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Analyza stavu zdravia a zdravotnej
starostlivosti vo funkénej oblasti Kosice

Zuzana Vargova

1 Manazérske zhrnutie

Analyza skumala stav zdravia azdravotnej starostlivosti v KoSiciach a okolitych
obciach, ktoré tvoria funkénu oblast mesta Kosice, so zameranim na identifikovanie
hlavnych pri¢in umrtnosti a odchylky od slovenského priemeru v zdravotnych
ukazovateloch ¢&i vyuzivani zdravotnej starostlivosti. Okrem toho mala analyza za ciel
identifikovat prilezitosti pre vyssiu aktivitu samosprdvy v oblasti podpory a rozvoja
zdravia.

V Kosiciach, podobne ako na uzemi celého Slovenska, dominuju pri¢indm umrti
kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia, pricom v oblasti Kosic umrtia na nddorové
ochorenia od roku 2015 stupali - na rozdiel od priemeru Slovenska. Opacne oproti
celoslovenskému trendu tiez stupaju umrtia na choroby dychacej sustavy a najma
v KoSiciach vyrazne stupli umrtia na ochorenia trdviacej sustavy. V porovnani
s priemerom Slovenska v Kosiciach umiera o 43% viac ludi na infek¢né a parazitdrne
choroby a priblizne tretinovd odchylka je v meste KoSice a okrese Kosice - okolie gj pri
endokrinnych, nutricnych a metabolickych pri€¢indch Umrti. Pre KoSice okolie je
Specifickd vyssia miera umrtnosti na vonkajsie priciny chorobnosti.

Z hladiska vyuzivania zdravotnej starostlivosti sa ukdzalo, Ze napriek lepSiemu
pokrytiu poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, oblast Kosic zaostdva v prevencii.
Pozornost si zasluzi takmer o polovicu nizsia ucast na preventivnych prehliadkach
u gastroenteroldga, ktoré su sucastou prevencie had 50 rokov. O takmer 10 % oproti
priemeru SR zaostdvaju okresy KoSice a KoSice - okolie aj v preventivnych urologickych
vySetreniach muzov nad 50 rokov. Takmer o patinu horSie vysledky dosahuju KoSice
a KoSice-okolie v pocte preventivnych gynekologickych prehliadok. V okrese KoSice -
okolie udaje naznacuju aj problém nedostatonej prevencie novorodencov do 1 roka.

Specifickym problémom je nizka zaockovanost. Kosicky kraj patri medzi samosprdvy
s najvacsim vyskytom pediatrickych obvodov, v ktorych je zaockovanost deti nizsia ako
90 %. Az 23 % pediatrickych obvodov je pod hrani¢nou hodnotou. PriCiny su jednak
neddvera voci ockovaniu - v KoSickom kraji je jeden z najvyssich poctov deti (965),
ktorych rodicia uplne odmietli ockovanie, a tiez neukonené ockovania deti zijucich
v marginalizovanych romskych komunitdch. Slovensko mad vsak dlhodobo tiez
mimoriadne nizku zaockovanost seniorov voci chripke. Aj v suvislosti s covid-19 sa
prejavuje nizky zdujem obyvatelov Kosic a okolitych obci o olkovania, pricom
vyraznejsie sa problém prejavuje v okrese Kosice - okolie.

Z hladiska siete poskytovatelov st Kosice schopné prildkat, v porovnani s ostatnymi
¢astami Slovenska, dostatok lekdrov. Problém sa prejavuje najmd v okolitych obciach,
kde poskytovatelia sidlia, pripadne ich navstevuju, v nizej miere nez by bolo Ziaduce.
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Zaostdva najma siet gynekolégov ale qj vdeobechych lekdrov. Vyznamne citit
nedostatok oSetrovatelskej starostlivosti a sluzieb ndslednej starostlivosti, ktory sa
bude so starnutim populdcie prehlbovat.

Zo zistovania umesta aobci vyplynulo, Ze v oblasti zdravia nevnimaju
kompetenciu, skér tuto agendu vidia na VUC & ministerstve zdravotnictva. Z analyzy
vyplynulo, ze chyba aj zdklodné systematické mapovanie stavu, spoluprdca
s miestnymi uradmi verejného zdravotnictva &i programy podpory prevencie. Nedd
sa s urcitostou povedat, ¢i je to désledok tradi¢ného chdpania rozdelenia prdvomoci,
nedostatku financnych zdrojov, alebo len absencie cielov a ambicii samosprdv v tejto
oblasti.

Z hladiska daldieho pldnovania je vystupom tejto analyzy odporucanie zamerat sa na
podporu prevencie v sirsom aj uzsom zmysle. Mesto aj obce uz dnes vykondvaju
aktivity na podporu zdravého Zivotného Stylu, ktoré treba udrzat a rozsirit o témy
zdravého stravovania a spotreby tabaku a alkoholu. Véeobecni lekdri mdzu ocenit
podporu samosprdvy napriklad pri doprave menej mobilnych obyvatelov na
prehliadky, propagdcii a logistickej podpore ockovania novorodencov, seniorov proti
chripke, alebo pri prdci v marginalizovanych rémskych komunitdch. Samostatnym
cielom by malo byt zvysenie dévery voci oc¢kovaniu a zlepsenie vysledkov v tejto oblasti
u deti, seniorov a vodi covid-19 aj u Sirokej populdcie. Odporuca sa zamerat sa na
posilnenie kapacit oSetrovatelskej a ndslednej starostlivosti zlepSovanim pracovnych
podmienok a investiciami a v suvislosti s marginalizovanymi réomskymi komunitami
na podporu a rozvoj spoluprdce s asistentmi osvety zdravia a programom Zdrave
regiony. Odporuca sa zdielanie dobrej praxe medzi obcami a mestom v oblasti
podpory zdravia a podporovat pilotné projekty, ktoré mozu zlepsit dostupnost
zdravotnej starostlivosti pre osoby so znizenou mobilitou a obyvatelov obci v okoli
Kosic.

2 Uvod do problematiky

Medzi najvacsie problémy Slovenska z hladiska zdravia a zdravotnej starostlivosti
patria podla sprdvy OECD a Eurdpskej komisie (EK) zroku 2019 (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, 2019) nadstandardny pocet
odvrdtitelnych umrti, umrti suvisiacich s rizikovym sprdvanim ako zlé stravovanie,
faj¢enie a spotreba alkoholu, zhorseny pristup k zdravotnej starostlivosti pre niektoré
skupiny obyvatelov, zld distribucia a rizikovd vekovd Struktura ludskych zdrojov
v zdravotnictve a rizikd suvisiace so starnucou populdciou, chybajucimi sluzbami
a kapacitami dlhodobej a komunitnej starostlivosti.

Medzindrodné institucie odporucaju zvysit pozornost aj objem financnych
prostriedkov na podporu zdravia, prevenciu a primdrnu starostlivost. Upozorniuju na
rast nadvdhy a obezity u deti, stabilnu spotrebu tabaku (v zahranici klesd), vysoky
pocet hospitalizdcii stvisiacich s chronickymi ochoreniami, ktorym by sa dalo predist
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silnejSou primdrnou starostlivostou (diabetes, kongestivne zlyhanie srdca, astma a
CHOCHP"), ale gj rast poctu multimorbidnych a chronickych pacientov.

Okrem posilnenia primdrnej starostlivosti je potrebné na starnucu populdciu
reagovat posilnenim sluzieb dihodobej socidino-zdravotnej starostlivosti. Prioritou by
mali byt sluzby v komunite, ktorych Uc¢elom je umoznit seniorom zostat ¢o najdlhsi ¢as
v domdcom prostredi pri zabezpeceni zdravotnych potrieb.

Okrem toho, sprdva OECD a EK upozorhuje na rozdiel v pristupe kzdravotnej
starostlivosti, najmda pre ludi Zijucich v marginalizovanych rémskych komunitdch.
Prejavuje sa nizsou spotrebou zdravotnej starostlivosti, ale aj nizSou zaoc¢kovanostou,
¢i podstatne vysSou mierou umrtnosti. Pozitivhe je hodnoteny projekt Zdravé regidn a
asistenti osvety zdraviag, ktory zapdja Clenov do vzdeldvania a starostlivosti o zdravie
komunity. Asistenti sa ukdzali byt cennymi a uzito¢nym spojencami uradov gj pocas
pandémie, ked' boli klu¢ovym sprostredkovatelom informdcii. (Gdovinovd, 2020)

Hoci v podmienkach Slovenskej republiky nesie hlavni zodpovednost za rieSenie
problémov ministerstvo zdravotnictva, ktoré urcuje Stdtnu zdravotnu politiku
a finan¢né ndstroje maju v rukdch najma zdravotné poistovne, priestor na pdsobenie
v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti md aj samosprdva. Studie dokazuju, ze na
stave zdravia obyvatelov sa systém zdravotnej starostlivosti podiela len priblizne 20
percentami. Zvysok tvoria socidine determinanty zdravia, teda sprdvanie obyvatelov,
socio-ekonomické faktory a vplyvy Zivotného prostredia. (Hood, Gennuso, Swain, &
Catlin, 2016)

Podla §4 ods. 3 pism. h), Zdkona o obecnom zriadeni 369/1990 Z.z. obec ,utvdra a
chrdni zdravé podmienky a zdravy spbsob Zivota a prdace obyvatelov obce, chrdni
Zivotné prostredie, ako aj utvdra podmienky na zabezpelovanie zdravotnej
starostlivosti, na vzdeldvanie, kulturu, osvetovu ¢innost, zdujmovu umelecku ¢innost,
telesnu kultdru a sport,(...)".

