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Subor profilov krajin

Profily krajin poskytuju struény prehlad o zdravotnom stave

a systémoch zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych étatoch EU, so
zameranim na osobitné charakteristiky a problémy jednotlivych
krajin. Ich ttelom je podporit Usilie ¢lenskych tatov pri tvorbe politik
zaloZenej na dokazoch.

Profily st vysledkom spolocnej ¢innosti OECD a European Observatory
on Health Systems and Policies v spolupraci s Eurdpskou komisiou.
Pracovna skupina vyjadruje svoje podakovanie za cenné pripomienky
a odporutania, ktoré poskytli Elenské Staty a siet Health System and
Policy monitor.
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Zdroje udajov a informacii

Udaje a informacie v profiloch krajin st zaloZené najma na narodnych
oficidlnych Statistikach predkladanych Eurostatu a OECD, ktorych
platnost bola overend v jiini 2017 s cielom zabezpetit najvy33iu moznu
Urover porovnatelnosti idajov. Zdroje a metody, na ktorych st zaloZené
tieto tidaje, st k dispozicii v databaze Eurostatu a databaze OECD pre
oblast zdravia. Niektoré dopliiujtice tidaje pochadzajti aj z Institutu pre
merania a hodnotenie v oblasti zdravia (Institute for Health Metrics
and Evaluation - IHME), Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chordb (European Center for Disease Prevention and Control - ECDC),
prieskumov spravania deti Skolského veku v oblasti zdravia (Health
Behaviour in School-Aged Children - HBSC) a Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO), ako aj z inych narodnych zdrojov.

Vypotitané priemery EU sti vaZené priemery 28 tlenskych Statov,
pokial sa neuvadza inak.

Na stiahnutie tabuliek vo formate Excel, ktoré zodpovedaju vsetkym
tabulkam a grafom v tomto profile, napiSte do svojho internetového
prehliadaca tento odkaz (StatLinks):
http://dx.doi.org/10.1787/888933623286

Demograficka a socialno-ekonomicka situacia v Slovenskej republike v roku 2015

Demografické Cinitele Pocet obyvatelov (v tisicoch)

Slovenska republika
I

5424 509 175

Podiel obyvatelov vo veku nad 65 rokov (v %) 140 189

Miera plodnostit

HDP na obyvatela (PKS EUR?)

Socialno-ekonomické initele
Relativna miera chudoby? (v %)

Miera nezamestnanosti (v %)

1. Potet deti narodenych na jednu Zenu vo veku 15 - 49 rokov.

14 16
I

22 300
84

2. Parita kuipnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menového prepoctu, ktorym sa vyrovnava kdpna sila roznych mien odstranenim rozdielov v cenovych hladinach medzi krajinami.

3. Percentualny podiel 0sdb, ktoré Ziji s menej ako 50 % medianu ekvivalentného disponibilného prijmu.

Zdroj: Databaza Eurostatu.

Vyhldsenie: Stanoviskd a argumenty uvedené v tomto dokumente st vylune stanoviskami

a argumentmi ich autorov a nemusia odrdZat oficidlne ndzory OECD alebo jej ¢lenskych krajin, alebo
European Observatory on Health Systems nad Policies alebo ktoréhokolvek z jeho partnerov. Ndzory
vyjadrené v tomto dokumente v nijakom pripade nemozno povaZovat za ndzory odrdZajtice oficidlne
stanovisko Eurdpskej tnie.

Tymto dokumentom, ani nijakymi tdajmi a mapami uvedenymi v tomto dokumente nie st dotknuté
stav alebo zvrchovanost akéhokolvek tzemia, vymedzenie medzindrodnych hranic a ndzov
akéhokolvek tizemia, mesta alebo oblasti.

Dalsie vyhldsenia tykajtice sa WHO sti uvedené na strcnke http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies)



/akladné informacie

Zakladné informacie - 1

Zdravotny stav obyvatelov Slovenska sa od roku 2000 zlepil, stale viak zaostava za priemerom EU. Obyvatelia Slovenska Ziju dlhie, pretrvévaju

véak rozdiely v strednej diZke Zivota podla pohlavia a socidlno-ekonomickych skupin. V slovenskom systéme zdravotnej starostlivosti sa starostlivost

poskytuje vsetkym obyvatelom, aj ked pristup k nej je v niektorych regidnoch obmedzenejsi a kvalita a efektivnost sa mézu v mnohych oblastiach

zlepSovat.

Stav zdravia

Strednd dlzka Zivota pri naroden @ SK @ EU
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Stredna dizka Zivota pri naroden v roku 2015 bola 76,7 roka, ¢o predstavuje zvy3enie oproti 73,3
roka v roku 2000, stale je to viak takmer o $tyri roky menej ako priemer EU. Pretrvava velky rozdiel

medzi pohlaviami, pricom slovenski muZi Ziju v priemere o viac ako sedem rokov kratsie ako Zeny

(73,1 roka v porovnani s 80,2 roka). Existuju takisto velké rozdiely medzi socialno-ekonomickymi
skupinami: 0soby s nizkou Uroviiou vzdelania Ziju v priemere o 10 rokov kratSie ako osoby

s vysokoskolskym vzdelanim.

Rizikové faktory

% dospelého obyvatelstva v roku 2014 @ SK @ EU

Fajcenie

V roku 2014 fajtilo kazdy def 23 % dospelych, ¢o je viac ako priemer EU. Fajei takmer dvakrat
viac muZov ako Zien a takmer o dve tretiny viac 0s6b s nizkym vzdelanim v porovnani s osobami

) s vy$sim vzdelanim. Celkova spotreba alkoholu na dospelého sa od roku 2000 mierne zniZila.
) Jeden z 6smich slovenskych dospelych uvadza vysoku pravidelnd konzumaciu alkoholu, Co je menej
Tazké narazové . oy . RV , . PR ,
pitie 13% ako priemer EU. KaZdy Siesty dospely ma obezitu, o je pomer blizky priemeru EU, pricom narasta
problém nadvahy a obezity u mladistvych.
Obezita 16%
Vydavky na zdravotnictvo
Vydavky na obyvatelo, PKS EUR -0~ 5K EU Slovenska republika vynaklada na zdravotnictvo menej ako vét&ina ostatnych krajin EU, a to
€3.000 v absoltitnom vyjadreni, aj ako podiel HDP. V roku 2015 sa na zdravotn( starostlivost vynaloZilo
€2000 — 1 538 EUR na obyvatela v porovnani s priemerom EU vo vyske 2 797 EUR. To predstavuje 6,9 %
€1000 f/.——H_—._. HDP v porovnani s 9,9 % v ramci celej EU. Z verejnych prostriedkov sa financuie priblizne 80 %
€0 — | | | | | vydavkov na zdravotnd starostlivost v Slovenskej republike, ¢o sa bliZi priemeru EU.
2005 2007 2009 2011 2013 2015

Vykonnost systému zdravotnej starostlivosti

Efektivnost

Napriek zlepSeniam zostava lietitelna
umrtnost v Slovenskej republike vysoko nad
priemerom EU. Umrtnosti po hospitalizacii

z dovodu srdcového zachvatu alebo cievnej
mozgovej prihody sa za posledné desatrotie
zniZila a signalizuje tak zlepSenie akutnej
starostlivosti.

Lietitelnd dmrinost na 100 000 obyvatelov @ SK @ EU

Pristup

Pristup k zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike je vo vseobecnosti dobry, s nizkym
poc¢tom nahlasenych nenaplnenych potrieb
tykajucich sa lekarskej starostlivosti a s malymi
rozdielmi medzi prijmovymi skupinami. Existuju
vsak obavy, pokial ide o geografické rozdiely

v dostupnosti sluzby.

% uvddzajiicich nenaplnené lekdrske potreby, 2015

350 33 ® Vysoky @ Vsetci @ Nizky prijem
305
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260 SK *—0—
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170 -@-175 ] [ g @
125 126=@ \ \ |
2005 2014 0% 3% 6%

Odolnost
Verejné vydavky na

, 242
zdravotnictvo sa o o A
v poslednych rokoch a A -

v Slovenskej republike

zvysili, zostava vsak

vyrazny priestor na zlepsenie efektivnosti
posilnenim primarnej zdravotnej starostlivosti
a obmedzenim ulohy Ustavnej starostlivosti.
Dalsim vyznamnym problémom je rie$enie
nedostatku ludskych zdrojov, najma nizkeho
poctu vseobecnych lekarov vo vidieckych
oblastiach.
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2 - Zdravie v Slovenskej republike

Zdravie v Slovenskej republike

Stredna dizka Zivota sa zvySuje, ale zostava
takmer o Styri roky kratSia ako priemer EU

Stredna di7ka Zivota pri narodent sa v Slovenskej republike od roku 2000
zvysila o viac ako tri roky a v roku 2015 dosiahla 76,7 roka (obrazok €. 1).
Stredna di7ka Zivota obyvatelov Slovenska je v3ak stale takmer o $tyri
roky krat3ia ako priemer EU.

