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Zhrnutie

V predkladanom dokumente je prezentovana metodika, ktora vznikla na zaklade poZiadavky pracovne;
skupiny k Akénému planu Zdravie k Stratégii rovnosti, inkluzie a participacie Romov do roku 2030". Metodika
sluzi ako navod na vypracovanie pravidelnych sprav o rozdieloch v ¢erpani zdravotnej starostlivosti
a vo vyskyte skupin ochoreni medzi marginalizovanymi romskymi komunitami (MRK) a vSeobecnou
populaciou (pacienti, ktorych metodika neidentifikuje ako patriacich do MRK populacie, dalej oznaCovana
ako ne-MRK). Vypracovanie spravy méa v gescii Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity
(USVRK).

Tvorba metodického materialu bola podmienena dostupnost'ou dat, s ktorymi sme pracovali pri
porovnavacich analyzach. Na (Cel testovania metodiky sme pouzili databazu N&rodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI), v ktorej su dostupné data o uhradenej zdravotnej starostlivosti (ZS).
Skupinu pacientov MRK sme identifikovali podla Udajov o pacientoch vSeobecnych lekarov, ktori podfa
vlastného kvalifikovaného odhadu maju medzi svojimi pacientmi aspoil 70 % pacientov z prostredia MRK -
11 vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD) a 31 vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD). Zoznam
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS) bol ziskany prostrednictvom Zdravych regiénov (ZR), p. 0. MZ
SR.

Metodiku sme vytvorili na zaklade porovnavacich analyz . Z momentalne dostupnych dat vieme:

. pozorovat rozdiely v erpani zdravotnej starostlivosti medzi MRK a ne-MRK pacientmi
. pozorovat a vyhodnotit vyskyt jednotlivych skupin ochoreni v ramci medzinarodne;j klasifikacii choréb
MKCH-10.

Pri €erpani zdravotnej starostlivosti sa pre kazdu skupinu ochoreni ku kaZzdému pacientovi z MRK
populécie doparoval prave jeden pacient z ne-MRK populécie v rovnakom veku a s rovnakym pohlavim.
Pocas analyzy sa pacienti rozdelili do dvoch vekovych kategérii (menej ako 18 a 18 a viac rokov) a pri kazdej
skupine ochoreni sa sledovalo 5 typov ZS a to: ambulantna zdravotna starostlivost, Ustavna zdravotna

starostlivost, lieky, zdravotné pomécky a doprava pacientov.

Pri porovnavani rozdielov vo vyskyte skupin ochoreni sa nevyberala k pacientom z MRK populécie
analogicka vzorka pacientov z ne-MRK populé&cie, ale pracovalo sa so vSetkymi pacientmi ne-MRK populécie,

t.j. so v8etkymi pacientmi, ktori mali v roku 2022 uhradenu ZS u VLD/VLDD mimo tych, ktori boli identifikovani

' https://romovia.vlada.gov.sk/site/assets/files/1456/akcny_plan_pre_prioritnu_oblast_zdravie_2022-2024.pdf
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ako PZS so 70 a viac percentnym zastupenim MRK populécie. Pacienti sa tentokrat nerozdelovali do dvoch

vekovych kategorii, ale sledoval sa kazdy rok veku zvlast.

Limitacie metodiky spocivaju vo viacerych aspektoch. Momentalne disponujeme datami len za uhradenu
zdravotnu starostlivost, a teda nemame UplIny obraz o pacientoch, ktori k lekarom nechodia. Takisto nemame
k dispozicii data o nevyuzitej zdravotnej starostlivosti alebo o zdravotnej starostlivosti, ktort si pacient hradi
sam. Zoznam MRK PZS poskytli Zdravé regiony a kedZe nie vetci VLD a VLDD s nimi spolupracuji, moze

sa stat, Ze niektorych pacientov z MRK priradujeme k ne-MRK populacii.

