Koncepcia a stratégia rozvoja a inovacii verejného zdravotnictva
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1 Manazérske zhrnutie

Dokument jasne definuje koncepciu a stratégiu rozvoja verejného zdravotnictva na Slovensku
prostrednictvom inovdcii — ide o takzvanu druhu etapu modernizdcie verejného zdravotnictva.
Prva etapa modernizacie sa dosiahne optimalizdciou procesov a ich digitalizaciou. Ak uz budu
splnené tieto podmienky, je mozné zac¢at inovovat funkcie verejného zdravotnictva vyuzitim
velkych ddt (Big Data), umelej inteligencie (Artifitial Intelligence, Al) alebo internetu veci (Internet of
Things, loT).

Nové technologie su v3ak len ndstrojom. Ich je mozné produktivne vyuzit len, ak dokdazeme
modernizovaf aj samotné fungovanie uradov verejného zdravotnictva a prispdsobime pracovné
metddy a postupy tymto moznostiam. Vzdy je pritom potrebné maf na mysli celkovy ciel, ktorym
je zlepsenie zdravia vsetkych. V tejto koncepcii preto navrhujeme aj spdsob, akym je mozné
postupne modernizovat funkcie verejného zdravotnictva smerom kvizii k experimentdinej
organizdacii, ktord svoje fungovanie opiera o najnovsie vedecké poznatky a vyuzivanie datovych
analyz.

Nové technoldgie, ktoré pomozu zlepsit verejné zdravotnictvo

Verejné zdravotnictvo na Slovensku bude zmodernizované arozvinuté o nasledujuce inovacné
technologické pristupy so zretelom na najlepsiu prax odskusanu vo vyspelych statoch sveta (ich
podrobny popis ponuka kapitola 2 tohto dokumentu):

¢ Prediktivne metédy personalizuju preventivnu starostlivosf,

¢ Precizne verejné zdravotnictvo na zaklade genetickych informdcii,

e Vyuzitie velkych dat umozni cieleny zdravotny dozor,

e _loT" senzory umoznia online zber dat o determinantoch zdravia,

¢ Digitalna epidemiolégia podpori manazment zdravotnickych kriz,

e Nova generdacia mobilnych laboratérii zlepsuje rychlu reakciu na niadzové situacie v
oblasti zdravia,

¢ Kontinudlny vedecky vyskum,

¢ Inteligentny dohlad nad verejnym zdravim (Smart Public Health Surveillance).

Inovacna stratégia alebo vyber spravneho pristupu

Za zdkladné priority pre inovdciu verejného zdravotnictva na Slovensku povazujeme: podporu
rastu znalosti a expertizy, rozvoj infrastruktury, rozvoj intfernych kapacit, inovdciu procesov a
zlepSenie komunikacie. Rast kapacit pre inovdaciu by mal byt podporeny vybudovanim nového
analyticko-vedeckého institutu v ramci UVZ, ktory bude mat na starosti koordindciu vyskumu
medzi RUVZ.

Entity manazujlce systém verejného zdravotnictva na Slovensku, predovietkym Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR) ajednotlivé Regiondine Urady verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (RUVZ SR), budl pretransformované na novy typ
experimentdlnej organizdcie (podrobny popis ponuka kapitola 5 fohto dokumentu)
s charakteristikami datovej fabriky, respektive Al fabriky (podrobny popis ponuka kapitola 6 tohto
dokumentu), reSpekfujucu prvky novej inovaénej stratégie (podrobny popis ponuka kapitola 3
tohto dokumentu), reguldacie 2.0 (podrobny popis ponuka kapitola 4 tohto dokumentu)
ainovaénych metoéd (podrobny popis ponuka kapitola 7 tohto dokumentu).

Vizia fungovania verejného zdravotnictva na Slovensku v roku 2030 (kapitola 8), cestovnd mapa
realizacie a zasobnik projektov na pretavenie vizie do redlity (kapitoly 9 alO) predstavuju fazisko
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reformy fungovania systému verejného zdravotnictva na Slovensku a jeho modernizdciu na urovers
digitdinej éry 21. storocia.

Plan pre komplexnu reformu verejného zdravotnictva

Financovanie projektov sa z velkej Casti mdze opieraf o granty a pdzicky z planu obnovy Next
Generation EU, ktory je su¢asfou dihodobého rozpo&tu EU. Projekty suvisiace so zdravim spadaju
pod pilier 3 pldnu obnovy.! Zamerom je vyuzif tuto prilezitost na komplexnu reformu verejného
zdravotnictva a splatif tak investi¢ny dlh vo verejnom zdravotnictve, ktory vznikol za posledne
desiatky rokov.

Zaver: Dokument neobsahuje IT poziadavky pre projekt OP II.

‘ https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/recovery-plan-
europe/pillars-next-generation-eu_en
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2 Nové trendy vo verejnom zdravotnictve

2.1 Zdravotnictvo v 21. storoéi

Systémy verejného zdravotnictva, ako isystémy zdravotnej starostlivosti, v krajindch sveta sa
navzdajom neodlisuju do takej miery ako by sa na prvy pohlad mohlo zdaf. Je medzi nimi viac
podobnosti ako vzajomnych rozdielov. Prakticky vsetky existujuce zdravotnicke systémy po celom
svete ¢elia takym vyzvam akymi su finanénd dostupnost zdravotnej starostlivosti, nerovnomerny
pristup k zdravotnej starostlivosti, nerovnomerné vysledky akvalita starostlivosti a zvysujuci sa
dopyt po zdravotnickych sluzbach.

Navyse su dnes systémy zdravotnej starostlivosti pod tlakom, aby optimalizovali vyuzivanie svojich
uz tak obmedzenych zdrojov, kedze celia zvySovaniu ndkladov na zdravotnu starostlivosf
spojenych s technologickym vyvojom, maju zvysujuci sa pocet pacientov s viacndasobnym
chronickymi ochoreniami a tiez ich ovplyvriuju zmeny v klinickej praxe. Zdroven su poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti zvy¢ajne plateni za ¢innosti, ktoré vykondvaju - bez ohladu na fo, &i tieto
¢innosti prinasaju pacientom hodnotu a kvalitu.

Prave dnes, v digitdlnej ére 21. storocia maju zdravotnicke systémy viac prilezitosti ako kedykolvek
predtym na to, aby vyuzili silu dat a moznosti technologickych vydobytkov na poskytovanie lepsej,
modernejsej a inovativnej$ej zdravotnickej starostlivosti, ktord bude prindsaf pacientom hodnotné
a kvalitné sluzby, ktoré potrebuju a oc¢akavaiju.

Pokrocila analytika udajov o zdravi a vyuzivanie technolégii mézu pomdct pri rieSeni suc¢asnych
problémov avyziev, ktorym zdravotnicke systémy bez vynimky celia. Su schopné vyrazne
zlepSovat zdravie obyvatelstva, poskytnut obc¢anom lepsiu kontrolu nad ich zdravim asucasne
znizovaf naklady na zdravotnicke sluzby. Takisto mézu prispiet k nemenej délezitym ambicidm —
podporovaf zlepSovanie zdravotného stavu akondicie obyvatelstva, zlepSovaf skusenosti
pacientov, znizif administrativne zafazenie odbornikov, vniest hlbsie praktické poznatky do oblasti
poskytovania verejnej zdravotnej starostlivosti ¢i podporit vyvoj novych liekov alie¢ebnych
postupov.

Potencidl tychto inovdcii je aktudiny aj pre verejné zdravotnictvo. Nové technolégie a ich aplikdcie
nas nutia premysliet, akym spésobom by sa mohli jednotlive tlohy vykonavat. Algoritmy postavené
na umelej inteligencii dokdzu predvidat Sirenie choréb a identifikovat rizkové oblasti a spravanie,
loT senzory zasobuju datove centra neustalym monitorovaf kvality zivotného prostredia, spréavanie
populdcie je mozné ovplyvnit behaviordinymi metédami, porusenie hygieny sa da identifikovat na
zdklade analyz aktudlneho vyhladdvania. V tejto kapitole ponikame priklady inovativnych trendov
vo verejnom zdravotnictve v niekolkych krajindch sveta, ktoré sluzia ako priklady indpirdcie ako aj
pouceni pre iné Staty. Na zdklade analyzy tychto trendov mézeme zhodnotit, ze verejné
zdravotnictvo buducnosti sa bude liSit od dnedného stavu predovsetkym v nasledujucich
zakladnych aspektoch:

e Zameranie sa na prevenciu a kvalitu zivota:
So zlepSenim vcasnej diagnostiky, vyvojom technolégii na véasné rieSenie problémov
zdravotnej starostlivosti a uplatfiovanim behaviordinej ekondmie na motivovanie
angazovanosti sa zretel zdravotnej starostlivosti bude presuvat ¢oraz viac na prevenciu
vzniku choréb a podporu vedenia kvalitného a zdraveého zivota u obéanov. Odklonime sa
od pojmu ,zdravotnd starostlivost” a namiesto toho sa na zdravie bude pozerat ako na Sirsi
pojem, ktory zahrnia suvisiace pojmy dusevnej, finan¢nej a duchovnej pohody. Okrem toho
sa starostlivost bude organizovaf podia potrieb pacientov (na rozdiel od potrieb
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zdravotnickych entit) a vac¢sina starostlivosti sa bude poskytovat mimo zdravotnickych
zariadeni a blizSie k pacientovi, to je v domovoch ludi, v prdci, v $kole a podobne.

Prikladly: Tato téma je obzvldst vyznamnad v pripadovych $tudidch z Indie (projekt ReMIND?)
a Cile (AccuHealth?). Zdakladna aplikdcia mHealth zvysila vykonnost zdravotnickych
pracovnikov v komunite a prispela k vyraznému zlepseniu zdravotnych vysledkov matiek
a kojencov vo vidieckych komunitéch v Indii. Kombinacia dialkového monitorovania, umelej
inteligencie, behaviordlnych intervencii a psychologickej podpory zlepsila kvalitu Zivota fudi
s chronickymi ochoreniami v Cile.

¢ Interoperabilné udaje a platformy:

Ddta addtové platformy umoznia volny a bezpecny tok udajov o jednotlivcoch,
populdciach, indtituciach a zivotnom prostredi a poskytnu verejnym zdravotnikom,
pacientom, lekdrom aostatnym zdravotnickym zamestnancom informacie v redinom
¢ase, ktoré im pomézu pri rozhodovani o intervencidch, prevencii, diagnostike a liecbe.
Nastroje na podporu rozhodovania zlepsia efektivnost a u¢innost intervencii. Technologie
odbremenia pracovnikov verejného zdravotnictva od vacsiny administrativnych uloh,
pomdzu s diagnostikou situdcie a zabezpecia dalsie bezpecnostné kontroly.
Prikladly:Platformy v Estonsku, Holandsku a Austrdlii poloZili zaklady pre kontrolu pacientov
nad ich zdravotnymi informdciami a pre interoperabilni a bezpeénu vymenu udajov medzi
poskytovatelmi auradmi verejného zdravotnictva. Priklady nemocni¢nych systémov
a verejného zdravotnictva zo Spojenych stdtov (Geisinger®) a Izraela (Sheba®) sa mozu
pochvdlit velkym zlepsenim kvality a u¢innosti prostrednictvom tradi¢nych analytickych
metdd a Al

e Angazovanosf a posilnenie postavenia pacientov:

Oc¢akava sa posun v postojoch a spravani pacientov k vacsej zodpovednosti v starostlivosti
o zdravie, ako gj k véicsej angazovanosti v oblasti zdravia. Vdaka uplnemu zviditelneniu a
kontrole svojich zdravotnych informacii budu méct pacienti vykondvaf mnohé ¢innosti,
ktoré si dnes vyzaduju ucasf lekdra. Navyse, technologické nastroje prispdsobené
zdravotnym cielom, zivotnym etapdm a zivotnému $tylu spotrebitelov im pomdzu postarat
sa o seba a svoje rodiny.

Priklady: Kanadskda aplikacia  CANImmunize® umoznuje kanadskym  spotrebitelom
spravovat plany pre ockovanie ich rodinnych prislusnikov. Novozélandska aplikdcia
gamifikovanej e-terapie (SPARX’) pomdha zlepsovat emociondlnu odolnost mladych fudi s
depresiou tym, ze ich u¢i, ako aplikovat poznatky z hry na situdcie v skuto¢nom zivote.

2.2 Nastroje inovaénej transformdcie

Transformdcia verejného zdravotnictva si bude vyzadovat subor nevyhnutnych ndstrojov, ktore by
mali by zahrnaf:

2 http://remind.crsindia.org/

¢ https://www.innovationsinhealthcare.org/profile/accuhealth/

* https://www.geisinger.org/innovation-steele-institute/innovative-partners/ai-and-deep-learning-lab
*https://www.shebaonline.org/department/arc-center-israels-heart-of -digital-innovation-in-
medicine/

¢ https://www.canimmunize.ca/en/home

7 https://www.sparx.org.nz/
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Podporné regula¢né prostredie,

Kultdra inovacii,

Zavazok viady na podporu klinickej kvality a verejného zdravia,

Zdkladny ramec ddtovej spravy,

Verejnd podpora spocivajuca v digitdinej a zdravotnej gramotnosti a doévere vo

verejné institucie.

Prehlad trendov

V nasledujucej tabulke ndjdete najddlezitejSie technologickeé trendy, ktoré menia buducnosf
verejného zdravotnictva. V dalSom fexte su potom tieto tfrendy podrobnejsie prediskutované.

Tabulka I Prehlad frendov, ktoré umoznia inovdciu vereiného zdravotnictva

ID | Trend Popis Priklady

1| Predikfivne metddy Preventivne programy je mozne Vyuzitie mobilnych
personalizuju preventivnu posilnif pomocou prediktivnych aplikdcii, ktore
starostlivosf metod tak, aby dokdzali motivovat | pomdhaju zlep$ovat

kazdého na zdklade jeho pohybovu aktivitu deti,
individudinych danosti a faktorov. aby sa eliminovali
Behaviordine vedy umoznuju hladat | buduce rizikd obezity
vhodné intervencie pre kazdého. a obdobnych ochoreni.
Mobilné telefony suidedine pre

realizaciu preventivnych programov.

2 | Precizne verejné Zvysend dostupnost udajov Vytvdranie biobdnk na
zdravotnictvo na zdklade (genomické udaje, udaje vyskum zdvislosti medzi
genetickych informdcii o determinantoch zdravia) dnes determinantami

umozniuje mapovanie zdravotnych | zdravia, individudlnym
vysledkov v podrobnej mierke, ¢o gendmom a populdciou.
ulah¢uje identifikaciu konkrétnych N . ,
o C o . . avrhovanie vhodnych

regionov, ktoré simozu vyzadovat - o
% . s strategii pre primarnu
SirSiu podporu alebo implementdciu , L

) , . zdravotnu starostlivost.
cielenych zasahov.

3 | Vyuzitie velkych dat umozni | Technolégie velkych dat umozriuju Ve&asnd identifikdcia
cieleny zdravotny dozor zmenif doraz verejnych instituciiod | prevadzok, ktore

sledovania dodrziavania procedur nespliaju hygienické

k dérazu na dosahovanie cielov normy na zdklade

a vysledkov. Ak dokdzeme analyzy spravania

automatizovane spracovavaf data | zdakaznikov.

a predikovaf mozné rizikd - je Véasnd identifikacia

mozné znizit administrativne . .

. ) . . . podnikov, ktore

povinnosti a odburavaf byrokraciu. SR
nedodrziavaju spravnu
hygienu na pracovisku.

4 | loT"senzory umoznia online | Noveé technoldgie .loT" umozriuju Zobrazovanie dat
zber dat o determinantoch cieleny zber ainterpretdciu dat o determinantoch
zdravia réznych determinantoch zdravia zdravia v redlnom ¢ase

ako je kvalita ovzdusia, uroveri hluku, | v dostatoénej hustote
kvalita vody a v redinom ¢ase pre celé geografické
sledovaf a posudzovaf tuto zataz Uzemie pomocou siete
a riesif pripadné problémy. senzorov.

Eurdpska Unia

Eurépsky socialny fond
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ID | Trend Popis Priklady

5 | Digitdlna epidemiolégia
podpori manazment
zdravotnickych kriz

Pandémia ochorenia Covid19
ukazala, ze digitdine technologie
mé&zu poméct s riesenim akutnej
krizy: so sledovanim kontaktov
nakazenych (takzvany ,contact-
and-frace"), s oznamovanim
opatreni, ako i s predikciou Sirenia
ndkazy a identifikdciou ohnisk.
Inteligentnda karanténa napomadha
vyriesit problém s nutnosfou
ponechat ¢ast ekonomiky v chode.
Pouzitie modernych technoldgi
mdbze vyrazne pomaoct s rychlym
manazmentom zdravotnickych kriz.

Sledovanie Sirenia
epidémie na zdklade
analyzy pohybu
obyvatelov.
Vyhladdvanie kontaktov

nakdzanych (,contact-
and-trace").

|dentifikacia ohnisk
nakazy.

6 | Nova generdcia mobilnych
laboratdrii zlepSuje rychlu
reakciu na nudzove situdcie
v oblasti zdravia

Mobilné laboratoria mézu pomdct
zvysit kapacitu a rychlost
diagnostiky a tym pddom aj zlepsit
celkovy manazment ochorenia pri
lokalizovani ohnisk.

Mobilnd diagnostika
prenosnych ochoreni.

Hodnotenie ucinkov
vakein v praxi.

7 | Kontinudiny vedecky vyskum

Pre rychle generovanie nového
poznania a overovanie hypotéz

v praxi je potrebneé ziskaf schopnost
realizovaf klinicky vyskum na Sirsej
populdcii priamo v praxi, ¢o sa dd
dosiahnut vdaka systematickému
posudzovaniu anonymizovanych
zdravotnych zdznamov.

Klinicke $tudie ex-post
a generovanie nového
vedeckého poznania na
zdklade analyz
historickych dat.

2.4 Prediktivne metédy personalizuju preventivnu starostlivost

Zakladné vysvetlenie trendu

Personalizovand preventivna zdravotnd starostlivost je jednym z modernych inovativnych
pristupov k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Predstavuje prechod od tradi¢ného pristupu
zalozenom na bdze .jedna vec vyhovuje vietkym" v liecbe a starostlivosti o pacientov s
konkrétnym ochorenim, k pristupu, ktory vyuziva nové inovativne metoédy pre lepSiu starostlivost o
zdravie pacientov.®

Personalizovana preventivna zdravotna starostlivost (Personalized Preventive Healthcare)
je typom starostlivosti, ktory zjednocuje prediktivne technologie s angazovanosfou pacienta o
svoje zdravie, s cielom koordinovat starostlivost s primdrnym cielom podpory zdravia a
prevencie choréb. Ochorenie sa snazi riesit skér, ako sa u pacienta vébec vyskytne a pacienta
aktivne zapdja do rozhodovania v starostlivosti o svoje zdravie.?

& https://www.england.nhs.uk/healthcare-science/personalisedmedicine/

? https://dukepersonalizedhealth.org/personalized-health-care/
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Model je zalozeny na individudinej starostlivosti, integracii personalizovaného preventivneho
lekdarstva a manazmentu a zdroven poskytuje vysoku urover koordindcie v ramci lieCebného
prostredia. Systém poskytovania zahfha vacsie zameranie na preventivne sluzby zalozené na
doékazoch, zvysenu dostupnost lekdra na zleps$enie zdravia pacientov a zvyseny pristup k inym
zdrojom zdravotnej starostlivosti.

Molecular biology
Structured, stratified
and relevant approaches
CLlNlCAL for P4 health care:

Medical technologies PROCEDURES Predictive

Sequencing technologies

Big data INFORMATION Preventive
TECHNOLOGY Personalized

Processing capacity Participatory

Connectivity technologies

Obrdzok I Zdkladné charakteristiky personalizovanej preventivnej starostlivosti tzv. 4-P

Zdroj http://gnphc.org/personalized-health-care/

Predmetny typ zdravotnej starostlivosti sa vyznacuje nasledujucimi zakladnymi charakteristikami,
zosumarizovanymi do tzv. Styroch ,P" (4-P):

e Prediktivna: Identifikacia individudinych rizik rozvoja urcitych choréb na zdklade
genetického profilu pacienta a dalsich osobnych informdcii.

e Preventivna: Metédy a lie¢by na zabrdnenie, znizenie a monitorovanie rizika vyvoja
urcitych chorob.

e Persondlizovana: Klinické zasahy zalozené na jedine¢nych genetickych, lekarskych a
environmentdinych charakteristikach kazdého pacienta a genomickom profile jeho choréb.

e Participaénd: Obc¢ania sa plne zapdjaju do starostlivosti o svoje osobné zdravie.©

Tento typ zdravotnej starostlivosti je obzvldst vhodny na zvlddnutie zdravotnych problémov 21.
storocia. Plati to najma v pripade chronickych choréb a starnutia, ktoré spdsobuju najvyssiu
chorobnost aumrtnosf, ako aj predstavuju najvacsi podiel zdrojov zdravotnej starostlivosti v
rozvinutych krajindch. Personadlizovand preventivna zdravotnd starostlivost zdroven znizuje
vydavky na chronicku starostlivost o pacienta podporou jeho zdravého sprdavania a starostlivosti o
seba.

V ramci verejného zdravotnictva je mozné ponukaf ndstroje pre lfudi, ktoré im pomdzu efektivne
riesit ich problémy. Verejné zdravotnictvo sa méze sustredit na ndvrh intervencii pre rézne profily
ludi, zalozené na socidlnych a demografickych charakteristikach, motivacii, zvykoch akultdrnom
zdzemi. Zasahy, ktoré su navrhované na zdklade osobnych udajov, sa mézu redlizovaf
prostrednictvom digitdinych platforiem, aplikdcii alebo zariadeni, akymi su inteligentné hodinky."

© http://gnphc.org/personalized-health-care/

" https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5296930/
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Prakticky priklad — Spojené kralovstvo

Vldda Spojeného krdlovstva zaviedla v roku 2019 program pre podporu zavedenia preventivnej
zdravotnej starostlivosti v krajine. Program je vedeny Public Health England, vykonnou agenturou
britského Ministerstva zdravotnictva a socidlnej starostlivosti spolo¢ne s NHSX, ktory je inovativnou
vlddnou jednotkou zodpovednou za stanovenie vnutrostatnej politiky a rozvoj najlepsich postupov
pre britsky Ndrodnu zdravotnu sluzbu (National Health Service, NHS), so zretelom na podporu
vyuzivania technolégii, digitalnych udajov, vratane zdielania udajov a transparentnosti. Cielom
programu je vybudovat ,novu éru starostlivosti o ob¢ana zalozenej na dékazoch”, pri ktorej sa od
obcanov o¢akdva vacsia angazovanost v dbani o ich zdravie, ako aj dobrovolné zdielanie pristupu
k ich osobnym zdravotnym udajom. Vidda sa tymto krokom zaviazala urychlif nastup nového,
inovativneho typu starostlivosti zalozenej na prevencii avcasnej diagnostike, a zdroveri na
umozneni pacientovi aby sa viac podielal na starostlivosti o svoje zdravie. NHSX md vybudovat
portfolio inovdcii, ktoré budu podporovat hodnotenie a modelovanie projektov prediktivne;
prevencie.”?

Broad Everybody receives
Diagnosis the same medicine -
symptom driven 30-60% effective

Tailored treatment
to match an
individual's makeup
and response — more
effective and fewer
side-effects

Individual
Characterisation
of underlying cause

nformed by genomics and other
chinical information

Obrdzok 2: Personalizovand preventivna medicina poskytuje prilezitost na zlepsenie spdsobu liecby choréb — na
zdklade ddt ziskanych z komplexnej genomickej a diagnostickej charakteristike je mozné identifikovat rézne
podtypy pacientov v rdmci jedného zdravoitného stavu a liecba sa méZze prispdsobit zdkladnej pricine ochorenia u
kazdého pacienta

Zdroj:  https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/09/improving-outcomes-personalised-
medicine.pdf

Cielom je, aby ludia neboli len pasivnymi prijemcami zdravotnej starostlivosti ale
spolutvorcami vlastného zdravia. Preto je potrebné vybavit ich zru¢nostami, vedomostami a
sebavedomim, kforé na to potrebuju. Podla takzvaného Dlhodobého pldnu (Long Term Plan),

2 https://www.computerweekly.com/news/252467217/UK-government-to-boost- Al-and-data-use-in-
preventive-healthcare
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vlddneho strategického dokumentu, komplexny model univerzdinej osobnej starostlivosti je
zalozeny na Siestich aspektoch:

e Spolo¢neé rozhodovanie,

e Umoznenie rozhodnutia,

e Personadlizovand starostlivost a podpora pldnovania,

e Socidlne predpisovanie a komunitnd podpora,

e Podporovand aktivna starostlivost o vlastné zdravie,

e Osobné rozpocty na zdravie a integrované osobné rozpocty.?

Clinical trials Antibody
Novel drugs therapy

222

222 Ig "Ny 222

Chemotherapy Small
Radiotherapy molecule
therapy

Obrdizok 3 Prostrednictvom personalizovanej preventivnej mediciny supacienti s rovnakou diagndzou stratifikovani
podia toho, co bude na zdklade analyzy zdravotnych ddt kazdeho pacienta najviac efektivnou liecbou pre jeho
konkrétny stav.

Zdroj:  https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/09/improving-outcomes-personalised-
medicine.pdf

Program pre preventivnu zdravotnu starostlivost funguje na bdze spoluprdce medzi systémom
verejného zdravotnictva, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti akademickou obcou a
sukromnym a dobrovolnickym sektorom. Délezitym zretelom tejto spoluprdce je podporovat
zavadzanie preventivnej starostlivosti na vdetkych urovniach tak, aby sa su¢asne budovala dévera
verejnosti vo vyuzivanie dat v zdravotnictve.

Hlavneé kroky implementdcie personalizovanej starostlivosti vo Velkej Britdnii:

. Krok: Zapojit verejnost, pacientov apacientske skupiny, lekdrov, akademickych
pracovnikov, priemysel a inych do informovania a formovania pristupu NHS k
personalizovanej medicine (informa¢nd medidina kampan, pilotné skusky a pristupy
a podobne).

2. Krok: Vybudovaf ddtovu ainformaénu infrastruktiru pre zhromazdovanie, manazment
a analyzu zdravotnickych dat.

B https://www.england.nhs.uk/long-term-plan/
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3. Krok: Vyvinuf podporny rdmec, aby sa zabezpecilo, ze pristupy personalizovanej mediciny
sa proaktivne prijimaju na zaklade dékazov, hodnét a etiky a ze ddta o pacientoch su plne
chrdnené a v bezpedi.

4. Krok: Zaviest pristup personalizovanej mediciny do praxe najskér v malom pocte prikladov
spojenych s klinickymi prioritnymi oblastami NHS v krajine.

5. Krok: Na zdklade prvotnych vysledkov a skusenosti pokracovaf so zavddzanim pristupu
personalizovanej mediciny v krajine.

V rédmci programu NHS pouziva data a poznatky na vytvdranie algoritmov a modelov a verejnost
sa méze rozhodnuf, aku ulohu v tomto procese bude zohravat — ¢&i napriklad umozni, aby ich
telefény ci inteligentné hodinky posielali do NHS ich zdravotné ddata, alebo ¢&i Stdtne orgdny budu
maf pristup k anonymizovanym klinickym udajom obcanov. Zdravotnicke data NHS v spojeni s
udajmi  generovanymi inteligentnymi zariadeniomi jednotlivcov tak zavddzaju novu vinu
inteligentného verejného zdravia, pricom jednotlivei maju mat lahsi pristup k svojim vliastnym
zdravotnym informaciam, ¢o zdroveri vedie k personalizdcii zdravotnej starostlivosti.

