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JednĨm zo zadan² projektu Hodnota za peniaze je ekonomick® hodnotenie vĨdavkov verejnej spr§vy. Tento 

materi§l Ministerstva financi² SR je hodnoten²m efekt²vnosti v zdravotn²ctve v zmysle uznesenia vl§dy SR ļ. 

202/2018, ¼loha B.5. Dokument vznikol spolupr§cou medzi Đtvarom hodnoty za peniaze (pod veden²m Ġtefana 

Kiġġa) a Inġtit¼tom zdravotnej politiky (pod veden²m Martina Smatanu). Autormi s¼ Zuzana Danļ²kov§, Lucia 

Grajcarov§, Daniel Koz§k, Adam Marek, SoŔa Slobodn²kov§ (ĐHP); Michal Ġtofko a Michaela Laktiġov§ (IZP). 

Spoluautormi kapitol 3 a 6 s¼ Miriama Letovanec a Daniela PotoļŔ§kov§ z Implementaļnej jednotky.   

 

Poņakovanie:  

Za hodnotn® n§vrhy a pripomienky poļas pr²pravy spr§vy Ņakujeme kolegom z Ministerstva financi² z Inġtit¼tu 

finanļnej politiky a Sekcie rozpoļtovej politiky, Petrovi Goli§ġovi (INEKO), Zuzane BaŠovej (ĠĐKL), Jane 

Jeģ²kovej (BSK), Gabrielovi Machlicovi (OECD), Martinovi Hrom§dkovi (ĐRPO) a ōudov²tovi čdorovi (NBS). 

Chyby a opomenutia zost§vaj¼ zodpovednosŠou autorov.  
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Đvod a zhrnutie 

Rev²zia vĨdavkov je s¼ļasŠou vl§dneho projektu Hodnota za peniaze, v r§mci ktor®ho reformuje pravidl§, 

nastavuje procesy a posilŔuje inġtit¼cie, ktor® podporia prij²manie dobrĨch rozhodnut² vo verejnom z§ujme 

a vĨznamne zvĨġia hodnotu za peniaze v slovenskom verejnom sektore. 

  

V treŠom roku rev²zie vĨdavkov s¼ hodnoten® vĨdavky s dopadom na soci§lne zaļleŔovanie skup²n 

ohrozenĨch chudobou a soci§lnym vyl¼ļen²m, vĨdavky na zamestnanosŠ a odmeŔovanie vo verejnej spr§ve, 

vĨdavky na poŎnohospod§rstvo a verejn® vĨdavky na zdravotn²ctvo. Priebeģn® spr§vy identifikuj¼ oblasti, 

kde existuje najvªļġ² priestor pre zlepġenie efekt²vnosti. Z§vereļn® spr§vy n§sledne pomenuj¼ opatrenia s 

akļnĨm pl§nom ich plnenia. Vl§da schv§li z§vereļn® spr§vy rev²zi² spolu s Programom stability. 

 

Rev²zia vĨdavkov prehodnot² vªļġinu verejnĨch vĨdavkov poļas volebn®ho obdobia. Navrhnut® opatrenia 

umoģnia fiġk§lnu ¼sporu, lepġie verejn® sluģby pre obļanov a/alebo presun financi² na priority vl§dy. Prin§ġa 

opatrenia, ktor® s¼ dlhodobo udrģateŎn®. 

 

Vo vyspelĨch krajin§ch je rev²zia vĨdavkov ġtandardnĨ n§stroj, ktorĨ vl§dam pom§ha hŎadaŠ priestor vo 

verejnĨch politik§ch pre efekt²vnejġie vyuģ²vanie verejnĨch prostriedkov, ako aj ¼spory nevyhnutn® na 

splnenie n§rodnĨch aj eur·pskych fiġk§lnych z§vªzkov. 

 

Zdravotn²ctvo je po starobnĨch d¹chodkoch najvªļġia vĨdavkov§ oblasŠ slovenskĨch verejnĨch financi² 

s veŎkĨm potenci§lom pre zlepġenie zdravia a tĨm aj celkovej kvality ģivota obļanov.  

 

V prvej rev²zii vĨdavkov na zdravotn²ctvo v roku 2016 boli identifikovan® potenci§lne ¼spory v hodnote 363 

mil. eur, z ļoho sa vl§da zaviazala usporiŠ roļne 196 mil. eur do roku 2019. 

 

Napriek pozit²vnemu vĨvoju v ostatnĨch rokoch existuje priestor pre zlepġovanie zdravia pacientov 

zvyġovan²m alokaļnej efekt²vnosti. Vl§da SR preto udelila mand§t Ministerstvu financi² a Ministerstvu 

zdravotn²ctva na druh¼ rev²ziu vĨdavkov zdravotn²ctva v jednom volebnom cykle. Rev²zia vĨdavkov na jednej 

strane identifikuje ¼spory v oblastiach, kde s¼ prostriedky vyuģ²van® neefekt²vne, na druhej strane stanov² 

oblasti pre realok§ciu usporenĨch zdrojov.  

  

Z§vereļn§ spr§va Rev²zie vĨdavkov na zdravotn²ctvo bude zverejnen§ v okt·bri 2019. Vyhodnot² opatrenia 

navrhnut® v tejto rev²zii a kvantifikuje opatrenia, ktor® zatiaŎ vyļ²slen® neboli. TĨmto rev²zia vĨdavkov 

kaģdoroļne pom§ha prin§ġaŠ argumenty v r§mci pr²pravy rozpoļtu verejnej spr§vy.1 

 

  

                                                           
1 Tento dokument je v texte oznaļovanĨ zameniteŎne ako Rev²zia, Rev²zia II alebo priebeģn§ spr§va Rev²zie. Rev²zia vĨdavkov z roku 
2016 je oznaļovan§ ako Rev²zia I. Rev²zia vĨdavkov 2019 je oznaļovan§ ako z§vereļn§ spr§va Rev²zie. 
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đlohou zdravotn²ctva je zabezpeĽiš Ľo najlepĢie zdravie pre obyvateŏov krajiny. Na Slovensku pripad§ 

roļne na 100-tis²c obyvateŎov aģ 250 ¼mrt², ktor® mohli byŠ odvr§ten® vļasnou a efekt²vnou zdravotnou 

starostlivosŠou. V ostatnĨch krajin§ch V4 je takĨchto ¼mrt² roļne 205 na 100-tis²c obyvateŎov. Vl§da si preto 

ako hlavnĩ cieŏ zdravotn²ckej politiky stanovila zn²Ĥiš poĽet odvr§titeŏnĩch ¼mrt² na ¼roveŕ priemeru 

ostatnĩch kraj²n V4 do roku 2025. Dosiahnutie cieŎa by znamenalo 2 443 zachr§nenĨch ģivotov roļne. 

PomocnĨm vĨsledkovĨm ukazovateŎom je oļak§van§ dŌģka ģivota ģien pri naroden², v ktorej Slovensko 

v medzin§rodnom porovnan² tieģ zaost§va. 

Odvr§titeŏn§ ¼mrtnosš (na 100 000 obyvateŏov)  OĽak§van§ dōĤka Ĥivota Ĥien pri naroden²  

 

 

 
Zdroj: Eurostat  Zdroj: OECD 

 

Celkov® vĩdavky na zdravotn²ctvo prudko rast¼, v s¼lade s medzin§rodnĩmi trendami. V roku 2019 

dosiahnu vĨdavky na zdravotn²ctvo 5,2 mld. eur (5,8 % HDP), ļo oproti rozpoļtu minul®ho roku predstavuje 

n§rast o 300 mil. eur. Slovensk® vĨdavky vyjadren® ako podiel na HDP s¼ nad priemerom ostatnĨch kraj²n V4 

a zaost§vaj¼ za priemerom EĐ-15.  

 

Vĩdavky na slovensk® zdravotn²ctvo vĢak nezodpovedaj¼ jeho vĩsledkom. Preto je obzvl§ġŠ d¹leģit® 

dodrģiavaŠ princ²py hodnoty za peniaze. NavĨġenia rozpoļtu by mali byŠ pouģit® na hodnotov® opatrenia, ktor® 

maximalizuj¼ ¼ģitok danĨch peŔaz². Đsporn® opatrenia umoģŔuj¼ uvoŎniŠ neefekt²vne vynakladan® zdroje. 

Uġetren® peniaze moģno presun¼Š tam, kde prines¼ vyġġiu hodnotu pacientom alebo pom§haj¼ zabr§niŠ 

neudrģateŎn®mu rastu vĨdavkov na zdravotn²ctvo, ako sa stalo v niektorĨch vyspelĨch krajin§ch.  

 

D¹raz na vĩsledky v zdravotn²ctve je moĤn® podporiš zlepĢen²m pr²stupu k sp¹sobu rozpoĽtovania 

vĩdavkov na zdravotn²ctvo. Zavedenie syst®mu rozpoļtovania zaloģen®ho na vĨsledkoch pom¹ģe naviazaŠ 

prideŎovan® zdroje na vĨsledky. ĐļinnĨm n§strojom tohto syst®mu je programov® rozpoļtovanie. Zmena 

sp¹sobu financovania umoģn² lepġie urļovaŠ potrebn® vĨdavky na zdravotn²ctvo, pretoģe namiesto arbitr§rneho 

percenta za poistencov ġt§tu zaļ²na diskusiu od re§lnych potrieb rezortu a zniģuje prepojenie na ekonomickĨ 

cyklus. 

 

Opatrenia na zvĩĢenie hodnoty identifikovan® rev²ziou s¼ premietnut® do rozpoĽtu verejnej spr§vy na 

roky 2019 aģ 2021. Na zvyġovanie miezd a prevenciu bolo vyļlenenĨch 202 mil. eur, z toho 77 mil. eur na 

n§rast platov nemocniļnĨch aj ambulantnĨch zdravotnĨch sestier o 10 % nad r§mec platov®ho automatu. 
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Pripravovan§ reforma ¼stavnej zdravotnej starostlivosti (stratifik§cia siete nemocn²c) vĩrazne zvĩĢi 

kvalitu a zefekt²vni fungovanie nemocn²c. S poļtom vĨkonov v r§mci zariadenia rastie ich kvalita, preto po 

novom dostan¼ nemocnice povolenie poskytovaŠ ġpecializ§ciu iba ak dosiahnu predp²sanĨ minim§lny poļet 

vĨkonov. Efekt²vnejġie procesy a manaģment pacientov pom¹ģu uvoŎniŠ zdroje, ktor® sa daj¼ lepġie vyuģiŠ 

v inĨch oblastiach zdravotn²ctva, najmª v dlhodobej starostlivosti. 

 

Na invest²cie do nemocn²c je v rozpoĽte vyĽlenenĩch 100 mil. eur. Pre najlepġie vyuģitie tĨchto 

kapit§lovĨch vĨdavkov je nevyhnutn® ich investovaŠ v s¼lade s pl§nom stratifik§cie nemocn²c.  

 

Za uplynul® roky sa rev²ziou vĩdavkov podarilo dosiahnuš ¼sporu 108 mil. eur roĽne bez negat²vneho 

vplyvu na zdravie obĽanov, najmª zniģovan²m nadspotreby liekov, referencovan²m cien ġpeci§lneho 

zdravotn²ckeho materi§lu voļi zahraniļiu a zlepġen²m rev²znych ļinnost² VĠZP. 

 

ŅalĢ² priestor na zefekt²vnenie je v novĩch a aktualizovanĩch opatreniach tejto rev²zie. V roku 2019 

m¹Ĥe byš uĢetrenĩch 139 mil. eur. Zn²ģenie nadspotreby liekov, najmª vŅaka plnej implement§cii 

elektronickej preskripcie, prinesie 30 mil. eur, Ņalġ²ch 12 mil. eur sa uġetr² zaveden²m pravidiel pre lieky 

predpisovan® na vĨnimky a referencovan²m cien zdravotn²ckych pom¹cok. V nemocniciach je moģn® usporiŠ 

46 mil. eur, predovġetkĨm optimaliz§ciou procesov a referencovan²m kategorizovan®ho ġpeci§lneho 

zdravotn²ckeho materi§lu.  

 

NajvªĽĢie nov® opatrenie, rev²zia ¼hrad liekov, prinesie roĽn¼ ¼sporu pribliĤne 50 mil. eur. 

Kategorizovan® lieky s¼ zaraden® do skup²n, kde s¼ vġetky vz§jomne zameniteŎn® a z verejnĨch zdrojov by 

mali byŠ hraden® do ceny najlacnejġieho z nich. Đhrady za veŎk¼ vªļġinu liekov vġak neboli uģ 7 rokov 

aktualizovan® a preto s¼ ļasto stanoven® podŎa ceny jedn®ho z drahġ²ch liekov v skupine. Tento stav 

zvĨhodŔuje vĨrobcov liekov s neod¹vodnene vysokĨmi ¼hradami a vedie k plytvaniu verejnĨch zdrojov. Rev²zia 

nebude maš negat²vny dopad na zdravie pacientov ani vĩĢku ich doplatkov. Po konzult§cii so Ġt§tnym 

¼stavom na kontrolu lieļiv boli z vĨpoļtu ¼spory vyŔat® skupiny liekov pre diagn·zy, pri ktorĨch by zmena lieku 

mohla maŠ na pacienta negat²vny dopad.  

 

ŅalĢie opatrenia, ktor® zatiaŏ neboli kvantifikovan®, ale maj¼ potenci§l priniesš vĩznamn® ¼spory s¼ 

centr§lny n§kup liekov, zmluvy o zdieŎan² rizika a n§kladov, prehodnotenie kategoriz§cie potenci§lne n§kladovo 

neefekt²vnych liekov, zn²ģenie jednotkovĨch cien vyġetren² a zn²ģenie variability v predpisovan² vyġetren². 

 

Pre zlepĢenie slovensk®ho zdravotn²ctva s¼ nevyhnutn® aj syst®mov® reformy, ktor® nemaj¼ priamy 

finanļnĨ vplyv. Elektroniz§cia zdravotnej dokument§cie a elektronick§ preskripcia v r§mci projektu e-Health 

zlepġuje informovanosŠ lek§ra o liekoch, ktor® pacient uģ²va, a tĨm zniģuje poļet neģiad¼cich interakci². 

ZdieŎanie vĨsledkov vyġetren² medzi lek§rmi prispeje k zniģovaniu poļtu duplicitnĨch vyġetren². Implement§cia 

Ņalġ²ch zmien v s¼vislosti s DRG zvĨġi transparentnosŠ a spravodlivosŠ platieb za zdravotn¼ starostlivosŠ a m§ 

potenci§l zvĨġiŠ efekt²vnosŠ hospod§renia nemocn²c. V oboch opatreniach bol v roku 2018 dosiahnutĨ 

vĨznamnĨ pokrok, ale st§le nie s¼ plne funkļn®. Oneskorenie ober§ slovensk® zdravotn²ctvo o oļak§van® 

pr²nosy. 
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1 VĨsledky a ciele  

đlohou zdravotn²ctva je zabezpeĽiš Ľo najlepĢie zdravie pre obyvateŏov krajiny. PodŎa OECD2 m§ 

zdravotn§ starostlivosŠ popri faktoroch ako vroden® predpoklady, ģivotn® prostredie ļi soci§lne postavenie, 

potenci§l vĨrazne ovplyvniŠ zdravotnĨ stav jedinca. Ġt§t m§ preto vytvoriŠ syst®m zdravotnej starostlivosti, ktorĨ 

vedie k z§chrane ģivotov, zisteniu a lieļeniu choroby, zmierneniu jej prejavov a k prevencii u pacientov.  

 

Hlavnĩm ukazovateŏom stavu slovensk®ho zdravotn²ctva je poĽet odvr§titeŏnĩch ¼mrt². Odvr§titeŎn§ 

¼mrtnosŠ (z angl. amenable mortality) meria poļet ¼mrt²3, ktor® mohli byŠ odvr§ten® vļasnou a efekt²vnou 

lieļbou. Po pos¼den² vĨhod a nevĨhod viacerĨch moģnost² ho ako najlepġ² ukazovateŎ na hodnotenie 

schopnosti slovensk®ho syst®mu vylieļiŠ pacienta identifikoval Inġtit¼t finanļnej politiky MF SR.4  

 

Cieŏ je dostaš odvr§titeŏn¼ ¼mrtnosš aspoŕ na najbliĤĢiu porovn§van¼ hodnotu ð na ¼roveŕ priemeru 

kraj²n V3 v roku 2025. Slovensko sa v ļase mierne zlepġuje, st§le vġak zaost§va za vĨsledkami ostatnĨch 

kraj²n (Graf 1). V porovnan² s najbliģġou hodnotou, priemerom V3, mohol zdravotnĨ syst®m na Slovensku v roku 

2015 zabr§niŠ ¼mrtiu takmer 2 500 Ŏud². Zn²ģenie odvr§titeŎnĨch ¼mrt² na ¼roveŔ Ļeska by znamenalo 3 800 

zachr§nenĨch ģivotov roļne a zn²ģenie na ¼roveŔ  bohatġ²ch kraj²n EĐ aģ 8 000 ģivotov roļne.  

 

Pomocnĩm ukazovateŏom je oĽak§van§ dōĤka Ĥivota Ĥien pri naroden². Pouģitie pomocn®ho ukazovateŎa 

pom§ha zn²ģiŠ dopad slabĨch str§nok hlavn®ho ukazovateŎa. Oļak§van§ dŌģka ģivota ģien pri naroden² je 

medzin§rodne dlhodobo a konzistentne vykazovanĨ ukazovateŎ s relat²vne ust§lenou metodikou vĨpoļtu, je 

teda o nieļo spoŎahlivejġ².5 NevĨhodou je, ģe zahŘŔa aj in® faktory ako len zdravotn¼ starostlivosŠ, napr²klad 

smrŠ sp¹soben¼ automobilovou hav§riou. Graf 2 ukazuje podobnĨ trend, ako hlavnĨ ukazovateŎ ï Slovensko 

zaost§va za vġetkĨmi porovn§vanĨmi krajinami.  

 

Graf 1: Odvr§titeŏn§ ¼mrtnosš (na 100 000 obyv.)  Graf 2: OĽak§van§ dōĤka Ĥivota Ĥien pri naroden² v 
rokoch 

 

 

 
Zdroj: Eurostat  Zdroj: OECD 

                                                           
2 Gay, J. et al. (2011), Mortality Amenable to Health Care in 31 OECD Countries: Estimates and Methodological Issues, OECD Health 
Working Papers, No. 55, OECD Publishing, Paris. Dostupn® na http://dx.doi.org/10.1787/5kgj35f9f8s2-en.  
3 Pre ġpecifick® vekov® skupiny a ġpecifick® ochorenia zadefinovan® v ICD klasifik§cii. International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th Revision. Dostupn® na http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en.  
4 IFP (2013). Ako meraŠ pokrok. MF SR. Okrem relat²vne priameho previazania zdravotn²ctva a zdravia s¼ jeho vĨhodami pravideln® 
vykazovanie 31 kraj²n OECD a existencia ļasov®ho radu od roku 2005. NevĨhodou je chĨbaj¼ci absol¼tny konsenzus o tom, ktor® 
pr²ļiny smrti v spojen² s vekovĨmi hranicami by mali byŠ odvr§titeŎn® z§sahom zdravotn²ctva, dvojroļn® oneskorenie ¼ļinku zdravotnej 
politiky a tieģ ġtatistick® vykazovanie s dvojroļnĨm oneskoren²m. 
5 WHO (2015). An overarching health indicator for the Post-2015 Development Agenda. Dostupn® na 
http://www.who.int/healthinfo/indicators/hsi_indicators_SDG_TechnicalMeeting_December2015_BackgroundPaper.pdf. 
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Pre doplnenie obrazu o zdravotnom stave obyvateŎstva bol vytvorenĨ zoznam doplnkovĨch ukazovateŎov: 

potenci§lne straten® roky ģivota z odvr§titeŎnĨch pr²ļin, oļak§van§ dŌģka ģivota, ¼mrtnosŠ na vybran® choroby 

a prevalencia (vĨskyt) vybranĨch ochoren². TabuŎka 26 (v Pr²lohe 1) ukazuje, ģe Slovensko v takmer vġetkĨch 

ukazovateŎoch zaost§va za priemerom EĐ-28, resp. EĐ-15. Pri porovnan² s V3 zaost§va tieģ, lepġ² vĨsledok 

dosahuje len pri vĨskyte obezity a pribliģne rovnakĨ pri vĨskyte vysok®ho krvn®ho tlaku. Z d§t OECD sa m¹ģe 

javiŠ, ģe Slovensko vych§dza veŎmi dobre v porovnan² vĨskytu chronickej depresie. Je vġak veŎk§ ġanca, ģe 

tento vĨsledok je nepresnĨ a chorĨch je na Slovensku oveŎa viac - keŅģe tento ukazovateŎ zbiera inform§cie 

priamo od pacientov, OECD predpoklad§, ģe kv¹li pretrv§vaj¼cej stigme s¼ d§ta v postkomunistickĨch krajin§ch 

skreslen®. 

