VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Aktualizacia Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030

Spdsob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zdsadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zédsadnych
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom):
1. Asociacia na ochranu prav pacientov SR — 8.6.2022
2. Asociacia suikromnych lekarov Slovenskej republiky — 9.6.2022

Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

61 /46
61

16 /12
10/6
35/28

47 (11 A, 7 CA, 30 N)
4(2A,1CA IN)

Subjekt Pripomie’nkyPripomie’nky _Nem_ali Vobec _

do terminu | po termine [pripomienky|nezaslali
Asociacia na ochranu prav pacientov SR 47 (60,41z) | 0 (00,0z)
Asociacia sukromnych lekarov Slovenskej republiky 4 (00,42) 0 (00,02)
Ministerstvo financii Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)




Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 3(20,12) 0 (00,02)
INarodna banka Slovenska 2 (20,0z) 0 (00,02)
Urad vlady Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Narodny bezpecnostny urad 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad pre normalizaciu, metroldgiu a skiidobnictvo Slovenskej republiky (Urad | 0 (00,0z) 0 (00,02)

vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych tstrednych organov

Statnej spravy)




Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Asociacia zamestnavatelskych zviazov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Generalna prokuratira Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j 0 (00,02) 0 (00,02)
republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad pre normalizaciu, metroldgiu a skii§obnictvo Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Néarodna rada Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Kancelaria Ustavného sadu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)




Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,02) 0 (00,02)
Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,02) 0 (00,02)
ZdruZenie miest a obci Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,02) 0 (00,02)
Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
Republikova tnia zamestnavatel'ov 0 (00,02) 0 (00,02)
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,02) 0 (00,02)
Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
Asociacia priemyselnych zvdzov a dopravy 0 (00,02) 0 (00,02)
Spolu 61 (150,46z)| 0 (00,02)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — z4sadna N — neakceptovana

CA — &iastoéne akceptovana




ktoré maju vplyv na zdravie. Patri sem doprava,
pol'nohospodarstvo, vyuzitie pody, byvanie, verejnej

ezpecnosti a vzdelavanie." navrhujeme zmenit’ na "Hi je
b t del " h t na "HiAP

Subj ) ) Ty|V R .
) Pripomienka y\vy Sposob vyhodnotenia
ekt p|h.
Napr. Str. 20 Strategické zamery — prvy odsek Text
,,...poskytovanim tcelnej, kvalitnej a efektivnej zdravotnej
AOP|starostlivosti navrhujeme v celom dokumente doplnit’ ) y
. ) .. .. Z A Upravené podl'a poziadavky.

P [nasledovne: ,,poskytovanim ucelnej, kvalitnej, bezpecnej a
efektivnej zdravotnej starostlivosti.. Od6vodnenie: Je
nevyhnutné poskytovat’ pacientom zdravotnu starostlivost,
ktora je bezpe€na.

Posledny odsek prioritnej oblasti 2 Text " postupna uprava

kompetencii zdravotnickych pracovnikov; pacientovu

starostlivost’ o vlastné zdravie;* navrhujeme doplnit’ Ide o text ktory sumarizuje obsah dokumentu ,,WHO Eurdpa — spoloényj
AOP - . , politicky ramec — Zdravie 2020“. V celoeuropskom texte sg

nasledovne: ,,postupna iprava kompetencii zdravotnickych | Z| . . o o L -

P ) ) i , , i nespominaji  konkrétne néarodné organizécie. Ziroveii — cielom)|
pracovnikov; pacientovu starostlivost’ o vlastné zdravie pod materialu je nevytvarat dojem obmedzenia na konkrétne subjekty.
gesciou AOPP;*“. Odovodnenie: AOPP je silne etablovana
Vv sektore zdravotnictva s vyznamnym vplyvom na pacientov
v SR.

Poznamka 1 Text poznamky: "HiAP je pristup k tvorbe Prislusna veta bola upravena nasledovne: ,,HiAP je pristup k tvorbe
AOP zdravotnej stratégie, ktora si kladie za ciel’ zahrnut’ zdravotnej stratégie, ktora si kladie za ciel’ zahrntt’ zdravotné aspekty
p [zdravotné aspekty pri tvorbe politik v roznych sektoroch, Z A |pri tvorbe politik v roznych sektoroch, ktoré maji vplyv na zdravie.

Patri sem napr. doprava, polnohospodarstvo, vyuzitie pody, pristup|
k pitnej vode, byvanie, verejnej bezpe¢nosti a vzdelavanie.“




pristup k tvorbe zdravotnej stratégie, ktora si kladie za ciel
zahrnut’ zdravotné aspekty pri tvorbe politik v réznych
sektoroch, ktoré majui vplyv na zdravie. Patri sem doprava,
pol'nohospodarstvo, vyuzitie pody, byvanie, verejnej
bezpecnosti, vzdelavanie a pristup k pitnej vode."
Oddvodnenie: Pristup k pitnej vode je v uvedenom pristupe

%

kl'acovy.

AOP

Str. 10 posledny odsek druh4 veta Dopliiiame: Podl’a prace
Nestorova Dicka z roku 2021, bol rozdiel v stredne;j dizke

u muZov 4 roky a U Zien 5 rokov . Oéakévana stredna dizka
pri narodeni vo vS§eobecnej populacie a U Romov (Nestorova
Dicka, 2021) - https://www.mdpi.com/2071-
1050/13/7/3735/ntm Nestorova Dicka, J., 2021.
Demographic Changes in Slovak Roma Communities in the
New Millennium. Sustainability, 13(7), pp. 1-26.

CA

Ind aktualna informacia kongtatuje rozdiel v dizke dozitia medzi
marginalizovanymi romskymi komunitami a v§eobecnou populéciou na
urovni 7 rokov. Zdroj: Revizia vydavkov na skupiny ohrozeng
chudobou a socidlnym vylu¢enim, str. 182. MF SR, MSVVS SR,
MPSVR SR, MV SR, MZ SR. Marec 2020. Material dostupny na:
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/Reviziavydavkovnaohrozeneskupi

nyZSverziaFINAL3.pdf Nesulad informacii vznikol pravdepodobne

z toho dévodu, Ze publikacia Nestorova Dické pouzila odakavani dizkuj
dozitia v obciach s majoritou Romov (podl'a Atlasu romskych komunit
- ARK) ako proxy pre romsku populéciu. Publikdcia MF SR naproti
tomu pouzila data, ktoré inym ako zdkonom stanovenym instituciam
(vacsinou su to ustredné organy Statnej spravy) nie su k dispozicii
okrem ARK aj data UPSVR a centralneho registra poistencov - ktord
presnejSie identifikuju jednotlivcov z prostredia MRK. Kvalitativne je|
rozdiel medzi v uvedenej dizke Zivota v sulade s oéakavaniami — Vo
vzorke publikacie Nestorova Dicka, sa tym padom nachadzaji aj nejaki
ne-Romovia, ktori ziji v danych obciach plus integrovani Romovia. Nig
je prekvapivé, ze odhadované rozdiely oproti majorite st nizSie, ako|
v publikacii MF SR.

Povodna o dizke v marginalizovanych  rémskych|
komunitach bude nahradena nasledovne: ,,Rozdiel v oakévanej dizke
dozitia pri narodeni medzi celou populdciou a marginalizovanymi

veta Zivota

romskymi komunitami je 7 rokov.

1 Podra str. 182 publikicie MF SR, MSVVS SR, MPSVR SR, MV SR, MZ SR. Marec 2020. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou a socidlnym
vylacenim. Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf


https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf

AOP

Str. 11 posledny odsek Prioritnd oblast’ 3: Navrhujeme
nasledovné znenie poslednej vety nasledovne:
,,Determinujuce faktory ovplyvitujace nizsiu kvalitu
zdravotného stavu rémskej populécie si v suCasnosti najma
nizsia vzdelanostna Groven, nedostato¢na informovanost’ o
zdravi a motivacia starat’ sa o svoje zdravie, nizky Standard
osobnej hygieny, nizky Standard komunalnej hygieny,
absencia zdrojov pitnej vody, kanalizacie, chybajuci odvoz

CA

Posledni vetu uvedeného odseku sme upravili tak, aby citovala
publikaciu uvedent v pripomienke. Znenie vety je nasledovné:

L,Popri sociopolitickom kontexte, podmienky ovplyviiujuce zdravie vo
vylucenych romskych osidleniach na Slovensku st na komunitnej
Urovni najmé:? nezdravé spravanie sivisiace so zdravim (nezdravd
strava; viac zavislosti; nezdravé niektoré sexualne a reprodukéné
praktiky; nizka Groven osobnej hygieny; malo zdravého pohybu; nizka
uroven prevencie; suvisiace socialne normy), vysoka psychicka zataZ,
(vysoka miera dlhodobého stresu; nizke niektoré miery vnimanej
spokojnosti a kontroly; nizke niektoré miery sociadlnej opory), zlé

0 dusevné zdravie, pracovnici v zdravotnictve a vyskum
a vyvoj.*“ Ziadame doplnit’ nasledovne: ,,V st€asnej

aktualizacii v roku 2022 boli doplnené d’alSich osem pilierov

P [smeti, absencia socialnych zariadeni, nizky Standard materialne podmienky (viac Skodlivin v domacnostiach; viac skodlivin|
b)'fvan ia, nezdravé stravovacie n évyky, n evyh oVl jﬁ ca \Y prostredl)’ nizka dostupnost’ a kYallta sluzieb Z(Vi.ravotng St.al‘(.)St’ll\./OStl
.. , ., . i geografickd nedostupnost’; neprimeranost’ sluzieb; diskriminacia V|
vyZiva, nizka fyzicka aktivita, hra na hracich automatoch, ramci sluzieb starostlivosti; problémy s navigaciou zdravotnickymi
zvySujuca sa miera uzivania alkoholu a tabakovych sluzbami; nizka zdravotné gramotnost’; socidlne a finanéné bariéry v
vyrobkov uz vo vel'mi mladom veku a rozrastajtica sa pristupe k sluzbam a nizka uroven spolocenského postavenia 4
zavislost’ na nelegalnych drogach (Belak, A., 2020. Urovne prilezitosti (nizke vzdelanie; vysoka nezamestnanost; nizke prijmy a
. . . e, zivotnd Uroven; priama etnicka diskrimindcia; fyzické vylucenie;
podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo vylicenych socialne vylicenie; sebavylucovacie a diskrimina¢né socialne normy;
romskych osidleniach na Slovensku. Univerzita P. J. internalizovany rasizmus).“
Safarika v Kogiciach.)“
Str. 15 Existencia strategického ramca — plnenie v bode A B,Olo Od,Strénené .SIOVO,’itri“ na str. 1 > kedZe nle 50 trl, vets ma:l
vysledni podobu: ,,V sucasnej aktualizacii v roku 2022 boli doplnené
AOP|Text ,,V suCasnej aktualizacii v roku 2022 boli doplnené d’alsie piliere — dlhodob4 starostlivost, starostlivost' o dusevné zdravie,|
p [(dalSie tri piliere — dlhodoba starostlivost’, starostlivost’ CAlpracovnici v zdravotnictve a vyskum a v{voj.“ Odstranenie slova

troch® prebehlo aj na str. 27, veta tesne nad tabulkou 1, kde islo
0 rovnaky omyl.

2 Podla &asti Zhrnutie, str. 11 publikéacie: Belak, A., 2020. Urovne podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo vyla¢enych romskych osidleniach na Slovensku.
Univerzita P. J. Safarika v Kogiciach. Dostupné na https://www.zdraveregiony.eu/wp-content/uploads/2018/04/ZK_potreby_e-verzia.pdf



— definovanie zakladného rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia, dlhodoba
starostlivost’, starostlivost’ o duSevné zdravie, pracovnici

Vv zdravotnictve, AOPP ako riadny a staly participant

v rozhodovacich procesoch, digitalizacia a telemedicina,
manazment chorob zdravotnymi poist'ovilami a vyskum

a vyvoj.“. Oddvodnenie: Ide o kl'i€ové oblasti, ktorym je
nevyhnutné venovat zvySent pozornost’ v tomto dokumente
z dovodu zabezpecenia dostupnosti starostlivosti vtedy, ked’
ju pacient potrebuje, v potrebnom rozsahu a na finan¢ne
unosnej hranici. Je nevyhnutné venovat’ zvlastnu pozornost’
novo sa vyvijajicim technologidm vratane umelej
inteligencie. Je nevyhnutné, aby bola pacientska platforma
riadnym, stadlym a respektovanym stakeholderom

v zdravotnictve, a to nielen v proklamativnej rovine.

Stvrta a piata kapitola rozdel'uje obsah dokumentu do vecnych oblasti,
najmé podl'a druhu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré su na
str. 15 uvedené ako ,,piliere*.

Pripomienka navrhuje doplnenie d’al§ich bodov, ktoré nie si vecnymi
oblastami poskytovania zdravotnej starostlivosti, a s povahou rozne:

Participacia na tvorbe politik je procesnou zalezitostou: Namiestq
zaradovania do vecnych oblasti je vhodné sa jej venovat]
v kapitole, ktora stanovuje procesny charakter tvorby/tpravy
strategického ramca do budtcnosti. Ide o kapitolu 6. Tato Cast
pripomienky je zhodna s pripomienkou €. 47, ktora je zapracovand
tak, aby spominala explicitne aj AOPP. Viac informacii pri danej
pripomienke.

