 25
Nitriansky kraj 2 40 20
Zilinsky kraj - 20
Banskobystricky kraj 2 31 -
Presovsky kraj 2 44 12
Kosicky kraj 1 10 32

Pocet hospicov: Polet ZZ s druhom zariadenia 0204 hospic”
Pocet posteli hospicovej starostlivosti v istavnych ZZ:
Pocet posteli v odbornych utvaroch ,paliativnha medicina” v tstavnych ZZ okrem hospicov
Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009

diu. ZP spravidla vyZaduju sucasné splnenie tychto in-
dikatorov: chronicka, nevyliecitelna a zaroven progre-
dujuca choroba s ¢asovo obmedzenym prezivanim.

Mobilny hospic poskytuje sSpecificki kom-
plexnu starostlivost klientom v ich prirodzenom do-
macom prostredi s chronickou, nevyliecitefnou, po-
krocilou, aktivne progredujucou chorobou, ktord uz
neodpovedd na kauzdalnu lie¢bu. V roku 2007 bolo na
Slovensku 7 zariadeni poskytujucich hospicovu sta-
rostlivost s celkovym poc¢tom 110 16Zok a v nemoc-
ni¢nych zariadeniach bolo 130 16Zok na oddeleniach
paliativnej starostlivosti. Predstavuje to 4,5 16zka na
100 tisic obyvatelov, ¢o je o polovicu menej ako od-
poruc¢a WHO (10 I6zok na 100 tisic obyvatelov). V roku
2009 sa ich pocet zvysil na 9 zariadeni s celkovym
poctom 166 16zok a v nemocni¢nych zariadeniach sa
tiez pocet |6zok zvysil na 154.

5.8. Psychiatricka starostlivost

Specializovana psychiatricka starostlivost sa po-
skytuje v rdmci ambulantnych a ustavnych zdravot-
nickych zariadeni. Siet tychto zariadeni je diferen-
covana tak, aby zabezpecila kvalitni a dostupnu ZS
v rozsahu vyplyvajucom zo zdravotného stavu popu-
lacie, epidemiologickej situdcie a prislusného stupna
preventivnej ochrany.

Psychiatricka starostlivost je hradena z verejného
zdravotného poistenia v jej stanovenych indikaciach
a rozsahu potrebnej starostlivosti na zédklade zmluvy
medzi zariadenim poskytujucim psychiatrickd sta-
rostlivost a ZP.

V roku 2009 poskytovalo psychiatrickd starost-
livost celkovo 372 ambulancii vid. tabulka T 5.32
a v zariadeniach s postelovym fondom 4 336 poste-
li v odbore psychiatria, geronto-psychiatria, medici-
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na drogovych zavislosti a detskda psychiatria (tabulka
T 5.33). Do ochrannej ambulantnej lie¢by bolo prija-
tych celkovo 1650 pacientov, z toho 4 % tvorili osoby
do 18 rokov. Najvys$si podiel na liecbe mala psychiat-
ricka lie¢ba 52 %, podiel protialkoholickej lie¢by pred-
stavoval 32% a protidrogovej 14% (tabulky T 5.34
aT5.35).

V roku 2004 vlada SR schvalila Narodny program
dusevného zdravia a v roku 2005 Plan realizacie Na-
rodného programu dusevného zdravia na obdobie
rokov 2005-2015, ktorého zdmerom je destigmati-
zacia oséb s dusevnou poruchou, rozvoj ADOS v od-
bore psychiatria, vytvorenie sluzieb krizovej interven-
Cie a rozvoj programov v zaujme ochrany dusevného
zdravia. Tieto navrhy su zaroven v sulade s trendmi,
ktoré sa presadzuju v krajinach EU a ich budci rozvoj
je zakomponovany v materidloch EK (Green paper on
metal health consultation, 2006).

MZ SR v roku 2006 prijalo Koncepciu zdravotnej
starostlivosti v odbore psychiatria. V tom istom roku
bola prijatad i Koncepcia mediciny drogovych zavislos-

ti. Odbor zdravotnej starostlivosti MZ SR sa zaoberd
poskytovanim ZS osobam zavislym od psycho-aktiv-
nych latok a osobdm zneuzivajlcim tieto latky. V roku
2009 poziadalo o lie¢bu v zariadeniach pre lie¢bu dro-
govych zavislosti celkovo 1 909 uzivatelov. Z pohla-
du uzivatelov drog, najviac lie¢bu vyhladali uzivate-
lia opidtov 39% a stimulancii, najma pervitinu 27 %
(tabulky T 5.36 a T 5.37). Na financovanie boja pro-
ti drogdm boli na zniZovanie ponuky drog (represie)
a znizovanie dopytu po drogéach (prevencia, liecba,
harm-reduction, vzdeldvanie) vynaloZené prostriedky
v pomere priblizne 70% : 30 %.

V roku 1995 bol zriadeny Generdlny sekretariat
Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu
drog. Pri Generdlnom sekretaridte pésobia 4 expert-
né komisie: pre prevenciu drogovych zavislosti, pre le-
gislativne otdzky a uplatriovanie prava v oblasti boja
proti drogam, pre komunika¢né stratégie v oblas-
ti boja proti drogdm a pre lie¢bu a resocializaciu dro-
govo zavislych. Sucastou Generalneho sekretariatu je
Narodné monitorovacie centrum pre drogy, zamera-

T 5.31 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria

$pecializované psychiatrické ambulancie,

psychiatrické oddelenia pre dospelych
psychiatrické oddelenia pre deti a dorast
gerontopsychiatrické oddelenia
dolie¢ovacie oddelenia

oddelenia pre lie¢bu drogovych zavislosti
oddelenia psychiatrickej rehabilitacie
psychiatrické JIS

Ustav psychiatricky),

psychiatrické staciondre,

psychiatrické lie¢ebne,

agentury domacej osetrovatelskej starostlivosti

viskd sudnoznaleckej expertizy a iné),

ne komunitné timy),
krizové centrd s mobilnymi timami,

vieobecné nemocnice (psychiatrické oddelenia) kliniky nemocnic

$pecializované nemocnice (psychiatrické nemocnice, centra na liecbu drogovych zavislosti, odborny liecebny

psychiatrické pracoviska so zvlastnym uréenim (ochranné psychiatrické lieCby, deten¢né zariadenia, praco-
zariadenia komunitnej psychiatrie (komunitné centra dusevného zdravia, centra v€asnej intervencie, asertiv-
iné pracoviskd v pdsobnosti inych rezortov s odbornou garanciou psychiatria (chranené dielne, chranené/

podporované byvanie, podporované pracovné miesta, psychiatricka starostlivost osobam vo vazbe alebo vo
vykone trestu odnatia slobody, zariadenia socidlnych sluzieb so zvy$enou psychiatrickou starostlivostou)

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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T 5.32 Pocet psychiatrickych ambulancii podla tizemia
zdravotnickeho zariadenia k 31. 12. 2009

www.health.gov.sk

Uzemie zdravotnickeho zariadenia

Pocet ambulancii

Slovenska republika 372
Bratislavsky kraj 68
Trnavsky kraj 31
Trendiansky kraj 35
Nitriansky kraj 43
Zilinsky kraj 44
Banskobystricky kraj 44
Presovsky kraj 42
Kosicky kraj 65

Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz A (MZ SR) 4-01 o ¢innosti psychiatrickej ambulancie

T 5.33 Pocet psychiatrickych odbornych utvarov v postelovych
zdravotnickych zariadeniach k 31. 12. 2009

Psychiatria Medlcn'1a.drog’o sk Geronto-psychiatria Detska psychiatria
Uzemie zdravotnickeho 2évislosti
i 3 Pocet . Pocet . Pocet . Pocet Y
zariadenia . Pocet . Pocet . Pocet . Pocet
odbornych . | odbornych q odbornych 7 odbornych .
utvarov o] utvarov el utvarov el utvarov el
Slovenska republika 45 3207 14 647 7 292 5 190
Bratislavsky kraj 6 493 3 131 3 107 1 20
Trnavsky kraj 2 71 - - - - - -
Trenciansky kraj 240 - - - - - -
Nitriansky kraj 5 533 2 227 2 95 - -
Zilinsky kraj 10 474 3 66 - - - -
Banskobystricky kraj 7 378 5 187 1 65 1 30
PreSovsky kraj 4 364 - - 1 25
Kosicky kraj 7 654 1 36 3 140

Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz P (MZ SR) 1-01 o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia za rok 2009

T 5.34 Pocet os60b prijatych do psychiatrickej ambulantnej ochrannej liecby 31. 12. 2009

Pocet pacientov vo vekovych skupinach
Uzemie zdravotnickeho zariadenia Psychiatricka Protialkoholicka Protidrogova Sexuologicka
0-18 19+ 0-18 19+ 0-18 19+ 0-18 19+

Slovenska republika 176 680 12 519 9 223 1 30
Bratislavsky kraj 163 318 0 56 1 80 0 4
Trnavsky kraj 0 22 0 63 0 45 0 2

Trenciansky kraj 2 44 0 55 2 12 0 4
Nitriansky kraj 6 105 9 99 3 41 0 4
Zilinsky kraj 0 44 0 48 0 9 1 0
Banskobystricky kraj 3 65 0 65 0 4 0 11
Presovsky kraj 0 58 0 78 0 4 0 1

Kosicky kraj 2 24 3 55 3 28 0 4

Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz A (MZ SR) 4-01 o ¢innosti psychiatrickej ambulancie

T 5.35 Podiel druhov ambulantnej liecby u pacientov liecenych
v psychiatrickych ambulancidch k 31. 12. 2009 v percentdch

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Dby
Psychiatricka Protialkoholicka Protidrogova Sexuologicka

Slovenska republika 51,88 32,18 14,06 1,88
Bratislavsky kraj 77,33 9,00 13,02 0,64
Trnavsky kraj 16,67 47,73 34,09 1,52
Trenéiansky kraj 38,66 46,22 11,76 3,36
Nitriansky kraj 41,57 40,45 16,48 1,50
Zilinsky kraj 43,14 47,06 8,82 0,98
Banskobystricky kraj 45,95 43,92 2,70 7,43
Presovsky kraj 41,13 55,32 2,84 0,71
Kosicky kraj 21,85 48,74 26,05 3,36

Zdroj: NCZI - ro¢ny vykaz A (MZ SR) 4-01 o ¢innosti psychiatrickej ambulancie
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T 5.36 Drogovo zdvisli pacienti v SR podla tuzemia trvalého bydliska
a vybranych skupin uzivanej primdrnej drogy k 31. 12. 2009

Z toho:
Uzemie trvalého bydliska Spolu Opisty sool Stnmulazntc;:m stimulancia —
polu pervitin (223, 224, 228)

Slovenska republika 1904 738 532 518
Bratislavsky kraj 594 323 164 157
Trnavsky kraj 278 159 45 44
Trenciansky kraj 241 81 69 67
Nitriansky kraj 214 61 73 71

Zilinsky kraj 122 13 46 44
Banskobystricky kraj 228 55 87 87
Presovsky kraj 83 16 14 14

Kosicky kraj 144 30 34 34
Neudané, bezTB v SR 5 1 3 3

Suhrn 1909 739 535 521

Zdroj: Hldsenie o uZivatelovi drog liecenom zo zdvislosti ZS (MZ SR) 4-12

T 5.37 Drogovo zdvisli pacienti v SR podla tizemie trvalého bydliska
a vybranych skupin uzivanej primdrnej drogy k 31. 12. 2009 v percentdch

Z toho:
p . . . Stimulancia
TrtiatueidimlbylE.a Opiaty Spol Z toho: stimulancia - pervitin
polu (223,224,228)

Slovenska republika 38,76 27,94 27,21
Bratislavsky kraj 54,38 27,61 26,43
Trnavsky kraj 57,19 16,19 15,83
Trendciansky kraj 33,61 28,63 27,80
Nitriansky kraj 28,50 34,11 33,18
Zilinsky kraj 10,66 37,70 36,07
Banskobystricky kraj 24,12 38,16 38,16
Presovsky kraj 19,28 16,87 16,87
Kosicky kraj 20,83 23,61 23,61

Zdroj: Hldsenie o uZivatelovi drog liecenom zo zdvislosti ZS (MZ SR) 4-12

né na sledovanie a vyhodnocovanie drogovej situa-
cie na Slovensku s prepojenim na Eurépske monito-
rovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost (dalej
len ,EMCDDA") so sidlom v Lisabone. Centrum je zéro-
ven aj ¢lenom siete REITOX (Eurépska informacna siet
o drogéch a drogovych zavislostiach), zriadene;j s cie-
[om monitorovat situaciu v oblasti psychotropnych la-
tok, pripravovat podklady pre kvalifikované politické
rozhodnutia na narodnej a eurépskej trovni.

5.9. Poskytovanie
lekarenskej starostlivosti

Zékon €. 140/1998 Z. z. upravuje aj poskytova-
nie lekarenskej starostlivosti. RozliSuju sa styri druhy
zariadeni poskytujucich lekarensku starostlivost
podla rozsahu ich ¢innosti:

» nemocnicné lekarne, ktoré vydavaju lieky a zdra-
votnicke pomédcky iba oddeleniam nemocnice pre
pacientov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

» verejné lekarne, ktoré vydavaju lieky a zdravot-
nicke pomocky na lekarsky predpis alebo lekarsky
poukaz ambulantne lie¢enym pacientom, tieto le-
karne vydavaju aj volnopredajné lieky,

« vydajne zdravotnickych pomadcok, ktoré su ur-
¢ené na vydaj zdravotnickych pomoécok na le-
karsky poukaz, podla druhu a rozsahu ¢innos-
ti sa mozu Specializovat ako vydajne ortopedic-
ko-protetickych zdravotnickych pomécok a vy-
dajne audio-protetickych zdravotnickych po-
mocok.

V sucasnosti sa c¢innost oénych optik povolu-
je podla zivnostenského zakona a o¢né optiky sa po-
vazuju za poskytovatelov sluZieb, ktoré nadvazuju na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Odborné aspekty zohladnujuce eurépske hladis-
ka a trendy podmienili diferenciaciu lekarni na verej-
né lekdrne a nemocni¢né lekarne, ktoré sa lisia obsa-
hom i rozsahom poskytovanej lekdrenskej starostli-
vosti.

Nemocnicné lekarne, ktoré su organiza¢nou zloz-
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kou nemocnic, su na rozdiel od verejnych lekarni ne-
ziskové zdravotnicke zariadenia. Tym, ze neuctuju
obchodnu prirazku, je koneéna cena lieku v nemoc-
ni¢nej lekarni nizsia, ako cena lieku vydaného verej-
nou lekarfou. Nemocni¢né lekarne zbavené komer¢-
nych prvkov vykonavaju vysoko odbornu a $peciali-
zovanu ¢innost.

Verejné lekarne vydavaju lieky pacientom vam-
bulantnej zdravotnej starostlivosti po predloZeni
lekdrskeho predpisu. Vydavaju aj lieky, ktorych vydaj
nie je viazany na lekérsky predpis a predavaju aj do-
plnkovy sortiment. Predaj doplnkového sortimentu
sa hepovazuje za poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti. V sucasnosti sa pri vydaji liekov, ktorych vydaj
nie je viazany na lekarsky predpis zameriavaju na
odborné usmernovanie pacientov pri samolieceni.

Cielovym zamerom lekarenstva je v sulade s odpo-
rdcaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a Rady
Eurdpy:

www.health.gov.sk

«  vyraznejsie zlepsit spolupracu lekarnika s lekarom
v ambulantnej aj Ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti pri vybere lieku,

« poskytovat informacie pacientovi a odporucania
0 spravnom pouzivani liekov v spolupraci s pred-
pisujucim lekarom, aby sa zabezpecil spravny lie-
¢ebny postup,

« zrozumitelne informovat pacienta o neziaducich
ucinkoch liekov, monitorovat tieto Ucinky a vy-
hodnocovat ich v spolupraci s ostatnymi zdravot-
nickymi pracovnikmi a so Statnym Ustavom pre
kontrolu lieciv,

- spolupracovat pri podpore a rozvijani navykov
obyvatelstva na zdravy spdsob Zivota a pri realizo-
vani opatreni na predchadzanie chorob,

« poskytovat lekdrensku starostlivost aj v domac-
nostiach a v zariadeniach socidlnej starostlivosti,

+ podielat sa na systematickom, objektivnom a ne-
zavislom vyhodnocovanilieciv a lie¢ebnych postu-
pov,

T 5.38 Pocet zubnych lekdrov v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/ Poéet pracovnikov *)
Po
Rok V zriadovatelskej N v zr|at:!?ve’:telskej prechc_)de,komp'eter_\cn Nestatne zdravotnicke Zd_ravot'n icke
A . posobnosti inych rezortov v zriadovatelskej o q zariadenia v SR
posobnosti MZ SR - = I : zariadenia * *¥)
) posobnosti VUC, miest spolu
a obci

2003 95 88 19 2568 2770
2004 99 88 16 2667 23870
2005 100 34 7 2778 2919
2006 95 25 8 2586 2714
2007 98 26 5 2733 2862
2008 97 26 4 2618 2745
2009 101 10 10 2512 2633

Zdroj: NCZI
* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC

«  pri zriadovani a prevadzkovani verejnych lekarni
zohladnovat, ze verejna lekaren je zdravotnickym
zariadenim, Ze pacient ma pravo, aby sa mu po-
davali odborné informacie v priestore, v ktorom
sa mu zabezpeci dovernost podavania informacii.

5.10. Stomatologicka starostlivost

Stomatologicku starostlivost poskytuju zmluvni
i nezmluvni zubni lekari. Vykony v stomatolégii su naj-
Castejsie spojené so spoluti¢astou pacienta.V pripade
oSetrovania zubného kazu su z verejného zdravotné-
ho poistenia hradené len zakladné materidly, a to len
za podmienky, Ze poistenec absolvoval v predcha-

dzajucom kalenddrnom roku preventivnu stomatolo-
gicku prehliadku. Tato podmienka bola do legislativy
zavedena od roku 2005 s cielom podporit prevenciu.

5.11. Doplinkova
a alternativna medicina

Z doplnkovej a alternativnej mediciny sa na Slo-
vensku poskytuju najma sluzby akupunktury, homeo-
patie, niektoré techniky vychodnej mediciny, masaze
a poradenstvo o doplnkoch vyzivy. Tieto vykony su
poskytované prevazne sukromnymi Specializovany-
mi ambulanciami alebo zariadeniami. Nie su hradené
z verejného zdravotného poistenia.
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Zariadenia poskytujlce sluzby Specializacie aku-
punktura su sucastou siete zdravotnickych zariadeni
v odbore akupunktura.

V roku 2006 bolo v 3pecializovanych ambulan-
cidch vykonanych 5394 vysetreni akupunktury, ¢o
predstavuje 10 vykonov na 10000 obyvatelov SR. Po¢-
ty ndvstev v Specializovanych ambulancidch zamera-

nych na akupunkttru k datumu 31. 12. 2009 su uvede-
név tabulke T 5.39.

Slovensko patri medzi Staty ako Taliansko, Fran-
cuzsko, Rakusko alebo Luxembursko, kde homeo-
patiu neupravuje Ziadna legislativna norma a leka-
ri ju vyuZivaju len na zaklade vlastného rozhodnutia.
Na Slovensku existuje Centrum klasickej homeopatie

T 5.39 Pocet ndvstev pre odborné zameranie utvaru ,,akupunktira”v SR a krajoch
podla sidla odborného utvaru k 31. 12. 2009

Uzemie zdravotnickeho zariadenia Poéet navstev
Slovenska republika 15981
Bratislavsky kraj 3222
Trnavsky kraj 52
Trenciansky kraj 219
Nitriansky kraj 2922
Zilinsky kraj 7 645
Banskobystricky kraj 23
Presovsky kraj -
Kosicky kraj 1898

Zdroj: Vystup o sieti poskytovatelov ZS za rok 2009, predbezné udaje
Pocet ndvstev: Pocet ndvstev v Gtvare + Pocet ndvstev v ndvstevnej sluZbe

Slovensko, ktorého organiza¢na Struktira, smerova-
nie, ciele a aktivity su Uzko spdté s nadnarodnou or-
ganizaciou The European Council of Classical Home-
opathy (ECCH), ktora sidli v Bruseli a uzko spolupra-
cuje s EU. Podla prieskumu verejnej mienky na tému
alternativna medicina z roku 2007 prejavuju Slovaci
najvacsiu doveru k akupunkture 55,8 % a homeopatii
49,5 %, kym relativne najmenej doveruju chiroprakti-
kom 27,2 %.

5.12. Zdravotna starostlivost
pre Specifické etnické skupiny

Oficialne statistické udaje o etnickom zlozeni oby-
vatelstva nie su k dispozicii. Odhaduje sa, Ze na Slo-
vensku Zije 350-380 tisic Rdbmov. ZIa socidlna situdcia,
rasové predsudky a dlhodoba odkazanost na socialne
davky komplikuje integraciu tejto mensiny do spoloc-
nosti a predstavuje aj rastuce zdravotné riziko.

Narodny akény plan SR k Dekdade zaclefovania
rémskej populdcie 2005-2015 sa zameriava na Styri
prioritné oblasti: vzdelavanie, zamestnanost, zdravie
a byvanie a tri vzadjomne suvisiace témy: chudoba, dis-
kriminacia a rodova rovnost. V ramci tohto aké¢ného
planu v prioritnej oblasti zdravie je zdmerom:

« vytvorit verifikovanu databazu udajov o zdravi
a nerovnostiach v zdravi medzi rémskou komuni-
tou a majoritnou spolo¢nostou a medzi jednotli-
vymi rémskymi komunitami navzajom ako zaklad
efektivnych zdravotnickych intervencii,

«  zlepsit pristup Romov k ZS a zvysit ich informova-
nost o poskytovanej ZS,

«  zlepsenie sexudlneho zdravia Rémoy,

+  zlep3enie preockovanosti v romskej populacii.

Fyzicka dostupnost ZS na Slovensku je velmi dob-
ra. Viac ako 77 % obc¢anov méa ambulanciu vieobecné-
ho lekdra priamo v mieste bydliska. Zakladné ambu-
lantné $pecializacie st dostupné v mieste bydliska pre
50% populacie, do 30 minut jazdy autom je dostup-
nost 99 %. Podobne 98% su dostupné i nemocnice.
Dizajn rozmiestnenia stanic ZZS zabezpecuje 15-mi-
nutovy dojazd rychlej pomoci pre 95% obyvatelov
(Filko a spol., 2010).

Zaver

Pacientom je poskytovana zdravotna starostlivost
v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach, Ustav-
nych zdravotnickych zariadeniach alebo v domacom
prostredi agentirami domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Poskytovanie neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti je zabezpecené ambulanciami zachrannej
zdravotnej sluzby, ktoré privazaju pacientov v ohroze-
ni Zivota na urgentné prijmy zdravotnickych zariadeni
pevnej siete. Dostupnost zdravotnej starostlivosti je
garantovana minimalnou sietou zdravotnickych za-
riadeni. Fyzickd dostupnost zdravotnej starostlivosti
na Slovensku je velmi dobra.
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6. VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Autori: Simko Gabriel, Novakova Jana, Truskova lveta

Uvod

V oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného
zdravia sa cinnost Uradov verejného zdravotnictva
zameriava na plnenie uloh, vyplyvajucich z plat-
nych koncepcii jednotlivych odborov, ako aj zo zéko-
na NR SR ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvo-
ji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,za-
kon ¢. 355/2007 Z.z") a prislusnych vykonavacich
predpisov.

Pri uskutoc¢rniovani cielov verejného zdravotnic-
tva sa kladie doraz na socidlne a politické hladisko,
vychadzajice zo zdravotnych aspektov, zamerané
na zlep3enie zdravia, predlZovanie Zivota a zlepSova-
nie kvality Zivota celej populdcie pomocou podpory
zdravia, prevencie chorob a inych foriem zdravotnych
intervencii. V porovnani s predchadzajucimi koncep-
ciami verejného zdravotnictva su vyznamné rozdiel-
ne pristupy k opisu a analyze determinantov zdravia
a metédy riedenia problémov verejného zdravotnic-
tva - zdéraznuje sa nutnost celospolocenskej preven-
cie.

6.1. Ludské zdroje verejného
zdravotnictva v systéme zdravotnictva

Na Zivot spolo¢nosti vplyvaju politické, ekonomic-
ké, socidlne a technické determinanty, ktoré sa prena-
$aju aj do fungovania jednotlivych institucii. Riadenie
[udskych zdrojov ma za ulohu vyuzivat fudsky kapital
v prospech organizicie tak, aby bola obojstranna spo-
kojnost, dohodnut sa na cieloch a podstate ich pra-
covného vztahu a zabezpecovat, aby sa tato dohoda
plnila. NajdolezitejSim konkurenénym aktivom sa sta-
vaju vedomosti, zruc¢nosti a schopnosti zamestnan-
cov a ich vyuzivanie. Vysoka fluktuacia zamestnancov
znizuje toto aktivum, zvysuje ndklady organizacie
a znizuje produktivitu prace a jej efektivnost. Urad
verejného zdravotnictva SR (dalej len ,UVZ SR") a re-
gionalne urady verejného zdravotnictva v SR (dalej
len ,RUVZ SR”) vychadzaju z pravneho ramca zakona
¢.355/2007 Z. z,, ktory nadobudol G¢innost od 1. sep-
tembra 2007. Zaroven pri zamestnavani su povinné
dodrziavat zadkladné ustanovenia zdkona NR SR ¢
400/2009 Z. z. o $tatnej sluzbe a o zmene a doplne-
ni niektorych zakonov, zakona NR SR ¢. 311/2001 Z. z.
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Zakonnika prace a zdkona NR SR ¢ 552/2003 Z.z.
o vykone prace vo verejnom zdujme a zdkona NR SR
¢.553/2003 Z. z. odmenovani niektorych zamestnan-
cov pri vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a dalSich zakonov,
ktoré su naviazané k zamestnavaniu.

UVZ SR aRUVZ v SR presli v poslednom obdobi
niekofkymi vyznamnymi celospolo¢enskymi, odbor-
nymi a organiza¢nymi zmenami. Slovenska republika
sa stala ¢lenom EU so svojimi povinnostami i kom-
petenciami, a to je tiez dévod, Zze odbornici UVZ SR
sa zUcastriuju na priprave pravnych predpisov, ktoré
sa postupne transponuju do pravneho systému SR.

Vsystéme verejného zdravotnictva napojeného na
rozpocet MZ SR je UVZ SR a 36 RUVZ v SR.V roku 2004,
kedy sa zacal uplatriovat zdkon NR SR ¢.312/2001 Z. z.
o Statnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych za-
konov aj vo verejnom zdravotnictve, bolo k 1. 1. 2004
v rdmci Slovenska zamestnanych 3 234 pracovnikov,
z toho 654 v statnej sluzbe a 2 580 na zaklade zdkona
o vykonavani prac vo verejnom zaujme. Na konci roku
2004 bolo zamestnanych spolu 3 183 zamestnancov,
z toho 1 508 v 3tatnej sluzbe. UVZ SR zamestnaval
k 1. 1. 2004 spolu 315 zamestnancov, z ktorych k 31.
12.2004 bolo 101 v statnej sluzbe. Zamestnanci, ktori
presli do $tatnej sluzby vykondvali ¢innosti podla z&-
kona NR SR €.312/2001Z.z.§ 2 ato:

- riadenie,
- rozhodovanie,
« kontrolu,

+ odbornu pripravu rozhodnuti,

« odbornu pripravu navrhov zdkonov a ostatnych
vSeobecne zdvaznych pravnych predpisov vrata-
ne odbornych ¢innosti suvisiacich s prerokuva-
nim a schvalovanim,

+ odbornu pripravu podkladov na vykonavanie
statnych zaleZitosti.

Limit zamestnancov v systéme verejného zdra-
votnictva sa postupne znizoval (tabulky T6.1aT 6.2;
grafy G 6.1 a G 6.2). Stav z roku 2005, kedy bolo za-
mestnanych 2 842 pracovnikov, ztohovUVZ SR315, sa
v roku 2006 zmenil. Zamestnancov bolo 2 831, z toho
v UVZ SR 313.V roku 2007 bol limit v pocte 2 836. Ten-
to stav bol na zdklade uznesenia vlady SR ¢. 856 z 11.
oktobra 2006 a podla Akéného planu znizenia poctu
zamestnancov v rezorte zdravotnictva, ktory schvdlila
gremialna porada ministerstva zdravotnictva, znizeny
v priebehu roku o 283, ¢o ¢ini 10 % z celkového po¢-
tu. K 1. 1. 2008 bolo v systéme verejného zdravotnic-
tva zamestnanych 2 553 pracovnikov, z toho 1368
v §tatnej sluzbe a 1 185 zamestnanych vo vykone prac
vo verejnom zaujme. Z trendov vyvoja spolocnosti je
zrejmé, Ze stavy zamestnancov sa zvysSovat nebudu.

www.health.gov.sk

Z postupného znizovania funkénych miest v sys-
téme verejného zdravotnictva dochddza k situacii, ze
urady musia efektivne planovat pracovnu silu. Jednot-
livé pracovné miesta su analyzované a urcuje sa ich
Specificka povaha. Na zaklade toho sa prehodnocuje
plan pracovnych miest a jednotlivych ¢innosti. V roku
2010 pracovalo v celom systéme verejného zdravot-
nictva 2 449 zamestnancov. V suvislosti so znizenim
zavaznych ukazovatelov prostriedkov na platy a mzdy
podla uznesenia vlady SR ¢. 667/2010 a na zaklade
uznesenia gremialnej porady MZ SR sa znizil stav za-
mestnancov v UVZ SRavRUVZ SRo 10 %.K 1.1.2011
je spolu zamestnanych 2 204 pracovnikov, z toho 252
v UVZ SR (tabulky T 6.1 a T 6.2; grafy G 6.1 a G 6.2).
UVZ SR je 3pecializovanym pracoviskom, nositelom
vyvojovych trendov v oblasti verejného zdravotnictva
v SR, ktoré koresponduju s vyvojom v Ceskej republike,
Madarsku, Nemecku a st v stlade s trendmi EU. Svoji-
mi ¢innostami je napojeny aj na eurépske a WHO siete
surveillance infekénych ochoreni, na medzindrodné
projekty tykajlce sa ochrany zdravia celoeurépskeho
a celosvetového vyznamu. Nazaklade oficidlnych
nominacii MZ SR a Ministerstva zahrani¢nych veci SR
sa jeho odbornici zdc¢astiuju a reprezentuju Sloven-
sku republiku v pracovnych skupinach expertov EU
a Rady EU. Zamestnanci UVZ SR su ¢lenmi réznych
narodnych a medzindrodnych komisii. Tu vSade sa ok-
rem vysokej odbornosti vyzaduju aj jazykové schop-
nosti. UVZ SR je expertiznym pracoviskom s labora-
térnym vybavenim na nads$tandardnej urovni. UVZ SR
ma na rok 2011 plan zamestnancov 252, z toho 135
zamestnancov s vysokoskolskym vzdelanim.

Zamestnanci sa pohybuju v roznej vekovej Struk-
ture. Vzhladom k tomu, Ze je potrebné vychovavat
mladu generdciu, je nutné i nadalej investovat do
vzdeldvania. Zdkon NR SR ¢. 400/2009 Z. z. o $tatnej
sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov v§ 78 poukazuje na
nutnost vzdeldvania Statnych zamestnancov, kde
v ods. 1) upravuje o oblast prehlbovania kvalifikacie
v rozsahu najmenej piatich sluzobnych dni v kalen-
darnom roku. Vzdeldvanie zamestnancov vychadza aj
z Programového vyhlasenia vlady SR, zakonnych a vy-
kondvacich pravnych predpisov upravujucich vzdela-
vanie. Podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
stanovuje nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o od-
bornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povola-
nia a o sposobe dalsieho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializa¢nych odborov a su-
stave certifikovanych pracovnych ¢innosti. Vzdelani
zamestnanci su investiciou, pretoze pre organizaciu
maju hodnotu pri dosahovani Uspechu. Vzdeldvanim
sa dosiahne aj rozvoj potencidlu zamestnanca, lepsia



SPRAVA O STAVE ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

137

1ueloge] Apruydal-oysupipaw Auerowoldip — 11INQ ‘Agznis [yo1ualbAy 1uaisise — SHY
‘a1bgjo1wapida e AualbAy 1uaisise Auerowo|dip — JHYQ 11UBSISY Hjuaodeid Aulogpo Aul — 4O Hiuaodesd AdjuloAeIpz Aul — 47|

:qAI3IASAA
ov'610Z | 7’907 00'€E 99'l8L | S/'v6 | 68'sE 543 ov'€9 £9'8TL | 00'Z 05'0Z 6v'vcz | 0087 | 08'slz | 0£'99 90'897 | LS'8SL njods
L6's0s | T/'16l 000 61'€8 | 00'6T | 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 21H
4314 000 00T 000 | 000 | 00 000 00'L 00'L 000 000 00’ 00's 00T 00'L z€'6 00'C zdzo
9g'seT | 00T 000 L¥'S6 | 88'09 | 006 00'L 000 000 000 000 009 00'8 000 05zl LeoL 0z'0¢g HY Josn
L¥'89€ | 00°EL 00'LE 00'L | £8'L | 00z 000 09'8S L9'STL | 00'L 0502 00'L 00'S 00T 00’ £€'s8 05'9 eliojeloqe]
98’1z | 000 000 000 | 00'L | 00'L S0's 00'L 000 000 000 Sv'ty 98'8L 00'vE 00' 08, 0L'6€ aida
L's0L | 000 000 000 | 00'C | 00 09'vC 000 00'L 000 000 00°0L 00’71 06'L1 08's 00'6 LL'ze Zd
€7'8€C | 000 000 00'L | 000 | €6 000 00T 000 000 000 08'0S 08'9v 06'7t 00°ZL 00'95 081 AH
88'/61 | 000 000 00'0 | 00'0 | 00T 00'L 080 00'L 000 000 vZ'or v8'ty 00'zy 00'6 00'vE 0061 1dd
0L'ZLL | 000 000 000 | 000 | 00'L 00'L 000 000 000 000 0061 0s'LE 00'6Z 00'% 0991 09'sL WaH
9z'el | 00 000 00'L | 000 | 96'€ 000 000 000 000 000 00'9% 00'zS 00'8t 00’71 0£'6€ 09'8 dzH
. ‘qe|4pz | 1WA SA SHY 3Hva SA dol dzi
njods | pIUloqoOy | MEIIUES Asn A \wm_q_. .MH.WM .vao_”u_ &P = = HexeT
dHL g nueioqe] nuasisy SA
A040qpo b 111063)pY pIpod 0L 0Z “Z 1 °L € ) A0dubuUsawpz 3330d Aubdodaid £°9 |

C |~ =l Q c
« Q| N & g < « - 3 ——
N =) > o] wn s \\ > \,\,Q
8 s 8 g s R S -
,v (o] N > m o~ \' \
2 o ,W o< W 27 W 0\/0
> o
s &8 3 BY i I : L 2
M ~ m N~ M w &
S= 8]a R S = %, S = . G
S 1SN S o S| N Sc 7 7 7 7 (= Ss
= O ~ < N~ 174 S o
w N = N N - N &
v ~ w | N v <& o a (@) N
£« g 3 v 3 8| @ £y 7 7 7 7 2N < e >
m w I m S N~ m S W m w <7 W
- N 8 | N N g N - N <0 3 N N 7 7 7 7 QQAV 3S
£5 IR|F 5% 8% £ 3 . @ = 5§ =
) SV ) g 9
2L g, 8L gy S % 23 ] b
e g8~ S8 [§% 22 L % NI .
S > = > S > s >
s (8= § [zz s % 3 - *
£ N ™ =) Q| S 7 7 7 7 7 e 2 &
S [ S <
[ 3 x S i — K: 3 ——— %

= @)

~ Qa o = (3 Q
o o N < © O 0 0o oo oo o §888¢8¢g°
~ o| v O | N O n O mnowmodm’m © © 1 O w1 O un

(-] [




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

kvalita prace, zvysi sa produktivita. Vzdeldvanie viak
musi spifat spravne identifikované potreby, pretoze
v opa¢nom pripade ide o plytvanie zdrojmi. UVZ SR
do vzdeldvania cez vzdeldvacie institucie investovalo
v roku 2008 — 14 794 EUR, v roku 2009 - 10 551 EUR
a v roku 2010 — 6 488 EUR. Vzhladom na obmedzenu
moznost navstevovat vzdelavacie aktivity, zamest-
nanci sa vzdeldvaju samostudiom, najma S$tudiom
odborne;j literattry. Odbornici UVZ SR a RUVZ v SR su
pozyvani roznymi vzdeldavacimi institiciami na aktiv-
ne vystupovanie k aktualnym odbornym témam.

Z doévodu skvalithovania dalSieho vzdeldvania
zamestnancov RUVZ v SR sa UVZ SR zapoijil do vyzvy
MZ SR a vyhral projekt spolufinancovany EU s ndzvom
JTvorba a realizicia systému vzdeldvania pracovnikov
RUVZ v SR’ Zamestnanci Uradu, gestori jednotlivych
odbornych tém, ktorych je 25, obsahovo tvoria studij-
né materialy, ktoré budi zamestnancom RUVZ v SR
poskytovat najnovsie poznatky z ich vednych odbo-
rov.

6.2. Zivotné prostredie a zdravie

Zdravie obyvatelstva je ovplyviiované komple-
xom vlastnosti zivotného prostredia a spésobom Zzi-
vota populdcie i jednotlivca.

Prioritou v tejto oblasti je dostupnymi metdda-
mi a vhodnymi nastrojmi dosiahnut dobry zdravot-
ny stav obyvatelstva vytvaranim takych podmienok
v Zivotnom prostredi, ktoré budu predchadzat ocho-
reniam suvisiacich alebo priamo spésobenych nega-
tivnymi faktormi zivotného prostredia. Takymito fak-
tormi su najma kvalita pitnej vody, kvalita rekreaénej
vody, environmentalny hluk, expozicia skodlivindm
v ovzdusi vo vnutornom i vonkajsom Zivotnom pro-
stredi, mikroklimatické podmienky, UV Ziarenie, elek-
tromagnetické Ziarenie, ale aj predchadzanie rizikam
spojenych s poskytovanim rozli¢nych druhov sluzieb
obyvatelstvu.

Cinnost v oblasti vztahu Zivotného prostredia
a zdravia urcuju:

« zakon ¢.355/2007 Z. z,,

+ Ulohy, ktoré vyplyvaju z koncepénych dokumen-
tov tykajucich sa verejného zdravia, narodnych
programov zameranych na environmentalne
zdravie, ktoré schvalila vlada SR,

«  Smernice EU (pre pitnd vodu, vodu na kdpanie
a environmentélny hluk - strategické hlukové
mapy), plnenie ktorych koordinuje na Slovensku
odbor hygieny zivotného prostredia,

www.health.gov.sk

«  zavazky prijaté na implementaciu politiky eurdp-
skeho spolocenstva v oblasti environmentalne-
ho zdravia, napr. Protokol o vode a zdravi k me-
dzinarodnému Dohovoru o ochrane hrani¢nych
vodnych tokoch a medzindrodnych jazier, Eurép-
sky akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie
(NEHAP/CEHAP - Ak¢ny plan pre Zivotné prostre-
die a zdravie deti), Deklaracia ministrov z 5. Minis-
terskej konferencie o Zivotnom prostredi a zdravi
v Parme, 2010.

Pri realizacii zamerov a cielov na zlepsenie envi-
ronmentalneho zdravia populdcie v SR su aplikované
postupy a metddy prace ako su Statny zdravotny dozor
(dalej len ,5ZD") a monitoring faktorov a vybranych
zloziek Zivotného prostredia (z faktorov Zivotného
prostredia ide o pitnd vodu dodavanu spotrebitelom
z verejnych vodovodov a vodu na kupanie), vypraco-
vavanie indikatorov Zivotného prostredia a zdravia na
zdklade metodiky vyvinutej Svetovou zdravotnickou
organizaciou (dalej len ,WHO") pre spracovanie tzv.
factsheetov. Ich ucelom je sluzit statnej sprave i sa-
mospravnym organom pri ich rozhodovani na lokal-
nej i regionalnej urovni. Tieto factsheet-y su verejne
dostupné prostrednictvom web stranky UVZ SR.

Podla zdkona ¢. 355/2007 Z.z. odbor hygieny zi-
votného prostredia na vsetkych stuprioch riadenia,
t.j. na regiondlnej Urovni i narodnej Urovni pripravuje
navrhy zavaznych stanovisk organov verejného zdra-
votnictva k izemnému konaniu, ku konaniam podla
zakona NR SR ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani dopadov
na zivotné prostredie, ku konaniam o integrovanom
povolovani, zabezpecuje, pripravuje a vypraclva
stanoviska pre pracovné skupiny EK vo veciach ty-
kajucich sa pitnej vody, vody na kupanie, ortutovej
politiky v Eurépe, hluku v zivotnom prostredi, och-
rany spotrebitela v suvislosti so sluzbami a néavrhy
rozhodnuti o uvedeni zariadeni do prevadzky. Odbor
hygieny Zivotného prostredia je odbornym utvarom
v rdmci verejného zdravotnictva, ktory sa zaobera aj
problematikou pohrebnictva.

Priprava a spracovanie ndvrhov zavaznych stano-
visk a rozhodnuti predstavuje podstatnu ¢ast ¢innosti
a vykonu $tatnej spravy na Useku hygieny Zivotného
prostredia; vzhladom na spolo¢enské zmeny a prud-
ky rozvoj podnikatelskych aktivit v nasej spolo¢nosti
v poslednej dekdde minulého storocia a prvej dekady
tohto storocia, sa vyrazne zmenili aj poziadavky na
charakter a najma rozsah ¢innosti organov verejného
zdravotnictva. Dynamika rozvijania, podpory a posil-
fovania fudskych, odbornych a materidlnych kapa-
cit na uradoch verejného zdravotnictva vsak prudko
zaostdva za potrebami spolo¢nosti, napr. pokial ide
o odhalovanie novych hrozieb a nebezpelenstiev
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v zivotnom prostredi (klimatické zmeny a ich vplyv
na zdravie, nanotechnoldgie a zdravie), ale aj v ob-
lasti vyskumu, vzdeldvania a budovania odbornych
kapacit afludskom biomonitoringu. Dlhodobé nein-
vestovanie do rozvoja alebo aspon do posilfiovania
existujucich kapacit v oblasti environmentalneho
zdravia sa pravdepodobne prejavi v podobe zhorse-
nia zdravotného stavu populacie.

Od 1. janudra 2011 vstupila do platnosti novela
zakona ¢. 355/2007 Z. z., ktord ustanovuje povinnost
pre predkladatelov navrhov podliehajucich posudzo-
vacej ¢innosti orgdnom verejného zdravia zabezpecit
vykonanie hodnotenia dopadov na zdravie — Health
Impact Assesment (dalej len,,HIA"). Ide o naro¢ny pro-
ces hodnotenia a posudzovania dopadov na verejné
zdravie z ¢innosti, u ktorych sa predpoklada negativ-
ny vplyv na zdravie. HIA by sa mala podla odporuca-
ni WHO aplikovat aj pri strategickych dokumentoch
a vyznamnejsich materiadloch vypracovavanych (naj-
ma) ostatnymi rezortmi vlady. Vo vyspelych krajindch
eurépskeho spoloc¢enstva je HIA prirodzenou sucas-
tou schvalovania zékonov a regulativ a strategickych,
¢i koncepcnych materidlov. V Slovenskej republike
zahrnutie hodnotenia dopadov na verejné zdravie do
schvalovacieho procesu materidlov predkladanych na
rokovanie vlady SR v ramci medzirezortného pripo-
mienkového konania (obdobne ako napr. sa hodnotia
dopady na zamestnanost, statny rozpocet a verejné
vydavky, Zivotné prostredie), zatial nebolo prijaté
s pochopenim.

Z pohladu vykonu SZD je nevyhnutné, aby UVZ
v SR orientovali svoju pozornost na nepriaznivy vyvoj
v spotrebe zdravotne neskodnej pitnej vody, ktory
v poslednych rokoch pretrvédva a postihuje najma vy-
chodnu ¢ast krajiny. Zo sprav o ¢innosti RUVZ vyplyva,
Ze ¢oraz viac obyvatelov sa z ekonomickych dévodov
odpdja od verejnych vodovodov, resp. ak sa aj v obci
nachadza novovybudovany verejny vodovod, obyva-
telia sa nepripdjaju a radsej vyuzivaju ako zdroj pitnej
vody vlastnu studnu. Dalej je evidentny pokles spo-
treby pitnej vody z verejnych vodovodov, kde predpo-
kladame, ze obyvatelia vyuzivaju ako doplnkovy zdroj
vody vodu z vlastnej studne alebo uprednostriuju ku-
pované balené vody.

V obciach, kde nie je vybudovany verejny vodo-
vod, su obyvatelia odkadzani na zdsobovanie vodou
zdomovych studni, uktorych kvalita vody ¢asto
krat nezodpovedd poziadavkdm nariadenia vlady SR
¢€.354/2006 Z.z., ktorym sa ustanovuju poziadavky
na vodu uréent na fudsku spotrebu a kontrolu kvality
vody urcenej na ludsku spotrebu v zneni neskorsich
predpisov. Domovym studniam nie je venovand z ka-
pacitnych dévodov takmer ziadna systematicka po-

zornost zo strany organov verejného zdravotnictva,
preto je potrebné posilnit Usilie aspon v oblasti infor-
movanosti obyvatelstva o rizikdach z konzumovania,
resp. i pouzivania vody, ktorej kvalita nie je vyhovuju-
ca. Kvalita vody nevyhovuje najma z hladiska mikro-
biologickych ukazovatelov, vieobecného i fekdlneho
znedistenia a fyzikalnochemickych ukazovatelov (za-
kal, dusi¢nany, dusitany, aménne iény, zelezo, atd.).
Nizka spotreba pouzivania zdravotne neskodnej pit-
nej vody v domacnostiach, ktora je na hranici hygie-
nického minima, nesie v sebe zvysené riziko vzniku
ochoreni, napr. hepatitidy aréznych hnackovitych
ochoreni.

Dalia oblast, ktorej by mala byt venovana va¢-
Sia pozornost, je doprava a jej negativne vplyvy na
zdravie. Pocet automobilov na Slovensku za posled-
né roky velmi vyrazne stlpol, pricom tomuto naras-
tu nezodpovedaju primerane aj cestné podmienky
(kvalita ciest, tranzit cez obytné Uzemia atd’). Dopra-
va predstavuje jeden z najzavaznejSich problémov
nielen v SR, ale aj v inych eurépskych krajinach a radi
sa k najzadvaznejs$im zdrojom znecistenia ovzdusia,
environmentalneho hluku, nehdéd a urazov koncia-
cich smrtou alebo invaliditou. Samotna doprava sa
povazuje za faktor priamo alebo nepriamo ovplyvriu-
juci zdravotny ukazovatel (pred¢asné umrtie). Odbor
hygieny Zivotného prostredia UVZ SR je ¢lenom me-
dzirezortnej komisie bezpecnosti cestnej premavky
(BECEP), v ramci ktorej by mal koordinovat, aktivne
riadit a usmerfiovat aktivity viacerych rezortov na
zmiernenie nepriaznivych dopadov dopravy.

Odbor hygieny Zivotného prostredia UVZ SR je
¢lenom medzirezortnej komisie pre tzv. Klimaticky
balicek, riadenej Statnym tajomnikom Ministerstva
zivotného prostredia SR. Ide o problematiku, ktora je
mimoriadne vyznamna z hladiska agendy EK. Otazku
klimatickych zmien povazuje EK za prioritu islo jeden
z pohladu zaujmov eurépskeho spolocenstva, resp.
vzhladom na globalny charakter klimatickych zmien aj
vo vztahu k inym kontinentom predovietkym k USA.
Je potrebné kriticky uviest, Ze z pohladu verejného
zdravotnictva, najma v oblasti environmentéalneho
zdravia, sa dopadom klimatickych zmien na zdravie
populdcie Slovenska nevenuje dostato¢na pozor-
nost z dévodu nedostato¢nych fudskych, odbornych
kapacit erudovanych v tejto oblasti. Odbory hygieny
zivotného prostredia s aktudlnymi zdrojmi (fudskym,
finan¢nymi, pristrojovymi) su schopné pokryt potre-
by sandcie situacie len v suvislosti s povodfami v po-
dobe vysetreni pitnej vody v zatopenych oblastiach
a sledovanim ich kvality, informovanim obyvatelstva
o rizikach a pod.
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Odbor hygieny Zivotného prostredia sa podiela na
vypracovani stanovisk SR k prijimanej eurépskej legis-
lative, napr. k smernici o opatreniach a obmedzeniach
pouzivania pristrojov a zariadeni s obsahom ortuti
(ortutové teplomery), urcitych stavebnych materialov,
chemickych latok a vyrobkov a pod.