Vyrazny rozdiel pretrvéava v strednej dizke Zivota medzi muzmi a Zenami:
strednd diZka Zivota pri narodeni u slovenskych muzov (73,1 roka) je

0 viac ako sedem rokov kratsia ako u Zien (80,2 roka). Tento rozdiel medzi
rozdiel v strednej diZke Zivota podla socidlno-ekonomického postavenia:
stredna dizka Zivota pri narodeni v pripade Slovakov s vysokoskolskym
vzdelanim je o 10 rokov dlhsia ako v pripade os0b, ktoré nemaju
ukontené stredogkolské vzdelanie. Ide o jeden z najvacsich rozdielov v EU.

Najvacsi prirastok strednej dizky Zivota v Slovenskej republike od roku
2000 mozno pripisat zniZeniu Umrtnosti 0s6b vo veku nad 65 rokov.
Stredna diZka Zivota slovenskych Zien vo veku 65 rokov v roku 2015
dosiahla 18,8 roka (zvysenie oproti 16,7 v roku 2000), pricom u muzov
to bolo 15,0 rokov (oproti 12,9 v roku 2000). Nie vSetky z tychto
dodatocnych rokov st vsak prezité v dobrom zdravi. Slovenské Zeny

a slovenski muZi vo veku 65 rokov mézu otakdavat, Ze bez zdravotného
postihnutia preZiju priblizne Styri zo svojich zostavajucich rokov, ¢o
predstavuje len asi 20 9% zostavajucich rokov Zivota u zien a 30 %
umuzov.!

1. Tieto Udaje sti zaloZené na ukazovateli ,strednd dizka Zivota v zdravi*, ktorym sa meria
pocet rokov, ktorych preZitie bez zdravotného postihnutia moZu ludia otakavat v réznom
veku.

Obrézok ¢. 1. Stredna di¥ka Zivota sa od roku 2000 prediZila o viac ne? tri roky,

stale je v3ak krat3ia ako priemer EU
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Zdroj: Databdza Eurostatu.

K umrtnosti najviac prispievaju kardiovaskularme
ochorenia a rakovina

Kardiovaskularne ochorenia st v Slovenskej republike zdaleka
najtastejSou pricinou Umrti u Zien aj u muZov, dalSou je rakovina
(obrazok €. 2). V roku 2014 zomrelo na kardiovaskularne ochorenia

asi 23 000 0s6b (to predstavuje 50 % vsetkych umrti u Zien a 40 %
vetkych umrti u muZov) a 13 600 zomrelo na rakovinu (€o predstavuje
24 % vsetkych Umrti u Zien a 29 % vsetkych umrti u muZov).
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Pri pohlade na trendy v SpecifickejSich pritinach Umrti zostavaju Styri
hlavné priciny v Slovenskej republike od roku 2000 rovnaké: choroby
srdca, cievna mozgova prihoda, rakovina pluc a rakovina hrubého Creva
a konetnika (obrazok ¢. 3). Umrtnost na Alzheimerovu chorobu a inych
foriem demencie sa od roku 2000 do roku 2014 takmer zdvojnasobila
z dovodu starnutia obyvatelstva, ale aj z dévodu lepsej diagnostiky,
absencie utinnej lietby a zmien v postupoch registracie.



Zdravie v Slovenskej republike - 3

Obrazok €. 2. Kardiovaskularne ochorenia a rakovina zodpovedaju takmer za tri Stvrtiny mrti v Slovenskej

republike

Zeny
(Pocet Umrti: 24 716)

A\

[ Rakovina

[ Iné pritiny

1 Kardiovaskulame ochorenia

[ Nervova slistava (vratane demencie) &

[ Respiratné ochorenia
Traviaca stistava 7%
I Vonkajsie pritiny

Muzi
(Pocet Umrti: 26 243)

Poznamka: Udaje sa predkladaju podla $irokych kapitol Medzinarodnej klasifikacie chordb. Demencia bola pridana do kapitoly ochoreni nervovej stistavy, aby bola zaradena spolu

s Alzheimerovou chorobou (hlavnou formou demencie).

Zdroj: Databaza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2014).

Obrazok €. 3. Hlavnymi pri¢inami umrti st choroby srdca a cievna mozgova prihoda, po ktorych nasleduje rakovina

pluc a rakovina hrubého €reva a konetnika

Poradie v roku 2000 Poradie v roku 2014 % vetkych Gmrti v roku 2014
1 @ @— 1—* |schemické choroby srdca 26%
2 @ @— 2 —* (ievna mozqova prihoda 10%
30 ~@— 3—* Rakovina pliic 4%
4 @— —@— 4 —* Rakovina hrubého ¢reva a konetnika 4%
5 5= Qstatné choroby srdca 4%
6 6 —e Zapal plic 3%
7 7 = Choroby petene 3%
8 8 =@ Alzheimerova choroba a iné demencie 3%
9 9~ Rakovina prsnika 2%
10 10 —*  Cukrovka 2%
11 11 —e  Choroby dolnych dychacich ciest 2%
12 15 —e Rakovina Zaltidka 1%
23 19 — Dopravné nehody 1%

Zdroj: Databdza Eurostatu.

K hlavnym pri¢inam chabého zdravia partia
muskuloskeletalne problémy a depresia

Podla merani poctu rokov Zivota upravenych o zdravotné postihnutie
(DALY)? o ktoré sa skrati Zivot, patria k hlavnym pritinam chabého
zdravia v Slovenskej republike okrem zataZenia chorobami vyvolanymi
smrtelnymi pricinami aj muskuloskeletalne problémy (vratane bolesti
v krizoch a krku) a vyznamné depresivne poruchy (IHME, 2016). Aj

ked tieto stavy nie st smrtelné, maju zavazné dosledky z hladiska
obmedzenia dizky Zivota.

Z Udajov uvadzanych samotnymi respondentmi v eurépskom prieskume
zdravia formou rozhovorov (European Health Interview Survey - EHIS)
vyplyva, Ze viac ako jedna zo Styroch 0séb v Slovenskej republike

Zije s vysokym tlakom, kazdy Strnasty Zije s cukrovkou a kazdy
dvadsiaty Siesty a astmou. U 0s6b s najnizSou trovriou vzdelania je
Styrikrat pravdepodobnejsi vyskyt cukrovky a viac ako jeden a polkrat
pravdepodobnejsi vyskyt astmy ako u 0s6b s najvyssou trovriou
vzdelania.®

2. DALY je ukazovatel, ktory sa pouziva na odhad celkového pottu rokov, o ktoré sa skrati
Zivot z dévodu konkrétnych ochoreni a rizikovych faktorov. Jeden rok podla ukazovatela
DALY sa rovna skrateniu o jeden rok Zivota v zdravi (IHME).

3. Rozdiely podla vzdelania moZno Ciastotne pripisat vy33iemu podielu starsich (udi
s niz8im vzdelanim, tato skutotnost sama osebe viak nezodpoveda za vetky socidlno-
ekonomické rozdiely.
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4 - Zdravie v Slovenskej republike

Vacsina Slovakov uvadza dobry zdravotny stav,
existuju vsak rozdiely podla prijmovych skupin

Slovensko

Asi dve tretiny (66 %) obyvatelov Slovenska uvadzaju dobry zdravotny
stav, ¢o je pomer podobny priemeru EU, ale vy&$i ako vo vétsine
susednych krajin (obrazok ¢. 4). Podla vlastného hodnotenia zdravotného
stavu vsak existuju rozdiely podla socialno-ekonomického postavenia:
dobry zdravotny stav uvadzaju viac ako tri Stvrtiny (78 %) obyvatelov

Slovenska v najvyssej prijmovej skupine v porovnani s menej ako dvoma
tretinami (61 %) v najnizsom prijmovom kvintile.

