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Zapis zo stretnutia zainteresovanych aktérov Agendy 2030 k téme
Zdravie a kvalita zivota

Miesto stretnutia: Bratislava, 5. april 2018

Pritomni: Valéria Bankdova, Jan Cvecka, Katarina Dankova, Milan Dragula, Zuza Fialova,
Peter Gustafik, Radoslav Herda, Andrea Hagovska, Daniela Kallayova, Martin Kinces, Jan
Kralik, Milo§ Nemecek, Elena Patoprsta, Sandra Salamonova, Eva Schnitzerova, Katarina
Slezékova, Bohdan Smieska, Toma$ Szalay, Lena Sykorova, Luboslava Sefgikova, Dana
Simova, Jana Zakarovska, .

Ciel’ stretnutia: Validovat/ podrobit oponentire navrh priorit implementacie Agendy 2030
pre Slovensko Ma vytvorit podklad pre rozhodovanie Rady viady pre Agendu 2030 pre
udrzatelny rozvoj s dérazom na tému &. 3 — Zdravie a kvalita Zivota a

Program:

10:00 — 11:40

Predstavenie implementaéného ramca Agendy 2030 pre udrzatel'ny rozvoj
Sandra Salamonova, Odbor koordinacie Agendy 2030

Informacia o participaénom procese
Bohdan Smieska, facilitator PDCS, o. z

Predstavenie navrhu prioritnych tém implementacie Agendy 2030 pre Slovensko
Dana Simova, konzultantka

Diskusia k navrhnutym prioritnym témam — navrh zmien a doplneni, pripadne navrh
horizontalnych principov

12:00 — 14:00
BlizSie predstavenie témy a kontextu narodnej priority:
Zdravie a kvalita zZivota,

Tomas Szalay, senior analytik Health Policy Institute

Diskusia — pripomienkovanie zaramcovania témy a navrh zmien a doplneni hlavnych
vyziev

Sumarizacia zaverov, dohody o d’alSich krokoch

Zaver
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Hlavné pripomienky a navrhy v diskusii k celkovému dokumentu:

Jeden zo zuc€astnenych aktérov navrhol zakomponovat do dokumentu princip dostupnosti, v
zmysle ,accessibility“ vo vSeobecnych horizontalnych prioritadch. Strategicky dokument by
mal brat do uvahy aj ob&anov s postihnutim a inak znevyhodnenych ludi, pretoze aj to je
sucastou kvality Zivota.

Viaceri uCastnici sa zhodli, ze v dokumente chyba definicia “kvality zivota” a Ze je potrebna
operacionalizacia tohto pojmu. Suc€astou kvality Zivota je podfa jedného z ucastnikov
diskusie aj duchovny rozmer.

K priorite €. 4 bola jednym z uc€astnikov artikulovana pripomienka o potrebe doplnenia
lokalnej sebestaénosti regionov.

V pléne vyvstala otazka, kedZe je Agenda 2030 smerovana aj pre budice generacie, ako
boli zakomponovani mladi fudia do procesu jej tvorby. Je povaZzované za dblezité do
procesu zakomponovat’ dialég medzi generaciami, snazit sa o medzigeneraénu
solidaritu, ktorej pojem absentuje v mnohych politikach.

Zaznel nazor, Ze potrebujeme rozvinut podmienky nie len pre inteligentné mesta, ale aj
inteligentny vidiek (Smart Villages), kedZe tento pristup je sucastou eurdpskej agendy, a
zabezpeduje vacsiu spravodlivost.

Viaceri ucastnici sa priklonili k nazoru, ze v stratégii by nemali byt veci, na ktoré nie je
zabezpecCené financné krytie. Narodny investiny plan by sa preto mal pripravovat podla
stratégie a nie paralelne, lebo neskér sa ukaze, ze na klu€ové opatrenia nebudu financie.