Odbor hygieny Zivotného prostredia okrem
vykonu S$ZD podla zakona ¢.355/2007 Z. z. zastupuje
SR v pracovnych skupinach ustanovenych a riadenych
WHO a EK. Nazaklade metodik vypracovanych DG
Sanco na Slovensku sa podiela Zivotné prostredie na
celkovom zdravotnom stave obyvatelstva 16 %-tami.
Boli hodnotené viaceré ukazovatele zdravotného sta-
vu, medzi inymi ochorenia dychacich ciest, kardiovas-
kuldrne ochorenia, onkologické, diabetes melitus a in-
fekcné ochorenia. Slovensko podla tohto hodnotenia
patri pod priemer krajin eurépskeho spoloc¢enstva.
Preto by bolo potrebné posilnit tak odborné kapa-
city v oblasti environmentdlneho zdravia, ako aj vy-
tvorit priaznivejsie podmienky na vzdeldvanie a dalsi
rozvoj. V sucasnosti sa experti v oblasti environmen-
télneho zdravia zapdjaju do eurdépskych aktivit viac
menej vyplyvajucich z plnenia smernic EK. Ide o ob-
lasti: pitna voda, voda na kupanie a environmentalny
hluk. Vzhladom na rozpoctové opatrenia v suvislosti
s ekonomickou krizou v celom eurépskom regidne,
sU nase moznosti aktivne sa podielat na praci tychto
pracovnych skupin ¢im dalej tym viac obmedzované,
¢o znacne nepriaznivo ovplyviuje nasu pracu v uve-
denych oblastiach, pricom UVZ SR je priamo gestorom
implementdcie eurdpskej legislativy v podmienkach
Slovenska. Prenos informdcii, ziskavanie skusenosti
z diskusii s expertmi inych krajin, a tym izvySovanie
odbornych schopnosti, nielen pokial ide o uvedené tri
problematiky, ale napr. aj o oblast klimatickych zmien
a hodnotenie ich dopadov na zdravie, je velmi proble-
maticky. Nasa netcast, resp. ob¢asna, sporadicka ucast
na praci pracovnych skupin bude rezultovat v kvalite
a spolahlivosti reportingu, t. j. poskytovani sprav EK
o stave zdravia v suvislosti so Zivotnym prostredim.

6.3. Ochrana zdravia pri praci

Orgény verejného zdravotnictva vykonavaju SZD
v oblasti ochrany zdravia pri praci, t.j. kontroluju pl-
nenie povinnosti zamestnavatelov vyplyvajucich z le-
gislativnych Gprav harmonizovanych s pravom EU,
najma dodrziavanie kritérii zdravych pracovnych pod-
mienok na pracoviskdch zo strany zamestnavatelov,
s dérazom na $pecifické rizika vplyvu prace a pracov-
ného prostredia na zdravie zamestnancov. Sleduju pl-
nenie opatreni zo strany zamestnavatelov na ochranu
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zdravia zamestnancov pred nepriaznivymi Ucinkami
fyzikalnych, chemickych, biologickych a inych fakto-
rov v pracovnhom prostredi.

Osobitnt pozornost sustreduju na pracoviska,
na ktorych zamestnanci vykondvaju rizikové prace,
v ramci SZD sleduju pracovné podmienky zamest-
nancov, mieru expozicie zamestnancov a realizaciu
nahradnych opatreni zo strany zamestndvatelov.
RUVZ v SR zaraduju pracovné ¢innosti do kategérie
rizikovych prac na zéklade navrhu zamestnavatelov.
RUVZ v SR nariaduju zamestnavatelom vykonat Géin-
né ochranné a preventivne opatrenia na odstranenie
rizika alebo na jeho zniZenie na ¢o najnizsiu moznu
mieru vratane zabezpecenia posudzovania zdravot-
nej spbésobilosti zamestnancov na pracu a vykon cie-
lenych lekarskych preventivnych prehliadok zamest-
nancov lekdrmi pracovnej zdravotnej sluzby. Jednym
z ukazovatelov efektivnosti realizovanych opatreni
zo strany zamestndvatelov zameranych na prevenciu
a ochranu zdravia pri praci je znizenie po¢tu zamest-
nancov vykonavajucich rizikové prace oproti predcha-
dzajucim rokom. V roku 2010 vykonavalo rizikové pra-
ce 103 051 zamestnancov (z toho 23 403 Zien). UVZ SR
vedie centrdlny register rizikovych prac na zaklade
podkladov z registrov RUVZ v SR. Udaje z centralne-
ho registra rizikovych prac su vyuZzivané pre informo-
vanie inych orgdnov $tatnej spravy, medzinarodnych
institucii, médii a verejnosti.

Najvyznamnejsimi zfyzikalnych faktorov v pra-
covnom prostredi z hladiska poc¢tu exponovanych
zamestnancov su nadmerny hluk, vibracie, ionizujuce
a neionizujuce Ziarenie. U fyzikalnych faktorov, najma
u zamestnancov exponovanych hluku, sa organy ve-
rejného zdravotnictva osobitne zameriavaju na dozor
nad dodrziavanim limitov expozicie skodlivych fakto-
rov pracovného prostredia zo strany zamestnavatelov
a na vybranych pracoviskach vykonavaju v ramci SZD
objektivizaciu.

Medzi vyznamné chemické faktory z hladiska
zdravotnych rizik pri praci patria velmi toxické a toxic-
ké latky a zmesi. RUVZ v SR zameriavaju SZD najmi
na skladovanie a spdsob manipuldcie s velmi toxic-
kymi a toxickymi latkami a zmesami, zabezpecenie
odbornej spoésobilosti veducich zamestnancov na
pracu s nimi, predloZenie prevadzkovych poriadkov
a posudkov o riziku a pouzivanie osobnych ochran-
nych pracovnych prostriedkov. Osobitna pozornost je
venovana zamestnancom pri aplikacii pripravkov na
ochranu rastlin a skladovym priestorom pripravkov
na ochranu rastlin. RUVZ v SR vykonavaju SZD najmé
v polnohospodarskych a priemyselnych podnikoch,
v predajniach pripravkov na ochranu rastlin, v labo-
ratériach a v lekariach. RUVZ v sidle kraja zabezpe-
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¢uju v ramci zriadenych komisii preskisanie odbornej
sposobilosti a vydavanie osvedéeni na pracu s velmi
toxickymi a toxickymi latkami a zmesami.

Organy verejného zdravotnictva venuju pri
vykone SZD zvy$enu pozornost aj karcinogénnym
a mutagénnym faktorom, zameriavaju sa na kontrolu
prevadzkovych poriadkov, posudkov o riziku pri praci,
dodrziavania rezimu prace v kontrolovanom pasme,
vysledkov objektivizacie uvedenych faktorov, zaznam-
nictvo a evidenciu zamestnancov exponovanych kar-
cinogénnym a mutagénnym faktorom. Vyskyt karci-
nogénnych a mutagénnych faktorov vratane azbestu
posudzuji najma na pracoviskach v zdravotnictve,
stavebnictve, chemickom priemysle a laboratériach,
v drevospracujucich prevadzkach a na vedecko-vy-
skumnych pracoviskach. Osobitnu pozornost venuju
praci s cytostatikami v zdravotnickych zariadeniach,
ktora patri medzi pracovné procesy s rizikom chemic-
kej karcinogenity. Na vybranych pracoviskach je vyko-
navané hodnotenie expozicie zamestnancov cytosta-
tikdm pomocou genotoxickych vysetreni.

Cielene sa vykonava SZD pri buracich a demola¢-
nych pracach na stavbach obsahujucich azbestoce-
mentové materidly a pri rekonstrukcidch a opravach
objektov, pri ktorych bol pouzity stavebny materidl
s obsahom azbestu u organizicii, ktoré oznamia za-
Catie &innosti prislusnému RUVZ, so zameranim na
kontrolu dodrziavania opatreni na ochranu zdravia
zamestnancov i obyvatelov. Pravnické osoby a fyzické
osoby - podnikatelia mézu vykonavat takéto prace
len na zdklade opravnenia na odstrafiovanie azbes-
tovych materidlov zo stavieb, ktoré vydava UVZ SR.
V ramci SZD su vykonavané aj kontroly drevospracuju-
cich pracovisk, kde sa spracovava najma tvrdé dubové
a bukové drevo, ktoré je dokdzanym karcinogénom.

Daldou vyznamnou skupinou pracovisk, na kto-
rd organy verejného zdravotnictva dozeraju, su pra-
coviskd s vyskytom biologickych faktorov, najma
zdravotnicke a veterindrne zariadenia, laboratérne
pracoviska, cistiarne odpadovych véd a pracoviska
zneskodnovania odpadov.

RUVZ v SR sleduju pracovné podmienky aj na pra-
coviskach naroc¢nych z hladiska psychickej pracovnej
zataZe a senzorickej zataZze zamestnancov, osobitne
na pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami. Sledu-
ju priestorové podmienky na pracoviskach a pracov-
nych miestach, umiestnenie zobrazovacich jednotiek,
mikroklimatické podmienky na pracovisku, rezim
prace a odpocinku zamestnancov, zabezpecenie po-
sudzovania zdravotnej sposobilosti zamestnancov na
pracu vratane vykondvania lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci a informovanost zamest-

nancov o zdravotnych rizikach pri praci so zobrazova-
cimi jednotkami.

Nevyhnutnou sucastou SZD na vietkych praco-
viskach je sledovanie dodrziavania zdravotnych po-
ziadaviek na pracovné priestory, osvetlenie, vetranie,
vykurovanie, zdsobovanie pitnou vodou a vybavenie
pracovisk zariadeniami na osobnu hygienu a inymi za-
riadeniami sivisiacimi s ochranou zdravia zamestnan-
cov. Pre potreby SZD laboratérne pracoviskd RUVZ
v sidlach krajov objektivizuju zdraviu Skodlivé faktory
v pracovnom prostredi.

Za nesplnenie povinnosti, ktoré vyplyvaju z legi-
slativnych Uprav v oblasti ochrany zdravia pri praci,
organy verejného zdravotnictva ukladaju fyzickym
osobam opravnenym na podnikanie a pravnickym
osobam sankéné opatrenia (napr. pokuty, vykon roz-
hodnutia, ndhrada nékladov).

Medzi priority pri vykone SZD na pracoviskach
patri aj kontrola plnenia povinnosti zamestnavate-
la zabezpecit pre vietkych zamestnancov pracovnu
zdravotnu sluzbu (dalej len ,PZS"), ktora je odbornou
poradenskou sluzbou pre zamestndavatelov v oblasti
ochrany zdravia pri praci a vykonava zdravotny do-
hlad nad pracovnymi podmienkami, pracovnym pro-
stredim, sp6ésobom vykonu prace a nad zdravim za-
mestnancov v suvislosti s pracou.

Vacsina zamestnavatelov v SR vyuziva na zabez-
pecenie PZS dodavatelsky spdsob uzavretim zmluvy
s pravnickou osobou alebo s fyzickou osobou - pod-
nikatelom, ktord ma tim odbornych zdravotnickych
pracovnikov a ziskala od UVZ SR opravnenie na vy-
kon PZS. UVZ SR vedie evidenciu tychto fyzickych
0s6b - podnikatelov a pravnickych os6b aod roku
2010 aj evidenciu lekdrov a verejnych zdravotnikov,
ktori vykonavaju dohfad nad pracovnymi podmien-
kami u zamestnavatelov samostatne a ich zoznamy
uverejiiuje na internetovej stranke.

Kontrolu fyzickych oséb - podnikatelov a prav-
nickych oséb opravnenych na vykon PZS dodavatel-
skym spésobom vykonava UVZ SR. Kontrolu rozsahu
¢innosti PZS u zamestnavatelov vykonavaju priebez-
ne RUVZ v SR vramci 5ZD. PZS v sGéasnosti uz vo
vyznamnej miere ovplyviuje Uroven zdravia zamest-
nancov pri praci v pozitivnom zmysle vzhladom na
jej zdkladné zameranie, ktorym je prevencia chorob
z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou.

V roku 2010 vykonali organy verejného zdravot-
nictva 5ZD 21 057 kontrol — miestnych zistovani za-
meranych na ochranu zdravia pri praci. Na zaklade
vykonanych kontrol orgdny verejného zdravotnictva
vydali 1080 pokynov a opatreni na odstranenie ziste-
nych nedostatkov. Orgény verejného zdravotnictva
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vydali 13098 rozhodnuti k predlozenym ndavrhom
z hladiska ich vplyvu na zdravie pri praci, z tohto bolo
1114 rozhodnuti o ndvrhoch na zaradenie pracov-
nych ¢innosti do kateg®rii rizikovych prac alebo o ich
zruseni. Organy verejného zdravotnictva vydali aj
2 582 zavaznych stanovisk k Uzemnym pldnom, k na-
vrhom na kolaudaciu stavieb a k navrhom na vyuzi-
vanie vodnych zdrojov na zasobovanie pitnou vodou
a k integrovanému povolovaniu.

Pri  zistovani informovanosti zamestnancov
o zdravotnych rizikach pri praci v ramci SZD pouzivaja
odborni pracovnici RUVZ kontrolné listy — dotazniky
informovanosti zamestnancov.

Sucastou SZD je aj preSetrovanie podmienok pre
vznik profesionalnych poskodeni zdravia na pracovis-
kach u hlasenych podozreni na choroby z povolania
a posudzovanie opatreni vykondvanych zamestndva-
telmi na obmedzenie ich vyskytu. V roku 2010 RUVZ
v SR presetrovali 965 podozreni na chorobu z povo-
lania, ziskané vysledky sluzili ako podklad pri posu-
dzovani chordb z povolania. Pri zistovani pricin vzniku
profesionalnych poskodeni zdravia RUVZ Gzko spolu-
pracuju s pracoviskami klinického pracovného lekar-
stva a s lekdrmi pracovnej zdravotnej sluzby. V roku
2010 bolo v SR hlasenych 436 pripadov chorob z po-
volania a profesiondlnych otrav.

Orgény verejného zdravotnictva pri vykone SZD
nad zdravymi pracovnymi podmienkami koordinuju
svoju cinnost s organmi inspekcie prace, a to vyko-
nom spolo¢nych previerok na pracoviskach so zame-
ranim na problematiku vyznamnu z hladiska ochrany
zdravia a bezpecnosti pri praci. Zameranie spolo¢nych
previerok bolo v roku 2010 v sulade s vyzvou Eurép-
skej agentury pre bezpeénost a ochranu zdravia pri
praci, ktorej kampan je v rokoch 2010-2011 zacielend
na oblast bezpecnej udrzby. Previerky boli zamerané
na upratovacie sluzby v priemyselnych podnikoch,
ktoré boli zabezpecované dodavatelskym sposobom.
Organy verejného zdravotnictva sa osobitne zaoberali
otdzkami zdravotnych rizik a dodrZiavania povinnosti
zamestnavatelov, ktoré vyplyvaju z platnej legislativy
na Useku ochrany zdravia pri praci.

Orgény verejného zdravotnictva vykonavaju SZD
aj na useku prevencie zavaznych priemyselnych ha-
varii v podnikoch, na ktoré sa vztahuje zakon NR SR
¢€.261/2002 Z. z. o prevencii zdvaznych priemyselnych
havérii a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Pri rieSeni problematiky
v oblasti ochrany zdravia spolupracuju pri praci aj so
zainteresovanymi Ustrednymi organmi $tatnej spravy,
konfederaciou odborovych zvazov SR (KOZ SR) a jed-
notlivymi odborovymi zvazmi.
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Urady verejného zdravotnictva poskytuju odbor-
né poradenstvo, konzultacie a informacie pre zamest-
navatelov, zamestnancov a fyzické osoby - podnika-
tefov, ktoré nezamestnavaju iné fyzické osoby, ktoré
sa tykaju predovsetkym ustanoveni legislativnych Gp-
rav v oblasti ochrany zdravia pri praci a ich implemen-
tacie do praxe. Poradenstvo k ustanoveniam jednot-
livych pravnych Gprav v oblasti ochrany zdravia pri
praci zahfha najma témy tykajuce sa zabezpecenia
PZS, vykonavania lekéarskych preventivnych prehlia-
dok vo vztahu k praci, zabezpecenia ochrany zdravia
zamestnancov pri vystaveni roznym faktorom prace
a pracovného prostredia, expozicie chemickym a bio-
logickym faktorom pri praci, prace so zobrazovacimi
jednotkami a problematiky fajcenia na pracovisku.

V rdmci hromadného zdravotno-vychovného po6-
sobenia pracovnici UVZ SR a RUVZ v SR poskytuju od-
borné informacie v oblasti ochrany zdravia pri praci
aj v masovo-komunika¢nych médiach a v spolupraci
s poradiiami zdravia na r6znych podujatiach (Mestské
dni zdravia, Svetovy den zdravia, Svetovy den dusev-
ného zdravia a pod.). Aktudlna zdravotno-vychovna
problematika ochrany zdravia pri praci je uverejiiova-
nd aj v dennej a odbornej tla¢i. Medzi najvyznamnej-
Sie nastroje masového pdsobenia patria internetové
stranky odborov a oddeleni preventivneho pracovné-
ho lekarstva UVZ SR a RUVZ v SR.

V rdmci $pecializovanych &innosti UVZ SR a RUVZ
v SR riesia aj ulohy, projekty a epidemiologické studie
so zameranim na hodnotenie vplyvu faktorov prace
a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov.
Vybrané RUVZ spolu so zamestnavatelmi vypraco-
vavaju a realizuju intervenéné programy za ucelom
zleps$enia pracovného prostredia a zdravotného stavu
zamestnancov konkrétnych organizacii v rdmci riese-
nia projektu Zdravé pracoviska, ktory sa v SR realizuje
viac ako 15 rokov. V sucasnosti projekt Zdravé pra-
coviskd realizuje 15 regionalnych uradov verejného
zdravotnictva v cca 30 organizaciach, pozornost je
venovana aj malym a strednym podnikom. V ramci
projektu sa realizuju analyzy rizik prace a pracovného
prostredia spolu s objektivizaciou rizikovych faktorov
v pracovnom prostredi (najma chemické faktory, hluk,
pevné aerosoély, mikroklimatické podmienky). Pozor-
nost je zamerana aj na hodnotenie Urovne a G¢innosti
opatreni vykondvanych zamestndvatelom na pred-
chadzanie vzniku ochoreni podmienenych pracou
a na ich obmedzenie, vypracovanie prevadzkovych
poriadkov, zabezpecenie zdravotného dohladu nad
pracovnymi podmienkami a zabezpecenie lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci pracov-
nou zdravotnou sluZbou a na monitorovanie Urovne
expozicie zamestnancov rizikovym faktorom. Zaroven
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sa sleduje a hodnoti zdravotny stav zamestnancov ri-
zikovych profesii pomocou objektivnych vysetreni
rizikovych faktorov Zivotného $tylu a pomocou do-
taznikov. Vysledkom tychto aktivit si navrhy a reali-
zacia intervencnych aktivit zameranych na zlep3enie
pracovného prostredia a zdravotného stavu zamest-
nancov, ochranu a podporu zdravia zamestnancov,
stratégie boja proti faj¢eniu a pod.

UVZ SR a vybrané RUVZ sa zapojili aj do riedenia
medzindrodnych epidemiologickych studii v spolu-
praci s Medzindrodnou agenturou pre vyskum rako-
viny (IARC) vo Francuzsku, zameranych na nadorové
ochorenia pankreasu aplic vo vztahu k Zivotnym
a pracovnym podmienkam. Studie typu pripad - kon-
trola su zamerané na najvyznamnejsie ukazovatele
ovplyviiujuce prezivanie a progndzu pacientov s na-
dormi pankreasu, pltc a hornej ¢asti trdviaceho a dy-
chacieho systému a to na faktory Zivotného stylu, tera-
peutické postupy, pracovni anamnézu a stravovacie
zvyklosti. Ziskané vysledky poukazuju na aktualnost
rieSenia tejto problematiky, poznatky sa vyuzivaju pri
vykone 5ZD, ako aj v poradenstve v oblasti ochrany
zdravia pri praci.

6.4. Ochrana a podpora zdravia deti
a mladeze

V oblasti ochrany a podpory zdravia deti a mlade-
Ze je ¢innost smerovana k rozvoju a zlepSovaniu zdra-
via mladej generdcie a prostrednictvom systémovych
opatreni sa zameriava na vylUcéenie, resp. znizenie
rizika vyskytu ochoreni a inych poruch zdravia a na
starostlivost o zdravé Zivotné a pracovné podmienky
a podporu spravneho zivotného Stylu deti a mladeze.

V suvislosti so za¢lenenim Slovenska medzi staty
EU dochadza k prelinaniu uloh v oblasti ochrany a pod-
pory zdravia s programami EU. Do programu Euro-
health su zaradené intervenéné programy, ako naprik-
lad ,Zdravie podporujuce skoly” ,CINDI” - prevencia
v primarnej starostlivosti o deti a mladez, prevencia
kardiovaskuldrnych ochoreni, obezity, nadorovych
ochoreni, vzniku zavislosti na ndvykovych latkach, det-
skych urazov, Narodny akény plan zdravia a Zivotného
prostredia a monitoring zdravotného stavu vo vztahu
k Zivotnym podmienkam.

Cinnost v starostlivosti o ochranu a podporu zdra-
via mladej generécie sa zameriava na prepojenie na
ramcové programy EU v oblasti podpory zdravia, envi-
ronmentalistiky a trvalo udrzatelného rozvoja ludskej
spolo¢nosti so Specialnym dérazom na oblast mladej
generacie. Ochrana zdravia deti a mlddeze ubera dvo-
mi zakladnymi smermi:

1) vychova deti a mladezZe k zdravej vyzive a vycho-
va ku zdraviu a zdravému spo6sobu Zivota,

2) udrzanie ulohy a funkcie statneho zdravotného
dozoru v tych oblastiach, kde to, napriek vstupu
do EU apostupujucej globalizacii, je potrebné
z hladiska zabezpecenia podpory a ochrany zdra-
via mladej generdcie.

Pri ur¢ovani uloh suvisiacich so zdravou vyzivou
deti a mladeZe sa vychadza z Aktualizovaného prog-
ramu ozdravenia vyzivy obyvatelov SR (prijatého vla-
dou SR v roku 2008), ktory sleduje zlepSenie sucas-
ného Standardu vyZivy a v priamej nadvaznosti tym
aj zdravotnej situacie obyvatelstva pri plnom vyuziti
jedného z najvyznamnejsich faktorov prevencie, ktory
predstavuje spravna vyziva vo vztahu k veku, pohla-
viu, zamestnaniu a k danym Zivotnym podmienkam
¢loveka.

V skolskom stravovani sa pozornost sustreduje na
vytvaranie podmienok na optimalizaciu celkového re-
Zimu vyZivy, prijmu tekutin, na pomoc pri plneni jeho
zdravotno-preventivnej Ulohy a vyznamnej socidlnej
ulohy pre rodiny so zamestnanymi matkami. Netreba
zabudat ani na plnenie vychovno-vzdelavacej ulohy
pre deti a mladez.

V rdmci vychovy deti a mladeZe ku zdraviu sa
vytvara a realizuje systém prijatefnej a kontinualnej
vychovy obyvatelstva zamerany na zdravy spdsob zi-
vota, prace, zdravotné uvedomenie a na vlastnu zod-
povednost za svoje zdravie. Ide o kroky smerované
na realizéciu zdravotno-vychovnej intervencie u deti
a mladeze zameranej na eliminaciu behavioralnych ri-
zik a prevenciu toxikomanii. Cielom je usmernovanie
spbdsobu zivota a spravania sa deti a mladeze, ktoré je
ovplyviiované vzajomnym pdsobenim viacerych pod-
mienok prostredia — organizacia reZimu dna, zvladnu-
tie fyzickej a psychickej zataze, pohyb a odpocinok,
zdravotné uvedomenie a jeho prejavy, fajcenie, pozi-
vanie alkoholickych napojov, toxikomania, problémy
vztahujuce sa k sexualite ainé. V realizacii zdravot-
no-vychovnej prevencie maju svoje nezastupitelné
miesto zdravotno-vychovné programy orientované
na mladu generaciu.

Oblast vykonu statneho zdravotného dozoru je
zamerana na objektivne vysetrovanie prislusnych
parametrov prostredia s hodnotenim ich efektu na
zdravie azdravy vyvoj deti a mladeze, na kontrolu
stavu a Urovne prevadzky zariadeni pre deti a mladez,
kontrolu dodrZiavania hygienickych zasad pri najréz-
nejsich ¢innostiach deti a mladeze (vychovno-vzde-
lavacej cinnosti, reZimu prace a odpocinku, pobytu
vonku, psychickej a telesnej zataze). Velky vyznam ma
v stcasnosti aj sledovanie dodrzZiavania opatreni na
ochranu zdravia mladistvych pri praci, ako aj sledova-
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nie spolo¢ného stravovania deti a mladeze z hladiska
jeho energetickej a biologickej vhodnosti, podmienok
pripravy a poddavania jedal v zariadeniach spolo¢né-
ho stravovania. Vykon SZD poskytuje poznatky o sta-
ve prostredia a o spravani sa deti a mladeze. Vystupy
ziskané vykonom S5ZD nesluzia iba ako podklad pre
rozhodnutia orgdnov verejného zdravotnictva, ale vy-
tvaraju aj predpoklady na kvalitnejsie a efektivnejsie
usmernovanie podpory a ochrany zdravia, na pripra-
vu novych pravnych noriem na stanovovanie limitov
negativnych faktorov Zivotného a pracovného pro-
stredia, resp. poziadaviek na konkrétnu cinnost deti
a mladeze z hladiska ochrany zdravia.

Okrem vykonu 5ZD sa pozornost sustreduje pre-
dovsetkym na efektivne plnenie Programového vy-
hldsenia vlady SR na Useku verejného zdravotnictva
a na naplfanie bodov vlddneho Programu boja proti
drogdm a drogovym zavislostiam v zmysle vykondva-
nia celoslovenskych a celoeurépskych epidemiologic-
kych prieskumov, zameranych na zmapovanie situ-
acie ohladom zneuzivania navykovych latok u Ziakov
a Studentov v ramci Slovenska. Efektivnym nastrojom
na monitorovanie situacie v oblasti zneuzivania na-
vykovych latok je realizacia eurépskych a narodnych
prieskumov, zameranych na zmapovanie uzivania le-
galnych a nelegalnych drog v populacii mladistvych.
Ide najma o projekty ,Zneuzivanie navykovych latok
(alkohol, tabak, drogy) u deti a mladeze na Sloven-
sku” a ,Eurépsky Skolsky prieskum o alkohole a dro-
gach” (ESPAD). Tieto projekty patria medzi reprezen-
tativne Studie na Slovensku a do suc¢asného obdobia
sa realizuju periodicky od roku 1994 kazdé Styri roky.
Uvedené projekty umoznuju zanalyzovat redlnu situ-
aciu v uzivani legalnych a nelegalnych drog a spresnia
odhady prevalencie pre jednotlivé regiony a typy skol,
ukazu trendy a hlavné zmeny v tejto oblasti.

V tejto suvislosti je potrebné zdéraznit vyznam
realizacie spolo¢ného projektu Ministerstva skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR a Ministerstva pédohos-
podarstva SR ,Schéma skolské ovocie”, na ktorom sa
metodicky a odborne priebezne spolupodielaji aj
pracovnici odborov hygieny deti a mladeze jednotli-
vych RUVZ v SR. Jeho cielom je podpora budovania
racionalnych stravovacich ndvykov udeti a mlade-
ze prostrednictvom kazdodennej pravidelnej kon-
zumacie cerstvého ovocia, resp. zeleniny. Projekt je
v prevaznej miere dotovany EU a je dofho zapojena
vdcsina jej ¢lenskych Statov. Prakticka realizacia pro-
jektu spociva v ponuke kvalitného ovocia, zeleniny
a prirodnych ovocnych stiav detom v skolach od vy-
branych a schvélenych dodavatelov.

Problematike stravovania a zdravej vyzivy je
venovany aj projekt ,Monitoring stravovacich zvyk-
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lostia vyzivovych preferencii vybranej populacie deti

SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych

s konzumaciou jedal”, ktorého cielom je, na zaklade

monitoringu individualnej spotreby potravin, vytvo-

rit databazu spotreby potravin so zohladnenim veku
respondentov a zvlastnosti v stravovani obyvatelov
jednotlivych regiénov SR. Cielom je tiez zhodnotit
stravovacie zvyklosti u vybranych vekovych skupin
populdcie deti vo vztahu k odporic¢anym vyzivovym
davkam obyvatelstva SR ak pohybovému rezimu.

Ziskané informacie sa vyuziju v rdmci poradenskych

aktivit zameranych na podporu a rozvoj zdravia deti

v zriadenych poradniach zdravia pre deti a dorast.

Prinosom je, Ze analyza udajov monitoringu stravo-

vacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybraného

suboru deti SR pohlad na sucasny stav stravovacich
navykov suboru deti SR :

« odhaluje pozitiva a negativa v rezime stravovania
deti a je dobrym vychodiskom pre formulovanie
zakladnych intervenc¢nych odporucani,

+ ukazala potrebu prehodnotenia doteraz zauziva-
nych spésobov hodnotenia kritérii pre klasifikaciu
hypertenzie u deti SR,

« ukdzala potrebu riesit s aktualnou problematikou
narastu nadhmotnosti a obezity u deti sicasne aj
problém hmotnosti nedosahujucej fyziologickych
hodnét v zmysle nizkej a velmi nizkej hmotnosti,

« odhalila pozitiva a negativa v sposobe travenia
volného casu deti predskolského veku a potrebu
formulovania intervenénych aktivit na znizenie
sedavych aktivit, hlavne ¢asu trdveného pred ob-
razovkou,

« naznacila aj moznu potrebu revizie jestvujucich
odporucanych vyzivovych davok pre obyvatelov
SR, hlavne pre zachovanie optimalneho trojpo-
meru zakladnych Zivin a davok bielkovin v skupi-
ne deti predskolského veku,

+ upozorfiuje na nutnost samostatného zamerania
pozornosti na prijem soli v strave deti.

V suvislosti so stupajucim vyskytom obezity v ce-
losvetovom meradle je potrebné zhodnotit aktualnu
situaciu, pokial'ide o prevalenciu nadhmotnosti a obe-
zity u deti a dorastovej populdcie v SR. Tejto téme je
venovany projekt ,Prieskum telesného vyvoja deti
a mladeze v SR a zistenie trendov v ich telesnom raste
a vyvine” Celostatny antropometricky prieskum sa re-
alizuje na Slovensku od roku 1951 kazdych 10 rokov.
Jeho siedme pokracovanie sa uskuto¢ni v roku 2011.

Cielom monitorovania rastu deti a mladeze je zis-
kat standardné referen¢né hodnoty a zachytit vyvo-
jové trendy detskej a dorastovej populacie. Rastové
a vyvojové Standardy maju velky vyznam v klinickej
praxi pri individudlnom posudzovani zdravotného
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a vyzivového stavu dietata a rovnako pri skupinovej
diagnostike. Su citlivymi ukazovatelmi vyuzivanymi
pri sledovani vplyvu faktorov prostredia a genetic-
kych vplyvov na vyvoj vybranej detskej a dorasto-
vej populdcie. Taktiez poskytuju aktudlne normové
ukazovatele na vyrobu predmetov pre deti a mladez
(oblecenie, ndbytok a pod.). Sucastou prieskumu je
aj analyza vztahov medzi antropometrickymi uka-
zovatelmi a vybranymi uUdajmi zo socidlnej oblasti
(dizka dojeenia, naviteva predskolskych zariadeni,
spbdsob stravovania, Udaje o pohybovej aktivite deti,
o uplnosti rodiny, o vzdelani a zamestnani rodicov).
Napriek tomu, Ze ide o mimoriadne zavazny pries-
kum s celospolo¢enskym dopadom, na Slovensku sa
v roku 2011 nepodarilo zabezpecit jeho adekvatne fi-
nancné pokrytie, ¢o vyrazne ovplyvnilo jeho odbornu
a vypovednu hodnotu. Z tohto dévodu nebude moz-
né ziskat narodné referen¢né standardy pre vekovu
skupinu deti od 0 do 6 rokov.

Okrem monitorovania nadhmotnosti a obezity
v detskej a dorastovej populdcii ma mimoriadny vy-
znam aj sledovanie rizikovych faktorov, podielajucich
sa na vyskyte neinfek¢nych ochoreni, v ktorych eti-
opatogenéze zohrava obezita vyznamnu ulohu. Touto
problematikou sa zaobera projekt,Zdravé deti v zdra-
vych rodinéach’, ktorého cielom je na zaklade vysled-
kov pravidelne vykonavanych merani hladiny choles-
terolu u deti a mladeze vo veku 11 a 17 rokov ziskat
poznatky o Zivotnom Style a zdravi mladej populacie
a aktualizovat intervenéné opatrenia na individudlnej
a populac¢nej Urovni. Jednym z riesitelskych zamera-
ni projektu je sledovanie vyskytu rizikovych faktorov
aterogenézy u deti, sledovanie ich variability a po-
rovnanie Udajov za 10 rokov, tj. od zaciatku realiza-
cie projektu MZ SR, Primarna prevencia aterosklerézy
v detskom veku’, ktorého epidemiologickou sucastou
bol aj projekt WHO ,Zdravé deti v zdravych rodinach”.

Prinosom v tejto suvislosti je aj aktivna ¢innost
poradni zdravia pre deti a rodiny, ktora je orientovana
prioritne na prevenciu kardiovaskuldrnych ochoreni,
prevenciu obezity, aktivny Zivotny $tyl a na zvladnutie
dlhodobého stresu u deti. Podpora zdravia v tychto
poradniach predstavuje stratégiu, ktord dopina su-
Casny systém starostlivosti o deti, preto je tato ¢innost
obohatena aj o spolupracu s detskymi klinickymi pra-
coviskami.

Vzhladom na stupajuci vyskyt metabolickych
ochoreni u deti nadobuda ¢oraz vacsi vyznam odbor-
na a metodickd c¢innost, zamerana na usmerrfovanie
a kontrolu spolo¢ného stravovania deti a mladeze,
vyzadujucich v désledku ochorenia osobitné stravo-
vanie, spravnu technoldgiu pripravy jedél a zavedenie
spravnej vyrobnej praxe v stravovacich zariadeniach.

Dosiahnutim ozdravenia vyzivy mozno udcin-
ne predchddzat vyskytu viacerych tzv. civiliza¢nych
ochoreni, najma srdcovocievnych a niektorych nado-
rovych so zdvaznymi celospolo¢enskymi a ludskymi
dopadmi. Proces ozdravenia vyzivy predstavuje tiez
sposob, ako vytvorit podmienky na to, aby spolo¢né
(Skolské) stravovanie deti a mladeze mohlo plnit svoje
funkcie (optimalizovanie rezimu vyzivy, sociadlna ulo-
ha pre rodiny so zamestnanymi matkami, vychovno-
vzdeldvacia uloha), ¢o bude mat v kone¢nom désled-
ku pozitivny dopad na zdravie.

Vlysoké zdravotné uvedomenie a skuto¢nost, Ze
mladi [udia si budli uvedomovat zodpovednost za
svoje vlastné zdravie, vytvara dobré predpoklady na
zlepSenie zdravia. Dosiahnutim zmeny sp6sobu Zivo-
ta mladych ludi mozno docielit ich vy3si zaujem o ak-
tivny sposob Zivota a o vietko, ¢o s tym suvisi — po-
hybova aktivita vratane 3portovej ¢innosti, ¢i uz na
Urovni zdujmovej alebo organizovanej, cielavedomé
a zmysluplné travenie volného ¢asu (zaujmova din-
nost), ¢co okrem priameho pozitivneho dopadu na
zdravie vytvori optiméalne podmienky aj na obmedzo-
vanie poziadavky mladych fudi po drogach (alkohol,
tabak, nelegélne drogy).

6.5. Starostlivost o zdravu vyzivu
obyvatelstva

Zabezpetit spravnu vyzivu obyvatelstva a bez-
pecné potraviny patri medzi zdkladné poziadavky
hospodarsky a kultirne vyspelej spolo¢nosti so stabi-
lizovanym trhom potravin a udrZania poziadaviek po-
travinovej bezpecnosti. Vo vacsine eurépskych krajin
sa uz v rokoch 1980-1990 v ramci rozvoja vyzivovej
politiky obyvatelstva zacali organizovat cielené akcie
na ozdravenie vyzivy. V oblasti bolo prijatych viacero
vyznamoch medzinarodnych dokumentov, ktoré spa-
jaju poziadavku vyzivovych cielov a zdravotnej bez-
pecnosti vyzivy a potravin do jednotného celku, zapo-
jenim vsetkych zainteresovanych rezortov, institucii,
obchodu, médii, organizacii na ochranu spotrebitela,
miestnych samosprdv a inych zainteresovanych sku-
pin, napr. Akény program Spolocenstva v oblasti zdra-
via (2007-2013), na podporou a zlep3ovanie zdravia,
predchadzanie chorobdm a celenie pripadnym zdra-
votnym ohrozeniam.

V tejto savislosti UVZ SR a RUVZ v SR plnia Glohy
Statu v oblasti verejného zdravotnictva v ochrane,
podpore a rozvoji starostlivosti o zdravu vyzivu oby-
vatelstva. Vo svojej naplni presadzuju hlavné smery
zdravej vyzivy a vyZivovej politiky na podporu a roz-
vijanie verejného zdravia, monitoruju vplyv vyZivy na
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verejné zdravie a vykondvaju Statny zdravotny dozor

nad zariadeniami spolo¢ného stravovania a kozmetic-

kymi vyrobkami a uradnu kontrolu dozor nad zdravot-
nou bezpecnostou potravin.

Zaoberaju sa metédami a podmienkami maxi-
malneho priblizenia vyzivy obyvatelstva fyziologické-
mu optimu, ktoré je mozné dosiahnut v konkrétnych
podmienkach spdsobu Zivota obyvatelstva.

Posilfiovanie starostlivosti o zdravu vyZivu obyva-
telstva azdravotne bezpecné potraviny je jednou z hla-
vych uloh v uvedenej oblasti, vychadzajucich z celo-
eurépskych strategickych cielov a dokumentov, ako su
Zdravie 21. storocia a Biela kniha bezpec¢nosti potravin.

K hlavnym cielom orgénov verejného zdravotnic-
tva v tejto oblasti patria:

1) Posilhovanie a rozvijanie vyzivovej stratégie, za-
meranej na zabezpeclenie optimalneho zdravia,
osobitne u vybranych skupin populdcie, v obdobi
detstva, tehotenstva a dojcenia a starSieho veku.

2) Posiliovanie a rozvijanie stratégie bezpecnosti
potravin, s dérazom na potrebu posilnenia pre-
vencie pred kontaminaciou, ako chemickou tak
mikrobidlnou a dobrej nutri¢nej kvality potravin
na véetkych stupnoch potravinového retazca.
Zdrava vyziva a spravne stravovacie navyky su hlav-

nym pilierom zdravého sp6sobu Zivota. Prijem jednot-

livych nutrientov ovplyviiuje vyskyt a vyvoj najcastej-
sich neinfekénych ochoreni. Vplyvom prieniku novych
trendov v stravovani a zauzivanych nespravnych stra-
vovacich navykov dochéddza k zvySovaniu rizika vzniku

a vyskytu neinfekénych ochoreni, najma srdcovociev-

nych a onkologickych, ale tiez infekénych ochoreni.

Vyzivovu situdciu na Slovensku uz viac rokov cha-
rakterizuje nadmerny energeticky prijem atieZz ne-
vyvazenost zastUpenia zakladnych Zzivin, v popredi
s vysokym podielom tukov (presahuju priemerné od-
porucané vyzivové davky az o cca 40 %) a sucasne de-
ficitnym prijmom niektorych ochrannych faktorov — vi-
taminov (vitaminu B2 a vitaminu C), mineralnych latok
(vapnika) a stopovych prvkov. Nevyvazenost spotreby
potravin, a tym vytvorenie nutri¢nej rizikovej situdcie
vzniknutej z nespravnej vyzivy zavislych chorob, sp6-
sobuje nadmernost konzumacie viacerych potravin,
najma zivocisnych (vajcia, bravéové maso), cukru a nie-
ktorych dalsich. Na druhej strane je to zasa nedostatoc-
na spotreba vyznamnych potravin, v popredi s nizkou
spotrebou mlieka a mlie¢nych vyrobkov, ovocia a zele-
niny, a tym podmieneného nizkeho privodu viacerych
ochrannych vyzivovych faktorov do organizmu. Sucas-
ne je nasa strava velmi bohata na privod kuchynskej
soli, ktory sa poklada za dvojnasobny oproti odporuca-
niam.
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Jednym zo zakladnych dokumentov verejného
zdravotnictva v oblasti starostlivosti o zdravu vyzivu
je ,Program ozdravenia vyzivy obyvatelov Sloven-
skej republiky”, prijaty uznesenim vlady SR ¢. 894 zo
13. 10. 1999 a jeho aktualizicia prijata 17. decembra
2008. Program ozdravenia vyzivy obyvatelov SR sle-
duje zlepsenie suc¢asného Standardu vyzivy v priamej
nadvdznosti na zdravotnu situaciu obyvatelov, pricom
vychadza z dokumentov WHO a najma z Narodného
programu podpory zdravia a Ak¢ného planu pre pro-
stredie a zdravie.

Najvyznamnejsim dévodom pre pripravu, aplika-
Ciu a prijatie tohto programu bola skuto¢nost, Ze exis-
tuje dlhodoba energeticka nadmernost vo vyzive a jej
nevyvazenost v zastupeni zivin a ochrannych faktorov
u nasho obyvatelstva, ktord vytvara rizikové podmien-
ky z hladiska vyskytu chorob neinfekénej povahy, naj-
ma kardiovaskularnych a onkologickych choréb, obe-
zity a cukrovky.

Vyznamné miesto vo vychove obyvatelov SR ma
poradenska cinnost organov verejného zdravotnictva
pri poskytovani individudlneho a skupinového po-
radenstva, zameraného na zdravy spbsob Zivota, so
zretelom na pozitivnu zmenu v stravovacich navykov
a ovplyvnenie spotreby potravin a pokrmov v pros-
pech zdraviu prospesnych.

Vykondvanie systematického monitorovania stra-
vovacich navykov, sledovanie spotreby potravin z poh-
ladu vyZivovej skladby, ktoru vykonavaju organy verej-
ného zdravotnictva, tvori jeden zo zakladnych pilierov
ovplyviiovania vyzivy aregulovania faktorov vyzivy.
Monitorovanie vyzivového stavu vybranych skupin po-
puldcie sa vykonava viac ako 10 rokov, pricom rocne sa
poskytuje poradenstvo vo vyzive priblizne 4 000 klien-
tom.

V oblasti vykonu SZD (zakon & 355/2007 Z.z.)
a uradnej kontroly potravin (zdkon NR SR ¢. 152/1995
Z.z) je ¢innost orgénov verejného zdravotnictva za-
merana na vytvaranie a presadzovanie principov pre-
vencie bezpecnosti potravin a ochranu zdravia oby-
vatelov so zameranim sa najma na epidemiologicky
rizikové ¢innosti vyroby a manipulacie s potravinami,
na presadzovanie zasad spravnej vyrobnej praxe s po-
travinami a pokrmami v zariadeniach spolo¢ného stra-
vovania. Kontroly si zamerané nielen na dodrziavanie
poziadaviek legislativy, ale aj na vedenie fyzickych
a pravnickych osob — podnikatelov, ako predist rizikam
a dosiahnut pozadované ciele vo vyrobe a manipuldcii
s potravinami. Napriklad v roku 2010 bolo spolu vyko-
nanych 31 979 kontrol v 16 993 kontrolovanych potra-
vinarskych prevadzkach, vratane zariadeni spolo¢ného
stravovania. Aj napriek tomu, Ze pri kontrolach bolo zis-
tenych spolu 5 947 nezhéd so sticasne platnymi prav-
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nymi predpismi, tento vysledok predstavoval pokles
poctu nezhdd o 2028 v porovnani s predchadzajicim
rokom, ¢o je dosiahnutym vysledkom aj orgénov ve-
rejného zdravotnictva. V oblasti kontroly a sledovania
chemickych, mikrobiologickych a toxickych rizik zdra-
votnej bezpecnosti bolo zaroven vysetrenych v labora-
tériach UVZ SR a RUVZ v SR 18 075 vzoriek potravin,
pokrmov a materidlov a predmetov urcenych na styk
s potravinami. Z tohto poctu priblizne 6 % vzoriek ne-
vyhovelo stanovenym kritériam.

Osobitna pozornost v kontrole vyzivovej a potra-
vinovej bezpecnosti je venovand vybranym skupindm
populdcie, ako su dojcatd a malé deti. Déraz sa kladie
na chemické a mikrobiologické rizikd, napr. kontrolu
a monitorovanie hladin kontaminantov, ako su napr.
dusi¢nany, dusitany, mykotoxiny, rezidua pesticidov,
salmonela apod., a to vzhladom na ich vyznamnu mie-
ru zdravotného rizika.

Vykon SZD a plnenie uloh vyplyvajucich zo zakona
¢. 355/2007 Z.z. je délezitou ulohou organov verejné-
ho zdravotnictva pri zacati podnikatelskych ¢innosti
na Useku vyroby, predaja a manipulacie s potravinami
(posudzovanie projektovej dokumentacie, vyrobnych
priestorov, podmienok pre ¢innosti s potravinami
atd.), ktora napina principy prevencie v oblasti ochra-
ny verejného zdravia. Napriklad v roku 2010 organy
verejného zdravotnictva posudili 12 631 navrhov pre
rozhodovaciu ¢innost, 10 194 navrhov na uvedenie po-
travinarskych priestorov do prevadzky, z toho najvacsi
pocet tvorili zariadenia spolo¢ného stravovania (5410
navrhov) a predajne potravin (2 985).

Potraviny, ako faktor prenosu, sa neustéle podie-
[aju na vyskyte alimentarnych ochoreni. Pokial ide
o salmonelézy, ako nadalej najcastejsie sa vyskytujuce
ochorenie z potravin, od roku 2001 bol na Slovensku
zaznamenany mierne klesajuci trend v chorobnosti na
salmonelézu. Rovnako ako u ostatnych zdravotnych
rizik, vyznamnym opatrenim v rdmci mikrobiologickej
bezpecnosti potravin a nasledne opatrenim na znize-
nie epidemiologického rizika, je zavedenie Systému
spravnej vyrobnej praxe (HACCP) na vsetkych stup-
noch vyroby a manipuldcie s potravinami a hotovymi
pokrmami.

Zariadenia spolo¢ného stravovania umozriuju
hromadné stravovanie velkého mnozstva ludi, ¢asto
vulnerabilnych popula¢nych skupin (napr. v skolach
a Skolskych zariadeniach, v zariadeniach socidlnych
sluzieb, v zdravotnickych zariadeniach, ale i v restau-
raciadch a pod.), s dennou pripravou velkého mnozstva
pokrmov. Organmi verejného zdravotnictva je kladeny
doraz na zabezpecenie nutri¢ného hladiska a minimali-
zovanie epidemiologického rizika s cielom zabezpece-
nia vysokej Uroven ochrany zdravia spotrebitelov.

V tejto suvislosti je potrebné nadalej presadzovat
a uplatriovat preventivne opatrenia v oblasti znizo-
vania zdrojov kontaminacie potravinového retazca,
rozvijat systémy SZD a uradnej kontroly potravin nad
epidemiologicky rizikovymi ¢innostami a zariadenia-
mi spolo¢ného stravovania vietkych typov s osobit-
nym zretelom na presadzovanie zasad hygieny vyroby
a manipuldcie s potravinami a podporovat rozvoj me-
chanizmov zameranych na zniZovanie zdravotnych ri-
zik potravinového retazca a prevenciu alimentarnych
ochoreni.

6.6. Podpora zdravia

Podpora zdravia je proces, ktory umozniuje jed-
notlivcom a komunitdm prevziat zodpovednost za
svoje vlastné zdravie. Cinnosti v podpore zdravia sa
tykaju najma nasledovnych oblasti:

+ sledovania ukazovatelov zdravotného stavu
a zdravotného uvedomenia obyvatelov, riziko-
vych faktorov zdravotného stavu, vztahov medzi
determinantmi zdravia a zdravim populdcie,

« podpory zdravia seniorov,

+  podpory zdravia znevyhodnenych komunit,

« prevencie nadmerného uzivania alkoholu, znizo-
vania $kéd spdsobenych tabakom a navykovymi
latkami,

« pripravy, koordindcie, realizdcie a vyhodnocova-
nia narodnych programov zameranych na podpo-
ru a ochranu zdravia, na vybrané cielové skupiny
obyvatelstva.

Narodné programy, aktivity v oblasti odboru
podpory zdravia UVZ SR:
« Narodny program podpory zdravia
Je integrovany program, do ktorého su integro-
vané vsetky zlozky spolo¢nosti. Naposledy vlada
SR vzala na vedomie aktualizaciu v roku 2005.
Aktualizovany NPPZ v roku 2005 bol zamerany
na vybrané determinanty zdravia a skladd sa z 11
cielov:
1) zdravy zivotny Styl,

2) starostlivost o zdravie,

3) zdrava vyziva,

4) alkohol, tabak, drogy,

5) prevencia Urazovosti,

6) zdrava rodina,

7) zdravé pracovné podmienky,

8) zdravé Zivotné podmienky,

9) znizenie vyskytu infek¢nych choréb,

10) znizenie vyskytu neinfekénych choréb,
11) pohybova aktivita.