Digitalizacia a telemedicina je jednou z navrhovanych zmien resp.
posilneni poskytovanej zdravotnej starostlivosti, a uz je uvedend
medzi prioritami
- v kapitole 4.3 Ustavna zdravotna starostlivost’ ako priorita ¢.9:
,Dalsia digitalizacia a investicie do informaénych systémov|
elektronickych zdravotnych zaznamov, telemediciny a vyuzitie]
umelej inteligencie zlepsi efektivitu, kvalitu a bezpecnost]
pacienta.”
- vkapitole 4.6. Pracovnici V zdravotnictve ako priorita ¢. 1:
»ZabezpeCit' dostupnost’ kvalitnej zdravotnej starostlivosti na
celom tUzemi Slovenska vratane adekvatneho personéalneho,
finanéného a technického zabezpeCenia vratane podpory|
poskytovania  zdravotnej  starostlivosti aj  digitalnymi
technoldgiami.*
- v kapitole 5.2 Nastroje zmeny ako nastroj zmeny €. 35: , Investicia
Digitalizacia v zdravotnictve™. Z diskusie na pracovnom stetnuti
s AOPP k zaslanym pripomienkam vyplynulo, Ze cielom AOPP je
zmienka, ze nejde iba o digitalizaciu Gstavnej starostlivosti. K bodu
¢. 35 bol nasledne pridany popis prevzaty z textu POO — z prvej
Casti o telemedicine jasne vyplyva ze ide o systémy a zariadenia
poskytované v inej ako tistavnej starostlivosti:
,»Obsahom budu Styri ciele: ,,Telemedicina SK* - vybudovat g
rozsirit’ celondrodny systém pre podporu sluzieb telemediciny nal
Slovensku (rozsirit sucasné kapacity a moznosti vyuzivania
telemedicinskych systémov a zariadeni), vybudovat zdiel'anyj
archiv (banku) zobrazovacich vySetreni, vybudovat’ tri nové centrd
robotickej chirurgie pre univerzitné nemocnice a zaviest' jednotng




technologické rieSenia, ktoré umoznia prechod na centralne
riadenie nemocnic.*

e  Manazment chordb zdravotnymi poistoviiami v sucasnosti nie je

identifikovany ako samostatny bod v Aktualizacii strategického
ramca. V zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenig
strategického ramca realizovat na zasadnuti Monitorovacej
komisie.
Z diskusie na pracovnom stetnuti s AOPP Kk zaslanym|
pripomienkam vyplynulo, Ze cielom AOPP je doraz na pozyvanie
pacientov na preventivne prehliadky zdravotnymi poistoviiami,
Toto zodpoveda opatreniu Revizie vydavkov na zdravotnictvo ¢. 4
- Investovat’ do ucinnych opatreni prevencie a podpory zdravia.
»Opatrenie sa zameriava na zvysSenie vyuzivania rakovinového
skriningu a preventivnych prehliadok. Vzhladom k pandémii
ochorenia COVID-19 sa skrining na baze pozvanok od
zdravotnych poistovni v roku 2020 pozastavil. K jeho postupnému
oziveniu doslo v lete 2021, ¢o vel'mi pravdepodobne opét’ ovplyvni
d’alSia vlna pandémie na jesen 2021. Podobny vyvoj zaznamenala|
aj udast’ poistencov na preventivnych prehliadkach — po poklese V]
roku 2020 doslo v miernemu narastu v prvom polroku 2021.
Aktualna sprava s odpoctom opatreni (opatrenie ¢. 4 je na str. 47),
je dostupna na;
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnaspra
va2021.pdf

AOP

Str. 21 prvy odsek Text ,,Dosledne uplatiovat’ prava
pacienta na rovnaky pristup k zdrojom, solidaritu,

ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti vratane
zohl'adnenia hodnoty kazdého jednotlivca vo vSetkych

starostlivosti zohl'adiiovat’ nad’alej etické principy.

bezpecnost’ zdravotnych postupov, dostojné zaobchadzanie v

pristupoch k pacientovi. Pri poskytovani a riadeni zdravotnej

Ako je v materiali uvedené, ide o citaciu z dokumentu ,,Vizia a stratégia
rozvoja Slovenska do roku 2030 - dlhodoba stratégia udrZzateného
rozvoja Slovenskej republiky - Slovensko 2030, CitAciu nie je moZn§
upravovat’.

3 Dostupné na: https://www.mirri.gov.sk/sekcie/vizia-a-strategia-rozvoja-slovenska-do-roku-2030/index.html



Uplatiiovat’ princip zdravia vo vSetkych politikach.* doplnit’
nasledovne: ,,Dosledne uplatiovat’ prava pacienta na
rovnaky pristup k zdrojom, na ucast’ v rozhodovacich
procesoch, solidaritu, bezpecnost’ zdravotnych postupov,
dostojné zaobchadzanie v rdmci poskytovania zdravotnej
starostlivosti vratane zohl'adnenia hodnoty kazdého
jednotlivca vo vSetkych pristupoch k pacientovi. Pri
poskytovani a riadeni zdravotnej starostlivosti zohl'adnovat’
nad’alej etické principy. Uplatiiovat’ princip zdravia vo
vsetkych politikach.“ Odovodnenie: Vyzaduje sa
participativna tvorba zdravotnej politiky v celom rozsahu,
teda aj za UCasti tych, ktorym je zdravotna starostlivost’

poskytovana.
Z diskusie na pracovnom stretnuti s AOPP K zaslanym pripomienkam)
vyplynulo, Ze je textaciu bodu 3 potrebné okrem doplnenia AOPP
upravit’ tak, aby nevyvolaval dojem, ze systém starostlivosti o zdravie]
populacie treba vybudovat’ (a teda ze dnes vObec neexistuje). Slovo
. , v . o budovat’ bol hradené sl jjat. Bod 3 bol y
AOP|Str. 21 Verejné zdravotnictvo bod 3 Ziadame doplnit’ aj vybucovar olo- naradene siovom Tozvijat. o o tpraveny

nasledovne:

P |AOPP. Oddvodnenie: AOPP je etablovana platforma L Rozvijat systém starostlivosti o zdravie populacie na narodnej,
zastupujuca pacientov v SR. regionalnej a lokalnej irovni, spolu so zapojenim vietkych relevantnych
subjektov verejnej a sukromnej spravy, vratane aktivneho zapojenial
obyvatel'stva, aj prostrednictvom Asociacie na ochranu prav pacientov

(AOPP), v zmysle navrhnutého funkéného modelu.*
AOP|str. 23 Dlhodoba starostlivost’ 1. bod Navrhujeme doplnit’ za A!«? Je v materidli uvedené, ide o citdciu 2 dokumentu Slovensko 2,03,0'
« i ] « . ] Citaciu nie je mozné upravovat. NavySe, pojem ,,dlhodobo chori je

P [slovo ,,dlhodobo* slova ,,alebo chronicky*. Odévodnenie:

Potreba pokrytia celého spektra pacientov.

ustdlenym pojmom, a jeho stcastou su aj chronicky chori pacienti.




AOP

Str. 24 Pracovnici v zdravotnictve Ziadame doplnit viziu a
programy aj pre navysenie poctu lekarov Specialistov,
vratane detskych Specialistov. Oddvodnenie: Nedostatok
lekarov v $pecializaénych odboroch inych ako vSeobecné
lekarstvo v SR, ich vysoky vek, demograficky vyvoj.

Obsah pripomienky sa tyka rovnakej témy ako pripomienky ¢. 26 a 32.
Obdobnu pripomienku vzniesla aj ASL SR, pricom text zapracovanial
zohl'adiiuje aj ich podnety. Ciastoéne savisi aj s obsahom pripomienky}
¢. 23. Je vhodné ich vyhodnocovat’ spoloéne, ked’ze ich zapracovanial
sa navzajom dopliaju.:

Obsah pripomienky v sebe zahifia témy Pracovnikov v zdravotnictve aj
Ambulantnej  zdravotnej  starostlivosti.  Reakciu  pridavame]
k strategickym zamerom - do kapitoly 4.2, ktora rieSi ambulantny|
starostlivost’ — bol do nej pridany text:

,Vzhl'adom na starnutie populédcie, vyznamny narast chronickych
ochoreni, nedostatok vSeobecnych lekarov a ich vysoky priemerny vek,
je do budicna udrZanie prevaZzujucej ambulantnej praxe - s modelom
jeden lekar a jedna sestra - neudrzatelné.

Je nevyhnuté posilnenie dodatocnych personalnych kapacit inymi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovnikmi a implementovanie]
novych modelov organizacie prace vo vSeobecnych ambulanciach s
cielom zvySenia produktivity. Vysledkom toho bude moct’ vSeobecnd]
ambulancia poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ jednak vysSiemu poctyl
pacientov ako v sucasnosti, ako aj komplexne manazovat’ SirSiu Skalu
chronickych ochoreni vo svojej ambulancii namiesto navstevy u lekara]
Specialitu, ¢im sa zlepsi pristup pacientov ku vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti, zvySi atraktivnost S$pecializacného odboru vseobecné
lekarstvo a pediatria azaroven zvySi koordinicia medzi
Specializovanou a ambulantnou starostlivost'ou.

V segmente S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti je potrebné
aktualizovat’ sucasntt podobu verejnej minimalnej siete. Siet’ na dneg
existujuci problém nedostatku Specialistov neupozoriuje (siet’ je podla]
normativov naplnena), nelokalizuje ho, ani ho nepredvida (siet je
staticka a nereflektuje na demografické zmeny alebo zmeny v
medicinskych postupoch). Siet’ dnes stanovuje normativy na trovni
kraja, ¢o modze viest k nedostupnosti SAS pre niektoré regiony.
Normativy pre SAS je potrebné stanovit’ na trovni mensich tzemnych|
jednotiek (napr. okresov) podla Specifik a potrieb jednotlivych|
odbornosti.*

AOP

Str. 27 Navrhujeme v ramci imunizacie doplnit’ aj parameter
imunizacie proti HPV s delenim na sledovanie poctu dievcat
a chlapcov. Odovodnenie: Ide o jediné imunizaciou

'V materidli je cielom nemat velmi vysoky pocet indikatorov.
Medzinarodné porovnanie by tiez nebolo jednoduché, ked’ze tentol
indikator nie je dostupny v databdze OECD alebo Eurostat. Podl’a
potreby bude tento indikator vyhodnocovany v Specifickych




preventabilné onkologické ochorenia, nevyhnutné je
zabezpeCit’ ¢o najvyssiu o¢kovanost’ v definovanom veku
u dievéat aj chlapcov. Udaje nevyhnutné ako podklad pre
rozhodovanie 0 zaradeni tohto druhu imunizacie do
kalendara povinného oc¢kovania. Primérna prevencia
karcindmu krcka maternice ako aj karcinomov v inych
lokalitach, ktoré su podmienené infekciou hrHPV je
kI"i¢ovou oblastou Europskeho planu na boj s rakovinou,
ktorého je Slovensko sucastou.

materialoch zaoberajucich sa oblastou onkologickych ochoreni alebo
imunizaciou.
AOPP trva na zahrnuti indikatora do materialu.

AOP

Str. 28 - Navstevy u lekara na osobu Upozoriiujeme, Ze sa
vyzaduje podpora telemediciny aj mimo mimoriadnej
situacie, nudzového stavu, rozvoj modulov eZdravia (eRp,

Pripomienka zobrand na vedomie. Cast’ obsahu tejto pripomienky je

P leziadanky, dostupnost’ laboratornych vysetreni a zdznamov zhodny s pripomienkou 6, kde sa uz vyjadrujeme k danym témam.
zobrazovacich metod pre vsetkych oSetrujucich lekarov v
eZdravi), legislativne zavedenie manazmentu choroby
zdravotnou poistoviiou
S , " T - Pripomienka zobrana na vedomie.
Str. 28 - Pacienti odoslani na vysetrenie k $pecialistovi, % zo " o . A J
y ) ) L o y Cast’ obsahu tejto pripomienky je zhodny s pripomienkou 6, kde sa uZ
AOP vsetkych pacientov lieCenych ambulantne Upozoriiujeme, Ze vyjadrujeme k danym témam.
P sa vyzaduje rozSirenie kompetencii VAS, budovanie Kompetencie VAS st uz v materiali uvedené v kapitole 4.6, priorita ¢.

eZdravia, SirSie vyuZitie telemediciny, zavedenie
manazmentu choroby zdravotnymi poistovilami,
zadefinovanie naroku pacienta a d’alsich

3: ,,Zvysi sa atraktivita povolania VLD a VLDD rozsirenim|
kompetencii a zavedenim finan¢nej podpory na odstrdnenie bariér]
stvisiacich so vstupom vSeobecnych lekarov do siete.*




AOP

Str. 28 - Stikromné vydavky v zdravotnictve, % z celkovych
vydavkov na zdravie Ziadame upravit’ cielovy parameter na
priemernu hodnotu EU (podla textu tohto dokumentu).

Ako je v materiali uvedené, ,KIa¢ové ukazovatele a ich cielové
hodnoty boli stanovené v Strategickom ramci v roku 2013 na zéaklade
porovnania s krajinami OECD ako nasimi referencnymi krajinami.*
V zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenie alebo upravu
strategického ramca realizovat’ na zasadnuti Monitorovacej komisie.
Cielom materialu je zachovat' kontinuitu v stanovovani cielovych|
hodndt a teda zachovat’ hodnoty stanovené pre rok 2030 v roku 2013
Vv prvej verzii Strategického ramca. K ukazovatel'om, ktoré boli v roku
2021 stanovené ako klI'icové ukazovatele rozpoctu verejnej spravyl
(RVS), bola v RVS stanovena aj ich cielova hodnota. Pravidla, na
zaklade ktorych boli ciel'ové hodnoty stanovené, nedavno popisalo MK
SR a vytvorilo tak metodiku stanovovania ciel'ov (pre vsetky oblasti,
nie iba zdravie). Na metodiku sa aktualne odvolava aj Narodny program|
reforiem 2022.* Ostatné ciel'ové hodnoty sa neupravuju.

