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Zdroje udajov a informacii

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

bola overena s cielom zabezpecit najvyssie Grovne
porovnatelnosti Udajov. Zdroje a metddy, na ktorych su
zalozené tieto Udaje, su k dispozicii v databaze Eurostatu
a databdze OECD pre oblast zdravia. Niektoré doplnujuce
Udaje pochadzaju 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
organizdcie (WHO), ako aj z inych vnutrostatnych
zdrojov.

Vypocitané priemery EU su vazené priemery 27 ¢lenskych
$tatov, pokial sa neuvddza inak. Tieto priemery EU
nezahriaju Island a Norsko.

Tento profil bol dokonceny v septembri 2021 na zaklade
Udajov dostupnych na konci augusta 2021.

Demograficka a socialno-ekonomicka situdacia na Slovensku v roku 2020

Demografické ¢initele Slovensko EU
Pocet obyvatelov 5457 873 447 319 916
Podiel obyvatelov vo veku nad 65 rokov (v %) 16,6 20,6
Miera plodnosti' (2019) 1,6 1,5

Socialno-ekonomické Cinitele
HDP na obyvatela (PKS EUR?) 21260 29 801
Relativna miera chudoby? (v %, 2019) 11,9 16,5
Miera nezamestnanosti (v %) 6,7 A

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

kdpna sila réznych mien odstrdnenim 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 vyliceni zodpovednosti: Stanoviskd a argumenty uvedené v tomto dokumente st vylu¢ne stanoviskami a argumentmi autorov a
nemusia odrazat oficidlne ndzory organizacie OECD alebo jej clenskych krajin, alebo strediska European Observatory on Health Systems and Policies
alebo ktoréhokolvek z jeho partnerov. Nazory vyjadrené v tomto dokumente v ziadnom pripade nemozno povazovat za ndzory odrazajlce oficidlne
stanovisko Eurépskej tnie.

Tymto dokumentom ani ziadnymi Gdajmi a mapami uvedenymi v tomto dokumente nie si dotknuté stav alebo zvrchovanost akéhokolvek Gzemia,
vymedzenie medzinarodnych hranic a ndzov akéhokolvek Gizemia, mesta alebo oblasti.

Uplatnuju sa dalSie vyltcenia zodpovednosti pre WHO.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and
Policies) 2021
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1 Hlavné body

Stredné diZka zivota na Slovensku patri medzi najkratsie v Eurépe a doc¢asne sa v roku 2020 skratila takmer o jeden

rok v désledku vplyvu ochorenia COVID-19. Rizikové faktory spravania a environmentalne rizikové faktory prispievaju
takmer k polovici vietkych umrti. Slovenské obyvatelstvo mé k dispozicii Siroky balik sluZieb, ktory obsahuje nedavno
zavedenu telemedicinu. Problémy spojené s nizkymi Groviiami vydavkov na zdravotnictvo a nedostatkom pracovnych sil
v zdravotnictve vSak pretrvavaju a vplyvom pandémie sa zhorsili.
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Strednd dizka Zivota pri narodeni, rokov

Zdravotny stav

Stredna dizka Zivota na Slovensku sa medzi rokmi 2010 a 2019 prediZila o viac
ako dva roky, pricom sa v roku 2020 skratila takmer o jeden rok v désledku
umrti spdsobenych ochorenim COVID-19. V porovnani s priemerom EU je
stale o §tyri roky kratsia. Rozdiely v strednej diZke Zivota na zaklade socidlno-
ekonomického postavenia st nadalej jedny z najvacsich v EU. Slovensko mé
takisto jednu z najvy$sich mier mrtnosti na rakovinu v EU.

®sK @EU @ Najnizsie € Najvyssie

Rizikové faktory

Fajcenie ———o—o— . . . ' e vy -
%Jdospe/ych 0 0 20 Hoci sa spotreba tabaku u dospelych v minulom desatroci vo vacSine krajin
zniZila, na Slovensku zostala stabilnd a v sucasnosti je v porovnani s priemerom
Spotreba alkoholu — ¢ @ @ — PV . . . PR .
Litre na dospelého . o - EU vyssia. Spotreba alkoholu je porovnatelna s priemerom EU. Miery obezity u
Obezita dospelych a mladistvych st na vzostupe a st vy3sie v porovnani s priemerom EU,
% dospelych 00 —¢ a to sCasti pre nespravne stravovacie navyky a nizku uroven fyzickej aktivity.
0 10 20 30
@s< @t Zdravotnicky systém
€4500
€3000 ——  Slovensko vynaklada na zdravotnictvo menej ako polovicu v porovnani s
€1500 priemerom EU, ¢o predstavuje 1 513 EUR na osobu v porovnani s 3 521 EUR
co na osobu v roku 2019, pricom sumy su upravené o rozdiely v kiipnej sile.
SRR LR O N (® O PribliZne 80 % vydavkov na zdravgtnictvo je financovanych z verejnych zdrojov
WA VAT AT AT Y a hotovostné platby predstavovali v roku 2019 takmer 20 % vydavkov na

Vydavky na osobu (PKS v EUR)

zdravotnictvo v porovnani s 15,4 % v EU.

Efektivnost

Slovensko ma jedny z najvyssich
mier umrtnosti v EU z pricin, ktorym
sa dalo predist, a pricin, ktoré su
liecitelné. Napriek zlepSeniam
zostavaju kardiovaskularme
ochorenia najvyznamnejsou
pri¢inou smrti. Stale existuje znaény
priestor na zlep3enie, pokial ide o
Ucinné politiky v oblasti verejného
zdravia s cielom zniZit pocet
predcasnych Gmrti.

®SK @EU

Umrtnost, ktorej
sa dalo predist

Liecitelnd
umrtnost

Standardizovand miera dmrtnosti
na 100 000 obyvatelov, 2018

Pristupnost Odolnost

Pristup k zdravotnej starostlivosti
je na Slovensku vieobecne

dobry - pred pandémiou uviedlo
len 2,7 % obyvatelstva nenaplnené
potreby v oblasti lekarskej
starostlivosti. Pocas prvych 12
mesiacov trvania pandémie vSak
23 % Tudi uviedlo, Ze sa zdrzali
vyhladania lekarskej starostlivosti.
Zavedenim telemediciny sa
pomohol zachovat pristup k
starostlivosti pocas druhej viny

Slovensko malo pocas prvej viny
pandémie nizky pocet pripadov
ochorenia COVID-19, a to s¢asti

v dosledku rychleho zavedenia
opatreni. Pocet pripadov sa vSak
vyrazne zvysil pocas druhej viny, tri
Stvrtiny vSetkych umrti spdsobenych
ochorenim COVID-19 nastali v prvej
polovici roka 2021. Do augusta 2021
dostalo 40 % obyvatelstva dve davky
vakciny (alebo ekvivalentnu davku),
¢o je nizsi podiel v porovnani s

pandémie. priemerom EU.
®sK @EU @® Dve dav,ky (alebo ekvivalentna davka)
% 0s0b sa zdrZalo Jedna ddvka
vyhladania lekdrskej 23% > o
starostlivosti pocas prvych K 4%

12 mesiacov pandémie 21%

0% 50% 100%

Podiel celkového poctu obyvatelov zaockovanych
proti ochoreniu COVID-19 ku koncu augusta 2021
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2 /dravie na Slovensku

Stredna diﬁka Zivota sa medzi rokmi 2000 a
2020 predlzila, ale nadalej patri k najkratSim
vEU

Stredna diZka Zivota pri narodeni sa na Slovensku medzi
rokmi 2000 a 2020 prediéﬂa 0 3,6 roka zo 73,3 roka na
76,9 roka, no zostava o 3,7 roka kratsia v porovnani

s priemerom EU a o 1,4 roka kratsia v porovnani so
susednym Ceskom (graf 1). Medzi rokmi 2019 a 2020 sa
stredné dizka Zivota do¢asne skratila takmer o jeden rok,

¢o je najvyznamnejsie skratenie za predchadzajicich
20 rokov. Takéto zhorSenia takisto zaznamenali vo
vacsine krajin EU, pricom v niektorych pripadoch boli
eSte vyraznejsie.

V priemere Ziju Zeny takmer o sedem rokov dlhsie ako
muzi: 80,4 roka v porovnani so 73,5 roka. Tento rodovy
rozdiel je v porovnani s priemerom EU vyraznejsi

(5,6 roka) a prevazne odraza rozdiely vo vystaveni
rizikovym faktorom (pozri oddiel 3).

Graf 1. Stredna dizka zivota na Slovensku je takmer o $tyri roky kratsia nez priemer EU

Stredné dizka Zivota pri narodeni, rokov
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Pozndmka: Priemer EU sa vdzi. Udaje pre lrsko sa tykaju roku 2079.
Zdroj: databdza Eurostatu.

Rozdiely v strednej dlZke Zivota podla trovne
vzdelania s znacné

Rozdiely v strednej diZke Zivota existuju na zaklade
pohlavia, ako aj socidlno-ekonomického postavenia. Vo
veku 30 rokov Ziju slovenski muZi s vysokou Groviiou
vzdelania v priemere takmer o 15 rokov dlhSie neZ muzi
v EU (graf 2). Vzdelanostny rozdiel u Zien je len spolovice
taky velky (viac ako sedem rokov), je vSak ovela vacsi
neZ vo vacsine krajin EU. Tieto rozdiely sa daju aspori
sCasti vysvetlit rozdielmi v Zivotnom $tyle a vystaveni
rizikovym faktorom vratane vyssich podielov faj¢iarov a
horsej vyzivy u muzov a zien s nizkou uroviiou vzdelania
(pozri oddiel 3). Takisto mézu suvisiet s rozdielmi v
Urovniach prijmov a Zivotnych Grovniach.

Rozdiely v strednej diZke Zivota existuju aj na

zéklade regiénu, kedZe velké rozdiely st v socialnych
ukazovateloch a ukazovateloch tykajucich sa trhu prace.
Vychodné regiény na Slovensku uvadzaju porovnatelne
slabsie vysledky v suvislosti s ukazovatelmi, akymi

sU Urovne nezamestnanosti, pocet ludi ohrozenych
chudobou a urovne socidlneho vylucenia, ako aj vysledky
v oblasti vzdelavania tykajuce sa stredoskolskych
Studentov (Eurépska komisia, 2020a).

Graf 2. Vzdelanostny rozdiel v strednej dizke Zivota
vo veku 30 rokov je takmer 15 rokov u muzov a
7 rokov u zien

[}
[ )
Nizke Vysoké Nizke Vysoké
vzdelanie vzdelanie vzdelanie vzdelanie
Zeny Zeny muZzi muZzi

Vzdelanostny rozdiel v strednej dizke Zivota vo veku 30 rokov:

Slovensko: 74 rokov Slovensko: 14,8 rokov
EU1S: 3,4 rokov EU1S: 6,9 rokov

Pozndmka: Udaje sa tykaju strednej dizky Zivota vo veku 30 rokov.
Viysoké vzdelanie je vymedzené ako vzdelanie ludi, ktori ukoncili tercidrne
vzdeldvanie (ISCED 5 - 8), zatial o nizke vzdelanie je vymedzené

ako vzdelanie ludi; ktori nemaju ukoncené sekunddrne vzdeldvanie
(ISCED 0 - 2).

