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Subor zdravotnych profilov krajin

Zdravotné profily tykajice sa stavu zdravia v EU poskytuju
strucny a politicky relevantny prehlad o zdravotnom stave

a systémoch zdravotne] starostlivosti v EU/Eurépskom
hospoddrskom priestore so zameranim na osobitné
charakteristiky a problémy jednotlivych krajin na zaklade
porovnani medzi krajinami. U¢elom je podporit politickych
Cinitelov a regulacné autority pomocou vzdjomného ucenia a
dobrovolnej vymeny informdcii a najlepsich praktik.

Profily st vysledkom spolocnej cinnosti OECD a European
Observatory on Health Systems and Policies v spolupraci
s Eurépskou komisiou. Tim je vdacny za cenné komentare
a navrhy, ktoré poskytla siet Health Systems and Policy
Monitor, zdravotnicky vybor OECD a expertna skupina EU
pre informacie o zdravi.
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Zdroje udajov a informacii

Udaje a informécie v tychto zdravotnych profiloch
krajin su zalozené najma na vnutrostatnych oficialnych
Statistikdch predkladanych Eurostatu a OECD, ktorych
platnost bola overena s cielom zabezpecit najvyssie
Grovne porovnatelnosti Udajov. Zdroje a metddy, na
ktorych su zalozené tieto Udaje, su k dispozicii v databaze
Eurostatu a databaze OECD pre oblast zdravia. Niektoré
dopliujuce Udaje pochadzaju aj z Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), prieskumov
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) a
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ako aj z inych
vnutrostatnych zdrojov.

Vypocitané priemery EU st vazené priemery 28 ¢lenskych
$tatov, pokial sa neuvadza inak. Tieto priemery EU
nezahriaju Island a Norsko.

Tento profil bol dokonceny v auguste 2019 na zaklade
Gdajov dostupnych v juli 2019.

Na stiahnutie tabuliek vo formate Excel, ktoré
zodpovedaju vSetkym tabulkam a grafom v tomto profile,
napiste do svojho internetového prehliadaca tento odkaz
(URL): http://www.oecd.org/health/Country-Health-
Profiles-2019-Slovakia.xls

Demograficka a socialno-ekonomicka situdacia na Slovensku v roku 2017

Demografické faktory
Pocet obyvatelov (odhady v polovici roka)
Podiel obyvatelov vo veku nad 65 rokov (v %)
Miera plodnosti

Socialno-ekonomické faktory
HDP na obyvatela (PKS EUR?)
Relativna miera chudoby? (v %)

Miera nezamestnanosti (v %)

Slovensko EU
5439 000 511 876 000
15,0 19,4
15 16
22 900 30 000
12,4 16,9
81 76

1

1. Pocet deti narodenych na jednu Zenu vo veku 15 — 49 rokov. 2. Parita kdpnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menového prepoctu, ktorym sa vyrovndva
kdpna sila réznych mien odstrdnenim rozdielov v cenovych hladindch medzi krajinami. 3. Percentudlny podiel 0séb, ktoré Ziju z menej ako 60 % medidnového

ekvivalentného disponibilného prijmu.
Zdroj: databdza Eurostatu.

Vyhlasenie o vyluceni zodpovednosti: Stanoviska a argumenty uvedené v tomto dokumente st vylucne stanoviskami a argumentmi autorov a nemusia
odrazat oficidlne ndzory OECD alebo jej ¢lenskych krajin, alebo European Observatory on Health Systems and Policies alebo ktoréhokolvek z jeho
partnerov. Nazory vyjadrené v tomto dokumente v ziadnom pripade nemozno povazovat za nazory odrdzajuce oficidlne stanovisko Eurdpskej tnie.

Tymto dokumentom, ani nijakymi idajmi a mapami uvedenymi v tomto dokumente nie si dotknuté stav alebo zvrchovanost akéhokolvek tzemia,
vymedzenie medzinarodnych hranic a ndzov akéhokolvek Uzemia, mesta alebo oblasti.

Dalsie vyhldsenia tykajtce sa Svetovej zdravotnicke]j organizacie si uvedené na stranke http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

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

Policies) 2019
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1 Hlavneé body

Zdravie slovenského obyvatelstva sa za poslednych 15 rokov znacne zlepsilo a odvetvie zdravotnej starostlivosti
preslo zasadnymi reformami. Vac§ina ukazovatelov zdravotného stavu obyvatelstva vsak zostava pod priemerom EU
a naprie¢ etnickymi a socidlno-ekonomickymi skupinami pretrvavaji znacné nerovnosti v zdravotnych vysledkoch
obyvatelstva. Okrem toho napriek sti¢asnym nizkym urovniam vydavkov na zdravotnictvo celi odvetvie zdravotnej
starostlivosti dlhodobym problémom fiskalnej udrzatelnosti a bude si vyzadovat sustavné zlepsSovanie efektivnosti

systému zdravotnej starostlivosti.

Ok @EU

2000 2017

Strednd dizka Zivota pri narodeni v rokoch

Zdravotny stav

Stredna diZka Zivota pri narodeni v roku 2017 bola 77,3 roka, ¢o predstavuje
zvysSenie o Styri roky v porovnani s rokom 2000, stéle je to viak takmer o Styri
roky menej ako priemer EU (80,9 roka). Slovenské Zeny Ziju priblizne o sedem
rokov dlhsie ako muZi. Rozdiel podla socidlno-ekonomického postavenia je

vvvvv

najniz$im vzdelanim. Stredné diZka Zivota muZov a Zien vo veku 65 rokov od
roku 2000 podstatne vzrastla, ale mnohé roky zivota po uvedenom veku st
sprevadzané chronickymi chorobami a zdravotnym postihnutim.

Ok @EU i 4
% dospeljch Rizikové faktory
Fajcenie 23% Velkou obavou v oblasti verejného zdravia je spotreba tabaku. V roku 2014
. takmer jedna Stvrtina dospelého obyvatelstva Slovenska denne fajcila a
Obezita 1% tento podiel v uplynulom desatroci, na rozdiel od takmer vsetkych ostatnych
Nadvaha 5% krajin EU, neklesol. Jeden zo siedmich dospelych bol v roku 2017 obézny.
a obezita Tento podiel sa bliZi k priemeru EU. Nadvaha a obezita u dospievajucich je na
% 15-rocnych, 2013 - 2014 vzostupe, aj ked zostava mierne pod priemerom EU.
sk @EU Systém zdravotnej starostlivosti
EUR 3 000 === === mmmmmmmmmme oo

Vydavky na osobu (PKS v EUR)

Slovensko vynaklada na zdravie ovela menej, ako je priemer EU, ato tak v
absolutnych ¢islach (1 600 EUR na osobu v roku 2017, suma upravena o rozdiely
v kupnej sile), ako aj ako podiel HDP (6,7 %). PribliZzne 80 % vydavkov na
zdravotnictvo je financovanych z verejnych zdrojov, o je podobné ako priemer
EU na trovni 79 %. Celkovo je systém zdravotnej starostlivosti velmi zamerany
na nemocnice, s obmedzenou ulohou primarnej zdravotnej starostlivosti.

Efektivnost

Pri¢iny Umrtia na Slovensku,
ktorym sa dalo predist alebo ktoré
sa dali liecit, patria k najvyssim

v EU. Hospitaliz4cie, ktorym sa

dalo predist, takisto vyrazne
prekracuju priemer EU. Vac$i doraz
na prevenciu a primarnu zdravotnu
starostlivost by prispel k zniZeniu
poctu umrti, ktorym sa dalo predist.

Umrtnost, 244
ktorej sa

dalo predist
Liecitelna 168
umrtnost Ok @EU

Miera umrtnosti na 100 000 obyvatelov
standardizovand podla veku, 2016

Pristupnost

Pristup k zdravotnej starostlivosti
je v8eobecne dobry, len o nieco
viac ako 2 % obyvatelstva uviedlo
nenaplnené potreby tykajuce

sa lekarskej starostlivosti.
Uroveri hotovostnych platieb je
porovnateln4 s priemerom EU.
Niektoré skupiny obyvatelstva,
napriklad romska mensina, vSak
Celia zasadnym prekadzkam v
pristupe k zdravotnickym sluzbam.

@ Vysoky prijem @ Obyvatelstvo spolu @ Nizky prijem

SK *—o—
EU *—0—
\ \ !
0% 3% 6%

% uvddzajuce nenaplnené zdravotné potreby, 2017

Odolnost

Starnutie

—
obyvatelstva bude ‘ ‘
v nadchédzajicich \ ‘ /
desatrociach vyvijat
tlak na verejné
vydavky na zdravotnictvo a
dlhodobt starostlivost. Znac¢né
zlepSenie efektivnosti vo vydavkoch
na zdravotnictvo by sa mohlo
dosiahnut lepsou kontrolou
vydavkov na lieky a vyvaZenim
systému zdravotnej starostlivosti
smerom k primérnej zdravotnej
starostlivosti.
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2 /dravie na Slovensku

Stredna diika Zivota pri narodeni sa znac¢ne nizsia ako priemer EU a takmer o dva roky nizgia ako v
zvysila, ale nadalej patri k najniz$im v EU Cesku (graf 1).

Stredné di¥ka Zivota pri narodeni na Slovensku stipla V priemere Ziji Zeny takmer o sedem rokov dihsie
medzi rokmi 2000 a% 2017 o 4.0 roka. zo 73.3 na ako muZi: 80,7 roka v porovnani so 73,8 roka. Tento

rodovy rozdiel je va¢si nez v EU ako celku (5,2 roka)

.....

77,3 roka. Tento nérast je mierne vys$si ako narast EU
na urovni 3,6 roka za rovnaké obdobie. Napriek tomu v

roku 2017 bola stredna dizka Zivota o takmer $tyri roky rizikovym faktorom (pozri oddiel 3).