V metodike takisto odpori€ame prizvat' na interpretaciu vysledkov analyzy klinickych konzultantov.
Do buducna v zavislosti od dostupnosti navrhujeme rozsirit data o kapitovanych pacientov, takisto rozsirit

data o vykazanu ZS, nie len hradend. Navrhujeme rozsirit zoznam PZS starajucich sa 0 MRK pacientov.
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J\»Ka
1. Uvod

Narodny strategicky ramec — Stratégia rovnosti, inkluzie a participacie Romov do roku 2030 (dalej
len Stratégia 2030) bola prijata vladou Slovenskej republiky dria 07.04.2021 uznesenim ¢&. 181/2021.
Dokument je strategickym zavazkom vlady Slovenskej republiky, ktory definuje smerovanie verejnych
politik s cielom dosiahnut zmeny v oblasti rovnosti a inklizie Romov. Jednou z hlavnych priorit je oblast
zdravia. Globalnym cielom pre oblast zdravia je znizovanie nerovnosti v zdravi medzi Romami
a vSeobecnou populaciou Slovenskej republiky. DoterajSie Studie totiz systematicky indikuju vyrazne

horsi zdravotny stav 0s6b z MRK v porovnani s vac¢sinovou populaciou.

Pod zastitou Uradu spinomocnenca vlady pre romske komunity Slovenskej republiky, MZ SR a Ingtitut
zdravotnych analyz (IZA) v zmysle AkEného planu Prioritnej oblasti Zdravie k Stratégii rovnosti, inkluzie
a participacie  Rémov do roku 2030 (Akény plan) pripravil navrh metodiky na meranie
a vyhodnocovanie rozdielov v zdravotnom stave a v determinantoch zdravotného stavu medzi
marginalizovanymi romskymi komunitami a vSeobecnou populaciou. Vystupy z merani sa budu dat
vyuZzivat pri nastavovani zdravotnych politik. I1ZA sa takisto zaviazal poverit a vySkolit pracovnikov
tvorbou pravidelnych monitorovacich sprav o nerovnostiach v zdravi medzi MRK a vSeobecnou
populaciou podla navrhovanej metodiky. Po rokovaniach s USVRK nakoniec doslo k rozhodnutiu, ze
tvorba monitorovacich sprav bude v gescii USVRK. IZA sa zaviazala participovat na tvorbe spravy

spristupnenim a zastreSenim dat.

Tvorba metodického materialu bola podmienena dostupnostou Udajov a dat, preto pri priprave metodiky
sa musel zaklad metodiky upravit a ponat z iného pohladu. Pévodne bolo pri aktivite 1.1.1 AkEného planu
Prioritnej oblasti Zdravie navrhnuté vytvorit nédvrh metodiky na meranie a vyhodnocovanie rozdielov
v zdravotnom stave medzi MRK a vSeobecnou populéciou. Z momentalne dostupnych dat je mozné
pozorovat rozdiely v Cerpani zdravotnej starostlivosti medzi MRK a vSeobecnou populaciou. Rovnako
tak pozorovat a vyhodnotit' vyskyt jednotlivych skupin ochoreni v ramci medzinarodnej klasifikacie
chordb MKCH-10. V ramci diskusii pracovnej skupiny bola dosiahnuta zhoda na pouZivani terminu
,cerpanie zdravotnej starostlivosti® namiesto ,pristupu k zdravotnej starostlivosti“. Samotny pristup
k zdravotnej starostlivosti je definovany legislativnymi ramcami a na zaklade dostupnych dat nie je
mozné pristup MRK k zdravotnej starostlivosti spravne vyhodnotit. Cerpanie zdravotnej starostlivosti
mdZeme chapat ako jeden z vysledkov pristupu k zdravotnej starostlivosti, resp. ako jeden z indikatorov
pristupu k zdravotnej starostlivosti. Zdravotné poistovne st povinné zabezpecit dostupnu zdravotnu

starostlivost' v rozsahu, ktory upravuje zakon. Tuto povinnost plnia uzatvaranim zmliv o poskytovani
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zdravotnej starostlivosti s prislusSnymi poskytovatelmi. Verejna minimaina siet poskytovatelov (minimaina
siet) je usporiadanie najmenSieho mozného poCtu verejne dostupnych poskytovatelov na uzemi
Slovenskej republiky alebo na uzemi prislusného samospravneho kraja alebo na Uzemi prislusného
okresu (prislusné uzemie) v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynuld,

sustavna a odborna zdravotna starostlivost. 2

2. Metodika

2.1. Zdroj udajov

Pre ucel testovania metodiky sme pracovali s administrativnymi datami zdravotnych poistovni, ktoré tieto
reportuju do Narodného centra zdravotnickych informacii. NCZI je Statna prispevkova organizécia, ktore;
zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Databaza NCZI je Standardizovanou
databazou. V databédze sa nachadza iba uhradena zdravotna starostlivost poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti zdravotnymi poistoviiami (ZP). Pristup I1ZA k datam je do urgitej miery limitovany. Na Gcely
tejto metodiky sme sa zamerali na porovnavanie administrativnych dat zdravotnych poistovni, ktoré

reportuju do NCZI. Viac informacii k limitaciam metodiky a dat najdete v Casti 3 tohto textu.