Poznamky z prezentacie experta nad ramec materialu Vychodiska pripravy narodnych
priorit (T. Szalay):

Expert zd6raznil, ze pocty lekarov uvadzané v materiali su z r. 2009, su neaktualne. Takisto
upozornil, Ze tvrdenia o umrtnosti a chorobnosti vychadzaju z nekvalitnych (nepresnych) dat,
ktoré su tym padom nepravdivé. Na zaklade nepresnych udajov sa robia zlé rozhodnutia.
Ugastnici diskusie vyjadrili suhlas s potrebou relevantnych dat véitane Open Data. Data v
zdravotnictve pochadzaju z réznych zdrojov a réznych metodik zberu a spracovania, nie su
validované a nevieme i su interpretované spravne. Mal by existovat’ institut, ktory by data
validoval.

Expert nastolil otdzku udrzatelnosti financovania zdravotnictva prostrednictvom novej formy
financovania, v ktorej budu kvalitné data absolutne kluCové. Mali by sme sa inSpirovat
dobrymi skusenostami z inych krajin, aby mali pacienti rovnocenny pristup k inovativne;j
lieCbe, nie len liekovej.

Expert zhodnotil, Ze mame pomerne vysoké poclty ,lekarov Specialistov® v pomere k
praktickym lekarom a tiez ich nerovnomerné regionalne rozdelenie - vacsina lekarov pésobi
vo velkych aglomeraciach. Pacienti dostavaju nekvalitné pomécky s kratkou Zivotnostou.
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Hlavné pripomienky a navrhy, ktoré zazneli v diskusii k téme — Zdravie a kvalita
Zivota:

Viaceri diskutujuci kon&tatovali, Ze verejné zdravotnictvo nefunguje dobre, nema adekvatne
financovanie a realizuje len formalne programy.

Vadsina ucastnikov opakovane poukazala na skuto€nost, Ze medzi vyzvami priority nie je
$pecificky definovana kvalita Zivota (Co to je? Ako ju chceme merat? Ako ju chceme
zlepSovat?) Zaznel navrh jednej z uc€astniCok, aby (ako nevyhnutna sucast kvality Zivota)
bolo medzi vyzvami formulované nasledovné: Moderné a dostupné sluzby pre vSetkych.
Ugastnici sa opatovne vratili k potrebe relevantnych dat, ktoré by mali byt validované na to
ustanovenou instituciou: v zdravotnictve sa napr. spotreba liekov, ¢i po€et onkologickych
ochoreni reportovanych réznymi instituciami niekedy |i§i az desatnasobne. Jednym
uc€astnikom bolo poukazané aj na nekvalitu dat pri dotaznikovych prieskumoch, ktoré sluzia
na porovnavanie medzi krajinami. V dbsledku nie vzdy najkvalitnejSieho prekladu otazok
existuju vo vysledku velké rozdiely medzi susednymi krajinami, ¢o vSak Casto vyplyva z
iného kultirneho kontextu, priCom rozdiely su v skuto€nosti Easto zanedbatelné.

Niektori uc€astnici diskusie nastolili problematiku / potrebu oddlzenia zdravotnictva (ako
priklady boli uvedené napr. Dansko a Nemecko, ktoré postupne oddIZuju nemocnice).

Jeden z Ggastnikov vyjadril obavu, ze Urady verejného zdravotnictva za chvilu prestanu
existovat, pretoze su vyrazne podfinancované.

Expert vyjadril nazor, ze v State absentuje procesné riadenie (zadiatok, koniec procesov a
jasna zodpovednost za procesy). Stat vedie iba rezortné riadenia, av$ak rezortny pristup k
riadeniu je preZitkom.

Viaceri uCastnici sa zhodli, Ze je potrebné zaCat merat’ kvalitu zdravotnej starostlivosti —
indikatory kvality by mali byt Standardizované. Zaroven je potrebny integrovany
systém zdravotnej starostlivosti v mestach a na dedinach.