Graf 1. Stredna dizka zivota pri narodeni je takmer o $tyri roky kratsia nez priemer EU
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Zdroj: databdza Eurostatu.
Rozdiely v strednej dizke Zivota podla Graf 2. Vzdelanostny rozdiel v strednej dlzke Zivota
. . -y vo veku 30 rokov je 14 rokov u muzov a 7 rokov u
urovne vzdelania su znacné ien )
Rozdiely v strednej diZke Zivota na Slovensku existuji F
nielen podla rodu, ale aj podla socidlno-ekonomického
postavenia. Ako je zndzornené v grafe 2, vo veku ®
30 rokov ziju slovenski muZi s najvy$sou uroviiou
vzdelania v priemere o 14 rokov dlhsie neZ muZi s ffgk?/

najnizsim vzdelanim. Ide o jeden z najvacsich rozdielov o
v EU. Vzdelanostny rozdiel u Zien je spolovice taky velky
(priblizne sedem rokov), ale aj tak je ovela vacsi nez vo

vacsine krajin EU, ktoré nahlasuju tieto informécie. Nizke Vysoke Nizke Vysoke
vzdelanie vzdelanie vzdelanie vzdelanie

Tieto rozdiely v dlhovekosti sa daju aspon scasti

vysvetlit rozdielmi vo vystaveni réznym rizikovym Vzdelanostny rozdiel v strednej dizke Zivota vo veku 30 rokov:

fal'<vt.orom a zw(gtnymv .Styk)m, Vrataltle VXSSICh pochel.ov Slovensko: 6,9 roka Slovensko: 14,4 roka

fajCiarov u muZov a zien s nizkou Uroviiou vzdelania EU21: 41 roka EU21: 76 roka

(pozri oddiel 3). Suvisi to aj s rozdielmi v trovni prijmov.
Pozndmka: Udaje sa tykaju strednej dizky Zivota vo veku 30 rokov.
Viysoké vzdelanie je vymedzené ako vzdelanie ludi, ktori ukoncili tercidrne
vzdeldvanie (ISCED 5 - 8), zatial o nizke vzdelanie je vymedzené ako
vzdelanie [udi, ktori nemaju ukoncené sekunddrne vzdeldvanie
(ISCED 0 - 2).
Zdroj: databdza Eurostatu (udaje sa tykaju roku 2076).
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Kardiovaskularne ochorenia st
najvyznamnejSou pri¢inou imrtia na Slovensku

Narast strednej diZky Zivota od roku 2000 bol spésobeny
najma zniZeniami tmrtnosti na kardiovaskulame
ochorenia — predovsetkym na ischemickt chorobu srdca
(graf 3). Napriek tomu bola v roku 2016 ischemicka
choroba srdca nadalej hlavnou pri¢inou imrtia a
spbésobovala kazdé Stvrté umrtie (13 000): ide o Stvrta
najvy$siu mieru tmrtnosti z tohto dévodu v EU.
Umrtnost na cievne mozgové prihody od roku 2000
takisto klesala, ale zostava druhou najvyznamnejsou
pri¢inou umrtia v krajine.

Umrtnost na rakovinu je takisto velmi vysoka. V roku
2016 malo Slovensko tretiu najvyssiu mieru Umrtnosti

na rakovinu v EU po Madarsku a Chorvétsku, pricom
bola o viac ako 20 % vy$sia neZ priemer EU. Rakovina
pltc a rakovina hrubého ¢reva a konecnika su u
Slovékov najcastejSimi pri¢inami imrtia na rakovinu,
aj ked za uplynulych 15 rokov sa mierne zniZila
umrtnost na tieto dva druhy rakoviny. Na druhej strane
v poslednych rokoch mierne stipla miera Umrtnosti

na rakovinu prsnika a rakovinu pankreasu. Tato velmi
vysoké umrtnost na rakovinu sa da ¢iastoc¢ne objasnit
tym, Ze donedavna na Slovensku neexistoval komplexny
narodny protirakovinovy program (pozri oddiel 5.1).

SLOVAKIA

Graf 3. Kardiovaskularne ochorenia a rakovina st zodpovedné za vacésinu imrti na Slovensku

% zmeny medzi rokmi 2000 - 2016 (alebo najblizsim rokom)
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Pozndmka: Velkost bublin je pomernd k mieram umrtnosti v roku 2076.
Zdroj: databdza Eurostatu.

Marginalizované komunity Celia
zdsadnym rozdielom v oblasti zdravia

Slovensko mé jednu z najvacsich rémskych komunit

v Eurdpe (pozri oddiel 5.2). Toto obyvatelstvo celi
zasadnému socialnemu vyluceniu vo vacsine aspektov
kaZzdodenného Zivota a jeho zdravotny stav je ovela
horsi nez stav zvySku obyvatelstva (Babinska et al.,
2014; Eurépska komisia, 2014). V priemere ma rémske
obyvatelstvo na Slovensku kratsiu strednu dizku Zivota
pri narodeni v porovnani s celkovym obyvatelstvom:

o desat rokov u muzov a o sedem rokov u zZien
(Sekretariat nadacie Desatrocie integracie Romov, 2015).

Vysoké miera imrtnosti deti na Slovensku suvisi

s nadmernou umrtnostou u obyvatelstva romskej
mensiny, v ktorej je tento ukazovatel viac ako
dvojnésobny v porovnani s celostatnym priemerom
a takmer $tvornasobny v porovnani s priemerom EU
(graf 4).

Miera imrtnosti na 100 000 obyvatelov Standardizovana podla veku, 2016
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Graf 4. Miera Gmrtnosti deti u romskeho obyvatelstva je takmer $tvornasobna v porovnani s priemerom EU

Umrtia na 1000 Zivonarodenych v 2016

14

31 32 3

3]

5 34 3536 37 37 38 39 4 4

12,3

Pozndmka: 1. Udaje predstavuji trojrocny priemer (2014 — 2016). 2. Viyskum zaloZeny na prdci v teréne v troch oblastiach, pricom v kazdej rémska komunita

predstavuje 10 az 25 % celkového obyvatelstva.
Zdroj: databdza Eurostatu (2076).

Vacsina slovenského obyvatelstva
hodnoti svoje zdravie kladne

Dve tretiny dospelého obyvatelstva v roku 2017 uviedli,
Ze su v dobrom zdravotnom stave, ¢o sa priblizuje k
priemeru EU: 67 % v porovnani so 70 %. Tak ako v inych
krajinach vsak dobry zdravotny stav uvadzaju skor
ludia s vy$$imi prijmami nez ludia s niz8imi prijmami:
v roku 2017 svoj zdravotny stav ohodnotilo ako dobry
78 % Slovakov v najvysSom kvintile prijmov v porovnani
s0 61 % v najnizsom kvintile. Tento rozdiel z hladiska
prijmov v nahlasovani vlastného zdravia je vsak aj tak
nizsi, nez ten, ktory je vykazovany v EU ako celku.

Tak ako v inych krajinach, podiel oséb, ktoré uvadzaju
dobry zdravotny stav, vSeobecne s vekom klesa. V roku
2017 uviedlo dobry zdravotny stav len 21 % Slovakov
vo veku 65 rokov a viac v porovnani so 77 % dospelych
vo veku od 16 do 64 rokov. Toto zhorSenie vnimaného
vlastného zdravia podla veku je na Slovensku ovela
vyraznejsie ako v EU ako celku.

Niekolko rokov Zivota po 65. roku je
prezivanych s chronickymi chorobami
a zdravotnymi postihnutiami

Véeobecny narast strednej dizky Zivota ¢iastoéne stvisi
so zvysenim dlhovekosti u starsich ludi. V roku 2017
mohli Slovaci vo veku 65 rokov ocakéavat, Ze budu zit
este 17,4 roka, teda o 2,4 roka viac ako v roku 2000. Viac
ako tri Stvrtiny rokov Zivota po 65. roku sa vsak preziva
s chronickymi chorobami a zdravotnym postihnutim
(graf 5). Plati to najma u zien. Aj ked rodovy rozdiel v
strednej dizke Zivota vo veku 65 rokov je takmer $tyri
roky v prospech Zien, pocet rokov zZivota v zdravi je
takmer rovnaky, pretoZe zeny maju tendenciu prezivat

.....

chorobami a zdravotnymi postihnutiami.

Zatial ¢o Styria z desiatich Slovakov vo veku najmenej
65 rokov uviedli, Ze maji najmenej jeden chronicky
stav, nebrani im to v tom, aby viedli normalny Zivot a
vykonéavali svoje zvycajné cinnosti. Vacsina Slovakov vo
veku 65 rokov a viac je schopné viest v starobe nezavisly
Zivot, ale jeden zo siedmich uviedol urcité obmedzenia
zgkladnych ¢innosti kazdodenného Zivota, ako je
obliekanie a jedenie.
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Graf 5. Slovaci ziju dlhsie nez v minulosti, ale nie vSetky dalSie roky Zivota stravia v dobrom zdravi

Stredna dizka zivota vo veku 65 rokov

Slovensko EU

17,4 19,9

roka roka
rokov bez zdravotného roka so zdravotnym
postihnutia postihnutim

% ludi vo veku od 65 rokov uvadzajticich % ludi vo veku od 65 rokov uvadzajticich
chronické choroby’ obmedzenia v kazdodennych cinnostiach 2
Slovensko EU25 Slovensko EU25

QO

Zladna . Jedna NaJmeneJ dve . Bez obmedzenf . Aspor jedno
chromcka chronicka chronlcke kazdodennych obmedzenie
choroba choroba choroby cinnosti kazdodennych cinnosti

Pozndmka: 1. Chronické choroby zahrriaju srdcovy zdchvat, cievnu mozgovi prihodu, Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu a reumaticku artritidu
alebo osteoartrézu. 2. Medzi zakladné c¢innosti kaZzdodenného zivota patri obliekanie, chodenie po izbe, kipanie alebo sprchovanie, jedenie, dostanie sa do
postele alebo z postele a pouzivanie toalety.