AOP

Str. 28 Pacienti, ktori absolvovali preventivnu prehliadku, %
Vyzaduje sa masivna kampan MZ SR a AOPP, legislativna
bonifikacia poistenca za absolvovanie preventivnej
prehliadky vo forme bonusu / malusu na poistnom, resp.
priamou platbou pri navsteve lekara (vyzaduje sa dostupnost’
udajov u osetrujuceho lekara o absolvovani preventivne;j
prehliadky v eZdravi)

Pripomienka zobrata na vedomie. Kampan nie je predmetom materialu.
Material ma vSeobecnejsi charakter a nie je cielom do neho dopliat
informacie o kazdej kampani.

AOP

Str. 28 Standardizované klinické procesy - ambulantné -
podiel pacientov v ambulantnej starostlivosti lieCenych
podrla klinickych odportcani, % Navrhujeme nahradit’ slova
,.standardizované klinické procesy* slovami ,,Standardné

Nézov oboch indikitorov bol upraveny na: ,Standardizovang
diagnostické a terapeutické postupy — tstavné (resp. ambulantné) -
podiel pacientov v Uistavnej starostlivosti lieCenych podl'a schvalenych
odporucani, %

4 Metodika bude vydana ako kapitola ,,Meranie pokroku v indikatoroch ekonomického rastu a kvality Zivota” v rdémci dokumentu ,, Reformny kompas slovenskej
ekonomiky”. Dokument je momentalne v stadiu finalizacie. Zatial nie je zverejneny, MF SR ho zatial poskytlo MZ SR ako interny material.



diagnostické a terapeutické postupy* (aj v d’alSom texte, je
potrebné pouzivat’ jednotnu terminoldgiu). Upozoriiujeme
na potrebu zmeny metodického usmernenia UDZS
upravujuceho vykazovanie zdravotnej starostlivosti
zdravotnym poistovniam za u¢elom thrady vo vSetkych
pripadoch, v ktorych sa bude sledovat’ compliance PZS

k standardnym diagnostickym a terapeutickym postupom
uPZS v %.

AOP

Str. 29 - Navstevy narodného zdravotného portalu -
ezdravotnictvo.sk Vyzaduje sa projekt v sucinnosti s AOPP
pre dosiahnutie stanoveného ciel’a.

Pripomienka zobrana na vedomie. Projekt nie je predmetom materialu.
Pri vyhodnoteni tejto pripomienky bola zistend nedostatocnd
Specifikacia ukazovatela, preto bude k jeho popisu doplnena merng
jednotka — ,,mesaény pocet navstev v tisicoch®.

AOP

Str. 29 - Pocet predpisanych elektronickych receptov, mil.
ro¢ne Nie je uvedeny cielovy parameter.

ACiel’ové hodnoty pre rok 2030 boli prebraté z rovnakych zdrojov,

Ako material uvadza, cielové hodnoty sa preberaji len v takych
pripadoch, ked’ boli stanovené vo vladou schvalenych dokumentoch:
L, KI'icové ukazovatele a ich ciel'ové hodnoty, stanovené v Strategickom|
ramci v roku 2013 na zaklade porovnania s krajinami OECD ako nasimi
referencnymi krajinami, boli doplnené o ukazovatele, ktoré boli
medzi¢asom prijaté za zavizné v stratégii Slovensko 2030, v rozpocte]
verejnej spravy pre oblast zdravotnictva a o vybrané dolezitd
ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021.

pricom v niektorych pripadoch neboli stanovené — v tom pripade saj
nedopliaju.«
K dalsiemu ukazovatel'u bez stanovenej cielovej hodnoty ,,NCZI,
Pocet pracovisk poskytujucich zdravotnu starostlivost’ v ezdravie]
ezdravie.nczisk.sk — zdroj: A02 Celkovy pocet pracovisk poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ v ezdravie® bolo zistené, ze neplati pozndmkal
uvedena v materidli: ‘Namiesto povodne stanoveného indikatora
,,Podiel pripojenych PZS do Narodného zdravotnickeho IS*, ktory nie
je dostupny, sa bude do buducnosti pouzivat ,PoCet pracovisk




poskytujiicich ~ zdravotni  starostlivost v ezdravie™. Povodny
ukazovatel sice nie je zverejneny na webe ezdravie.nczisk.sk, je vsak
dostupny od NCZI na vyziadanie. Ked'ze pdvodny ukazovatel mal
stanovenu cielovll hodnotu, povazujeme za lepSie vratit’ sa k jeho
Specifikacii: ,,Podiel PZS pripojenych do NZIS, % — zdroj: NCZI ng

vyziadanie - cielova hodnota: 99.“

AOP

Str. 29 - Podiel obyvatel'ov s elektronickymi zdravotnymi
knizkami VyZaduje sa rozliSovat’ medzi pacientskym
sumarom a EZK. Cielova hodnota moze byt’ problematicka
vzhl'adom na skuto¢nost, Ze mnohé osoby nemaju ani

Ako material uvadza: ,,EZK ma zriadenti kazdy obCan v Registri
fyzickych osob.*
Problém nedostatku VAS a zanedbavania prevencie je adresovany)

P ] L ) 5 . inymi opatreniami ako z oblasti elektronického zdravotnictva. Oblasti
svojho VAS, resp. zanedbavaju prevenciu a nenavstevuji VAS aprevencie si merané inymi indikdtormi ako indikatormi
lekarov. Potrebna konzultacia so zdravotnymi poistoviiami. k elektronickému zdravotnictvu.

Vyzaduje sa aj spéatné zadavanie dajov zo zdravotnej

dokumentécie 0sob.

. Dva ukazovatele dizky hospitalizacie — Srozdelenim na vsetky]

Str. 29 - Priemerna dlZka hospitalizacie, dni Chyba hospitalizacie a na akutne hospitalizacie si stanovené prave s cielom

zohl'adnenie diiky hospitalizécie na chronickom a zohl'adnit rozdiel medzi akiitnymi a vSetkymi hospitalizaciami (vratane

psychiatrickom 16zku podl'a aktualnej novely zédkona &. chronickych). Pri podrobnejSich analyzach bude v pripade potreby
AOP i ) o i i vycisleny aj ukazovatel’ chronickych a psychiatrickych hospitalizacii.

576/2004 Z.z. — dlhodoba starostlivost’, paliativa, nasledna e - L

P e > P ’ V materiali je cielom nemat’ vel'mi vysoky pocet indikatorov.

ZS.... Navrhujeme doplnit’ aj d’alSie parametre - priemerna Pre informéciu uvadzame ze V ramci reformy Optimalizacie siete
dlzku hospitalizacie na chronickom 16Zku, -priemernt dlzku nemocnic ma kazdy program pre svoje jednotlivé trovne (od 2 po 5)
hospitalizécie na psychiatrickom 16zku. Oddvodnenie: stanovené indikatory kvality spolu s odporcanou hodnotou. Presnyj
Nevvh ; Ivtickd & X sposob vypoctu vratane pripadnej Standardizacie bude upraveny V
evyhnutne pre analyticku ¢innost’. | metodickom usmernen.
AOP orinomienka zobrand na vedonni
p [Str. 29 Operativny zisk nemocnic, mil. eur VyZaduje sa ripomienia zobrana na vedomie.

vyznamné navysenie zdrojov verejného zdravotného




poistenia, potrebné zohl'adnit’ aj v rdmci programového
rozpoctovania pre zdravotnictvo pri priprave rozpoctu
verejnej spravy na nasledujice obdobie.

Material sumarizuje konkrétne opatrenia, ktoré uz boli schvalené v
inych strategickych materialoch.

Pre informaciu uvadzame Ze sa v sti¢asnosti pripravuje aktualizacial
uspor projektovanych v rozpocte, vzmysle bodu 4 Memoranda
0 spolupraci medzi MF SR a MZ SR z 30.marca 2022. Tento proces je|
nezavisly of materialu Aktualizacia strategického ramca.

AOP

Str. 29 Pocet vyskumnych organizacii zacastiujucich sa na

spoloénych vyskumnych projektoch Ziadame zapojenie aj
inych, ako univerzitnych nemocnic

Ako material uvadza, povodny indikator, ktory zahfnal univerzitné
nemocnice, bol rozsireny na vSetky vyskumné organizacie:

,PoCet vyskumnych organizacii zucastiiujucich sa na spoloénych
vyskumnych projektoch

Tento indikator je SirSou Specifikdaciou povodného indikatora zo|
Strategického ramca z roku 2013: Pocet univerzitnych nemocnic
zapojenych do vyskumnych programov spolu s univerzitami, SAV,
zahranicnymi fakultnymi nemocnicami a sukromnym subjektmi.
Okrem tohto indikatora bol doplneny d’alsi lokalny indikator.*

AOP

Str. 29 pracovnici v zdravotnictve VyZaduje sa stanovenie
cielovych hodnot.

Ako material uvadza, cielové hodnoty sa preberaju len v takych
pripadoch, ked’ boli stanovené vo vladou schvalenych dokumentoch,
L, Kl'i¢ové ukazovatele a ich cielové hodnoty, stanovené v Strategickom
ramci v roku 2013 na zaklade porovnania s krajinami OECD ako na$imi
referenénymi krajinami, boli doplnené o ukazovatele, ktoré boli
medzi¢asom prijaté za zavazné v stratégii Slovensko 2030, v rozpocte
verejnej spravy pre oblast zdravotnictva a o vybrané dolezitd
ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021.
Cielové hodnoty pre rok 2030 boli prebraté zrovnakych zdrojov,
pricom V niektorych pripadoch neboli stanovené — v tom pripade saj
nedopliaju.«
Z diskusie na pracovnom stretnuti s AOPP Kk zaslanym pripomienkam)
vyplynulo, Ze v tejto pripomienke je hlavnym cielom AOPP upozornit]
na potrebu zvySovania poctu zdravotnickych pracovnikov, zlepsovania
podmienok ich prace, a existencie stratégie l'udskych zdrojov, ktora by
komplexnym sposobom riesila vSetky aktudlne problémy v tejto téme.

Material bol zarovenn s prebiehajuicim MPK upravovany na zaklade
pripomienky EK, ktord mala obsah Ciastotne zhodny suvedenym




ciclom AOPP. Pripomienku s obdobnym cielom tiez zaslala aj ASL
SR. Na zaklade tychto podnetov bol na uvod kapitoly 4.6. Pracovnici
Vv zdravotnictve doplneny text so S$irSim kontextom problematiky
pracovnikov v zdravotnictve. Text sa zaobera aj zlepSovanim
podmienok prace a vzdelavania:

,Nedostatok l'udskych zdrojov v zdravotnictve je dlhodobym a
vyznamnym problémom mnohych eur6pskych krajin, pricom pandémial
ochorenia COVID-19 predmetnu situdciu este zhorsila. Cielom aktivit
v tejto oblasti, realizovanych s podporou z Operacného programu
Slovensko, bude zvySenie zaujmu zdravotnickych pracovnikov o
vzdelavacie aktivity suvisiace s ich kariérnym rozvojom, Specializacné
a certifikaéné Studijné programy, ako aj aktivity sustavného
vzdelavania, prostrednictvom vytvorenia motivacného prostredia.
Podpora sa zameria na zabezpeCenie moderného materialno-
technického vybavenia, najmid pracovisk, ktoré realizuji dalSig
vzdelavanie  zdravotnickych  pracovnikov. Pre zabezpelenie]
dostatocného poctu odbornych kapacit personalu v zdravotnictve je
potrebné existencia nastroja a strategického dokumentu - riadenig
Iudskych zdrojov v zdravotnictve. V oblasti vzdelavania a odborne;j
pripravy potencionalnych zdravotnickych pracovnikov je mozné
zvysenie produkcie absolventov iba za predpokladu navysenia
financnych zdrojov pre stredné zdravotnicke Skoly a vysoké skoly|
zdravotnickeho zamerania vratane optimalizovania ich potrebného]
personalneho zabezpecenia a materialno — technického vybavenia ako
prostriedkov kvalitného vzdelavania.

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

Pripomienka zobrand na vedomie.

AOP

=) Str. 3 K textu ,,V tejto Casti su zadefinované aj ciel'ové Z N [Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych|

parametre jednotlivych ukazovatel'ov pre rok 2030, ako aj strategickych materidloch.

5 Odsek prevzaty z pripravovaného Opera¢ného programu Slovensko z popisu ciel'ov relevantnych pre oblast’ zdravia, s miernymi textovymi upravami.



