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Subor zdravotnych profilov krajin

Zdravotné profily tykajice sa stavu zdravia v EU poskytuju
strucny a politicky relevantny prehlad o zdravotnom
stave a systémoch zdravotnej starostlivosti v EU/
Eurépskom hospodarskom priestore so zameranim

na osobitné charakteristiky a problémy jednotlivych
krajin na zaklade porovnani medzi krajinami. U¢elom je
podporit tvorcov politik a autority pomocou vzajomného
ucenia a dobrovolnej vymeny informacii. Po prvykrat od
uverejiovania suborov sa vo vydani zdravotnych profilov
krajin za rok 2023 zavadza osobitny oddiel venovany
dusevnému zdraviu.

Profily su vysledkom spolocnej cinnosti OECD a European
Observatory on Health Systems and Policies v spolupraci
s Eurépskou komisiou. Tim je vdacny za cenné komentare
a navrhy, ktoré poskytla siet Health Systems and Policy
Monitor, zdravotnicky vybor OECD a expertna skupina
EU pre posudzovanie vykonnosti systémov zdravotnej
starostlivosti (HSPA).

Obsah
1. HLAVNE BODY 3
2. ZDRAVIE NA SLOVENSKU 4
3. RIZIKOVE FAKTORY 6
4. SYSTEM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 8
5. VYKONNOST SYSTEMU ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI 1
5.1 Efektivnost M
5.2 Pristupnost 13
5.3 Odolnost 16
6. AKTUALNA TEMA: DUSEVNE ZDRAVIE 20
7. HLAVNE ZISTENIA 22

Zdroje udajov a informacii

Udaje a informdcie v zdravotnych profiloch krajin st
zalozené najma na vnutrostatnych oficidlnych Statistikach
predkladanych Eurostatu a OECD, ktorych platnost

bola overena s cielom zabezpecit najvyssie Urovne
porovnatelnosti idajov. Zdroje a metody, na ktorych

sU zaloZené tieto Udaje, su k dispozicii v databaze
Eurostatu a databaze OECD pre oblast zdravia. Niektoré
doplnujuce Udaje pochddzaju aj z Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), prieskumov
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) a

Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ako aj z inych
vnutrostatnych zdrojov.

Vypocitané priemery EU s vazené priemery 27 ¢lenskych
statov, pokial sa neuvadza inak. Tieto priemery EU
nezahfiaju Island a Norsko.

Tento profil bol dokonceny v septembri 2023 na zaklade
udajov dostupnych v prvej polovici septembra 2023.

Demograficka a socialno-ekonomicka situacia na Slovensku v roku 2022

Demografické cinitele

Pocet obyvatelov

Podiel obyvatelov vo veku nad 65 rokov (%)

Miera plodnosti' (2021)
Socidlno-ekonomické cinitele

HDP na obyvatela (PKS EUR?)

Relativna miera chudoby? (%)

Miera nezamestnanosti (%)

Slovensko EU

17,4 211
e 15
137 16,5
e 6.2

Pocet deti narodenych na jednu Zenu vo veku 15 — 49 rokov. 2. Parita kipnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menového prepoctu, ktorym sa

vyrovndva kdpna sila réznych mien odstranenim rozdielov v cenovych hladindch medzi krajinami. 3. Percentudlny podiel 0séb, ktoré Ziju s menej ako
60 % medidnového ekvivalentného disponibilného prijmu. Zdroj: databdza Eurostatu.

Vyhlasenie o vyluceni zodpovednosti: Tato praca je publikovand na zodpovednost generdlneho tajomnika OECD. Vyjadrené ndzory a pouzité argumenty nemusia
nevyhnutne odrazat oficidlne nazory clenskych krajin OECD. Nazory a stanoviska vyjadrené v publikacidch Eurdpskeho strediska pre sledovanie zdravotnych systémov a politik
nemusia nevyhnutne vyjadrovat oficidlnu politiku zdcastnenych organizacif. V pripade akéhokolvek rozporu medzi origindlom prace v anglictine a prekladom by sa za platny

mal povazovat len text origindlu prace.

Tato praca vznikla s finanénou podporou Eurdpskej tnie. Nazory v iom vyjadrené nemozno v ziadnom pripade povazovat za oficidlne stanovisko Eurépskej tnie.

Nazvy a zastupenie krajin a Uzemi pouzité v tejto spolo¢nej publikacii sa riadia praxou WHO.

Uzemné vyhrady platné pre OECD: Tento dokument, ako aj véetky Gidaje a mapy v fiom obsiahnuté nemajii vplyv na tatut alebo zvrchovanost akéhokolvek izemia, na
vymedzenie medzindrodnych hranic a limitov a na nazov akéhokolvek tizemia, mesta alebo oblasti. Dalsie $pecifické vyhlasenia o odmietnuti zodpovednosti sd k dispozicii tu.

Uzemné vyhlasenia o odmietnutf zodpovednosti platné pre WHO: PouZité oznacenia a prezentacia tohto materialu neznamenaju vyjadrenie akéhokolvek nazoru zo strany
WHO, pokial'ide o pravny statut akejkolvek krajiny, izemia, mesta alebo oblasti alebo ich organoy, alebo pokial ide o vymedzenie ich hranic alebo limitov. Bodkované a
prerusované Ciary na mapach predstavuju priblizné hrani¢né linie, v pripade ktorych este nemusi existovat uplna dohoda.

© OECD a Svetova zdravotnicka organizdcia (posobiaca ako hostitelska organizacia a sekretaridt Eurépskeho strediska pre sledovanie zdravotnych systémov a politik) 2023.
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1 Hlavne body
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Systém zdravotnej starostlivosti

V roku 2021 Slovensko vynaloZilo na zdravotnictvo 1 743 EUR na obyvatela
(upravené o rozdiely v kipnej sile), ¢o je menej ako polovica priemeru

EU vo vyske 4 029 EUR a jedna z najnizsich sum v EU. Vydavky na
zdravotnictvo vyjadrené ako podiel HDP predstavovali 7,8 % v roku 2021,
¢o je takisto ovela menej ako priemer EU vo vygke 11,0 %. Priblizne 80 %
vydavkov na zdravotnictvo v roku 2021 pochadzalo z verejnych zdrojov, ¢o

sa blizi priemeru EU vo vyske 81 %.

Efektivnost

Slovensko mé jedny z najvyssich
mier tmrtnosti z preventabilnych
a liecitelnych pricin. Stale existuje
znacny priestor na zlepSenie, pokial
ide o G¢inné politiky v oblasti
verejného zdravia s cielom znizit
pocet pred¢asnych umrti. Hoci
prevencia a podpora zdravia su
sucastou politického programu,
financovanie je stale nedostatocné.

mEU

m Slovensko

Preventabilnd umrtnost

Lie¢bou odvratitelna
dmrtnost

Standardizovand miera dmrtnosti na
100 000 obyvatelov, 2020

Pristupnost

V roku 2022 priblizne 3 % Slovakov
uvadzalo urcité nenaplnené potreby
v oblasti lekarskej starostlivosti, ¢o
je nad priemerom EU. Nenaplnené
potreby sa pocas pandémie zvysili
u obyvatelov v najnizSom kvintile
prijmov, najma v désledku dlhsich
¢akacich lehét, pricom u obyvatelov
v najvyssom kvintile sa zniZili. U
ludi v najnizSom kvintile prijmov
bola v roku 2022 Styrikrat vyssia
pravdepodobnost, Ze budu uvadzat
nenaplnené potreby, nez u Iudi v
najvyssom kvintile.

nizky prijem © Vietci @ vysoky prijem
Slovensko P S N —
EU e -
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% uvddzajdce nenaplnené lekdrske potreby,
2022

Odolnost

Pandémia poukézala na nedostatok
zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku ako hlavnu prekazku z
hladiska reakcie na krizu. Pocet
zdravotnych sestier sa za posledné
desatrocie zniZil v dosledku
nezaujimavych pracovnych
podmienok a nizkeho odborného
uznania, ¢o sa odraza na neustale
klesajucom pocte absolventov
odboru osetrovatelstvo, pocas
pandémie si vSak toto povolanie
ziskalo urcitu pozornost.

—a—Slovensko —e—EU
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Pocet absolventov odboru osetrovatelstvo
na 100 000 obyvatelov

Dusevné zdravie

Odhaduje sa, ze v roku 2019 mal priblizne kazdy siedmy ¢lovek na Slovensku dudevnu poruchu. Uzkost a depresia
boli najc¢astejsimi dusevnymi poruchami, po ktorych nasledovali poruchy spdsobené konzumaciou alkoholu a
uzivanim drog. Politické priority zahfniaju posilnenie komunitnych sluzieb a ambulantnej starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia s cielom zlepsit pristupnost, riesit nizky pocet Specializovanych zdravotnickych pracovnikov a
podporit investicie do infrastruktury v oblasti duSevného zdravia.
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2 /dravie na Slovensku

Stredna diZka Zivota na Slovensku pocas roku 2022 sa opét zacala predlzovat (graf 1). Stredna
pandémie ochorenia COVID-19 sa vyrazne skratila dlzka Zivota pri narodeni na Slovensku v roku 2022
predstavovala 77,2 roka, ¢o bolo o 3,5 roka menej ako

V desatroéi pred pandémiou sa stredna dizka zivota ) "
priemer EU (80,7 roka).

na Slovensku predlzovala rychlejsie ako priemer EU,
v rokoch 2020 a 2021 sa v8ak vyrazne skratila a v

Graf1. V roku 2022 bola strednd diZka Zivota na Slovensku o 3,5 roka kratsia ako priemer EU
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Pozndmky: Priemer EU sa vazi. Udaje za rok 2022 st predbezné odhady Eurostatu, ktoré sa mézu lisit od vnutrostdtnych ddajov a podliehat revizii. Udaje za
Irsko sa tykaju roku 2021.
Zdroj: databdza Eurostatu.

Rodovy rozdiel v strednej dizke Zivota na Slovensku Nadmerna umrtnost na Slovensku patrila pocas

je vacsi ako priemer EU. V roku 2022 mohli slovenské pandemickych rokov medzi najvyssie v EU
zeny oCakavat, Ze sa v priemere doZiju o 6,9 roka
viac ako muZi (80,6 roka v porovnani so 73,7 roka),
pri¢om priemer EU tohto rozdielu je 5,4 roka. To

do velkej miery odraza rodové rozdiely vo vyskyte
rizikovych faktorov spravania, ako je fajcenie a velka
konzumacia alkoholu (pozri oddiel 3).

Ukazovatel nadmernej imrtnosti, ktory je vymedzeny
ako podiel umrti spésobenych vsetkymi pri¢inami
nad priemerom Umrti za pat rokov pred pandémiou
(2015 - 2019), mdzZe poskytovat ucelenejsie informécie
o vplyve ochorenia COVID-19 na imrtnost. Viac ako
30 000 nadmernych umrti na Slovensku v rokoch

2020 aZ 2022 predstavovalo o takmer 20 % vyssiu
umrtnost v porovnani s rokmi pred pandémiou, ¢o

je ovela vysSia miera nadmernej imrtnosti, nez

V roku 2021 boli hlavnymi pri¢inami tmrtia
na Slovensku kardiovaskularne ochorenia a

ochorenie COVID-19 bola pozorovana vo vac¢ine inych krajin EU (graf 3).
PrediZenie strednej dizky Zivota v dvoch desatro¢iach Nadmernd umrtnost na Slovensku dosiahla vrchol v
pred pandémiou bolo spésobené najmé klesajucou roku 2021 a nasledne v roku 2022 klesla na 10 % nad
umrtnostou na ochorenia obehovej stistavy Urovniami pred pandémiou.