A 4"
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Program podpory zdravia znevyhodnenych
komunit

V roku 2010 sa zacala realizovat 2. etapa progra-
mu podpory zdravia znevyhodnenych komunit.
UVZ SR koordinuje v rdmci programu 12 RUVZ
v SR, na ktorych sa program realizuje prostrednic-
tvom 30-tich komunitnych pracovnikov zdravot-
nej vychovy (dalej len ,KPZV*). V roku 2010 KPZV
posobili v 122 segregovanych a separovanych
rémskych osidleniach a lokalitdch KPZV, kde po-
kracovali v Sireni elementdrnej zdravotnej osve-
ty ainformovanosti v teréne - v segregovanych
a separovanych rémskych osidleniach a lokalitach
a v zabezpecovani komunikacie medzi obyvatel-
mi vyssie uvedenych lokalit alekdrmi, sestrami
pripadne poérodnymi asistentkami a verejnymi
zdravotnikmi. Edukacna a osvetova cinnost bola
zamerand na jednotlivé zdravotno-vychovné
témy: osobna hygiena, starostlivost o vlastné
zdravie; manipulacia s potravinami, hygiena vy-
zivy, reprodukéné a sexudlne zdravie, prevencia
proti Sireniu infek¢nych a parazitarnych ochoreni,
zivotné prostredie, hygiena byvania, prevencia
Urazov a nehdd, zdravotna starostlivost, starost-
livost o dieta. V roku 2010 pocas realizacie prog-
ramu bolo na podnet KPZV zaockovanych 10 743
obyvatelov segregovanych a separovanych rém-
skych osidleni a lokalit. Pocet os6b, ktoré na pod-
net KPZV zrealizovali preventivnu prehliadku u le-
kara bol 4 884. Edukovanych bolo spolu 39 672
0s6b. Na podnet KPZV si vybavilo zdravotny pre-
ukaz 1498 obyvatelov rémskych komunit. Detské
poradne na podnet KPZV navstivilo 3 534 os6b.

Narodny program kontroly tabaku

Cielom Narodného programu kontroly tabaku je
od roku 2007 zabezpecit ramec pre opatrenia na
celostatnej a regiondlnej urovni, ktoré budu re-
Spektovat Uctu k zivotu, redukovat prevalenciu
fajcenia a ochranovat sucasné a buduce genera-
cie od dosledkov fajcenia a uc¢inkov nedobrovol-
ného fajcenia. Narodny program kontroly tabaku
ma za ciel umoznit a podporit multisektorialnu,
na dokazoch zalozenu politiku redukovania dopy-
tu a ponuky po tabakovych vyrobkoch. Taktiez by
mal prispiet k budovaniu socidlneho prostredia
bez tabaku.

Principidlnym cielom Narodného programu kon-
troly tabaku je kazdoroc¢ne znizit pocet fajciarov,
aby sa v priemere najmenej o dvojnasobok zvy-
Sil pocet tych, ktori prestanu fajc¢it a zabezpecit
pravo ob¢anom dychat vzduch bez tabakového
dymu.

www.health.gov.sk

Narodny program prevencie obezity

V roku 2010 bola vypracovana Sprava o plneni
Narodného programu prevencie obezity, ktoru
schvdlila vlada SR 12. januara 2011.

V roku 2010 bol vydany metodicky pokyn k mo-
nitorovaniu zdravotného uvedomenia a stravo-
vacich navykov deti a rodi¢ov k projektu,Schéma
Skolského ovocia”. Projekt ,Schéma $kolského
ovocia” je zamerany na zlep3enie stravovacich na-
vykov u deti materskych a zakladnych $koél. Sucas-
tou projektu je vstupny monitoring, realizovany
v roku 2010 a taktiez vystupny monitoring, ktory
bude realizovany koncom roku 2011.

Narodny program starostlivosti o deti a dorast
v SR na roky 2008-2015 (NPDD)

Je integrovany program, vychddza zo siedmich
hlavnych priorit, v savislosti s uréenymi cielmi
programu je potrebné, na zdklade medzirezort-
nej spoluprace, ale i spoluprace s mimovladnymi
organizaciami, zabezpecit jeho realizaciu. Zaklad-
nym cielom NPDD je zabezpecit adekvéatnu sta-
rostlivost o zdravie deti a dorastu v SR v sulade
s najnovsimi poznatkami a odpordc¢aniami WHO
a Eurdpskej stratégie, ktoré ustanovuju pravne
predpisy upravujuce poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast v SR. UVZ SR sa po
cely rok zucastnoval na plneni jednotlivych uloh
NPDD a pripravil podklady pre MZ SR pre vypra-
covanie spravy do vlady SR.

Narodna protidrogova stratégia na obdobie
2009 -2012

Dotyka sa intervencii v oblasti zniZovania ponuky
a dopytu po drogach. UVZ SR v roku 2010 pokra-
Cuje v participcii na projekte Policajného zboru
SR zameraného na prevenciu kriminality spdso-
benej uzivanim navykovych latok ,Tvoja spravna
volba” uskuto¢novaného formou animovanej pu-
tovnej vystavy; na zaklade nadviazanej spolupra-
ce UVZ SR s Ministerstvom vnutra SR sa do projek-
tu zapojilo 11 regionalnych uradov.

Programy a projekty RUVZ SR:

Materské centra

Cielom programu Materské centra je od roku
2004 zlepsenie zdravotného stavu obyvatelov
prostrednictvom vychovy a vzdeldvania mladych
matiek, ako aj ich rodin v oblasti zdravého Zivot-
ného Stylu.
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o Zdravotno-vychovné posobenie u deti pred-
Skolského veku (stomatohygiena)
V roku 2009 v rdmci uvedeného programu pre-
biehalo spracovanie dotaznikov na zistenie ve-
domosti, postojov, spravania sa deti a ich rodi-
¢ov v problematike stomatohygieny, tykajuce sa
obluby sladkosti a sladkych jedal u deti MS, sta-
rostlivosti o chrup, o vplyve vyzivy na stav chru-
pu, ktoré boli podkladom k hodnotiacej sprave.
V roku 2010 bola spracovana a predlozend zave-
re¢nd sprava o Monitorovani zdravotného sta-
vu Ustneho zdravia.

+« Mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem zdravo

V roku 2010 UVZ SR $tatisticky vyhodnotil a spra-
coval prierezovu studiu ucenu pre Ziakov a Stu-
dentov, verejnost a seniorov, ktord sa venovala
téme ,Seniori v rodine a spolo¢nosti”. Statisticky
vyhodnotené tdaje UVZ SR poskytol RUVZ so sid-
lom v Trencine na spracovanie zdvere¢nej spravy
z projektu, ktord bola nasledne uverejnend na in-
ternetovej stranke UVZ SR.

« CINDI program SR, Narodny program preven-
cie ochoreni srdca a ciev

+ Hlavnym cielom tohto programu je zniZovat
celkovl umrtnost a chorobnost obyvatelov Slo-
venska na srdcovocievne a nadorové ochorenia.
Dlhodobym a kone¢nym cielom programu CINDI
je znizovanie celkovej umrtnosti populacie Slo-
venska, a to predovsetkym Umrtnosti na choroby
srdcovo-cievne a nddorové, z nich najma umrtia
predcasné, t.j. do 65 rokov veku. Subezne so znizo-
vanim umrtnosti suvisi dlhodoby ciel - predlzova-
nie tzv. strednej dizky Zivota, a to najma u muzov.
Strednodobym cielom programu je zniZovanie
chorobnosti a invalidity na srdcovo-cievne a na-
dorové ochorenia. Kratkodobé ciele programu su
zamerané na znizovanie poctu osob s rizikovymi
faktormi Zivotného stylu, od ktorych sa odvijaju
biologické rizikové faktory srdcovo-cievnych a na-
dorovych ochoreni a to najma fajcenie, nezdrava
vyziva, nedostatocnad telesnd aktivita, zneuzivanie
alkoholu a neschopnost zvladnut stres.

Poradenska cinnost - cinnost poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia v SR:

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia pri
RUVZ v SR zvy3uju zaujem verejnosti o vlastné zdra-
vie, 0 poznanie zdravotnych rizik, o rozvijanie vlast-
nych schopnosti posilnit svoje zdravie ako predcha-
dzat vzniku chronickych neinfekénych choréb, ato
v ramci poskytovania poradenskych sluzieb a vysetre-

ni. Vysledkom by mala byt zmena zivotného stylu ¢o
najsirsej ¢asti populdcie.

Poradenstvo a nasledné vysetrenia su poskytova-
né v zékladnej poradnia v Sirokej $kéle nadstavbovych
poradni, pricom Skala nadstavbovych poradni v jed-
notlivych regiénoch je rézna. Cinnost poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia bola a je zamerana
na individualne a skupinové poradenstvo.

Individudlna intervencia je zamerana predovset-
kym na zdravy spOsob Zivota, predchadzanie riziko-
vym faktorom chronickych neinfekénych ochoreni,
sustreduje sa najma na fajcenie, nedostatok pohybo-
vej aktivity, na zdravé stravovanie a stres. Sucastou
individudlnej prevencie je aj vyhladavanie rizikovych
0s6b. Cinnost v zakladnej poradni poskytovala a po-
skytuje spektrum vysetreni, ktoré urcuje hladinu in-
dividualneho rizika klienta: anamnestické vysetrenia,
antropometrické vysetrenia (BMI, WHR, hodnota per-
centudlneho mnozstva telesného tuku), biochemic-
ké vysetrenia (celkovy cholesterol, HDL cholesterol,
triglyceridy, glukéza) a Standardné meranie krvného
tlaku.

Nadstavbova poradna pre optimalizaciu pohybo-
vej aktivity, jej ¢innost je zamerana najma na klientov
s nadvahou a obezitou s nedostato¢nou pohybovou
aktivitou. Individudlne poradenstvo je zamerané na
motivaciu klientov k pravidelnej pohybovej aktivi-
te a odporucanie najvhodnejsich druhov pohybovej
aktivity podla fyzickej kondicie a zdravotného stavu
klientov. Dalej sa zameriava aj na cvi¢enia Zien v pro-
duktivnom a poproduktivhom veku.

V nadstavbovej poradni zdravej vyZivy sa realizu-
je projekt ,Sledovanie vyzivového stavu vybranych
vekovych skupin dospelej populdcie” v spolupraci
so zdkladnou poradriou. Na zaklade nutri¢nej anam-
nézy a dotazov klientov sa poskytuju informacie
a konzultacie o zdsadach spravnej vyzivy. Su poskyto-
vané Ustne, telefonicky a elektronickou postou.

Nadstavbova poradna na odvykanie od faj¢enia
funguje formou telefonického poradenstva na odvy-
kanie od faj¢enia, prostrednictvom telefonickej linky,
jej cielom je poskytovanie interaktivnej pomoci pri od-
vykani od faj¢enia najma tym obc¢anom, ktori nemaju
dostatok odvahy a guraze prestat fajcit. Okrem toho
pomocou poradne sa zabezpecovala sutaz Quit&Win
na podporu nefajcenia.

Nadstavbovd poradna nefarmakologického
ovplyvnovania krvného tlaku, vietkym klientom
poradne zdravia, u ktorych boli namerané zvysené
hodnoty TK bol poskytnuty zdravotno-vychovny
material a individualne poradenstvo, s moznostou
naucit sa spravne merat tak krvi.
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Skupinova intervencia bola a je sustredend do
Styroch oblasti: pre zamestnancov vybranych zavo-
dov a organizacii boli realizované pravidelné vyjazdy,
formou ,mobilnych poradni” spojené s vysetrovanim;
navstevnikom vystav tematicky spojenych so zdra-
vim bolo poskytnuté poradenstvo spolu s vysetre-
nim niektorych parametrov; pre starSich ob¢anov sa
celoro¢ne organizovali aktivity na zvysenie pohybo-
vej aktivity a zdatnosti; aktivity sa organizovali aj pre
deti materskych, zakladnych a strednych $kol.

Pozitivne treba hodnotit vsetky opakované do-
porucené vysetrenia, pretoze vacsina z nich signali-
zuje priaznivd zmenu Zzivotného Stylu klientov, ktori
poradne navstivili.

V roku 2010 v poradenskych centrach ochrany
a podpory zdravia bolo vysetrenych 22 115 klientov,
ztoho 7 195 muzov a 14 920 zien. Z uvedeného poctu
absolvovalo zakladné - prvé vysetrenie 13 897 klien-
tov (4 859 muzov a 9 038 Zien). Kontrolné vysSetrenie
(ak klient absolvoval viac opakovanych vysetreni,
udava sa len posledné) absolvovalo 8 218 klientov
(2 336 muzov a 5 882 Zien).

Prehladny pocet zakladnych a nadstavbovych
poradni pri RUVZ SR:
zdkladné poradne - 37
nadstavbové poradne: poradfa zdravej vyzivy — 30,
poradia optimalizacie pohybovej aktivity — 17, po-
radna odvykania od faj¢enia — 31, poradna preven-
cie protidrogovych zavislosti— 8, poradna pre te-
hotné a dojciace matky — 2, poradnia prevencie HIV/
AIDS - 12, poradna na podporu psychického zdravia
a prevencie stresu — 7, poradna pre deti a mladez - 7,
poradna oralneho zdravia - 1, poradiia nefarmakolo-
gického ovplyvriovania tlaku krvi — 6, poradna pre en-
vironmentalne zdravie - 2, poradfa ochrany a podpo-
ry zdravia pri praci — 9, poradna pre HBsAg pozitivhe
rodiny - 4, poradna hepatalna - 1.

Pocet vysetrenych novoevidovanych klientov
v roku 2010 v zakladnej poradni — spolu 16 114, (cel-
kovy pocet klientov 23 965), z ¢oho bolo 5 711 mu-
zov a 10 403 Zien, u muzov najviac zastupend vekova
Struktura 25-34 rokov, u Zien 45-54 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni zdravej vyzivy — spolu 7 095, (celkovy pocet
klientov 8 824), z ¢oho bolo 2 435 muzov a 4 401 zien,
U muZov najviac zastupena vekova Struktdra 25-34
rokov u zien 45-54 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni optimalizacie pohybovej aktivity — spolu
2 248, (celkovy pocet klientov 7 090), z ¢oho bolo 786
muzov a 1 462 Zien najviac do veku 14 rokov.
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Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni odvykania od faj¢enia — spolu 2 350, (cel-
kovy pocet klientov 3 513), z ¢oho bolo 1 200 muzov
a 1150 Zien najviac vo veku do 14 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni nefarmakologického ovplyvriovania tla-
ku krvi — spolu 2 743, (celkovy pocet klientov 4 888),
z ¢oho bolo 1 271 muzov a 1 643 Zien, okrem veku
do 14 rokov najviac bolo vo vekovej strukture nad 65
rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni podpory psychického zdravia - spolu 1 502,
(celkovy pocet klientov 2087), z ¢oho bolo 671 muzov
a 831 zien, okrem veku do 14 rokov najviac zastupend
vekova Struktura nad 65 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni pre deti a mladez — spolu 1 580, (celkovy
pocet klientov 1 949), z ¢oho bolo 760 chlapcov a 820
dievcat.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni ochrany a podpory zdravia pri praci — spolu
1437, (celkovy pocet klientov 1 604), z ¢oho bolo 737
muzov a 700 Zien, najviac vo vekovej Strukture 45-54
rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010 v po-
radni protidrogovej a HIV/AIDS - spolu 456, (celkovy
pocet klientov 1 782), z ¢oho bolo 212 muzov a 244
Zien, najma mladsich vekovych ro¢nikov do 35 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni HbSAg pozitivne rodiny — spolu 220, (celko-
vy pocet klientov 290), z ¢oho bolo 109 muzov a 111
Zien, najma vo vekovej Strukture 25-54 rokov.

Pocet novoevidovanych klientov v roku 2010
v poradni pre tehotné a doj¢iace matky - 61 Zien, cel-
kovy pocet klientov 129.

6.7. Epidemioldgia infekénych ochoreni

Epidemioldgia je medicinsky vedny odbor, ktory
sa zaobera Studiom rozsirenia a rozdelenia determi-
nantov stavov ajavov spojenych so zdravim v $pe-
cifikovanych populacidch a aplikovanim vysledkov
tohto $tudia na kontrolu zdravotnych problémov.
Predmetom ¢innosti odboru je analyza vyskytu cho-
rob a zdravia populacie, vzadjomné vztahy medzi
[udmi a prostredim s dérazom na zistovanie fakto-
rov podporujucich vznik ochorenia, resp. ich priciny.
Studuje vztahy medzi ¢lovekom a prostredim, predo-
vsetkym so zretelom na moznosti prevencie hromad-
ného vyskytu ochoreni. Odbor epidemiolégie plni
ulohy zamerané na prevenciu, kontrolu a surveillance
infekénych ochoreni v SR. Prioritnymi Ulohami su za-
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bezpecovanie epidemiologickej surveillance infekc-

nych ochoreni, koordinacia imuniza¢ného programu,

prednaskova a publika¢na ¢innost.

Cielom epidemiolégie je zdravie ochrariovat,
podporovat a obnovovat. Predmet ¢innosti epidemi-
olégie infekénych ochoreni je aj proces Sirenia nakazy.

Odbor epidemiolégie zabezpecuje tieto ¢in-
nosti:

+ plnenie dloh, ktoré vyplyvaja zo zakona
¢.355/2007 Z.z. a s nimi suvisiacimi legislativno-
pravnymi predpismi,

+ koncepénu a normotvornu ¢innost, vypracovava-
nie nadvrhov koncepénych materidlov, podkladov
a stanovisk pre rozhodovaciu ¢innost UVZ SR,
MZ SR a Ustredné organy Statnej spravy v SR s re-
publikovou pésobnostou na Useku epidemiolégie
infekénych ochoreni,

+ pripravu navrhov odborno-metodickych usmer-
neni a kontroly ¢innosti odborov epidemiolégie
RUVZ v SR a vykonu $tatnej spravy v oblasti zdra-
votnictva na Useku epidemiolégie infek¢nych
ochoreni,

+  koordinaciu celostatneho programu imunizacie
populacie SR kontrolu plnenia tloh v sulade s od-
porucaniami WHO,

+ koordindciu komplexnej celoslovenskej surve-
illance infek¢nych ochoreni — planovanie, orga-
nizacné zabezpecenie akontrolu plnenia uloh
v stllade s odporuc¢aniami WHO a v sulade s reali-
zovanou surveillance v krajinach EU;

. plnenie hlavnych uloh a projektov RUVZ, vykona-
vanie epidemiologickych studii.

Kontrola a surveillance infekénych ochoreni
v SR:

Spektrum infekénych ochoreni sa meni v zavislos-
ti od vyraznych spolocenskych a environmentalnych
zmien. Objavuju sa nové problémy, nové doteraz ne-
poznané infekcie. Modernizuju sa metédy detekcie
infekcii, mikrobiologické diagnostické postupy a me-
todiky sa dostdvaju na molekuldrnu udroven. Nevy-
hnutny je medzindrodny monitoring vyskytu prenosu
ochoreni a koordinovany postup v ich prevencii, ako
aj v opatreniach pri ich vyskyte. Surveillance musi byt
efektivna, zalozena na jasne stanovenych prioritach
a musi poskytovat hodnoverné informacie plne vy-
uzitelné na dosiahnutie zniZenia vyskytu, eliminacie
a v kone¢nom dosledku likvidacie nékaz.

Slovenskd republika aproximovala prislusné le-
gislativne predpisy EU na useku kontroly infekénych
ochoreniaod 1. maja 2004 v plnom rozsahu zabezpe-
Cuje ich kontrolu v sulade s rozhodnutiami Eurépske-
ho parlamentu a rady a Eurépskej komisie.

Aktivna a cielend surveillance jednotlivych ocho-
reni je v SR zabezpecovana sietou RUVZ. Pre priorit-
né ochorenia z hladiska ich vyskytu a zdvaznosti boli
zriadené prislusné referen¢né pracoviska, z ktorych
najma Narodné referen¢né centra (dalej len ,NRC")
maju vyznamnu ulohu v realizacii surveillance v SR
v sucasnosti. Neoddelitelnou a nesmierne délezitou
sucastou ¢innosti NRC je zabezpelovanie medzina-
rodnej spoluprdace najma zaclenenie Slovenska do
eurépskych sieti vytvaranych pre jednotlivé infekcie
a koordinovanych EK a WHO, ktoré postupne prebera
Eurépske centrum pre kontrolu choréb (ECDC).

Na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratisla-
ve (UPKM) su na baze vedecko-vyskumnej zakladne
zriadené nizsie uvedené NRC:

+  NRC pre HIV/AIDS,

«  NRC pre fagotypizaciu salmonel,

«  NRC pre virusové hepatitidy,

«  NRC pre identifikaciu enteralnych virusov,

+  NRC pre dezinfekciu a sterilizaciu,

«  NRC pre pomalé virusové neuroinfekcie,

+ NRC Zbierka kultdr patogénnych mikroorganiz-
mov,

+  NRC pre lie¢bu chronickych hepatitid.

V Narodnom ustave tuberkulézy, plucnych cho-
réb a hrudnikovej chirurgie, Vy$né Hagy je zriadené
NRC pre mykobaktérie.

Epidemiologicka situacia vo vyskyte prenos-
nych ochoreni v roku 2010:

Epidemiologicku situéaciu v SR v roku 2010 mozno
celkovo hodnotit ako priaznivu.

Déslednou  realizéciou Imuniza¢ného progra-
mu sa podarilo udrzat ojedinely alebo nulovy vyskyt
ochoreni preventabilnych ockovanim. Ani v roku
2010 nebolo evidované ochorenie na detsku obrnu,
zaskrt a tetanus, osypky a rubeolu. Z ndkaz preven-
tabilnych ockovanim si pozornost zasluhuje zvyseny
vyskyt pertussis a to u ockovanych i neockovanych
0s6b. Aj v tomto roku sa pokracovalo v priebeznom
monitorovani vyskytu infekénych ochoreni a realizé-
cii potrebnych preventivnych a represivnych opatre-
ni. Udaje z celoslovenskej surveillance boli vkladané,
analyzované a registrované prostrednictvom Epi-
demiologického informa¢ného systému (dalej len
4EPIS").

V analyzovanom roku bolo z celého Uzemia SR
individudlne hlasenych celkom 60 216 pripadov pre-
nosnych ochoreni, ¢o je 0 6,4 % viac ako v roku 2009.
Hromadnym sp6sobom bolo hlasenych celkom
1926 453 pripadov akutnych respira¢nych ochoreni
vratane chripky a chripku napodobnujucich ochoreni,
¢o je 0 24 % menej ako v roku 2009. Na vzostupe po¢-
tu hlasenych pripadov sa podielal aj zvyseny vyskyt




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

pertussis a varicely aepidemicky vyskyt virusovych
hepatitid najma typu A.

Vyskyt prenosnych ochoreni bol sprevadzany
umrtiami, ktorych bolo zaznamenanych celkom 78
¢o je pokles oproti roku 2009 o 37,1 %. Z uvedeného
poctu bolo najviac pripadov umrti na sepsy a to tak
komunitné ale najmad nozokomidlneho charakteru
(28 pripadov), na chripku spésobend novym typom
virusu (19). Z hladiska dopadu na zdravie obyvatelstva
sa za velmi zavazné javia aj nadalej sepsy, ktoré boli
v roku 2010 sprevadzané 2,8 % smrtnostou, bakterial-
ne meningitidy (smrtnost 7,1 %) a Creuzfeldt - Jaco-
bova choroba (smrtnost 75%), meningokokova me-
ningitida (smrtnost 4 %).

Nadalej pretrvaval vysoky vyskyt chronickych vi-
rusovych hepatitid a to najma VHC s vysokou propor-
ciou vyskytu u 0séb s pozitivnou drogovou anamné-
Zou a u nezamestnanych.

V SR bola od roku 1985 k 31. 12. 2010 diagnostiko-
vana infekcia HIV u 343 obcanov SR, u 57 sa vyvinuli
klinické priznaky AIDS a 37 os6b zomrelo.

Z hladiska diagnostiky prenosnych ochoreni ana-
lyzované vysledky naznacuju, Ze pokracoval zlep-
Sujuci sa trend kvality mikrobiologickej diagnostiky
najma na useku virologickej diagnostiky, ¢o malo za
nasledok zvysenie poctu objasnenych epidémii, kde
sa v etioldgii uplatnili rotavirusy, Norwalk virusy, EChO
virusy a tiez adenovirusy a Ciasto¢ne aj diagnostiky
bakteridlnych nakaz a to najma kampylobakteriéz.

Do eurépskeho informa¢ného systému TESSY
bolo pravidelne hldsenych 50 druhov prenosnych
ochoreni.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostup-
na denne v tla¢ovych, grafickych a mapovych zosta-
vach na portali EPIS. Obsahuje porovnanie vyskytu
prenosnych ochoreni za poslednych 5 rokov a dlho-
dobé trendy vyskytu.

Narodny imuniza¢ny program SR:

Slovenskd republika sa riadi jednotnym Narod-
nym imuniza¢nym programom (dalej len ,NIP”) od
roku 1986. Cielom NIP je eliminovat az eradikovat
vyskyt prenosnych ochoreni déslednym zabezpeco-
vanim efektivnej imunizacie deti a dospelych. Okrem
toho zahfna kontrolu zaoc¢kovanosti, sledovanie ne-
ziaducich ucinkov po ockovani, hodnotenie imunit-
ného stavu populdcie, sledovanie vyskytu ochoreni,
ktorym mozno predchadzat ockovanim, sledovanie
cirkulacie povodcov nakazy v populdcii, resp. vo von-
kajSom prostredi a medzinarodnu spolupracu. Prog-
ram sa plni v stlade s odporucaniami WHO a v sulade
s praxou ¢lenskych $tatov krajin EU. Stratégia WHO
v oblasti o¢kovania je zamerand na jeho rozsirenie
o dalsie cielové skupiny populdcie, na zavadzanie
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novych ockovacich latok do beznej praxe, novych oc-
kovacich programov, ktoré znizia vyskyt infekénych
ochoreni ovplyvnitelnych otkovanim a zvysi sa bez-
pecnost, ucinnost a compliance (akceptovatelnost)
cielovej skupiny populacie. Je to flexibilny program,
aktualizovany v sulade s odporucaniami WHO, ECDC,
praxou ostatnych ¢&lenskych statov EU a podla aktu-
alnej epidemiologickej situacie. NIP zahffha povinné
ockovanie deti a dospelych, o¢kovanie 0s6b vo vyso-
kom riziku infekcie vzhladom na vek, zakladnu diag-
nozu alebo na profesiu a o¢kovanie vseobecne odpo-
rdcané v zaujme prevencie ochoreni.

Na Slovensku sa celoplosné povinné ockova-
nie vykonéva od konca 40. rokov minulého storocia.
V sucasnosti sa povinné ockovanie realizuje proti 11
infekénym ochoreniam: tuberkuléze, zaskrtu, tetanu,
¢iernemu kaslu, detskej obrne, virusovej hepatitide
typu B, hemofilovym invazivnym infekciam, osypkam,
mumpsu, rubeole ainvazivnym pneumokokovym
ochoreniam.

Sucastou plnenia imuniza¢ného programu je kaz-
dorocna kontrola zaockovanosti populacie. Jej cieflom
je zistenie uUrovne kolektivnej imunity populacie SR
proti vybranym prenosnym ochoreniam preventabil-
nym ockovanim (WHO odporuca dosiahnutie 95 %
kolektivnej imunity), dalej monitorovanie ucinnosti
NIP a overenie spravnosti taktiky a stratégie NIP. Ad-
ministrativna kontrola ockovania sa vykonava kazdo-
ro¢ne vzdy k 31. augustu.

V roku 2010 bola v rdmci administrativnej kon-
troly pravidelného povinného ockovania zaockova-
nost deti kontrolovand vo vietkych ambulanciach
vseobecnych lekarov pre deti a dorast v SR. Okrem
zaockovanosti ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhladom
na vek v sulade s ockovacim kalendarom k terminu
kontroly kompletne ockované alebo preockované,
bola kontrola zamerana aj na spravnost evidencie
a dokumentacie ockovania, sledovanie kontraindika-
cii, neziaducich reakcii po o¢kovani a na dodrziavanie
chladového retazca pri uskladneni vakcin v ambulan-
cii. Celoslovenské vysledky zaockovanosti boli v roku
2010 priaznivé. Zaockovanost prekrocila u vsetkych
druhov povinného ockovania deti hranicu 95 %.
Pohybovala sa na urovni 97,6 % az 99,4 %. Na Urov-
ni krajov sa nizsia ako 95 % zaockovanost zistila iba
v PreSovskom kraji u preockovania tuberkulin nega-
tivnych deti proti TBC (94,1 %). U ostatnych druhov
ockovania sa zaockovanost pohybovala od 95,1 %
po 99,9 %. Na urovni okresov hranicu 95 % zaockova-
nosti nedosiahli tri okresy v rdmci zakladného ockova-
nia novorodencov proti TBC. Na Urovni pediatrickych
obvodov hranicu 90 % zaockovanosti nedosiahlo 67
obvodov (5,2 % z celkového poctu 1282 obvodov).
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6.8. Ochrana zdravia pred ionizujacim
Ziarenim

Systém ochrany pred ionizujucim Ziarenim pre-
siel dlhym vyvojom, je zaloZeny na prevencii a na za-
sadach a principoch, ktoré platia jednotne na celom
svete. V SR je zabezpecenie ochrany pred Skodlivymi
ucinkami ionizujiceho Ziarenia prakticky v celom roz-
sahu v kompetencii MZ SR.

Ochrana zdravia ludi pred 3kodlivymi Ucinkami
ionizujuceho Ziarenia sa tyka vietkych situacii, pri kto-
rych dochddza k oziareniu. Kontroluje a reguluje sa
»  oziarenie pracovnikov, ktori su oZiareni pri praci,

« oziarenie obyvatelov, ktori su oZiareni v dosledku
¢innosti veducich k oziareniu,

+  OZiarenie pacientov, ktori su oZiareni pri poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti,

+ oZiarenie vsetkych obyvatelov prirodnym ionizu-
jucim ziarenim,

« oziarenie vsetkych osbéb, ktoré su oZiarené
v dosledku radia¢nych udalosti, nehéd a havarii.
Ochranu zdravia pred $kodlivymi G¢inkami ioni-

zujuceho ziarenia zabezpecuju uUtvary radiacnej och-

rany zriadené na UVZ SR a na RUVZ so sidlom v Brati-
slave, Nitre, Banskej Bystrici a v KoSiciach. PozZiadavky
na zabezpecenie radia¢nej ochrany su ustanovené

v pravnych predpisoch. DodrZiavanie pravnych Uprav

sa kontroluje vykonom $tatneho zdravotného dozoru.

Hlavnou ulohou utvarov ochrany zdravia pred
ionizujucim ziarenim UVZ SR a RUVZ je zabezpeéenie
radiacnej ochrany obyvatelov a Zivotného prostredia
v SR v sulade s poziadavkami ustanovenymi pravnymi
predpismi a medzinarodnymi odporudcaniami.

Z3akladné ulohy utvary ochrany zdravia pred zia-
renim plnia:

- vykonavanim SZD pri ¢&innostiach veducich k ozZia-
reniu, v ramci ktorého pripravuju odborné podkla-
dy pre rozhodovaciu &¢innost UVZ SR a RUVZ v SR,

- vykonavanim SZD pri ¢innostiach délezitych
z hladiska radia¢nej ochrany a pripravou odbor-
nych podkladov pre rozhodovaciu cinnost hlav-
ného hygienika SR v tejto oblasti,

»  systematickym monitorovanim radia¢nej situacie,
posudzovanim Urovne radia¢nej ochrany a pripra-
vou navrhov na ochranné a ndpravné opatrenia,

+ pripravou odbornych podkladov a navrhov vse-
obecne zavaznych pravnych predpisov na zabez-
pecenie radiac¢nej ochrany, ndvodov a usmerneni
hlavného hygienika SR a MZ SR na zabezpecenie
radiacnej ochrany,

+  pripravou podkladov pre usmernovanie radiacnej
zataze jednotlivych skupin obyvatelstva tak, aby
boli vylicené alebo minimalizované negativne

dopady na zdravotny stav sucasnej a buducich

populacii,

« vedenim centrdlnych registrov osobnych davok
pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,
zdrojov ionizujuceho Ziarenia, drzitelov povolenia
na ¢innosti veduce k oZiareniu, pracovisk so zdroj-
mi Ziarenia a zdrojov Ziarenia,

+  plnenim uloh v pripade radiacnych havarii, dloh
ktoré suvisia sobmedzovanim ozZiarenia pri
radia¢nych nehoddach a havéridch alebo s likvi-
daciou nasledkov radia¢nych havarii,

+ hodnotenim a regulovanim radia¢nej zataze oby-
vatelov z lekarskej expozicie,

+  posudzovanim odbornej spdsobilosti na ¢innosti
veduce k ozZiareniu a Ucast pri odbornej priprave
pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,

« pripravou navrhov a realizaciou epidemiologic-
kych studii na zistovanie vplyvu ionizujuceho Zia-
renia na zdravie obyvatelstva,

+ sledovanim davkovej zataze obyvatelov z prirod-
nych zdrojov ionizujuceho ziarenia, navrhovanim
ochrannych opatreni a overovanim ich G¢innosti,

+ sledovanim zabezpecenia preventivnej starostli-
vosti o pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho Zia-
renia a posudzovania zdravotnej sposobilosti na
pracu so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia,

+ posudzovanim akutnych a chronickych poskode-
ni zdravia a suvisiacej zdravotnej starostlivosti,

- informovanim verejnosti a osvetovou ¢innostou,
prednaskami a odbornymi publikaciami,

+ spolupracou s medzinarodnymi organizaciami,

« uplatiovanim novych poznatkov v radiacnej
ochrane,

+ zvySovanim odbornosti pracovnikov sekcie dal-
$im vzdeldvanim, stdzami a Ucastou na odbor-
nych podujatiach,

« vykondvanim Specialnych merani, analyz a studii,

+ metodickym vedenim a spoluprdcou s utvarmi
radia¢nej ochrany ostatnych RUVZ v SR,

+  spolupracou s Ustrednymi orgdnmi statnej spravy,

« vypracovavanim a predkladanim sprav o radiac-
nej situdcii, oziareni jednotlivych skupin obyvate-
lov a stave zabezpecenia radia¢nej ochrany orga-
nom $tatnej spravy a samospravy.

Vyznamny podiel na ¢&innosti Utvarov radiaénej
ochrany, najma v poslednom obdobi, tvori spolupra-
ca a Ucast na praci medzinarodnych odbornych insti-
tucii kompetentnych v radia¢nej ochrane. DéleZitou
sucastou je tiez implementacia novych poznatkov,
odporucani a zavaznych dokumentov do pravneho
systému SR.

Dosledné uplatnovanie poZiadaviek na radiacnu
ochranu preukazatelne viedlo k znizeniu individu-
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alnych davok pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho
Ziarenia prakticky vo vsetkych oblastiach. Désledkom
je aj pokles uznanych choréb z povolania v désledku
oziarenia pri praci. Klesol aj pocet udalosti na praco-
viskach so zdrojmi ionizujiceho ziarenia, ktoré viedli
k neplanovanému alebo neocakavanému oziareniu.
Uspechy sa dosiahli aj pri reguldcii ozZiarenia obyva-
telov prirodnym ionizujicim Ziarenim, napriklad kon-
trolou aktivity vodnych zdrojov a balenej pitnej vody,
monitorovanim aktivity a reguldciou pouZzitia staveb-
nych materidlov, meranim pédneho radénu pri vys-
tavbe objektov s pobytovymi priestormi.

V oblasti lekarskeho oZiarenia prispelo k znize-
niu oZiarenia pacientov zavadzanie novych pristrojov
so zosilfova¢mi obrazu a najma zavedenie systému
kvality. V3etky tieto opatrenia viedli a vedu k zniZova-
niu oZiarenia obyvatelov a teda k zniZeniu pravdepo-
dobnosti vyskytu stochastickych ucinkov u pracovni-
kov aj ostatnych obyvatelov.

Zabezpecenie radia¢nej ochrany stoji na odbor-
nej zdatnosti pracovnikov Utvarov radiac¢nej ochrany,
na pristrojovom a materidlnom vybaveni, na moznos-
tiach dalSieho vzdeldvania pracovnikov a moznos-
tiach ich Ucasti na praci medzinarodnych odbornych
vyborov, pracovnych skupin a inych grémii. V tejto
oblasti sa v poslednych rokoch sice velmi zjednodu-
sila pristupnost k odbornym materidlom, k Gcasti na
medzindrodnych podujatiach, zZial nedostatok finan-
¢nych prostriedkov neumoznuje vyuzitie tychto moz-
nosti v potrebnom a uz vébec nie v plnom rozsahu.
Naopak za poslednych 20 rokov poklesol pocet Ucasti
na odbornych podujatiach a najma poklesol pocet
odbornych pracovnikov takmer na polovicu, pricom
priprava odborne zdatného personélu s dostato¢nymi
praktickymi a teoretickymi skiisenostami trva roky. In-
vesticie do pristrojového vybavenia Utvarov radiacnej
ochrany boli za poslednych 20 rokov na takej urovni,
ze nedokazali ani udrzat stav spred dvadsiatich rokov.
Okrem toho, v poslednych 20 rokoch zanikli odborné
vyskumné bazy v oblasti radia¢nej ochrany, ¢o vy-
znamne znizilo vedecky a odborny potenciadl v tejto
oblasti. Tieto skutoc¢nosti sa pochopitelne prejavuju
na odbornej Urovni zabezpeclenia radiacnej ochrany.
Slovensko je krajinou, kde sa pomerne znacne vyuzi-
vaju zdroje ionizujuceho ziarenia. Patria medzi ne aj
také zdroje, ktoré maju alebo mo6zu mat cezhrani¢ny
vplyv, napriklad jadrova energetika. Okrem toho sa
objavila globalna hrozba teroristickych akcii s pouzi-
tim zdrojov ionizujlceho ziarenia. SR musi venovat
primeranu pozornost tymto oblastiam a adekvatne
zabezpecit radia¢nu ochranu. Tieto povinnosti vyply-
vaju samozrejme predovsetkym z prirodzenej povin-
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nosti Statu zabezpedit primeranu ochranu obyvatelov,
ale aj z medzinarodnych zmluy, ktorymi je SR viazana.

6.9. Objektivizovanie faktorov
zivotnych podmienok

Objektivizaciu faktorov Zivotnych podmienok
vykondvaju vo verejnom zdravotnictve laboratdria
na kvalitativne a kvantitativne skdsanie chemickych,
mikrobiologickych, biologickych a fyzikalnych vlast-
nosti Zzivotného a pracovného prostredia. Ich ulohou
je objektivizovat faktory v zlozkach Zivotného a pra-
covného prostredia, ktoré mozu mat Skodlivy ucinok
na zdravie a tiez faktory, ktorych pritomnost v prostre-
di zdraviu ¢loveka prospieva. Laboratérne analyzy su
stcastou Uradnej kontroly potravin a SZD vo vietkych
oblastiach verejného zdravotnictva pri kontrole pit-
nych véd, vod na kupanie, vnuitorného prostredia bu-
dov, pracovného ovzdusia, pri kontrole potravin a hy-
gieny prevadzky zariadeni verejného stravovania, pri
kontrole hygieny prevadzky $kol, skolskych zariadeni
a Sportovisk, pri kontrole prevadzok, v ktorych docha-
dza ku kontaktu s telom, pri kontrole kozmetickych
vyrobkov a predmetov bezného pouzivania, pri sle-
dovani skodlivin alebo ich metabolitov v biologickom
materidli pracovnikov exponovanych biologickym,
chemickym a karcinogénnym latkami a tiez pri sle-
dovani genetického posSkodenia tychto pracovnikov.
Laboratéria objektivizuju akustické hladiny zvuku,
vibracie, osvetlenie vo viditelnej oblasti, infracerve-
né a ultrafialovéaelektromagnetického Zziarenie v Zi-
votnom a pracovnom prostredi. Odborné zameranie
¢innosti laboratérii vyplyva zo schvélenych koncepcii
vednych odborov vo verejnom zdravotnictve, a to od-
boru: Chemickych analyz, Biolégie Zivotného prostre-
dia, Mikrobiolégie Zivotného prostredia a Fyzikalnych
faktorov.

Laboratéria su zriadené na regiondlnych dradoch
v sidlach krajov a na UVZ SR. Vietky laboratéria pracu-
ju v akreditovanych systémoch kvality podfa EN I1SO
17 025:2005 certifikovanych Slovenskou narodnou
akredita¢nou sluzbou.

Niektoré laboratérid na objektivizaciu faktorov
zivotnych podmienok su Specializované na riedenie
osobitne vyznamnych uloh, pri ochrane a podpore
zdravia obyvatelstva, hodnotia rozsiahle, celosloven-
sky vyznamné celky a subory dét arieia pripadné
havarijné situacie pre potreby verejného zdravotnic-
tva na celom Uzemi Slovenska. V odbore svojej Spe-
cializacie sleduji metodicky vyvoj vo svete, starat
sa o adekvatne persondlne atechnické vybavenie
pracoviska a zabezpecuju v tejto oblasti kontinudlne
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doskolovanie pracovnikov. Tieto Specializované labo-

ratoria vykonavaju ur¢ené odborné ¢innosti pre iné

urady verejného zdravotnictva v SR a organy verejné-
ho zdravotnictva podla konkrétneho urcenia, ako aj
pre iné zdravotnicke pracoviska.

V laboratéridch uradov verejného zdravotnictva
je zriadenych 16 NRC, ktoré zabezpecuju laboratérne
analyzy na najvyssej odbornej Urovnipre potreby os-
tatnych Uradov verejného zdravotnictva, metodicky
usmernuju ostatné laboratérid, vykondvaju expertiz-
nu cinnost pri rieseni problémov v oblasti Zivotného
a pracovného prostredia a spolupracuju pri tvorbe
legislativy, najma v hladiska jej vecného obsahu. Po-
diefaju sa na vychove avzdeldvani zdravotnickych
pracovnikov.

V ramci Specializacie laboratérii objektivizacie fak-
torov zivotnych podmienok su zriadené nasledovné
NRC:

«  NRC pre hodnotenie neskorych ucinkov che-
mickych latok metédami genetickej toxikologie
-UVZ SR,

« NRC pre hydrobiol6giu - UVZ SR,

«  NRC pre ekotoxikoldgiu - UVZ SR,

« NRC pre neionizujuce Ziarenie — UVZ SR,

«  NRC pre tepelno-vlhkostnu mikroklimu — UVZ SR,

«  NRC pre expozi¢né testy xenobiotik - UVZ SR,

«  NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia -
UVZ SR,

«  NRC pre rezidua pesticidov — UVZ SR,

« NRC pre legionely v Zivotnom prostredi — UVZ SR,

«  NRC pre vlaknité prachy v ovzdusi - RUVZ v Nitre,

«  NRC pre obalové materialy a PBP - RUVZ v Popra-
de,

« NRC pre mykoldgiu v Zivotnom prostredi - RUVZ
v Poprade,

« NRC pre hluk a vibracie - RUVZ Poprad,

«  NRC pre termotolerantné améby — RUVZ v Prievi-
dzi,

«  NRC pre koagulazapozitivne stafylokoky a ich
toxiny - RUVZ v Kosiciach,

«  NRC pre Vibrionacea - RUVZ v Komarne,

+  NRC pre dioxiny a pribuzné zlt¢eniny — SZU Bra-
tislava.

Niektoré z tychto NRC st sticastou Eurdpskej siete
narodnych referen¢nych laboratérii.

NRC pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia je
zapojené do cinnosti sieti Narodnych referen¢nych
laboratorii ¢lenskych $tatov EU v uradnej kontrole po-
travin podla ¢l. 33 ods. 1 nariadenia Eurépskeho Parla-
mentu a Rady ¢. 882/2004 o uradnych kontrolach pre
oblast:

- Listeria monocytogenes (sidlo komunitného refe-
renéného centra/CRC: AgenceFrancaiseDeSécuri-
téSanitaire des Aliments, Maisons-Alfort, FR)

+ Koagulazapozitivne stafylokoky (sidlo CRC: Agen-
ceFrancaiseDeSécuritéSanitaire des Aliments,
Maisons-Alfort, FR)

«  Escherichia coli vratane VTEC (sidlo CRC: Instituto-
SuperiorediSanita, Roma, IT)

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi zastupu-
juce SR poskytuje informacie pre ECDC a pre ELDSNet
o vyskyte legionel v Zivotnom prostredi na Slovensku.
Cinnost sa zameriava na sledovanie pritomnosti le-
gionel v zdravotnickych zariadeniach, vo vnutornom
prostredi klimatizovanych budov a vo vodach bazé-
nov umelych kupalisk.

NRC pre hydrobiolégiu a NRC pre ekotoxikolégiu
suU sucastou medzinarodnej siete CYANONET, ktora
monitoruje vyskyt cynobaktériovych vodnych kvetov
v povrchovych vodéch urcenych na kupanie a v povr-
chovych zdrojoch upravovanych na pitnd vodu. Mo-
nitoruju vyskyt cyanobaktérii na Slovensku, intenzitu
ich rozvoja, toxicitu a obsah toxinov vo vode na kupa-
nie a v pitnej vode.

NRC pre Vibrionacea zabezpecuje zédkladnu a nad-
stavbovu diagnostiku baktérii z ¢elade Vibrionaceae
(Vibrio, Plesiomonas, Aeromonas), reidentifikdciu
kmenov vibrii zaslanych z jednotlivych laboratérii SR
aje pripravené mikrobiologicky diagnostikovat po-
vodcu cholery v zmysle Rozhodnuti Eurépskej Komi-
sie €. 2002/253/ES a 2003/534/ES.

NRC pre koaguldzapozitivne stafylokoky a ich
toxiny overuje schopnost produkcie enterotoxinov,
toxinu syndrému toxického $oku a exfoliativnych toxi-
nov kmenmi Staphylococcusaureus izolovanych zo
vzoriek Zivotného, pracovného prostredia a klinické-
ho materialu. Stanovuje pritomnost stafylokokovych
enterotoxinov vo vzorkach potravin podozrivych z vy-
volania alimentdrnej intoxikacie.

NRC pre mykolégiu zivotného prostredia analyzu-
je potraviny na pritomnost mykotoxinov, najma po-
traviny pre doj¢ata a malé deti v rdmci plnenia tlohy
a sleduje pritomnost plesni v obytnych priestoroch,
spolupracuje s muzeami pri zachranovani a udrzia-
vani muzealnych zbierok. Pre EFSA spracovdva udaje
o vybranych mykotoxinov — zearalenon a fumoniziny.

NRC pre koagulazapozitivne stafylokoky a ich
toxiny overuje schopnost produkcie enterotoxinov,
toxinu syndromu toxického 3Soku a exfoliativnych
toxinov kmenmi Staphylococcusaureus izolovanych
zo vzoriek zivotného, pracovného prostredia a Kkli-
nického materidlu. Stanovuje pritomnost stafyloko-
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kovych enterotoxinov vo vzorkach potravin podozri-
vych z vyvolania alimentérnej intoxikacie.

NRC pre termotolerantné améby sa Specializuje
na sledovanie améb v bazénovych vodach nebezpec-
nych ako mozné riziko vzniku amébovych meningo-
encefalitid a keratitid pri kipani v znecistenych bazé-

www.health.gov.sk

NRC pre rezidud pesticidov je zapojené do Eurdp-
skeho monitoringu rezidui pesticidov pre dojcensku
a naslednu detsku vyzivu. V sulade s nariadenim Eu-
ropskeho Parlamentu a Rady ¢. 882/2004 o uradnych
kontrolach potravin sleduje rezidua pesticidov urce-
né Eurdpskou komisiou v tychto potravinach. V su-

noch. ¢asnosti ma NRC zavedené metddy na stanovenie

T 6.4 Specializované pracoviskd v oblasti objektivizdcie faktorov Zivotnych podmienok

UvZvSR
Okruh Specializovanej ¢innosti uvz
Botulotoxin v pozivatinach a v klinickom materiali RUVZ KE
Anaerébne sporulujuce baktérie v ZP RUVZ BA
Diagnostika rodu Shigella, biochemotypizacia a kolicinogenotypizacia RUVZ NR
Molekuldrna diagnostika mikroorganizmov v zlozkach Zivotného prostredia UvZ SR
Diagnostika baktérii rodu Campylobacter RUVZTN
Glutén v bezlepkovych pozivatinach UVZ SR
Vitaminy vo vyzivovych doplnkoch UVZ SR
Transizoméry mastnych kyselin v pozivatinach UvZ SR
Potraviny oSetrené ionizujucim Ziarenim UvZ SR
Potravinova vlaknina UVZ SR
3-monochlér propandiol v pozivatindch UVZ SR
Kyselina erukova v pozivatinach UvZ SR
Kovy a ich mocenstva v Zivotnom a pracovnom prostredi UVZ SR
Rezidua pesticidov v pozivatinach UVZ SR
Vitaminy C, B1, B2, B6, B12, E, A, D2, D3, kyselina listové vo vyZivovych doplinkoch a fortifikovanych potravinach UVZ SR
Taurin a solanin v pozivatinach UVZ SR
Ochratoxin a suma aflatoxinov (B1, B2, G1,G2) RUVZ PO
Kozmetické vyrobky RUVZ BA, ZA, PP
Cyanotoxiny UVZ SR
. 14 . . UVZ SR
Prchavé organické latky v pitnych vodach BUVZ BA, KE, BB
. T . UVZ SR
Celkovy organicky uhlik vo vodach BUVZ ZA KE
o . . . . o UVZ SR
Pelové alergény a spéry hub (plesni) v ovzdusi RUVZ BB, ZA, TT, KE, NR
Oxid kremicity SiO, v ovzdusi v respirabilnej frakcii aerosélu RUVZ KE, BB
Halotan, izofluran, enfluran, sevofluran v ovzdusi operaénych sal RUVZ BB
Diizokyanaty v pracovnom ovzdusi RUVZ BB
[P . . UVZ SR
Identifikacia neznamych latok RUVZ BB
. . . . o . . UVZ SR
Stanovenie velkostnych frakcii aerosélu PM10, PM4, PM2,5 v pracovnom ovzdusi a vnitornom prostredi budov RUVZ BB, BA, ZA
Chrém VI v pracovnom ovzdusi a vo vodach RUVZ BB
Toxické kovy (arzén, antimén, olovo, kadmium, ortut)v biologickom materidli (krv,moc¢, vlasy) lRJl\J/\Z/ZSEE BB
Analyza biologického materialu (mo¢): kyselina t,tmukonova, nikotin, kotinin, fenol, krezol, UVZ SR
1-hydroxypyrén, acetdn, kyselina: hippurova, metylhippurovd, mandlova RUVZ BB, TN
Stanovenie markerov expozicie tabakovému dymu v ovzdusi (nikotin, 3-etenylpyridin, solanesol, UVPM, FPM a PM2,5)  |RUVZ BB
Aktivita cholinesterazy v krvi UVZ SR
Medzilaboratérne testy z MZP, BZP, genetickej toxikoldgie a biologickych expozi¢nych testov UVZ SR
Selén vo vode a pozivatinach uvz >R
RUVZ KE, BB
Glutaraldehyd v pracovnom ovzdusi RUVZ PO
Bifenyl a difenyléter v pracovnom ovzdusi, € — kaprolaktdm v pracovnom ovzdusi RUVZ PO
Histamin v pozivatinach UYZ >R
RUVZ BA, KE, PO
Problematika alergénov roztocov vo vnitornom prostredi RUVZ BB
Kumarin v potravindch RUVZ BA
Konzervacné latky,vonné latky, koenzym Q10 a UV filtre v kozmetickych vyrobkoch RUVZ BA
Akrylamid v potravinach RUVZ ZA
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176 druhov pesticidov a ro¢ne sa tento pocet zvysuje
o cca 40 novych druhov pesticidov, ktoré moézu pred-
stavovat zdravotné riziko pre dojcata a malé deti. Na-
ro¢nost analytickej ¢innosti spociva najma v nizkych
urovniach pripustnych hodnét obsahu rezidui pestici-
dov, ktorym musi NRC prisp6sobit Urover dosahova-
nej citlivosti metod.