Obrazok ¢. 4. Podiel 0s6b uvadzajticich dobry zdravotny
stav a rozdiel podla prijmu st podobné priemeru EU
Nizky prijem @ Celkovy pocet obyvatelov @ Vysoky prijem
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9% dospelych, ktori uvadzaju dobry zdravotny stav

100

1. Podiely v ramci celkového pottu obyvatelov a obyvatelstva s nizkym prijmom su priblizne
rovnake.

2. Podiely v rdmci celkového poctu obyvatelov a obyvatelstva s vysokym prijmom su
priblizne rovnake.

Zdroj: Databaza Eurostatu, na zaklade $tatistiky EU o prijmoch a Zivotnych podmienkach
(EU-SILC) (Udaje sa tykaju roku 2015).
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Rizikove faktory

Rizikoveé faktory spravania predstavuju
v Slovenskej republike zasadny problém
verejného zdravia

Na zaklade odhadov IHME bolo moZné viac ako 35 % celkového
zatazenia chorobami v Slovenskej republike v roku 2015 podla merani
ukazovatela DALY pripisat rizikovym faktorom spravania. Tieto faktory
zahffiaju fajeenie a konzuméciu alkoholu, ako aj rizika stivisiace so
stravovanim a nizku fyzicku aktivitu, ktoré prispievaju k vysokému indexu
telesnej hmotnosti a dalsim zdravotnym rizikam (IHME, 2016).

Podiel fajCiarov je vysoky a problémom zostava
narazove pitie mladistvych

Takmer Stvrtina (23 %) dospelych v Slovenskej republike stale faj¢i kazdy
den, ¢o je viac ako vo vatsine krajin EU (obrazok ¢. 5). Podiel fajtiarov
medzi slovenskymi muZzmi (30 %) je takmer dvakrat vy3si ako u Zien

(16 %) a vy33i ako priemer EU u muZov (26 %). Fajti viac slovenskych
chlapcov (16 %) a dievcat (18 %) vo veku patnast rokov ako je priemer
EU (14 % u chlapcov aj u dieveat). Politiky na kontrolu tabaku st mene
komplexné ako v mnohych inych krajinach EU (pozri oddiel 5.1).



Celkova spotreba alkoholu v Slovenskej republike sa blii priemeru EU

s roviiou 10,2 litra na dospelt osobu v roku 2015. Urovefi spotreby sa
mierne zniZila z 11 litrov v roku 2000. Percentualny podiel dospelych,
ktori uvadzaju pravidelnt tazku konzumaciu alkoholu je niZsi ako priemer
EU, pritom takéto ,ndrazové pitie uvadza 13 % slovenskych dospelych
v porovnani s priemerom EU takmer 20 %. Podiel mladistvych, ktori
uvadzaju, Ze boli opiti viac ako raz v Zivote, je véak vy33i ako priemer EU,
pricom 26 % dievcat a 29 % chlapcov vo veku patnast rokov uviedlo, Ze
boli opiti najmenej dvakrat (v porovnani s priemerom EU 24 % u dievtat
a 27 % u chlapcov).

ZvySujlca sa miera nadvahy a obezity u deti
predstavuje rastuici problém

Kazdy Siesty (16 %) dospely v Slovenskej republike je obézny,
to zodpoveda priemeru EU. Hoci prevalencia nadvahy a obezity

Rizikové faktory - 5

u patnastronych zostava pod priemerom EU, v rokoch 2005 - 2006 a?
2013 - 2014 sa takmer zdvojnasobil (z 8 % na 15 %). Tato skutocnost
je zdrojom obav, kedZe nadvaha ¢i obezita v detstve alebo potas
dospievania je silnym predpokladom nadvahy alebo obezity v dospelosti.

Vyskyt rizikovych faktorov spravania je vyssi
u znevyhodneného obyvatelstva

V Slovenskej republike sa mnoho rizikovych faktorov spravania ¢astejsie
vyskytuje u obyvatelstva s nizkou Uroviiou vzdelania alebo prijmu.
Vyskyt pravidelného fajcenia je takmer o dve tretiny vy3si u obyvatelov
Obezita je takmer trikrat ¢astejSia u obyvatelov s najnizsim vzdelanim
(22 %) ako u obyvatelov s vysokym vzdelanim (8 %). Vy3si vyskyt
rizikovych faktorov v znevyhodnenych skupinach vyznamne prispieva

k rozdielom v oblasti zdravia.

Obrazok €. 5. Fajéenie zostava vyznamnym problémom verejného zdravia v Slovenskej republike

Fajcenie, 15-rocni

Fyzicka aktivita, dospeli N

Fyzicka aktivita, 15-rocni

Obezita, dospeli 7

Fajcenie, dospeli

Opitost, 15-ro¢ni

N Tazké narazové pitie, dospeli

Nadvaha/obezita, 15-rotni

4. Narazové pitie sa vymedzuje ako konzumdcia Siestich alebo viacerych alkoholickych
napojov pri jednej prilezitosti kaZdy mesiac pocas uplynulych dvanastich mesiacov.

krajinami EU. V bielej ,cielovej oblasti“ nie je nijaka krajina, kedZe priestor na zlepenie
existuje vo vsetkych krajinach vo vsetkych oblastiach.
Zdroj: Vypotty OECD podla databazy Eurostatu (EHIS v roku 2014 alebo okolo roku 2014),

Statistiky OECD v oblasti zdravia a prieskumy spravania deti skolského veku v oblasti zdravia
v rokoch 2013 - 2014. (Graf vypracovalo: Laboratorio MeS).
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Systém zdravotnej starostlivosti

Systém zdravotnej starostlivosti v Slovenske;
republike je zaloZeny na povinnom poisteni so
selektivnym vyberom zmluvnych poskytovatelov

Slovensky systém zdravotnej starostlivosti je zaloZeny na povinnom
zdravotnom poisteni, zakladnom baliku poskytovanych sluzieb

a vseobecnej dostupnosti pre abyvatelstvo. Konkurentny model
poistenia s poistoviiami, ktoré si vyberaju, s ktorymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti uzatvoria zmluvu, a s flexibilnym urcovanim

cien zdravotnickych sluZieb bol zavedeny kratko po roku 2000 (pozri
ramcek ¢. 1). Zdravotné poistovne st zo zakona povinné zabezpecit
zdravotnu starostlivost pre obyvatelov, ktori st u nich poisteni, a sutazia
v kvalite a cenach. Zdravotné poistovne mozu slobodne uzatvarat zmluvy
s poskytovatelmi a individualne rokovat o kvalite, cenach a objemoch.
Na zarutenie dostupnosti poskytovatelov vlada stanovuje poZiadavku
minimalnej siete (zaloZent napriklad na minimalnom pocte lekarov
podla Specializacie). Vzhladom na viacero zlticeni sa o trh so zdravotnym
poistenim deli jedna zdravotna poistoviia vo verejnom vlastnictve, ktora
na trhu dominuje, a dve mensie stkromné spolo¢nosti. Tieto tri zdravotné
poistovne monitoruje Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

RAMCEK 1. AMBICIOZNA REFORMA, KTORA SA USKUTOCNILA
PRED 15 ROKMI, SA OPIERALA O TRHOVE

PRINCIPY, STALE JE VSAK SPORNA

Slovenska republika opatovne zaviedla systém zdravotnej
starostlivosti s poistenim socialno-zdravotného typu v 90.rokoch
vo vlastnictve Statu a regulacnou pravomocou sustredenou na
ministerstve zdravotnictva. V rokoch 2002 - 2004 sa uskutocnila
,Sokova“ reforma systému podnietena zlymi vysledkami v oblasti
zdravia, vysoko zadlZenymi nemocnicami a viacerymi korupcnymi
Skandalmi. Touto reformou sa zaviedli trhové principy pre trh so
zdravotnym poistenim a s poskytovanim zdravotnickych sluZieb,
kde zdravotné poistovne sutaZia o poistencov a poskytovatelia
stitazia o zmluvy. Viacero klti¢ovych vlastnosti tejto reformy,

ako su poplatky pouzivatelov a transformacia poskytovatelov

a zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti, st predmetom
stistavnych zmien. Diskusiou okolo reformy z roku 2004 sa
pravdepodobne odplitala pozornost od viacerych inych oblasti, kde
sa reforma dlhodobo oc¢akdva, ako je rozvoj primarnej zdravotnej
starostlivosti a zvySenie kapacity dlhodobej starostlivosti.
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Ustrednt tlohu pri sprave systému zohrava slovenské ministerstvo
zdravotnictva. Ministerstvo vymedzuje zakladny balik poskytovanych
sluzieb a rozsah ¢akacich zoznamov a poveruje zdravotné poistovne

na uzatvaranie zmluv s poskytovatelmi, ¢o sa vnima ako kltcové

pri zaruceni dostupnosti zdravotnickych sluzieb. Okrem toho vlastni
priblizne 40 % vsetkych nemacnitnych zariadeni vratane univerzitnych
nemocnic a vysoko Specializovanych Ustavov a je jedinym akcionarom

v najvatsej zdravotnej poistovni. Usilie o formovanie systému zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike sa ststreduje najma na najdenie
Struktury, v ktorej je balans medzi konkuren¢nym trhom a regulaciou.