2.2. Uréenie vzoriek pacientov

Ustrednym metodickym problémom pri zameroch kvantitativne porovnavat zastupcov etnickych mensin
so vSeobecnymi populaciami je vysoké etické a legislativne riziko spojené s vytvaranim a spravovanim
databaz, z ktorych by bolo mozné usudzovat na prislusnost’ jednotlivcov k danym mensinam — Speciélne
v pripadoch, kedy ide o etnické men3iny s dobre zdokumentovanou histériou vystavenia etnickému utlaku.
Predkladana metodika tento problém riesi prostrednictvom zavedenia a porovnavania dvoch agregovanych
skupin pacientov, medzi ktorymi je vyznamne rozdielna pravdepodobnost zastupenia pacientov
z prostredia MRK. Skupinu s vysokym zastupenim MRK pacientov sme identifikovali podfa Udajov
o0 pacientoch v8eobecnych lekarov, ktori podfa vlastného kvalifikovaného odhadu maju medzi svojimi
pacientmi aspon 70 % pacientov z prostredia MRK. Tieto udaje boli ziskané prostrednictvom Zdravych
regionov (ZR), p. 0. MZ SR, ktoré v ramci Narodného Projektu Zdravé komunity (NP) sluzbami v oblasti
podpory zdravia na dennej baze dlhodobo pokryvaju priblizne 75 % vSetkych MRK v SR. Koordinatori a
asistenti podpory zdravia NP ZK oslovovali lekarov, s ktorymi spolupracujd, a ku ktorym chodia ich MRK

klienti. Spomedzi v3etkych lekarov boli teda do vyberu vybrati i, ktori maju podfa vlastného kvalifikovaného

2 Zakon ¢&. 578/2004 Z.z. (o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov), § 5
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odhadu nad ur¢eny podiel kapitovanych pacientov z MRK. Lekari boli osloveni listom zo strany ZR, udaje
spracovali takisto ZR a zoznam poskytovatelov ZS bol odovzdany IZA. Pri urovani pacientskeho kmenia, z
ktorého sa vyberala MRK populécia, sa nezohladrioval geograficky aspekt rozloZenia komunit, ale len udaje

od poskytovatelov spolupracujucich so Zdravymi regiéonmi.

Po vysSie uvedenej selekcii sme vyclenili:

- 11 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — vSeobecnych lekarov pre dospelych

- 31 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — vSeobecnych lekarov pre deti a dorast.

MRK populaciu pre obmedzenia v pristupe k datam za celé pacientske kmene (vid Cast text vySSie) tvorili len
ti pacienti, ktori vroku 2022 mali uhradenu zdravotnu starostlivost v ambulantnom type zdravotne;
starostlivosti u vybranych VLD alebo VLDD. Celkovy pocet takto identifikovanych pacientov bol 56 951, ¢o

tvori len Cast z celkovej MRK populacie.

VSeobecnu populéciu (pacientov neidentifikovanych v MRK populacii, dalej oznaéovana ako ne-MRK), tvorili
pacienti, ktori mali uhradenu ambulantni zdravotnu starostlivost v odbornostiach VLD a VLDD, a zaroven
neboli vybrani do vzorky MRK pacientov. Pocet takto indikovanych pacientov je 4 285 577 pacientov. Vyber

vzorky z ne-MRK populécie sme robili dvomi spbdsobmi v zavislosti od toho, ktoru oblast sme pozorovali:

1. Cerpanie zdravotnej starostlivosti

2. Vyskyt skupin ochoreni u pacientov

Vyber vzorky bude detailnejSie popisany v prisludnych Castiach.
2.3. Porovnavacie analyzy