NRC pre obalové materidly a PBP je sucastou eu-
ropskej siete narodnych referen¢nych laboratérii pre
materialy ur¢ené na styk s potravinami.

NRC pre zdravotnu problematiku vilaknitych pra-
chov poskytuje podklady pre hodnotenie a znizova-
nie zdravotnych rizik pri praci s vlaknitymi prachmi,
najma azbestom. Spolupracuje s institiciami v SR
i v zahranici, napr. SkanskaBohemia CR; JEOL Francuz-
sko; CLEO (centralne laboratérium elektronovo- optic-
kych metéd); Prirodovedecka fakulta UK Bratislava.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik a NRC pre
hodnotenie neskorych uc¢inkov chemickych latok me-
todami genetickej toxikoldgie sleduju expoziciu pra-
covnikov chemickym a karcinogénnym latkam meto-
dami biologickych expozi¢nych testov, pri ktorych sa
v biologickom materiali sleduje pritomnost chemickej
skodliviny alebo jej metabolitu agenotoxikologickymi
metédami sa sleduje vyskyt chromozémovych abe-
racii v krvi exponovanych pracovnikov. Tieto NRC
sU napojené na rieSenie medzindrodnych projektov
z oblasti sledovania zataze obyvatelstva faktormi pro-
stredia, napr. projekt EU COPHES - DEMOCOPHES, za-
meraného na hodnotenie zataze obyvatelstva tazky-
mi kovmi, plastmi a dalsimi skodlivinami zo Zivotného
prostredia.

NRC pre hluk a vibracie, NRC pre neionizujice
a NRC pre tepelno-vlhkostnu mikroklimu monitoruju
fyzikalne faktory v Zivotnom a pracovnom prostre-
di s nepriaznivym uc¢inkom na zdravie, najma hluk,
osvetlenie, bezpecnost laserov a solarii a Uroven elek-
tromagnetického pola v okoli zdrojov neionizujuceho
Ziarenia.

Laboratéria RUVZ v SR vykonévaju aerobiologicky
monitoring ovzdusia, ktorym sa verejnosti poskytu-
ju informacie o aktualnom stave biologickych castic
v ovzdusi. SIUZi na preventivnu ochranu obyvatelstva
pred zatazou pelovymi alergénmi. Informacie sa po-
skytuju pre tlacové agentury v SR (SITA, TASR) a na por-
taloch www.zdravie.sk a www.pelovespravy.sk.

Laboratéria v Uradoch verejného zdravotnictva sa
$pecializuju na rézne druhy ¢innosti, aby sa zabezpe-
¢il ¢o najefektivnejsi rozvoj laboratérii, vzhladom re-
gionalnym problematikdm, pristrojovému vybavenie
a odbornému zazemiu jednotlivych uradov. Prehlad
tychto Specializovanych ¢innosti uvadza tabulka T 6.4.

Cinnost laboratérii objektivizacie faktorov Zivot-
nych podmienok vo verejnom zdravotnictve plini
mnozZstvo mimoriadne doélezitych uloh na preven-
tivnu ochranu zdravia verejnosti. NRC su sucastou
siete eurdpskych narodnych referen¢nych laborato-
rif a plnia zavazky SR v ramci EU. Tieto &innosti vyza-
duju persondl na vysokej odbornej drovni, Spickové
pristrojové vybavenie, informacny systém prepojeny
na ostatné odbory verejného zdravotnictva, ktory by
umoznoval automaticky prenos dét a ich spracovanie
na modernej Urovni.

Treba v3ak kon3tatovat, Ze pristrojové vybavenie
vacsiny laboratérii je zastarané, poruchové a nezod-
poveda uloham kladenym na verejné zdravotnictvo.
Potrebny informacny systém v laboratériach praktic-
ky neexistuje a elektronicky prenos dat v ramci verej-
ného zdravotnictva, pripadne medzi rezortmi nie je
mozny.

6.10. Cinnost lekarskej mikrobiolégie

Odbory lekarskej mikrobioldgie (dalej ,OLM")
su zriadené v UVZ SR v Bratislave, v RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a v RUVZ so sidlom v Kosiach. V od-
boroch su organiza¢ne za¢lenené NRC a $pecializo-
vané laboratérid. NRC su narodné laboratéria, ktoré
diagnosticky zabezpecuju surveillance povinne hla-
senych infek¢nych ochoreni. St to vysoko $peciali-
zované pracoviska, ktoré zabezpecuju nadstavbovu
bakteriologicku a virologicku diagnostiku vybranych
nakaz av spolupraci s odborom epidemiolégie tiez
realizaciu Imuniza¢ného programu v SR. Tieto praco-
viskd zabezpecuju medzinarodnu spolupracu vratane
pozadovanych analyz a hlaseni do regiondlnych pra-
covisk a sieti EU a WHO, pri¢om realizuju v praxi Glohy
a odporucania WHO a ECDC pri elimindcii, eradikacii
a kontrole zavaznych infekénych ochoreni. V rdmci
spoluprace v medzinarodnych sietach absolvuju pra-
videlne externé porovnavacie testy na vykonavané
skusky, pricom vysledky tychto testov jednoznacne
poukazuju na to, ze NRC spifiaju pozadovanu uro-
ven $pickovych diagnostickych pracovisk. Vsetky
NRC odborov lekérskej mikrobiolégie vo verejnom
zdravotnictve v SR pracuju v sulade s STN EN 1SO/
IEC 17025:2005 a maju vydané osvedcenie o akredi-
tacii, ¢o taktiez sved¢i o vysokej kvalite laboratérnej
diagnostiky a systému manazérstva na tychto praco-
viskach. NRC a ostatné laboratérne pracoviska OLM
vo verejnom zdravotnictve maju akreditovanych 119
skusok a 257 ukazovatelov mikrobiologického a viro-
logického vy3etrovania biologického materialu a sku-
Sok na vykon molekularno-biologickych analyz.

LSL
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NRC st metodickym a odbornym garantom, ktory
v oblasti svojho pOsobenia usmernuje a koordinuje
klinické mikrobiologické pracoviskd pri plneni celo-
statnych aj medzindrodnych programov v ochrane
a podpore zdravia. Ich povinnostou je zabezpecova-
nie externej kontroly pre subnarodné a spolupracu-
juce laboratéria, poskytovanie odbornych informacii,
konzultacii a odborné zastreSovanie skoliacich akcii.

Poslanim NRC je tiez zavadzanie a aplikacia novych
progresivnych metéd do laboratérnej praxe v zmys-
le diagnostickych Standardov odporucanych ECDC
aWHO, ¢&im prispievaju ku zvysovaniu kvality preven-
tivnych programov verejného zdravotnictva v SR. Su to
predovsetkym metddy molekuldrnej biologie na de-
tekciu pévodcov infek¢nych ochoreni, ktoré prispieva-
ju kich rychlejsej, presnejsej a citlivejsej diagnostike.

Laboratoria OLM v SR sa podielaju na plneni prog-

ramov a projektov UVZ:

«  Environmentdélna surveillance poliomyelitidy
aVDPV,

« Antibakteridlna rezistencia klinickych izoldtov sal-
monel,

- Diferencidlna diagnostika respira¢nych ochoreni,

- Diferencialna diagnostika hnackovych ochoreni,

- Diagnostika Naegleria fowleri vo vodnom prostredi.

Specializované laboratéria OLM UVZ SR a v RUVZ
so sidlom v Banskej Bystrici a v KoSiciach zabezpe-
Cuju tiez spracovévanie a diagnostiku podozrivych
zasielok a rizikovych materidlov na pritomnost spor
Bacillus anthracis. Laboratérium UVZ SR zabezpecuje
skriningové vysetrenie zavaznych biologickych agen-
sov pristrojom Defender TSR - Bacillus anthracis, Fran-
cisella tularensis, Yersinia pestis, ricin, botulotoxin.
Laboratérium RUVZ Banska Bystrica sa 3pecializuju na
stanovenie Naegleria fowleri, Bacillus anthracis, Fran-
cisella tularensis, Vibrio cholerae, Brucella melitensis
molekularno-biologickymi metédami.

V3etky tri pracoviskd su napojené na integrovany
zachranny systém. Pracovnici OLM su zaradeni do vy-
kondavania pracovnej pohotovosti mimo pracoviska,
¢im je zabezpecena nepretrzitd prevadzka laboratérii.

Organizacné clenenie OLM v SR:
« UVZ SR Bratislava
NRC pre chripku
NRC pre poliomyelitidu
NRC pre meningokoky
NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu
NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov
na antibiotika
NRC pre salmonelézy

www.health.gov.sk

NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky
Laboratérium molekuldrnej diagnostiky
Laboratérium bunkovych kultar
Laboratérium so stupriom biologickej bezpecénos-
ti pre biofaktory 3
Laboratérium pre diagnostiku respiracnych infek-
cii virusovej etiologie
Laboratérium pre diagnostiku neuroinfekcii,
ochoreni kardiovaskuldrnoho systému a zaziva-
cieho traktu virusovej etiologie
« RUVZ Banska Bystrica
NRC pre toxoplazmézu
NRC pre pertussis a parapertussis
NRC pre bakteriologické, biologické a toxinové
zbrane
Specializované pracovisko pre virusové hepatitidy
« RUVZKosice
NRC pre diftériu
NRC pre listeriézu
NRC pre ¢revné parazitozy
Oddelenie virologie
Oddelenie antiinfeké¢nej imunolégie
Oddelenie bakteriolégie, bakt. zbrani
a bioterorizmu
Specializované pracovisko HIV/AIDS

Prehlad programov NRC OLM UVZ SR v EU a WHO
sietach pre surveillance povinne hlasenych infek¢-
nych ochoreni:
« NRC pre chripku (UVZ SR)
ndzov siete: European Influenza Surveillance
Network, EISN
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
The European Surveillance System —TESSY (ECDC)
WHO/Europe influenza surveillance — EUROFLU
(WHO)
nadndrodné laboratérium: NIMR World Influenza
Centre, Londyn (WHO)
* NRC pre poliomyelitidu (WHO akreditované
laborat6rium, UVZ SR)
ndzov siete: Polio Laboratory Network WHO
European Region
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
Laboratory Data Management System — LDMS
nadndrodné laboratérium: Regional Reference
Laboratory Helsinki, Finland
« NRC pre meningokoky (UVZ SR)
ndzov siete:
European Invasive Bacterial Diseases labnet -
EU-IBD labnet
European Meningococcal Diseas Society - EMGM
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hldsenie do informacnych systémov:

EPIS

European Meningococcal Epidemiology in Real
Time - EMERT

konzultaéné laboratérium: NRC pre meningokoko-
vé nakazy, Praha

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu (UVZ SR)
ndzov siete:

European Regional Measles/Rubella Laboratory -
WHO/EURO - EMRLN

hldsenie do informacnych systémov:

EPIS

The Centralized Information System for Infectious
Diseases - CISID

nadndrodné laboratdrium: NRC MMR Koch Institut,
Berlin

NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganiz-
mov na antibiotika (UVZ SR)

zber dat do narodného informacného systému
SNARS

NRC pre salmonelézy (UVZ SR)

ndzov siete: Eurépska siet pre surveillance choréb
z potravin a vody (FWD) ECDC

nadndrodné laboratérid:

CRL for Salmonella, RIVM, Bilthoven, NL,

HPA Collindale Ave, London, UK

hldsenie do informacnych systémov:

EPIS

TESSY

ndzov siete: Svetova siet pre surveillance cho-
rob z potravin WHO-Global Foodborne Network
(WHO GFN)

nadndrodné laboratdria:

National Food Institute, Technical University of
Denmark, Kodan, Denmark,

WHO Collaborating Centre for Reference and
Research on Salmonella, Institute Pasteur, Pariz,
Francuzsko,

WHO Center, Geneve, Swisse

Centers for Diseases Control and Prevention,
Atlanta, USA

hldsenie do informacného systému: GFN.

NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky
(UVZ SR)

ndzov siete: European Network for Diagnostics of
Lmported” Viral Diseases — ENIVD

zastUpenie a hlasenie do siete prostrednictvom
Virologického ustavu

hldsenie do informacného systému:

EPIS

* NRC pre pertussis a parapertussis
(RUVZ Banska Bystrica)
ndzov siete: EUVACNET
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
TESSY

* NRC pre pneumokokové nakazy
(RUVZ Banska Bystrica)
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
TESSY

« NRC pre diftériu (RUVZ Kosice)
ndzov siete: EU DIP-LabNet (contract number
ECDC/10/002)
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
TESSY

* NRC pre syfilis
ndzov siete: The European STl Surveillance System
hldsenie do informacnych systémov:
EPIS
TESSY.

Zaver

Verejné zdravotnictvo predstavuje modernu,
perspektivhe sa rozvijajucu oblast zdravotnictva.
Tento odbor vznikol postupnou transformaciou kla-
sickych hygienickych odborov prostrednictvom refo-
riem Struktury, riadenia a financovania na Useku hy-
gieny a epidemiolégie.

V popredi zdujmu sa nachadza preferovanie pre-
ventivneho zamerania ochrany a tvorby zdravych
zivotnych a pracovnych podmienok, jasné definova-
nie prdv a povinnosti organov statnej spravy, obci,
pravnickych a fyzickych os6b na Gseku ochrany zdra-
via ludi, ur¢ovanie konkrétnych opatreni na predcha-
dzanie chorobam a systematické sledovanie zdravot-
ného stavu obyvatelstva.

D6slednym plnenim uloh a cielov verejného zdra-
votnictva by sa mali vytvorit podmienky na pozitivne
ovplyvhovanie spbdsobu Zivota obyvatelstva a po-
stupné zlep3ovanie jeho zdravotného stavu.

Organy verejného zdravotnictva maju nezastu-
pitelné miesto pri identifikacii hlavnych problémov
v suvislosti s problematikou verejného zdravia, urcu-
ju stratégie efektivneho rieSenia tychto problémoyv,
navrhuju a realizuju Uc¢inné interven¢né opatrenia
a hodnotia a interpretuju dosiahnuté vysledky.
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7. LUDSKE ZDROJE V ZDRAVOTNICTVE
- ENEEETES

Autori: Slezdkova Zuzana, Kovacova Miloslava

Uvod

V celom spektre zdravotnej starostlivosti posky-
tovanej v krajinach EU, maju zdravotnicki profesionali
klucové postavenie pri poskytovani zdravotnickych
sluzieb.

Clenstvo Slovenskej republiky v Eurdpskej unii
znamend participaciu na budovani politiky volné-
ho pohybu osbb, volného pohybu tovarov a sluzieb
a volného pohybu kapitdlu pre lepsie zabezpecenie
medzindrodnej komparativnej vyhody. Je nesporné,
ze smernice Eurdpskej unie upravujuce tzv. regulo-
vané povolania, maju vplyv na zdravotnicky systém
Slovenskej republiky, pretoze okrem dlhodobo do-
minantne podrobne upravenej problematiky vzdela-
vania, vzajomného uzndvania diplomov, certifikdtov
ainych dokladov o odbornej kvalifikécii v oblasti zdra-
votnickych povolani (od r. 1975 podnes), upravuju aj
opatrenia na pravo etablovania obcana ¢lenského
$tatu v inom ¢lenskom State.

Mobilita vysoko kvalifikovanych zdravotnickych
profesiondlov umoznuje volny pohyb a vymenu sku-
senosti a vedomosti, ako aj sustavné profesionalne
a odborné vzdeldvanie. Mobilita sa tak vyuziva vo
vzdelavani, v praxi, ako aj na vedecké ucely. Individu-
alne rozhodnutie k pohybu pritom méze byt zaloZzené
na osobnom alebo ekonomickom dévode.

Dobre motivované, dobre vzdelané a adekvat-
ne zdroje pracovnych sil su klucové pre dosiahnutie
Uspechu eurépskeho socidlneho modelu, zalozeného
na dostupnosti, cenovej pristupnosti a vieobecnom
pristupe k zdravotnickym sluzbam ako aj na koordi-
nacii réznych Ucastnikov zucastrujucich sa zabezpe-
¢ovania zdravotnickych sluzieb. Faktormi, ktoré maju
najvacsi vplyv na zniZzovanie pritazlivosti zamestnania
v zdravotnickych sluzbach v SR, su predovsetkym niz-
ke mzdy, pracovné podmienky, stres, neimerné pra-
covné zatazenie, zly imidz profesie, nedostatok pro-
fesného postupu (najma Zien) a praca na zmeny.

Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady
2003/88/ES o niektorych aspektoch organizacie
pracovného casu.
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Dodrzanie suladu podmienky maximalneho
pracovného c¢asu 48 hodin tyZzdenne vratane casu
strdveného c¢akanim na privolanie (tj. v pracovnej
pohotovosti na pracovisku) pre viaceré ¢lenské staty
znamen3, ze museli a musia zamestnat viac lekarov,
aby zabezpecili rovnaku Uroven zdravotnej starostli-
vosti.

Maximalny rozsah pracovného &asu a pracovnej
pohotovosti, vradtane podmienok jej nariadovania,
upravuje Zakonnik prace, ktory je zosuladeny so smer-
nicou Eurépskeho parlamentu a Rady 2003/88/ES
o niektorych aspektoch organizacie pracovného ¢asu
(dalej len ,smernica”).

Podla ¢lanku 17 ods. 5 smernice odchylky od ¢lan-
ku 6 smernice (upravujlcej pracovny ¢as v rozsahu
najviac 48 hodin tyZzdenne) su ¢asovo obmedzené
a moznost pocas prechodného obdobia uplatnovat
pracovny ¢as v rozsahu 56 hodin tyzdenne je smerni-
cou ¢asovo obmedzend do 31.7.2011. Po tomto ob-
dobi m6zZu mat ¢lenské Staty navyse dodatocné ob-
dobie, najviac viak jeden rok, pocas ktorého priemer-
ny pocet pracovnych hodin za tyZzden nesmie presiah-
nut 52 hodin.

Zakonnik prace

Schvalenim zékona ¢&. 348/2007 Z. z., ktorym sa
meni a dopina zakon ¢ 311/2001 Z. z. Zakonnik prace

www.health.gov.sk

v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a do-
pifaju niektoré zakony, ktory nadobudol ucinnost
1. septembra 2007, bolo pracovné pravo zosuladené
s platnou eurépskou sudnou judikaturou.

V dosledku predmetnej novely Zakonnika prace
sa od 1. 9. 2007 do pracovného ¢asu zapocitava aj
neaktivna cast pracovnej pohotovosti na pracovisku.
Podla § 85a Zakonnika prace, pracovny ¢as zamest-
nanca méze byt viac ako 48 hodin tyZzdenne v prie-
mere, za obdobie najviac Styroch mesiacov po sebe
nasledujucich, len v pripade, ak ide o zdravotnickeho
zamestnanca podla osobitného predpisu a ak zamest-
nanec s takym rozsahom pracovného ¢asu suhlasi
a rozsah tyzdenného pracovného casu neprekroci
56 hodin v priemere. Predmetnd vynimka, ustanove-
na pre zdravotnickych pracovnikov s Ucinnostou od
1.9.2007, nebola a nie je Zdkonnikom prace ¢asovo
obmedzena.

Je skuto¢nostou, Ze zdravotnicke zariadenia v Slo-
venskej republike maju problémy s organizaciou pra-
ce a dodrziavanim Zakonnika prace v jeho sucasnej
Uprave (tj. so zabezpecovanim poskytovania zdra-
votnej starostlivosti v urcitych pripadoch /odboroch/
druhoch zdravotnej starostlivosti). Pripadné skrate-
nie pracovného ¢asu zdravotnickych pracovnikov na
52 alebo 48 hodin tyzdenne by preto mohlo ohro-
zit a stazit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v niektorych $pecializa¢nych odboroch.

T 7.1 Pocet organizdcii a zdravotnickych zariadeni v zdravotnictve SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel
Rok V zriadovatelskei V zriadovatelskej Po p\l;ezcr'i‘:(;i':vt‘::: '::.e nett Nestatne Zdravotnicke
° = . j, pésobnosti inych rezortov| . f— , zdravotnicke zariadenia v SR
posobnosti MZ SR" 5 pésobnosti VUC, miest ; ]
) . zariadenia? spolu
a obci

2002 190 45 10497 10732
2003 97 39 72 10714 10922
2004 94 41 65 11267 11467
2005 86 36 34 11287 11443
2006 79 12 23 11427 11541
2007 79 22 19 12068 12188
2008 77 25 18 11279 11399
20092 104 12 48 11043 11207
Zdroj: NCZI

Vv zriadovatelskej pésobnosti MZ SR st zahrnuté aj trady verejného zdravotnictva

2 od roku 2009 zriadovatelskd a zakladatelskd p6sobnost MZ SR. V zriadovatelskej a zakladatelskej pésobnosti MZ
SR st zahrnuté i urady verejného zdravotnictva, neziskové organizdcie, SUKL

3 MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR; pokles v roku 2009 spésobeny zmenou vykazovania ZZ spadajtcich pod MS SR
- vsetky st vykazované ako jedno ZZ, v ktorom je zahrnutych 11 spravodajskych jednotiek uvddzanych po minulé

roky samostatne

4 poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC
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Rozsah nadc¢asovej prace v mnohych zdravot-
nickych zariadeniach alebo medicinskych odboroch
predstavuje maximum, ktoré umoznuje platna legis-
lativa. Nedostatok zdravotnickych pracovnikov ma za
nasledok, Ze mnohé zdravotnicke zariadenia este sta-
le hladaju a snazia sa vyuzivat vsetky moznosti a spo-
soby, ako obchadzat a nedodrziavat niektoré ustano-
venia Zakonnika prace.

7.1.Pocet a vekova struktura
pracovnikov v zdravotnictve

V roku 2009 bolo v Slovenskej republike v re-
zorte zdravotnictva 11207 organizacii a zdravotnic-

kych zariadeni, z toho 104 v zriadovatelskej pdsob-
nosti MZ SR (0,93 %), 12 v zriadovatelskej posobnosti
inych rezortov (0,11 %), 48 v zriadovatelskej pésob-
nosti VUC, miest a obci (0,43%) a 11043 nestatnych
zdravotnickych zariadeni (98,54 %).

V zdravotnictve SR pracovalo v roku 2009 104678
pracovnikov, z toho 38828 (37,09 %) v organizaciach
v zriadovatelskej posobnosti MZ SR, 1 929 pracovni-
kov (1,84 %) v zdravotnickych zariadeniach v zriadova-
telskej posobnosti inych rezortov, 15947 pracovnikov
(15,23 %) v zdravotnickych zariadeniach v zriadova-
telskej pdsobnosti VUC, miest a obci a 47 974 pracov-
nikov (45,83 %) v nestatnych zdravotnickych zariade-
niach

T 7.2 Pocet pracovnikov zdravotnickych zariadeni v SR (podla zriadovatela*)

Zriadovatel'
Po prechode
Rok V zriadovatelskej " v zrlat!?v?telskej kf)m'p eten$|| v Nestatne zdravotnicke Zd.ravot.n icke
. . posobnosti inych rezortov zriadovatelskej . iy zariadenia v SR
posobnostiMZ SR o3 . ] . zariadenia ™
posobnosti VUC, miest spolu
a obci
2002 72861 3935 36938 113734
2003 39333 4270 22815 39949 106 367
2004 35735 4214 19 876 48 927 108 752
2005 32997 1590 10310 53932 98 829
2006 30710 2707 7034 66 664 107 115
2007 31594 2958 6 945 68 332 109 829
2008 32031 2891 7037 67915 109 874
2009 38828 1929 15947 47 974 104 678
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC

7.1.1. Pocet pracovnikov v zdravotnictve

Aj ked' od roku 2002 celkovy pocet pracovnikov
zdravotnickych zariadeni SR klesd, pocet pracovnikov
zdravotnickych zariadeni v zriadovatelskej posobnos-
ti MZ SR sa od roku 2007 zvysuje a v roku 2009 sa ich
pocet zvysil aj v zdravotnickych zariadeniach v zriado-
vatelskej pédsobnosti VUC, miest a obci. Na zniZeni cel-
kového poctu pracovnikov v roku 2009 v porovnani
s rokom 2008 sa podiela najma pokles poctu pracov-
nikov nestatnych zdravotnickych zariadeni.

Zmeny v pocte pracovnikov boli a st ovplyviova-
né viacerymifaktormi. Su to predovsetkym: zmeny su-
visiace s restrukturalizaciou a zmenou poctu zdravot-
nickych zariadeni, migracia zdravotnickych pracovni-

kov po vstupe Slovenska do EU, podmienky odmerio-
vania (a diferenciacia vysky miezd v jednotlivych zdra-
votnickych zariadeniach), snaha zdravotnickych zaria-
deni o dodrziavanie minimalnych normativov perso-
nalneho obsadenia v priamej vazbe na limity uprave-
né Zakonnikom prace (pracovny ¢as, pracovna poho-
tovost, poskytovanie odpocinku), ale aj sicasné uza-
tvaranie viacerych pracovnych pomerov u réznych za-
mestnavatelov (zdravotnickych zariadeni).

K 31. 12. 2009 v zdravotnickych zariadeniach SR
pracovalo spolu 104678 fyzickych oséb pracovnikov,
¢o je 0 5196 os6b menej ako v roku 2008 (4,73 %).
Z uvedeného poctu bolo 17799 lekdrov (17,00%),
2633 zubnych lekarov (2,52%), 2917 farmaceutov
(2,79%), 32710 sestier (31,25%), 1769 poérodnych
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asistentiek (1,69 %), 5405 laborantov (5,16 %), 11406
asistentov (10,90%), 1732 technikov (1,65%) a 1593
inych zdravotnickych pracovnikov (1,52 %). Z celkové-
ho poctu pracovnikov tvorili zdravotnicki pracovnici

74,48% (77 964 os6b) a 25,52 % nezdravotnicki pra-
covnici (26 714 osOb).

T 7.3 Vekovad Struktira pracovnikov v zdravotnictve SR (podla rokov) za rok 2009

Zdravotnicki pracovnici Zdrav. Nezdrav. ..
AL Zubny Porod Iny zdrav. | Pracovnici | Pracovnici L)
Kategéria | Lekar leka Y | Farmaceut| Sestra . " _|Laborant| Asistent [Technik| "~ o spolu

ekar Asistentka Pracovnik spolu spolu
00-19 0 0 0 3 0 37 85 2 0 127 55 182
20-24 65 9 95 1127 68 391 991 46 19 2811 939 3750
25-29 1729 201 463 2 806 112 405 830 115 173 6834 1677 8511
30-34 1474 184 366 5032 112 573 1300 226 189 9456 2352 11808
35-39 2529 258 315 5301 202 725 1707 242 195 11474 3055 14 529
40-44 1943 171 227 4752 308 767 1467 221 192 10048 3435 13483
45-49 1811 167 326 4625 303 933 1637 213 225 10240 4312 14552
50-54 2537 421 414 4649 290 797 1767 265 259 11399 5272 16671
55-59 2946 625 403 3168 309 612 1328 217 226 9834 4152 13986
60-64 1591 332 168 959 54 142 259 149 87 3741 1124 4 865
65aviac | 1174 265 140 288 11 23 35 36 28 2000 341 2341
Spolu 17799] 2633 2917 32710 1769 5405 11406 1732 1593 77 964 26714 104678
Zdroj: NCZI

7.1.2. Vekova struktira pracovnikov
v zdravotnictve

kov klesa a postupne sa zvysuje vo vietkych veko-
vych skupindch od 55 rokov. Zatial ¢o v roku 2002 po-
diel pracovnikov vo veku nad 55 rokov predstavoval
8,59% z celkového poctu pracovnikov, v roku 2009
tvoril 20,24 %.

V roku 2009 nadalej pokracuje trend starnutia po-
pulacie pracovnikov v zdravotnictve SR. Pocet pra-
covnikov vo vietkych vekovych skupindch do 54 ro-

T 7.4 Vekova Struktura pracovnikov v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Zdravotnicki pracovnici Zdrav. Nezdrav. ..
AL Zubny Porod Iny zdrav. | Pracovnici | Pracovnici SIS
Kategéria| Lekar leka Y | Farmaceut | Sestra . " | Laborant |Asistent| Technik | .~ o spolu

ekar Asistentka Pracovnik spolu spolu
00-19 0 0 0 3 0 37 85 2 0 127 55 182
20-24 65 9 95 1127 68 391 991 46 19 2811 939 3750
25-29 1729 201 463 2 806 112 405 830 115 173 6834 1677 8511
30-34 1474 184 366 5032 112 573 1300 226 189 9456 2352 11808
35-39 2529 258 315 5301 202 725 1707 242 195 11474 3055 14 529
40-44 1943 171 227 4752 308 767 1467 221 192 10048 3435 13483
45-49 1811 167 326 4625 303 933 1637 213 225 10240 4312 14552
50-54 2537 421 414 4649 290 797 1767 265 259 11399 5272 16 671
55-59 2946 625 403 3168 309 612 1328 217 226 9834 4152 13986
60-64 1591 332 168 959 54 142 259 149 87 3741 1124 4 865
65aviac | 1174 265 140 288 11 23 35 36 28 2000 341 2341
Spolu 17799 | 2633 2917 32710 1769 5405 11406 1732 1593 77 964 26714 104 678
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

V roku 2009 v zdravotnickych zariadeniach v SR
pracovalo 9578 pracovnikov v déchodkovom veku
(z toho 9237 pracovnici boli poberatelmi starobného
dochodku), pricom vacsina z nich pracovala v nestat-
nych zdravotnickych zariadeniach. Pocet pracovnikov
v déchodkovom veku (ako aj poberatelov starobné-

ho doéchodku) v zdravotnickych zariadeniach v SR me-
dziro¢ne narastd. V porovnani s rokom 2002 sa pocet
pracovnikov v déchodkovom veku zvysil o 72,48%
(4025 0s6b) a pocet poberatelov starobného déchod-
ku 0 128,07 % (5187 0s0b).
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T 7.5 Pocet pracovnikov v dochodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Rok Poci;f::::;:‘;‘;‘vz:::::::::‘;‘o",ns‘:‘e*)ku v Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2002 5553 2772 49,92
2003 5116 2785 54,44
2004 5225 3377 64,63
2005 6456 4486 69,49
2006 7320 5173 70,67
2007 8307 5869 70,65
2008 8904 6127 68,81
2009 9578 5682 59,32
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

T 7.6 Pocet pracovnikov — poberatelov starobného déchodku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Rok Poci:’[::vl:,etrnai::ekl;::; ;alarg::ee:iz:; ‘c,hsc:‘d)k uv Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2002 4050 2498 61,68
2003 3629 2486 68,50
2004 4383 3172 72,37
2005 5815 4337 74,58
2006 6929 4998 72,13
2007 7885 5621 71,29
2008 8547 5973 69,88
2009 9237 5507 59,62
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

7.1.3. Lekari nickych zariadeniach v zriadovatelskej p&sobnos-

ti VUC, miest a obci. Naopak znizenie zaznamenali

Celkovy pocet lekdrov zdravotnickych zariade- zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej p6sobnos-

ni v SR rastie. V porovnani s rokom 2008 sa ich po- ti inych rezortov a nestatne zdravotnicke zariadenia

Cet v roku 2009 zvysil v zdravotnickych zariadeniach (najma z doévodu znizenia poctu tychto zdravotnic-
v zriadovatelskej pésobnosti MZ SR ako aj v zdravot- kych zariadeni).

T 7.7 Pocet lekdrov v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/ Poéet pracovnikov

Po prechode kompetencii _ .

Rok V zriadovatelskej V zriadovatel'skej posobnosti v zriadovatel'skej Nestatl}e Zd'ravot.n icke

" . g - A S ¢ zdravotnicke zariadenia v SR
posobnosti MZ SR inych rezortov™ posobnosti VUC, miest . PP
. zariadenia“ ™ spolu
a obci
2003 5261 738 2758 7 454 16 211
2004 5034 709 2490 8474 16 707
2005 4711 280 1282 10 045 16318
2006 4629 466 867 11078 17 040
2007 5049 482 846 11842 18219
2008 5206 451 882 11582 18121
2009 6352 296 2113 9038 17799
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC
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Populdcia lekarov starne. Podiel lekdrov vo veku v porovnani s rokom 2003 sa znizil podiel skupiny le-
do 49 rokov na celkovom pocte lekarov v roku 2009 karov vo veku 45-49 rokov na 10,18 % (pricom v roku
predstavuje 53,66% (v roku 2003 to bolo 62,43 %). 2003 predstavoval 18,17 %).

Hlavnym dévodom tychto zmien je skutocnost, Ze

T 7.8 Vekovad struktura lekdrov v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

Rok 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65 a viac Spolu
2003 69 1408 2255 1702 1742 2945 2 846 1826 962 456 16 211
2004 104 1232 2316 1829 1817 2611 3165 1883 1179 571 16 707
2005 98 1109 2037 1933 1732 2277 3216 2064 1198 654 16318
2006 103 1299 1944 2247 1783 2079 3292 2237 1321 735 17 040
2007 155 1442 1799 2562 2000 2031 3281 2527 1497 925 18219
2008 116 1700 1575 2567 1988 1893 2936 2740 1563 1043 18121
2009 65 1729 1474 2529 1943 1811 2537 2946 1591 1174 17799

Zdroj: NCZI,
Roc¢ny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného
obdobia M(MZ SR) 1-01
evidenény pocet pracovnikov k 31. 12. sledovaného obdobia vo fyzickych osobdch
Pozndmbka:
Do roku 2002 boli tdaje za lekdrov a zubnych lekdrov vykazované spolocne.

G 7.1 Vekovad struktira lekdrov v zdravotnictve SR za roky 2003-2009
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Zdroj: NCZ|,
Roc¢ny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného
obdobia M(MZ SR) 1-01

Pocet lekdrov v dochodkovom veku v roku 2009 Suje. Z uvedeného poctu 70,13 % lekarov pracovalo
predstavoval 2839 (z toho 2690 bolo poberatelov sta- v nestatnych zdravotnickych zariadeniach.
robného dochodku) a ich pocet sa medziro¢ne zvy-
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T 7.9 Pocet lekdrov v déchodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

R Potet lekdrov v doch.odkoyom veku* v zdravotnickych Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
ok zariadeniach v SR”
Spolu Spolu Podiel v %

2003 1845 1161 62,93

2004 1825 1247 68,33

2005 2071 1618 78,13

2006 2200 1757 79,86

2007 2421 1925 79,51

2008 2517 1970 78,27

2009 2839 1991 70,13

Zdroj: NCZI
*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

L9l

T 7.10 Pocet lekdrov - poberatelov starobného déchodku v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

Pocet lekarov - poberatelov starobného déchodku vex . A q
Rok vz dravo,:nickych zariadeniachv SR Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2003 1186 1010 85,16
2004 1470 1151 78,30
2005 1848 1555 84,15
2006 2049 1691 82,53
2007 2244 1833 81,68
2008 2373 1914 80,66
2009 2690 1919 71,34
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

7.1.4. Zubni lekari v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej po-
sobnosti inych rezortov a nestatnych zdravotnickych
Pocet zubnych lekdrov sa od roku 2008 znizuje. zariadeniach (v ktorych vykonava prax vacsina zub-
Na znizeni ich celkového poctu v roku 2009 v porov- nych lekarov).
nani s rokom 2008 (znizenie o 112 zubnych lekarov ¢o
predstavuje zniZenie o0 4,08 %) sa podiela ich zniZzenie

T 7.11 Pocet zubnych lekdrov v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/ Poéet pracovnikov
Po prechode
Rok V zriadovatelskej N v zrla(!c.)v?telskej k?m'p etentl:u . Nestatne zdravotnicke Zd.ravot.n icke
~ . posobnosti inych rezortov v zriadovatelskej . e zariadenia v SR
posobnostiMZ SR =3 . o\ : zariadenia“ ™
posobnosti VUC, miest spolu
aobci
2003 95 88 19 2568 2770
2004 99 88 16 2667 23870
2005 100 34 7 2778 2919
2006 95 25 8 2586 2714
2007 98 26 5 2733 2862
2008 97 26 4 2618 2745
2009 101 10 10 2512 2633
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC
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Najvyraznejsie starnutie populdcie zaznamena- bolo 23,03%). V dosledku uvedenych zmien podiel
vaju prave zubni lekari. Podiel zubnych lekéarov vo zubnych lekérov od 55 rokov veku na celkovom poc-
vekovej skupine 45-49 rokov v roku 2009 predsta- te zubnych lekdrov predstavoval v roku 2009 46,41 %
voval 37,60% (v roku 2003 to bolo 48,16 %) a vo ve- (v roku 2003 to bolo 28,81 %).
kovej skupine 50-54 rokov 15,99% (v roku 2003 to

T 7.12 Vekovad Struktira zubnych lekdrov v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

Rok 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 | 50-54 55-59 60-64 65 a viac Spolu
2003 9 168 220 180 209 548 638 451 252 95 2770
2004 11 180 260 198 196 454 700 458 294 119 2870
2005 11 177 246 235 181 402 705 485 323 154 2919
2006 8 163 253 213 162 278 646 491 333 167 2714
2007 10 194 231 239 185 234 650 534 385 200 2862
2008 9 173 216 258 178 204 520 603 355 229 2745
2009 9 201 184 258 171 167 421 625 332 265 2633

Zdroj: NCZI,
Ro¢ny vykaz o pocte a Struktire zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M(MZ SR) 1-01
evidenény pocet pracovnikov k 31. 12. sledovaného obdobia vo fyzickych osobdch
Pozndmka:
Do roku 2002 boli tdaje za lekdrov a zubnych lekdrov vykazované spolocne.

G 7.2 Vekovad struktira zubnych lekdrov v zdravotnictve SR za roky 2003-2009
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Zdroj: NCZI,
Roc¢ny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného
obdobia M(MZ SR) 1-01
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V roku 2009 v zdravotnickych zariadeniach v SR kolko vacsina zubnych lekarov pracuje v nestatnych
pracovalo 606 zubnych lekdrov v déchodkovom veku zdravotnickych zariadeniach, az 97,52 % z uvedenych
(z toho 581 poberatelov starobného déchodku). Na- lekarov bola z tychto zdravotnickych zariadeni.

T 7.13 Pocet zubnych lekdrov v déchodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

Rok Pocet::;:ﬁ::::;:: ::r::\:lcehr::::(: \‘l,osnl; ‘,’ ek Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2003 394 362 91,88
2004 414 385 93,00
2005 500 477 95,40
2006 502 486 96,81
2007 509 492 96,66
2008 514 495 96,30
2009 606 591 97,52
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

T 7.14 Pocet zubnych lekdrov - poberatelov starobného déchodku v zdravotnictve SR (za roky 2003-2009)

Rok Poceztdpr:‘lla:tr:itcellgzhs:::ti):::r::;‘o:l;;?)ku v Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2003 337 332 98,52
2004 384 366 95,31
2005 478 465 97,28
2006 480 472 98,33
2007 490 477 97,35
2008 502 485 96,61
2009 581 568 97,76
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

7.1.5. Farmaceuti zvysenie 0 5,04 %. K ich rastu doslo vo vietkych sku-
pinach zdravotnickych zariadeni v SR v ¢leneni podla
Celkovy pocet farmaceutov v roku 2009 sa v po- zriadovatela.

rovnani s rokom 2008 zvysil o 140, ¢o predstavuje

T 7.15 Pocet farmaceutov v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/ Pocet pracovnikov ”
Po prechode
Rok V zriadovatelskej o v zrnac!c')v?telskej k9mP etenfu v Nestatne zdravotnicke Zc!ravotp icke
A R posobnosti inych rezortov zriadovatel'skej . AT zariadenia v SR
posobnosti MZ SR @) . A . zariadenia™
posobnosti VUC, miest spolu
a obci
2002 212 45 2299 2556
2003 121 21 68 2162 2372
2004 116 21 57 2634 2828
2005 106 9 32 2539 2 686
2006 95 10 22 2905 3032
2007 29 8 24 3110 3241
2008 98 8 23 2648 2777
2009 122 16 53 2726 2917
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC
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Starnutie populdcie zaznamenava aj populdcia z celkového poctu farmaceutov, v roku 2009 to bolo
farmaceutov. Zatial ¢o skupina farmaceutov vo veku 24,37 %.
50 a viac rokov v roku 2000 predstavovala 10,83 %

T 7.16 Vekovd struktiura farmaceutov v zdravotnictve SR (za roky 2000-2009)

Rok 20-24 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 65 a viac Spolu
2000 216 345 228 302 430 388 231 157 60 43 2400
2001 96 384 219 242 373 425 309 178 76 42 2344
2002 92 421 262 252 359 498 340 179 90 63 2556
2003 79 407 251 219 322 447 338 169 95 45 2372
2004 88 448 358 254 342 467 433 209 141 88 2828
2005 84 432 376 224 294 395 447 232 140 62 2686
2006 100 449 436 282 289 398 503 305 154 116 3032
2007 91 511 475 305 291 390 515 335 181 147 3241

2008 68 375 420 258 244 332 465 332 166 117 2777
2009 95 463 366 315 227 326 414 403 168 140 2917

Zdroj: NCZI,
Rocny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M(MZ SR) 1-01
evidenény pocet pracovnikov k 31. 12. sledovaného obdobia vo fyzickych osobdch

G 7.3 Vekovd struktira farmaceutov v zdravotnictve SR za roky 2000-2009
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Zdroj: NCZI,
Rocny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M(MZ SR) 1-01
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V roku 2009 v zdravotnickych zariadeniach v SR
pracovalo 377 farmaceutov v dochodkovom veku
(z toho 369 boli poberatelia starobného déchodku)
a ich pocet sa zvysuje. Nakolko vacsina farmaceutov

pracuje v nestatnych zdravotnickych zariadeniach, az
89,66 % tychto farmaceutov bola z tychto zdravotnic-
kych zariadeni.

T 7.17 Pocet farmaceutov v déchodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Rok Pocez:‘iaa:,n;::zl:(;z\;‘\;::::::;c:\’l‘o‘:ns\ée*)ku v Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2002 233 206 88,41
2003 196 176 89,80
2004 260 241 92,69
2005 283 253 89,40
2006 325 305 93,85
2007 365 349 95,62
2008 358 333 93,02
2009 377 338 89,66
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

T 7.18 Pocet farmaceutov - poberatelov starobného déchodku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Pocet farmaceutov - poberatelov starobného 3 5 q q

Rok déchodku v zdravotnickych zariadeniach v SR” Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2002 205 191 93,17
2003 167 157 94,01
2004 244 229 93,85
2005 260 237 91,15
2006 314 296 94,27
2007 352 338 96,02
2008 345 324 93,91
2009 369 332 89,97
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

7.1.6. Sestry

Celkovy pocet sestier v zdravotnickych zariade-
niach v SR sa od r. 2008 znizuje. Od roku 2007 v3ak
rastie ich pocet v zdravotnickych zariadeniach v zria-
dovatelskej pésobnosti MZ SR. V porovnani s rokom
2008 sa v roku 2009 zvysil ich pocet aj v zdravotnic-

kych zariadeniach v zriadovatelskej pésobnosti VUC,
miest a obci. Naopak k ich znizeniu doslo v zdravot-
nickych zariadeniach v zriadovatelskej pdsobnosti
inych rezortov a v nestatnych zdravotnickych zariade-
niach (v priamej vazbe na zmeny v pocte tychto zdra-
votnickych zariadeni).

LLL
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T 7.19 Pocet sestier v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/Pocet pracovnikov ”
Po prechode
Rok V zriadovatel'skej ~ v znac!?v?telskej kf)m'p etem':u v Nestatne zdravotnicke Zd.ravot.n G
~ . posobnosti inych rezortov zriadovatelskej A e zariadenia v SR
posobnosti MZ SR = . . . zariadenia® ™
posobnosti VUC, miest spolu
a obci
2002 25402 1344 10519 37 265
2003 13 049 1466 8279 12319 35113
2004 11868 1418 7235 13486 34 007
2005 11268 464 3861 16726 32319
2006 10147 892 2583 18 946 32568
2007 10548 981 2544 19967 34 040
2008 10740 914 2539 19585 33778
2009 13672 671 5826 12 541 32710
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC

T 7.20 Vekovd struktiira sestier v zdravotnictve SR (za roky 2000-2009)

Rok do 20 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 65 a viac Spolu
2000 1097 5688 5381 5242 5662 6030 5493 4340 886 218 40 40077
2001 465 4083 5889 5132 5468 5962 5511 4785 1438 282 58 39073
2002 305 3124 5986 5122 5280 5738 5425 4615 1375 253 42 37 265
2003 229 2390 5434 5133 5110 5330 5280 4432 1455 270 50 35113
2004 162 1844 4894 5355 4955 5068 5065 4388 1746 433 97 34007
2005 40 1679 3999 5258 4764 4737 4924 4253 1956 565 144 32319
2006 1 1622 3366 5601 4721 4724 4976 4361 2303 710 173 32568
2007 16 1729 3064 5942 5083 4926 4973 4540 2707 836 224 34040
2008 6 1566 289 5579 5221 4798 4825 4675 2990 958 266 33778
2009 3 1127 2806 5032 5301 4752 4625 4649 3168 959 288 32710

Zdroj: NCZI,
Rocny vykaz o pocte a Struktire zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M(MZ SR) 1-01
evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. sledovaného obdobia vo fyzickych osobdch

100%
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Na starnuti populacie sestier sa podielaju aj zme-
ny v systéme vzdeldvania (zvysenie veku absolven-
tov). Zatial ¢o skupina sestier vo veku do 40 rokov

predstavovala v roku 2000 57,56 % na celkovom pocte

sestier, v roku 2009 sa znizil na 43,62 %.

T 7.21 Pocet sestier v dochodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

R Pocet sestier v doch?dkm{om veku»v zdravotnickych Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
ok zariadeniach v SR”
Spolu Spolu Podiel v %
2002 1081 629 58,19
2003 1090 658 60,37
2004 1062 820 77,21
2005 1508 1154 76,53
2006 1671 1288 77,08
2007 1960 1523 77,70
2008 2104 1552 73,76
2009 2213 1431 64,66
Zdroj: NCZI
*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
T 7.22 Pocet sestier - poberateliek starobného déchodku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)
Rok e seszt:‘er;v;)tt:lli)cekr;:;I;:I:isal:er::oarlih‘:)sd;)chodku v Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %

2002 762 577 75,72
2003 821 617 75,15
2004 940 789 83,94
2005 1388 1129 81,34
2006 1596 1247 78,13
2007 1895 1476 77,89
2008 2055 1529 74,40
2009 2163 1400 64,72

Zdroj: NCZI
*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

Pocet sestier v dochodkovom veku v zdravotnic-
kych zariadeniach v SR sa zvy3uje a v roku 2009 pred-
stavoval 2213 (z toho 2 163 poberalo starobny doécho-
dok). Z uvedeného poctu 64,66% sestier pracovalo

v nestatnych zdravotnickych zariadeniach. V porov-
nani s rokom 2002 sa pocet sestier v déchodkovom
veku zvysil 0 104,72 % (1132 o0sbb) a pocet poberate-

liek starobného déchodku o0 183,86 % (1401 0s6b).

T 7.23 Pocet pérodnych asistentiek v zdravotnickych zariadeniach v SR (podla zriadovatela)

Zriadovatel/ Pocet pracovnikov "

Po prechode
Rok V zriadovatelskej o v zr|ac!?va'xtelskej k?m'p etenfu v Nestatne zdravotnicke Zd.ravot.n icke
A . posobnosti inych rezortov zriadovatelskej . g zariadenia v SR
posobnosti MZ SR & . L . zariadenia”™ ™
posobnosti VUC, miest spolu
a obci
2002 968 1 118 1087
2003 500 22 638 296 1456
2004 490 22 586 641 1739
2005 485 1 303 930 1719
2006 485 21 211 835 1552
2007 494 24 212 929 1659
2008 510 26 225 1000 1761
2009 628 27 435 679 1769
Zdroj: NCZI

* evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch
** MV SR, MS SR, MO SR, MDPT SR
*** Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekdrenskej starostlivosti na zdklade povolenia MZ SR alebo VUC

€L1
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7.1.7. Porodné asistentky

Na rozdiel od sestier, u pérodnych asistentiek
dochadza od r. 2007 k miernemu rastu. V porovnani
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s rokom 2008 sa ich pocet v roku 2009 zvysil v zdra-
votnickych zariadeniach v zriadovatelskej p6sobnos-
ti MZ SR, inych rezortov, VUC, miest a obci a znizil sa
v nestatnych zdravotnickych zariadeniach.