Vyskum naznocil, ze 76% opytanych obcanov Spojeného krdlovstva podporuje vyuzivanie
anonymizovanych udajov o pacientoch s NHS na zleps$enie diagnostiky, vyskumu a starostlivosti.
Britska vldda si je vedoma etickych désledkov pouzivania udajov o zdravotnictve a preto uzko
spolupracuje s NHSX, verejnostou, organizdciami na ochranu sukromia a inymi organmi na ¢o
najprijatelnejsom pouzivani udajov o pacientoch. Britsky priklad poukazuje aj na délezitu skusenost,
Ze cielené informac¢né kampane orgdnov verejného zdravotnictva pomahaju k tomu, aby boli
ob¢ania ochotni poskytnuf svoje kontaktné informdcie na prijimanie zdravotnych informacii, ako aj
aby boli ochotni zdielaf svoje zdravotné data.®

InSpiracia pre Slovensko

Hlavné odporucania ainspiracie z britského pristupu v budovani personalizovanej preventivnej
zdravotnej starostlivosti pre Slovensko su:

e Urad verejného zdravotnictva by mal maf lidersku ulohu.
e Vytvorenie modelu rizika vyvoja zdravotného stavu pre populdciu.

e Zavddzanie preventivnych programov podporenych mobilnymi aplikaciami: Britsky
pristup je zalozeny na fom, aby ob&anom poskytol viac vedomosti, zru¢nosti a
sebavedomia, ktoré potrebuju na lepsiu starostlivost o svoje zdravie a skvalitnenie svojho
zivotného $tylu (strava, pohyb a podobne) - inak povedand, cielom je ,.aktivizovat” ob&ana
ako pacienta, ¢o zvysi pravdepodobnost, Ze si pacient osvoji zdravsie sprdavanie, prevencia
a diagnostika bude veasnejsia a presnejsia a zdrover sa tym znizia ndklady na zdravotnu
starostlivost o pacienta. Pacient tak bude maf pozitivnejsiu skusenost v interakcii so svojim
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zlepSenu kvalitu zivota.

e Gradudlny pristup k prediktivnej prevencii: Spésob implementdcie pristupu vo Velkej
Britdnii je gradudlny, ¢o znamend, ze na zaciatku uvedenia programu viada spustila
informacnu kamparn s osvetou o prinosoch nového pristupu vo verejnom zdravotnictve,

1 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/09/improving-outcomes-personalised-

medicine.pdf

15

https.//www.sensynehealth.com/newsroom/yougov-uk-public-support-analysis-anonymised-nhs-
patient-data
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pripravila technické rdmce ainfrastrukturu nevyhnutné pre zavedenie pristupu a v dalsich
krokoch testovala pristup v praxi v ramci pilotov uréenych pre urcitu skupinu pacientov
v ur¢itom geografickom obvode aby sa zistili pripadné problémy a nazbierali sa skusenosti
pred celoplodnym zavedenim pristupu do praxe.
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clinical effectiveness

and adverse

drug reactions
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Obrdzok 4. Personalizovand medlicina md vyhodly pre jednotiivych pacientov, pre celd populdciu, pre zdravotnicky
systém, pre vedu, ako qj pre ekonomiku krajiny.

Zdroj:  https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/09/improving-outcomes-personalised-
medicine.pdf

2.5 Precizne verejné zdravotnictvo na zaklade genetickych informacii

Zakladné vysvetlenie trendu

Zvysend dostupnosf udajov a nové metodiky vypoctového modelovania dnes umozriuju
mapovanie zdravotnych vysledkov v podrobnej mierke, ¢o ulahéuje identifikdciu konkrétnych
regionov, ktoré simézu vyzadovaf implementdciu cielenych zasahov. Vyskumnici a tvorcovia politik
sa preto ¢oraz viac zaginaju chopif potencidlu takzvanej preciznej zdravotnej starostlivosti qj
v oblastiach verejného zdravotnictva.

Precizna zdravotna starostlivosft (Precision Healthcare) je novou oblastou zdravotnictva, ktoré
umozniuje presnejsi opis a analyzy jednotlivcov a skupin obyvatelstva s cielom zlepsit celkove
zdravie obyvatelstva. Predstavuje typ starostlivosti, ktora poskytuje spravny zasah pre spravne
obyvatelstvo v spravnom case s cielom zlepsit zdravie pre vsetkych. Precizna starostlivost je
zalozend na analyze genetickych informacii, ako aj inych druhov dat, ktoré sa daju identifikovat
podla objemu, rozmanitosti a variability v biomedicinskych, sociodemografickych,
environmentdinych, geografickych a inych suboroch informacii. Ide o novy pristup k lie¢be a
prevencii choréb, ktory zohladriuje individudinu variabilitu génov, prostredia a zivotného $tylu
kazdeého ¢loveka.®

6 https://link springer.com/article/10.1186/s40537-019-0217-0
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Charakteristickym znakom preciznej mediciny je jednotka intervencie, ktorou je .kazdd osoba”.
Inak povedané, precizna zdravotnad starostlivost predstavuje sprdavne zaobchdadzanie v spravnom
¢ase, vzdy pre fu spravnu osobu. Tato premisa bola samozrejme vzdy uréujucim cielom mediciny,
avsak v ftomto pripade naplneniu tohto ciela napomahaju ndstroje a technolégie ako genomika,
velké udaje a strojove u¢enie.”

Dnes je mozné tento trend uplatnif aj vo verejnom zdravotnictve:

e Je mozné presnejSie delif populdciu na skupiny podla rizika ochoreni, ako su
kardiovaskuldrne choroby alebo rakovina. Nové skére rizika je mozné pocitaf na zaklade
analyzy celého genomu velkych kohort populdcie a vytvdraf biobanky. Dokumentovanie
takéhoto rizika ma vyznam, ak ho dokdzeme pomocou intervencii menif.

e Determinanty zdravia nefunguju iba na urovni jednotlivcov a mnohé problémy, ako je
znedistenie ovzdusia alebo ako su socidline nerovnosti, si vyzaduju zasahy na urovni celych
spolo¢enstiev alebo dokonca na vnutrostatnej urovni. Sofistikované modely, zalozené na
sledovani populdcie sa daju pouzit na navrhovanie a implementdciu zdsahov prospesnych
pre celu populaciu.

Dosiahnutie preciznej zdravotnej starostlivosti si vdak vyzaduje u¢ast réznych skupin obyvatelstva,
aby sa vytvoril bohaty zdroj ddt z vyskumu, to je udaje od ¢o najvacsieho poctu ludi zo vsetkych
oblasti zivota.”®
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Obrdzok 5 Vizualizdcia hlavného principu frendu preciznej verejnej zdravoinej starostlivosti

Zdroj https://econsalut.blogspot.com/2019/09/precision-public-health.html?m=0

7 https://blogs.cdc.gov/genomics/2018/05/15/precision-public-health-2/

18 https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2018/11/20/predictive-prevention-and-the-drive-for-
precision-public-health/
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Precizne verejné zdravie dokdzeme podporit kombindciou nasledujucich troch oblasti:

1. Genomicke , expozomické a podobne discipliny:
Tieto discipliny pomdhaju presne opisat a analyzovat jednotlivcov a ich prostredie v
priebehu ich Zivota.

2. Priestorové zdravie:
V tejto oblasti ide o porozumenie pohybu ludi a choréb pomocou geografickych
informacnych systémov a senzorov.

3. Ddtoveé spojenie, prediktivna analyza a bio-informatika:
Velké udaje a datova veda sa daju pouzit na boj proti chorobdm ako rakovina ¢i infekéné
choroby, avsak ich pouzivanie musime upravit spésobom, ktory reSpektuje zdkony o
ochrane sukromia a etfiku. Téma skuma ako mézu tieto nové nastroje viest a uzdkonif
cielenu politiku v oblasti verejného zdravia, ako aj znizovaf nerovnosti v poskytovani
a pristupe k zdravotnej starostlivosti.”

Prakticky priklad — Spojené Staty americké

Iniciativa preciznej mediciny (Precision Medicine Initiative, PMI) sa za¢ala v roku 2015 v Spojenych
$tatoch americkych a je celondrodnou iniciativou zameranou na odklon od pristupu ,univerzdinej
velkosti pre v8etkych" k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, ktord je prispésobend jedine¢nym
charakteristikdm kazdého pacienta, vratane zivotného prostredia, v ktorom pacient Zije, jeho
zivotneho stylu &i biologickych danosti.

Byvaly americky prezident Barack Obama iniciativu spustil s cielom urychlif biomedicinske objavy
a poskytnuf klinickym lekdrom nové ndstroje, vedomosti a terapie aby mohli kazdému pacientovi,
resp. skupinam pacientov s podobnymi charakteristikami, prispdsobit lie¢bu na mieru. Iniciativa je
vedend Ndrodnymi zdravotnymi ustavmi (NIH) asu do nej zapojené viaceré daldie vyskumné
centra, ktorych cielom je pochopit, ako mdze genetika, zivotné prostredie a zivotny $tyl ¢loveka
pomdct urcit najlepsi pristup k prevencii alebo lie¢be choroby 2°

Iniciativa bola v roku 2016 premenovand na vyskumny program All of Us Research Program?.
Ambiciou programu je zhromazdovat genetické a zdravotné udaje od minimdine jedného miliona
ludi Zijucich v Spojenych statoch pre urychlenie vyskumu azlepSenie zdravia obyvatelstva
prostrednictvom poskytovania presnej mediciny pre vietkych. Zber dat za¢al v maiji 2018.

Program ma nasledujuce kratkodobé a dihodobé ciele:

e Rozsirenie presnej mediciny v oblasti vyskumu rakoviny:
Vedci z Narodného institutu pre rakovinu (NCI) dufaju, ze vyuziju lepsie poznatky z genetiky
a biolégie rakoviny na ndjdenie novych, ucinnejsich spdsobov lie¢by réznych foriem tohto
ochorenia.

e Zavedenie presnej mediciny do vSetkych oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti vo
velkom rozsahu:
Prdve na tento u¢el NIH sluzi vyskumny program All of Us, ktord zahrna skupinu najmenej 1
miliéna obyvatelov, ktori na dobrovolnej bdze poskytuju svoje genetické udaje, biologicke
vzorky a dalsie informacie o svojom zdravi. Na podporu otvoreného zdielania udajov maju
ucastnici pocas Studie pristup k svojim zdravotnym informacidm, ako aj k vyskumu, ktory

¥ https://www frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00042/full fi
2 https://www healthit.gov/topic/scientific-initiatives/precision-medicine

Z https://allofus.nih.gov/
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ich vyuziva. Vedci moézu tieto udaje pouzif na studium velkého mnozstva choréb s cielom
lepSej predpovedania rizika ochorenia, porozumenia tomu, ako sa choroby vyvijaju, a
najdenia zlepsenych diagnostickych a lie¢ebnych stratégii?

Hlavné kroky implementdcie preciznej zdravotnej starostlivosti v Spojenych $tatoch:

1. Krok: Vytvorenie dynamickej a inkluzivnej riadiacej Struktury pre program.
2. Krok: Prispbsobenie regula¢ného prostredia vedeckym iniciativam programu.

3. Krok: Budovanie dbévery a zodpovednosti prostrednictvom transparentnosti  a
reSpektovanie preferencii u¢astnikov pre podporu rastu poctu u¢astnikov v programe.
4. Krok: Zapojenie vybranych zdravotnych stredisk v krajine do programu.

5. Krok: Posilnenie postavenia ucastnikov prostrednictvom poskytnutia neobmedzeného
pristupu k informdciam o vyskume a celom programe.

6. Krok: Zabezpetenie zodpovedného zdielania udajov, pristupu a pouzivania a udrziavanie
kvality a integrity udajov.?®

V rdmci programu sa od u¢astnikov vyzaduje, aby prostrednictvom online prieskumov zdielali
rézne typy informacii o svojom zdravi a Zivotnom $tyle. Ak sa po tomto prieskume ucastnici zapisu
do zdravotného strediska, v ktorom im je poskytovand starostlivost, zdravotné stredisko bude v
priebehu programu pokracovat v zhromazdovani ddt z elektronickych zdravotnych zdznamov
pacientov. Ugastnici sa mézu do programu prihlésit aj priamo a nie nevyhnutne cez ich zdravotné
stredisko.

NIH veri, Ze ak sa zaregistruje cez jeden milién dobrovolnikov, program dostane pristup k fakemu
rozsahu dat, ktory umozni vyskum Sirokého spektra beznych aj zriedkavych choréb azlepsia
pochopenie o tom, ¢o znamend byt zdravym. S rastucim objemom udajov sa objavia vzory, ktore
by neboli viditelné v mensom meradle. V buducich fazach programu sa budu méct prihldsit aj deti
a zac¢ne sa zhromazdovat este viac typov udajov, ako su napriklad genetické udaje. Okrem toho
budu udaje z programu vdeobecne pristupné na vyskumné ucely. Vyskumny program All of Us tak
bude nielen prostriedkom na radikdine zlepsenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
smerom k preciznej starostlivosti, ale aj otvorenym zdrojom udajov pre tradi¢nych akademickych
vyskumnikov, ako aj pre obcianskych vedcov.?

22 https://ghr.nlm.nih.gov/primer/precisionmedicine/initiative
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BUILDING BLOCKS TO FURTHER
PRECISION MEDICINE

To maximize the potential of precision medicine, we must:

Provide robust, Support regulatory Increase patient Develop and Support precision
sustained, and science initiatives; participationin trainthe prevention efforts
predictable precision medicine biomedical

funding increase o initiatives; research workforce

for the NIH, NCI, 1 of tomorrow; and

and FDA; ’ Q

Obrdzok 6: Budovanie zdkladov preciznej zdravoinej starostlivosti v Spojenych stdtoch americkych

Zadrojhttps://medicalfuturist.com/precision-medicine-best-hope-fight-cancer/

InSpiracia pre Slovensko

Hlavné odporu¢ania aindpirdcie z konceptu preciznej verejnej zdravotnej starostlivosti pre
Slovensko su:

e Spustenie pilotného programu pre precizne verejné zdravotnictvo: Americky priklad
ukazuje formu dobrovolného pilotného programu All of US, do ktorého sa mézu obyvatelia
dobrovolne prihldsit a prostrednictvom ktorého sa dda ucinnost konceptu efektivne
vyskusaf. VUSA boli garantom Ndrodné zdravotné ustavy (obdoba nasich uradov
verejného zdravotnictva v agende vyskumy a vyvoja). Je preto mozné odporucat, aby bol
pilotny projekt vedeny Uradom verejného zdravotnictva v Centre pre vyvoj a vyskum
v rdmci Institutu verejného zdravotnictva. Pocita sa tiez so zapojenim dalSich partnerov.
Idedinym spdsobom na financovanie projektu je vyuzitie prostriedkov zo Strukturdinych
fondov EU (redlizdcia je moznd v programovom obdobi 2021-27) afondu obnovy.
Medializdciu a pripravu projektu by mal zabezpedit Institut verejného zdravotnictva. Mohlo
by ist o jeho vlajkovu iniciativu v dalom desatro¢i V EU este podobnd iniciativa spustend
na narodnej Urovni nebola. Téma precizneho verejného zdravotnictva viak patri medzi
priority vyskumu a vyvoja.

e Vytvorenie ndrodnej biobanky: Aby bolo mozné precizne verejné zdravotnictvo
realizovat ¢o najlepsie, je vhodné vytvorit banku genetickych informdcii pre velké Casti
populdcie  arozsirovat  ju a pre ostatné  profesie  (podla  vzoru
https://www.ukbiobank.ac.uk/).

2.6 Vyuzitie velkych dat umozni cieleny $tatny zdravotny dozor

Z3akladné vysvetlenie trendu

Data su klu¢om k lepsej organizdcii a cestou k vyvoju novych rieSeni; ¢im viac dat mdme, tym
optimdinejsie mbézeme organizovat ariadif procesy pre dosiahnutie ¢o najlepsich vysledkov. Prave
efektivny manazment, analyza a interpretdcia velkych udajov moéze vyrazne zlepsit
amodernizovat spdsob kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti a ostatnych sluzieb vo
forme zdravotného dozoru. Potencidl velkych ddt je obrovsky a vdaka integrdcii biomedicinskych
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a zdravotnickych ddt ich mézu moderné systémy verejného zdravotnictva efektivne vyuzivat pre
cieleny zdravotny dozor.?®

Velké data (Big Data) v oblasti verejného zdravotnictva na zdklade ziskanych informdcii
umoznuju modernizovat procesy monitoringu asledovania zdravotného stavu populdcie
a zameraf déraz na dosahovanie cielov a vysledkov pri presnom cieleni zasahov a kontrol.

Vyhody vyuzivania velkych ddat v zdravotnictve a verejnej zdravotnej starostlivosti:

e Zvys3enie u¢innosti a kvality zdravotného dozoru -

o skorSim zistenim pochybeni a problémov shygienou (napriklad analyzou
anonymizovanych zdravotnych zdznamov je mozné identifikovaf, v ktorych
nemocniciach dochddza k nozokomidlnym ndkazdm alebo analyzou recenzii
prevadzok restaurdcii je mozné identifikovaf problémové prevddzky),

o znizenim pravdepodobnosti neziaducich U¢inkov  populacnych  infervencii
(pomocou zberu dat o neziaducich u¢inkoch bude mozné podporovaf overovanie
hypotéz o dévodoch neziaducich u¢inkoch),

o znizenim rizika negatfivnych dopadov na verejné zdravie (riziko negativnych
dopadov na verejné zdravie umozriuje vyuzitie analytickych metod znizit pomocou
nasledujucich zakladnych mechanizmov: 1. rychla identifikacia vzniku rizika a jeho
zdroja, 2. predikcia buduceho rizika na zaklade vyvoja su¢asne;j situdcie, 3. vypocet
buduceho negativneho dopadu, 4. odporu¢anie vhodného riesenia na znizenie
rizika),

o ur¢enim pri¢innych suvislosti (ak mdme k dispozicii dostatok kvalitnych ddt,
dokdzeme jednoduchsie identifikovaf presné pri¢inné suvislosti  medzi
identifikovanymi ohrozeniami verejného zdravia a skuto¢nymi dévodmi a posunut
tak uroveri vedeckého poznania),

o vzdjomnym prepojenim vyskumu vo verejnom zdravotnictve a odbornikov, ktory
vykondvaju Statny zdravotny dozor v praxi (aby sa pracovné metoddy mohli
kontfinudlne vylepSovat azdrover aby boli k dispozicii redlne datasety o redinej
situdcii).

O

¢ Rozsirenie moznosti prevencie choréb identifikaciou rizikovych faktorov choroby na
populagnej, subpopula¢nej aindividudlnej urovni a zlepsenie u¢innosti zasahov, ktoré ludom
pomdzu dosiahnut zdravsie spravanie v zdravsom prostredi.

e Zvysenie bezpecnosti pacientov.

e Znizovanie vyskytu chronickych choréb a lepsi globdlny dohlad nad infekénymi
chorobami prostrednictvom  vyvijajucich sa mdp rizk a lepSie porozumenie
demografickym vyzvam a trendom, ako aj drdham prenosu ochoreni.

e Lepsie Sirenie vedomosti apomoc pracovnikom verejného zdravotnictva zostaf v
konfakte s najnovsimi medicinskymi poznatkami.

% https://journalofbigdata.springeropen.com/articles/10.1186/s40537-019-0217-
O#:~text=In%20the%20healthcare%20industry%2C%20various.data%20relevant%20to%20public%20he
althcare.
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e Znizenie neefektivnosti a zlepsenie obmedzenia ndkladov.?

Funding

Data privacy & protection

Open data & Data
sharing

Human Capital

Legislative Framework
Obrdizok 7> Oblasti politickych opatreni a ich vzdjomneé pdsobenie pri velkych ddtach v zdravornictve.

Zdroj-https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/bigdata_report_en.pdf

Praktické priklady — Esténsko

Estonska eHealth Foundation bola zalozend v roku 2005 s cielom propagovaf a rozvijaf ndrodné
digitalne rieSenia v rdmci systému zdravotnej starostlivosti. Nasledne boli v obdobi rokov 2005-
2008 vyvinuté moderné sluzby ako elektronicky zdravotny zdznam, digitdina registrdcia, digitainy
obraz a elektronické predpisovanie. Spolo¢nym cielom tychto projektov bolo znizif byrokraciu v
praci lekdrov a umoznit efektivnejsie rozlozenie pracovného ¢asu, spristupnit lekdrske informacie
lekarom a zlepsit pristupnost zdravotnickych sluzieb pacientom.

eHealth record, alebo elektronicky zdravotny zdznam, predstavuje osobitny uspech. Ide o
celonarodny systém, ktory integruje udaje od réznych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do
spolo¢ného zdznamu o pacientovi. Zdznam o elektronickom zdravotnictve obsahuje informacie o
diagndézach, ndvstevdch lekdrov, testoch (vratane obrazovych suborov), hospitalizaciach a
predpisanych liekoch. Zhromazduju sa aj data pre ndrodné Statistiky s cielom analyzovaf trendy v
oblasti zdravia, sledovat pripadné epidémie, ako aj zabezpedit rozumné vynakladanie zdrojov.
Pacienti maju pristup k vlastnym zédznamom prostrednictvom online portdlu pacientov.

Zdakladom vdetkych estonskych elektronickych sluzieb vrdtane sluzieb elektronického
zdravotnictva je tzv. X-Road. Je to prostredie, ktoré umozniuje ndrodnym databdzam
elektronickych sluzieb vo verejnom aj sukromnom sektore vzdjomné prepojenie a fungovanie.
Nejde teda o centralizovanu ndarodnu databdzu, ale o systém, ktory ziskava udaje od réznych

% https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/bigdata_report_en.pdf
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poskytovatelov pouzivajucich rézne systémy andsledne ich predstavuje v Standardizovanom
formate. V désledku toho neexistuje jediny vlastnik alebo kontrolér a kazdd viddna agentura alebo
podnik si mdze slobodne zvolif IT riedenie, ktoré najlepsie vyhovuje ich poziadavkam.?”

InSpiracia pre Slovensko

Hlavné odporu¢ania a indpirdcie z konceptu vyuzivania velkych dat vo verejnom zdravotnictve pre
Slovensko su:

e Efektivne pouzivanie velkych dat zarucuje cielenie intervencii a kontrol, atym aj nizsie
administrativne zatazenie dotknutych subjektov. Znamenda to, ze:

o aufomatizovane sa na zdklade spracovania zdrojov ddt (z anonymizovanych
zdravotnych zaznamov, socidinych sieti, vysledkov vyhladdavania populdcie) uréia:
rizkd nozokomidlnym ndkaz ujednotflivych  poskytovatelov — zdravotnej
starostlivosti, problémy s kupaliskami, problémy s pitnou vodou, $kodlivé
kozmetické vyrobky a podobne (prikladom mdéze byt model rizikovych prevadzok
stravovacich sluzieb pre mesto Chicago®),

o cielené rozvrhovanie a pldnovanie kontrol spdsobom, aby nasadeni pracovnici
riesili pripady, v ktorych sa daju o¢akdvat problémy,

o automatizovany dohlod nad dodrziavanim opatreni  (napriklad vdaka
rozpozndvaniu obrazu, informdcii zo senzorov a podobne),

e vizualizdcia rizik vrdmci regidnov.Manazment velkych ddt vo verejnom zdravotnictve
posilfiuje udrzatelnost celého zdravotnickeho systému:

o kazdy pracovnik by mal mat pristup k datovym aplikaciam, dostupnym udajom (v
sulade s ochranou osobnych udajov) a k analytickym ndstrojom,

o zavedenie kultury zdielania udajov,

o zriadenie datovej kanceldrie aanalytickej jednotky v rdamci uradov verejného
zdravotnictva,

o zabezpelenie integrdcie sklu¢ovymi zdrojmi udajov (NCZI, nemocni¢né
a lekdrske informagéné systémy, SHMU a podobne),

o podporovaf zapojenie obyvatelov a firiem do monitoringu (nahlasovanie
problémov s hygienou a ochranou zdravia, poskytovanie informdcii o symptémoch
a podobne )

¢ Analytika velkych dat prispieva v boji proti chronickym chorobam a podporuje budovanie
zdraveho zivotného stylu u obyvatelstva. Znamenda to, ze:

o je mozné navrhovaf cielené aindividualizované preventivne programy na ochranu
zdravia,

o je mozné presne predpovedat, aky vplyv na zdravie budu maf jednotlivé
determinanty zdravia (vrdtane vypoctu pdsobenia na zdravie jednotlivca podla
toho v akych lokalitdch sa nachdadzal alebo pldnuje nachadzarf),

o je mozné identifikovaf suvislosti medzi zivotnym $tylom, pracovnym zafazenim
a vyslednym zdravotnym stavom a navrhovaf vhodné individudine terapie.

7 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/bigdata_report_en.pdf

% https://chicago.github.io/food-inspections-evaluation/
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2.7 .loT" senzory umoznia online zber dat o determinantoch zdravia

Zakladné vysvetlenie trendu

Rozvoj senzorov takzvaného ,loT" umozruje okamzité, presné a podrobné ziskavanie informdcii
predovsetkym o determinantoch zivotného prostredia. Ak dokdzeme vytvorif sief senzorov,
dokazeme ziskavat prehlad o stave vybraného determinantu zdravia v takmer redlnom ¢ase.
Nizkoenergetickad Sirokopdsmova siefovd technolédgia (LPWAN) sa dokonale hodi na monitorovanie
zivotneho prostredia, pretoze méze spdjat zariadenia, ktoré musia zostat v teréne dlhsiu dobu a
posielaf len malé mnozstva udajov. Niektore zariadenia loT musia prendsaf iba nepatrné mnozstvo
informacii - napriklad senzor, ktory odosiela udaje, iba ak snima dym v lese.®

Medzi zakladné determinanty zdravia, na ktoré sa viozu nevyhnutné monitorovacie ¢innosti pre
meranie ich urovne, zaradujeme:

e Determinanty zivotného prostredia:

o Monitorovanie kvality ovzdusia, oxidu uhli¢itého a smogovych plynov, oxidu
uholnatého v obmedzenych oblastiach a hladin ozénu v interiéri,

o Monitorovanie kvality vody, znecisfujucich latok, unikov chemikadilii, pritomnosti
olova a podobne,

o Monitorovanie urovne hluku.*

e Genetické abiologické determinanty.

e Determinanty stravovania a zivotného Stylu:
o Monitorovanie stravovacich navykov,

o Monitorovanie urovne spotreby alkoholickych ndpojov, tabakovych vyrobkov
a inych zdraviu skodlivych vyrobkov,

o Monitorovanie Urovne fyzickej aktivity avyskytu nadvdahy aobezity,
a podobne.

e Determinanty zdravotnej starostlivosti:
o Monitorovanie dostupnosti a kvality sluzieb verejného zdravotnictva,

o Monitorovanie dostupnosti a kvality liekov.

loT (Internet of Things, internet veci) senzory v oblasti verejného zdravotnictva umozniuju
cieleny zber a interpretdciu dat o réznych determinantoch zdravia v redlinom ¢ase, ktoré sa
pouzivaju na sledovanie determinantov zdravia vredinom case, ale isledovanie progresu
v lie¢be chordb a na monitorovanie zdravotného stavu pacientov.®

% https://www.link-labs.com/blog/iot-environmental-monitoring

% https:.//www sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/determinants-of-health
¥ https://builtin.com/internet-things/iot-in-healthcare
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loT senzory poskytuju:

o Statistiky v redlnom &ase,

e Predvidatelnost pomocou machine learning,
e SMS/ textove upozornenia,

e Funkcie ovlddaca,

e Zdielanie udajov, ainé*

Prakticky priklad — Spojené Staty americké

Platforma zalozend na senzoroch Mobile Sensing Platform spolo¢nosti ACLIMA sa pouziva v San
Franciscu v spoluprdci s Google, Environmentdlnym obrannym fondom Spojenych $tdtov a
Texaskou univerzitou. Senzorickd platforma Mobile Sensing Platform sa pouziva na ziskavanie
informacii o fom ,ako Ziju a dychaju mestd”. Meria tak kvalitu mestského ovzdusia, intenzitu
dopravy ¢&i spotrebu energie, rovnako ako pocasie a ziskané ddta sa vyuzivaju na zlepsenie sluzieb
v meste pre budovanie zdravsieho prostredia pre zivot.*

Top sensor types in loT

Obrdzok 8 Typy loT senzorov

Zdrojhttps://www finoit.com/blog/top-15-sensor-types-used-iot/

InSpiracia pre Slovensko

.....

e |oT senzory mézu byt délezitym prostriedkom pre dosiahnutie zdravej spolo¢nosti, ktord
ma dostatok ¢istého vzduchu, vody a ¢erstvych potravin bez zafazovania zivotného

% https://smartwatermagazine.com/news/temboo/why-environmental-monitoring-iot-could-solve-
climate-crisis-0O

8 https://builtin.com/internet-things/iot-in-healthcare
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prostredia, pretoze podporia lepsi monitoring stavu determinantov zdravia v redlnom
Case.

e Konekfivita IoT md potencidl vylepsif systém monitoringu determinantov zdravia na
integrovany, efektivny a v redlnom ¢ase reagujuci systém. Slovensko by malo vybudovaf
hustu siet IoT senzorov a neustdle ju rozsirovat. Systém by mal byt otvoreny pre aplikdcie
tretich stran, ktoré by mohli vyuzivat pristup k otvorenym udajom.

e Odporu¢ame preto za¢at skumaf presné suvislosti medzi jednotlivymi determinantami
zdravia acelkovych zdravotnym vyvojom populdacie, oj pomocou kauzdinych
matematickych modelov a modelov strojového u¢enia.

e Bude mozné v redinom ¢ase sledovaf dopady novych reguldcii, investicii a fenoménov na
zdravotny stav populdcie, ako i modelovaf mozné dopady pri priprave politik a projektov.

e Systém by mal maf aj schopnost predpovedat kritické udalosti anasledky havdrii
s dostato¢nym predstihom.

2.8 Digitalna epidemiolégia podpori manazment zdravotnickych kriz

Zakladné vysvetlenie trendu

Epidemiolégia je vedna disciplina, ktord sa zaoberd $tudiom a analyzou pri¢in vyskytu chordb,
sposobov ich prenosu a toho, ako rézne faktory ovplyvruju zdravie a choroby v akejkolvek
zemepisnej oblasti alebo definovanej populdcii. Epidemiologické data su tradiéne zhromazdované
zréznych zdrojov réznymi agenturami a analyzované pomocou nastrojov, aby sme ziskali ur&ity
prehlad dévodoch a spdsobe Sirenia prenosnych ochoreni. Novd oblast digitdinej epidemiolégie sa
spolieha na zhromazdovanie udajov pomocou digitdinych technolégii, akymi su ziskavanie udajov
z réznych socidlnych sieti a potom pouzitie vypo&tovych metdéd na meranie zdravia a Sirenia
choroby.