(kardiovaskularne ochorenia), najma ischemicku
chorobu srdca, ale jej miera sa pocas pandémie
zvysila. Kardiovaskularne ochorenia zostali veducou
pri¢inou smrti v roku 2021, pricom spdsobovali 36 %
vSetkych imrti. Ochorenie COVID-19 bolo druhou
veducou pric¢inou a spdsobovalo takmer 20 % vetkych
umrti, pricom po niom nasledovala rakovina. Veducou
pri¢inou smrti na rakovinu zostala rakovina pluc,
potom rakovina hrubého ¢reva a konecnika (graf 2).

Nahlésené umrtia spésobené ochorenim COVID-19
predstavovali v rokoch 2020 az 2022 viac ako 60 %
nadmernych umrti na Slovensku. Vyssia uroven
nadmernej imrtnosti ako imrti spésobenych
ochorenim COVID-19 poukazuje na urcité
nedostato¢né nahlasovanie imrti spdsobenych
ochorenim COVID-19 alebo vyssi pocet imrti z inych
pri¢in, pri ktorych ochorenie COVID-19 mohlo byt
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Graf 2. Ochorenia obehovej stistavy, ochorenie COVID-19 a
umrti na Slovensku v roku 2021

rakovina spésobovali takmer tri Stvrtiny vsetkych

21,9 %, Ischemické choroby srdca

2,6 % 359 %
Hrubé c¢revo a konecnik 13% Obehova
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1.4 %
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1,0 %
Prostata V§etky
28 % umrtia
Plica 73 033

11%
Cukrovka

11%
Alzheimerova choroba a iné
demencie

78 %
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Pozndmka: CHOCHP je chronickd obStrukcnd choroba pluc.
Zdroj: databdza Eurostatu (ddaje sa tykaju roku 2021).

faktorom komorbidity. Nadmerna imrtnost v obdobi
od marca 2020 do februara 2022 sa bliZila poctu umrti
Tudi, ktorf mali pozitivny test v poslednych troch
mesiacoch svojho Zivota (Pazitny et al., 2022).

Slovenské Zeny vo veku 65 rokov méZu ocakavat,
Ze sa doziju vysSieho veku ako muzi, ale v horSom
zdravi

Podobne ako iné krajiny EU aj Slovensko zaznamenalo
za poslednych dvadsat rokov demograficky posun
smernom k starsej populécii, pricom podiel ludi vo
veku 65 a viac rokov sa zvysil z 11 % z celkového
poctu obyvatelov v roku 2000 na 17 % v roku 2020.
Predpoklada sa, Ze do roku 2050 sa tento podiel zvysi
na 29 %.

V roku 2020 slovenské Zeny vo veku 65 rokov mohli
ocakavat, Ze budu Zit eSte 18,9 roka, pri¢om muZi
mohli o¢akavat, ze budu zit eSte 14,8 roka. V pripade
ocakavanej strednej dizky Zivota v zdravi viak
neexistuje Ziaden rodovy rozdiel (vymedzeny ako
stredné dizka zivota v zdravi), pretoze slovenské Zeny
zvyknu Zit mensiu Cast svojho Zivota po doviSeni

65 rokov bez obmedzeni aktivity (graf 4). Podla
prieskumu SHARE u Tudi vo veku 65 a viac rokov Zeny
uvadzali, Ze trpia viacerymi chronickymi stavmi

(34 %) Castejsie ako muzi (14 %) a st obmedzené vo
svojich kazdodennych ¢innostiach (37 %) ¢astejsie ako
muzi (18 %).

6,6 %
Cievna mozgova prihoda

e
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Choroby traviaceho traktu
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Graf 3. Nadmerna umrtnost na Slovensku dosiahla

vrchol v roku 2021
2020 ® 2021 @ 2022 3-roCny priemer
Polsko o———— —o 203 %
Bulharsko [ 4 L 20,2 %
Cyprus — 0 20,1 %
Slovensko [ & @ 19,7 %
Malta ceo 171%
Cesko o 2] 17,0 %
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Slovinsko *—0— 15,2 %
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% zmena, umrtnost spdsobend vietkymi pricinami

Pozndamka: Nadmernd dmrtnost je vymedzend ako pocet umrti
spbsobenych vsetkymi pricinami nad priemerom za predchddzajicich péat
rokov pred pandémiou ochorenia COVID-19 (2015 — 2019).

Zdroj: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023
vychddzajuca z udajov Eurostatu.
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Graf 4. Hoci Zeny na Slovensku Ziju dihsie ako muzi,
v strednej dizke Zivota v zdravi vo veku 65 rokov nie
je Ziaden rodovy rozdiel

I Zdravé roky zivota otakavané vo veku 65 rokov
Ocakdvana dlzka zivota s obmedzenou aktivitou vo veku 65 rokov

Vek Muzi Zeny
25

21,0

20

15

10

Slovensko EU Slovensko EU

Pozndmka: Porovnatelnost ddajov s ostatnymi krajinami EU je
obmedzend z dévodu odlisnych formuldcii otdzok prieskumu na meranie
obmedzenia aktivity v ramci prieskumu EU-SILC.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2020).

Rozsirenie rakoviny na Slovensku je vysoké

Podla najnovsich odhadov Spolo¢ného vyskumného
centra na zéklade tendencii vyskytu v predcha-
dzajucich rokoch sa na Slovensku v roku 2022
ocakavalo diagnostikovanie viac ako 29 000 novych
pripadov ochorenia na rakovinu. Oc¢akavalo sa, Ze u
muzov budu §tandardizované miery vyskytu pre vietky
druhy rakoviny v porovnani s priemerom EU vy3gie,

ale u zien budu nizsie (graf 5). Hlavnymi miestami
rakoviny v tele u muZov st prostata (23 %), hrubé ¢revo
a konec¢nik (16 %) a pltca (12 %). U Zien su veducim
miestom rakoviny v tele prsniky (27 %), potom hrubé
¢revo a konecnik (13 %) a maternica (10 %).

V roku 2021 zomrelo na rakovinu viac ako 13 000
udi, pricom Slovensko malo jednu z najvyssich

mier Umrtnosti na rakovinu v EU. Slovensko v roku
2021 zaviedlo do svojho Narodného onkologického
programu z roku 2018 nové opatrenia na obdobie 2021
— 2025 s cielom znizit vyskyt rakoviny a umrtnost na
rakovinu a zlepsit kvalitu zivota pacientov v sulade s
eurépskym pldnom na boj proti rakovine (Eurépska
komisia, 2021).

Graf 5. V roku 2022 sa na Slovensku ocakavalo diagnostikovanie viac ako 29 000 pripadov rakoviny
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Pozndmky: Nezohladnuje sa melanomovd rakovina koze, rakovina maternice nezahrna rakovinu kr¢ka maternice.

Zdroj: ECIS — eurdpsky informacny systém o rakovine.

3 Rizikové taktory

Rizikové faktory spravania a environmentélne
rizikové faktory st zodpovedné za takmer
polovicu vSetkych umrti

Priblizne polovicu vSetkych umrti na Slovensku v roku
2019 mozno pripisat rizikovym faktorom spravania
vratane rizik suvisiacich so stravovanim, s fajéenim
tabaku, konzumaciou alkoholu a nizkymi Groviiami
fyzickej aktivity (graf 6). Environmentalne faktory ako
znecistenie ovzdusia takisto prispievaju k vyraznému
poctu Umrti, pricom len vystavenie jemnym tuhym
Casticiam (PM,;s) a 0zénu suvisi so 7 % vsetkych tmrti.
Umrtia sposobené znecistenim ovzdusia su spajané

hlavne s ochoreniami obehovej ststavy, respira¢nymi
ochoreniami a niektorymi druhmi rakoviny.

Rizika spojené so stravovanim vratane nizkeho prijmu
ovocia a zeleniny a vysokej spotreby soli prispeli v
roku 2019 k 26 % vSetkych umrti na Slovensku, ¢o

je vysoko nad priemerom EU. Podiely suvisiace so
spotrebou tabaku (17 %), s konzumaciou alkoholu (6 %)
a nedostatkom fyzickej aktivity (2 %) sa rovnali ich
prislusnym priemerom EU.
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Graf 6. Nespravne stravovanie, fajcenie a znecistenie ovzdusia prispievaju k mieram umrtnosti

Rizika suvisiace so stravovanim
Slovensko: 26 %
EU: 17 %

(Wla
Znecistenie ovzdusia

Slovensko: 7 %
EU: 4 %

Alkohol ?

Slovensko: 6 %
EU: 6 %

Fajcenie
Slovensko: 17 %
EU: 17 %

Pozndmky: Celkovy pocet umrtisuvisiacich s tymito rizikovymi faktormi je nizsi ako sucet kazdého jednotlivo, pretoze jedno umrtie mozno pripisat viac ako
Jjednému rizikovému faktoru. Rizikd suvisiace so stravovanim zahrnaju 14 zloziek, ako je nizky prijem ovocia a zeleniny a vysokd spotreba cukrom sladenych

ndpojov. Znecistenie ovzdusia sa tyka vystavenia PM.s a ozonu.
Zdroj: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady za rok 20179).

Miera fajéenia tabaku zostava vysoka

Vysoky vyskyt fajéenia u dospelych a mladistvych
je nadalej zavaznym problémom v oblasti verejného
zdravia na Slovensku (graf 7). V roku 2022 uvadzalo
az 18 % 15-ro¢nych, Ze pocas predchadzajiceho
mesiaca fajc¢ili cigarety. Hoci tento podiel sa od roku
2014 znizil, je stale nad priemerom EU (17 %). V roku
2019 uvadzalo 21 % dospelych, Ze denne fajcia, ¢o

je vy$sia miera neZ vo vac¢sine krajin EU. Pri faj¢eni
existuje velky rodovy rozdiel: v roku 2019 uviedlo 27 %
slovenskych muZov, Ze denne fajcia, v porovnani s
15 % Zien.

V roku 2023 Slovensko zaviedlo nové pravne
predpisy na kontrolu nikotinu, pricom zakazalo
predaj novych nikotinovych produktov vratane
beztabakovych vreciek osobam mladsim ako 18 rokov
a ich pouzivanie tymito osobami. Od polovice roka
2023 prebiehaju diskusie o nariadeniach tykajucich
sa elektronickych cigariet a vapingovych vyrobkov.
Okrem toho Narodny akény plan na kontrolu tabaku
a suvisiacich vyrobkov na roky 2023 — 2030, ktory
vlada schvilila koncom roku 2022, sa zameriava

na gramotnost v oblasti zdravia, pokial ide o rizika
faj¢enia a pouZivanie alternativnych vyrobkov, na
poradenstvo na ukoncenie fajcenia, posilriovanie
ochrany nefaj¢iarov a stvisiace kampane v oblasti
verejného zdravia.

Konzumacia alkoholu u dospelych sa blizi k
priemeru EU, pri¢om miery tazkého pitia s nizsie
Celkova konzumacia alkoholu u dospelych Slovakov
(10,2 litra ¢istého alkoholu na obyvatela v roku 2020)
bola nad priemerom EU (9,8 litra). Hoci tazké pitie je
na Slovensku menej beZzné v porovnani s va¢sinou
inych krajin EU, je ovela ¢astejsie u muzov (19 %) ako u
Zien (5 %)% Podiel 15-ro¢nych, ktori uviedli, Ze sa opili

viac ako raz, bol v roku 2022 rovnaky ako priemer EU
(18 %) a za poslednych desat rokov sa znizil.

