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Zhrnutie

Ciefom tohto vystupu bolo sledovat, kofko odidencov z Ukrajiny (UA) vyuziva zdravotnu starostlivost (ZS)
v Slovenskej republike (SR), &i existuju bariéry v poskytovani ZS UA odidencom, a aké rieSenia sme na SR
vyuZzili.

Od zaciatku ruskej invazie na UA utieklo do okolitych eurdpskych krajin priblizne 8 miliénov ute¢encov. Ako
reakcia na tuto humanitarnu krizu bola po prvykrat aktivovana smernica Europskej komisie o doCasne;
ochrane 2001/55/ES, ktora umoziiuje okamzity pristup k ZS pre ukrajinskych ute¢encov. Prax starostlivosti
0 pacientov uteCencov sa v roznych eurdpskych krajinach lisi: doplatky za lieky a zdravotnicke sluzby,
starostlivost o duSevné zdravie, ¢i programy dentélnej starostlivosti su v kaZdej krajine iné. Navy3e, vacSina
krajin trpi nedostatkom zdravotnickeho personélu, pricom niektoré krajiny si zvolili alternativne rieSenia, ako
napriklad ukrajinské zdravotnicke centra s ukrajinskym zdravotnickym personalom.

Najvacsim problémom poskytovania ZS v SR UA odidencom sa okrem nejasne definovaného néaroku na
ZS javi byt fakt, Ze nie su zaradeni do ndSho poistného systému, ako je to v okolitych krajindch. Na
Slovensku maju UA odidenci narok na ZS podfa toho, aky typ pobytu v SR majd, a &i su alebo nie su
zamestnani. Nezamestnani UA odidenci a UA odidenci s tolerovanym pobytom maju narok na neodkladnu
ZS. Ak ma Clovek trvaly pobyt, prechodny pobyt, azyl alebo dopInkovu ochranu, méa narok na piny rozsah
ZS aslovenski poskytovatelia primarmej ZS maju povinnost uzatvorit s tymito pacientami dohodu
o poskytovani ZS." Ak je UA odidenec zamestnany, tiez ma narok na plny rozsah ZS; ale ak ma iba
tolerovany pobyt, slovenski poskytovatelia primarnej ZS nemaju povinnost uzatvorit s tymito pacientami
dohodu o poskytovani ZS (vynimkou je neodkladna ZS). Ak sa UA odidencovi strieda status
zamestnany/nezamestnany, je povinnostou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS) spravne
vykazovat jeho ZS do spravnej zdravotnej poistovne (ZP) a dokladovat' jeho status v pripade nejasnosti.
Tym padom sa administrativne bremena prenasaju na uz aj tak pretazenych PZS v SR.

V rdmci SR sme sa s prichodom UA ute¢encov tiez vysporiadavali rozne. V KoSiciach vyuzili sluzby lekarov
a sestier z UA, ktori uz na SR Zili niekolko rokov a zriadili care centrum, ktoré zabezpeCovalo zdravotnl
starostlivost pre uteencov. Inym prikladom je PreSovsky samospravny kraj, ktori v spolupraci
s vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast (VLDD) integrovali deti prichadzajice z UA do svojich ambulancii.
Bratislavsky samospréavny kraj (BSK) zareagoval do Siestich tyZdriov od prepuknutia vojny a zriadil prax
vSeobecného lekara pre dospelych aj deti, kde vyuZili prichadzajuce lekarky z UA.

Situacia v SR ukazala nepruznost zdravotnickeho systému, o méa za nasledok nedostatok komplexnych
informacii a dat, ktoré by umoZnili planovat a zostavit' strategicky plan ZS a dodavok liekov. Problémom pre
uteCencov zostava roztrieSteny pristup k ZS, ktory brani kontinuite ich starostlivosti, ¢im sa zvySuje bremeno
dihodobych chronickych chordb. Ak by pritom boli UA odidenci zaradeni do ndSho poistného systému
a pristupovali by k €erpaniu ZS rovnako ako majorita, naklady na potreby UA odidencov by predstavovali
0,6 % z celkovych vydavkov SR na ZS.