Zdroj: databdza Eurostatu (ddaje sa tykaju roku 2017).
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Kardiovaskuldrne ochorenia zostavaju
najvyznamnejSou pric¢inou smrti

Narast strednej diZky Zivota medzi rokmi 2000 a
2020 bol spdsobeny najmé zniZeniami tmrtnosti

na kardiovaskularne ochorenia — predovsetkym na
ischemickt chorobu srdca. Napriek tomu bola v roku

2019 ischemicka choroba srdca nadalej vedicou pri¢inou
smrti a spdsobovala kazdé Stvrté imrtie. Miera Umrtnosti
na cievne mozgové prihody od roku 2000 takisto klesla,
ale zostala druhou veducou pri¢inou smrti v roku 2019
(graf 3).

Graf 3. Ischemicka choroba srdca sposobuje Stvrtinu vietkych amrti

COVID-19 Ischemicka choroba srdca
4004 (6,8%) 12942 (2 )

Rakovina pltc Pneumadnia
2099 (4,0%) 2 061(3,9%)

Rakovina
prsnika
1026
Rakovina (1,9%)
hrubého
Cievna mozgova Creva a Choroba
prihoda konecnika pecene CHOCHP
4 277 (81%) 1982 (3,8%) | 1685 (32%) | 805 (1,5%)

Pozndmka: Pocet a podiel umrti spésobenych ochorenim COVID-19 sa tyka roku 2020, zatial ¢o pocet a podiel ostatnych pricin sa tyka roku 2019. Velkost
ramceku tykajiceho sa ochorenia COVID-19 je priamo umernd velkosti ostatnych hlavnych pricin dmrti'v roku 2019.
Zdroje: Eurostat (pre priciny umrtia v roku 2019), Statisticky urad SR (pre umrtia spésobené ochorenim COVID-19 a celkovu umrtnost v roku 2020).

Umrtnost na rakovinu je velmi vysoké. Rakovina

plic a rakovina hrubého ¢reva a konecnika st u
Slovakov najcastejsimi pri¢inami imrtia na rakovinu,
aj ked sa od roku 2000 tato umrtnost mierne zniZila.
V roku 2020 spdsobilo ochorenie COVID-19 4 004
umrti (6,8 % vietkych umrti). Dalgich 11 197 amrti
bolo zaregistrovanych do konca juna 2021, ¢o od
zaciatku pandémie predstavuje takmer tri Stvrtiny
amrti, ktoré suivisia s ochorenim COVID-19.

Miera imrtnosti na ochorenie COVID-19 ku koncu juna
2021 (pribliZzne 2 785 na milién obyvatelov) bola pribliZzne
0 80 % vy$ia na Slovensku v porovnani s priemerom EU
(pribliZzne 1 560 na milién). VSeobecnejsim ukazovatelom
nadmernej Umrtnosti sa vSak naznacuje podstatne

vy$8i pocet priamych a nepriamych umrti v roku 2020
suvisiacich s ochorenim COVID-19 (ramcek 1).

Ramcek 1. Umrtnost na ochorenie COVID-19 méze byt vyssia v porovnani s imrtnostou zaznamenanou v

roku 2020

Na Slovensku je podobne ako v mnohych dalsich

krajinach skutocny pocet umrti na ochorenie COVID-19

pravdepodobne vyssi ako pocet, ktory sa uvadza, a
to v dosledku obmedzeného testovania a problémov

suvisiacich so stanovenim pric¢iny smrti. V pocte dmrtf

sposobenych ochorenim COVID-19 sa nezohladnuje
mozny narast poctu umrti spésobenych ostatnymi
pricinami, ktoré nastali pocas pandémie alebo po
nej — napriklad v doésledku obmedzeného pristupu
k zdravotnickym sluzbam pre pacientov s inymi

ochoreniami ako ochorenie COVID-19 alebo v dosledku
mensieho poctu [udi hladajucich liecbu z dévodu obav

z nakazenia virusom (nepriame Umrtia). Ukazovatel
nadmernej Umrtnosti (vymedzeny ako pocet umrti

sposobenych vsetkymi pricinami nad hranicou poctu
umrti, ktoré sa ocakavaju podla zakladného scenara

z predchadzajucich rokov) moze predstavovat
vseobecnejsie meradlo poctu priamych a nepriamych
umrti v dosledku ochorenia COVID-19, pricom ho

v mensej miere ovplyvnuju problémy suvisiace s
testovanim a stanovenim priciny smrti.

K viac ako 97 % umrti sUvisiacich s ochorenim
COVID-19 na Slovensku v roku 2020 doslo v poslednom
stvrtroku (graf 4). Pocas druhého polroku daného roku
bol pocet nadmernych umrti stale vyssi v porovnani s
poctom umrti spdsobenych ochorenim COVID-19, ktory
sa uvadza. Pocet nadmernych umrti zaregistrovanych
v obdobi od zaciatku marca do konca decembra 2020
(6 438) bol o viac ako 50 % vySsi v porovnani s poctom
umrti spdsobenych ochorenim COVID-19, ktory sa
uvadza (4 004).
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Slovensko === European Union

Graf 4. Ochorenie COVID-19 a nadmerné imrtia na jesen 2020 na vzostupe

Pocet imrti za mesiac

mmmm Umrtia na ochorenie COVID-19 === Nadmerné Umrtia
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Pozndamka: Vypocet nadmernych umrti je zalozeny na priemere pocas predchddzajucich piatich rokov (2015 - 2019).
Zdroje: Statisticky drad SR (pre dmrtia spbésobené ochorenim COVID-19), OECD na zdklade udajov Eurostatu (pre nadmerné umrtia).

Vacsina obyvatelov hodnoti svoje zdravie pozitivne,
ale takmer jedna tretina md chronicky stav

Takmer dve tretiny (65 %) dospelych Slovakov v roku
2019 uviedli, Ze st v dobrom zdravotnom stave, pricom
sa tento podiel blizi k priemeru EU. Tak ako v inych
krajinach vSak dobry zdravotny stav uviedli skér ludia s
vy$Simi prijmami: 75 % v najvy$Som kvintile prijmov v
porovnani s 57 % v najnizsom kvintile.

Takmer jedna tretina dospelych (32 %) v roku 2019
uviedla, Ze ma aspori jeden chronicky stav, ¢o je podla
EU-SILC mierne pod priemerom EU. Tento podiel s
vekom narasta: vySe 70 % Slovakov vo veku nad 65 rokov
uviedlo jeden alebo viac chronickych stavov, pricom
mnohé zvysuju riziko vzniku vaZnych komplikécii v
stvislosti s ochorenim COVID-19. Velké rozdiely vo
vyskyte chronickych stavov existuju na zaklade prijmove;j
skupiny, tak ako v pripade nahlasovania vlastného
zdravotného stavu: 36 % dospelych Slovédkov v najnizsej
prijmovej skupine uviedlo asponi jeden chronicky stav v
porovnani s 23 % v najvysiej prijmovej skupine.

Rozsirenie rakoviny na Slovensku patri k
najrozsiahlejsim v EU

Podla najnovsich odhadov Spolo¢ného vyskumného centra
na zaklade tendencii vyskytu v predchadzajicich rokoch
sa na Slovensku v roku 2020 o¢akévalo takmer 30 000
novych pripadov ochorenia na rakovinu'. Predpoklad

bol, ze u muzov budut Standardizované miery vyskytu
pre vSetky druhy rakoviny v porovnani s priemerom

EU vyséie, ale u Zien budt podobné. Z grafu 5 vyplyva,

Ze u muzov su hlavnymi druhmi rakoviny rakovina
hrubého ¢reva a konecnika (18 %), potom rakovina plic a
prostaty (obe 16 %). U Zien je vedicim druhom rakoviny
rakovina prsnika (23 %), potom rakovina hrubého Creva a
konecnika(15 %) a rakovina maternice (8 %).

V roku 2019 podlahlo rakovine pribliZzne 13 700 ludi - po
Madarsku ide o druht najvysgiu mieru umrtnosti v EU.
V roku 2018 Slovensko zaviedlo Narodny plan boja proti
rakovine zamerany na zniZenie vyskytu onkologickych
ochoreni aj imrtnosti na ne a na zlep$enie kvality Zivota
pacientov (pozri oddiel 5.1).

Graf 5. Odhaduje sa, ze v roku 2020 bola takmer 30 000 ludom na Slovensku diagnostikovana rakovina

Muzi
15 971 nové pripady

Hrubé crevo
a konecnik

18%

Plica

Pankreas %
Zalidok

Oblicky
Mocovy mechur

Prostate

Standardizovana miera umrtnosti (iba rakovina)
SK: 773 na 100 000 obyvatelov
EU: 686 na 100 000 obyvatelov

Zeny
13 509 nové pripady

\Mky

Hrubé ¢revo
& a konecnik
Pankreas @
k

Vajecnil
Kréok maternice  Plica

Maternica

Standardizovana miera umrtnosti (iba rakovina)
SK: 483 na 100 000 obyvatelov
EU: 484 na 100 000 obyvatelov

Pozndmka: Nezohladriuje sa melanémovd rakovina koZe, rakovina maternice nezahrria rakovinu kréka maternice.

Zdroj: ECIS —eurdpsky informacny systém o rakovine.

1. Je nutné poznamenat, Ze tieto odhady sa vypocitali pred pandémiou ochorenia COVID-19, ¢o méZe mat uplyv na vyskyt rakoviny pocas roku 2020.
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3 Rizikove faktory

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

PribliZne polovicu vSetkych umrti na Slovensku v roku
2019 moZno spojit s rizikovymi faktormi spravania
vratane rizik stvisiacich so stravovanim, fajéenim
tabaku, spotrebou alkoholu a nizkou fyzickou aktivitou,
o je vacsi podiel v porovnani s priemerom EU na Grovni
pribliZzne dve z piatich Umrti (graf 6). Environmentélne
faktory ako znedcistenie ovzdusia prispievaju k
vyraznému poc¢tu umrti, pri¢om len vystavenie jemnym

tuhym casticiam (PM.;s) a ozénu suvisi so 7 % vSetkych
umrti. Umrtia spésobené znedistenim ovzdusia su
spajané hlavne s ochoreniami obehovej sistavy,
respira¢nymi ochoreniami a niektorymi druhmi rakoviny.

Rizikd 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, ktory je 17 %. Podiely suvisiace so
spotrebou tabaku (17 %), spotrebou alkoholu (6 %) a
nedostatkom fyzickej aktivity (2 %) sa rovnali priemerom
EU.

Graf 6. Nespravne stravovanie, fajéenie a znecistenie ovzdusia zvysuju miery tmrtnosti

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

A

]

Spotreba tabaku zostava vysoka

Vysoky vyskyt fajéenia u dospelych a mladistvych

je nadalej zavaZnym problémom v oblasti verejného
zdravia na Slovensku. V roku 2018 vy3e jedna patina
15-ro¢nych uviedla, Ze pocas predchadzajiuceho
mesiaca fajcili cigarety (graf 7), a v roku 2019 viac ako
jedna pétina dospelych uviedla, Ze denne fajcili, ¢o

s v porovnani s viésinou krajin EU vyssie podiely.