Zdroj: databdza Eurostatu tykajica sa strednej dizky Zivota a rokov Zivota v zdravi (Udaje sa tykajd roka 2017); prieskum SHARE tykajici sa inych
ukazovatelov (udaje sa tykaju roka 2077).
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3 Rizikove faktory

Rizikové faktory spravania zapricinuju
polovicu vSetkych imrti na Slovensku

Odhaduje sa, Ze priblizne polovicu vSetkych amrti

na Slovensku mozno pripisat rizikovym faktorom
spravania vratane rizik suvisiacich so stravovanim,
fajcenia tabaku, konzumacie alkoholu a nizkej fyzickej
aktivity (IHME, 2018). Tento podiel vyrazne presahuje
priemer EU na trovni 39 %.

Priblizne 30 % (16 000) vSetkych Gmrti v roku 2017 bolo
mozné pripisat rizikdm stvisiacim so stravovanim
vratane nizkeho prijmu ovocia a zeleniny a vysokej
spotreby cukru a soli —ide o jedny z najvyssich trovni
v EU. Spotreba tabaku vratane priameho a pasivneho
fajcenia podla odhadov zodpovedala za 17 % amrti
(viac ako 9 000). Priblizne 6 % tumrti (3 000) bolo mozné
pripisat konzumacii alkoholu a 4 % (2 000) nizkej
fyzickej aktivite (graf 6).

Graf 6. Nespravne stravovanie, fajcenie a vysoka spotreba alkoholu zvySuju miery umrtnosti na Slovensku

Rizika spojené so stravovanim
Slovensko: 30%

EU: 18%

Tabak
Slovensko: 17%
EU: 17%

Alkohol
Slovensko: 6%

EU: 6% ‘

V-

Pozndmka: Celkovy pocet umrti suvisiacich s tymito rizikovymi faktormi (26 000) je niZsi ako sucet kazdého jednotlivo (30 000), pretoZe jedno umrtie mozno
pripisat viac ako jednému faktoru. Rizika suvisiace so stravovanim zahrnaju 14 zlozZiek, ako je nizka spotreba ovocia a zeleniny a vysokd spotreba cukrom

sladenych ndpojov a soli.
Zdroj: IHME (2018), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2017).

Spotreba tabaku je na Slovensku vysoka

Vysoky vyskyt fajéenia u dospelych aj mladistvych je
nadalej zavaznou obavou v oblasti verejného zdravia na
Slovensku. V roku 2015 takmer jedna tretina 15-ro¢nych
az 16-ro¢nych uviedla, Ze pocas uplynulého mesiaca
fajcili cigarety. Je to Stvrta najvyssia miera v krajinach
EU (graf 7). V roku 2014 viac ako jeden z piatich
dospelych uviedol, Ze denne fajci, o predstavovalo vyssi
podiel nez EU celkovo. Aj ked vo vac§ine krajin spotreba
tabaku u dospelych za posledné desatrocie klesla,

na Slovensku zostala rovnaka. Okrem toho podiely
faj¢iarov vykazuju délezity rodovy rozdiel: takmer jedna
tretina slovenskych muzov uviedla, Ze v roku 2014
denne fajcila, na rozdiel od Zien, u ktorych to bola jedna
zo Siestich.

Nadmerna spotreba alkoholu u mladistvych
predstavuje rastuci problém

Velk3 prileZitostng spotreba alkoholu u mladistvych

je jav vyvolavajuci obavy. Takmer polovica 15-ro¢nych
az 16-ro¢nych os6b na Slovensku uviedla v roku 2015
asporni jeden pripad narazového pitia' pocas uplynulého

ostatnych krajin EU. Narazové pitie predstavuje
vyznamny problém vzhladom na zvySené riziko nehdd
a urazov suvisiacich s velkou spotrebou alkoholu, ako
aj negativny vplyv na vysledky vzdelavania a socialne
vysledky. Spotreba alkoholu u dospelych sa priblizuje k
priemeru EU. Za posledné desatro¢ie klesla priblizne o
10 %.

Miera obezity je niZsia ako vo vdcSine
inych krajin EU napriek nespravnym
stravovacim navykom

Stravovanie na Slovensku by sa mohlo zlepsit, napriklad
zniZzenim spotreby soli a tukov (najmé transmastnych
kyselin) a zvySenim prijmu ovocia a zeleniny. Takmer
polovica dospelého obyvatelstva (47 %) uviedla prijem
menej nez jedného ovocia denne a priblizne rovnaky
podiel (48 %) uviedol, Ze kazdodenne nekonzumuje
zeleninu. Tieto podiely st vyssie nez vo vacsine krajin
EU. Takisto len traja z piatich dospelych uviedli, Ze
kazdy tyzden vykonavaju miernu fyzicka aktivitu, ¢o je
podiel podobny priemeru v EU.

1: Ndrazové pitie je vymedzené ako konzumdcia minimdlne Siestich alkoholickych ndpojov pri jednej prileZitosti u dospelych a minimdlne piatich alkoholickych

ndpojou u dospievajucich.
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Graf 7. Slovaci maju vyssiu mieru rizikového spravania v oblasti zdravia nez vicsina krajin EU
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Pozndmka: Cim blizsie je bodka k stredu, tym lepsie je na tom krajina v porovnani's inymi krajinami EU. V bielej ,cielovej oblasti” nie je Ziadna krajina, kedze

priestor na zlepsenie existuje vo vsetkych krajindch a vo vsetkych oblastiach.

Zdroj: Vypocty OECD zaloZené na prieskume ESPAD 2015 a prieskume HBSC 2013 — 2014 v pripade ukazovatelov tykajicich sa deti a EU-SILC 2017 EHIS 2014 a
Statistikach OECD tykajucich sa verejného zdravia za rok 2019 v pripade ukazovatelov tykajucich sa dospelych.

Miera obezity u dospelych na Slovensku patri k
dospely, ¢o je pod priemerom EU a tato miera zostava
poslednych 15 rokov zhruba stabilna. Nadvaha a obezita
su v8ak predmetom rasticich obav u deti. Kazdy Siesty
15-ro¢ny ¢lovek trpel v rokoch 2013 aZ 2014 nadvahou
¢1 obezitou, pricom tato miera sa od rokov 2001 az
2002 takmer zdvojnasobila. V rokoch 2016 a 2018

boli zavedené niektoré politické opatrenia, napriklad
kontrola uvadzania nezdravych potravin a ndpojov na
trh pre deti, s cielom zabrzdit rast obezity u deti, ale
vplyv tychto opatreni este nebol hodnoteny.

Socidlno-ekonomicka nerovnost
prispieva k zdravotnym rizikdm

Ako sa spozorovalo vo viacerych krajinach EU, rizikové
faktory spravania st na Slovensku beznejsie u ludi s
nizsim vzdelanim alebo prijmom. V roku 2014 denne
fajcilo 22 % dospelych s nedokonéenym sekundarnym
vzdelanim v porovnani len so 14 % v pripade Iudi s
terciarnym vzdelanim, ¢o predstavuje rozdiel, ktory je
mierne vy3si ako priemer EU. Podobne, takmer 18 %
ludi bez sekundarneho vzdelania bolo v roku 2017
obéznych v porovnani s 9 % spomedzi Iudi s najvyssim
vzdelanim. Rozdiel v podiele obezity podla prijmu je na
Slovensku vacsi neZ vo zvysku EU: osem percentualnych
bodov v porovnani s piatimi. Vyskyt rizikovych faktorov
nezdravého Zivotného stylu je takisto ovela vyssi

u rémskeho obyvatelstva neZ u celkovej populécie
(Babinska et al., 2014).
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4 System zdravotnej starostlivosti

Systém povinného zdravotného poistenia
pokryva takmer celd populaciu

V systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku
posobia tri zdravotné poistovne (jedna Statna a dve
sukromné), ktoré uzatvaraju zmluvy s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a individuédlne rokujd o
kvalite, cenach a objemoch. Tieto spolo¢nosti si pri
svojich snahach ziskat poistencov konkuruji najma

na zéaklade kratsich ¢akacich lehét a doplnkovych
sluzieb. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
sluzi ako nezavisly monitorovaci organ pre trh s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, poistenia

a ndkupov. Ministerstvo zdravotnictva funguje ako
hlavny regulaény organ v tomto systéme zdravotnej
starostlivosti. Je takisto jedinym akcionarom najvacsej
zdravotnej poistovne (VSZP), v ktorej je poistenych

o mélo viac ako 60 % obyvatelstva. Kazdorocne sa
vykonéava proces vyrovnania rizikovych profilov
poistencov, aby sa prerozdelili prijmy poistovni s cielom
kompenzovat socidlno-ekonomické a demografické
rozdiely medzi poistencami, ako aj rozdiely medzi nimi
tykajuce sa vSeobecného zdravotného stavu.

Poskytovanie sluzieb je decentralizované a vykonava
ho mix verejnych a sukromnych poskytovatelov. Verejni
a sukromni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
podpisuju zmluvy so zdravotnymi poistoviiami,

aby mali narok na preplatenie. VSeobecni lekéari a
ambulantni Specialisti moézu byt nezavisli sikromni ¢i

verejni poskytovatelia. Vlastnictvo a riadenie vacsiny
verejnych nemocnic je decentralizované na trovni
kraja, aj ked prostrednictvom ustrednej Statnej spravy
sa udrZiava zodpovednost za riadenie jednej tretiny
verejnych nemocnic. Zdravotné poistovne maju

zmluvy s nemocnicami a niekedy dokonca priamo s
oddeleniami, ktoré sa tykaju réznych druhov a objemov
zdravotnych sluZieb.