K textu samotnej piatej kapitoly ziadame, aby
profesionalizacia ¢innosti pacientskej platformy AOPP bola
trvalo financovana z prostriedkov kapitoly MZ SR na
zéklade vypracovanej organizacnej Struktiry AOPP,

s definovanim konkrétnych kompetencii a zodpovednosti
a na zéklade rozpoctu AOPP na prislu$ny kalendarny rok.
Taktiez ziadame, aby boli financované konkrétne aktivity
clenskych pacientskych organizacii na zdklade
nediskrimina¢nych pravidiel. K cielovym parametrom
ziadame doplnit’ hodnotenie realnej participacie AOPP na
rozhodovacich procesoch MZ SR (zastupenie v komisiach,
radach, pracovnych skupinach, pri priprave legislativnych
navrhov vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a pod.)
K cielovym parametrom ziadame doplnit’ aj zriadenie
pozicie pacientskeho ombudsmana, posobenie pacientskeho
ombudsmana u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

a vysledky ¢innosti. Odovodnenie: Nie je dlhodobo
udrzatel'né, aby pacienti nemali svoje zastupenie ako
rovnocenny partner medzi ostatnymi stakeholdermi.
Zastipenie pacientov v rozhodovacich procesoch, pri
monitorovani kvality, bezpecnosti, u€innosti a efektivnosti
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je ich pravo.

VV zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenie alebo upravul
strategického ramca realizovat’ na zasadnuti Monitorovacej komisie.

AOP

Str. 30 Publikécie z vyskumnych projektov podporenych
z verejnych zdrojov Nie je uvedeny cielovy parameter.

Ako material uvadza, cielové hodnoty sa preberaju len v takych|
pripadoch, ked’ boli stanovené vo vladou schvalenych dokumentoch.
L, KI'u¢ové ukazovatele a ich cielové hodnoty, stanovené v Strategickom
ramci v roku 2013 na zaklade porovnania s krajinami OECD ako nasimi
referencnymi krajinami, boli doplnené o ukazovatele, ktoré boli
medzi¢asom prijaté za zavidzné v stratégii Slovensko 2030, v rozpocte
verejnej spravy pre oblast zdravotnictva a o vybrané dolezité




ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021.
Cielové hodnoty pre rok 2030 boli prebraté zrovnakych zdrojov,
pricom v niektorych pripadoch neboli stanovené — Vv tom pripade sa
nedopliaju.«

AOP

Str. 31 Ziadame doplnit’ d’al$i bod — koncepcia
Specializovaného lekarstva. Odovodnenie: Jasny nedostatok
lekarov Specialistov vratane detskych Specialistov
(predlzujtce sa ¢akacie lehoty), vek Specialistov.

Obsah pripomienok ¢&. 26 a 32 od AOPP je prakticky totozny. Ciastoénd}
stvisi aj s obsahom pripomienky ¢. 23. Vyhodnotenie je teda u oboch
Viac-menej rovnaké. Rovnakej témy sa tyka aj pripomienka ¢. 10 od
AOPP. Je vhodné ich vyhodnocovat’ spolocne, ked’Ze ich zapracovanial
sa navzajom dopliiaji. Obdobnt pripomienku vzniesla aj ASL SR,
pricom text zapracovania zohl'adnuje aj ich podnety.

K opatreniu ¢ 63 ,Zriadovanie samostatnych ambulancii v
neatraktivnych mikroregionoch® bude doplneny text s cielom vyjasnit),
Zze nejde iba o ambulancie v§eobecného lekarstva, ale aj ambulancie]
SAS:

,Cielom bude podpora vybranych ambulantnych S$pecializacii
Vv regionoch, ktoré sa mézu z pohl'adu vykonu prace v ambulancii javit]
ako menej atraktivne pre narocnejsie pracovné podmienky. Narocnost’
prace ambulancie v konkrétnom regione moze spocCivat’ napr. V
nepriaznivej demografickej Struktire lekarskeho personalu,
absentujtcej generaénej obmene, v geograficky znevyhodnenom tizemi
tychto ambulancii, v nedostatkovosti ambulancii v nich.

V pripade VAS nova verejnda minimalna siet zadefinovala
nedostatkovost ambulancii v okresoch ako kombindciu troch|
parametrov - miestna dostupnost, demograficka Struktiura lekarov
a kapacitna priepustnost’.

V pripade SAS bude nova verejnd minimalna siet ustanovena naj
podobnom principe ako pri VAS — bude teda zohl'adiiovat’ obdobné
parametre, navySe so zohladnenim Specifik tohto typu zdravotnej
starostlivosti a $pecifik rozdielnej pristrojovej narocnosti jednotlivych

Specializacii.*

AOP

Str. 31 Ziadame doplnit’ d’alsi bod — zakon o dlhodobej
starostlivosti v gescii MZ SR a MPSVaR SR

Obsah pripomienok ¢. 27, 35 a 40 od AOPP je prakticky totozny.
\Vyhodnotenie je teda u vietkych rovnaké:

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych|
strategickych materidloch.




Poziadavka pripomienky spada bod néstroj zmeny, ktory uz je uvedeny
vV materiali — ,,56. Reforma integracie a financovania zdravotnej 4
socialnej starostlivosti® (ktory je prebraty z komponentu 12 POO).

Z diskusie na pracovnom stretnuti s AOPP Kk zaslanym pripomienkam|
vyplynulo, Ze AOPP pozaduje explicitné spomenutie nového zakona a
citovanie ,reformy integracie” povazuje za nedostatocné.

AOP

Str. 31 Ziadame vypustit’' bod 9. Zavedenie unitirneho
systému verejného zdravotného poistenia. Oddévodnenie:

\/ stave rozvratu verejnych financii, vzh'adom na doésledky
inflacie a jej nejasny vyvoj, vzhl'adom na konflikt na
Ukrajine, vzh'adom na nedostatok zdrojov vo verejnom
zdravotnom poisteni, vzhI'adom na hrozbu priamych platieb
pacientov u PZS, vzhl'adom na avizovanu Strajkovi

K bodu ,Zavedenie unitarneho systému verejného zdravotného
poistenia“ je uz uvedeny text poznamky pod Giarou: ,,Uloha vlady]
k tomuto bodu — ¢. D.2 z uznesenia vlady ¢.606 z 31.10.2012 - bold
uznesenim vlady SR €. 608 z 11.11.2015 zrusena.* Jej plnenie sa teda

P [pohotovost’ lekarov, nepovazujeme tento ciel’ za legitimny, uz nevyzaduje. Bod je suCastou materidlu z evidencnych dovodov —|
ked’Ze by vyznamnym sposobom zat’azil verejné zdroje pri ked’ze material preberd nastroje zmeny, ktoré boli stanovené v roku
procese vyvlastnenia, resp. pri sidnych sporoch zdravotnych 2013 v povodnom Strategickom ramci do roku 2030.
poist'ovni so Statom. Ako pacientska platforma ziadame
zachovanie a rozvoj plurality zdravotnych poistovni, najma
vSak definovanie zédkladného rozsahu zdravotne;j
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia,
ktorému tento dokument vobec nevenuje pozornost’.

. Pripomienka sa vztahuje k bodu ,,28. Reforma pripravy investicnych|
AOP Str. 31 bod 28, str. 32 bod 34 Ziadame doplnit’ na konci projektqv Vv zdravotnictve®, ktor}'/' je 'Citél'Ci(')u zo zoznamu reforiem
P slova ,,bez ohl'adu na vlastnictvo‘ Oddvodnenie: Pacienti investicii z POO, komponent 11. Citacie nie je mozné upravovat’.

vV SR vyuZivaji zdravotnu starostlivost’ u vSetkych PZS,
nielen v statnych.

Pre informaciu uvadzame Ze znenie bez Specifikécie, akym subjektom/s|
akym vlastnictvom, znamena ze obmedzenie na konkrétny subjekt nie|
je stanovené.




K bodu 28. bol doplneny text, ktory je sucast'ou popisu tejto reformy
v komponente 11 POO:

Pre zamedzenie zvyhodnenia alebo znevyhodnenia projektov vzhl'adom|
k vlastnictvu resp. zriad’'ovatel'ovi je uz v POO stanovené: ,,Opatrenia,)
prostrednictvom ktorych moéze byt poskytnutd Statna pomoc alebo
minimalna pomoc®, budu postudené z hl'adiska pravidiel v oblasti $tatnej
pomoci’. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len ak bude
v stlade s osobitnymi predpismi pre oblast’ S§tatnej pomoci, resp.

minimalnej pomoci®.*

Str. 32 — bod 2 Vyzaduje sa odmenovanie zastupcu za

Pripomienka zobrana na vedomie.

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych

AOP NS . ,
P AOPP, ¢i uz v ramci financovania AOPP na zaklade strategickych materialoch.
dokumentov uvedenych vyssie alebo odmena za pracu zo . . e . .
; ] V zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenie alebo upravu
strany MZ SR. Za pracu patri osobe odmena. strategického ramca realizovat’ na zasadnuti Monitorovacej komisie.
AOP , L - e, Pripomienk idza ¢ 7aduje. Pripomienku nie j Zné
P Str. 32 bod 37 Cenova regulacia zahia aj naklady na Z;g?gj;,a nedvacza o pozacuje. THIpomIeni e Je mozng
buduce investicie.
Obsah pripomienok ¢. 26 a 32 od AOPP je prakticky totozny. Ciasto¢nd)
suvisi aj s obsahom pripomienky ¢. 23. Vyhodnotenie je teda u oboch
. e e & ~ . viac- j ké. R kej té tyka aj pri ienka ¢. 10 od
AOP|Str. 32 bod 38 Ziadame doplnit’ aj SAS. Odévodnenie: SAS men mvna,l c. novhaxg em},y 5 yva 4 pr,lvp omienia ¢ ©
- L .. IAOPP. Je vhodné ich vyhodnocovat’ spolo¢ne, ked’Ze ich zapracovania
P [sa venuje v dokumente minimalna pozornost’. Ziadame

zabezpedit' dostupnost’ SAS v ramci SR.

sa navzajom dopliiaji. Obdobnu pripomienku vzniesla aj ASL SR,
pri¢om text zapracovania zohladiuje aj ich podnety.
Ako material uvadza, bod ¢. 38 ,Investicia Podpora otvarania novych|

ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach® je

6 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108. «https:/eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF»
7 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) «https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z2Z/2015/358/20160101»

8 Nariadenie Komisie (EU) & 651/2014 « https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R065 1 »

9 Nariadenie Komisie (EU) & 1407/2013. «https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?2uri=CELEX%3A32013R 1407»



citaciou zo zoznamu reforiem a investicii z POO, komponent 11. Citacie]
nie je mozné upravovat’.

Podpore ambulancii sa v§ak venuje aj bod €. 63, ktory prebera opatrenia
z pripravovaného Operaéného programu Slovensko pre programové
obdobie 2021-2027.

Kopatreniu ¢. 63 ,Zriadovanie samostatnych ambulancii V|
neatraktivnych mikroregionoch® bude doplneny text s cielom vyjasnit’)
Ze nejde iba o ambulancie vSeobecného lekarstva, ale aj ambulancie
SAS:

,Cielom bude podpora vybranych ambulantnych Specializacii
v regidonoch, ktoré sa mozu z pohl'adu vykonu prace v ambulancii javit]
ako menej atraktivne pre narocnejsie pracovné podmienky. Narocnost]
prace ambulancie v konkrétnom regione moze spocCivat’ napr. V
nepriaznivej demografickej Strukture lekarskeho personalu, V
absentujucej generacnej obmene, v geograficky znevyhodnenom tzemd
tychto ambulancii, v nedostatkovosti ambulancii v nich.

V pripade VAS nova verejnda minimalna siet zadefinovala
nedostatkovost’ ambulancii v okresoch ako kombinaciu troch
parametrov - miestna dostupnost, demograficka Struktara lekarov
a kapacitna priepustnost’.

V pripade SAS bude nova verejnd minimélna siet ustanovena naj
podobnom principe ako pri VAS — bude teda zohl'adnovat’ obdobné
parametre, navySe so zohladnenim S$pecifik tohto typu zdravotnej
starostlivosti a Specifik rozdielnej pristrojovej narocnosti jednotlivych
Specializacii.

Str. 32 bod 55 Navrhujeme vypustit’ slova ,,po€as pandémie*

AOPOdf)VOdnenie: Potrebné zohl'adnit’ aktualne tidaje Ako material uvadza, bod ¢. 55 je citaciou zo zoznamu reforiem a
P 0 dugevnom stave obyvatel'stva a prebiehajtci konflikt na investicii z POO, komponent 12. Citacie nie je mozné upravovat’.
Ukrajine
AOP 5 {%ko m:?lteriél uvadza, bod ¢. 60' je 'cité'cif)u zo zoznamu reforiem|
P Str. 32 bod 60 Ziadame explicitne uviest’ zapojenie AOPP investicii z POO, komponent 12. Citacie nie je mozné upravovat’.

do projektov s ostatnymi subjektami.

Pre informaciu uvadzame ze znenie ,,Vykonavanie komunitnej osvety
na podporu zdravia a prevenciu ochoreni réznych cielovych skupin®




bez Specifikacie, akym subjektom bude osveta vykonavana, znamena z¢
obmedzenie na konkrétny subjekt nie je stanovené.

Str. 32 nastroje pre dlhodobu starostlivost’ Ziadame

Obsah pripomienok ¢. 27, 35 a 40 od AOPP je prakticky totozny.
Vyhodnotenie je teda u vsetkych rovnaké:

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych
strategickych materialoch.