Nadvéha a obezita sa stavaju zdvaznou obavou v
oblasti verejného zdravia

Takmer kazdy piaty dospely (19 %) na Slovensku

bol v roku 2019 obézny, ¢o je vyssia miera ako
priemer EU (16 %). Od roku 2014 sa miera obezity

na Slovensku mimoriadne prudko zvysila u muzov.
Nadvéha a obezita sa takisto zvy$uju u mladistvych:
21 % 15-ro¢nych trpelo v roku 2022 nadvahou alebo
obezitou (zvysenie z 15 % v roku 2014), ¢o je miera
podobna priemeru EU.

Nespravne stravovanie a chybajlca aktivita su
klacovymi faktormi nadvahy a obezity. V roku 2019
len 8,5 % dospelych Slovakov (10 % Zien a 7 % muZzov)
uviedlo, Ze konzumuju aspon péat porcii ovocia a
zeleniny denne, ¢o je niZ$ia miera ako priemer EU

vo vyske 12,4 %. V roku 2022 len 34 % mladistvych
uviedlo, Ze konzumuju aspon jednu porciu ovocia, a
len 38 % uviedlo, ze konzumuju aspon jednu zeleninu
denne.

V roku 2019 len 30 % dospelych (25 % Zien a 37 %
muzov) uviedlo, Ze sa zapajaju do miernej fyzickej
aktivity v trvani asponi 2,5 hodiny tyZzdenne, ¢o je
podiel mierne niz&i ako priemer EU (33 %).

1 Tazké pitie je vymedzené ako konzumdcia Sest a viac alkoholickych ndpojov pri jednej prilezitosti u dospelych.
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Graf 7.Vyznamnymi obavami v oblasti verejného zdravia na Slovensku su fajcenie a obezita
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Zdroje: vypocty OECD zalozené na prieskume HBSC z roku 2022 v pripade ukazovatelov tykajucich sa mladistvych a eurdpske zistovanie o zdravi z roku 2019

v pripade ukazovatelov tykajucich sa dospelych.

Socialno-ekonomické rozdiely su vyraznejsSie v
pripade navykov zdravého Zivotného Stylu

Mnohé rizikové faktory spravania na Slovensku su
Castejsie u ludi s niz8§imi stupriami vzdelania alebo
Urovniami prijmu. Miera fajéenia bola dvakrat vyssia

u ludi s niZsimi stuprfiami vzdelania (23 %) ako u Tudi
s vys8imi stupniami vzdelania (11 %). Miera obezity je
takisto ovela vy$sia u ludi s niz§imi (22 %) ako vyssimi
(12 %) stupriami vzdelania, pricom je aspon Ciastocne
spdsobena nizdimi Urovnami fyzickej aktivity (graf 8).

Graf 8: Ludia s nizsim vzdelanim na Slovensku castejsie fajcia a st obéznejsi

+ nizke vzdelanie + vysoké vzdelanie ® Spolu SK o FU
Fajcenie (denne) . ‘
% obyvatelov vo veku 15 a viac rokov 0 5 10 ‘ 15 ' 20 25
Obezita (BMI > 30)
% obyvatelov vo veku 15 a viac rokov 0 5 10 ‘ 15 . .20 ‘ 25
Nizka fyzicka aktivita (< 150 min
tyzdenne) ‘ .. ‘
% obyvatelov vo veku 15 a viac rokov 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Pozndmka: Nizke vzdelanie je vymedzené ako vzdelanie ludi, ktori nemaju ukoncené sekunddrne vzdeldvanie (ISCED 0-2), zatial' ¢o vysoké vzdelanie je

vymedzené ako vzdelanie ludi, ktori ukoncili tercidrne vzdeldavanie (ISCED 5-8).

Zdroj: databdza Eurostatu (na zdklade eurépskeho zistovania o zdravi z roku 2019).

4 System zdravotnej starostlivosti

Slovensko poskytuje povinné zdravotné poistenie
takmer vSetkym svojim obyvatelom

Slovensko prevadzkuje systém povinného zdravotného
poistenia s tromi konkurenénymi zdravotnymi
poistoviiami (jedna verejna a dve sukromné), ktoré
rokuju o zmluvach s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti tykajucich sa kvality, cien a objemov
zdravotnej starostlivosti. V roku 2023 je 55,5 %

obyvatelov poistenych vo VSeobecnej zdravotnej
poistovni, ktorej jedinym akciondrom je ministerstvo
zdravotnictva.

Systém povinného zdravotného poistenia zabezpecuje
takmer kompletné pokrytie populacie. VSetci
obyvatelia s trvalym pobytom na Slovensku maju
narok na krytie zo systému povinného zdravotného
poistenia, s vynimkou obyvatelov, ktori maju platné
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krytie zdravotného poistenia v inej krajine EU. Okrem
ekonomicky neaktivnej populacie, ktorej prispevky na
poistenie plati priamo $tat, st vetci ostatni obyvatelia
povinni platit mesacné preddavky.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
vystupuje ako nezavisly monitorovaci organ pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, poistenie a
nakupy. Ministerstvo zdravotnictva ako ustredny
spravny organ preberd vyznamné regulacné funkcie
tym, Zze vymedzuje balik naroku, riadi ndrodné
zdravotné registre a stanovuje miniméalne kritéria
tykajuce sa kvality. Okrem toho vlastni rézne
zdravotnicke zariadenia vratane univerzitnych
nemocnic a Specializovanych zdravotnickych stredisk.

Vydavky na zdravotnictvo na Slovensku su
relativne nizke, ale 80 % z nich je financovanych
z verejnych zdrojov

V roku 2021 Slovensko vynaloZilo na zdravotnictvo
1743 EUR na obyvatela (upravené o rozdiely v kiipnej

sile), ¢o je menej ako priemer EU vo vyske 4 028 EUR
(graf 9). Vydavky na zdravotnictvo vyjadrené ako
podiel HDP predstavovali 7,8 % v roku 2021, ¢o bolo
vyrazne pod priemerom EU vo vygke 11 %.

Takmer 80 % vydavkov na zdravotnictvo v roku 2021
bolo financovanych z verejnych zdrojov (systémy
verejného a povinného poistenia), ¢o je tesne pod
priemerom EU vo vygke 81 %. Hotovostné platby
pozostdvaju najma zo spoluti¢asti za ambulantne
predpisované lieky, niektorych pouzivatelskych
poplatkov a priamych platieb za sluzby, ktoré nie st
kryté zo systému povinného zdravotného poistenia,
a predstavovali 19,4 % vydavkov na zdravotnictvo v
roku 2021. Dobrovolné zdravotné poistenie zohrava
zanedbatelnu ulohu a predstavovalo menej ako 1 %
celkovych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2021.

Graf 9. Vydavky na zdravotnictvo na Slovensku vyjadrené na obyvatela, aj ako podiel HDP st medzi

PKS v EUR na obyvatela
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Pozndmka: Priemer EU sa vdzi.
Zdroj: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023 [udaje sa tykaju roku 2021 s vynimkou ddajov za Maltu (2020)].

Vysoky podiel vydavkov na lieky, ktory je vysoko
nad priemerom EU vo vygke 19 %, je spdsobeny
celkovo nizkou Urovniou vydavkov na zdravotnictvo
na Slovensku. Zaroven ceny liekov st zostuladené

s vybranymi krajinami EU, ¢o neplati v pripade
nakladov prace, ktoré maju vplyv na iné kategérie
vydavkov. Od roku 2022 sa vydavky na lieky dalej
zvysovali v désledku novych pravnych predpisov
zameranych na lepsi pristup k inovativnym liekom
(pozri oddiel 5.2).

Vydavky na lieky si vyzaduju velky podiel
celkovych vydavkov na zdravotnictvo

V roku 2021 Slovensko v ramci vydavkov na
zdravotnictvo pridelilo takmer rovnaké podiely na
ambulantnu starostlivost (32 %), lieky (29 %) a Gstavnu
starostlivost (28 %). Mensia ¢ast vydavkov isla na
administrativu, prevenciu a dlhodobu starostlivost
(graf 10). V absolutnom vyjadreni Slovensko mina
menej, ako st priemery EU na vietky hlavné kategérie
starostlivosti, a vydavky krajiny na obyvatela v oblasti
dlhodobej starostlivosti a prevencie boli v roku 2021
najnizgie v EU.
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Graf 10. Slovensko mifia menej na obyvatela ako je priemer EU vo vietkych kategéridch zdravotnej

starostlivosti
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Pozndmky: V pripade priemeru EU ide o vdzeny priemer. 1. Vrdtane domdcej starostlivosti a podpornych sluzieb (napr. preprava pacientov). 2. Zahrria len
trh s ambulantnymi pacientmi. 3. Vrdtane liecebno-rehabilitacnej starostlivosti v nemocnicnych a inych zariadeniach. 4. Zahrria riadenie a sprdavu systému
zdravotnej starostlivosti a iné vydavky. 5. Zahrna len vydavky na organizované preventivne programy. 6. Zahrria len zlozku zdravotnictvo a nezahrria

Ziadne vydavky v oblasti zariadeni dlhodobej socidlnej starostlivosti.

Zdroj: statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023 [udaje sa tykaju roku 2021].

Slovensko ma vysoky pocet nemocnic¢nych 16zok a
nizke miery obsadenosti, ale planuje zaviest novy
systém siete nemocnic

Pocet nemocniénych 16Zok na Slovensku bol v
poslednom desatroci stabilny, a to na Grovni 5,7 16zka
na 1 000 obyvatelov v roku 2021, ¢o je nad priemerom
EU vo vyske 4,8 16zka na 1 000 obyvatelov. Spolu s
nizkymi mierami obsadenosti (66 % na Slovensku

v porovnani so 73 % v celej EU bezprostredne pred
pandémiou v roku 2019) to naznacuje, Ze existuje
priestor na zlepsenie efektivnosti.

Investicie do modernizacie nemocnic st na
poprednom mieste politického programu, pricom

v ramci slovenského planu obnovy a odolnosti sa
planuja investicie do nemocnic takmer vo vyske

1 miliardy EUR. Opétovné posudenie poctov 16zok
urcenych na akuitnu starostlivost a ich Strukttara

v ramci klasifikacie novej siete nemocnic st v
Aktualizacii Strategického ramca starostlivosti o
zdravie na roky 2014 — 2030 z roku 2022 (Ministerstvo

zdravotnictva, 2022a) st takisto stanovené ako priorita

(pozri oddiel 5.3).

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku je dlhodobym problémom

Napriek miernemu zvyseniu v rokoch pred pandémiou
zostal v roku 2021 pocet aktivnych lekarov (3,7 na

1 000 obyvatelov) na Slovensku pod Groviiou priemeru
EU (4,1 na 1 000 obyvatelov) (graf 11). Pocet aktivnych
lekdrov na Slovensku je problémom v désledku
starnutia a migracie. Mierne rastici pocet novych
absolventov odboru lekarstvo v poslednych rokoch

mal urcity vplyv na rastuci pocet lekarov, ale dalsie
zvysSenie sa neocakava (pozri oddiel 5.3).