Teoreticky musia byt vSetci obyvatelia zaradeni v jednej
z troch zdravotnych poistovni. V praxi maly podiel
obyvatelstva (5 % v roku 2017) neplati prispevky na
zdravotné poistenie, a preto nie su kryti. Vac¢sina tychto
ludi sice méa opravneny pobyt na Slovensku, ale Zije a
pracuje v zahranici, a preto sa na nich méze vztahovat
systém zdravotnej starostlivosti ich hostitelskej krajiny.
Podiel obyvatelstva, ktory nie je pokryty, je preto v praxi
vyrazne nizéi ako 5 %.

Vydavky na zdravotnictvo sa zvysili,
ale zostavajti pod priemerom EU

V roku 2017 Slovensko vynaloZzilo na zdravotnictvo 1 600
EUR na osobu (upravené o rozdiely v kupnej sile), ¢o je
viac nez o 40 % menej neZ priemer EU (graf 8). Napriek
podstatnému zvyseniu v absolttnych ¢islach pocas
uplynulého desatrocia zostali vydavky na zdravotnictvo
ako podiel HDP stabilné, v roku 2017 na trovni 6,7 %
HDP, ¢o je vyrazne niz$i podiel ako priemer EU na trovni
9,8 %.

Graf 8. Slovensko vynaklada na zdravotnictvo podstatne menej nez vicsina krajin EU

M Verejné a povinné poistenie Dobrovolné poistenie a hotovostné platby @ Podiel HDP
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Zdroj: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2019 (Udaje sa tykaju roku 2017).
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Viac ako 80 % beznych vydavkov
na zdravotnictvo je financovanych
z verejnych zdrojov

Vacsina zdravotnych vydavkov je financovanych z
verejnych zdrojov (80 % v roku 2017, graf 8). Zdroje
prijmov st najma prispevky platené zamestnavatelmi
a zamestnancami a sUvisiace so mzdou, pricom
predstavuju trochu viac nez dve tretiny celkovych
verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost.
Zvysna tretina celku pochadza zo vSeobecnych
danovych prijmov na platenie prispevkov pre niektoré
subvencované kategérie obyvatelstva, ako st zavisli
¢lenovia rodiny, Studenti a déchodcovia.

Hotovostné platby” na Slovensku zodpovedaju

najmé formalnym doplatkom za predpisané lieky
ambulantnym pacientom a pouZivatelskym poplatkom
za zdravotnicke sluzby ¢i tovar, ktoré nepokryvaja
zdravotné poistovne. V roku 2015 vlada schvélila zakon
o reguldcii tychto pouzivatelskych poplatkov, pricom
napriklad zakazala platby za objednania na konkrétny
C¢as. Poistovne vsak dokazali obist tieto pravne predpisy
a vypracovat nové mechanizmy doplatkov. Odhady
vydavkov takisto naznacuju existenciu pretrvavajuceho
problému suvisiaceho s neoficidlnymi platbami na
Slovensku (Eurépska komisia, 2016).

Lieky predstavuju najvaésiu nakladovu polozku
v slovenskom systéme zdravotnej starostlivosti

Tesne viac ako jedna tretina beznych vydavkov na
zdravotnictvo (560 EUR na osobu, upravenych o rozdiely
v kipnej sile) bolo v roku 2017 pridelenych na lieky

a zdravotnicke pomdocky (graf 9). Len jedna krajina
(Bulharsko) vynalozila vyssi podiel svojich vydavkov
na zdravotnictvo na tuto kategériu nakladov. Aj ked
vyssi podiel mozno pripisat malej velkosti rozpoctu
na zdravotnu starostlivost na Slovensku (vzhladom
na to, Ze dopyt po liekoch je cenovo dost nepruzny),
vydavky na lieky st nad priemerom EU vo vyske 519
EUR. Znamena to, Ze toto odvetvie by mohlo byt lepsie
regulované a Ze kontrolovanie vydavkov na lieky je na
Slovensku dlhodobym problémom (pozri oddiel 5.3).

Ambulantna starostlivost si vyziadala dalsiu tretinu
beznych vydavkov na zdravotnictvo a Gstavna
starostlivost viac ako Stvrtinu. Podiel vydavkov na
preventivnu starostlivost je najnizsi v EU a v roku

2017 predstavoval len 1 % vSetkych vydavkov na
zdravotnictvo v porovnani s priemerom EU na Grovni

3 %. Na Slovensku by sa vyrazne mohlo zlepsit zdravie,
ak by sa viac finanénych prostriedkov a politickej
pozornosti venovalo preventivnej starostlivosti (pozri
oddiel 5.1).

Graf 9. Viac ako jedna tretina vydavkov na zdravotnictvo sa vynaklada na lieky a zdravotnicke pomdcky
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Pozndmka: Administrativne ndklady nie su zahrnuté. 1. Zahriia len trh s ambulantnymi pacientmi; 2. Vrdtane domdcej starostlivosti; 3. Vrdtane lieCebno-

rehabilitacnej starostlivosti v nemocnicnych a inych zariadeniach.

Zdroj: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2019; databdza Eurostatu (Udaje sa tykaji roku 2017).

2: Hotovostné platby zahitiaju priame platby, spolocné zndSanie ndkladov za sluzby mimo balika vyhod a neformdlne platby.
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Pocet lekarov na Slovensku sa
pribliZzuje k priemeru EU, zdravotnych
sestier je vSak pomerne malo

V roku 2017 bola hustota lekdrov na Slovensku podobna
ako priemer EU (3,4 lekéara na 1 000 obyvatelov v
porovnani s 3,6), ale pocet zdravotnych sestier bol pod
priemerom EU (graf 10). Krajina je jednou z méla tych,
ktoré uviedli zniZenie poctu zdravotnych sestier medzi
rokmi 2000 a 2017 tak v absolutnych ¢islach, ako aj na
obyvatela (OECD/EU, 2018).

VSeobecni lekari su v zasade lekari prvého kontaktu

v systéme zdravotnej starostlivosti, ale tato tloha nie
je dobre vykonavané a pacienti v praxi ¢asto chodia
priamo k Specialistom bez toho, aby znasali nejaka
formu pokuty. Aj ked osem samospravnych krajov

je povinnych zabezpecit minimalne pomery poc¢tu
vSeobecnych lekarov k poctu obyvatelov, dostupnost
primarnej zdravotnej starostlivosti koliSe a vo viacerych
krajoch sa uviedlo, Ze je problematicka. Eurépske
strukturalne fondy plnili urcita Glohu v rieseni tejto
vyzvy tym, Ze poskytovali finanéné prostriedky v obdobi
rokov 2014 - 2020, aby sa zriadili alebo zmodernizovali
tzv. integrované centra zdravotnej starostlivosti po celej
krajine (pozri oddiel 5.1).

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je nadalej
prilis zamerané na Ustavnu starostlivost

V roku 2017 slovensky systém zdravotnej starostlivosti
vykazoval vyssi pocet 16Zok akutnej zdravotnej
starostlivosti neZ priemer EU: 5,8 v porovnani s 5,0 16Zka
na 1 000 obyvatelov. Priemerna di#ka hospitalizacie

na 1 000 obyvatelov je tieZ o viac ako 15 % vyssia

neZ priemer EU. Aj ked subor opatreni zavedenych v
uplynulom desatroc¢i na zvySenie efektivnosti systému
zdravotnej starostlivosti viedol k zniZeniam poctu 16Zok
a priemernej dizky pobytu v nemocnici, slovensky
systém zdravotnej starostlivosti je nadalej velmi
zamerany na nemocnice. Okrem toho je obloZnost 16Zok
v roku 2016 dosahovala menej neZ 70 %, ¢o naznacuje
urcitd mieru nadmernej kapacity nemocnic.

Vsetky zdravotné institucie su zodpovedné za

svoje vlastné kapitalové investicie, ale ich finan¢né
situdcie im neumozrnovali, aby v poslednom case
podstatne investovali. Nemocnice riadené ustrednou
Statnou spravou akumulovali v poslednych rokoch
znacné dlhy (728 miliénov EUR v roku 2017). Tato
skutocnost si vyziadala viacero kdl zachrany Ustrednou
Statnou spravou pomocou vonkajsich zdrojov. V
désledku toho boli finan¢né prostriedky EU hlavnym
stimulom kapitélovych investicii v odvetvi zdravotnej
starostlivosti a prostrednictvom Strukturalnych fondov
na obdobie rokov 2014 — 2020 bola od roku 2016
poskytnuta pomoc 28 nemocniciam.

Graf 10. Slovensko ma maly pocet zdravotnych sestier, aj ked pocet lekarov sa priblizuje k priemeru EU

Zdravotné sestry vykondvajuce svoje povolanie na 1 000 obyvatelov
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Pozndmka: V Portugalsku a Grécku sa ddaje tykaju vsetkych lekdrov s povolenim vykondvat prax, co vedie k velkému nadhodnoteniu poctu lekdrov
vykondvajucich prax (napr. v Portugalsku asi o 30 %). V Rakusku a Grécku je pocet zdravotnych sestier podhodnoteny, kedze zahrria len zdravotné sestry

pracujice v nemocniciach.
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5 Vykonnost systemu zdravotnej

starostlivosti

5.1. Efektivnost

Slovensko ma pomerne vysoké miery
umrtnosti z priéin, ktorym sa dalo
predist alebo ktoré su lieCitelné

Ako je zndzornené v grafe 11, Slovensko malo v
roku 2016 jednu z najvyssich mier imrtnosti v

EU z pricin, ktorym sa dalo predist alebo ktoré su
lie¢iteIné, vyssiu nez susedné krajiny, napriklad Cesko
a Polsko. Naznacuje to, Ze existuje znacny priestor

na to, aby verejné zdravie a zdravotna starostlivosti
prispeli k znizovaniu poc¢tu pred¢asnych umrti. V

roku 2016 sa mohlo predist viac ako 11 000 Gmrtiam
prostrednictvom ucinnych zisahov v oblasti verejného
zdravia a prevencie, a dalsim 8 000 prostrednictvom
primeranejSej a véasnejsej zdravotnej starostlivosti.