Obce mobzu prispievat k zdraviu budovanim predpokladov pre zdravy Zivot a Zivotny
Styl, vzdeldvanim a osvetou, odburavanim bariér i spoluprdcou s inymi ucastnikmi
verejného zivota. Z hladiska prevencie, ockovania a podpory zdravia su vhodnym
partnerom urady verejného zdravotnictva, ktoré prevddzkuju aj poradne zdravia.

Pri zabezpeclovani siete poskytovatelov je zhladiska obci dblezitd najmad siet
ambulantnych poskytovatelov, pripadne poskytovatelov sluzieb s presahom do
komunitnej asocidlngj starostlivosti ako su agentury domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti ¢i zariadenia osetrovatelskej starostlivosti. V tejto oblasti je dblezitd
spoluprdca so samospravnym krajom, najma pri monitorovani a tvorbe siete, kde mad
kraj aj zdkonné kompetencie. Obce sa mozu podielat aj na zvySovani atraktivity
prostredia a distribucii investicii na prildkanie chybajuceho zdravotnickeho persondlu
a zabezpeclenie dostupnosti zdravotnej a socidingj starostlivosti pre obyvatelov.

Priestor na starostlivost o zdravie maju obce aj vdaka komunithym sluzbdm, ktoré
vykondvaju vo vztahu k zranitelnym obyvatelom. V pripade sluZieb pre déchodcov
mozno uvazovat o prepdjani zdravotnych potrieb obyvatelov a socidlnych i

! Chronicka obstrukénd choroba pltc
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podpornych sluzieb obce. Pre vyluc¢ené komunity ako su Rébmovia alebo ludia bez je
klucovad podpora pristupu k zdravotnym sluzbdm, ockovanie a dbslednd prevencia,
najma u deti a tehotnych zien.

3 Metodikaspracovania

V analyze stavu zdravia a uzivania zdravotnej starostlivosti sme prioritne vychddzali
z udajov Ndrodného centra zdravotnickych informdcii (NCZI) za rok 2019, pricom boli
vyziodané udaje Specificky pre mesto KoSice a okres KoSice - okolie. V pripadoch, ked'
to kvdli zachovaniu anonymity Statistickych jednotiek nebolo mozné, NCZI poskytlo
Udaje zdruZene za cell oblast Kosic a Kosic - okolia. Udaje o pocte obyvatelov pre ucel
prepoctov boli Cerpané z online databdz Statistického Uradu SR.

Informdcie o poskytovateloch sme ziskali na vyZiadanie od KoSického samosprdvneho
kraja, ktory vyddva povolenia na ¢innost ambulantnym poskytovatelom. Udaje boli
vyziodané a zaslané v aprili 2021. Hoci ani tento zdroj neponuka upliné informdcie,
pretoze VUC nesleduju presny pocet persondlu pracujiceho ha ambulancii a teda su
polty pravdepodobne podhodnotené, vzhladom na nizku ndvratnost vykazov,
ponuka tento zdroj presnejsiu informdciu nez vykazovanie NCZI.

Okrem vysSSie uvedeného bol realizovany dotaznikovy prieskum medzi obcami,
ktorého ciefom bolo zistit suc¢asnd mieru angazovanosti obci v oblasti zdravia
a zdravotnictva, identifikovat mozné opatrenia a existujuce bariéry a tiez vyhodnotit
subjektivne vnimanie dostupnosti vybranych zdravotnickych sluzieb zpohladu
zdstupcov obci.

Prianalyze sme sa zamerali na poskytovatelov ambulantnych a zdravotno-socidinych
sluzieb, vzhladom na to, Ze v tejto oblasti md samosprdva najvacsi potencidiny dopad
a najviac kompetencii v suvislosti s podporou zdravého zivota.

Z hladiska vysledkov zdravia analyza stavia na hlavnych problémoch slovenského
zdravotnictva, ktoré sa tykaju celého uzemia a md snahu upozorfiovat na Specifické
odchylky v oblasti Kosic.

4 Analyza
4.1 Demografické ukazovatele a hlavné priciny umrti

4.11 Stredna dizka dozitia

Podla udajov OECD, za poslednych takmer dvadsat rokov stupla na Slovensku strednd
dizka doZitia o $tyri roky. V roku 2017 dosiahla 77,3 roka, ¢o je o étyri roky menej ako
priemer EU. (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019)
V Kosiciach vzrdstla podla udajov Infostatu za uplynulé dve desatrocia priblizne o 6
rokov. V porovnani so zvyskom Slovenska dosahuju Kosice v strednej dizke Zivota pri
narodeni mierne lepsie vysledky. V rokoch 2017-2019 bola dizka Zivota v meste Kogice
u muzov takmer 76 rokov, u Zzien nad 82 rokov.



scenar 17
oy Pre KoSice

Graf1- Vyvoj strednej dizky Zivota v meste Kosice a Kosickom kraiji
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Zdroj: Infostat
Graf 2 - Stredna dizka Zivota prinarodeni 2017-19
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4.1.2 Vyvoja pri¢iny umrtnosti

Podla revizie vydavkov Utvaru hodnoty za peniaze z roku 2019, je Slovensko v miere
Uumrtnosti odvrdtitelnej prevenciou (z angl. preventable mortality) na podobnej urovni
ako susedné krajiny a ovela horsie ako zdpadné krajiny. Tyka sa to umrti na choroby,
ktorym sa dalo predist lep$imi programami verejného zdravia a prevencie. (Utvar
hodnoty za peniaze, Institut zdravotnej politiky, 2019) Medzi hlavné pri¢iny umrti patria z velkej
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casti ochorenia suvisiace so Zivotnym Stylom &i zdravym Zivotnym prostredim, pri
ktorych su prevencia a véasny zdchyt rozhodujuce pre Uspesnost liecby.

Za vadsinu umrti na Slovensku su zodpovedné kardiovaskuldrne ochorenia
a rakovina. Hlavnou pri¢inou bola v roku 2016 ischemickd choroba srdca, ktord stdla
za kazdym stvrtym umrtim na Slovensku. Predstavuje to $tvrtd najvyssiu umrtnost na
tuto diagndzu spomedzi krajin EU. Druhou najvyznamnejsou pric¢inou boli cievhe
mozgoveé prihody. Aj pri umrtiach na onkologické ochorenia patri Slovensko
k najhorsim v EU - mdame tretiu najvyssiu umrtnost. Najéastejsie dochddza k umrtiom
pre rakovinu pluc, hrubého &reva a konecnika. (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019)

KoSicky kraj, KoSice mesto aj KoSice - okolie maju v porovnhani s celoslovenskym
priemerom menej umrti na 100-tisic obyvatelov ro¢ne. Zaujimave je, ze to plati qj
v porovhani s mestom Bratislava. Z hladiska vyvoja poslednych piatich rokov vsak
pocet umrtiv KoSiciach stupa a v okrese KoSice - okolie, s vynimkou roku 2018, stagnuje.

Graf 3 - Vyvoj umrtnosti na 100 tis. obyvatelov
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Zdroj: NCZI

Z hladiska pricin umrti, KoSice aj Kosice - okolie kopiruju celoslovenské poradie

s miernymi odchylkami v podiele jednotlivych skupin diagndz. Najvacsi podiel na
umrtiach v roku 2019 tvorili choroby obehovej sustavy (42 % KE aj KS) hoci oproti
slovenskému priemeru (47 %) aj Bratislave (48 %) je ich podiel na celkovej
umrtnosti nizsi. LepSie vysledky KoSice a KoSice - okolie dosahuju gj v absolutnych
hodnotdch: oproti priemeru Slovenska v roku 2019 v KoSiciach zaznamenali na tieto
diagndzy o 17 % menej umrti na 100-tisic obyvatelov a v okrese KosSice - okolie az o 22
%.