Odporucame zvazenie vstupu UA odidencov do nasho poistného systému, ¢o by zjednodusilo poskytovanie
ich ZS. Ak by sa odidenci zaradili do zdravotného systému, bremeno nakladov by mala znasat ZP.

18§12 ods. 4 zakona €. 576/2004 Z.z.
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Stanovenie rozsahu zdravotnej starostlivosti

Na zaklade priznaného statusu maju odidenci rézny pristup k ZS a jej rozsahu. Odidenci z UA maju
narok na neodkladnu? ZS; v rozsahu nad rdmec neodkladnej méZe Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ
SR) uréit rozsah zdravotnych vykonov uhradzanych nad ramec neodkladnej starostlivosti, a to uverejnenim
tohto rozsahu na svojom webovom sidle.? Ak odidenci z UA ziskaju trvaly alebo prechodny pobyt maji
narok na plny rozsah ZS (Infograf 1) a slovenski PZS maju povinnost uzatvorit' s tymito pacientami dohodu
o poskytovani ZS. V&cSina odidencov mé vsak Statut docasného Utoiska, teda maju nérok iba na
neodkladnu a potrebnu ZS.

Otézkou ostava, kofko UA odidencov vstupuje do slovenského poistného systému. Pocty vstupov
a vystupov medzi SR a UA k 9.5.2023 s podla Ministerstva vnutra SR* (MV SR) nasledujuce:

e Celkovy pocet vstupov na Slovensko z Ukrajiny od 24. 2. 2022 - 1 405 019.
o  Celkovy poCet vystupov zo Slovenska na Ukrajinu od 24. 2. 2022 — 1 205 045.
e Celkovy pocet udelenych doCasnych utoCisk od 1. 3. 2022 — 115 748.

Vzhladom na Schengensku dohodu a volny prechod medzi SR a okolitymi $tatmi EU to viak neznamena,
Ze na SR sa nachadza 200 tisic UA odidencov. Toto Cislo méZeme povaZovat iba za orientaénl hornl
hrani¢nd hodnotu.

Infograf 1: Narok na zdravotnu starostlivost podla statusu odidenca.
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V pripade, Ze je SR iba tranzitnou krajinou, vSetku poskytnuti ZS si odidenci musia hradit v plnom
rozsahu. Pri statuse docasného Utociska (rozsah 90 dni) maju odidenci z Ukrajiny narok na neodkladnu
ZS, ktord PZS uhradza V/Seobecna zdravotna poistoviia (VSZP), ktorej naklady refunduje MZ SR,
ktorému ich zase refunduje MV SR, nevstupuju vSak do systému verejného zdravotného poistenia. Pri
poZiadani o azyl na SR vznika narok na neodkladnt ZS, v od6évodnenych pripadoch aj na pint ZS, po
udeleni azylu alebo dopinkovej ochrany vznika narok na plny rozsah ZS.

Neodkladna Z5

mm

2 580/2004 Z. z. § 38eza (Prechodné ustanovenia v nadvaznosti na mimoriadnu situdciu vyhlasend v savislosti
s hromadnym prilevom cudzincov na Uzemie Slovenskej republiky spdsobenym ozbrojenym konfliktom na uzemi
Ukrajiny)

3 https://health.gov.sk/?urcenie-rozsahu-potrebnej-zdravotnej-starostlivosti

4\ uplynulom tyZdni poZiadalo o do€asné utoisko v SR 551 0séb, Ministerstvo vnutra SR - Azyl a migracia (minv.sk)
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/580/20230701#paragraf-38eza
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Ak sa odidenci z UA zamestnaju, stavaju sa poistencami a maji narok na plny rozsah ZS. AvSak napriek
tomu, Ze je UA odidenec zamestnany a ma narok na piny rozsah ZS, v pripade ze ma iba tolerovany pobyt,
slovenski poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti nemaju povinnost (s vynimkou neodkladnej ZS)
uzatvorit's tymito pacientami dohodu o poskytovani ZS.