Box 1: Hodnotenie vĩsledkov slovensk®ho zdravotn²ctva 
 

Tri ¼rovne hodnotenia 

 

Do akej miery slovensk® zdravotn²ctvo spŌŔa svoju ¼lohu moģno zhodnotiŠ na troch ¼rovniach vĨsledkov 

zdravotnej starostlivosti. V prvom rade je potrebn® pos¼diŠ, akĨ je zdravotnĨ stav obyvateŎov. N§sledne sa 

treba zameraŠ na vĨsledky v jednotlivĨch oblastiach poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktor® tento 

zdravotnĨ stav podmieŔuj¼. Napr²klad ļi si pacienti m¹ģu dovoliŠ potrebn® lieky, koŎko pacientov absolvuje 

prevent²vnu prehliadku alebo koŎko Ŏud² kr§tko po oper§cii na infarkt zomrie. Aģ po zohŎadnen² dopadov na 

zdravie pacienta je potrebn® sledovaŠ aj to, ako hospod§rne s¼ zdravotn²cke sluģby poskytovan®. Obr§zok 

1 ilustruje priority pri posudzovan² vĨsledkov zdravotn²ctva. 

 

Obr§zok 1: đrovne hodnotenia vĩsledkov v zdravotn²ctve 

 

Zdroj: ĐHP 

 

V kaģdej z troch ¼rovn² hodnotenia sa vyber¼ najvhodnejġie ukazovatele, sleduje sa vĨvoj hodn¹t v r§mci 

Slovenska a porovn§va ich s inĨmi krajinami. N§sledne sa k ukazovateŎom priradia ciele, ktorĨch splnenie 

v z§vere prinesie viac zdravia obyvateŎom.  

Priebeģn§ spr§va Rev²zie cez ukazovatele hodnot² zdravotnĨ stav obyvateŎov a pozer§ sa na ¼ļinnosŠ, 

dostupnosŠ a hospod§rnosŠ jednotlivĨch oblast² zdravotnej starostlivosti. SystematickĨ sp¹sob rozdelenia 

ukazovateŎov do troch ¼rovn² s prepojen²m na ciele a n§sledn® opatrenia a politiky bude zavedenĨ 

v z§vereļnej spr§ve Rev²zie. 

 

 

ĐroveŔ 3

ĐroveŔ 2 

ĐroveŔ 1ZdravotnĨ stav obyvateŎov

Lieky a pom¹cky

-Hlavn® ukazovatele ¼ļinnosti

-Hlavn® ukazovatele dostupnosti

-Hlavn® ukazovatele hospod§rnosti 

-Doplnkov® ukazovatele

Đstavn§ zdravotn§ starostlivosŠ

-Hlavn® ukazovatele ¼ļinnosti

-Hlavn® ukazovatele dostupnosti

-Hlavn® ukazovatele hospod§rnosti 

-Doplnkov® ukazovatele

...

...
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Postup pri vĩbere ukazovateŏov pre hodnotenie 

Viacero ukazovateŎov poch§dza z datab§z OECD6 a Eurostat7, v ktorĨch aģ vyġe sto ukazovateŎov 

komplexne zachyt§va vĨkonnosŠ zdravotn²ckych syst®mov, umoģŔuje ich medzin§rodn® porovnanie 

a sledovanie trendov. ĻasŠ ukazovateŎov je z²skanĨch zo slovenskĨch zdravotn²ckych datab§z, napr. 

N§rodn®ho centra zdravotn²ckych inform§ci² (NCZI). Rev²zia sa usiluje vybraŠ najvhodnejġie ukazovatele pre 

slovenskĨ kontext. Pri ukazovateŎoch so spoŎahlivĨmi ¼dajmi na medzin§rodnej ¼rovni rev²zia porovn§va 

slovensk® hodnoty s priemerom u troch referenļnĨch skup²n:  

a) Krajiny V3 (Ļesko, PoŎsko a MaŅarsko) ï s¼ najviac porovnateŎn® nielen z ekonomick®ho ale aj z 

geopolitick®ho a historick®ho pohŎadu 

b) Krajiny EĐ-28 ï typick§ referenļn§ skupina ļlenov Eur·pskej ¼nie  

c) Krajiny EĐ-15 ï bohatġie krajiny Eur·pskej ¼nie, ktor® urļia dlhodobejġiu amb²ciu, ku ktorej m¹ģe 

vĨkon slovensk®ho zdravotn²ctva smerovaŠ s n§rastom bohatstva krajiny  

V niektorĨch pr²padoch je vhodnejġie porovnaŠ Slovensko s jednou krajinou samostatne. Napr²klad ak m§ 

MaŅarsko a Ļesko horġie vĨsledky v nemocniļnej starostlivosti, v r§mci V3 sa m¹ģe porovnaŠ aj zvl§ġŠ 

s PoŎskom. Ak v r§mci skup²n EĐ-28 alebo EĐ-15 chĨbaj¼ d§ta k jednej alebo viacerĨm krajin§m, n§zvy 

skup²n sa zachov§vaj¼. V pr²pade rozsiahlej nedostupnosti alebo slabej kvality d§t v medzin§rodnĨch 

datab§zach rev²zia sleduje vĨvoj trendu v r§mci slovensk®ho syst®mu.  

 

1.1 Oblasti zdravotnej starostlivosti  

Pre detailnejġie sledovanie vĨkonnosti rozdeŎuje rev²zia slovenskĨ zdravotnĨ syst®m do ¹smych funkļnĨch 

oblast²: person§l, lek§rensk§ starostlivosŠ vr§tane pom¹cok, ¼stavn§ zdravotn§ starostlivosŠ (ĐZS), 

ambulantn§ starostlivosŠ, spoloļn® vyġetrovacie a lieļebn® zloģky (SVLZ), urgentn§ zdravotn§ starostlivosŠ 

a doprava, dlhodob§ starostlivosŠ a ostatn® oblasti zdravotnej starostlivosti. Z§roveŔ sleduje aj fungovanie 

zdravotnĨch poisŠovn² a nerovnosŠ v zdrav² a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Zvyġok tejto podkapitoly 

popisuje vĨsledky v tĨchto oblastiach. V Pr²lohe 2 sa v tabuŎkovom form§te nach§dza pr²klad hodnotenia 

vĨsledkov oblasti liekov a ich prepojenie na vĨsledky v zdrav² obyvateŎov a in® pr²nosy. Vypracovanie pre vġetky 

oblasti prinesie z§vereļn§ spr§va Rev²zie.  

 

1.1.1 Person§l v zdravotn²ctve  

Kvalitu a dostupnosš zdravotnej starostlivosti pre pacienta z§sadne ovplyvŕuje, Ľi je v syst®me 

dostatok kvalifikovanĩch pracovn²kov. V zdravotn²ctve na Slovensku pracuje vyġe 107-tis²c pracovn²kov, 

pribliģne polovica z nich vo verejnom a polovica v s¼kromnom sektore. Pribliģne 81-tis²c tvoria zdravotn²cki 

pracovn²ci, ostatnĨch 25-tis²c s¼ buŅ robotn²cki a technicko-hospod§rski pracovn²ci alebo pedag·govia 

a vedci.8 Rev²zia sa zameriava na dopyt po najpoļetnejġ²ch a n§kladovo najobjemnejġ²ch skupin§ch 

pracovn²kov - lek§roch a sestr§ch. 

 

Nedostatok lek§rov a sestier m¹Ĥe maš citeŏnĩ dopad na zdravie pacienta. Viacer® zahraniļn® ġt¼die 

ukazuj¼, ģe v nemocniciach s nedostatkom person§lu a s nedostatoļne kvalifikovanĨmi pracovn²kmi doch§dza 

k vyġġiemu poļtu chĨb zapr²ļinenĨch ļlovekom. Vyġġ² poļet sestier bĨva tieģ spojenĨ s lepġ²mi vĨsledkami 

                                                           
6 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostupn® na 
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en. 
7 Eurostat Database.https://ec.europa.eu/eurostat/data/database. 
8 NCZI, 2017.  
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u pacientov a zn²ģenou ¼mrtnosŠou (Aiken a spol. 20029; Needleman a spol. 200210). Aiken a spol. zistili, ģe v 

nemocniciach s vysokĨm poļtom pacientov na sestru vzrast§ pravdepodobnosŠ, ģe pacient zomrie 30 dn² po 

oper§cii, u sestier rastie nespokojnosŠ s pr§cou a viac z nich trp² syndr·mom vyhorenia. Niektor® ġt¼die tento 

vzŠah nepotvrdili (napr. Spetz et al. 2005)11. Đbytok person§lu v zdravotn²ctve m§ navyġe efekt Ăsnehovej guleñ: 

ak od²de ļasŠ pracovn²kov, zvĨġi sa z§Šaģ na zost§vaj¼cich zamestnancov, ļo vedie k Ņalġ²m odchodom.  

 

Jednoduch® porovnanie agregovanĩch d§t o poĽte lek§rov ukazuje, Ĥe na Slovensku je viac lek§rov ako 

v krajin§ch V3 (ich priemer vĨrazne ovplyvŔuje PoŎsko s iba 2,3 lek§rmi na 1000 obyvateŎov), ale menej ako 

je v krajin§ch EĐ (Graf 3). 

 

ġtrukt¼ra lek§rov podŏa odbornost² je odliĢn§, Slovensko m§ menej vĢeobecnĩch lek§rov ako priemer 

EĐ (Graf 4). Vġeobecn² lek§ri v syst®me zdravotnej starostlivosti plnia ¼lohu prv®ho kontaktu a z§roveŔ by mali 

regulovaŠ vstup pacienta Ņalej do syst®mu (tzv. gatekeeping). Ich nedostatok alebo neplnenie kompetenci² 

predraģuje zdravotn¼ starostlivosŠ, pretoģe z§kladn® zdravotn® probl®my musia rieġiŠ drahġ² ġpecialisti. 

 

Graf 3: PoĽet lek§rov (na 1 000 obyv.), 2017  Graf 4: PoĽet lek§rov podŏa Ģpecializ§ci²  
(na 1 000 obyv.), 2016* 

 

 

 

Zdroj: OECD   * Đdaje za Slovensko z NCZI k 30.6.2016 podŎa metodiky OECD. 

Đdaje za V3 iba v kateg·rii VġeobecnĨ, inak iba PoŎsko. 

Zdroj: OECD 

 

Na Slovensku pracuje v porovnan² s najvyspelejĢ²mi krajinami Eđ vĩrazne menej zdravotnĩch sestier 

a navyĢe ich poĽet medzi rokmi 2000 a 2015 znaĽne klesol. Graf 5 ilustruje tento pokles na Slovensku, 

priļom v EĐ je trend opaļnĨ. KeŅģe nie vġetky EĐ krajiny vykazuj¼ poļty zdravotnĨch sestier metodicky 

rovnako, uv§dzame iba porovnateŎn® krajiny (Graf 6). OECD pri tvorbe analĨz rozdeŎuje zdravotn® sestry do 

troch kateg·ri². Urļenie porovnateŎnej kateg·rie nie je priamoļiare, keŅģe sestry maj¼ v r¹znych krajin§ch inak 

definovan® kompetencie a poģiadavky na vzdelanie. Napr²klad zdravotn§ sestra v niektorĨch krajin§ch m¹ģe 

                                                           
9 Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H. (2002). Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse 
burnout, and job dissatisfaction. Jama, 288(16), 1987-1993. Dostupn® na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12387650. 
10 Needleman, J., Buerhaus, P., Mattke, S., Stewart, M., & Zelevinsky, K. (2002). Nurse-staffing levels and the quality of care in 
hospitals. New England Journal of Medicine, 346(22), 1715-1722. Dostupn® na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12037152. 
11 Spetz, J., Donaldson, N., Aydin, C., & Brown, D. S. (2008). How many nurses per patient? Measurements of nurse staffing in health 
services research. Health Services Research, 43(5p1), 1674-1692. DostupnĨ na 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653880/#b7. 
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vykon§vaŠ navyġe aj ļinnosti, ktor® s¼ v inĨch krajin§ch vĨluļne n§plŔou pr§ce asistenta alebo sanit§ra. PodŎa 

analĨzy MZ a medzin§rodnĨch porovnan² na Slovensku chĨba minim§lne 3-tis²c zdravotnĨch sestier. Do 

z§vereļnej spr§vy sa rev²zia vĨdavkov zameria na podrobnejġie presk¼manie kompetenci² zdravotnĨch sestier 

v jednotlivĨch krajin§ch, aby bolo moģn® presnejġie kvantifikovaŠ slovenskĨ nedostatok. Pri zohŎadnen² 

demografick®ho vĨvoja a aktu§lnej vekovej ġtrukt¼ry sestier je ich nedostatok eġte v§ģnejġ²m probl®mom.     

 

Graf 5: PoĽet zdravotnĩch sestier (na 1 000 
obyv.), 2000 a 2015 

 Graf 6: PoĽet zdravotnĩch sestier (Practising nurses, na 1 
000 obyv.), 201612  

 

 

 
Zdroj: OECD  * Priemer kraj²n EĐ s porovnateŎnĨm vykazovan²m poļtu 

zdravotnĨch sestier 

Zdroj: OECD 

 

Starnutie person§lu 

D¹leģit¼ ¼lohu pri analĨze potrebn®ho person§lu hr§ demografickĨ vĨvoj v jednotlivĨch zdravotn²ckych 

profesi§ch. PriemernĨ vek lek§rov je 47 rokov. Graf 7 ukazuje, ģe poļet lek§rov je viac-menej rovnomerne 

rozloģenĨ medzi vekovĨmi kateg·riami, ļo naznaļuje, ģe existuje relat²vny dostatok lek§rov z mladġ²ch 

roļn²kov, ktor² m¹ģu nahradiŠ starġ²ch. Pri rozdelen² na jednotliv® kateg·rie lek§rov vġak vidno, ģe 

predovġetkĨm vġeobecn² lek§ri a pediatri s¼ z vyġe 40 % zast¼pen² starġ²mi roļn²kmi s menġ²m poļtom 

nastupuj¼cich mladĨch lek§rov (Graf 8). Tento vĨvoj predpoved§, ģe uģ dneġnĨ probl®m s nedostatkom 

vġeobecnĨch lek§rov sa bude len prehlbovaŠ.  PriemernĨ vek sestier (45 rokov) je o nieļo niģġ², ako u lek§rov, 

ļo m¹ģe byŠ sp¹soben® skorġ²m zaļiatkom kari®ry. Vekov§ skladba je vġak nepriaznivejġia - len 15 % sestier 

m§ menej ako 35 rokov, zatiaŎ ļo u lek§rov je to 23 %. Ak s¼ļasnĨ trend pretrv§, v bud¼cnosti sa nedostatok 

sestier vĨrazne zvĨġi. Z analĨzy MZ vyplĨva, ģe v roku 2030 by na Slovensku chĨbalo eġte o 6 400 zdravotnĨch 

sestier viac ako s¼ aktu§lne odhady. Len na kompenz§ciu vekovej ġtrukt¼ry u zdravotnĨch sestier IZP odpor¼ļa 

prijaŠ kaģdĨ rok o 2 300 ġtudentov viac. 

 

 

                                                           
12 Medzin§rodn® porovnanie je nepresn®, keŅģe v niektorĨch krajin§ch s¼ vykazovan® prepoļty sestier na pln® ¼vªzky (FTE), niektor® 
krajiny poļ²taj¼ aj s pracovn²kmi v soci§lnej sf®re alebo inak definuj¼ kompetencie sestier a poģiadavky na ich vzdelanie. 
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Graf 7: Vekov§ Ģtrukt¼ra, lek§ri a sestry, 2016  Graf 8: Vekov§ Ģtrukt¼ra, lek§ri podŏa Ģpecializ§ci² (%), 2016 

 

 

 

Zdroj: NZCI  Zdroj: Slovensk§ lek§rska komora 

 

1.1.2 Lieky a zdravotn²cke pom¹cky 

Slovensk® vĩdavky na lieky na obyvateŏa s¼ s²ce pod priemerom Eđ a OECD, presahuj¼ vĢak hodnoty 

viacerĩch kraj²n s lepĢ²mi vĩsledkami v zdravotn²ctve (Graf 9). Ļesk§ republika, D§nsko aj Slovinsko maj¼ 

niģġie vĨdavky na lieky a menej odvr§titeŎnĨch ¼mrt², ļo naznaļuje, ģe peniaze pouģit® na lieky by mohli 

dosiahnuŠ vyġġ² efekt v inĨch oblastiach zdravotn²ctva (napr. pri podpore prevencie alebo dlhodobej 

starostlivosti).  

 

KeņĤe Slovensko m§ vņaka referencovaniu jedny z najlacnejĢ²ch liekov,13 vyĢĢie vĩdavky 

pravdepodobne s¼visia s vyĢĢou spotrebou drahĢ²ch liekov. Sp¹sobuje ju aj dlho nevykonan§ rev²zia ¼hrad 

liekov (ļasŠ 6.1.1). Presn® vysvetlenie rozdielov vo vĨdavkoch si vyģaduje hlbġiu analĨzu spotreby liekov podŎa 

jednotlivĨch n§kladovĨch skup²n. Z§roveŔ je potrebn® presk¼maŠ, ļi je spotreba drahġ²ch liekov dobrou 

invest²ciou do zdravia pacientov alebo by tieto peniaze radġej mali byŠ naopak pouģit® na in® oblasti zdravotnej 

starostlivosti. Ġirġej analĨze sa bude venovaŠ z§vereļn§ spr§va Rev²zie. 

 

Spotreba liekov 

Celkov§ spotreba liekov je na Slovensku oproti Eđ mierne vyĢĢia a oproti ļeskej republike mierne 

niĤĢia.14 Porovnanie zahŘŔa lieky hraden® z verejn®ho zdravotn®ho poistenia (VZP) na predpis, lieky podan® 

pacientom v nemocniciach a voŎnopredajn® lieky.15 V roku 2017 nastal na Slovensku pokles spotreby liekov 

(podobne aj vĨdavkov), rozdiely vġak zost§vaj¼ (Graf 10). 

  

                                                           
13 Cena liekov, zdravotn²ckych pom¹cok a dietetickĨch potrav²n na Slovensku je stanoven§ ako priemer troch najniģġ²ch spomedzi 
¼radne urļenĨch cien v ļlenskĨch ġt§toch EĐ, podŎa z§kona 363/2011 Z.z. 
14 V roku 2018 doġlo k ¼prave vykazovania slovenskĨch d§t o liekoch od vyk§zan®ho roku 2016. Zmena sp¹sobila zlom vo vĨvoji (Box 
2). 
15 Porovnanie obsahuje iba krajiny s porovnateŎnĨm sp¹sobom vykazovania spotreby liekov: Ļesko, D§nsko, Est·nsko, Island, 
Taliansko, K·rea, N·rsko, Ġv®dsko. 
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* VĨdavky na lieky zahŘŔaj¼ aj in® tovary kr§tkodobej spotreby, napr. obvªzy a striekaļky, ktor® s¼ na Slovensku povaģovan® za 

zdravotn²cke pom¹cky. Vªļġina pom¹cok spotrebovanĨch na Slovensku je vġak v datab§ze OECD vykazovan§ v samostatnej 

kateg·rii. 

Zdroj: OECD 

 

 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

C
H

D
E

L
U IE F
R

B
E

A
T

N
O

U
K IT

E
U

1
5

S
E

C
A F
I

O
E

C
D

E
U

2
8

E
S

N
L

K
R

S
K

E
L S
I

D
K

P
T

H
U

C
Z

E
E

V
3

L
T

L
V

P
L

Graf 9: Verejn® vĩdavky na lieky* na osobu, beĤn® ceny, v eur, 2016 

Graf 10: Celkov§ spotreba liekov (v dennĩch d§vkach, na 1 000 obyv.) 

 
* vĨvoj v roku 2017 je odhad, ** krajiny s porovnateŎnĨm sp¹sobom vykazovania spotreby liekov 

Zdroj: OECD 

Box 2: Zmena vykazovania slovenskej spotreby liekov v OECD Ģtatistik§ch 

 

Porovnanie spotreby liekov vych§dza z novĩch d§t o spotrebe za rok 2016, dod§vanĩch do OECD N§rodnĩm 

centrom zdravotn²ckych inform§ci² (NCZI), ktor® boli zverejnen® v j¼ni 2018. Oproti ¼dajom z predch§dzaj¼cich 

rokov doĢlo k ¼prave metodiky, ktor§ m§ zlepĢiš medzin§rodn® porovnanie liekov.   

 

Po ¼prave je spotreba Slovenska st§le nad priemerom V3 aj Eđ, rozdiel sa vĢak zn²Ĥil. Pri spotrebe liekov s¼ po 

novom pouģ²van® upraven® hodnoty dennĨch definovanĨch d§vok (DDD). Hoci boli hodnoty DDD pouģ²van® aj doteraz, 

nezodpovedali hodnot§m WHO, ktor® pouģ²vaj¼ in® krajiny pri vykazovan² do OECD. 

