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Metodika zondcie

Zakladné medzinarodné Statistické prehPady

Na zéklade dat Eurostatu je Slovenska republika krajina s 2. najrychlej§$im narastom podielu

obyvatel’stva vo veku 65 rokov a viac v rokoch 2015 az 2025 v ramci krajin Europskej unie.

Increase in the share of the population aged 65 years
and over between 2015 and 2025

(percentage points)

percentage points

10

o~

o~ A~ A
§ TS5EFTESTELERITOYTEIFIOL S

Obrdzok 1: Ndrast podielu obyvatelstva vo veku 65 rokov a viac v rokoch 2015 aZ 2025

V sulade s datami WHO a OECD:

v" Tempo starnutia obyvatel'stva je ovel'a rychlejSie ako v minulosti. V roku 2020 pocet I'udi

v

vo veku 60 rokov a viac prevysil pocet deti mladSich ako 5 rokov.

V obdobi od roku 2015 do roku 2050 sa podiel svetovej populacie vo veku nad 60 rokov
takmer zdvojnasobi z 12 % na 22 %.

Starsi Pudia maja viac, zlozitejSich a odlisnych potrieb ako mladsi l'udia. V roku 2019
trpela viac ako polovica Pudi vo veku 65 rokov a viac asponn dvoma chronickymi

ochoreniami a viac ako pétina z nich mala aspoil jedno obmedzenie v kaZdodennych
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¢innostiach, ¢o si vyzadovalo starostlivost od réznych poskytovatelov zo sektora

zdravotnictva, socialnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti.
Z.akladné slovenské Statistické prehPady

Slovenskd republika nie je vynimkou celoeurdpskeho trendu, ¢o potvrdzuje aj Statistika

Statistického tradu SR:

v’ Uz piaty rok po sebe Celilo poklesu poétu obyvatelov, pricom tempo tohto ubytku sa
eSte zrychlilo.

v’ Tesne po vzniku SR sa ro¢ne rodilo e$te viac ako 73-tisic deti, ndsledne ich pocet klesal az
do nového milénia, kedy sa dostal k hranici 51-tisic az 52-tisic deti za rok (v r. 2001 az
2003). Nasledne porodnost’ znovu rastla az na Groven vyse 60-tisic deti za rok v obdobi r.
2009 az 2011. Opétovny pokles porodnosti sa prejavuje uz osem rokov, pricom aktualne
pocty narodenych deti st eSte nizsie ako po roku 2000.

vV poslednych $tyroch rokoch pritom pocet narodenych kazdoro¢ne klesol o 2- aZ viac
ako 4-tisic deti.

vV roku 2025 bolo na Slovensku narodenych historicky najniZsi pocet deti, t.j. 42 019

Zivych novorodencov.

Slovenska republika ma zarovei z poh’adu OECD Statistik podpriemerny pocet lekarov na
1 000 pacientov. Priemer OECD krajin je 3,9 lekara na 1 000 pacientov, na zdklade Statistiky
vyhodnotenej v roku 2023 je priemerne na Slovensku dostupnych 3,8 lekara. VAcsi pocet lekéarov
na 1 000 obyvatel'ov je pritom vo vicsine krajin Eurdpy — Pol'sko, Ceska republika, Chorvatsko,

Spanielsko, Nemecko a iné krajiny.
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Obrdzok 2: Porovnanie krajin v pocte lekdrov na 1000 obyvatelov 2013-2023
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Narodna metodika pre prioritné okresy

Pre objektivne vyhodnotenie okresov, ktoré su najviac postihnuté vysSie popisanymi
medzinarodnymi trendami v podmienkach Slovenskej republiky SR existuje objektivne

vyhodnocovanie najmenej rozvinutych okresov — tzv. prioritnych okresov.

V zmysle zakona €. 271/2025 Z. z. o podpore prioritnych okresov MIRRI SR prijima opatrenia na
hospodarsky, socialny, environmentalny rozvoj okresu a systémovu tvorbu rozvoja prioritnych

okresov.

Zékon predstavuje celistvy a datovo zalozeny pristup k hodnoteniu regionalneho rozvoja v jeho
klicovych oblastiach, ktory umoziuje robit’ kvalifikovanejSie a efektivnejSie rozhodnutia na
zaklade objektivne overitePnych dat. Na zidklade sledovania indikatorov vo viacerych
oblastiach vyjadrenych v ukazovateli regionilneho rozvoja sa definuju prioritné okresy, v
ktorych je mozné uskutociiovat’ kvalifikovanejSie rozhodnutia pri tvorbe verejnych politik a

priorizacii podpory regionov na urovni okresov.