Digitalna epidemiolégia (Digital Epidemology) v oblasti verejného zdravotnictva pomocou
digitdlnych technolégii zhromazduje, analyzuje a manazuje data o Sireni chordb, sledovani
priznakov u populdcie, o predikcii irenia ndkazy a identifikovani ohnisk, ¢im poskytuje rychly
manazment zdravotnickych kriz.

Vlady réznych krajin uz podporuju projekty, ktoré vyuzivaju velké udaje pre inteligentnu
epidemiologiu. Napriklad vedci zachytdvaju data o kvalite ovzdusia zo znedistenych oblasti, ktoré
sa nasledne porovndvaju so zdravotnym stavom ludi Zijucich v tychto oblastiach. To méze
poskytnut pohlad na koreldciu medzi environmentdinymi rizikami a chorobami, ktoré sa tu
vyskytuju.

Hlavné benefity v vyuzivani digitdlnej epidemioldgie v praxi scielom podpory poskytovania
kvalitnej a modernej verejnej zdravotnej starostlivosti spocivaju v:

¢ Analytika velkych udajov pomaha pri prediktivnom modelovani v zdravotnictve, ktoreé
poskytuje rychlejSie, lepsie a cielenejsie vysledky v digitalnej epidemiologii.
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¢ Digitdina epidemiolégia pomdha pri analyze prenosnych ochoreni tym, Zze pomadha
sledovaf ohniska choréb, ktoré vedu k rychlejSiemu a efektivnejSiemu zvladaniu
zdravotnickych kriz*

Navy$e Lalondeho model umoznil uvazovaf odigitdinej epidemioldgi ako o spdsobe
reStrukturalizacie politik a zdielania zdrojov vytvorenim vedeckych a inych komunit, ktorych u¢elom
je predovsetkym riesit nudzoveé situdcie v oblasti verejného zdravia.®

Health care Biological and
system genetic factors
\ ‘/‘

Lifestyle 7 A Physical and
social
environment

Obrdzok ¢: Lalondeho model, ktory pomohol uvazovar o digitdinej epidemioldgii ako o spésobe modernizdcie
zdravotnickych politik

Zdroj https.//www researchgate.net/figure/Lalonde-basic-health-field-model_fig3_262025583

Sirenie z&vaznych virusovych ochoreni, ako napriklad Covidu-19, odhalilo vézne nedostatky v
systémoch dohladu nad verejnym zdravim v takmer véetkych krajindch sveta. Usilie spomalit
Sirenie virusov je fotiz ¢astokrat timené nedostatkom u¢inného vnutrostatneho systému dohladu,
ktory dokdze sledovat vyskyt podozrivych a potvrdenych novych pripadov v redinom ¢ase. Pri¢ina
tohto stavu tkvie aj v tom, ze délezité data o pacientoch su zaznamendvané v réznych systémoch,
ktoré navzdjom nekomunikuju. Vychodiskom z tejto situdcie je zavedenie efektivneho
inteligentného dohladu nad verejnym zdravim v redlnom ¢ase s vyuzitim infeligentnych aplikdcii Ci
inych technologii

Inteligentny dohlad nad verejnym zdravim (Smart Public Health Surveillance) je konfinudine
a systematické zhromazdovanie, analyza a interpretdcia dat tykajucich sa zdravia, ktoré su
nevyhnutné pre pldnovanie, vykondvanie a hodnotenie postupov v oblasti verejného
zdravotnictva. Dohlad sa vykonava pomocou modernych technoldgii s ciefom informovat o
opatreniach na prevenciu a kontrolu chordb. Prispieva tak k monitorovaniu epidemiologickej
situdcie.?!

Hlavné dévody, preco je potrebny dohlad nad verejnym zdravim su nasledovneé:

¥https://books.google.sk/books?id=aQR6DwWAAQBAJ&pg=PR24&|pg=PR24&dg=intelligent+epidemiolo
gy+health&source=bl&ots=NyVFk8vOJM&sig=ACfU3U2045FfyIM3rySNU3KkJQTKSogelQ&hl=en&sa=X
&ved=2ahUKEwif09XKsa7gAhWJy6QKHFCBuk4ChDoAT ABegQICxAB#v=onepage&qg=intelligent%20e
pidemiology%20health&f=false

% https://pubmed.ncbinim.nih.gov/22450422/
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e Sluzi ako systém véasného varovania, identifikuje nudzové situdcie v oblasti verejného
zdravia,

e Monitoruje pokrok programov, ktoré sa zameriavaju na konkrétne ciele, napriklad na
eliminaciu osypok a podobne,

e Usmernuje politiku a stratégie v oblasti verejného zdravotnictva,

e Dokumentuje vplyv intervencii alebo pokrok smerom k stanovenym cielom verejného
zdravia,

e Monitoruje epidemiologicku situdciu s cielom stanovit priority a riadif politiku a stratégie v
oblasti verejného zdravotnictva.

Uginny a inteligentny systém dohladu by mal mat nasledujuce funkcie:

e Zisfovanie a oznamovanie zdravotnych udalosti,
e Zhromazdovanie a konsolidacia prislusnych ddt,

e Vysetrenie a potvrdenie epidemiologickych, klinickych alebo laboratérnych pripadov alebo
ohnisk,

e Rufinnd analyza a tvorba reportov,
e Spatnd vazba informacii tym, ktori data poskytuju,

e Posielanie a reportovanie dat na dalie cenfrdine urovne a systéemy !

Prakticky priklad - Svédsko

Poslanim $védskeho projekt Flowminder je zlepSovat verejné zdravie a kvalitné Zivotné podmienky.
Zhromazduju, agreguju, infegruju a analyzuju anonymné udaje mobilnych operdtorov, udaje zo
satelitnych prieskumov a prieskumov domacnosti. Napriklad sleduju pohyb obyvatelstva pri
akejkolvek prirodnej katastrofe addata otomto pohybe mdze pouzit na pomoc azdchranu
obyvatelov. Flowminder ¢asto pracuje s extrémne velkymi mnozinami udajov, ich analyzy ndasledne
umozniuju vlidde zmapovat rozdelenie a charakteristiky zranitelného obyvatelstva, ato hlavne v
krajinéch s nizkymi a strednymi prijmami. Pomahaju tak zachranovaf zivoty poskytovanim analyz
a podporou rozhodovania vsetkym relevantnym strandm na zdklade nasich najnovsich
analytickych a technologickych pokrokov.®

Prakticky priklad — Spojené Staty americke

V suvislosti so Sirenim koronavirusu zacali na jar 2020 v Spojenych Statoch americkych vyvijaf a
testovat novu aplikéciu pre sledovanie Sirenia Covidu-19 v redlnom ¢ase, ktora je sucasne
integrovand do réznych elektronickych zdravotnych zdznamov v krajine. Testy ukdzali, ze
prostrednictvom aplikdcie bolo mozné rychlo identifikovat pacientov, ktori maju priznaky virusu a
to s takmer 100% presnosfou. Ddata sa zbieraju pri hodnoteni pacientov pomocou telehealth
technologie, v lekdrskych ordindciach, na urgentnej starostlivosti a na pohotovostnych oddeleniach.
Tieto informdcie su potom dostupné prostrednictvom hlavnych elektronickych zdznamov o
pacientoch a maju zahrfhat pacientske symptémy, priznaky, lieky, laboratérne testy a dalSie udaje.
Ked sa dohlad nad verejnym zdravim prostrednictvom tejto aplikdcie rozsiri na Sirsiu populdciu,
aplikacia bude schopna predpovedaf rizikovy stav pacientov, ako aj identifikovaf potrebu vyssieho

% https://web.flowminder.org/
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poc¢tu nemocni¢nych 16zok. Tato schopnost predvidania tiez umozni poskytovatelom napldnovaf
volitelné operdcie a postupy, aby sa predislo tlaku na zdravotnicky systéem.

Aplikacia dohladu nad verejnym zdravim by mala byt dalej schopnd v redinom ¢ase identifikovat:

Kde a v akom prostredi maju pacienti priznaky na Covid-19,

Miestne nemocnice, ktoré maju volné kapacity a mohli by prijat novych pacientov s priznakmi
hned' po ich zisteni,

Informacie, ktoré umoznuju systémom poskytovatelov predvidat zasoby, ktoré budu potrebovat
na starostlivost o pacientov,

Ktori pacienti pravdepodobne ¢asom ochoreju,

Ako sa lekari staraju o pozitivne pripady, vratane terapii a liekov na predpis pouZivanych pri
liecbe,

Ci je starostlivost poskytovand pacientom s liekom Covid-19 v stlade s najnoviimi vedeckymi
dokazmi,

Kde choroba v redlnom &ase prudko stipa.Xl

InSpiracia pre Slovensko
Hlavné odporucania a indpirdcie z trendu digitdinej epidemiolégie pre Slovensko su:

Zaviest system digitdlnej epidemioldgie tak, aby zahriioval posudzovanie rizika, simuldciu
roznych stratégii prevencie a ochrany, subsystémy informdcii, krizové riadenie ¢i
geografické analyzy aprognozy, ktoré umoznia skumaf dopad na ochranu zdravia
obyvatelstva uvazovanych aimplementovanych opatreni. Bude tak mozné lepsie chdpaf
situdciu v multisektoralnom a geopolitickom rozmere.

Vybudovat infegrovanu vrstvu aplikdcii pre manazment epidémie: 1. takzvany .contact-
and-frace’, 2. manazment festovania, 3. komunikdcia opatreni, 4. predikcia Sirenia ndkazy
a identifikécia ohnisk, 5. inteligentnd karanténa, 6. pasy pre manazment pristupu, 7.
manazment regiondinych opatreni, 8. manazment biologickych vzoriek a podobne.
Zavedenie funkéného inteligentného dohladu nad verejnym zdravim md obrovsky
potencidl na sledovanie pandéemii a Sirenie a spravanie virusov ako Covid-19, pri¢om
odhaluje ndsledné viny pandémii a modernizuje sledovanie novych infekénych choréb v
rdmci populdcie. Pristup znacne prispieva k formovaniu a usmerriovaniu efektivnych politik
v oblasti verejného zdravotnictva. Je potrebné zabezpedif, aby po automatizdcii
manudinych procesov zostdvala ochrana osobnych udajov pacientov nadalej starostlivo
chranena.

W https://hbr.org/2020/06/a-plan-for-real-time-contact-tracing-in-the-u-
s?utm_campaign=hbr&utm_source=facebook&utm_medium=socidal

2 https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/en/
Bl https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/en/
| https://hbr.org/2020/06/a-plan-for-real-time-contact-tracing-in-the-u-
s?utm_campaign=hbr&utm_source=facebook&utm_medium=social
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2.9 Novda generdcia mobilnych laboratérii zlepSuje rychlu reakciu na
nudzové situdcie v oblasti zdravia

Zakladné vysvetlenie trendu

Mobilné laboratérium pre rychlu reakciu hrd klu¢ovu Ulohu pri monitorovani mimoriadnych udalosti
aohnisk a urychluje reakciu na nudzové situdcie. Vzhladom k ftomu, ze je navrhnuté ako kompletné
servisné laboratorium, mobilné laboratorium umozriuje laboratorne sluzby, testovanie a analyzu
priamo na mieste pocas mimoriadnych udalosti pri ohrozeni verejného zdravia. Mobilné
laboratérium je obycajne umiestnené, resp. existuje vo forme ndkladného auta a mozno ho pripojit
k akejkolvek nemocnici, aby sa doplnilo alebo vymenilo su¢asné laboratérium vo vnutri nemocnice,
arovnako sa méze pouzivat takmer kdekolvek ako samostatné laboratorium. ¥

Mobilné laboratorium alebo mobilné laboratérium pre rychlu reakciu (Mobile laboratories, alebo
Rapid response mobile laboratories, RRML) poskytuje laboratérne sluzby, testovanie a analyzu
priamo na mieste po¢as mimoriadnych udalosti, ¢im dokdzu vyrazne zrychlif rychlost s akou sa
dd sledovaf priebeh ndkazy a tym padom qj zlepsit celkovy manazment ochorenia pri
lokalizovani ohnisk.

Medzi najdélezitejsie benefity vyuzivania mobilnych laboratorii novej generdcie pre rychlu reakciu
patria:

e Umoznuju pouzivanie vietkych druhov testov,

e Rychlo aefektivne poskytuju data z testovania,

e Zlepsuju ¢as odozvy na kritické zdravotné problémy a nudzoveé situdcie v oblasti zdravia,
e Zlepsuju celkovu kvalitu zdravotnej starostlivosti.*®

Prakticky priklad — India

V snahe zvysif pocet testov vykonanych na zistenie virusu Covid-19 vykondvanych kazdy den
spustila indickd vidda projekt mobilnych laboratérii v krajine. Cielom je zvySif nielen pocet
vykonanych testov ale aj zabezpecit, aby sa testy vykonavali v kazdom kute krajiny, to znamena,
Ze aj v odlahlejsich alebo fazko dostupnych oblastiach.

Mobilné laboratérium, ktoré pouzivaju v Indii méze vykonat az 60 testov na Covid-19 naraz. Je tiez
vybaveny dvomi sadami pristrojov, ktoré dokdazu zdvojndsobit vyslednu kapacitu na 500 testov
pocas ésmich hodin. Indickd viada celkovo pouziva 50 takychto mobilnych testovacich zariadeni,
ktoré sa umiestnili na vzdialené miesta v krajine, aby sa urychlilo testovanie na Covid-19 a tym sa
zabrdnilo Sireniu tohto virusu v krajine®

¥ https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/laboratory-
services/news/news/2019/12/new-generation-of-mobile-laboratories-improve-rapid-response-to-
health-emergencies

% https://ec.europa.eu/international-partnerships/stories/eu-funded-mobile-labs-help-tackle-
coronavirus-africa_en

¥ https://www.drivespark.com/four-wheelers/2020/rapid-response-mobile-laboratory-launched-by-
central-government-to-speed-up-covid-19-testing/articlecontent-pf118649-031488.html
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InSpiracia pre Slovensko

Vyjozdové mobilné jednotky na Slovensku uz funguju asu spravované Ministerstvom vnutra
Slovenskej republiky. Hlavné odporucania a inpirdcie z konceptu vyuzivania mobilnych laboratorii
zrychlenej reakcie pre Slovensko aj na zdklade doterajsich praktickych skusenosti s ich vyuzivanim
su preto nasledujuce:

e Pri priprave pldnu pre modernizdciu, respektive zavadzanie novych mobilnych laboratorii
je potrebné vziaf do uvahy, ze model funguje najlepsie v krajinach s koncentrdciou
obyvatelstva vo velkych mestdach a velkymi vzdialenostami od obydli na rozsiahlom uzemi
a preto treba braf ohlad na hustotu osidleni a rozsiahlu sief RUVZ a nemocnic a laboratérii
na svojom uzem.

e Pri mobilnych laboratoridch sa na Slovensku freba zamerat predovietkym na alokovanie
finan¢nych zdrojov na ich modernizdciu a stabilizaciu persondinych kapacit.

e Mobilné laboratdéria sa mézu zacat viac vyuzivaf pri reakcii na epidémie, akou je pandémia
COVID-19, adlebo prirodné katastrofy ¢&i iné nudzové situdcie v oblasti zdravia, pretoze
kapacity RRLM sa daju rychlo mobilizovaf, poskytuju flexibilnu reakciu, ktora reaguje na
miestne potreby aide o ndkladovo efektivne riesenie.

e Mobilne laboratoria by sa mali viac integrovat do miestnych a regiondlnych systémouv.

2.10 Kontinudlny vedecky vyskum

Zakladné vysvetlenie trendu

Transformacnd zmena v poskytovani sluzieb verejného zdravotnictva sa dosiahne iba vtedy, ak
bude podlozend kvalitnym vyskumom. Vedecky vyskum je nevyhnutny na zlepSenie kvality
ludskych Zivotov. V tom tkvie princip posledného trendu, ktorym je kontinudiny vedecky vyskum v
oblasti verejného zdravia a prevencie. Cielom je stavaf na existujucich silnych strankach sluzieb
zdravotnej starostlivosti aobohacovat ich o ¢oraz ambicidznejSie vylepSenia a progresivne
rieSenia podlozené kvalitnym vedeckym vyskumom a déatami. K pokroku v tejto oblasti prispievaju
partnerstvd s vyskumnymi pracovnikmi, priemyslom a viddami na lokdinej aj medzindrodnej urovni.

Vyskum a vyvoj by sa mal zameriavat aj na nové metddy prdce vo verejnom zdravotnictve: Statny
zdravotny dozor je len jednou z metdd prace, ktord Urady verejného zdravotnictva pouzivajd v
ochrane, podpore a prevencii zdravia. Z dalsich metdéd prace je mozné uviest hodnotenie
zdravotnych rizik a hodnotenie vplyvov na zdravie, epidemiologické metody prace, sledovanie
zataze populdcie (biomonitoring), prieskumy a analyzy, intervenénd a poradenskd ¢innost,
vyhladdvanie ohrozenych skupin obyvatelstva pre skriningové programy, vyhladdvanie ludi na
zapojenie sa do programov podpory zdravia a podobne. Statny zdravotny dozor je prostriedkom
a metddou prdce, ktorou je mozné ovplyvrovaf tvorbu Zivotnych a pracovnych podmienok tak,
aby umoznovali zdravy spdsob zivota jednotlivcov i jednotlivych popula¢nych skupin. Zamerom
preto je aj modernizacia v zmysle novych metdd prdace s vyuzitim dat a IT v rdmci inovovanych
procesov.

Kontinudlny vedecky vyskum (Continual scientific research) v oblasti verejného zdravotnictva
vytvara priestor pre systematické posudzovanie anonymizovanych zdravotnych zdznamov
obyvatelov, ¢&im produkuje navrhy na vylepsovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti a prispieva
tak k zlepSovaniu zdravia obyvatelstva.

Prinos kontinudineho vedeckého vyskumu do verejného zdravotnictva je jednoznacny, pretoze:
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e Kontinudlny vedecky vyskum pomdha vytvdraf a udrziavat zdravé prostredie, ktoré
podporuje zdravotnu prevenciu u obyvatelstva a vytvdara narodné a miestne rieSenia na
uspokojenie potrieb vylu¢enych ¢i zranitelnych skupin obyvatelstva v rdmci ich komunit a
na réznych geografickych miestach.

e Prostrednictvom kontinudlneho vedeckého vyskumu sa podnecuje posun v kulture
zlepsSovania sluzieb a do tohto procesu sa prindsaju poznatky z réznych vednych disciplin.

e Vdaka vedeckému vyskumu sa spolutvorcami politik stavaju vedecki experti a odbornici
zpraxe, ktori pomadhaju Statnym organom odpovedatf na najddlezitejSie otdzky
poskytovatelov sluzieb.

e Vdaka kontinudinej bdze sa vyskum zameriava aj na najvacsie a najzavaznejsie vyzvy
v oblasti verejného zdravia, v ramci ktorych je najvacsia potreba konat.*°

Praktické priklady — Velka Britania

Britské& Narodnd zdravotnicka sluzba NHS pouziva novud analyticku platforma OpenSAFELY pre
elektronické zdravotné zdznamy obyvatelov. Td bola vytvorend pre urgentné poskytovanie
vysledkov pocas rizikového obdobia Sirenia virusu COVID-19. Momentdlne uspesne poskytuje
analyzy pseudonymizovanych zaznamov NHS viac ako 24 milionoch pacientov. Analyticky softvér
je ofvoreny na kontrolu zabezpecenia, vedecké preskumanie a opatovné pouzitie.”

InSpiracia pre Slovensko

Hlavné odporuc¢ania aindpirdcie ztrendu kontinudineho vedeckého vyskumu v poskytovani
zdravotnej starostlivosti a verejnom zdravotnictve pre Slovensko su:

e Kontinudlny vedecky vyskum pomdha nastavit jasné aambiciozne ciele a principy pre
vedecku komunitu, ktoré vychddzaju z aktudinych potrieb obyvatelstva krajiny v oblasti
verejného zdravotnictva. Urad verejného zdravotnictva by mal tieto ciele jasne pomenovat
a komunikovat.

e Partnerstvo s akademickym sektorom je délezité. Prostrednictvom vyskumu a vytvorenim
silnejsich vazieb apartnerstiev medzi statnymi orgdnmi a vedeckou komunitou $tatne
entity ziskavaju cenné informdcie a data o vplyvoch na zdravie pomocou rutinného
zberu syndromového sledovania a inych zdravotnych udajov na podporu monitorovania
a hodnotenia dlhodobych trendov vplyvajucich na zdravie.

e Kontinudlny vedecky vyskum prinasa kulturu neustdleho zlepSovania sluzieb a ma vplyv
na zlepSenie vysledkov. Kontinudlny vyskum je délezitym pilierom experimentdinej
organizacie.

40 https://www.gov.uk/government/consultations/advancing-our-health-prevention-in-the-
2020s/advancing-our-health-prevention-in-the-2020s-consultation-document #chapter-1-

opportunities

' https://opensafely.org/

30



Operaény program ** % 7 7 .
\ >\/< alistic Efektivnag F Eurdpska unia
\ /A\ - verejna sprava Faan® Eur6psky socialny fond

S
3 Inovacna strategia

Verejné zdravotnictvo zaznamenalo v dvadsiatom storo&i mnozstvo Uspechov. Urad verejného
zdravotnictva v8ak dnes nie je dostato¢ne pripraveny na udrzanie tychto Uspechov a riesenie
komplexnych hrozieb, ktorym dnes celime, vratane chorobnosti a umrtnosti spojenej s
pretrvdvajucimi chronickymi chorobami a objavujucimi sa infekénymi chorobami, najma v kontexte
su€asného modelu financovania. Vrédmci Uradu verejného zdravotnictva je potrebné ndjst
odvdznych lidrov, ktori povedu transformaciu, ktori sa neboja riskovat pri vyvoji pri boji so
su¢asnymi hrozbami.

Navrhujeme preto inovaénu stratégiu, ktord ddva lidrom odpovede na zdkladné otdzky a navrhuje
mozny pristup, akym spésobom modernizovat verejné zdravotnictvo. Uréuje zdkladné priority pre
zlepSenie verejného zdravotnictva, navrhuje ciele pre jednotlivé priority a vyberd mozny pristup.
ako takéto ciele naplnit.

Inovaéna stratégia predstavuje ndstroj, ako podporif zavadzanie inovdcii v praxi. Snazime sa
prepojif tradiéné modely pldnovania programov vo verejnom zdravotnictve s principmi inovdcie
prevzatymi zo sukromného sektora, vratane koncepéného uvazovania, vyuzivania dat na podporu
rozhodovania, budovanie experimentdlnej organizdcie, spoluprdce so sukromnymi subjektami a
silnejsieho zdérazrovania vysledkov.

3.1 Tradi¢ny pristup

Spésob fungovania verejného zdravotnictva sa zatial v reakcii na su¢asné hrozby avyzvy
nezmenil. Neprisposobili sa ani technologickym a kulturnym zmendm. Napriklad vyuzitie socidlnych
medii vo verejnom zdravotnictve zaostdva za ich vyuzitim v marketingu.

Jednou pri¢inou tohto stavu je dévera v tradiéné nastavenie a postupy. Uspesné organizdcie maju
tendenciu verit, ze ak budu pokracovaf vtom <o robia, bude sa im darit. V désledku ¢oho
organizdcia ¢asto zlyhdva v hladani novych prilezitosti. Su¢asné problémy si pri tom vyzaduju
modernizdciu suboru ndstrojov aje potrebné podporif inovaciu, riskovanie a budovanie novych
partnerstiev so sukromnym a akademickym sektorom.

Tradiéné modely planovania vo verejnom zdravotnictve vyslovne nepodporuju inovdcie. Tradi¢ny
pristup vykonu sa da charakterizovat:

e Planovanie je linedrne, nadvazuje na zauZivanu prax a presne definované procesy a procedury.
e Financovanie je fixné a jeho zdrojom je Statny rozpocet,
o Vysledky nie suU pevne previazané z rozpoctom.

Netvrdime, ze fradi¢ny pristup je nutne zly. V dvadsiatom storo¢i zaznamenal vyrazne uspechy. Ak
vSak chceme aby urady verejného zdravotnictva zlepsili svoje vysledky, je potrebné ho prekonat.

3.2 Priority pre zlep$enie verejného zdravotnictva

Ak chceme zlepsit verejné zdravotnictvo, je vhodné postupovaf komplexne. Podchytit vietky
dolezité oblasti a prepojif moderniza¢né Usilie v jeden celok. Zamerom je posilnit tlohu Uradu
verejného zdravotnictva ako na zdklade dékazov fungujucej organizdcie, ktord sa podiela na
$pickovom vyskume a novom poznani.

Zdkladnymi prioritami pre strategické zlepsenie verejného zdravotnictva su:

e Priorita I: Podpora rastu znalosti a expertizy,
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e Priorita 2: Rozvoj infradtruktury,
e Priorita 3: Rozvoj internych kapacit,
e Priorita 4: Inovdcia procesov,

e  Priorita 5: Zlep$enie komunikdcie.

3.2.1 Priorita 1: Podpora rastu znalosti a expertizy orgdnov verejného zdravotnictva, aby bolo mozné
zvysit ochranu verejného zdravia

Ciele

e Ciel 1I: Zagaf robif vyskum, ktory hodnotitelia budu povazovaf za kvalitny a vysledky
ktoréeho budu uverejriované v rdmci medzindrodne uzndvanych vedeckych publikacidch.

e Ciel 12: Redlizovany vyskum UVZ aRUVZ bude relevantny pre zlep$ovanie metdd
verejného zdravotnictva.

e Ciel13: Vytvorit mechanizmus pre systematické hodnotenie intervenci.

Vysokohodnotny vyskum
UVZ bude podporovaf a redlizovat vysokohodnotny vyskum.

Na zvy3enie vyskumnej vykonnosti UVZ sa va&sia podpora a délezitost bude venovat poddvaniu
projektov (napriklad vyuzitie komunitdrnych ndstrojov ako Horizon 2027), publikovaniu vo
vedeckych zurndloch a rozvijaniu partnerstiev s akademickou obcou a vyskumnymi indtitutmi. Tuto
podporu je vSak potrebné prispdsobif su¢asnému stavu vyskumnych kapacit a pre kazdu oblast
verejného zdravotnictva vypracovat akény plan vyskumu. Podpore vysokohodnotného vyskumu
sa bude venovaf platforma Centra vyskumu avyvoja verejného zdravia vramci Indtitutu
verejného zdravotnictva (pozri fiez dokument 156 Vytvorenie platformy Centra vyskumu
a vyvoja).

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

o Pocet vedeckych ¢lankov v karentovanych ¢asopisoch, na ktorych sa autorsky podielali
zamestnanci UVZ a RUVZ.

o Pocet, hodnota a miera Uspesnosti navrhov na financovanie externého vyskumu, ktoré su pod
vedenim pracovnikov UVZ a RUVZ.

ZlepSovanie metdd verejného zdravotnictva na zaklade vyskumu

Nové znalosti a metodiky je mozné Cerpaf z réznych vedeckych disciplin, napriklad kvantitativha
analyza, pouzitie strojoveho ucenia addtovej vedy, popisna epidemiolégia apodobne. V
niektorych pripadoch je vhodné kombinovaf genomiku abehaviordlne vedy, ako psychologiu
spravania a hladat vhodné riesenie pre konkrétne otdzky. Za zakladny prvok kazdého vyskumu je
dnes mozné povazovat vyuzitie informacnych technolégii a aplikovanej informatiky. Nie vo
vsetkych tychto oblastiach maju urady verejného zdravotnictva potrebné znalosti a kapacity.
Oc¢akava sa preto vytvdranie partnerstiev, ¢i uz s akademickym alebo sukromnym sektorom.
Preberanie novych poznatkov sa o¢akdava, ak sa vytvoria partnerstvd medzindrodne.

Pouzitie vedeckych metdd na zlepsovanie ¢innosti verejného zdravotnictva je mozné pouzif skoro
v kazdej oblasti, k ¢omu vdak kapacity uradov verejného zdravotnictva nebudu postacovat. Ako
velmi délezitu je potrebné vnimart aj prioritizaciu vyskumnych ¢innosti, ktord sa vyjadri v prislusnom
akénom pldne.
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Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Rozsah prioritnych tém vyskumu realizovanych na UVZ a RUVZ.

e Rozsah pouzivanych vyskumnych metéd.

e Pocet vytvorenych aktivnych partnerstiev s akademickym sektorom (zo zahranicia).
e Pocet vytvorenych aktivnych partnerstiev so sikromnym sektorom (zo zahranicia).

Systematické hodnotenie intervencii

Prax v oblasti verejného zdravotnictva poskytuje vela prilezitosti na zhromazdovanie ddat
avytvaranie uzito¢nych dékazov, nad ramec doékazov ziskanych prostrednictvom konvencne
$trukturovanych vyskumnych projektov. Tieto dékazy z redineho sveta mézu byt zdsadné, kedze
maiju Sirsiu platnost ako $pecifické Studie, zamerané na jednotlivé intervencie.