Graf 11. Podstatnému podielu umrti na Slovensku sa dalo predist
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Pozndmka: Umrtnost, ktorej sa dalo predist je vymedzend ako smrt ktorej sa dalo predist najmé zdsahmi verejného zdravotnictva a primdrnej prevencie.
Umrtnost z liecitelnych (alebo zviadnutelnych) pricin je vymedzend ako smrt, ktorej sa dalo predist najmd zasahmi zdravotnej starostlivosti vrdtane
skriningu a liecby. Oba ukazovatele sa tykaju predcasnej umrtnosti (do veku 75 rokov). Udaje su zalozené na revidovanych zoznamoch OECD/Eurostat.

Zdroj: databdza Eurostatu (Udaje sa tykaju roku 2076).
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Prevencia mala mald prioritu

Historicky Slovensko zaostavalo za mnohymi inymi
¢lenskymi $tatmi EU v investovani do podpory zdravia
a prevencie chorob. V roku 2017 bolo len 1 % beznych
vydavkov na zdravotnictvo pridelenych na prevenciu,
pri¢om tento podiel je vyrazne niz$i ako priemer EU

(3 %). Napriek prijatiu narodného programu podpory
zdravia v roku 2014 je vykonavanie konkrétnych
opatreni na znizenie rizikovych faktorov, ako je
spotreba tabaku a alkoholu a prevencia obezity, nadalej
obmedzené. V roku 2018 vlada otvorila diskusiu o
moznosti zavedenia novych dani na sladené napoje a
elektronické cigarety, ale tato iniciativa bol v roku 2019
zastavena.

V roku 2018 bol prijaty Narodny
plan boja proti rakovine

Miery skriningu rakoviny na Slovensku patria k
rakoviny prsnika sa za uplynulé dva roky podrobila
menej nez jedna tretina Zien vo veku 50 aZ 69 rokov —
polovica priemeru EU - a menej neZ polovica (46 %) Zien
vo veku od 20 do 69 rokov absolvovala skrining rakoviny
kr¢ka maternice v porovnani s dvomi tretinami v EU.
Miera preZitia piatich rokov po diagnéze rakoviny je
véeobecne ovela niz§ia nez priemer EU (graf 12), kedze
kvoli nizkej miere absolvovania skriningu u slovenského
obyvatelstva dochadza k odhaleniu vyskytov druhov
rakoviny az v neskorom $tadiu, ktoré sa tazsie liecia.

V roku 2018 Slovensko konecne vytvorilo narodnt
stratégiu boja proti rakovine prijatim Narodného
onkologického programu. Cielom tohto programu

je znizit mieru vyskytu rakoviny a zlepsit mieru
prezitia a kvalitu Zivota pacientov s rakovinou. Prvé
opatrenia zavedené v roku 2019 zahimali pilotny projekt
skriningu rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, Siroku
komunikacént kampan na zvysenie informovanosti

o rakovine hrubého ¢reva a konecnika a vymedzenie
kvalitativnych noriem a certifikcie mamografickych
centier.

Pokrytie ockovanim je vysoké u
deti, ale nizsie u starSich ludi

Aj ked vSeobecne sa prevencii venuje mala pozornost,
pokrytie ockovanim u deti je na Slovensku velmi dobré
(graf 13). Ockovanie je povinné a bezplatné pre desat
vakcin. Napriek rasticemu vplyvu hnuti proti o¢kovaniu
v krajine zostali miery pokrytia imunizacie deti nad
cielom 95 %, ktory stanovila Svetova zdravotnicka
organizacia. Podrobné preskimanie stavu imunizacie
obyvatelstva, ktoré vykonalo ministerstvo zdravotnictva,
vSak v roku 2018 identifikovalo nedostato¢né pokrytie

u urcitych skupin obyvatelstva (napr. 18 % vekovej
skupiny 35 az 39 rokov nebolo G¢inne ockovanych proti
osypkam). Niektoré osobitné skupiny obyvatelstva,
napriklad rémska mensina, takisto vykazuju nizsie
miery imunizécie neZ celkové obyvatelstvo (Duval et al.,
2016; pozri oddiel 5.2).

Graf 12. Miera Prezitia piatich rokov s rakovinou je
nizsia nez vo vacsine krajin EU

Rakovina plic
Slovensko: 11 %
Rakovina prostaty EU26:15 %
Slovensko: 75 %

EU26: 87 %
Rakovina prsnika
Slovensko: 76 %
Rakovina EU26: 83 %

hrubého creva
Slovensko: 52 %
EU26: 60 %

Pozndmka: Udaje sa tykajd ludi diagnostikovanych v rokoch 2010 az 2014.
Zdroj: program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical
Medicine.

Naopak, pokrytie ockovanim proti chripke je u ludi nad
65 rokov velmi nizke. V roku 2016 bolo ockovanych len
13 % Iudi v uvedenej vekovej skupine, o je vyrazne
pod priemerom EU na Urovni 43 % a e$te vyraznejsie
vzdialené od ciela Svetovej zdravotnickej organizacie
na urovni 75 %. Jednym z dévodov tychto nizkych mier
ockovania je neexistencia informacnych kampani
propagujucich toto oc¢kovanie (Rechel, Richardson &
McKee, 2018).

Graf 13. Miery pokrytia imunizaciou u deti
prekonavaju ciele stanovené Svetovou
zdravotnickou organizaciou

Slovensko EU

Zaskrt, tetanus, cierny kasel
u deti vo veku 2 rokov

96 % 94 %
Osypky
u deti vo veku 2 rokov

96 % 94 %
Hepatitida B
u deti vo veku 2 rokov

96 % 93 %

Chripka
u ludi vo veku nad 65 rokov

13%@ Eﬂl%

Pozndmka: Udaje sa tykaju tretej ddvky proti zaskrtu, tetanu, ciernemu
kaslu a hepatitide typu B a prvej davky proti osypkam.

Zdroj: Adresdr ddajov Globdlneho zdravotnickeho observatdria Svetovej
zdravotnickej organizdcie/UNICEF pre deti (Udaje sa tykaju roku 2018,
statistika OECD tykajdca sa verejného zdravia za rok 2019 a databdza
Eurostatu (za ludi vo veku od 65 rokov). Udaje sa tykaju roku 2017 alebo
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Posilnenie primarnej zdravotnej
starostlivosti by mohlo pomadct zlepsit
manazment chronickych chordb

Silnejsi sektor priméarnej zdravotnej starostlivosti by
mohol pomoct ulah¢it manazment rastuceho bremena
chronickych chordb. Hospitalizacie v pripade astmy a
chronickej obstrukénej choroby pltuc (CHOCHP), diabetu
a kongestivneho zlyhania srdca, ktorym sa potencialne
dalo predist, st na Slovensku ovela pocetnejsie ako vo
vacgine inych krajin EU, ktoré oznamuju tieto udaje
(graf 14). Tieto vysledky sa daju ¢iastocne vysvetlit
nizkym poctom vSeobecnych lekdrov a ich momentélne
slabou funkciou ako lekarov prvého kontaktuy, a to

aj napriek neddvnym pokusom vlady riesit tento
problém. Niektoré osobitné zodpovednosti sa presunuli
od Specialistov na vSeobecnych lekarov a vlada v
sui¢asnosti rokuje o zmene systému odmenovania
lekarov smerom k systému platieb podla vykonov. Tieto
reformy by mohli zniZit pocet zbytoénych odportcani k
Specialistom a do nemocnic.

Vo vyvoji su aj tzv. integrované centra zdravotnej
starostlivosti. Ocakava sa, Ze 88 z nich bude otvorenych
v nadchadzajucich rokoch s podporou z fondov

EU. Cielom tychto centier je zdruZit §pecialistov a
vseobecnych lekarov na jednom mieste s cielom zlepsit
koordinaciu a kvalitu starostlivosti. Budu zriadené po
celej krajine tak, aby umoznili dostat sa viac ako 70 %
obyvatelstva do centra za menej ako 20 minut jazdy.

V roku 2018 sa takisto viaceré ulohy presunuli medzi
zdravotnymi sestrami a oSetrovatelmi a rozsirili sa aj
niektoré pravomoci zdravotnych sestier.

SLOVAKIA

Graf 14. Mnohym hospitalizaciam by sa dalo predist prostrednictvom silnejsej primarnej starostlivosti

B Astma a CHOCHP M Kongestivne zlyhanie srdca Cukrovka

Vekovo Standardizovand miera hospitalizacii na 100 000 obyvatelov vo veku od 15 rokov, ktorym sa dalo predist

1000

800

Zdroj- Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2019 (ldaje sa tykaju roku 2017 alebo najblizsieho roku).
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5.2. Pristupnost

Nenaplnené potreby v oblasti nadmerne dlhych ¢akacich zoznamov alebo nadmernej
lekérskej starostlivosti st nizke cestovnej vzdialenosti, ale tento idaj za poslednych

desat rokov mierne stipol. Rozdiel medzi prijmovymi
Podiel slovenského obyvatelstva uvadzajiceho skupinami bol pomerne maly a pribliZzoval sa k
nenaplnené potreby v oblasti lekdrskeho vysetrenia a priemeru EU (graf 15).

lie¢by je pomerne nizky: len 2,4 % obyvatelstva uviedlo
v roku 2017 nenaplnené potreby z dévodu nakladov,

Graf 15. Slovaci uvadzaju nizke Grovne nenaplnenych potrieb v oblasti lekarskej starostlivosti