Naopak, oproti priemeru Slovenska zomrelo v roku 2019 v KoSiciach o0 43 % viac
fudi na infekné a parazitdrne choroby (o 7,3 umrti viac na 100-tis. obyvatelov). Na
ochorenia nervovej sustavy v KoSiciach zomrelo 032 % viac ludi a na endokrinné,
nutri¢né a metabolické ochorenia o 27 % pricom oproti mestu Bratislava to bolo az
073 % viac. VySsivyskyt umrti bol gj v okrese Kosice - okolie.
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Tabulka 1 - Naj€astejSie priciny smrti v roku 2019, na 100 tis. obyvatelov

Uzemie trvalého bydliska

ztoho
Kapitola MKCH-10
Slovensko . .. Kodice -
Bratislava | Kosice .
okolie
Spolu 976,0 969.5 9029 857.6
IX. Choroby obehovej sustavy (I00 - 199) 47% 48% 42% 42%
II. Nddory (COO0 - D48) 25% 27% 26% 27%
X. Choroby dychacej sustavy (JOO - J99) 8% 6% 8% 8%
XI. Choroby trdviacej sustavy (KOO - K93) 5% 5% 6% 6%
XX. Vonkajsie priciny chorobnosti o umrtnosti (V01 - Y98) | 5% 5% 5% 6%
Zdroj: NCZI
Tabufka 2 - Statisticky vyznamné priCiny dmrti s vy$sim vyskytom oproti SR
pocet Umrti na 100 tis. obyv.
Rozdiel KE oproti | Rozdiel KE oproti | Rozdiel KS oproti | SR KE KS
SR BA SR
L Infekéné a
parazitdrne  choroby | 7,31 +43% 6,15 +34% | -1,56 -9% 17,00 | 2430 | 1544
(AOO - B99)
XVIIL Subjektivne
a objektivne  priznaky,
apbnormdine  Kiinicke | g7 | L4005 | 357 | +22% |[573 | +40% [1434 |20m | 2007
a laborat. Ndlezy,
nezatriedené inde (ROO
- R99)
VI. Choroby nervovej o o ) 570
ststavy (GO0 - G99) 579 +32% 6,42 +37% 4,97 27% 1810 | 23,88 | 13,12
IV. Endokrinné, nutri¢né
a metabolické choroby | 3,45 +27% 6,92 +73% | 4.87 +38% | 12,89 | 16,34 17.76
(EOO - E90)

Zdroj: NCZI

Pri pohlade na vyvoj hlavnych pri¢in umrtnosti od roku 2015 do 2019 je v KoSiciach
a okoli viditelny pozitivny trend klesajucich umrti na choroby obehovej sustavy.
Polet Uumrti z tychto priCin je zdroven v porovnani s celoslovenskym priemerom qj

Bratislavou niZzsi.

Hoci celkovy pocet umrti na nddoroveé ochorenia je v oblasti Kosic nizsi nez vo zvysku
Slovenska, na rozdiel od stagnujuceho az mierne klesajuceho priemeru je trend
opacny. Umrtia na nddorové ochorenia v Kosiciach stupli len mierne, kym v okrese

KoSice - okolie rdastli dramatickejsie zo 195 na 235 na 100-tisic obyvatelov.

Umrtia na choroby trdviacej sustavy sa od roku 2015 pohybuja okolo
celoslovenského priemeru a pre KoSice sa podobaju aj vyvoju v Bratislave, hoci
v Kosiciach za posledné roky stupali vyraznejsie. Umrtia ztychto pricin v okrese
Kosice - okolie sa pohybuju pod celoslovenskymi aj KoSickymi hodnotami.

V KoSiciach stupol aj pocet umrti na choroby dychacej sustavy. V okoli Kosic
v poslednych rokoch sice osciloval, ale zostdval pod urovnou Kosic aj celoslovenského
priemeru. Nad hodnotami KoSic, Bratislavy a Slovenska sa vrokoch 2016 - 2018
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nachddzali umrtia z vonkajSich pri¢in v okrese KoSice - okolie, ktoré, navyse, na
rozdiel od ostatnych oblasti od roku 2015 stupli.

Graf 4 - Choroby obehovej ststavy (I00 - 199) na 100 tis. obyvatelov
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Graf 5 - Nadory (C0O - D48) na 100 tis. obyvatel'ov
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Graf 6 - Choroby dychacej sustavy (JOO - J99) na 100 tis. obyvatel'ov
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Graf7 - Choroby traviacej sustavy (KOO - K93) na 100 tis. obyvatel'ov
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Graf 8 - Vonkajsie pri€iny chorobnosti a imrtnosti (VO1- Y98 a SO0 - T98) na 100. tis. obyvatel'ov

60.0

>>0 \

50.0 -~ T

45.0 KE

KS
40.0

35.0
2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: NCZI

4.2 Zdravotny stav obyvatel'stva - prevencia a manaZment
chronickych ochoreni

4.2.1 Prevencia

Vysoku mieru umrtnosti z pricin, ktorym sa dalo predist a ktoré su lieCitelné, je podla
odporucani EK mozné znizit prostrednictvom politik verejného zdravotnictva o
zdravotnej starostlivosti (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies,
2019). Okrem ddlezitosti posilnenia prevencii a skriningov, EK a OECD upozoriuju, ze
priblizne polovicu umrti na Slovensku mozno pripisat rizikovym faktorom sprdvania
(priemer EU je 39 %): ,Pre zdravie slovenskych ob&anov predstavuje hrozbu dlhodobo
vysokd spotreba tabaku a rastuca miera nadvdhy a obezity u deti. Kym vo vacsine
krajin EU podiely faj¢iarov za posledné desatrocie vyrazne klesali, na Slovensku zostala
spotreba tabaku stabilnd, pricom kazZdy piaty dospely faj¢i kazdodenne."

Problémom je aj zaockovanost - okrem klesajucej zaockovanosti deti, ktord je
vyraznejsia v oblastiach marginalizovanych romskych komunit, je problémom aj slabd
zaockovanost seniorov proti chripke (OECD/European Observatory on Health Systems
and Policies, 2019). V roku 2016 bolo podla studie ockovanych len 13 % ludi nad 65 rokov,
¢o je vyrazne pod priemerom EU 43 % a hlboko pod cielom Svetovej zdravotnickej
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organizdcie na urovni 75 %. Jednym z dévodov nizkych mier ockovania su chybajuce
informacné kampane (Rechel, Richardson, & McKee, 2018)

Pravidelnd prevencia je kluCovym ndstrojom vcasného zdchytu chorbb
a predchddzania odvrdtitelnym hospitalizédcidm aj umrtiom. Hoci Ulohu motivovat
poistenca k prevencii maju najma jeho zdravotnd poistoviia a vieobecny lekdr,
samosprdva moze tento ciel podporovat osvetou, ¢i vytvdranim podmienok -
napriklad na dopravu, ¢i dostupnost zdravotnej starostlivosti v obci. KIu¢ovd moze byt
pri zabezpelovani novorodeneckej prevencie, a to najma cez socidlnych terénnych
pracovnikov.

Bezné preventivne prehliadky u vSeobecného lekdra v KoSiciach a KoSiciach-okolie
zodpovedaju celoslovenskému priemeru - priblizne 17 % obyvatelov. Idedlna
hodnota je 50 %, kedze dospely by mal absolvovat preventivnu prehliadku raz za dva
roky. Nizsi podiel preventivnych prehliadok v okrese KoSice - okolie je kompenzovany
vy$sim podielom v okrese Kosice. Rozdiel sa dd vysvetlit tym, Ze cast obyvatelov
okolitych obci navstevuje lekdra v meste.

Pozornost si zasluzi takmer o polovicu nizSia u¢ast na preventivnych prehliadkach
u gastroenteroldga, ktoré su sucastou prevencie osdb nad 50 rokov. O takmer 10 %
oproti priemeru SR zaostdvaju okresy KoSice a KoSice - okolie gj v preventivnych
urologickych vysetreniach muzov nad 50 rokov.

Prevencia u deti a dorastu zodpovedd celondrodnému priemeru s vynimkou skupiny
deti do 1 roku evidovanych v ambulancidch v okrese KoSice - okolie. Do jedného roka
veku by dieta malo absolvovat 8-9 preventivnych prehliadok (poslednd medzi 11. a 13.
mesiacom), comu zodpovedd priemer 8,72 ndvstevy pre mesto KoSice. Ale pocet
ndvstev pod 8 (7,84) v okrese KoSice - okolie ukazuje na nedostato¢nu prevenciu u
novorodencov.

Tabulka 3 - Preventivne prehliadky dospelych

Uzemie sidla ambulancie VSeobecné Gastroenteroldgia | Urologia
lekdrstvo
na 100 obyv. vo | na 100 obyv. vo | na 100 muzov vo
veku 19+ veku 50+ veku 50+
Slovenskd republika 17,68 0,78 6,45
Kosicky kraj 16,13 0,44 6,00
KoSice mesto + Kosice - okolie 17,19 0,37 586
KoSice - mesto 21,03 - -
KoSice - okolie 9,51 - -
Zdroj: NCZI

Tabulka 4 - Prevencie deti

Uzemie sidla ambulancie Spolu vekovd skupina
0 1-5 6-14 15-18 19 -26
na 1 evidovanu osobu
Slovenskd republika 0,86 8.32 0,77 0,48 0,37 0,28
KoSicky kraj 0,81 8,08 0,75 0,46 0,35 0,27
KoSice mesto + KoSice - | 0,85 8,43 0,73 0,49 0,38 0,30
okolie

10
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Kosice - mesto 0,85 872 0,71 0,50 0,39 0,32
Kosice - okolie 0,85 7,84 0,76 0,49 0,37 0,24

Zdroj: NCZI

KoSicky kraj patri medzi samosprdvy s najvacsim vyskytom pediatrickych
obvodov, v ktorych je zaoc¢kovanost deti nizSia ako 90 %. AZ 23 % obvodov je pod
hrani¢nou hodnotou.? Urad verejného zdravotnictva uvddza dve hlavné priciny. Prvou
su antivaxerské aktivity a odmietanie povinného ockovania rodi¢mi, respektive jeho
odsuvanie do vyssieho veku. V KoSickom kraiji je jeden z najvyssich poctov deti (965),
ktorych rodicia uplne odmietli ockovanie Druhd pric¢ina suvisi s problémom chudoby
marginalizovanych rémskych komunit, kde rodi¢ia nedokoncia ockovaci proces a
neabsolvuju vsetky preventivne prehliadky s dietatom v ddsledku nevzdelanosti,
nedostatku discipliny alebo nedostupnosti zdravotnej starostlivosti z geografického Ci
ekonomického hladiska. (Urad verejného zdravotnictva SR, 2021)

Odporucané riesenie tychto situdcii zo strany pediatrov a epidemiolégov su:

e vzdeldvanie rodi¢ov o vyzname ockovania poukazovanie na benefity ockovania
a zdbrazfiovania moznych ndsledkov neockovania deti,

e zZlepSenie spoluprdce so socidlnymi odbormi a romskymi asistentmi
v komunitdch.