Bez ohladu na zdroje ddkazov alebo metod, pomocou ktorych sa zhromazduju, su potrebne
zru¢nosti a kapacity naich vyhodnocovania. Pre intervencie preventivnych programov na podporu
zdravia bude navrhnutd novd metodika. Hodnotenie preventivnych programov bude vedecky
proces s cielom pochopit Ucinnost jednotlivych intervencii v danom socidlnom kontexte a zamerat
sa na efektivne posudzovanie hodnoty za peniaze. Principom, ktory pomdze k dosiahnutiu tohto
ciela je otvorenost. Vsetky zdrojoveé data a vysledky preventivnych programov, ako i hodnotiace
$tudie a zavere¢né spravu budu publikovane verejne pod otvorenou licenciou. V praxi to znamend
najma doéslednu identifikaciu faktorov ovplyviujucich zdravotny problém, ktoré je mozné zmenit a
$pecifikdciu mechanizmu, ktory sposobi zamyslané zmeny.

Pracovnici verejného zdravotnictva by mali maf pristup ku kvalitnym kurzom venujucim sa tedrii
a praxi hodnotenia, systematického vyskumu, navrhu $tudii a tvorbe dékazov. Kurzy by mali byf
pripravené adostupné aj pre partnerov, napriklad pracovnikov miestnej samospravy
zdravotnikov, alebo pracovnikov v skolstve.

Urad verejného zdravotnictva md na starosti rozsirovanie dékazov medzi organizdcie a
odbornikov z celéeho odvetvia. Navrhne a aplikuje preto $tandard kvality pre publikovanie
dékazov.

Navrh novej metodiky pre systematické hodnotenie preventivnych programov je mozné najst
v dokumente 1.4.3 Metodika tvorby a hodnotenia preventivnych programov.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet internych/externych pracovnikov, vyskolenych v oblasti systematického hodnotenia
intervencii.

e Pocet intervencii vyhodnotenych podla novej metodiky.

e Pocet vyprodukovanych dokazov, ktoré spitiaju $tandard.

3.2.2 Priorita 2: Rozvoj infrastruktury - budovat, zdielat a prevadzkovat vysokokvalitnt infrastrukturu,
ktord umozni vyskum dradom verejného zdravotnictva a dalSim partnerom

Ciele
o Ciel 21 Zabezpecenie dostatoénych zdrojov pre financovanie rozvoja infrastruktury.

o Ciel 2.2: Zvy3enie participdcie partnerov na vyuzivani vyskumnej infrastruktury verejného
zdravotnictva a zabezpecenie jej dostatocnej utilizacie.

e Ciel 23 Vybudovanie datovej infrastruktury pre verejné zdravotnictvo.

o Ciel 2.4: Vytvorenie integrovaného modelu zdravotného stavu populdcie.
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e Ciel 2.5: Vytvorenie podmienok pre vybudovanie a spravu biobanky (banku humdnnych
biologickych vzoriek) pre buduce mikroanalyzy — takzvany ,human biomonitoring”.

Zdroje financovania

Verejné zdravotnictvo je vo véeobecnosti podfinancované. Tento stav vyzaduje kreativne hladanie
cesty, ako zabezpecif stabilné financovanie najlepsich vysledkov a prinosov. Okrem prostriedkov
z rozpo¢tu by mal byt vyskum vo verejnom zdravotnictve financovany zo $trukturalnych fondov,
ktoré ma Slovenskd republika k dispozicii. Centrum pre vyskum avyvoj sa bude uchadzaf g
o granty z komunitarnych programov EU a dal$ich medzindrodnych zdrojov. Zdrovers je potrebné
zvysif u¢ast sukromného sektora na financovani vyskumu a vyvoja, ¢i uz spoloé¢nymi projektami,
alebo umoznenim vyuzivat vyskumnu infragtrukturu aj na komeréné aktivity. Specidinou ambiciou
je vyuzitie prostriedkov z fondu obnovy (RRF Next generation EU) na modernizdciu vyskumnej
infrastruktury a laboratdérii vo verejnom zdravotnictve. Pre podporu preventivnych programov
navrhujeme zriadenie Fondu na podporu zdravia.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Vyuzitie Strukturdinych fondov afondu obnovy (objem prostriedkov) pre financovanie
vyskumu a vyvoja vo verejnom zdravotnictve.

e Objem prostriedkov z medzindrodnych zdrojov a komunitnych programov (ako napriklad
Horizon 2027) pouzitych na vyskum a vyvoj vo verejnom zdravotnictve.

e Objem prostriedkov z komeréného sektora pouzitych na vyskum avyvoj vo verejnom
zdravotnictve.

Spolo¢né vyuzivanie zdielanej infrastruktury

Vyskumnu infrastrukturu verejného zdravotnictva je potrebné modernizovat. O¢akdava sa
budovanie modernych laboratérii s vysoko kvalitnymi laboratérnymi pristrojmi pre vyskum vo
verejnom zdravotnictve. Zdroven je potrebné podporovat spoluprdca s klinickou praxou na
aplikovani novych vedeckych poznatkov do praxe, predovsetkym v oblasti prevencie ochoreni
populdcie.

Aby sa maximalizovala efektivnost tychto investicii, je potrebné zabezpecit ¢o najvyssie vyuzitie
infrastruktury. D& sa to dosiahnuf, ak sa infrastruktura bude zdielaf abudu ju méct pouzivat gj
sukromné spoloc¢nosti alebo akademicky sektor. Je preto nevyhnutné navrhnut a nastavif
obchodny model pre vyuzivanie tejto infrastruktury tak, aby prijmy zjej pouzitia boli dalej
pouzivané vo verejnom zdravotnictve, najmd na zabezpecenie jeho vyskumnej funkcie.

Zostavi sa preto kataldg vyskumnej infrastruktury, ktory bude evidovat dostupné pristroje a prvky
aumoznit ich rezervdciu a platby online. Zdroven je potrebné si uvedomit, ze urady verejného
zdravotnictva nebudu disponovaf vsetkymi pristrojmi a kapacitami, ktoré mézu potrebovat.
Oc¢akava sa preto, ze sa do tohto systému zapoja aj ostatné vyskumné institucie a laboratoria
aumoznia zdielat svoje vybavenie azdroje. Vznikne tak virtudlina ponuka a vyrazne sa ulahéi
planovanie buducich projektov.

Na ucely manazmentu vyskumnej infrastruktury bude sluzit Centrum vyskumu a vyvoja, ktoré je
popisané v dokumente .

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Investicie do budovania vyskumnej infrastruktiry vo verejnom zdravotnictve.
o  Utilizacia vyskumnej infrastruktiry vo verejnom zdravotnictve.
o Pocet katalogizovanych prvkov vyskumnej infrastruktuary.

34



A SV alistic Efaktiynam S Eurdpska Unia
N

A verejna sprava *an” Eurépsky socialny fond
S

Datova infrastruktura

Analytické ndstroje pre potreby verejného zdravotnictva su vytvdarané vrdmci projektu
informatizdcie (OPII). Zdroven vznika datovad zdkladna, ktord bude obsahovat udaje zo zdkladnych
¢innosti verejného zdravotnictva. Ide o vysledok digitalizécie transakcii aprocesov. Ddtovd
infrastruktira bude pozostavat zvrstvy analytickych ndstrojov, z vrstvy ddatovych modelov,
z datoveého uloziska (data lake), zo systému senzorov a datovych integrdcii (pre zabezpecenie
zberu a prisunu udajov) a zo sady vizualiza¢nych a publika¢nych nastrojov.

Délezitou ulohou po dokonceni digitalizacie bude navrhnuf prakticky spdsob, ako vyuzit tuto
infrastrukturu pre lepsie rozhodovanie, pre realizdciu projektov ddtovej vedy a pre identifikdciu
novych dékazov vo verejnom zdravotnictve. Zdarover by mala byf tato infrastruktura vyuzivand gj
partnermi, aby sa maximalizoval jej potencidl. Postupne by mala byt ddtova infrastruktura
posunutd do centra operdcii vo verejnom zdravotnictve implementovanim konceptu datovej
fabriky. Tejto téme sa venuje Kapitola 6 tohto dokumentu: Urady ako ddtovd fabrika. Prirucku pre
datovu fransformaciu bude mozné ndjst v dokumente 1.5.4 Priru¢ka pre lepsie vyuzivanie udajov vo
verejnom zdravotnictve; konkrétne analytické modely vhodné vo verejnom zdravotnictve su
popisané v dokumente 1.5.2 Analytické modely a modely rozhodovania.

Ddtovd infrastruktura umozni vytvarat kvalitné datasety, ktoré by mali byt pristupné odbornej
verejnosti vo forme otvorenych udajov. Postupne by mali byf pokryté véetky oblasti verejného
zdravotnictva, ako prioritné je potrebné vnimat udaje zo skriningovych programov - rakovina,
kardiovaskuldrne choroby, prenatdine a novorodenecké choroby, choroby v detstve a podobne,
ako i mikrobiologicke laboratérne udaje.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet verejne dostupnych kvalitnych datasetov vtémach verejného zdravotnictva
(publikovanych ako otvorené udaje).

e Pocet integrovanych zdrojov ddt.
e Pocet vytvorenych analytickych modelov v ramci datovej infrastruktury.

e Pocet oblasti verejného zdravotnictva, ktoré vyuzivaju analytické modely na podporu
rozhodovania.

Integrovany model zdravotného stavu populdcie

Ddtovd infrastruktura bude konkrétne vyuzita na vytvorenie integrovaného modelu zdravotného
stavu populdcie (pripraveny novy projekt financovany z OPIl). V su¢asnosti Narodné centrum
zdravotnickych informdcii (NCZI) zberd udaje o zdravotnej Statistike a v tabulkovej forme existuje
moznost poznaf zdravotny stav populdcie. Takyto stav véak uz nepostacuje novym poziadavkam
doby. Je tofiz mozné vyuzit technologie, ako su velké data a umeld inteligencie na omnoho
presnejSie pochopenie, ako sa vyvija zdravotny stav populdcie. Bude tak mozné nastavovat a
aktualizovat rdmec principov zdravia na zdklade presnych faktov. Nasledne doplnit mozné
opatrenia preventivnych programov.

Pre tento ucel je potrebné vybudovat model zdravotného stavu populdcie a zabezpecit jeho
pravidelnu aktualizdciu. Model by mal fungovaf na zdklade anonymizovanych zdravotnych
zdznamov, ako i na zdklade spracovania zdravotnickej Statistiky. Model by mal poskytovaf
nasledujuce funkcie: mapovanie aktudineho zdravotného stavu, vrdtane generovania
priestorovych a tabulkovych vystupov, filtrovanie podla regionov, cielovych skupin, ochoreni. Model
by mal vediet predikovat vyvoj ochoreni podla trendov na obdobie nasledujucich 10 rokov.
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Suc¢asfou modelu musia byf aj nastroje pre podporu monitoringu: automatizované spracovanie
udajov z NZIS, automatizované spracovanie udajov o zdravotnickej Statistiky, spracovanie
vykazov pre zdravotné poistovne. RieSenie tiez musi podporovat prieskumné techniky, ¢i uz
oslovovanie pacientov, alebo poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s cielom zistit Statisticky
relevantné informdcie (pomocou dotaznikov). Délezitd je tiez podpora redlizacie zberu udajov v
oblasti antropometrického a fyziologického merania (tlak krvi, telesna vyska, hmotnost, telesné
obvody) a spracovanie ddt z odberov krvi.

Je potrebné ftiez pripravif personalizované rieSenie pre zapojenie pacientov. Takéto rieSenie
umozni lepsie cielit preventivne programy na zdklade vyuzitia personalizovanych informdcii
pacientov. Algoritmus by mohol predpovedaf rizikd pre konkrétneho pacienta a na zaklade tychto
rizik odporucat vhodnu formu prevencie. Algoritmus bude méct vyuzit samotny obc¢an cez webovu
stranku, alebo mobilnu aplikdciu. Riesenie tiez bude dostupné pre lekarov a cez API (pre integrdciu
do ambulanénych systémov pripadne NZIS).

Vystupom modelu bude aj manazment rizika ochoreni na urovni populdcie alebo pre
individudineho jednotlivca. Na zdklade vstupnych udajoch o zdravotnom stave, zivotnom s$tyle a
trendov v lieCebnych postupoch stanovit riziko moznych ochoreni ako aj predikovaf modely
buduceho rizika ochoreni.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet ochoreni, ktorych vyskyt abuduci vyvoj su modelované v ramci infegrovaného
modelu.

Banka humannych biologickych vzoriek

Urad verejného zdravotnictva sa cez Centrum pre vyskum a vyvoj zapoji do vznikajucej ndrodnej
biobanky. Délezité je, aby urady verejného zdravotnictva dokazali riesit svoje prioritné témy
aumoznili tak vytvorenie podmienok pre vybudovanie a sprdavu biobanky (banku humannych
biologickych vzoriek) pre budice mikroanalyzy — takzvany .human biomonitoring”. Vzhladom na
potfrebu udrzatelnosti systému verejného zdravotnictva a postupné zavadzanie ucinnych, ale
ndkladnych personalizovanych lie¢ebnych postupov, sa odporu¢a, aby sa vybudovala biobanka,
ktord bude presahovaf ramec ludského biomonitoringu a bude reagovaf na nové trendy v
biologickych vzorkach a spésobe ich ukladania v biobanke. Biobanka nemda sluzif len pre
porozumenie vplyvov l&tok v Zivotnom prostredi na zivé organizmy, ale aj na zlepSovanie
prevencie a poskytovania vhodnej zdravotnej starostlivosti a ako rezervodr pre rozvoj takzvanej
personalizovanej mediciny a pre biotechnologické inovdcie. AvSak v tomto pripade je klu¢ova aj
ekonomickd udrzatelnost prevadzky takejto komplexnej biobanky. Funkcie takejto biobanky su
popisané v samostatnom dokumente.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:
e Pocet vzoriek, ktoré boli zaradené do biobanky z prostredia verejného zdravotnictva.

e Pocet aplikacii, ktoré vyuzivaju sluzby biobanky v procesoch verejného zdravotnictva.

3.2.3 Priorita 3: Rozvoj internych kapacit - podporovat rozvoj vyskumnych kapacit v oblasti verejného
zdravotnictva a inSpirovat pre vyskumnu kariéru v oblasti verejného zdravotnictva

Ciele
e Ciel 3.I: ZvySenie zapojenia pracovnikov vo verejnom zdravotnictve do akfivit vyskumu.

e Ciel 3.2: ZvySenie zapojenia akademickej obce do vyskumu vo verejnom zdravotnictve.
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e Ciel 33 Zabezpecenie celozivotného vzdeldvania atréningov v oblastiach vyskumu
a novych trendov vo verejnom zdravotnictve.

Zapojenie verejnych zdravotnikov do vyskumu

Centrum pre vyskum a vyvoj bude zapdjaf pracovnikov z uradov verejneho zdravotnictva do
praxe. Navrhne sa funkény mechanizmus, ako spoijit realizéciu rutinnych povinnosti s realizaciou
vyskumnych uloh. Je délezité v maximdlnej miere vyuzit prax na zber udajov pre vyskumné ¢innosti.

Velkost a rozmanitost pracovnej sily v oblasti verejného zdravotnictva si vyzaduje spolo¢né usilie,
aby sa zabezpecila dostato¢né motivacia venovat sa vyskumu atiez predchddzat strate
délezitych odbornikov. Centrum pre vyskum a vyvoj preto musi pracovnikom poskytovaf
dostato¢nu podporu pre ich rozvoj pocas celej kariéry apoméct im zvySovat expertizu
v odbornych témach, ako i v manazmente a v schopnostiach dosahovaf vysledky.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet pracovnikov verejného zdravotnictva, ktori sa podielaju na vyskume a vyvoji.

Zapojenie akademickej obce do vyskumu
Zdroven sa vybuduje strategicke partnerstvo s akademickym sektorom na Slovensku:

e privzdeldvani pracovnikov pre potreby verejného zdravotnictva,
e  prirealizacii vyskumnych uloh a projektov,
e prispolo¢nom budovani a vyuZivani vyskumnej infrastruktdry.

Za tymto ucelom vybuduje Centrum pre vyskum avyvoj platformu pre spolupracu
s akademickym sektorom vo verejnom zdravotnictve sformdlne definovanym ¢lenstvom
akademickych a vyskumnych institucii.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet akademickych institucii zapojenych do platformy pre spoluprdcu vo verejnom
zdravotnictve.
o Pocet vyskumnych projektov, na ktorych sa spolupracuje so slovenskou akademickou obcou.

Celozivotné vzdelavanie vo vyskume

Je délezité, aby pracovnici verejného zdravotnictva mali moznosti neustdle zdokonalovat svoje
schopnosti a vedomosti. Pripravi sa tréningovy program a $kolenia pre pracovnikov verejného
zdravotnictva, ako pracovat na vyskume avyvoji aako io najnovsich frendov vo verejnom
zdravotnictve. Zdroven sa vytvoria vhodné podmienky pre moznost realizdcie PhD projektov pri
rieSeni praktickych uloh vo vyskume ainovdcidch. Navrhne sa mechanizmus granfov na
financovanie takychto aktivit.

Urad verejného zdravotnictva bude povzbudzovaf a podporovaf motivovanych jednotlivcov,
pomahat im s absolvovanim studijnych a vyskumnych skoleni o témach, ktoré su prospesné pre
poésobenie UVZ. Navrhne sa preto systém, ako zladif bezné pracovné vytazenie s ulohami
celozivotného vzdeldvania.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

o Pocet pracovnikov verejného zdravotnictva, ktori sa zd¢astiuju vzdeldvania 3. stupna.
e Pocet pracovnikov verejného zdravotnictva, ktori absolvuji/absolvovali tréningovy program.
e Pocet pracovnikov verejného zdravotnictva, ktori vedu doktorandské a diplomové prace.
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3.24 Priorita 4: Inovacia procesov - urychlit prenos vysledkov vyskumu do navrhu politik a praxe vo
verejnom zdravotnictve

Ciele
e Ciel 4.1 Vypracovaf model na prenos dékazov do verejnej politiky a praxe.

o Ciel 4.2: Zvysif po¢et experimentov v nastavovani verejnych politik a navrhnut proces pre
vyhodnocovanie experimentov.

o Ciel 43 Zvysit zapojenie komercénych inovativnych partnerov do rieSenia vyziev vo
verejnom zdravotnictve.

Prenos dokazov do praxe

Vyvoj novych intervencii musi sprevadzat silny raémec pre hodnotenie. Je preto potrebné navrhnuf
model na prenos dékazov do verejnej politiky a praxe andsledne ho implementovaf. Vysledky
hodnoteni experimentov tvoria podklad pre buducu inovdciu sluzieb a reorganizdciu ¢innosti
a postupov. Do uvahy je véak potrebné braf aj ndkladovu efektivnost a hodnotu za peniaze, ktoré
takéto zmeny prinest. Urady verejného zdravotnictva musia mat dostatodnt kapacitu pre
hodnotenie infervencii, ¢o bude dalsia Uloha Centra pre vyskum avyvoj. Centrum bude pri
hodnoteni spolupracovaf s analytickymi jednotkami verejnej spravy (najmé Institut zdravotnych
analyz - IZA a Utvar hodnoty za peniaze - UHP).

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:
e Pocet realizovanych hodnoteni experimentov.
e Pocet navrhnutych inovdcii alebo reorganizdcii ¢innosti na zaklade dékazov.

e Pocet implementovanych inovdcii alebo reorganizacii ¢innosti.

Experimentalna organizacia

Urady verejného zdravotnictva by sa mali posundf smerom k experimentdinej organizdcii
a realizacia experimentov by sa mala postupne stat pravidelnou ¢innostou jednotlivych odborov.
Téme sa venuje kapitola 5. Experimentdalna organizacia. V ramci Institutu verejného zdravotnictva
by mala vzniknuf experimentdina jednotka, kford bude ostatnym odborom pomahat
s planovanim, navrhovanim a hodnotenim experimentov. Na zdklade vysledkov experimentov sa
bude dalej optimalizovat ¢innost Uradov. Zdroven je potrebné nastavit josné pravidld pre
financovanie experimentov.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet realizovanych experimentov.
o Pocet oblasti verejného zdravotnictva, ktoré zaviedli pravidelnu realizaciu experimentov.

Zapojenie komeréného sektora

Spomenuté technoldgie (vyuzitie velkych dat (Big Data), umelej inteligencie (Artifitial Intelligence,
Al) alebo internetu veci (Internet of Things, loT)), ktoré tvoria predpoklad pre inovdcie vo verejnom
zdravotnictve su produktami komeréného sektora. Ak ich chce verejné zdravotnictvo vyuzivaf
efektivne, musi sa naucit spolupracovat s inovativnymi spolo¢nosfami a hladat moznosti, ako
takéto technolégie nasadif.

Spoluprdca s komerénym sektorom méze byf obojsmerna:
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e Urady verejneho zdravotnictva mézu vyuzivat inovativne technologie pre zlepsenie svojej
¢innosti. Vhodnym ndstrojom pre zapojenie takychto partnerov je vyuzitie postupu
inovativneho obstardvania, ked sa hladd vhodné riesenie so sukromnym partnerom pre
definovany problém. Pri takomto postupe je vhodné zac¢at s prototypmi a ked'sa ukdze ich
uginnost tak zacat s vagsou implementdciou. Je tiez mozné vyuzif metddu vyhernych cien
za vyzvy (challenge prizes, viac v kapitole 7 inovaéné metody).

e komer¢ni partneri mézu vyuzivat vyskumné kapacity uradov verejného zdravotnictva na
vytvorenie novych inovativnych sluzieb a produktov. Urady verejného zdravotnictva maju
k dispozicii mnozstvo zdrojov, odbornych znalosti a aktiv (biologické materidly, subory
udajov, pristrojove vybavenie a laboratdria), ktoré mézu komerénym partnerov poskytnuf
vyznamnu pridand hodnotu v rdmci ich vyskumu a vyvoja.

Urady verejného zdravotnictva riesia jedny z najzaujimavejich problémov v nasej spolo&nosti, ich
rozpocet je vdak ¢asto limitovany. Preto je vhodné hladat cesty, ako zapojit socidlnych inovatorov
zkomer¢ného sektora, ktori su motivovani aj posuvanim poznania. Vhodnym rieSenim je
vybudovanie akceleratora v ramci Institutu verejného zdravotnictva, kde sa budu méct zapdjaf
vznikajuce ,start-upy" a kde budu méct vznikaf ,spin-offy”, ktoré dokazu komercializovat dokazy
a metaédy, ktoré boli vyvinuté v ramci vyskumu a vyvoja vo verejnom zdravotnictve.

Oc¢akava sa, ze digitalny ekonomika pride s inovaciami v oblastiach ako je monitorovanie zdravia
populdcie, lepsie pochopenie spravania ako je fyzickd aktivita & spdnok na prevenciu chorodb.
Komer¢ny sektor dokdze do tychto oblasti priniest dravost a chut riskovaf. Presnd podoba uspechu
buducich obchodnych modelov v3ak nie je znama. Pre Urady verejného zdravotnictva je integrdcia
takychto digitdinych inovacii do vyskumnych programov jasnd prilezitost, ktoru treba rozumne
vyuzif.
Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e  Pocet inovativnych produktov a sluZieb, ktoré implementovali Urady verejného zdravotnictva.

e Pocet realizovanych inovativnych verejnych obstardvani.

e  Pocet novych inovativnych produktov a sluzieb, ktoré boli vyvinuté na zdklade spoluprace
s Uradmi verejného zdravotnictva.

3.2.5 Priorita 5: ZlepSenie komunikacie — otvorene informovat, akym spdsobom sa zlepsuje ochrana
zdravia

Ciele
e Ciel S.I: Zverejhovaf vysledky vyskumov na prehladnom webovom sidle v otvorenom
formdte, registrovat realizované experimenty.

e Ciel 5.2: Zvysit angazovanost na $pickovych vedeckych konferenciach.

o Ciel 53: Zvysit pocet partnerstiev na medzinarodnych vyskumnych projektoch.

Komunikacia vysledkov a otvoreny register experimentov

Centrum pre vyskum a vyvoj bude mat na starosti aj otvorenu komunikdciu o vysledkoch vyskumu
a publikovanie narativov o najnovsich poznatkoch v jednotlivych témach verejného zdravotnictva.

Zdroven bude Centrum pre vyskum a vyvoj prevdadzkovat otvoreny register experimentov, kde
budu evidované vsetky iniciativy aintervencie, aby bolo jasné, ¢o sa v su€¢asnosti skima, ¢o sa
pldnuje skumat a ako vyskum redine dopadol. V otvorenom registri experimentov bude mozné
najst aj vstupné ddta v otvorenom formate.
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Suc¢asfou komunikdcie vysledkov bude i aktivne pésobenie na socidinych siefach, pre odbornu gj
laicku verejnost. Okrem pravidelnych vyro¢nych spravach o vysledkoch budu publikované aj
Specidine reporty pre jednotlivé projekty, vratane komunikdacie populdrne nduc¢nou formou.
Centrum pre vyskum a inovdcie sa tak stane délezitym aktérom dialogu o verejnom zdravi a bude
spolupracovaf s akademickymi a odbornymi zdruzeniomi v zdravotnictve, Statnymi orgdanmi
a samosprdvou, so sukromnym sektorom a podla potreby bude zverejrovaf svoje stanoviskd
prostrednictvom digitalnych kandlov. Relevantné témy budu zahriaf:

e vyskumné priority vo verejnom zdravotnictve,

o vyskumna infrastruktura, jej stav a dalSie moznosti financovania,

e transfer dokazov z vyskumu do politik a postupov v oblasti verejného zdravotnictva,
o hodnota za peniaze vyskumu v oblasti verejného zdravotnictva,

e zapojenie a angazovanost obc¢anov, pacientov a komunit.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

o Pocet ¢lankov vo vedecky renomovanych ¢asopisoch, kde boli autori pracovnici Uradov verejného
zdravotnictva.

o Pocet vydanych publikacii.

o Pocet registrovanych experimentov v otvorenom registri.

o Pocet populdrne nauénych sprav o vysledkoch vyskumu vo verejnom zdravotnictve.

e Dosiahnutéd angaZovanost Centra pre vyskum a vyvoj na socialnych sietach.

AngaZovanost na vedeckych konferenciach
Pracovnici verejného zdravotnictva sa budu zu¢astiiovat Spickovych vedeckych konferencii.
Znamena to, ze ich vyskum musi byt na svetovej Urovni.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:

e Pocet Ucasti na Spi¢kovych vedeckych konferencidch pre pracovnikov verejného zdravotnictva.

Partnerstva na medzindrodnom vyskume

Ako uz bolo spomenuté, partnerstvo zo zahrani¢nymi vyskumnymi indtittciomi a schopnost
podielat sa na medzindrodnych vyskumnych projektoch je vyznamnym akceleratorom prenosu
najlepsich skusenosti a praxe. Tieto partnerstva budu komunikované aj pre odbornu verejnost.
Zamerom je budovanie dlhodobych strategickych partnerstiev. Prispevkom uradu verejného
zdravotnictva bude nasa vyskumna infrastruktira ako i ochota realizovaf experimenty v redinych
podmienkach.

Ako kritéria uspechu je mozné povazovat:
e Pocet vytvorenych partnerstiev na medzindrodnom vyskume.
3.3 Navrh strategického pristupu
Pri realizacii cielov inova¢nej stratégie je mozné postupovat réznymi spdsobmi. Vyberdme preto
strategicky pristup, ktory pomocou odpovedi na kltucové otdzky navrhuje mechanizmus dalSieho

postupu.

Hlavné otazky
Hlavné otdazky, na ktoré musi stratégia odpovedaf:
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e Akym spdsobom podporovat rast kapacit?

Eurdpska Unia

Eurépsky socialny fond

e Ako zmenif kulturu a organizaciu?
e Akym spdsobom zmenit model fungovania verejného zdravotnictva?
e Ako financovat vyskum vo verejnom zdravotnictve?

e Na ktoré oblasti zameraf vyskum?

Prehlad rieSeni a vyber vhodnej alternativy

Tabulka 2: Prehlad rieseni a vyber vhoadnej alternativy

Otdazka Alternativa Vyber | Zdévodnenie

Akym Koordindcia a centralizacia - | X Cenfrum vyskumu a vyvoja

spdsobom vybudovanie nového predstavuje vhodny

podporovaf analyticko-vedeckého institutu a manazovatelny model pre rychle

rast kapacit? | v rdmci UVZ, ktory bude maf a efektivne  zavadzanie inovdcii
na starosti koordindaciu a cieleny rast kapacit vo verejnom
vyskumu medzi RUVZ zdravotnictve.

Privatizécia vyskumu VO Skusenosti s privatizdciou

verejnom zdravotnictve v slovenskom zdravotnictve nie su
najlepsie. D& sa ocakavaf, Zze
orientdcia na zisk by oslabila
spolo¢ensku  ulohu  verejného
zdravotnictva.