Pocet zdravotnych sestier bol stabilny pocas
poslednych desiatich rokov, pricom v roku 2021
dosiahol 5,7 zdravotnych sestier na 1 000 obyvatelov,
¢o je ovela nizsia Groven v porovnani s priemerom

EU vo vyske 8,5 na 1 000 obyvatelov. Nizka hustota
zdravotnych sestier je spdsobend migraciou pracovnej
sily a znizenym poctom novych absolventov odboru
osetrovatelstvo. Oba problémy sivisia s nedostato¢nou
atraktivnostou oSetrovatelstva z dévodu nizkych
miezd, vysokého poc¢tu nadcasov a nizkeho
odborného uznania. Strajky koncom roka 2022 viedli
k vyznamnému zvySeniu miezd zdravotnickych
pracovnikov vratane zdravotnych sestier (pozri
oddiel 5.3).
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Graf 11. Slovensko md vyrazne nizsi pocet lekdrov a zdravotnych sestier v porovnani' s priemermi EU
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Pozndmky: Priemer EU sa nevdzi. Udaje tykajlice sa zdravotnych sestier zahfriaju vsetky kategdrie zdravotnych sestier (nielen tie, ktoré sp/ﬁaju smernicu
EU o uzndvani odbornych kvalifikdcii). V Portugalsku a Grécku sa tdaje tykaju vietkych lekdrov s povolenim vykondvat prax, co vedie k velkému
nadhodnoteniu poctu lekdrov vykondvajucich prax (napr. v Portugalsku asi o 30 %). V Grécku je pocet zdravotnych sestier podhodnoteny, kedZe zahria len

zdravotné sestry pracujuce v nemocniciach.

Zdroj: statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023 (idaje sa tykaju roku 2021 alebo najblizsieho roku, za ktory su k dispozicii).

5 Vykonnost systému zdravotnej

starostlivosti

5.1 Efektivnost

Miery preventabilnej a imrtnosti zostavaju
vysie ako vo vic¢Sine krajin EU

V roku 2020 boli na Slovensku miery imrtnosti
povazZovanej za preventabilnu a lie¢bou odvratitelnu
na Urovni 60 % nad priemermi EU (graf 12). Po
neustalom poklese pocas predchadzajucej dekady sa
v roku 2020 miery preventabilnej imrtnosti zvysili

v dosledku vysokej miery imrtnosti spésobenej
ochorenim COVID-19 (pozri oddiel 2). Hlavnymi
pri¢inami preventabilnej imrtnosti boli ischemicka
choroba srdca (19 %), potom umrtia suvisiace s
alkoholom (14 %), rakovina pluc a ochorenie COVID-19
(kazdé 12 %). S vynimkou ochorenia COVID-19 vSetky
tieto priciny tizko suvisia s vysokym vyskytom
modifikovatelnych zdravotnych rizik u obyvatelstva
(pozri oddiel 3).

Miera imrtnosti z lie¢itelnych pri¢in bola v roku 2020
o viac ako 80 % vyssia ako priemer EU a na rozdiel

od mnohych inych krajin EU v poslednom desatroci
nebolo zaznamenané vyznamné zlepSenie. Ischemicka
choroba srdca spolu s rakovinou hrubého ¢reva a
konecénika predstavovali v roku 2020 na Slovensku

43 % umrtnosti spdsobenej lie¢itelnymi stavmi.

Prevencia a podpora zdravia su suc¢astou
politického programu, ale financovanie je stale
nedostatocné

Slovensko v roku 2021 pridelilo len 1,5 % vydavkov
na zdravotnictvo na prevenciu, ¢o je nizky podiel v
porovnani s ostatnymi krajinami EU. V Aktualizacii
Strategického rameca starostlivosti o zdravie na roky
2014 - 2030 z roku 2022 (Ministerstvo zdravotnictva,
2022a) sa zddraznuje potreba vacsieho dérazu

na prevenciu, podporu zdravia a gramotnost v
oblasti zdravia, ale konkrétne opatrenia st nadalej
obmedzené. Pokrok bol nedédvno dosiahnuty
prostrednictvom nového pravneho predpisu v
oblasti nikotinovych vyrobkov (pozri oddiel 3) a
novoprijatého Narodného akéného planu na kontrolu
tabaku a stvisiacich vyrobkov na roky 2023 - 2030. S
cielom viac podporit zdravy zivotny §tyl sa v ramci
planuje podpora vacsej zodpovednosti obcanov za
svoje vlastné zdravie a zavedenie danovych ulav na
potraviny prospesné zdraviu, ¢o je odlisny pristup k
podpore zdravého stravovania potom, ako sa névrh z
roku 2019 na zdanenie vyrobkov s obsahom cukru a
tuku ukézal byt politicky neuskutoc¢nitelnym v tom
case.
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Graf 12. Zna¢nému poctu umrti by sa mohlo na Slovensku predist prostrednictvom zasahov v oblasti ochrany
verejného zdravia, prevencie a zdravotnej starostlivosti

Miera na 100 000 obyvatelov m Preventabilné pric¢iny imrtnosti Liecitelné priciny umrtnosti
700
600
500
400
300
200
100
0
© \&\\'b X 0 ° \\c\}@‘ NI %\5 O 4\&0 &0.(;%0‘ 3 \L\’&o’a}_o $© \%{9 ’z>@. NI \\f). $© ?5\6
&V S S B G &G @ VX WS W RS
& S P O Gt T SES & &y SR
B VS o S < & 28 RGNS /\@*"e
Preventabilné priciny iumrtnosti Liecitelné pri¢ciny amrtnosti
Ischemické
choroby srdca Iné Ischemické
» 19% 27% choroby srdca
29%
35% %
- . Choroby - B
Umrtia sivisiaee s Umrtia
13132 alkoholom 8 398
14% Rakovina
prsnika Rakovina
7% hrubého creva
rihoda °
8% Ochorenie i 10%
COVID-19
12% Slovensko

Pozndmky: Preventabilnd dmrtnost je vymedzend ako umrtie, ktorému sa dd predist najméd zdsahmi verejného zdravotnictva a primdrnej prevencie.
Liecbou odvrdtitelnd (alebo zviddnutelna) iumrtnost je vymedzend ako umrtie, ktorému sa dd predist najmd zasahmi zdravotnej starostlivosti vrdtane
skriningu a liecby. Oba ukazovatele sa tykaju predcasnej umrtnosti (do veku 75 rokov). Zoznamy pripisuju polovicu vsetkych umrti na niektoré ochorenia
(napr. ischemickd choroba srdca, mozgovd prihoda, cukrovka a vysoky krvny tlak) preventabilnej umrtnosti a druhu polovicu liecitelnym pricindm, takze
nedochddza k zdvojenému pocitaniu toho istého umrtia.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2020).

Na rozdiel od zaockovanosti deti je zaockovanost Program ockovania proti ludskému papilomavirusu
proti chripke a ludskému papilomavirusu nizka (HPV) bol spusteny v roku 2016 pre dievcata vo veku 12
— 13 rokov a v roku 2019 bol rozsireny aj na chlapcov.
ZaocCkovanost je zatial nizka: podla odhadov (OECD,
2023) bolo zaciatkom roka 2021 zaockovanych len 23 %
dievcat a 1 % chlapcov vo veku 12 rokov. To je hlboko
pod priemerom EU (59 % dievéat v roku 2020) a daleko
od dosiahnutia ciela eurépskeho planu na boj proti
rakovine, ktorym je zaockovanie asporn 90 % cielovej
populécie dievéat do roku 2030 (Eurdpska komisia,
2021). Nizka miera zaockovanosti proti HPV je vSak
znamou obavou na Slovensku, pricom cielom akénych
planov v ramci Narodného onkologického programu
na roky 2021 — 2025 je zvysit povedomie zahrnutim
informacii o o¢kovani proti HPV do uc¢ebnych osnov
zakladnych a strednych §kél (NOI, 2022).

Slovensku sa poradilo zachovat si vysoku mieru
zaocCkovanosti deti povinnymi vakcinami pocas celej
pandémie: 97 % deti vo veku jedného roka bolo v
roku 2021 zaockovanych tretou davkou vakciny proti
diftérii, tetanu a ¢iernemu kaslu. Zaockovanost proti
chripke u T'udi vo veku viac ako 65 rokov (13 % v roku
2021) vSak zostala hlboko pod troviiou priemeru

EU (51 % v roku 2021) a na Slovensku sa neprejavil
vSeobecny trend pozorovany v mnohych krajinach
EU, ktorym bol vyrazne zvySeny podiel stargich Tudi
zaocCkovanych proti chripke.

12 | State of Health in the EU | Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2023



Pandémia narusila zavadzanie programov
skriningu rakoviny

Programy popula¢ného skriningu rakoviny sa na
Slovensku zacali len nedavno a ich spustenie bolo
vyrazne ovplyvnené pandémiou ochorenia COVID-19
(OECD, 2023). Program skriningu rakoviny prsnika,
ktory bol zavedeny v roku 2019, bol v obdobi od

aprila do juna 2020 pozastaveny, pricom zavedenie
programu skriningu rakoviny krcka maternice bolo
pozastavené do polovice roka 2021. Skrining rakoviny
hrubého ¢reva a konecénika bol stcastou pravidelnych
preventivnych kontrol vykonadvanych véeobecnymi
lekdrmi; v septembri 2021 boli v ramci nového
popula¢ného programu pridané personalizované
pozvanky pre ludi, ktori predtym neabsolvovali
skrining.

Hoci oportunny skrining je k dispozicii uz dlhodobo,
udaje z programu zahfnali len skrining uskuto¢neny
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti certifi-
kovanymi v ramci programu. KedZe mnohé navstevy
na ucely skriningu sa uskutoc¢nuju v zdravotnickych
strediskach, ktoré sa nezti¢astiiuju na populac¢nych
programoch, lepsi obraz o Grovniach skriningu na
Slovensku poskytuju tdaje o nahlasovani vlastného
zdravotného stavu. Na zéklade udajov z prieskumu
zameraného na skriningy pocas poslednych dvoch
rokov (graf 13) malo Slovensko v roku 2019 nizsiu
uroven skriningu rakoviny prsnika v porovnani s
priemerom EU (54 % v porovnani so 66 % v ramci
celej EU); miera skriningu kr¢ka maternice bola viak
mierne vyssia (62 % v porovnani so 60 %) a miera
skriningu rakoviny hrubého ¢reva a konecnika bola
vyrazne vyssia (39 % v porovnani s 33 %).

Rozdiely v i¢asti na skriningu na zaklade
socidlno-ekonomického postavenia su na Slovensku
vyznamné a vyraznejsie ako v ramci celej EU

(graf 13). U Zien v najvysSom kvintile prijmov alebo

s vys8imi stupniami vzdelania je o viac ako 50 %
vyssia pravdepodobnost, Ze sa zucastnia na skriningu
rakoviny prsnika nez u Zien s nizsim prijmom alebo
niz§imi Grovnami vzdelania. Podobne u Zien s vy$simi
uroviiami vzdelania alebo prijmu je vyssia pravdepo-
dobnost, Ze sa zucastnia na skriningu rakoviny krcka
maternice.

Slovensko prijalo svoj Narodny onkologicky program v
roku 2018 a pocas pandémie ho aktualizovalo akénymi
planmi na roky 2021 - 2025. S cielom zlepsit ucast

na programoch skriningu rakoviny boli pridelené
dodato¢né financné zdroje na vzdelavacie programy

a kampane v médiach, pricom akéné plany sa takisto
vyslovne zameriavaju na zlepsSenie vyuzivania
skriningu medzi marginalizovanym obyvatelstvom
(NOI, 2022).