1. Cerpanie zdravotnej starostlivosti

Na zistenie pripadnych rozdielov v ¢erpani zdravotnej starostlivosti sme udaje o ¢erpani za MRK populéciu
porovnavali s Udajmi za nahodnu vzorku pacientov z ne-MRK populécie analogickej podla veku a pohlavia
pre kazdu skupinu ochoreni samostatne. Konkrétne, ku kazdému MRK pacientovi sme nahodne vybrali prave
jedného pacienta s rovnakou skupinou ochoreni, v rovhakom veku a s rovnakym pohlavim. Ak mal pacient
za MRK popul&ciu viacero skupin ochoreni, pacienta za ne-MRK populaciu sme nahodne vyberali pre kazdu
skupinu ochoreni MRK pacienta samostatne. Jeden pacient z ne-MRK populécie mohol byt pre kazdu
skupinu ochoreni vybrany najviac raz, ale ak mal viacero skupin ochoreni, mohol byt potenciélne vybrany pre
viacero skupin ochoreni. Kazdy z ne-MRK pacientov vstupuje len do analyzy tej skupiny ochoreni, pre ktord
bol vybrany ako par k MRK pacientovi. Pocas analyzy sme pacientov rozdelili do dvoch vekovych kategorii

(menej ako 18 a 18 a viac rokov) a pri kazdej skupine ochoreni sme sledovali 5 typov ZS:



iza

Ingtitdt
zdravotnych
analyz

- Ambulantna zdravotna starostlivost,
- Ustavna zdravotna starostlivost,

- Lieky,

- Zdravotné pomdcky,

- Doprava pacientov.

Tabulka 1. Pocet pacientov vstupujucich do porovnavacich analyzy podla veku a prisluSnosti
k porovndvanym skupinam

MRK ne-MRK
menej ako 18 rokov 36 221 159 286
18 a viac rokov 20730 184 638

Pre kaZdu vekovu kategériu, kazdu skupinu ochoreni a kazdy typ ZS sme spocitali poCet navstev suvisiacich
s danou skupinou ochoreni a poget unikatnych pacientov, ktori v roku 2022 mali hradend ZS. KedZe kazdy
z ne-MRK pacientov je zohladneny len pri tej skupine ochoreni pre ktorl bol vybrany ako par k MRK
pacientovi, MRK a ne-MRK vzorky su pri kazdej skupine ochoreni rovnako velké. Navsteva pacienta bola
definovana ako uhradena ZS v danom datume a s danym ochorenim. V pripade, Zze mal jeden pacient
uhradené diagndzy z jednej skupiny ochoreni dvakrat za defi, povaZzujeme tto skuto¢nost za jednu navstevu,

ak ich mal uhradené dva dni po sebe, hovorime uz o dvoch navstevach.

Sledovali sme rozdiely v ¢erpani ZS na jednotlivych typoch ZS a rozdiely v po¢toch pacientov v danom type
ZS a Statisticke testy Chi-kvadrat test a Welchov test sme pouzili na ur€enie $tatistickej vyznamnosti rozdielov

medzi vzorkou za MRK pacientov a pacienti ne-MRK vzorkou za vSeobecnu populaciu.

1. Vyskyt skupin ochoreni

Pri porovnavani rozdielov vo vyskyte skupin ochoreni sme nevyberali k pacientom za MRK populéciu
analogicku vzorku pacientov z ne-MRK populécie. Naopak pracovali sme so vSetkymi pacientmi ne-MRK
populacie, t.. so vSetkymi pacientmi ktori mali v roku 2022 uhradenu ZS u VLD/VLDD mimo tych, ktori boli
identifikovani ako PZS so 70 aviac percentnym zastupenim MRK populécie. Pacientov sme tentokrat
nerozdelovali do dvoch vekovych kategorii, ale sledovali sme kazdy rok veku zviast. Celkovo do analyzy

vstupovalo 56 951 pacientov za MRK populaciu a 4 285 577 pacientov za ne-MRK populaciu.

V prvom kroku je délezité zadefinovat, kedy pacient na dané ochorenie trpi, a kedy ide o suspektne stanovenu
diagndézu. Preto sme do naSich vystupov zakomponovali moznost, kde si analytici vedia vybrat, kofko

kontaktov s danym ochorenim pacienti maju mat, aby vstupili do analyzy. Vzhladom k tomu, Ze sme pri

10
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¢erpani ZS rozliSovali 5 typov ZS, pracovali sme s nimi aj teraz. Ak pacient v jeden der Cerpal dva rozne typy

ZS, interpretujeme to, Ze mal dva kontakty. Napriklad, o dvoch kontaktoch hovorime, ak mal v dva rézne dni

uhradenu ZS na danu skupinu ochoreni v ambulantnom type ZS, ale zaroven aj v pripade, ak mal v jeden

den uhradenu ZS v ambulantnom type a v ten isty den aj predpisany liek.