Aj ked vo vacsine krajin spotreba tabaku u dospelych

za posledné desatrocie klesla, na Slovensku zostala
rovnaka, ¢im Slovensko zaostalo za mnohymi krajinami,
ktoré investovali do prevencie, a to vratane prijimania
konkrétnych opatreni na zniZenie spotreby tabaku alebo
prechodu na menej Skodlivé alternativy (pozri oddiel 5.1).
V stvislosti s fajéenim existuje velky rodovy rozdiel: v
roku 2019 viac ako Stvrtina slovenskych muZov uviedla,
Ze denne fajci, v porovnani s kaZzdou Siestou Slovenkou.
Socialno-ekonomické rozdiely su takisto vyrazné: v roku
2014 denne fajcilo 22 % dospelych s nedokoncenym
sekundarnym vzdelanim v porovnani len so 14 % v
pripade ludi s terciarnym vzdelanim, ¢o predstavuje
rozdiel, ktory je mierne vy3si neZ priemer EU.

Tabak
Slovensko: 17%
EU: 17%

Alkohol
Slovensko: 6%
EU: 6%

Znecistenie
ovzdusia
Slovensko: 7%
EU: 4%

0

%
Nizka fyzicka aktivita - Slovensko: 2% EU: 2%

Pozndmka: Celkovy pocet umrti suvisiacich s tymito rizikovymi faktormi je nizsi ako sucet kazdého jednotlivo, pretoZe to isté umrtie mozno pripisat viac ako
Jednému rizikovému faktoru. Rizikd suvisiace so stravovanim zahrnaju 14 zloziek, ako je nizky prijem ovocia a zeleniny a vysokd spotreba cukrom sladenych
napojov. Znecistenie ovzdusia sa tyka vystavenia PMzs a 0zonu.

Zdroje: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2019).

Spotreba alkoholu u dospeljch a mladistvych
zostava vysoka, ale bliZi sa k priemerom EU

Spotreba alkoholu u dospelych bola poc¢as posledného
desatrocia celkom stabilna a pribliZovala sa k priemeru
EU. Podiel 15-ro¢nych, ktori uviedli, Ze sa opili viac ako
raz, bol v roku 2018 rovnaky ako vo vacsine krajin EU,
hoci sa medzi rokmi 2014 a 2018 zniZil (z 28 % na 22 %).
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Miery nadvéhy a obezity vyvolavaji ¢oraz vacsiu
obavu

Stravovanie na Slovensku by sa mohlo zlepSit zniZenim
spotreby soli a tukov, a to najmé transmastnych kyselin,
a zvySenim prijmu ovocia a zeleniny. Takmer polovica
dospelého obyvatelstva (47 %) uviedla, Ze konzumovala
menej ako jeden kus ovocia denne, a podobny podiel

(53 %) nekonzumoval zeleninu denne, ¢o je viac ako vo
vacgine krajin EU. Len dvaja z troch dospelych splnili
odporucanie WHO tykajuce sa miernej telesnej aktivity
v trvani aspon 2,5 hodiny tyZdenne, ¢o je podobné ako
priemer EU.

Miera obezity dospelych na Slovensku bola v roku 2019
vyssia ako vo vadSine krajin EU (19 % v porovnani s
priemerom EU na trovni 16 %), ¢o predstavuje narast o
3 % od roku 2014.

Obezita neumerne postihuje Iudi s nizsim vzdelanim
alebo nizsim prijmom: 22 % dospelych bez
stredo8kolského vzdelania bolo v roku 2019 obéznych

v porovnani s 12 % spomedzi najviac vzdelanych oséb.
Nadvaha a obezita sa takisto zvySuju u mladistvych: 18 %
15-ro¢nych trpelo v roku 2018 nadvahou alebo obezitou
(15 % v roku 2014), ¢o je podobné priemeru EU. V rokoch
2016 a 2018 boli zavedené niektoré opatrenia, napriklad
kontrola uvadzania nezdravych potravin a napojov na trh
pre deti, ale ich vplyv eSte nebol hodnoteny.

Graf 7. Velkym problémom v oblasti verejného zdravia na Slovensku je spotreba tabaku a obezita

Fajcenie (mladistvi)

Spotreba zeleniny (dospeli)

Spotreba zeleniny (mladistvi)

']

Spotreba ovocia (mladistvi)

Spotreba ovocia (dospeli)

Fyzicka aktivita (dospeli)

</

Fajcenie (dospeli)

Opilstvo (mladistvi)

‘ ' Spotreba alkoholu (dospeli)

' Nadvaha a obezita (mladistvi)

Obezita (dospeli)

Fyzicka aktivita (mladistvi)

Pozndmka: Cim blizsie je bodka k stredu, tym lepsie je na tom krajina v porovnani's inymi krajinami EU. V bielej ,cielovej oblasti” nie je Ziadna krajina, kedze

priestor na zlepsenie existuje vo vsetkych krajindch vo vsetkych oblastiach.

Zdroje: Vypocty OECD zaloZené na prieskume HBSC 2018 v pripade ukazovatelov tykajucich sa mladistvych, statistiky OECD tykajuce sa verejného zdravia,

EHIS 2014 a 2019 v pripade ukazovatelov tykajicich sa dospelych.
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4 System zdravotnej starostlivosti

Slovensky systém zdravotnej starostlivosti
je zaloZeny na povinnom poisteni, pri¢om
vyznamnu Ulohu zohrava Stat

Slovensko prevadzkuje systém povinného zdravotného
poistenia s tromi konkurenénymi zdravotnymi
poistoviiami (jedna verejna a dve sukromné), ktoré
rokuju o zmluvach s poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti na zaklade kvality, cien a objemov.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

sliZi ako nezavisly monitorovac{ organ pre trhy s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, poistenia a
nakupov. Ministerstvo zdravotnictva zohrava kltucova
regulac¢nu ulohu pri vymedzeni balika sluZieb, regulacii
maximalnych ¢akacich lehét, stanoveni miniméalneho
poctu ambulantnych a Ustavnych sieti, s ktorymi musia
poistovne uzatvarat zmluvy, a regulovani cien liekov

a (od roku 2015) pouZivatelskych poplatkov. Pocas

pandémie ochorenia COVID-19 bolo hlavnym orgédnom,
ktory viedol reakciu krajiny (rdmdek 2 a oddiel 5.3).

Ministerstvo zdravotnictva je takisto jedinym
akcionarom verejnej (a najvacsej) zdravotnej poistovne,
VSZP, v ktorej bolo na konci roka 2019 poistenych 60 %
obyvatelstva (UDZS, 2020). Systémom vyrovnania rizika
sa upravuju socialno-ekonomické a demografické
rozdiely a vieobecné rozdiely v zdravotnom stave medzi
poistencami.

Na teoretickej rovine je systém zdravotného poistenia
vSeobecne dostupny (pozri oddiel 5.2). Mala cast
obyvatelstva (5 % v roku 2019) neplati odvody a nie je
kryta, ale vacsina z nich st ludia s opravnenym pobytom
na Slovensku, ktori v8ak Ziju a pracuju v zahranici, a
preto mézu byt kryti v hostitelskej krajine.

Ramcek 2. Vlada prijala niekolko novych zakonov na zlepSenie opatreni v oblasti riadenia pandémie

V roku 2020 Slovensko zriadilo Ustredny krizovy Stab,
ktory pozostdva zo zastupcov zo vsetkych prislusnych
ministerstiev a z verejnych organoy, s cielom koordinovat
reakciu krajiny na pandémiu. Predsedal mu minister
vnutra a poradcom bol hlavny hygienik Uradu verejného
zdravotnictva. VSetky informdcie stvisiace s ochorenim
COVID-19 (napr. 0 opatreniach proti Sireniu, pocte
pripadov a epidemioldgii) boli komunikované Uradom
verejného zdravotnictva, ministerstvom zdravotnictva,

Zdroj: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

Vydavky na zdravotnictvo zostévaju nizko pod
priemerom EU

V roku 2019 Slovensko vynaloZilo na zdravotnictvo 1 513
EUR na osobu (upravené o rozdiely v kupnej sile), ¢o

je menej ako priemer EU (graf 8). Celkové vydavky na
zdravotnictvo zostali poc¢as poslednych desiatich rokov
relativne stabilné a v roku 2019 dosahovali troven 7,0 %
HDP, ¢o je ovela mensi podiel v porovnani s priemerom
EU na Grovni 9,9 %.

Vacsina vydavkov na zdravotnictvo je podobne ako

vo va¢§ine krajin EU financovana z verejnych zdrojov
(80 % v roku 2019). Zdroje prijmov st najma odvody
platené zamestnavatelmi a zamestnancami a suvisiace
so mzdou, pri¢om predstavuju priblizne Styri patiny
celkovych verejnych vydavkov na zdravie. Zvy$na cast
pochédza zo vSeobecnych danovych prijmov, ktoré sa
pouzivaju na platenie prispevkov pre niektoré skupiny
obyvatelov, ako st zavisli ¢lenovia rodiny, Studenti a
ddéchodcovia.

Narodnym centrom zdravotnickym informdcii a Gdradom
predsedu vlady. Zakonodarny organ takisto prijal tri
nové zakony v zaujme poskytnutia pravneho zakladu pre
nové nariadenia, rozsirenia rozsahu narokov na poistenie,
oddialenia alebo Upravy spravnych a stdnych konani

a docasnej zmeny zdkonov o ochrane Udajov s cielom
umoznit Uradu verejného zdravotnictva zjednodusit
operacie.

Hotovostné platby na Slovensku pozostavaju hlavne z
doplatkov za predpisané lieky ambulantnym pacientom
a z pouzivatelskych poplatkov za zdravotnicke sluzby,
ako aj priamych platieb za sluzby, ktoré nie st pokryté
zdravotnym poistenim. Napriek snaham v roku 2015
obmedzit pouzivatelské poplatky boli hotovostné
vydavky od roku 2014 relativne stabilné a v roku 2019
predstavovali 19,2 % vydavkov na zdravotnictvo, ¢o

je viac v porovnani s priemerom EU (15,4 %, pozri
oddiel 5.2).
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Graf 8. Slovensko vynaklada na zdravotnictvo menej nez vaésina krajin EU

M Verejné a povinné poistenie M Dobrovolné poistenie a hotovostné platby @ Podiel HDP

PKS v EUR na osobu % HDP
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Pozndmka: Priemer E U sa vdzi.
Zdroj: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2021 (udaje sa tykaju roku 2019 s vynimkou ddajov tykajdcich sa Malty za rok 2018).
Lieky si vyzaduju véaési podiel vydavkov na pri¢om ide po Bulharsku o druhi najvyssiu mieru.
zdravotnictvo nez vo vacsine krajin EU MbZe to odréZat pomerne maly celkovy rozpocet na
zdravotnu starostlivost na Slovensku, kedze vydavky
Pokial ide o udaje na osobu, Slovensko vynaklada na osobu zost4vaju niZ§ie v porovnani s priemerom
v pripade vSetkych hlavnych kateg6rii vydavkov na EU. Na Slovensku viak velky podiel vydavkov na lieky
zdravotnictvo ovela menej v porovnani s priemerom vyvoléva dlhodobu obavu (pozri oddiel 5.2). Vydavky
EU (graf 9). Ambulantna starostlivost, lieky a tstavna na preventivnu starostlivost st najnizgie v EU a v roku
starostlivost si v roku 2019 jednotlivo vyziadali 2019 predstavovali menej ako 1 % vietkych vydavkov na
takmer tretinu beznych vydavkov na zdravotnictvo. zdravotnictvo v porovnani s priemerom EU na Grovni
Zatial ¢o podiely vydavkov na ambulantnt a Gstavnu 2,9 %. Ak by sa venoval prioritny zaujem preventivnej
starostlivost sa bliZili k priemerom EU, vydavky na starostlivosti, mohli by nastat vyrazné zlepgenia v oblasti
lieky a zdravotnicke pomécky predstavovali vacési zdravia (pozri oddiel 5.1).

podiel na drovni 32 % v porovnani s 18,4 % v celej EU,

Graf 9. Lieky, ambulantna a ustavna starostlivost osobitne tvoria takmer tretinu vydavkov na zdravotnictvo

PKS v EUR na osobu

[ slovensko ] EU27

1200

1000

800

600 Jkovych
ke Zvcygdg/lz)v
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Ambulantnd starostlivost ' Lieky a Ustavnd starostlivost 3 Prevencia *
zdravotnicke pomdcky 2

Pozndmka: Ndklady na sprdvu systému zdravotnej starostlivosti nie su zahrnuté. 1. Vrdtane domdcej starostlivosti a podpornych sluZieb (napr. preprava
pacientov). 2. Zahria len trh s ambulantnymi pacientmi. 3. Vrdtane liecebno-rehabilitacnej starostlivosti v nemocnicnych a inych zariadeniach. 4. Zahrria len
vydavky na organizované preventivne programy. Priemer EU sa vdzi.