T 7.24 Vekovd struktira pérodnych asistentiek v zdravotnictve SR (za roky 2000-2009)

Rok do20 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64 65 a viac Spolu
2000 0 13 27 39 47 60 79 32 4 1 1 303

2001 1 17 18 50 56 66 75 53 13 5 1 355

2002 0 51 52 151 184 201 231 196 20 1 0 1087
2003 8 46 38 168 285 279 294 302 33 3 0 1456
2004 7 61 77 192 293 322 298 380 80 28 1 1739
2005 0 66 83 162 270 322 286 385 114 30 1 1719
2006 0 57 85 95 226 316 272 335 141 22 3 1552
2007 1 48 101 85 253 328 298 303 194 43 5 1659
2008 0 71 109 80 247 329 318 286 265 43 13 1761
2009 0 68 112 112 202 308 303 290 309 54 11 1769

Zdroj: NCZI,
Rocny vykaz o pocte a Struktire zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M(MZ SR) 1-01
evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. sledovaného obdobia vo fyzickych osobdch

G 7.5 Vekovd struktura pérodnych asistentiek v zdravotnictve SR za roky 2000-2009
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Zdroj: NCZI,
Rocny vykaz o pocte a Strukture zamestnancov v zdravotnictve k 31. 12. sledovaného obdobia M (MZ SR) 1-01

Zatial ¢o v roku 2000 pocet pérodnych asistentiek
vo veku nad 50 rokov na celkovom pocte pérodnych
asistentiek predstavoval 12,54 %, v roku 2009 to bolo
37,54%. Sucasne sa na celkovom pocte znizil aj po-
diel pérodnych asistentiek vo veku 45-49 rokov tak,
ze v roku 2009 predstavoval 17,13 % (v roku 2000 to
bolo 26,07 %).

Pocet porodnych asistentiek v déchodkovom
veku v roku 2009 dosiahol pocet 165 (v roku 2002 ich
bolo 15),ztoho 163 bolo poberateliek starobného dé-
chodku (v roku 2002 ich bolo 6). Z uvedeného poc-
tu 53,33 % porodnych asistentiek pracovalo v nestat-
nych zdravotnickych zariadeniach.
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T 7.25 Pocet porodnych asistentiek vdéchodkovom veku v zdravotnictve SR (za roky 2002-2009)

Rok e po;:;!::\y:rn?;?:; :frli(a‘:i::::::hd\ll«;‘lll?’m S Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
Spolu Spolu Podiel v %
2002 15 3 20,00
2003 17 10 58,82
2004 40 35 87,50
2005 71 56 78,87
2006 70 48 68,57
2007 96 63 65,63
2008 128 95 74,22
2009 165 88 53,33
Zdroj: NCZI

*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

T 7.26 Pocet porodnych asistentiek — poberateliek starobného déchodku v zdravotnictve SR
(za roky 2002-2009)

Pocet porodnych asistentiek —
Rok poberateliekstarobného dochodkuv zdravotnickych Z toho v nestatnych zdravotnickych zariadeniach
zariadeniach v SR
Spolu Spolu Podiel v %
2002 6 3 50,00
2003 9 8 88,89
2004 37 34 91,89
2005 69 55 79,71
2006 66 46 69,70
2007 94 62 65,96
2008 125 94 75,20
2009 163 87 53,37

Zdroj: NCZI
*) evidencny pocet pracovnikov k 31. 12. vo fyzickych osobdch

7.2.Vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov

Hodnota ludského zdravia je vyznamnym fakto-
rom pre rozvoj nasej spolo¢nosti. Rozhodujucim ¢ini-
tefom v tomto procese su poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a zdravotnicki pracovnici, ktori vykona-
vaju svoju pracu v prislushom zdravotnickom povola-
ni s vysokou profesionalitou, pevnym moralnym pre-
svedcenim, empatiou, pohotovym a tvorivym pristu-
pom k jednotlivcom a skupindm v réznych naro¢nych
kazdodennych situaciach.

Zdravotnicki pracovnici v sucasnosti odbornu
sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania zis-
kavaju tzv. pregradudlnym stidiom, teda ziskanim
vysokoskolského vzdelania prvého alebo druhého
stupna v akreditovanych zdravotnickych Studijnych
odboroch vysokych §kél alebo strednych zdravotnic-
kych 8kol v zdravotnickych studijnych odboroch zara-
denych do siete strednych zdravotnickych $§kol. Od
roku 2003 stredné zdravotnicke Skoly presli do zriado-
vatelskej pésobnosti Ministerstva $kolstva, vedy vy-
skumu a Sportu Slovenskej republiky s tym, Zze Minis-

terstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v nich riadi
odbornu zlozku vzdeldvania, urcuje siet Studijnych
odborov a zaraduje a vyraduje zo siete stredné zdra-
votnicke skoly a studijné odbory v Slovenskej republi-
ke. Nadvazne, po nadobudnuti odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, sa dalsie vzdeld-
vanie zdravotnickych pracovnikov zabezpecuje:

+  Specializa¢nym studiom,

- certifika¢nou pripravou,

+  pripravou na vykon prace v zdravotnictve,

+ sUstavnym vzdeldvanim.

7.2.1. Zdravotnicke povolania

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vykona-
vanie ochrany zdravia, lekarsku posudkovu ¢innost,
zaobchddzanie s liekmi a zdravotnickymi pomockami
a kontrolu a dohlad nad poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti vykondvaju zdravotnicki pracovnici v na-
sledovnych zdravotnickych povolaniach:

. lekar,
«  zubny lekar,

SLL
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« farmaceut,

+ sestra,

+  pOrodna asistentka,

» fyzioterapeut,

«  verejny zdravotnik,

«  zdravotnicky laborant,
+ asistent vyzivy,

« dentélna hygienicka,

+ radiologicky technik,

+  zdravotnicky zachranar,
+  zubny technik,

« technik pre zdravotnicke pomaocky,
+ optometrista,

« farmaceuticky laborant,
s masér,

« ocny optik,

+ ortopedicky technik,

«  zdravotnicky asistent,
+  sanitar.

Medzi zdravotnicke povolania zaradujeme aj po-
volanie: logopéd, psycholég, liecebny pedagdg, fy-
zik a laboratérny diagnostik v zdravotnickom zaria-
deni, ak ziskali osved¢enie o priprave na vykon pra-
ce v zdravotnictve. Taktiez aj profesionélny vojak, kto-
ry vykonava prislusné zdravotnicke povolanie v $tat-
nej sluzbe profesionalneho vojaka ozbrojenych sil Slo-
venskej republiky vo vojenskom zdravotnictve a spifia
poziadavky podla osobitného predpisu.

Zdravotnicky pracovnik sa na vykon svojho zdra-
votnickeho povolania v Slovenskej republike pripra-
vuje na strednej zdravotnickej Skole alebo vo vyso-
koskolskom studiu v bakaldrskom, magisterskom
a doktorskom Studijnom programe na lekarskych
fakultach, fakultach osetrovatelstva alebo fakultach
zdravotnictva vysokych $kol.

Zdravotnicky pracovnik sa po ziskani stredoskol-
ského alebo vysokoskolského vzdelania méze este
dalej zamerat na vykon niektorych $pecializovanych
pracovnych ¢innosti v dalSom vzdeldvani v tzv. Spe-
cializa¢nom studiu.

7.2.2, Priprava zdravotnickych
pracovnikov

7.2.2.1. Priprava lekarov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti lekd-
ra sa pozaduje, aby obcan Slovenskej republiky ziskal
vysokoskolské vzdelanie druhého stupria v doktor-
skom Studijnom programe vieobecné lekarstvo, ktory
Eurépska unia uzndva za rovnocenny s porovnatel-
nymi vzdeldvacimi programami vietkych ostatnych
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¢lenskych $tatov unie. Stadium odboru vieobecné
lekdrstvo na vysokej kole v dennej forme $tudia trva
Sest rokov a zahfna najmenej 5500 hodin teoretickej
a praktickej vyucby a jeho Uspesné absolvovanie ve-
die k ziskaniu akademického titulu MUDr. V sucasnos-
ti mozno toto vzdelanie v SR ziskat na Styroch lekar-
skych fakultach:

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
- Jesseniova Lekarska fakulta v Martine Univerzity

Komenského v Bratislave,

« Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika

v Kosiciach,

- Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univer-
zity v Bratislave.

Ak lekar chce samostatne vykonavat $pecializova-
né lekarske pracovné &innosti je potrebné, aby v dal-
$om $tudiu ziskal diplom o $pecializacii. Specializa¢né
$tadium lekarov ma v zmysle smernice EU 2005/36/ES
o uznavani odbornych kvalifikacii nadvazovat na vy-
sokoskolské doktorské vzdelanie v odbore vieobec-
né lekarstvo a trva najmenej 3 roky, 4 roky alebo 5 ro-
kov podla druhu $pecializa¢ného odboru. Absolvova-
nie Specializa¢ného Studia vedie k pravu lekara pouzi-
vat profesiondlne oznacenie lekar Specialista spojené
s nazvom prislusného Specializacného odboru, kto-
rych je v sucasnosti 50 podla danej smernice. U nas
su aj Specializacné odbory, ktoré nadvazuju na Spe-
cializa¢né odbory s minimalnou dizkou trvania 3 roky
a tych je 46. Uvedeny Specializaény odbor méze ¢len-
sky Stat uznat a nemusi. Sumarne sa lekari mozu Spe-
cializovat v 96 $pecializa¢nych odboroch.

Dalej uvadzame, ze skuto¢na dizka $pecializa¢-
ného $tudia je ustanovena vo vseobecne zdvdaznom
prdvnom predpise Vynos Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010
¢. 12422/2010-0OL, ktorym sa ustanovuju minimalne
standardy pre Specializacné Studijné programy, mi-
nimélne Standardy pre certifika¢né Studijné progra-
my a minimalne Standardy pre Studijné programy
sustavného vzdelavania, ktory res$pektuje skuto¢nu
dizku $pecializa¢ného $tudia s odkazom na prislusné
smernice Eurdpskej Unie. Presné oznacenie jednotli-
vych $pecializacii lekdrov mozno ndjst v Prilohe ¢. 3
k nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010
Z.z.0 odbornej spbésobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalsieho vzdelavania zdravotnic-
kych pracovnikov, sustave Specializa¢nych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti.

Okrem 3$pecializa¢ného studia v medicine a certi-
fikacnej pripravy lekarov sa eSte mozno v zdravotnic-
kej praxi stretnut s pojmom postgradualne vzdelava-
nie. V postgradudlnom vzdelavani lekarov sa podla
vysokoskolského zékona (€. 131/2002 Z. z. v plathom
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zneni) ziskava treti stupen vysokoskolského vzdelania
v konkrétnom doktorandskom 3tudijnom programe
(PhD.), ktory je zaloZeny najma na vlastnom prispev-
ku studenta, ktory je vysledkom vedeckého badania
a samostatnej tvorivej ¢innosti v oblasti vedy alebo
techniky. Lekar, ktory p6sobi vo vzdeldvani moze zis-
kat vedecko-pedagogicky titul ,docent” alebo ,profe-
sor”.

Specializa¢né $tudium a certifika¢na priprava le-
karov, ako sucast dalSieho vzdelavania zdravotnic-
kych pracovnikov, st viac zamerané na pripravu
Specialistov orientovanych na poskytovanie kva-
litnej a bezpecnej zdravotnej starostlivosti ako na
vykon vedeckého badania v tejto oblasti a pedago-
gickej ¢innosti na vysokej skole.

7.2.2.2, Priprava zubnych lekarov

Na vykon odbornych pracovnych €innosti zub-
ného lekdra sa pozaduje, aby obc¢an Slovenskej re-
publiky ziskal vysokoskolské vzdelanie druhého stup-
na v doktorskom Studijnom programe v Studijnom
odbore zubné lekarstvo, ktoré trva v dennej forme
studia Sest rokov a pozostava z teoretickej vyucby
a praktickej vyuéby v zmysle smernice EU 2005/36/ES.
Iba studijny odbor zubné lekarstvo uznava Eurépska
Unia za rovnocenny s porovnatefnymi vzdeldvacimi
programami vietkych ostatnych ¢lenskych Statov
Unie, ktory je urceny na pripravu zubnych lekarov
na samostatny vykon ¢innosti v zubnom lekarstve.
Uspesné absolvovanie tohto 3tudia vedie k ziskaniu
akademického titulu MUDr. V sucasnosti ho mozno
v SR ziskat na:

«  Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave,
. Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika

v Kosiciach.

Priprava odbornikov pre samostatny vykon od-
bornych pracovnych ¢innosti spojenych so starost-
livostou o chrup, Ustnu dutinu a tkaniva prebiehala
pred vstupom Slovenskej republiky do Eurépskej Unie
1. mdja 2004 podstatne inak, ako bola a je predstava
Eurépskej unie.

Doterajsie studium (vysokoskolské studium v Stu-
dijnom odbore stomatolégia) bolo podla hodnotenia
predstavitelov Eurépskej komisie zamerané prilis teo-
reticky a podla nich muselo byt dopifané nadvézuju-
cim dalsim Specializa¢nym stidiom v $pecializacnom
odbore stomatoldgia v Case, ked uz mal stomatolég
na zdaklade ziskaného vysokoskolského vzdelania
samostatne vykondvat stomatologickd prax. Preto
Slovenskd republika pristupila k postupnému utlmu

Specializa¢ného Studia v Specializa¢nom odbore sto-
matoldgia, ktoré by malo viest az k jeho Uplnému
zrudeniu priblizne okolo roku 2013. M4 sa tym umoz-
nit, aby tzv. ,dobiehajuci” absolventi zruseného Eu-
répskou Uniou nekompatibilného vysokoskolského
studijného programu v studijnom odbore stomatolé-
gia mali eSte moznost si vzdelanie doplnit o potreb-
né praktické zru¢nosti a vedomosti na pozadovanu
Uroven a po ziskani diplomu o Specializacii v odbo-
re stomatolégia mohli za¢at samostatne vykonavat
zubno-lekarsku prax. Diplom o Specializacii v Studij-
nom odbore stomatolégia mohol zubny lekdr ziskat
do 31. decembra 2010 na lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave a na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach, kto-
ra ma akreditaciu.

Specializaéné 3tudium v $pecializatnom odbore
stomatolégia mozno v zmysle prislusnych smernic Eu-
répskej Unie nahradit najmenej tri roky trvajicou od-
bornou zdravotnickou praxou pod vedenim lekara so
Specializaciou v odbore stomatolégia.

Zubny lekar spolupracuje pri vykone svojho po-
volania s povolaniami dentalna hygienicka a zubny
technik.

7.2.2.3. Priprava farmaceutov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti far-
maceuta sa pozaduje ziskanie vysokoskolského
vzdelania druhého stupra v magisterskom studijnom
programe v $tudijnom odbore farmacia. Stadium
odboru farmacia ma v dennej forme studia trvat pat
rokov, ktoré maju pozostavat z najmenej Styroch ro-
kov teoretickej pripravy a najmenej Siestich mesiacov
praxe vo verejnej lekdrni alebo nemocnicnej lekarni
v zmysle smernice EU 2005/36/ES. Jeho Uspe$né ab-
solvovanie vedie k ziskaniu akademického titulu Mgr.
V sti¢asnosti ho mozno v SR ziskat na:

« Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského

v Bratislave,

« Univerzite veterinarneho lekarstva a farmdcie

v Kosiciach.

7.2.2.4. Priprava sestier

Na vykon odbornych pracovnych &innosti ses-
try sa pozaduje, aby obcan Slovenskej republiky, kto-
ry nikdy predtym neziskal odbornu spdsobilost na
vykon zdravotnickeho povolania sestry, ziskal:

—

N
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+ vyssie odborné vzdelanie v odbore diplomova-
na vSeobecna sestra na prislusnej strednej zdra-
votnickej Skole Slovenskej republiky alebo

+ vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v baka-
larskom $tudijnom programe v Studijnom odbo-
re oSetrovatelstvo (Bc.).

Obidva $tudijné programy, musia spinat pozia-
davku prislusnych smernic Eurépskej tnie, ze Studium
pripravujuce na vykon povolania sestry ma v den-
nej forme studia trvat minimalne tri roky a zahinat
4600 hodin, ktoré je pomerne rozdelené na teoretic-
ku cast a prakticku cast.

KedZe aj priprava sestier, podobne ako priprava
zubnych lekdrov, prebiehala pred vstupom Sloven-
skej republiky do Eurépskej tnie 1. maja 2004 inak,
ako bola a je predstava Eurépskej Unie, Slovenska re-
publika musela pristupit k postupnému utimu Uplné-
ho stredného odborného studia v odbore vieobecna
sestra na strednych zdravotnickych Skolach a pone-
chat na nich iba vyssie odborné studium. lba vyssie
odborné studium v odbore diplomovana vseobec-
na sestra na strednych zdravotnickych skolach bolo
hodnotiacou misiou Eurépskej komisie TAIEX v roku
2002 hodnotené ako plne kompatibilné s poZiadav-
kami Eurépskej Unie. Priprave sestier v Uplnom stred-
nom odbornom vzdeldvani na slovenskych strednych
zdravotnickych Skolach hodnotiaca misia vycitala, Ze
priprava na tak naro¢né povolanie zacinala uz pred
sedemnastym rokom veku, ¢o povazovala za nepri-
pustné.

V pristupovej zmluve Slovenskej republiky k Eu-
répskej Unii sa vzdelanie sestier ziskané alebo Stu-
dium sestier zac¢até na uzemi Slovenskej republiky
pred vstupom Slovenskej republiky do Europskej
unie v tzv. nezosuladenom programe objavuje ako
vzdelanie, na zéklade ktorého méze sestra nadalej po-
krac¢ovat vo vykone tohto zdravotnickeho povolania
a kazdy ¢lensky stat uzna jej vzdelanie za rovnocenné,
ak na Uuzemi Slovenskej republiky vykondvala ¢innost
sestry zodpovednej za vieobecnu o3etrovatelsku sta-
rostlivost najmenej tri roky v priebehu poslednych
piatich rokov.

Z uvedeného vyplyva ze sestry, ktoré ziskali vzde-
lanie podla doterajsich predpisov mézu nadalej na
uzemi Slovenskej republiky vo vykone odbornych
pracovnych ¢innosti zdravotnickeho povolania ses-
try v doterajSom rozsahu pokracovat bez toho, aby si
museli ziskané vzdelanie doplifiat odbornym $tidiom
na vysokej skole. Nové stanovené poziadavky na zis-
kanie odbornej spbésobilosti na vykon povolania ses-
try sa tak skuto¢ne vztahuju len na osoby, ktoré nikdy
sestrami neboli a po vstupe Slovenskej republiky do
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Eurdpskej unie sa rozhodli alebo sa rozhodnu pripra-
vovat na vykon tohto zdravotnickeho povolania na
nasom uzemi.

V sucasnosti vyssie odborné vzdelanie v odbore
diplomovana vSeobecna sestra na Uzemi Slovenskej
republiky ponukaju: SZS - Bratislava, Trnava, Kosice,
Roznava, sv. Alzbety v Kosiciach, Zilina, Méarie Terézie
Schérerovej Ruzomberok.

Vysokoskolské vzdelanie I. stupria v bakalarskom
studijnom programe v Studijnom odbore osetrova-
telstvo sa uskutocnuje na nizsie uvedenych fakultach
a vysokej skole:

- Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych 3tudii Slovenskej zdravotnickej univerzi-
ty v Bratislave a fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici,

- Jesseniova Lekarska fakulta v Martine Univerzity
Komenského v Bratislave,

.+ Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach,

«  Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave,

« Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ru-
zomberku,

«  Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Pre-
Sove,

«  Fakulta zdravotnictva a socidlnych vied Univerzity
Konstantina a Filozofa v Nitre,

«  Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Ale-
xandra Dub¢eka v Trencine,

«  Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
AlZbety v Bratislave.

Po ziskani vysokoskolského Studia prvého stupna
v bakalarskom studijnom programe v studijnom od-
bore osetrovatelstvo si sestry moézu dalej zvysit stu-
pen vysokoskolského vzdelania v magisterskom $tu-
dijnom programe v Studijnom odbore osetrovatel-
stvo. Uvedeny stupen vysokoskolského vzdelania nie
je podmienkou na vykon zdravotnickeho povolania.

7.2.2.5. Priprava porodnych asistentiek

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti pé-
rodnej asistentky sa po novom pozaduje, aby obcan
Slovenskej republiky, ktory nikdy predtym nebol po-
rodnou asistentkou ziskal:

« vysokoskolské vzdelanie prvého stupria v baka-
larskom Studijnom programe v $tudijnom odbo-
re porodna asistencia (Bc.), ktory musi spinat po-
Zziadavku smernice EU 2005/36/ES. Eur6pskej Gnie
v dennej forme $tudia trvat najmenej tri roky.
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Vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v baka-
larskom Studijnom programe v studijnom odbore p6-
rodna asistencia mozno Slovenskej republike ziskat
na nizsie uvedenych fakultach:

- Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych $tudii Slovenskej zdravotnickej univerzity

v Bratislave,

« Jesseniova Lekarska fakulta v Martine Univerzity

Komenského v Bratislave,

+ Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ru-
zomberku,
+ Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Pre-

Sove.

V pristupovej zmluve Slovenskej republiky k Eurép-
skej unii sa vzdelanie zenskych sestier ziskané ale-
bo stadium sestier zac¢até na Gzemi Slovenskej re-
publiky pred vstupom Slovenskej republiky do Eu-
répskej tnie v tzv. nezosuladenom programe objavu-
je ako vzdelanie, na zaklade ktorého mozZe sestra na-
dalej pokracovat vo vykone zdravotnickeho povola-
nia porodnej asistentky a kazdy ¢lensky stat to uznd za
rovnocenné, ak na Uzemi Slovenska najmene;j tri roky
v priebehu poslednych piatich rokov vykonavala ¢in-
nost zodpovedajucu ¢innostiam pérodnej asistentky.

Z uvedeného vyplyva Ze Zenské sestry, ktoré
ziskali vzdelanie podla doterajsich predpisov mézu
nadalej vo vykone zdravotnickeho povolania Zenskej
sestry v doterajsom rozsahu pokracovat bez toho,
aby si museli ziskané vzdelanie dopifnat. Nové stano-
vené poziadavky na ziskanie odbornej sposobilosti
na vykon povolania pérodnej asistentky sa skuto¢ne
vztahuju len na osoby, ktoré nikdy neboli Zenskymi
sestrami a po vstupe Slovenskej republiky do Eurdp-
skej Unie sa rozhodli alebo sa este len rozhodnu pri-
pravovat na vykon zdravotnickeho povolania pérod-
nej asistentky na naSom uzemi.

7.2.2.6. Priprava fyzioterapeutov

Fyzioterapeut je zdravotnicke povolanie, ktoré
vykonava cinnosti zamerané na korekciu funkénych
poruch pohybového systému prostrednictvom fyzio-
terapeutickych, kinezioterapeutickych a redukénych
metdd zdravotného postihnutia. Ak ide o vykon od-
bornych pracovnych ¢innosti fyzioterapeuta, poza-
duje sa bud'ziskanie:

+ vy3sieho odborného vzdelania v odbore diplo-
movany fyzioterapeut na prislusnej strednej
zdravotnickej skole Slovenskej republiky,

»  vysokoskolského vzdelania prvého stupna v ba-
kalarskom $tudijnom programe v studijnom od-
bore fyzioterapia alebo

+  vysokos$kolského vzdelania Il. stupfia v magister-
skom studijnom programe v $tudijnom odbore
fyzioterapia.

V sucasnosti vyssie odborné vzdelanie v odbore
diplomovany fyzioterapeut na Uzemi Slovenskej re-
publiky uskuto¢ruju: SZS Bratislava, Zahradnicka 44,
Trnava, KoSice Kukucinova.

Vlysokoskolské vzdelanie v bakaldrskom a magis-
terskom Studijnom programe v Studijnom odbore
fyzioterapia mozno v Slovenskej republike ziskat
na nizsie uvedenych fakultach a vysokej skole:

+ Fakulta o3etrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych studii Slovenskej zdravotnickej univerzi-
ty v Bratislave a Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici,

. Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach,

« Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave,

+ Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Pre-
Sove,

«  Fakulta zdravotnictva a socidlnych vied Univerzity
Konstantina a Filozofa v Nitre,

+  Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety v Bratislave.

V oblasti fyzioterapie m6zu odborné pracovné
¢innosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti v rozsahu ziskaného vzdelania nadalej vykondavat
aj osoby, ktoré ziskali odbornu sposobilost podla do-
terajsich pravnych predpisov v $tudijnom odbore re-
habilitacny pracovnik alebo rehabilitatna sestra na
strednych zdravotnickych Skolach Slovenskej repub-
liky.

7.2.2.7. Priprava zdravotnickych zachranarov

Zdravotnicky zachranar je zdravotnicke povola-
nie, ktory samostatne vykonava odborné pracovné
¢innosti v neodkladnej zdravotnej starostlivosti, za-
chrannej zdravotnej sluzbe, ktoré zodpovedaju roz-
sahu a obsahu ziskaného vzdelania. Ak ide o vykon
odbornych pracovnych cinnosti zdravotnickeho za-
chrandra sa pozaduje ziskanie:

+ Uplného stredného odborného vzdelania v tudij-
nom odbore zdravotnicky zachrandr na prislusnej
strednej zdravotnickej skole,

+ vy3sieho odborného vzdelania v $tudijnom odbo-
re diplomovany zdravotnicky zachranar na pri-
sludnej strednej zdravotnickej skole alebo

« vysokos$kolského vzdelania prvého stupria v ba-
kalarskom studijnom programe v $tudijnom od-
bore urgentna zdravotna starostlivost.

6/LL
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V sticasnosti mozno pozadované vzdelanie ziskat:

+ Uplné stredné odborné vzdelanie v studijnom od-
bore zdravotnicky zachranar na: SZS - Kosice-Ku-
kuc¢inova, Michalovce, RoZnava, Banska Bystri-
ca, Bratislava-Stre¢nianska 20 Vyssieho odborné-
ho vzdelania v studijnom odbore diplomovany
zdravotnicky zachranar stredne zdravotnicke
Skoly neuskutocnuju vzhfadom na vysoky zaujem
o vysokoskolské vzdelanie.

+ vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v baka-
larskom Studijnom programe v Studijnom odbo-
re urgentna zdravotna starostlivost sa uskuto¢nu-
je na nizsie uvedenych fakultach:

+ Fakulta o3etrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych stadii Slovenskej zdravotnickej univerzi-
ty v Bratislave a Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici,

+ Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Pre-
Sove,

«  Fakulta zdravotnictva a socidlnych vied Univerzity
Konstantina a Filozofa v Nitre,

+ Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ru-
zomberku.

Vzhladom na nedostatok kvalifikovanych zdra-
votnickych zachranarov v zdravotnickej praxi a na po-
trebu zabezpeclenia potrebnych odbornych pracov-
nych ¢&innosti zdravotnickeho zachranara v zachran-
nych zdravotnych sluzbach v suvislosti s ich moderni-
zaciou mohol prevadzkovatel'do 30. juna 2010 na pra-
covné miesto uréené pre zdravotnickeho zachranara
zamestnat aj sestru s najmenej trojro¢nou zdravotnic-
kou praxou v Ustavhom zdravotnickom zariadeni.

7.2.2.8. Priprava dentalnych hygieniciek

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti dentdl-
nej hygienicky sa pozaduje ziskanie vys$sieho odbor-
ného vzdelania v studijnom odbore dentélna hygiena
na prislusnej strednej zdravotnickej Skole alebo ziska-
nie vysokoskolského vzdelania prvého stupna v ba-
kaldrskom $tudijnom programe v Studijnom odbore
dentalna hygiena. Ide o povolanie orientované hlavne
na systematicku preventivnu starostlivost o Ustnu du-
tinu, vykondvanie nacviku postupov a technik Ustnej
hygieny a kolektivnu zdravotno-vychovnu cinnost
zameranu na prevenciu zubného kazu, zhodnotenie
chrupu a jeho kazov.

V sucasnosti v SR mozno ziskat pozadované:

+ vyssie odborné vzdelanie v Studijnom odbore
diplomovana dentélna hygieni¢ka na SZS5 vo Zvo-
lene,
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+ vysokos$kolské vzdelanie prvého stupria v baka-
larskom Studijnom programe v Studijnom odbo-
re dentdlna hygiena na Fakulte zdravotnictva Pre-
Sovskej univerzity v PreSove.

7.2.2.9. Priprava zubnych technikov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti zubné-
ho technika sa pozaduje ziskanie vysokoskolské vzde-
lania prvého stupna v bakalarskom Studijnom progra-
me v Studijnom odbore zubna technika, vyssieho
odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomo-
vany zubny technik alebo ziskanie uplného stredné-
ho odborného vzdelania v Studijnom odbore zubny
technik. Zubny technik navrhuje rieSenia v oblasti
fixnej a snimatelnej protetiky a celustnej ortopédie.
Odporuca vhodné konstrukéné riesenia zhotovovania
zubnych ndhrad Standardnych a nadstandardnych
moznosti, urcuje farbu a tvar zhotovenych zubov,
podiela sa na vyvoji dentdlnych materiadlov, dental-
nych pristrojov a nastrojov a zodpoveda za ich udrz-
bu. Zubny technik velmi ¢asto a Uzko spolupracuje
so zubnym lekdrom.

V sucasnosti v SR mozno ziskat pozadované:

+ vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v studij-
nom odbore zubna technika na Jesseniovej le-
karskej fakulte v Martine Univerzite Komenského
v Bratislave, Vysokej Skole zdravotnictva a social-
nej prace sv. Alzbety v Bratislave,

+ Uplné stredné odborné vzdelanie v studijnom od-
bore zubny technik a vyssie odborné vzdelanie
v studijnom odbore diplomovany zubny technik
sporadicky na SZS Zilina, Kosice — Moyzesova, Bra-
tislava — Zahradnicka 44.

7.2.2.10. Priprava zdravotnickych laborantov

Na vykon odbornych pracovnych &innosti zdra-
votnickeho laboranta sa poZaduje ziskanie vysoko-
Skolského vzdelania prvého alebo druhého stupna
v studijnom programe v Studijnom odbore laboratér-
ne vysetrovacie metody alebo Uplné stredné odborné
vzdelanie v Studijnom odbore zdravotnicky laborant.

V stcasnosti v SR mozno ziskat pozadované na
nizsie uvedenych fakultach a vysokej skole:

+ Jesseniova Lekdrska fakulta v Martine Univerzity

Komenského v Bratislave,

« Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave,

+ Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Ale-
xandra Dubceka v Trencine,
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«  Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.

AlZbety v Bratislave.

Uplné stredné odborné vzdelanie v $tudijnom od-
bore zdravotnicky laborant na SZS - Bratislava - Za-
hradnicka 44, Trencin, Banskd Bystrica, KoSice — Moy-
zesova.

7.2.2.11. Priprava farmaceutickych laborantov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti farma-
ceutického laboranata sa pozaduje ziskanie Uplného
stredného odborného vzdelania v Studijnom odbore
farmaceuticky laborant.

V sti¢asnosti v SR mozno ziskat pozadované - Upl-
né stredné odborné vzdelanie v $tudijnom odbore
farmaceuticky laborant na SZS Bratislava — Zahradnic-
ka 44, Trencin, Banska Bystrica, Kosice — Moyzesova.

V laboratéridach poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti m6zu nadalej vykonévat ¢innosti aj ini zdra-
votnicki pracovnici ako biolégovia, chemici a genetici,
ktori ziskali vzdelanie na inych ako strednych zdravot-
nickych Skolach alebo lekarskych alebo zdravotnic-
kych fakultach vysokych 3kol SR. Ide o zdravotnicke
povolanie laboratérny diagnostik

7.2.2.12. Priprava radiologickych asistentov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti, ak ide
o povolanie rddiologicky asistent, sa pozaduje ziska-
nie vysokoskolského vzdelania prvého stupna v ba-
kaldrskom $tudijnom programe v Studijnom odbore
radiologicka technika alebo ziskanie vy$sieho odbor-
ného vzdelania v studijnom odbore diplomovany ra-
diologicky asistent. Obsahom pracovnej ¢innosti ra-
diologického asistenta je zakladnd radiodiagnosticka
skiagrafia a asistencia pri zlozitejSich skiaskopickych
vysetreniach s kontrastnymi latkami alebo zlozitejSich
radiodiagnostickych, radioterapeutickych vysetre-
niach.

V sucasnosti v SR mozno ziskat pozadované vy-
sokoskolské vzdelanie prvého stuprfia v bakalarskom
studijnom programe v studijnom odbore radiologic-
ka technika na nizsie uvedenych fakultach a vysokej
skole:

- Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych $tudii Slovenskej zdravotnickej univerzity

v Bratislave,

« Jesseniova Lekarska fakulta v Martine Univerzity

Komenského v Bratislave,

+ Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv.

Alzbety v Bratislave.

Vyssie odborné vzdelanie v studijnom odbore
diplomovany radiologicky asistent na SZS.

7.2.2.13. Priprava zdravotnickych asistentov

Zdravotnicki asistenti poskytuju zédkladnu oset-
rovatelsku starostlivost, spolupracuju pri Speciali-
zovanej osSetrovatelskej starostlivosti v rdmci o3et-
rovatelského procesu a podielaju sa na odbornych
administrativnych a dokumentacnych pracach posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti.

Toto Studium sa na prislusnych strednych zdravot-
nickych skolach Slovenskej republiky realizuje v upl-
nom strednom odbornom vzdelani. Vzhladom na pri-
sluiné smernice EU o minimalnych poZiadavkach
na obsah pripravy vzdeldvacieho programu pre sestry
sa zatial nepredpokladd, Zze by zdravotnicky asistent
mohol prevziat a samostatne vykonavat niektoré
kompetencie sestry, ako su napriklad odber krvi na
vysetrenie, spolupraca pri transfuzii krvi, cievkovanie
Zeny a pod. Vznikom tohto nového studijného odbo-
ru budu sestry odbremenené od niektorych doteraj-
Sich aktivit.

V sticasnosti v SR mozno ziskat odbornu sposobi-
lost na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnic-
keho asistenta na vietkych 29 strednych zdravotnic-
kych Skolach.

7.2.2.14. Priprava sanitarov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti sanitar,
sa pozaduje ziskanie stredného odborného vzdelania
v $tudijnom odbore sanitar, ktoré v suc¢asnosti moz-
no ziskat na vietkych 29 strednych zdravotnickych
Skolach. Zdravotnicke povolanie sanitar ma Siroké
uplatnenie v zdravotnickom zariadeni na oddeleniach
zdravotnickeho zariadenia vykondva pomocné prace
zamerané na hygienu prostredia, je zodpovedny za
udrziavanie cistoty v kuchynke, transportuje biolo-
gicky a zdravotnicky material, manipuluje s bielizriou,
vykondva mechanicku ocistu a dezinfekciu posteli
a pod. Pod odbornym dohladom sestry sa podiela na
polohovani pacienta, premiesthiovani a transporte
v rdmci opera¢ného oddelenia a pod.

7.2.2.15. Priprava masérov
Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti maséra

postacuje ziskat Uplné stredné odborné vzdelanie na
niektorej zo strednych zdravotnickych 3kol v Studij-
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nom odbore masér. V sicasnosti v SR mozno ziskat

pozadované Uplné stredné odborné vzdelanie v $tu-

dijnom odbore masér na nizsie uvedenych strednych

zdravotnickych skolach:

»  Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave - Zahrad-
nicka 44,

»  Strednej zdravotnickej Skole v Trnave,

«  Strednej zdravotnickej $kole v Banskej Bystrici,

. Strednej zdravotnickej $kole v Ziline,

« Strednej zdravotnickej skole v Kosiciach — Kuku-
¢inova

«  Strednej zdravotnickej skole v Michalovciach

. Strednej zdravotnickej skole Stefan Kluberta v Le-
vodi (aj masér pre zrakovo handicapovanych Zia-
kov)

+  Strednej zdravotnickej skole v Novych Zamkoch

»  Strednej zdravotnickej skole v Liptovskom Miku-
1&3i.

7.2.2.16. Priprava o¢nych optikov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti oéné-
ho optika sa pozaduje ziskanie Uplného stredného
odborného vzdelania v Studijnom odbore oény op-
tik. Studijny odbor oény optik je aktivovany na dvoch
Skolach v Slovenskej republike. Tento odbor pripravu-
je pracovnika na vykonavanie kvalifikovanej ¢innosti
na pracoviskach o¢nej optiky. Z hladiska praxe ziskava
zrué¢nosti v zhotovovani vietkych druhov okuliarov
a okluzorov a merania zrenic a ostatnych tvarovych
rozmerov potrebnych na zhotovovanie okuliarov. Stu-
dium sa kon¢i odbornou maturitnou skuskou, ktora
ma prakticku a teoreticku cast. Absolvent studijného
odboru o¢ny optik moze samostatne vykonavat zdra-
votno-technické sluzby obyvatelstvu na pracoviskach
ocnej optiky.

V sui¢asnosti v SR mozno ziskat pozadované Uplné
stredné odborné vzdelanie v Studijnom odbore o¢ny
optik na Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave —
Zahradnicka 44, Stredna zdravotnicka $kola KoSice -
Moyzesova 17.

7.2.2.17. Priprava optometristov

Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti opto-
metristu sa pozaduje ziskanie vy3sieho odborného
vzdelania v studijnom odbore diplomovany optomet-
rista. Diplomovany optometrista je vysokokvalifiko-
vany samostatne pracujuci odbornik v oblasti o¢nej
optiky, optometrie a manazmentu. Odbornu zlozku
charakterizuje dokonald profesiondlna odbornost
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v tychto oblastiach: posudzovanie a ndvrh okuliarov
pri myopii, hypermetropii, astigmatizme, presbiopii
a afakii po predchadzajicom objektivnom zisteni re-
frakcie, objektivne vysetrenie refrakcie a vymeriavanie
potrebnych parametrov pre aplikaciu kontaktnych So-
Soviek, zistovanie videnia a farbocite u brancov, vodi-
¢ov a zamestnancov v doprave, vysetrovanie rovnova-
hy a binokularnych funkcii, kontrola a preskusavanie
pouzivanych o¢nych pomocok, ich prispésobovanie,
Uprava a drobné opravy, vysetrenia suvisiace s predpi-
sovanim korekénych pomécok. Absolvent Studijného
odboru sa uplatni v statnom a nestatnom zdravotnic-
kom zariadeni ako garant a manazér ¢innosti odboru,
ktory hodnoti kvalitu navrhovanych a zhotovenych
oc¢nych pomécok, organizuje a podiela sa na obchod-
no-podnikatelskej, vedecko-vyskumnej a pedagogic-
kej ¢innosti v oblasti o¢nej optiky.

V stcasnosti v SR mozno ziskat pozadované na
Strednej zdravotnickej Skole v Kosiciach - Moyzeso-
va17.

7.2.2.18. Priprava ortopedickych technikov

Na vykon odbornych pracovnych cinnosti orto-
pedického technika sa poZaduje ziskanie Uplného
stredného odborného vzdelania v Studijnom odbore
ortopedicky technik. Absolvent Studijného odboru je
spbsobily vykonavat ¢innosti na oddeleniach ortope-
dickej protetiky nemocnic, vo vyrobe ortopedickych
bandazi, ortopedickej obuvi a vo vydajniach ortope-
dicko-protetickych pomécok.

V stcasnosti v SR mozno ziskat pozadované na
nizsie uvedenych strednych zdravotnickych skolach:

«  Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave - Zahrad-

nicka 44,

. Strednej zdravotnickej $kole v Ziline - Hlboka ces-

ta 23.

7.2.2.19. Priprava asistentov vyzivy

Na vykon odbornych pracovnych cinnosti asis-
tenta vyzivy sa pozaduje ziskanie Uplného stredného
odborného vzdelania v Studijnom odbore asistent
vyzivy. Obsahom pracovnej ¢innosti asistenta vyZivy
je asistencia pri zabezpecovani lie¢ebnej vyzivy pa-
cientov v zdravotnickych zariadeniach a pri kontrole
pripravy a vydaja stravy, spolupraca s Ustavnym dia-
betolégom a o3etrujicim lekdrom pri predpisovani,
priprave a podavani individudinych a 3pecidlnych
diét, spolupraca pri zavadzani novych diétnych rezi-
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mov a kontrola dodrziavania technologickych postu-

pov pri priprave stravy a jej vydaji.
V stcasnosti v SR mozno ziskat pozadované na

nizsie uvedenych strednych zdravotnickych skolach:

»  Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave - Zahrad-
nicka 44,

»  Strednej zdravotnickej Skole v KoSiciach — Moyze-
sova,

»  Strednej zdravotnickej Skole v RoZnave.

7.2.2.20. Priprava verejnych zdravotnikov

Podpora a ochrana verejného zdravia su zaklad-
nymi zloZzkami verejného zdravotnictva. Na vykon od-
bornych pracovnych ¢innosti verejného zdravotnika
sa pozaduje ziskanie vysokoskolského vzdelania prvé-
ho stupna v bakalarskom $tudijnom programe v $tu-
dijnom odbore verejné zdravotnictvo alebo ziskanie
vysokoskolského vzdelania druhého stupna v magis-
terskom Studijnom programe v Studijnom odbore ve-
rejné zdravotnictvo.

V sucasnosti v SR mozno ziskat pozadované vy-
sokoskolské vzdelanie v Studijnom odbore verejné
zdravotnictvo na nizsie uvedenych fakultach a vyso-
kej kole:

«  Fakulta verejného zdravotnictva Slovenskej a fa-
kulta zdravotnictva,
« Jesseniova Lekarska fakulta v Martine Univerzity

Komenského v Bratislave,

. Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika

v Kosiciach,

»  Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave,

»  Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ru-
zomberku,

»  Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.

Alzbety v Bratislave.

V Slovenskej republike sa pre verejné zdravotnic-
tvo pripravovali aj asistenti hygieny a epidemiolo-
gie. Vzhladom na vyssie uvedené bakaldrske a ma-
gisterské vysokoskolské programy uréené pre verejné
zdravotnictvo vsak bolo vyssie odborné vzdelavanie
na strednych zdravotnickych skolach v studijnom od-
bore diplomovany asistent hygieny a epidemiolégie
uz vyradené zo siete Studijnych odborov strednych
zdravotnickych $kol v Slovenskej republike.

7.2.2.21. Priprava psycholégov, logopédov,
liecebnych pedagdgov a laboratérnych
diagnostikov

Priprava psycholégov, logopédov, lie¢ebnych
pedagégov a laboratérnych diagnostikov prebieha
v magisterskom vysokoskolskom programe druhého
stupna spravidla na inych fakultach vysokych skél ako
su fakulty pripravujuce zdravotnickych pracovnikov.
Pre vykon odbornych pracovnych ¢innosti uvedeni ab-
solventi musia ziskat pripravu na vykon prace v zdra-
votnictve, ktord uskutocnuje Slovenska zdravotnicka
univerzita a pre vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti Specializaciu v prislusnom Specializa¢nom
odbore podla nariadenia vlady ¢.296/2010 Z. z. Ich
uplatnenie je v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ochrany zdravia a v rehabilitacii v zmysle ulahcovania
a opatovnej integracie osoby do zdravej spolo¢nosti.

7.2.3. Celozivotné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov

Eurépske smernice kladu déraz na zabezpecenie
celoZivotného vzdeldvania zdravotnickych pracov-
nikov, v ktorych sa ustanovuje povinnost ¢lenskych
Statov, aby zabezpecili sustavné vzdeldvanie zdra-
votnickych pracovnikov. Tento zavazok sa vyskytuje
v koncepénych a strategickych materidloch a prav-
nych predpisoch Slovenskej republiky ako zavazok
jedného z ¢lenskych statov Eurépskej unie. Podla za-
kona ¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti je celozivotné vzdelavanie povinnostou
zdravotnickeho pracovnika. Dal3ie vzdelavanie v ram-
ci celozivotného vzdelavania je definované v nariade-
ni vlady ¢.296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, sp6sobe dalSieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢Cinnosti a jeho jednotlivé zlozky riesi vy-
hlaska MZ SR ¢. 366/2005 Z. z o kritériach a spésobe
hodnotenia sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov. Celozivotné vzdeldvanie zdravotnic-
kych pracovnikov je nepochybne dolezité najma pre
zabezpecenie bezpecnosti pacienta pred neadekvat-
nym poskytnutim zdravotnej starostlivosti.
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7.2.4. Pluralita vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov

V suvislosti s demokratiza¢nymi zmenami v spo-
lo¢nosti a zmenami v systéme poskytovania zdravot-
nej starostlivosti v roku 2004 bol v instituciondlnom
usporiadani zdravotnickych vzdeldvacich institucii
zruseny monopol postavenia institucie pre dalsie

www.health.gov.sk

vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve, ktord od
roku 1953 najprv ako Skolské stredisko Poverenictva
zdravotnictva pre doskolovanie lekarov. Neskér pod
réznymi ndzvami (Slovensky ustav pre doskolovanie
lekarov — 1956, Institut pre dalsie vzdelavanie lekarov
a farmaceutov - 1964, Institut pre dalSie vzdelavanie
pracovnikov v zdravotnictve - 1991, Slovenska post-
gradudlna akadémia mediciny - 1988) a dnes ako Slo-
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venska zdravotnicka univerzita — 2002 a do systému
zdravotnickeho $kolstva bol zavedeny princip plura-
lity.

Pre zabezpecenie kontinuity, najma Specializa¢-
ného vzdelavania zdravotnikov, sa v prislusnych prav-
nych predpisoch umoznilo, ze Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave mohla najdlh3ie do konca roku
2010 realizovat studijné programy dalSieho vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov bez ziskania akredita-
cie od Akredita¢nej komisie Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky pre dalSie vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov. Tymto rokom sa rusi doteraj-
Si viac ako 50 rokov trvajuci monopol Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave na realizéciu tohto
studia.

Nasledujuci graf ukazuje, ktoré vzdeldvacie insti-
tlcie ziskali akreditaciu v $pecializa¢nych odboroch
v jednotlivych zdravotnickych povolaniach od roku
2006 do konca roka 2010.

7.2.5. Akreditacia

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
v $pecializa¢nom studiu a certifikacnej priprave moézu
vzdelavacie ustanovizne uskutocnovat len v akredito-
vanych Studijnych programoch. Akreditaciou Speciali-
za¢ného a certifika¢ného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov sa zaobera Akredita¢na komisia Minis-

terstva zdravotnictva Slovenskej republiky na dal-

Sie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, ktord je

odbornym poradnym organom Ministerstva zdravot-

nictva Slovenskej republiky vo veciach vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.

Akreditacnd komisia MZ SR na dalsie vzdeldva-
nie zdravotnickych pracovnikov po prvykrat zasada-
la 2. decembra 2004 a predsedom sa stal Prof. MUDr.
Juraj Pechan, CSc., ktory je predsedom druhé funk¢-
né obdobie. Komisia ma v sucasnosti 17 ¢lenov vrata-
ne predsedu a 16 pracovnych skupin (kazdy ¢len re-
prezentuje jedno zdravotnicke povolanie alebo via-
cero, ktoré su pribuzné a predsedd jednej z pracov-
nych skupin) a podla prerokdvanej problematiky vyu-
Ziva moznost prizyvania externych expertov. Jej hlav-
nymi ulohami su:

« tvorit a odporucat ministrovi zdravotnictva na
schvélenie minimalne Standardy 3pecializacnych
studijnych programov a minimalne Standardy pre
certifikacné Studijné programy,

- posudzovat a navrhovat ministrovi zdravotnic-
tva udelit pravo uskutoc¢novat Specializa¢ny ale-
bo certifikacny Studijny program (t.,j. akreditovat
vzdelavaci program),

- komplexne posudzovat podmienky a kvalitu po-
skytovaného vzdelavania,

« nezavisle sledovat a hodnotit pedagogicku, od-
bornu, materidlno-technicku sposobilost vzdela-
vacich ustanovizni, ktoré ziskali akreditaciu,
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+ sledovat jednotné vydavanie dokladov o dalSom
vzdelavani.

Rozhodnutie o akreditacii vydané touto akredi-
ta¢nou komisiou ma platnost 5 rokov od vydania, je
neprevoditelné na inu osobu a predpoklada dodrzia-
vanie stanovenych povinnosti pod hrozbou zrudenia
rozhodnutia.

7.2.6. Financovanie vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov

Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov na
strednych zdravotnickych Skolach je financované
zo Statneho rozpoctu podla § 4 o financovani stat-
nych $kol, § 5 o financovani Statnych skolskych za-
riadeni a § 6 o financovani nestatnych $kél zakona
¢.597/2003 Z. z. o financovani zékladnych $kél, stred-
nych $kol a 3kolskych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov.

Hlavnym zdrojom financovania vzdeldvania zdra-
votnickych pracovnikov na vysokych Skolach su
podla § 89 zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych 3ko-
lach a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zne-
ni neskorsich predpisov dotacie zo Statneho rozpoctu
podla osobitného predpisu, t.j. zdkona ¢. 523/2004 Z.
z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, ktoré udeluje Ministerstvo $kolstva Sloven-
skej republiky.