Viacero reforiem bolo implementovanych
s cielom obmedzit vydavky v systéme
zdravotnej starostlivosti

Slovenska republika v roku 2015 vynaloZila na zdravotnictvo 1 538 EUR
na obyvatela (po Uprave vzhladom na rozdiely v kipnej sile; obrazok
¢.6), to je menej v porovnani s priemerom EU, ale porovnatelné s inymi
europskymi krajinami s podobnou troviiou hospodarskeho rozvoja.

V roku 2015 predstavovali vydavky na zdravotnictvo 6,9 % slovenského
HDP. Tento podiel je omnoho niz&i ako priemer EU (9,9 %), ale zarovers
porovnatelny so susednymi krajinami s podobnou vyskou HDP. Verejné
zdroje predstavuju 80 % celkovych vydavkov na zdravotnictvo, o je
trochu viac ako priemer EU (79 %).

Hlavnymi zdrojmi verejnych prijmov ur¢enych na vydavky na
zdravotnictvo su prispevky zamestnancov a zamestnavatelov,
samostatne zarobkovo ¢innych 0s6b, ako aj prispevky Statu za
ekonomicky neaktivne osoby. Existuju aj urcité osobitné programy pre
desatpercentnti romsku mensinu, ktora ma horsi zdravotny stav a Zivotné
podmienky ako celkova populacia. Stkromné vydavky, ktoré pozostavaju
najma z hotovostnych platieb, st predmetom trvalej diskusie s ¢astymi
zmenami vo vyske a StruktUre spolu-ucasti na nakladoch.

0Od roku 2008 sa zrealizovalo viacero reforiem zameranych na kontrolu
nakladov a zlepSenie efektivnosti systému. Prerozdelenie verejnych
prostriedkov medzi zdravotnymi poistoviiami pod!a rizika sa zlepsilo

v roku 2012 zaradenim nakladov na lieky do vzorca prerozdelovania.

Dalsim cielom reformy z roku 2012 bolo zniZenie vysokého podielu
vydavkov zdravotnych poistovni na lieky (ktoré pred rokom 2012
predstavovali okolo 30 9% celkovych vydavkov). Zmeny v zozname
hradenych liekov, ako aj zavedenie referentného urcovania cien

a regresivnych marzi, viedli v roku 2012 k poklesu podielu vydavkov.

V roku 2016 bol zavedeny stbor dalsich opatreni na Usporu nakladov,
ako s referencné urtovanie cien materialu ureného na zdravotnu
starostlivost, zniZenie pottu l6Zok urenych na akutnu starostlivost

v nemocniciach a centralizované verejné obstaravanie (OECD, 2017).
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Obrazok &. 6. Slovenska republika vynaklada na zdravotnictvo menej ako vit$ina ostatnych krajin EU
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Zdroje: Statistiky OFCD v oblasti zdravia, databaza Eurostatu, databaza WHO s globalnymi vydavkami na zdravotnictvo (idaje sa tykajd roku 2015).

Obrazok ¢. 7: Podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo je blizko priemeru EU“

Slovenska republika
2%

<

Zdroje: Statistiky OECD v oblasti zdravia, databaza Eurostatu (idaje sa tykajui roku 2015)

Pocet 670k sa znizil, nemocnice v3ak bojuju
s financovanim investicii

Pocet 1670k na lietebnu starostlivost v nemocniciach v roku 2015 klesol
na 4,9 l6Zka na 1 000 obyvatelov (zo 6,4 v roku 2000), stale vsak
zostava vy33i ako priemer EU (4,2 na 1 000 obyvatelov). Napriek tomuto
zniZeniu sa obsadenost 1670k nezvysila z dévodu zniZenia priemerne;

chirurgie.

Verejné/povinné
zdravotné poistenie

Vlastné zdroje

Dobrovolne
zdravotné poistenie

Ostatné

-

EU
1%

Zdravotné poistovne mozu usmerfiovat celkovu kapacitu 16Zok
rokovanim o objeme a cendch zdravotnickych sluzieb (zdravotna
poistoviia v statnom vlastnictve tak urobila rokoch 2010 - 2011, ked'
neuzavrela zmluvy s niektorymi vybranymi oddeleniami v nemocniciach).
Poskytovatelia su teoreticky zodpovedni za vlastné kapitalové investicie
s pouZitim prostriedkov ziskanych z odmeriovania nemocni¢nych
sluZieb. Hoci ma tato samostatnost vyhody, v skutocnosti sa zda, Ze
poskytovatelia nedokazu tito zodpovednost zvladat, kedZe Uroven
investicii zostava nizka (pozri oddiel 5.3). Nedostatok investicii v praxi

v niektorych pripadoch ¢asto nahradzaju regionalna Statna sprava a
&trukturalne fondy EU.
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Slovenska republika ma nizky pomer poctu
zdravotnych sestier na pocet lekarov

Zatial Co v Slovenske] republike zrejme nie je vseobecny nedostatok
lekarav, klesajuci pocet zdravotnych sestier na obyvatela vyvolava obavy.
Potet lekarov vykonavajucich lekarsku prax na obyvatela sa od roku
2000 mierne zvysil a v roku 2015 sa bliZil k priemeru EU (obrazok ¢. 8).
Na druhej strane je Slovenska republika jednou z mala krajin EU, kde sa
pocet zdravotnych sestier na obyvatela za poslednych 15 rokov zniZil.
Zatial ¢o potet zdravotnych sestier na obyvatela v Slovenskej republike
bol v roku 2000 vy&$i ako priemer EU, v sti¢asnosti je podstatne niz&i

a otakava sa, Ze starnutie tejto pracovnej sily povedie v nadchadzajucich
rokoch k dalSiemu zniZovaniu, pokial sa nevynaloZi Usilie na ich nabor

a udrZanie.

V jednotlivych regiénoch existuju velké rozdiely v ponuke lekarov
a zdravotnych sestier. V regidne hlavného mesta Bratislava je pocet
zdravotnickych pracovnikov takmer dvojnasobny v pomere k pottu

obyvatelov v porovnani s celostatnym priemerom. Naopak, mnoho
vidieckych oblasti trpi obmedzenou dostupnostou zdravotnickych
pracovnikov (pozri oddiel 5.3).

Slovenska republika ma malo vSeobecnych
lekarov a ich tloha pri prvom kontakte je
nedostatotna

Vseobecni lekari v Slovenskej republike zohravaju len malu tlohu pri
prvom kontakte a ich podiel v porovnani so Specialistami je nizky.
Vzhladom na nizke pocty vseobecnych lekarov a ich obmedzené
formalne prava predpisovat lieky a spravovat pacientov s chronickymi
ochoreniami sa 80 % navstev u vseobecného lekara konci odporicanim
pacienta k nemocnitnému Specialistovi. Okrem toho stale existuju
spAsoby ako tento systém odporicani obist, aj ked tato poZiadavka
plati od roku 2013. Tato pomerne slaba funkcionalita lekarov prvého
kontaktu sa odzrkadluje v potte nadbytotnych hospitalizacif a potte
ambulantnych konzultacii, ktory je vy33i ako priemer EU.

Obrazok €. 8. Slovenska republika ma priemerny pocet lekarov, ale nizky pocet zdravotnych sestier
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[ ]

20
g
2 @K
EE
8 2 15
e 4
o =
25 ®DE
{5 [=
28 IE4pLU
TE NL &St
- * *
52 10 BE
=8 Sl FR - . -
> IS #EU Priemer EU: 8.4 _
23 UK e SOMT o7 SAT )
28 HU w4
£ 3 RO® @& EE T oPT
‘g § 5 oPL HR E’S
g3 Lve oy 2 @86
o Slovenska
3 republika A4
£

0 l l l l l

1 2 3 4 5 6 7

ivws

Poznamka: V Portugalsku a Grécku sa udaje tykajui vsetkych lekarov s povolenim vykonavat prax, to vedie k velkému nadhodnoteniu poctu lekarov vykondvajucich prax (napr. v Portugalsku
asi 0 30 %). V Rakusku a Grécku je pocet zdravotnych sestier podhodnoteny, kedZe zahttia len zdravotné sestry pracujlice v nemocniciach.