Decentralizdcia - vyskum RUVZ nemaju dostatodné kapacity,

ainovdcie budu mat primarne aby dokdzali riadif vyskum a vyvoj

na starosti RUVZ samostatne. Zaroven je Slovensko
prili§ mald  krajina, aby mohlo
vzniknuf  viacero  organizdcii
snaziacich sa o budovanie
inova¢nych kapacit.

Ponechanie su¢asneho stavu Su¢asny stav nie je zhladiska
inova¢ného potencidlu a kapacit
vyhovujuci.

Ako  zmenit | Experimentdlna organizdcia X Experimentdina organizdcia
kulturu ponuka vhodné prepojenie silnych

a organizaciu?

stranok uradu verejného
zdravotnictva (kvalitné metody
prace, vzdelany persondl) s ulohou
agilne riesit nove vyzvy a aplikovaf

nové technologie na rieSenie
problémov.
Hierarchicky riadend Hierarchicky =~ model nie je
organizdcia dostato¢ne flexibilny, aby dokazal
agilne pracovaf S novymi
technologiami.

Ponechanie su¢asného stavu

Su¢asny stav nie je zhladiska
kultury a organizdcie vyhovujuci.

Akym Outsourcing ¢innosti Na Slovensku nepdésobia subjekty,
spbésobom ktorym by mohli byt klucove
zmenit model ¢innosti  verejného  zdravotnictva
fungovania outsourcované. Nové vybudovanie
verejného takychto subjektov sa nejavi ako

zdravotnictva

efektivne.
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Otdazka Alternativa Vyber | Zdévodnenie
Centralizdcia Centrdlizdcia vyrazne
decentralizovane; siete

regiondlnych uradov  verejného
zdravotnictva  mbéze  prispief

k efektivnejSiemu vykonu
niektorych agend (nagjma
podpornych ¢innosti ako
u¢tovnictvo,  persondlistika, i
verejne obstardavanie).

Centralizécia  vS8ak  nedokdze
zdsadne zmodernizovaf spdsob
vykonnu odbornych &innosti.

Orientdcia na data aumelu | X Suc¢asnd modernizdcia fungovania

inteligenciu organizdcii je postavend najma na
vyuzivani algoritmov pre lepsie
rozhodovanie.

Orientécia na  optimalizaciu Problémom optimalizécie

procesov procesov je, ze prili$ fixuje suc¢asny

stav, kedze je orientovand na
postupy anie na  rieSenie
problémov. Tento pristup preto

neodporu¢ame.
Ponechanie su¢asného stavu Su¢asny stav nie je zhladiska
fungovania vyhovujuci.
Ako financovat | Zvysit pravidelny prevadzkovy Ide o naro¢nu politicku ulohu.
vyskum vo | rozpocet
verejnom Investovaf do  3pickovej | X K dispozicii je Fond obnovy Next
zdravotnictve | infrastruktury avyuzif ju na generation EU ¢&o predstavuje
budovanie partnerstiev  so vyraznu prilezitost pre
sukromnym sektorom nastartovanie koncepcnej
modernizdcie verejného
zdravotnictva.
Systematicky sa zapdjaf sado | X lde oidedinu metddu, ako ziskaf
komunitnych vyskumnych pristup  k najlepsim  znalostiom
programov ako je dnes H2020 a $pickovemu vyskumu.

a v buducnosti bude H2027

Navrhujeme vyrazne posilnif Centrum pre vyskum a vyvoj v ramci Uradu verejného zdravotnictva,
ktoré bude sluzit ako analyticko-vedecky intitut v rédmci UVZ. Centrum bude maf na starosti
koordindciu vyskumu medzi jednotlivymi RUVZ. Organiza¢ne by malo byt podporené neustdle
zlepSovanie postupov na zdklade experimentov a skusania novych technologii. Funkcie verejného
zdravotnictva by mali byf postavené na ¢im dalej lepsom vyuzivani dat a technolégii ako je umelda
inteligencia. O¢akdava sa teda druha vina digitdinej transformdcie verejného zdravotnictva.
Financovanie experimentov a modernizdcie by mohlo byt okrem su¢asnych rozpoctovych zdrojov
postavené na: vyuziti $trukturdinych fondov afondov z planu obnovy. Zdroven je potrebné
zabezpelif nezdvislé obchodné modely pre manazment prvkov infrastruktury a zintenzivnif
spolupracu s komer&nym sektorom. UVZ sa bude prostrednictvom Centra systematicky zapdjaf
do komunitnych vyskumnych programov ako je dnes H2020 a v buducnosti bude H2027.
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3.4 Prioritné problémy

Oblasti verejného zdravotnictva ponukaju velké mnozstvo problémov avyziev pre inovdcie
avyskum. Zdamerom je postupnda modernizdcia vSetkych oblasti, len v kratkodobom
a strednodobom horizonte je potrebneé vybraf prioritné problémy, ktorym sa budeme venovat.
Nasledujuci zoznam problémov je otvoreny a bude aktualizovany podla situdcie:

¢ Infekcie spésobené zdravotnou starostlivostou a antibakteridlna rezistencia: aplikovand
mikrobiologia a podobne. Minimalizovat mieru bakteridinych infekcii v nemocniciach
a zdroven ucinne kontrolovaf, obmedzovaf a zmierfovat rizikd antibakteridlnej rezidencie.

¢ Minimalizovanie Sirenia epidémii, akym je ochorenie COVID-19 pomocou infeligentného
trasovacieho mechanizmu a cielenej karanteny.

¢ Predpovedanie rizika ochoreni: modelovanie Sirenia chronickych ochoreni v populdcii.
Personalizované sluzby pre znizenie rizika ako su¢ast prevencie s vyuzitim mobilnych
technologii (preventivna prevencia).

e Posudzovanie rizik v oblasti bezpe¢nosti potravin a kozmetickych vyrobkov: ako je
napriklad hodnotenie rizik z niektorych chemickych latok, ako su rezidud pesticidov, fazké
kovy apodobne svyuzitim metéd ddtovej vedy. Rozsirenie monitoringu spojeného s
laboratérnymi analyzami potravin v uréenych ukazovateloch.

e Skumanie expozicie pri pracovnych ¢innostiach: individudlne meraniach expozicii pri
pracovnych ¢innostiach a pri vykone celej prace jednotlivych profesii z cielom vybudovaf
databdzu miery expozicie rizikovym faktorom a na tvorbu redinych profilov profesii tzv.
.matric expozicie profesii".

e Zdravotny dopad expozicii zivotného prostredia: Epidemiologické hodnotenie
nizkourovrovych expozicii zivotného prostredia. Rezimy a mechanizmy chemickej foxicity.
Vplyv nizkoddvkoveého neionizujuceho aionizujuceho ziarenia na zdravie.
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4 Reguldcie 2.0

Systémovy a legislativny ramec fungovania intitucii verejnej sprdavy je potrebné prispdsobif
poziadavkam 21. storocia. Koncepty zalozené na procedurach, hierarchickej organizdacii,
dodrziavani predpisov a vyhldsok ana zbieranie informacii do spisov je mozné modernizovat
sposobom, aby umoznili lepsie fungovat v ¢ase, ked mdame informdcii nadbytok a ked dokazeme
vyhodnocovaf kvalitu determinantov ovplyvrujucich zdravie v redinom ¢ase.

4.1 Principy

Funkcia Statheho zdravotného dozoru

Dozor nad vybranym regulovanym prostredim patri k hlavnym funkcidm $tatu. Stat vyddva
pravidld, aby riesil problémy, akymi su zlyhanie trhu a podobne a potrebuje mat k dispozicii presné
informdcie:

e o tom, ako sa zainteresované subjekty chovaju,
e o tom, aké su spolo¢enské a ekonomicke dosledky takéhoto chovania,
e o tom, ktoré subjekty poruduju (resp. mdzu porusovat predpisy).

Vrdmci ochrany zdravia vykondavaju regulaénu funkciu ministerstvo zdravotnictva a urady
verejného zdravotnictva: UVZ aRUVZ. Pri posudzovani vhodnosti reguldcie ajej aplikdcie je
potfrebné zvdzit nasledujuce otdzky:

e PIni dand reguldcia svoj ucel? Najma technologicky, ale aj ekonomicky vyvoj ¢asto menia
dobre myslené predpisy na brzdu pokroku. Predpisy sa stavaju neaktudine a casto
produkuju neopravnenu administrativnu zafaz alebo vytvaraju uzavrety systéem, z ktorého
zapojene strany mézu tfazif rentu.

e Je administrativna zdtaz spojend s dokazovanim suladu s reguldciou opravnend?
e Do akej miery je reguldcia u€¢astnikmi trhu reSpektovand?

e Mdme k dispozicii potrebné a kvalitné informacie a vyhodnocujeme priame a nepriame
dopady danej reguldcie?

Dynamicka regulacia

Jednou z odpovedi na polozeneé otdazky je takzvand dynamickd reguldcia alebo nad¢asove pravne
predpisy (.future-proof regulation”). Dynamickd regulacia nedefinuje presny postup, ako dosiahnut
sulad, ale definuje ciele, ktoré by mali byt v regulovanej oblasti dosiahnuté. Koncept dynamickej
reguldcie umozniuje dotknutym subjektom experimentovat a inovovaf postupy tak, aby dosiahli
ocakdvany ciel reguldcie. Dynamickd reguldcia tak nepredpisuje presny postup ako ju dodrzaf, a
tym nechava zainteresovanym subjektom vacsiu volnost. Takyto pristup je obzvlast vhodna pre
tematické oblasti, kde dokdzeme vdaka analyze dat ziskaf presny oblast o stave a vyvoji
problémov.

Navrhovany koncept sa najskér odskusa ako pilot na objektivne meratelny ciel v $pecifikovanej
oblasti. Pre testovanie noveého typu reguldcie sa vyuzije koncept takzvaného ,sandboxu"”. V ramci
neho $tat navrhne kontrolovany experiment, kde moézu obéania alebo firmy fungovaf novym
spbésobom legdine, kym zamestnanci Stdatnej spravy neustdle vyhodnocuju vysledky, konzultuju so
spotrebitelmi a u¢astnikmi trhu a ziskavaju tak znalosti pre $irsie iniciativy.
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Zavedenie dynamickej reguldcie Slovensku odporuca aj OECD*2. Koncept dynamickej reguldcie sa
zacina uplatrovat v oblastiinovdcie vo financidach, ale i zdravotnictve. Nemecko napriklad umoznilo
inovativnym spolo¢nostiam prindsaf mobilné terapeutické aplikacie na lekdrsky predpis a pocas
prechodného obdobia skimat ich efektivitu. Finsko modernizovalo cely regula¢ny rémec dopravy,
aby podporilo mobilitu ako sluzbu. 16. novembra 2020 boli prijaté zavery Radu EU pre regula¢né
sandboxy a dolozky o experimentovani ako ndstroje inovativneho, odolného regula¢ného ramca,
ktory je priaznivy pre buducnost aktory zvldda prevratné vyzvy v digitdinom veku®, kde sa uvazuje
aj o rieSeni ochrany zdravia tymto spésobom. V oblasti verejného zdravotnictva sa momentdine
skusaju jednotlive aplikdcie, napriklad vyuzitie velkych dat pri kontrole hygieny v prevdadzkach
stravovacich sluzieb (akym bol spominany priklad z Chicaga®, USA).

Vizia nového statnehozdravotného dozoru

Ak by sme zaviedli principy Reguldcie 2.0 do praxe, verejné zdravotnictvo by mohlo fungovaf
nasledovnym spdsobom.

Urad verejného zdravotnictva (UVZ) konzultuje predpisy. vyddva metodické usmernenia a ndvodly,
ako inferpretovaf legislativu, pomaha s dodrziavanim zhody a kontroluje zhodu pre dotknuté
subjekty. V pripade nesuladu udeluje sankcie. Tieto funkcie dokdzu byt transformované pomocou
nastrojov umelej infeligencie. Moderny regula¢ny urad tak méze fungovat na zdklade presnych
znalosti, znamenda to:

e ze mame k dispozicii model, ktory ndm umozriuje v online ¢ase chdpat, ¢o sa v regulovanej
oblasti deje (na urovni interakcii jednotlivych aktérov regulovanej oblasti):

- vieme, ako sa vyvija zdravotny stav populdcie,

— vieme, akym spésobom ovplyvni zdravotny stav sucasnd abuduica uroven
determinantov zdravia (voda, ovzdusie, hluk),

—  vieme odhadnut uroven dodrziavania hygienickych predpisov,
—  vieme, akd je hygiena na pracoviskdch.

e Zze dokdzeme predpovedaf buduci vyvoja buduce udalosti (¢o znamend, ze omnoho lepsie
chdpeme riziko a sme schopni ho manazovar),

e Ze dokdzeme porozumiet, ktoré opatrenia zo strany regula¢ného orgdnu funguju a preco
(napriklad aj vdaka pouzivaniu experimentov).

sV praxi to znamena:

e Ze sme schopni znizif administrativnu zdafaz spojend s preukazovanim suladu s
reguldciomi. V pripade, ze je potrebné ziskavat informdcie o pripadoch a chovani aktérov
je idedine zbierat data automatizovanym spdsobom, cez APl na ktoré by sa pripdjali
informacéné systémy subjektov podsobiacich v regulovanej oblasti, ako isukromné,
komunitné a verejné senzory. Ak medzi sebou komunikuju informaéné systémy, cely proces
zberu udajov sa da zautomatizovat. Dalsim spésobom, ako znizit administrativnu zdtfaz je
nastavit systém na bdzu implicitnej dévery a nutnost spinenia podmienok preukazovat len
v nevyhnutnych  pripadoch  (napriklad v pripade konfroly alebo  podozrenia
s nedodrziavania podmienok). Tento spdsob je vhodny, ak informacie nie su potrebné pre

42 Regulatory Policy in the Slovak Republic : Towards Future-Proof Regulation
* https://www.consilium.europa.eu/media/46822/st13026-en20.pdf
* https://chicago.github.io/food-inspections-evaluation/predictions/
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(napriklad, v pripade hygienickych predpisov prevadzok sa bude predpokladat splnenie
predpisov implicitne a prislusné dékazy a potvrdenia su preukdzané az v pripade kontroly
adlebo inej vynimo&nej udalosti na Ziadost RUVZ). Trefou moznostfou na znizenie
administrativnej zatfaze je vyuzitie konceptu Moje data, ked urad verejného zdravotnictva
ma na zaklade pristup k inym udajom subjektu.

e Zze regula¢né opatrenie je napldnované a spustené spdsobom, ktory zarudi jeho
maximdlny efekt vo vzfahu k vzniknutej zafazi respektive regulaénym ndakladom.
Vdaka vyuzitiu dynamickej reguldcie je mozné dynamicky menif pravidld spésobom, aby
bol zasah vykonany len ked je to nutné a prospesné. Takyto mechanizmus si vyzaduje
transparentnost a vysvetlovanie aktudlinych a pldnovanych procedur. Vyuzitie metod
umelej inteligencie umozni reagovat na krizoveé udalosti skér, ako problémy prepuknu v
plnej miere (¢o md vyznam napriklad pri rieseni pandémie alebo nakazy spojenej s jedlom).

¢ komunikdciu s regulovanymi subjektami a verejnostou je mozné zlepsit a podporif
nasadenim ndstrojov participdcie (pre participativny ndvrh pravidiel za u¢asti dotknutych
subjektov a reprezentantov relevantnych zdujmov) a s nasadenim infeligentnych
asistentov a .chatbotov” na presné vysvetlenie a ndvod regula¢nej procedury.

e Zze na dosiahnutie regula¢ného ciela sa nepouzivaju len tvrdé regula¢né opatrenia, ako
zdkazy a prikazy, ale s vyuzitim konceptu behaviordinych vied aj makké opatrenia, ako
motivdcia a spolo¢ensky tlak.

o ze efektivne dokdzeme identifikovat subjekty, ktoré porusuju predpisy respektive
v buducnosti budu nachylné porusovat predpisy. Je tak mozné vyrazne znizif mieru
nedodrziavania predpisov, ako i pripadnych problémov v regulovanej oblasti a u¢elnejsie
vyuzif zdroje na planovanie kontrol a vykon samotnych kontrol. Znamenda to, ze v idedlnom
pripade kontrole podliehaju problematicki aktéri a ¢estni aktéri maju jednoduchsi zivot. V
pripade, Ze sa udeluju sankcie je délezité, aby orgdan dokdzal pravne relevantne sankciu
podlozif auspief v pripadnych odvolaniach (fu dokdze tiez vyrazne pomdct riesenie
postavené na umelej infeligencii, ktoré dokdze zanalyzovaf pripad a podporif dékazy)
a konaniach pred odvolacim orgdnom respektive pred sudom. Ak sa rozhoduje o vyske
atype sankcie dokdze algoritmus odporutif jej idedinu formu aby dokdzala zmenif
chovanie aktérov a mat relevantny dopad.

Délezitym aspektom prdace orgdanov verejného zdravotnictva je tiez medzindrodnd spolupraca
a vymena skusenosti a najlepsej praxe v rdmci nadndrodnych organizdcii, s nadradenymi organmi
na EU urovni alebo so $pi¢kovymi orgdnmi zo zahranicia.

4.2 Zavedenie konceptu Reguldcie 2.0 do praxe

Modernizujte regulacny ramec a zavedte dynamicku regulaciu

Regulacny ramec je najddlezitejsi nastroj regula¢ného orgdnu. Ide o subor pravidiel, ktoreé uréuju
podmienky, ako je mozné sprdvaf sa vrdamci regulovanej oblasti (poziadavky na subjekty,
napriklad poziadavka na vysku kapitdlovej rezervy pre banky), aké pravidld su vyzadované od
ponukanych tovarov asluzieb (napriklad poziadavky GDPR pre digitdine sluzby, bezpe¢nostne
poziadavky a podobne), akym spdsobom je mozné tvorif ceny (pravidld pre ceny energii,
regulovaneé postove sluzby a podobne).

Navrhujeme, aby bol regula¢ny ramec modernizovany:

e Regulag¢ny rdmec zjednoduste (aj za pomoci lingvistickych metod a behaviordinych
metod).
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e Redlizujte ex-post hodnotenie pravidiel zregula¢ného rdamca a vypustili pravidla
a mechanizmy, ktoré neprindsaju dostatony prinos voci nakladom a redinym dopadom.

e Standardizujte spdsob interpretdcie regulaéného ramca, aby véetky organy interpretovali
pravidld rovnakym spdsobom (napriklad jednotlivé regiondlne urady respektive pobocky).
Investujte do pripravy kvalitnych ndvodov a priru¢iek pre zhodu auvazujte o zavedeni
inteligentnych asistentov pre subjekty pdsobiace v regulovanej oblasti. Zdielajte najlepsiu
prax.

e Upravte pravidld smerom k dynamickej regulacii. Znamenda to vacsiu flexibilitu pri
uplatiiovani pravidiel aposun od dodrziavania presného postupu dokazovania suladu
k dosahovaniu cielovych hodnét (ktoré su relevantné pre cielovu oblast).

e Upravte pravidld smerom k automatickému spracovaniu dat cez otvorené APl namiesto
dokladovania informdcii a dokladov manudine. Znamena to, ze ziskame velké mnozstvo
udajov, pricom nebudu prestavovaf prevadzkovu zdafaz pre subjekty (nizsie prevadzkove
ndklady oproti nutnosti vybudovaf automatizované spracovanie udajov cez API). Napriklad
pri kontrole kvality vody na kupaliskach mézu udaje automaticky prudit zo senzorov.

e Zoberte si zodpovednost za dokazovanie zhody na starost, vymenou za pristup k datam
od regulovanych subjektov. Vyrazne tym znizite administrativnu zdfaz pre subjekty
a podporite rast konkurencieschopnosti.

e V pripade potreby sledujte toky hodnoty (tovary, sluzby aich certifikacia), zvdzte vyuzitie
.tokenovej ekonomiky" a distribuovanych systémov zhody.

e Anonymizované udaje o regulovanej oblasti a chovani subjektov zverejrujte pravidelne
ako ofvorené udaje. Umozni to dalsim nezavislym subjektom vytvdraf pohlady na realitu
a v8imaf si miesta, ktoré mézu byt problematicke.

Na zdklade tohto zoznamu je mozné systematicky modernizovat konkrétny regula¢ny ramec.

Vytvorte datovy model regulovaného prostredia

Dolezitym aspektom regula¢ného orgdnu, ktory funguje na zdklade lepsieho vyuzivania udajov je
jeho schopnost rozumiet situdcii v minulosti, su¢asnosti a buducnosti (vdaka vyuzitiu prediktivnych
modelov). Je preto nevyhnutné, aby urad mal k dispozicii ¢o najlepsi datovy model regulovaného
prostredia, ktory bude obsahovat:

e Informdcie o dolezitych ukazovateloch (KPI), ktoré chceme v rdmci regulovanej oblasti
dosiahnut, respektive neprekrocit (napriklad cielové parametre ovzdusia v pripade
reguldcii zivotného prostredia).

e Vstupne veli¢iny (Udaje o transakciach v ramcei regulovanej oblasti aich parametroch,
udaje o subjektoch regulovaného trhu), ktore je mozneé ovplyvnitf nastavenym regulac¢nym
ramcom.

e Dalsie dodatogné udaje, ktoré mézu byf relevantné v ramci skimania.

m  Ddtovy model by mal obsahovat systém pre trénovanie algoritmov, ktoré by mali
byt schopné: analyzovat su¢asnu a historicku situdciu regulovanej oblasti,
analyzovaf chovanie regulovanych subjektov aidentifikovat problematicke
chovanie, predikovat buduci vyvoj regulovanej oblasti a pocitaf rizika definovanych
incidentov a problemov, identifikovat kauzdlne vzfahy medzi jednotlivymi
veli¢inami.
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m  Takyto model bude vznikat dihé obdobie a je potrebné napldnovaf jeho evoluény
vznik apostupné zlepSovanie presnosti  (doplhanim  ddtovych  zdrojov,
aktualizaciou algoritmov). Model je potrebné dostato¢ne popisat a vysvetlif
a odporuc¢ame jeho zverejnenie vo formdte otvorenych udajov. Model je mozné
jednoducho vytvorit v radmci Konsolidovanej analytickej vrstvy.

Zavedte do praxe systematicky zber udajov

Aby mohol model predikovat buduci stav regulovanej oblasti potrebuje k dispozicii trénovaciu
mnozinu ddt ako i aktudiny tok udajov, s ktorého sa da vyvodif realita. Odporuc¢ame pripojif ¢o
najvacsie mnozstvo datovych zdrojov:

¢ Informdcie z administrativnych zdrojov (z ostatnych evidencii a registrov verejnej spravy).
Tu je dblezité zabezpecit najma kvalitnu evidenciu v kompetencii regula¢ného uradu
a zaviest opatrenia pre vysoku kvalitu udajov (ako je automatizované prepojenie
s referenénymi registrami a podobne).

¢ Informdcie zo $tatistickych zisfovani (integrdcia databdz statistického uradu).

¢ Informdcie zinformac¢nych systémov regulovanych subjektov a platforiem. Je doélezité
navrhnuf kvalitné API (rozhrania), dostatocne ich popisaf a vytvorit testovaciu verziu API.

e Dalsie informdcie zo zdrojov big data, napriklad informdcie zo senzorov, informdcie z webu
a socidlnych sieti, satelitné snimky, telekomunika¢né udaje.

Pri navrhu redizajnu sluzieb sa riadte vysledkami behaviordlnej vedy

Kazdy regula¢ny urad komunikuje a inferaguje so subjektami, ktorych sa reguldcia tyka. Tato
komunikacia méze byt podporend sériou sluzieb (sluzby pre registraciu, pre preukazovanie zhody
s reguldaciami, sluzby pre doplranie udajov potrebnych udajov, certifikdcia a podobne).

Moderny regula¢ny urad poskytuje pouzivatelsky privetivé akvalitné sluzby. V dnesnej dobe to
znamend dostupnd klientska podpora (pozri aj ¢ast 7.5 venovanu zvysovaniu kvality sluzieb vdaka
vyuzitiu inteligentnych asistentov) a digitalizacia vetkych aspektov sluzby. Pri dizajne sluzby by sa
mali vyuzif behaviordlne pristupy:

¢ Sluzby doplrte prehladnymi navodmi,

e Vyuzite systém notifikdcii podia architektury volby vasich klientov,

e Zjednoduste formuldre,

e Zapojte pouzivatelov do navrhu jednotlivych krokov digitdinej sluzby,

e Umoznite zaddavaf spatnu vazbu.

Vytvorte systém pre eskalaciu problémov

Dynamickd reguldcia md jednu vlastnost, umozhuje vyrazne znizit regulaéné a suvisiace
administrativne zafazenie v pripade, Ze sa podmienky vyvijaju priaznivo. Co véak v pripadoch, ked
sa situdcia vymkne kontrole (vypukne napriklad epidémia salmonely v pripade verejného
zdravotnictva)? Regulaény orgdn musi mat vypracovany pldn pre rieSenie jednotlivych
problematickych situdcii:

e |dentifikujte mozné problémy a vytvorte model pre vypocet rizika, ze takyto problém méze
nastat. Za¢nite s expertne stanovenym rizikom a postupne integrujte do datového modelu,
ktory bude riziko pocitaf automaticky.
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e Pre problémy vypracujte eskala¢né procedury (zamerané napriklad na preventivne
kontroly, vyhlasenie nidzového stavu, vyhlasenie Specidlneho regulaéného rezimu).

e Eskala¢neé procedury by mali zahriiat spdsob alokdcie zdrojov na rieSenie problému a tiez
pldan informovania dotknutych subjektov (cez notifika¢ny modul, webové sidlo a podobne).

e RieSenie by tiez malo podporovaf u¢enie sa na zdklade redinych krizovych udalosti, aby
sme dokdzali planovanu reakciu pldnovart lepsie a ucinnejsie.

Vybavte pracovnikov verejného zdravotnictva vhodnymi nastrojmi

Pracovnici vo verejnom zdravotnictve musia byt vybaveni modernymi ndstrojmi a postupmi, ako
kontfrolovat dosahovanie cielov stanovenych dynamickou reguldciou. Mali by byt vybaveni
mobilnou technikou (tabletmi respektive mobilnymi zariadeniami), ktord im umozni:

e Pristup kulohdm, pokynom (aby bolo mozné udalost ¢o najefektivnejsie vyriesit)
a k elektronickému spisu.

e Zadavanie zisteni na zdklade standardizovaného pracovného postupu. Zber dat senzormi
a inymi spdsobmi (kamerovy zdznam)

e Pristup k predikénym modelom a k vystupom algoritmov na zdklade zadanych vstupov,
napriklad pri vyuziti takzvanej rozsirenej reality program informuje o objektoch, navigdcii
a podobne.

¢ Online analyzu situdcie na regulovanom trhu.
e Pristup k expertnej napovede.

Kazdd pracovnd pozicia si vyzaduje $pecificku techniku. Je potrebné zanalyzovat poziadavky na
digitalne vybavenie a skusat zavadzanie postupne.
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5 Experimentdlna organizacia

Dalsou oblasfou, kde je mozné ocakdvat zmeny a zlepéenia je samotnd organizdcia a kultura
prace. Navrhujeme, aby sa urady verejného zdravotnictva stali experimentdlnou organizdciou.

Bez experimentovania verejne institucie a politiky stagnuju. Experimentovanie su zdakladom
pokroku vo vede, v medicine a v rozvojovej spoluprdci a je na mieste uvazovat, ako takyto model
uviest aj v ramci verejného zdravotnictva. Je potrebné, aby organizdcia dokdzala:

e Ugif sa z realizovanych aktivit a adaptovat sa meniacim sa podmienkam,
e Vyrovnavaf sa s komplexnostou a rizikom,

e Myslief najskér v malom.

Ucit sa a adaptovat

Experimentdina organizdcia nie je o skusani veci ndhodnym spdsobom. Je potrebnd istd miera
systematického pristupu. Experimenty musia byt realizované spésobom, aby sa z vysledkov dalo
poucit a celkovo, aby sa vykon politik dokdzal prispésobovat okolnostiam.

Experimentdiny pristup by mal tiez prekracovat statficky redlizaciu politik, zalozenej iba na
dokazoch. Dékazy totiz ukazuju na to, ¢o fungovalo v minulosti, maximdine je mozné preniesf
pristup, ktory fungoval v inych krajinach. Posilfiuje sa tak sucasny stav. Aby sme v3ak dokazali ¢elit
su¢asnym vyzvam, musime neustdle skumat nové alternativy a generovat tak noveé znalosti.

Vyrovndvat sa s komplexnostou a rizikom

Castou vyeitkou pre nasadenie experimentdineho pristupu je riziko, Ze sa veci nepodaria ako su
planované aze experimenty mézu skoncif neuspechom. Pri rieSeni akéhokolvek otvoreného
komplexného systému, o ktorom chybaju informdcie av situdcii ked panuje neistota, je vsak
najlepsim spdsobom, ako zistit ¢o funguje, testovanie a experimentovanie. Vyzaduje si to viak
pragmaticky pristup k vykonu verejnej politiky, ktory podporuje riskovanie aje privetivy
k zlyhaniam. Naopak, chyby a neuspechy je potrebné pretavif do poucenia sa z chyb. Rastu tak
vnutorné znalosti a schopnosti organizdcie.