Prioritné okresy st definované na zdklade komplexného ukazovatel'a regiondlneho rozvoja, ktory
hodnoti mieru rozvoja okresu na zéklade c¢iastkovych a Specifickych ukazovatel'ov v tychto

kl'icovych oblastiach:
e socialno-ekonomicka oblast,
e demograficka oblast’,

o pristup k verejnej infraStruktire a zakladnym sluzbam.

Uplatnenie metodiky pre prioritné okresy na vyhodnotenie zonacie

nemocnic

Ako vyplyva aj zmedzindrodnych trendov popisanych vysSie, prave demografickd oblast
a starnutie maju vyrazny vplyv na vyvoj zdravotnej starostlivosti. Prave preto sa pri
vyhodnocovani potrebnej podpory nemocnic, z konkrétnych regionov opierame najmi
o data a koeficienty z metodiky prioritnych okresov — najmi z demografickej oblasti.
Demograficky vyvoj arozvinutost’ regionu ma priamy dopad na deficit persondlnych kapacit

zdravotnickych pracovnikov. Dostupnost’ uUstavnej zdravotnej starostlivosti je vyjadrend
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v metodike najmd parametrami, ktoré vychadzaju z Optimalizacie siete nemocnic — produkcia

nemocnic a spady, ktoré su prepojené s dojazdami pre konkrétne nemocnice.

Vyssie popisanymi kritériami vznikli 4 kombindcie kritérii. Kritéria uplatiujeme na
poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti, ktori si1 v okresoch, v ktorych je komplex zdravotne;j
starostlivosti uceleny, ateda, Ze na ich Uzemi st aj nemocnice II. Urovne (definované
rozhodnutiami kategorizacie nemocnic, ktoré vydava Ministerstvo zdravotnictva SR), ktoré st
tymi nemocnicami, ktoré maju oficialne plnit’ zakladnt tlohu akitnych regionalnych nemocnic

s plnym povinnym programovym profilom pre vSeobecné akiitne nemocnice.

Ukazovatel’ regionalneho rozvoja je zakladnym vyslednym ukazovate’om metodiky vyberu
prioritnych okresov, preto do metodiky zonéacie vSeobecnych nemocnic preberame ukazovatel
regiondlneho rozvoja s najvys§im ohodnotenim — Co v praxi znamend, Zze ide o najmenej
rozvinuty region, zdroven sa v nasledujicich kombinaciach kritérii pozerame aj na okresy, ktoré¢
maju ukazovatel regiondlneho rozvoja sice nizsi, ale st najviac postihnuté z pohladu
demografického vyvoja, pre ktory preberame 2 konkrétne ukazovatele, pre zdravotnictvo s
najvacsim dopadom a to je index starnutia a hruba miera celkového prirastku obyvatel'stva.

Hodnoty parametrov definované Optimalizaciou siete nemocnic vychadzaji z vyhodnotenia siete

nemocnic.
Kombinacie Kritérii:

e Ukazovatel’ regionalneho rozvoja > 0,65 alebo,

e Ukazovatel’ regionalneho rozvoja > 0,35 a zaroven index starnutia v percentach > 0,70
alebo,

e Ukazovatel regiondlneho rozvoja > 0,35 a zaroven index starnutia v percentdch > 0,45 a
zaroven hrubd miera celkového prirastku obyvatel'stva v promile > 0,75 a zaroven
produkcia nemocnice je asponi 14 000 klasifika¢nych pripadov za rok 2025 alebo,

e Index starnutia v percentdch > 0,45 a zaroven hruba miera celkového prirastku
obyvatel'stva v promile > 0,75 a zaroven spad nemocnice je asponi 140 000 obyvatelov s

produkciou nemocnice asponn 10 000 klasifika¢nych pripadov za rok 2025.
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Vyhodnotenie metodiky zonacie z pohl’adu podpory pracovnej sily

v regionoch Slovenska pre nedostatkové zdravotnicke profesie 2026

Pre vyhodnotenie udajov vychadzame z poslednych aktudlne zverejnenych udajov z 8.5.2026.