Zdroj: Databaza Eurostatu.
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Vykonnost systému zdravotnej starostlivosti

5.1 EFEKTIVNOST

Slovenska republika ma pomeme vysoku mieru
liecitelnej Umrtnosti

Liecitelna umrtnost, ktora zahffia Umrtia z dovodu stavov, ktoré st

v modernom systéme zdravotnej starostlivosti do velkej miery lie¢itelne,
je v Slovenskej republike pomerne vysoka u muzov aj u Zien (obrazok

€. 9). Dévodom je najma to, Ze v Slovenskej republike je vy3Sia miera
Umrtnosti na kardiovaskulame ocharenia, ako st cievna mozgova prihoda
a ischemicka choroba srdca, ktoré patria k najvysgim v EU.

Akutna starostlivost v pripade
kardiovaskularnych ochoreni sa v slovenskych
nemocniciach zlepsila

Pozitivne je, Ze kvalita akutnej starostlivosti v nemocniciach v pripade
Zivot ohrozujucich stavov, ako su akutny infarkt myokardu (srdcovy
infarkt) a cievna mozgova prihoda sa v poslednom desatroti v Slovenskej
republike zlepsila. Percentualny podiel pacientov, ktori zomreli na srdcovy
infarkt do 30 dni od hospitalizacie sa zniZil takmer o polovicu (pricom
Standardizovana miera umrtnosti sa zniZila z 11,8 % v roku 2007 na

6,4 % v roku 2015) a vyznamnym spdsobom sa zniZil aj pocet pacientov,
ktori zomreli po hospitalizacii na cievnu mozgovu prihodu (z 13,4 %

v roku 2007 na 9,2 % v roku 2015).

Obrazok ¢. 9. Miera liecitelnej umrtnosti v Slovenskej republike je vysoka

Slovensko

Zeny MuZi
Spanielsko Franctizsko
Franctizsko Holandsko
Luxembursko Luxembursko
Cyprus Taliansko
Taliansko Belgicko
Finsko Dénsko
Svédsko Spanielsko
Holandsko Cyprus
Belgicko Svédsko
Rakusko irsko
Portugalsko Rakusko
Dansko Spojené kralovstvo
Grécko Nemecko
Nemecko Malta
Slovinsko Portugalsko
rsko Finsko
Spojené kralovstvo EU
EU Slovinsko
Malta Grécko
Ceska republika Polsko
Pol'sko Ceska republika
Chorvatsko Chorvatsko
Estonsko Slovenska rep.
Slovenska rep. Estonsko
Madarsko Madarsko
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Standardizovana miera imrtnosti na 100 000 obyvatelov Standardizovana miera imrtnosti na 100 000 obyvatelov

Zdroj: Databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2014).
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PreZitie v pripade rakoviny a miera skriningu
zostavaju pod priemerom EU

Podla udajov programu CONCORD sa miera preZitia po diagnostikovani
rakoviny prsnika, rakoviny krtka maternice a rakoviny hrubého ¢reva

v Slovenskej republike v poslednom desatro¢i podstatne nezlepsila

a prehibil sa rozdiel v porovnani s mnohymi inymi krajinami EU.

Tato pomerne nizka miera preZitia v pripade roznych druhov rakoviny
Ciastotne suvisi s nizkou mierou skriningu, ¢o znamena, Ze vysoky podiel
pripadov rakoviny sa zisti v neskorsom stadiu. Podla Udajov z roku 2015
podstupila skrining pomocou mamografie za uplynulé dva roky menej
ako Stvrtina (23 %) Zien v cielovej vekovej skupine a za uplynulé tri roky
podstupila skrining rakoviny krtka maternice menej ako polovica (48

%) Zien®. Mieru tohto skriningu by mohli pomact zvysit dalsie kampane
vlady alebo mimovladnych organizacii (MV0) na informovanie verejnosti
0 vyhodach pravidelného skriningu.

Vo v3eobecnosti Slovenska republika zatial nema vypracovany narodny
plan boja proti rakovine, ¢o je nastraj, ktory sa v inych krajinach vyuziva
na mobilizovanie Usilia na presadzovanie vacsej prevencie, véasného
zistovania a lepsej liecby 0s6b s rakovinou.

Sektor primarmnej zdravotnej starostlivosti mozno
posilnit

BeZnym ukazovatelom efektivnosti sluzieb v prvej linii st potencialne
zbyto¢né hospitalizacie v pripade chronickych stavov, ktoré mozno
zvladnut a mali by sa zvladat v prostredi primarnej zdravotnej
starostlivosti. Pocet hospitalizacif, ktorym by bolo potencialne mozné
zabranit v pripade takych stavov ako je astma, chronickd obstrukénd
choroba pluc (CHOCHP), cukrovka, kongestivne zlyhanie srdca a vysoky
tlak, je v Slovenskej republike vy&&i ako je priemer EU (obrazok €. 10).

Ako sa opisuje v oddieloch 4 a 5.2, Slovenska republika ma nedostatok
vseobecnych lekdrov a dostupnost sluZieb primarnej zdravotnej
starostlivosti v niektorych ¢astiach krajiny je problematicka.

5. Z tdajov uvadzanych samotnymi respondentmi v eurépskom prieskume zdravia formou
rozhovorov v Slovenskej republike z roku 2014 vyplyva vyssia miera skriningu: 54 %

v pripade skriningu rakoviny prsnika a 69 % v pripade skriningu rakoviny krtka matermice
v roku 2014.
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Obrazok €. 10. SilnejSim sektorom primarnej
zdravotnej starostlivosti by sa mohlo predist ¢astym
hospitalizaciam
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Astma a Cukrovka Kongestivne Vysoky tlak
CHOCHP zlvhanie srdca

Poznamka: Udaje sa tykajti mier hospitalizacii populécie $tandardizovanej podla veku
a pohlavia na 100 000 obyvatelov.

Zdroj: Statistiky OECD v oblasti zdravia (Udaje sa tykaju roku 2015 alebo najblizsieho roku).

Slovenska republika mdZe urobit viac na
zlepSenie prevencie a verejného zdravia

Slovenska republika zaostava v preventivnych sluzbach za inymi
krajinami EU. Z historického pohladu bola miera otkovania proti stiboru
prenosnych chordb vysoka a dosahovala takmer 100 9% vo vetkych
hlavnych programoch otkovania deti, tato miera otkovania vsak od roku
2012 klesa.

Znizilo sa aj otkovanie proti chripke medzi starsimi osobami, a to uz

z nizkych Urovni. Percentualny podiel 0s6b vo veku najmenej 65 rokov
otkovanych proti chripke sa zniZil z 36 % v roku 2008 na iba 14 % v roku
2015. Slovenska republika sa tak este viac vzdialila od dosiahnutia ciela
75 % zaotkovanosti v tejto skupine obyvatelstva, ktory stanovila WHO
aktory bol zaroveri stanoveny aj v odporu¢ani Rady EU z roku 2008.

Narodny program podpory zdravia, ktory bol prijaty v roku 2014,
zahftia niektoré opatrenia na obmedzenie fajcenia (napriklad programy
na skoncenie s faj¢enim) a dalsich rizikovych faktorov spravania so
stanovenym cielom zamerat sa na socialne znevyhodnené spolo¢enstva
a skupiny (Smatana et al., 2016). Usilie o presadzovanie zdravého
Zivatného Stylu a znizovanie rizikovych faktorov v Slovenskej republike
vsak doposial zaviselo od angaZovanosti mimovladnych organizacii

a stkromného sektora, pretoZe v systéme verejnej zdravotnej
starostlivosti sa zatial prevencia nepovaZovala za dostatocnu prioritu.
Zda sa, Ze napriklad poradne zdravia, ktoré financuje centralna vlada,
maju zatial obmedzeny dosah a v roku 2015 podporili len asi 10 000
klientov.



5.2 DOSTUPNOST

Nenaplnené potreby tykajuce sa niektorych
zdravotnickych sluzieb st pomerne nizke

Podla prieskumu EU o Prijmoch a Zivotnych podmienkach pomerne nizky
podiel slovenského obyvatelstva uvadza nenaplnené potreby, pokial

ide o lekarske vysetrenia a liectbu z financnych dévodov, vzdialenosti
alebo takacich leh6t. Rozdiel v nenaplnenych potrebach tykajucich sa
starostlivosti u skupin s vysokym a nizkym prijmom je navyse maly.