V pléne zaznel aj nazor, Ze Unik slovenskych lekdrov do zahraniia nesuvisi iba s
neadekvatnym finanénym ohodnotenim, ale je aj doésledkom neefektivnych a c&asto
neddstojnych pracovnych podmienok. Pracovnici v zdravotnictve nezriedka pracuju na
starych pristrojoch, ktoré su €asto i zdraviu Skodlivé (napr. staré rontgeny, ktoré su napriek
ucinnosti nového zakona stale v prevadzke), tiez mnohokrat pracuju v budovach, ktoré su vo
velmi zlom technickom stave (napr. plesne).

Podla jedného z ucastnikov kvalita Zivota zavisi aj od manazovatelnej urovne zdravia.
DéleZita je ochrana zdravia a primarna prax — to by mal $tat prioritizovat. Dochadza k
preplacaniu zdravotnictva, lebo absentuje potrebna kvalita na prvej udrovni. “Ako sa
rozhoduju Studenti mediciny, aku Specializaciu si zvolia? Na zaklade akych indikatorov?
Kariéra? Kvalita Zivota? Spolodenské uznanie?” Stat by to mal zlepsit a ovplyviiovat
rozhodnutie Studentov.
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Podla experta sa zvySuje pocet ludi zijucich s chronickymi chorobami a preto musime zvysit
pocet zdravych, aby zostali peniaze na chronicky chorych. Viac pefiazi by malo ist do
primarnej praxe. Napr. v Dansku az 80% problémov pacientov je schopna vyrieSit primarna
sféra.

Jeden z pritomnych ucastnikov artikuloval nazor, Ze do vychodiskovej Studie treba zaradit
pri¢iny, preco zdravotnictvo nefunguje, pricom podla jeho nazoru by medzi pri¢inami mala
byt’ aj zmienka o korupcii.

Bolo konstatované, Ze klugovy ukazovatel, ktory sa pouziva vo svete, je “priemerna dizka
Zivota v plnom zdravi“. SR v tomto ukazovateli zaostava napr. za Svédskom az o 20 rokov.
Index zdravého doZitia mame na Slovensku druhy najhor$i v EU. Dizka Zivota prezitia v
plnom zdravi uroven je 52 rokov v SR a v OECD je to 62 rokov.

Mnohi zo zu€astnenych sa zhodli na tom, Ze diskutovana téma nie je len o zdravotnictve, ale
aj o zivotnom prostredi — napr. toxiny vo vode, obsah pesticidov a pod. a v neposlednom
rade v povahe zivotného Stylu. Zmena Zivotného Stylu u fudi je nevyhnutna, avsak to je
nepopularne. Az 80 % indikatorov zdravotného stavu su iné vonkajSie faktory ako napr.:
socialny status, zivotny Styl, genetické faktory, priCom spravanie jednotlivca (zivotosprava)
predstavuje na tomto podiele az 40 %. Je preto potrebné ovplyviiovat spravanie ludi - zvySit
spoluzodpovednost za vlastné zdravie. V diskusii viackrat zaznelo, ze je délezité vtiahnut
pacienta aktivne do starostlivosti o svoje zdravie, ovplyviovat spravanie ludi, pracovat so
Zivotnym $tylom. Co ale s pacientmi, ktori nespolupracuji a vedome po$kodzuju svoje
zdravie, alebo s ludmi v socialne deprivovanom prostredi, ktori nie su schopni ovplyvnit
svoje determinanty zdravia a tiez s ludmi trpiacimi zavislostami?

Expert spomenul potrebu nového zdroja udrzatelného financovania zdravotnictva, ktory by
nepochadzal len z miezd. Podla jeho nazoru zvySovanie odvodov nie je spravna cesta, je
potrebné hladat’ aj iné zdroje. Starnutie populacie a zvySovanie pocCtu starych a chorych
zvysuje naklady na zdravotnu starostlivost.