 

0

200

400

600

800

1 000

1 200

1 400

1 600

1 800

2
0

1
6

2
0

1
7

*

SK CZ EU** OECD**



17 
 

 

Slovensk§ spotreba liekov je niģġia ako ļesk§ vo vġetkĨch anatomicko-terapeuticko-chemickĨch (ATC) 

skupin§ch, okrem skupiny B ï krv a J ï antiinfekt²va (Graf 11). Slovensko prevyġuje EĐ v spotrebe liekov vo 

vġetkĨch ATC skupin§ch okrem skupiny G ï liekov na urogenit§lny trakt a pohlavn® horm·ny. Okrem 

uvedenĨch rozdielov zodpoved§ porovnanie jednotlivĨch ATC skup²n porovnaniu celkovej spotreby.  

 

Graf 11: Porovnanie zahraniĽnej a slovenskej spotreby liekov v jednotlivĩch ATC skupin§ch, 2016 

 
* krajiny s porovnateŎnĨm sp¹sobom vykazovania spotreby liekov  

Zdroj: OECD 

 

Spotreba antibiot²k je na Slovensku dlhodobo vyĢĢia neĤ je priemer V3 Ľi Eđ-28 (Graf 12). Preskripcia 

antibiot²k je jednĨm z hlavnĨch vĨsledkovĨch ukazovateŎov kvality zdravotnej starostlivosti v predpisovan² 

liekov.16 Okrem toho, ģe nadmern§ spotreba antibiot²k signalizuje plytvanie zdrojmi, vedie k rastu rezistencie 

                                                           
16 OECD (2006). OECD Health Care Quality Indicators. OECD Health Working Paper No. 23. ńalġie indik§tory zahŘŔaj¼ preskripciu 
liekov zniģuj¼cich cholesterol a antihypertenz²vnych liekov pre diabetikov, benzodiazep²nov pre seniorov a antikoagulantov v kombin§cii 
s nesteroidnĨmi antiflogistikami. K tĨmto indik§torom vykazuje Slovensko d§ta iba za rok 2012. D§ta v spotrebe antibiot²k poch§dzaj¼ 
z OECD ġtatistiky Pharmaceutical consumption J-01: antibacerials for systemic use. Dostupn® na 
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI. 
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NCZI sleduje spotrebu liekov prim§rne v poļte balen². Pre potreby OECD je t§to spotreba prepoļ²tan§ na ¼roveŔ DDD, ļ²m 

sa eliminuje vplyv r¹zneho obsahu ¼ļinnej l§tky a r¹znej veŎkosti balenia. Spotreba po novom zodpoved§ koneļnej spotrebe 

z§kazn²kov/pacientov, kĨm doteraz vych§dzala z d§t distribuļnĨch spoloļnost² o objeme predanĨch liekov. 

 

Poģiadavku na overenie a doplnenie postupu, ktorĨm sa doteraz urļovali hodnoty DDD pre jednotliv® lieky spotreb¼van® 

na Slovensku, vzniesla Asoci§cia inovat²vneho farmaceutick®ho priemyslu (AIFP v spolupr§ci s MZ a NCZI).  Zoznam 

DDD na objedn§vku AIFP overila a doplnila spoloļnosŠ Pharm In. CieŎom bolo overiŠ, ļi pr²ļinou vysokej spotreby liekov 

na Slovensku (napr. v porovnan² s Ļeskom) nie je nespr§vne vykazovanie.  
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bakt®ri² voļi liekom, ļo m§ dlhodob® negat²vne dopady na zdravie a ¼ļinnosŠ lieļby vġetkĨch obyvateŎov 

(OECD).17 

Graf 12: Spotreba antibiot²k (definovan® denn® d§vky na 1 000 obyv.) 

 
Zdroj: OECD 

 

Spotreba gener²k a biosimil§rnych liekov 

ZvyĢovanie podielu gener²k na celkovej spotrebe liekov prin§Ģa ¼sporu pacientom. PoisŠovne uhr§dzaj¼ 

lieky do vĨġky najlacnejġej alternat²vy, zvyġok dopl§ca pacient. Uģ²vanie lacnejġieho generika nem§ dopad na 

zdravie pacienta. Generik§ s¼ plnohodnotnĨmi n§hradami origin§lnych liekov. S¼ teda rovnako ¼ļinn® 

a bezpeļn® ako origin§ly, ļo garantuj¼ Ġt§tny ¼stav na kontrolu lieļiv (ĠĐKL), resp. Eur·pska liekov§ agent¼ra 

(EMA) pri vydan² povolenia na registr§ciu lieku.18 

Hoci m§me vyĢĢ² podiel spotreby gener²k v porovnan² s inĩmi krajinami OECD, podiel gener²k na 

spotrebe liekov na Slovensk¼ kles§ (Graf 13). V obdob² 2000 - 2015 poklesol pribliģne o 10 p.b., ļo sa 

prejavuje rastom doplatkov pacientov. V ostatnĨch krajin§ch OECD je trend opaļnĨ, medzi rokmi 2000 a 2016 

nedoġlo k poklesu podielu gener²k na spotrebe liekov v ģiadnej inej krajine. 

 

UĢetriš peniaze m¹Ĥe aj uĤ²vanie biosimil§rnych namiesto origin§lnych biologickĩch liekov. Biologick® 

lieky s¼ zaloģen® na molekul§ch, ktorĨch vznik si vyģaduje ģivĨ organizmus. Biosimil§rne lieky s¼ rovnako 

bezpeļn® a ¼ļinn® ako p¹vodn® biologick® lieky, podobne ako generik§ voļi origin§lom. Ich bezpeļnosŠ 

a ¼ļinnosŠ je rovnako garantovan§ ĠĐKL-om resp. EMA. PodŎa INEKO sa v roku 2017 na najpred§vanejġie 

biologick® lieky minulo 162,1 mil. eur (TabuŎka 1). Zo 47 biosimil§rnych liekov schv§lenĨch EMA, bolo na 

Slovensku k augustu 2018 dostupnĨch len 9 (TabuŎka 2).  

 

 

 

                                                           
17 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostupn® na 
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en. 
18 U malej ļasti pacientov m¹ģe byŠ vhodn® zostaŠ pri konkr®tnom nastavenom lieku pri liekoch s tzv. ¼zkou terapeutickou ġ²rkou 
(¼zkym rozhran²m medzi terapeutickou a toxickou d§vkou). 
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Tabuŏka 1: Prehŏad najpred§vanejĢ²ch biologickĩch liekov 

N§zov lieku đĽinn§ l§tka 

Term²n 
vyprĢania 

patentovej 
ochrany 

Objem 
predaja v SR v 
mil. eur, 2017 

Prvĩ 
registrovanĩ 

biosimil§rny liek v 
EMA 

Prvĩ 
kategorizovanĩ 
biosimil§rny liek 

v SR 

Humira adalimumab  2018 45,5 Ćno (2017) Nie 

Avastin bevacizumab  2022 19,2 Ćno (2018) Nie 

Remicade infliximab  2015 14,5 Ćno (2013) Ćno (2014) 

Lucentis ranibizumab  2022 12,3 Nie Nie 

Herceptin trastuzumab  2014 11,2 Ćno (2017) Nie* 

Enbrel etanercept  2015 10,5 Ćno (2016) Nie 

MabThera rituximab  2013 10,5 Ćno (2017) Nie* 

Xolair omalizumab  2017 7,9 Nie Nie 

Simponi golimumab 2024 7,7 Nie Nie 

Tysabri natalizumab  2015 6,1 Nie Nie 

Neulasta pegfilgrastim  2017 4,2 Nie Nie 

Erbitux cetuximab 2014 4 Nie Nie 

Lantus insulin glargine  2014 3,3 Ćno (2013) Ćno (2015) 

Avonex interferon beta-1a  2015 2,9 Nie Nie 

NovoLog/ 
NovoRapid insulin aspart  2011 2,3 Nie Nie 

Spolu    162,1    

Pozn.: INEKO pouģil zdroje Kawalec a kol. (2017) - term²n vyprġania patentovanej ochrany (s vĨnimkou Simponi a 
Erbitux, kde term²ny dohŎadal INEKO); IMS - objem predaja v SR za rok 2017; Farmaceutick§ fakulta UK - inform§cia o 
dostupnosti biosimil§rnych liekov v EĐ a SR. 
* V j¼li a auguste 2018 MZ SR schv§lilo ģiadosti o kategoriz§ciu troch biosimil§rnych liekov s ¼ļinnĨmi l§tkami 
rituximab a trastuzumab. Vstup liekov na trh sa oļak§va najsk¹r v jeseni 2018. 

Zdroj: INEKO 
 
Tabuŏka 2: Prehŏad kategorizovanĩch biosimil§rnych liekov v krajin§ch V4, august 2018 

Rok 
registr§cie v 
EMA Molekula N§zov lieku Firma SK CZK PL HUN 

2006 Somatropin Omnitrope Sandoz - §no -  §no 

2007 Epoetin alfa Binocrit Sandoz §no §no §no  §no 

2007 Epoetin zeta Retacrit Hospira - §no - §no 

2008 Filgrastim Ratiograstim Ratiopharm §no - - §no 

2008 Filgrastim Tevagrastim Teva Generics - §no §no - 

2009 Filgrastim Zarzio Sandoz §no §no §no §no 

2010 Filgrastim Nivestim Hospira - §no §no §no 

2013 Filgrastim Grastofil Apotex §no - §no - 

2013 Infliximab Inflectra Hospira §no §no §no §no 

2013 Follitropin alfa Ovaleap Teva Pharma - §no §no §no 

2013 Infliximab Remsima Celltrion §no §no §no §no 

2014 Insulin glargine Abasaglar Eli Lilly/Boehringer Ingelheim §no §no §no §no 

2014 Filgrastim Accofil Accord Healthcare §no §no §no §no 
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2014 Follitropin alfa Bemfola Finox Biotech §no §no §no §no 

2016 Etanercept Benepali Samsung Bioepis - §no §no - 

2016 Infliximab Flixabi Samsung Bioepis - §no §no - 

2017 Etanercept Erelzi Sandoz - - §no - 

2017 Rituximab Truxima Celltrion - §no - §no 

2017 Trastuzumab Herzuma Celltrion - §no - §no 

2017 Adalimumab Imraldi Samsung Bioepis §no - - 

Spolu       9 17 14 14 

Zdroj: INEKO, d§ta Farmaceutick§ fakulta UK 

 

S¼ļasn§ legislat²va vyģaduje, aby kaģd® generikum a biosimil§rny liek vstupuj¼ci do kategoriz§cie mal niģġiu 

cenu ako aktu§lne najlacnejġ² liek v referenļnej skupine (TabuŎka 3). Navyġe, kaģd§ n§sledn§ modifik§cia (aj 

zmena obalu alebo n§zvu) je posudzovan§ ako vstup nov®ho lieku, ļo znamen§ Ņalġie zn²ģenie ceny. Vplyvom 

medzin§rodn®ho referencovania cien v inĨch krajin§ch EĐ takto regulovan® ceny na Slovensku tlaļia na ceny 

lieku aj v inĨch krajin§ch. VĨrobca lieku sa preto m¹ģe rozhodn¼Š na slovenskĨ trh radġej v¹bec nevstupovaŠ. 

Rev²zia do z§vereļnej spr§vy presk¼ma, ļi tento tlak na ceny vplĨva na klesaj¼ci podiel gener²k na celkovej 

spotrebe liekov a n²zky poļet registrovanĨch biologickĨch liekov. 

 

 1. liek v ref. skupine 2. liek v ref. skupine 3. a Ņalġ² liek ref. skupine 

GenerickĨ liek -45% -10% -5% 

Biosimil§rny liek -30% -5% -5% 

Zdroj: aktu§lne znenie z§kona 363/2011 Z.z. 

 

Vzšah medzi spotrebou a vĩdavkami naznaĽuje, Ĥe na Slovensku sa v porovnan² s ostatnĩmi krajinami 

pouĤ²vaj¼ generik§ pri lacnejĢ²ch liekoch. V spotrebe Slovensko vĨrazne prevyġuje priemer ostatnĨch kraj²n 

(o 15 p.b.), slovensk® vĨdavky na generik§ s¼ vġak uģ iba mierne nad priemerom kraj²n OECD (o 3 p.b.) (Graf 

14). Rev²zia do z§vereļnej spr§vy presk¼ma d¹vody, preļo podiel slovenskej spotreby gener²k prevyġuje 

ostatn® krajiny viac neģ podiel slovenskĨch vĨdavkov na generik§. 

 

Graf 13: Spotreba gener²k (podiel gener²k na celkovej 
spotrebe liekov uhr§dzanĩch z VZP, %) 

 Graf 14: Vĩdavky na generik§ (podiel gener²k na 
celkovĩch vĩdavkoch na lieky uhr§dzanĩch z VZP, %) 

 

 

 
Zdroj: OECD  Zdroj: OECD 
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1.1.3 Đstavn§ zdravotn§ starostlivosŠ  

Kvalita zdravotnej starostlivosti v nemocniciach 

Medzi jednotlivĩm slovenskĩmi nemocnicami existuj¼ vĩrazn® rozdiely v kvalite poskytovanej 

zdravotnej starostlivosti, Ľo sa tĩka miery ¼mrtnosti, reoperovanosti a rehospitalizovanosti pacientov. 

Graf 15 ukazuje, ģe 30 dn² po prepusten² z niektorĨch nemocn²c zomrie okolo 0,1 % pacientov, zatiaŎ ļo 

pri inĨch nemocniciach s¼ to aģ 4 %. V miere reoperovanosti sa nemocnice l²ġia o 5 p.b., v miere opªtovnej 

hospitalizovanosti aģ o 9 p.b. AnalĨza bola oļisten§ o rozdiely medzi nemocnicami, ktor® priamo nes¼visia 

s kvalitou poskytnutej starostlivosti, ako je n§roļnosŠ pr²padov, ktor® nemocnica rieġi alebo skladba 

obyvateŎstva v regi·ne pomocou ukazovateŎa case-mix index. 19 

 

Graf 15: Rozptyl medzi 65 nemocnicami v kvalite zdravotnej starostlivosti 

ĐmrtnosŠ 30 dn² po 

prepusten² z nemocnice 

(%) 

ReoperovanosŠ (%) RehospitalizovanosŠ (%) 

    
Pozn.: Kr²ģiky oznaļuj¼ 65 vġeobecnĨch nemocn²c. Vodorovn® preruġovan® ļiary oznaļuj¼ 25. a 75. percentil. Trojuholn²k 

oznaļuje medi§n. D§ta boli oļisten® o extr®mne okrajov® hodnoty. AnalĨza bola upraven§ o n§roļnosŠ hospitalizaļnĨch pr²padov 

v jednotlivĨch nemocniciach prostredn²ctvom ukazovateŎa case-mix index. 

Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ 

 

Ļasov§ dostupnosŠ ĐZS 

Jednou z ¼loh zdravotn²ctva je poskytovaŠ pl§novan® z§kroky v dostatoļne kr§tkom ļase, aby sa prediġlo 

komplik§ci§m, zvĨġila sa ġanca na uzdravenie a zlepġila sa kvalita ģivota pacienta.   

PoĽet pacientov, ktor² Ľakali na pl§novan® vĩkony dlhĢie ako tri mesiace, klesol od roku 2013 o viac 

ako polovicu. Od roku 2010 s¼ zdravotn® poisŠovne povinn® viesŠ zoznamy pacientov, ktor² nepotrebuj¼ 

neodkladn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ a odklad vĨkonov by nemal zhorġiŠ ich zdravotnĨ stav. Graf 16 ukazuje 

vĨvoj poļtu ļakaj¼cich v troch zo ġiestich kateg·ri² chor¹b, ktor® poisŠovniam k§ģe vykazovaŠ vyhl§ġka.20  

Spoŏahliv® ¼daje o Ľakac²ch lehot§ch na jednotliv® z§kroky v s¼Ľasnosti nie s¼ dostupn®. Zberom 

a analĨzou d§t sa bude zaoberaŠ z§vereļn§ spr§va Rev²zie. 

 

  

                                                           
19 Case-mix index (CMI) je priemer relat²vnych v§h hospitalizaļnĨch pr²padov nemocnice v r§mci diagnostickĨch skup²n. Odr§ģa 
klinick¼ a n§kladov¼ n§roļnosŠ pacientov v nemocnici. 
20 Vyhl§ġka 151/2011. Đrad pre dohŎad nad zdravotnou starostlivosŠou nevykazuje ¼daje pre kateg·rie 4 aģ 6. 
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Graf 16: PoĽet Ľakaj¼cich na pl§novan® vĩkony k 31.12. 

 

Zdroj: UDZS 

 

Geografick§ dostupnosŠ ĐZS 

đstavn§ zdravotn§ starostlivosš je pre pacientov geograficky veŏmi dobre dostupn§, uk§zala ġt¼dia 

k stratifik§cii nemocn²c.  

 

Mapa 1 zobrazuje rozmiestnenie nemocn²c na ¼zem² Slovenska a pokrytie obyvateŎstva podŎa ļasu dojazdu 

do nemocnice: 91 % obyvateŎstva sa dostane do najbliģġej nemocnice do 30 min¼t, do 60 min¼t sa doprav² aģ 

99 % popul§cie. Z kraj²n, ktor® porovn§vala ġt¼dia je na tom lepġie len Nemecko, preferovanĨ d§nsky 

nemocniļnĨ syst®m vykazuje dostupnosŠ do 30 min¼t iba pre 82 % obyvateŎstva (Graf 17).  

 

Na druhej strane celkov§ dobr§ geografick§ dostupnosŠ nie je spojen§ s rovnakou kvalitou zdravotnej 

starostlivosti v kaģdej nemocnici (Graf 15).  

Mapa 1: Geografick® rozmiestnenie nemocn²c   

 
Pozn.: ļierny bod ï nemocnica, zelen§ plocha ï dostupnosŠ jazdou autom do 30 min¼t, ģlt§ plocha ï dostupnosŠ jazdou autom do 

60 min¼t 

Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ 
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Graf 17: Podiel popul§cie s Ľasom dojazdu do 30 min¼t do najbliĤĢej nemocnice 

 
Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ  

 

Hospod§rnosŠ v ĐZS 

S¼Ľasnĩ syst®m je podŏa Ģt¼die v porovnan² s krajinami z§padnej Eur·py21 neefekt²vny. Priemern§ dŌģka 

hospitaliz§cie je o 22 % vyġġia, obsadenosŠ l¹ģok je o 10 % niģġia. Navyġe sa v d¹sledku starnutia obyvateŎstva 

a faktorov ovplyvŔuj¼cich zdravotn¼ starostlivosŠ22 do roku 2030 zvĨġi dopyt po ĐZS o takmer 18 %, ļo pri 

s¼ļasnom syst®me iba zvĨġi n§klady a z§Šaģ na person§l (TabuŎka 4).23   

 

Tabuŏka 4: Charakteristiky nemocniĽnej zdravotnej starostlivosti v rokoch 2017 a 2030 

 2017 2030 

 
Krajiny 
z§p. Eur·py 

Slovensko 
S¼ļasnĨ syst®m 

Slovensko 
S¼ļasnĨ syst®m 

Poļet pacientov, v mil. - 1 1,2 

Poļet l¹ģok - 32 300 37 400 

Priemern§ dŌģka hospitaliz§cie, v dŔoch 6,5 8,3 8,3 

ObsadenosŠ l¹ģok 80 % 72 % 72 % 

Podiel obyvateŎstva s dostupnosŠou do 30 min¼t 86 %* 91 % 91 % 

Poļet lek§rov na l¹ģko 0,31 0,20 0,18 

Poļet sestier na l¹ģko 0,69 0,52 0,45 

Prostriedky k dispoz²cii na l¹ģko pri fixnom rozpoļte - ú 29 200 ú 25 200 
Pozn.: *VĨpoļet ĐHP s pouģit²m d§t v ġt¼dii BCG 

Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ 

 

Dlh nemocn²c  

V roku 2017 doĢlo opªš k vĩrazn®mu n§rastu dlhu v podobe z§vªzkov po lehote splatnosti (Ņalej len 

z§vªzky) (TabuŎka 5). Najprobl®movejġ²mi zost§vaj¼ nemocnice Ministerstva zdravotn²ctva, ktorĨch dlh 

dosiahol aģ 86 % celku. Nemocnice MZ sa z§roveŔ v roku 2017 zadlģili najviac od roku 2013, aj keŅ tempo 

rastu dlhu bolo najpomalġie.   