Tabufka 5 - Zaockovanost deti

Kraj Celkovy pocet | Zaockovanost nizsia | Pocet deti s nahldsenym kompletnym
pediatrickych | ako 90% odmietnutim povinného ockovania
obvodov

abs. v % PoCet od 1.9.2018 | Kumulativny pocet k
do 31.8.2019 31.8.2019

Bratislavsky 129 27 20,9% 22 645

Trnavsky 118 9 7,6% 49 417

Nitriansky 161 14 8,7% 73 959

Trenciansky 17 37 31,6% 51 521

Banskobystricky | 127 20 15,7% 14 833

Zilinsky 138 0 0,0% M1 996

Presovsky 186 38 20,4% 65 447

Kosicky 182 42 23,1% 85 965

Spolu 1158 187 16,1% 570 5783

Zdroj: Urad verejného zdravotnictva, Vyhodnotenie administrativnej kontroly o¢kovania v Slovenskej
republike k 31.8.2019

Z hladiska zubnej starostlivosti su obyvatelia Kosic a okolia evidovani v zubnych
ambulancidch vo vyssej miere (98 %) ako je priemer Slovenska (94 %). Mnoho
obyvatelov prifahlych obci navstevuje zubdra v meste, ¢o vidiet na pocte evidovanych,
ktory je v okrese KoSice - okolie takmer o polovicu nizsi oproti priemeru, kym
v KoSiciach presahuje 100 %. Miera prevencie zodpovedd celoslovenskému priemeru,

2 Pozn.: WHO uvéadza ako cielovi hodnotu pre krajinu 95% zao¢kovanost

n
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ktory predstavuje priblizne polovicni ucast na kazdoro¢nych preventivhych
prehliadkach.

Tabulka 6 - Prevencia v ambulancidch zubného lekdrstva

Uzemie sidla ambulancie Polet evidovanych | Podiel evidovanych | Pocet 0s6b S
0sbb vambulancidch | oséb na celkovej | preventivnhou
zubného lekdrstva populdcii prehliadkou na 1
evidovanu osobu
Slovenskd republika 5113433 94% 0,52
KoSicky kraj 726 167 91% 0,52
Kosice mesto + Kosice - okolie | 362133 98% 0,52
Kosice - mesto 301742 126% 0,52
Kosice - okolie 60 391 47% 0,51
Zdroj: NCZI

V oblasti gynekologickej starostlivosti je miera evidencie zien v gynekologickych
ambulancidch zhodnd s celoslovenskym priemerom 80 %. Aj tu plati, Ze obyvatelia
okolia dochddzaju za starostlivostou do mesta. Ambulancie so sidlom v okrese KoSice-
okolie eviduju ako svoje pacientky len 26 % obyvateliek starsich ako 18 rokov s trvalym
bydliskom v okrese.

Takmer o patinu horSie vysledky dosahuju KoSice a KoSice-okolie v pocte
preventivnych gynekologickych prehliadok. Oproti celoslovenskému priemeru 48,8
prehliadok na 100 evidovanych zien, chodi v KoSiciach a okoli na kazdoro¢nu prevenciu

ev v

ambulancii.

Tabulka 7 - Prevencia a ndvstevy v gynekologickych ambulancidach

Uzemie sidla | Pocet Podiel Zien | Preventivne prehliadky | Ndvstevy
ambulancie evidovanych evidovanych na 100 | na 100 | na 100 | na 100
2ienk3112.2019 | na  celkovej | avidovanych | Zien 18+ | evidovanych | Zien 18+
populdcii - zien | sjan Jien
18+
Slovenskd 1832042 80% 48,80 38,95 96,10 76,70
republika
Kosicky kraj 239189 73% 38,37 27,84 91,61 66,47
KE + KS 122 970 80% 39,37 31,32 91,52 72,81
Kosice - | 109 674 105% 39,65 41,70 97,42 102,47
mesto
Kosice - okolie | 13296 26% 37,03 9,79 42,85 1,33
Zdroj: NCZI

4.2.2 Manazment chronickych choréb

V KoSiciach a okoli je oproti celostdtnemu priemeru o pdatinu viac oséb s
diagnostikovanym diabetom, a to v kazdej vekovej skupine. Prirastok v roku 2019 bol
v porovhani so zvySkom Slovenska nizsi, ale nadpriemerne boli zastlupeni pacienti do
50 rokov.

Tabufka 8 - Diabetes mellitus - dispenzarizované osoby

Uzemie zdravotnickeho Pocet k 31.12. Diagndza Polet k 31.12., na | Diagndza
zariadenia zistend v 2019 100 tis. obyv. zistend v 2019,
na 100 tis. obyv.

12
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Slovenskd republika 370 665 24 347 67914 446,
KoSicky kraj 64 480 3347 8 0453 417,6
KoSice mesto + KoSice - | 30274 1571 8210,5 426,
okolie

Zdroj: NCZI

Graf 9 - Diabetes mellitus - diagnéza zistend v roku 2019, na 100 tis. obyvatelov
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Graf 10 - Dispenzarizovani s diabetes mellitus na 100 tis. obyv., 2019
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Chorobami dolnych dychacich ciest trpi celkovo relativne menej obyvatelov Kosic
a okolia nez je celoslovensky priemer. V pripade novo zistenych ochoreni vsak KoSice

a okolie evidovali za rok 2019 vyssi prirastok pneumonii, pripadov astmy aj dalsich
chronickych choréb dolnych dychacich ciest nez bol priemer Slovenska.

13
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Graf 11 - Pacienti sledovani pre chronické choroby dolnych dychacich ciest a pneuméniu3 na 100
tis. obyvatel'ov, 2019

Pneumonia, zistené v 2019

Astma, status asthmaticus, zistené v 2019

Astma, status asthmaticus, spolu k 31. 12.

Chronické choroby dolnych dychacich ciest, zistené v ]
2019

Chronické choroby dolnych dychacich ciest, spolu k 31.
12.
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Zdroj: NCZI

4.3 Siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

KosSicky kraj, zvldst KosSice ako sidlo univerzity slekdrskou fakultou a viacerych
nemocnic, prirodzene pritahuje zdravotnicky persondl. V porovnani s priemerom
krajiny nemozno hovorit o zdsadnejSom nedostatku. Ani Kodickému kraju sa vsak
nevyhybagju systémové problémy vysokého priemerného veku lekdrov, & nedostatku
oSetrovatelského persondlu, ktory sa bude srastucou potrebou starostlivosti
v suvislosti so starnutim obyvatelstva zhorsovat.

Zilina Presov
3,59 2,93
Trenéin
2,54
Kosice
3,82
Banska Bystrica
2,95
Nitra
Trnava 2,72 Pocet lekdrov na 1000
2,63 obyvatelov v roku 2016
<3 3-6 M -6

Zdroj: (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019)

3 diagnozy J40 — J44.99, 147, )45.0 — 146, )12 — J18
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Siet ambulantnych poskytovatelov je regulovand nariadenim viddy SR 640/2008 Z. z.,
ktoré urcuje minimdiny pocet lekdrskych miest na uréenom uUzemi. V pripade
vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti je uréend na uroven krajov,
v pripade gynekologickej a zubnej ambulantnej starostlivosti na uroven okresov. Je
nutné poznamenat, Ze normativy uvedené v nariadeni neboli od roku 2008
aktualizované. Ministerstvo zdravotnictva SR pripravuje novu Upravu reguldcie siete,
vd'aka ktorej dbjde pravdepodobne k havyseniu normativov.

Poskytovatelia sa koncentruju v meste Kosice. Vzhladom na pritomnost nemocni¢nych
zariadeni v meste a vySSiu atraktivitu pre lekdrov je to prirodzené. Mnoho obyvatelov
s trvalym bydliskom v okrese KoSice - okolie sa zdroven pravidelne zdrziava v meste,
a cerpd tu gj zdravotnu starostlivost. Mesto je zdroven relativhe dobre dostupné pre
obyvatelov obci okresu Kosice - okolie. Koncentrdcia Specialistov v KoSiciach by preto
nemala byt vnimand negativne. Blizkost k miestu pobytu je vdak ddlezitd pri primdrnej
starostlivosti - zvldst pri véeobecnej ambulantnej starostlivosti a pri odetrovatelskej
starostlivosti uréenej pre pacientov so zhorsenou mobilitou.

Tabul'ka 9 - Poskytovatelia ambulantnej starostlivosti

Okres Pocet Sucet OH Priemerny pocet | Polet OH
poskytovania ambulantnych CH na | prepolitany  na
poskytovatelov ambulanciu plné lekdrske
uvazky*
Kosice 1503 37033 24,6 1058
Kosice - okolie 141 3444 24,4 98
Celkovy sucet 1644 40 477 24,6 1156

Zdroj: KoSicky samospravny kraj

4.3.1 Zdravotno-socidlna starostlivost

Podla projekcii Eurostatu® stupne na Slovensku do roku 2040 podiel populdcie
starsej ako 65 rokov zo sucasnych 16 % na vysSe 24 %. Porastie qj spotreba zdravotnej
starostlivosti adopyt po zdravotno-socidinych sluzbdch. Z hladiska zdravotnej
starostlivosti bude kfi¢om primdrna starostlivost, oSetrovatelskd starostlivost
vdomdcom prostredi a zariadeniach socidlnych a zdravotnych sluzieb,
rehabilita¢nd a dolie¢ovacia starostlivost.