Zacat (najskor) v malom

Vyhoda experimentdineho pristupu spociva v tom, ze mbzete byt inovativni a opatrni zdroven.
Nové pristupu je mozné skusat v obmedzenom rozsahu. Ak sa inovdcia ukdze ako uspednd, méze
byt nasadend plosne. Mézete tak verejnu politiku odskusaf, systematicky preskumat jej dopady,
prisposobif ju a ndsledné implementovaf vo velkom.

Vyhoda obmedzenych experimentov spociva v nizSich ndkladoch na rozpocet, ale inizsie
reputacné riziko a politické naklady v pripade, ak experiment zlyhd. Experimentdine viadnutie by
sa malo uskuto¢rovaf na miestnej a regiondlnej urovni, nielen na vnutrostatnej urovni. Vyhovuje mu
preto decentralizovany charakter verejného zdravotnictva na Slovensku. Jednotlivé RUVZ mézu
skugaf rézne pristupy. pricom UVZ bude zabezpe&ovat pomoc pri vyhodnocovani experimentov
a Sirenie najlepsej skusenosti.

Experimentalne urady verejného zdravotnictva
Pre UVZ a RUVZ zavedenie experimentdineho pristupu znamend:

e Prihldsif sa ku kulture experimentdlnej organizdcie,
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Zaviest jasnu zodpovednost za podporu experimentov (najlepsie vytvorit mald agilnu
organiza¢nu jednotku, napriklad Oddelenie experimentov vramci Institutu verejného
zdravotnictva),

Pre kazdy subor politik mat k dispozicii jasnu definiciu: rieSeny problém, ciele, meratelné
ukazovatele a pouzivany pristup (Mmézu sa lisit medzi jednotlivymi regionmi),

V pravidelnych intervaloch prehodnocovat problémy a ciele, podla aktudlne;j situdcie,

V pravidelnych ¢asoch planovat experimenty pre jednotlivé politiky, skusat nové pristupy
a alternativne stratégie,

Zaviest systematické vyhodnocovanie vysledkov a publikdciu sprav a vysledkoch
experimentov, vratane registru experimentov,

Organizovaf workshopy k vymene skusenosti a najlepsej praxe.
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6 Urady ako datova fabrika

Definicia konceptu datovej fabriky

V su¢asnom svete sa denne vyprodukuje viac ddt ako v celom obdobi od pociatkov civilizacie az
do zaciatku 21. storo¢ia — aktudlny predpoklad sa pohybuje okolo 5 exabytov dat denne.*® Takyto
obrovsky objem dat predstavuje vysoko délezity a hodnotny pramert poznatkov, ktoré sa
prostrednictvom ddtovej analytiky a ddtového manazmentu dalej mézu pouzif na rozhodovanie
na zdklade dékazov. Kvalitné a efektivne zanalyzované data su tak délezitym zdrojom hodnoty
pre uspedné rozhodovanie, pre zlepsenie politickych procesov a skvalitnenie verejnych sluzieb.
Pre maximalizovanie hodnoty vyplyvajucej z vyuzivania ddt vo verejnej sprave sluzi myslienka
takzvanej datovej fabriky.

Datovd fabrika predstavuje subjekt, ktory infegruje udaje vrdmci urcitej entity, pricom tdto
infegracia umozni vytvarat na datach zalozené pracovné toky pre organizovanie pohybu dat
vo fungovani. V pripade entit verejnej spravy predstavuje datovd fabrika ndstroj ako
transformovat procesy aich realizdciu tak, Zze sa data aich spracovanie dostanu do centra
vsetkych procesov v ramci indtitucie verejnej spravy.

Myslienka ddtovej fabriky predstavuje akusi ,tovdreri na rozhodovanie”. Rozhodovacie procesy sa
vramci ddtovej fabriky stdvaju vednou disciplinou. Datovd analytika systematicky konvertuje
inferné a externé data na predpovede, prehlady a moznosti, ktoré nasledne usmerfiuju a
automatizuju prevadzkove operaéné procesy institucie.

Velmi podobny koncept predstavuje aj tzv. fabrika umelej inteligencie — Al fabrika. Al fabrika
prepdja tri koncepty — ludi, ktori sa snazia urychlif datovu transformadciu, poskytovatela Cloudu
a $pecialistov na umeld inteligenciu. Aby doslo k transformagnym zmendm, umeld inteligencia sa
nemusi staf sci-fi prvkom, to znamend neodlisitelnou od ludského sprdvania, schopnost niekedy
oznacovand ako ,silnd umeld infeligencia”. Potrebnym je iba pocitacovy systém pre vykondvanie
uloh, ktoré ludia bezne zvlddaju - toto sa ¢asto oznacuje ako ,slabd umeld inteligencia”. 4

Prostrednictvom slabej umelej inteligencii méze Al fabrika podniknut rad kritickych rozhodnuti
v rdmci procesov a aktivit v institucii. Méze manazovat jednoduché ukony ale gj vytvarat, dodavaf
a prevddzkovat samotné sluzby. Vo vsetkych pripadoch véak ddtova fabrika a Al fabrika, ¢ize
fabriky na digitdlne rozhodovanie, zvladaju niektoré z najdélezitejich procesov a prevddzkovych
rozhodnuti spolo¢nosti ainstitucii sukromneého ¢&i verejného sektora. Data sa stavaju jadrom
indtitacie.

Pre vytvorenie a fungovanie ddtovej/Al fabriky su nevyhnutné styri komponenty:

. Prvy komponent — Datovy refazec:
Datovy refazec predstavuje polo-automatizovany proces, ktory zhromaozduje, disti,
infegruje a chrani data systematickym, udrzatelnym a skalovatelnym spdsobom.

2. Druhy komponent — Algoritmy:
Algoritmy generuju predpovede o buducich stavoch alebo ¢innostiach institucie.

¢ OECD Going Digital Publication

* https://www.artefact.com/news/ai-factory-the-business-model-that-wil-change-everything/
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3. Treti komponent — Experimentdlna platformar:
Prostrednictvom experimentdlnej platformy sa testuju hypotézy tykajuce sa novych
algoritmov, aby sa zabezpecilo, ze ich ndvrhy maju pozadovany ucinok.

4. Stvrty komponent - Infrastruktura:
Pod infrastrukturou rozumieme systémy, ktoré tento proces vkladaju do softvéru a spdjaju
ho s internymi a externymi pouzivatelmi.*/

Datova fabrika vo verejnej sprave

Institucia verejnej spravy, ktord by sa zmenila na ddtovu fabriku, pripadne Al fabriku, by tym
pdadom vyraznou mierou zjednodusila a zefektivnila svoje kazdodenné interné aktivity a procesy
azdroven zlepsila, zmodernizovala a skvadlitnila svoje externé vystupy asluzby smerom k
ob&anom. Statni zamestnanci by boli odbremeneni od mnohych (astokrat automatickych a
nudnych) uloh, ktoré by na seba prebrali algoritmy a technoldégie anamiesto nich by sa mohli
venovaf délezitej$im a zaujimavejsim aktivitam.

Uradnici by vdaka pokrogilej datovej analytike ziskavali cenné podklady, ktoré by sluzili pre vznik
kvalitnejsich politik asluzieb, ktoré obcania najviac potrebuju, resp. najviac vyuzivaju. Popritom
v8etkom by sa Setril ¢as, ludské zdroje aich energia, ako qgj finanéné ainé zdroje stdtu.

Myslienka datovej fabriky a fabriky umelej inteligencie predstavuje radikdlnu inovativnu zmenu v
sposobe fungovania verejnych institucii, ktorymi by sa $tat mohol kone¢ne priblizit modernému
digitalizovanému fungovaniu, ktoré uz niekolko rokov uspesne funguje v sukromnom sektore.

Implementdcie datovej fabriky vo verejnom zdravotnictve

Aby bolo mozné vytvorif datovu fabriku vo verejnom zdravotnictve, je potrebné postupovat
nasledovne:

e Vybudovanie dostacujucej technickej infrastruktury: ddtového skladu a analytickych
ndstrojov (v rdmci IT projektu by malo byt dostupné uz v roku 2021),

¢ Nastavenie datovych refazcov a tokov: datovd integrdcia,
e  Zriadenie analytickej jednotky (najlepsie prepojenej z Utvarom experimentov UZ),
e Redizajn rozhodovacich procesov podia principov Reguldcie 2.0,

e Postupny vyvoj algoritmov na podporu rozhodovacich procesov a skusanie vhodnych
pripadov pouzitia v spolupracujucich regionoch,

e V3eobecné nasadanie novych rozhodovacich procesov a Uprava rozhodovacej Struktury
UVZ aRUVZ.

*7 https://hbr.org/2020/01/competing-in-the-age-of-aai
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7 Inovaéné metddy

Existuje vela spdsobov, ako dopoméct k tomu, aby sa inovativne ndpady pretavili do reality. Na
tento ucel sluzia techniky, ndstroje a procesy na podporu implementdcie inovdcii sihrnne zndme
ako inovagné metddy. Digitdina revolucia navyse vyrazne transformuje spésob inovovania tym, ze
prindsa otvorenejSie a kolaborativnejsie procesy a noveé obchodné modely asluzby. Avsak zatial
¢o sa inovagné procesy dramaticky rozvijaju, viady mnohych kraijin ich obrovsky potencial nadalej
dostato¢ne nevyuzivaju a zdaju sa byt uviaznuté vinova¢nom modely 20. storocia. Otdzka, ako
spravne inovovaf je aktudina aj pre urady verejného zdravotnictva.

Kazdd inovdcia predstavuje jedine¢ny proces, avdak existuju rozne strukturovane fdazy, ktorymi
prechadza vacsina inovdcii a ktoré zosobruje takzvand inovaéna $pirdla v siedmich krokoch:

Prilezitosti a vyzvy.
Produkovanie napadov.

Rozvoj a testovanie.
Vytvorenie testovacieho pilota.
Implementovanie.

Rast a skdlovanie.

7. Zmena systémov.

NG RENERENIES

V tejto kapitole predstavujeme 13 inovaénych metdd, ktoré britsky inovagny think-tank Nesta vo
svojej publikdcii ,A compendium of innovation methods™® vyhodnotila na zdklade jej teoretického
vyskumu a praktickych skusenosti ako najefektivnejsie inova¢né metody, ktoré mézu byt vyuzité
na urovni stafnej spravy. Ide o nasledujuce inovaéné metddy:

1.  Akceleratory / Akceleratorské programy

Akceleratory poskytuju intenzivnu a ¢asovo obmedzenu podporu skupindm start-upov s cielom
pripravif ich na investi¢né procesy rychlejsie ako tradi¢né inkubdtory; v pripade verejného sektora
akceleratorské programy funguju ako spusface inovativnych ndpadov v Stdtnej sprdve pre
zlepSenie verejnych sluzieb. Akceleratory tak mézu byt financované verejnymi instituciami,
investormi alebo velkymi spolo¢nostami v zdvislosti od Struktury a cielov.

Priklad: Bethnal Green Ventures (BGV) je britsky akceleratorsky program, ktoréeho cielom vyvijat
technické rieSenia najvaznejsich socidlnych problémov. Od svojho vzniku podporil program viac
ako 200 iniciativ pre riesenie socidlnych vyziev.

Vyuzitie: Navrhujeme, aby v rémci Indtitutu verejného zdravotnictva vznikol akceleraény program
pre ,start-upy” a,.spin-offy”, ktoré by hladali anavrhovali inovativne riesenia problémov vo
verejnom zdravotnictve (testovanie infekénych ochoreni, vyuzitie mobilnych technologii pri
programoch ochrany zdravia, umeld inteligencia). Cielom akcelerdatora by bolo vytvorit ofvoreny
priestor pre partnerstva, ako i komercionalizovat vyskum vo verejnom zdravotnictve alepsie
vyuzit vyskumnu infrastrukturu.

2. Anticipacna regulacia
Vysoké tempo technologického vyvoja meni tradi¢né spdsoby regulacnych procesov. Prave
anficipacnd reguldcia predstavuje novy pristup vo vytvarani reguldcii, ktory je proaktivny

*8 https://media.nesta.org.uk/documents/Compendium-of-Innovation-Methods-March-2019. pdf
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a flexibilny vzhladom na su¢asny vyvoj a preukazuje aktivnejsiu a angazovanejsiu Ulohu reguldtorov
v inova¢nom procese. Anficipacnd reguldcia poskytuje subor postupov a nastrojov, ktoré maju
regula¢nym organom a vlade poméct identifikovat, vytvaraf a testovat rieSenia vznikajucich
vyziev. Zahrnaju sandboxy ako experimentdlne testovacie pracoviskd, pouzitie otvorenych udajov,
interakcie medzi regulatormi a inovatormi a v niektorych pripadoch aj aktivne zapojenie verejnosti.

Tdto novd forma reguldcie vykazuje Sest kluc¢ovych prvkov, ktoré ju definuju:

¢ Inkluzia a spoluprdca

e Orientdcia na buducnost

e Proaktivita

e Iterativne myslenie

e Zameranie na vysledky

e Decentralizované experimentovanie

Priklad: Anticipa¢na reguldacia v Singapure, ktord bola dand do praxe v roku 2016 Vyborom pre
buducu ekonomiku, podnietila regulacné orgdny k zjednoduseniu prostredia pre vytvdranie inovacii
v klu¢ovych vznikajucich technologickych oblastiach a odstrarfiovaniu zbyto¢nych regula¢nych
prekazok. To malo velky vplyv na to, preco je dnes Singapur pionierom regula¢nych inovdcii, najma
pokial ide o experimenty, testovacie strediska a sandboxy vo verejnej sprave.

Vyuzitie: Anticipacnd reguldcia je zdkladom pre Reguldcie 2.0. Navrhujeme jej aplikdciu pre statny
zdravotny dozor a jeho modernizdciu. Prvym krokom bude vytvorenie regula¢neho sandboxu pre
povolovanie prevadzok. Formdlna kontrola pravidiel bude nahradend digitdlnou sluzbou
(checklistom). Vinych pripadoch je mozneé znizif administrativnu zdtaz vymenou za pristup
k udajom. Na zdklade vysledkov regulaéného sandboxu budd navrhnuté legislativne upravy
z cielom plogne zjednodusit statny zdravotny dozor.

3.  Challenge prizes

Challenge prizes, vo volnom preklade vyherné ceny za vyzvy, predstavuju odmeny pre kazdeého,
kto ako prvy alebo prostrednictvom najefektivnejSieho spésobu dokdze vyriesit Specificku vyzvu,
resp. probléem. Mézu byt pouzité na vyriesenie problemov takmer v akejkolvek oblasti, vratane
verejnej spravy. Prostrednictvom verejnej sufaze sa challenge prizes zameriavaju na zapojenie ¢o
najsirSej moznej komunity inovatorov do riesenia konkrétneho problemu.

Proces je jednoduchy: ponukne sa finanénd odmena, resp. iny zaujimavy druh kompenzdcie za
rieSenie problému, ¢im sa prildkaju experti a inovatori a poskytne sa im podpora, ktoru potrebuju,
aby si mohli v hladani rieSenia konkurovat. Challenge prizes tak mézu stimulovat nové ndpady a
odmerovaf najlepsie riesenia bez ohladu na to, odkial pochddzaju pokial pracuju. Tato inovacnd
metoda tak napokon méze priniest skuto¢né systémové zmeny a formovat politiku.

Priklad: Vyzva Open Up Challenge je su¢asfou balika opatreni britského Uradu pre hospoddrsku
sufaz a trhy pre zvySenie hospodadrskej sufaze a inovdcii v retailovom bankovnictve. Tato vyzva
priniesla Siroké spektrum inovativnych produktov a sluzieb, ktoré v su€asnosti vytvdraju nove
prilezitosti pre malé podniky, aby mohli vyuzivat vyhody otvoreného bankovnictva.

Vyuzitie:  Na  Slovensku uz existuie platforma na  vypisovanie vyziev  asufazi
(https://challenge.gov.sk/, ide o projekt MIRRI). Pre Urady verejného zdravotnictva je vhodnd, ked
by potrebovali mobilizovat komunitu a ndjst rieSenie pre aktudlne vyzvy. Odporuc¢ame ju vyuzif pri
hladani digitalnych rieSeni pre manazment sucasnej pandémie COVID 19.
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4. Crowdfunding

Crowdfunding je spésob financovania projektov prostrednictvom mnohych malych finan¢nych
darov od velkej skupiny ludi. Proces financovania zvycajne ulohéuju Specializované
crowdfundingové webové stranky a online platformy. Existuju Styri hlavné typy crowdfundingu,
ktoré ponukaju velmi odlisné finanéné ndstroje a vyrazne sa lisSia objemom periazi, ktoré sa daju
prostrednictvom nich ziskaf:

e Crowdfunding na bdze darov: Jednotlivci prispievaju malymi Ciastkami na konkrétny
projekt bez toho, aby sa stali ziskovi.

e Crowdfunding ma bdze odmien: Jednotlivci prispievaju na projekty a dostavaju
hmatatelny, ale nefinan¢ny vynos z odmien, napriklad produkt alebo vstupenky na udalost.

e Crowdfunding na bdze vlastného imania: Jednotlivci investuju viastné imanie alebo do
projektu v nadeiji, ze v pripade, ze projekt opustia, dosiahnu finan¢nu navratnost.

e Crowdfunding na bdze poskytovania péziciek: Jednotlivci alebo firmy, ktori potrebuju
podzicku, platia prostrednictvom platformy, pricom ¢lenovia prijimaju Ciastky celkovej
pdzicky: investori dosahuju zisk, ked sa uver spldaca s urokmi.

Priklad: Matched Crowdfunding for Arts and Heritage Pilot je crowdfundingovy pilot think-tanku
Nesta v spoluprdci s britskymi Arts Council England a Heritage Lottery Fund. Kazdy z nich poskytol
grantové financovanie vo vyske 125 000 libier na projekty v oblasti umenia a kulturneho dedi¢stva,
pricom tdto suma sa zvySovala prostrednictvom crowdfundingu. Vysledkom iniciativy bolo 59
financovanych projektov.

Vyuzitie: Crowdfunding by mohol byt vyuzity na financovanie malych inovativnych programov
s jasnym verejnym zdujmom, napriklad pri ochrane zdravia, prevencii, vzdeldavani, monitoringu
kvality Zivotného prostredia, pre navrh avyvoj rieSeni pre pocitanie expozicie apodobne.
Odporu¢ame zvdizit vyuzitie crowfundingu ako diverzifikdciu financovania projektov vo verejnom
zdravotnictve.

5. Experimentovanie

Experiment je spdsob, ako vyskusat nie¢o nove a zdroven zaviest potrebné Struktury pre overenie,
¢i to funguje. Existuje Sirokd skala experimentdinych metod vhodnych na rézne ucely. Experimenty
by mali byt vzdy navrhnuté tak, aby ¢o najlepsie zodpovedali stanovenu otdzku alebo hypotézu.
V8eobecne existuju Styri typy experimentov, ktoré mdézeme pouzit na testovanie inovdcii vo
verejnej sprave:

¢ Randomizované hodnotenia / Randomizované kontrolované studie (RCT)
e A/B testovanie

¢ Rapid-cycle experimenty

e Dizajnové preskumanie a experimentovanie

PrikladBritsky randomizovany experiment zamerany na priemyselnu politiku Creative Credicts bol
pouzity na zistenie, ¢i bol novy systém podpory podnikania spdjajuci malé podniky a kreativnych
poskytovatelov na podporu inovdcii efektivny.

Vyuzitie: Experimenty je mozné pouzif pri inovacii mnohych verejnych politik verejného
zdravotnictva, najma pri hladani vhodnych intervencii (napriklad pri ochrane zdravia, pri hygiene
pri praci, pri skimani dopadov zivotného prostredia, pri hladani vhodnych laboratérnych metod
pre merania a podobne). Experimentovanie povazujeme za jeden z najlepsich spdsobov pre
modernizdciu verejného zdravotnictva a navrhujeme, aby urady postupne zacali fungovat ako
experimentdlne organizacie. Centrum pre vyskum avyvoj bude maf na starosti pomoc pri
hodnoteni experimentov.
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6. Futures / Metddy buducnosti

Futures je zastresujuci pojem pre ndstroje ako analyza trendov, planovanie scendrov ¢i metodu
Delphi. Tieto metddy sa pouzivaju na analyzu vznikajucich trendov, predvidanie ich dopadu a
vytvaranie pribehov o moznej buducnosti. Cielom metdd buducnosti je ziskat pochopenie o
prilezitostiach, ktoré formuju buducnost, aké prekvapenia by mohli byt na obzore a aké kroky by
sa dnes mohli podniknuf na ich rieSenie. Metody buducnosti sa pouzivaju vo verejnom, sukromnom
aj socidlnom sektore.

V praxi mézu byt vyuzité nasledujuce Styri metddy buducnosti pre rozvoj inovdcii vo verejnej
sprave:

e Zhromazdovanie informdcii o buducnosti (napriklad cez metodu Delphi)

e Preskumanie dynamiky zmien (napriklad cez mapping)

e Opis toho, ako by mohla vyzerat buducnost (napriklad cez SWOT analyzu)
e Vypracovanie / testovanie politik a stratégii (napriklad cez roadmapping)

Priklad:V roku 2017 Nesta uverejnila $tudiu o buducnosti zru¢nosti a pracovnych miest pod ndzvom
.Buducnost zru¢nosti. Zamestnanost v roku 2030", ktord bola podporend inovativnou
metodoldgiou, ktord kombinovala analyzu historickych pracovnych miest a trendov, kvalitativne
predpovedné semindre a techniky kvantitativneho strojového u¢enia, a to novym spdsobom, aby
sa ¢o najspravnejsie predpovedalo, po ktorych zru¢nostiach a pracovnych miestach bude v
buducnosti vyssi dopyt.

Vyuzitie: Tato metdda bola pouzitd pri spracovani kapitoly 2 tohto dokumentu: Nové trendy vo
verejnom zdravotfnictve. Ako zdklodné trendy pre rozvoj verejného zdravotnictva boli
identifikované: prediktivne metody v preventivnej starostlivost, pouzitie genetickych informdcii pre
precizne verejné zdravotnictvo, cieleny Statny zdravotny dozor pri vyuziti metdd datovej vedy,
pouzitie .|oT" senzorov pre online zber dat o determinantoch zdravia, digitdina epidemiolégia,
vyuzitie mobilnych laboratéria a kontinudiny vedecky vyskum.

7. Impact investment / Dopadové investovanie

Impact investment alebo dopadové investovanie sa usiluje o dosiahnutie pozitivnych socidlnych
a/alebo environmentdlnych benefitov spolu s finan¢nou ndvratnostou poskytnutim  kapitdlu
organizaciam, ktoré vyvijaju produkty a sluzby s cielom pozitivne ovplyvnif spolo¢nost alebo
Zivotné prostredie. Pri dopadovych investiciach, rovnako ako pri beznych investiciach, sa finanény
kapitdl investuje do spolo¢nosti s o¢akdavanou finan¢nou ndvratnosfou. Zaroven sa véak zavazuje

$pecifikovaf a merat socidiny a/alebo environmentdiny vplyv, ktory investiciou vznikol.

Priklad:V roku 2014 investovala Nesta Impact Investments do spolo¢nosti Arbor Education, ktorej
cielom je zlepsit vysledky vzdeldvania deti a mladych fudi. Arbor Education pomdha skoldm
vyhodnocovaf data pre poskytovanie rieSeni na analyzu udajov s cielom identifikovat trendy vo
vykone Studentov a oblasti, v ktorych je potrebné ich zlepsenie. Po nasadeni investicie vykonnost
spolo¢nosti Arbor a ich vyvoj vysokokvalitnych vyrobkov zvysil vysku pévodnej investicie o 70 %.

Vyuzitie: Odporu¢ame zvazit pouzitie dopadoveého investovania (ako ndvratnej formy pomoci) do
vybudovania vyskumnej infrastruktury, ktord bude spravovat Centrum pre vyskum a vyvoj.

8. Inovacné mapovanie

Inova¢né mapovanie vyuziva nové ddatové zdroje, metody ddtovej vedy a vizualizacné ndstroje,
aby pomohol tvorcom politik lepsie sa orientovaf v zlozitych inova¢nych systémoch. Rovnako im
tato inovacna metdda pomaha presne zorientovat sa v tom, kde sa inovacia deje, na ¢o sluzi, kto
ju robi a ako sa da vyuzit pre ich konkrétne ciele.
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Pri tomto type inovacnej metddy sa pouzivaju nasledujuce podporné ndstroje:

e |dentifikdcia urgentnych politickych otdzok pomocou $trukturovanych metéd zapojenia
zainteresovanych stran.

e Zhromazdovanie dat z webovych strdnok, otvorenych archivov vedeckého vyskumu a
socidlnych médii pre ziskanie aktudinejsieho a podrobnejSieho obrazu o tom, ako dochddza
k vzniku a implementdcii inovativnych rieseni.

e Prezentovanie zisteni pomocou interaktivnych vizualizacii pre lepsie pochopenie.

Priklad: Arloesiadur predstavuje adresdr inovdcii vytvoreny spoluprdacou medzi Nesta a waleskou
vlddou pri mapovani inovdcii vo Walese. Adresdr bol vytvoreny pomocou novych datovych zdrojov
ametod. Arloesiadur tak vizualizoval priemyselné, vyskumné a technologicke siete Walesu a stal sa
tak cennym podkladom pre tvorbu, resp. upravu politik tak, aby podporovali rast anasli nove
ekonomické prilezitosti.

Vyuzitie: Urad verejného zdravotnictva by mal vyuzif metédu a vytvorif adresdr moznych inovdcii,
ktoré by mohli maf uplatnenie vo verejnom zdravotnictve. Nasledne by bolo mozné hladat vhodnu
formu financovania, implementdcie a partnerstva.

9. Vysledky pohanané ludmi: 100-driova vyzvy

100-dfiovad vyzva je Strukturovany inovaény proces kombinovany s podporou kouc¢ingu. Umozriuje
pracovnikom prvej linie z celého systému verejnych sluzieb intenzivnejsie spolupracovat a rychlo
experimentovaf s novymi spdésobmi prace s cielom dosiahnut lepsie vysledky a vylepsit verejné
sluzby pre ob&anov. Posilnenie postavenia tych, ktori su v popredi, prindsa nielen motivaciu pre
zmeny v systéme vredinych podmienkach, ale poskytuje aj podrobny prehlad o skuto¢nych
problémoch a vyzvach, ktorym verejnd sprava celi, s cielom informovat o dlhodobejsich
strategickych ambiciach a planoch.

Tento pristup prepdja najlepsie tedrie vedenia a riadenia zmien, ako aj iné odvetvia, akymi su:

e Dizajn

e Rozvoj vedenia

e ZlepSovanie kvality

e Dynamika skupiny a timova efektivita

Priklad: Program transformdcie volitelnej starostlivosti NHS v Anglicku spocival v transformdcii
volitelnej starostlivosti v gastroenterologii. V roku 2017 NHS England Strategy Group prepoijila
miestnych lekdarov, zdravotnickych pracovnikov a pacientov, aby navrhli a testovali inovativne
sposoby transformdcie sluzieb volitelnej starostlivosti. Vysledkom programu bolo, Ze sa skratil ¢as
na ¢akacich listinach, bola zlepsend diagnostika, pre znevyhodnené komunity sa ulahcil pristup
k zdravotnej starostlivosti a potreby pacientov boli lepSie adresované vytvorenim tzv. one-stop
kliniky.

Vyuzitie: 100 drovad vyzva by mohla byt pouzitd ako spdsob na optimalizéciu procesov verejného
zdravotnictva pri podpore digitalizacie alebo pri ndvrhu novych sluzieb a formuldrov.

10. Prototypovanie

Prototypovanie je finanéne lacny a nizkorizikovy spdsob rozvoja, testovania a zlepSovania ndpadov
v ranom S$tadiu. Tato metdda umoziiuje inovatorom experimentovat, hodnofif, u¢if sa a
prispdsobovat ndpad, aby ho mohli kontinudine vylepsovat. Granty na prototypovanie su uréené
na podporu inovatorov pri vybere Struktirovaného a opakovaneho pristupu pri festovani ich
novych napadov.
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Priklad: Prototypovy program Creative Councils vyzyval miestne rady (councils), aby predloZili
ndpady na riesenie dlhodobych vyziev, ktoré boli pre obcanov délezité. 17 rad vybranych k u¢asti
pouzilo prototypy na navrhovanie a implementdciu inovativnych rieSeni problémov vo verejnych
sluzbdch. Prostrednictvom programu sa miestna samosprava jednoduchym alacnym spésobom
dozvedela o pristupoch, zru¢nostiach a schopnostiach potrebnych na uspesné inovdcie, o ktorych
by sainak nemali ako dozvediet.