                                                           
21 Porovn§van® krajiny ï poļet hospitaliz§ci²: Nemecko, Rak¼sko, Franc¼zsko, F²nsko, Ġv®dsko, D§nsko, Holandsko; priemern§ dŌģka 
hospitaliz§cie: D§nsko, Ġv®dsko, Holandsko, N·rsko, VeŎk§ Brit§nia, Taliansko; obsadenosŠ l¹ģok: VeŎk§ Brit§nia, N·rsko, Nemecko, 
Ġv®dsko, Taliansko, Franc¼zsko, Rak¼sko; poļet lek§rov a sestier: Nemecko, Franc¼zsko, Holandsko, Rak¼sko, N·rsko.  
22 Napr²klad zvĨġen§ rezistencia voļi antibiotik§m, viac transplant§ci² org§nov vŅaka bio-inģinierstvu, rizik§ spojen® s vyġġ²m vekom 
matiek pri prvom p¹rode. 
23 Đdaje sa l²ġia od vĨsledkov analĨzy rev²zie vĨdavkov v zdravotn²ctve a rev²zie miezd. D¹vodom je porovnanie Slovenska s inĨmi 
skupinami kraj²n, vªļġinou bohatġ²mi s vyġġ²mi celkovĨmi vĨdavkami na zdravotn²ctvo. 
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Tabuŏka 5: Z§vªzky po lehote splatnosti podŏa zriaņovateŏa nemocnice    
  Objem v mil. eur Rast v mil. eur 

  2013 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 

V p¹sobnosti MZ SR  247 334 442 547 679 87 108 105 132 

V p¹sobnosti MV SR, MO SR a MS SR 18 20 24 25 26 2 4 1 1 

Delimitovan® na obce a VĐC a transformovan® na n.o. 72 77 84 75 85 5 7 -9 10 

Transformovan® na akciov® spoloļnosti 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Z§vªzky po lehote splatnosti spolu 337 431 550 647 791 94 119 97 144 

 Zdroj: MZ, ĐHP 

 

Hlavnou pr²Ľinou n§rastu z§vªzkov je kaĤdoroĽn® hospod§renie so stratou 13 univerzitnĩch a 

fakultnĩch nemocn²c MZ.24 V obdob² 2013-2017 strata nemocn²c vysvetŎuje aģ 60 % novĨch z§vªzkov. Pre 

zastavenie trendu zadlģovania je nevyhnutn® dosahovaŠ aspoŔ vyrovnanĨ hospod§rsky vĨsledok. ZvyġnĨch 40 

% z n§rastu dlhu vysvetŎuj¼ neprev§dzkov® n§klady,25 nov® invest²cie, n§rast pohŎad§vok, hotovosti na ¼ļtoch, 

z§sob a prostriedky, ktor® za uģ poskytnut® vĨkony pr²du nemocniciam na ¼ļet v Ņalġom roku (pr²jmy bud¼cich 

obdob²) (Graf 18). Tieto faktory z§roveŔ vysvetŎuj¼, preļo vĨvoj dlhu nekop²ruje trend v prev§dzkovej strate  

(Graf 19). Ļi je n§rast v tĨchto poloģk§ch problematickĨ vġak moģno zhodnotiŠ aģ podrobnĨm presk¼man²m 

¼ļtovnĨch z§vierok a peŔaģnĨch tokov. 

 

Graf 18: Faktory ovplyvŕuj¼ce n§rast z§vªzkov 
podŏa ¼Ľtovnĩch z§vierok 13 univerzitnĩch a 
fakultnĩch nemocn²c, 2017 

 Graf 19: Vĩvoj straty a n§rastu z§vªzkov 13 
univerzitnĩch a fakultnĩch nemocn²c MZ 

 

 

 

Zdroj: ¼ļtovn® z§vierky MF SR  Zdroj: MZ 

 

Hospod§rsky vĨsledok univerzitnĨch a fakultnĨch nemocn²c 

13 univerzitnĩch a fakultnĩch nemocn²c vykazovalo v obdob² 2013-2017 priemern¼ prev§dzkov¼ stratu 

59 mil. eur. Do roku 2016 strata kaģdoroļne r§stla, v roku 2017 po prvĨkr§t mierne poklesla (TabuŎka 6).  

                                                           
24 Univerzitn§ nemocnica Bratislava, Univerzitn§ nemocnica L. Pasteura Koġice, Univerzitn§ nemocnica  Martin, Detsk§ fakultn§ NsP 
Bratislava, Detsk§ fakultn§ nemocnica Koġice, Detsk§ fakultn§ nemocnica Bansk§ Bystrica, Fakultn§ NsP F.D. Roosevelta Bansk§ 
Bystrica, Fakultn§ nemocnica Trnava, Fakultn§ nemocnica Trenļ²n, Fakultn§ NsP J. A. Reimana Preġov, Fakultn§ nemocnica s 
poliklinikou Ģilina, Fakultn§ nemocnica Nitra, Fakultn§ NsP Nov® Z§mky. 
25 Vzniknut® ¼roky, dane, opravn® poloģky, rezervy. 
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V obdob² 2013-2017 r§stli ich celkov® n§klady v priemere o 5,3 % roĽne. NajrĨchlejġie r§stli n§klady na 

lieky a zdravotn²cky materi§l (v priemere o 7 % roļne), v absol¼tnej hodnote zase najviac r§stli osobn® n§klady, 

v priemere o 24 mil. eur roļne. Hoci nemocnice v roku 2017 zn²ģili svoje n§klady, st§le minuli o 31 mil. eur viac 

ako si napl§novali. 

 

Na druhej strane s¼ podŏa MZ probl®mom nedostatoĽn® vĩnosy od zdravotnĩch poisšovn², ktor® od roku 

2015 nepokrĨvaj¼ ani osobn® a medic²nske n§klady.26 V roku 2017 sa s²ce podarilo zn²ģiŠ rast n§kladov, 

z§roveŔ vġak pomalġie oproti minul®mu roku r§stli vĨnosy od zdravotnĨch poisŠovn², najmª Vġeobecnej 

zdravotnej poisŠovne (VġZP). Pr²ļinou poklesu u VġZP mal byŠ ozdravnĨ pl§n poisŠovne (ļasŠ 1.1.9.), 

v d¹sledku ktor®ho celkovĨ medziroļnĨ rast vĨdavkov na zdravotn¼ starostlivosŠ v roku 2017 klesol z 7,3 % 

na 1,4 %.  

 

Tabuŏka 6: Vĩnosy a n§klady 13 najvªĽĢ²ch univerzitnĩch a fakultnĩch nemocn²c MZ 

 
 

Objem  v mil. eur Rast 
Rozdiel 
oproti pl§nu 
v mil. eur 

  2013 2014 2015 2016 2017 2017 P* 2014 2015 2016 2017 2017 P* 2017 

Vĩnosy celkom 682 685 719 762 784 785 0,4 % 5,0 % 6,0 % 2,9  % 0,1  % -1 
 VĨnosy zo ZP 606 637 663 707 721 718 5,1 % 4,1 % 6,6  % 2,0  % -0,4 % 3 
  VġZP 436 458 478 513 520 525 5,0 % 4,4  % 7,3  % 1,4 % 1,0 % -5 
  D¹vera 132 137 142 148 156 148 3,8 % 3,8  % 4,3  % 4,9 % -5,1 % 8 
  Union 38 42 43 45 45 46 10,5 % 1,4  % 6,3  % -0,1 % 2,2 % -1 

N§klady celkom 702 736 783 843 861 836 4,8 % 6,4 % 7,7 % 2,1  % -2,9 % 25 

 

Osobn® 
n§klady 

418 434 460 490 513 486 3,8 % 5,9 % 6,6  % 4,8  % -5,3 % 
27 

 Lieky a ĠZM** 178 190 210 238 229 188 6,7 % 10,9 % 13,1  % -3,8  % -17,9 % 41 

 
Ostatn® 
n§klady 

106 112 113 115 119 60 5,8 % 0,4 % 2,0  % 3,0  % -49,6 % 
59 

EBITDA*** -20 -51 -64 -81 -77 -52 155,0 % 25,5 % 26,6 % -4,9  % -32,5 % -25 

*P ï pl§n vo vĨkaze o hospod§ren² nemocn²c MZ 

**Ġpeci§lny zdravotn²cky materi§l, predstavuje invaz²vne zdravotn²cke pom¹cky, ktor® sa pouģ²vaj¼ takmer vĨluļne v ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti 

***Prev§dzkovĨ hospod§rsky vĨsledok pred ¼rokmi, daŔami, odpismi a amortiz§ciou  

Zdroj: MZ 

 

1.1.4 Ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ  

Ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ (AZS) na Slovensku sa del² na vġeobecn¼ (VAS) a ġpecializovan¼ 

ambulantn¼ starostlivosŠ (ĠAS). Medzi VAS rev²zia r§ta vġeobecnĨch lek§rov pre dospelĨch, pre deti a dorast, 

gynekol·gov a stomatol·gov. Jednou z podstatnĨch ¼loh ambulantnej starostlivosti je zabezpeļiŠ prevenciu. 

Prevencia 

Prevencia je z§kladnĨm n§strojom funguj¼ceho zdravotn®ho syst®mu, ktorĨ podŎa OECD pom§ha zlepġiŠ 

zdravotnĨ stav obyvateŎstva ¼ļinne aj n§kladovo-efekt²vne. Ġt§t by mal posilniŠ prevenciu najmª cez 

¶ podporu zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu, napr²klad zdrav®ho stravovania, pohybu, zniģovania spotreby 

alkoholu a tabaku 

                                                           
26 VĨnosy od zdravotnĨch poisŠovn² nepokrĨvaj¼ osobn® a medic²nske n§klady za vġetky nemocnice spolu, situ§cia jednotlivĨch 
nemocn²c sa vġak veŎmi l²ġi. Niektor® nemocnice maj¼ pokryt® n§klady, u niektorĨch s¼ prospekt²vne rozpoļty podhodnoten®. T®ma 
bude analyzovan§ v z§vereļnej spr§ve Rev²zie. 
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¶ oļkovac²mi programami, ktor® pom§haj¼ priamo predch§dzaŠ infekļnĨm chorob§m  

¶ skr²ningmi a monitoringami, napr²klad n§dorov 

¶ z§sahmi, ktor® maj¼ dopad na socioekonomick® a environment§lne determinanty zdravia 

Efekt²vne a hospod§rne zdravotn® politiky by mali byŠ pre ġt§t prioritou aj vzhŎadom na progn·zu starnutia 

obyvateŎstva a s tĨm spojenĨ n§rast vĨskytu chronickĨch ochoren², ktorĨ bude v bud¼cnosti vytv§raŠ st§le vyġġ² 

tlak na verejn® vĨdavky (Gmeinder et al., 2017).27 

Podiel starĢej popul§cie zaoĽkovanej na chr²pku ukazuje, Ĥe Slovensko je na tom podstatne horĢie neģ 

ostatn® porovn§van® krajiny (Graf 20). UkazovateŎ berie do ¼vahy starġiu popul§ciu, ktor§ je obzvl§ġŠ n§chyln§ 

na komplik§cie pri n§kaze chr²pkou.  

Graf 20: Podiel zaoĽkovanĩch proti chr²pke (%), popul§cia 65+ 

 
Zdroj: OECD 

 

V prevencii s¼ na tom horĢie aj gynekologick® ambulancie. Slovensko zaost§va v miere skr²ningov na 

rakovinu prsn²ka za vġetkĨmi referenļnĨmi skupinami, v miere prevent²vnych prehliadok u gynekol·ga je na 

tom mierne lepġie ako priemer kraj²n V3 a vĨrazne horġie ako krajiny EĐ-28 (Graf 21 a Graf 22).  

Graf 21: Podiel Ĥien, ktor® absolvovali skr²ning na 
rakovinu prsn²ka (%), vo veku 50-79 

 Graf 22: Podiel Ĥien (%), ktor® absolvovali 
prevent²vnu prehliadku u gynekol·ga (krĽok 
maternice) 

 

 

 
Zdroj: OECD  Zdroj: OECD 

                                                           
 
27 Gmeinder et al. (2017), How much do OECD countries spend on prevention?, OECD Health Working Papers, No. 101, OECD 
Publishing, Paris. 
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Hospod§rnosŠ v ambulantnej zdravotnej starostlivosti 

Na Slovensku je nadpriemernĩ poĽet pacientov hospitalizovanĩ s šaĤkosšami, ktor® by mali byš 

manaĤovan® prim§rnou starostlivosšou. Pri diagn·zach ako astma, cukrovka alebo hypertenzia by lacnejġia 

ambulantn§ lieļba uġetrila verejn® peniaze. Na Slovensku pripad§ na 100-tis²c obyvateŎov aģ 93 

hospitalizovanĨch na astmu, ļo je takmer o polovicu viac ako je priemer kraj²n V3. StarostlivosŠ pri tomto type 

diagn·zy je vhodnejġie presun¼Š na ambulantn¼ starostlivosŠ.28  

 

Podiel ambulantnej jednodŕovej chirurgie rastie, v roku 2017 predstavoval pribliĤne 44 % chirurgickĩch 

z§krokov (Graf 23). JednodŔov§ chirurgia zniģuje potrebu hospitaliz§ci² a ġetr² tak kapacity ¼stavnej 

starostlivosti. 

 

AĤ polovicu zo vĢetkĩch n§vĢtev v ambulantnej starostlivosti tvoria n§vĢtevy v ambulanci§ch 

Ģpecialistov29 (Graf 24). KeŅģe ġpecializovan§ ZS je drahġia neģ vġeobecn§, presunut²m ļasti starostlivosti 

do vġeobecnej ambulantnej starostlivosti m¹ģe zdravotn²ctvo uġetriŠ zdroje. 

 

Graf 23: Podiel jednodŕovej chirurgie na celkovom 
poĽte oper§ci² 

 Graf 24: Podiel n§vĢtev v ambulanci§ch 
Ģpecializovanej starostlivosti zo vĢetkĩch (%) 

 

 

 
Zdroj: NCZI  Zdroj: NCZI 

 

ńalġ²mi vhodnĨmi ukazovateŎmi, pri ktorĨch rev²zia v s¼ļasnosti nedisponuje spoŎahlivĨmi d§tami, je 

dostupnosš vĢeobecnĩch lek§rov v regi·noch a podiel n§vĢtev pacientov odoslanĩch na vyĢĢiu, a tĩm 

p§dom drahĢiu ¼roveŕ zdravotnej ambulantnej starostlivosti (v angl. gatekeeping). VhodnĨm ukazovateŎom 

dostupnosti ġpecializovanej zdravotnej starostlivosti je podiel pacientov Ľakaj¼cich na prv® vyĢetrenie 

u lek§ra-Ģpecialistu do 1 mesiaca. 

 

                                                           
28 V s¼ļasnosti neexistuje pevne stanovenĨ zoznam diagn·z v tejto kateg·rii. OECD do tejto kateg·rie (avoidable hospital admissions) 
zaraŅuje hospitaliz§cie na astmu, chronick¼ obġtrukļn¼ chorobu pŎ¼c, kongest²vne zlyhanie srdca, cukrovku a hypertenziu. WHO, 
vedeckĨ vĨskum a Ņalġie zdravotn²cke syst®my pracuj¼ s konceptom ACSC (ambulatory care sensitive conditions), ktor® okrem vyġġie 
spomenutĨch diagn·z zahŘŔaj¼ aj ang²nu, an®miu, gastroentrit²du alebo krv§caj¼ce ģal¼doļn® vredy. Rev²zia sa bude touto t®mou 
hlbġie zaoberaŠ v z§vereļnej spr§ve Rev²zie. 
29 Okrem gynekol·gie a stomatol·gie. 
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1.1.5 Spoloļn® vyġetrovacie a lieļebn® zloģky (SVLZ)30 

Slovensko m§ vyĢĢ² poĽet pr²strojov a vĩrazne vyĢĢ² poĽet vĩkonov CT a MR ako krajiny V3. V poĽte 

vyĢetren² CT pr²strojmi v roku 2015 predbehlo vĢetky referenĽn® skupiny (Graf 25 aĤ Graf 28). V priebehu 

roka 2017 sa centr§lnym obstaran²m nak¼pilo Ņalġ²ch 14 CT pr²strojov. Nov® pr²stroje (v zariadeniach Kr§ŎovskĨ 

Chlmec a VĨchodoslovenskĨ ¼stav srdcovĨch a cievnych chor¹b) s¼viseli s geografickĨm vykryt²m regi·nu a 

profil§ciou lieļby, ļo zlepġuje dostupnosŠ a kvalitu starostlivosti, v ostatnĨch pr²padoch iġlo o n§hradu starġ²ch 

pr²strojov. V r§mci MR pr²strojov je situ§cia vġak odliġn§. Aj keŅ s¼ medzin§rodn® porovnania jemne slabġie, 

ako v pr²pade CT, st§le dosahuje Slovensko aj vªļġ² poļet pr²strojov, aj vyġetren², ako tomu je v ostatnĨch 

krajin§ch V4.  

 

Graf 25: PoĽet CT strojov (na 1 mil. obyv.)  Graf 26: PoĽet CT vyĢetren² (na 1 000 obyv.) 

 

 

 
Zdroj: OECD  Zdroj: OECD 

 

Graf 27: PoĽet MR strojov (na 1 mil. obyv.)  Graf 28: PoĽet MR vyĢetren² (na 1 000 obyv.) 

 

 

 
Zdroj: OECD  Zdroj: OECD 

 

                                                           
30 SVLZ zahŘŔaj¼ najmª sluģby poskytuj¼ce MR, CT, PET a RTG vyġetrenia a laborat·ri§. 
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V roku 2017 a 2018 vzr§stol poĽet MR a CT vyĢetren², pr²Ľinou m¹Ĥe byš zn²Ĥenie cien za vĩkony (Graf 

29). Ceny oboch druhov vyġetren² boli na Slovensku v r§mci intern®ho cenov®ho porovnania VġZP s Ļeskou 

republikou vyġġie, ļo bolo identifikovan® v Rev²zi² vĨdavkov I z roku 2016. Aj preto v roku 2017 prist¼pila VġZP 

k zn²ģeniu  cien CT vyġetren² o 25 %  za bod31 a u MR vyġetren² od 10 do 20 %. Cena bodu bola vģdy zn²ģen§ 

proporļne viac ako zmluvnĨ objem (v rozsahu 10 ï 15 %), ļo motivovalo poskytovateŎov poskytovaŠ viac 

vĨkonov (Graf 29).  

 

Graf 29: N§rasty poĽtu vyĢetren² na CT a MR v rokoch 2016 ð 2018 

 
Zdroj: MZ SR 

 

OdliĢnĩ trend moĤno pozorovaš u PET32 pr²strojov, v poĽte Slovensko vĩrazne prevyĢuje V3, v poĽte 

vyĢetren² naopak zaost§va za vĢetkĩmi referenĽnĩmi skupinami (Graf 30 a Graf 31). 

Graf 30: PoĽet PET strojov (na 1 mil. obyv.)  Graf 31: PoĽet PET vyĢetren² (na 1 000 obyv.)  

 

 

 
Zdroj: OECD  Zdroj: OECD 

 

Z§merom rev²zie je v z§vereļnej spr§ve priniesŠ analĨzu vyĢetren², ktor® m¹Ĥu byš duplicitn®. Potenci§lne 

nepotrebn® vyġetrenia  sp¹sobuj¼ plytvanie verejnĨmi zdrojmi. 

                                                           
31 Kaģd®mu zdravotn®mu vĨkonu je priradenĨ poļet bodov, vĨġka ¼hrady za jeden bod je urļen§ nariaden²m vl§dy samostatne pre 

r¹zne typy zdravotnej starostlivosti. 
32 Pozitr·nov§ emisn§ tomografia. 
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1.1.6 Urgentn§ starostlivosŠ, z§chranky a doprava 

đmrtnosš do 30 dn² po hospitaliz§cii na infarkt je na Slovensku niģġia ako priemer EĐ-28, bl²ģi sa k priemeru 

EĐ-15 (Graf 32).  ĐmrtnosŠ na infarkt je typick§ diagn·za vyģaduj¼ca neodkladn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ, okrem 

efektivity urgentnej starostlivosti vġak odr§ģa aj viacer® in® faktory, napr. ģivotnĨ ġtĨl a efektivitu ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti. 

 
Graf 32: đmrtnosš na infarkt myokardu do 30 dn² od hospitaliz§cie (na 100 000 obyv., vo veku 45+) 

 

Zdroj: OECD 

 

UģitoļnĨm ukazovateŎom pre meranie hospod§rnosti v urgentnej starostlivosti je poĽet n§vĢtev na 

urgentnĩch pr²jmoch, ktor® boli z pohŏadu ak¼tnosti zbytoĽn®. V roku 2018 sa za ¼ļelom zniģovania poļtu 

tĨchto n§vġtev zaviedli poplatky. Opatrenie vyhodnot² z§vereļn§ spr§va Rev²zie. Đģitok dopravnej sluĤby by 

bolo vhodn® pos¼diŠ podŎa pokrytia a dojazdov®ho Ľasu do zariadenia zdravotnej starostlivosti aj odvozu 

pacienta domov. Dlh® dojazdov® ļasy zniģuj¼ komfort pacientov a m¹ģu zvĨġiŠ riziko n§kazy pri hromadnĨch 

prevozoch.  