Zdroje: Statistika OECD tykajlica sa verejného zdravia za rok 2021, databdza Eurostatu (Udaje sa tykaji roku 2019).
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Nizky pocet absolventov viedol k niZz§iemu poctu
zdravotnych sestier

Hoci bola v roku 2019 hustota lekarov na Slovensku
mierne pod priemerom EU, hustota zdravotnych
sestier bola ovela niZsia (5,7 zdravotnej sestry na 1 000
obyvatelov v porovnani s 8,4 zdravotnej sestry, graf 10).
Ide o jednu z maéla krajin EU, kde od roku 2000 pomery
zdravotnych sestier k obyvatelom neustale klesali, a
pocet absolventov odboru oSetrovatelstvo sa medzi rokmi
2009 a 2019 zniZil o viac ako polovicu. Pric¢ina tohto
poklesu spociva v starnicej pracovnej sile, relativne
nizkych mzdach v porovnani so susednymi krajinami,
dlhodobo zlych pracovnych podmienkach a nizkej
prestiZi povolania.

Velké rozdiely v hustote lekarov a zdravotnych sestier
existuju aj v jednotlivych regiénoch. Napriklad v roku
2019 malo hlavné mesto Bratislava velkd hustotu lekarov
na urovni 6,4 lekara na 1 000 obyvatelov, zatial ¢o sa
hustota v ostatnych regiénoch pohybovala od 2,7 lekara
do 3,9 lekédra na 1 000 obyvatelov (NCZI, 2021). Hoci
ministerstvo zdravotnictva prijalo v poslednych rokoch
opatrenia na rozsirenie pracovnych sil v zdravotnictve
(pozri oddiel 5.2), je pravdepodobné, Ze mnohé pracovné
miesta zostanu v dohladnej budicnosti neobsadené.

Je moZné, Ze obmedzené kapacity pracovnych sil v
zdravotnictve mohli mat nepriaznivy vplyv na schopnost
Slovenska riesit narast poc¢tu hospitalizcii na ochorenie
COVID-19 (pozri oddiel 5.3).

Graf 10. Slovensko ma nizky pocet zdravotnych sestier a lekarov

Zdravotné sestry vykondvajlce prax na 1000 obyvatelov
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Pozndmka: Priemer EU sa nevdzi. V Portugalsku a Grécku sa ddaje tykaju vietkych lekdrov s povolenim vykondvat prax, co vedie k velkému nadhodnoteniu
poctu lekdrov vykondvajicich prax (napr. v Portugalsku asi o 30 %). V Grécku je pocet zdravotnych sestier podhodnoteny, kedze zahiria len zdravotné sestry

pracujuce v nemocniciach.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2019 alebo najblizsieho roku).

Slaby prvy kontakt prispieva k najvyssiemu
poctu konzultdcii s lekdrmi v EU

Poskytovanie sluZieb je decentralizované a vykonava

ho mix verejnych a sikromnych poskytovatelov,

pri¢om vSeobecni lekari su lekari prvého kontaktu v
systéme zdravotnej starostlivosti. Tato uloha sa vSak
prisne nedodrZiava a pacienti ¢asto chodia priamo k
Specialistom bez toho, aby znéasali nejaki formu pokuty.
MozZno tak scasti vysvetlit, preco malo Slovensko v roku
2019 najvyssi pocet ambulantnych konzultacii na osobu
(11) v EUL.

V rdmci slovenského systému zdravotnej starostlivosti
sa v podobnom duchu uviedol v roku 2019 vyssi pocet
nemocnic¢nych 16Zok (5,8 16zka na 1 000 obyvatelov)

v porovnani s priemerom EU (5,3 16Zka). Opatrenia
vykonané v uplynulom desatro¢i v zaujme zvysenia
celkovej efektivnosti viedli k zniZeniam poctu 16zok a
miera obsadenosti 16Zok patrila pred pandémiou v roku
2018 na Slovensku k najniz$im v EU, kedZe dosahovala
uroveri 66,9 % v porovnani s priemerom EU na Grovni
73,5 %. Znamenalo to, Ze v pripade reakcie na ochorenie
COVID-19 na Slovensku bola kapacita 16Zok v porovnani
s pracovnymi silami v zdravotnictve mensim problémom
(pozri oddiel 5.3).
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5 Vykonnost systemu zdravotnej

starostlivosti
5.1 Efektivnost

Znacnému poctu imrti sa mohlo predist
prostrednictvom lepSej prevencie a starostlivosti
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Liecitelnad umrtnost na Slovensku patrila v roku 2018
takisto k najvy33im v EU a od roku 2011 sa zniZila menej
v porovnani s priemerom v celej EU (9 % v porovnani s
12 %). V roku 2018 bola miera na Grovni 165 umrti na

V roku 2018 patrila miera imrtnosti na priciny, ktorym 100 000 obyvatelov, pricom ischemicka choroba srdca

sa dalo predist, na Slovensku medzi najvysgie vo vietkych predstavovala Stvrtinu z nich. Slovensko sa ocitlo medzi
krajinach EU, &o je vysoko nad priemerom EU a viac ako piatimi krajinami, ktoré dosiahli najhorsie vysledky,

v susednom Cesku a Polsku (graf 11), &im sa naznacuje pokial ide o ischemickt chorobu srdca, a medzi tromi
znaény priestor na uéinné politiky v oblasti verejného krajinami, ktoré dosiahli najhorsie vysledky, pokial ide o
zdravia s cielom zniZit pocet predéasnych Gmrti. V tomto rakovinu hrubého Creva a konecnika, rakovinu prsnika a
ohlade sa miera na Slovensku od roku 2011 zniZovala pneumoéniu.

v porovnani s priemerom v celej EU (priblizne 10 %)
rychlej$im tempom (priblizne o 14 %).

Graf 11. Miery imrtnosti z pricin, ktorym sa dalo predist, a pricin, ktoré su lie¢itelné, st vysoko nad priemermi EU
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m Ischemicka choroba srdca B |schemicka choroba srdca
m Choroby suvisiace s alkoholom = Rakovina hrubého ¢reva a konecnika
Rakovina plic Cerebrovaskularne ochorenie
m Nehody (dopravné a iné) m Pneumonia
m Cerebrovaskularne ochorenie m Rakovina prsnika
m Iné m Iné

Pozndmka: Umrtnost ktorej sa dalo predist. je vymedzend ako smrt, ktorej sa dalo predist najmé zdsahmi verejného zdravotnictva a primdrnej prevencie.
Liecitelnd dmrtnost je vymedzend ako smrt, ktorej sa dalo predist najmd zdsahmi zdravotnej starostlivosti vratane skriningu a liecby. Polovica vsetkych
dmrti na niektoré choroby (napr. ischemickd choroba srdca a cerebrovaskuldrne ochorenie) sdvisi s imrtnostou, ktorej sa dalo predist, druhd polovica suvisi
s pricinami, ktoré su liecitelné. Oba ukazovatele sa tykaju predcasnej umrtnosti (do veku 75 rokov). Udaje su zaloZené na revidovanych zoznamoch OECD/
Eurostat.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2018 s vynimkou udajov tykajucich sa Francuzska za rok 2016).
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Prevencia mala mald prioritu

Historicky Slovensko zaostavalo za ostatnymi krajinami
EU v investovani do podpory zdravia a prevencie choréb
(pozri oddiel 4). Napriek prijatiu narodného programu
podpory zdravia v roku 2014 s konkrétne opatrenia na
rieSenie rizikovych faktorov, ako je spotreba tabaku a
alkoholu, a na prevenciu obezity nadalej obmedzené. v
roku 2018 vlada otvorila diskusiu o moznosti zavedenia
novych dani na sladené népoje a elektronické cigarety,
od ¢oho sa v8ak v roku 2019 upustilo. Dane na tabakové
vyrobky sa vo februari 2021 zvysili, pricom sa oc¢akava
dalSie zvysenie v rokoch 2022 a 2023.

Zaockovanost proti chripke je u starSich

ludi nizka

Hoci je pokrytie oCkovanim u deti velmi dobré, Slovensko
ludi nad 65 rokov v ramci EU, a to napriek $tatnemu
poistnému krytiu vakciny, ako aj jej podania starSim
obyvatelom. M&Ze to sc¢asti odraZat skutocnost, Ze
ockovanie proti chripke sa odporiéa, ale je dobrovolné,
zatial ¢o v pripade inych choréb je povinné. Len 11,5 %
Tudi nad 65 rokov bolo v roku 2019 oc¢kovanych proti
chripke, ¢o je menej ako tretina priemeru EU (42,4 %) a
vyrazne pod odpori¢anim WHO na urovni 75 %.

Vysokému poctu hospitalizacii sa mohlo predist
posilnenim primarnej zdravotnej starostlivosti

Zatial ¢o pocet hospitalizacii, ktorym sa dalo predist, v
pripade astmy a chronickej obstrukénej choroby plic
(CHOCHP) na Slovensku bol v roku 2019 mierne pod
priemerom EU, miera hospitalizécii v pripade cukrovky,
ako aj kongestivneho zlyhania srdca bola o viac ako

40 % vyssia (graf 12). M6Ze to scasti odrazat nizke pocty
vSeobecnych lekarov a rozdiely v pristupe k primarnej
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych regiénoch, ako

aj nedostato¢nu funkciu vSeobecnych lekarov ako
lekarov prvého kontaktu. V poslednych rokoch sa prijali
rdzne opatrenia na posilnenie primarnej zdravotnej
starostlivosti. Zaciatkom oktébra 2020 ministerstvo
zdravotnictva oznamilo vyzvu 20 miliénov EUR z
Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja na dalsi rozvoj
sluZieb integrovanej zdravotnej starostlivosti, ktorymi sa
poskytuje spolo¢na primérna a Specializovana zdravotna
starostlivost a zlepSuje sa pristup k starostlivosti v menej
rozvinutych regiénoch.