% uvadzajucich nenaplnené zdravotné potreby Vysoky prijem @ Obyvatelstvo spolu @ Nizky prijem
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Pozndmka: Udaje sa tykaji nenaplnenych potrieb, pokial'ide o lekdrske vysetrenia alebo liecbu z dévodu ndkladov, cestovnej vzdialenosti alebo cakacich
lehét. Pri porovndvani ddajov medzi krajinami je potrebnd opatrnost, kedze existujd urcité odchylky vzhladom na pouZity ndstroj prieskumu.
Zdroj: databdza Eurostatu, na zdklade statistiky EU o prijmoch a Zivotnych podmienkach (EU-SILC) (ddaje sa tykaju roku 2017).
Marginalizované komunity Celia su ¢lenmi komunity a ich Gloha okrem iného zahinia
prekéikam v pristupe k starostlivosti pos/kytr.lutlé tlmoc/ema medzi rom§k¥m1 pac1en’gm1 a
lekarmi pocas lekarskych konzultéacii, pomoc Rémom
Rémske obyvatelstvo podla odhadov tvord priblizne 8 % pri uplatiiovani prav vyplyvajucich zo zdravotného
obyvatelstva Slovenska a teoreticky ma garantovany poistenia a podpora zdravotnickych pracovnikov pri
pristup k zdravotnej starostlivosti za rovnakych vykonévani preventivnych programov v komunite, ako
podmienok. Z réznych studii v8ak vyplyvaju nizsie je napriklad imunizacia alebo predpérodné a popérodna
miery vyuZivania zdravotnej starostlivosti romskym starostlivost.

obyvatelstvom napriek jeho pomerne vySsim potrebam
v oblasti zdravia (graf 16). Tato nizka miera vyuzivania
zdravotnickych sluzieb sa da vysvetlit mnohymi
faktormi, napriklad informacnymi prekazkami,
diskriminaciou, obmedzenymi jazykovymi a kultGrnymi
vedomostami, dopravou a cenovou dostupnostou
starostlivosti.

V&eobecnejsie je v niektorych okresoch juzného a
vychodného Slovenska chudoba podstatne vyssia nez
vo zvySku krajiny. Tieto regiény maju vyssie podiely
samosprav s chudobnymi mladymi ludmi alebo vysoké
urovne pracujucej chudoby (Eurépska komisia, 2019a).
Zial, prave v tychto oblastiach najviac chyba pracovné
sila v oblasti zdravotnictva.

Program Romski mediatori v oblasti zdravia,

financovany z finanénych prostriedkov EU, sa javi

ako jedna z najslubnejsich iniciativ na zlepSenie

dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre rémske

obyvatelstvo. Rémski mediétori zdravia pésobia ako

most medzi komunitou, zdravotnickymi pracovnikmi

a miestnymi zdravotnickymi organmi s cielom zlepsit

pristup k zdravotnej starostlivosti pre Romov. Mediatori
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Graf 16. Zdravotnicke sluzby menej vyuzivaji Rdmovia v strednom veku

. Romski muzi

= Miera vyuzitia u celkového obyvatelstva

Rémske zeny

120 %

10 %

40 %

0 20-39 40-60 >60

Zdroj: Geva, Hidas & Machlica (o¢akdva sa).

Vlada riesi nedostatok pracovnych
sil v zdravotnictve a nerovnomerné
geografické rozdelenie

Zatial ¢o hustota lekarov je velmi vysoka v kraji
hlavného mesta, vo vacsine inych krajov je ovela niZsia,
pricom mnohé uvadzaju menej ako troch lekarov na

1 000 obyvatelov v porovnani s celo$tatnym priemerom
3,4 (graf 17). Okrem toho lekari ako pracovna sila starnu
a existuju obavy tykajuce sa toho, ¢i bude k dispozicii
dostatok novych lekarov, aby nahradili tych, ktori odidu
v nasledujucich rokoch do déchodku, a to najma v
regiénoch, v ktorych su pocty uz nizke. V roku 2017
bola viac ako jedna tretina (36 %) vSetkych lekarov v
krajine vo veku 55 rokov a viac (priblizne 6 700 z 18 600
lekarov).
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Slovenské gkoly mediciny kazdorocne dokondi viac

ako 700 studentov, ¢o je pocet, ktory by v zdsade mal
zabezpecit dostato¢nu skupinu novych zamestnancov,
ktori by nahradili lekdrov odchadzajtcich do dochodku.
Priblizne polovicu z tychto novych absolventov
mediciny vSak tvoria zahrani¢ni Studenti a vac¢sina
nepokracuje vo svojej postgradudlnej odbornej priprave
a nezostane vykonavat lekarsku prax na Slovensku.
Okrem toho je emigracia slovenskych lekérov vyssia nez
imigracia lekarov, ktori Studovali v zahranici, do krajiny,
vysledkom ¢oho je kazdoroény ¢isty odliv ludskych
zdrojov. V dosledku toho vlada v roku 2018 prijala
opatrenia na zvysenie kapacity odbornej pripravy
novych lekarov po celej krajine.

Graf 17. Kraj hlavného mesta ma podstatne viac lekarov nez zvysok krajiny

Zilina
3,59
Trencin
2,54
Banska Bystrica
2,95
Nitra
Trnava 272

2,63

Zdroj: NCHI (2018).

Presov
2,93

Kosice
3,82

Pocet lekdrov na 1000
obyvatelov v roku 2016

<3 3-6 [ >6
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Slovensko ma takisto nizky pocet zdravotnych sestier
(pozri oddiel 4) a pocet Studentov a absolventov
programu vzdelavania zdravotnych sestier od roku
2010 takisto klesal. V roku 2018 vlada s cielom zlepsit
atraktivnost zdravotnickych studii zaviedla Stipendium
pre Studentov odboru zdravotné sestra vo vyske 6 000
EUR pocas obdobia odbornej pripravy pod podmienkou,
Ze po ukonceni Studia zostanu v krajine aspon pat
rokov.

V zdujme rieSenia tychto vyziev v oblasti ludskych
zdrojov vlada takisto schvalila podstatné zvysenia
miezd. Prijmy lekarov a zdravotnych sestier od roku
2011 stupali rychlejsie neZ prijmy mnohych inych
slovenskych pracovnikov, vdaka ¢omu sa zvysila
atraktivnost tychto profesii pre Studentov a znizila
motivacia zdravotnickych pracovnikov, aby odchadzali
do inych odvetvi alebo emigrovali do inych krajin.
Priemernd mzda lekarov, ktori st zamestnani, vratane
vSeobecnych lekarov aj Specialistov, vzrastla v rokoch
2011 aZ 2017 o viac ako 50 %, pri¢om mzda zdravotnych
sestier stupla priblizne o 40 % (graf 18). Zavedenie
minimalnych miezd pre nemocniénych lekarov v
januari 2012 s odstupniovanymi zvySeniami v dalsich
rokoch zohrala v tomto podstatnom zvySeni miezd
délezitd ulohu. V roku 2018 sa vlada rozhodla zvysit
mzdy zdravotnych sestier a vSetkych nezdravotnickych
pracovnikov o dalsich minimalne 10 %.

Dal$i rozvoj integrovanych centier zdravotnej
starostlivosti a zavedenie lepsieho rozdelenia tloh
medzi lekdrmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi
by takisto mohli pomoct riesit nedostatok lekarov

a zaroven zlepsovat kariérne vyhliadky inej ako
zdravotnickej pracovnej sily.

Graf 18. Mzda lekarov a zdravotnych sestier od roku

2011 pomerne rychlo stupala
e | ekari Zdravotné sestry === Narodna priemernd mzda

Priemernd ro¢na mzda

EUR 35 000
EUR 30 000 — /
EUR 25000 — 1 /
EUR 20 000 ——
EUR 15 000 //
EUR10 000 — ===
EURS OOO%QQ”%QQ("%Q@%QQ%@@ %Q\Q & @0 %Q\%”Q\v %0\% ”Q\‘o @0

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva (Stvrtrocnd sprdva o mzddch a
zamestnancoch v zdravotnickych sluzbdch na Slovensku)

Hotovostné platby s najma za lieky

V priemere 19 % vydavkov na zdravotnictvo znasaju
priamo pacienti, pricom tento podiel pocas uplynulého
desatrocia stabilne klesal, ale zostava nadalej mierne
nad priemerom EU (16 %, graf 19). Uroveri finan¢nej
ochrany je celkovo dobra: v roku 2012 (posledny
dostupny rok) zazilo katastrofické® vydavky na
zdravotnictvo len 3,5 % domacnosti. Velky podiel (viac
ako 40 %) hotovostnych platieb sa pouziva na platby
za lieky, ale doplatky na lieky sa vyrazne nezvySovali
a stabilizovali sa na urovniach, pri ktorych sa zda, ze
nezhorsuju pristup k nim (pozri oddiel 5.3).

Graf 19. Uroven hotovostnych platieb je porovnatelna s priemerom EU

Celkovy podiel
z vydavkov na
zdravotnictvo

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov na zdravotnictvo
podla druhu ¢innosti

Slovensko
Nemocni¢na
starostlivost 3,7%

Ambulantnd zdravotna
starostlivost 0,2%

Hotovostné Lieky 78%

platby
18,7%

Iné 53%

Zubna starostlivost 1,7%

Celkovy podiel
z vydavkov na
zdravotnictvo

Rozdelenie hotovostnych
vydavkov na zdravotnictvo
podla druhu ¢innosti

Nemocnicna
starostlivost 14%

Ambulantna zdravotna
starostlivost 31%

Hotovostné Lieky 5,5%

platby
15,8%

Zubna starostlivost 2,5%

Iné 3,3%

Zdroj: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2019 (Udaje sa tykaju roku 2017).