AOP - o , ,
o) samostatny zakon, ktOI’y bude ntegrovat zdravotnu Poziadavka pripomienky spada bod nastroj zmeny, ktory uz je uvedenyy
a socialnu starostlivost’ na jednom mieste bez zbyto¢ného v materiali — ,,56. Reforma integracie a financovania zdravotnej af
premiestiiovania osoby a viaczdrojové financovanie. socidlnej starostlivosti* (ktory je prebraty z komponentu 12 POO).
Z diskusie na pracovnom stretnuti s AOPP K zaslanym pripomienkam)|
vyplynulo, ze AOPP pozaduje explicitné spomenutie nového zakona a|
citovanie ,reformy integracie” povazuje za nedostatocné.
Str. 34 K Textu ,,Sprava o dosiahnutych hodnotach
kI'acovych ukazovatel'ovl bude vypracovana kazdy rok do
AOP|28.2. na zdklade tdajov dostupnych k 1.1.* navrhujeme, aby 'Vzhl'adom na obmedzené kapacity rezortu bude sprava vypracovand
P |bola sprava vypracovavana ako priebezna (do 28.2.) jedenkrat rocne.
a zaverecna (do 30.4.). Od6vodnenie: Rychla informacia
0 vyvoji za uplynuly kalendarny rok v.s. sumarna sprava so
,spravnymi ¢islami®.
Pripomienka zobrana na vedomie.
Str. 36 - Zdroje statneho rozpoctu Prvy odsek — ziadame
AOP Lahmt ai financovanie riadnei a profesionalnei &Gnnosti Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych
P J ap ] strategickych materidloch. Materidl neupravuje legislativu.

AOPP. Ziadame doplnit’ aj zvySovanie prispevku za
poistenca §tatu do roku 2027 na troveti v Ceskej republike.




AOP

Str. 4 V texte ,,a pripravovany Operacny program Slovensko
2021-2017 pre ESIF* upravit’ rok ,,2017 na rok ,,2027.
Oddvodnenie: Technickd pripomienka

Upravené podl'a poziadavky.

AOP

Str. 5 Text "Pristupy k navodeniu zmien budi zahfiiat’
centralne riadenie prostrednictvom politiky tvorby verejného
zdravia, ako aj pomocou novych foriem spoluprace s
organizdciami obCianskej spolo¢nosti, s nezavislymi
agentirami a odbornymi poradcami." navrhujeme zmenit' na
"Pristupy k navodeniu zmien buda zahfiiat’ centralne
riadenie prostrednictvom politiky tvorby verejného zdravia,
ako aj pomocou novych foriem spoluprace s organizaciami
obcianskej spolo¢nosti, s platformami zdruzujicimi
pacientske organizacie, s nezavislymi agentirami a
odbornymi poradcami." Odovodnenie: Je potrebné explicitne
uvadzat’ aj pacientske platformy, resp. organizacie.

Upravené podl'a poziadavky.

AOP

Str. 6 a vSetky Casti venujuce sa dlhodobej starostlivosti
(napr. str. 9 posledny odsek, str. 15 prvy odsek a d’alSie)
7iadame, aby bolo explicitne uvedené, Ze bude vypracovany
nadrezortny zakon o dlhodobej starostlivosti vratane
definovania sposobu viac zdrojového financovania tychto
sluzieb, gescia MPSVaR SR a MZ SR. Oddvodnenie:
VyZaduje sa samostatna pravna Uprava pre dlhodobt
zdravotnu a socidlnu starostlivost’ poskytovana

poskytovatel'mi socialnej starostlivosti a poskytovate'mi

Obsah pripomienok ¢. 27, 35 a 40 od AOPP je prakticky totozny.
\Vyhodnotenie je teda u vietkych rovnaké:

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych|
strategickych materialoch.

Poziadavka pripomienky spadé bod nastroj zmeny, ktory uz je uvedeny
v materiali — ,,56. Reforma integracie a financovania zdravotnej g
socialnej starostlivosti“ (ktory je prebraty z komponentu 12 POO).




zdravotnej starostlivosti, vyzaduje sa integracia zdravotnych
a socidlnych sluzieb u poskytovatel'ov socialnych sluzieb, u
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a v prirodzenom
prostredi osoby, ktorej sa zdravotna a socialna starostlivost’
poskytuje. Navrh zédkona je v sulade s aktualne platnym
Programovym vyhlasenim vlady SR, ktorym sa zavizuje
pripravit’ novu legislativu so zameranim na rieSenie
komplexnej zdravotnej, socidlnej a opatrovatel'ske;j
starostlivosti.

Z diskusie na pracovnom stretnuti s AOPP Kk zaslanym pripomienkam|
vyplynulo, Ze AOPP pozaduje explicitné spomenutie nového zakona a
citovanie ,reformy integracie” povazuje za nedostatocné.

AOP

Str. 6 Stvrty odsek, d’alSie Casti textu tohto dokumentu

K nakladovo efektivnym politickym rieSeniam, ¢i k spektru
opatreni, ktoré by sa malo pohybovat’ od propagacnych
aktivit az po konkrétne zdravotnicke opatrenia, tykat’ by sa
malo aj zmien v zdravotnom poisteni (str. 7, prioritna oblast’
2 prvy odsek) ziadame doplnit’ aj manazment chorob
realizovany zdravotnymi poistovilami, k comu sa vyzaduje
prijat’ aj legislativne pravy. Odévodnenie: AOPP
opakovane Ziadala zaviest’ inStitit manaZmentu chorob
zdravotnymi poistovilami. Uvedeny inStitat je plne v stilade
S poziadavkou uhradzat’ zdravotnu starostlivost’ z verejného
zdravotného poistenia za preukazané vysledky - za
vylie¢eného pacienta, za pacienta v stabilizovanom stave pri
chronickom ochoreni. Viac v LP/2022/5 — pripomienka

k doplneniu § 6 ods. 13 novymi pism. h) a i) v zakone ¢.
581/2004 Z. z.

Ide o text ktory sumarizuje obsah dokumentu ,,WHO Eurdpa — spoloényj
politicky ramec — Zdravie 2020“. V tejto Casti sa nespominaj
konkrétne narodné opatrenia.

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych|
strategickych materialoch. Material neupravuje legislativu.

V zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenie alebo upravu
strategického ramca realizovat’ na zasadnuti Monitorovacej komisie.




Str. 7 ,,prioritna oblast’ 2° (vratane nasledujucich textov
tohto dokumentu,) K textu ,,Vysledkami tohto programu by
mali byt’ ¢innosti od legislativneho charakteru az po rozvoj

Znenie bez S$pecifikacie, akym subjektom budu grantové schémy

AOP[roznych grantovych schém, ktoré buda vysostne zamerané ) o : ) _ o
1 . fickvch 'ch cielov®. Fiad N poskytovana, znamena ze obmedzenie na konkrétny subjekt nie je
P |na plnenie Specifickych programovych cielov*, Ziadame Stanovend.
explicitne uviest AOPP ako jedného z t¢astnikov
grantovych schém. Odévodnenie: AOPP je etablovana
pacientska platforma s priamym dosahom nielen na svojich
Clenov, ale aj na pacientov v celej SR.
Str. 7 posledny odsek ,,prioritnej oblasti 1 Text
,,Zachovanie a rozvijanie vychovno—vzdelavacej a
poradenskej ¢innosti obyvatel'stva prostrednictvom organov Do textu sme doplnili vSeobecnej$iu formuldciu ,,v sucinnosti s
verejného zdravotnictva je rovnako nevyhnutne na pacientskymi iniciativami prip. dal$imi neziskovymi organizaciami®.
zvySovanie povedomia o zdravej vyzive.” navrhujeme Ciel'om je nevytvarat' dojem obmedzenia na konkrétne subjekty. Cely]
AOP|doplnit’ nasledovne: ,,Zachovanie a rozvijanie vychovno— bod teda e o . ‘
dels ) denskei & ob P ¢ A,,Zachovame arozvijanie vychovno—vzdelavacej a poradenskej ¢innosti
P |vzdelavace] a poradenskej Cinnosti obyvatel'stva obyvatel'stva prostrednictvom organov verejného zdravotnictva V|
prostrednictvom organov verejného zdravotnictva sucinnosti s pacientskymi iniciativami prip. dal§imi neziskovymi
v stcinnosti s AOPP je rovnako nevyhnutné na zvySovanie organizéciami je rovnako nevyhnutné na zvySovanie povedomia o
povedomia o zdravej vyzive.“. Odovodnenie: AOPP m4 zdravej vyzive.
V sucasnosti silné postavenie u pacientov, preto navrhujeme,
aby bola spolupraca rieSena samostatnym projektom medzi
uvedenymi aktérmi.
AOP K poslednému bodu v texte, ktory sa danej téme venuje, sme pridalj
p [Str. 9 doplnenie nového odseku do prioritnej oblasti 2 ,,Je AlP ooy ! e P

potrebné zabezpecit’ dostupnost’ lieCby virusovych,

slova ,,vratane dostupnosti liecby®, cely bod teda znie:




bakteridlnych, parazitarnych a hubovych (mikroskopické
huby) ochoreni pre vSetky skupiny obyvatel'ov v sulade

S WHO programami.* Odovodnenie: Vyzaduje sa plnenie
cielov WHO aj na slovenskom tzemi bez diskriminécie.

.a zaistenie, aby mala celd populacia, vratane zranitelnych skupin,
pristup do systému zdravotnej starostlivosti, vratane dostupnosti
liecby.*

AOP

Str. 9 predposledny odsek (tiez str. 13 Hlavné body zo
zdravotného profilu Slovenska — prvy odsek, str. 14 ods.
pristupnost’, str. 23 bod 9) K textu ,,PIn¢ vyuzitie néstrojov a
inovacii 21. storo¢ia ako komunikac¢nych technologii
(digitalne zdznamy, telemedicina a eHealth) a sociadlnych
médii sa moze podiel’at’ na lepSej a ndkladovo efektivnejse;j
starostlivosti.“ Ziadame doplnenie pripravy legislativneho
ramca pre telemedicinu. Oddvodnenie: Tento navrh
podavalo AOPP opakovane. Napr. v ramci LP/2021/677,
kde sme uviedli, Ze navrh zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni
nicktorych zékonov je v sulade s aktualne platnym
Programovym vyhlasenim vlady SR, v oblasti podpory
zavadzania inovativnych modernych technolégii, akymi st
napr. telemedicina. Kompetentny rezort: MZ SR.
Ododvodnenie: Zavadza sa definicia zdravotnych vykonov
telemediciny pre potreby uhrady z verejného zdravotného
poistenia, upravuje sa uplatiiovanie zdravotnych vykonov
telemediciny v zdravotnej starostlivosti. Upravuji sa rieSenia
vyplyvajlce z potrieb aplikacnej praxe. Podrobnejsie vid’

LP/2022/5 — konkrétne navrhy AOPP - legislativne zmeny

K poziadavke na doplnenie strany 13 - Hlavné body zo zdravotnéhol
profilu Slovenska: Ide o citaciu uvedeného materialu. Citdcie nie je
mozné upravovat’.

K poziadavke na doplnenie str. 9: Ide o text ktory sumarizuje obsah|
dokumentu ,,WHO Eurépa — spolo¢ny politicky ramec — Zdravie 2020%,
V tejto Casti sa nespominaji konkrétne narodné opatrenia.

Pripomienka zobrana na vedomie.

Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych|
strategickych materialoch.

V zmysle kapitoly 6 je mozné navrhy na doplnenie alebo upravul
strategického ramca realizovat’ na zasadnuti Monitorovacej komisie.




viacerych zdkonov k téme telemediciny. Vyzaduje sa
pripravit’ dopadovu $tudiu zo strany MZ SR.

AOP

Str. 9 prioritna oblast’ 3, treti odsek K textu ,,Ramec Zdravie
2020 potvrdzuje zavizky v oblasti pristupu k vSeobecne;j
zdravotnej starostlivosti ako zédkladu zdravotnych systémov
21. storocia.” si dovol'ujeme uviest, ze pozadujeme
prinavratit’ stav predpisovania lickov lekarom VAS aj na
zaklade odporicania lekéra Specialistu. Oddvodnenie:

Pripomienka zobrana na vedomie.
Material sumarizuje priority a opatrenia, ktoré uz boli schvalené v inych

P o y o i ] . strategickych materialoch. Materidl neupravuje legislativu.
Upozorfiujeme, ze pri si¢asnom stave pri predpisovani
liekov nie je zachovana funkcia lekara VAS ako gate
keepera, nie je mozna stopercentna eliminacia duplicit, ¢i
nebezpecnych kombinécii liekov, preto povaZujeme za
nevyhnutné, aby bol systém predpisovania liekov vrateny do
povodného stavu.