Infograf 2: Narok na zdravotnu starostlivost podla toho, ¢i sa odidenec z UA zamestnal.
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Nejasny rozsah naroku

Hoci MZ SR definovalo neodkladnu starostlivost), interpretacia jej narokovatefnosti je v praxi rézna.
Na zaklade Lex Ukrajina 25 s G&innostou od 30.3.2022 ma odidenec narok na uhradu neodkladne;
starostlivosti. Rozsirenie tohto naroku pre odidencov méze podfa zakona urobit MZ SR cez svoju webovl
stranku. V texte na webstranke MZ SR sice spomina existenciu potrebnej ZS, ale nikde explicitne
neuvadza, Zze na fiu maju odidenci narok. Toto vyvolava rozdielne interpretacie VSZP a PZS.

Nejasny narok odidencov sa tyka aj predpisovania liekov. Rozhodnutim MZ SR bolo umoznené
predpisovat odidencom lieky bez preskripnych a indikacnych obmedzeni. VSZP vSak toto ustanovenie
interpretuje v kontexte spominaného webu MZ SR. Aktivne informuje poskytovatelov lekarenske;
starostlivosti, Ze ak nejde o lieky neodkladne;j starostlivosti, nebude ich preplacat. Tym VSZP potvrdzuje,
Ze podla ich interpretacie maju odidenci narok len na neodkladnu starostlivost’.

Od 1.1.2023 sa znenie webstranky MZ SR upravilo a detski pacienti-odidenci ziskali narok na takmer
identicky rozsah starostlivosti ako slovenski pacienti. V praxi sa vSak javi, ze medzi PZS, V§ZP a MZ SR
¢asto dochadza k nedorozumeniam a nejednoznaénej komunikécii. Tato situacia zapricifuje, Ze sa odidenci
nevedia dostat k starostlivosti, na ktori maju mat narok. Rovnako sa s komplikaciami stretdvaju
poskytovatelia, ktori ich oSetria (napr. namiesto kapitacie je potrebné kazdy mesiac pri kazdom pacientovi
vykazat Speciélny vykon v hodnote kapitacie).

Pacienti z UA su na zéklade nejasne zadefinovaného naroku odmietani ambulanciami, nemocnicami, aj
lekarfiami, pretoZze poskytovatelia maju dévodnu obavu z neuhradenia poskytnutej starostlivosti, resp. z
nedostatocnej uhrady. Na ziskanie prehfadu o situécii zorganizoval v lete 2022 BSK dotaznikovy zber dat

5¢.92/2022 Z.z. (Zakon o niektorych dalSich opatreniach v stvislosti so situaciou na Ukrajine)
6 Rozhodnutie MZ SR ¢. Z017955-2022
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s otazkami, ¢i PZS UA odidencov oSetruju a &i si vykazované vykony hradené. Do prieskumu sa spolu
zapojilo 70 vSeobecnych lekarov pre dospelych (n = 35) a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (n = 35).
Z ich odpovedi vyplynulo, Ze 77 % (n = 54) z nich sa o UA odidencov stard, z ¢oho 96 % (n = 52) z nich
uviedlo, Ze ide o pocet 10 pacientov mesacne. 54 PZS sa vyjadrilo k otazke o vykazovani poskytnutej ZS
UA odidencov do V5ZP. AZ 63 % (n = 34) z oslovenych lekarov uviedlo, Ze si poskytnuti ZS nevykazuji do
V§ZP. 20 PZS sa vyjadrilo aj k otazke, ¢i im VSZP uhradza vSetky vykony vykazané na UA odidencov. 50
% z nich (n = 10) uviedlo, Ze nie.

Poskytovanie ZS odidencom z Ukrajiny: (ne)motivacia a prax

Pristup odidencov kzdravotnej starostlivosti limituju moznosti uz dnes personalne
poddimenzovaného systému zdravotnictva, pricom chyba aj motivujlce financovanie pre PZS. Hoci
pocas prvej viny prichodu ute¢encov z UA previadal humanitarny sucit, v dosledku dihotrvajuceho konfliktu
zacalo dochadzat k psychologickym procesom, ktoré tento sucit zmierfiuju alebo nahradzaju inymi pocitmi
(hnev, krivda, pocit bezmocnosti; napr. literatira o procesoch ako ,learned helplessness® a ,habituation*).
Takéto procesy mbézu mat dosledky aj na poskytovanie ZS uteéencom. Slovenski lekari su pretazeni,
Cakacie doby sa predlzuju, a navySenie kapacity pre pacientov z UA je pre mnohych PZS dlhodobo
netnosné.