Vysokym poctom hospitalizacii by sa mohlo
predist lepsim zvladanim chronickych ochoreni
Udaje o hospitalizaciach z dévodu chronickych
ochoreni, ktoré vo véeobecnosti mozno zvladat mimo
nemocnic, poskytuju informacie o pristupe k sluzbam

Graf 13. U¢ast na programoch skriningu rakoviny sa

medzi prijmovymi skupinami na Slovensku Iisi
® Slovensko spolu @ EU spolu nizky prijem @ vysoky prijem

53,5%
Skrining prsnikov °

. —0—0
% zien vo veku
50 - 69 rokov -0

65,9%
Skrining krcka 62,3%
maternice -—0
% zien vo veku o0
20 - 69 rokov 59,9%
39,4%

Skrining hrubého [ X ]

¢reva a konecnika 0
% obyvatelstva vo

33,4%
veku 50 — 74 rokov

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pozndamky: Nizky prijem je vymedzeny ako obyvatelstvo v najnizsom
kvintile prijmov, pricom vysoky prijem je vymedzeny ako obyvatelstvo v
najvyssom kvintile prijmov. Podiely sa vztahuju na osoby, ktoré uvadzaju,
ze absolvovali test v obdobi dvoch rokoch pred prieskumom.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje z eurdpskeho zistovania o zdravi z roku
2019).

ambulantnej starostlivosti a ich efektivnosti. Pred
pandémiou ochorenia COVID-19 bol pocet hospita-
lizacii, ktorym sa dalo predist, v pripade astmy a
chronickej obstrukénej choroby pltac (CHOCHP)
mierne niz§i ako priemer EU, ale ovela vy$si v pripade
cukrovky a kongestivneho zlyhania srdca (graf 14).

Vyrazné zniZenie hospitalizécii v pripade tychto
chronickych ochoreni na Slovensku by sa rovnako ako
v ostatnych krajinach EU v rokoch 2020 a 2021 malo
vykladat opatrne a v kontexte narusenia spésobeného
pandémiou ochorenia COVID-19, ktora mala zavazny
vplyv na schopnost nemocnic poskytovat starostlivost
pacientom, ktori nemali ochorenie COVID-19, a
zmeny spravania, pokial ide o vyhladanie zdravotnej
starostlivosti. Poklesy preto nemozno vykladat tak,

Ze naznacuju zlepsenu pristupnost alebo kvalitu
priméarnej zdravotnej starostlivosti.

5.2 Pristupnost

Pandémia prehibila rozdiely v pristupe k starost-
livosti medzi prijmovymi skupinami

Podla prieskumu EU-SILC v roku 2018 malo 2,8 %
slovenského obyvatelstva nenaplnené potreby v
oblasti lekarskej starostlivosti z dévodu vysokych
nakladov, cestovnej vzdialenosti alebo ¢akacich lehét,
¢o je nad priemerom EU vo vygke 2,2 % (graf 15).
Nenaplnené potreby v oblasti lekérskej starost-
livosti v roku 2020 naréastli v porovnani s rokmi pred
pandémiou, ale v roku 2021 mierne klesli a v roku 2022
sa takmer vratili na pévodné urovne.

Rozdiely medzi prijmovymi skupinami sa véak v
poslednych rokoch prehibili: kym u obyvatelov v
najnizsom kvintile prijmov nenaplnené potreby
v oblasti lekarskej starostlivosti narastli, u Iudi
v najvyssom kvintile klesli. V roku 2022 Tudia v
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Graf 14. Pocet hospitalizdcii, ktorym sa dalo predistsa na Slovensku znizil, existuje vSak priestor na dalsSie
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Pozndamka: Miery hospitalizdcii nie su upravené o rozdiely vo vyskyte ochoreni medzi krajinami.

Zdroj: statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023.

najniZzSom kvintile prijmov uvadzali Styrikrat vyssie
miery nenaplnenych potrieb v oblasti lekarskej
starostlivosti (5,4 %) ako ludia v najvySsom kvintile
(1.3 %), Co je zvySenie v porovnani s len dvojnasobnym
rozdielom v roku 2019.

Hlavnym uvadzanym dévodom narastu nenaplnenych
potrieb v oblasti lekarskej starostlivosti su ¢akacie
lehoty. U ludi v najniZSom kvintile prijmov sa

podiel uvadzanych nenaplnenych potrieb z dévodu
¢akacich lehét zvysil z 2,2 % v roku 2019 na 3,8 % v
roku 2022, na rozdiel od poklesu uvadzaného u ludi

v najvysSom kvintile. To naznacuje, Ze bohatsi Iudia
boli schopni vyuzivat systém zdravotnej starostlivosti
jednoduchsie a ich pristup k zdravotnej starostlivosti
nebol ovplyvneny narusenim sluzieb pocas pandémie.

Balik vyhod na Slovensku je rozsiahly a
komplexny, ale pre konkrétne skupiny méze byt
pristup staZeny

Systém povinného zdravotného poistenia na
Slovensku pokryva takmer 100 % obyvatelstva.
Napriek tomu, Ze marginalizované komunity st

vo v8eobecnosti pokryté, niektoré komunity celia
prekazkam v pristupe k zdravotnej starostlivosti.
Pred pandémiou boli nizke Grovne vyuZivania
zdravotnej starostlivosti a horsie vysledky v oblasti
zdravia u rémskeho obyvatelstva (ktoré predstavuje
8 % obyvatelov Slovenska) spdsobené informacnymi
prekazkami, diskriminaciou, kultirnymi prekazkami
a problémami spojenymi s cenovou dostupnostou
(Bednarik, Hidas & Machlica, 2019). S cielom riesit
tento problém ministerstvo zdravotnictva v roku
2017 podporilo poskytovanie zdravotnej starost-
livosti tymto komunitam prostrednictvom narodného
projektu Zdravé komunity. Tento projekt, ktory je
financovany z grantov EU, prispieva k priméarnej
prevencii, poskytuje sluzby priméarnej starostlivosti
udom zo socialne znevyhodnenych komunit a
ulahcuje ich interakciu so Specializovanymi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti.

Graf 15. Slovdci v najnizSom kvintile prijmov uvdadzaji
vyssie nenaplnené potreby v oblasti lekdrskej starost-
livosti ako obyvatelia v najvyssom kvintile

vysoky prijem e Celkovy pocet obyvatelov @ nizky prijem

Estonsko —@—@
Grécko @ L J
Finsko — @@

Lotyssko L L J

Rumunsko
Slovinsko [}
Island —@—@
Francuzsko
Litva [ [ )
Portugalsko &—@— @
Slovensko
irsko —0—0
Polsko ( 2 J
EU| oeo—e
Dansko —0
Taliansko -0—@
Svédsko -0—@
Madarsko o0
Chorvétsko

-—@—©@
Spanielsko = @
Belgicko ©-@—@
Bulharsko ©-@—@
Noérsko @@
Rakusko (@®
Luxembursko @@
Nemecko @
Malta @
Cesko @
Holandsko @

Cyprus @@
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
% uvadzajucich nenaplnené lekarske potreby

Pozndmky: Udaje sa tykaju nenaplnenych potrieb, pokialide o lekdrske
vysetrenia alebo liecbu z dévodu ndkladov, cestovnej vzdialenosti alebo
cakacich lehét. Pri porovndvani idajov medzi krajinami je potrebnd
opatrnost z dévodu urcitych odchylok vzhladom na ndstroj prieskumu.
Zdroj: databdza Eurostatu, na zdklade prieskumu EU-SILC [Udaje sa tykaju
roku 2022 s vynimkou Ndrska (2020) a Islandu (2018)].
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Slovensko poskytuje rozsiahly a komplexny balik
vyhod vratane Ghrad za urcitu stomatologick
starostlivost. Podiel vydavkov, na ktoré sa vztahuje
systém zdravotného poistenia, je takmer rovnaky
alebo vy$si v porovnani s priemerom EU, a to v
pripade vacsiny zdravotnickych vyrobkov a sluzieb

zdravotnej starostlivosti, s vynimkou terapeutickych
pristrojov (graf 16). Nedavno sa podiel vydavkov na
lieky hradenych zo systému povinného zdravotného
poistenia dalej zvysil. a to kvo6li prijatiu novely v roku
2022, ktora sa tyka krytia inovativnych liekov s cielom
zlep$it ich dostupnost (ramcek 1).

Graf 16. Miera krytia z verejnych zdrojov bola v roku 2021 vyssia v porovnani's priemermi EU v pripade
ambulantnej starostlivosti, stomatologickej starostlivosti a liekov

Ustavna Ambulantna lekarska
starostlivost starostlivost
Slovensko 86% 96%
EU 91% _ 78%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0%

.

50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Zubna Terapeutické
starostlivost Lieky pristroje
46% 68% 28%

Pozndmky: Ambulantné lekdrske sluzby sa tykaju najma sluzieb poskytovanych vseobecnymi lekdrmi a specialistamiv ambulantnom sektore. Lieky
zahrnaju predpisané a volne predajné lieky a zdravotnicke tovary kratkodobej spotreby. Terapeutické pristroje sa vztahuju na vyrobky na videnie, nacuvacie

pristroje, invalidné voziky a iné zdravotnicke pomdcky. Priemer EU sa nevdzi.

Zdroj: statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2023.

Ramcek 1. Slovensko zlepsuje pristup k
inovativhym liekom

Obmedzeny pristup k inovativnym liekom je na
Slovensku dlhodobym problémom. Zaciatkom roka
2022 bolo pre slovenskych pacientov dostupnych len
23 % novych liekov, ktoré Eurdpska agentura pre lieky
zaregistrovala v rokoch 2017 az 2020, ¢o je jeden z

h podielov v ramci krajin EU (Newton, Scott &
Troein, 2022).

Opatrenia zavedené v roku 2018 mali obmedzeny
vplyv na pristupnost, preto sa v roku 2022 novymi
pravnymi predpismi presunul proces dohod o
riadenom vstupe zo zdravotnych poistovni na

Vydavky na lieky predstavuju 35 % hotovostnych
platieb na Slovensku

Navyse k rozsiahlym vyhodam, ktoré st kryté, su

na Slovensku znac¢né urovne rozdelenia nakladov.
Vydavky na hotovostné platby v roku 2021 dosiahli

19 % z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost,
¢o je nad priemerom EU vo vygke 15 % (graf 17). Tie
tvoria najma platby za lieky (35 %) a rézne poplatky
pouzivatelov za sluzby zdravotnej starostlivosti a
platby za sluzby mimo balika vyhod. Priblizne 12 %
celkovych vydavkov na hotovostné platby islo na
stomatologickt starostlivost. Od roku 2020 do roku
2021 sa vydavky na hotovostné platby na Gstavnu
starostlivost zvysili z 15 % na 19 % a na ambulantnu
starostlivost z 1 % na 4 %. Tieto platby navyse
¢lastoc¢ne vysvetluju rastice rozdiely v prijmoch v
pripade neuspokojenych zdravotnych potrieb, kedZe su
¢asto spojené s vyhnutim sa ¢akacim lehotam?.

ministerstvo zdravotnictva s cielom centralizovat

ho a dalej sa zvysila prahova hodnota nakladovej
efektivnosti pre rozhodnutia o preplatenf liekov,

¢im sa uvolnilo krytie novych liekov zo systému
povinného zdravotného poistenia. Napriklad v obdobi
od februara 2022 do februara 2023 sa spristupnilo 12
inovativnych liekov na liecbu rakoviny (AIFP, 2023).
Kym celkovy pristup k inovativnym liekom zostal

v polovici roka 2023 na Slovensku relativne nizky,
zvysené vydavky na lieky predstavuju vyzvu pre
udrzatelné financovanie systému zdravotnej starost-
livosti. Zdravotné poistovne odhaduju, Zze v roku
2023 sa vydavky na lieky zvysia priblizne 0 10 % v
porovnani s rozpoctovanym 2 % zvysenim.

S cielom znizit inanéné zataZenie sposobené
vydavkami na lieky, najma v pripade domacnosti s
nizkym prijmom, bol v roku 2022 prijaty novy pravny
predpis s cielom oslobodit zranitelné skupiny od
priamych platieb za spoluti¢ast na nékladoch za lieky
po dosiahnuti stvrtro¢nej stropnej sumy, pricom
predtym ich zdravotné poistovne preplacali spatne.
Podobna zmena bola zavedena v roku 2021 u deti.