Stvrta a piata kapitola rozdel'uje obsah dokumentu do vecnych oblasti.
strana 3, a d’ali text tohto dokumentu (napr. str. 9 Participacia na tvorbe politik je procesnou zaleZitostou: Namiesto
predposledny odsek) Text ,,Piata kapitola identifikuje zarad’ovania do vecnych oblasti je vhodné sa jej venovat’ v kapitole,
kIacové oblasti a ukazovatele stavu slovenského ktora sta}novuJ§ procesny c}}arakter tvorl:iy/u.pravy s'trateglcke'tho rarg(fa

i , i i do buducnosti. Ide o kapitolu 6. Zlozenie monitorovacej komisie
AOP zdravotnictva. St zoskupené do nasledovnych celkov: ) Vv kapitole 6 sme upravili, aby sa explicitne spominala AOPP. Namiesto|
b zdravotny stav obyvatel'stva, podpora verejného zdravia, pévodného textu: ,,Ministerstvo zdravotnictva SR zriadi monitorovaciu

ambulantna starostlivost’, istavna zdravotna starostlivost’,
elektronické zdravotnictvo, dlhodoba starostlivost’,
starostlivost’ o dusevné zdravie, pracovnici v zdravotnictve
a vyskum a vyvoj.“ navrhujeme doplnit’ nasledovne: ,,Piata
kapitola identifikuje kIicové oblasti a ukazovatele stavu

slovenského zdravotnictva. St zoskupené do nasledovnych

komisiu, ktord bude zlozena zo zastupcov Ministerstva zdravotnictval
SR, Uradu verejného zdravotnictva SR, pacientskych organizaci,
stavovskych organizacii pracovnikov v zdravotnictve, mimovladnych
neziskovych  organizacii, zastupcov  zdravotnych poistovni,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a vy$sich uzemnych celkov.
Tato komisia bude v pravidelnych intervaloch monitorovat’ pokrok v
strategickom ramci, navrhovat’ jeho pripadné doplnenia a dohliadat’ na




celkov: zdravotny stav obyvatel'stva, podpora verejného
zdravia, ambulantna starostlivost’, ustavna zdravotna
starostlivost’, elektronické zdravotnictvo, dlhodoba
starostlivost’, starostlivost’ o dusevné zdravie, pracovnici

v zdravotnictve, pacientske organizacie a ich participacia na
tvorbe politik a vyskum a vyvoj.“ Odévodnenie: Je
nevyhnutné do rozhodovacich procesov zapojit’ aj pacientske
organizacie zdruzené v Asociécii na ochranu prav pacientov
SR (d’alej len ,,AOPP*). Stale zapojenie pacientskych
organizéacii povazujeme za kl'iCovu oblast’ pre slovenské
zdravotnictvo.

plnenia jednotlivych néstrojov zmien. Stanovisko komisie bude verejne
dostupné na webe MZ SR.“

Bude mat’ prva veta podobu: ,,Ministerstvo zdravotnictva SR zriadi
monitorovaciu komisiu, ktora bude zlozena zo zastupcov Ministerstval
zdravotnictva SR, Uradu verejného zdravotnictva SR, pacientskych|
organizacii zastupenych AOPP, stavovskych organizacii pracovnikov v
zdravotnictve, mimovladnych neziskovych organizacii, zastupcov]
zdravotnych poistovni, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a|
vyssich izemnych celkov.” Druha veta zostava bez zmeny.
Participacia ¢lenov monitorovacej komisie na navrhovani doplneni
strategického ramca tym bude zabezpecena — teda aj participacia AOPP.

ASL
SR

4.Strategické zamery 4.2 Integrovana ambulantna zdravotna
starostlivost’ V oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti
medzi priority patri okrem iného implementacia koncepcie
integrovaného modelu zdravotnej starostlivosti, podpora
primarnej a komunitnej zdravotnej starostlivosti, optimalna
siet’ primarnej starostlivosti. O sieti a problémoch
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
podstate v celom materialy nie je zmienka. ASL SR
dlhodobo upozoriiuje na problémy v segmente SAS,
nedostatok mnohych odbornosti v naprie¢ Slovenskom,
absolutny nedostatok pediatrickych odbornosti Specialistov.
Dlhodobo bezvysledne Ziadame vykonania analyzy poctu

Pre informaciu uvadzame, ze v podkapitole 4.2 je sticast’'ou priority ¢. 1
aj veta, ktora spomina $pecialistov: ,,Zabezpecit dopliianie systému
zdravotnictva o vSeobecnych lekarov a Specialistov prostrednictvom|
rezidentského Stadia (cielene finanéne podporované Specializacné
Stidium) s naslednym uplatnenim v tych regionoch, kde pretrvava ich
nedostatok, resp. vysoky vekovy priemer.*

Tiez dopihame informéciu, Ze v kapitole 2.2 je uz uvedeny text, ktoryj
popisuje  realizované zmeny vsegmente VAS ana konci
odstavca pridava informaciu, Ze budu realizované obdobné zmenyj
v segmente SAS: ,Stanovena verejnd minimalna siet ambulancif
vSeobecnych lekarov na urovni okresov sa bude kazdoro¢ne porovnavat]
s aktualne existujucou kapacitou verejnej siete poskytovatel'ovi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Porovnanie bude verejne
dostupné na webe MZ SR.1® Od februdra 2022 platia aktualizovand
pravidla, ktorych cielom je zabezpeCovanie dostupnosti
poskytovatel'ov vieobecnej ambulantnej starostlivosti.'* Ide o prvi dast
reformy vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktorej vysledkom bude
identifikdcia okresov s nedostatotne zabezpefenou vSeobecnou

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

11 Stcast’ zdkona 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti, novela nariadenia vlady Slovenskej republiky 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s u¢innostou od 1.2.2022.


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

Specialistov jednotlivych odbornosti a Specializovanych
ambulancii s oh'adom na rozdelenie ambulancii na
,,nhemocni¢né a ,,sukromné* vratane vekovej Struktury
lekarov. NerieSenie problematiky SAS je ¢asovanou bombou
a jej dosledkom nedostupnost’ Specialistov pre pacientov, ¢o
uz sa dnes deje ( bude Coraz vyraznejsia aj s ohl'adom na
nesystémovii zmenu v predpisovani lickov) SAS Ziadame
doplnit’ medzi strategické zamery

ambulantnou starostlivost'ou a vycislenie poctu chybajtcich lekarov a
ich a rozmiestnenia na tzemi Slovenskej republiky. Cielom je
kazdoro¢né prehodnocovanie verejnej minimalnej siete, aktualizacial
zoznamu nedostatkovych okresov a ich klasifikdcia podla stupial
ohrozenia. > V buducnosti prebehni obdobné tUpravy verejne;
minimalnej siete Specializovanych ambulancii.*

K strategickym zamerom - do kapitoly 4.2 bude pridany text:
,Vzhl'adom na starnutie populédcie, vyznamny narast chronickych
ochoreni, nedostatok vSeobecnych lekarov a ich vysoky priemerny vek,
je do buducna udrZanie prevazujicej ambulantnej praxe - s modelom
jeden lekar a jedna sestra - neudrzatelné.

Je nevyhnuté posilnenie dodatocnych personalnych kapacit inymi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovnikmi a implementovanie]
novych modelov organizacie prace vo vSeobecnych ambulanciach g
cielom zvySenia produktivity. Vysledkom toho bude moct’ vSeobecnd]
ambulancia poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ jednak vysSiemu pocty]
pacientov ako v sucasnosti, ako aj komplexne manazovat’ SirSiu Skalu
chronickych ochoreni vo svojej ambulancii namiesto navstevy u lekaral
Specialitu, ¢im sa zlepsi pristup pacientov ku vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti, zvySi atraktivnost’ Specializacného odboru vseobecné
lekarstvo a pediatria azaroven zvySi koordindcia medzi
Specializovanou a ambulantnou starostlivostou.

V segmente S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti je potrebné
aktualizovat’ sii¢asnti podobu verejnej minimalnej siete. Siet’ na dnes
existujuci problém nedostatku Specialistov neupozoriuje (siet’ je podla]
normativov naplnena), nelokalizuje ho, ani ho nepredvida (siet je
staticka a nereflektuje na demografické zmeny alebo zmeny v
medicinskych postupoch). Siet’ dnes stanovuje normativy na urovni
kraja, ¢o modze viest knedostupnosti SAS pre niektoré regiony.
Normativy pre SAS je potrebné stanovit’ na trovni mensich tzemnych|
jednotiek (napr. okresov) podla Specifik a potrieb jednotlivych
odbornosti.*

ASL
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4.Strategické zamery 4.2 Integrovana ambulantna zdravotna
starostlivost’ 4.6 Pracovnici v zdravotnictve V oblasti

Pripomienka sa vztahuje k priorite  definovanej Plane obnovy
a odolnosti, ktory bol schvaleny v roku 2021. Na zaklade pripomienkyj
k nej bol doplneny vysvetlujuci text: ,,RozSirenie kompetencii pre

vSeobecnych lekarov je krok smerom k zachytu trendu v krajinach so

12 Klasifikacia okresov je rozdelenie okresov z hl'adiska ohrozenia zabezpecenia zdravotnej starostlivosti. Okresy sa klasifikuji podl'a stupnia ohrozenia ako kriticky
nedostatkové, rizikovo nedostatkové, rizikové a zabezpecené.



ambulantnej zdravotnej starostlivosti d’alej medzi priority
patri zvySenie poctu VL a VLDD. Konkrétne material
uvadza ,, zvysi sa pocet, ,,zvacsi sa kapacita®. Je
nevyhnutné konstatovat’, ze aby SA TO udialo, je
nevyhnutné zlepSovat’ podmienky pre VL a VLDD, k ¢omu
patri financovanie, odburanie mnozstva administrativnych
povinnosti, znizenie byrokracie. V sucasnosti sa deje pravy
opak, zaznamenavame neustale zmeny podmienok, zmeny
legislativy (Casto len na zaklade poslaneckych navrhov) bez
dostato¢nej odbornej diskusie, ¢o ma negativny vplyv na
lekarov v dochodkovom veku a ich ochotu pracovat. K
zameru :“Zvysi sa atraktivita povolania VLD a VLDD
rozsirenim kompetencii “ je nevyhnutné upozornit’ Ze
rozsirenie kompetencii je pre sicasnych lekarov vo vacsine
pripadov neprijatel'né.

silnou primarnou starostlivostou. Ide o prvok zvySenia atraktivnosti
tohto odboru, aby boli eliminované sticasné bariéry pre lekarov, pre
ktorych vacsi kompetenény status znamena moznost poskytovat’ svojim|
pacientom S$iroku skalu sluzieb vo svojej ambulancii a tym posilfiovat]
funkciu gatekeepingu primarnej sféry.

Cielom tohto opatrenia nie je prikazovat lekarom plnit nové
kompetencie, ale znizit' bariéry pre tych lekarov, ktori ich v sucasnosti
chcu, ale nemo6zu vykonavat’ z dovodu legislativnych bariér.

Material bol zaroven s prebiehajicim MPK upravovany na zaklade
pripomienky EK, ktora mala obsah Ciastone zhodny s toutg
pripomienkou ASL SR. Na zaklade tychto podnetov bol na tvod
kapitoly 4.6. Pracovnici v zdravotnictve doplneny text so SirSim
kontextom problematiky pracovnikov v zdravotnictve. Text sa zaoberd
aj zlepSovanim podmienok prace a vzdelavania, s cielom prispiet
k zvySeniu atraktivity jednotlivych povolani, vratane VLD a VLDD:
,.Nedostatok l'udskych zdrojov v zdravotnictve je dlhodobym a
vyznamnym problémom mnohych eurdpskych krajin, priCom pandémia
ochorenia COVID-19 predmetnu situaciu este zhorsila. Cielom aktivit]
v tejto oblasti, realizovanych s podporou z Operacného programu
Slovensko, bude zvySenie zaujmu zdravotnickych pracovnikov o
vzdelavacie aktivity stvisiace s ich kariérnym rozvojom, Specializacné
a certifikacné S$tudijné programy, ako aj aktivity sustavnéhol
vzdelavania, prostrednictvom vytvorenia motivacného prostredia.
Podpora sa zameria na zabezpeCenie moderného materidlno-
technického vybavenia, najmid pracovisk, ktoré realizuji dalSig
vzdelavanie  zdravotnickych  pracovnikov. Pre  zabezpecenie
dostatoéného poctu odbornych kapacit personalu v zdravotnictve je
potrebna existencia nastroja a strategického dokumentu - riadenia
Iudskych zdrojov v zdravotnictve. V oblasti vzdelavania a odborne;j
pripravy potencionalnych zdravotnickych pracovnikov je mozné
zvySenie produkcie absolventov iba za predpokladu navySenia
finan¢nych zdrojov pre stredné zdravotnicke Skoly a vysoké skoly]
zdravotnickeho zamerania vratane optimalizovania ich potrebnéhol
personalneho zabezpecenia a materidlno — technického vybavenia ako
prostriedkov kvalitného vzdel4vania.'®

K zvySeniu atraktivity vSeobecného lekérstva bol koncom roku 2021

vytvoreny novy ndstroj — nendvratny financny prispevok (§ 6e zakona

13 Odsek prevzaty z pripravovaného Operacného programu Slovensko z popisu ciel'ov relevantnych pre oblast’ zdravia, s miernymi textovymi pravami.



C. 578/2004 Z. z.), ktory mozno poskytnut’ pri zriadeni ambulantnej
praxe v regione s nedostatkom lekarov a je financovany z prostriedkov]
mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti. Zaroven je pripravovand]
nova koncepcia vSeobecného lekarstva a primarnej pediatrie
planovanym schvalenim do konca roku 2022.%
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5. KTI'icové ukazovatele stavu zdravia a zdravotnictva a
nastroje zmeny 5.2 Nastroje zmeny Zavedenie unitarneho
systému verejného zdravotného poistenia — ziadame
vypustit. V sucasnej kritickej situacii v zdravotnictve
poznamenanej historicky najnizSou platbou za poistencov
Statu a imaginarnym dofinancovanim, rozvratom verejnych
financii, dosledkami inflacie, pandémie aj konfliktu na
Ukrajine nase zdravotnictvo potrebuje stabilitu a nie
nekoncepcné politicky ovplyvnené zasahy do krehkého
zdravotnickeho systému. V neposlednom rade by tento
proces bol mimoriadne finan¢ne narocny. Medzi nastroje
zmeny ziadame zaradit’ - Analyza a definovanie rozsahu ZS
hradeného z VZP s naslednou pripravou viaczdrojového
financovania - Analyza siete SAS s ohl'adom na rozdelenie
ambulancii na ,,nemocnicné* a ,,sikromné* vratane vekovej
struktary lekarov a vytvorenie koncepcie rozvoja SAS Do
prislusnych bodov kapitoly Nastroje zmeny, ako aj do celého
strategického radmca premietnut’ zasadu rovnosti Statnych a
nesStatnych zdravotnickych zariadeni. V poslednom obdobi
dochéadza k stale vyraznejSej diskriminécii neStatnych ZZ s
¢im zasadne nesthlasime.