Zabezpeclenie sluzieb dlhodobej starostlivosti o seniorov a dlhodobo chorych
pacientov na Slovensku nezodpovedd sucasnym potrebdm obyvatelstva. Nedostatky
sa prejavuju v slabej dostupnosti ndslednej zdravotnej a osetrovatelskej starostlivosti,
v nizkej kapacite zariadeni socidlnych sluzieb pre dlhodobu starostlivost, slabej
dostupnosti formdinej domdcej a komunitnej starostlivosti, nedostatocnej integrdcii
zdravotnych a socidlnych sluzieb a nedostatocnej podpore neformdlnych
opatrovatelov v domdcom prostredi. (Utvar hodnoty za peniaze, Institut zdravotnej
politiky, 2019)

Chyba aj pokrytie potrieb starostlivosti o mentdlne zdravie. Velkd cast klientov
v zariadeniach socidinych sluzieb vyZzaduje dlhodobu psychiatricku starostlivost, ktord
nie je zabezpeclend. V porovnani so zariadeniami ustavnej zdravotnej starostlivosti

4 za plny lekérsky uvazok, alebo lekarske miesto, sa povaZuje 35 hodin &istého ordinaéného ¢asu
5 Zdroj: Eurostat (proj_19np). Data dostupné z:
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=proj_19np&lang=en
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klientom ¢asto chyba adekvdtna odbornd psychiatrickd starostlivost, osetrovatel'skd
starostlivost a materidlno-technické vybavenie. (Vidda SR, 2021)

Nariadenie o verejnej minimdinej sieti predpisuje pre KoSicky kraj 115,9 sesterskych
miest v agenturach domdcej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS). V KoSickom kraiji
bolo v roku 2019 celkovo 20 poskytovatelov domdcej oSetrovatelskej starostlivosti so
65,6 sesterskymi miestami, 3 fyzioterapeutmi a 2 praktickymi sestrami, €o je menej ako
stanoveny normativ.t V. meste Kosice VUC eviduje 11 agentur. V okrese Kosice -
okolie su len 4 a nenachddza sa vnom Zziaden staciondr, ani domov
oSetrovatelskej starostlivosti

Medzi odporucania Utvaru hodnoty za peniaze s relevanciou pre samosprdvy patri:
e vyrazné posilnenie domdcej oSetrovatelskej starostlivosti - ADOS, mobilny

hospic,

e vyrazné posilnenie komunitnej starostlivosti - staciondre, denné centrd,
asistované byvanie. (Utvar hodnoty za peniaze, Institut zdravotnej politiky,
2019)

Tabul'ka 10 - Poskytovatelia zdravotno-socidlnych sluZieb

Druh zariadenia Kosice Kosice - okolie Celkovy sucet
agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti M 4 15

dom oSetrovatelskej starostlivosti 1 1

hospic 1 1

mobilny hospic 2 2

staciondr 16 16

Celkovy sucet 31 4 35

Zdroj: Kosicky samosprdvny kraj

4.3.2 VSeobecnd starostlivost o dospelych a deti

Podla odbornych spolo¢nosti optimdlny pocet pacientov na jedného vseobecného
lekdra dosahuje 1500 - 1600 a u detskych pacientov 1000 - 1100.” V KoSiciach a okoli
dosahuje vyse 1800 dospelych a takmer 1200 detskych pacientov. Situdciu zhorsuje
prestarnutost lekdrov - 48 % véeobecnych a 42% vseobecnych detskych lekdrov na
Slovensku mad viac ako 63 rokove.

Z udajov samosprdvneho celku sa javi, ze vdeobecnych lekdrov pre dospelych a pre
deti je v oblasti Kosic a okolia nedostatok. Je vdak treba zobrat do uvahy, ze VUC
neeviduju lekdrske miesta, teda pocet lekdrov pracujucich v .ambulancii, ale pocet
ambulancii. Je teda pravdepodobné, ze evidované Cislo je o nieCo nizSie nez rediny

® Zdroj: NCZI Prehlad siete zdravotnej starostlivosti — druhy a odborné zameranie Gtvarov v zdravotnickych
zariadeniach za rok 2019 (harok T2_8). Data dostupné z:
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Siet_poskytovatelov_zdravotnej_sta
rostlivosti/Pages/default.aspx

7 Pozn.: vieobecny lekdr pre deti a dorast mdze evidovat pacientov az do 28 rokov. S ohfadom na redine
rozlozenie poistencov rdtal prepocet na obyvatelov s tym, Ze VLDD eviduju pacientov do 18 rokov a
polovicu skupiny pacientov vo veku 19-24 rokov.

8 Pozn.: pri prepocte na piné uvdzky.
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pocet lekdrov v okresoch KoSice a Kosice - okolie. Do buducna by bolo uzZito¢né
zabezpedit, aby samosprdvy mali prehlad aj o poctoch lekdrskych a osetrovatel'skych
miest na svojom uzemi.

Az takmer 85 % kapacity vsetkych vSeobecnych lekdrov (vyjadrenej poctom
ordina¢nych hodin) sa nachddza v meste Kosice. U deti ide o nieco lepsSi pomer
necelych 75 %. Blizkost véeobecného lekdra mobze vplyvat na ndvstevnost. Najmd pri
pacientoch, ktori maju stazend mobilitu (nielen seniori ale aj rodi¢ia s najmensimi
detmi) mbze ovplyvhovat Ucast na preventivnych prehliadkach.

RieSenim na pokrytie potreby vSeobecnych lekdrov v okoli KoSic je pri nedostatku
lekdrov viacero miest vykonu praxe. Tuto moznost vsak vyuziva len 8 vseobecnych
lekdrov a 3 pediatri, ktori maju prax v Kosiciach a zdroven v niektorej obci v okrese
KosSice - okolie (resp. vo viacerych obciach). Z 27 obci, kde ordinuje vseobecny lekdr, v
19 maju lekdri uvazky vyssie ako polovicné a v siedmich lekdr ordinuje menej nez 1 den
do tyzdna.

Ochotu lekdrov otvorit si prax, ordinovat mimo mesto, alebo navstevovat obec
niekolkokrdt do tyzdna, modze ovplyvnit pohodlie a kvalita pracovného prostredia.
Investicie do vybavenia a rekonstrukcie ambulancii a poliklinik, ¢i ponuka vyhodnych
ndjmov patria medzi ndstroje, ktoré maju obce a mesto Kosice vo svojich rukdch.

Tabulka 11 - Poskytovatelia véeobecnej ambulantnej starostlivosti

Polet ambulancii | Sucet OH Priemerny pocet OH | Polet obyvatelov na
na ambulanciu ambulanciu s plnym
uvazkom (t,. 35 OH)
Kosice 147 4 530,50 30,82 1448,50
KoSice - okolie 33 843,75 25,57 381435
Spolu 180 537425 29,86 1819,93

Zdroj: Kosicky samospradvny kraj

Tabul'ka 12 - Poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast

PoCet ambulancii | Suget OH Priemerny pocCet OH | Polet obyvatelov na
na ambulanciu ambulanciu s plnym
uvazkom (t,. 35 OH)
Kosice 61 1950,75 31,98 916,75
Kosice - okolie 23 674,75 29,34 1980,39
Spolu 84 2 625,50 31,26 119010

Zdroj: Kosicky samosprdvny kraj

4.3.3 Gynekologicka ambulantnd starostlivost

Siet poskytovatelov ambulantnej gynekologickej starostlivosti sa z hladiska poctu javi
byt naplnend. Nariadenie o verejnej minimdlnej sieti predpokladd pre oblast Kosic
a okolia minimdine 44,8 plnych uvéazkov v gynekologicko-p&rodnickych ambulancidch.
V realite VUC eviduje 58 plnych uvazkov, ¢o zlepsuje minimdiny $tandard nariadenia 3
245 zien starsich 18 rokov na 1 lekdrske miesto na 2 674 pacientiek na jedného lekdra.

Podobne ako pri ostatnych poskytovateloch existuje nepomer v distribucii medzi
mestom a okolitymi obcami. V okrese KoSice - okolie sidli iba 7 ambulantnych
gynekolégov, ktory dokopy tvoria len styri plné lekdrske miesta (35 ordinacnych
hodin tyzdenne). Nariadenie o sieti predpokladd aspon 14 lekdrskych miest. Horsia
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dostupnost gynekologickej starostlivosti mdze ovplyvrovat prevenciu ¢i predpdrodnu
starostlivost.