 

1.1.7 Dlhodob§ starostlivosŠ  

Dlhodob§ starostlivosŠ zahŘŔa  

¶ Inġtitucion§lnu soci§lnu starostlivosŠ ï zariadenia soci§lnych sluģieb (ZSS), ktor® spadaj¼ medzi 

kompetencie Ministerstva pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny 

¶ Đstavn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ - oddelenia dlhodobej starostlivosti v nemocniciach, domy 

oġetrovateŎskĨch sluģieb (DOS), hospice 

¶ Ambulantn¼ starostlivosŠ ï stacion§re 

¶ Dom§cu starostlivosŠ - agent¼ry dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti (ADOS) 

¶ K¼pele 

Podŏa analĩzy MZ Ģt§t nezabezpeĽuje dlhodob¼ starostlivosš syst®movo a hospod§rne, dlhodobo chor² 

pacienti bĩvaj¼ pr²liĢ Ľasto hospitalizovan² v nemocniciach na drahĩch oddeleniach ak¼tnej a dlhodobej 

starostlivosti.  
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PodŎa MZ je d¹vodom slab§ dostupnosŠ sluģieb oġetrovateŎskej a opatrovateŎskej starostlivosti a obmedzen® 

moģnosti nahradiŠ pobytov¼ starostlivosŠ ter®nnou alebo ambulantnou. MZ uv§dza viacero konkr®tnych 

nedostatkov: 

¶ ¼stavn® zdravotn²cke zariadenia musia kv¹li ļasovo n§roļn®mu prechodu pacientov z nemocn²c do 

zariaden² soci§lnych sluģieb opakovane hospitalizovaŠ dlhodobo chorĨch na finanļne n§roļnejġ²ch 

l¹ģkach ak¼tnej ¼stavnej ZS, pretoģe maj¼ poddimenzovan® chronick® l¹ģka  

¶ zariadenia soci§lnych sluģieb typicky nedost§vaj¼ ¼hrady od zdravotnĨch poisŠovn² za zdravotn® 

vĨkony, ktor® s¼ neoddeliteŎnou s¼ļasŠou starostlivosti o chronicky chorĨch 

¶ slab§ kvalita oġetrovateŎskej starostlivosti v niektorĨch zariadeniach soci§lnych sluģieb sp¹sobuje 

zvĨġen¼ mieru pr²jmov pacientov do nemocn²c 

¶ zariadeniam soci§lnych sluģieb chĨbaj¼ dostatoļn® kapacity na pokrytie dopytu po dlhodobej 

starostlivosti, v roku 2016 zaznamenalo MPSVaR 7 700 ļakateŎov na pobyt a aģ 9 600 v roku 2017 

¶ agent¼ry dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti kv¹li z§konnej limit§cii ich poļtu nem¹ģu pokryŠ 

celkovĨ dopyt po ich sluģb§ch 

VĨsledkom je zaŠaģovanie syst®mu zdravotnej a soci§lnej starostlivosti, pr²buznĨch, zhorġen§ kvalita ģivota 

dlhodobo chorĨch a zn²ģen§ oļak§van§ dŌģka doģitia.  

 

Graf 33: PoĽet Ľakateŏov na poskytovanie 
starostlivosti v zariadeniach soci§lnych sluĤieb 

 Graf 34: PoĽet hospitaliz§ci², resp. pacientov podŏa 
typu dlhodobej starostlivosti, 2017 

 

 

 
*ġpecializovan® zariadenie ï zariadenie pre pacientov so 

ġpecifickĨmi diagn·zami, napr. Alzheimerovou chorobou 

Zdroj: MPSVaR 

 Pozn.: DS ï iba dlhodob§ starostlivosŠ 

Zariadenia soci§lnych sluģieb - dŌģka pobytu 365 dn² v roku.

  

Zdroj: MZ SR 

 

NedostatoĽn¼ mimo-nemocniĽn¼ starostlivosš o dlhodobo chorĩch ilustruje vysokĩ poĽet 

hospitalizovanĩch s probl®mami, ktor® m¹Ĥu byš manaĤovan® inou formou dlhodobej starostlivosti. 

Pr²kladmi takĨchto diagn·z s¼ dehydrat§cia, na ktor¼ bolo v roku 2016 hospitalizovanĨch takmer 3 900 starġ²ch 

Ŏud² a dekubity (preleģaniny), s ktorĨmi hospitalizovali okolo 300 seniorov (Graf 36). Zn²ģenie ich poļtu uġetr² 

zdroje na ĐZS a zn²ģi riziko n§kazy z²skanej v nemocnici. 
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Graf 35: DōĤka pobytu a n§klady na dlhodob¼ 

starostlivosš podŏa typu sluĤby, 2017 

 Graf 36: PoĽet hospitaliz§ci² s diagn·zou, 

ktor§ m§ byš manaĤovan§ dom§cou 

starostlivosšou, popul§cia 65+ 

 

 

 

Pozn.: DS ï iba dlhodob§ starostlivosŠ. ZSS - dŌģka pobytu 365 

dn² v roku. Uveden® n§klady iba od MPSVaR, zdroje od VĐC 

a s¼kromnĨmi poplatkami spolu priemerne 1 100 ú. Pre ADOS 

nie s¼ dostupn® ¼daje k osobo-mesiacom. 

Zdroj: MZ SR 

 Zdroj: MZ SR 

  

 

1.1.8 Ostatn® oblasti zdravotnej starostlivosti  

Medzi ostatn® oblasti starostlivosti patr² lieļba v cudzine, lieļba cudzincov, ģiadateŎov o azyl a bezdomovcov. 

V tejto kateg·rii rev²zia moment§lne neurļuje ukazovatele ani ciele, keŅģe pr²sluġn® vĨdavky predstavuj¼ len 

2 % z celkov®ho objemu n§kladov na zdravotn¼ starostlivosŠ.  

  

1.1.9 Zdravotn® poisŠovne 

OzdravnĨ pl§n VġZP 

VġZP bola v roku 2017 n¼ten§ prijaŠ ozdravnĨ pl§n, pr²ļinou bol hospod§rsky vĨsledok -112 mil. eur a 

pokles vlastn®ho imania na -67 mil. eur v roku 2016. ZaviesŠ ozdravnĨ pl§n poisŠovni nariaŅuje Đrad pre dohŎad 

nad zdravotnou starostlivosŠou (UDZS), keŅ jej vlastn® imanie klesne pod 16,6 mil. eur (z§konom definovan§ 

minim§lna hodnota z§kladn®ho imania zdravotnej poisŠovne).33  

OzdravnĨ pl§n zaviazal VġZP k plneniu opatren², ktor® zahŘŔaj¼ napr²klad centr§lny n§kup liekov, zn²ģenie 

n§kladov na lieky, pokles cien zdravotn²ckych pom¹cok a ĠZM, zn²ģenie ¼hrad za CT a MR, odzmluvnenie 

neefekt²vnych poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti alebo zlepġenie rev²znych ļinnost². 

V roku 2018 UDZS ozn§mil, ģe Vġeobecn§ zdravotn§ poisŠovŔa (VġZP) splnila ciele ozdravn®ho pl§nu, 

stabilizovala n§klady, zlepġila vĨber poistn®ho a dosiahla kladnĨ hospod§rsky vĨsledok, ļ²m splnila z§konom 

stanoven¼ hodnotu vlastn®ho imania. OzdravnĨ pl§n bol tĨmto ukonļenĨ, VġZP z§roveŔ vyjadrila z§mer 

pokraļovaŠ v nastavenĨch opatreniach, pravidl§ch a zmluvnĨch vzŠahoch. 

 

                                                           
33 Z§kon ļ. 581/2004 Z. z. o zdravotnĨch poisŠovniach, dohŎade nad zdravotnou starostlivosŠou, Ä 33 ods. 1. 
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Priebeh a vyhodnotenie ozdravn®ho pl§nu, ako aj Ņalġie hospod§renie VĠZP presk¼ma z§vereļn§ spr§va 

Rev²zie. 

 

1.1.10 NerovnosŠ v zdrav² 

Pr²stup k zdravotnej starostlivosti vzhŎadom na socioekonomickĨ status 

DojĽensk§ ¼mrtnosš je indik§torom socioekonomickej vyspelosti jednotlivĩch kraj²n a soci§lnych 

nerovnost² v r§mci popul§cie. Dojļensk§ ¼mrtnosŠ je v porovnan² s referenļnĨmi krajinami na Slovensku 

vysok§34: dosahuje 5,4 ¼mrt², zatiaŎ ļo v krajin§ch V3 a EĐ-28 3,6 ¼mrt² (TabuŎka 7). Vysok§ dojļensk§ 

¼mrtnosŠ m¹ģe byŠ sp¹soben§ zhorġenĨm pr²stupom k inform§ci§m a zdravotnej starostlivosti.35 

Tabuŏka 7: DojĽensk§ ¼mrtnosš (na 1 000 Ĥivonarodenĩch) 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

SK 4,9 5,8 5,5 5,8 5,1 5,4 

V3 4,1 4,0 4,0 3,7 3,6 3,6 

EU-28 3,9 3,8 3,7 3,7 3,6 3,6 

EU-15 3,3 3,2 3,3 3,2 3,1 3,2 

Zdroj: OECD 

 

Zl® vĩsledky dojĽenskej ¼mrtnosti Slovenska ĽiastoĽne pom§ha vysvetliš vysok§ ¼mrtnosš dojĽiat 

marginalizovanĩch r·mskych komun²t (MRK), v porovnan² so zvyĢkom popul§cie bola medzi rokmi 2006 

a 2015 v priemere 2,7-kr§t vyĢĢia (Graf 37). Za obdobie 2006-2016 zomieralo v priemere 12,3 dojļiat MRK 

a 4,6 dojļiat u zvyġku popul§cie na 1 000 ģivonarodenĨch det² roļne.  

 

OĽak§van§ dōĤka Ĥivota MRK v porovnan² so zvyĢkom popul§cie bola medzi rokmi 2006 a 2015 

v priemere o 5,5 rokov niĤĢia. U ŏud² z MRK bola v priemere 70,2 a u zvyĢku popul§cie 75,7 rokov (Graf 

38). Cel§ slovensk§ popul§cia mala oļak§van¼ dŌģku ģivota pri naroden² 70,2 naposledy v 50. rokoch 20. 

storoļia.36 Priebeh a ¼roveŔ pravdepodobnosti ¼mrtia podŎa veku a pohlavia ukazuj¼, ģe muģi i ģeny v r·mskych 

lokalit§ch s¼ vo vġetkĨch vekovĨch skupin§ch vystaven² vyġġiemu riziku ¼mrtia, ako tomu je v celej popul§cii 

Slovenska.  

 

Zdravie marginalizovanĨch r·mskych komun²t a ich pr²stup k zdravotnej starostlivosti na Slovensku analyzuje 

Rev²zia vĩdavkov na skupiny ohrozen® chudobou alebo soci§lnym vyl¼Ľen²m 2018 Ministerstva financi². 

 

 

 

 

 

 

                                                           
34 Poļet umrt² det² vo veku do jedn®ho roka poļas jedn®ho roka, prepoļ²tan§ na 1 000 ģivo narodenĨch det². ĻasŠ vari§cie medzi 
krajinami m¹ģe vyplĨvaŠ z rozdielov v sledovan² ¼mrt² det² predļasne narodenĨch alebo s n²zkou v§hou pri naroden². 
35 Ġprocha (2014). Reprodukcia r·mskeho obyvateŎstva na Slovensku a progn·za jeho populaļn®ho vĨvoja. PrognostickĨ ¼stav SAV. 
36 Posledn® pr²stupn® ¼daje o oļak§vanej dŌģke ģivota pri naroden² pre cel¼ popul§ciu s¼ pre rok 1960. Oļak§van§ dŌģka ģivota pri 
naroden² celej popul§cie bola 70,3 rokov. 
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Graf 37: DojĽensk§ ¼mrtnosš (poĽet ¼mrt² v prvom 
roku Ĥivota na 1 000 Ĥivonarodenĩch) 

 
Graf 38: OĽak§van§ dōĤka Ĥivota pri naroden²  

 

 

 
Pozn.: Vġetky hodnoty priraŅuj¼ Ŏud² do jednotlivĨch kraj²n 

podŎa ich  trval®ho pobytu. 

 

Zdroj:  Register fyzickĨch os¹b,  

Atlas r·mskych komun²t 2013, Eurostat, vĨpoļty ĐHP 

 Pozn.: Slovensk® hodnoty (pre cel¼ popul§ciu, MRK aj  zvyġok 

popul§cie) s¼ oļisten® o Ŏud² s prechodnĨm pobytom 

v zahraniļ². Priemer V3 aj EĐ-28 pouģ²va trvalĨ pobyt. 

Zdroj:  Register fyzickĨch os¹b,  

Atlas r·mskych komun²t 2013, Eurostat, vĨpoļty ĐHP 
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2 Celkov® vĨdavky na zdravotn²ctvo 

VĨsledky s¼ podmienen® celkovou vĨġkou peŔaz² v sektore, tĨm, ako efekt²vne s¼ vyuģit®, ak® reformy s¼ 

uskutoļnen® a ako s¼ nastaven® mechanizmy, ktor® nie s¼ priamo spojen® s finanļnĨmi zdrojmi (napr²klad 

elektroniz§cia dokument§cie pacientov, medic²nske postupy alebo rozdelenie kompetenci² medzi 

zdravotn²ckym person§lom).   

 

V roku 2017 dalo Slovensko z verejnĩch financi² na zdravotn²ctvo 5,7 % HDP.37 Vġeobecne plat², ļ²m 

bohatġia krajina je, tĨm viac m²Ŕa na zdravotn²ctvo nielen v nomin§lnom vyjadren², ale aj ako % HDP. Priemer 

EĐ-15 je 8 %, priemer postkomunistickĨch eur·pskych kraj²n s¼ 4 %. SlovenskĨch 5,7 % je bl²zko Ļeska (6 %), 

pred MaŅarskom (4,8 %) a PoŎskom (4,4 %). Slovensk® vĨdavky na zdravotn²ctvo zodpovedaj¼ bohatstvu 

a ġt§diu rozvoja krajiny (Graf 39). 

 

Z pohŎadu podielu verejnĨch vĨdavkov, ktorĨ ide na zdravotn²ctvo, vġak Slovensko vedie oproti vġetkĨm 

referenļnĨm skupin§m. V roku 2016 dalo na zdravotn²ctvo 17,7 % z verejnĨch vĨdavkov, kĨm u kraj²n EĐ-15 

a EĐ-28 iġlo v priemere pribliģne o 15 % a u V3 len o 13,5 % (Graf 40).38  

 

Vĩsledky slovensk®ho zdravotn²ctva vĢak nezodpovedaj¼ jeho vĩdavkom. Na Slovensku je roļne 250 

odvr§titeŎnĨch ¼mrt² na 100-tis²c obyvateŎov. Je to vĨrazne viac ako v Ļesku, PoŎsku, ale aj Gr®cku, Slovinsku 

aj Portugalsku (110 ï 180 odvr§titeŎnĨch ¼mrt², priemer je 143), napriek tomu, ģe priemer vĨdavkov tĨchto kraj²n 

je o 5 % niģġ² ako na Slovensku. Vġetky krajiny, ktor® maj¼ viac odvr§titeŎnĨch ¼mrt² ako Slovensko, maj¼ aj 

niģġie vĨdavky (Graf 41). 

 

Graf 39: Vzšah bohatstva krajiny a vĩdavkov na 
zdravotn²ctvo, 2017 

 Graf 40: Vĩdavky na zdravotn²ctvo ako % 

verejnĩch vĩdavkov 

 

 

 

Zdroj: OECD  Zdroj: Eurostat 

                                                           
37 Đdaj o verejnĨch vĨdavkoch na zdravotn²ctvo vo vĨġke 5,7 %  HDP vych§dza z metodiky SHA (System of Health Accounts). 
Alternat²vou s¼ prepojen® metodiky COFOG a ESA 2010, ktor® uv§dzaj¼ v roku 2017 verejn® vĨdavky na zdravotn²ctvo vo vĨġke 7,5 % 
HDP. COFOG a ESA 2010 vġak dvakr§t zapoļ²tavaj¼ vĨdavky verejnĨch nemocn²c. 
38 Tieto ¼daje vġak nie s¼ plne spoŎahliv® pretoģe metodiky ESA a COFOG zapoļ²tavaj¼ vĨdavky verejnĨch nemocn²c dvakr§t (viac 
v pozn§mke 37). 
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Ak sa m§ slovensk® zdravotn²ctvo pribl²Ĥiš k cieŏu dostaš odvr§titeŏn¼ ¼mrtnosš na ¼roveŕ V3, v 

kr§tkom a strednodobom horizonte je potrebn® prostriedky nielen navyĢovaš, ale aj efekt²vnejĢie 

vyuĤ²vaš a prerozdeŏovaš. PodŎa tejto rev²zie vĨdavkov je moģn® usporiŠ 139 mil. eur bez dopadu na 

pacientov, ļo predstavuje 2,8 %  roļn®ho rozpoļtu VZP (ļasŠ 6). 

Graf 41: Vzšah medzi zdravotnĩm stavom obyvateŏstva a vĩdavkami na zdravotn²ctvo, 2017 

 

V dlhodobom horizonte bude v najbliĤĢ²ch desašroĽiach silnieš tlak na rast vĩdavkov na zdravotn²ctvo.  

PodŎa aktu§lnej progn·zy Eur·pskej komisie vĨdavky na zdravotn²ctvo v d¹sledku starnutia popul§cie na 

Slovensku porast¼ ako ġieste najrĨchlejġie v EĐ a najrĨchlejġie spomedzi kraj²n V4. D¹vodom je n§rast strednej 

dŌģky ģivota a n²zka p¹rodnosŠ. PodŎa progn·zy EK39 maj¼ slovensk® verejn® vĨdavky na zdravotn²ctvo do roku 

2070 vzr§sŠ o Ņalġ²ch 1,1 p.b. na 6,8 % HDP (Graf 42). Hlavnou pr²ļinou je rast¼ca potreba zdravotnej 

starostlivosti vo vyġġom veku, napr²klad roļn® n§klady na zdravotn¼ starostlivosŠ priemern®ho 75-roļn®ho 

muģa s¼ pribliģne 7-n§sobne vyġġie ako na 25-roļn®ho. Slovensk§ zdravotn²cka politika by sa tak mala snaģiŠ 

v prvom rade nastaviŠ efekt²vne alokovanie prostriedkov, spr§vne fungovanie syst®mu a n§sledne riaden® 

navyġovanie vĨdavkov v s¼lade s progn·zou starnutia. 

Graf 42: Vĩdavky na zdravotn²ctvo (% HDP)  Graf 43: Progn·za vĩvoja vekovej Ģtrukt¼ry 
obyvateŏstva 

 

 

 
Zdroj: EK 2018  Zdroj: Eurostat 

                                                           
39 EK (2017). The 2018 Ageing Report. https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-underlying-
assumptions-and-projection-methodologies_en. 
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VĨdavky podŎa oblast² zdravotnej starostlivosti 

Aģ 75 % objemu vĨdavkov v zdravotn²ctve ide na tri oblasti: lieky (24 %), ¼stavn¼ (28 %) a ambulantn¼ 

zdravotn¼ starostlivosŠ (23 %). Vyġe 40 % vĨdavkov tvoria vĨdavky na mzdy person§lu v zdravotn²ctve. 