CA

K bodu ,Zavedenie unitarneho systému verejného zdravotnéhol
poistenia“ je uz uvedeny text: ,,Uloha vlady k tomuto bodu — &. D.2 7
uznesenia vlady ¢€.606 z 31.10.2012 - bola uznesenim vlady SR ¢. 608§
z 11.11.2015 zruSena.“ Jej plnenie sa teda uz nevyzaduje. Bod je
stcast'ou materidlu z evidenénych dévodov — ked’ze material preberd|
nastroje zmeny, ktoré boli stanovené vroku 2013 v pdvodnom
Strategickom ramci do roku 2030.

Kopatreniu ¢. 63 ,Zriadovanie samostatnych ambulancii V
neatraktivnych mikroregionoch® bude doplneny text s cielom vyjasnit),
ze nejde iba o ambulancie vSeobecného lekarstva, ale aj ambulancie]
SAS:

,Cielom bude podpora vybranych ambulantnych S$pecializacii
Vv regionoch, ktoré sa mézu z pohl'adu vykonu prace v ambulancii javit]
ako menej atraktivne pre narocnejsie pracovné podmienky. Narocnost’
prace ambulancie v konkrétnom regione moze spocivat’ napr. V
nepriaznivej demografickej Struktire lekarskeho personalu,
absentujucej generacnej obmene, v geograficky znevyhodnenom tzemd
tychto ambulancii, v nedostatkovosti ambulancii v nich.

V pripade VAS nova verejnd minimdlna siet zadefinovalal
nedostatkovost ambulancii v okresoch ako kombindciu troch|
parametrov - miestna dostupnost, demograficka Struktara lekarov
a kapacitna priepustnost’.

V pripade SAS bude nova verejnd minimalna siet ustanovena naj
podobnom principe ako pri VAS — bude teda zohl'adiiovat’ obdobné|
parametre, navySe so zohladnenim S$pecifik tohto typu zdravotnej
starostlivosti a Specifik rozdielnej pristrojovej narocnosti jednotlivych
Specializacii.*




7.Zdroje financovania 7.1 Verejné zdravotné poistenie
Nestuhlasime novym sposob financovania verejného
zdravotného poistenia (2020), podl'a ktorého sa ,,najprv urci
celkovy objem vydavkov VZP vratane zapracovanych
vydavkovych aj uspornych opatreni a k nim sa stanovia Pripomienka zobrana na vedomie.
potrebné zdroje. Odvody od ekonomicky aktivneho Odsek, ku ktorému sa vztahuje pripomienka, sumarizuje zmenu|
obyvatel’stva doplni §tat o platbu za poistencov $tatu tak, aby Vv rozpoc¢tovani VZP, ktora nastala prijatim legislativy platnej od roku
ASL . L, ) ] i 2020. Material neupravuje legislativu.
SR sa prijmy bezného roka rovnali celkovym vydavkom N
berného roka Verejného zdravotného poistenia.“ Uveden}'l Pre informaciu uvadzame ze sa v sGCasnosti pripravuje aktualizacial
, . . , , ispor projektovanych v rozpocte, vzmysle bodu 4 Memoranda
‘system nereflektuje na Skut(?cne E)ot.reby ZdraYOtIllCt'Va, ktoreé 0 spolupraci medzi MF SR a MZ SR z 30.marca 2022. Tento proces je|
je dlhodobo podfinancované. Urenie celkoveho objemu nezavisly of materialu Aktualizacia strategického ramca.
vydavkov VZP nevychadza z redlnych potrieb a rovnako
projektované uspory su nerealne. Ziadame zmenu legislativy
tak, aby bolo zabezpecené predvidatel'né financovanie s
postupnym narastom tak, aby sme sa priblizili k priemeru
EU.
Do kapitoly 5.2 Nastroje zmeny bol pridany text — ako samostatna pod-
Odporucame doplnit’ do materialu opatrenia z aktualnej kapitola:
revizie vydavkov na zdravotnictvo a z memoranda medzi L . e ) .
o ) o . Ndstroje zmeny definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej
MESMinisterstvom zdravotnictva SR a Ministerstvom financii . laktualizaciach
R SR z marca 2022, ktoré obsahuji pripravované hodnotové a CA Projekt vlady Hodnota za peniaze od roku 2016 podporuje prijimanie
. . . . , . ; dobrych rozhodnuti vo verejnom zaujme smerom k lepSim sluzbam pre
systémové opatrenia na zlepSenie efektivnosti zdravotnictva. N s L . o
) . D . . obcanov a K fiskalnym usporam. Na efektivnejSie dosahovanie ciel'ov|
Alternativne odporaCame zladit’ material s pripravovanou verejnej politiky v oblasti zdravotnictva slazi Revizia vidavkov.! T4
aktualizaciou opatreni z revizie vydavkov na zdravotnictvo v hodnoti G¢innost’ a efektivnost’ vydavkov v oblasti zdravotnej politikyj
spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva SR s terminom a identifikuje opatrenia, ktoré zvySuju hodnotu za peniaze verejnych
14 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/



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

dokoncenia do konca juna 2022. Odévodnenie: Material
obsahuje od strany 30 nastroje zmeny, ktoré¢ sa vSak
odvolavaju len na prvy Strategicky ramec 2013, Plan obnovy
a odolnosti a ESIF (programové obdobie 2021-2027).
Aktudlne pripravované dolezité zmeny v rezorte
zdravotnictva tak v materiali nie si plne obsiahnuté.

financii. Spolo¢né analytické timy MF SR a MZ SR pripravuji finalne
spravy S opatreniami, akénym planom ich plnenia a pravidelnym
hodnotenim plnenia tzv. implementaénymi spravami.® Spravy s
sudastou §tandardného rozpoctového procesu.'® Doteraz prebehli dve
revizie vydavkov zamerané na zdravotnictvo, prva v roku v roku 2016,
druhd vroku 2019. V sucasnosti sa pripravuje aktualizacia plnenial
hodnotovych a Gspornych opatreni, projektovanych v rozpoéte, ako aj
celkova aktualizacia opatreni Revizie vydavkov, v zmysle bodu 4
Memoranda o spolupraci medzi MF SR a MZ SR z 30.marca 2022. !
Charakter opatreni je rozny , spadaju pod vSetky prioritné oblasti
uvedené v kapitole 4. Vzhladom na velky pocet opatreni st V|
nasledujicom bode uvedené ako jedna stthrnna polozka.

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

MFS

V dolozke vybranych vplyvov v ¢asti 10. Poznamky je
uvedené, ze ,,Jednotlivé opatrenia maju podla svojho obsahu
charakter nelegislativnych zmien, novely zakonov,
samostatnych Specifickych stratégii, a pod. Posudzovanie
vplyvov jednotlivych opatreni, ktoré budu realizované v
budicnosti, prebehne pri ich samotnej realizacii.*
Upozoriiujeme, Ze jednotlivé opatrenia vyplyvajice z
predlozené¢ho materialu a z nadvizujacich materidlov bude
potrebné zabezpecit' v ramci limitu dotknutého subjektu na
prislusné rozpoctové roky, bez dodato¢nych poziadaviek na
rozpocet verejnej spravy.

Pripomienka zobrand na vedomie. predstavuje

upozornenie a nevyzaduje zapracovanie.

Pripomienka

15
16
17

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

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

https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf


https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2_EN.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2_EN.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Priebeznaimplementacnasprava2021.pdf
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20210802#paragraf-14.odsek-3

MFS

Vo vlastnom materiali v tabulke ¢. 1 v €asti 5.1. KI'icové
ukazovatele odporuc¢ame k hlavnym indikéatorom
zdravotnictva doplnit’ nielen cielovy stav, ale aj aktualny
stav a aktudlny priemer Eur6pskej tinie. Odovodnenie:

Ako material uvadza v kapitole 6: ,,V roku 2022 budu tieto dve spravy
(pozn.: Sprava o dosiahnutych hodnotach kli¢ovych ukazovatel'ov a
Sprava o stave plnenia nastrojov zmien) vypracované ako Suhrnnd
sprdava o vyvoji v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky
2014-2030 za obdobie od zaciatku realizacie Strategického ramcadl
starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 do konca roka 2021
a predlozené ako informativny material na rokovanie vlady SR do troch

R , ) . i ., L, mesiacov od schvalenia Aktualizacie strategického ramca vladou. Budd
Aktualny stav a priemer krajin Europskej tinie umozni z obsahovat'  informécie o dosiahnutych  hodnotach  kIicovych|
tabul’ky vyhodnotit, ako ambicidzne st slovenské ciele. ukazovatelov a 0 stave plnenia nastrojov zmien za obdobie od zagiatkuyl
Takéto hodnotenie aktualneho stavu zdravotnictva by malo realizdcie Strategického ramca do konca roka 2021.%
byt obsahom strategického materialu v zdravotnictve. V tejto sprave budu uvedené a graficky spracované aj aktudlne aj minulé|

hodnoty pre Slovensko aj EU resp. OECD.
Do Dolozky vybranych vplyvov, casti Preskiimanie ucelnosti bol
doplneny text podl'a poziadavky. Odsek teda znie:
Utelnost’ materialu  bude hodnotend vramci kazdoro&ného
monitorovania v Suhrnnej sprave o vyvoji v Strategickom ramci
starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za predchadzajuci rok, ktord|
Odporucame predkladatelovi doplnit’ do Casti Preskiimanie MZ SR predlozi na rokovanie vlady ako informativny material. Sthrnn4
Gidelnosti v Dolozke vybranych vplyvov kritéria, na zaklade sprava o vyvoji v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky
MH , , . . . R ) 2014-2030 za predchadzajici rok bude pozostavat z troch sprav |
ktorych sa preskiimanie Gc¢elnosti uskutocni. Odévodnenie: . : . ) . , .
SR Sprava o dosiahnutych hodnotach kld¢ovych ukazovatelov, Spraval

V zmysle Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov Uc¢innej od 1.6.2021 je ,,Preskiimanie ti¢elnosti*
povinny udaj.

0 stave plnenia nastrojov zmien a Stanovisko monitorovacej komisie]
k pokroku v strategickom ramci.

Kritériom hodnotenia ucelnosti bude kazdy rok plnenie opatreni,
vypracované vo forme vySSie uvedenej suhrnnej spravy.*

Z diskusie s MH SR k vznesenej pripomienke vyplynulo tiez, Ze moze
byt nejasné Ze opatrenia sa v materidli nazyvaju ,nastroje zmeny*.

Preto bol do Dolozky vybranych vplyvov, ¢asti Ciele a vybrany stav|




doplneny text, ktory spresiiuje, Ze opatrenia su v materiali oznacené akol
nastroje zmeny. Odsek teda znie:

Prispiett ku kvalifikovanejSej tvorbe strategického smerovanial
zdravotnictva, aj vdaka prispevku k plneniu tzv. zakladnych|
podmienok politiky sadrznosti EU v oblasti zdravia, ktoré mozno
chapat’ ako charakteristiky dobrého riadenia zdravotnictva. Vyslednym
stavom je existencia pravidelného monitorovania stanovenych opatreni
(v materiali oznacenych ako ,Nastroje zmeny®) a cielov vo forme
kazdorocne vydavanych monitorovacich sprav  definovanych|
v materiali.*

MZ
PSR

Aktualizacia Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 — 2030 je zékladny dokument, ktory urcuje
smerovanie zdravotnej politiky v strednodobom a
dlhodobom horizonte a kladie si za ciel’ zvySenie kvality a
efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zlepSenie
zdravotného stavu obyvatel'ov. Povazujeme za nevyhnutné,
7z hl'adiska dopadov zmeny klimy na zdravie obyvatel'stva a
v kontexte schvalenej Stratégie adaptacie SR na zmenu
klimy — aktualizacia (2018) uznesenim vlady SR ¢. 478/2018
z0 dna 17. oktobra 2018 a nasledne schvaleného Akcéného
planu pre implementéaciu Stratégia adaptacie SR na zmenu
klimy uznesenim vlady SR €. 476/2021 zo dna 31. augusta
2021 (dalej len ,,NAP*), zapracovat’ do dokumentu ciele a

opatrenia, ktorymi sa zabezpeci aktivna a preventivna

Do kapitoly 1 bol pridany nasledujuici text o eurdpske;j stratégii:

L Eurépska komisia 24.2.20201 zverejnila nova stratégiu EU prd
adaptaciu na zmenu klimy ,,Budovanie Eurdpy odolnej proti zmene
klimy — nova stratégia EU pre adaptaciu na zmenu klimy“. V oblasti
zdravia stratégia konstatuje potrebu hlbsie pochopit’ zdravotné rizik4
stvisiace so zmenou klimy a nadobudntt’ vacsiu schopnost’ bojovat]
proti nim. Zdravotné hrozby suvisiace so zmenou klimy sa zvacsuju, sul
zdvazné a mozno ich riesit len cezhrani¢ne.'® Zmena klimy budg
zaroven Coraz vicSou vyzvou pre schopnost systémov verejnéhol
zdravotnictva Gc¢inne fungovat, napr. rozvijat kapacity na liecenig
chorob, ktoré sme predtym v Eurépe nepoznali.*