Tabulka 13 - Gynekologicko-porodnicke ambulancie

Okres Polet Sucet OH Priem. Normativ Rediny PoCet Zien

poskytovania ambulancif poet OH | lek. miest’ pocet lek. | 18+ na lek.
na miest 1° miesto
ambulanciu

KoSice 82 1893,75 23,09 30,7 54 1927

Kosice - okolie 7 129,5 18,50 141 4 13 595

Spolu 89 2023,25 22,73 44,8 58 2 674

Zdroj: Kosicky samosprdvny kraj

4.3.4 Zubnd ambulantna starostlivost

Potet ambulancii zubného lekdrstva napifia poZiadavky nariadenia o verejnej
minimdlingj sieti. Hoci 292 ambulancii po zohladneni ordina¢nych hodin predstavuje
iba 243 lekdrskych miest, aj tento poclet prevysuje minimdinu poziadavku nariadenia
o vySe 80 %. Na jedno lekdrske miesto vychddza v priemere 1220 obyvatelov starsich
ako 18 rokov, pricom celoslovensky priemer je 1833. Z hladiska distribucie gj tu plati, ze
v okrese Kosice - okolie sa nachddza nepomerne menej zubdrov (priblizne 11 %) ¢im sa
zdroveri nenapifa normativ. Nizéi pocet lekdrov v obciach v okoli v3ak kompenzuje
podstatne vyssi pocet lekdrskych miest v meste.

Tabulka 14 - Ambulancie zubného lekdarstva

Okres Pocet Sucet OH Potet OH na | Normativ lek. | Rediny pocet
poskytovania ambulancii ambulanciu miest ? lekdrskych miest™
Kosice 255 7580,5 29,73 89.7 217

Kosice - okolie 37 908 24,54 42,6 26

Celkovy sucet 292 84885 29,07 1323 243

Zdroj: Kosicky samospradvny kraj

4.4 Hodnotenie dostupnostizdravotnickych sluzieb z pohl'adu

obci funkéného celku Kosice

Hodnotenie dostupnosti vybranych zdravotnickych sluzieb pre obyvatelov svojej obce
poskytlo pre uUcely tejto analyzy 26 obci™. Pri odpovedi na otdzky mali k dispozicii
hodnotiacu stupnicu 1-5, pricom 1 oznacuje vybornu dostupnost, 5 nedostatocnu
dostupnost. Zdravotnd starostlivost sa poskytuje priamo v obci v é pripadoch, ide
prevazne o vseobecnych lekdrov a zubdrov, avindividudinych pripadoch qj
rehabilitaénd ambulanciu, ambulanciu gynekoldgie a ortopédie. V dvoch obciach
ordinuje vSeobecny lekdr len niekolko dni ¢i hodin do tyzdfa (KoSickd Beld a Niznd
Mysla). Agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti sidli len vjednej obci, v
Rozhanovciach.®

% Podla nariadenia o verejnej minimalnej sieti ¢. 640/2008 Z. z.

10 pozn.: za lekdrske miesto sa povaZuje 35 hodin &istého ordinaéného &asu.

11 Obce: Baska, BelZa, Beniakovce, Bociar, Budimir, Cafia, Druzstevna pri Hornade, Geéa, Gyriov, Hylov, Koksov-
Baksa, Kosicka Beld, Mala Ida, Milhost, Nizna Hutka, Nizna Mysla, Nizny Klatov, Ploské, Rozhanovce, Sokol,
Trebejov, Vajkovce, Valaliky, Vy3ny Klatov, Zlaté Idka, Zdara

12 7droj: www.e-vuc.sk .
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Graf 12 - Hodnotenie dostupnosti zdravotnych sluZieb obcami
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Vacsina obci (62%) hodnotila dostupnost zdravotnej starostlivosti pozitivne
zndmkou 1 alebo 2. Priemernd zndmka vychddza za 26 obci 2,3. Iba 8% obci hodnotilo
starostlivost ako nedostatoc¢nu, teda zndmkami 4 alebo 5.

Otdzky dostupnosti zdravotnej starostlivosti ako takej, vseobecného lekdra, pediatra
a lekdrne boli hodnotené prevazne kladne - priemernd zndmka z hodnotenia je pri
vsetkych 2 a spokojnost vyjadrilo 73% (VL), resp. 77% (lekdren) obci.

Najhorsie (priemernd zndmka 2,8) bola hodnotend dostupnost oSetrovatelskej
starostlivosti a Specialistov, ktoré az 7 (27%) obci hodnotilo zndmkou 4 alebo 5. Ako
nedostatkové boli uvedené Specializdcie ortopéd, gynekoldg, internista, neuroldg,
kardioldg, hematoldg, diabetoldg, fyzioterapeut, zubdr, oény lekdr. S dostupnostou
pohotovosti bola spokojnd menej ako polovica (42 %) obci.

Najviac negativnych hodnoteni vykdzala obec Bociar, ktord pouzila len zndmky 4 a 5
a obec Budimir, ktord povazuje za nedostupnu starostlivost vo vietkych kategdridch
okrem osetrovatel'skej starostlivosti a pohotovosti. Negativhe hodnotia dostupnost
zdravotnej starostlivosti aj obce KokSov-Baksa a Milhost, pricom ako nedostatoc¢nu
vnimaju najmd dostupnost Specialistov, osetrovatelskej starostlivosti a pohotovosti.
Véeobecnd starostlivost o dospelych a deti bola hodnotend ako nedostatocnd len v
obciach Budimir a Bociar.

4.4.1 Prilezitosti pre obce - potreby a formy podpory zdravia z pohl'adu
obci

Hoci kompetencie v oblasti organizdcie a zabezpelovania zdravotnej starostlivosti

arozvoja zdravia patria najmd do pdsobnosti ministerstva zdravotnictva,

zdravotnych poistovni ¢i samosprdvneho kraja, obce a mestd maju prilezitosti, ktoré

casto nevyuzivaju. Podla §4 ods. 3 pism. h) zdkona o obecnom zriadeni 369/1990 Z. z.,

medzi Ulohy obci patri aj ,utvdrat a chrdnit zdravé podmienky a zdravy spbsob Zivota
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a prdce obyvatelov obce, chrdnit Zivotné prostredie, ako aj utvdra podmienky na
zabezpelovanie zdravotnej starostlivosti (...)".

Obce maju kobyvatelom nagjblizSie, ¢0 Mmd vyznam najmd pri komunitnej
starostlivosti, starostlivosti o seniorov, pri zabezpecovani prevencie a zdravého
prostredia. Osobny kontakt, znalost osobitosti geografického Uzemia a spolocensky
rozhlad su pri zabezpelovani siete poskytovatelov podstatnymi vyhodami. Kvalitu
pracovnych podmienok pritom uvddzaju zdravotnici ako vyznamny faktor pri
rozhodovani.”  Zdravie zdroven patri medzi priority obyvatelov, preto aktivity v tejto
oblasti mbézu byt povazované za populdrne opatrenia.

Z dotaznikového zistovania u26 obci zokresu KoSice - okolie sme identifikovali
nasledovné spdsoby, ktorymi obce vytvdraju podmienky na zdravy zivot
a zabezpelovanie zdravotnej starostlivosti:

e dve obce su priaomo zriad'ovatelom poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e pdt obci sa aktivhe snazi vytvdarat podmienky na prildkanie zdravotnickeho
persondlu - Rozhanovce, Niznd Mysla, Valaliky, Kodickd Beld, Zdana. A to najma:

o rekonstrukciou ambulancie pre vSeobecného lekdra a zubdra (investicia
cca 35-tisic eur pocas dvoch rokov),

o investiciami do rekonstrukcie arozSirenia zdravotnickeho strediska
a ndkup vybavenia pre rehabilitaénu ambulanciu (Valaliky),

o dve obce uviedli ako benefit zvyhodneny ndjom pre lekdra a Ustretovy
pristup,

o obec Budimir by v pripade pokracovania projektu rada vybudovala
centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti,

e desat obci poskytuje podporu seniorom ¢i obyvatelom sobmedzenou
mobilitou tym, ze zabezpeluje prepravnu sluzbu alebo dorucovanie liekov.
Niektoré obce na to vyuZzivaju terénnych socidinych pracovnikov a viaceré
uviedli, Ze na prepravu maju zabezpecenu sluzbu Slovenskym cervenym krizom,

e jedna obec uviedlqg, Ze zabezpecluje sluzbu mobilného optika,

e pocas pandémie obce zabezpelovali ruska a vitaminy pre seniorov a viaceré si
zriadili MOM, kde prebiehalo testovanie.

Z hladiska podpory zdravia:

e jedendst obci odpovedalo, Ze nevyvija Ziadne aktivity na podporu zdravia

obyvatelov,
e VvACSina  realizovanych  aktivit  sa  tyka  organizdcie  Sportovych
podujati, budovania Sportovisk a detskych ihrisk, predchddzania

a odstranovania znecisteni zivotného prostredia, dve obce podporuju
darovanie krvi,

e ani jedna obec neuviedla opatrenia suvisiace so systematickou osvetou,
podporou prevencie, otkovania & zdravého Zivotného $tylu. Ziadna obec

13 Zdroj: https://www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/pracovne-podmienky-sestier-sa-stale-nezlepsuju-
zamestnavatelia-casto-porusuju-zakon/ .

14 7droj: https://stranaspolu.sk/admin/public/docs/lekari zahranicie analyza.pdf .
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neuviedla systematicku spoluprdcu s uradmi verejného zdravotnictva aich
poradnami zdravia. To nie je prekvapive, vzhfadom na absenciu programoy,
ktoré by obciam v tomto smere vytvdrali ndstroje alebo podporu.