Tabuŏka 8: Vĩdavky verejn®ho zdravotn®ho poistenia (VZP), 2017 

  mil. eur podiel z VZP 

Zdravotn§ starostlivosš  4 341 94,9% 

Lieky, pom¹cky 1 258 27,5% 

Lieky a pom¹cky 1 070 23,4% 

Zdravotn²cke pom¹cky 188 4,1% 

Đstavn§ zdravotn§ starostlivosŠ  1 276 27,9% 

Ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ  1 044 22,8% 

Vġeobecn§ zdravotn§ starostlivosŠ  235 5,1% 

Ġpecializovan§ zdravotn§ starostlivosŠ  809 17,7% 

SVLZ* 495 10,8% 

PohotovosŠ, z§chrann§ sluģba, doprava 192 4,2% 

Pohotovostn§ sluģba PP 16 0,3% 

Z§chrann§ zdravotn§ sluģba 87 1,9% 

K¼peŎn§ starostlivosŠ 52 1,1% 

Doprava 26 0,6% 

VrtuŎn²kov§ z§chrann§ sluģba 11 0,2% 

Ostatn® subjekty a in§ ZS 76 1,7% 

In® vĩdavky zdravotnĩch poisšovn²** 235 5,1% 

VZP spolu 4 576   
*spoloļn® vyġetrovacie a lieļebn® zloģky (napr. CT a MR) **napr²klad vĨdavky na spr§vu 

Zdroj: MZ SR 
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3 Rozpoļtovanie zaloģen® na vĨsledkoch 

 

Rev²zia identifikuje tri hlavn® rozpoļtov® n§stroje, ktor® umoģnia efekt²vnejġ² posun k naplneniu cieŎov v 

slovenskom zdravotnom syst®me pri s¼ļasnom objeme vĨdavkov: 

1. rozpoĽtovanie vĩdavkov na z§klade vĩsledkov 

2. zmena sp¹sobu financovania 

3. kvantifik§cia vĢetkĩch zdravotn²ckych opatren², zvyĢuj¼cich hodnotu aj zniĤuj¼cich vĩdavky, ktor® 

pom¹ģu dosiahnuŠ stanoven® ciele v jednotlivĨch oblastiach zdravotnej starostlivosti (kapitoly 5, 7 a 8) 

 

3.1 Programov® rozpoļtovanie  

Rozpoļtovanie zaloģen® na vĨsledkoch je modernĨ syst®m riadenia verejnĨch vĨdavkov, ktorĨ v praxi vyuģ²vaj¼ 

viac ako dve tretiny kraj²n OECD.40 Povaģuje sa za uģitoļnejġ² ako v minulosti rozġ²renĨ syst®m, ktorĨ iba 

¼ļtovne rozdeŎuje peniaze do vĨdavkovĨch kateg·ri², napr²klad na mzdy a tovary, a sleduje ich ļerpanie (tzv. 

line-item budgeting).41 Programov® rozpoĽtovanie (programme-based budgeting) je najrozĢ²renejĢ² 

n§stroj, ktorĩm Ģt§ty uplatŕuj¼ rozpoĽtovanie zaloĤen® na vĩsledkoch. 

Box 3: Princ²p programov®ho rozpoĽtovania 
 
Programov® rozpoĽtovanie sa tvor² v troch krokoch 

1. V prvom rade sa sektor rozdel² do strategickĨch oblast², tzv. programov. Programy sa urļia podŎa 

prior²t a zmysluplnosti.  

2. Pre kaģdĨ program sa zadefinuje, ktor® ukazovatele m§ ġt§t sledovaŠ, ak® ciele treba napŌŔaŠ a ak® 

vstupy a zdroje bud¼ na napŌŔanie tĨchto cieŎov alokovan®.  

3. V treŠom kroku bude ġt§t sledovaŠ, ļi sa skutoļn® vĨsledky bl²ģia k cieŎom a ako s¼ ļerpan® 

alokovan® zdroje. Tieto inform§cie sl¼ģia ako vstup pre tvorbu rozpoļtu a urļovanie novĨch cieŎov 

pre Ņalġie obdobie. Je to teda n§stroj na diskusiu o alok§cii zdrojov, vĨsledkov® ukazovatele sl¼ģia 

ako podklad pre rozhodovanie. 

 

Sk¼senosti kraj²n OECD42 ukazuj¼ niekoŎko vĨhod rozpoļtovania na z§klade vĨsledkov a programov®ho 

rozpoļtovania: 

¶ Poskytuje ġtrukt¼rovan® inform§cie o cieŎoch a priorit§ch v sektore a urļuje, cez ak® opatrenia 

bud¼ napŌŔan® 

¶ Upriamuje pozornosŠ na vĨsledky, poskytuje sign§ly o tom, ļi opatrenia funguj¼ 

¶ UmoģŔuje efekt²vnejġie alokovanie zdrojov 

¶ Zvyġuje transparentnosŠ pre z§konodarcov a verejnosŠ 

 

NevĨhody syst®mu vych§dzaj¼ z jeho komplexnosti. Krajiny sa stret§vaj¼ s viacerĨmi problematickĨmi 

ot§zkami:  

                                                           
40 OECD (2017). Performance budgeting. Government at a Glance 2017, OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/gov_glance-
2017-40-en. 
41 WHO (2016). Budgeting for Health.  http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745-chapter8-
eng.pdf;jsessionid=BF3121060284ABD899F4F58BC72CC001?sequence=11. 
42 OECD (2007). Performance Budgeting in OECD Countries. OECD Publishing. Paris. Dostupn® na 
https://www.bmf.gv.at/budget/haushaltsrechtsreform/OECD_Studie_Performance_Budgeting.pdf?67ruiz. 
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¶ Ako spr§vne prepojiŠ zdroje, vstupy a vĨsledky a spr§vne nastaviŠ ciele 

¶ Ako zlepġiŠ meranie vĨsledkov 

¶ Ako zabezpeļiŠ dodrģiavanie pl§nov 

¶ Ako najlepġie vyuģiŠ inform§cie o vĨsledkoch pri zostavovan² rozpoļtu a Ņalġom pl§novan² polit²k   

 

 Rozpoļtovanie zaloģen® na vĨsledkoch vŅaka spom²nanĨm vĨhod§m pouģ²va vªļġina kraj²n OECD.  

 

Na Slovensku bolo programov® rozpoĽtovanie zaveden® v roku 2004 v r§mci reformy riadenia verejnĩch 

financi². Do programov sa rozdelili vĨdavky ġt§tneho rozpoļtu aj ¼zemnej samospr§vy. Programov®mu 

rozpoļtovaniu ale chĨbali z§klady v podobe kapac²t na ministerstv§ch a verejn§ diskusia o vĨsledkoch. 

Ukazovatele priraden® programom boli iba form§lne, v prevaģnej miere len vstupn® alebo vĨstupov®, nehovorili 

o vĨsledkoch a poskytovali minim§lnu pridan¼ hodnotu pri rozhodovan². V roku 2011 boli z tĨchto d¹vodov zo 

zverejnenej rozpoļtovej dokument§cie vypusten®. 

 

V zdravotn²ctve bolo programov® rozpoĽtovanie zaveden® len pre vĩdavky Ministerstva  zdravotn²ctva, 

ktor® patr² pod Ģt§tny rozpoĽet.  Programy a alokovan® zdroje za rok 2017 s¼ uveden® niģġie (TabuŎka 9). 

Namiesto vĨsledkovĨch ukazovateŎov kapitola vyhodnocuje len to, do akej vĨġky boli peniaze z rozpoļtu 

ļerpan® na poloģky ako mzdy alebo kapit§lov® vĨdavky.  

 

Tabuŏka 9: RozpoĽet Ministerstva zdravotn²ctva podŏa programov 

Program  eur 

Prevencia a ochrana zdravia 312 073,16 

Zdravotn§ starostlivosŠ 11 136 103,92 

Tvorba a implement§cia polit²k 4 273 844,17 
Realiz§cia II. etapy implement§cie Medzin§rodnĨch zdravotnĨch predpisov 
Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie v SR 49 200,00 

Informaļn® technol·gie financovan® zo ġt§tneho rozpoļtu 63 870,00 

Zdroj: MZ43 

 

Verejn® zdravotn® poistenie (VZP) vĢak do zmeny rozpoĽtovĩch procesov nebolo zapojen® a 

programov® rozpoĽtovanie sa doteraz nezaviedlo.44 VĨdavky, s ktorĨmi VZP pracuje s¼ pritom pribliģne 

30-kr§t vyġġie ako vĨdavky kapitoly Ministerstva zdravotn²ctva ( 

TabuŎka 10).  

 
Tabuŏka 10. RozpoĽet v zdravotn²ctve (mil. eur) 

RozpoĽtov§ organiz§cia  2015 S* 2016 S 2017 S 2018 R* 2018 OS* 2019 N 2020 N  2021 N 

VĨdavky kapitoly MZ 57 69 80 143 116 181 152 152 

Verejn® zdravotn® poistenie 4 214 4 539 4 576 4 711 4 817 4 931 5 045 5 201 

VZP/ MZ SR 74 66 57 33 42 27 33 34 

*S ï skutoļnosŠ, OS ï oļak§van§ skutoļnosŠ, N ï n§vrh 
Zdroj: Pr²loha k rozpoļtu a rozpoļet 2018 ï 2020 

 

Do roku 2017 boli zdroje VZP form§lne rozpoļtovan® ako jeden veŎkĨ bal²k peŔaz² bez naviazania na potreby 

a vĨsledky v zdravotn²ctve. Zdroje n§sledne vypl§caj¼ zdravotn® poisŠovne zazmluvnenĨm poskytovateŎom 

podŎa mnoģstva poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencom.  

                                                           
43 MZ SR. N§vrh z§vereļn®ho ¼ļtu MZ SR za rok 2017. http://www.health.gov.sk/Clanok?zu-mzsr-2017.  
44 V ļase zav§dzania programov®ho rozpoļtovania platn§ legislat²va neuvaģovala so zapojen²m subjektov verejnej spr§vy. 
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Rev²zia odpor¼Ľa zaviesš programov® rozpoĽtovanie aj vo verejnom zdravotnom poisten². Pre 

zostavenie Ģtrukt¼ry navrhuje ako programy pouĤiš oblasti zdravotnej starostlivosti spolu 

s ukazovateŏmi a cieŏmi identifikovanĩmi v Ľasti 1 rev²zie. TabuŎka 11 uv§dza pr²klad programu v 

programovej ġtrukt¼re.  

 

Tabuŏka 11: Pr²klad programovej Ģtrukt¼ry ð program đstavn§ zdravotn§ starostlivosš   
Program đstavn§ zdravotn§ starostlivosš  

Ciele 
Zvyġovanie kvality poskytovanej ZS pomocou koncentr§cie vĨkonov o 5% 

Zniģovanie dŌģky hospitaliz§cie v s¼lade so schv§lenou stratifik§ciou nemocn²c 

N§stroje 
Stratifik§cia siete nemocn²c (ļasŠ 5.2.1) 

Đprava sp¹sobu odmeŔovania person§lu  

    Rok X Rok X+1 

    Pl§n SkutoļnosŠ Pl§n SkutoļnosŠ 

Merateŏn® 
ukazovatele 

Celkov® n§klady ¼stavnej zdravotnej starostlivosti v mil. eur ... ... ... ... 
EBITDA v mil. eur ... ... ... ... 
Z§vªzky po lehote splatnosti v mil. eur ... ... ... ... 
Priemern§ dŌģka hospitaliz§cie v dŔoch ... ... ... ... 
Poļet lek§rov (na 1 000 obyv.) ... ... ... ... 
Poļet sestier (na 1 000 obyv.) ... ... ... ... 
VĨġka kapit§lovĨch vĨdavkov v mil. eur ... ... ... ... 

Zdroj: UHP a IJ 

 

Zavedenie programovej Ģtrukt¼ry vo verejnom zdravotnom poisten² si vyĤaduje ¼zku spolupr§cu 

Ministerstva zdravotn²ctva, Ministerstva financi² a zdravotnĨch poisŠovn². Zdravotn® poisŠovne moment§lne 

nevykazuj¼ vĨdavky v programovej ġtrukt¼re v zavedenom syst®me, k zmene by mohlo d¹jsŠ na z§klade doh¹d 

a legislat²vnymi ¼pravami. VĨhody rozpoļtovania na z§klade urļenĨch cieŎov a dosahovanĨch vĨsledkov 

prevyġuj¼ potenci§lne prek§ģky. 

 

3.2 Zmena sp¹sobu financovania 

Popri zaveden² programov®ho rozpoĽtovania je d¹leĤit® zmeniš sp¹sob, akĩm sa urĽuje celkovĩ bal²k 

peŕaz² na zdravotn²ctvo. V s¼lade s princ²pom hodnoty za peniaze a rozpoļtovan²m zaloģenom na 

vĨsledkoch je d¹leģit®, aby stanovovanie cieŎov prebiehalo v s¼lade s rozhodovan²m o veŎkosti bal²ka. Ciele 

musia zodpovedaŠ moģnostiam rozpoļtu a z§roveŔ rozpoļet by mal reflektovaŠ potreby a ciele rezortu.  

 

RozpoĽet zdravotn²ctva vĢak v s¼Ľasnosti namiesto potrieb z§vis² od toho, ako sa dar² slovensk®mu 

hospod§rstvu. Verejn® zdravotn® poistenie je totiģ z veŎkej ļasti financovan® odvodmi pracuj¼cich poistencov 

a platbou ġt§tu za ekonomicky neakt²vnych poistencov (tzv. poistenci ġt§tu, napr. deti, d¹chodcovia, ġtudenti).45 

Platba za poistencov ġt§tu je vĨdavkom rozpoļtu Ministerstva zdravotn²ctva a je z§visl§ od priemernej mzdy.46 

Pr²jmy vybran® tĨmto sp¹sobom ukazuje TabuŎka 12. 

 

 

 

 

                                                           
45 Defin²cia poistencov ġt§tu v z§kone ļ. 580/2004 o zdravotnom poisten². 
46 VĨġka platby je spravidla stanoven§ ako 4 %  vymeriavacieho z§kladu, tĨm je priemern§ mzda spred dvoch rokov (Z§kon ļ. 
580/2004 Z.z.). O tom, ļi je sadzba vo vĨġke 4 % dostatoļn§ sa opakovane diskutuje a viackr§t bola upravovan§.  
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Tabuŏka 12: SkutoĽne vybran® zdroje v zdravotn²ctve (mil. eur) 
  2015 2016 2017 

Vybran® zdroje spolu 4 290 4 394 4 641 

pr²jmy od EAO (vr§tane RZZP) 2 880 2 953 3 292 

pr²jmy za poistencov ġt§tu (vr§tane RZ) 1 349 1 392 1 299 

ostatn® pr²jmy VZP  61 49 50 

Pozn.: EAO ï ekonomicky akt²vne osoby, RZZP ï roļn® z¼ļtovanie zdravotn®ho poistenia, RZ ï roļn® z¼ļtovanie  

Zdroj: N§vrh z§vereļn®ho ¼ļtu MZ SR 2017 

 

Platba za poistencov ġt§tu v tejto podobe bola zaveden§ v roku 2005. Tento syst®m vykazuje viacer® slab® 

str§nky:  

1. Je volatilnĩ - kop²ruje hospod§rsky cyklus, ļ²m umoģŔuje m²ŔaŠ viac, keŅ ekonomika rastie a n¼ti ġetriŠ, 

keŅ sa hospod§rstvu nedar². Zdravotn²ctvo je Ņalej z§visl® od jednej ļasti hospod§rstva a neposkytuje 

automatick® rieġenia pri negat²vnych ekonomickĨch ġokoch na trhu pr§ce. 

2. Neposkytuje garancie - prax uk§zala, ģe hoci ukotvenie vĨpoļtu v z§kone vnieslo do stanovenia pr²jmov 

od ġt§tu podstatne viac svetla, vĨġka percenta z priemernej mzdy sa pod politickĨm vplyvom opakovane 

menila, ļo opªŠ do syst®mu prin§ġa nestabilitu a netransparentnosŠ. 

3. Je pr²liĢ naviazanĩ na Ģpecifik§ slovensk®ho syst®mu financovania zdravotn²ctva. T§to 

neġtandardnosŠ sp¹sobuje, ģe namiesto medzin§rodne ust§lenej diskusie o celkovĨch vĨdavkoch na 

zdravotn²ctvo sa rozhoduje o percente za ġpecifick¼ skupinu poistencov. NeġtandardnosŠ znemoģŔuje 

preberanie sk¼senost² a overenĨch postupov zo zahraniļia.  

Od roku 2019 preto nastane zmena financovania zdravotn²ctva, rozpoĽet bude odr§Ĥaš celkov® 

potrebn® vĩdavky na zdravotn²ctvo. Pripravovan§ legislat²vna zmena47 navrhuje v prvom rade urļiŠ celkov® 

oļak§van® vĨdavky na zdravotn²ctvo a odhadn¼Š vĨġku odvodovĨch pr²jmov zdravotnĨch poisŠovn². VĨġka 

roļn®ho poistn®ho platen®ho ġt§tom sa n§sledne stanov² ako rozdiel tĨchto oļak§vanĨch vĨdavkov a pr²jmov. 

Roļn§ suma poistn®ho platen®ho ġt§tom bude stanoven§ z§konom o ġt§tnom rozpoļte a poistn® platen® 

ġt§tom viac nebude naviazan® na priemern¼ mzdu. 

UrĽovanie potrebnĩch vĩdavkov zvĩĢi transparentnosš pri tvorbe rozpoĽtu. Z§klad je vyļ²slenie vplyvov 

ako infl§cia, n§rast miezd a starnutie popul§cie, ktor® sa dej¼ aj bez zmien akĨchkoŎvek opatren² rezortu. To 

zabezpeļ², ģe vĨdavky na zdravotn²ctvo zodpovedaj¼ ekonomick®mu a demografick®mu vĨvoju. N§sledne je 

moģn® prir§taŠ zmeny, ktor® vyplĨvaj¼ z novej legislat²vy a ¼spory, ktor® je moģn® v rezorte dosiahnuŠ. TakĨto 

postup pom¹ģe pred²sŠ podfinancovaniu rezortu, zabezpeļ² potrebn® financie aj v horġ²ch ekonomickĨch 

ļasoch a z§roveŔ pom¹ģe zabr§niŠ nekontrolovan®mu n§rastu vĨdavkov, ako sa stalo v niekoŎkĨch vyspelĨch 

krajin§ch.  

  

                                                           
47 Zmena z§kona 584/2004 Z. z. o zdravotnom poisten². 
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4 NovĨ rozpoļet 

Novĩ rozpoĽet pre rok 2019 prin§Ģa zdravotn²ctvu doteraz najvªĽĢ² bal²k peŕaz² - 5,2 mld. eur, z toho  

verejn® zdravotn® poistenie predstavuje 4 931 mil. eur. Do nemocn²c bude investovanĨch 100 mil. eur  a zvyġok 

predstavuj¼ beģn® vĨdavky kapitoly MZ. VĨdavky verejn®ho zdravotn®ho poistenia tak oproti rozpoļtu 2018 

narast¼ o 219 mil. eur. 

 

Peniaze bud¼ pouĤit® na priority, ktor® najviac zlepĢia vĩsledky zdravotn²ctva a prines¼ pacientom viac 

hodnoty za peniaze. Platy person§lu v zdravotn²ctve porast¼ celkovo o 197 mil. eur. VŅaka ploġn®mu 

zvĨġeniu miezd o 10 % bud¼ zdravotn® sestry zar§baŠ 1,07-n§sobok priemernej mzdy a ich platy tak bud¼ po 

novom porovnateŎn® s krajinami V3 a EĐ-28. Prevencia sa podpor² novĨmi skr²ningovĨmi programami rakoviny. 

 

RozpoĽet zohŏadŕuje dlhodob® potreby s¼visiace so starnut²m popul§cie. Starnutie popul§cie nevyhnutne 

prin§ġa rast n§kladov na zdravotn¼ starostlivosŠ. OdhadovanĨ vplyv je 23 mil. eur v roku 2019. Tento prvĨ 

odhad vych§dza z makroekonomick®ho pohŎadu na vĨvoj verejnĨch vĨdavkov a v nasleduj¼cich rokoch sa 

bude upresŔovaŠ. 

 

Nemocnice dostan¼ 100 mili·nov eur alokovanĩch na kapit§lov® vĩdavky, najmª na obnovu budov 

a moderniz§ciu pr²strojov. Bude tĨm pokraļovaŠ podpora pokrĨvania dlho nerieġen®ho investiļn®ho dlhu 

nemocn²c. Pre maximaliz§ciu ¼ģitku tĨchto peŔaz² je d¹leģit® ich investovaŠ v s¼lade s prijatou strat®giou 

stratifik§cie siete nemocn²c (ļasŠ 5.2.1) a invest²cie verejne vykazovaŠ. ĻasŠ prostriedkov bude zabezpeļen§ 

z fondov EĐ.   

 
RozpoĽet nasleduj¼ceho roka je zostavenĩ ako s¼Ľet skutoĽnosti za rok, ktorĩ predch§dza aktu§lnemu 

roku, dohodnutĩch zmien v aktu§lnom roku  a pl§novanĩch zmien vĩdavkov v bud¼com roku. K zmen§m 

vĨdavkov m¹ģe doch§dzaŠ bez zmien v politik§ch (NPC), alebo s¼ d¹sledkom zmien v politik§ch, buŅ 

zvyġuj¼cich vĨdavky alebo ġetriacich zdroje:   

1. Vĩdavky bez zmien polit²k, tieģ NPC (z angl. no-policy-change) v tabuŎke 12 zachyt§vaj¼ beģnĨ rast 
vĨdavkov, ktorĨ vych§dza zo s¼ļasn®ho nastavenia syst®mu. Nemzdov® vĨdavky rast¼ typicky podŎa 
infl§cie alebo legislat²vne stanovenĨch hodn¹t, mzdov® vĨdavky sa odv²jaj¼ podŎa rastu priemernej mzdy 
a platnej regul§cie (napr²klad tzv. platov®ho automatu48 v ¼stavnej zdravotnej starostlivosti). 
 