Ugastnici poukazali aj na problém udrzatelnosti verejnych financii vo svetle zvy$ovania
doéchodkového veku, ked fudia dlhSie pracuju, ale su v zlom zdravotnom stave;

Jedna z ucastniCok navrhla, Ze sekundarna prevencia by mala byt ukotvena v systéme
zdravotnictva, tak isto ako imunizaény program.

Dalej bolo navrhnuté, aby sa investovalo viac do prevencie a vzdelavania u deti, zaznelo,
ze ,naprogramovat ich“ na zdravy zivotny Styl sa da do 7 rokov. V Skole je uz neskoro,
dolezitu ulohu zohrava rodina a primarny kontakt.

Dal§im ugastnikom diskusie bolo navrhnuté vratit vakciny na Urad verejného zdravotnictva a
nie ich distribuovat’ ich cez lekarne. Podla neho bude to lacnejSie a Stat bude mat kontrolu
nad tym, kolko sa Coho minie. Bojovat proti anti-vakcinacnej lobby je potrebné aj
preventivnhymi programami a vzdelavanim. V tomto kontexte iny u€astnik konstatoval, ze z
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hladiska ochrany a bezpecnosti naSich obCanov potrebujeme vlastni fabriku na vyrobu
vakcin. Vakciny dodavané zo zahraniia mézu byt nespolahlivé alebo vébec nedodané v
pripade velkej nakazy &i krizy — podla jeho nazoru sa jedna o bezpecnost Statu. Slovensko
malo vlastnt vyrobu vakcin liekov v Sarigskych Michalanoch, ktora bola v minulosti zrugena.

Jedna ucastni¢ka konstatovala, Ze v zdravotnictve by sa malo investovat do systému, do
organizacie, do programov verejného zdravotnictva (celonarodny organizovany preventivny
program) a do ludi, ktori su schopni systém zorganizovat. Pretoze hoci mame vela
narodnych programov, su podfinancované a formalne.

V diskusii taktiez zaznelo, Ze prevladajuci politicky diSkurz sa vedie o kvalite zdravotnej
starostlivosti, nie vdak o zdravi obyvatelstva. Politici to ¢asto artikuluju vyluéne ako politicku
objednavku zameranu na povahu zdravotnej starostlivosti a nie na zdravie v SirSom ramci,
pretoze starostlivost on lezi CiastoCne aj na pleciach samotnych fudi. Aj preto bolo jednou z
ucastnicok zdéraznené, Ze prioritou by malo verejné zdravie, nie zdravotnictvo. Pojem
“verejné zdravotnictvo” sa u ludi spaja skor so Statnymi poliklinikami, je preto potrebné
rozSirovat medzi fudi povedomie o tom, Zze sa jedna o ,koordinované usilie statu o
zdravie obyvatel'stva®“. Hlavhym a dlhodobym cielom stratégii by nemalo byt zmenit’ stav
iba zdravotnictva, ale stav zdravia.

Zavereéné poznamky ucastnikov pri sumarizacii diskusie:

e Dodlezita pre implementaciu Agendy 2030 v slovenskom prostredi bude politicka véla
presadit zmenu paradigmy a vnimania problémov pri vSetkych navrhnutych
narodnych prioritach;

e Samotna stratégia s navrhmi ciefov, opatreni a indikatorov by mala mat’ povahu
streSného medzirezortného dokumentu, ktory bude nadradeny réznym rezortnym
stratégiam.

Zapis spracovali: Luboslava Seféikova, Zuzana Fialova, Bohdan Smieska,

Miesto a datum Bratislava 5.4. 2018

[1]Jdokument Vychodiska pripravy narodnych priorit implementacie Agendy 2030



https://www.vicepremier.gov.sk/wp-content/uploads/2017/12/Vychodiska-pripravy-narodnych-priorit-1.docx
https://www.vicepremier.gov.sk/wp-content/uploads/2017/12/Vychodiska-pripravy-narodnych-priorit-1.docx