Prilezitosti:

e VvACSina obci nevytvdra podmienky, ktoré by mohli prildkat poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Medzi dbévody patri nedostatok financnych
prostriedkov, chybajuce priestory v majetku obce, ale aj presvedlenie, ze to nie
je potrebné vzhladom na dostupnost starostlivosti v okolitych obciach a meste
Kosice,

e okrem jedného pripadu mobilného optika, obce neuvddzaju, ze by organizovali
moznosti jednorazovych skupinovych vysetreni mobilnymi poskytovatelmi,

e ponuky poskytovatelom obce nepropaguju - nukaju sa moznosti inzercie na
lekdrskych weboch, socidlnych sietach, cez odborné spolo¢nosti ¢i zdruzenia
poskytovatelov, alebo priamo medzi Studentmi vSeobecného lekdrstva Ci
oSetrovatelstva. Taku spoluprdcu nerealizuje Ziadna obec.

e dorucovanie liekov &i dopravnd sluzba patria medzi sluzby s relativne nizkymi
ndkladmi, ktoré zvySuju dostupnost starostlivosti pre seniorov a ludi
s obmedzenou mobilitou, vadcsina obci vsak v dotazniku uviedla, ze ich
nezabezpecuje.

Tabufka 15 - Dotaznik pre obce: potencidl a bariéry aktivit suvisiacich so zdravim

Kde vidia obce priestor pre aktivity v suvislosti so |Co vnimaju obce oko bariéru pre viac aktivit

zlepSsenim zdravotnej starostlivosti a zdravia |v oblasti zdravia

obyvatelov
=  staciondre, domov socidlnych sluzieb =

nedostatok prostriedkov, nevyhldsenie
vyzvy na eurofondy pre CIZS
nezdujem lekdrov

= zobezpelenie ambulancie pre VL =
a zubdrao, zdravotné stredisko

dopravnd sluzba pre obyvatelov

definovand siet poskytovatelov®

osveta

obec nemd kataster

zdujem o informdcie o zdravotnom stave

prilis mald obec

obyvatelstva obcf zatazenych
znelistenim

4.4.2 Kosice

Zo zistovania vyplyva, Ze mesto KoSice doposial v oblasti zdravotnictva svoju
pbsobnost hevnimalo. Je pravda, ze vacsinu priomych kompetencii md v rukdch
samospravny kraj. Kosice v dotazniku uviedli, ze okrem sucasnych aktivit v suvislosti
s pandémiou, ,mesto nemd vytvorenu zdravotnu politiku, preto ani nevykondva
pravidelné aktivity zamerané priamo na zdravotnu starostlivost” Mesto nie je
zriad'ovatelom Ziadneho zdravotnickeho zariadenia a neposkytuje podporu na
prildkanie poskytovatelov. Nemd ani zmapovanych poskytovatelov na svojom Uzemi.

Za aktivitu ha podporu zdravotnej starostlivosti a rozvoj zdravia sa daju povazovat
zdmery rekonsStrukcie budov dvoch poliklinik vo vlastnictve mesta. Modernizdcia
priestorov mdze byt prileZitostou na doplnenie chybagjucich sluzieb suvisiacich
s ndslednou a dlhodobou starostlivostou (rehabilita¢né centrum, denny staciondr,

15 Pozn. autorky: ambulantn3 siet nie je pevne definovana. V sti&asnosti sa méze lekar o mieste poskytovania
starostlivosti rozhodnut slobodne.
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podpora zariadeni psycho-socidinej starostlivosti a pod.). Okrem toho mesto vytvdra
podmienky na zdravy zivot podporou Sportovych a pohybovych aktivit. Md zriadeny
neinvesticny Fond zdravia na podporu mensich projektov zdravého spdsobu Zivota
v meste a na telesny a dusevny rozvoj obyvatelov. Potencidl systematickej spoluprdce
s poradfiami zdravia auradom verejného zdravotnictva nie je, podobne ako v
okolitych obciach, vyuzity.

Napriek absencii priamych kompetencii maju miestne samosprdvy viacero dévodov
venovat systematickl pozornost témam zdravia azdravotnej starostlivosti.
Vzhladom na sucasny stav by bolo vhodné:

1. Urcit si prioritné oblasti rozvoja a podpory voblasti zdravia a zdravotnej
starostlivosti.

2. Priebezne mapovat stav poskytovatelov. Udrziavat kontakt aspor so sietou
poskytovatelov primdrnej starostlivosti vzhladom na ich vyznam v kritickych
situdcidch ako je pandémia, ale tiez pre ich uUlohy a potreby vo vztahu
k socidlnej starostlivosti. Mesto a mestské c¢asti mézu byt pre véeobecnych
lekdrov podporou pri prevencii, pri zabezpelovani starostlivosti o pacientov so
znizenou mobilitou, pri  pacientoch so stazenym vykonom napr.
v marginalizovanych rémskych komunitdch.

3. Nadviazat systematicki spoluprdcu s uradom verejného zdravotnictva
a poradfiami zdravia za uéelom podpory prevencie, zdravého zivotného stylu.

4. Zamerat sa na zlepsenie zaockovanosti a vnimanie tejto témy v meste a okoli
- vspoluprdci skrajom, uradom verejného zdravotnictva a vseobecnymi
lekdrmi.

5. Vpripade zdujmu a dostatku prostriedkov mbéze mesto alebo mestské Casti
podporit modernu vybavenost ambulancii - napr. zakdpenim pristrojov na
vykony telemediciny (napr. pulzny oxymeter, zariadenia na monitorovanie
Zivotnych funkcii do domovov socidinych sluzieb, ¢i podlozky na kontrolu dychu
novorodencov), atym zlepsit dostupnost starostlivosti a zatraktivnit
podmienky pre lekdrov a sestry.

5 Zaver

Kosice a okolie zaostdvaju najmaé v ucasti na preventivnych prehliadkach. V porovnani
s celoslovenskym priemerom su gastroenterologické prehliadky nizSie takmer
o polovicu a urologické o desatinu. Takmer o pdtinu je nizdia je aqj ucast na
pravidelnych gynekologickych prevencidch. Umrtia na nddorové ochorenia
a ochorenia trdviaceho traktu patria medzi hlavné pri¢iny umrti na Slovensku aqj
v KoSiciach a okoli, a na rozdiel od zvySku krajiny v oblasti Kosic maju rastucu
tendenciu.

Z hladiska pediatrickej starostlivosti je v okoli Kosic nizdia ucast na prevencii
novorodencov do 1 roka. KoSicky kraj patri medzi oblasti s najvyssim poc¢tom obvodov
so zaockovanostou pod 90 %. Suvisi to s nizdim vyuzZivanim zdravotnickych sluZieb
marginalizovanymi romskymi komunitami, no nejde iba o problém chudoby. KoSicky
kraj patri aj medzi kraje s najvyssim poctom deti, ktorych rodi¢ia plne odmietli
ockovanie - ide teda qj o dbsledok antivakcinacnych kampani a dezinformdcii.
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Nedostatok socidlino-zdravotnej starostlivosti, ktory je celoslovenskym fenoménom,
sa javi byt vyraznejsi v okoli Kosic. Chyba domdca osSetrovatelskd starostlivost, ktoru
ako nedostatkovu hodnotia aj samotné obce.

Vacsina obci v dotaznikovom zistovani uviedla, Ze v uplynulych rokoch nepodniklia
aktivity na rozvoj zdravotnej starostlivosti. Obce, vradtane mesta Kosice, nevnimaju
svoju ulohu z hladiska zdravia azvadsa nevyuzivaju prilezitosti, aby vplyvali na
zlepSenie zdravia obyvatelov a ich pristupu k zdravotnej starostlivosti. Medzi bariéry
patri okrem presvedcCenia o chybajucej pdsobnosti aj nedostatok financii, ale
detailnejsia analyza by mohla odhalit d'alsie pric¢iny. Je pravdepodobné, ze jednou
z moznych pricin je aj chybajuca stratégia a ciele.

V pripade vole venovat sa viac tejto oblasti, mozno odporucat:

1.

Zamerat sa nha oblast posilnenia prevencie: vseobecni lekdri mdzu ocenit
podporu samosprdavy napriklad pri doprave menej mobilnych obyvatelov na
prehliadku, propagdcii alogistickej podpore ockovania novorodencov,
seniorov proti chripke, alebo pri prdci v marginalizovanych rémskych
komunitdch. Pre SpecifickejSie odporucania v tejto oblasti by bola vhodnd
dbslednejSia analyza so zapojenim vseobecnych lekdrov a uradov verejného
zdravia.

Podporit ockovanie: podporit osvetu ockovania deti, seniorov proti chripke
a populdcie proti covid-19. V spoluprdci s Uradmi verejného zdravia vytipovat
problematické zdravotné obvody z hladiska ockovania, identifikovat priciny a
poskytnut podporu pediatrom.

Podporovat zdravy zivotny Styl, stravu a znizovanie spotreby tabaku
a alkoholu: podporit systematickl spoluprdcu s Uradmi verejného zdravia,
ktoré prevddzkuju poradne zdravia, ale aj s miestnymi vseobecnymi lekdrmi.
Venovat zvy$enu pozornost ainvesticie rozvoju komunitnych zdravotno-
socidinych sluzieb: najma zabezpelenie oSetrovatelskych kapacit, ¢i podporu
pacientov so zhorSenou mobilitou (dopravné sluzby, rozvoz liekov, mobilni
lekdri, preventivne programy ¢&i  ocCkovanie) ¢&i rozvoj dolieCovacich
a rehabilita¢nych  kapacit. Tdto oblast si  zasluZi  viastnd  stratégiu
a dbslednejsiu analyzu a pldnovanie aj v kontexte pripravovanych reforiem na
ministerstve zdravotnictva.