2. Vĩdavky so zmenami polit²k, tieģ PC (z angl. policy-change) v tabuŎke 13 predstavuj¼ rast vĨdavkov 
sp¹sobenĨ hodnotovĨmi opatreniami alebo inĨmi opatreniami. Hodnotov® opatrenia hodnoty za peniaze 
zlepġuj¼ kvalitu a dostupnosŠ zdravotnej starostlivosti, vyplĨvaj¼ z rev²zie vĨdavkov. Ostatn® zmeny 
v politik§ch zvyġuj¼ vĨdavky a vyplĨvaj¼ zo schv§lenĨch legislat²vnych zmien. 
 

S¼ļasn® zmeny polit²k (PC) sa pri tvorbe Ņalġieho rozpoļtu stan¼ s¼ļasŠou scen§ra bez zmien polit²k 

(NPC), keŅģe v tom roku uģ p¹jde o platn¼ legislat²vu. Opatrenie zost§va s¼ļasŠou zmien polit²k (PC), ak 

m§ postupnĨ n§beh v priebehu viacerĨch rokov. 

 

3. đsporn® opatrenia hodnoty za peniaze v tabuŎk§ch 14 a 15 zahŘŔaj¼ ¼spory, ktor® vyplĨvaj¼ z rev²zie 
vĨdavkov. Ak ļasŠ ¼spory nebola dosiahnut§ v dohodnutom roku, bude premietnut§ ako oļak§van§ ¼spora 
v nasleduj¼com roku.   

 
 

                                                           
48 Vysvetlenie v kapitole 5, Box 4. 
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Tabuŏka 13: Zmeny vĩdavkov - VZP - s¼hrn  

mil. eur 2019 

Zmeny spolu (oproti rozpoļtu 2018) 219 

Zmeny spolu (oproti rozpoļtu 2018; %) 4,7 % 

Zdroj: N§vrh z§vereļn®ho ¼ļtu MZ SR 2017 
 

4.1 VĨdavky bez zmien polit²k 

Bez zmien v politik§ch by bol odhadovanĩ rast vĩdavkov 131 mil. eur v roku 2019. Nemzdov® vĨdavky 

rast¼ o infl§ciu, mzdov® vĨdavky zdravotn²ckych pracovn²kov rast¼ podŎa platnej legislat²vy (tzv. platovĨ 

automat) a mzdov® vĨdavky ostatn®ho person§lu rast¼ podŎa priemernej mzdy v hospod§rstve, v s¼lade 

s manu§lom pre tvorbu scen§ra nezmenenĨch polit²k.49 

Tabuŏka 14: Zmeny vĩdavkov - VZP - bez zmien polit²k 

Ľ. mil. eur 2019 

  Spolu 131 

1   Nemzdov® (rast o CPI) 29 

    Mzdov® 96 

2     Automat lek§ri ĐZS 23 

3     Automat ostatn² ĐZS + MM* 36 

4     Nezdravotn²cki zamestnanci 9 

5     Ambulantn² zdravotn²cki zamestnanci 28 

    In® vĨdavky VZP -17 

6     Spr§va ZP, pr²spevky na UDZS, OS ZZS, NCZI, in® ¼hrady -17 

7 Starnutie 23 

*MM ï minim§lna mzda 

Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 

¶ Rast nemzdovĨch vĨdavkov bez zmien polit²k sa odhaduje na ¼rovni infl§cie, dosahuje tak 29 mil. eur v 

roku 2019 (ļ.1, TabuŎka 14). 

¶ Automatick® zvyġovanie platov (podŎa platnĨch legislat²vnych pravidiel, tzv. platovĨ automat) pre lek§rov 

v ¼stavnĨch zariadeniach dosiahne hodnotu 23 mil. eur v roku 2019 (ļ.2), pre ostatnĨch zdravotn²ckych 

zamestnancov 36 mil. eur (ļ.3), pre nezdravotn²ckych zamestnancov 9 mil. eur (ļ.4). 

¶ Zvyġovanie miezd ambulantnĨch pracovn²kov dosiahne 28 mil. eur v roku 2019. Hoci je ambulantn§ 

starostlivosŠ financovan§ prostredn²ctvom platieb za vĨkony a kapit§cie, ich hodnoty s¼ zvyġovan®, aby sa 

zabezpeļil rast porovnateŎnĨ s rastom miezd zdravotn²ckych pracovn²kov v ¼stavnej starostlivosti (ļ.5). 

¶ In® vĨdavky VZP poklesn¼ o 17 mil. eur v roku 2019 (ļ.6). Rozpoļet zohŎadŔuje vplyv starnutia popul§cie. 

Sp¹sobuje rast vĨdavkov, ktor® sa prejavuje napr. vyġġ²m uģ²van²m liekov alebo spotrebovanej zdravotnej 

starostlivosti. OdhadovanĨ vplyv je 23 mil. eur v roku 2019 (ļ.7). Hodnoty vych§dzaj¼ z vĨpoļtov Rady pre 

rozpoļtov¼ zodpovednosŠ.  

 

4.2 VĨdavky so zmenami polit²k 

Opatrenia hodnoty za peniaze zvyĢuj¼ce kvalitu a dostupnosš zdravotnej starostlivosti dosiahnu 87 mil. 

eur v roku 2019. Pomocou skr²ningovĨch programov bude posilnen§ prevencia rakoviny. D¹jde tieģ k zvĨġeniu 

ohodnotenia nelek§rskeho person§lu nad r§mec beģn®ho rastu miezd.  

 

                                                           
49 MF SR (2017). Metodika zostavovania scen§ra nezmenenĨch polit²k. Dostupn® na 
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=9301. 
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Ostatn® zmeny v politik§ch zvyĢuj¼ce vĩdavky predstavuj¼ 93 mil. eur v roku 2019. NajvĨznamnejġ² vplyv 

m§ rast vĨdavkov na lieky na zriedkav® ochorenia a rast miezd. Dopad zmien, ktor® bud¼ maŠ vplyv na rozpoļet 

VZP aj v Ņalġ²ch rokoch, bude aktualizovanĨ pri tvorbe nasleduj¼ceho rozpoļtu.  

Tabuŏka 15: Zmeny vĩdavkov - VZP - zmeny polit²k  

Ľ. mil. eur 2019 

  Spolu 180 
 Hodnotov® opatrenia - Hodnota za peniaze 87 

8     Rast miezd nelek§rskeho person§lu ĐZS 59 

9     Rast miezd nelek§rskeho person§lu AZS 18 

10     Prevencia - skr²ningy 5 

11     Zazmluvnenie novĨch SVLZ poskytovateŎov* 0 

12     Zmena financovania RTG 5 

 Ostatn® zmeny polit²k 93 

13     Rast pr²platkov za pr§cu v noci, cez v²kendy a sviatky 24 

14     Lieky - novela 363/2011 56 

15     OchrannĨ limit doplatkov* 0 

16     Dofinancovanie VġZP pre nemocnice* 0 

17     Dofinancovanie n§kladov ambulanci² so zaveden²m e-Health a bonusy za jeho vyuģ²vanie 2 

18     Urgenty - pauġ§ly 7 

19     ZZS - pauġ§ly 1 

20     Dlhodob§ starostlivosŠ 0 

21     N§rast lieļby v cudzine 3 

*opatrenie s vplyvom v roku 2018 

Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 

Viac o hodnotovĩch opatreniach v  kapitole 5. 
 

¶ Zvyġovanie pr²platkov za pr§cu v noci, cez v²kendy a sviatky pre pracovn²kov ¼stavnej starostlivosti 

dosiahne 24 mil. eur v roku 2019 (ļ.13, TabuŎka 15). 

¶ Đprava pravidiel ¼hrady liekov v z§kone 363/2011 viedla k zvĨġeniu dostupnosti liekov na zriedkav® 

ochorenia, s oļak§vanĨmi n§kladmi vo vĨġke 56 mil. eur v roku 2019. Dnes vġak na trh nepl§novane 

vstupuj¼ aj lieky so ġpekulat²vne nastavenĨmi indikaļnĨmi obmedzeniami, ļo sp¹sobuje nehospod§rne 

m²Ŕanie verejnĨch zdrojov. Pravidl§ bud¼ v roku 2019 opraven® (ļ. 14). 

¶ OchrannĨ limit doplatkov50 bol rozġ²renĨ z liekov aj na dietetick® potraviny a zdravotn²cke pom¹cky. 

Dodatoļn® vĨdavky dosiahli hodnotu 8 mil. eur v roku 2018 (ļ. 15). 

¶ V roku 2017 evidovali nemocnice neuhraden® vĨdavky od VġZP v hodnote 5 mil. eur, ktor® boli presunut® 

do vĨdavkov roka 2018 (ļ.16). 

¶ Bonusy k platb§m za vĨkon, motivuj¼ce k optim§lnemu vyuģ²vaniu syst®mu elektronick®ho zdravotn²ctva, 

dosiahnu 2 mil. eur (ļ.17).  

¶ Rast pauġ§lnych platieb pre z§chrann¼ zdravotn¼ sluģbu a urgentn® pr²jmy dosiahne v roku 2019 hodnotu 

1 a 7 mil. eur (ļ.18 a 19). 

¶ Pauġ§lne platby pre zariadenia soci§lnych sluģieb v hodnote 12 mil. eur boli zaveden® pre pokrytie 

vĨdavkov s poskytovan²m z§kladnĨch vĨkonov dlhodobej starostlivosti v roku 2018 (ļ.20). 

¶ Rast¼ci objem lieļby v cudzine predstavuje 3 mil. eur v roku 2019 (ļ.21). 

 

                                                           
50 Vr§tenie sumy doplatkov pre skupiny ohrozen® chudobou (d¹chodcov, deti) v pr²pade prekroļenia stanoven®ho limitu 
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4.3 Đsporn® opatrenia 

Pre zabezpeĽenie financovania hodnotovĩch opatren² zdravotn²ctva bud¼ realizovan® ¼sporn® 

opatrenia vo vĩĢke 92 mil. eur v roku 2019 z VZP a 46 mil. na vĩdavkoch nemocn²c. Spolu tak opatrenia 

predstavuj¼ roĽn¼ ¼sporu 139 mil. eur. Z doterajġ²ch opatren² rev²zie vĨdavkov z roku 2016 boli realizovan® 

¼spory vo vĨġke 108 mil. eur roļne, oproti celkov®mu z§vªzku 190 mil. eur ¼spor do konca roka 2018. CelkovĨ 

potenci§l Rev²zie I predstavoval 363 mil. eur. Viac o ¼spornĨch opatreniach VZP v kapitole 6, ļasŠ 6.1.1. 

 
Tabuŏka 16: Zmeny vĩdavkov - VZP - ¼sporn® opatrenia - Hodnota za peniaze 

Ľ.  mil. eur 2019 

  Spolu -92 

22     Rev²zia ¼hrad kategorizovanĨch liekov -50 

23     Lieky - variabilita v predpisovan², vplyv e-preskripcie -30 

24     VĨnimky na lieky - zavedenie pravidiel pre prepl§canie vĨnimiek -8 

25     Zdravotn²cke pom¹cky ï extern® referencovanie a rev²zne ļinnosti -4 

Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 
V nemocniciach sa pl§nuj¼ ¼spory vo vĨġke 46 mil. eur v roku 2019. Viac o ¼spornĨch opatreniach nemocn²c 
v kapitole 6, ļasti 6.1.2  
 
Tabuŏka 17: Zmeny vĩdavkov ð nemocnice (mil. eur) 

Ľ.  mil. eur 2019 
 Spolu -46 

26     Optimaliz§cia prev§dzkovĨch n§kladov -5 

27     Optimaliz§cia procesov ĐZS -32 

28     Optimaliz§cia n§kupu liekov a ĠZM51 -1 

29     ĠZM - zn²ģenie cien - extern® referencovanie 0 

30     ĠZM - referencovanie kategorizovan®ho ĠZM -8 

31     ĠZM - zavedenie z§kladn®ho funkļn®ho typu 0 

Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 
Vĩznamnĩ potenci§l pre zvĩĢenie efekt²vnosti predstavuj¼ ņalĢie opatrenia, zatiaŏ bez Ģpecifikovan®ho 

finanĽn®ho dopadu (Tabuŏka 18). 

 

Tabuŏka 18: Opatrenia s ņalĢ²m potenci§lom pre zefekt²vnenie 

Centr§lny n§kup liekov a zmluvy o zdieŎan² rizika a n§kladov 
Moģnosti potenci§lne n§kladovo neefekt²vnych liekov 

Zn²ģenie jednotkovĨch cien a limitov vyġetren² 

Variabilita v predpisovan² vyġetren² 

Zlepġenie rev²znych ļinnost² VġZP 

Đprava stanovenia vĨdavkov spr§vneho fondu 

Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 

4.4 Ġtruktur§lne opatrenia 

K zlepĢeniu zdravotnej starostlivosti a hospod§rnosti v zdravotn²ctve vĩznamne prispej¼ aj 

Ģtruktur§lne opatrenia, ktor® nemaj¼ priamy dopad na vĩdavky (viac v kapitole 7). Patr² sem plne 

                                                           
 

51  ĠZM predstavuje invaz²vne zdravotn²cke pom¹cky, ktor® sa pouģ²vaj¼ takmer vĨluļne v ¼stavnej zdravotnej starostlivosti. 
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implementovan® financovanie nemocn²c cez DRG52 mechanizmus, optim§lne vyuģ²vanie syst®mu 

elektronick®ho zdravotn²ctva (e-Health), zavedenie jednotnĨch terapeutickĨch postupov a podpora uģ²vania 

dostupnĨch gener²k. 

 

4.5 N§vrh rozpoļtu v programovej ġtrukt¼re 

Rev²zia navrhuje rozpoļet VZP rozdeliŠ na programy, ktor® zodpovedaj¼ vecnĨm oblastiam poskytovanej 

zdravotnej starostlivosti. Umoģn² sa tak prepojenie vĨdavkov so stanovenĨmi cieŎmi a meran²m ich vĨsledkov.  

Tabuŏka 19: Vĩdavky VZP v Ģtrukt¼re navrhovanĩch programov, mil. eur 

mil. eur 2016 S 2017 S 2018 R 2018 OS 2019 N 

Zdravotn§ starostlivosš  4 300 4 341 4 467 4 494 4 704 

Lieky a dietetick® potraviny 1 060 1 070 1 101 1 107 1 069 

Zdravotn²cke pom¹cky a ĠZM 186 188 194 195 190 

ĐZS (l¹ģka) 1 264 1 276 1 313 1 321 1 466 

VAS 233 235 242 243 256 

SVLZ 491 495 510 513 527 

ĠAS 802 809 833 838 877 

Pohotovostn§ sluģba PP 15 16 16 16 17 

Z§chr. zdravotn§ sluģba 86 87 89 90 96 

K¼peŎn§ starostlivosŠ 52 52 54 54 56 

Doprava 26 26 27 27 27 

VrtuŎn²kov§ z§chr. sluģba 11 11 12 12 12 

   Ostatn® subjekty a in§ ZS 75 76 78 78 111 

In® vĩdavky VZP 239 235 244 323 227 

VZP spolu 4 539 4 576 4 711 4 817 4 931 

*S ï skutoļnosŠ, OS ï oļak§van§ skutoļnosŠ, R ï rozpoļet, N - n§vrh 
Zdroj: N§vrh RVS 2019 - 2021 schv§lenĨ vl§dou 

 

                                                           
52 Diagnosis related groups, viac v kapitole 7.1. 
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5 Hodnotov® opatrenia pre napŌŔanie cieŎov 

Rev²zia identifikuje politiky, ktor® pacientom prines¼ kvalitnejĢiu a dostupnejĢiu zdravotn¼ 

starostlivosš v hodnote 87 mil. eur v roku 2019: 

¶ Zlepġ² sa ohodnotenie nelek§rskeho person§lu 

¶ Stratifik§cia siete nemocn²c zvĨġi kvalitu starostlivosti a zefekt²vni celĨ syst®m ¼stavnej zdravotnej 

starostlivosti 

¶ Nov® skr²ningov® programy posilnia prevenciu rakoviny 

¶ Nov® zobrazovacie pr²stroje a ¼prava cien za RTG vĨkony prines¼ pacientom dostupnejġiu 

a bezpeļnejġiu starostlivosŠ 

5.1 Person§l v zdravotn²ctve 

5.1.1 Lepġie ohodnotenie person§lu  

NajvªĽĢie zvĩĢenie vĩdavkov na zdravotn²ctvo v roku 2019 predstavuj¼ mzdov® vĩdavky na person§l. 

Celkovĩ rast miezd person§lu v zdravotn²ctve dosahuje 197 mil. eur. Platn® pravidl§ automatick®ho rastu 

miezd stanovuj¼ rast o 96 mil. eur. Rast pr²platkov za pr§cu v noci, cez v²kendy a sviatky zvyġuje vĨdavky o 

Ņalġ²ch 24 mil. eur.  

 

Pl§novan® zvĩĢenie platov zdravotnĩch sestier o 10 %,53 nad r§mec zvĩĢenia dan®ho existuj¼cim 

platovĩm automatom, spolu za 77 mil. eur, cez navĩĢenie platovĩch koeficientov, je najvªĽĢ²m 

vĩdavkovĩm opatren²m odpor¼Ľanĩm rev²ziou (hodnotov® opatrenie Ľ. 8 a 9, Tabuŏka 15). Sestr§m to 

zabezpeļ² nielen jednorazovĨ n§rast, ale aj dlhodobo zlepġ² mzdy sestier voļi priemernej mzde. Opatrenie r§ta 

s navĨġen²m mzdovĨch prostriedkov aj pre sestry pracuj¼ce v ambulanci§ch, napriek tomu, ģe platovĨ automat 

pokrĨva len zamestnancov nemocn²c. CieŎom opatrenia je zatrakt²vniŠ nedostatkov® profesie.  

 

Graf 44: Plat lek§ra ako n§sobok priemernej mzdy, 
2015 

 Graf 45: Plat sestry ako n§sobok priemernej mzdy, 
2015 

 

 

 
Zdroj: OECD   Zdroj: OECD 

                                                           
53 Zvyġovanie sa tĨka vġetkĨch nelek§rskych zdravotn²ckych pracovn²kov okrem r§diol·gov a farmaceutov. Zdravotn® sestry tvoria 
veŎk¼ vªļġinu z nich. 
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VŅaka navĨġeniu koeficientov bud¼ sestry zar§baŠ 1,07-n§sobok priemernej mzdy, platy slovenskĨch sestier 

tak bud¼ porovnateŎn® s V3 a EĐ-28 (Graf 45). Odhadovanĩ celkovĩ dopad navĩĢenia koeficientov je 58,9 

mil. eur pre ¼stavn¼ a 17,8 mil. eur pre ambulantn¼ starostlivosš. 

 

Platy slovenskĨch lek§rov v ¼stavnĨch zariadeniach s¼ vyġġie ako v krajin§ch V3, avġak o pribliģne 10 % niģġie 

ako priemer kraj²n EĐ s dostupnĨmi d§tami. Porovnanie pr²jmov ambulantnĨch lek§rov, pracuj¼cich ļasto ako 

samostatne z§robkovo ļinn® osoby, dostupn® nie je (Graf 44). 

Box 4: Regul§cia miezd Ģt§tom 

Ġt§t ġpecificky urļuje alebo reguluje mzdy zdravotn²ckych pracovn²kov v ¼stavnĨch zariadeniach, bez ohŎadu 

na to, ļi ide o s¼kromnĨch alebo verejnĨch poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti. OdmeŔovanie 

pracovn²kov je odvodzovan® od n§sobku priemernej mesaļnej mzdy zamestnanca v hospod§rstve 

Slovenskej republiky zistenej ĠtatistickĨm ¼radom Slovenskej republiky za kalend§rny rok, ktorĨ dva roky 

predch§dza kalend§rnemu roku, v ktorom sa prizn§va z§kladn§ zloģka mzdy ï tzv. platovĨ automat.54 

N§sobok je ġpecifickĨ pre jednotliv® kateg·rie pracovn²kov. Tento syst®m m§ niekoŎko moģnĨch 

nedostatkov, ktor® je potrebn® Ņalej sk¼maŠ: 

¶ Mzdy predstavuj¼ takmer 60 % prev§dzkovĨch n§kladov nemocn²c. Okrem platov®ho automatu rast 

miezd v nemocniciach ovplyvŔuj¼ aj kolekt²vne zmluvy. Nemocnice by mali byŠ schopn® so zdravotnĨmi 

poisŠovŔami vyjednaŠ aspoŔ rast ¼hrad, ktorĨ by zodpovedal z§konn®mu n§rastu ich person§lnych 

n§kladov (platovĨ automat a soci§lne bal²ļky). V pr²pade, ģe sa tak nestane, ich hospod§rsky vĨsledok 

sa zhorġuje. Legislat²va nemocniciam urļuje rast n§kladov, avġak diskusiu o vĨnosoch ponech§va na 

zdravotn® poisŠovne a existenciu prospekt²vnych rozpoļtov. 