Odidenci nie st zaradeni do nasho poistného systému, ¢o vedie k d'alSim komplikaciam. Vo v3etkych
okolitych krajinach sa UA uteCenci stali poistencami verejného zdravotného poistenia s obmedzeniami
naroku (napr. bez kupelnej starostlivosti). V SR st si¢astou paralelného systému financovania, ktory
spravuje VSZP7.

Désledkami takéhoto systému je, okrem iného, Ze

e odidenci nemaju konto v eZdravi (0.i. nemoznost vystavovat eRecepty, nemoznost viest a zdielat
elektronickl zdravotnu dokumentéaciu),

o starostlivost o odidencov sa vykazuje a fakturuje odliSne, v porovnani so starostlivostou
0 poistencov,

o odidenci ziskaju konto v eZdravi, ak sa zamestnaju, pokial vSak o pracu pridu, zapisovanie jeho
ZS do eZdravia prestava.

Priklad komplikacii, ktory je spdsobeny sucasnym nastavenim systéemu:

Odidenec sa zamestna, stane sa poistencom, vyberie si zdravotnu poistovriu a ziskava konto v eZdravi,
kde sa mu zapisuje poskytnuta ZS. Ked ho prepustia zo zamestnania (napr. ak ide o kratkodobé
brigadnické prace), znovu sa stava odidencom a jeho ZS sa prestava zapisovat' do eZdravia. Toto vSetko
sa vztahuje aj na jeho maloleté deti - bud' sti v reZzime odidenca alebo v reZime poistenca, podla statusu
svojich rodi¢ov. PZS si nema kde overit, aky status ma jeho pacient, a teda na aky rozsah ZS ma narok,
ako mu ma spravne vykazat ZS, ako ju ma spravne fakturovat, a do ktorej zdravotnej poistovne ju ma
fakturovat. Viysledkom je obrovské mnoZstvo reviziou zamietnutych vykonov, ktoré vyrazne znizuju
ochotu lekarov starat' sa o tychto pacientov (a to aj ked' st v rezime poistenca). U VLDD bolo podla dat
VSZP odmietnutych 27% z vykazanych vykonov (v odmietnutych vykonoch st zahruté vSetky pripady
odmietnutia, aj Standardné chyby PZS, nie len chyby na zéklade statusu pacienta).

Rovnako, samotna komunikacia s pacientom je kvéli jazykovej bariére naroénejSia a dihsia, a PZS musia
kontrolovat, ¢i sa odidenec medzicasom nezamestnal, musia si kopirovat doklady totoznosti kvéli evidencii
o statuse v redlnom Case poskytnutia ZS (d6kazné bremeno je na strane PZS), a vykony musia vykazovat
komplikovanejSim spésobom.

7 §38eza zékona €. 580/2004 Z.z.
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RieSenia samospravnych krajov

V ramci SR to boli najma samospravy a miestni aktéri v zdravotnickom systéme (lekari, zastupcovia
samosprav, atd.), ktori boli schopni efektivne vyuzit' personalne a finanéné zdroje, a prevziat
vedenie a koordinaciu potrieb uteGencov v oblasti ZS. Napr. v Kosiciach bolo zriadené care centrum,
ktoré zabezpecovalo ZS pre utecencov, pricom pri rozbiehani svojej ¢innosti vyuzili sluzby lekarov
a sestier z UA, ktori uz na SR Zili niekolko rokov. Toto centrum je pri klinike infektoldgie a cestovne;
mediciny Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura. Zaujimavostou je, ze ZS centrum vykazuje ako
Specializovana ambulancia, nie vS§eobecna ambulancia, ako je tomu v ostatnych pripadoch. Centrum tak
prichadza o narok na kapitacny vykon, pretoZe ten prislucha iba primarnemu kontaktu. Inym prikladom je
PreSovsky samospravny kraj, ktori v spolupraci s VLDD integrovali deti prichadzajuce z UA do svojich
ambulancii. BSK zareagoval do Siestich tyzdiiov od prepuknutia vojny a v zdravotnom stredisku na
Rovniankovej ulici zriadil prax vSeobecného lekara pre dospelych aj deti. Vzhlfadom na to, ze
vSeobecny lekar zvyCajne pdsobi ako vstupna brana do systému ZS, iSlo o délezity krok k integracii
vojnovych ute€encov do miestneho systému ZS. V zdravotnom stredisku poskytuje komplexnu
zdravotnu starostlivost personél z UA, zaradeny do doCasnej odbornej staze podla Lex Ukrajina. Nad
ukrajinskym personalom robia odborny dozor slovenski lekari. Podla dat MZ SR bolo poskytnutad ZS
priblizne 30 tisic UA odidencom8. Z dat zdravotného centra na Rovniankovej ulici vyplyva, Ze oSetrili 23 %
z nich, priblizne 7 tisic UA odidencov.