3: Katastrofické vydavky st vymedzené ako hotovostné vydavky domdcnosti presahujiice 40 % celkovych vydavkov domdcnosti bez zdkladnych potrieb (t. j.

potraviny, byvanie a verejné sluzby).
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5.3. Odolnost*

Starnutie obyvatelstva bude vyvijat
tlak na vydavky na zdravotnictvo
a dlhodobu starostlivost

V strednodobom az dlhodobom horizonte sa oc¢akava,
Ze starnutie obyvatelstva a technologické a iné faktory
zvysia vydavky na verejné zdravotnictvo a dlhodobu
starostlivost. Verejné vydavky na zdravotnictvo
predstavovali v roku 2016 5,6 % slovenského HDP, ¢o
je pod priemerom EU na trovni 6,8 %. Predpoklada
sa, ze vydavky na zdravotnictvo stipnu medzi rokmi
2016 a 2070 o 1,2 percentualneho bodu - ¢o je mierne
nad priemernym nérastom EU o 0,9 percentualneho
bodu (Eurdpska komisia, 2019b). Podla referen¢ného
scendra by to krajinu posunulo do roku 2070 blizsie

k priemernym vydavkom EU na zdravotnictvo. V
dlhodobom horizonte pre Slovensko existuju stredné
rizikd fiskalnej udrzatelnosti, ktoré vyplyvaju najma
z predpokladanych vplyvov verejnych vydavkov
suvisiacich s vekom (najma zdravotna starostlivost a
déchodky), a toto bolo predmetom odportcania pre
krajinu, ktoré vydala Rada Eurdpskej tnie v kontexte
eurépskeho semestra na rok 2019° (Rada Eurdpskej

Unie, 2019).

V rdmci projektu Hodnota za peniaze
sa identifikovali mnohé prilezitosti
na zlepSenie u¢innosti

Slovensko vy¢nieva z ddévodu pomerne vysokych mier
liec¢itelnej tmrtnosti v porovnani s inymi krajinami

EU vzhladom na svoju uroveri vydavkov na zdravotni
starostlivost (graf 20). Vo svojej sprave o krajine za

rok 2019 Eurépska komisia uznala nedavny pokrok,
ktory sa dosiahol v prijimani opatreni na zlepSenie
celkovej nakladovej efektivnosti systému zdravotnictva
(Eurdpska komisia, 2019a). Projekt Hodnota za peniaze
je jednou z iniciativ, ktoré prispeli k identifikacii toho,
kde by sa mohli optimalizovat verejné vydavky na
zdravotnictvo (pozri rdimcek 1). Okrem toho sa v roku
2019 zacalo programovanie rozpoctu zdravotnictva. Pri
tejto ¢innosti sa spajaju timy z tradu predsedu vlady,
ministerstva zdravotnictva a ministerstva financii,

aby vytvorili podrobné predpoklady vydavkov na
zdravotnictvo.

Graf 20. Slovensko ma prilezitost zlepsit efektivnost zdravotnej starostlivosti za nizke naklady
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Zdroj: databdza Eurostatu; statistika OECD tykajdca sa verejného zdravia za rok 2019.

DRG mechanizmus moZe vytvarat stimuly na
zlepSenie Ucinnosti vydavkoch nemocnic

Napriek zniZzeniu poctu 16Zok na pocet obyvatelov
takmer o 30 % od roku 2000 (graf 21) je slovensky
systém zdravotnej starostlivosti nadalej prili§ zamerany

na nemocnice (pozri oddiel 4). Statne nemocnice
maju okrem toho znacné trovne dlhov, ¢o zhorsuje
ich investi¢né mozZnosti. SG¢asny stav sa vysvetluje
mnohymi faktormi, ale k tomuto problému urcite
prispeli mechanizmy financovania nemocnic a nizka
uroven hospodarskej stitaze medzi poskytovatelmi.

4: Odolnost je schopnost systémov zdravotnej starostlivosti tcinne sa prispdsobit meniacim sa prostrediam, ndhlym otrasom alebo krizam.
5:Vjuli 2019 Rada Eurdpskej tinie vydala pre Slovensko odporticanie pre krajinu ,zabezpecit dlhodobti udrzatelnost verejnych financii, a to najma systému

zdravotnej starostlivosti a dochodkového systému.
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Ramcek 1. Projekt Hodnota za peniaze prispel k zlepSeniu ucinnosti systému zdravotnej starostlivosti

V roku 2076 bolo cielom projektu Hodnota za peniaze
identifikovat oblasti neefektivnych vydavkov
a pridelovania zdrojov v odvetvi zdravotnictva

prostrednictvom hibkovej analyzy vietkych hlavnych
Uctov a postupov. Tuto iniciativu viedlo ministerstvo
financii, Medzinarodny menovy fond a Svetova banka.

Boli zavedené dva typy opatreni: niektoré boli urcené
na znizenie celkovych vydavkov na zdravotnictvo,
zatial Co iné boli zamerané osobitne na znizenie
dlhov nemocnic. Po prvom roku projektu (Realizacny

Nemocniciam sa hradili pevné sadzby za pobyt
pacienta, ale od roku 2016 sa zacal zavadzat systém
platieb na zaklade skupiny suvisiacich diagnéz
(Diagnosis Related Group, DRG). Ocakéva sa, Ze sa
tak zvysi transparentnost vo vydavkoch nemocnic

a vytvoria sa stimuly pre riadenie nékladov a lepsiu
efektivnost, a to napriklad podporou jednodriovej

Utvar, 2017) bolo dosiahnutych 75 % cielov v oblasti
znizovania vydavkov na zdravotnictvo a tento vysledok
v roku 2018 mierne stlpol na 76 %. Najvdcsie zlepsenia
sa zaznamenali v znizeni nadmernej spotreby liekoy,
pricom Uspory dosiahli 29,7 miliona EUR, najma vdaka
zavedeniu elektronickych predpisov. Podstatné uspory
sa takisto dosiahli v ndkupe zdravotnych pomdcok
(22,4 miliéna EUR) z dévodu referencnej cenotvorby.

chirurgie (ktora este nie je velmi rozvinutd). Vypocet
zékladnych sadzieb za kazdy pripad skupiny suvisiacich
diagnoz je este vo faze navrhu; cielom je zacat
forméalne uplatriovat novy mechanizmus financovania
v najblizsich piatich rokoch. Rasttca efektivnost v
nemocnicnom sektore si vSak vyZziada aj zlepSenia
priméarnej zdravotnej starostlivosti (pozri oddiel 5.1).

Graf 21. Pocet nemocnicnych l6zok stabilne klesal, ale je nadalej vyrazne nad priemerom EU
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Zdroj: databdza Eurostatu.

Uloha lekarov primérnej
starostlivosti sa posiliiuje

Slovenské ministerstvo zdravotnictva prijalo opatrenia
na dosiahnutie rovnomernejsieho rozdelenia poc¢tov
pacientov, o ktorych sa staraju Specialisti a v8eobecni
lekari, zo sucasného rozdelenia 80/20 na pomer bliZsie
k 60/40 v niekolkych nasledujtcich rokoch (Eurdépska
komisia, 2019b). VynaloZilo sa Usilie na to, aby sa
profesia vieobecného lekara zatraktivnila pre mladych
lekarov. Boli zrevidované programy odbornej pripravy,
vytvoril sa reziden¢ny program pre vSeobecnych lekérov
a zahrnuli sa Skolenia v ambulantnych zariadeniach
pocas vysokoskolského Studia mediciny. Od roku

2014 maju vseobecni lekari aj prileZitost vykonavat
predoperacné vySetrenia pacientov s beznymi
chorobami. Okrem toho bola v roku 2015 schvalena
pravna Uprava, ktora poskytuje vSeobecnym lekarom
SirSie prava a povinnosti pri lie¢be chronickych
pacientov, ktorych liecba si predtym vyZadovala
Specialistov (napr. pacienti s cukrovkou).
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Dalsie uspory by sa dali dosiahnut
kontrolou vydavkov na lieky

Uroven vydavkov na lieky na Slovensku je podstatne
vyssia neZ vo vacsine krajin (pozri oddiel 4), hoci

podiel generik na objeme je pomerne vysoky. Moznymi
dévodmi s nadmerné spotreba a pomerne vysoké ceny.

S cielom Ucinnejsie kontrolovat vydavky na lieky

vlada v roku 2017 zaviedla zmeny vo farmaceutickom
odvetvi. Na preplacanie liekov boli stanovené

osobitné podmienky, podliehajtce vynimkam, a

vstup inovativnych a generickych liekov na trh sa

stal regulovanejsim (aj ked to viedlo k neimyselnym
désledkom - pozri ramcek 2). Zacalo sa centralizované
obstargvanie s reviziou externého referenéného
systému cenotvorby. Nakoniec sa zaviedlo predpisovanie
medzinarodnych nechranenych nazvov a interna
referencna cenotvorba s cielom este zlepsit efektivnost
vydavkov na lieky. Tieto opatrenia uz priniesli délezité
vysledky: rok 2017 bol prvy, v ktorom klesli celkové
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Ramcek 2. Reformy farmaceutického odvetvia viedli k neimyselnym dosledkom

Pokracujuci vysoky podiel vydavkov na lieky si v
uplynulych rokoch vyndtil niekolko legislativnych
zmien. V roku 2017 sa zakonom o inovativnych liekoch
zaviedla nova politika na kontrolu nakladov, ktorou sa
reformovali nariadenia, kritérid a postupy na zaradenie
liekov do kosa vyhod. Cielom tejto pravnej Upravy dalej
bolo udelit rychlejsi pristup k inovativnym liekom a
zvysit prienik generik.

V roku 2018 zacalo byt jasné, ze znenie pravnej Upravy
umoznilo, aby urcité nové lieky boli klasifikované ako

vydavky na lieky. Dal$ie Uspory sa o¢akéavaju zo
zvySeného prijimania biologicky podobnych liekov na
zaklade politickych zasahov, ktoré organy vykonali v
roku 2019 a ktorych cielom je ulahcenie ich vstupu na
slovensky trh.