Pomdhat vymene poznatkov o dobrej praxi medzi obcami v oblasti zdravia
a podporovat malé pilotné projekty - napriklad organizovanie hromadného
ockovania seniorov proti chripke v obci, ¢i mobilné ambulancie

Podporovat rozsirovanie asistentov osvety zdravia programu Zdravé regidény a
zlepSenie dostupnosti zdravotnych sluzieb pre marginalizované rémske
komunity. NerieSenie tejto témy ma dosah na cely region

Zaviest vlastné mapovanie stavu siete poskytovatelov nha svojom uzemi, aby
mala samosprdva prehlad o kontakt prinajmensom na poskytovatelov
kl'd¢ovych ambulantnych sluzieb a vedela zlepsovat ich podmienky, vzdjomnu
spoluprdcu a schopnost reagovat v krizovych situdcidch

Pri véeobecnych lekdroch zamerat najmd na generac¢nid obmenu: motivovat
k spoluprdci starsich a zacinajucich lekdrov ak postupnému odovzddvaniu
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praxe. Podporovat vykon praxe vseobecnych lekdrov a gynekoldégov v okoli
KoSic - hoci iba niekolko dni do tyzdna.
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7 Zoznam skratiek
ADOS - agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti

CHOCHP - chronickd obstrukénd choroba pluc

EK - Eurdpska Komisia

OH - ordinaéné hodiny

NCZI - Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii
VL - vSeobecny lekdr

VLD - v8eobecny lekdr pre dospelych
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VLDD - vSeobecny lekdr pre deti a dorast

8 Prilohy

Priloha 1 - Ambulancie vdeobecnej ambulantnej starostlivosti podfa miesta vykonu €innosti

VLD VLDD
Poclet suc Priemerny poCet OH | Polet Suce | Priemerny pocet OH
ambula | et na ambulanciu ambulan | tOH | na ambulanciu
ncii OH cif
Kosice 147 4530 | 30,82 61 1950, | 31,98
5 75
Moldava nad | 5 158,5 | 31,70 4 136,5 | 34,13
%odvou
Cana 2 622 | 3113 2 64 32,00
5
Turfia nad | 2 60 30,00 1 35 35,00
Bodvou
Bidovce 1 36 36,00 1 31 31,00
Kecerovce 1 355 | 3550 1 32 32,00
Kostolany nad | 1 355 | 3550 1 35 35,00
Hornddom
Ceclejovce 1 35 35,00 1 27,25 | 27,25
Kechnec 1 35 35,00 1 35 35,00
Krdlovce 1 35 35,00 1 35 35,00
Medzev 1 35 35,00 1 35 35,00
Ruskov 1 35 35,00 1 30 30,00
Valaliky 1 35 35,00 2 60 30,00
Rozhanovce 1 31 31,00 1 30 30,00
Perin-Chym 1 27,5 | 27,50
Slanec 1 27,5 | 27,50 1 35 35,00
Poproc 1 27 27,00
Velkd Ida 1 25 25,00
Bohdanovce 1 235 | 23,50 1 29 29,00
Zdana 1 23,5 | 23,50
Sady nad | 1 18 18,00 1 14 14,00
Torysou
Kysak 1 9.5 9,50 1 7 7,00
Sena 1 7 7,00
Niznd Mysla 1 6,5 6,50
Haniska 1 6 6,00
Stods 1 6 6,00
KoSickd Beld 1 4 4,00
KosSické Olsany 1 4 4,00
Buzica 1 4 4,00

Priloha 2 - Gynekologicko-p6rodnicke ambulancie podfa miesta vykonu ¢innosti

Mesto poskytovania Pocet ambulancif Sucet OH | Priemerny pocet OH na ambulanciu
KoSice 82 1893,8 23,09
Moldava nad Bodvou 2 61,5 30,75
Jasov 1 30,5 30,50
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Turfha nad Bodvou 1 22,5 22,50
Perin-Chym 1 7,5 7,50
Valaliky 1 4 4,00
Kechnec 1 35 3,50
Spolu 89 2023,25 22,73

Priloha 3 - Zariadenia zdravotno-socidlnej starostlivosti podla miesta vykonu cinnosti

Mesto poskytovania agentura dom hospi | mobiln | stacion | Celkov
domdcej oSetrov. C y ar y
oSetrov. starostlivo hospic sucet
starostlivo | sti
sti

Bidovce 1 1

Kosice - mestskd ¢ast Juh 3 4 7

Kosice - mestskd ¢ast Nad jazerom 1 1

KoSice - mestskd ¢ast Sever 1 1

Kosice - mestskd ¢ast Sidlisko KVP 1 1

Kodice - mestskd cost  Sidlisko | 1 1

Tahanovce

Kosice - mestskd ¢ast Staré Mesto 1 1 1 1 4

KoSice - mestskd ¢ast Saca 1 1

Kosice - mestskd ¢ast Zdpad 5 2 8 15

Poproc 1 1

Rozhanovce 1 1

Stos 1 1

(prdzdne)

Celkovy suclet 15 1 1 2 16 35

Priloha 3 - Zubné ambulancie podfa miesta vykonu ¢innosti

Mesto PoCet ambulancii Sucet ordinacnych hodin Polet ordinaénych hodin
poskytovania na ambulanciu
KoSice 255 7580,5 324,82
Moldava nad | 7 21,5 30,21
%odvou

Cana 3 75 25,00
Turna nad | 2 60 30,00
Bodvou

Valaliky 2 59.5 29,75
Bidovce 2 30 15,00
Medzev 1 34,5 34,50
Kostolany nad | 1 33,5 33,50
Hornddom

Velkd Ida 1 33 33,00
Slanec 1 31 31,00
Jasov 1 30 30,00
Ruskov 1 30 30,00
Zdana 1 30 30,00
Sena 1 29 29,00
Sady nad | 1 28 28,00
Torysou

Buzica 1 27,5 27,50
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Poproc¢ 1 25 25,00
Rozhanovce 1 25 25,00
Krdlovce 1 24 24,00
Cecejovce 1 20 20,00
Kysak 1 20 20,00
Kechnec 1 18 18,00
Perin-Chym 1 12 12,00
Kecerovce 1 9 9,00
KoSickd Beld 1 7,5 7,50
Haniska 1 3 3,00
Semsa 1 2 2,00
Celkovy sucet 292 8488,5 29,07

Priloha 4 - Vysledky hodnotenia dostupnosti zdravotnych sluzieb obcami (hodnotenie 1-5 ako
v Skole)

Q) Ako | b) Ako | c) Ako | d) Ako | e) Ako | f) Ako | g) Ako | Priem
hodnotit | hodnoti | hodnoti | hodnotite | hodnotite hodnotit | hodnoti | er
e te te dostupnos | dostupnos | e te
dostupn | dostupn | dostupn | t t dostupn | dostupn
ost ost VLD | ostVLDD | ambulant | oSetrovate | ost ost
zdrav. pre pre nych Iskej pohotov | najblizs
starostliv | obyvate | obyvate | Specialisto | starostlivo | osti pre | gj
osti pre | lov lov \Y pre | sti (ADOS)? | obyvatel | lekdrne
obyvatel | Vasej Vasej obyvatelo ov Vosej | pre
ov Vasej | obce? obce? \Y Vasej obce? obyvate
obce obce? fov
verejnou Vasej
dopravo obce?
u?
Baska 2 2 2 3 3 1 1 2,0
Belza 3 2 2 3 3 4 2 2,7
Beniakov | 3 2 2 3 2 3 2 2.4
ce
Vajkovce | 2 2 2 4 4 3 2 2,7
Bociar 4 5 5 5 5 4 4 4,6
Rozhano | 1 1 1 3 3 1 17
vce
Mald Ida | 1 2 2 2 2 2 2 19
Druzstev | 3 3 3 4 2 2 2 2,7
na ori
Horndde
Hylov 3 3 3 3 1 3 2,7
KokSov- | 3 3 3 5 5 5 2 37
Baksa
Milhost 3 3 3 4 4 4 3 34
Niznd 1 1 1 1 5 1 2 17
Mysla
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Ploské 2 2 2 2 2 3 2 2,1
Sokol 3 2 2 3 3 2 2 2,4
Trebejov | 2 2 2 2 5 3 3 2,7
Valaliky 1 1 1 3 1 1 1 13
Vysny 3 3 3 3 3 3 3 3,0
Kldtov

Zlatd 1 1 1 3 5 3 1 2,1
Idka

Budimir | 4 4 4 4 2 3 5 37
Cana 1 1 1 1 3 1 1 13
Gela 1 1 1 4 2 3 1 1,9
Niznd 1 1 1 1 1 1 1,3
Hutka

Gynov 1 1 1 1 1 1 1 1,0
KoSickd 2 2 2 2 2 3 2 2]
Beld

Nizny 1 1 1 1 1 3 2 1.4
Kldtov

Zdafa 1 1 2 2 1 1 1 1,3
Priemer 2,0 2,0 2,0 2,8 2.8 2,5 2,0 2.3
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