Graf 13. Miery prezitia piatich rokov st pod priemerom EU

OO0V

Leukémia u deti
Slovensko: 87 %
EU23: 85 %

Rakovina prostaty
Slovensko: 75 %
EU23: 87 %

Rakovina prsnika
Slovensko: 76 %
EU23:82 %

Graf 12. Miery hospitalizacii v pripade cukrovky a
kongestivneho zlyhania srdca st nad priemerom EU

Standardizovana miera hospitalizacii, ktorym sa dalo predist,
na 100 000 obyvatelov vo veku od 15 rokov
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Astma a CHOCHP Cukrovka

100
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zlyhanie srdca

Zdroj: Statistika OECD tykajtica sa verejného zdravia za rok 2021 (idaje sa

V roku 2018 bol prijaty prvy slovensky Narodny
plan boja proti rakovine

Roz8irenie rakoviny na Slovensku je znac¢né (pozri
oddiel 2), pricom v roku 2019 islo o druht najvyssiu
mieru Gmrtnosti v EU. Miery preZitia piatich rokov s
rakovinou po stanoveni diagnézy su vo vSeobecnosti
niZie ako priemery EU (graf 13). Tieto slabé vysledky
su spojené s nizkymi mierami skriningu a taZkostamiv
suvislosti s pristupom k liec¢be rakoviny.

Miery skriningu rakoviny patria k najniz$im v EU. Miery
skriningu rakoviny prsnika zostali od roku 2006 pomerne
stabilné, pricom v dvoch rokoch pred rokom 2019 sa na
skriningu rakoviny prsnika ztcastnilo len 31 % Zien vo
veku 50 - 69 rokov, ¢o je priblizne polovica priemeru EU.
Iba 46 % zien vo veku 20 - 69 rokov absolvovalo v tomto
obdobi skrining rakoviny kr¢ka maternice v porovnani s
58 % v EU.

Rakovina krcka Rakovina hrubého

Rakovina pliic

maternice creva a konecnika Slovensko: 11 %
Slovensko: 61 % Slovensko: 52 % EU23:15 %
EU23: 63 % EU23: 60 %

Pozndmka: Udaje sa tykaji ludi diagnostikovanych v rokoch 2010 aZ 2014. Detskd leukémia sa vztahuje na akutnu lymfoblasticku rakovinu.

Zdroj: program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Prvy slovensky Narodny plan boja proti rakovine,

ktory vznikol v auguste 2018, sa vztahoval na roky

2019 - 2020. Jeho cielom bolo zniZit vyskyt rakoviny

a umrtnost a zlepsit kvalitu Zivota pacientov, pricom

je zamerany na Styri klG¢ové oblasti: prevencia a
skrining, diagnostika a liecba, monitorovanie po liecbe,
nasledné a dlhodoba starostlivost a vyskum a vyvoj.
Medzi prvymi opatreniami, ktoré sa nim zaviedli, bolo
planované spustenie troch celostatnych skriningovych
programov, ale kriza spdsobené ochorenim COVID-19
negativne ovplyvnila ich zavedenie. Druha f4za skriningu
rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika sa odloZila na
koniec roka 2020. V obdobi od aprila do juna 2020 doslo k
trojmesacnej prestavke vo vykonavani skriningu rakoviny
prsnika a skrining rakoviny krc¢ka maternice bol odloZeny
na jun 2021. Z vacsej Casti vSak bolo moZné pokracovat v
oportunnom skriningu.

Plan bol aktualizovany v roku 2021 v stlade s eurédpskym
planom na boj proti rakovine (Eurépska komisia, 2021a).
Cinnosti Narodného onkologického ingtitutu, ktory bol
zaloZeny v roku 2018 ako sui¢ast vykonavania Narodného
planu boja proti rakovine, na roky 2021 - 2025 budu
zamerané na epidemiolédgiu, skrining, diagnostiku a
lie¢bu, vyskum a na platformu pre vzdelavanie.

5.2 Pristupnost

Nenaplnené potreby v oblasti lekdrskej a zubnej
starostlivosti su relativne nizke

Nahlésené vlastné nenaplnené potreby v oblasti lekarskej
a zubnej starostlivosti z finanénych dévodov, z dévodu
geografického pristupu alebo dlhych ¢akacich lehdt st
na Slovensku relativne nizke, a to len 2,7 % v pripade
lekarskej starostlivosti v roku 2019, ¢o je len o 1 % viac
v porovnani s priemerom EU. DIhé ¢akacie zoznamy boli
hlavnym dévodom uvedenym v takmer dvoch tretinach
pripadov. Podiel obyvatelov, ktori uvadzaju nenaplnené
potreby v oblasti lekarskej starostlivosti, pokial ide o
zubnu starostlivost, bol nizsi v porovnani s priemerom
EU (2,1 % v porovnani s 2,8 %). Pri oboch druhoch
starostlivosti sa vykazuju len malé rozdiely medzi
prijmovymi skupinami.

Dopyt po zdravotnej starostlivosti suvisiacej s ochorenim
COVID-19 a zavedenie opatreni proti Sireniu pocas
pandémie vSak obmedzili pristup k sluzbam a ich
prostrednictvom narastli nenaplnené potreby vo
vietkych krajindch EU. Podla vysledkov prieskumu
nadécie Eurofound zaciatkom roka 2021 uviedlo 23 %
slovenského obyvatelstva, Ze poc¢as prvych 12 mesiacov
pandémie sa zdrzali vyhladania potrebného lekarskeho
vySetrenia alebo liecby. Tento podiel bol niZsi nez
priemer krajin VySehradskej stvorky” (25 %), ale vyssi
nez priemer EU (21 %) (Eurofound, 2021)>. Okrem toho sa
v analyze Asocidcie na ochranu prav pacientov (AOPP)

2. Cesko, Madarsko, Polsko a Slovensko.

porovnavali iidaje o zdravotnom poisteni zo Stvrtého
Stvrtroka 2020, ked sa epidemiologické situacia vyrazne
zhorsila, a to so Stvrtym Stvrtrokom 2019. Zistilo sa, Ze
pocet chirurgickych zakrokov sa zniZil priblizne o dve
patiny, pocet hospitalizacii sa zniZil aZ o Stvrtinu a pocet
preventivnych vysetreni vykondvanych vieobecnymi
lekarmi sa zniZil takmer o tretinu (AOPP, 2021).

Zdravotnad starostlivost je vSeobecne dostupna,
ale niektori obyvatelia elia problémom s
pristupom

Napriek tomu, Ze marginalizované komunity st vo
velkej miere poistencami Statu’, stale Celia prekdzkam
v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Rémske komunity
predstavuju priblizne 8 % udi na Slovensku a ich
zdravotny stav sa povazZuje za horsi neZ zdravotny stav
celkového obyvatelstva. Pred pandémiou boli hlasené
nizke urovne vyuZivania zdravotnej starostlivosti.
Prispievajuce faktory zahimaju informacné prekazky,
diskriminaciu, kultirne prekazky a problémy spojené
s cenovou dostupnostou (Bednarik, Hidas a Machlica,
2019). S cielom zmenSit tato medzeru poskytovala
Statom dotovana organizicia Zdravé regiony, ktora je
sucastou ministerstva zdravotnictva, sluzby romskym
komunitdm od roku 2017 prostrednictvom narodného
projektu Zdravé komunity.

Slovensko poskytuje komplexny balik sluzieb
prostrednictvom systému zdravotného poistenia

Podla Ustavy Slovenskej republiky poskytuje systém
zdravotného poistenia rozsiahly balik sluZieb.
Individudlne zdravotné poistovne moézu ponukat aj
dodatocné sluzby za poplatky, ale v praxi to zriedkakedy
robia. Podiel vydavkov, na ktoré sa vztahuje systém
zdravotného poistenia, je podobny alebo vyssi v
porovnani s priemerom EU a vy$$i neZ v ostatnych
krajinach VySehradskej Stvorky, a to pre vaésinu

druhov sluzieb (graf 14). Okrem toho vsak existuje
znacné rozdelenie ndkladov prostrednictvom systému
pouzivatelskych poplatkov za urcité zdravotnicke sluzby,
ako aj doplatkov za lieky pre ambulantnych pacientov.

Testovanie na ochorenie COVID-19 bolo v roku 2020

pre vSetkych Slovakov bezplatné, a to za predpokladuy,

Ze bol splneny zoznam podmienok. V priebehu roka

2020 boli antigénové testy poskytované bezplatne a bez
potreby osobitného dévodu. V roku 2021 vlada stanovila
limit dvoch bezplatnych PCR testov mesacne, pricom
antigénovych testov sa netykalo Ziadne obmedzenie.
Platba vo vyske 5 EUR za antigénovy test bola zavedena v
auguste 2021.

3. Udaje z prieskumu naddcie Eurofound nie st porounatelné s udajmi z prieskumu EU-SILC z dévodu rozdielov v metodikdch.
4. Skupina prevazne ekonomicky neaktivnych oséb, za ktoré Stdt plati socidlne prispevky prostrednictuom prevodov vSeobecnych dariovych prijmov do systému
zdravotného poistenia. V roku 2019 stdt zaplatil priblizne 1 000 EUR na poistenca Stdtu priblizne u 2,9 miliéna ludi v tejto kategorii.

14 State of Health in the EU - Slovensko - Zdravotny profil krajiny 2021



Graf 14. Verejné vydavky podla druhu sluzby su vyssie v porovnani s priemerom EU

Verejné vydavky ako podiel celkovych vydavkov na zdravotnictvo podla druhu sluzby

Ustavna Ambulantna lekarska Zubna Terapeutické
starostlivost starostlivost starostlivost Lieky pristroje
Slovensko 86% 68% 36%
EU 89% 57% 37%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Pozndmka: Ambulantné lekdrske sluzby sa tykaju najmd sluzieb poskytovanych vseobecnymi lekdrmi a specialistami v ambulantnom sektore. Lieky zahrriaju
predpisané a volne predajné lieky, ako aj zdravotnicke tovary krdtkodobej spotreby. Terapeutické pristroje sa vztahuju na vyrobky na videnie, nacdvacie

pristroje, invalidné voziky a iné zdravotnicke pomdcky.

Zdroj: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2021 (ddaje sa tykaju roku 2019 alebo najblizsieho roku).

Predpisové lieky sposobuju viac ako 40 %
celkovych hotovostnych vydavkov

Hotovostné platby predstavovali 19,2 % vydavkov na
zdravotnictvo na Slovensku v roku 2019 (graf 15), ¢o

je 30 % pokles oproti vrcholu v roku 2007, ide vSak o
vy$§iu hodnotu v porovnani s priemerom EU (15,4 %).
Len priblizne jedna pétina nahlasenych vlastnych
nenaplnenych potrieb v oblasti lekarskej starostlivosti
bola z finanénych dévodov, ¢im sa naznacuje, ze vplyv
hotovostnych vydavkov na cenovi dostupnost méze byt
mensi, ako sa o¢akavalo, hoci tento problém moze byt
vyraznejsi u ludi v niz$ich prijmovych skupinéach.

Graf 15. Hotovostné platby st nad priemerom EU

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov podla druhu ¢innosti

Celkovy podiel z vydavkov
na zdravotnictvo
DZP 1% Ustavna starostlivost
T 42%
— Ambulantna lekarska
starostlivost 0,4%

Lieky 77%

Slovensko

Hotovostné
< platby

19,2%

Zubna starostlivost 2%

Iné 4,9%

Systémy verejného/povinného poistenia 79,8%

Viac ako 40 % vydavkov na hotovostné platby predstavuju
predpisové lieky, ale doplatky sa vyrazne nezvysili a
pravne predpisy chrania pristup najzranitelnejsich oséb.
Farmaceutické vyrobky sa poskytuju bezplatne alebo

su Ciastocne preplatené vsetkym poistenym osobam
podla zoznamu preplacanych liekov. Takmer k tretine
vSetkych preplacanych liekov nie st pridruZzené doplatky.
S cielom posilnit finanént ochranu sa v roku 2018
zmenili Stvrtrocné stropné sumy a v roku 2021 sa upravili
kritérig opravnenosti pre nulové doplatky, priCom dalsie
zmeny sa oCakavaju v roku 2022 (ministerstvo financii a
ministerstvo zdravotnictva, 2019) (pozri oddiel 5.3).