Obrazok ¢. 11. Obyvatelia Slovenska uvadzaju nizky
podiel nenaplnenych potrieb tykajtcich sa lekarskej
starostlivosti
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Poznamka: Udaje sa tykajti nenaplnenych potrieb, pokial ide o lekarske vy3etrenia alebo
lie¢tbu z dévodu nakladov, cestovnej vzdialenosti alebo ¢akacich lehét. Pri porovnavani
(idajov medzi krajinami je potrebna opatrnost, kedZe existujd urcité odchylky vzhladom na
pouZity nastroj prieskumu.

Zdroj: Databaza Eurostatu, na zaklade $tatistiky EU o prijmoch a Zivotnych podmienkach
(EU-SILC) (idaje sa tykajui roku 2015).
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Pravidla ucasti a uzatvarania zmluv podporuju
spravodlivé financovanie a poskytovanie sluzieb

Slovensky systém socialneho a zdravotného paistenia je formalne
dostupny vsetkym obyvatelom (vratane Ziadatelov o azyl a Studentov
rezidentov) a zahffia balik sluZieb, ktoré musia svojim poistencom
poskytovat vsetky poistovne. Vzorec prerozdelovania zahifiajuci vek,
pohlavie, hospodarsku cinnost a spotrebu liekov sliZi na ¢iastotné
zmiernenie rizikovych rozdielov medzi tromi poistoviiami, ktoré

v sti¢asnosti pdsobia na trhu. Systém zarucuje rovnaky pristup
stanovenim rovnakych sluZieb pre v3etkych poistencov. Poistovne
nemdZu obmedzovat Ui¢ast na zaklade anamnézy pacienta alebo iného
rizika. Poverené su takisto udrziavanim zmiliv s minimalnym stborom
poskytovatelov podla druhu sluzby a Specializacie v kazdom regiéne.

Teoreticky je preto systém poistenia vytvoreny tak, aby sa kazdému
poskytoval rovnaky balik sluZieb bez ohladu na zdravotny stav, platobnt
schopnost a miesto bydliska. V praxi sa pokrytie v krajine lisi, a to najma
preto, lebo nie vo vSetkych regidnoch a okresoch existuje primerana
ponuka [udskych zdrojov a niekedy jednoducho nie st k dispozicii
poskytovatelia na uzavretie zmltv. A ak s, maju takisto tendenciu

zoskupovat sa v regionalnych centrach.

Pokrytie sluZieb je Siroké a vedie k riziku
skrytého pridelovania

Slovenska republika ma Siroké vymedzenie rozsahu balika poskytovanych
sluzieb, ktory je financovany zo zdravotného poistenia. Reformou
zdravotnej starostlivosti v rokoch 2002 - 2004 sa v Slovenskej

republike uskutocnil pokus o vymedzenie uzsieho balika poskytovanych
sluZieb, ktorym by sa lepSie zosuladili naroky s dostupnymi verejnymi
prostriedkami s cielom zabranit skrytému pridelovaniu sluZieb.

Tento zamer sa odrazil v pravnych predpisach, ale nikdy sa v praxi
nezrealizoval.

Uplatriuju sa vsak niektoré z hlavnych zasad s rozlisenim medzi
bezplatnymi sluzbami a sluzbami s rozdelenim nakladov. V pripade
niektorych vyslovnych vyliceni sa vyZaduje Uplna thrada zo strany
pacienta, napriklad pokial ide o anestéziu na Ziadost pacienta, testy
otcovstva, navstevu u Specialistu bez odporticania vseobecného lekara,
lie¢bu zapritinent zneuzivanim latok a vacsinu zakrokov zubara.
VynaloZilo sa Usilie na zabezpecenie transparentnosti tychto pravidiel
(napriklad poskytovatelia maju povinnost uverejiiovat cenniky). V praxi
sa pravidla na rozdelenie nakladov a vynimky striktne nedodrziavaju

a novymi pravnymi predpismi z roku 2017 sa stanovili poskytovatelom
pokuty za nedodrZiavanie tychto pravidiel.
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Zaviedla sa Uprava na obmedzenie
nepriaznivych ucinkov hotovostnych platieb na
pristup

Podla oficialnych Udajov sa asi 18 % vydavkov na zdravotnictvo

v Slovenskej republike uhradza priamo v hotovosti z rozpoctov
domécnosti, ¢o je viac ako priemer EU (15 %), ale menej ako vo vétsine
susednych krajin®. Tieto platby moZno rozdelit do Styroch kategorii:
priame platby za sluzby a lieky nezahrnuté do balika poskytovanych
sluzieb (napriklad navsteva Specialistu bez odporti¢ania vseobecného
lekara), spolutitast na thrade liekov a zdravotnickych pomécok,
nadstandardna alebo prednostna starostlivost, za ktort sa pacienti
moZu rozhodnut zaplatit navyse, a rozdelenie nakladov na pouZivatelské
poplatky, ktoré su pre jednorazovych pouzivatelov nizke.

Opatrenia vykonavané na obmedzenie vysky priamych platieb boli
osobitne zamerané na rizikové skupiny, napriklad stanovenim hornej
hranice platieb za predpisané lieky a prepravu sanitkou pre osoby

s chronickymi stavmi. V roku 2015 vlada takisto sprisnila pravidla

pre Uhrady, ktoré si mozu poskytovatelia U¢tovat navyse, kedZe
existovali pokusy o zvySenie marZi mimo balika poskytovanych sluzieb
financovaného z verejnych zdrojov.

Cakacie lehoty nie st zanedbatelné, ale
vynaklada sa Usilie na zvySenie moznosti
pacienta

Hospodarska stitaz s potetnym stiborom poistovni a poskytovatelov,

z ktorych si ludia méZu vyberat, by teoreticky mala mat pozitivny tcinok
na pristup a znizovat ¢akacie lehoty. Tie st v3ak v pripade niektorych
volitelnych zakrokov v Slovenskej republike dlhé, v pripade nahrady
bedrového alebo kolenného kibu niekedy viac ako rok. Roznia sa takisto
medzi nemocnicami. Systém Uhrad je okrem toho pritinou ¢akacich leh6t
na vysetrenia u ambulantnych Specialistov. Mesacné rozpoctové stropy
na platby thrad za sluzby vedu tomu, Ze poskytovatelia po naplneni kvot
odkladaju vysetrenia a ponechdvaju na pacientov rozhodnutie, ¢i potkaju
alebo zaplatia sami.

Uskuto¢nilo sa viacero pokusov na zvysenie moznosti pacientov vybrat si
medzi réznymi poskytovatelmi na zaklade informacii o pristupe, odozve
a kvalite. Od roku 2010 musia vsetky poistovne zverejiiovat ¢akacie
lehoty pre vybrané operatné zakroky. St¢asné informacie st vsak stale
pomerne obmedzené a jednoduché. Pacienti sa stale spoliehaju na
ziskavanie informacif z mnohych zdrojov vratane osobného zistovania

u jednotlivych poskytovatelov. ZvySenim stladu informacii zdravotnych
poistovni tykajcich sa pristupu a kvality by sa zlepsila informovanost

pacientov potrebna pri rozhodovani a zvysil by sa tlak na poskytovatelov.

6. Je mozZné, Ze hotovostné platby sa uvadzaju v mensom rozsahu ako v skuto¢nosti.
Zlozité je zachytit najma neformalne platby, ale pri¢inou podhodnotenia skutognej vy3ky
platieb domécnosti v Slovenskej republike moZu byt aj nehradené nemocnicné sluzby,
pretoZe sluzby plne hradené pacientom sa nevyhnutne neoznamuju.
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Geografické rozdelenie zdravotnickych
pracovnikov vyvolava obavy

V Slovenskej republike existuje jeden z najvaesich rozdielov medzi
krajinami EU v ponuke lekarov v mestskych a vidieckych oblastiach.
Zatial ¢o pocet lekarov v hlavnom meste Bratislava je vysoky,

50 6,8 lekarmi na 1 000 obyvatelov, v inych regiénoch je to 2,6 a7 3,3
lekara na 1 000 obyvatelov (obrazok ¢. 12). V kaZzdom regiéne okrem
toho existuju velké odchylky v dostupnosti Specialistov a vseobecnych
lekdrov. V znevyhodnenych oblastiach je zvycajne menej lekarov

a dalsich zdravotnickych pracovnikov, a to najma v oblastiach s velkym
poctom rémskeho obyvatelstva, ktoré trpi horsim zdravotnym stavom
a obmedzenejSim pristupom k starostlivosti.