Potreby ZS odidencov z Ukrajiny: predsudky a realita

Zdravotné potreby ukrajinskych ute¢encov sa zasadne neliSia od toho, s ¢im sa lekari stretavaju vo
svojej beznej praxi s majoritnym obyvatel'stvom SR. Aj ked podla naSich vedomosti neprebehla (alebo
nebola verejne zdielana) kvantitativna analyza zdravotnej situacie ukrajinskych ute¢encov (okrem Studie
Piotrowicz et al. zameranej na starSiu populaciu ute€encov; 2022), s prichodom ute¢encov zacali v
hostitelskych Statoch vznikat obavy sdvisiace s prichodom chordb, a to najma choréb, ktorym sa da predist
ogkovanim u deti (detska obrna, osypky, zaskrt), a $ireniu COVID-19. Ziadna z tychto obav sa viak
nepotvrdila. Z dat ukrajinskych ambulancii v zdravotnom stredisku Rovniankova v Bratislave, ktora sa
starala priblizne 060 % detskych UA odidencov, vyplyva, Ze detskym pacientom z Ukrajiny boli
predpisované najma vakciny, antibiotika a dermatologikd. NajCastejSimi vykézanymi vykonmi bolo
komplexné vySetrenie a ockovanie. Dospeli pacienti mali najCastejSie predpisané lieky zo skupiny ACE
Inhibitory, antibakterialne latky na systémové pouzitie a betablokatory. Z diagndz dominovali hypertenzia a
akutny zapal prieduSiek. Opat sa dokazalo (podobne ako pri pandémii COVID-19, a predchadzajucich
humanitarnych krizach, ako napr. v Syrii), Ze komunikacia a zapojenie miestnej komunity st nevyhnutné na
zabranenie Sirenia dezinformacii - v tomto pripade, Ze prijimanie UA uteCencov nie je ani zo zdravotného
hfadiska pre populéciu SR rizikom.

Situaciu komplikuju aj odlisné ocakavania odidencov z UA, ktori sU zvyknuti na odliSnu prax v ramci
poskytovania ZS, €0 ma za nasledok nespokojnost UA pacientov. Prikladom su antibiotika, ku ktorym sa
pacienti na UA dostanu jednoduchsie.

Je tiez doleZité spomenut, Ze vzhladom na situaciu mdze byt pre mnohych uteCencov potrebna podpora a
intervencia v oblasti psychického a duSevného zdravia. Vzhlfadom na nedostatok odbornikov na jedne;
strane, a jazykovu bariéru na strane druhej, v8ak zostava poskytovanie takychto sluzieb v eurdpskych
hostitelskych krajinach, vratane Slovenska, obmedzené. Celkovo v oblasti ZS kombinacia systémovych
obmedzeni, jazykovych a kultGrnych bariér, ako aj finanénych obmedzeni, negativne ovplyviiuje pristup k
liekom, uZivanie liekov, dodrziavanie liecby, bezpe€nost pacientov, a dlhodoby manaZment zdravia. Toto
vSetko mdze zvysit dlhodobé naklady ako pre jednotlivcov, tak aj pre hostitel'sku krajinu.

