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Uvod: Udaje o zdravotnej starostlivosti v SR st alebo boli v minulosti ¢iastoéne dostupné z nasledovnych zdrojov:
Ministerstvo zdravotnictva SR (MZSR), Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI), zdravotné poistovne (ZP)
a Statisticky urad SR (SUSR). Analyzou dostupnych dét je v obmedzenom rozsahu mozné odhadnut nielen priame
a nepriame naklady na zdravotnu starostlivost (ZS) pri zvolenom ochoreni, ale aj pocetnosti unikatnych pacientov
podla viacerych zvolenych kritérii a disagregacii, avSak aktualne dostupné zdroje sa vo vSeobecnosti vyznacuju
réznymi zavaznymi kvalitativnymi aj kvantitativnymi nedostatkami a v neposlednej miere neochotou spristupriovat
akékolvek udaje potrebné pre naplnenie legislativnych opatreni.

Metodika: Historicky suhrn aktivit zo strany Statnych institucii o spristupnenie narodnych zdravotnickych dat
z Casového hladiska od roku 2011 aZ po stcasnost, vseobecny stav pristupu k Gdajom v rezorte zdravotnictva v SR,
metodika a tieZz obmedzenia jednotlivych zdrojov sa spracovali na zdklade praktickych skusenosti pri ziskavani tdajov
pre farmakoekonomické (FE) analyzy.

Vysledky: Na Slovensku je dlhodobym problémom transparentnost, kvalita aj kvantita informacii o zdravotnej
starostlivosti pacientov. Vroku 2011 priSlo NCZI s ndvrhom projektu eHealth, pre vytvorenie centralizovaného
UloZiska dat, ktorého vysledkom malo byt zasadné zlepSenie situdcie zberu a pristupnosti idajov v celom rezorte
zdravotnictva. Hoci bol projekt eHealth koncom decembra 2015 odovzdany do prevadzky ako funkény, podla spravy
Najvyssieho kontrolného uradu SR (z marca 2019) bol v praxi nepouzitelny. Identifikovali sa nedostatky v oblasti
riadenia a schvalovania projektov, ako aj neimerne sa zvysujlce dodatocné investicie (v milionoch Eur). V priebehu
rokov pretrvavali problémy s kvalitou Udajov, oneskorenou aktualizaciou, duplicitami, nepresnostami a konfliktmi
medzi jednotlivymi zdrojmi. Druha polovica roku 2019 priniesla citelnd snahu o napravu situdcie v podobe
postupného zverejfiovania aspon ciasto¢nych Udajov aj pre ucel moznosti pripomienkovania zo strany odbornej
verejnosti a naslednej promptnej opravy udajov zo strany poskytovatelov (aj v hldseniach do nadnarodnych Statistik).
Od vyskytu virusu SARS-CoV-2 na Gzemi SR su vSak obdobné aktivity prerusené alebo nepostrehnutelné. Momentalne
aktivny projekt eZdravie je vsucasnom stave pre potreby identifikdcie poctu pacientov alebo zdravotnickych
nakladov stéle nepouzitelnym zdrojom informacii.

NCZI ako primarny zdroj informdcii pre potreby FE analyz zverejiiuje informacie nadalej aj povodnym sposobom, tzn.
v podobe vystupov z ,,Registrov” a ,Tematickych Statistickych vystupov”. Hlavnymi nedostatkami tychto vystupov su
problémy s podhlasenostou pripadov, duplicitami vo vykazoch, chybami v datach, statickostou Gdajov vo vystupoch,
ako aj uplnou nefunkénostou niektorych registrov. Byvala sekcia MZSR - Institut zdravotnej politiky (1ZP) - ako jediny
zverejnil ¢ast Udajov o spotrebe produktov ZS a Ustavnej ZS v podobe disagregovanych dat. Tento pristup umoznil
odbornej verejnosti dalsiu pracu s informaciami, napr. fubovolné agregovanie poctu poistencov, resp. novy rozmer
analyz v podobe identifikacie spotreby liekov v jednotlivych linidch lieCby. Po zruseni sekcie IZP v juni 2020 sa
odstranila webova stranka, ktord udaje zverejiovala, a taktiez boli ¢iasto¢ne vymazané udaje publikované priamo
MZSR. Po zaniku IZP nie su odbornej verejnosti dostupné ani aktualizdcie 1ZP datovych setov publikovanych
v minulosti. V SR aktualne figuruju tri zdravotné poistovne (ZP). VS$ZP, ako jedina, poskytuje Udaje o ndkladoch na ZS
a ojedinele aj o poctoch poistencov so $pecifickymi parametrami. Dal3ie dve ZP pre ich sikromny charakter takéto
informacie neposkytuju. Najvacsia snaha o transparentnost, dostupnost a kvalitu idajov je postrehnutelnd zo strany
SUSR, a to v podobe podrobnych metodik, ako aj aktivnej realizacie myslienky tzv. open data (napr. cez moderné



API). Niektoré vystupy vsak obsahuju Udaje zataZené Specifickymi problémami ako st napr. nekonzistentné navyky
pri kédovani ochoreni ako pri€iny smrti v LoPM.

Zaver: Analyza detailne hodnoti a sumarizuje stav pristupu k idajom v rezorte zdravotnictva v SR. Ziskané poznatky
md&zu pomact pri orientacii v dostupnych zdrojoch a ulahéit volbu najvhodnejsieho zdroja pri farmakoekonomickych
analyzach. Zarover vsak poukazuje na dolezitost kvalitnych, transparentnych a aktualnych databazovych systémov v
zdravotnom sektore SR.