Na vSeobecné lekarstvo sa Specializuje len malo
absolventov mediciny

Zatial ¢o celkovy pocet lekarov v Slovenskej republike sa bliZi priemeru
EU, krajina ma jeden z najnizsich podielov vseobecnych lekarov v EU.
Tuto skutotnost zhorsuje nerovnomerné geografické rozdelenie

s hustotou vseobecnych lekarov medzi 0,1 a 2,0 vSeobecného lekara na
1000 obyvatelov v ramci krajiny.

Systém thrad primarnej zdravotnej starostlivosti je zaloZeny primarne na
kapitacii, ¢o vseobecnych lekarov podporuje aj v tom, aby presadzovali
prevenciu a ujali sa ulohy spolotenskej zodpovednosti. Pri malom potte
vseobecnych lekarov vsak neexistuje nijaka sttaz o pacientov a len malo
¢asu na poskytovanie individualnej starostlivosti.

Obrazok ¢. 12. Medzi regionom hlavného mesta

a zvyskom krajiny existuju velké rozdiely v ponuke
zamestnancov

W Bratislavsky kraj Vychodné Slovensko

I Stredné Slovensko I Z&padné Slovensko

na 1 000 obyvatelov
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Lekari Zdravotné sestry a porodné asistentky

Zdroj: Eurostat (Udaje sa tykaju roku 2014).



Na riesenie tohto problému nepostaci zvysenie celkového poctu lekarov
samo osebe. Za poslednych 15 rokov sa pocet 0s6b prijatych na
studium mediciny zvysil, ale len 9 % absolventov mediciny

sa Specializuje na vseobecnu prax (OECD, 2017). Na

zmiernenie tohto problému sa zacalo vynakladat Usilie

s cielom prilakat do vseobecnej praxe viac novych

lekarov a podporit ich pri zriadovani praxe vo

vidieckych oblastiach (pozri nizsie).

5.3 ODOLNOST’

Fiskalna udrZatelnost v sektore
zdravotnej starostlivosti velmi
zavisi od trhu prace

KedZe slovensky systém zdravotnej starostlivosti

je do velkej miery financovany z odvodov zo mzdy,

financovanie priamo zavisi od vysokej Ui¢asti na

trhu prace a od rastucich zarobkov, aj ked' stat takisto

prispieva v mene ekonomicky neaktivnych osdb. Tato

zavislost od vykonnosti trhu prace si vyZaduje planovanie

pre pripad nepredvidanych udalosti s cielom zabezpecit sektor
zdravotnej starostlivosti, ked sa trh prace oslabi. Z dlhodobého hladiska
predstavuje dalsi problém skuto¢nost, Ze sa otakava rast indexu
ekonomického zataZenia v dosledku vyssieho veku (CiZze pomer 0sdb vo
veku nad 65 rokov vo vztahu k obyvatelstvu v produktivnom veku) zo
do roku 2060, najma z dévodu nizkej pérodnosti a zvysovania strednej
dlzky Zivota (Eurdpska komisia a Eurdpsky politicky vybor, 2015).

Potrebné investicie moZno ¢iastoCne financovat
ziskami z efektivnosti

Na zvysenie efektivnosti systému v Slovenskej republike su potrebné
investicie do viacerych oblasti. Slovenska republika ma pomerne nizku
troveri tvorby kapitalu v porovnani s inymi krajinami EU, s priblizne
polovicou podielu HDP vynakladaného na kapitalové investicie v sektore
zdravotnej starostlivosti (0,26 % HDP v porovnani s 0,51 % v EU). Vlada
planuje modernizaciu sektora nemocnic, ktord bude nakladna nielen na
realizaciu, ale aj na udrZanie v buducnosti.

Slovenska republika stale vyclefiuje pomerne velky podiel svojich
vydavkov v oblasti zdravotnej starostlivosti na lieky a dalsi zdravotnicky
tovar, hoci tento podiel sa v poslednych rokoch mierne zniZil po vykonani
viacerych politik na obmedzenie nakladov (ako su referentné urtovanie
cien a regresivne marZe na predpisované lieky); obmedzili sa tym ceny,
ale objemy spotreby su stale vysoke. Sukromné vydavky na lieky sa
napriek tomu stale zvysuju, ¢o vedie k obavam tykajucim sa nakladovej
efektivnosti a spravodlivosti v pristupe k liekom.

7. Odolnost sa vztahuje na schopnost systémov zdravotnej starostlivosti Ucinne sa
prisposobit meniacim sa prostrediam, nahlym otrasom alebo krizam.
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K neefektivnosti v systéme zdravotnej starostlivosti prispieva aj
absencia komplexného systému informacii v oblasti zdravia. V zavadzani
jednotnych informatnych noriem a informa¢nych technoldgif v oblasti
zdravia zaostava Slovenska republika za mnohymi inymi ¢lenskymi
statmi. V dosledku toho nie st diagnostické a lie¢ebné postupy medzi
poskytovatelmi primerane spolo¢ne vyuZivané a zber tdajov od
poskytovatelov o kvalite a vykonnosti je obmedzeny. V roku 2013

bol prijaty novy zakon o narodnom informatnom systéme eHealth,
vykonavanie v3ak zaostava, aj ked zdravotné poistovne a sukromni
poskytovatelia vyvijaju svoje vlastné systémy na zlepSenie riadenia
informacii.

V roku 2016 ministerstvo financif v spolupraci s ministerstvom
zdravotnictva vykonalo reviziu podporovant Eurépskou komisiou

s nazvom hodnota za peniaze. \ tejto sprave boli ur¢ené viaceré

oblasti neefektivnosti, kde by sa verejné vydavky mohli zniZit vo
verejnom obstaravani liekov a pomdcok, v poskytovani sluZieb a sprave
(Cernenko et al., 2016). Klti¢ové zistenia a odporticania z tejto revizie sa
v stitasnosti vykonavaju.

VyuZivanie nemocni¢nych zdrojov mozno zlepsit

Slovenska republika bola identifikovana ako jedna z krajin EU s najvac&im
potencialom na dosiahnutie zlepSenia vo vysledkoch v oblasti zdravia, ak
by sa zdroje pridelovali inak a sluzby poskytovali efektivnejsie (Eurépska

komisia, 2015).
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Slovenskej republike sa za posledné dve desatrotia podarilo zmensit
sektor nemocnic znizenim poc¢tu nemocni¢nych 16Zok, ktoré bolo
sprevadzané znizenim priemernej dizky hospitalizacie (obrazok ¢. 13).
Obsadenost [6Zok je v5ak pomerne nizka (menej ako 70 %), z ¢oho
vyplyva, Ze mnohé zdroje sa stale nevyuZivaju. V Slovenskej republike
sa v poslednych rokoch zvysil pocet 0s6b prepustenych z nemocnice, na
rozdiel od vacsiny ostatnych krajin EU, kde sa tento potet zniZil, z €oho
vyplyva priestor na obmedzenie zbytocnych hospitalizacii.

Rozsirenie Ulohy vSeobecnych lekarov moze
primarnu zdravotnu starostlivost zefektivnit

a zvysit jej pritaZlivost pre lekarov

Ako sa uvadza v oddiele 4, v Slovenskej republike sa velmi velky podiel

navstev u vseobecného lekara konci odportitanim k Specialistovi.
Vzhladom na maly pocet vSeobecnych lekarov nemaju tito lekari ¢as

na to, aby prevzali za pacientov $irsiu zodpovednost a zabezpetovali
efektivnu prevenciu a kontinuitu starostlivosti. KedZe odporticané
navstevy specialistu st bezplatné a pomerne dostupné, na strane
lekara ani na strane pacienta neexistuju nijake stimuly na rozsirovanie
rozsahu posobnosti sluZieb v primarnej zdravotnej starostlivosti. Uloha
vseobecnych lekarov je dalej obmedzena tym, ¢o mdZu predpisovat.
Mnoho liekov, ktoré v Slovenskej republike musia v sti¢asnosti
predpisovat Specialisti, spravuju v inych krajinach vseobecni lekari.

Na zvy3enie poctu vseobecnych lekarov a rozsirenie ich tlohy bolo
prijatych viacero krokov. V roku 2014 bol prepracovany program pre
rezidentov (lekarov v zacviku), aby zahtfal viac praktickych prvkov

a silnejsi déraz na manazment chronickych chor6b a podporu zdravia.
Plosne sa zvysili aj mzdy lekarov, existuje vsak priestor na realizaciu aj
dalsich opatreni.

