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DiZka Zivota na Slovensku sa od padu komunizmu predl'iila v priemere o 5 rokov u zien a 7,5 roka
umuzov, stale je vsak niz3ia oproti priemeru krajin EU. Slovensko zaostdva vo vysledkoch
zdravotného systému za vyspelymi eurdpskymi krajinami. Ukdzala to aj Studia Nadumrtnost’ na
Covid-19', ktora analyzovala, kolko Zivotov mohlo byt' zachrdnenych, ak by slovenské zdravotnictvo
pocas pandémie lepsie fungovalo.

D3 sa s tym nieco spravit? Na ¢o by sme sa mali zamerat, aby sa zdravotny stav Slovakov pribliZil
ostatnym krajindm Eurdpy? Vtomto dokumente sa najprv pozrieme na porovnanie vysledkov
zdravotného stavu, ktoré su ovplyvnitelné zdravotnym systémom (a menej Zivotnym Stylom
obcanov) oproti najlepsie hodnotenym systémom v Eurépe. Nasledne pomenujeme hlavné priciny
horsich vysledkov na tUrovni systému zdravotnictva.

V priemere preZiju slovenski muzi a zeny v zdravi 0 7,2 a 7,4 roka menej ako v EU*. Znamena to,
Ze este pred déchodkom nds zacne trapit’ a obmedzovat' zly zdravotny stav — umuzov na
Slovensku uZ od 56,3 roka oproti 63,5 roka v EU a u Zien od 57,1 roka oproti 64,5 roka v EU. Tento
vysledok suvisi s naSim Zivotnym Stylom, kvalitou Zivotného prostredia ale aj fungovanim
zdravotnictva.

Pre identifikdciu oblasti, kde ma slovenské zdravotnictvo najvadsi priestor na zlepsenie je vsak
potrebné zamerat’ sa na tie ukazovatele, ktoré su ovplyvnitelné hlavne kvalitou zdravotného
systému. Preto sme pouzili metodiku Sttdie Mirror, Mirror - Reflecting Poorly: Health Care in the U.S.
Compared to Other High-Income Countries (2021)?, ktord porovndva navzdjom 11 poprednych
zdravotnych systémov sveta. Ukazovatele zdravotného stavu vybral medzinarodny panel expertov
a takmer vsetky (10 z 11) st zaloZené na medzindrodne dostupnych statistikach.

Z tychto ukazovatelov sme rovnakou metodikou vytvorili hodnotenie vysledkov zdravotnictva na
Slovensku. Okrem eurépskych krajin zapojenych v spominanej studii (UK, Franctzsko, Svajéiarsko,
Svédsko, Nemecko, Holandsko, Nérsko) sme zahrnuli aj susedné krajiny: Pol'sko, Mad’arsko a Cesku
republiku. Kazdu krajinu sme porovnavali oproti priemernej hodnote ukazovatela za vsetky krajiny.
Zrozdielov (meranych v pocte Standardnych odchylok) sme urdili skére krajiny v jednotlivych
ukazovateloch. Sucet skdre za jednotlivé ukazovatele potom predstavoval celkové skére pre
krajinu. Celd metodiku vypoctu, zdroje pouzitych dat a tabulku s ddtami a skére pre jednotlivé
krajiny ndjdete v Prilohe 1.

Prehlad ukazovatelov, vysledné skdre po jednotlivych ukazovateloch i celkové skére za vybrané
krajiny ilustruje Obrdzok 1. Jednotlivé bodky predstavuju skére v danom ukazovateli. Pozitivne
hodnoty skdre indikujd, Ze krajina ma lepsie vysledky ako priemer vSetkych hodnotenych krajin
a naopak. Najlepsie skére ziskalo Nérsko (rovnako ako v spominanej Studii Mirror, mirror 2021)

1 Pazitny et al.: Nadumrtnost na COVID-19, 2022

2 Eurostat, 2020

3 Schneider et al.: MIRROR, MIRROR 2021 Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income
Countries, The Commonwealth Fund, August 2021,



anajnizsie skére naopak Madarsko. Ceskad republika dopadla zkrajin byvalej V4 najlepsie
a s hodnotou celkového skdre -1,7 sa najviac blizi k vyspelym zdravotnym systémom.