8 https:/lwww.teraz.sk/utok-na-ukrajinu/palkovic-poukazal-na-nutnost-zdielan/708554-clanok.html
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Platba za zdravotnu starostlivost odidencov

Naklady na neodkladnt a potrebnu ZS UA odidencov na za€iatku roka 2023 predstavovali priblizne
840 tisic eur mesacne (10,1 miliéna eur roéne). Najvacsiu cast balika (61,2 %) tvorili hospitalizacie,
s priemernou cenou hospitalizacie na unikatny pocet pacientov 2 900 eur®. Spolo€né vysetrovacie a
lieGebné zlozky pokryvali 10,1 % z tohto balika, priblizne 85 tisic eur mesacne; 9,1 % balika tvorili
lekarne (Tabulka 1). PZS vykazuju vykonanu ZS v pripade pacientov-odidencov z UA do VSZP, ktorej
vzniknuté naklady refunduje MZ SR.

Tabulka 1.Ziadana refundacia nakladov za ZS UA odidencov V$ZP od MZSR

TypZS TypZS Priemerna %
mesacna suma
(tis)"

601 L6zkova nemocniéné starostlivost 514 61,2%
400 Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zloZky (laboratéria, RTG) 85 10,1%
701 Lekarne 77 9,1%
200 Specializovana ambulantna starostlivost 32 3,8%
102 VSeobecna ambulantna starostlivost pre deti 19 2,3%
210 Onkologické Specializovana ambulantné starostlivost 16 1,9%
220 Dialyza¢na Specializovana ambulantna starostlivost 16 1,9%
420 Pocitatova tomografia 14 1,7%
301 Zachranna zdravotna sluzba 12 1,5%
703 Vlydajne zdravotnickych pomocok 9 1,1%
221 Priamo hradené vykony 6 0,7%
603 Specializovana 16zkova starostlivost pre dospelych 6 0,7%
421 Nukleérna magneticka rezonancia 5 0,6%
105 Stomatologicka 3pecializovand ambulantna starostlivost 5 0,5%

(stomatoldgia, detské zubné lekarstvo)
101 VSeobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych 5 0,5%
222 Jednodriova zdravotnd starostlivost 4 0,5%
303 Urgentny prijem Il.typu 4 0,5%
800 Dopravna sluzba 4 0,4%
302 Ustavna pohotovostna sluzba 3 0,4%
300 Ambulantna a n&vstevna lekérska sluzba prvej pomoci 1 0,2%
606 1 0,1%
104 Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) 1 0,1%
103 Gynekologicka Specializovana ambulantng starostlivost 1 0,1%
205 Stomatologicka Specializovand ambulantng starostlivost 1 0,1%

(Celustna ortopédia, paradontolégia,...)
502 0 0,0%
305 Stomatologicka ambulantna lekarska sluzba prvej pomoci 0 0,0%
201 Mobilné odberové miesto 0 0,0%

celkovo 840

Z dat VSZP vyplyva, ze dlhodobo sa o najviac UA deti odidencov staraju uz na spominanom
zdravotnom stredisku Rovniankova. Zavedenim vykonu KPU od januara 2023 mdzeme lepSie odhadovat
poéty deti odidencov, o ktorych sa vambulanciach v SR staraju. Vykon sa vykazuje raz mesaéne
a filozoficky ho mézeme prirovnat k slovenskej kapitacii. Priblizne 60 % schvalenych vykonov bolo
vykézanych préve v tomto zdravotnom stredisku. V méji tohto roka ich produkcia klesla na 55 %. V poradi

9V roku 2022 bola priemerna cena hospitalizacie na unikatny pocet hospitalizovanych poistencov zaradenych v naSom
poistnom systéme 2 733 eur.
10 Priemernd mesacéna suma — odhad na zaklade dvoch mesiacov roka 2023 - januar, februar.
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druhym pracoviskom, ktoré vykazovalo najviac KPU vykonov bolo Detské zdravotné centrum v Dunajskej
Strede (5 - 7 % zo vSetkych KPU).