Regionalne rozdiely v pristupe k vSeobecnym
lekarom pretrvavaju

Zdkonom stanovend poziadavka na maximalne

25 minut cestovania za vSeobecnym lekdrom bola

v roku 2022 splnend v pripade takmer vsetkych
obyvatelov Slovenska (Ministerstvo zdravotnictva,
2022b). Rozdiely vSak pretrvavaju v kapacite
vSeobecnych lekarov liecit svojich pacientov.
Ministerstvo zdravotnictva vypocitalo, Ze v januéari
2022 chybalo 400 vSeobecnych lekarov pre dospelych
a 223 pediatrov na dosiahnutie optimélneho poc¢tu

2 Platby navyse za sukromné sluzby zdravotnej starostlivosti su na Slovensku beznejsie ako v krajindch EU. V roku 2022 uvddzalo 9 % Slovdkov (v porovnani's
priemerom EU vo vyske 4 %), Ze dalo platbu navyse alebo hodnotny dar zdravotnej sestre alebo lekdrovi, pripadne dar nemocnici (Eurobarometer, 2022).
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Graf 17. Velky podiel hotovostnych platieb na Slovensku tvori spoluticast za lieky

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov podla druhu ¢innosti

Celkovy podiel z vydavkov
na zdravotnictvo

Dobrovolné zdravotné poistenie 1%

Slovensko

Ambulantna lekarska
starostlivost 4 %

Lieky 35 %
platby 19 %

Iné 29 %

Systémy verejného/povinného poistenia 80 %

Ustavna starostlivost 19 %

Zubna starostlivost 12 %

Celkovy podiel z vydavkov
na zdravotnictvo

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov podla druhu ¢innosti

Dobrovolné zdravotné poistenie 4 %

/.

otovostné
platby 15 %

Ustavna starostlivost 6 %

Ambulantna lekarska
starostlivost 20 %

EU

Lieky 24 %

Zubna starostlivost 10 %

Dlhodoba
starostlivost 24 %

Iné 15 %

Systémy verejného/povinného poistenia 81 %

Pozndmky: Dobrovolné zdravotné poistenie zahfria aj iné dobrovolné systémy platby vopred. Priemer EU sa vdzi.
Zdroje: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2023, databdza Eurostatu (ddaje sa tykaju roku 2021).

registrovanych pacientov na jedného lekara. Okrem
toho priemerny vek vSeobecnych lekarov pre
dospelych bol 57 rokov v roku 2022 (59 rokov v pripade
vSeobecnych lekarov pre deti), pricom 41 % malo 63

a viac rokov (48 % v pripade vSeobecnych lekarov pre
deti), a preto je pravdepodobné, Ze v najbliZsich rokoch
odidu do d6chodku. Vlada v januari 2023 schvalila
Stratégiu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do
roku 2030 v znameni zaciatku reforiem zameranych
na riesSenie sucasného aj budiceho nedostatku a
posilnenie primarnej starostlivosti (ramcek 2).

5.3 Odolnost

Ukéazalo sa, ze najvyznamnejsim narusenim
systémov zdravotnej starostlivosti v poslednych
desatrociach bola pandémia ochorenia COVID-19.
Poukézala na zranitelnosti a vyzvy, pokial ide
stratégie pripravenosti krajin na nudzovu situéciu, a
na ich schopnost poskytovat zdravotnu starostlivost
svojim obyvatelom. V reakcii na pretrvavajuce
ucinky pandémie, ako aj inych nedavnych kriz, ako
su tlaky na Zivotné naklady a vplyv konfliktov ako
vojna proti Ukrajine, vykonavaju krajiny politiky na
zmiernenie pretrvavajucich vplyvov na poskytovanie
sluZieb, investuju do obnovy a odolnosti zdravotného
systému?, zlepsuju kritické oblasti zdravotnictva a
posiliiuju svoju pripravenost na buduce Soky.

Miery obsadenosti nemocnic na Slovensku boli v
roku 2021 medzi najniz$imi v EU napriek vysokym
mieram infekcie COVID-19

Pred pandémiou bol pocet nemocni¢nych 16zok

na Slovensku vy$si ako priemer EU, pri¢om miera
obsadenosti bola nizka. Slovensko na zaciatku
pandémie urychlene zaviedlo subor intervencii s
cielom zastavit Sirenie virusu a zaroven vykonalo
opatrenia zamerané na uvolnenie kapacit nemocnic
odloZenim elektivnej starostlivosti a opatovnym
postudenim potreby pobytu v nemocnici v pripade

Ramcek 2. Stratégia vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti do roku 2030 je
zacCiatkom reformy zameranej na posilnenie
primarnej starostlivosti na Slovensku

Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do
roku 2030, ktord bola schvdlena v janudri 2023, ma
Sest prioritnych oblasti Strukturovanych okolo troch
hlavnych cielov:

posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov,
pediatrov a zdravotnych sestier a podpora novych
foriem spoluprace,

podpora vzdeldavania a odbornej pripravy a
zvysSovanie atraktivnosti povolania vSeobecného
lekara,

zlepsovanie pristupnosti primarnej starost-
livosti, znizovanie administrativneho zatazenia
vSeobecnych lekdrov a zmena systému platieb
vSeobecnym lekarom.

Opatrenia na realizaciu stratégie maju tri fazy. V
prvej faze sa klasifikovali okresy podla sucasnych a
buddcich drovni rizika pristupu k primarnej starost-
livosti. Ministerstvo poskytuje nenavratnu financnu
dotdciu s cielom podporit otvaranie novych
ambulancii vseobecnych lekarov v nedostatkovych
oblastiach, o ktord mézu poziadat novi aj existujuci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. V druhej
fdze sa rozsiria kompetencie vseobecnych lekaroy,
podporia nové modely starostlivosti (spolocné
ambulancie alebo zamestnanie druhej zdravotnej
sestry) a posilni vykonnostnd zlozka systému platieb
vseobecnym lekarom. Tretia faza bude zamerana
na vysoké administrativne zatazenie vseobecnych
lekarov.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva (2022b).

menej zavaznych pripadov. V désledku toho
prepustenia z nemocnice klesli v roku 2020 0 18 % a
dalej sa znizili v roku 2021 o 8 %. Miery obsadenosti sa

3 Vtomto kontexte sa odolnost systému zdravotnej starostlivosti vymedzila ako schopnost pripravit sa na otrasy, zviadnut ich (tImit ich, prisp6sobit saim a
transformovatich) a poucit sa z nich (EU Expert Group on Health Systems Performance Assessments, 2020).
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takisto zniZili zo 66 % v roku 2019 na 57 % v roku 2020
a potom mierne vzrastli na 58 % v roku 2021, pricom
podobné situécia bola pozorovana v ramci celej EU
(graf 18). Napriek vysokému poctu infekcii COVID-19

v roku 2021 zostala celkova miera obsadenosti
nemocnic¢nych 16zok nizka a bola jednou z najnizsich v
EU v uvedenom roku.

Graf 18. Miera obsadenosti I6Zok urcenych na akutnu starostlivost zostala pocas celej pandémie nizka
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Pozndmka: Priemer EU sa nevdzi.

Zdroje: statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2023, databdza Eurostatu.

NaruSenia nemocnicnej starostlivosti v stivislosti s
ochorenim COVID-19 spdsobili zhorSenie v oblasti
odkladu elektivnej zdravotnej starostlivosti
Cinnosti elektivnej (nenaliehavej) starostlivosti klesli
mimoriadne vyrazne pocas prvych dvoch rokov
pandémie. Napriklad pocet vimen bedrového kibu

a kolenného kibu klesol o 20 alebo viac percent v

roku 2020 a dalej klesal v roku 2021 az na menej

ako polovicu poctu pred pandémiou v pripade

vymen kolenného kibu (graf 19). Tieto narugenia

Graf 19. Elektivne chirurgické cinnosti boli pocas
pandémie znacne narusené
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Pozndmka: Priemer EU sa nevdzi.
Zdroj: statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023.

sposobili odklad zdravotnej starostlivosti a prispeli k
prediZenym ¢akacim lehotam, ako dokazuje narast
nenaplnenych potrieb v oblasti lekarskej starostlivosti,
a to najma u ludi s nizsimi prijmami (pozri oddiel 5.2).

Verejné vydavky na zdravotni starostlivost na
Slovensku sa v druhom roku pandémie vyrazne
zvysili

Kym v realnom vyjadreni sa verejné vydavky na
zdravotnu starostlivost pocas prvého roka pandémie
na Slovensku nezvysili, v roku 2021 sa zvysili o

viac ako 12 % (graf 20), ¢o je vysSia miera rastu

ako priemer EU vo vyske 10 %. Priblizne polovica
tohto narastu v roku 2021 bola spésobena zvysenim
Statneho rozpoctu na vydavky spojené s pandémiou
a vydavky potrebné na spolufinancovanie novych
investicii podporovanych z financ¢nych prostriedkov
EU. Ministerstva financii a zdravotnictva pravidelne
vykonavaju revizie vydavkov v zdravotnictve s cielom
zvysit efektivnost verejnych vydavkov.

Hlavnou investi¢nou prioritou na Slovensku su
investicie do siete nemocnic

Slovensko pridelilo takmer 20 % zdrojov v ramci
svojho planu obnovy a odolnosti na investicie do
zlepSenia kvality, pristupnosti a efektivnosti systému
zdravotnej starostlivosti, ¢o je jeden z najvyssich
podielov prostriedkov medzi krajinami EU (graf 21).
Cielom ambiciéznych reforiem a investicii vo vyske
1,27 miliardy EUR je posilnit fyzicku a digitalnu
infrastruktaru slovenského systému zdravotnej
starostlivosti (Ministerstvo financii, 2023)* Hlavna
zlozka planu obnovy a odolnosti (vo vyske takmer

4 Tieto udaje vychddzaju z revidovaného pldnu obnovy a odolnosti k septembru 2023.
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Graf 20. Verejné vydavky na zdravotni
starostlivost na Slovensku sa v roku 2021 vyznamne
zvysili
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Zdroj: statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023.

1 miliardy EUR) suvisi s investiciami do nemocnic

(ako je modernizacia budov a vybavenia) s cielom
podporit reformu optimalizécie siete nemocnic
(ramcek 4). Plan obnovy a odolnosti sa zameriava aj na
digitaliziciu zdravotnictva a na neodkladnu zdravotnu
starostlivost. Dal$ia priorita slovenského planu obnovy
a odolnosti v oblasti zdravia sa vyslovne zameriava na
zdravotnu starostlivost v oblasti duSevného zdravia
(pozri oddiel 6), ktora je podporend financovanim vo
vyske 83 miliénov EUR.

Tieto investicie doplni spustenie programového
obdobia politiky sudrznosti EU na roky 2021 - 2027,
prostrednictvom ktorého mé Slovensko investovat do
svojho systému zdravotnictva celkovo 166 miliénov
EUR. Tri Stvrtiny z tejto sumy bude spolufinancovat

o O
AN
D Q@\ O

EU. Na rozvoj infragtruktury slovenského
zdravotnictva sa pouZzije 125 miliénov EUR z
Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja. Na tcely
zlepSenia pristupnosti sluZieb zdravotnej starostlivosti
pre zranitelné a socialne znevyhodnené skupiny bolo
okrem toho pridelenych 41 miliénov EUR z Eurépskeho
socialneho fondu plus na financovanie réznych
opatreni.