Celkovy podiel z vydavkov
na zdravotnictvo

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov podla druhu ¢innosti

Ustavna starostlivost
—1,0%

Ambulantnd lekarska
starostlivost 3,4%

DZP 4,9%

Lieky 3,7%

Hotovostné
platby

15,4% Zubna starostlivost 1,4%

Iné 5,8%

Systémy verejného/povinného poistenia 79,7%

Pozndmka: Priemer EU sa vdzi. DZP = dobrovolné zdravotné poistenie, ktoré obsahuje aj iné dobrovolné rezimy platby.
Zdroje: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2021, databdza Eurostatu (ddaje sa tykaju roku 2019).
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Nové legislativne reformy sa zameraji na
zlepSenie pristupu k liekom

Na Slovensku vyvolava velky podiel vydavkov na

lieky dlhodobt obavu (pozri oddiel 4), a to aj napriek
relativne rozsiahlemu pouzivaniu generik. V stlade

s farmaceutickou stratégiou pre Eurépu (Eurépska
komisia, 2020b) sa vyvijaju legislativne reformy na
zabezpeclenie cenovej dostupnosti pristupu k novym
liekom a oc¢akava sa, ze budu schvalené do konca roka
2021. Pristup sa bude musiet monitorovat aj vzhladom
na rastucu tendenciu v stuvislosti s nedostatkami liekov.
Slovensko mé verejne dostupny Statny register pre
online oznamovanie nedostatkov liekov, ale na rozdiel
od inych krajin pouZiva tento zoznam na identifikaciu
liekov, ktorych (paralelny) vyvoz je docasne zakazany.
Farmaceutické spolocnosti Celia finané¢nym sankciam, ak
sa v ur¢itom obdobi neobnovia dodavky.

Pripravuju sa reformy s cielom riesit nedostatok
pracovnych sil a dostupnosti

Slovenska vlada zaviedla opatrenia v reakcii na
nedostatok kapacit pracovnych sil v zdravotnictve.
Hustota lekarov, a najmé zdravotnych sestier, je

pod priemerom EU (pozri oddiel 4), pri¢om obavy
vyvolava starnuca pracovni sila a o¢akavany odchod
do déchodku, emigracia zna¢ného poctu lekarov

a nizky pocet absolventov odboru odetrovatelstvo.

Aj ked osem samospravnych krajov je povinnych
zabezpecit miniméalne pocty vSeobecnych lekarov k
poctu obyvatelov, dostupnost primarnej zdravotne;j
starostlivosti koliSe a vo viacerych krajoch je
problematicka. VIdda prijala r6zne opatrenia na
obsadenie volnych pracovnych miest v stvislosti s
obomi pracovnymi silami vratane zvySenia kapacity
odbornej pripravy a zavedenia finanénych stimulov
(ministerstvo zdravotnictva, 2018). Napriklad v

roku 2018 vlada zaviedla Stipendium pre Studentov
odboru oSetrovatelstvo vo vyske 6 000 EUR pocas
odbornej pripravy pod podmienkou, Ze prijemcovia
po ukonceni $tudia zostanu v krajine aspori pat rokov.
Priemernd odmena lekarov, ktori st zamestnani,
vratane vSeobecnych lekarov a Specialistov, vzrastla v
rokoch 2011 aZ 2017 o viac ako 50 %, pricom odmena
zdravotnych sestier stipla pribliZzne o 40 %.

Plany restrukturalizicie Gstavného sektora s cielom
zlepsit pristupnost pacientov a zmensit geografické
prekazky sa uz nejaky ¢as zvazuju, ale stale su
pozastavené. Plan obnovy a odolnosti Slovenska v
suvislosti s pandémiou zahitia reformu zameranu na
optimaliziciu siete nemocnic v rokoch 2021 — 2025 (pozri
oddiel 5.3).

Telemedicina pomohla pri zachovani pristupu k
zdravotnej starostlivosti pofas pandémie

Neboli zavedené Ziadne vnutrostatne politiky na
zlepsenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pocas
pandémie ochorenia COVID-19 aZ na docasné opatrenie
na jar 2020, ktoré umoznilo vSeobecnym lekarom a
ambulantnym poskytovatelom vyuZivat telemedicinske
sluzby hradené zdravotnymi poistoviiami. V tomto
pripade sa pravnym predpisom prvykrat umoznila
telemedicina a hoci i8lo najprv o docasné opatrenie,
uplatni sa pravdepodobne aj po pandémii. Platby za
takéto sluZby nie st regulované centralne a liSia sa podla
druhu $pecialistu. Podla prieskumu nadacie Eurofound
dostalo 64,8 % slovenského obyvatelstva lekarsky predpis
online alebo telefonicky (viac v porovnani s priemerom
EU na trovni 52,7 %) a 40 % obyvatelstva absolvovalo
pocas prvych 12 mesiacov pandémie lekdrske konzultacie
online alebo telefonicky (Eurofound, 2021).

5.3 Odolnost

Tento oddiel sa tyka odolnosti a je zamerany hlavne

na vplyvy pandémie ochorenia COVID-19 a na reakcie
na nu’. Pandémia mala vyznamny vplyv na zdravie
obyvatelov na Slovensku: miera imrtnosti na ochorenie
COVID-19 bola ku koncu juna 2021 pribliZzne o 80 %
vy$§ia v porovnani s priemerom EU (pozri oddiel 2).
Opatrenia proti Sireniu mali vyznamny vplyv aj na
hospodéarstvo, pricom HDP v rokoch 2019 aZ 2020 klesol
05,2 %. V rovnakom obdobi sa nezamestnanost zvysila
25,8 % na 6,7 %, Co je prvy narast za sedem rokov a
najvyznamnejsi narast v predchadzajucom desatrodi.

Pocet pripadov ochorenia COVID-19 bol pocas
prvej viny nizky, ale pocas druhej viny bol
vysoko nad priemerom EU

Relativne nizky pocet pripadov ochorenia COVID-19
pocas prvej viny pandémie moZe scasti suvisiet s rychlym
zavedenim opatreni proti $ireniu (graf 16). Kratko po
zisteni prvych pripadov na Slovensku zaciatkom marca
2020 boli zakazané navstevy v nemocniciach, hromadné
verejné podujatia, zakézalo sa cestovanie a zatvorili sa
rdzne prevadzky. 16. marca vladda vyhlasila nudzovy stav,
pri¢om sa zatvorili koly a vietky podniky, ktoré nie su
esencidlne, hoci koncom marca sa niektorym mensim
obchodom a sluzbam umozZnilo opdtovné otvorenie,

a to za zavedenia prisnych hygienickych opatreni

vratane povinného nosenia rudok, pravidiel tykajucich

sa obmedzenia fyzického kontaktu a obmedzeni poc¢tu
zékaznikov. Opatrenia sa roz&irili na sektor socidlnej
starostlivosti 28. marca. V aprili a méaji sa opatrenia
postupne v Styroch fazach zmierniovali: Skoly sa opatovne
otvorili v juni a nudzovy stav sa skoncil 13. juna 2020. Do
jula sa vacsina opatreni zmiernila.

5.V tomto kontexte sa odolnost systému zdravotnej starostlivosti vymedzila ako schopnost pripravit sa na otrasy, zvlddnut ich (tImit ich, prispdsobit sa im a
transformovat ich) a poucit sa z nich (expertnd skupina EU pre posudzovanie vykonnosti systémou zdravotnej starostlivosti, 2020).
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Graf 16. V priebehu pandémie sa vykonavali casté zmeny opatreni

Pocet pripadov tyzdenne na 100 000 obyvatelov Slovensko === Eurépska tnia
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Pozndmka: Priemer EU sa nevdzi (pocet krajin sa v pripade vypoctu priemeru meni, a to v zdvislosti od tyzdria).
Zdroje: Pocet pripadov ochorenia COVID-19 poskytlo ECDC a informdcie o opatreniach proti Sireniu poskytli autori.

Pocet pripadov ochorenia COVID-19 sa neskor v roku
2020 rychlo zvysil a situédciu eSte viac komplikovali
¢asté zmeny opatreni a nestabilna politicka situécia.
Zactiatkom septembra sa opdtovne zaviedli rézne
opatrenia, ale pocet pripadov sa v oktébri nadalej
zvySoval. V danom mesiaci doslo k zatvoreniu strednych
§kOl a spusteniu bezprecedentného celoplosného
antigénového testovania. Pocet pripadov po¢as novembra
klesol®, ale opét narastol v decembri, pri¢om sa zatvorili
vSetky obchody a sluZby, ktoré nie si nevyhnutné. 19.
decembra 2020 sa zaviedol zadkaz vychadzania, a to s
niekolkymi vynimkami, ktoré sa sprisnili od 1. januara
2021.V januari a februari 2021 sa opatrenia eSte viac
sprisnili, pri¢om na monitorovanie vyvoja pandémie

v jednotlivych regiénoch a na podporu naslednych
rozhodnuti o opatreniach proti $ireniu bol zavedeny
semaforovy systém varovania. V marci sa opatovne
zaviedol z&kaz vychédzania a zaviedlo sa aj povinné
nosenie rusok. Opatrenia sa zmiernili v priebehu aprila
az méja 2021, kedZe sa situécia zlepsila.

Pred ochorenim COVID-19 sa plan pripravenosti
Slovenska na pandémiu z roku 2005 vztahoval
len na chripku

Pred krizou spésobenou ochorenim COVID-19 sa
pandemicky plan Slovenska, ktory bol prijaty v roku 2005,
vztahoval len na potencialne vypuknutie chripky. Podla

informaécii, ktoré sa predlozili WHO pred pandémiou,
Slovensko v roku 2019 nahlésilo aj rézne Grovne
schopnosti odhalit a riadit zdravotné rizika. Napriek
tomu bol na zaciatku zriadeny Ustredny krizovy $tab

s cielom rieSit pandémiu ochorenia COVID-19 (pozri
ramcek 2) a zda sa, Ze rychla reakcia spdsobila, Ze
Slovensko pocas prvej viny nezaznamenalo niektoré

z prvych negativnych ucinkov pozorovanych v inych
eur6pskych krajinach. Po prvej vine ministerstvo
zdravotnictva 11. augusta 2020 uverejnilo aktualizovany
pandemicky plan, ktory ma sluZit ako usmernenie pre
akékolvek buduce pandémie infekénych respiracnych
ochoreni (ministerstvo zdravotnictva, 2020). V plane

sa kodifikovalo pouZivanie semaforovych systémov
varovania na regionélnej urovni s cielom posudit odlisnu
epidemiologickt situaciu v celej krajine a obsahoval
usmernenia o tom, kedy by mal Urad verejného
zdravotnictva vyhlésit nidzovy stav na celom Gzemi a
aké opatrenia sa maju vykonat na vnutrostatnej irovni
(napriklad kedy by sa mali uzavriet hranice). Napriek
tomu sa situacia na Slovensku koncom roka 2020 a
zaclatkom roka 2021 zhorsila.