Na Slovensku bolo k aprilu 2023 podia MZSR poskytnuta ZS priblizne 30 tisic UA odidencom!'. Z dat
zdravotného centra na Rovniankovej ulici vyplyva, ze oSetrili 23 % z nich, priblizne 7 tisic UA odidencov.
Tieto data naznacuju délezité postavenie zdravotného strediska na Rovniankovej, pretoZze sama s vyuzitim
UA lekarov vySetruje velk Cast pacientov-odidencov z UA. Tieto vysledky tiez naznacduju, ze BSK
zriadenim kliniky vyplnil dieru v dopyte po ZS v novovzniknutej situacii.

Potencialne naklady na ZS

Odhad potrieb na ZS pre UA odidencov je 33,1 miliéna eur. Pri kvantifikacii vychadzame
z predpokladu, ze UA odidenci by mali podobné zdravotné tazkosti a ¢erpali by ZS rovnakym
sposobom ako majorita. Podla datz MV SR a Ministerstva dopravy SR (data o ubytovani) sme v jini 2023
evidovali, Ze sa na SR zdrziavalo priblizne 38 tisic UA odidencov. Ak na nich vztiahneme priemerné naklady
na ZS z roku 2022, ktoru erpaju slovenski poistenci'2, odhadujeme, Ze rone by ich ZS stala 33,1 miliéna
eur.

Na zaklade dostupnych dat odhadujeme, ze na pokrytie nakladov UA odidencov by sme museli
vynalozit finanéné prostriedky na trovni 0,6% z celkovych vydavkov SR z roku 2022 na ZS (5,9 mid
eur).

Pri siéasnom nastaveni, kedy st UA odidencom hradené iba naklady za neodkladnu ZS, existuje
priestor na vznik tzv. zanedbanej ZS, ktora méze potencialne sposobit' vyssie naklady v budicnosti.
Zanedbanu ZS sme stanovili ako rozdiel medzi odhadom potreby a sufasnymi nékladmi na ZS
refundovanymi MZ SR.

Na zaklade dostupnych dat, naklady na zanedbanu ZS predstavuju 6,5 miliona eur v pripade, ze
odhadujeme, Ze polovica fudi, ktora Ziadala o ubytovanie vstupila do poistného systému.
Nezamestnanym UA odidencom a UA odidencom s tolerovanym pobytom hradime iba neodkladni ZS.
Presné Udaje o pocte UA odidencov, ktori st zaradeni do poistného systému nepozname. Tento pocet preto
odhadujeme (Tabulka 2).

Tabulka 2 Odhadovana suma zanedbanej ZS

Predpokladané

Pocet naklady na ZS Zanedb:ana YA
UA (mil) (mil)
Pocet UA, podla prehladu 38 391 33 1
ubytovanych
o 40% 15 356 13,2 3,2
2220 |50% 19196 16,5 6.5
- O D e ’
SRS 2 60% 23035 19,8 9,8
<§8% |70% 26 874 23,2 13,1
< 80% 30713 26,5 15,7

1" https:/lwww.teraz.sk/utok-na-ukrajinu/palkovic-poukazal-na-nutnost-zdielan/708554-clanok.html

12Z dat ministerstva vnutra SR sme ziskali Strukturované data o po€te UA odidencov podla veku a pohlavia. Priemerné
naklady UA odidencov sme poditali so zohladnenim tychto parametrov a naklady na ZS majority sme Eerpali z idajov
dostupnych Ministerstvu zdravotnictva .
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Zaver: Nedostatok dat a koordinacie znemoznuje planovanie a zatazuje zdravotnicky
systém

Na zaklade nasich zistovani sme dospeli k zaveru, Ze nie je mozné stanovit' presny pocet UA odidencov,
ktori od zaciatku vojny vstupili a ostali na tzemi SR. Schengenska dohoda umozriujuca volny pohyb medzi
¢lenskymi krajinami v tomto pripade staZuje prehlad o vSetkych uteCencov a ich pohybe, nedokaZeme preto
urcit, kolki odidenci z UA vstupili na SR iba ako do tranzitnej krajiny, a kolki a na ako diho sa na uzemi
zdrzali. Tato situacia sa mdze zlepsit, ked' sa viac uteCencov zaéne registrovat na dogasnu alebo trvall
ochranu alebo trvaly a prechodny pobyt. Do aprila 2023 bolo na SVK oSetrenych 30 tisic UA odidencov,
pricom o doCasné utoCisko poziadalo 115 tisic UA odidencov, a zo ziadosti o ubytovanie sme v juni 2023
evidovali, ze sa na SR zdrziavalo priblizne 38 tisic UA odidencov.