¶ OECD v prehŎade slovensk®ho zdravotn²ckeho syst®mu55 odpor¼ļa, aby mzdy lek§rov neboli viazan® 

na priemern¼ mzdu v krajine. Zruġenie platovĨch automatov a prechod na novĨ syst®m s vªļġ²m 

d¹razom na odmeny za vĨkony a ich kvalitu by mohli priniesŠ vyġġiu hodnotu za peniaze (n§rast kvality 

pri zachovan² celkovĨch vĨdavkov na mzdy). 

 

Lepġie prerozdelenie kompetenci² 

Mierne vyġġ² poļet lek§rov a z§roveŔ vĨrazne niģġ² poļet sestier v porovnan² so zahraniļ²m m¹ģe byŠ 

sp¹sobenĨ nevhodnĨm rozdelen²m kompetenci² medzi lek§rov, sestry a zdravotnĨch asistentov. Viacer® 

krajiny, napr²klad USA, Kanada a Spojen® kr§Ŏovstvo zaļali pres¼vaŠ ļasŠ zodpovednost² lek§rov na 

kvalifikovanejġie zdravotn® sestry (so zodpovedaj¼cou zmenou ohodnotenia). Tak®to opatrenia zvĨġili 

dostupnosŠ zdravotnej starostlivosti, zn²ģili ļakacie doby a zvĨġili spokojnosŠ pacientov a pritom mali na n§klady 

pozit²vny aģ neutr§lny vplyv.56 

 

Rev²zia vĨdavkov v zdravotn²ctve I 2016 uv§dza zavedenie tzv. Modelu kompetenci² do konca roku 2017. 

Z§merom bolo prehodnotenie kompetenci² zdravotn²ckych pracovn²kov v jednotlivĨch zdravotn²ckych 

povolaniach na z§klade obsahu a rozsahu z²skan®ho vzdelania pre potrebu poskytovania zdravotnej 

starostlivosti. 

 

                                                           
54 Z§kon ļ. 578/2004 Z.z. o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti. 
55 OECD Economic Surveys. Slovak Republic 2017.https://read.oecd-ilibrary.org/economics/oecd-economic-surveys-slovak-republic-
2017_eco_surveys-svk-2017-en#page140. 
56 OECD (2017), Health at a Glance. 
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V roku 2018 MZ vyhl§ġkou57 rozġ²rilo kompetencie zdravotnĨch sestier o moģnosŠ vykon§vaŠ Ņalġie ¼kony. 

PodŎa Slovenskej komory sestier a p¹rodnĨch asistentiek v skutoļnosti ide o ļinnosti, ktor® sestry uģ v praxi 

vykon§vali, len neboli legislat²vne ukotven®.  

 

ĐļinnosŠ beģiacich a potenci§lnych opatren² zhodnot² z§vereļn§ spr§va Rev²zie. 

 

RezidentskĨ program 

Za ¼ļelom zvr§tenia nepriazniv®ho stavu MZ SR v roku 2013 zriadilo rezidentskĨ program na posilnenie kapac²t 

vġeobecnĨch lek§rov, ako aj zvyġovanie ich vzdel§vania s cieŎom posilniŠ prim§rnu zdravotn¼ starostlivosŠ. 

RezidentskĨ program by mal z§roveŔ zn²ģiŠ n§vġtevnosŠ ġpecializovanĨch ambulanci² a priniesŠ finanļn® 

¼spory pri preprave pacientov do ġpecializovanĨch ambulanci².  

 

Rezidentsk® ġt¼dium doposiaŎ ukonļilo a pracuje vo svojich ġpecializ§ci§ch 80 vġeobecnĨch lek§rov a 9 

pediatrov. VzhŎadom na to, ģe na Slovensku chĨba spolu vyġe 1 500 vġeobecnĨch lek§rov a pediatrov, 

rezidentskĨ program zatiaŎ prispel len minim§lne k posilneniu person§lnych kapac²t. 

 

Rezidentsk® ġt¼dium bolo v tomto roku rozġ²ren® aj o Ņalġie ġpecializaļn® odbory urļen® pre lek§rov a sestry. 

Pre lek§rov s¼ to ġpecializaļn® odbory ï neurol·gia, chirurgia, kardiol·gia, ortop®dia, vn¼torn® lek§rstvo, 

detsk§ psychiatria, urgentn§ medic²na, anest®ziol·gia intenz²vna medic²na. Sestier sa tĨkaj¼ ġpecializaļn® 

odbory anest®ziol·gia a intenz²vna starostlivosŠ a inġtrumentovanie v operaļnej s§le a oġetrovateŎsk§ 

starostlivosŠ v psychiatrii. 

 

ĐļinnosŠ programu podrobnejġie zhodnot² z§vereļn§ spr§va Rev²zie. 

 

5.2 Đstavn§ zdravotn§ starostlivosŠ 

5.2.1 Stratifik§cia siete nemocn²c 

V roku 2018 predstavilo MZ koncepciu stratifik§cie nemocn²c, ktorej cieŏom je do roku 2030 vĩrazne 

skvalitniš ¼stavn¼ zdravotn¼ starostlivosš. V s¼Ľasnosti existuj¼ medzi nemocnicami veŏk® rozdiely v 

kvalite, novĩ projekt by mal zabezpeĽiš vyĢĢiu ¼roveŕ starostlivosti vo vĢetkĩch nemocniciach. 

 

Popri kvalite pl§nuje MZ zefekt²vniš cel¼ nemocniĽn¼ sieš bez negat²vneho dopadu na dostupnosš pre 

pacientov v regi·noch. Zefekt²vnenie nemocn²c m¹Ĥe viesš k transform§cii aĤ 5 600 l¹Ĥok, uvoŏneniu 

priestorovĩch a person§lnych kapac²t, medic²nskych a prev§dzkovĩch zdrojov. Tie m¹Ĥu byš lepĢie 

vyuĤit® v ambulantnej starostlivosti, jednodŕovej chirurgii, dopravnej sluĤbe a najmª v dlhodobej 

starostlivosti, ktorej potreba v ņalĢ²ch rokoch vĩrazne porastie kv¹li starnutiu obyvateŏstva.  

                                                           
57 Vyhl§ġka 95/2018 Z.z. o rozsahu oġetrovateŎskej praxe poskytovanej sestrou samostatne. 
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ZvĨġenie kvality  

Kvalita vĩkonov zdravotnej starostlivosti rastie s ich poĽtom v r§mci zariadenia. VzŠah medzi objemom 

a kvalitou ZS vyplĨva z intern®ho porovnania nemocn²c58 a zahraniļn®ho vĨskumu.59 Pr²ļinami s¼ rast 

zruļnosti a sk¼senosti zdravotn²ckeho person§lu pri vyġġom poļte vĨkonov, ako aj dostupnosŠ doplnkovĨch 

ġpecializ§ci² ļi vhodn®ho vybavenia. 

 

Slovensk® nemocnice preto po novom dostan¼ povolenie poskytovaš urĽit¼ Ģpecializ§ciu iba ak 

dosiahnu predp²sanĩ minim§lny poĽet vĩkonov. Nemocnica by napr²klad mohla predbeģne vykon§vaŠ 

p¹rody iba ak ich roļnĨ poļet prevĨġi 360, vĨmenu bedrov®ho kŌbu aģ od 190 oper§ci² roļne (Graf 46)60. Ġt¼dia 

identifikovala minim§lne poļty vĨkonov v literat¼re alebo v predpisoch v Rak¼sku, Nemecku a USA zatiaŎ len 

pre obmedzen¼ skupinu vĨkonov. 

Graf 46: Vzšah kvality a objemu zdravotnej starostlivosti 

P¹rod61 VĨmena bedrov®ho kŌbu 

  
 Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ 

 

Ako Ņalġ² pr²klad sa daj¼ uviesŠ vĨstupy spoloļn®ho projektu MZ a Svetovej banky ĂMinimal volume thresholdsñ, 

ktorĨ sa podobne zameral na porovnanie poļetnosti jednotlivĨch vĨkonov medzi poskytovateŎmi. S¼ļasne sa 

poļty porovn§vali aj s prieskumom Leapfrog group, ktorĨ identifikoval minim§lne objemy na z§klade zberu 

d§t z viacerĩch kraj²n (TabuŎka 20).  

Tabuŏka 20: Prehŏad minim§lnych objemov vybranĩch vĩkonov podŏa Leapfrog group 

Vĩkon 
Minim§lny poĽet 

 (the Leapfrog Group) 

Minim§lny poĽet  

(In® krajiny) 

Resekcia ð rakovina paĤer§ka 20 
10 (Nemecko) 

20 (Holandsko) 

Oper§cia ð rakovina koneĽn²ka 16  

Oper§cia ð rakovina pankreasu 20 
10 (Nemecko)  

20 (Holandsko) 

Oper§cia ð rakovina pŏ¼c 40 20 (Holandsko) 

Zdroj: Ġt¼dia MZ SR a Svetovej Banky ï Minimal Volume Threshold 

                                                           
58 Porovnanie vypracovala spoloļnosŠ BCG na pr²klade siedmich vĨkonov (oper§cia pankreasu, oper§cia ģlļn²ka, resekcia, hrub®ho 
ļreva, resekcia koneļn²ka, oper§cia koneļn²ka, ¼pln§ vĨmena bedrov®ho kŌbu, p¹rod) u vġetkĨch nemocn²c s dostupnĨmi d§tami. 
AnalĨza bola upraven§ o n§roļnosŠ hospitalizaļnĨch pr²padov v jednotlivĨch nemocniciach prostredn²ctvom ukazovateŎa case-mix 
index. 
59 Napr²klad Chowdhury et al. (2007). ñA systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient outcomeò. 
Halm et al. (2002). ñIs volume related to outcome in health care? A systematic review and methodologic critique of the literature.ò 
60 Minim§lny limit poļtu vĨkonov bol urļenĨ na z§klade metodol·gie v Nimptsch & Mansky (2017). "Hospital volume and mortality for 
25 types of inpatient treatment in German hospitals: observational study using complete national data from 2009 to 2014." BMJ 
open 7.9. 
61 SpoloļnosŠ BCG v spolupr§ci s expertmi definovala 9 a viac dn² ako nadmerne dlh¼ hospitaliz§ciu. 



51 
 

S¼ļasŠou ġt¼die je aj potreba zabezpeļenia region§lnej dostupnosti a centraliz§cie. Region§lna 

centraliz§cia niektorĨch vĨkonov je nevyhnutnĨm predpokladom zabezpeļenia dostatoļn®ho poļtu potrebnĨch 

zdrojov.  

 

Na map§ch niģġie (Mapa 2, Mapa 3) je moģn® vidieŠ aktu§lny objem jednotlivĨch vĨkonov, priļom je zrejm®, ģe 

bez dodatoļnej centraliz§cie nebude moģn® dosiahnuŠ dostatoļn® poļty jednotlivĨch vĨkonov a n§sledne 

zabezpeļiŠ celkov® zvĨġenie kvality. Niektor® vĨkony sa centralizuj¼ uģ dnes (ako je moģn® vidieŠ na mape ï 

oper§cia rakoviny pŎ¼c), ide vġak o vĨkony, ktor® si vyģaduj¼ ġpeci§lne vybavenie a preto nie s¼ pre menġie 

nemocnice rentabiln®. 

 

Mapa 2: Oper§cia rakoviny pŏ¼c 

 

Zdroj: MZ SR 

Mapa 3: Resekcia paĤer§ka 

 

Zdroj: MZ SR 

 

Vo vªļġine pr²padov vġak k centraliz§cii vĨkonov (a tĨm aj zdrojov) nedoch§dza. Mapa 3 zobrazuje poļet 

resekci² paģer§ka medzi jednotlivĨmi poskytovateŎmi. VªĽĢina poskytovateŏov nenapōŕa oĽak§van¼ ¼roveŕ 

ani na ¼rovni stanoven®ho Ģtandardu v SR, priĽom pri porovnan² s medzin§rodnou hranicou ide o eĢte 

vªĽĢie odchĩlky (Graf 46). 
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Graf 47:  Rozsah a medi§n objemu resekcie rakoviny paĤer§ka podŏa poskytovateŏa, 2014-2016 

 

Pozn.: Leapfrog Threshold ï limit podŎa organiz§cie the Leapfrog Group, Country Threshold ï limit danĨ v krajine (na 

Slovensku) 

Zdroj: MZ SR 

 

Zefekt²vnenie fungovania nemocn²c 

Sieš nemocn²c sa uprav² podŏa n§roĽnosti a ak¼tnosti poskytovanĩch Ģpecializ§ci². Ġt¼dia predpovedala 

vĨvoj dopytu pacientov po starostlivosti v 108 ġpecializ§ci§ch do roku 2030 a ġpecializ§cie n§sledne rozdelila 

do troch ¼rovn² zdravotnej starostlivosti: z§kladnej (ak¼tna a menej n§roļn§), region§lnej (ak¼tna/neak¼tna 

a stredne n§roļn§) a n§rodnej (neak¼tna a vysoko n§roļn§). Z§kladn¼ starostlivosŠ pokryj¼ lok§lne nemocnice 

s dostupnosŠou do 30 min¼t pre 91 % obyvateŎstva.62 Viacero z tĨchto nemocn²c bude z§roveŔ poskytovaŠ 

region§lnu ¼roveŔ ZS a minim§lne 3 z nich zabezpeļia n§rodn¼ ¼roveŔ zdravotnej starostlivosti. Nemocnice, 

ktor® poskytuj¼ ZS na niģġej ¼rovni m¹ģu z§roveŔ poskytovaŠ ZS vo vybranĨch ġpecializ§ci§ch na vyġġej ¼rovni, 

ak splnia poģadovan® ġtandardy (TabuŎka 21). Okrem troch typov vġeobecnĨch nemocn²c vznikn¼ Ăcentr§ 

odbornostiñ, ktor® poskytn¼ ġpecifick¼ skupinu ġpecializ§ci². Napr²klad centrum ĂMatka a dieŠañ zabezpeļuje 

p¹rodn²ctvo, gynekol·giu, pediatriu, neonatol·giu; onkologick® centrum poskytuje r§dioterapiu, onkologick¼ 

chirurgiu a komplexn¼ diagnostiku.63 Ġtrukt¼ra nemocniļnej siete sa vo viacerĨch f§zach implement§cie bude 

vyv²jaŠ a prisp¹sobovaŠ. 

 

Tabuŏka 21: Rozdelenie nemocn²c podŏa ZS ð prvĩ n§vrh zo Ģt¼die  

ĐroveŔ ZS Z§kladn§ ZS Region§lna ZS N§rodn§ ZS 

Typ nemocnice    

Lok§lna 
nemocnica mus² poskytovaŠ 

m¹ģe poskytovaŠ, 
ak spln² ġtandardy nem¹ģe poskytovaŠ 

Region§lna 
nemocnica 

mus² poskytovaŠ, 
ale v pomerne menġej miere 

mus² poskytovaŠ aspoŔ jednu 
ġpecializ§ciu 

m¹ģe poskytovaŠ, 
ak spln² ġtandardy 

N§rodn§ 
nemocnica 

mus² poskytovaŠ, 
ale v pomerne menġej miere 

mus² poskytovaŠ, 
ale v pomerne menġej miere 

mus² poskytovaŠ aspoŔ jednu 
ġpecializ§ciu 

Geografick® 
rozloģenie 

dostupnosŠ do 30 min¼t 
45 sp§dovĨch oblast² 

dostupnosŠ do 60 min¼t 
10 sp§dovĨch oblast² 

dostupnosŠ do 120 min¼t 
3 sp§dov® oblasti 

Zdroj: Ġt¼dia k stratifik§cii nemocn²c MZ  

                                                           
62 Z§kladn§ ZS bude dostupn§ pre 99 % obyvateŎstva do 60 min¼t. 
63 Centr§ odbornosti m¹ģu fungovaŠ samostatne alebo v r§mci vġeobecnĨch nemocn²c. 
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Zdroje v nemocniĽnom syst®me sa bud¼ vyuĤ²vaš efekt²vnejĢie najmª zlepĢen²m manaĤmentu pacienta 

a presunom pacientov do inĩch oblast² zdravotnej starostlivosti, a tieĤ odstr§nen²m neobsadenĩch 

l¹Ĥok. Lepġ² manaģment pacienta (napr. modernejġie medic²nske postupy a elektroniz§cia ¼dajov o pacientovi) 

a presun pacientov (napr. neak¼tnych chronickĨch pacientov) do dlhodobej alebo ambulantnej starostlivosti 

povedie k zn²ģeniu priemernej dŌģky hospitaliz§cie z 8,3 na 6,5 dŔa a tĨm aj celkov®ho poļtu oġetrovac²ch dn².64 

Spolu so zvĨġen²m obsadenosti l¹ģok zo 72 % na 80 % tak pr²de k celkov®mu ¼bytku nadbytoļnĨch l¹ģok. 

S tĨm spojenĨ niģġ² poļet oġetrovac²ch dn² uvoŎn² prostriedky spojen® s person§lom, zdravotn²ckym materi§lom 

a prev§dzkou.  

 

5.3 Ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ 

5.3.1 Skr²ningy rakoviny 

Prevenļn® skr²ningov® programy onkologickĨch ochoren², najmª rakoviny krļka maternice, n§dorov prsn²ka, 

kolorekt§lneho karcin·mu a ¼stnej dutiny by sa mali uplatnen²m N§rodn®ho onkologick®ho programu v praxi 

zaviesŠ a rozġ²riŠ na vybran® skupiny popul§cie podŎa platnĨch medzin§rodnĨch odpor¼ļan². 65 

 

V r§mci opatrenia sa vytvoria, vydaj¼ a implementuj¼ n§rodn® ġtandardn® postupy pre vĨkon prevencie. 

Zameraj¼ sa na: 

¶ pokrytie skr²ningovĨch programov 

¶ zabezpeļenie ich pravideln®ho vyhodnocovania, rev²zie a kontroly kvality 

¶ vzdel§vanie poskytovateŎov ZS 

¶ uģġiu kooper§ciu so zdravotnĨmi poisŠovŔami 

¶ zvyġovanie informovanosti o moģnostiach prevencie a potreby skr²ningov v popul§cii 

 

Preuk§zateŎn® pr²nosy vļasn®ho zachytenia prevalencie n§dorovĩch ochoren² s¼ ilustrovan® na pr²klade 

karcin·mu kolorekta (Tabuŏka 22). Đdaje umoģŔuj¼ zhodnotenie vynaloģenĨch financi² na skr²ning, 

diagnostiku a lieļbu a porovnanie so stavom bez zmeny politiky (NPC). Pri ostatnĨch typoch skr²ningov zatiaŎ 

nie je ods¼hlasenĨ fin§lny postup, preto nie s¼ v tejto chv²li analyzovan®. 

 

Skr²ning prepl§caj¼ zdravotn® poisŠovne beģne raz za dva roky pacientom starġ²m ako 50 rokov. PrvotnĨ 

skr²ning vykon§va hlavne vġeobecnĨ lek§r alebo si test na krv v stolici m¹ģe urobiŠ aj pacient doma. V pr²pade 

pozit²vneho vĨsledku je pacientovi indikovan® kolonoskopick® vyġetrenie, ktor® bliģġie diagnostikuje n§lez. 

Rakovina m¹ģe maŠ ġtyri ġt§di§, priļom n§klady na lieļbu 1. ġt§dia s¼ vĨrazne niģġie (staļ² ¼hrada za jeden 

hospitalizaļnĨ pr²pad) a progn·za vylieļenia je vĨrazne vyġġia, aģ 98 %, oproti 54 % v treŠom ġt§diu, ļi dokonca 

len 1 % v termin§lnom ġtvrtom.  

Tabuŏka 22: đdaje o skr²ningu karcin·mu kolorekta, 2017 

ġtatistiky z d§t zdravotnĩch poisšovn² z roku 2017 Hodnota 

Poļet Ŏud² vo veku 50-75 rokov 1 625 413  

PriemernĨ poļet vyġetren² na test krvi v stolici za rok 249 694  

Jednotkov§ cena skr²ningov®ho testu krvi v stolici                       11 ú  

V pr²pade pozit²vneho vĨsledku podst¼pi kolonoskopiu z p¹vodn®ho poļtu pacientov testovanĨch 

na krv v stolici  6 % 

                                                           
64 Poļet oġetrovac²ch dn² sa rovn§ s¼ļinu poļtu hospitaliz§ci² a priemernej dŌģky hospitaliz§cie. 
65 Pre ostatn® druhy onkologickĨch ochoren² populaļnĨ skr²ning nie je odpor¼ļanĨm rieġen²m, napriek tomu naŅalej zost§va 
najvhodnejġou strat®giou pre zn²ģenie poļtu ¼mrt² vļasn§ diagnostika n§dorov®ho ochorenia. 










