Vyuzitie: Odporu¢ame metodu prototypov Siroko vyuzivat. Ide o vhodnd metddu najmaé pri
zavddzani novych technologii, ktorych fungovanie v praxi este nie je zndme, ako su mobilné
aplikacie, datove algoritmy, laboratérne testovacie kity a podobne. Prototypy budu vyuzité na
navrh novych ddtovych produktov, napriklad 1. model pre predpovedanie rizikd ochoreni: a
modelovanie Sirenia chronickych ochoreni v populdcii, 2. posudzovanie rizik v oblasti bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov: ako je napriklad hodnotenie rizik z niektorych chemickych latok,
ako su rezidud pesticidov, fazké kovy a podobne s vyuzitim metod datovej vedy, 3. skumanie
expozicie pri pracovnych ¢innostiach: individudine meraniach expozicii pri pracovnych ¢innostiach
(tzv. .matric expozicie profesii") a podobne.

11. Laboratodria pre verejné a socidlne inovacie

Laboratdérid pre verejné a socidine inovdcie predstavuju entity uréené na Strukturovanie a
zavadzanie inovacnych metéd a postupov do $tatnej sprdavy na rieSenie socidlnych ainych
verejnych problémov.

Tento pristup zvy&ajne zahrna:

¢ Vyhladdvanie aidentifikacia kluc¢ovych problémov, priorit a uloh.

e Rozvijanie ndapadov, ktoré maju vplyv na tieto oblasti.

e Testovacie a prototypove rieSenia.

e Vytvaranie novych vstupnych bodov alebo ciest pre riadenie systémovych zmien.

Priklad! Laboratorium Y Lab sluzi na rozvoj inovdcii verejnych sluzieb vo Walese. Najzaujimavejsim
projektom Y Lab je .Innovate to Save" (Inovuj pre zdchranu), program v hodnote 6 milionov libier
organizovany v spoluprdci s waleskou viddou, ktory skima, ako je mozné pouzit rézne druhy
financovania na podporu inovdcii, ktoré preukazatelne zlepsuju verejné sluzby.

Vyuzitie: Urad verejného zdravotnictva by mal zriadit v rdmci Centra pre vyskum avyvoj qj
laboratorium na rozvoj inovdcii. Fungovalo by spolu s akcelerdtorom. Realizovalo by vybrane
experimenty zmapy inovaénych ndpadov apomdhalo by sndavrhom, implementdciou
a hodnotenim prototypov.

12. Skalovanie grantov pre socialne inovécie

Skdlovanie je proces podpory socidinych aktivit s vysokym dosahom na oslovenie €o najvagsieho
poctu fudi a dosiahnutie vacsieho vplyvu. Grantové financovanie sa pouziva na urychlenie tohto
procesu pre neziskové entity. Spolo¢nosti a rézne entity zamerané na socidine veci vacsinou rastu
prostrednictvom:

¢ Budovanie sieti - fransizy, licencie a vydavanie znaciek kvality v socidinej oblasti.

e Strategicke partnerstva - fuzie, akvizicie a vyuzitie sieti véicsej organizdcie.

e Ovplyvhovanie a poradenstvo - prechod na ulohu poradcu namiesto poskytovatela s
cielom $irif posolstvo (napriklad vzdeldvanie ludi v osvedéenej technike socidlnej inovdcie).

Priklad: Centrum pre inova¢ny fond pre socidlne akcie pod uradom vilady v Spojenom krdlovstve
rozsirilo slubné inovdcie, ktoré podnietili zmenu u niektorych socidinych sluzieb v krajine. Napriklad
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umoznilo vznik projektu .GoodGym", ¢ize komunity bezcov, ktori sa stretdvaju, aby poskytovali
socidlne podporné navstevy starsim ludom, ako aj manudinu pomoc pre komunitné projekty.

Vyuzitie: Granty pre socidlne inovdcie mdzu byt pouzité pre realizdciu zaujimavych programov na
podporu zdravia apre vzdeldvanie vzdravom zivotnom S$tyle. Realizdtorom by mohli byt
neziskové organizdcie, vzdeldvacie institucie alebo poskytovatelia socidlnych a zdravotnickych
sluzieb.

13. Standardy dékazov

Normy poskytuju Strukturu na premyslanie o tom, ¢i sa inovdciou vytvdra pozitivna zmena. Model
$tandardov dékazov pomdha odpovedat na délezité otazky tykajuce sainovacii, t.j. na ¢o su dobre,
ako funguju, ¢i mdzu priniest aj negativne vysledky apodobne. Poskytuje tak pevny ramec pre
vyber spravneho pristupu na pochopenie toho, ako a ¢i inovdcia funguje.

Standardy boli ako prvé najéastejsie zavedené do zdravotnictva. V histérii mediciny sme boli
svedkami inovdcii, z ktorych sa nakoniec vykluli negativne veci ako napriklad faj¢enie cigariet na
zlepSenie astmy. Prave pouzitie hierarchie dékazov pomohol zmarit tieto myty.

Priklaa!-Svédska inova&nd organizdcia Vinnova vytvorila $tandardy na to, &o nazyvaju ich ,metoédou
logiky dopadu”, aby lepsie porozumeli dopadom v oblasti vyskumu, inovdcii a udrzatelného rastu
vo Svédsku.

Vyuzitie: Publikovanie novych dékazov, na ktoré sa prislo pri vyskume a experimentovani.
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8 Fungovanie verejného zdravotnictva v roku
2030

V ramci realizdcie stratégie rozvoja ainovdcii vo verejnom zdravotnictve na Slovensku sa musi
vykonaf rad strategickych a praktickych opatreni, ktoré sa maju implementovat vo vsetkych
odvetviach systému verejného zdravotnictva prostrednictvom cestovnej mapy realizdcie (kapitola
10). Po splneni jednotlivych krokov cestovnej mapy redlizdcie by mohlo amalo fungovanie
verejného zdravotnictva na Slovensku podla jednotlivych agend UVZ v roku 2030 fungovat tak,
ako to predpokladd nasledujuca vizia.

Vizia fungovania verejného zdravotnictva ma dve podoby - je ideovo zosobnend v zakladnej téze
a v praktickej forme je Strukturovanda podla klu¢ovych komponentov dobre fungujuceho systému
verejného zdravotnictva, ktoré boli identifikované na zaklade odporu¢ani Svetovej zdravotnickej
organizdcie (WHO).*

Vizia fungovania verejného zdravotnictva na Slovensku v roku 2030
— zdkladna teza

Dobre fungujuci systém verejného zdravotnictva na Slovensku vroku 2030 vyvdzenym a
efektivnym spdsobom agilne reaguje na potreby a o¢akdvania obyvatelstva tym, ze:

Zlepsuje a posilhuje zdravotny stav jednotlivcov a komunit,

Chrdni obyvatelstvo pred tym, ¢o ohrozuje jeho zdravie,

Zabezpecuje spravodlivy pristup k zdravotnej starostlivosti pre vdetkych bez vynimky,
Zaistuje, aby bol systém verejného zdravotnictva orientovany na ludi a jeho sluzby boli
univerzdine, udrzatelné, spravodlivé a vysoko kvalitné, vyuzivajuc inovaéné pristupy
a technologické vydobytky digitdinej éry,

Umoznuje ob¢anom priamo sa zu¢astrovat na rozhodnutiach ovplyvrujucich ich zdravie
a celkovy systém verejného zdravotnictva v krajine.

AN NN

<

Vizia fungovania verejného zdravotnictva na Slovensku vroku 2030 — Strukturovand podla
klu¢ovych komponentov dobre fungujuceho systému verejného zdravotnictva (zalozenych na
odporu¢aniach WHO°)

l Prevencia a podpora a ochrana zdravia oko zdklad systému verejného
zdravotnictva

Il Vedenie ariadenie systému a sluzieb verejného zdravotnictva

IIl. Zdravotné informaéné systémy a datovd infrastruktura verejného zdravotnictva

* https://www.who.int/healthsystems/EN_HSSkeycomponents.pdf?ua=I
0 https://www.who.int/healthsystems/EN_HSSkeycomponents.pdf?ua=I
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V. Inovdcie, technologie a laboratorid systému verejného zdravotnictva

V. Financovanie systému verejného zdravotnictva

VI. Ludské zdroje a vzdeldvanie v systéme verejneho zdravotnictva

VII. Partnerstva v systeme verejného zdravotnictva

Bliz8i opis klu¢ovych komponentov aich predpokladaného fungovania v roku 2030:

I. Prevencia a podpora a ochrana zdravia ako zaklad systému verejného zdravotnictva

- Prevencia androdné preventivne programy tvoria zdkladny ndstroj verejného
zdravotnictva,

- Tvorba, organizdcia, manazment amonitoring preventivnych programov  funguje
efektivne, agilne akoordinovane medzi UVZ SR, jednotlivymi RUVZ, MZ SR, zdravotnymi
poistoviami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, pricom funguje nielen lepsia
koordindacia aktérov, ale aj fransparentné zverejiiovanie udajov o programe, aktivhe
vyuzivanie komunika¢nych kandlov a transparentné financovanie,

- Systém zberu udajov o Ucinnosti preventivnych programov, spdsobe zmeny programov na
zdklade aktudlnej situdcie amechanizmus vyhodnocovania Uc¢innosti programov  je
efektivne nastaveny,

- Najddlezitejsie screeningove programy pre klucové ochorenia sa readlizuju medzi
obyvatelstvom celoplosne,

- Hodnotenie efektov a ucinnosti preventivnych programov ainych projektov na podporu
a ochranu zdravia funguje cez hodnotenie zdravotného uvedomenia,

- Funguje novy systém financovania preventivnych programov zo strany MZ SR z kapitoly
narodného programu podpory zdravia (v rédmci tohto systému budu financované napriklad
aj Ndrodny program prevencie HIV/AIDS v SR, respektive Ndrodny program prevencie
a kontroly prenosnych ochoreni v SR),

- Zd&faz na populdciu v klu¢ovych oblastiach ako zdafaz pracovného prostredia, zafaz
zivotneho prostredia, ¢i radiacnd zdtaz sa znaéne znizil a ostava znizeny,

- Efektivita monitoringu zdtaze na populdciu je vylepsend, k dispozicii je viac presnych
udajov, ¢o urychluje odhalovanie pricin, ktoré spdsobuju zatfaz prostredia,

- Aktivny manazment zdravia populdcie — tj. proaktivne sledovanie avyhodnocovanie
zdravia  populdcie, definovanie preventivnych  programov  aich redlizacia - je
zmodernizovany,

- Efektivita monitoringu zdravotného stavu populdcie je zlepsend a k dispozicii je viac
presnych udajov o redinej situdci,

- Komplexné a meratelné determinanty zdravia su vytvorené a pouzivané v praxi, pricom su
interaktivne prezentované odbornej a laickej verejnosti,

- Zdravotné uvedomenie a aktivny zdujem obcanov osvoj zdravotny stav su zvySeneé
prostrednictvom  preventivnych programov - ob¢ania viac prispdsobuju svoje
spravanie sa spravnemu zivotnému stylu a eliminuju rizikda jednotlivych hrozieb,

- Uobcanov je vyrazne zvysend spokojnostso sluzbami verejného zdravotnictva
prostrednictvom zabezpecenia komplexného a interaktivneho rieSenia zivotnych situdcii
pre sluzby UVZ,

- Vnimanie Uradu verejného zdravotnictva SR je posilnené avykazuje pozitivne vnimané
vysledky cinnosti prostrednictvom Sirokého informovania odbornej a laickej verejnosti o
prevencii, podpore a ochrane zdravia, ato pri zachovani vysokej odbornosti, véasnosti a
kvalite poskytovanych informdci.
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Il. Vedenie a riadenie systému a sluzieb verejného zdravotnictva

Funguje vykonnejsistatny zdravotny dozor vdaka Standardizdcii postupov, vyssej
transparentnosti a digitalizécii pracovnych postupov,

Su zavedené $tandardizované postupy a procesy na véetkych RUVZ v praxi tak, Ze:

. Saodstrdnilo respektive znizilo riziko nesuladu postupov pri vykone,

«  Znizila sa administrativna zdtaz prevadzkovatelov,

«  Zvysila sainformovanost hospodarskych subjektov a verejnosti

- Posudkovd ¢innost orgdnov verejného zdravotnictva je optimalizovana, a to:

« Uplatnenim dynamickej reguldcie a s cielom dosahovat stanovené ciele,

«  Orientdciou na prevenciu problémov,

«  Vyuzitim hodnotenia rizik a rozli§ovanim narokov podla zdvaznosti problémov.
Komunikagné zru€nosti UVZ ajednotlivych RUVZ boli zmodernizované a zlepsené
prostrednictvom zavedenia systému vhodnych komunikaénych prostriedkov pre oslovenie
Sirokeho okruhu cielovej skupiny obyvatelov,

Na zakaznikov orientovany pristup pre sluzby verejného zdravotnictva je zavedeny - tyka
sa to najma nasledovnych sluzieb:

«  Vyddvanie rozhodnuti,

. Vydavanie zavéznych stanovisk,

. Oznamovacie povinnosti,

. Povolenie na vykon pracovnej zdravotnej sluzby,

. Povolenie na odstranovanie azbestu,

. Vyddvanie osvedceni.

Administrativna zafaz pre ob&anov a podnikatelov je zjednodusend pomocou:

+  Zjednodusovania formuldrov,

«  Zavedenim principu ,jeden-krat a dost”,

«  Eliminovanim zbyto&nych povinnosti.

Podpora zivotnych situdcii pre ob¢anov a podnikatelov je zavedend,

Funguje zvySeny vykons$tatneho zdravotného dozoruvdaka zlepSeniu kontroly
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v otdzke hygieny — su zavedené meratelné
ukazovatele urovne hygieny poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktore sluzia
pacientom robit informované rozhodnutia avyvijat tlak na zvySovanie urovne hygieny
v zdravotnickych zariadeniach,

Porovndvanie vo verejnom zdravotnictve (Jlbenchmarking”) je zavedené, systém
meratelnych ukazovatelov pre RUVZ je nastaveny,

Procesy a vystupné dokumenty (rozhodnutia, povolenia, vynimky, publikovanie vysledkov
kontrol) a porovndvanie (,benchmarking") su elektrizované a standardizovane,

Znizila sa administrativna ndro¢nost prace pomocou elektronizacie procesov,

Zbytocné procesneé kroky pre zamestnancov, ako i subjekty dozoru prostrednictvom
opatreni optimalizacie a digitalizacie boli eliminovane,

Vyddvanie povoleni je zjednoduSené, pricom déraz sa kladie na ex-post riesenie
problémov,

Vykon SZD a UK orgdnov verejného zdravotnictva je zlepéeny vo véetkych relevantnych
oblastiach, a fo:

« Voblasti ochrany zdravia obyvatelov,

.V oblasti bezpecnosti potravin a stravovania,

« V oblasti bezpecnosti kozmetickych vyrobkov,

« V oblasti ochrany spotrebitelov,

« Voblasti hygieny pracovného prostredia,

. Voblasti hygieny zivotného prostredia,

.V oblasti zdravotnickych zariadeni.
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[ll. Zdravotné informacné systémy a datova infrastruktura verejného zdravotnictva

- Transparentnost vykonu verejnej spravy vo verejnom zdravotnictve je posilnend vdaka
publikacii vysledkov ¢innosti vo formdte otvorenych dat,

- Transparentnost, kvalita a dostupnost poskytovanych udajov sa vyrazne zvysila,

- Otvorené publikovanie informdcii je podporené nasledujucimi aspektmi:

« O monitorovanych a sledovanych aspektoch, ako su ukazovatele zivotného prostredia
ainych determinantoch zdravia, zafaze pracovného prostredia a podobne,

« Transparentnym a otvorenym informovanim o ¢innosti a vykonnosti regiondineho
verejného zdravotnictva, ¢o znamend publikovanie sledovanych meratelnych
ukazovatelov pre jednotlivé regiondine urady a taktiez vystupov z realizovanych
kontrol.

- Dostupnost udajov o poc¢te a mieste vykonanych statnych zdravotnych dozorov, ich zisteni
a vydanych rozhodnuti o ulozeni opatrenia, alebo sankcii je zlepseny,

- Kvalita dat verejného zdravotnictva je zlepsend prostrednictvom nastavenia metodiky pre
zber a vyhodnocovanie udajov a zjednotenia datovych Standardov,

- Udaje su transparentne zverejhovang, pri¢om kvalitné udaje (merané indikatory, vysledky
konfrol) su publikované vo formate oftvorenych udajov,

- Funguje lepsie vyuzivanie dat pre planovanie kontrol a preventivne opatrenia a zavédzanie
inovativnych postupov zalozenych na najlepsich vedeckych poznatkoch s déraz na
vyskum,

- Prostrednictvom digitalizdcie procesov su udaje spracované rychlo a hodnoverne pre
dalSie pouzitie,

- Funguje novd organiza¢na struktura, ktord podporuje zdielanie udajov s verejnou sprdavou
a pre proaktivne rieSenie problémov,

- Stav regulovaného prostredia je zlep$eny a viac uc¢elny vdaka efektivnemu vyuzivania dat
ainteligentnych ndstrojov pri vykone uloh verejného zdravotnictva,

- Praktizuje sa korektny reporting voci EU a WHO.

IV. Inovacie, technoldgie a laboratdria systému verejného zdravotnictva

- Funguje rychly prenos odbornych avedeckych informdcii do praxe verejného
zdravotnictva prostrednictvom posilnenia kapacit na sledovanie najnovsieho vyskumu
avyvoja vo svete, pricom su vytvorené procesy pre identifikaciu vysledkov a ich
transformdciu do procesov laboratérii verejného zdravotnictva,

- Adaptdcia inovacii a ich nasadzovanie v praxi je rychlejSie vdaka $tandardizovanym
procesom,

- Koncepcia rozvoja ¢innosti v Specializa¢nom odbore podpora zdravia je vytvorend a
funkena,

- Funguju nové metédy analyzy rizik, ktoré umoznuju zavadzat preventivny pristup k rieSeniu
problémov, ktoré ma v kompetencii verejné zdravotnictvo,

- Funguju nové interaktivne sluzby, ktoré menia spésob komunikdcie s klientami s cielom
znizit administrativnu zdfaz,

- Nasadenie interaktivnych sluzieb UVZ pre rie$enie zivotnych situdcii ob&anov a
podnikatelov zapricinilo vyrazné ¢asové uspory obom tymto skupinam a zvysilo sa komfort
pri pouzivani sluzieb,

- Analytické vyuzivanie dat do procesov manazmentu dozoru a planovania kontrol je
nasadené, ¢im sa znizuje administrativna zdtaz a zvysuje efektivita zamestnancov,

- Funguje novy ndkladovy model laboratérnych sluzieb,

- Vykon laboratorii vo verejnom zdravotnictve je vylepseny,

- Laboratérne vystupy pre potreby verejného zdravotnictva su zrychlené prostrednictvom:
«  Efektivnejsich procesov spracovania laboratérnych vzoriek,
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. Alokdcie pristrojového vybavenia, objedndvanie potrebného materidlu,
« Navrhu elektronizdcie spracovania laboratornych vysledkov a zdielanie laboratérnych
vysledkov.
- Systém financovania obnovy technologického a laboratérneho vybavenia je vytvoreny a
funkeny,
- Funkcie verejného zdravotnictva sa inovuju s vyuzitim bigdata, Al loT ainych
technologickych ainova¢nych pristupov.

V. Financovanie systému verejného zdravotnictva

- Novy model financovania verejného zdravotnictva je nastaveny a funkény,

- Sposob tvorby rozpo¢tu vo vztahu k vykonu uloh verejného zdravotnictva je vylepseny,

- Funguje novy systém financovania preventivnych programov zo strany MZ SR z kapitoly
ndrodného programu podpory zdravia,

- Systém financovania obnovy technologického a laboratérneho vybavenia je vytvoreny a
funkeny.

VI. Ludské zdroje a vzdeldavanie v systéme verejného zdravotnictva

- Funguje nova persondina stratégia a politika, ktord zabezpeluje persondiny aodborny
rozvoj vo verejnom zdravotnictve,
- Metody prace zamestnancov verejného zdravotnictva su zmodernizovaneé, postavenie
zamestnancov je posilnene,
- Funguje systém $koleni novych metod prdace pre véetkych verejnych zdravotnikov,
- Funguje systém systematického a kontinudineho vzdeldvania pracovnikov UVZ SRa
jednotlivychRUVZ, a to:
« Vodbornych oblastiach,
«  Vrdmci sustavného vzdelavania,
« Vrdmcijazykového vzdeldvania.

VII. Partnerstva v systéme verejného zdravotnictva
- Spoluprdca pre vedecky vyskum je zlepsend, funguje oficidina pravna forma spolo¢nych
aktivit medzi verejného zdravotnictva a inymi mimorezortnymi organizaciomi @
univerzitnymi pracoviskami,
- Spolupraca klu¢ovych indtitucii a spolupracujucich organizdcii, ktoreé sa podielaju na vykone
verejného zdravotnictva na urovni politik, zdielani dat a tvorbe preventivnych programov
je zlepsend a posilnend; jednd sa o nasledovné organizdcie:

« Ministerstvo dopravy a vystavby SR ((zabezpecovanie epidemiologickych opatreni v
teréne),

« Ministerstvo pédohospoddrstva SR,

«  Ministerstvo Zivotného prostredia SR,

« Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR (preventivne programy pre zlepsenie
vyzivy deti a middeze, vymena udajov, poskytovanie prehladu skél a zapisanych deti
a podobne),

« Ministerstvo vnutra SR (zabezpecovanie epidemiologickych opatreni v teréne),

« Ministerstvo obrany SR (zabezpecovanie epidemiologickych opatreni v teréne),

«  Ndrodné centrum zdravotnickych informacii SR,

« Ministerstvo prace, socidinych urovni arodiny SR,

« Ministerstvo hospoddrstva SR,

. Statisticky urad SR,

. Statny ustav pre kontrolu lieciv.
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- Spolupraca klu¢ovych institucii a spolupracujucich organizdcii, ktoreé sa podielaju na vykone
verejného zdravotnictva na uUrovni redlizacie je zlepsend aposilnend; jednd sa
o nasledovné institucie:

. Veterinarna sprava,

« Zdravotné poisfovne,

. Socidlna poisfovria,

. Urady prace,

« In3pektoraty prace,

. Slovenskd obchodnd inspekcia,

. SIS

Vel

« Neziskové organizdcie,

«  Obcianska spolo¢nost.

« Medzindrodnd spoluprdaca entit verejného zdravotnictva je zlepSend a posilnend,
rovnako su posilnené akontinudlne sarozdiruju azefektiviuju  medzindrodné
partnerstvda s medzinarodnymi, resp. zahrani¢nymi instituciami a entitami (napriklad
medzinarodné siete ndrodnych laboratorii a podobne),

- Komunikdcia s UVZ je jednoduchsia, komfortnejsia a transparentnejsia,

- Neziskoveé organizdcie su zapojené do rieSenia problémov verejného zdravotnictva na
principe spoluprdce — pre neziskové organizdcie su vytvorené podmienky, aby mohli riesit
na lokdlnej urovni problémy v téme verejného zdravotnictva a participativnym spdsobom
sa mohli podielaf na dozore a dohlade, ¢i monitoringu,

- Ob¢ania su zapojeni do zberu dat ako aj do vyuzivania technologii v ramci systému
verejnéeho zdravotnictva,

- Administrativna zataz pre podnikatelov sa znizila,

- Transparentnost a efektivnost verejnej kontroly je posilnend.
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9 Cestovna mapa realizacie reformy

Ugelom cestovnej mapy realizdcie je nacrtnut konkrétne praktické kroky, ktoré st nevyhnutné pre
modernizdciu verejného zdravotnictva a zavedenie inovdcii do fungovania verejného
zdravotnictva na Slovensku. Konkrétne praktické kroky predstavuju projekty a procesy, ktoré sa
budu realizovat na zdklade najlepsej zahrani¢nej praxe, ako aj s ohladom na 3pecifika a potreby
verejného zdravotnictva v krajine. Cestovnd mapa realizdcie tiez obsahuje ¢asové milniky pre
efektivne nacrtnutie cesty modernizdcie systému verejného zdravotnictva aucinnosti systému
kvality. Dosiahnutie tychto milnikov zdvisi od politickej podpory a véle realizovaf modernizdciu
verejného zdravotnictva.

E
ROZNE )

VEREJNE JEDNOTLIVE . .
ENTITY RUVZ SUKROMNY
(PODLA SEKTOR

POTREBY)

AKADEMICKY
A VEDECKY
SEKTOR

®

NEZISKOVY
A &
@ INOVACNY @

SEKTOR %

OBCANIA

Obrdzok 10: Aktéri cestovnej mapy realizdcie

Cestovnd mapa identifikuje politické aregula¢né pdaky pre riadenie zmien v systéme verejného
zdravotnictva. Lidrom realizdcie, tj. dohlad nad cestovnou mapou readlizécie bude maf Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, pricom kroky cestovnej mapy budu realizované
okrem UVZ jednotlivymi regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva (RUVZ) ainymi verejnymi
entitami podla potreby. Politickym garantom modernizdcie musi byt Ministerstvo zdravotnictva SR
(MZ SR).

Samotny UVZ véak nemédze zlepsif zdravie ndroda osamote. Skuto¢ny pokrok v systéme sa
neméze dosiahnut bez zainteresovanych stran zo sukromneho, akademickeho, vyskumného a
neziskového sektora asamotnych obcanov ako rovnocennych partnerov v tomto Usili.
Implementdcia cestovnej mapy tak bude prileZitosfou pre vznik verejno-sukromnych partnerstiev.
Po implementdcii cestovnej mapy sa zlepsi zosuladenie opatreni a zvysi sa hodnota, ktoru tieto
opatrenia prindsaju. V neposlednom rade cestovnd mapa umozni vacsie zapojenie obéanov do
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starostlivosti o ich zdravie, kedze zdravotné ukazovatele obyvatelov krajiny ako celku nevyhnutne
zavisia od nasich individudlnych rozhodnuti, ktoré v otdzkach zdravia a zivotného $tylu kazdodenne
robime.

Cestovnd mapa urcuje ¢innosti na vykondvanie zmien prostrednictvom riadenia a dohladu, zberu
ddt areportovania, ako aj zosuladenim uz existujucich opatreni. Ked sa cestovnd mapa realizdacie
uspesne implementuje predpokladdme, Ze vyrazne urychli modernizaéné zmeny v systéme
verejného zdravotnictva, zlepsi transparentnosf, znizi administrativne zafazenie, umozni
informované rozhodovania pacientov a nakoniec prispeje k zlep$eniu zdravia populdcie na
Slovensku.

Ako in3pirdcia pri formovani cestovnej mapy realizacie ndm posluzili inovativne priklady zo
zahranicia, predovsetkym novy reformny plan na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti
Spojenych §tatov americkych National Health Quality Roadmap z roku 2020°, nova stratégia
Anglicka Public Health England Strategy / PHE Strategy 2020-25%, cestovnd mapa Ndrodnej
stratégie preventivneho zdravia Austrdlie®® a cestovné mapy a akéné plany odporucani pre rézne
programy a iniciativy Svetovej zdravotnickej organizdcie (WHO)®*.

9.1 Readliza¢né principy

Riegenia, kroky a projekty identifikované v cestovnej mape sa opieraju o isté principy, ktoré sme —
na zdklade analyz sucasného stavu systému verejného zdravotnictva na Slovensku, ako aj na
priklade vybranej uspesnej zahrani¢nej praxe — identifikovali. Ide o nasledujucich sedem principov,
o ktoré sa cestovnd mapa realizacie opiera a ktoré jej implementdciu posuvaju dalej:

1. Princip: Prevencia na prvom mieste
Doékazy ukazuju, ze prevencia a véasny zdasah predstavuju hodnotu za peniaze. Spravne
zvolené intervencie pomdhaju ludom predchddzaf zlému zdravotnému stavu, znizuju rast
dopytu po verejnych zdravotnickych sluzbdach a podporuju hospoddrsky rast.

2. Princip: Informacie su kvalitné, dostupné a zmysluplné
Presné, v¢asné a hodnotné (v zmysle, ze sa dozviem presne to, ¢o potrebujem) informdcie
s dostato¢nymi podrobnostami o faktoroch ovplyvriujucich zdravie, kvalite zdravotnej
starostlivosti, stave hygieny, epidemiologickej situdcie, stave zdravotného stavu populdcie
su nevyhnutné:

—  pre tvorcov politik, ktori sa snazia zosuladif rozpocet a financné stimuly s cielmi
zabezpecdenia ¢o najlepsich zdravotnych vysledkov u obyvatelstva.

—  pre ob¢anov, ktori robia rozhodnutia s vplyvom na ich zdravotny stav.

— pre podnikatelov, ktori chcu dodrziavaf predpisy a reguldcie vo verejnom
zdravotnictve.

3. Princip: Mensia byrokraticka zafaz pri zbere dat

S https://www hhs.gov/about/leadership/eric-d-hargan/quality-roadmap/introduction/index.html
$2https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/
830105/PHE_Strategy 2020-25__Executive_Summary.pdf
$https://extranet.who.int/nutrition/gina/sites/default/files/ AUS%202009%20National%20Preventative %
20Health%20Strategy.pdf

% https://www.who.int/
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Zhromazdovanie a vykazovanie dat pre kvdlitativne metriky vyzaduje ¢as a zdroje.
Potreba takychto dat by sa mala vyhodnotit na zéklade administrativneho zatazenia, ktoré
s ich zberom suvisi, a vyhod vyplyvajucich z ich analyzy. Napriklad ddta zozbierané na
podporu spatného hodnotenia procesov by sa mali v ¢o najvacsej miere Cerpat z informacii
ziskanych v ramci typickych pracovnych tokov a mali by sa zbieraf elektronicky.
Vyplyvajuce opatrenia by mali viest k zlepSeniu sluzieb verejneho zdravotnictva
a zdravotného stavu populdcie.