Poskytovanie ich zdravotnej starostlivosti ma z nasho pohladu dve zasadné bariéry: UA odidenci nie su
zaradeni do nasho poistného systému a ich narok na ¢erpanie ZS je momentaine nejednoznaéne
definovany. Zosuladenie tychto nedostatkov by viedlo k zjednoduSeniu pristupu odidenca k ZS, a k
znizeniu administrativnej zataZze u uz aj tak vytazenych PZS, ale tiez potencidlne k vy33ej ochote
zriadovatelov &i samosprav vytvarat ambulancie pre ukrajinskych odidencov. Problémom je tiez fakt, Ze
pokial UA odidenec nema prechodny alebo trvaly pobyt, slovenski poskytovatelia primarnej ZS
nemaju povinnost' (s vynimkou akutneho stavu) prijat' pacienta. Inymi slovami, neexistuje pravo
prikazovo priradovat pacientov PZS. K tomuto kroku by stacilo prijat legislativnu Gpravu o pobyte.

Planovanie v oblasti verejnych politik komplikuje nestlad ohfadom poétu ute¢encov z UA aich
potrieb. V SR v si¢asnosti vieme iba 0 zlomku toho, kolki odidenci z UA Cerpali alebo by potrebovali Eerpat
ZS, pretoZe velka Cast pacientov sa k lekdrom bud nedostala alebo ich vykonana ZS bola poskytnuta pro
bono. Nedostatok udajov v3ak stale brani uchopit vyzvy a podla toho planovat potrebné kroky v oblasti ZS
(a to aj napriek poCetnym radam medzinarodnych zdravotnickych organizécii a akademikov'®'), a vyhnat
sa tak drastickym dopadom krizy spdsobenej vojnou na Ukrajine: pretazeniu lekarov, konfliktu majoritnej
populacie s odidencami, vzajomného sa obvifiovania réznych rezortov Statnej spravy a samosprav z
necinnosti, &i prijimaniu undhlenych nefunkénych rozhodnuti s negativnym vplyvom na zdravie populécie.

Ak by sa v SR nachadzalo priblizne 38 tisic UA odidencov, ich potreby na plny rozsah ZS by
predstavovali priblizne 33,1 miliéna eur, ¢o je 0,6% vydavkov na ZS z minulého roka.

Na vysporiadanie sa s niektorymi z problémov v poskytovani ZS UA odidencom je v rieSeni Uprava softvéru
pre zjednoduSenie vykazovania, €o by tieZ mohlo pomdct k znizeniu administrativnej naroénosti pre PZS.
Zo strany MZ SR je na zaklade praktickych skuisenosti s doterajSou situaciou ambicia rozsirit’
poskytovanu ZS z neodkladnej na plny rozsah. Zarovert MZ SR planuje zniZit administrativnu zataz pre
PZS, a roz§irit kapitaciu o dospelych pacientov, ¢im by sa zvySila finan¢na motivacia PZS. Tymito krokmi
by MZ SR mohlo aspori &iastoéne dospiet k zvySenej dostupnosti s poskytovanim ZS pre UA pacientov.

Paralelné financovanie ZS za UA odidencov prinasa so sebou viaceré problémy. Odporu¢ame
zaradenie UA odidencov do nasho poistného systému, ¢o by znizilo administrativnu zat'az na PZS a
pribudla by moznost' vyuzivat’ eZdravie. Po zaradeni UA odidencov do nasho poistného systému
odporuc¢ame preniest’ finanéné bremeno na ZP.

13 https://www.who.int/tools/refugee-and-migrant-health-toolkit
14 https://mareena.sk/assets/files/Integracia-ludi-z-Ukrajiny_Navrhy-ries%CC%8Ceni%CC%81.pdf
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BSK - Bratislavsky samospravny kraj,

PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
SR - Slovenska republika,

UA - Ukrajina,

VS§ZP — VSeobecna zdravotna starostlivost),
ZS - zdravotna starostlivost.
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