Vyskyt skupin ochorenia sme pocitali ako:

vyskyt =

pocet ludi v danej vekovej kategérii, ktori mali kontakt s danym ochorenim

pocet vSetkych l'udi v danej vekovej kategorii

Okrem vyskytu sme pocitali aj rozlozenie vekov medzi pacientmi s danou skupinou ochoreni, ich distribuciu:

distibucia =

__ pocetludiv danej vekovej kategorii, ktori mali kontakt s danym ochorenim

pocet vsetkych l'udi,ktori dané ochorenie mali

3. Limitacie a odporucania

V tejto Casti su zoznamy identifikovanych limitacii prezentovanej metodiky a odporucani na ich zmiernenie.

Limitacie

1.

Pri vybere MRK populécie bol pouZity zoznam pacientov, ktori mali v roku 2022 uhradenu ZS u
vybranych VLD a VLDD. Toto ale neposkytuje kompletny obraz o ich pacientoch, nakofko nevidime
tych, ktori k nim nechodia. Tito pacienti ale mézu Cerpat ZS u inych PZS, ¢im by sme ich v rdmci
analyzy povazovali za ne-MRK.

Pristup k ZS sme odhadovali na zéklade dat o uhradenej ZS. Nedostatok tohto odhadu je, Ze
nezohladriuje pripady, kedy pacient ma pristup k ZS, ale rozhodne sa ju nevyuZit (napr. nedostavi
sa na vySetrenie, alebo si nevyberie predpisané lieky), alebo ju ZP neuhradila, alebo si ju pacient
hradi sém. TerajSi pristup bol zvoleny, kedZe data, ktoré ma IZA momentalne k dispozicii, obsahuju
iba uhradenu Z8S.

Pri vybere VLD a VLDD ktori maju aspori 70 % zo svojich pacientov z MRK, bolo vychédzané z dat
od PZS spolupracujucich so ZR. KedZe nie vSetci VLD a VLDD s nimi spolupracuju, méZe sa stat,
Ze niektorych pacientov z MRK priradujeme k majoritnej popul&cii.

Pri vybere vzorky z ne-MRK populacie pre porovnanie Cerpania ZS su pouzité nasledovné
charakteristiky MRK pacientov: vek, pohlavie a skupina ochoreni. Takyto vyber ale nezohladiuje

potencialne regionélne rozdiely v Cerpani ZS. Na druhej strane, ak nie je dobre zachytena MRK

11



iza

Ingtitdt
zdravotnych
analyz

populacia, t. j. €ast z nej je obsiahnuta v majoritnej populacii, zahrnutie regionality do vyberu vzorky

z majoritnej populacie moze viest ku skresleniu skutoénych rozdielov, ak by vzorka obsahovala

znacné mnozstvo MRK pacientov, ktori boli nespravne ur€eni ako majorita.

Odporucania

1.

Odporucame do interpretacie vysledkov analyzy podla metodiky a prvotnych Statistickych vystupov
zapojit' aj klinickych konzultantov, ktori by posudili vyznamnost najdenych rozdielov aj po klinickej
stranke.

U v8eobecnych lekarov definovanych ako poskytovatelov ZS s viac ako 70 % MRK by bolo vhodné
pracovat s udajmi o v8etkych kapitovanych pacientoch. Prispelo by to ku kompletnejSim datam o
Cerpani ZS a vyskyte chordb u MRK. Tieto data v3ak IZA od NCZI spristupnené nemé (aktuélne
nevieme ani potvrdit, ze NCZI nimi disponuje). Druhym zdrojom mézu byt ZP, ktoré tymito
zoznamami disponuju a pri ktorych stoji za zvazenie ich zapojenie do pracovnej skupiny.
Odporucame rozsirit Udaje o data od ZP o vykazanej, ale neuhradenej ZS. TieZ odpori¢ame
spristupnit' data zo systémov ako e-Recept.

Odporucame rozsirit zoznam VLD a VLDD, ktori sa vo svojich ambulanciach prevazne staraju o MRK
populéciu, pre lepsiu identifikiciu pacientov z MRK populacie pripadne majority.

Po zlepSeni identifikacie MRK populacie odpori¢ame pre lepSie porovnanie medzi MRK populaciou

a majoritnou populaciou pouzit aj regionalitu pri vybere vzorky z majoritnej populacie.
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