Studenti verejnych vysokych $kél pripravujucich
sa na zdravotnicke povolanie platia $kolné a poplatky
spojené so Sstudiom na verejnej vysokej skole podla
§ 92 a § 93 zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych 3ko-
lach.

Na pokrytie vydavkov potrebnych na svoju ¢in-
nost verejnd vysoka skola vyuziva aj dalsie zdroje a na
finan¢né zabezpecenie hlavnej ¢innosti zostavuje roz-
pocet pozostavajuci z vynosov a nakladov na kalen-
darny rok a hospodari na jeho zaklade.

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
sa podla § 39a zékona ¢. 351/2005 Z. z,, ktorym sa
meni a dopifia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnic-
tve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona ¢. 720/2004 Z. z. a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov méze financovat z:

a) prostriedkov zamestndavatelov,
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b) prostriedkov rozpoctov samospravnych krajov
alebo obci,
¢) prostriedkov rozpoctov zdravotnych poistovni,
d) uhrad zdravotnickych pracovnikov, ktori su Ucast-
nikmi dalSieho vzdelavania,
e) prostriedkov statneho rozpoctu,
f) prostriedkov nadacii a inych pravnickych oséb
a fyzickych osob,
g) inych zdrojov.
Vysku uhrady zdravotnickeho pracovnika za dal-
Sie vzdeldvanie ustanovuje vyhlaska ¢.31/2006 Z. z.
Ministerstvo zdravotnictva SR je zapojené do ¢erpania
Eurépskych fondov na budovanie potrebnych odbor-
nych persondlnych kapacit v systéme zdravotnej sta-
rostlivosti Slovenskej republiky prostrednictvom Ope-
ra¢ného programu Vzdeldvanie na roky 2007-2013
ako sprostredkovatelsky organ riadiaceho organu.

7.3. Migracné tendencie a motivacia
zdravotnickych pracovnikov

Migracia zdravotnickych pracovnikov v kombina-
cii s nepriaznivym demografickym vyvojom v SR sp6-
sobuje problémy so zabezpecovanim dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a jej kvality v niektorych re-
gionoch. Na nizke zastupenie vybranych zdravotnic-
kych profesii v praxi do urcitej miery vplyva aj nedo-
statok vybranych S3pecializovanych zdravotnickych
pracovnikov celkovo v réamci EU trhu, ¢o nésledne
spbésobuje odliv zdravotnickych pracovnikov zo Slo-
venska a inych eurépskych statov.

Po transformacii zdravotnickeho systému SR v ro-
koch 2002-2006 sa zvyraznila persondlna poddimen-
zovanost Specialistov ako napriklad patolégov, zdra-
votnickych zachranarov, vieobecnych lekéarov, zub-
nych lekdrov, sestier, porodnych asistentiek, anesté-
ziolégov, psychiatrov. Nedostatok je vysledkom via-
cerych faktorov, najma vsak zlou demografickou struk-
turou stavu pracovnikov, nizkou produkciou vzdela-
nych odbornikov vzdeldvacimi ustanoviziiami a fluk-
tudciou pracovnikov v systéme, ako aj v ramci EU.

Statistické udaje, ktoré by dokazali posudit tento
Ubytok zdravotnikov v3ak neexistuju. Miesto vykonu
zdravotnickeho povolania ako i informacie o zamest-
navatelovi su sucastou registracie zdravotnickeho
pracovnika. Profesijné komory, ktoré vedu takéto re-
gistre nemaju spolahlivé informacie o rozsahu migra-
cie, pretoze zdravotnicki pracovnici si nespinaju ozna-
movaciu povinnost suvisiacu s aktualizaciou udajov
v registri a komoram chybaju efektivne néstroje na vy-
mahanie tychto povinnosti (HIT, 2009).
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7.3.1. Uznavanie dokladov o dalsom vzdelavani

Problematika uznavania kvalifikacii zdravotnic-
kych pracovnikov z ¢lenskych statov Eurdpskej unie,
ale i tretich krajin, v Slovenskej republike vecne spada
pod dva rezorty:

» v kompetencii rezortu skolstva je uznavanie kva-
lifikdcii dosiahnutého v stredoskolskom vzdela-
vani (krajské Skolské urady), ale najma vysoko-
$kolského vzdelania zdravotnickych pracovnikov
(Stredisko pre ekvivalenciu dokladov sa zaobera
uznavanim dokladov z ¢lenskych statov Eurépskej
Unie, vysoké skoly zo Statov neclenskych),

* ministerstvo zdravotnictva SR je zodpovedné za
uzndavanie diplomov o Specializaciach
pre vietkych zdravotnickych pracovnikov najma

lekdrov a zubnych lekarov.

V rdmci Eurdpskych spolocenstiev je slobodny pohyb
0s6b povaZovany za jeden z nosnych pilierov celého spo-
locenstva, ako filozoficky zdklad velkej zjednotenej Eurdpy,
ako sucast jednotného vnutorného trhu. Vnatorny trh tnie
je definovany v ¢ldnku 7a Zmluvy o Eurépskych Spolocen-
stvdch ako oblast bez vnutornych hranic, v ktorych je za-
bezpeceny volny pohyb tovaru, oséb, sluzieb a kapitdlu.

Obcan ktorejkolvek ¢lenskej krajiny smie posky-
tovat zdravotnu starostlivost na Uzemi inej ¢lenskej
krajiny za istych presne stanovenych podmienok.
K vykonu zdravotnickeho povolania musi byt takyto
obcan: bezdihonny, eticky sposobily, zdravotne spdso-
bily, odborne spbsobily. K tymto poziadavkam patri aj
poziadavka na ovladanie jazyka hostitelskej ¢lenskej
krajiny. Jazykové znalosti vsak musia byt striktne od-
delené od procesu uzndvania dosiahnutého vzdela-
nia. Za splnenie stanovenych podmienok u cudzinca
uchdadzajuceho sa o vykon zdravotnickeho povolania
na Uzemi Slovenskej republiky zodpoveda zamestna-
vatel, ktory je na Uzemi Slovenskej republiky; v pripa-
de 0s6b uchadzajucich sa o vykon zdravotnickeho po-
volania vo vlastnom mene a na vlastnu zodpovednost,
za splnenie podmienok zodpoveda prislusna komora,
ktoré vydava licenciu. Odborné spdsobilost na vykon
zdravotnickeho povolania je podla Eurépskej Unie su-
mérom dosiahnutého vzdelania a dizky odbornej pra-
xe jednotlivého zdravotnickeho pracovnika. Prostred-
nictvom viacerych smernic Rady EU a Eurépskeho
parlamentu vytvorili organy Eurdpskej Unie systém
minimalnych poziadaviek pre kazdé zdravotnicke po-
volanie tak, aby sa dosiahol stav, kedy bude mozné
bez akychkolvek prekazok uznéavat vzdelanie (doklad
o vzdelani) ziskané na vykon zdravotnickeho povola-
nia v jednom ¢lenskom $tate za rovnocenné so vzde-
lanim v ktoromkolvek inom ¢lenskom state.

Mechanizmus vzajomného uznavania kvalifikacii
je ndrocny proces a prebieha na dvoch urovniach:

+ na urovni automatického uznavania kvalifika-
cii pre konkrétne zdravotnicke
« povolania ako lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra

a porodna asistentka a
e na urovni tzv. vSeobecného systému uznava-

nia pre ostatné zdravotnicke povolania,

¢o v praxi znamena, Ze kazda krajina ma pravo si
urcit, za akych podmienok bude dané vzdelanie uzna-
vat.

Ostatné zdravotnicke povolania spadaju pod sys-
tém uznavania, ktory je oSetreny tzv. smernicami vie-
obecného systému, ¢o v praxi znamena, Ze kazda kra-
jina ma pravo si urcit, za akych podmienok dané vzde-
lanie uzna alebo nie. Uznanie odbornej spbsobilosti
spadajuce pod vseobecny systém moze byt podmie-
nené:

+ dodato¢nou odbornou praxou ako kompenza-
ciou nedostatku vo vzdelani a praxe

« v porovnani s tou, ktord sa pozaduje v hostitel-
skom ¢lenskom State (Stat neméze pozadovat
prax dlhsiu ako Styri roky);

«  prechodnym obdobim na adaptaciu, na prekona-
nie zasadnych rozdielov medzi

« pozadovanym vzdelanim a nadobudnutym vzde-
lanim alebo v rozsahu pozadovanych ¢innosti na
danu profesiu (prechodnym obdobim sa v tom-
to kontexte rozumie vykonavanie tejto profesie

v hostitelskom State pod dohladom kvalifikova-

nej osoby, avsak tato doba nesmie byt dlhsia ako

tri roky);

+  testom sposobilosti na vykompenzovanie zasad-
nych rozdielov medzi obsahom

+ nadobudnutého vzdelania a praxe pocas S$tudia

a rozsahom pozadovanych ¢innosti na danu pro-

fesiu.

Len jedna z tychto troch poZiadaviek moze byt vy-
uzita. Ziadatel si zvy¢ajne voli medzi adaptacnym ob-
dobim a testom sposobilosti.

7.3.1.1. Rovhocennost vzdelania

Rovnaké pravidld na uznanie vzdelania platia aj pre
orgdny inych clenskych Stdtov Eurdpskej tnie v pripade,
Ze sa slovensky obcan s kvalifikdciou na vykon zdravotnic-
keho povolania rozhodol pracovat' v inom ¢&lenskom Stdte
ako je Slovenskd republika. V zdravotnickych povolaniach
lekdr, zubny lekdr, farmaceut, sestra a pérodnd asistentka
méZe dosiahnut tzv. automatické uznanie vzdelania orgd-
nom iného clenského Stdtu po predloZeni dokladu o vzde-
lani ziskanom na Gzemi Slovenskej republiky, ktory je zosu-

L8l
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ladeny s poZiadavkami Eurdpskej tnie alebo aj dokladu zis- + nauzemi Slovenskej republiky povazuje za rovno-

kanému na tzemi Slovenskej republiky pred vstupom Slo- cenné so vzdelanim realizovanym na Uzemi Slo-

venskej republiky do Eurdpskej unie, ak sa prislusnému or- venskej republiky podla tzv. zosuladenych studij-

gdnu iného &lenského Stdtu predloZi: nych programov s Eurépskou tniou alebo

» potvrdenie Ministerstva zdravotnictva Sloven- » potvrdenie Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky, Ze sa toto vzdelanie skej republiky spojené s osvedcenim, Ze studium

T 7.27 Prehlad o pocte ministerstvom vydanych potvrdeni a zamietnutych Ziadosti v oblasti uzndvania rov-
nocennosti vzdelania

Kategoria zdravotnickych Vydané potvrdenie Zamietnuté Ziadosti
pracovnikov 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Farmaceut 4 42 49 66 61 47 39 39 7 1 4 4
Fyzioterapeut 39 46 42 13 12 17 0 4 2 0 0 0
Lekar 442 594 376 267 250 217 5 6 4 2 1 1
Masér 0 3 1 4 0 0 0 0 0 0
Porodna asistentka 17 21 30 18 5 4 2 2 0 4 2 2
Radioldg asistent 7 11 11 3 1 1 0 0 0 0 0 0
Sanitar 0 7 4 3 4 2 0 0 0 0 1 1
Sestra 306 504 425 204 183 146 139 228 138 87 81 81
Zdravotnicky asistent 0 2 4 2 2 18 0 0 0 0 0 0
Zdravotnicky laborant 3 6 6 3 3 5 1 0 0 0 1 1
Zdravotnicky zachranar 4 6 2 1 4 2 0 0 0 0 0 0
Zubny laborant 1 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Zubny lekar 22 30 30 27 18 16 12 10 2 4 1 1
Ostatni 1 6 5 11 13 5 0 0 0 0 0 0
Spolu 846 1277 989 619 561 480 198 289 153 98 91 91
Zdroj: Vyro¢né spravy MZ SR
G 7.9 Pocet vydanych potvrdeni od roku 2005 do roku 2009
Ziadosti o vydanie potvrdenia o rovnocennosti
vzdelania
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sice nezodpovedalo zosuladenym poziadavkam,
ale mozno priznat pravo vykondvat prislusné po-
volanie, lebo bolo na izemi SR doplnené potreb-
nou zdravotnickou praxou,

slava, ¢i diplom o $pecializacii ziskany pred vstu-
pom SR do Eurépskej Unie zodpovedd niektoré-
mu z automaticky uznavanych dokladov o Specia-
lizacii vydavanych na tuzemi SR po vstupe do Eu-

+ v pripade, Ze ide o lekara alebo zubného leka-
ra, ktory ziskal Specializéciu, predloZi aj osvedce-
nie od Slovenskej zdravotnickej univerzity Brati-

répskej Unie, ktoré su uvedené v prilohe prislus-
nej smernice EU.

T 7.28 Vyvoj priemernej mesacnej mzdy v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej
pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci, financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni za roky 2002-2009

@ mesa¢na mzda (vr. ndhrad za pracovnu pohotovost) v € Index

Ukazovatel' rok rok rok rok

2002 | 2003 | 2004 rok 2005 | rok 2006 | rok 2007 | rok 2008 | rok 2009 2009/2002
Hospodarstvo Slovenskej republiky (NH) 448,48 | 476,83 | 525,29 | 573,39 622,75 668,72 723,03 744,50 1,66
Zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskeja
zakladatelskej posobnosti MZ SRa VUC, 447,99 | 46691 | 491,40 | 516,66 | 57382 | 66723 | 75287 | 781,87 175
miest a obci financované zo zdrojov
zdravotnych poistovni - zamestnanci spolu:
z toho: zdravotnicki pracovnici spolu: 516,73 | 534,85 | 552,85 | 576,41 638,02 745,67 841,47 870,53 1,68
z toho: lekari 926,14 | 963,16 | 992,76 | 1041,06 | 1147,31 | 134565 | 1536,88 | 1598,56 1,73
sestry 438,89 | 452,70 | 465,78 | 484,83 541,19 631,51 710,18 735,39 1,68

Zdroj: NCZI, SU SR

Pozndmky:

" Udaje su za zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej a zakladatelskej pésobnosti MZ SR a tie, ktoré presliod 1. 1.
2003 pod VUC, mestd a obce a su v ich zriadovatelskej a zakladatelskej p6sobnosti av pdsobnostiinych zakladatelov.
V tabulke nie st uvedené (daje za iné rezorty a za nestdtnu sféru.

2 Priemernd mesacnd mzda za obdobie rokov 2002-2008 je prepocitand konverznym kurzom 1€ = 30,1260 Sk.

% 0d 1. 5. 2005 sa odmeriovanie riadi Zdkonnikom prdce a podmienky odmeriovania sa dohoduju v kolektivnych
zmluvdch.

G 7.10 Priemernd mesa¢nd mzda (vrdtane ndhrad za pracovni pohotovost) za roky 2002-2009 v zdravot-
nickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych
zo zdrojov zdravotnych poistovni

I

[l

[l

Zdroj: NCZI, SU SR
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G 7.11 Priemernd mesa¢nd mzda (vrdtane ndhrad za pracovnu pohotovost) za roky 2002-2009 v zdravot-
nickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych
2o zdrojov zdravotnych poistovni
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Zdroj: NCZI, SU SR

7.4. Odmenovanie pracovnikov
v zdravotnictve

Zlepsenie ohodnotenia prace zdravotnickych
pracovnikov:

Zatial ¢o v rokoch 2006-2009 vzrastla priemerna
mzda v narodnom hospodarstve o 30 %, v zdravotnic-
tve 0 51 %. Dynamika rastu miezd v zdravotnictve tak
bola vyssia 0 21 %.

V roku 2008 dosiahnuta priemernd mzda v zdra-
votnictve vo vyske 753 € bola prvy krat vyssia ako
priemernd mzda v narodnom hospodarstve, vo vys-
ke 723 €. Za rok 2009 dosiahla priemerna mzda leka-
rov vysku 1599 €, ¢o je 2,1 ndsobok priemernej mzdy
v narodnom hospodarstve. Priemerna mzda sestier
za rok 2009 dosiahla vysku 735 €, ¢o je 0,98 nasobok
priemernej mzdy v ndrodnom hospodarstve.

Pracovny cas
V roku 2009 lekari v zdravotnickych zariade-

niach financovanych zo zdrojov zdravotnych poistov-
ni odpracovali mesac¢ne v priemere 21,9 hodin v praci

nadcas a dalSich 19,8 hodin zabezpecovali pracovnu
pohotovost (neaktivnu cast pracovnej pohotovosti)
na pracovisku a 40,7 hodiny mimo pracoviska. Z cel-
kového priemerného poctu hodin prace nadcas (t..
21,9 hod.) vznikla vacsina prace nadcas z dévodu vy-
konu prace pocas pracovnej pohotovosti (19,8 hod.).

Nakolko ide o priemerné udaje, je potrebné vziat
do Uvahy skutoc¢nost, Ze nie vsetci lekari (v priamej
vazbe na druh a odbor zdravotnej starostlivosti a svo-
ju odbornu spdsobilost) vykonavali a zabezpecova-
li pracovnu pohotovost (a z uvedeného dovodu tak
ani nedochadzalo u vietkych k vykonu prace nadcas).

Odmenovanie zamestnancov zdravotnickych pri-
spevkovych organizacii v zriadovatelskej posobnos-
ti MZ SR, VUC a obci sa do 31. 12. 2004 riadilo zako-
nom NR SR ¢. 553/2003 Z. z. o odmenovani niekto-
rych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom za-
ujme a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zne-
ni neskorsich predpisov. Zamestnanci boli zaradova-
ni podla najnaro¢nejsej pracovnej ¢innosti do plato-
vych tried 1 — 14 a podla rokov odbornej praxe do pla-
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tovych stupnov 1 - 12. S G¢innostou od 1. 1. 2005 od-
menovanie zamestnancov vsetkych zdravotnickych
zariadeni financovanych zo zdrojov zdravotnych pois-
tovni, bez ohladu na ich zriadovatela a pradvnu formu
sa riadi ustanoveniami Zakonnika prace.

Zaver

Pokracuje trend starnutia populacie pracovnikov
v zdravotnictve SR. Zvysuje sa podiel pracovnikov
vo vekovych skupinach od 55 rokov. Medziro¢ne sa
zvysuje pocet zdravotnickych pracovnikov v déchod-
kovom veku, pricom vdcsina z nich pracuje v nestat-
nych zdravotnickych zariadeniach. Pocet absolventov
(zdravotnickych pracovnikov vstupujucich do praxe)
nie je postacujuci na pokrytie chybajuceho poctu
zdravotnickych pracovnikov.

Volny pohyb 0s6b je jednym zo zakladnych prin-
cipov Eurdpskej tnie. Statistické udaje, ktoré by doka-
zali posudit ubytok zdravotnickych pracovnikov vsak
neexistuju.

Z dlhodobého hladiska Rakusko a Nemecko od
pristupenia Slovenskej republiky k EU predstavovali
cielovu stanicu pre stovky slovenskych zdravotnic-
kych pracovnikov v celom spektre povolani a mozno
predpokladat, ze tomu tak bude aj v dalSom obdobi.
Nepochybne zdkladnou hnacou energiou tejto mobi-
lity si moznosti niekolkonasobne vyssieho mzdového
ohodnotenia, ktorému Slovenska republika v sucas-
nosti nemoéze konkurovat. V tejto suvislosti (z pohla-
du zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v Slovenskej republike) je potrebné upozornit
na akutnu potrebu zvysenia mzdového ohodnotenia
zdravotnickych pracovnikov v Slovenskej republike.
To je viak podmienené zvysenim platieb za vykony
zdravotnickych zariadeni zo strany zdravotnych pois-
tovni.

Akutna potreba zvysenia mzdového ohodnote-
nia zdravotnickych pracovnikov v Slovenskej repub-
like sa znasobuje vyskou zarobkov a situaciou v Ces-
kej republike. Z pohladu zamestnavatelov z Ceskej re-
publiky, zdravotnicki pracovnici zo Slovenskej repub-
liky kvalifika¢ne spifiaju prisne kritéria zo strany prav-
nych noriem EU (smernica 2005/36/ES) a nemaju re-
¢ovu bariéru. Takuto bonusovu hodnotu nemaju zdra-
votnicki pracovnici zo Ziadneho iného $tatu, ¢i uz EU
(jazykové bariéry), alebo mimo EU (nespinanie kvalifi-
ka¢nych poziadaviek noriem EU).

Z pohladu zodpovednosti za zabezpeclenie po-
skytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej re-
publike povazujeme za nutnost vazne sa touto otaz-
kou zaoberat a hladat finan¢né moZznosti smerujlce
k zvyseniu platieb zdravotnych poistovni za vykony
zdravotnickych zariadeni. To ndsledne umozni zvysit
mzdové ohodnotenie zdravotnickych pracovnikov
v Slovenskej republike, ¢o by na pracovnom trhu vie-
dlo k zatraktivneniu sektoru zdravotnictva Slovenskej
republiky nielen pre obcanov Slovenskej republiky,
ale aj pre obcanov inych Statov.

Podla sucasnej Upravy Zakonnika prace sa limity
pracovného ¢asu uplatiuji na zmluvu (nie na zamest-
nanca). S ohfadom na nedostatok lekarov na zabezpe-
¢ovanie zdravotnej starostlivosti v niektorych druhoch
a odboroch zdravotnej starostlivosti (limitovany ich
odbornou sposobilostou ziskanou prislusnym $pecia-
lizacnym Studiom, ako aj dobou trvania jednotlivych
$pecializa¢nych studii), je ponechanie sucasnej plat-
nej pravnej Upravy, ako aj zachovanie urcitej miery fle-
xibility pokial ide o rozsah pracovného ¢asu délezité
pre zachovanie schopnosti zabezpecovat zdravotnu
starostlivost v niektorych odboroch.

www.health.gov.sk
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8. FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

ST e

' Autori: Morvay Karol, Pazitny Peter, Hlavaty Tibor, Szalay Tomas, Szalayova Angelika,
Hos Andrej, Salén Peter, GajdoSova Michaela

Uvod

V nasledujucich podkapitolach sa uvadzaju za-
kladné principy financovania systému zdravotnictva
v Slovenskej republike. Osobitne sa prezentuje roz-
sah, Struktdra a ¢asovy vyvoj prijmovej aj vydavko-
vej Casti rozpoctu zdravotného sektora. V neposled-
nom rade sa predkladd medzinarodné porovnanie
makroekonomickych ukazovatelov zdravotného sek-
tora. Znac¢na cast Udajov a analyz vychadza z kluco-
vych sprav (podla Szalay, T., Pazitny, P. a spol.: Slova-
kia: Health System Review, Health Systems in Transi-
tion 2010, WHO 2010)"® a sprav OECD a Europskej ko-
misie (Health at glance: Europe 2010).2%

8.1. Systém financovania slovenského
zdravotnictva

Objem zdrojov v zdravotnictve je uréovany jednak
makroekonomickymi faktormi nezavislymi od vladnej
politiky (vykyvy vo vonkajsom ekonomickom prostre-
di, technologické skoky, investorskd aktivita, trhové
impulzy), aj faktormi danymi r6znymi segmentmi hos-
podarskej ¢i socidlnej politiky (politika zamestnanosti
a trhu prace, prijmova politika, danovo-odvodova po-
litika, celkova fiskalna politika a pod.).

' Szalay, T, Pazitny, P, Szalayova, A., Frisova, S., Morvay, K., Petrovic,
M. and van Ginneken, E. Slovakia: Health System Review,
Health Systems in Transition 2010, WHO 2010

20 OECD. Health at glance: Europe 2010, OECD Publishing 2010
http://dx.doi.org/10.1787/heatlh_glance-10-en.
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Zdroj: Autori

Medzi makroekonomickymi determinantmi zdro-
jov zdravotnictva maju rozhodujuci vyznam para-
metre trhu prace, medzi nimi hlavne dynamika rastu
miezd. Tie makroekonomické parametre, ktoré maju
vyznamnu suvislost s tvorbou zdrojov pre zdravotnic-
tvo, sa vyvijali v roku 2009 vyrazne nepriaznivo v do-
sledku ekonomickej recesie. Pokles zamestnanosti Ci
spomalenie rastu miezd znizovalo bazu pre vypocet
poistného. Na zaciatku roka 2010 sa sice obnovil eko-
nomicky rast, ale na trhu prace prejavy recesie pretrva-
vali?"). Vyvoj na trhu prace znac¢ne v Case zaostava za
vyvojom produkcie. Hoci sa rast ekonomiky po recesii
obnovil od prvého stvrtroku 2010, prvé znamky obra-
tu v doteraz nepriaznivom vyvoji na trhu prace sa ob-
javili az v zavere roka 2010. Citelnejsia priazniva zme-
na pravdepodobne nastane az v priebehu roka 2011,
rozhodne viak este nemozno pocitat s ndvratom pa-

rametrov trhu prace na predrecesnu urover. Dynami-

ka rastu miezd (na ktoru je vyvoj zdrojov v zdravot-
nictve obzvlast citlivy) sa sice v roku 2011 s vysokou
pravdepodobnostou mierne zvysi v porovnani s tem-
pom rastu z rokov 2009-2011 (ked'to bolo iba pribliz-
ne 3 %), ale sa ani zdaleka nepriblizi hodnotam z ob-
dobia 2007-2008 (ked'to bolo 7,2 %, resp. 8,1 %).

Medzi politickymi determinantmi je délezitym
determinantom vyska sadzby pre platbu $tatu za vy-
medzeny okruh 0séb. Do vypoctu platieb statu v roku
2009 vstupovala priemerna mzda z roku 2007. Tu sa
prejavuje anticyklicky vplyv platieb statu: medziro¢na
dynamika platby statu v recesii (v ktorej je rast prie-
mernej mzdy velmi slaby) je ovplyvnend vysokym
tempom rastu miezd pred recesiou. Platba $tatu tak
v roku 2009 expandovala aZ z troch dévodov:

+  zvy$enim sadzby, ktorou sa kalkuluje platba Stétu,

+ relativne silnym rastom miezd v obdobi pred re-
cesiou,

+ narastom poctu nezamestnanych, za ktorych pla-
ti poistné stat.
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V roku 2011 bude anticyklicky mechanizmus pla-
tieb Statu pravdepodobne po6sobit naopak. Hoci sa
rast aktudlnej priemernej mzdy bude pravdepodobne
zrychlovat, medziro¢ny rast platby statu bude uréeny
velmi slabym rastom priemernej mzdy pocas recesie
v roku 2009. Objem platby $tatu tak bude obmedzo-
vany opat tromi faktormi:

+  znizenim sadzby,
+ mimoriadne slabym rastom priemernej mzdy po-

Cas recesie,

+ pravdepodobne aj poklesom poctu nezamestna-
nych os6b.

Dva rozhodujuce faktory, ktoré ovplyvnia vyvoj fi-
nancovania zdravotnictva v roku 2011, budu zlepse-
nie vyvoja na trhu prace (makroekonomicka determi-
nacia) a znizenie sadzby pre platby statu (politicka de-
terminacia). Dal$im délezitym faktorom bude rozsiro-

vanie bazy prijmov, z ktorych sa platia odvody. V pre-
dikcii vyvoja financovania (tabulka T 8.3) su dopady
legislativnych zmien odvodovej bazy zahrnuté v da-
novych prijmoch od ekonomicky aktivneho obyvatel-
stva.

Podstatna cast zdrojov systému zdravotnictva
v SR vznikd druhotnym rozdelenim (t,j. prerozdele-
nim) prvotnych déchodkov v spolo¢nosti. Z udajov
tabulky T 8.1 vyplyva, ze priblizne 75% zdrojov fi-
nancovania systému zdravotnictva pochadzalo z pre-
rozdelovania prijmov (prijmy verejného zdravotného
poistenia plus verejné zdroje mimo zdravotnych po-
istovni). To dokumentuje vyznam konstrukcie néstro-
jov prerozdelovania zdrojov. Schéma S 8.2 zobrazuje
transformaciu prijmov v spolo¢nosti a pévod zdrojov
financovania systému zdravotnictva.

Prijmy verejného zdravotného poistenia (71,4 %)

Priame platby
domacnosti
(24,8 %)

Verejné zdroje mimo zdravotnych
poistovni (3,8 %)

Darnové prijmy ZP (71,0 %,

Od ekonomicky
aktivneho
obyvatelstva (45,9 %)

Od $tatu za
vymedzeny okruh
0s6b (24,7 %)

Ro¢né zuctovanie
plus sankcie
sUvisiace
s poistnym (0,4 %)

Nedariové plus
transfery (0,4 %)

Zdroje MZ SR a inych
rozpoctovych
kapitol (3,4 %)

Zdroje od VUC
a obci (0,4 %)

Celkové zdroje zdravotnictva (100 %)

Pozndmka: Podiely pocitané z udajov bez prijmovych financnych operdcii zdravotnych poistovni.
Zdroj: Podiely vypocitané z absolttnych objemov podla Rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2010 az 2012
a Rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2011 az 2013 (vrdtane Prilohy 1).

Celkové prijmy sektora zdravotnictvo tvorili
v roku 2010 podiel 7,3% HDP podla narodnych zdro-
jov (tabulka T 8.2). Tento vysoky HDP podiel bol skor
vynimocny. Pred rokom 2008 sa podiel pohyboval na
urovni 6,5% HDP v troch po sebe nasledujucich ro-
koch. Od roku 2002, vykazuji zdroje financovania
zdravotnictva pomerne uniformnu schému. V prvej
polovici volebného obdobia su na nizsej Urovni a na-
sleduje vyssia Uroven v poslednych dvoch rokoch vo-
lebného obdobia (tabulka T 8.2). Zdroje financovania

dosiahli vrcholy v obdobi 2004-2005 a 2009-2010 ked’

vyznamne narastli nad 7% v dosledku vypomoci a fi-
nancovania zo stkromnych zdrojov. Dal3im faktorom
je aj zvysenie Statnych prispevkov za ekonomicky ne-
aktivnu populdciu v rokoch 2009-2010.

Medzinarodné porovnanie zdrojov systému zdra-
votnictva je dostupné podla metodiky WHO pre rok
2008. V porovnani s ostatnymi eurépskymi krajinami,
medzinarodne dostupny udaj 7,8 % pre slovenské vy-
davky na zdravotnictvo ako podiel z HDP v roku 2008
bol nad priemerom EU 12, ale stale vyrazne niz3i ako
priemer EU 15 (graf G 8.1).

Pomer vydavkov na zdravotnictvo vo¢i HDP v me-
todike WHO je vy3si ako v narodnych udajoch. Tieto
vzhladom k medzindrodne uznavanej Narodnej zdra-
votnej Uctovnej metodike pouzitej WHO, uvadza-
ju vyssie hodnoty ako sukromné vydavky narodnych
zdrojov. Porovnanie slovenskych vydavkov na osobu
(1717 USD v parite kupnej sily) s dalsimi krajinami Vi-
Segradskej Stvorky v roku 2008 ukazuje, Ze vydavky
boli mierne vyssie ako v Ceskej republike a podstatne
vyssie ako v Madarsku a Polsku (graf G 8.2).
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Pozndmka: Sipky neznamenaju exaktni matematickd vézbu, iba model,
ako sa jedna kategdria transformuje do dalsej
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010e

v milionoch EUR
A. Verejné zdravotné poistenie 1836 1978 2197 2443 2642 2898 3263 3305 3409
prispevky ekonomicky aktivnej

I 1322 1444 1583 1723 1869 2002 2266 2144 2127
populacie
prispevky ekonomicky neaktivne] 515 534 614 720 773 896 997 1161 | 1282
populacie platené statom
B. Vyrovnanie dlhov / pomoc 119 177 266 202 0 0 0 199 0
c MINISTEBSTVO ZDRAVOTNICTVA 159 159 136 126 123 116 123 174 225
kapitola vratane euro fondov
D. Dal3ie rozpo¢tové kapitoly, vyssie
uzemné celky, Prispevky socialneho 55 38 15 18 19 12 15 15 16
poistenia
E. Verejné zdroje Spolu (A+B+C) 2169 2352 2614 2789 2784 3026 3401 3693 3650
F. Sukromné zdroje spolu 288 380 604 678 761 929 1003 1142 1107
G. Zdroje spolu (E+F) 2457 2732 3218 3467 3545 3955 4404 4835 4757
H. HDP 36782 40580 44 986 48 833 54314 61500 67 330 63524 65 507

% HD

A.Verejné zdravotné poistenie 5,0 % 4,9 % 49 % 5,0 % 4,9 % 4,7 % 4,8 % 5,2 % 5,2 %
prispevky ekonomicky aktivnej 36% 3,6 % 3,5% 3,5% 34% 33% 3,4% 34% | 32%
populacie
prispevky ekonomicky neaktivne] 14% 13% 14% 15% 14% 15% 15% 18% | 20%
populdcie platené statom
B. Vyrovnanie dlhov / pomoc 03 % 0,4 % 0,6 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,0 %
¢ MINISTEBSTVO ZDRAVOTNICTVA 0,4 % 0,4 % 0,3 % 0,3 % 0,2 % 0,2% 0,2 % 0,3 % 0,3 %
kapitola vratane euro fondov
D. Dal3ie rozpo¢tové kapitoly, vyssie
uzemné celky, Prispevky socidlneho 0,1 % 0,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
poistenia
E. Verejné zdroje spolu (A+B+C) 5,9 % 5,8 % 5,8% 5,7% 51% 4,9 % 51% 5,8% 5,6 %
F. Sukromné zdroje spolu 0,8 % 0,9 % 1,3% 1,4 % 1,4% 1,5% 1,5% 1,8% 1,7%
G. Zdroje spolu (E+F) 6,7 % 6,7 % 7.2% 71% 6,5 % 6,4 % 6,5 % 7,6 % 7,3 %

Zdroj: Zdravotné poistovne, Ministerstvo financii, SU SR/odhad
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16 047
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14 039
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13 692
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12 979

12 962

12 852
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12791
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12 334

12288

———695
Stredna a juho- |

12183

e 1 717

11 684

=—=866
=—=800
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=432
=420
=318
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=228
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1120
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Zdroj: WHO regiondlina kanceldria pre Eurépu, Eurépske zdravie pre vsetky databdzy (HFA DB), August 2009
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Podiel verejnych vydavkov na celkové vydavky na
zdravotnictvo klesa v priebehu ekonomickej transfor-
macie, v roku 2010 klesol na 76,5% (tabulka T 8.2).
Tento pokles vo verejnych vydavkoch na zdravotnic-
tvo je podobny ako v krajindch V4 a je vysledkom
mensich Statnych zasahov vo vsetkych hospodar-
skych odvetviach, vratane zdravotnej starostlivosti.
Z medzindrodnej perspektivy, data WHO zozbierané
podla Narodnej zdravotnickej u¢tovnej metodiky toto

www.health.gov.sk

¢islo (v roku 2008) bolo dokonca o 10 percentudlnych
zo vsetkych krajin EU, o nie¢o nizsie medzi ostatnymi
krajinami Visegradskej Stvorky a hlboko pod prieme-
rom EU 12 a EU 15 (graf G 8.4).

V tabulke T 8.3 je zosumarizovany vyvoj rozde-
lenia zdrojov v systéme verejného zdravotného po-
istenia na Slovensku v rokoch 2002-2010. Struktd-

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010e
Verejné zdravotné poistenie ako % HDP 5,0 % 4,9 % 4,9 % 5,0 % 4,9 % 4,7 % 4,8 % 5,2 % 52 %
Prispevky ekonomicky aktivnej 36% 3,6% 35% | 35% | 34% | 33% | 34% | 34% | 32%
populacie ako % HDP
Prispevky ekonomicky neaktivnej 1,4% 1,3% 1,4% 15% | 14% | 15% | 15% | 18% | 20%
populacie platené statom ako % HDP
Verejné zdravotné poistenie SPOLU 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Prispevky ekonomicky aktivnej
populécie ako % verejného zdravotného 72% 73 % 72 % 71 % 71 % 69 % 69 % 65 % 62 %
poistenia
Prispevky ekonomicky neaktivnej
populacie platené statom ako % 28% 27 % 28 % 29 % 29 % 31% 31% 35% 38%
socidlneho zdravotného poistenia

Zdroj: Zdravotné poistovne, Ministerstvo financii, SU SR /e: odhad

ra zdrojov zdravotného poistenia sa od roku 2002 vy-
razne zmenila. V roku 2002 az 72 % prostriedkov po-
chadzalo od pracujucej populacie a 28% z prispev-
kov $tatu za poistencov $tatu zo vieobecnych dani.
V roku 2010 bude podiel tychto statnych prispevkov
dosahovat 38%. V roku 2010 budu platby $tatu 2%
HDP, kym v roku 2002 dosahovalo toto ¢islo len 1,4 %.
Tieto zmeny v Struktudre suvisia s reformou poistenia
zroku 2004.

Podla udajov SU SR, priemerny Slovak minie
na svoje zdravie viac ako 200 Euro ro¢ne zo svojho
vrecka (privatne zdroje systému zdravotnictva, out
of the pocket payments). V roku 2009 tieto vydavky
predstavovali 1,8 % HDP. Ak v roku 2009 Slovak zapla-
til zo svojho vrecka 23,6 % na svoje zdravie, ¢o je vi-
ditelne viac ako v roku 2002 kedy to bolo len 11,7 %.
Hlavny dovod zvysenia platieb pacientov je narast
doplatkov za lieky, vys$sie vydavky na volnopredajné
lieky, vac¢sie vyuzivanie sluzieb sukromnych zdravot-
nych poskytovatelov pacientom, narast réznych ad-
ministrativnych poplatkov a neformalnych platieb
v Statnom sektore. Ako uz bolo uvedené podla me-

dzinarodnych databdz, ktoré pouzivaju iné metodiky
vypoctu percentd tychto doplatkov su este priblizne
o desat percentualnych bodov vyssie (posledny tdaj
33,2% v roku 2008). Doplatky pacientov na Slovensku
pozostavaju predovsetkym z (1) poplatkov za recepty
a rézne zdravotnicke sluzby a (2) doplatkov za lieky na
predpis a navstevy kdpelov a (3) priamych platieb za
volnopredajné lieky, nadstandardnu starostlivost, pri-
stup a starostlivost neuhradzanu z verejného zdravot-
ného poistenia

V tabulke T 8.5 je uvedena Struktura verej-
nych vydavkov na zdravotnu starostlivost na Sloven-
sku a jej vyvoj v rokoch 2007-2010. Udaje vychadza-
ju z dat verejného zdravotného poistenia. Z uvede-
nych dat vyplyva, Ze v roku 2010 predstavovali vy-
davky na lieky a zdravotné pomaocky 1165 mil. Euro
(34% vydavkov), vydavky na ambulantnu starostli-
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T 8.4 Stikromné vydavky na zdravotnictvo podla ndrodnych udajov

Sukromné vydavky 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Na osobu v € 53 70 112 126 141 172 186 211

Celkovo v miliénoch € 288 380 604 678 761 929 1003 1142

V % HDP 0,8 % 0,9 % 1.3% 1,4 % 1,4 % 1,5% 1,5% 1,8 %

V % z celkovych vydavkov 11,7 % 13,9% 18,8 % 19,6 % 21,5% 23,5% 22,8% 23,6 %
Zdroj: SU SR

T 8.5 Vydavky na zdravotnti starostlivost zo zdravotnych poistovni
(podla Szalay, T., Pazitny, P. a spol.: Slovakia: Health System Review, Health Systems in Transition 2010, WHO 2010)

Vydavky v milionoch EUR ako % zo vsetkych vydavkov
2007 2008 2009 2010 2007 | 2008 | 2009 2010
A |Vydavky na zdravotnu starostlivost spolu 2751 3160 3173 3311 94 % 93 % 96 % 96 %
A1 |Lieky a zdravotné pomdcky 978 1105 1075 1165 33% 32% 32% 34 %
lieky 880 990 945 1027 30% 29 % 29 % 30%
zdravotné pomécky 98 115 130 138 3% 3% 4% 4%
A2 |Ambulantna starostlivost 1002 1208 1188 1191 34% 35% 36 % 34%
zakladna starostlivost 244 285 270 258 8% 8% 8% 7%
Specializovana starostlivost 324 412 392 364 1% 12% 12% 1%
zubari 98 119 114 108 3% 3% 3% 3%
diagnostika a laboratéria 336 392 412 461 1% 12% 12% 13%
A3 |Ustavna starostlivost (nemocnice) 752 824 886 931 26 % 24 % 27 % 27 %
vseobecné nemocnice 553 595 645 672 19% 17 % 19 % 19%
Specializované nemocnice 170 191 201 217 6 % 6 % 6 % 6 %
medicinske centra 3 0 0 0 0% 0% 0% 0%
opatrovatelské tstavy 26 37 40 42 1% 1% 1% 1%
A4 | Cudzinci bezdomovci, EU 19 23 24 24 1% 1% 1% 1%
B Administrativne vydavky 143 216 120 125 5% 6 % 4% 4%
C Iné vydavky 36 27 23 26 1% 1% 1% 1%
1 Financo.vani? 9rga’nov dohladu zdravotnej 12 14 14 15 0% 0% 0% 0%
starostlivosti UDZS
C2 |Financovanie zachranarskych operacnych centier 7 8 9 11 0% 0% 0% 0%
C3 |Iné 16 5 0 0 1% 0% 0% 0%
D |Vydavky celkom 2930 3405 3316 3462 100% | 100% | 100% | 100%

Zdroj: Zdravotné poistovne, UDZS

G 8.3 Struktura vydavkov na zdravotnictvo krajin OECD
Krajiny st zoradené podla vydavkov na nemocni¢nu (Ustavnu) zdravotnu starostlivost
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Zdroj: OECD Health at glance 2010. Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932337433
In patient: ustavnd zdravotnd starostlivost (nemocnice); Out patient: ambulantnd zdravotnd starostlivost
(vseobecnd aj specializovand); Long-term care: Starostlivost o dlhodobo chorych; Medical goods: lieky a zdravotné
pombcky; Collective services: administrativne ndklady a verejné zdravotnictvo
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vost 1191 mil. Euro (34 %), vydavky na Ustavnu zdra-
votnu starostlivost 931 mil. Euro (27 %), administrativ-
ne vydavky spolu 125 mil. Euro a iné spolu menej ako
1% zdrojov.

V nasledujucom grafe G 8.3 je uvedena Struktu-
ra vydavkov slovenského zdravotnictva v kontexte
Struktury vydavkov na zdravotnictvo krajin OECD.

Z uvedeného vyplyva niekolko zdkladnych po-
zorovani. Slovenska republika v porovnani s krajina-
mi OECD dava nepomerne vyssie percento vydavkov
na lieky a zdravotné pomocky (Slovensko 38 % versus
priemer OECD 25 %), vyrazne nizsie percento vydav-
kov na nemocni¢nt zdravotnu starostlivost (Sloven-
sko 22 % versus priemer OECD 30 %) a alarmujuce po-
zorovanie predstavuju takmer nulové vydavky na sta-
rostlivost o dlhodobo chorych (Slovensko 0% versus
priemer OECD 8 %).

www.health.gov.sk

V obdobi 2009-2010 (ked bol trh prace pozna-
¢eny recesiou), bol pokles objemu odvodov z miezd
viac ako kompenzovany rastom objemu platieb statu
za vymedzeny okruh os6b. Napriek ekonomickej re-
cesii bol celkovy objem poistného medziro¢ne rastu-
ci kvoli expanzii objemu poistného plateného statom.
V roku 2011 bude pravdepodobne konstelacia opac-
na: pokles objemu platby statu bude viac ako kom-
penzovany rastom objemu odvodov z miezd. Rast da-
fnovych prijmov je od roku 2011 podporeny ocaka-
vanym obnovenym rastom zamestnanosti a silnej-
$im rastom miezd ako v obdobi recesie, ale pritom je
oslabeny tym, Ze sadzba poistného za poistencov 5ta-
tu je v roku 2011 na nizsej urovni ako bola v rokoch

2009-2010.

2009 (s) 2010 (o) 2011 (p)

Prijmy verejného zdravotného poistenia 3582,3 3664,0 3698,3
A) Vratane prijmovych finanénych operacii

Prijmy verejného zdravotného poistenia 3363,0 3578,2 3616,1
B) Bez prijmovych finan¢nych operacii
Darové prijmy 3342,4 3559,6 3599,4

ekonomicky aktivne obyvatelstvo 2161 2196,5 2368,2

platba Statu 11624 1284,9 1197,8

ro¢né zuctovanie poistného 14,5 73,7 29,7

sankcie suvisiace s poistnym 33 4,5 3,7
Nedariové prijmy 20,3 18,4 16,5
Transfery v rdmci verejnej spravy 0,3 0,2 0,2
Prljmov.e fl,narlcne operacie (v tom zostatok prostr. z predchadzajucich 2193 85,8 822
rokov a iné prijmové FO)

Verejné zdroje mimo zdravotnych poistovni 178,6 190,8 235,2
vuC 11,7 10 11,2
Obce 74 10,3 83
MZ SR mimo platieb $tatu 125,4 154,8 2041
iné rozpoctové kapitoly 34,1 15,7 11,6

Priame platby domacnosti 1165,1 1107,5 1152,9

Financovanie systému zdravotnictva spolu 4926,0 4962,3 5086,4
A) Vrétane prijmovych finanénych operacii

Financovanie systému zdravotnictva spolu 4706,7 4876,5 5004,2
B) Bez prijmovych finan¢nych operécii

Financovanie systému zdravotnictva spolu - podiel na HDP v %

. . e . P 7,8 7,5 7,2
A) Vrétane prijmovych finanénych operécii

Financovanie systému zdravotnictva spolu - podiel na HDP v %

" P . P 74 74 71
B) Bez prijmovych finanénych operacii

Vysvetlivky: s — skutocnost, o — odhad, p - predikcia

Zdroj: podla Rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2010 az 2012 a Rozpoctu verejnej sprdvy na roky 2011 az 2013
(vrdtane Prilohy 1). Podiely na DP st prepocty s vyuzitim tdajov SU SR a makroekonomickej prognézy IFP pri MF SR.

22 Prijmové finan¢né operacie dosiahli spolu 219 268 tis. Euro. Z nich tvori zostatok prostriedkov z predchadzajucich rokov 153 783,7 tis. Euro. Tato
skutocnost vznika na zaklade splatnosti faktur, faktury ktoré boli vystavené v mesiaci december st nasledne uhradzané do 10. dia nasledujtce-
ho mesiaca. Z inych prijmovych finan¢nych operacii zdravotné poistovne dosiahli 65 484,3 tis. Euro. Zdravotné poistovne v roku 2009 nerealizo-

vali vydavkové financné operécie.
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G 8.4 Celkové vydavky na zdravotnictvo v roku 2008
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Zdroj: OECD Health at glance 2010. Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932337319
Public expenditure on health: verejné vydavky na zdravotnictvo
Private expenditure on health: sukromné vydavky na zdravotnictvo
EUR PPP: Vlydavky v parite kupnej sily Euro.

G 8.5 Vydavky na zdravotnictvo v roku 2008 ako podiel na HDP
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Zdroj: OECD Health at glance 2010. Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932337376
Public: verejné vydavky na zdravotnictvo
Private: sikromné vydavky na zdravotnictvo,
% GDP: percentudlny podiel na HDP

B Této vyhrada sa objavuje v publikaciach Health Policy Institute. Napriklad: http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3828/karol-morvay-hmla-okolo-pria-
mych-platieb-domacnosti-v — nbsp-zdravotnictve.html
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Annual average growth in health expenditure percapita (%)
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Zdroj: OECD Health at glance 2010. Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932337395
Os x: Priemerny rocny rast vydavkov na zdravotnictvo v % HDP
Os y: Priemerny rocny rast vydavkov na zdravotnictvo per capita.

Celkovy objem zdrojov v systéme je obzvlast
v roku 2009 mimoriadne poznaceny objemom prij-
movych finan¢nych operacii®? v zdravotnych pois-
tovniach. Preto agregované Udaje v tabulke T 8.6 zo-
brazuju aj financovanie vratane prijmovych FO, aj bez
nich. Tabulka T 8.6 zobrazuje objem priamych pla-
tieb domacnosti tak, ako ich uvadza Rozpocet verej-
nej spravy. Tento Udaj je vystupom makroekonomic-
kého bilancovania podfa metodiky narodnych uctov.
Cast odbornej verejnosti namieta obtiaznu interpre-
tovatelnost tejto hodnoty, ktora je az priblizne dvoj-
nasobkom hodnoty penaznych vydavkov domacnosti
zistenych metodikou rodinnych uctov (podfa penaz-
nych dennikov domacnosti)®.

V roku 2011 mozno ocakavat mierny pokles zdro-
jov zdravotnictva v pomere k HDP. Aj ked je pravde-
podobny nominalny rast zdrojov financovania, ten-
to rast bude pomalsi ako je oc¢akdvané tempo rastu
HDP. K takémuto vyvoju prispieva pokles o¢akavané-
ho objemu prijmovych finan¢nych operacii (ich ob-
jem v roku 2009 bol mimoriadne vysoky, v dalsich ro-
koch ich objem klesd) aj objem platby statu za vyme-
dzeny okruh oso6b.

Medzinarodné porovnanie podielu vydavkov
na zdravotnictvo v roku 2008 podla metodiky WHO
je vgrafoch G8.1aG8.2.

Obdobné porovnanie podla metodiky OECD™
uvadzame v grafe G 8.4 (absolutne vydavky v EUR)
av grafe G 8.5 (relativne vydavky v % HDP).