Slovensko zacalo prijimat kroky na rieSenie
nedostatku pracovnych sil v zdravotnictve

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov je na
Slovensku dlhodobym problémom (pozri oddiel 4).
Hoci sa hustota lekarov v poslednom desatroci
zvysila, hustota zdravotnych sestier sa nezmenila,
ale dopyt po oSetrovatelskej starostlivosti rastie.
Zmeny v priebehu ¢asu, pokial ide o ponuku lekarov a
zdravotnych sestier, s ovplyvnené dvoma hlavnymi
faktormi: prilevom (vstupom) novych lekarov a
zdravotnych sestier do povolania, ktorého zdrojom su
na Slovensku najmé domace programy vzdelavania

a odbornej pripravy; odlevom (odchodom) lekarov

a zdravotnych sestier, najmé z dévodu odchodu do
déchodku, odchodu z povolania pred dochodkovym
vekom alebo odchodu z krajiny s cielom najst lepsie
pracovné prilezitosti v inych krajinach.

Pocet novych absolventov odboru lekarstvo na 100 000
obyvatelov sa na Slovensku v poslednom desatroci
zvysil a zostava blizko trovne priemeru EU alebo

nad rou. Viac ako 40 % Studentov odboru lekarstvo

na Slovensku vsak tvoria zahrani¢ni Studenti, ktori
ziskaju titul v odbore lekarstvo na Slovensku, ale
potom sa vratia domov alebo odidu do inej krajiny

EU, aby tam dokon¢ili svoju odbornt pripravu a

Graf 21. Slovensko vycleniuje velky podiel svojho planu obnovy a odolnosti na investicie do zdravotnictva

Vydavky planu obnovy a odolnosti ako % HDP (2021)
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% z celkového objemu vydavkov planu obnovy a odolnosti vyclenené na investicie do zdravotnictva

Pozndmka: Priemer EU sa vdzi.

Zdroje: Eurépska komisia, hodnotiaca tabulka obnovy a odolnosti, databdza Eurostatu.
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Ramcek 3. Slovensko planuje optimalizovat
svoju siet nemocnic

Slovensko v roku 2021 spustilo program na
optimalizaciu svojej siete nemocnic, ktora sa
predtym ukazala byt neadekvatna, nedostatocna a
neefektivna. Bolo zavedenych pat kategorii nemocnic
podla Urovne zlozitosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti a Urovne Specializacie. Nemocnice
najvyssej trovne su najspecializovanejsie zdravotnicke
strediskd; nemocnice najnizsej Urovne st malé
zariadenia, zvycajne len so Styrmi oddeleniami a s
oddelenim ndslednej starostlivosti. Tato kategorizacia
sa bude odrazat v zmluvach so zdravotnymi
poistoviami, a to pri preplacani aj pri vymedzeni ich

pracovali (RRZ, 2023), a v dosledku toho neprispievaju
k zvySeniu kapacity na Slovensku.

Pocet absolventov odboru osetrovatel'stvo na 100 000
obyvatelov v rokoch 2010 aZ 2020 stabilne klesal a

spadovych oblasti. Okrem toho prispeje k centralizacii
zdravotnej starostlivosti, v pripade ktorej normy
kvality vyzaduju minimalny pocet vykonov.

Ministerstvo zdravotnictva v roku 2022 uverejnilo
vyhlasku, ktorou sa nemocnice zadeluju do tychto
kategorii, o vyvolalo diskusiu o ich rozdeleni.
Klasifikacia ma priamy vplyv na schopnost nemocnice
ziadat o investicie z planu obnovy a odolnosti, kedze
niektoré vyzvy na investovanie su otvorené len pre
nemocnice urcitej Urovne. Popri inych investi¢nych
projektoch v oblasti zdravotnej starostlivosti sa z
planu obnovy a odolnosti budu financovat nové
budovy existujlucich nemocnic a nova nemocnica,
ktorej priprava sa uskutocnuje od polovice roku 2023.

napriek zvyseniu v roku 2021 je hlboko pod priemerom
EU (graf 22). Odzrkadluje to zniZenu atraktivnost
osetrovatelského povolania medzi mladymi l'udmi na
Slovensku.

Graf 22. Hoci pocet absolventov odboru lekdrstvo sa v poslednom desatroci zvysil, pocet absolventov odboru

osetrovatelstvo klesol
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Pozndmky: Pocet absolventov zahfiia domdcich aj medzindrodnych $tudentov. Priemer EU sa nevdzi.
Zdroje: statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2023, databdza Eurostatu.

KlIucovym faktorom pre prilakanie a udrzanie
vacsieho poctu zdravotnych sestier, lekarov a inych
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov je
zlepSovanie pracovnych podmienok a mzdovych
sadzieb. Plat nemocni¢nych lekarov a zdravotnych
sestier na Slovensku sa v rokoch 2010 az 2020
vyznamne zvy$il, hoci ich mzdové sadzby boli v tom
Case stale nizsie neZ vo vacsine krajin EU, a to aj

po Uprave o rozdiely v zivotnych nékladoch (OECD/
EU, 2022). Platy slovenskych lekarov a zdravotnych
sestier sa opat vyznamne zvysili koncom roka 2022
po tom, ako lekari zamestnani v nemocniciach
hrozili hromadnymi vypovedami. Priemerné mzdy
lekarov v roku 2023 boli vysgie ako v Ceskej republike,
ktora je hlavnou destinaciou slovenskych lekarov
pracujucich v zahrani¢i, pricom priemerné mzdy
slovenskych zdravotnych sestier zostali mierne

pod troviiami v Ceskej republike (Smatana, 2022).
Tieto zvySenia miezd spdsobuju tlaky na zvySovanie

rozpoctov na zdravotnictvo. Okrem platovych
rozdielov st uvadzanymi dévodmi toho, Ze lekari
pracuju v zahranici, z1é pracovné podmienky, a
najméa podmienky odbornej pripravy v odbore, ako

aj nadmerné nadcasy, ¢o su problémy, ktoré doteraz
neboli vyrieSené. V pripade slovenskych zdravotnych
sestier je ako vyznamny dovod odchodu z povolania
uvadzané odborné uznanie, najméa vo vztahu k
lekarom.

ZniZovanie rizik inych hrozieb pre verejné
zdravotnictvo: pripravenost Slovenska na antimik-
robidlnu rezistenciu

Antimikrobialna rezistencia (AMR) je vaZnou

obavou v EU v oblasti verejného zdravia, pri¢om sa
odhaduje, Ze priblizne 35 000 umrti v EU/Eurépskom
hospodarskom priestore roc¢ne je spésobenych
infekciami rezistentnymi voci antibiotikam (ECDC,
2022) a naklady spojené so zdravotnou starostlivostou
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dosahuju priblizne 1,1 miliardy EUR ro¢ne (OECD/ Graf 23. Spotreba antibiotik na Slovensku bola v

ECDC, 2019). KedZe nadmerné predpisovanie a roku 2021 mierne nad priemerom EU
nadmerné uzivanie u ludi vo velkej miere prispievaju Access (pristup)  m Watch (sledovanie)

k rozvoju baktérii rezistentnych voci antibiotikam, B Reserve (rezerva) = Neklasifikované

udaje o spotrebe antibiotik si uzito¢nym nastrojom DDD na 1000 obyvatelov za def

na hodnotenie rizik AMR a u¢innosti programov na 25

podporu ich vhodného uZivania. 2

Za monitorovanie AMR u ludi je od roku 2001 I

zodpovedny Urad verejného zdravotnictva, pricom " I

spolupracuje s veterinarnou spravou, ktora monitoruje 10 l I

AMR u zvierat. Ministerstvo zdravotnictva zriadilo .
v roku 2009 odborny vybor pre AMR, ktory dostal za >

ulohu vypracovat Narodny akény plan antimikro- 0

bialnej rezistencie v Slovenskej republike na obdobie 6\‘}0 (\g@ © S & © S;@
rokov 2019 - 2021, ktory bol schvéleny v roku 2018. T a® (_)\o\\q’ “ @7’& &

Celkovéa spotreba definovanych dennych davok (DDD)
antibiotik na 1 000 obyvatelov na Slovensku bola v
roku 2021 tesne nad priemerom EU. Podiel antibiotik,

Pozndmbky: klasifikdcia antibiotik WHO (Access, Watch a Reserve —
AWaRe). skupina Access (pristup): antibiotikd prvej a druhej volby, ktoré
by mali byt Siroko dostupné vo vSetkych krajindach; skupina Watch

ktoré by sa ma.h pouz%vat‘ len .na OSObltny a Obmedzeny (sledovanie): antibiotikd, ktoré by sa mali pouzivat len na osobitny a
pocet terapeutickych indikacii (59 %), bol vSak vyrazne obmedzeny pocet terapeutickych indikdcii: skupina Reserve (rezerva):
vys$éi ako priemer EU (40 %) (graf 23). antibiotikd poslednej volby v pripadoch, ked'iné antibiotikd neboli ucinné,

alebo na infekcie spésobené multirezistentnymi baktériami; neklasi-
fikovane: antibiotikd, ktoré este nie su klasifikované.

Zdroje: ECDC, Regiondlny urad Svetovej zdravotnickej organizdcie pre
Eurdpu (ddaje sa tykaju roku 2021).

6 Aktualna tema: dusevne zdravie

Hoci v informaciach o vyskyte dudevnych problémov Graf 24. Priblizne kazdy siedmy clovek na Slovensku
st na Slovensku, podobne ako v inych krajinach mal pred pandémiou dusevny problém

EU, zna¢né medzery, dostupné dokazy naznacuju,

Ze tieto problémy postihuju niekolko stotisic Tudi. m Bipolarne poruchy a schizofrénia

m Iné dusevné poruchy

m Poruchy spdsobené konzumaciou alkoholu a uzivanim drog
Depresivne poruchy
Uzkostné poruchy

Hospodarske naklady na dusevné ochorenia na
Slovensku st znacné, pricom priame a nepriame
néklady sa odhadovali na trovni 2,6 % HDP alebo
priblizne 2 miliard EUR v roku 2015 (OECD/EU, 2018).

18 %
Podla odhadov Institute for Health Metrics and

Evaluation (IHME) mal v roku 2019 duSevny li ; .
problém kazdy siedmy Slovék, ¢o zodpoveda 2% -

poctu priblizne 760 000 ludi. Podiel populacie s 10%

dusevnymi problémami (14,1 %) bol nizsi v porovnani 8%

s priemerom EU (16,7 %). Naj¢astej$imi dusevnymi 6%

poruchami na Slovensku st uzkostné poruchy 1%

(odhaduje sa, Ze postihuju 4,0 % populécie), depresivne 2%

poruchy (3,6 %), poruchy spésobené konzumaéaciou 0%

alkoholu a uzivanim drog (3,5 %) (graf 24). Kym Zeny Slovensko EU
na Slovensku st nachylnejsie na tzkost, depresivne

poruchy a poruchy stravovania, u muzov je beznejsia Zdroj: IHME, 2020 (tdaje sa tykaju roku 2019).

skodliva konzumaécia alkoholu a psychoaktivnych

latok (Grajcarova, 2020). ako muzi (3,0 %). U Zien a muZov v najnizSom kvintile

. , . S _ prijmov bola aspon Styrikrat vyssia pravdepodobnost,
De_prfiwj uv,a-ldzaju.castej'sm zeny a ludia v ze budu uvadzat depresiu, nez u Iudi v najvy$som
najnizsej prijmovej skupine kvintile (graf 25).

Z udajov z eurdpskeho zistovania o zdravi formou

rozhovorov (EHIS) z roku 2019 vyplyva, Ze viac ako

4 % dospelych Slovakov uviedlo, Ze mali depresiu pred

pandémiou. Depresiu uvadzali ¢astejsie Zeny (5,6 %)
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Graf 25. U Zien a muZov v najnizSom kvintile prijmov
jevyssia pravdepodobnost, Ze budu uvadzat
depresiu

Muzi Zeny
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Zdroj: databdza Eurostatu (na zdklade eurépskeho zistovania o zdravi z
roku 2019).