Tieto zmeny vo farmaceutickom odvetvi bude treba
pozorne sledovat vzhladom na rizika paralelného
obchodu a moZné nasledné nedostatky. V
predchadzajucich rokoch Slovensko celilo znac¢nym
problémom s paralelnym obchodom, ktory viedol
organy k tomu, Ze obmedzili moZnosti vyvozu liekov
uvadzanych na trh na Slovensku do krajin, v ktorych
su vyssie ceny. Proti Slovensku a dvom inym krajinam
zacala Eurépska komisia postup v pripade nesplnenia
povinnosti v tejto otazke, ale neskér ho uzavrela,
pretoZe sa uznalo, Ze vyvazenie reSpektovania
volného pohybu tovaru s pravom pacientov na pristup
k zdravotnej starostlivosti predstavoval kon na
nastolenie rovnovahy.

Slovensko sa zacalo angazovat v medzinarodnej
spolupraci s cielom zlepsit pristup k liekom. Iniciativa
spravodlivych a dostupnych cien, ktord bola zaloZena v
marci 2017, je medzinarodnou regionélnou platformou
na zlepSenie pristupu obcanov ¢lenskych statov k
liekom. Tento projekt vznikol v rdmci VySehradskej
skupiny (Cesko, Madarsko, Polsko, Slovensko), ale je
otvoreny aj pre dalsie krajiny.

Systém verejného elektronického zdravotnictva
(eHealth) bol spusteny v roku 2018

Infrastruktara digitalizovanych informacii, ktora
zabezpecuje v€asnu a spolahlivi vymenu klinickych a
inych informacii, je moZnostou, ako zlepsit zdravotné

vysledky a efektivnost systému zdravotnej starostlivosti.

Po takmer desiatich rokoch vyvoja a s finanénou
podporou, ktort poskytla EU, Slovensko spustilo svoj
prvy systém elektronického zdravia v januari 2018.
Umoznuje lekadrom a inym zdravotnickym pracovnikom
zaznamenavat svoje Ukony a iné informacie suvisiace

s pacientom, napriklad lekarsku histériu, elektronicky.
KedZe predtym systém verejného elektronického
zdravotnictva eHealth neexistoval, oblubu si ziskal

lieky na zriedkavé choroby, ¢o umoznilo zrychleny
postup bez postdenia zdravotnej technoldgie ¢i
cenovej referencie. Vysledkom toho boli nizsie Uspory,
nez sa od novych predpisov ocakavalo, a mensi pocet
generik vstupujucich na slovensky trh v roku 2018.
Ministerstvo zdravotnictva odhadlo, ze tato skutocnost
stdla systém zdravotnej starostlivosti v roku 2018
dalsich 54,3 miliéna EUR. V ddsledku toho sa pravne
predpisy zmenili v januari 2019.

sukromne vyvinuty systém, ktory prakticki lekari este
stale znacne vyuzivaju, hoci pre praktickych lekarov
zacalo byt povinné, aby od roku 2018 presli na verejny
systém elektronického zdravia eHealth. Celkovo v roku
2018 vyuzivalo 90 % lekdrov primarnej starostlivosti
elektronicky systém lekéarskych zaznamov (OECD/EU,
2018).

Reforma o prestaveni siete nemocnic
je predmetom rokovani

Ministerstvo pripravilo navrh pravnych predpisov o
vyznamnej zdravotnickej reforme, v ktorej sa okrem
inych veci planuje zmena nastavenia siete nemocnic.
V navrhu stratifikdcie nemocnic sa stanovuje siet 46
nemocnic rozdelenych optiméalne po celej krajine.
Nemocnice maju byt rozdelené do troch kategérii:
miestne nemocnice dostupné pre pacientov do
polhodiny od ich domu, regionalne nemocnice dostupné
do hodiny a Statne nemocnice dostupné do dvoch
hodin. Miestne nemocnice budu poskytovat beznu
akutnu zdravotnu starostlivost, zatial ¢o regionalne
nemocnice budu poskytovat komplexnejsiu zdravotnu
lie¢bu. Narodné nemocnice budu zodpovedné za
poskytovanie najzloZitejsich lekarskych postupov.
Prijatie tejto pravnej Upravy je vsak nadalej neisté z
dévodu vyznamného politického odporu.
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6 Hlavné zistenia

Zdravotny stav slovenského obyvatelstva sa od
roku 2000 zlepsil. Stredna dizka Zivota stdpla o
Styri roky a v roku 2017 dosiahla 77,3 roka, stale
je to v8ak takmer o Styri roky menej ako priemer
EU. Pretrvavaju vyrazné nerovnosti podla rodu

a urovne vzdelania. Zeny zvycajne Ziju o sedem
rokov dlh$ie nez muzi, pricom stredna dizka
Zivota vo veku 30 rokov je o 14 rokov viac v
pripade najvzdelanejsich muZov v porovnani s
najmenej vzdelanymi.

PribliZzne polovicu vSetkych umrti na Slovensku
mozno pripisat rizikovym faktorom spravania,
¢o je podiel vysoko presahujuci priemer EU na
urovni 39 %. Pre zdravie slovenskych ob¢anov
predstavuje hrozbu dlhodobo vysokéa spotreba
tabaku a rasttice miery nadvahy a obezity u
deti. Zatial ¢o vo vacsine krajin EU podiely
fajciarov za posledné desatrocie vyrazne klesali,
na Slovensku zostala spotreba tabaku stabilna,
pricom kazdy piaty dospely faj¢i kazdodenne.

Vydavky na zdravotnictvo na Slovensku su
ovela niZie nez vo vacsine krajin EU, dosahuju
6,7 % HDP v porovnani s 9,8 % HDP v EU.
Napriek pomerne nizkej trovni vydavkov
poskytuje slovensky systém zdravotne;j
starostlivosti komplexny balik vyhod takmer
celému obyvatelstvu, s nizkymi hotovostnymi
vydavkami. Systém vSak zostadva zamerany na
nemocnice a eSte sa musi priorizovat rozsirenie
jeho odvetvia primarnej starostlivosti.

Slovensko vykazuje vysoké miery umrtnosti

z pricin, ktorym sa dalo predist a ktoré

sa dali liecit, z ¢oho vyplyva naliehava

potreba obmedzit pocet predé¢asnych umrti
prostrednictvom politik verejného zdravotnictva
a zdravotnej starostlivosti. Investovanie do
prevencie by mohlo pomoéct zlepsit zdravotny
stav obyvatelstva a zniZit rozdiely v oblasti
zdravia. Len 1 % vydavkov na zdravotnictvo

je pridelenych na prevenciu v porovnani s
priemerom EU na trovni 3 %. Posilnenie sektora
primarnej starostlivosti by mohlo zlepsit aj
zistovanie a manazment chronickych choréb a
znizit pocet zbytocnych hospitalizacii.

o Aj ked pristup k zdravotnej starostlivosti je vo
vSeobecnosti pre vacsinu obyvatelstva dobry,
niektoré marginalizované skupiny obyvatelstva
(napriklad etnické mensiny a ludia zijuci v
znevyhodnenych oblastiach) celia znac¢nym
prekazkam v pristupe k starostlivosti. V zasade
maju Rémovia rovnaky pristup k zdravotnickym
sluzbam, ale maju niZsie pokrytie ockovanim,
nizsiu spotrebu zdravotnickych sluzieb a
realitou su podstatne vyssie miery umrtnosti.
V poslednych rokoch bolo zavedenych niekolko
iniciativ na zlep$enie ich pristupu k zdravotnej
starostlivosti.

e Lekari su v ramci krajiny rozdeleni
nerovnomerne a sucasné pracovna sila
starne. Existuju obavy o budutce udrzanie
mladych lekarov, ktori sa v sicasnosti skolia,
aby nahradili tych, ktori péjdu v najblizsich
rokoch do déchodku. V nedavnych rokoch
boli podniknuté déleZité opatrenia na rieSenie
tohto problému, napriklad zvySovanie miezd
zdravotnickym pracovnikom a reforma osnov
odbornej pripravy.

e Starnutie obyvatelstva bude vyvijat znacny
tlak na vydavky na zdravotnictvo a dlhodobu
starostlivost na Slovensku a ocakava sa, ze
miera rastu vydavkov na zdravotnictvo bude v
najblizsich niekolkych desatrociach vyssia ako
priemer EU. Zaroveri su¢asny systém zdravotnej
starostlivosti vykazuje velky potencial na
zvysenie efektivnosti prostrednictvom lepsSej
kontroly vydavkov na lieky, presunu taZiska na

.....

prevencie a podpory zdravia.
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Zdravotné profily krajin su dolezitym krokom v
prebiehajicom cykle Eurépskej komisie Stav zdravia v EU,
ktory sa tyka sprostredkovania vedomosti ziskanych s
financnou pomocou Eurdpskej tnie. Profily su vysledkom
spolocnej cinnosti Organizacie pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj (OECD) a European Observatory on
Health Systems and Policies v spolupraci s Eurdpskou
komisiou.

Strucné profily dolezité z hladiska politik st zalozené

na transparentnej a sidrznej metodike s pouzitim
kvantitativnych aj kvalitativnych tdajov, su vsak flexibilne
upravené podla situdcie v jednotlivych ¢lenskych krajindch
EU/Eurépskeho hospodarskeho priestoru. Cielom je
vytvorit prostriedky pre vzdjomné ucenie a dobrovolnu
vymenu, ktord moézu vyuzit politicki Cinitelia a rovnako
osoby ovplyviujuce politiky.

V kazdom profile krajiny sa predklada kratke zhrnutie
tychto oblasti:

- stav zdravia v krajine

- urcujuce cinitele zdravia so zameranim na rizikové
faktory spravania

« organizdcia systému zdravotnej starostlivosti

« efektivnost, dostupnost a odolnost systému zdravotnej
starostlivosti.

Komisia dopifia hlavné zistenia tychto profilov o
sprievodnu spravu.

Viac informdcii mozno najst na webovej stranke:
ec.europa.eu/health/state

Systems and Policies, Brusel.
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