Vydavky na zdravotnictvo rastli v rokoch 1998-
2008 vo vsetkych krajindch sledovanych v sprave
OECD. Dynamika tohto rastu v absolitnom vyjadre-
ni aj v relativnom vyjadreni v rdmci ndrastu podielu
na HDP je uvedend v grafe G 8.6. Z grafu vyplyva, Ze
rast vydavkov na zdravotnictvo na Slovensku bol v ro-
koch 1998-2008 v absolutnom aj relativnom vyjadre-
ni vyssi ako v krajinach OECD a zrejme je reflexiou vy-
razného ekonomického rastu krajiny v spominanom
obdobi.
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G 8.8 Celkové vydavky na zdravotnictvo v kontexte ekonomickej sily
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G 8.9 Podiel verenych vydavkov na zdravotnictvo z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
a statneho rozpoctu v krajinach OECD v roku 2008
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Zdroj: OECD Health at glance 2010. Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932337528
Social insurance: verejné zdravotné poistenie
General governement: zdroje Stdtnych rozpoctov
% total expenditure on health: podiel zdrojov z verejného zdravotného poistenia

Z grafov G 8.6 az G 8.8 je zrejmé, ze porovna-
vanie Slovenska s krajinami OECD je potrebné vni-
mat v kontexte ekonomickej sily. Stredna dizka Zivo-
ta na Slovensku je vyrazne nizsia ako priemer OECD
(asi 0 4 roky), ale ked dame toto porovnanie do eko-
nomicky porovnatelného kontextu - teda budeme
porovndvat strednt dizku Zivota v SR a v OECD pri
tej istej ekonomickej sile, tak zaostavanie Slovenska
je ovela nizsie (asi o 2 roky).

Podobne z grafu G 8.1 je nadpadné, ze Slo-
vensko dava na zdravotnictvo nizsi podiel HDP
(priblizne 7-89%) ako je priemer krajin OECD (pribliz-
ne 9-10%). Ak viak slovenské vydavky na zdravotnic-
tvo porovname s vydavkami priemeru krajin OECD,
ked' boli na ekonomicky rovnakej urovni ako Slo-
vensko, zistujeme, Ze tieto hladiny st Gplne identic-
ké. ZvySovanie celkovych vydavkov na zdravotnictvo
v SR na uroven krajin OECD je z ekonomického hladis-
ka podmienené dobiehanim krajin OECD, ¢o je dlho-
doby proces.

V poslednom grafe G 8.9 tejto kapitoly je uve-
deny prehlad systémov financovania zdravotnictva
z verejnych zdrojov v krajinach OECD, a to vyjadre-
nim podielu financovania priamo zo statneho rozpo¢-
tu a z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

8.6. Akumulacia zdrojov
a kompenzacia rizikovej struktury
verejného zdravotného poistenia

Cielom kompenzicie rizikovej struktury je pred-
chadzat selekcii rizika a vytvorit také konkuren¢né
prostredie, aby vynosy na urcitu kategériu poistencov
v €o najvacsej miere pokryvali ndklady na tuto skupi-
nu poistencov.

8.6.1. Systém prerozdelenia

Do roku 2004 existoval na Slovensku interny sys-
tém prerozdelenia s centrdlnym fondom, ktory nemal
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Centrélny fond

Spotrebitel

Poistné na zdravotné poistenie

prerozdelenia
Subvencia Prispevok
poistného na subvenciu
- Zdravotna poistovna

Zdroj: Dobry poistenec nad zlato. Vieme ako ho vyvadzit?, HPI, 2008

pravnu subjektivitu, ¢im dochadzalo k ¢astému nepla-
teniu do centralneho fondu. Centrélny fond bol spra-
vovany jednym z Ucastnikov trhu z dévodu vedenia
centralneho registra poistencov, ¢im bola spochybne-
nd nezavislost rozhodovania vo fonde. Do roku 2004
bolo bezné, Ze jedna poistovia trvalo neplatila do
centralneho fondu a napriek tomu jej nebola odnata
ani licencia a ani nebolo obmedzené jej fungovanie.
V ramci reformy zdravotnictva v roku 2004 bol
zruseny interny systém prerozdelenia s central-
nym fondom a zaviedlo sa prerozdelenie vykondva-

né prostrednictvom prerozdelovacej matice pod do-
hfadom Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou. Vysledkom prerozdelovacej matice je pres-
ny vypocet pohladévkovo-zavazkovych vztahov voci
jednotlivym poistovniam navzajom. Poistovna, kto-
rd ma narok z prerozdelenia teda presne vie, kto jej
dizi a taktieZ poistoviia, ktora ma zavazok z prerozde-
lenia, vie komu ho ma poukazat. Centralny register ve-
die a o prerozdeleni od roku 2004 rozhoduje Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Prerozdelovacia matica
ZP1  ZP2 ZP7 %
_»ZP1 (+1) (+3) (+4) <

ZP2  (-1) (-2)  (-3)
ZP7 (-3) (+2) (-1
> -4 (+3) (+1) 0
Prispevok ZP7 Subvencia
na subvenciu poistného ZP7
poistného ZP1 od ZP2

(-3) (+2)

Zdravotna poistoviia 7

Spotrebitel

Poistné na zdravotné poistenie

> (ZP7)

Zdroj: Dobry poistenec nad zlato. Vieme ako ho vyvadzit?, HPI, 2008
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Platnost zmeny Parametre prerozdelenia Predmet prerozdelenia
1.1.1995 3,0 (koeficient poistenca nad 60 rokov) 60 %
1.1.1996 3,0 (koeficient poistenca nad 60 rokov) 80 %
1.1.1997 2,5 (koeficient poistenca nad 60 rokov) 75 %
1.8.1997 2,0 (koeficient poistenca nad 60 rokov) 70 %
1.6.1998 2,5 (koeficient poistenca nad 60 rokov) 65 %
Zanika koeficient poistenca nad 60 rokov.Poistenci su rozdeleni na skupiny podla
1.7.1999 Ly ) .. ) .. . . .. 100 %
vekovej Struktury po piatich rokoch (vek a Pohlavie) a urcuje sa pojem index rizika
1.8.2002 Vek a Pohlavie 85%
Zakladom prerozdelenia je 95 %
Vek a Pohlavie z predpisaného poisteného. Miera
1.1.2005 Zanika prerozdelovaci ucet prerozdelenia je 90 %. Efektivna
o Vznika prerozdelovacia matica, ktord dozoruje Urad pre dohlad nad zdravotnou miera prerozdelenia pri nulovych
starostivostou pohladavkach na poistnom tak
dosahuje 85,5 %
1.9.2005 Vytvorené mesacné preroz.deleinle na hotovost‘nej baze a vytvorené ro¢né 85 % (mesacné) resp. 85,5 % (rocné)
prerozdelenie na baze povinného prerozdelenia
1.1.2009 Vek a pohlavie 95 %
1.1.2010 Vek a pohlavie a ekonomicka aktivita 95 %
Zdroj: MZ SR, 2010
12
n = = |R2 poistencov za ktorych platitelom poistného née je Stat ’
/
10 = == |RM poistencov 2a Klorych platitelom poistného nie jo Etat /7
’
9 — |RZ poistencov za Ktorych platitelom poistného je 31t 7
" — |RM posstencov 2a klorych platitelom possiného je Stit
7
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1 T
0
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Zdroj: MZ SR, 2010
Ekonomickd aktivita ako prediktor prerozdelenia
bola zavedend 1. 1. 2009. Dévodom je skutoc¢nost, Zze
Sucasny systém vyuziva tri prediktory prerozdele- tzv. poistenci §tatu — najma vo veku 30 az 60 rokov su
nia: vyrazne drahsi, ako ekonomicky aktivne osoby v tom-

vek (poistenci podla vekovej struktiry od 0 do
80 rokov v skupinach po piatich rokoch a skupi-
na nad 80 rokov),

pohlavie (Zeny a muzi),

status ekonomickej aktivity poistencov zavedeny
od 1. 1. 2010 (podla platitela poistného).

to veku. Doplnenie tohto prediktora zlep3uje predik¢-
nu schopnost prerozdelovacieho mechanizmu.

Ani takato Uprava v3ak nie je dostacujuca. Demo-
grafické prediktory vek, pohlavie a ekonomicka aktivi-
ta dokdazu predpovedat len malu ¢ast variablity nakla-
dov na zdravotnu starostlivost. Z tohto dévodu je ne-
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2007 2008 2009
VszZP 196 369 218761 235422
SZpP -121 136 -125 853 -143 781
Dovera -34 001 -28 933 -28 909
Apollo -37 838 -44 923 -44 859
Union -6 252 -23 321 -17 873
EZP 2859 4269 0

Zdroj: UDZS, 2010

vyhnutné zaviest aj prediktor zohladnujuci zdravotny
stav poistencov (napr. PCG a DCG). Z dévodu povzbu-
denia vstupu novych zdravotnych poistovni na trhu
zdravotnych poistovni je taktiez Zzelané, aby bola do
systému zavedend ex-post kompenzacia vysoko na-
kladovych poistencov (napr. nad 20 000 €).

Mesacné prerozdelovanie preddavkov na poistné
sa vykondva v kazdom kalenddarnom mesiaci za kalen-
darny mesiac, ktory dva mesiace predchadza tomuto
kalendarnemu mesiacu. Celkova suma, ktora vstupu-
je do procesu prerozdelovania su zaplatené preddav-
ky za poistencov ekonomicky aktivnych a preddavky,
ktoré poistovni zaplatil stat za ekonomicky neaktiv-
nych poistencov. Zdravotna poistoviia oznami Uradu
sumu preddavkov a pocet poistencov podla pohlavia
a veku za kalenddarny mesiac, za ktory sa mesacné pre-
rozdelovanie vykonava.

Urad prerozdeluje 95% z celkovej sumy zaplate-
nych preddavkov na poistné a vypocita Standardizo-
vany prijem na jedného prepocitaného poistenca. Vy-
pocita sa ako podiel celkovej sumy, ktora sa prerozde-
luje a celkového poctu prepocitanych poistencov.

Celkova suma poistného pre zdravotnu poistovnu
po prerozdeleni poistného sa vypocita vyndsobenim
poctu prepocitanych poistencov zdravotnej poistov-
ne a Standardizovanym prijmom na jedného prepoci-
taného poistenca.

Viysledok prerozdelovania pre zdravotnu poistov-
nu je rozdiel, medzi sumou, ktord poistoviia ozndmi-
la pred prerozdelenim (95 %) a suma, na ktord ma na-
rok po prerozdeleni. Ak je vysledok prerozdelova-
nia pre zdravotnu poistoviu kladny, zdravotna pois-
toviia ma pohladéavky voci inym zdravotnym poistov-
niam (opravnena poistovna), ak je zaporny, zdravotna
poistoviia ma zévazky voci inym zdravotnym poistov-
niam (povinna poistovna). Urad doruéi kazdej zdravot-
nej poistovni v stanovenom termine rozhodnutie o vy-
sledku prerozdelovania.

V rozhodnuti, okrem inych povinnych tdajov, Urad
stanovi kazdej povinnej poistovni vysku jej zavazku
voci kazdej opravnenej poistovni. Povinna poistovia
je povinna uhradit zavazky voci opravnenym poistov-
niam do piatich pracovnych dni od dorucenia rozhod-
nutia. Prehlad pozicie jednotlivych poistonvi voci pre-
rozdeleniu zobrazuje tabulka T 8.8.

Rocné prerozdelovanie poistného (od r. 2005 az do
r. 2009) sa vykondva v kazdom kalendarnom roku za
predchddzajuci kalendarny rok. Zdravotnda poistovia
oznamuje Uradu pre dohlad celkovu sumu poistného,
ktoré je platitel poistného povinny odviest zdravotnej
poistovni za rozhodujuce obdobie, pocet poistencov
podla pohlavia a veku za rozhodujlce obdobie v urce-
nom termine. Zakladom ro¢ného prerozdelovania po-
istného je 95 % povinného poistného. Postup vypoctu
a parametre su rovnaké ako pri mesa¢nom prerozde-
lovani.

Podla dradu pre dohlad sa v roénom zuctovani
v roku 2009 za rok 2008 z celkovej sumy 10851,6 tis. Eur
po zohladneni vysledkov mesa¢ného prerozdelovania
ziskali VSZP 93,7 % a Union 6,3 %, ktoré v ich prospech
uhradili SZP 7,9%, Dévera 31,9% a Apollo 60,2 %.

V minulosti boli platobné mechanizmy a ceny za
zdravotnu starostlivost stanovované centralne Mi-
nisterstvom financii a Ministerstvom zdravotnictva
SR. V ramci reformy zdravotnictva v roku 2005 doslo
postupne k deregulacii velkej ¢asti cien a platobnych
mechanizmov. V sucasnosti su regulované Minister-
stvom zdravotnictva len lieky, zdravotnicke pomocky
a dietetické potraviny v ambulantnej starostlivosti,
zachrannd zdravotna sluzba a lekdrska sluzba prvej
pomoci. Platobné mechanizmy a ceny za ostatné
zdravotné sluzby st predmetom zmluvnych podmie-
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nok medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

Zdravotné poistovne viak od deregulacie me-
nia formu platobnych mechanizmov oproti pévodnej
centralne regulovanej len velmi pomaly. Zavadzanie
modernejich platobnych mechanizmov prichddza
skor len ako modifikacia povodnych foriem.

Platby za primdrnu ambulantnd zdravotnu sta-
rostlivost su vo forme kombinacie kapitacie a platieb
za niektoré vykony. Vyska kapitacnej platby za po-
istenca zavisi od jeho veku, pricom spravidla je pre
vsetkych poskytovatelov rovnakd. Vynimkou je cer-
stvo zavedené diferencovanie platieb niektorymi po-
istoviiami v zavislosti od kvality vybavenia ambulancii
alebo od plnenia kritérii kvality a efektivity.

Vyhodou systému kapitacnych platieb je kontrola
nakladov pre zdravotnu poistoviiu a motivacia posky-
tovatelov udrziavat kmen v dobrom zdravotnom sta-
ve. Na druhej strane nemotivuje lekarov k poskytova-
niu sluzieb, najma pokial ide o drahsie vykony. Z tohto
dovodu poistovne hradia nad ramec kapitacie zvycaj-
ne preventivne vykony a niektoré finan¢ne naro¢né vy-
Setrenia ako napr. vysetrenie C-reaktivneho proteinu,
EKG alebo vysetrenie na okultné krvéacanie.

Poskytovatelia Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti su plateni formou platieb za vykon. Kazdy vy-
kon ma stanoveny pocet bodov a poistovne si s posky-
tovatelmi dohaduju cenu za jeden bod. Aj ked pocty
bodov za vykony boli vydané centrdlne Ministerstvom
zdravotnictva a povodne boli povinnou formou hrade-
nia, zdravotné poistovne od roku 2005 nemaju povin-
nost pouzit takuto formu Uhrady v zmluvach. Napriek
tomu vsetky poistovne tento,bodovnik” pouzivaji a to
aj napriek tomu, Ze tento zoznam nebol aktualizovany
uz niekolko rokov. Pri tomto platobnom mechanizme
su Specialisti motivovani pacientov liecit, avsak na dru-
hej strane predstavuju pre poistovne neistotu v zmysle
kontroly ndkladov a nemotivuju poskytovatela pacien-
tov vyliecit, pretoZe platbu dostavaju za vykonanie vy-
konu a nie za vylie¢enie pacienta.

Niektoré poistovne preto navyse uplatiiuju do-
hodnuty maximalny objem hradenych bodov s posky-
tovatelom. Ak poskytovatel prekroci objem stanove-
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ny v zmluve, poistovia dalsie vykony nemusi preplatit
a je na dalsom rokovani medzi poistoviou a poskyto-
vatelom, ¢i poistovia tieto naklady uhradi (lepsia kon-
trola ndkladov). Niektoré poistovne tiez zavadzaju dife-
rencovanu vysku ceny za bod, ktora je zavisla od kvali-
ty alebo efektivity poskytovatela. Diferencovanu cenu
bodu aplikuje jedna z poistovni aj v zavislosti od poctu
vykonanych vykonov v danom mesiaci - cena za bod je
vyssia pri prvych vykonoch a so stupajicim poctom vy-
konov klesa (degresivna cena bodu).

V primarnej aj sekunddarnej ambulantnej starost-
livosti su nad rdmec poskytnutych sluzieb hradené aj
lieky, ktoré lekdr poda pacientovi priamo v ambulancii.
Zoznam tychto liekov a vysku uhrady stanovuje cen-
tralne Ministerstvo zdravotnictva kategorizaciu liekov.

Platby poskytovatelom za diagnostické a labora-
torne vykony su tiez deregulované. Poistovne tieto vy-
kony uhradzaju podobnou formou ako Specializova-
nu ambulantnu zdravotnu starostlivost — platbou za
vykon v zavislosti od po¢tu bodov, ktoré ma kazdy vy-
kon stanoveny v ministerstvom vydanom ,bodovni-
ku”, Aj v tejto starostlivosti poistovne aplikuju maxi-
malne objemy a aj diferencované ceny podla Specia-
lizacného odboru, akreditacie a zabezpecenia nepre-
trzitej prevadzky.

Akutna |6zkova zdravotnd starostlivost je hradena
formou ukoncenej hospitalizacie. Poistoviia plati po-
skytovatelovi za ukon¢enu hospitalizaciu podla Spe-
cializacie oddelenia a typu zariadenia (napr. vSeobec-
nad nemocnica vs. Specializovana nemocnica). Ceny za
ukoncenu hospitalizaciu si poistovne a poskytovatelia
dohaduju individuélne. Niektoré poistovne stanovuju
tieto ceny aj v zavislosti od dizky trvania hospitalizacie,
case mix indexu pacientov, ktory zohladriuje naro¢nost
hospitalizacii, a od parametrov kvality a efektivity. Pre
lepsiu kontrolu nédkladov maju niektoré poistovne do-
hodnuté maximalny objem starostlivosti, ktord posky-
tovatelom preplatia. Niektoré vykony poistovne pre-
placaju samostatne, rovnako ako niektoré zdravotnicke
pomocky ako kibne nahrady, pacemakre a podobne.
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Pri chronickej a psychiatrickej zdravotnej starost-
livosti a kipelnej starostlivosti su poskytovatelia pla-
teni cenou za den pobytu. Vyska ceny je opat na do-

V reforme v rokoch 2004-2005 bol zmeneny pri-
stup k Uhrade zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).
Ku koncu roku 2007 existovalo 264 ambulancii po-

hode medzi poskytovatelom a poistovriou. Niektoré
poistovne opat uplatriuju diferencované ceny v zavis- .
losti od case mix indexu alebo od parametrov kvality
a efektivity a maximalne objemy hradenej zdravotnej .

starostlivosti.

zemnej ZZS, ktoré boli rozdelené do troch typov:

112 ambulancii rychlej lekarskej pomoci (RLP) -

posadka s lekarom,

144 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci (RZP) -

posadka bez lekara,

« 8 ambulancii rychlej lekdrskej pomoci vratane
mobilnej intenzivnej jednotky (MLJ).

Typ zdravotnej starostlivosti

Centralne regulované platobné mechanizmy

Neregulované platobné mechanizmy

Primdrna ambulantna zdravotna
starostlivost

Cena liekov poskytnutych pri vykonoch v ambulancii
poskytovatela

Kapitacia podla veku; niektoré poistovne uplatriuju aj:
-diferencovanu vysku kapitacie v zavislosti od
parametrov kvality a efektivity poskytovatela
+platba za vykon pri niektorych vybranych vykonoch
(najma preventivne vykony, niektoré pristrojové
vykony ako EKG, vysetrenie C-reaktivneho proteinu,
navsteva u pacienta doma a pod.)

Sekundarna a nasledna
zdravotna starostlivost

Cena liekov poskytnutych pri vykonoch v ambulancii
poskytovatela

Platba za vykon; niektoré poistovneuplatnuju aj:
+maximalne objemy hradenej zdravotnej starostlivosti
-diferencované ceny v zavislosti od parametrov kvality

a efektivity poskytovatela
-degresivna cena bodu

Spolocné vysetrovacie
a liecebné zlozky

Platba za vykon; niektoré poistovne uplatiiuju aj:
-maximalne objemy hradenej zdravotnej starostlivosti
-diferencované ceny podla Specializa¢ného odboru,

akreditacie, a zabezpecenia nepretrzitej prevadzky

Ustavna zdravotna
starostlivost (okrem hospicov,
psychiatrickych ustavov,
protidrogovych lie¢ebni)

Platba za ukoncent hospitalizaciu podla Specializa¢ného
odboru a typu zariadenia; niektoré poistovne pri platbe
zohladnuju aj:
«dlzku trvania a kategérie hospitalizcie
-case mix index
-diferencované ceny v zavislosti od parametrov kvality
a efektivity poskytovatela
-maximalne objemy hradenej zdravotnej starostlivosti
-vybrané vykony su hradené cenou za konkrétny vykon
(napr. anestézia, transplantdcia
-osobitne hradené vybrané zdravotné pomocky (ako
kibne néhrady, pacemaker a pod.)

Hospice, psychiatrické ustavy,
protidrogova Ustavna zdravotna
starostlivost

Platba za den pobytu; niektoré poistovne uplatiuju aj:
+maximalne objemy hradenej zdravotnej starostlivosti
-case mix index
-diferencované ceny v zavislosti od parametrov kvality

a efektivity poskytovatela

Prirodné lie¢ebné kupele

Platba za den pobytu

Zdravotna zachranna sluzba

Platba za ¢innost opera¢ného strediska podla
poctu poistencov zdravotnej poistovneplatba za
ambulanciu rlp, pzp a mijplatba za kilometer

Lekarska sluzba prvej pomoci

Platba podla poctu poistencov zdravotnej
poistovneregulované ceny za vykony

Dopravna zdravotna sluzba

Sadzba za kilometer; niektoré poistovne uplatnuju aj:
-diferencované ceny podla typu prevozu
-maximalne objemy hradenej zdravotnej starostlivosti

Lieky, zdravotnicke pomocky
a dietetické potraviny

Maximalna Uhrada za vyrobok alebo polozku

Priamy nakup liekov, zdravotnickych pomécok alebo
dietetickych potravin zdravotnou poistoviiou

Marza velkodistributora liekov
a pomocok, lekdrni a vydajni
pomaocok

Percentudlna sadzba z ceny vyrobku alebo polozky,
pri liekoch sadzba zdvisi od ceny lieku (degresivna
obchodna prirazka)

Zdroj: Opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003, jednotlivé zdravotné poistovne
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Poistovne platia pevnu platbu na ambulanciu
plus odmenu za ubehnuté kilometre. Mesa¢nu pevnu
platbu stanovuje centrdlne ministerstvo a v roku 2007
bola ur¢ena nasledovne:

+ 840000 Sk na ambulanciu RLP,
+ 510000 Sk na ambulanciu RZP,
+ 920000 Sk na ambulanciu MLJ.

Centralne su regulované aj platby za lekarsku sluz-
bu prvej pomoci. Vyska tejto platby tiez zavisi od poc-
tu poistencov, ktoré ma zdravotna poistoviia vo svo-
jom kmeni.

Dopravnu zdravotnu sluzbu poistovne hradia
sadzbou za kilometer prevozu, pricom niektoré po-
istovne diferencuju ceny v zavislosti od typu prevozu
alebo stanovuju maximalne objemy hradenej zdravot-
nej starostlivosti.

Lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potravi-
ny poskytované pri l6zkovej zdravotnej starostlivosti
nie sU hradené poistoviiou samostatne. Nemocnica
ich uhradza z platieb za hospitalizaciu. V niektorych
pripadoch finan¢ne naro¢nych zdravotnickych pomo-
cok uhradzaju poistovne tieto pomocky nad ramec
platby za hospitalizaciu. SU zndme pripady, ked'si pa-
cienti museli lieky do nemocnic nosit.

V ambulantnej starostlivosti su lieky, zdravotnic-
ke pomocky a dietetické potraviny uhradzané v pripa-
de, Ze su uvedené v zozname hradenych liekov, zdra-
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votnickych pomocok alebo dietetickych potravin, kto-
ry vydava Ministerstvo zdravotnictva, a su predpisané
na predpis zmluvnym lekdrom zdravotnej poistovne.
Maximalnu vysku Uhrady tiez stanovuje centralne mi-
nisterstvo a poistovia uhradza naklady za lieky lekar-
ni, kde si poistenec liek vyberie, alebo poskytovatelo-
vi ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak liek podal
pri vykone vo svojej ambulancii.

Celkovy pocet liekov zaradenych v Zozname
lieciv a liekov plne uhradzanych alebo ciasto¢ne uhra-
dzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia
k datumu 1. 4. 2011 bude 5407.

Mierny pokles celkového poctu liekov zaradenych
v Zozname lieciv a liekov k datumu 1.4.2011 nebude
mat negativny dopad na zdravotnu starostlivost o pa-
cientov Slovenskej republiky (v janudrovej kategori-
zacii bolo zaradenych 5456 liekov). Pocet liekov bez
doplatku poistenca sa v porovnani s predchadzaju-
cou kategorizaciou mierne zvysuje (z 1704 na 1713),
¢o predstavuje viac ako 31 % z celkového poctu lie-
kov. Pocet liekov bez doplatku poistenca alebo s do-
platkom poistenca do 1,00 Eura je 2671, ¢o zodpove-
dd 49,4 % z celkového poctu kategorizovanych liekov.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
do zoznamu lieciv a liekov k datumu 1. 4. 2011 na z3-

Kategorizacia k1.1.2011 k1.4.2011 Rozdiel
Lieky celkom 5456 5407 -0,90 %
Bez doplatku pacienta sposob uhrady | 990 1051 6,16 %
Bez doplatku pacienta sposob uhrady A 668 621 -7,04 %
S doplatkom pacienta spdsob uhrady A 175 220 2571 %
Bez doplatku pacienta spdsob uhrady V - ockovacie latky 46 41 -10,87 %
S doplatkom pacienta spdsob uhrady V - ockovacie latky 3 6 100,00 %
Doplatok pacienta sposob thrady S 3574 3468 -2,97 %
Bez doplatku pacienta 1704 1713 0,53 %
Doplatok pacienta do 1,00 eura 1017 958 -5,80 %
Bez doplatku pacienta alebo s doplatkom do 1,00 eura - medzistcet 2720 2671 -1,80 %
Doplatok pacienta od 1,01 do 2,00 eur 778 746 -4,11 %
Doplatok pacienta od 2,01 do 3,50 eura 706 693 -1,84 %
Doplatok pacienta od 3,51 do 5,00 eur 361 347 -3,88%
Doplatok pacienta od 5,01 eur 890 950 6,74 %

Zdroj: MZ SR



SPRAVA O STAVE ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU

FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

klade ziadosti o zaradenie zaradilo 215 liekov a na za-
klade Ziadosti o vyradenie vyradilo 64 liekov. Dal3ie
lieky boli zo zoznamu lieciv a liekov vyradené na za-
klade ukonéenia platnosti rozhodnutia o registracii
lieku, pripadne na zdklade zistenej nedostupnosti lie-
ku na trhu, ¢o je dévod, pre¢o v kone¢nom désledku
dochéadza k miernemu poklesu celkového poctu lie-
kov zaradenych v kategoriza¢nom zozname.

Do zoznamu lieciv a liekov k datumu 1. 4. 2011
boli zaradené lieky s réznorodymi indika¢nymi a tera-
peutickymi Ucinkami, ktoré obsahuju nové, doposial
v zozname nezaradené lie¢iva, kombinacie lieciv, pri-
padne iné inovativne formy.

Oblast kvality a dostupnosti liekov na Slovensku
mozno hodnotit pozitivne. Zavedenim systému kate-
gorizacie liekov je zabezpecend komplexnd dostup-
nost liekov, vratane inovativnych origindlnych mole-
kal.

Pravidelnou reviziou a aktualizaciou kategorizacie
sa zabezpecuje flexibilita pri vstupe inovativnych lie-
kov a tiez v¢asné zapracovavanie najnovsich medicin-
skych poznatkov a odporucanych liecebnych postu-
pov.

Reforma liekovej politiky, ktord bude implemen-
tovana od oktébra 2011 ma zabezpecit financnu udr-
Zatelnost systému a zaroven zabezpecit dostupnost
kvalitnych a bezpecnych liekov.

Platnd legislativna Uprava riesi tieZ zabezpecenie
dostupnosti neregistrovanych liekov, pouZzitie regis-
trovanych liekov v neregistrovanych indikaciach a ob-
staravanie liekov zdravotnymi poistovnami. Uvedené
formy zabezpecovania liekov mozno z pohladu po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti povaZovat za ad-
ministrativne komplikovanejsie v porovnani so Stan-
dardnym sp6sobom zabezpecovania liekov. Ide viak

0 postupy, ktoré su priamo zo svojej podstaty urce-
né na riesenie relativne zriedkavo sa vyskytujucich si-
tudcii.

Kvalitu liekov monitoruje Statny Gstav pre kontro-
lu lieciv.

Kategorizécia dietetickych potravin k datumu
1.4. 2011 ma pozitivny dopad na pacientov pozivaju-
cich dietetické potraviny, nakolko pocet dietetickych
potravin bez doplatku poistenca sa zvysil o 4,26 %
a pocet dietetickych potravin s percentudlnym do-
platkom poistenca nad 75% konecnej ceny sa ne-
zmenil v porovnani s aktudlne platnou kategorizaciou
k datumu 1. 1. 2011 (tabulky T 8.11 a T 8.12; graf
G8.11).

Bez doplatku poistenca v Zozname dietetickych
potravin plne uhradzanych alebo ¢iasto¢ne uhradza-
nych na zdklade verejného zdravotného poistenia
(dalej len, Zoznam dietetickych potravin®) je dostup-
nych 147 dietetickych potravin. Celkovo s doplatkom
poistenca do 3,5 eura je pacientovi dostupnych v Zo-
zname dietetickych potravin viac ako3¥dietetickych
potravin z celkového poctu 387.

V Zozname zdravotnickych pomécok plne
alebo ciasto¢ne uhradzanych z verejného zdravotné-
ho poistenia platnému k datumu 1. 4. 2011 je zarade-
nych 4 520 zdravotnickych pomécok, ¢o predstavuje
narast o takmer 5% v porovnani s predchadzajucim
obdobim. V zozname je viac ako 53 % zdravotnickych
pomocok bez doplatku pacienta. S doplatkom do 3,49
Eura je dalsich takmer 15 % zdravotnickych pomécok.
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Kategbrie Kategorizacia Kategorizacia vyjadrenie narastu/
k1.1.2011 (ks) k 1.4.2011 (ks) poklesu (%)

Pocet dietetickych potravin 390 387 -0,77 %

bez doplatku poistenca 141 147 4,26 %

s doplatkom poistenca od 0,01 do 1,00 EUR 48 48 0,00 %

s doplatkom poistenca od 1,01 do 2,00 EUR 47 47 0,00 %

s doplatkom poistenca od 2,01 do 3,50 EUR 57 53 -7,02%

s doplatkom poistenca od 3,51 do 5,00 EUR 40 36 -10,00 %

s doplatkom poistenca viac ako 5,00 EUR 57 56 -1,75%
Pocet dietetickych potravin v spdsobe Uhrady | 141 147 4,26 %
Pocet dietetickych potravin v spésobe Uhrady S 249 240 -3,61 %

Zdroj:MZ SR
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Kategorizacia

Navrh kategorizacie

Pokles/narast

k1.1.2011 k1.4.2011 %
Pocet zdravotnickych pomécok celkovo 4318 4520 +4,68 %
Bez doplatku poistenca spdsob Uhrady | 1894 1923 +1,53 %
Bez doplatku poistenca spdsob uhrady A 6 7 +16,67 %
Bez doplatku poistenca spdsob uhrady * 435 472 +8,51 %
Bez doplatku poistenca celkom 2335 2402 +2,87 %
s doplatkom poistenca menej ako 1,00 EUR 272 295 +8,46 %
s doplatkom poistenca od 1,00 do 1,99 EUR 160 170 +6,25 %
s doplatkom poistenca od 2,00 do 3,49 EUR 166 200 +20,48 %
s doplatkom poistenca od 3,50 do 4,99 EUR 115 115 0,00 %
s doplatkom poistenca 5,00 EUR a viac 1253 1307 +4,31 %
Zmluvny doplatok 17 31 +82,35%
S doplatkom poistenca celkom 1983 2118 +6,81 %
Zdroj: MZ SR
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Autor: Hlavaty Tibor

Uvod

V zaverecnej kapitole analyzujeme zavery pred-
kladanej spravy z hladiska styroch klucovych oblasti.
Hodnotime prevazujuce demografické trendy zdra-
votného stavu slovenskej populdcie a trendy v sle-
dovanych parametroch poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti. V druhej podkapitole sa analyzuje uroven
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v jed-
notlivych segmentoch. V tretej podkapitole hodnoti-
me zdravotnu starostlivost z hladiska geografickej, fy-
zickej a cenovej dostupnosti.V poslednej podkapitole
sa venujeme analyze sic¢asného systému financova-
nia zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

9.1. Demografické trendy zdravotného
stavu na Slovensku

Hlavné zavery

Pozitivne zdravotno-demografické trendy v obdo-

bi2001-2010

. vzostup priemernej dizky Zivota o 1,35 roka

« pokles doj¢enskej umrtnosti 0 0,14 %
pokles standardizovanej mortality na kardiovas-
kuldrne a onkologické ochorenia
pokles priemernej dizky praceneschopnosti a mie-
ry invalidizacie v dosledku vacsiny sledovanych
skupin ochoreni

« pokles priemernej doby hospitalizacie vacsiny sle-
dovanych skupin ochoreni o 25 % (t.j. asi 0 2 dni)

Negativne zdravotno-demografické trendy v ob-

dobi 2001-2010

+ napriek priaznivému trendu, pretrvava zaostava-
nie v priemernej dizke Zivota, priemernej dizke zi-
vota v zdravi, ako aj mortalite na kardiovaskular-
ne a onkologické ochorenia voci vyspelym kraji-
nam EU

»  pretrvavaju regionalne rozdiely v sledovanych pa-
rametroch

» vzostup Standardizovanej mortality na respira¢né
ochorenia, cievne mozgové ochorenia a diabetes
mellitus
pokracujuci dramaticky vzostup prevalencie dia-
betes mellitus (o 30,4 %), vratane DM | typu, typic-
kého pre detsky vek

L1
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9.1.1. Demografické trendy chorobnosti
na Slovensku v rokoch 2001-2010

V poslednych desiatich rokoch mozno konstato-
vat niekolko prevazne pozitivnych demografickych
trendov v oblasti zdravotného stavu a chorobnosti slo-
venskej populdcie.V obdobi rokov 2001-2009 vzrastla
stredna dizka zivota pri narodeni o 1,5 roka, t.j. u mu-
Zov zo 69,5 na 71,3 roka, u zien zo 77,5 na 78,4 roka.
Nadalej pokracoval trend poklesu miery doj¢enskej
umrtnosti z medianu 0,63 % (2001) na 0,49 % (2009).
Priaznivy je aj trend poklesu vekovo-standardizova-
nej umrtnosti. Udaje NCZI poukazujd na mierny po-
sun v spektre hlavnych pri¢in Umrti pocas poslednej
dekady. Mozno konstatovat pokles vekovo-standardi-
zovanej umrtnosti na kardiovaskularne a onkologické
ochorenia a naopak relativny narast podielu Umrti
v dosledku ochoreni respira¢ného systému, cievnych
mozgovych ochoreni a diabetes mellitus.

Spominané demografické trendy implicitne sved-
¢ia o rastucej kvalite poskytovanych zdravotnych slu-
Zieb a zrejme aj o zlepSovani zivotného $tylu sloven-
skej populacie. Z idajov mozno navyse usudzovat, ze
koncentracia Statnej zdravotnej politiky premietnuta
do narodnych programov prevencie, diagnostiky
a liecby, investicii do zdravotnej infrastruktury, ale aj
podpory vedeckych projektov v oblasti kardiovasku-
larnych a onkologickych ochoreni prinasaju zelatelny
efekt v predizenej dizke Zivota ob¢anov SR.

Dal$im indikatorom zlepsujucej sa kvality zdra-
votnej starostlivosti na Slovensku je pokles Standardi-
zovanej umrtnosti, prdceneschopnosti a invalidizacie
v pripade vacsiny sledovanych skupin ochoreni a to
napriek vzrastajucej incidencii a miere hospitalizacie
na tieto ochorenia (Urazy, gastrointestinalne choroby,
ochorenia respiracnej sustavy, psychiatrické ochore-
nia).

Vynimkou je alarmujuci nérast prevalencie diabe-
tes mellitus (DM). Pocet diabetikov sa od roku 1980
na Slovensku zdvojnésobil, z toho v porovnani s ro-
kom 2000 stupol o0 30,4% (z 256 000 v roku 2000 na
334000 diabetikov v roku 2009). Tento narast kopiru-
je aj narast zadvaznych mikro — a makrovaskularnych
komplikécii diabetu ako su terminélne zlyhania obli-
Ciek, kardiovaskularne a cerebrovaskularne ochorenia.
Nepriaznivy trend vyvoja DM na Slovensku sa tyka aj
DM I. typu, ktory patri medzi zavazné detské ochore-
nia. Od roku 1986 bol pozorovany narast incidencie
o takmer 100 %, zo 7,8 na 15,4 pripadov/100000 deti.
Mozno konstatovat, Ze diabetes mellitus sa stava jed-
nym z najvaznejsich ochoreni slovenskej populdcie,
a je potrebné venovat mu zvysenu pozornost.

www.health.gov.sk

9.1.2. Regionalne rozdiely v demografickych
parametroch

Vlyzvou v oblasti demografickych trendov zosta-
vaju regionalne rozdiely v sledovanych parametroch.
V kli¢ovom indikatore tzv. odvratitelnej umrtnosti
mozno pozorovat najvyssiu umrtnost v regiénoch
juzného Slovenska a v okresoch Cadca, Namesto-
vo a Kezmarok (Juréovd, Mészaros 2006, 2008). | ked’
presné analyzy pricin regionalnych divergencii nie su
k dispozicii, experti predpokladaju rozdielny postoj
obyvatelstva v tychto regiénoch k preventivnej zdra-
votnej starostlivosti a vysokd mieru vyskytu riziko-
vych faktorov Zivotného 3tylu obyvatelstva regiénov
s vysokou mortalitou.

9.1.3. Porovnanie demografickych parametrov
voci vyspelej Europe

Napriek pozitivnym trendom vo vyvoji chorob-
nosti aj vekovo-$tandardizovanej umrtnosti v posled-
nych desiatich rokoch, Slovensko v porovnani s vy-
spelymi krajinami Eurépy nadalej vyrazne zaostava
v oblasti priemernej dizky Zivota, priemernej dizky
Zivota v zdravi, morbidity a mortality kardiovasku-
larnych ochoreni a gastrointestinadlnych ochoreni.
Naopak v pripade diabetes mellitus, a ochoreni dy-
chacej sustavy je vykazovana miera Standardizovanej
umrtnosti porovnatelnd. Predovietkym v klu¢ovom
parametre kvality popula¢ného zdravia t.,j. predpo-
kladaného poctu rokov v zdravi pri narodeni (healthy
life years at birth) Slovensko (55 rokov) oproti prieme-
ru OECD (60 rokov) vyrazne zaostéva. Tento fakt ma
zrejme vyrazne negativne dopady nielen na kvalitu
Zivota, ale aj ekonomicku produktivitu, HDP krajiny,
socidlne a demografické aspekty.

9.1.4. Pokles priemernej dizky hospitalizacie

Daldim zretelnym trendom v sledovanych de-
mografickych parametroch poskytovanej zdravotnej
starostlivosti je skracovanie priemerného o3etrova-
cieho ¢asu v nemocniciach pri vacsine sledovanych
skupin diagnéz. Tento pokles predstavuje od roku
2000 do roku 2009 priblizne 25% (kardiovaskularne
ochoreniaz 10,3 na 7,5 dna, nadorové ochorenia z 9,4
na 8 dni, ochorenia traviacej sustavy z 7,3 na 5,0 dna,
Urazy z 7,6 na 6,0 dna).
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9.2. Hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti
na Slovensku

Hlavné zavery

Podrobnejsie udaje o kvalite zdravotnej starostli-
vosti poskytovatelov a ich porovnania podla paramet-
rov/indikatorov nie su dostupné

Sucasny systém sledovania indikatorov kvality
a na nich viazanej akreditacie poskytovatelov je ne-
dostatoc¢ny

VSeobecna ambulantna starostlivost

+ legislativne limitované kompetencie

»  vysoka miera odosielania k $pecialistom
» problematické Specializacné vzdelavanie
« nizka atraktivita Specializacie

 rastuci priemerny vek lekarov

Specializovana ambulantna starostlivost

«  kvalitnd a dostupna zdravotna starostlivost

« vysoké naklady segmentu, vratane indikovanych
konzilii, hospitalizacii, SVaLZ a preskripcie

» absentuje moderny katalég vykonov

Vseobecné nemocnice

» kvalita zdravotnej starostlivost vnimana obyvatel-
stvom pozitivne

+ regiondlne rozdiely

+ nedostatocna kvalita Urovne ,hotelovych” a do-
plnkovych nezdravotnych sluzieb

+ z hladiska technického stavu 56 % nemocnic vy-
Zzaduje zasadnu rekonstrukciu, 21% nemocnic
zhodnotenych ako nedostatocna az neakcepto-
vatelna droven.

+ manazment nemocnic kritizovany pre nizku pro-
fesionalitu a efektivitu. Absencia jasnych kritérii
uspechu, ¢asté vymeny manazmentov.

Univerzitné a fakultné nemocnice, Specializované

ustavy

« koncentrécia Specializovanej Ustavnej aj ambulant-
nej dispenzarnej starostlivosti o vazne diagnézy

» zaostavanie v porovnani s vyspelymi krajina-
mi v kvalite a rozsahu $pecializovanych vykonov
vo vseobecnych nemocniciach

« vysoka uroven planovanej zdravotnej starostli-
vosti v Specializovanych uUstavoch (onkologické,
kardiovaskularne, psychiatrické)

» absentuje koncepcia rozvoja a spolocensky kon-
senzus o vyzname univerzitnych nemocnic

« zhorSujuca sa kvalita technického stavu budov
a absencia vizie rozvoja Univerzitnej nemocnice
Bratislava

Osetrovatelska starostlivost o dlhodobo kriticky

chorych, imobilnych a geriatrickych pacientov

+ nizka dostupnost a kritizovana kvalita takmer
vsetkych foriem Ustavnej a domacej osetrovatel-
skej starostlivosti o chronicky kriticky chorych,
imobilnych a geriatrickych pacientov (oddelenia
dlhodobo chorych, hospice, domy osetrovatel-
skej starostlivosti agentury domdacej osetrovatel-
skej starostlivosti)

» absencia koordinécie zdravotnej (oSetrovatelstvo)
a socialnej starostlivost (opatrovatelstvo)

Lieky
« dostupné siroké spektrum liekov, vratane origi-
nalnych

+  problém distribucie malo indikovanych liekov na
zriedkavé ochorenia a patologické stavy (fanté-
mové lieky, orphan drugs)

Hodnotenie kvality systému zdravotnictva je za-
tazené absenciou vseobecne akceptovanych meto-
dologickych postupov a zaklada sa tak na porovnani
intuitivne stanovenych priorit jednotlivcov, komunit
alebo $tatu. Medzi rozdielne priority patria cenova,
geograficka a fyzicka dostupnost zdravotnej starostli-
vosti, kvalita jednotlivych segmentov a partikularnych
vykonov zdravotnej starostlivosti, kvalita hotelovych
sluzieb, pristup zdravotného personalu, moznost slo-
bodného vyberu poskytovatela alebo konkrétneho
lekara. V zavislosti od rézne vnimanych priorit hodno-
titela je aj analyza jednotlivych aspektov a celkového
stavu zdravotnej starostlivosti odlisna.

V rdmci horeuvedenych limitov mozZnosti gene-
ralizacie (t.j. subjektivne stanovené priority) je mozné
kon3tatovat nasledovné hodnotenie systému posky-
tovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku v roku
2010. Slovenské zdravotnictvo zabezpecuje pomerne
efektivny a dobre dostupny systém poskytovania vse-
obecnej aj Specializovanej ambulantnej starostlivos-
ti. Uroven zdravotnej starostlivosti vo vieobecnych
nemocniciach je takisto dobre dostupna a vnimana
pozitivhe. Zaostavanie v porovnani s eurépskymi
Standardmi je mozné konstatovat v oblasti technic-
kého stavu budov a kvality nemedicinskych sluzieb
vseobecnych nemocnic, Specializovanej terciarnej
zdravotnej starostlivosti (univerzitné nemocnice, vy-
sokospecializované vykony, medicinske inovécie)
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a najma starostlivosti o dlhodobo chorych a imobil-
nych pacientov (predovsetkym seniorov).

V nasledovnych podkapitolédch sa analyzuju jed-
notlivé segmenty slovenského zdravotnictva z hladis-
ka kvality poskytovanych sluzieb s dérazom sa identi-
fikaciu kfu¢ovych problémov a vyziev.

9.2.1. Kvalita primarnej zdravotnej starostlivosti

Vseobecna ambulantna starostlivost (VAS), t..
vseobecny lekar pre dospelych a vieobecny lekar pre
deti a dorast, je nosnou platformou zdravotnych sys-
témov vo vacsine krajin. Jej kvalita vyznamnou mie-
rou ovplyvriuje kvalitu celého zdravotného systému.
Na Slovensku pracuje v suicasnosti 2002 vieobecnych
lekarov pre dospelych a 1078 vieobecnych lekarov
pre deti a dorast. Cestou lekarskej sluzby prvej po-
moci je zabezpecovana 24 hodinova dostupnost vie-
obecnej ambulantnej starostlivosti. Dostupnost VAS
je na Slovensku vyborna, tak ako je uvadzané v nasle-
dujucej podkapitole.

Z hladiska kvality byvaju medzi slabé stranky VAS
pre dospelych zaradované pomerne nizka miera efek-
tivity poskytovanej starostlivosti, ktora je charakteri-
zovana vysokou mierou referencovania, t.j odosielania
pacientov k $pecialistom a do nemocnic. Priemerny
pocet navstev lekdra na Slovensku (12,4) je v porovna-
ni s krajinami zapadnej Eurépy (5,4) ako aj priemerom
OECD (7 navstev ro¢ne) velmi vysoky. Rovnaku ten-
denciu ma vysoka miera dispenzarizacie civiliza¢nych
vysokoprevalentnych ochoreni v ambulanciach 3pe-
cialistov. Vykony vieobecnych lekarov pre dospelych
sa koncentruju na akutne infekéné ochorenia (t.). res-
piratné a gastrointestindlne ochorenia), ockovanie,
preskripciu doporucenych liekov a administrativne
vykony. Diagnostika a lie¢ba vacsiny ostatych ochore-
ni je na Slovensku realizovand v $pecializovanej am-
bulantnej sfére a v nemocniciach.

V sucasnosti nie su k dispozicii presné analyzy
tohto stavu. Medzi pri¢iny véak mozno zaradit nemo-
tivujlice financovanie vseobecnych lekarov pausal-
nymi platbami bez ohladu na realizovanu zdravotnu
starostlivost, legislativne obmedzenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ako si obmedzenia v oblasti
indikacie vysetreni alebo preskripéné obmedzenia lie-
kov. Rastucim problémom je aj vekova Struktura vie-
obecnych lekarov a v neposlednom rade velky narast
poznatkov v kazdom odbore mediciny, ktory kladie
na vseobecného lekara vysoké naroky na vzdeldvanie.
Suhrou tychto faktorov sa povolanie a tloha vieobec-
ného lekara pre dospelych na Slovensku za posledné
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dekady dramaticky zmenilo a jeho postavenie je po-
trebné nanovo definovat.

Situacia v segmente vieobecnych lekarov pre deti
a dorast (VLDD) je v mnohych aspektoch odlisna. Vse-
obecny lekar pre deti a dorast nadalej zostava kltco-
vym lekdrom pre pediatrickych pacientov a vyssie
diskutované trendy sa v tomto segmente prejavuju
v ovela mensej miere. Zdkladné vykony vieobecného
lekara, ako je starostlivost o akutne infek¢né ochore-
nia, ockovanie a posudkova c¢innost su taziskom pra-
ce VLDD. Zavaznych akutnych neinfek¢nych ochore-
ni a chronickych ochoreni (s vynimkou alergickych) je
v porovnani s dospelou populdciou vyrazne mene;j.
Odlisna je i Specializacnd priprava v odbore pediatria.
V neposlednom rade dostupnost $pecialistov v pe-
diatrickych 3pecializéciach je vyrazne nizsia a koncen-
truje sa do detskych nemocnic a $pecializovanych am-
bulancii vo velkych mestach.

Osobitnym problémom VAS v oboch segmen-
toch je vysoky a rastuci vekovy priemer vieobecnych
lekarov. Tento fakt zrejme suvisi so znizujlcou sa
atraktivitou odboru pre mladych lekérov. V dosledku
vyssie diskutovanych trendov doslo k vyraznému ob-
medzeniu kompetencii lekdrov v odbore vieobecné
lekarstvo a odbor sa stal pre mladych lekarov neatrak-
tivny. Medzi daldie pri¢iny patria legislativne bariéry
v oblasti vzdelavania. Specializa¢né $tadium v odbore
vieobecny lekdr trva minimalne tri roky a zahffia po-
vinnost tzv. cirkuldcie (niekolkomesacné stazovanie)
na viacerych typoch oddeleni, pricom nie je zabezpe-
¢ené financovanie lekarov - stazistov. Ziskanie Spe-
cializacie v obore vieobecné lekarstvo je tak kompli-
kované obzvlast pre lekarov inych Specializacii, ktori
by sa chceli rekvalifikovat. Pre tychto lekarov systém
vyzaduje zanechat svoju prax a bez finan¢ného krytia
absolvovat trojro¢né studium v odbore vieobecného
lekarstva. O licenciu pre vieobecného lekdara sa moz-
no uchadzat aZ po ziskani 3pecializa¢nej skusky. Dal3i
legislativny problém, na ktory poukazuju vieobecni
lekari je legislativne nedorie$end moznost predaja le-
karskej praxe. Pokial sa nezmeni atraktivita povolania
vieobecného lekara a nezabezpedi sa nizkobariérovy
pristup do tohto segmentu pre skdsenych lekdrov
inych $pecializacii, mozno ocakavat dalsi pokles do-
stupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti vseobec-
nych lekarov pre dospelych.