Princip: Podpora inovdcii a novych technolégii

Nové technolégie, od online nastrojov, cez senzory, biobanky, az po nositelné zariadenia,
otvaraju nove prilezitosti na monitorovanie ndsho zdravia, véasnu identifikdciu problémov
a oslovovanie fudi pomocou poradenstva a podpory Sitej na mieru. Rastuca uloha
technologii v oblasti verejného zdravia ide ruka v ruke s pokrokom v tom, ako udaje
zbierame, analyzujeme a vyuzivame. Projekty a opatrenia by mali motivovaf zlepSovanie
a mali by podporovat inovdtorov, ktori prinesu do systému verejného zdravotnictva
odvdzne a moderné napady a inovativne rieSenia.

Princip: Pouzivanie behaviordlnych intervencii a experimentov

Ci uz ide o povzbudenie fajeiarov, aby prestali fajcif alebo zvy$ovanie poctu obyvatelov,
ktori absolvuju preventivne prehliadky, behaviordlna veda hra stdle vacsiu ulohu pri
zisfovani dévodov, prec¢o ludia robia rozhodnutia, ktoré robia aakymi spdsobmi tieto
rozhodnutia  moézeme pozitivne ovplyvnit. Rovnako znalosti a dékazy, ktore
prostrednictvom celkového vedeckého vyskumu ziskavame sa mézu pouzit na vytvorenie
skuto€nych zmien prostrednictvom politik a sluzieb. Verime, ze vdaka dobre pochopenie
dévodov sprdvania bude mozné navrhovat efektivne intervencie pre zleps$enie zdravia
populdcie.

Princip: Transparentny ekosystém so zretelom na kvalitu

Proces ndvrhu, vyvoja a riadenia opatreni by sa mal riadif fransparentnym mechanizmom.
Tento proces by mal zabezpedit transparentné uzatvdaranie zmluv pomocou vstupov od
viacerych zainteresovanych stran  (ob&anov, Uradov verejného zdravotnictva,
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, NCZI a poistfovni). Tiez by mal zabezpetit, aby boli
opatrenia vedecky a statisticky spolahlivé. Rovnako by mal zahffat mechanizmus pilotnych
testovacich opatreni. A v neposlednom rade by mal zahrhat priebezné hodnotenie vplyvu
a analyzu ndkladov a prinosov, aby sa pravidelne potvrdila efektivita a uspesnost kazdého
opatrenia pre jeho dalsie pokra¢ovanie — tie opatrenia, ktoré nepreukdzali zmyslupiné
zlepSenie, by sa mali ukongif.

Princip: Partnerské prostredie a spolupraca

Moderné akvalitne fungujlce verejné zdravotnictvo nevybuduje UVZ samo. UVZ méze
maximalizovat svoj vplyv ako organizdcia spoluprdcou s partnermi a prostrednictvom
partnerov v systéme verejného zdravotnictva. Vdaka uzdej spoluprdci so sukromnym,
akademickym a neziskovym sektorom mézu UVZ, jednotlivé RUVZ a komunitné
organizdcie zabezpeif lepsie zdravotné vysledky pre ob¢anov.
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Obrdzok II: Sedem principov cestovnej mapy realizdcie

PrileZitost na zmenu — Tri spésoby ako cestovnd mapa zlepsi kvalitu verejného
zdravotnictva
Cestovnd mapa realizacie obsahuje tri mechanizmy, respektive tri spésoby, ktoré by mali maf

preukdzatelny dopad na zlepsenie kvality zdravia obcanov Slovenska. Vychadzaju
z predstavenych Siestich principov. Ide o nasledujuce mechanizmy:

e Zavedenie koordinovaného riadenia a dohladu
e Modernizdcia pristupu k zberu, vykazovaniu a zdielaniu dat (koncept datovej fabriky)
e Zabezpelenie opatreni kvality v programoch a projektoch

> \V4

Zavedenie Modernizacia Zabezpecenie
koordinovaného pristupu k zberu, opatreni kvality v
riadenia a vykazovaniu a programoch a
dohladu zdielaniu dat projektoch

Obrdzok 12: Tri spdsoby/mechanizmy ako cestovnd mapa zlepsi kvalitu verejného zdravotnictva

Prvy mechanizmus — zavedenie koordinovaného riadenia adohladu — znamend nasadenie
riadiacej Struktury na zabezpecenie zosuladenia posudzovania ucinnosti programov a opatreni pri
dosahovani stanovenych cielov. UVZ a jednotlivé RUVZ v spoluprdci so zainteresovanymi stranami
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zo sukromného sektora vytvoria trvall, integrovanu a transparentnu strukturu riadenia a dohladu,
ktord bude dohliadaf na spravu programov, projektov, opatreni a noriem verejného zdravotnictva.

Druhy spdsob, respektive mechanizmus — modernizacia pristupu k zberu, vykazovaniu a zdielaniu
ddt — spociva v posilneni postavenia predpokladanych pouzivatelov dat. Je potrebneé, aby im bol
umozneny pristup k véasnym a transparentnym informdcidm o stave verejného zdravia s
primeranymi zdrukami ochrany sukromia. To bude zahrfiaf rozsirenie dostupnosti suborov udajov
pre SirSie publikum verejnych a sukromnych zainteresovanych strdn.

Vtomfo bode sa tiez urcia prilezitosti na vyuzitie novych technologii s cielom minimalizovaf
zatazenie tych, ktori zhromazduju a/alebo analyzuju ddta. Ur¢ia sa tiez prilezitosti na
zabezpecenie veasnej a rychlej spatnej vazby medzi zd¢astnenymi stranami s cielom podporif
rozhodovanie a neustdle zlepSovanie procesov. Lepsie udaje v buduicnosti umoznia lepsie a
zmysluplnejsie opatrenia a umoznia systém, ktory bude dostato¢ne agilny na to, aby reagoval
na zmeny zdravotnych rizik, potrieb a vyziev.

Treti mechanizmus - zabezpedenie opatreni kvality v programoch a projektoch — sa tyka
skoordinovania a zjednodusenia programov v partnerstve s programami $tatneho a sukromného
sektora scielom znizif zatazenie u tych, ktori poskytuju starostlivost a podporit efektivnost
aucinnosf v sulade s principmi cestovnej mapy realizacie. Predmetné ciele sa dosiahnu
zosuladenim a zjednodusenim vyuzivania opatreni, zabezpecenim, aby programy zlepsovali
verejné zdravie, podporovali pracovnikov verejného  zdravotnictva v rozhodovani,
a reformovanim, respektive ukoné¢enim programov alebo stimulov, pri ktorych su naklady na ne
vynakladané vyssie ako ich prinosy.

Inovativna rola UVZ

Lidrom, ktory bude maf dohlad nad cestovnou mapou realizécie bude, ako uz bolo vysvetlene,
Urad verejného zdravotnictva. Uloha uradu bude v rédmci cestovnej mapy a celkového procesu
modernizdcie systému verejného zdravotnictva spocivat v nasledujucich aspektoch:

v" Budovanie vzfahov a spoluprac -
UVZ prehibi svoje vztahy a spoluprdcu s partnermi na miestnej, vnutrostdtnej, ako qj
medzindrodnej urovni, pricom vyuzije svoje kompetencie na spolo¢né agilné a efektivne
rieSenie problémov v oblasti verejného zdravia spolu s partnermi.

v" Ovplyviiovanie agendy -
UVZ bude produkovat pravidelné datové reporty, analyzy, vystupy a odporucania, ktoré
poskytnu spolahlivé informdcie o hlavnych faktoroch ovplyvrujucich verejné zdravie,
abudu sluzit ako doékazy addkazné odporu¢ania (evidence-based suggestions) na
ovplyvhovanie politickych priorit v agende verejného zdravotnictva.

v Formovanie politiky a sluzieb v praxi -
UVZ bude identifikovat apropagovaf Uginné riedenia problémov verejného zdravia
zalozené na dékazoch. Rady UVZ musia byf dostatoéne smerodajné a zavézujice pre
kontinudine formovanie a zlepSovanie zdkladnych sluzieb verejného zdravotnictva v praxi.

v Poskytovanie sluzieb -
UVZ zintenzivni poskytovanie zasadnych sluzieb a zasahov v oblasti verejného zdravia, od
reakcie na nudzové situdcie na miestnej, ndrodnej a globdinej urovni, akou je napriklad
pandémia COVIDI?, az po verejné kampane zamerané na obcanov (napriklad kampane
preventivnych programov).

v Budovanie systémovej sposobilosti —
UVZ vynalozi vacsie Usilie na podporu vyskumu a inovdcii a podporu odbornikov v oblasti
verejného zdravotnictva prostrednictvom skoleni, poradenstiev a noriem, ktoré potrebuju
na poskytovanie ucinnych zdsahov na zlepsenie zdravia obcanov.
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v' Znizovanie nerovnosti v pristupe k sluzbam verejného zdravotnictva -
UVZ integruje znizovania nerovnosti do véetkych svojich akfivit pre riesenie dihotrvajucich
problémov v nerovnom pristupe k sluzbdm verejného zdravotnictva.

Rola UVZ - Kréatkodoba perspektiva

BUDOVANIE VZTAHOV A SPOLUPRAC

. FORMOVANIE BUDOVANIE
Dy PoLmkvasiuzies  POSEYTOVANIE SYSTEMOVEJ
V PRAXI SPOSOBILOSTI

ZNIZOVANIE NEROVNOSTI V PRISTUPE K SLUZBAM VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Rola UVZ - Dlhodoba perspektiva

ROZVOJ ZLEPSOVANIE INTERNYCH VYUZITIE POTENCIALU
ZAMESTNANCOV PROCESOV NOVYCH TECHNOLOGIi

Obrdzok 13- Rola Uradu verejného zdravotnictva v zmodernizovanom systéme verejného zdravotnictva —
krdtkodobd a dlhodobd perspektiva

DIhodobeyjsie perspektivy vyvoja a rozvoja UVZ ako organizdcie v kontexte modernizdcie systému
verejného zdravotnictva na Slovensku su nasledovné:

o Rozvoj zamestnancov: Kazdd Uspesne fungujuca organizdcia musi svojim zamestnancom
sprostredkovat zru¢nosti a znalosti, ktoré potrebuju, aby mohli hladat efektivne rieSenia na
vyzvy, ktoré im ich prdaca prind$a - o to viac toto pravidlo plati pri organizdcii akou je UVZ,
ktora Celi délezitym vyzvam suvisiacimi s verejnym zdravim. Cielom je dosiahnut sprévnu
kombindciu flexibility, expertizy a podnetného pracovného prostredia.

o Zlepsovanie internych procesov: UVZ bude musief zaviesf také sposoby prdce naprie¢
celou organizdciou, ktoré zvysuju kvalitu a konzistentnost rozhodnuti a doddavok. Tym sa
zabezpeti, ze UVZ vyprodukuje efektivne ndpady a poskytne hodnotu za peniaze.

o Vyuzitie potencidlu novych technolégii: Na zvysenie efektivnosti a vytvorenie novych
poznatkov a pristupov k problémom verejného zdravia musi UVZ vyrazne akcelerovaf
vyuzivanie novych technologii a inovdcii.

9.2 Cestovna mapa

Nasledovnd cestovnd mapa redlizacie (graficka podoba atextové sumariza¢né vysvetlenie)
sumarizuje planované ¢innosti a vdeobecné nacasovanie ¢asovych milnikov, ktoré znamenaju
zaciatok uskutoénenia jednotlivych krokov. Cestovnd mapa je koncepéne rozdelend do troch fdz,
ktoré sa budu realizovat subezne.
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CESTOVNA MAPA REALIZACIE ROZVOJA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU

Y ¥ VEREJNE [l SUKROMNY [l AKADEMICKY A NEZISKOVY A : 5 'L
5&1 RUVZ ENTITY SEKTOR vebeckY sekor Jl iINovagny sekTor Ji OBCANIA &

& OKT 2020 & NOV 2020 & JAN 2021 & MAR 2021 ® JUN 2021
PRIPRAVA & RIADENIE (1 2 3 4 5

Zriadit agilny Presmerovat hlavny ~ Vypracovat plan Vypracovat stratégiu Rozvijat strategické

riadiaci zretel systému dlhodobého riadenia zapajania stikromného, partnerstva, budovat

transformacny tim  verejného a zriadit podporny akademického, kultiru zodpovednosti

pre modernizaciu zdravotnictva na politicky a regulaény  neziskového sektora a (accountability) a

systému verejného  preventivne ramec obcanov do pripravnych  vyvijat ekosystém

zdravotnictva programy procesov na urc¢ovanie zamerany na potreby
priorit a preferencie obc¢ana

® MAR 2021 & JUN 2021 O SEP 2021 O NOV 2021 & JAN 2022 ® JUN 2022

DATA & INOVACIE 1 2 3 4 5 6
Zlepsit pristup [ Zlepsit moz i Urobit prieskum  Iniciovat zmeny Vyuzit behavioralnu Identifikovat
a dostupnost dat datovej analytiky o informaénych  datovej vedu a inovativne prilezitosti na
tykajlcich sa stavu  pomocou potrebach u infrastruktury, ktoré technoldgie s cielom zlepsenie
zdravia v krajine a novych pacientov by znizili zatazenie  poskytnut obéanom véasnosti a
kvality verejného nastrojov a poskytovatelov rad personalizovanych G€innosti spatnej
zdravotnictva technik preventivnych vazby od obéanov

zasahov a intervencii

@ NOV2020 ODEC2020 & JAN2021 O MAR2021 OSEP2021 & JAN2022 & JAN 2023

OPATRENIA &

REALIZACIA : 2 ’ . : E .
Vypracovat a Vytvorit Vytvorit Int_egrovat‘ Vypracovat a Optimalizovat a Inovovat funkcie
implementovat mechanizmy koncepcie  Zainteresované implementovat digitalizovat verejného
Styri preventivne  hodnotenia rozvoja strany dl_) procesu koherentné klticové procesy ~ zdravotnictva s
programy (obezita, preventivnych ginnostiv  vytvorenia odporicaniana  systému vyuzitim
fajéenie, alkohol a  programov a odbore komplexného zefektivnenie verejného technologickych
fyzicka inaktivita) manualy na postup podpora suboru KPIs kvality programov kvality zdravotnictva a inovacii — Big

ich hodnotenia zdravia systému verejného  sluzieb verejného jeho sluzieb Data, Al, loT
zdravotnictva zdravotnictva

Obrdzok 14: Cestovnd mapa realizdcie sumarizujuca pldnované kroky, cinnosti a projekty

Blizsi popis krokov, ¢innosti aprojektov cestovnej mapy redlizdcie rozvoja a modernizdcie
verejneho zdravotnictva na Slovensku:

|. FAZA: CESTOVNEJ MAPY — PRIPRAVA A RIADENIE
Aktéri: UVZ
Kroky fazy | cestovnej mapy:

1. Zriadif agilny riadiaci transformaény tim pre modernizdciu systému verejného
zdravotnictva a implementdciu tejto cestovnej mapy.

Zaciatok — December 2020 (v rdmci projektu Optimalizacia verejného zdravotnictva)

2. Zacaf modernizovat prevenciu v ramci ochrany zdravia. Nastavit metodiku pre hodnotenie
preventivnych programov a navrhnut nové preventivne programy — konkrétne najskér na
Styri preventivne programy zamerané na obezitu, faj¢enie, alkohol afyzicku inaktivitu
(systém v8ak musi pocitaf aj s ostatnymi programami, ako Ndarodny program prevencie
HIV/AIDS a Ndarodny program prevencie a kontroly prenosnych ochoreni).

Zaciatok — Janudr 2021
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3. Vypracovaf plan dlhodobého riadenia a zriadit podporny politicky aregulaény rdmec.
Pokusif sa nastavit program modernizdcie ako sucast pldnu obnovy.

Zaciatok — Janudr 2021

4. Vypracovat stratégiu zapdjania sukromného, akademického a neziskového sektora
akone¢nych uzivatelov sluzieb verejného zdravotnictva — obcanov do pripravnych
procesov na uré¢ovanie priorit verejného zdravotnictva a jeho sluzieb.

Zagiatok — April 2021

5. Rozvijat strategické partnerstvd, budovaf kulturu zodpovednosti (accountability) a vyvijaf
ekosystém, ktory bude aktivne hladaf a re$pektovat preferencie pacientov, ako aj
dynamiku sukromného sektora. Spustif akcelerdtor ainovaéné laboratérium v rdmci
Centra pre vyskum a vyvoj.

Zagiatok — April 2021

6. Posilnit Centrum pre vyskum a vyvoj vo verejnom zdravotnictve. Organiza¢né a kapacitné
dobudovat centrum. Redlizovaf ndbor zamestnancov a nastavenie vyskumnych
programov, ako i spoluprace s akademickym sektorom.

Zagiatok — April 2021

7. Vybudovaf Datové laboratérium verejného zdravotnictva. Vytvorif odborné kapacity pre
kvalitnu détova analytiku a datovy manazment v oblasti verejného zdravotnictva. Dojde
tak k vyznamnej posile Specializovaného utvaru odbornikov v oblasti zdravotnicke;
tatistiky a analyz (ako su¢ast Institutu verejného zdravotnictva).

Zaciatok — Jun 2021

8. Zriadif Fond pre preventivhe programy. Posilnenie organiza¢nej kapacity v oblasti
preventivnych programov zameranej na hodnotenie preventivnych programov, Sirenie
najlepsich, a pripravu otvorenych vyziev.

Zaciatok — Jun 2021
|. FAZA: CESTOVNEJ MAPY—- DATA A INOVACIE
Akteri: UVZ, RUVZ, sukromny/akademicky/vyskumny/neziskovy sektor, ob&ania
Kroky fazy Il cestovnej mapy:

1. Identifikovaf prilezitosti na zlepsenie v€asnosti a u€innosti sp&tnej vézby od pouzivatelov
sluzieb, ktord bude vypocutd apouzitd na kontinudine zlepsovanie sluzieb verejného
zdravotnictva.

Zaciatok — Jun 2021

2. Zlepsit pristupnost adostupnost dat tykajucich sa stavu zdravia v krajine a kvality
zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva (vystup projektu OPII).

Zaciatok — September 2021

3. Zlepsit moznosti datovej analytiky pomocou novych ndstrojov atechnik (ako vystup
projektu OPIl). Zac¢af realizovaf prototypy pre vybrané ddatové produkty. Zacaf
implementovaf koncept ddtovej fabriky.

Zaciatok — September 2021
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4. Urobif prieskum o informaénych potrebdach vo verejnom zdravotnictve - to je aké
informdcie obcania a experti potrebuju, respektive su pre nich doélezité pri rozhodovani
v otdzkach zdravia a podobne. Navrhnut mapu inovacii a zasobnik zaujimavych rieseni.

Zaciatok — September 2021

5. Iniciovat dal$iu modernizdciu datovej infrastruktury, ktoré by sa zamerala na spracovanie
ddt v redinom ¢ase a digitdinu epidemiolégiu a modelovanie zdravotného stavu populdcie.
Dokoncit implementaciu datovej fabriky.

Zaciatok — Novemlber 2021

6. Vyuzif behaviordlnu vedu ainovativne technolégie s cielom poskytnuf verejnosti rad
personalizovanych preventivnych zdsahov aintervencii, ako aj cielené poradenstvo. Spustif
projekt pre prediktivnu prevenciu: Model zdravotnych rizik populdcie.

Zagiatok — Janudr 2022
lIl. FAZA: CESTOVNEJ MAPY — OPATRENIA A REALIZACIA
Akteri: UVZ, RUVZ, sukromny/akademicky/vyskumny/neziskovy sektor, ob&ania
Kroky fdzy Ill cestovnej mapy:

1. Vypracovat a spustif §tyri preventivne programy zamerané na obezitu, fajéenie, alkohol
a fyzicku inaktivitu a dérazne apelovat na ich urychlent implementdciu v praxi.

Zaciatok — Novemlber 2020

2. Vytvorit mechanizmy hodnotenia preventivhych programov a manudly na postup
hodnotenia preventivnych programov.

Zaciatok — Janudr 2021

3. Vytvorit koncepcie rozvoja ¢innosti v $pecializa¢nom odbore podpora zdravia. Zavedenie
najlepsich  poznatkov do praxe politik verejného zdravotnictva.  Systematicka
modernizdcia postupov vo verejnom zdravotnictve na zdklade aktudlneho svetového
poznanial.

Zaciatok — Janudr 2021

4. Vytvorit infrastrukturu pre  vybudovanie a sprdvu biobanky (banku humannych
biologickych vzoriek) pre buduce mikroanalyzy — takzvany .human biomonitoring”.

Zagiatok — April 2021

5. Vytvorit senzorickej siete pre monitoring determinantov zdravia Vytvorenie siefe
senzorovych stanic na bdze ,IoT", ktord bude plosne monitorovat celé uzemie SR.

Zagiatok — April 2021

6. Modernizovaf vybavenie laboratérii. Vybavenie RUVZ mobilnymi laboratériami.
Nasadenie najmodernejSich  laboratornych  systémov  pre  potreby  Ndrodného
referenéného centra, vratane vybudovania automatizovaného logistického centra.

Zagiatok — April 2021

7. Integrovaf zainteresované strany zo sukromného/akademického/neziskového sektora do
procesu vytvorenia komplexného suboru kli¢ovych meratelnych ukazovatelov (KPls)
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zameranych na konkrétne, redlisticky dosiahnutelné ciele kvality systému verejného
zdravotnictva.

Zagiatok — April 2021

8. Experimentdine zlepsit verejné politiky v oblasti verejného zdravotnictva (ochrana a
podpora zdravia v réznych oblastiach, hygiena, epidemiologia) pomocou datovej fabriky.
Vypracovaf koherentné odporuc¢ania na zefektivnenie programov kvality sluzieb
verejného zdravotnictva a dérazne apelovaf na ich implementdciu v praxi.

Zaciatok — Janudr 2022

9. Optimalizovaf a digitalizovaf klu€ové procesy systému verejného zdravotnictva ajeho
sluzieb podla konceptu Reguldcie 2.0. Zriadif regula¢ny sandbox.

Zaciatok — Janudr 2022

10. Po uspesnej optimalizacii a digitalizacii klu¢ovych procesov zacat inovovat funkcie
verejného zdravotnictva s vyuzitim technologickych inovacii akymi su velkeé data, umeld
inteligencia ainternet veci.

Zaciatok — Janudr 2023

Prostrednictvom predstavenej cestovnej mapy redlizacie tak moézeme urobit redlne kroky
k modernizdcii a posilneniu systému verejného zdravotnictva a budovat zdravsiu, spravodlivejsiu
a bezpecnejsiu krajinu.
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10 Zasobnik projektov

S

Nasledujuca tabulka predstavuje zdsobnik projektov, ktoré je potrebné realizovaf vychadzajuc
z cestovnej mapy realizacie. Ide o projekty, ktoré vyznamne prispeju k modernizdcii systému
verejného zdravotnictva a jeho reforme.

AN Y

Financovanie projektov sa z velkej Casti mdze opieraf o granty a pdzicky z planu obnovy Next
Generation EU, ktory je su¢asfou dlhodobého rozpo&tu EU. Projekty suvisiace so zdravim spadaju
pod pilier 3 planu obnovy.*®> Zamerom je vyuZzit tuto prilezitost na komplexnu reformu verejného
zdravotnictva a splatif tak investi¢ny dih vo verejnom zdravotnictve, ktory vznikol za posledné
desiatky rokov. Investi¢ny plan tejto reformy je navrhnuty v zdsobniku projektov: pocita sa tak
s redlizaciou inovacnej stratégie verejného zdravotnictva, ktoré je predstavend v tejto koncepcii:
vybudovanim kvalitnej zdielanej infrastruktury, akcelerdciou vyskumy avyvoju, vytvoreniu
podmienok pre plosné rieSenie buducich epidémii apandémii, zavedeniu experimentdlne;
organizdcie, optimalizaciou procesov vo verejnom zdravotnictve vdaka vyuzivaniu dat a umelej
inteligencie.

Zasobnik projektov je rozdeleny do nasledujucich kategdrii:
e P —Prevencia a ochrana zdravia,
e D - Data aumeld inteligencia,
e L —Laboratoria,
e | —Inovdcie, procesy a sluzby,
e E - Epidemiologia,
e M — Modernizdcia (rekonstrukcie).

Tabulka 3 Zdsobnik projektov pre komplexnd reformu vereiného zdravortnictva

ID | Ndzov projektu Zamer Ramcovy rozpocet

5 az 10 milionov EUR
| preventivny

Pl | Styri preventivne
programy — prevencia

Plo$na aktivita zamerand na vyrazné
zlep3enie zdravofného stavu populdcie.

obezity, prevencia Budu vybrané najlepsie metody pre program
faj¢enia, prevencia jednotlivé skupiny, pocita sa s vyuzitim
alkoholu, prevencia mobilnych technoldgii, ako i Upravou
fyzickej inaktivity regula¢neho rémca a zlepsenim zberu dat
(napriklad rychle testy krvi pre analyzu
rizikovych faktorov).
P2 | Zriadenie fondu pre Posilnenie organiza¢nej kapacity v oblasti 12 miliony EUR

preventivne programy | preventivnych programov zameranej na
hodnotenie preventivnych programov,
Sirenie najlepsich, a pripravu otvorenych

vyziev.

55

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/recovery-plan-
europe/pillars-next-generation-eu_en
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ID | Ndzov projektu Zamer Ramcovy rozpocet
P3 | Model zdravotnych Vybudovanie zdielaného modelu pre 2 0z 10 miliénov EUR
rizik populdcie analyzu zdravotného stavu populdcie
a predvidanie buduceho vyvoja na zdklade
determinantov zdravia. Model bude
poskytovat aj sluzby pre individudine
posudenie rizika.
Dl | Datove laboratorium Vytvorenie odbornych kapacit pre kvalitnu 5 miliénov EUR
verejného datovu analytiku a datovy manazment
zdravotnictva v oblasti verejného zdravotnictva. Déjde tak
k vyznamnej posile $pecializovaného utvaru
odbornikov v oblasti zdravotnickej Statistiky
aanalyz.
D2. | Datovd fabrika Vytvorenie kvalitnej datovej infrastruktury 20 milionov EUR
v oblasti verejného zdravotnictva
D3 | Biobanka Vytvorenie infrastruktury pre vybudovanie | 25 - 50 milionov EUR
a spravu biobanky (banku humdnnych
biologickych vzoriek) pre buduce
mikroanalyzy - takzvany ,human
biomonitoring".
D4 | Vytvorenie senzorickej | Vytvorenie siete senzorovych stanic na bdze | 10 - 20 milionov EUR
siete pre monitoring JoT", ktord bude plosne monitorovat celé
determinantov zdravia | uzemie SR.
L1 | Modernizacia Vybavenie RUVZ mobilnymi laboratériami 50 - 150 milionov
vybavenia laboratdrii — EUR
regiony
L2 | Modernizdcia Nasadenie najmodernejsich laboratérnych 20 - 70 milionov EUR
vybavenia laboratorii - | systémov pre potreby Narodného
centrdine referencného centra, vratane vybudovania
automatizovaného logistického centra.
n Posilnenie centra pre Organizaéné a kapacitné dobudovanie 5 miliénov EUR
vyskum a vyvoj vo centra. Nabor zamestnancov a nastavenie
verejnom vyskumnych programov, ako i spoluprdce
zdravotnictve s akademickym sektorom.
12 | Zavedenie najlepsich Systematickd modernizdcia postupov vo 3 miliony EUR
poznatkov do praxe verejnom zdravotnictve na zaklade
politik verejného aktudineho svetového poznania.
zdravotnictva
I3 | Experimentdine Redlizacia experimentov pre zlepSenie 2 az 10 milionov EUR

zlepSenie verejnych
politik v oblasti hygieny
pomocou ddtovej
fabriky

vykonu politik verejného zdravotnictve
pomocou principov Reguldcie 2.0.
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ID | Ndzov projektu Zamer Ramcovy rozpocet
El | Posilnenie mechanizmu | Vybudovanie komplexného systému pre 50 miliénov EUR
pre inteligentny inteligentny manazment epidémii: virtudina
manazment epidémii asistencia pacientov, automatizovand

identifikacia ohnisk, inteligentnda karanténa,
kapacitné pldnovanie testov, Upravy
procesov pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a posilnenie dohladu verejného
zdravotnictva, modelovanie Sirenia, systém
pre .track and trace”.

E2 | Kapacita na vyrobu Podpora lokdlnych kapacit, ktoré umoznia 10 az 20 miliénov
testov vyrdbaf testovacie supravy pre definované | EUR
typy ochoreni.
M1 | Modernizacia Zlepsenie inventdru a rekonstrukcie budov. | 100 miliénov EUR
regiondinych uradov
verejného

zdravotnictva
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11 Zaver

Zaver: Dokument neobsahuje IT poziadavky pre projekt OP II.
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