Obrézok &. 13. Potet loZok a priemerna dizka hospitalizacie v Slovenskej republike sa stistavne zniZovali

Pocet 16Zok na 1 000 obyvatelov
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Zdroj: Databaza Eurostatu.
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Obrazok €. 14. Oddelenie centralneho prijmu navstivil velmi vysoky podiel pacientov, pretoZe primarna zdravotna

starostlivost nebola k dispozicii
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Zdroj: van den Berg, van Loenen a Westert, 2016 (Udaje sa tykaju rokov 2011 - 2013).

Zdravotnych sestier je malo a su slabo platené

Zvysenim poctu a vyuZzitia zdravotnych sestier mozno zvysit tcinnost
systému zdravotnej starostlivosti. Pocet zdravotnych sestier v Slovenskej
republike na pocet obyvatelov za poslednych desat rokov klesol a teraz
je jeden z najnizsich v EU. UdrZanie zdravotnych sestier, ako aj inych
zdravotnickych pracovnikov je v Slovenskej republike problémom
vzhladom na jej geograficku polohu. Mnoho zdravotnych sestier si dokaze
najst lepsie platent pracu v susednych krajindch. Slovenské zdravotné

v krajine v ramci krajin EU a na podporu rozvoja povolania zdravotnej
sestry mozno takisto zlepsit pracovné prileZitosti.

Posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti
je klucové na dalSie obmedzenie vyuZivania
drahych nemocnicnych sluZieb

Efektivnym sektorom primarnej zdravotnej starostlivosti mozno zvysit
celkovu efektivnost systému zdravotnej starostlivosti. Sti¢asny problém
vysokej miery hospitalizacie z dévodu chronickych ochoreni mozno zmiernit
posilnenim pristupu k vseobecnym lekarom a inym poskytovatelom
primarnej zdravotnej starostlivosti. Zbytotné hospitalizacie méZe obmedzit
aj vlastné riadenie a zvysenie pravomoci pacientov tak, aby zohravali

podiel (74 %) pacientov, ktori uvadzaju, Ze navstivili oddelenie centralneho
prijmu, pretoZe primarna zdravotna starostlivost nebola k dispozicii
(obrazok ¢. 14).

Zatial €o priemerné vyuZivanie sluzieb zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike je vo vseobecnosti vysoke, rozdelenie sluzieb v ramci krajiny

je nerovnomerné. Tento problém je rozireny, este viac sa v3ak pocituje

v ramci romskych spolocenstiev, kde st zdravotné potreby vyssie.
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n Hlavné zistenia

Zdravotny stav obyvatelov Slovenska sa od roku 2000

zlepsil, strednd dZka Zivota pri narodent je v3ak stale

takmer o 3tyri roky kratgia ako priemer EU. Stredna diZka
Zivota muZov je o viac ako sedem rokov nizsia ako u Zien

a velky rozdiel existuje aj podla socialno-ekonomického
postavenia: Slovaci, ktori nemaju ukoncené stredoskolské
vzdelanie, mdZu ocakavat o desat rokov kratsi Zivot ako osoby
s vysokoskolskym vzdelanim.

NiZia stredna diZka Zivota v Slovenskej republike je do velkej
miery spdsobena vysokou Umrtnostou na kardiovaskularne
ochorenia. Umrtnost na ischemické choroby srdca je stvrta
najvyssia medzi krajinami EU a umrtnost na cievnu mozgovd
prihodu je takisto vysoko nad priemerom EU. Zavedenie
komplexnejsej politiky na kontrolu tabaku mdZe pomact
dosiahnut dalSie znizenie fajtenia tabaku medzi mladistvymi
a dospelymi, ktoré je najvacsim odstranitelnym rizikovym
faktorom kardiovaskularmych ochoreni.

V minulom desatroci sa dosiahol pokrok v znizovani imrtnosti
0s6b hospitalizovanych z dévodu srdcového infarktu alebo
cievnej mozgovej prihady. V uplynulom desatroti sa, naopak,
vyrazne nezlepsila miera preitia v pripade rakoviny a prehibil
sa rozdiel vzhladom na mnohé iné krajiny EU, pokial ide

o preZitie po diagnostikovani rakoviny prsnika, kr¢ka maternice
alebo hrubého ¢reva. Tento nedostatotny pokrok je tiastotne
spdsobeny nizkou mierou skriningu. Slovenska republika zatial
nema vypracovany narodny plan boja proti rakovine, o je
nastroj, ktory sa v inych krajinach vyuZiva na dosiahnutie
pokroku v oblasti prevencie, véasného zistovania a lie¢by os6b
s rakovinou.

Povinny systém zdravotného poistenia je vytvoreny tak,

aby sa vsetkym obyvatelom poskytoval rovnaky balik
sluZieb bez ohladu na zdravotny stav, platobnti schopnost

a miesto bydliska. Poistovne st poverené udrZiavanim zmliv
s minimalnym stborom poskytovatelov podla druhu sluzby
a pecializacie v kaZzdom regiéne. V praxi sa vsak dostupnost
v ramci krajiny stale liSi, a to najma preto, lebo pritomnost
zdravotnickych zamestnancov je v ramci regiénov a okresov
nerovnomerna. Najvyssi pocet lekarov na pocet obyvatelov
ma regién hlavného mesta a poskytovatelia maju tendenciu
zoskupovat sa v regionalnych centrach, ¢im sa obmedzuje
pristup pre vidiecke obyvatelstvo.
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Slovenska republika tspesne zniZila kapacitu nemocnic

a vyclenila zdroje na ambulantné sluzby. Sektor nemocnic sa
za posledné dve desatroia vyrazne zmensil, o com sved¢i
zniZenie poctu nemocnitnych [6Zok a skratenie priemernej
dlzky hospitalizacie. Celkova spotreba nemocnitnych
sluzieb v3ak napriek tomu zostava vysoka, pricom pocet
0s0b prepustenych z nemocnice je vy$si ako priemer EU

a v poslednych rokoch sttpa. Dal3ie zvy3enie efektivnosti
mozno dosiahnut obmedzenim zbytotnych hospitalizacif
prostrednictvom lep3ej vlastnej starostlivosti a primarne;
zdravotnej starostlivosti.

V Slovenskej republike je vSeobecny nedostatok vseobecnych
lekarov, pricom len malo absolventov mediciny sa rozhodne
pre Specializaciu na vseobecné lekarstvo. Absencia Ucinnej
primarnej zdravotnej starostlivosti sa pocituje najma

v znevyhodnenych oblastiach, a to najma v oblastiach

s velkym poctom rémskeho obyvatelstva, ktoré trpi horsim
zdravotnym stavom a pristupom k sluzbam. Vysledkom
velkého podielu navstev u vseobecného lekara je takisto
¢asté odporticanie k Specialistom. Rozsirenim tlohy
vseobecnych lekarov a inych zdravotnickych zamestnancov
(ako st zdravotné sestry ¢i lekarnici) mozno zvysit dostupnost
a ltinnost primarnej zdravotnej starostlivosti a zvysit celkovui
efektivnost systému.
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Profily krajin st délezitym krokom v dvojro¢nom cykle Eurépskej  V kazdom profile krajiny sa predklada kratke zhrnutie tychto

komisie s nazvom Stav zdravia v EU a st vysledkom spolotne; oblasti:
prace Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) @ zdravotny stav v krajine
a European Observatory on Health Systems and Policies. Tento @ determinanty zdravia so zameranim sa na rizikové faktory
stbor koordinovala Komisia a vznikol s finan¢nou pomocou spravania
Eurdpskej Unie. @ organizacia systému zdravotnej starostlivosti
@ efektivnost, dostupnost a odolnost systému zdravotnej
Strucné profily krajin dolezité z hladiska politik st zaloZené na starostlivosti.
transparentnej a stdrZznej metodike s pouZitim kvantitativnych
aj kvalitativnych tidajov, su vsak flexibilne upravené podla Ide o prvy stbor dvojrocnych profilov krajin uverejneny
situécie v jednotlivych ¢lenskych statoch EU. Cielom je vytvorit v novembri 2017, Komisia dopliia klttové zistenia tychto
prostriedok na vzajomné ucenie sa a dobrovolné vymeny, profilov krajin o sprievodnu spravu.
ktorym sa podpori Usilie ¢lenskych Statov, pokial ide o tvorbu
politik zaloZenych na dékazoch. Viac informacii najdete na adrese: ec.europa.eu/health/state/
summary._sk
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