9.2.2. Kvalita Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti

Kvalitu $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
na Slovensku mozno hodnotit ako priaznivu. Specia-
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listi sU na Slovensku kostrou zdravotnej starostlivosti
o vaznejsie akutne i chronické ochorenia. Vzdeldva-
nie, erudicia, spektrum vykonov aj ich kvalita byva
hodnotena pozitivne.

Slabinou segmentu ambulantnej Specializovanej
starostlivosti sa stdva dostupnost a vzrastajuce financ¢-
né naklady zdravotnej starostlivosti viazané na tento
segment, vratane preskripcie liekov a zdravotnych
pomocok a indikacie pomocnych laboratérnych, radi-
odiagnostickych a konzilidrnych vysetreni. Priemerny
pocet predpisanych dennych definovanych davok lie-
¢iv (marker rozsahu preskripcie) je na Slovensku vys3si
v porovnani s krajinami EU asi 0 20 %.

9.2.3. Kvalita vSeobecnych nemocnic

Zdravotna starostlivost poskytovana vo vseobec-
nych nemocniciach je na réznej Grovni a nie je jedno-
duché ju generalizovat. Podla prieskumu Vseobecnej
zdravotnej poistovne (VZP, 2008) hodnotia pacienti
kvalitu zdravotnej starostlivosti ako dobru (spokoj-
nost nad 90 %). Spokojnost pacientov je vsak vyrazne
nizsia s kvalitou tzv. ,hotelovych” sluzieb, ako je kvali-
ta zariadenia nemocnicnych izieb, Uroven socialnych
zariadeni, spektrum a kvalita stravovacich a doplnko-
vych sluzieb. Velka cast slovenskych nemocnic je kon-
cepcne zastarald, budovy a zariadenia su technicky
opotrebované, vyrazne absentuju moderné nemocni-
ce, absentuju priestorovo vyhovujuce Specializované
oddelenia alebo pavildny nemocnic. Podla analyzy
Sanigest International z roku 2004 boli z technického
hladiska vyhodnotené ako dobré iba 4 % slovenskych
nemocnic, ako uspokojivé 40% nemocnic. Na druhej
strane ako nevhodné a velmi zIé bolo hodnotenych
49% nemocnic a ako neakceptovatelné 7% nemoc-
nic. Novsie Udaje o technickom stave slovenskych
nemocnic nie su verejne dostupné. Ako hlavna prici-
na technického stavu slovenskych nemocnic sa javi
problém rozsahu finan¢nych zdrojov pre tento seg-
Zena alokacia zdrojov do segmentu sa prejavuje o.i.
poddimenzovanou investi¢nou aktivitou nemocnic.
Investi¢nd aktivita sa dlhé roky obmedzuje na obnovu
pristrojového vybavenia. Presné analyzy vnutorného
dlhu nemocnic nie su k dispozicii, mozno ho vsak od-
hadovat na Urovni 1-3 miliardy Eur.

Dlhodobo kritizovanou slabinou slovenskych
nemocnic je nedostato¢na kvalita manazmentu. Ma-
nazment nemocnic byva kritizovany pre zaostavanie
v kvalite finan¢ného manazmentu, planovania a roz-
poctovej discipliny, efektivity nakladanie so zdrojmi
ako aj absenciou proaktivneho persondlneho ma-

nazmentu, manazmentu kvality aj planovania strate-
gického rozvoja. Priciny su zrejme viaceré. Pomerne
¢asto dochadza k vymendam manaZmentov nemoc-
nic, nie su dané jasné, presne definované ciele a pri-
ority pre manazment zo strany vlastnikov. Pomerne
malo manazérov ma skusenosti s krizovym riadenim
a restrukturalizaciou firiem. Dal$im faktorom je nemo-
tivujuca schéma odmenovania vrcholového manaz-
mentu nemocnic.

Dal3im aspektom kvality zdravotnej starostlivos-
ti v nemocniciach je otdzka vzdjomného porovnania
kvality jednotlivych poskytovatelov. Sucasny systém
indikatorov kvality mozno hodnotit ako nedostacuju-
ci. Jeho podstatou je zbieranie vybranych dat v zdra-
votnych poistovniach, pridelenie réznej vahy réznym
indikatorom a vypocet sumarizujuceho jedného pa-
rametra, ktory je zverejneny. Takyto systém neumoz-
fuje adekvétne porovnavanie jednotlivych nemocnic,
absentuje porovnanie na urovni oddeleni, absentuje
prehlad jednotlivych indikatorov pre dané zdravot-
nicke zariadenie a oddelenia.

9.2.4. Kvalita terciarnej zdravotnej starostlivosti

Koncové a $pecializované nemocnice maju v sys-
téme poskytovania zdravotnej starostlivosti nezastu-
pitelné miesto. Na Slovensku sa jedna predovsetkym
0 univerzitné nemocnice, fakultné nemocnice a na-
rodné Ustavy Specializovanej zdravotnej starostlivosti
(onkologické, kardiovaskularne). Univerzitné nemoc-
nice poskytuju zdravotnu starostlivost o komplikova-
né ochorenia a stavy. Jedna sa o akutnu starostlivost
o pacientov, ktorych nemocnice nizsieho typu odosie-
laju do univerzitnych a fakultnych nemocnic, pretoze
naroky na zdravotnu starostlivost presahuju ich moz-
nosti. Na druhej strane sa v terciarnych nemocniciach
koncentruju naro¢né Specializované zdravotné vyko-
ny a dispenzarna starostlivost o zriedkavé ochorenia
a naro¢né komplikacie castejsich ochoreni. Medzi
dalSie nezastupitelné ulohy univerzitnych nemocnic
patri pregradudlne, postgradualne aj 3pecializacné
zdravotnicke vzdeldvanie, veda a vyskum v oblasti
mediciny, ako aj zavddzanie medicinskych inovdcii (t.).
novych diagnostickych a terapeutickych postupov
a liekov). Specifikom univerzitnych a v mensej miere
aj fakultnych nemocnic je spolupraca s univerzitami
a vedeckymi instituciami.

Tercidrna zdravotna starostlivost je na Slovensku
vyrazne oslabend. Z hladiska kvality unikatnych funkcii
univerzitnych nemocnic mozno bohuzial konstatovat
vyrazné zaostavanie oproti eurépskemu Standardu.
Vyssie diskutované problémy vieobecnych nemocnic
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sa v segmente univerzitnych a fakultnych nemocnic
prejavuju este vyraznejsie. Budovy a zariadenia su
Vv prevaznej miere opotrebované a v mnohych pripa-
doch uctovne odpisané a moralne zastarané.

Zariadenia Specializovanej zdravotnej starostli-
vosti, ako su Ustavy srdcovych a cievnych choréb, Na-
rodny onkologicky Ustav a podobne su na druhej stra-
ne v dobrom technickom aj finan¢nom stave. Medzi
uvadzané pric¢iny sa zaraduje poskytovanie predo-
vsetkym planovanej zdravotnej starostlivosti, unikat-
ne postavenie s nizkou mierou kompetitivnosti a tym
dané uspokojivé zmluvné podmienky so zdravotnymi
poistoviiami.

Medzi osobitné problémy univerzitnych nemoc-
nic patri takzvana dvojkolajnost riadenia tychto zaria-
deni. Rezort zdravotnictva je zastipeny manazmen-
tom nemocnic, primarmi oddeleni, strednym zdra-
votnym personalom a asi 3/4 lekarov. Rezort 3kol-
stva je reprezentovany rektorom univerzity, dekan-
mi lekérskych fakult, ktori menuju prednostov klinik
a zamestnavaju asi 1/4 lekdrov univerzitnej nemoc-
nice. Zamestnanci lekarskych fakult pritom zastava-
ju zvacsa veduce pozicie, maju vyssiu kvalifikaciu, tvo-
ria vac¢sinu profesorov a docentov univerzitnych ne-
mocnic. MoZno konstatovat Ze v univerzitnej nemoc-
nici tak maju porovnatelny vplyv manazmenty (pre-
dovsetkym v prevadzkovej a finan¢nej oblasti) aj ve-
denie lekdrskych fakult (predovsetkym v persondlnej
a koncepcnej oblasti). V praxi sa dvojkolajnost riade-
nia premieta do problémov v oblasti prav a povinnos-
ti zamestnancov, kompetencii veducich pracovnikov,
majetku a financovania pracovisk, rozdielneho mzdo-
vého ohodnotenia lekarov nemocnice a fakulty a pod.

Samostatnou kapitolou v oblasti problematiky
univerzitnych nemocnic je Specifické postavenie Uni-
verzitnej nemocnice Bratislava (UNB), ktord je najvac-
sim poskytovatelom Ustavnej zdravotnej starostlivosti
na Slovensku. UNB zabezpecuje asi 20 % zdravotnych
vykonov, ako aj celkového objemu finan¢nych nakla-
dov v segmente nemocnic. Roky absentuje vizia roz-
voja Ustavnej zdravotnej starostlivosti v hlavhom mes-
te Slovenska. Tato otazka je klu¢ovo viazand na otazku
dostavby Univerzitnej nemocnice Razsochy. Mozno
konstatovat, Ze sucasny stav nemocnic v Bratislave je
neudrzatelny a v kratkej dobe bude potrebné rozhod-
nut o stratégii rozvoja UNB a s tym spojenych investi-
cii do bratislavskych nemocnic. Spomedzi styroch vel-
kych nemocnic su dve v kritickom stave - Nemocnica
Staré mesto Mickiewiczova (postavend v roku 1859)
a Nemocnica na Kramaroch (postavena v roku 1970).
Zvysné dve nemocnice, t.j. Ruzinov (1984) a Petrzalka
(1996), neboli koncipované ako univerzitnd nemoc-
nica a nespinaju kritéria, ktoré su kladené na terciar-
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ne univerzitné nemocni¢né zariadenia. V uvedenych
dvoch nemocniciach chybaju pedagogické priestory,
ako su seminarne a prednaskové miestnosti. Vo vel-
kej miere chyba zazemie odbornych a vedeckych la-
boratérii a Ustavov, potrebné pre rozvoj a zavadzanie
novych diagnostickych a terapeutickych postupov.
V neposlednom rade vnutorna koncepcia nemocnic
je stavand na pocet a Strukturu oddeleni 3pecific-
kych pre byvalé nemocnice s poliklinikou Il. typu, ¢o
sa prejavuje v neulplnej strukture $pecializacii. Mozno
konstatovat, ze v stcasnosti ani jedna budova nemoc-
nice v Bratislave nema komplexnu struktiru oddeleni
a Specialistov potrebnu pre nemocnicu univerzitného
typu. Vzhladom na absenciu koncepcie rozvoja UNB
su akékolvek investicie do budov a zariadeni UNB
zmrazené a na rozdiel od inych univerzitnych nemoc-
nic na Slovensku sa do priestorov UNB neinvestovali
od roku 1996, s vynimkou havarijnych situdcii, takmer
ziadne prostriedky. Absencia vizie pre UNB spoje-
na s redukciami oddeleni, 16zok a celych nemocnic
v Bratislavskom kraji, rastom obyvatelstva a spado-
vej oblasti tak dospela ku kritickému stavu, ktory ma
potencial v horizonte niekolkych rokov paralyzovat
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti v Bra-
tislave a v mnohych Specializaciach i celoslovensky.

9.2.5. Kvalita zdravotnej starostlivosti o chronicky
tazko chorych a imobilnych

Zdravotna starostlivost o chronicky tazko cho-
rych, imobilnych a seniorov je na Slovensku dlhodo-
bo problematickd z hladiska kvality aj dostupnosti.
Imobilni a tazko chori pacienti vyZaduju osobitny
pristup, ktory je charakterizovany bezbariérovostou,
Specidlnou osetrovatelskou starostlivostou, Special-
nymi narokmi na manazment a organizaciu zdravot-
nej starostlivosti o pacienta, ako aj nutnostou koor-
dinacie zdravotnej a opatrovatelskej starostlivosti.
Chronicky tazko chori a imobilni pacienti vo zvy3enej
miere vyzaduju poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v domacom prostredi, ako aj v Ustavnych zdravotnych
zariadeniach. Naopak vzhladom na imobilitu tejto
skupiny pacientov je obtiazna ambulantnd zdravotna
starostlivost a koordinacia diagnostickych a lieceb-
nych vykonov ambulantnou formou.

Osetrovanie chronicky tazko chorych a imobil-
nych pacientov kladie zvysené naroky na materidl-
no-technické, priestorové a persondlne vybavenie
ustavnych zariadeni. V kontexte nizsie diskutovanych
problémov vo financovani, investi¢nej aktivite a Grov-
ni manazmentu, zdravotné zariadenia na Slovensku
vyrazne zaostavaju v kvalite Ustavnej starostlivosti
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o tychto pacientov. V. mnohych rozvinutych krajinach
je vysoko rozvinuty segment starostlivosti o chro-
nicky tazko chorych pacientov vo forme domovov
osetrovatelskej starostlivosti, rehabilita¢nych Ustavov,
lie¢ebni dlhodobo chorych a hospicov. Ustavna zdra-
votna starostlivost byva doplnend rozvinutou sietou
domacej osetrovatelskej starostlivosti poskytovanej
samostatne pracujucimi sestrami a agenturami do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti. Z analyz OECD
vyplyva, Zze vydavky na tento segment zdravotne;j sta-
rostlivosti predstavuju v priemere 8% vydavkov. Na
Slovensku je to menej ako 1%, ¢o sa javi byt vyrazne
neadekvatne.

Osobitnym problémom starostlivosti o dlhodobo
chorych a imobilnych pacientov je intersektordlna
spolupraca. Do rezortu MZ SR spada zdravotna sta-
rostlivost charakterizovana pojmom ,osetrovatelstvo”,
Do rezortu Ministerstva préace socialnych veci a rodi-
ny SR spada problematika socidlnej starostlivosti vra-
tane zdrojov na jej financovanie, charakterizovana
pojmom ,opatrovatelstvo”. Suboptimalna delba kom-
petencii a koordinacie medzi rezortmi zdravotnictva
a socialnych veci predstavuje prekazku efektivneho
rieSenia problematiky dlhodobej starostlivosti o chro-
nicky chorych a imobilnych.

9.2.6. Kvalita ludskych zdrojov

Zdravotna starostlivost predstavuje Specifické
sluzby a jej nositeflom su predovsetkym zdravotnicki
pracovnici. Kvalita ludskych zdrojov je preto klico-
vym aspektom kvality poskytovanych sluzieb. Medzi
vazne problémy patri deteriordcia stavu ludskych
zdrojov predovsetkym v nemocniciach. Tato je dana
migraciou kvalifikovaného zdravotného personalu
do sukromnej ambulantnej sféry, ako aj do zahrani-
¢ia. Hlavnymi destinaciami v zahrani¢i su nemecky
hovoriace krajiny, Ceska republika, Velka Britania a Ir-
sko. V rdmci Slovenska nachadzaju lekari uplatnenie
v ramci sukromného sektora v oblasti farmaceutic-
kého priemyslu, verejnej spravy, podnikatelskych ne-
zdravotnych aktivit.

V roku 2009 nadalej pokracoval trend starnutia
populacie pracovnikov v zdravotnictve SR. Pocet pra-
covnikov vo vsetkych vekovych skupinach do 54 ro-
kov klesa a postupne sa zvy3uje vo vietkych vekovych
skupinach od 55 rokov. Zatial ¢o v roku 2002 podiel
pracovnikov vo veku nad 55 rokov predstavoval
8,59% z celkového poctu pracovnikov, v roku 2009
tvoril 20,24 %.

Zatialco priemerny pocet lekarov podla udajov
OECD na Slovensku v roku 2008 (3,3/1000 obyvate-
[ov) je porovnatelny s priemerom EU (3,0), priemerny
pocet sestier (6,3/1000 obyvatelov) je v porovnani
s priemerom EU (9,8) vyrazne nizsi. Nedostatok sestier
sa prejavuje predovsetkym v segmente starostlivosti
o dlhodobo chorych.

9.3. Hodnotenie dostupnosti zdravotnej
starostlivosti na Slovensku

Hlavné zavery

+ vyborna fyzickd dostupnost véeobecnej aj Specia-
lizovanej ambulantnej starostlivosti

« vybornd fyzickd dostupnost vSeobecnej nemoc-
ni¢nej starostlivosti a zdchrannej zdravotnej sluz-
by

» suboptimalna fyzickd dostupnost vysokos$peciali-
zovanej zdravotnej starostlivosti

» nizka fyzickd dostupnost osetrovatelskej starostli-
vosti o dlhodobo chorych

« dobra dostupnost sSirokého spektra liekov a zdra-
votnych pomocok

« zhorSujuca sa cenova dostupnost (poplatky od
pacientov) pre socialne slabsie skupiny najma
v oblasti Specializovanej ambulantnej a stomato-
logickej zdravotnej starostlivosti

+ migréacia 15 % slovenskych lekarov do zahranicia,
prevazne mladsich vekovych kategorii

» hrozba nedostatku lekarov v mnohych Specializa-
ciach v horizonte 5-10 rokov.

Dostupnost zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov
Slovenskej republiky je mozné hodnotit z viacerych
aspektov. Medzi ne patri cenova dostupnost, geogra-
ficka a fyzickd dostupnost poskytovatela, ako aj slo-
bodny vyber konkrétneho lekara u poskytovatela. Je
potrebné zvazovat aj dostupnost liekov a Specidlneho
zdravotného materidlu a pomocok. Osobitnym aspek-
tom je otdzka dostupnosti jednotlivych segmentov
zdravotnej starostlivosti, ako je urgentnd zdravotna
starostlivost, ambulantnd a nemocni¢na starostlivost
alebo starostlivost o dlhodobo chorych a imobilnych.

9.3.1. Cenova dostupnost
Cena zdravotnej starostlivosti je jednym zo za-

kladnych faktorov dostupnosti najma pre socialne
slabsie skupiny, ako su invalidni déchodcovia, seni-
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ori, mnohopocetné rodiny alebo marginalizované
skupiny obyvatelstva. Ako vyplyva z analyz kapitoly
¢. 7 tejto spravy, finan¢na spoluticast pacientov na
Slovensku ma vzrastajuci trend. Podla udajov OECD
predstavovali v roku sukromné platby obyvatelstva
31% vydavkov na zdravotnictvo, 69% je hradenych
z verejnych zdrojov. Tento pomer patri v rdmci Eurépy
k vy33im a je potrebné ho citlivo analyzovat.

Spolutcast pacienta na Slovensku ma niekolko
foriem, patri medzi ne doplatok za lieky, poplatky
a doplatky za zdravotnu starostlivost neuhradzanu
z verejného zdravotného poistenia (napriklad z velkej
miery stomatologicka starostlivost), poplatky za sluz-
by suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Osobitnou kategoriou je rastica miera spolutcasti za
poplatky a doplatky, ktoré nemaju legislativhu opo-
ru. Dokladné analyzy rozsahu tohto fenoménu nie
su k dispozicii. V praxi sa vyberaju poplatky napriklad
za klubové karty, ro¢né poplatky za dispenzarizaciu
v sikromnych centrach, poplatky za rozlicne defi-
novanu nadstandardnu starostlivost a nadstandard-
né sluzby, poplatky za vyber lekara, operatéra alebo
porodnika a Coraz Sirsie poskytovana zdravotnd sta-
rostlivost u nezmluvnych poskytovatelov alebo na
vlastnu Ziadost. V neposlednom rade stale pretrvava
nepresne zmapovand oblast Sedej ekonomiky naj-
ma v ustavnych zdravotnickych zariadeniach, kde
sa lekdrom neoficidlne poskytuju rézne uUhrady za
prednostné osetrenia alebo vyber lekdra. Ani analyzy
tohto fenoménu nie su verejne k dispozicii. Existuje
odovodnena obava, Ze ak sa nezvysi rozsah a miera fi-
nancovania zdravotnictva z verejnych zdrojov, finan¢-
na zataz pacienta bude stupat a cenova dostupnost
kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre socidlne slabé
skupiny bude klesat.

9.3.2. Geograficka a fyzicka dostupnost

Geografickd dostupnost zdravotnej starostlivos-
ti je na Slovensku regulovand predovsetkym nariade-
nim vlady SR o verejnej minimalnej sieti poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti ¢. 640/2008 Z. z. Pred-
metné nariadenie definuje verejnd minimalnu siet
pre jednotlivé kategoérie poskytovatelov Specialne pre
segmenty vieobecnej ambulantnej starostlivosti, $pe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti na Urovni mi-
nimalneho poctu lekarskych miest v danom odbore
na Uzemi Slovenska, v pripade gynekologickej a zub-
nej starostlivosti na urovni okresov, vo vybranych od-
boroch na drovni vyssich Uzemnych celkov. Obdobne
je definovand minimalna siet dialyza¢nych stredisk,
agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti, hospi-
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cov na urovni vyssich uzemnych celkov. Verejna mini-
malna siet LSPP je definovand po¢tom poskytovate-
[ov na pocet obyvatelov. Verejna minimalna siet po-
skytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti je de-
finovana poctom l6zok na uzemi SR ako aj jednotli-
vych VUC. Druhou vrstvou regulacie nemocnic je defi-
novanie tzv. pevnej siete nemocnic. Jedna sa o skupi-
ny okresov, v ktorych aspon jeden poskytovatel musi
spifiat stanovené kritéria t.j. definovanu $truktiru od-
deleni (vnutorné lekarstvo, chirurgia, OAIM, neurolé-
gia, gynekoldgia, pediatria, neonatoldgia), musi mat
urgentny prijem, nemocni¢nu lekaren, spolo¢né vy-
Setrovacie zlozky v odboroch radioldgia, vratane CT,
klinickd biochémia, hematoldgia a transfuziolégia.
Nemocnica pevnej siete musi mat 24 hodinovu do-
stupnost. Poslednou vrstvou reguldcie je definovanie
koncovej siete poskytovatelov, ktora taxativne urcu-
je zoznam nemocnic (prevazne fakultnych a $peciali-
zovanych Ustavov), s ktorymi musi poistoviia uzatvo-
rit zmluvu.

Siet poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluz-
by je stanovend Vynosom MZ SR ¢. 10552/2009-0OL,
ktorym sa ustanovuju sidla stanic ZZS. Tych je spolu
273 pozemnych a 7 sidiel pre vrtulnikova ZZS.

Na zaklade udajov z NCZI mozno na Slovensku od
roku 2000 pozorovat kazdoro¢ny trend poklesu poc-
tu nemocnic¢nych 16zok vo vsetkych segmentoch, t.j.
akutne, psychiatrické aj 16zka pre dlhodobo chorych.
V obdobi rokov 2000-2007 predstavuje tento po-
kles redukciu z urovne 42332 16zok (2000) na 26 546
(2007), t.j. 0 37,3 %. Pokles poctu 16zok je z velkej mie-
ry reflektovany v poklese poctu zamestnanych le-
karov (z 6143 na 5334, t.j. o 13,3%) ako aj ostatné-
ho zdravotného persondlu. Na druhej strane pocet
hospitalizacii poklesol v danom obdobi len o 4,8%
(z 1,07 mil na 1,02). Naopak priemerna doba hospitali-
zacie kleslaz 10,2 na 8,7 dia (2007). Mozno preto kon-
Statovat trend podstatného zvysenia efektivity prace
v slovenskych nemocniciach v predmetnom obdobi.

Celkovo mozno konstatovat, Ze dostupnost ne-
odkladnej zdravotnej starostlivosti je na Slovensku aj
po redukcii poctu 16zok dobra. Viac ako 77 % obcanov
ma ambulanciu vSeobecného lekdra priamo v mieste
bydliska. Ambulantni Specialisti si dostupni v mieste
bydliska pre 50 % populacie, do 30 minut jazdy autom
je dostupnost 99%. Siet 273 stanic ZZS je rozsiahla
a zabezpecuje dojazd vozidiel ZZS do 15 minut pre
95% populacie (Sprava WHO, Filko 2010). Siet ne-
mocnic je takisto dostatocna a zabezpecuje tak na-
slednu zdravotnu starostlivost v akutnych pripadoch
do 30 minut pre 98 % obyvatelov Slovenska.
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9.3.3. Dostupnost planovanej Specializovanej
zdravotnej starostlivosti

Na druhej strane dostupnost planovanej Specia-
lizovanej zdravotnej starostlivosti nie je optimalna.
Dostupnost sa lisi sa podla typu zdravotnych vykonov
ako aj podla regiénov. Presné analyzy dostupnosti
planovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku nie
su k dispozicii. SU zname diagnostické a lieCebné za-
kroky, ktoré maju pomerne dlhé ¢akacie doby ako su
operacie kibov, katarakty alebo mamografie. Ustavne
poskytované vykony su upravené Vyhlaskou MZ SR
€. 412/2009 Z. z. o zoznamoch poistencov ¢akajucich
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivos-
ti. V tejto vyhlaske sa upravuje vedenie tzv. ¢akacich
listin na vybrané ortopedické, kardiologické a kardio-
chirurgické zakroky a operacie katarakty. Zaradovanie
pacientov na ambulantné vykony nie je legislativne
upravené a v tejto suvislosti sa uvadzaju dlhé ¢akacie
doby napriklad na CT a MR vysetrenia, mamografie,
vySetrenia u niektorych Specialistov (napriklad aler-
goldégov). Tento stav nie je Zelatelny a ma zrejme via-
cero pri¢in. Na jednej strane su to kapacitné doévody
na strane poskytovatelov, na druhej strane objemo-
vé a finan¢né limity zdravotnych poistovni na pocty
vysetreni. Aj ked presné analyzy v tejto oblasti nie su
k dispozicii, prevazuje nazor Ze v pripade operacnych
zakrokov prevazuju kapacitné limity na strane posky-
tovatelov a pri vysetreniach v ambulantnej sfére do-
minuju zmluvne limitujice podmienky zdravotnych
poistovni.

9.3.4. Dostupnost kvalifikovanej pracovne;j sily
a migracia

Osobitnym problémom sa stava migracia zdra-
votnickych pracovnikov do zahranicia. Presné udaje
0 rozsahu migracie nie su dostupné. Najpresnejsie
odhady su v kategodrii lekar, ktoré sa opieraju o uda-
je Slovenskej lekarskej komory a MZ SR. Odhaduje sa
Ze v obdobi rokov 2004-2009 migrovalo do zahrani-
¢ia asi 2800 slovenskych lekarov, z toho do krajin EU
1800 lekarov a do Ceskej republiky asi 1000 lekarov.
Z celkového poctu 18000 lekéarov tak mozno odhado-
vat odchod asi 15 %. Migracia zo zahranicia na Sloven-
sko je minimalna, v suc¢asnosti sa obmedzuje na indi-
vidualne prichody najma z Ukrajiny a na zahrani¢nych
absolventov slovenskych univerzit. Pocet lekarov za-
hrani¢ného pévodu na Slovensku nepresahuje podla
udajov MZ SR 0,4 % celkového poctu.

Udaje o spéatnej migracii, tj. navrate lekarov
zo zahranicia absentuju Uplne, odhady sa pohybuju

na urovni do 15% vycestovanych. Problém migracie
je velmi zavazny najma z hladiska vekovej Struktary
odchédzajucich (absolventi a mladi atestovani lekari)
a zésadnym spoésobom ovplyviuje vekovu struktiru
slovenskych lekarov. V horizonte 5-10 rokov sa tak
¢rtd vazna hrozba nedostatku lekarov, obzvlast v me-
nej atraktivnych Specializaciach.

9.4. Analyza financovania systému
zdravotnictva na Slovensku

Hlavné zavery

» divergencia medzi narokmi na kvalitu a dostup-
nost a de iure alebo de facto regulovanymi ce-
nami zdravotnej starostlivosti zo strany platitelov
(zdravotné poistovne a platby od pacientov)

» vyska pomeru nakladov na zdravotnictvo z verej-
nych zdrojov voci HDP krajiny (5,6 % v roku 2010)
je oproti krajinam zapadnej Eurépe nizsia zhruba
o 2 percentudlne body hrubého domaceho pro-
duktu, oproti krajindm vychodnej Eurépy (EU-12)
je vyssia. Prezentovand interpretacia tychto Statis-
tickych udajov je odlisna z pohladu zdravotnikov
a ekonémov.

» vyska pomeru nakladov na zdravotnictvo zo suk-
romnych zdrojov voci HDP krajiny (2 %) je na Urov-
ni krajin zdpadnej Eurépy

+ v poslednych rokoch vydavky na zdravotnictvo
z verejnych zdrojov vykazuju v absolutnych ¢is-
lach narast kopirujuci vyvoj HDP v krajine, v re-
lativnom vyjadreni voc¢i HDP je pomer za posled-
nych 10 rokov stabilny

- vydavky na zdravotnictvo zo sukromnych zdrojov
vykazuju vyrazny narast v absolitnom aj relativ-
nom vyjadreni voc¢i HDP krajiny.

» od roku 2008 dochadza ku zmene Struktury prij-
mov zdravotnych poistovni v zmysle poklesu prij-
mov od ekonomicky aktivhych a vzostupu prij-
mov od poistencov Statu, podmienend narastom
miery nezamestnanosti v SR

» Struktura vydavkov sektora zdravotnictva v po-
rovnani s krajinami OECD vykazuje tri hlavné abe-
racie: vysoka podiel vydavkov na lieky, nizky po-
diel vydavkov na nemocnice a dramaticky nizky
podiel vydavkov na chronickd zdravotnu starost-
livost

» poskytovatelia kritizuju selektivny kontrakting
nakupu zdravotnej starostlivosti zdravotnych po-
istovni z hladiska finan¢nych limitov, jednostran-
nych reviznych ukonov a limitovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti
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- zdravotné poistovne kritizuju mieru regulacie sie-
te poskytovatelov (koncova a pevna siet)

» iked'je tvorba zisku zo zdrojov verejného zdravot-
ného poistenia v sulade s Ustavou SR, prebiehaju
diskusie o podmienkach a parametroch tvorby
zisku zdravotnych poistovni a v tejto otazke je
v spolo¢nosti viac ndzorov

Po dobu Siestich dekdd prevlada na Slovensku
koncepcia priamej alebo nepriamej cenovej regula-
cie zdravotnych sluzieb s cielom zabezpecit vSseobec-
ne dostupnu zdravotnu starostlivost. Zékladnym le-
gislativnym normativom je v sucasnosti ¢lanok 40.
Ustavy Slovenskej republiky v zneni: ,Kazdy md prdvo
na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia
maju obcania prdvo na bezplatnu zdravotnu starostli-
vost a na zdravotnicke pomécky za podmienok, ktoré
ustanovi zdkon.”

Rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z verej-
ného zdravotného poistenia upravuje zdkon 577/2004

Z. z., kde sa okrem iného uvadza v §44: ,Poskytovatel

nesmie poZadovat od poistenca Ghradu za zdravotnu
starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti nad rozsah spoluticasti poistenca pod-
la tohto zdkona".

Nakolko zdkon neumoziuje ciasto¢nd uUhradu
zdravotnych vykonov je legalnym zdrojom prijmov
poskytovatela za poskytnutl zdravotnu starostlivost
bud zmluva so zdravotnou poistovinou alebo alterna-
tivne priama platba od pacienta v plnej vyske. Priame
platby su ekonomicky dostupné iba pri jednoduch-
Sich ambulantnych vykonoch a vo vieobecnosti nie
su alternativou zmluvne poskytovanej zdravotne;j sta-
rostlivosti. Nakup zdravotnej starostlivosti zo strany
zdravotnych poistovni formou tzv. selektivneho kon-
traktingu je dlhodobo predmetom vyraznej kritiky
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Tito kritizuju
najma finan¢né a objemové limity, jednostranné re-
vizne ukony zo strany poistovni a limitovanie rozsahu
poskytovanej neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Na druhej strane narastd objem priamych platieb pa-
cientov predovsetkym za lieky, ale aj za tzv. ,nadstan-
dardnu” starostlivost, ako su klubové karty, priplatok
za nadstandardné vybavenie priestorov a podobne.
Daldim zdrojom prijmov niektorych zdravotnickych
pracovnikov nadalej zostdva Seda ekonomika.

9.4.1. Rozsah a Struktura zdrojov v systéme
slovenského zdravotnictva

Porovnanie vydavkov na zdravotnictvo a hrubého
domdceho produktu krajiny je jednym z prehladnych
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makroekonomickych ukazovatelov porovnania zdro-
jov zdravotnictva v jednotlivych krajindch. Analyzy
vydavkov na zdravotnictvo su dostupné z viacerych
narodnych a medzindrodnych zdrojov ako je OECD,
WHO, EU, MF SR, MZ SR alebo Statisticky urad SR. Podla
pouzitej metodiky sa Udaje odliSuju a pri ich interpre-
tacii je potrebné dokladne prihliadat na pouzity zdroj
udajov a metodiku. Takisto je dolezité dokladne rozli-
Sovat absolUtne vydavky na zdravotnictvo a ich rela-
tivny pomer k HDP. Statistiky OECD uvadzaju osobitne
podiel prijmov z verejnych zdrojov a podiel prijmov zo
sukromnych zdrojov. Verejné zdroje predstavuju zdro-
je verejného zdravotného poistenia a priame platby
z verejnych rozpoctov, sukromné zdroje zaratavaju
podla metodiky OECD priame platby obyvatelstva za
lieky, zdravotné sluzby, odhadovanu $edu ekonomiku
a prijmy verejnych lekarni.

Podla udajov OECD vydavkov na zdravotnictvo
vyplyva niekolko zaverov. Objem celkovych aj verej-
nych zdrojov pre slovenské zdravotnictvo predstavuje
7,3 % (celkové zdroje) a 5,6 % (verejné zdroje). Objem
sukromnych zdrojov predstavuje asi 1,7% HDP a je
porovnatelny s ostatnymi sledovanymi krajinami Eu-
répy s vynimkou Svajciarska, kde predstavuje 4,1%.
Na druhej strane objem verejnych zdrojov na Sloven-
sku predstavuje podla metodiky OECD iba 5,6 % HDP
av porovnani s priemerom krajin EU-15 (7,2 %) je nizsi
asi 0 1,6 % zdrojov HDP.V porovnani s krajinami EU-12
(novoprijaté krajiny) je objem zdrojov verejného sys-
tému porovnatelny.

Podla udajov Statistického Gradu SR pri porovna-
ni vyvoja vydavkov spolo¢nosti na zdravotnictvo od
roku 2002 do roku 2009 mozno konstatovat abso-
[Gtny narast prijmov zdravotnych poistovni z Grovne
1,8 mld. Eur (2002) na uroven 3,4 mld. Eur (2010), ¢o
predstavuje vzostup o 83%. Hruby domaci produkt
v tom istom case vzrastol z hodnoty 36,8 mld. Eur
na 65,5 mld. Eur ¢o predstavuje porovnatelny nérast
0 78%. Pomer verejnych vydavkov na zdravotnictvo
voci HDP krajiny tak v predmetnom obdobi osciluje
na stabilnej Urovni 4,9-5,8 %. Oscilacia je dand predo-
vsetkym jednorazovymi dotaciami statneho rozpoctu
do systému, ktoré predstavuju povacsinou periodické
,oddlZzovanie” nemocnic.

Z udajov SU SR mozno pri analyze vydavkov do-
macnosti na zdravotnictvo, tj. sukromnych zdrojov
systému, konstatovat v obdobi 2002-2009 narast
z Urovne 288 mil. Eur (2002) na 1142 mil. Eur (2009).
To zodpovedd narastu o 401% v absoldutnom vyjad-
reni a pomer sukromnych vydavkov voci HDP vzrastol
z urovne 0,8% na 1,8 %.

Poslednym relevantnym zdrojom zdravotného
systému su priame dotacie, ktorych vyska predstavu-
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je asi 0,3% HDP. Do roku 2007 boli dotécie realizované
prevazne cestou statneho rozpoctu, od roku 2007 sa
tazisko presunulo do formy financovania cestou ope-
ra¢ného programu zdravotnictvo eurépskych fondov.

Pri analyze ndakladov verejnych vydavkov zdra-
votnych poistovni na jednotlivé segmenty zdravotnej
starostlivosti a ich vyvoja v poslednych rokoch mozno
konstatovat nemennu Strukturu relativnych vydav-
kov na lieky a zdravotné pomaocky (34 %), ambulant-
nu zdravotnu starostlivost (34 %), z toho vieobecni le-
kari 8 %, Specialisti 11 %, stomatolégovia 3% a SValL.Z
12 %, vydavky na nemocnice predstavuju 26 %, z toho
vseobecné nemocnice 19% a Specializované ne-
mocnice 6 %. Administrativne vydavky a iné vydavky
(UDZS, OS ZZS) predstavuju 5 %.

Zaujimavou je analyza Struktury vydavkov zdra-
votného sektora v eurdpskom kontexte. Z tejto
analyzy vyplyva niekolko zdkladnych pozorovani.
Slovenskd republika v porovnani s krajinami OECD
vyddva nepomerne vyssie percento vydavkov na lie-
ky a zdravotné pomaocky (Slovensko 38 % versus prie-
mer OECD 25 %), vyrazne niZ3ie percento vydavkov na
nemocni¢nu zdravotnu starostlivost (Slovensko 22 %
versus priemer OECD 30 %) a alarmujuce pozorovanie
predstavuju takmer nulové vydavky na starostlivost
o dlhodobo chorych (Slovensko 0% versus priemer
OECD 8%).

Vysoké percento vydavkov na lieky zo zdrojov
zdravotného poistenia ako aj sukromnych zdrojov
je zrejme dané dvomi nezavislymi faktormi. Prvym
je porovnatelna cenova hladina liekov na Slovensku
a v krajinach Eurdpskej Unie a tym porovnatelné ab-
solutne vydavky na lieky (v Euro). Tato pri nepomerne
rozdielnych absolutnych vydavkoch na zdravotnictvo
medzi Slovenskom a Eurépu predstavuje relativne
vysoky podiel vydavkov na lieky z rozpoctu zdravot-
ného sektora. Druhym faktorom je absolutne vyssia
preskripcia liekov vyjadrena v pocte dennych defino-
vanych davok (DDD), ktoré je na Slovensku v porov-
nani s Eurépu vyssia asi o 20%. Tato je zrejme dand
jednak kulturnymi faktormi (pacienti o¢akavaju, ze im
lekdr predpise na zaver vysetrenia recept), jednak vy-
sokym priemernym poctom navstev lekara na Sloven-
sku a ¢iasto¢ne zrejme aj indukovanou preskripciou.

Aj ked' presné analyzy tzv. ,potreby financnych
zdrojov” a definovania rozsahu zdravotnej starostli-
vosti hradenej z verejného zdravotného poistenia nie
su k dispozicii, mozno sa odévodnene domnievat, ze
rozsah zdrojov verejného zdravotného systému na
Slovensku nepostacuje na krytie zdravotnej starost-
livosti v kvalite, ktort ob¢ania o¢akdvaju a je porov-

natelna s kvalitou vyspelych eurépskych krajin. Popri
nespochybnitelne nizsiemu absolUtnemu aj relativ-
nemu objemu zdrojov na zdravotnictvo v eurépskom
kontexte, patria medzi nepriame dékazy tohto kon-
Statovania narastajuca finan¢na spolutcast pacienta,
existencia nadlimitov, rastuce ¢akacie doby a zaosta-
vanie v oblasti zavadzania medicinskych inovacii na
Slovensku. Nepomer medzi o¢akdvaniami pacientov,
zdravotnikov a na druhej strane vyskou alokovanych
verejnych zdrojov v systéme je pravdepodobnou
pri¢cinou pretrvavajucej nespokojnosti zdravotnikov
a zretelahodnej ¢asti pacientov.

Spolutcast pacientov (privatne zdroje financova-
nia systému) dosahuje v ramci Eurépskej Unie nad-
priemerne vysoké percento (31%). Dal3im prejavom
nepomeru zdrojov a ocakavani je Siroko rozsireny
problém nadlimitov, t.j. medicinsky uznanych zdra-
votnych vykonov nad rdmec zmluvne dohodnutého
objemu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a ne-
preplatenych zdravotnou poistovinou. Nadlimity sa
vyskytuju vo vacsine segmentov zdravotnej starost-
livosti hradenej platbou za vykony. Analyzy rozsahu
tohto fenoménu nie su k dispozicii. Neoficidlne odha-
dy sa rozchadzaju v rozsahu 5-25 % objemu poskyto-
vane] zdravotnej starostlivosti. Dalsimi nepriamymi
doékazmi nedostato¢nej alokdcie zdrojov su dlhé ¢a-
kacie doby na planovanu ambulantnu zdravotnu sta-
rostlivost a ob¢anmi velmi negativne vnimana otazka
Sedej ekonomiky v nemocniciach. V neposlednom
rade sa zda byt nepriamym dékazom nedostato¢nych
zdrojov zaostavanie implementacie medicinskych
inovacii, ktoré narazaju na problém financovania zo
strany poistovni.

Relativny nedostatok finan¢nych zdrojov oproti
ocCakdvaniam sa negativne prejavuje zrejme najvy-
raznejsie vo financovani véeobecnych nemocnic. Pri
istej generalizacii mozno konstatovat, ze dlh nemoc-
nic narasta podla velkosti nemocnice a naro¢nos-
ti pacientov a ro¢ne predstavuje v priemere Uroven
asi 15% vynosov segmentu. Rozsah tzv. vnutorného
dlhu nemocnic, t.j. nutnosti kapitalovych investicii do
aktiv (budovy, pristroje) nie je presne kvantifikovany.
Odhady sa pohybuju drovni 1-3 mid. Eur. Problém
objemu finan¢nych zdrojov systému je analyzovany
v kapitolach o kvalite nemocni¢nej zdravotnej sta-
rostlivosti a o3etrovatelskej starostlivosti. Dal3im ne-
gativnym doésledkom nedostatku finan¢nych zdrojov
je restriktivna personalna politika. Prejavuje sa cyklic-
ky, v zavislosti od réznych externych vplyvov, vinami
fluktudcie zdravotnych zamestnancov, ako aj migra-
ciou slovenskych lekarov a stredného zdravotného

LTt
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persondlu mimo systém slovenského zdravotnictva.
Tato otazka je diskutovana v podkapitole o kvalite
[udskych zdrojov.

9.4.2. Selektivny kontrakting zdravotnej
starostlivosti

Zdravotné poistovne nakupuju zdravotnu sta-
rostlivost na zéklade vlastnych manazérskych a stra-
tegickych rozhodnuti. Proces vyberu zmluvnych po-
skytovatelov (selektivny kontrakting) je regulovany
zakonom ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach.
Dohlad nad nékupom vykonava Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Zmluvy sa uzatvaraju
podla Obchodného zékonnika. Zdravotné poistovne
uzatvaraju s poskytovatelmi individualne kontrakty
na zdklade rdamcovych podmienok dohodnutych so
zdruzeniami poskytovatelov. Regula¢nym obmedze-
nim selektivheho kontraktingu je minimalna siet po-
skytovatelov, ktord garantuje pacientom regionalnu
a narodnu dostupnost zdravotnych sluzieb.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vnima-
ju negativne obmedzeni moznost ovplyviiovat pa-
rametre kontraktov. Medzi hlavné vyhrady patri limi-

www.health.gov.sk

tovanie rozsahu vykonov vo forme finan¢ného limitu
na mesac¢ne poskytnutl zdravotnu starostlivost, jed-
nostranné rozhodnutia reviznych lekdrov o neuznani
vykonov a nerozliSovanie medzi neodkladnou a pla-
novanou zdravotnou starostlivostou. Poskytovatelmi
dlhodobo kritizovanou otazkou vo financovani zdra-
votnej starostlivosti z verejného zdravotného pois-
tenia su tzv. nadlimity. Jednd sa o zdravotné vykony,
ktoré poskytovatel poskytne nad rémec zmluvne sta-
novenych limitov objednanej zdravotnej starostlivosti
s danou zdravotnou poistovnou. Poskytnuta zdravot-
na starostlivost nad ramec zmluvy je nasledne skon-
trolovand reviznymi lekarmi. Podla udajov poskyto-
vatelov v3ak aj ked' zdravotna poistoviha vykony me-
dicinsky uznd, zvycajne ich neuhradi vébec alebo len
Ciastocne. V tejto suvislosti poskytovatelia poukazu-
ju na fenomén tzv. ,dobropisov”, ktoré poskytovatel
na vyzvu zdravotnej poistovne vystavi a de facto sa
dobrovolne vzda uhrad za ,nadlimity”. Presné analy-
zy o rozsahu nadlimitne poskytnutej starostlivosti na
Slovensku nie su k dispozicii. Podla nazoru poskyto-
vatelov by v tejto suvislosti poskytovanie neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti pacientom (akutne stavy,
porody a pod.) nemalo byt predmetom zmluvnych li-
mitov, nakolko poskytovatel nema moznost limitovat
neodkladnu zdravotnu starostlivost.
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ZAVERY SPRAVY A IDENTIFIKACIA KLUCOVYCH VYZIEV SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA V STREDNODOBOM

A DLHODOBOM HORIZONTE

ZAVER

Zaverom suhrnnej kapitoly mozno konstatovat
podstatné zlep3enie zdravotného stavu slovenskej
populacie v poslednych 10 rokoch. Pod toto zlep3enie
sa podpisalo viacero faktorov, vratane zlepsenia kvali-
ty zdravotnej starostlivosti, zavedenia a rozsirenia no-
vych diagnostickych a terapeutickych metodik na Slo-
vensku ako aj postupné prijimanie zdravsieho Zzivot-
ného stylu slovenskej populacie.

Ako silné stranky systému slovenského zdravot-
nictva mozno hodnotit vybornli dostupnost neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti, vieobecnej aj Spe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti ako aj dostup-
nost a spektrum liekov.

Medzi prioritné vyzvy slovenského zdravotnictva
je mozno zaradit pat oblasti: rozsah a Struktdru finan-
covania zdravotnej starostlivosti, nedostato¢né in-

vesticie do infrastruktury slovenského zdravotnictva
(najma nemocnic), oslabené postavenie vieobecné-
ho lekara, definovanie vizie univerzitnych nemocnic
ako centier excelentnosti a starostlivost o dlhodobo
chorych, imobilnych a geriatrickych pacientov.

Medzi rastice hrozby patri migracia mladych le-
karov a sestier do zahranicia a hou podmienena star-
nuca vekova Struktura zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku. Dal3ou hrozbou je pretrvavanie neefektiv-
nych systémov riadenia predovietkym v segmente
nemocnic.

Predkladana sprava poskytuje komplexny au-
dit suc¢asného stavu slovenského zdravotnictva a po-
skytuje rozsiahly podkladovy materidl pre navrh kon-
cepcnych rieseni pre slovenské zdravotnictvo v stred-
nodobom a dlhodobom horizonte.

www.health.gov.sk
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ZOZNAM DEFINICli A METODICKYCH VYSVETLIVIEK

Miera prirodzeného prirastku — rozdiel medzi poc¢tom zivonarodenych a zomretych prepocitany na 1000 oby-
vatelov (zo stredného stavu) v rovnakom regiéne a tom istom case.

Stredna dizka zivota (e,) - synteticky ukazovatel, ktory vyjadruje Gmrtnostné pomery vo vietkych vekovych
skupinach. Je to priemerny pocet rokov, ktoré prezije jednotlivec vo veku x za predpokladu, ze sa Umrtnostné po-
mery nezmenia. Pocita sa ako podiel poctu rokov zZivota, ktoré ma tabulkova generacia v danom veku pred sebou
(T) atabulkového poctu dozivajucich (1 ): ¢ =T /I . Nazyva sa aj nadej na dozitie, obycajne sa povazuje za najdé-
leZitejsi ukazovatel Umrtnostnych tabuliek.

Umrtnost - pocet zomrelych na pocet Zijucich x 1000 (resp. 100 000, 1 mil. - zavisi od velkosti populécie). Umrt-
nost na Specifickli chorobu sa nazyva aj Specifickou umrtnostou.

Vekovo-specificka umrtnost - pocet oséb zomrelych na pocet Zijucich v danej vekovej skupine x 1000, resp.
100 000.

Dojcenska umrtnost - pocet zomretych deti vo veku do 1 roka na 1 000 Zivonarodenych.

Novorodenecka umrtnost — pocet zomretych deti vo veku do 28 dni na 1 000 zivonarodenych.
Standardizacia - technika, ktora sa pouziva na odstranenie vplyvu rozdielov vo vekovej strukture alebo inych
znakoch, pri porovnavani dvoch alebo viacerych populdcii. Je to pracovny postup, pri ktorom sa miera urcitého
demografického javu v pozorovanej populacii (tu SR) modifikuje prepoc¢tom so ,Standardnou” populaciou. Ako
LStandardnd” sa pouziva najcastejsie populacia eurépska (pri porovnani krajin Eurépy) a svetova (porovnanie
krajin sveta), ktord predstavuje teoretické pocty muzov a zien podla prislusnych vekovych skupin. Najcastejsie sa
pouziva Standardizovana iumrtnost, ale je pouzivana napr. aj pri chorobnosti (incidencia, prevalencia - vid. dalej).
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