6. Nie je mozné urcit, ci tento pokles predstavoval skutocné prudké znizenie poctu pripadov ochorenia COVID-19, alebo ¢i odrdza znizenie pripadov poturdenych
PCR testami v désledku kampane hromadného antigénového testovania, ktoré sa tidajmi nezachytilo
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Slovensko zaciatkom roka 2020 zvysilo kapacitu
na testovanie, ale zostalo pod priemerom EU

Slovensko pred pandémiou posudilo svoju diagnosticku
laboratérnu kapacitu ako relativne nizsiu v porovnani

s ostatnymi krajinami EU. Odrazalo sa to tyzdennymi
mierami testovania, ktoré boli niZie v porovnani s EU
ako celkom a so susednym Ceskom (graf 17). Kapacita sa
vSak zvysila na zaciatku roka 2020, pricom sa z menej
neZ 1 000 PCR testov denne v marci zvysila na 4 000

az 5 000 testov denne na konci aprila. Slovensko malo
spociatku jedno Statne laboratérium, ktoré analyzovalo

vSetky vzorky od pacientov s podozrenim na ochorenie
COVID-19, ¢o sa zvysilo na celkovo Styri laboratéria

v ramci vetkych regiénov. Okrem toho sukromné
laboratérid ponukali testovanie od marca 2020. Kapacita
na testovanie sa takisto zvysila so zavedenim externych
mobilnych odberovych miest mimo nemocnic a
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pre pripady
podozrenia na ochorenie COVID-19 v domacnosti (napr.
v pripade imobilnych pacientov). Okrem toho sa v roku
2021 vybudovala siet viac ako 700 odberovych miest na
testovanie antigénovymi testami.

Graf 17. Kapacita na testovanie na ochorenie COVID-19 sa zlepsila, ale zostala nizsia v porovnani s ostatnymi

krajinami EU
Pocet testov tyzdenne na 100 000 obyvatelov Cesko Slovensko === Eurdpska Unia
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Zdroj: ECDC.

Hromadné antigénové testovanie nefungovalo
podla ofakavani

Slovenska vlada v snahe znizit prenos zvolila na

rozdiel od ostatnych eurdpskych krajin hromadné
antigénové testovanie celého obyvatelstva. Tato
netradi¢ni myslienku brzdil nedostatok kapacit na

zber, analyzu a interpretovanie idajov primeranym
spdsobom. Pilotné testovanie sa zacalo pre vsetkych vo
veku od 10 do 65 rokov v Styroch najviac postihnutych
regiénoch koncom oktébra 2020. Hromadné testovanie sa
nasledne rozsirilo na celé obyvatelstvo, pricom prvé kolo
uskutocnili samospravy. Z viac ako 3,5 miliéna testov
bolo 1,06 % pozitivnych (v rozmedzi od 0,27 % do 3,22 %
v jednotlivych regiénoch), pri¢om vzniklo vnutrostatne
rozdelenie na sever a juh, pokial ide o miery pozitivity
(graf 18), a na vychod a zapad, pokial ide o ucast na
testovani. Dve dalSie kol4 testovania sa nésledne vykonali
v regiénoch, kde bola miera pozitivity vyssia ako 0,7 %

a potom 1 %, pricom v janudri 2021 nasledovalo dalsie
celoplo$né hromadné testovanie pre vSetky regiény.

Bez potvrdenia o validite testu, a to napriklad
prostrednictvom validécie testu na mieste alebo
nasledného PCR testu pri pozitivnych pripadoch, jasnej
metodiky a vymeny udajov na vyhladavanie a sledovanie
kontaktov sa nedalo vplyv hromadného antigénového
testovania Iahko odlisit od inych opatreni. Miery
pozitivity sa vSak v najviac postihnutych regiénoch
vyrazne zniZili medzi prvym a druhym kolom testovania.
Tretie kolo v novembri 2020 bolo vylu¢ne dobrovolné,
podla expertov bolo viak slovenské obyvatelstvo
vyCerpané a miera Ucasti bola iba 19 %. Situécia sa po
kampani hromadného testovania nezlepsila, ¢o viedlo
vladu k zavedeniu semaforového systému varovania v
regiénoch, a to od 8. februara 2021.

KedZe sa na testovanie kladol velky déraz, Slovensko
malo z pochopitelnych dévodov tazkosti so sledovanim
kontaktov. Za tuto ¢innost boli zodpovedné regionalne
Urady verejného zdravotnictva a bola obmedzena
poctom profesiondlov, ktori kontakty sledovali. NepouZili
sa nijaké dodatocné digitdlne nastroje. Hoci nie su k
dispozicii Ziadne ildaje na meranie ucinnosti sledovania
kontaktov, bolo pravdepodobne nedostatocné.
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Graf 18. Pocas prvého kola hromadného antigénového testovania kolisali miery pozitivity v jednotlivych
regiénoch

Pozitivita antigénovych testov
podla regionu na Slovensku

0% 4%

Zdroj: Kerekes a Folentovd, 2020.
Zaviedli sa opatrenia s cielom posilnit fyzické a Prvotny plan rezervovat niektoré 16zka a/alebo
Tudské zdroje nemocnic¢né budovy pre pacientov s ochorenim COVID-19

sa neuskutoc¢nil a zatial ¢o sa situécia zhorSovala,
Pomerne vysoky pocet 16zok a ich nizka obsadenost na iné nemocnice zaéali prijimat pacientov s ochorenim
Slovensku pred pandémiou mohli zlepsit schopnost COVID-19. Na jar 2020 sa naplanované operacie a iné
krajiny reagovat (pozri oddiel 4). Napriek tomu sa prijali zasahy bud obmedzili, alebo prerusili, aby sa vytvoril
opatrenia s cielom zabezpecit dostupnost 16zok pre priestor pre pacientov s ochorenim COVID-19, ¢o sa
pacientov s ochorenim COVID-19 na jar a jeser 2020. zopakovalo neskdr v danom roku, ked pocet pripadov

zacal znova stipat. Pred pandémiou disponovali jednotky
intenzivnej starostlivosti (JIS) na Slovensku 922 16zkami a
kapacita 16Zok na JIS ur¢enych pre pacientov s ochorenim
COVID-19 sa zvysila spolu s po¢tom hospitalizovanych
(graf 19).

Graf 19. Pocet 16Zok na jednotkach intenzivnej starostlivosti dostupnych pre pacientov s ochorenim COVID-19
sa zvysil s po¢tom hospitalizovanych

Dostupné COVID-19 167ka na JIS === Kapacita 16Zok na JIS pred ochorenim COVID-19 = Pacienti s ochorenim COVID-19 na JIS
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Pozndmka: Dostupné COVID-19 I6Zka na JIS sa vztahuju na maximdliny pocet I6Zok na JIS priradenych pacientom s ochorenim COVID-19 v lubovolnom

case. Pocet dostupnych (t. j. volnych) I6Zok na JIS pre pacientov s ochorenim COVID-19 v lubovolnom case sa vypocita odrdtanim pacientov s ochorenim
COVID-19 na JIS od dostupnych COVID-19 I6Zok na JIS. Kapacita I6Zok na JIS pred ochorenim COVID-19 sa vztahuje na JIS vo vsetkych Specializovanych

odboroch v medicine, zameranych na deti aj dospelych, pricom nie je obmedzend na infekcné choroby a choroby plic. Zdroj: NZCl, 2021.
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Kapacita pracovnych sil v zdravotnictve bola
pravdepodobne hlavnou prekazkou v reakcii Slovenska
na pandémiu (pozri oddiel 4), ale iba niekolko politik

sa zaviedlo na Ucely zvySenia dostupnosti ludskych
zdrojov. Na posilnenie kapacit ministerstvo zdravotnictva
schvélilo zmenu zdkona v septembri 2020 s cielom
roz8irit vymedzenie pojmu ,zdravotnicky pracovnik®, aby
sa vztahoval na Studentov zapisanych do denného studia
vSeobecného lekarstva, oSetrovatelstva alebo urgentnej
zdravotnej starostlivosti (vratane paramedikov).

To im umoZnilo zbierat vzorky PCR a poskytovat
zdravotnu starostlivost v stlade s ich predchadzajucimi
skusenostami. Vo februdri 2021 vlada schvélila tymto
Studentom skoré zacatie stazi, ¢o im umozZnilo rychlejsie
sa pridat k pracovnym silam prostrednictvom skorsieho
ukoncenia studia. Vo februari 2021 sa pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori s priamo v kontakte s pacientmi s
ochorenim COVID-19 v nemocniciach, realizovala platba
dalsich 7 EUR za hodinu.

Slovensko na zaciatku pandémie celilo podobne ako
ostatné krajiny EU nedostatku osobnych ochrannych
prostriedkov (OOP) a iného zdravotnickeho vybavenia.
V reakcii na to vlada na jar 2020 prijala obmedzenia
(paralelného) vyvozu vyrobkov tykajucich sa ludského
zdravia vratane liekov a zdravotnickych pomécok.
Slovensko ziskalo darom OOP a iné zdravotnicke
vybavenie od inych krajin, ale plticne ventilatory
vyrabalo aj na vnutrostatnej irovni. Reakcia zahimala
aj centralizované obstaravania a rychlejsie postupy
schvalovania licencii na lieky pouZzivané pre pacientov s
ochorenim COVID-19.

ZraniteInym skupindm obyvatelstva sa pocas
pandémie venovala osobitna pozornost

Starsi ludia su vystaveni vyrazne vys$siemu riziku
vaznych komplikacii spdsobenych ochorenim COVID-19.
Slovensko vykonalo podobne ako mnohé iné krajiny EU
politiky na ochranu oséb v dlhodobej starostlivosti a
pracovnikov pred ochorenim COVID-19 a na zachovanie
kontinuity starostlivosti o starsich Iudi. Tieto politiky
zahfnali prioritné testovanie klientov a zamestnancov
opatrovatelskych domovov, rozsirenie telezdravotnickych
sluzieb a obmedzenia v rdmci zariadeni, ako st
obmedzené navstevy a izolacia.

Daldou ohrozenou skupinou obyvatelstva boli ludia
Zijuci v marginalizovanych romskych komunitéch (pozri
oddiel 5.2). Pocas prvej vlny pandémie sa povaZovali za
rizikovd skupinu a v niektorych pripadoch sa uplatiiovala
karanténa celych sidiel namiesto opatreni tykajucich sa
osobnej izol4cie (Urad verejného zdravotnictva, 2020).
Roz&irili sa tlohy asistentov podpory zdravia zapojenych
do narodného projektu Zdravé komunity s cielom
pomdct ministerstvu zdravotnictva v tychto komunitach,
a to aj zaznamendavanim informacii o vracajucich

sa cestujucich, poskytovanim pomoci pri testovani

a sledovani kontaktov, nadvizovanim spoluprace so
zdravotnickymi pracovnikmi a presadzovanim vhodnych
hygienickych opatreni.

Ockovanie proti ochoreniu Covid-19 sa spustilo
26. decembra 2020, ale nasadenie vakciny bolo
vystavené mnohym vyzvam

Slovensko prijalo svoj plan ockovania proti ochoreniu
COVID-19 11. decembra 2020 a prva davka sa podala 26.
decembra. Pripady ochorenia COVID-19 sa po rozsireni
ockovania vyrazne zniZili (graf 20). Do konca augusta
2021 dostalo takmer 2,4 miliéna ludi asponl jednu davku
vakciny a 40 % obyvatelstva dostalo dve davky alebo
ekvivalentnu davku. Tymto podielom sa zaostavalo za
priemerom EU (54 %) a mierami v Cesku (53 %) a Polsku
(50 %).