Hruba miera
celkového
Ukazovatel’ prirastku Index Pocet
regionalneho | obyvatel’stva | starnutia v | klasifika¢nych
OKkres Spad rozvoja v promile percentach | pripadov 2025
Humenné 159 554 0,44 0,88 0,728 035
Michalovce 212 328 0,48 0,76 0,41]18 092
Zvolen 178 378 0,31 0,87 0,73]110 981
Lucenec 108 655 0,59 0,92 0,54 13 533
Bardejov 101 448 0,56 0,75 0,37111 010
Levice 140 074 0,38 0,85 0,74113 690
Rimavska
Sobota 85515 0,84 0,83 0,33]11999
Roznava 80 323 0,68 0,85 0,42 |10 693
Stara Cuboviia |97 009 0,48 0,64 0,149 539
Brezno 57 517 0,44 0,90 0,686 470
Tvrdosin 91679 0,26 0,75 0,329 721
Skalica 103 455 0,26 0,81 0,588 507
Komaérno 75 534 0,42 0,84 0,80]10 950
Spisskd  Nova
Ves 124 465 0,52 0,70 0,19]112 066
Povazska
Bystrica 147 686 0,32 0,87 0,56]16 269
Piestany 134 115 0,31 0,87 0,838 333
Poprad 148 153 0,35 0,79 0,46|31 170
Prievidza 127 395 0,35 0,93 0,84117 030
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Dunajska

Streda 137 486 0,34 0,51 0,54110 627
Topol’¢any 109 344 0,34 0,85 0,78110 280
Cadca 89 094 0,37 0,83 0,45]14 187
Liptovsky

Mikulas 75 084 0,34 0,78 0,71]11 045
Dolny Kubin {44 131 0,32 0,78 0,46110 657
RuZzomberok 46 230 0,30 0,85 0,60]21 496

Tabulka 1: Vyhodnotenie zondcie nemocnic 2026

Vzhl'adom na vysie uvedené vyhodnotenie okresov, ktoré spifiaja aspon 1 z nasledujucich kritérii

st uvedené nizsie:

e Ukazovatel regionalneho rozvoja > 0,65 alebo,

e Ukazovatel’ regionalneho rozvoja > 0,35 a zaroven index starnutia v percentach > 0,70

alebo,

e Ukazovatel regiondlneho rozvoja > 0,35 a zaroven index starnutia v percentdch > 0,45 a

zarovein hrub4d miera celkového prirastku obyvatel'stva v promile > 0,75 a zéaroven

produkcia nemocnice je aspont 14 000 klasifikaénych pripadov za rok 2025 alebo,

e Index starnutia v percentdch > 0,45 a zaroven hruba miera celkového prirastku

obyvatel’stva v promile > 0,75 a zaroven spad nemocnice je aspont 140 000 obyvatelov s

produkciou nemocnice asponn 10 000 klasifikacnych pripadov za rok 2025

Okresy splnajuce aspoti 1 kritérium:

e Roznava,
e Rimavska Sobota,
e Komarno,

e Humenné,

o Levice,
e Cadca,
e Poprad,

e Povazska Bystrica,

e Zvolen.
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VysSie uvedené okresy na zaklade aktualne dostupnych dat a vysSie popisanej metodiky
predstavuju okresy s najvysSou potrebou kompenzacie v ramci uhradovych mechanizmov
zdravotnych poistovni, zohladnujuc geograficki odlahlost’ regidonov, dostupnost ustavnej

zdravotnej starostlivosti a mieru deficitu personalnych kapacit zdravotnickych pracovnikov.

Zaver

Pre objektivne vyhodnotenie okresov s najvyssou potrebou kompenzicie v ramci thradovych
mechanizmov zdravotnych poistovni, zohl'adiiujuc geograficku odl'ahlost’ regionov, dostupnost’
ustavnej zdravotnej starostlivosti a mieru deficitu persondlnych kapacit zdravotnickych
pracovnikov vyuzivame objektivnu metodiku vyhodnocovania najmenej rozvinutych okresov

— tzv. prioritnych okresov.

Ide o celistvy a datovo zalozeny pristup k hodnoteniu regionalneho rozvoja v jeho kI'icovych
oblastiach, ktory umoziuje robit’ kvalifikovanejSie a efektivnejSie rozhodnutia na zaklade

objektivne overitenych dat.

Pre vyhodnotenie nemocnic vroku 2026 pouzivame kombindcie z kritérii - ukazovatel
regionalneho rozvoja s dorazom na index starnutia, hrubt mieru celkového prirastku, produkcia

nemocnic a jej prislichajuce spady.

Vyssie uvedené bude v rdmci roka 2026 implementované ako pilotny program s cielom jeho
efektivneho testovania a v nasledujucich rokoch sa bude aplikovat’ podl’a moznosti a dostupnosti

zdrojov verejného zdravotného poistenia.
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