Suvislost medzi nizkym prijmom a zlym duSevnym
zdravim pocas pandémie ochorenia COVID-19
pretrvavala. Z idajov z prieskumu zozbieranych v
obdobi 2020 - 2022 vyplyva, ze ludia v neistej financnej
situécii boli vystaveni zvysenému riziku depresie.
Podla udajov z prieskumu Eurofoundu takmer 60 %
Tudi na Slovensku Zijucich v domacnostiach, ktoré
uvadzali financné tazkosti, bolo vystavenych riziku
depresie pocas pandémie v porovnani s 33 % ludi,
ktori neuvadzali inanéné tazkosti (Eurofound, 2022),
¢o su podiely bliZiace sa priemerom EU.

Miera samovraZd sa na Slovensku pocas
poslednych desiatich rokov zniZila

Kym samovrazedné spravanie je ovplyvnené zlozitymi
socialnymi a kultdrnymi faktormi, riziko samovrazdy
zvysuju dusevné problémy. Pokrok bol dosiahnuty v
znizovani miery umrtnosti na Slovensku v dosledku
samovrazdy, najma u muzov, ktora je teraz nizsia ako
priemery EU (graf 26). Hoci existovali urcité obavy, ze
sa miera imrtnosti po¢as pandémie zvysi, v roku 2020
zostala na rovnakej trovni.

Pristup k sluZzbam v oblasti duSevného zdravia
je na Slovensku obmedzeny nedostatkom
vyskolenych pracovnikov

Sluzby v oblasti duSevného zdravia sa na Slovensku
poskytuju najma v nemocniciach a v zariadeniach
priméarnej starostlivosti. Hoci krajina zaciatkom 21.
storocia zaviedla pravne predpisy s cielom integrovat
viac sluzieb v oblasti duSevného zdravia do priméarne;j
starostlivosti, poskytovanie sluZieb sa v si¢asnosti
stale uskutoc¢niuje najméa v ramci ustavnej starost-
livosti a ambulantnych oddeleni v nemocniciach.

U¢inny pristup k sluzbam v oblasti dusevného
zdravia bol pred pandémiou obmedzeny nedostatkom
financovania a vyskolenych pracovnych sil, ako aj
nizkou gramotnostou a stigmou v oblasti dusevného
zdravia. Nizky pocet Specializovanych lekarov (Sest
psychiatrov na 100 000 obyvatelov v porovnani

s priemerom EU vo vygke 20 psychiatrov na

100 000 obyvatelov v roku 2018) obmedzuje pristup k
zdravotnej starostlivosti v oblasti duSevného zdravia

a sposobuje dlhé ¢akacie lehoty vratane akutnych
pacientov (Grajcarova, 2020). Psychiatri takisto
uvadzaju, Ze nemaju dostatok ¢asu na konzultacie

s pacientmi. Tento problém je osobitne vyrazny v
pripade detskych psychiatrov, ktorych dostupnost bola
v roku 2018 v niektorych regiénoch takmer nulova.

Graf 26. Miera samovrdzd sa pocas poslednych
desiatich rokov zniZila, a to najmé u muzov

Slovensko Muzi — — —Slovensko Zeny

EU Muzi — = —=EU Zeny

Miera na 100 000 obyvatelov

30

25

20

15

10
5 : T - S====--9
S e, (P N - - \_——N_.

0
%ngm&of&@@gb&@ wg\g SR ’S\b‘ s '9\(0 =~ mQ\% s %&Q

Zdroj: databdza Eurostatu.

Plan obnovy a odolnosti Slovenska sa zameriava
na posilnenie sluzieb v oblasti dusevného zdravia

Posilnenie sluZzieb v oblasti dusevného zdravia,
financované v sume 83 miliénov EUR, je jednou z
troch priorit zdravotnictva v ramci planu obnovy a
odolnosti Slovenska, ktory slizi ako hlavny strategicky
dokument Slovenska v oblasti duSevného zdravia a
vychadza z analytickej Studie odvetvia uskuto¢nenej
ministerstvom financii (Grajcarova, 2020). Cielom
planu obnovy a odolnosti je posilnit komunitné
sluzby a ambulantné sluzby v oblasti dusevného
zdravia, ¢im sa podpori proces deinstitucionalizécie
zdravotnej starostlivosti v oblasti duSevného zdravia.
Predpoklada sa, Ze zmenou ucebnych osnov a osnov
odbornej pripravy psychiatrov sa zvysi atraktivnost
tohto povolania, najma pre tych, ktori sa Specializuju
na detské poruchy, a to spolu s investiciami do
infradtruktury zdravotnej starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia.

Usilie zamerané na pouzivanie digitalnych néstrojov
v zdravotnickych zariadeniach v oblasti dusevnej
starostlivosti, napriklad vytvorenim siete medzi
poskytovatelmi sluZzieb a digitalizaciou psychotera-
peutickych sluzieb, mdze takisto prispiet k zlepSeniu
pristupu k sluzbam a ku kvalite starostlivosti.
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7 Hlavneé zistenia

e Stredna diZka Zivota na Slovensku sa v desatro¢i
pred pandémiou predlZovala rychlejsie ako
priemer EU, ale v rokoch 2019 aZ 2022 sa skrétila
o viac ako pol roka. V roku 2021 boli hlavnymi
pri¢inami Gmrtia na Slovensku kardiovaskularne
ochorenia, ochorenie COVID-19 a rakovina.

e Takmer polovicu vietkych umrti na Slovensku
v roku 2019 mozno pripisat rizikovym faktorom
spravania. Rizika sUvisiace so stravovanim a
fajcenim tabaku st dva hlavné rizikové faktory,
ktoré prispievaju k umrtnosti. Vysoky vyskyt
fajcenia u dospelych a dospievajucich zostava
obavou v oblasti verejného zdravia, najméa v
pripade Iudi s nizsimi stupriami vzdelania. Miera
obezity u dospelych je vysgia ako priemer EU,
pricom k tomuto rasticemu rizikovému faktoru
prispieva nespravne stravovanie a chybajuca
fyzicka aktivita.

e V roku 2021 predstavovali vydavky na
zdravotnictvo na Slovensku 7,8 % HDP, ¢o je ovela
menej ako priemer EU vo vyske 11,0 %. Priblizne
80 % vydavkov na zdravotnictvo je financovanych
z verejnych zdrojov, ¢o sa blizi priemeru EU.
Hotovostné vydavky predstavovali 19 % celkovych
vydavkov na zdravotnictvo, ¢o je vyssi podiel
ako priemer EU vo vyske 15 %, kedZe dobrovolné
zdravotné poistenie zohrava velmi mala ulohu.
Napriek ochrannej stropnej sume ide velka cast
hotovostnych vydavkov na lieky.

¢ Slovensko poskytuje rozsiahly balik vyhod, ale
nenaplnené potreby v oblasti lekarskej starost-
livosti st mierne vy$ie ako priemer EU, najma
v dosledku c¢akacich lehot, ktoré neumerne
postihuju Iudi v nizsich prijmovych skupinach.

e Miery umrtnosti z preventabilnych pricin a
lie¢itelnych pricin boli v roku 2020 jedny z
najvyssich v EU. Po neustalom poklese pocas
predchadzajucej dekady vysoka umrtnost v
désledku ochorenia COVID-19 spdsobila narast
miery preventabilnej imrtnosti, pri¢om miera
liecitelnej imrtnosti bola o viac ako 80 % vySsia
ako priemer EU. Hoci prevencia a podpora zdravia
su sucastou politického programu, investicie st
nadalej nizke.

e Pandémia ochorenia COVID-19 narusila
zavadzanie programov skriningu rakoviny a
ohrozila poskytovanie elektivnej starostlivosti.
V rokoch 2020 a 2021 nastal prudky pokles

chirurgickych zakrokov, ako si vymeny bedrového

kibu a kolenného kibu, pri¢om Ziadne dékazy

nenaznacuju ziadne zmysluplné skratenie odkladu
zdravotnej starostlivosti u pacientov ¢akajucich na

elektivnu operaciu v roku 2021.

¢ Pocet nemocnic¢nych 16Zok na Slovensku je nad
priemerom EU, pri¢om miera obsadenosti 16zok
je relativne nizka, ¢o naznacuje, Ze existuje
priestor na zlepsSenie efektivnosti. Investicie do
modernizéacie nemocnic su hlavnou prioritou v
oblasti investicii do zdravotnictva z planu obnovy
a odolnosti. Cielom reformy siete nemocnic je
opatovné posudenie potreby 16Zok urcenych na
akutnu starostlivost s cielom zlepsit efektivnost a
kvalitu starostlivosti.

e Pocty lekdrov a zdravotnych sestier na 1 000
obyvatelov st na Slovensku nizsie ako priemery
EU, pricom nedostatok zdravotnickych
pracovnikov je dlhodobym problémom. Priemerny
vek vSeobecnych lekarov je 57 rokov, pricom 41 %
z nich bolo vo vy$Som veku, nez je Standardny
vek odchodu do déchodku. Cielom nedavneho
zvySenia platov bolo odstréanenie platovych
rozdielov medzi zdravotnickymi pracovnikmi v
porovnani so susednymi krajinami, ale neriesilo
iné dolezité aspekty narocnych pracovnych
podmienok. ZvysSenie atraktivnosti povolania
zdravotnej sestry a udrzanie zamestnancov su
kla¢om k rieSeniu aktudlnych nedostatkov.

e Obmedzenym pristupom k inovativnym liekom,

najma na lie¢bu rakoviny, sa v roku 2022 zaoberali
legislativne zmeny, ktoré viedli k preplacaniu
vacsieho poc¢tu novych liekov. Jednym z dosledkov
st zvysené vydavky na lieky a dodato¢ny tlak na
verejné rozpocty.

e Kazdy siedmy Slovak mal v roku 2019 dusevny

problém. Za posledné desatrocie bol dosiahnuty
pokrok v zniZzovani miery imrtnosti v désledku
samovrazdy, najma u muZzov. Pristupnost sluzieb
v oblasti dusevného zdravia je obmedzend, najma
v désledku nedostatocného poctu vyskolenych
Specializovanych zdravotnickych pracovnikov,
nizkych Grovni financovania a stigmatizacie. S
cielom zlepsit pristupnost sa v ramci financovania
priorizovalo posilnenie komunitnych sluZzieb a
ambulantnej starostlivosti v oblasti duSevného
zdravia.
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Zdravotné profily krajin su klicovym prvkom cyklu Vo vydani zdravotnych profilov krajin na rok 2023 sa
Eurdpskej komisie Stav zdravia v EU, projektu uvadza suhrn roznych kritickych aspektov vratane:
zameraného na sprostredkovanie poznatkov, ktory bol

vypracovany s finanénou podporou Eurdopskej tnie. sucasny zdravotny stav v krajine;

- determinanty zdravia s osobitnym zameranim na
Tieto profily s vysledkom partnerstva spoluprace rizikové faktory spravania;
medzi Organizaciou pre hospodarsku spolupracu
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ktoré spolupracuju s Eurépskou komisiou. Na zéklade + ucinnost, pristupnost a odolnost systemu zdravotnej
konzistentnej metodiky vyuZivajicej kvantitativne aj starostlivosti;
kvalitativne Udaje analyza zahfia najnovsie vyzvy a - Po prvykrat v sérii sa uvadza stav dusevného zdravia
vyvoj v oblasti zdravotnej politiky v kazdej krajine EU/ a suvisiace sluzby v krajine.
EHP. Doplnenim klicovych zisteni zdravotnych profilov krajin

je suhrnna sprdva Eurépskej komisie.
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