Ako v ostatnych krajinach, aj na Slovensku sa
ockovacia stratégia zamerala na prioritné skupiny

a vynalozili sa snahy na zintenzivnenie dodavky
otvorenim velkokapacitnych ockovacich centier a
pouzivanim mobilnych oc¢kovacich timov (ministerstvo
zdravotnictva, 2021). Distribu¢ny retazec sa eSte viac
roz§iril prostrednictvom spoluprace s ambulanciami
vSeobecnych lekarov a hromadného oc¢kovania na
pracoviskach spolo¢nosti. Vakciny mohli podavat lekari
alebo zdravotné sestry pod lekarskym dohladom.
Opravneni pacienti si mohli poziadat o vakcinu
prostrednictvom online platformy, ale niekolko
hromadnych ockovacich centier prijimalo pacientov bez
predchédzajucej registracie. Na zaciatku roka 2021 sa
zriadilo osobitné webové sidlo zamerané na ockovaciu
kampari, pricom sa jeho prostrednictvom poskytuja
informacie a zverejnil sa na lom zoznam slovenskych
osobnosti, ktoré vyjadruju podporu oc¢kovaniu.

Napriek tymto opatreniam sa slovenska ockovacia
kampar nezaobisla bez problémov. Pomalé nasadzovanie
kampane bolo udajne nasledkom nejasnych pravidiel.
Od prijatia prvotnej ockovacej stratégie 11. decembra
2020 sa prioritné skupiny zmenili aspori Styrikrat, priCom
poslednd zmena nastala 8. marca 2021. Okrem toho
kontroverzie vyvolavalo podanie vakciny osobam mimo
zoznam prioritnych skupin a obstaranie vakcin, ktoré
eSte neboli v Eurdpe schvélené.
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Graf 20. Pocet pripadov ochorenia COVID-19 sa znizil po zvy$eni zaockovanosti

Ockovanie v Slovensku == Oc¢kovanie v EU

— — Pripady na Slovensku = = Pripady v EU
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Pozndmka: Priemer EU sa nevdzi (pocet krajin sa v pripade vypoctu priemeru meni a to v zdvislosti od tyzdria).
Zdroje: Pocet pripadov ochorenia COVID-19 poskytlo ECDC a miery ockovania sa prebrali z Our World in Data.

Slovensky informacny systém v oblasti zdravia
by bolo mozné zlepsit prostrednictvom lepSieho
prepojenia udajov

Pandémiou ochorenia COVID-19 sa ukézala ddleZitost
spolahlivej infrastruktury udajov tykajucich sa zdravia

s cielom poskytnut udaje v redlnom ¢ase vhodné pre
tvorbu politik a rozhodovanie. Pred pandémiou bolo
Slovensko jednou z méla krajin EU s vysokou technickou
a prevadzkovou pripravenostou na vygenerovanie spektra
udajov v oblasti zdravia z elektronickych zdravotnych
zédznamov v redlnom case (OECD/EU, 2020). Napriek
tomu neboli zaznamy z elektronického zdravotnictva
pouZité na vygenerovanie idajov. Namiesto toho sa
vybudoval Uplne novy informaény systém v suvislosti s
ochorenim COVID-19, ktory sa obchadzal so zavedenym
systémom elektronického zdravotnictva. Hlavnymi
dévodmi boli problémy s prepojenim Udajov, kedZe udaje
zdznamov z elektronického zdravotnictva st uloZené

na Styroch zdrojoch s réznymi systémami a chybaju im
jedinecné identifikatory pacientov. Narodné centrum
zdravotnickych informécii planuje posilnit systémy
prostrednictvom réznych pripravovanych projektov,
ktorymi sa zase podpori vytvorenie eurépskeho priestoru
pre Gdaje tykajuce sa zdravia (Eurdpska komisia, 2021b).

Investicie do slovenského systému zdravotnej
starostlivosti pochadzaju prevazne zo zdrojov
financovania EU

Pred pandémiou poskytlo Slovensko priblizne 0,3 %
svojho HDP na kapitalové investicie do zdravotnictva v
porovnani s priemerom EU na trovni 0,4 %. V auguste
2020 preradilo ministerstvo zdravotnictva 48 miliénov
EUR z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja na
pokrytie nemocni¢nych ndkladov v boji proti ochoreniu
COVID-19. Nemocnice boli vyzvané, aby poZiadali o
nendvratné finanéné prispevky na ucely kupy nového
vybavenia, pomécok alebo materidlov do konca roka
2021. Okrem toho Slovensko dostane 1,533 miliardy

EUR z Fondu obnovy EU na svoj plan obnovy a odolnosti
s cielom posilnit svoj systém zdravotnej starostlivosti
(Eurdpska komisia, 2021c). Tieto zdroje sa rozdelia na tri
¢asti: 1,163 miliardy EUR je urdenych na nemocnié¢nu
zdravotnu starostlivost, neodkladnu zdravotnu
starostlivost a primarnu zdravotnu starostlivost (vratane
optimalizovania siete nemocnic), 105 miliénov EUR je
urcenych na zdravotnu starostlivost v oblasti duSevného
zdravia a 265 miliénov EUR je urcenych na dlhodobu
socialnu a zdravotnu starostlivost.
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6 Hlavne zistenia

Stredné diZka Zivota na Slovensku sa medzi rokmi
2000 az 2020 neustdale predlZovala zo 73,3 na 76,9,
ale zostava medzi najkrat$imi v EU, a to takmer
Styri roky pod priemerom EU. V désledku ochorenia
COVID-19 sa stredné diZka Zivota skratila takmer

o rok medzi rokmi 2019 aZ 2020, ¢o je o ¢osi viac

v porovnani s priemerom EU. Rozdiely v strednej
diZke #ivota na zaklade socialno-ekonomického
postavenia st nadalej jedny z najvacsich v EU, muzi
s najvyssim vzdelanim Ziju priemerne o 15 rokov

Takmer polovica vSetkych tmrti na Slovensku
suvisi s pri¢inami, ktorym sa potencidlne dalo
predist, pricom ide o priciny suvisiace so spravanim
a environmentélne priciny. Iba rizika stvisiace so
stravovanim sp6sobili 26 % vietkych umrti v roku
2019, ¢o je vysoko nad priemerom EU na urovni

17 %. Miery obezity u dospelych a mladistvych

sa zvysuju. Vysoky vyskyt fajéenia u dospelych aj
mladistvych je nadalej obavou v oblasti verejného
zdravia.

V roku 2019 predstavovali vydavky na
zdravotnictvo na Slovensku 7,0 % HDP, ¢o je

ovela menej v porovnani s priemerom EU (9,9 %).
Napriek tejto relativne nizkej Girovni Slovensko
poskytuje komplexny balik vyhod takmer pre celé
obyvatelstvo. Podiel verejnych vydavkov podla
druhu sluzby je vy3si v porovnani s priemerom EU,
ale hotovostné vydavky predstavuju takmer 20 %
vydavkov na zdravotnictvo, ¢o je do velkej miery
sposobené ndkupom ambulantnych liekov.

Slovensko ma jedny z najvyssich mier imrtnosti v
EU z pri¢in, ktorym sa dalo predist, a pri¢in, ktoré
su liecitelné, ale na prevenciu vynaklada najmenej
v EU. Stale existuje znac¢ny priestor na zlepsenie,
pokial ide o u¢inné politiky v oblasti verejného
zdravia s cielom zniZit pocet hospitalizacii, ktorym
sa dalo predist, a pred¢asnych umrti.

Zatial ¢o miera Umrtnosti na rakovinu na
Slovensku patri medzi najvyssie v EU, krajina
vynaklada vacsie usilie o zniZenie jej rozsirenia. Po
prvykrat bol v roku 2018 prijaty Narodny plan boja
proti rakovine s cielom dosiahnut pokrok v oblasti
prevencie a zdravotnej starostlivosti v pripade
rakoviny s pociatocnymi opatreniami zameranymi
na celostatny skrining vybranych druhov rakoviny.
Tieto skriningové programy boli, Zial, v roku 2020
docasne pozastavené alebo odlozené v désledku
ochorenia COVID-19.

e Pristup k zdravotnej starostlivosti je pre

vacsinu slovenského obyvatelstva vSeobecne
dobry, pricom pred pandémiou velmi méalo Iudi
uviedlo nenaplnené potreby v oblasti lekarskej
starostlivosti. Kriza spésobend ochorenim
COVID-19 a suvisiace opatrenia proti Sireniu
obmedzili v rokoch 2020 a 2021 pristup k sluzbam.
Na zaciatku roka 2021 nahlésilo 23 % ludi, Ze

sa zdrzali pocas prvych 12 mesiacov pandémie
vyhladania zdravotnej starostlivosti, ¢o je jemne
viac v porovnani s priemerom EU na Grovni 21 %.
Zavedenim telemediciny sa pomohol zlepsit pristup
k starostlivosti pocas druhej viny pandémie.

Zatial ¢o pocet pripadov ochorenia COVID-19 a
umrti pocas prvej viny pandémie bol pomerne
nizky, ¢o sa scasti pripisuje rychlemu zavedeniu
opatreni proti Sireniu na Slovensku, od septembra
2020 sa pocet exponencialne zvysil. Do konca juna
2021 bola miera imrtnosti v doésledku ochorenia
COVID-19 priblizne o 80 % vysSia v porovnani s
priemerom EU. Slovensko po¢as druhej viny ¢elilo
viacerym vyzvam vratane ¢astych zmien opatreni,
kampane hromadného antigénového testovania,
ktord neprebehla v stlade s o¢akdvanim, a
nestabilnej politickej situacie.

Vykonali sa opatrenia na zvySenie dostupnosti
materidlnych a ludskych zdrojov pocas pandémie,
ako je prerozdelenie nemocnic¢nych 16Zok
pacientom s ochorenim COVID-19 a dodatoc¢né
finanéné prispevky pre nemocnice na tcely
nakupu zdravotnickeho vybavenia. Vzhladom na
pomerne nizku hustotu lekarov a zdravotnych
sestier pred pandémiou vSak kapacita pracovnych
sil v zdravotnictve bola hlavnou prekazkou v
reakcii Slovenska na pandémiu. Opatrenia na
posilnenie kapacity pracovnych sil v zdravotnictve
zahimali mobilizaciu dodato¢nych zamestnancov a
dodatoc¢né odmeny, ale v priebehu pandémie prisli
pomerne neskoro.
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Zdravotné profily krajin su délezitym krokom v V kazdom profile krajiny sa predklada kratke zhrnutie
prebiehajicom cykle Eurépskej komisie Stav zdravia v EU, tychto oblastf:

ktory sa tyka sprostredkovania vedomosti ziskanych s
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a rozvoj (OECD) a European Observatory on Health Systems faktory spravania

and Policies v spolupraci s Eurépskou komisiou.

- stav zdravia v krajine

+ organizacia systému zdravotnej starostlivosti
Strucné profily dolezité z hladiska politik su zalozené
na transparentnej a sudrznej metodike s pouzitim
kvantitativnych aj kvalitativnych tGdajov, su vsak flexibilne
upravené podla situdcie v jednotlivych ¢lenskych krajinach
EU/Eurépskeho hospodarskeho priestoru. Cielom je vytvorit

- efektivnost, dostupnost a odolnost systému zdravotnej
starostlivosti.
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ovplyviujuce politiky. eu/health/state
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