Do kapitoly 4 — na zaver ivodne;j ¢asti — bol pridany text:
,Strategicky ramec prebera priority Specifického ciel'a Zdravie a zdrav
populacia z Akéného planu pre implementaciu Stratégie adaptacie SR
na zmenu klimy, schvaleného vladou v auguste 2021, ktory stanovuje

ciele a opatrenia pre obdobie 2021-2027.1%

Do kapitoly 4.1 Verejné zdravie bol pridany text:

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

1% Dostupné na: https://rokovania.gov.sk/RVL/Material /26339/1



reakcia v oblasti verejného zdravia na meniace sa klimatické
podmienky a adekvatne zdravé prostredie pre Zivot, pracu,
byvanie a oddych. Je potrebné hlbsie pochopit’ zdravotné
rizika stvisiace so zmenou klimy a nadobudnut’ vacsiu
schopnost’ bojovat’ proti nim. Ako vyplyva aj z novej
Stratégie EU pre adaptaciu na zmenu klimy (dostupné tu:
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0082&from=
EN), zdravotné hrozby stivisiace so zmenou klimy sa
zvaCsuju a st zdvazné. Zahtnaju smrt’ a zranenia sposobené
teplom, zaplavami alebo lesnymi poziarmi, ako aj vznik a
Sirenie infekcnych chorob a alergénov spojenych s
geografickymi presunmi vektorov a patogénov. Zmena
klimy bude zaroven Coraz vacSou vyzvou pre schopnost’
systémov verejného zdravotnictva G¢inne fungovat’, napr.
rozvijat’ kapacity na lieCenie chordb, ktoré sme predtym v
Europe nepoznali. Jednym zo $pecifickych cielov NAPu,
ktorého gestorom je MZ SR v spolupraci s UVZ SR, je
prave Zdravie a zdrava populacia, prostrednictvom ktorého
bola identifikovana potreba: 1. Podporit’ opatrenia na
zabezpecenie zdraviu prospeSného prostredia v izemnom
planovani a vystavbe a pri manazmente chranenych a
prirodnych tizemi 2. Posilnit’ dialog medzi inStiticiami
zodpovednymi za zdravie obyvatel'stva, ochranu prirody a
biodiverzity a manazment mimoriadnych udalosti a
podporovat’ vypracovavanie spolo¢nych stratégii a planov 3.
Podporit’ ochranu zdravia zamestnancov zabezpecenim

vhodnych pracovnych podmienok v pripade extrémov

.,V Ak¢nom plane pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu|
klimy boli v rameci Specifického ciel'a 5: Zdravie a zdrava populacia
stanovené priority:

1. Podporit’ opatrenia na zabezpeCenie zdraviu prospesného
prostredia v Uzemnom planovani a vystavbe a pri manazmente
chranenych a prirodnych uzemi

2. Posilnit’ dialog medzi institiciami zodpovednymi za zdravie
obyvatel'stva, ochranu prirody a biodiverzity a manaZment]
mimoriadnych udalosti a podporovat vypracovavanie spolo¢nych
stratégii a planov.

3. Podporit’ ochranu zdravia zamestnancov zabezpeCenim
vhodnych pracovnych podmienok v pripade extrémov pocasia.*

Do kapitoly 5.2 Nastroje zmeny bol pridany text — ako samostatna pod-
kapitola:

.Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Akcénom plane pre
implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy

Nasledujuce nastroje zmeny spadaju pod oblast’ - verejné zdravie:

73. Realizovat’ ulohy a S$pecifické opatrenia spadajice pod|
Specificky ciel’ 5: Zdravie a zdrava populacia: Aktivne a preventivng
reagovat’ na meniace sa klimatické podmienky a zabezpecit adekvatne
zdravé prostredie pre Zivot, pracu, byvanie a oddych.*




pocasia Zapracovanie témy adaptacie do Strategického
ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 zaroveini
ucinne napomoze k uspesnej implmentacii NAPu a
adaptacnych opatreni na Slovensku.

MZ
PSR

Sthlasime s textom v ,,Prioritnej oblasti 4 - Vytvorenie
zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie ludi*
odvolavajiicim sa mimo iného aj na medzirezortnu
spolupracu. V sucasnosti rezorty MZP SR - sekcia vod a MZ
SR dlhodobo spolupracuju v ramci aktivit ,,Protokolu o vode
a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuZivani hrani¢nych
vodnych tokov a medzinarodnych jazier®, ktoré sa
zameriavaji najmé na zabranenie Sirenia chorob, pri ktorom
médiom prenosu je voda. Kvoli komplexnej ochrane zdravia
obyvatel'stva a vdd, bolo by vhodné spolupracu rezortov
rozsirit’ aj na spolo¢nu ochranu termalnych a liecivych
pramenov na Slovensku. StiCasny stav zivotného prostredia
— klimaticka zmena, dlhodoby nadmerny vyrub lesov a
developerské aktivity sa zrejme mozu podielat/podiel’aji na
znehodnocovani tychto pramenov z kvalitativneho 1
kvantitativneho hl'adiska. Uvedenej problematika by bolo
potrebné surne venovat néleziti pozornost’, pokial tieto
prirodné zdroje nenavratne neznehodnotime. Pripomienka je
odporucacieho charakteru.

L Pripomienka zobrana na vedomie. Uvedenej agende — ochrang
termalnych a lieCivych pramenov - sa venuje InSpektorat kapelov a
zriediel MZ SR, ktorému bola pripomienka postipend. Aktualne sy
vSetky prirodné lieCivé a prirodné mineralne zdroje, ktoré su v
posobnosti MZ SR — IKZ, chranené platnymi ochrannymi pasmami
zabezpeCené vyhlaskami MZ SR. V buducnosti je mozné spolupracuy|
MZP a MZ SR viest' aj spdsobom navrhovanym v pripomienke.*

MZ
PSR

Vo februari 2019 bol vladou SR schvaleny strategicky

dokument Ministerstva Zivotného prostredia SR ZelenSie

Do kapitoly 4.1 Verejné zdravie, bod 7. bol pridany text: ,,V oblasti
zivotného prostredia bola vo februari 2019 vladou schvalend Stratégial
Environmentalnej politiky Slovenskej republiky do roku 2030 —




Slovensko — Stratégia environmentalnej politiky SR
(Envirostratégia 2030).
https://www.minzp.sk/files/iep/03_vlastny material _enviros
trategia2030_def.pdf Zakladnou viziou Envirostratégie 2030
je dosiahnut’ lepsiu kvalitu zivotného prostredia a udrzatel'né
obehové hospodarstvo, zaloZzené na doslednej ochrane
zloziek zivotného prostredia a vyuzivajuce ¢o najmenej
neobnovite'nych prirodnych zdrojov a nebezpecnych latok,
ktoré budu viest’ k zlepSeniu zdravia obyvatel'stva. Ochrana
zivotného prostredia a udrzatel'na spotreba budi stc¢ast'ou
vseobecného povedomia obcanov aj tvorcov politik.
Pomocou predchédzania a prisposobenia sa zmene klimy
budu jej nasledky na Slovensku ¢o mozno najmiernejsie.
Napliianie cielov zadefinovanych v Envirostratégii 2030 mé
prispiet’ k zlepseniu stavu faktorov zivotného prostredia,
ktoré vplyvaji na zdravotny stav obyvatel'stva a k znizeniu
environmentalnych rizik. Zaroven sa maju posilnit’ zlozky
zivotného prostredia s pozitivnym vplyvom na l'udské
zdravie. Preto odpora¢ame uvedeny strategicky dokument
uviest’ v kapitole 4. Strategické zamery, podkapitola 4.1
Verejné zdravotnictvo. Zaroven pri realizacii strategickych
zamerov dokumentu Aktualizicia Strategického ramca
starostlivosti 0 zdravie pre roky 2014 — 2030 odporac¢ame
nadviazat’ medzirezortnl spolupracu s Ministerstvom
zivotného prostredia SR v zmysle, ako je uvedené v bode 7.
danej podkapitoly.

Zelensie Slovensko.?’ Naplianie cielov zadefinovanych v tejto stratégii
ma prispiet’ k zlepSeniu stavu faktorov zivotného prostredia, ktor
vplyvaji.  na zdravotny stav obyvatelstva a k znizeniyl
environmentalnych rizik. Zaroven sa maju posilnit’ zlozky zivotného
prostredia s pozitivnym vplyvom na l'udské zdravie.*

20 Dostupné na: https://www.minzp.sk/files/iep/03_vlastny _material_envirostrategia2030_def.pdf



k Cast 5.1 Klaéové ukazovatele Pripomienka: NBS
navrhuje zvazit doplnenie sledovanych ukazovatel'ov o
ukazovatele technologickej vybavenosti zdravotnictva z
databazy OECD (pocty CT, MRI a pod. zariadeni na
obyvatel’a resp. poCty vySetreni na obyvatel'a) a efektivity

\/ materiali je cielom nemat’ velmi vysoky pocet indikatorov resp.
nezvySovat vyrazne ich pocet. Pri podrobnejSich materidloch so|

NBSfich vyuzitia (pocet vysetreni na jedno zariadenie). Podobne N ameranim na Specifické témy budd v pripade potreby pouzivané aj
by bolo vhodné zvéazenie sledovania 30-dennej umrtnosti po havrhované ukazovatele.
prijati do nemocnice na infarkt resp. mozgové prihody.
Odovodnenie: Prva skupina navrhnutych indikétorov umozni
sledovanie technologického vybavenia slovenského
zdravotnictva, resp. efektivity jeho vyuzitia. Druhd skupina
mdze poskytnut’ pohl'ad na kvalitu akutnej starostlivosti.
Cielom materialu je zachovat' kontinuitu v stanovovani cielovych|
hodn6t a teda zachovat’ hodnoty stanovené pre rok 2030 v roku 2013
v prvej verzii Strategického ramca.
k Cast’ 5.1 Kl'agové ukazovatele Pripomienka: NBS Prvy odstavec kapitoly 5.1 bol upraveny tak, aby podaval odkaz na
navrhuje aktualizovat’ ciel'ové hodnoty sledovanych metodiku.:
indikatorov. OdéYOdnenie: Cielové hOdHOty SlGdf)VﬁHYCh L, Kl'u¢ové ukazovatele a ich cielové hodnoty, stanovené v Strategickom
NBS ukazovatel'ov boli stanovené v roku 2013 v rdémci (" Aframei v roku 2013 na zéklade porovnania s krajinami OECD ako nagimi

Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 —
2030 v roku 2013. Tieto ciele vSak nereflektuji sicasny stav
a vyzvy nasho zdravotnictva. V ramci aktualizacie cielov by
bolo vhodné aj detailnejSie vysvetlit’ metodiku aktualizacie
cielov.

referenénymi krajinami, boli doplnené o ukazovatele, ktoré boli
medziCasom prijaté za zavizné V stratégii Slovensko 2030, v rozpocte]
verejnej spravy pre oblast zdravotnictva a o vybrané dolezitd
ukazovatele zo spravy Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021. K]
ukazovatelom, ktoré boli v roku 2021 stanovené ako klucové
ukazovatele rozpoctu verejnej spravy (RVS), bola v RVS stanovena aj
ich ciel'ova hodnota. Pravidla, na zaklade ktorych boli ciel'ové hodnoty]
stanovené, nedavno prehladne popisalo MF SR a vytvorilo tak

metodiku stanovovania cielov (pre vSetky oblasti, nie iba zdravie). Na




metodiku sa aktuilne odvoldva aj Narodny program reforiem 2022.2}
Ostatné ciel'ové hodnoty sa neupravuji.*

Pri spracovani pripomienky bol zisteny maly nestlad medzi materialom|
a NPR 2022 u jedného ukazovatela. Material uvadzal Rozdiel V|
ocakavanej dizke d’alsieho Zivota vo veku 30 rokov medzi obyvatelmi|
s vys$im a niz$im vzdelanim, kym NPR uvadzal Rozdiel vo veku 25
rokov. Material bol upraveny tak, aby tiez pouzival rozdiel vo veku 25
rokov.

V dokumente ,,1 Vlastny-material, v kapitole ,,Plan obnovy
a odolnosti* pozadujeme upravit’ v texte ,,Celkova
predpokladana vyska Cerpania prostriedkov na projekty z
POOQO v oblasti zdravotnictva je 1 320 mil. eur, z toho na rok | O | A [Upravené podl'a poziadavky.
2022 v objeme 199 mil. eur.* sumu 199 mil. eur na sumu
195 mil. EUR. Od6vodnenie: Uvedend suma na rok 2022 nie
je v sulade so schvalenym rozpoc¢tom vydavkov Planu
obnovy a odolnosti MZ SR na rok 2022.

Uvs

21 Metodika bude vydana ako kapitola ,,Meranie pokroku v indikatoroch ekonomického rastu a kvality zivota“ v rAmci dokumentu ,,Reformny kompas
slovenskej ekonomiky*. Dokument je momentélne v $tadiu finalizacie. Zatial’ nie je zverejneny, MF SR ho poskytlo MZ SR ako interny material.