Slovensko sa spolu s Pol'skom deli o predposlednt priecku. V pripade Slovenska vidno velku
variabilitu vo vysledkoch. Najvacsi priestor na zlepSenie na Slovensku mdme v ukazovateli
dojcenskej umrtnosti, kde sa od priemeru liSime o 2 Standardné odchylky. Tento vysledok bude
zrejme suvisiet's velkou rémskou mensSinou. Vyrazne vsak zaostdvame aj v miere prezitia do 30 dni
po hospitalizacii na mozgovu mrtvicu alebo porazku (ischemicku cievnu mozgovu prihodu - CMP)
asrdcovy infarkt. Ohrozeny st najviac muZi aj Zeny priblizne od 50 rokov veku s vyraznej$im

narastom po 60-tke.

Velky priestor na zlepSenie mame aj v pocte liecitelnych amrti - t.j. pred¢asnych amrti do 75
rokov, ktorym by sa dalo zabranit, ak by sme vyuzivali efektivnejSie dostupné moznosti liecby.
Tento ukazovatel opéat’ suvisi s tym, Zze mdme nadpriemernd mieru dmrti na mftvicu, rakovinu
kolorekta a zapal plic. S poctom 111 imrti na 100 tis. obyvatelov ma Slovensko 4. najvyssiu
umrtnost’ na mrtvicu v OECD (CR 61, priemer OECD 58 umrti)*. Vyvoj v susednej CR ukazuje, Ze je
moznost zlepenia - od roku 2009 poklesla v CR celkova umrtnost’ pacientov s mftvicou o 72%,
kym na Slovensku iba o 13%.
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OBRAZOK 1: POROVNANIE UKAZOVATELOV ZDRAVOTNEHO STAVU SLOVENSKA OPROTI DOBRE FUNGUJUCIM
ZDRAVOTNYM SYSTEMOM V EUROPE A KRAJINAM V4. ZDROJ: DATABAZA EUROSTATU A OECD

Naopak, dobré hodnotenie dosiahlo Slovensko v znizenipoctu odvratitelnych damrti za
poslednych 9 rokov, Co suvisi s tym, Ze zapadné krajiny mali nizSie hodnoty uz predtym a preto je
ich dalSie zniZenie zloZitejSie. Slovensko ma vykdzand aj nizSiu materskd Umrtnost’ a pocet
samovrazd. U tychto 2 ukazovatelov je potrebné brat’ vysledky s opatrnost'ou. Dostupna analyza
materskej umrtnosti poukazuje na vysokd mieru podhodnotenia skutocnych hodnét vo verejne
reportovanych datach®, ktord sa zdroven |iSi medzi krajinami. V pripade ukazovatela pocet
samovrazd zase podla odbornikov existuje riziko, Ze Cast’ samovrazd je vykdzana v kategdrif ,,smrt’
s neur¢enym umyslom*, pricom miera takychto umrti je na Slovensku vyrazne vyssia ako priemer

4 PocCet Umrti na 100 tis. obyvatelov, Zdroj: OECD statistics, 2019
5 https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-070621



EUC. I napriek tomu v3ak vidime, Ze mame (rovnako ako nasi susedia) potencial zlepSovat sa po
vzore zdpadnych krajin, pri¢om indpirdciou ndm moze byt Ceska republika, ktord je vo vacine
ukazovatelov pred nami.

V ¢om sa teda liSime od lep3ie hodnotenych systémov zdravotnictva? Je mozné nejaky z nich ,,len*
okopirovat? Vo svete neexistuju dva identické zdravotné systémy. Kazdd krajina si vytvorila
unikatny mix ndstrojov zdravotnej politiky od velkosti rozpoctu na zdravotnictvo, organizécie
poskytovania zdravotnych sluzieb az ponakup efektivnej, kvalitnej avdasnej zdravotnej
starostlivosti. Dobre funguijlice systémy zdravotnictva spdja zameranie sa na 3 hlavné ciele
zdravotnictva podla WHO :

1. Zameriavaju sa cielene na konkrétne oblasti, kde je mozné zlepsit' alebo v pripade
chronickych ochoreni aspori udrzat’ zdravotny stav obyvatel'stva.

2. Dostatok zdrojov, aby bolo moZné kazdému, bohatému aj chudobnému obcanovi,
zabezpedlit' solidarny pristup kzdravotnej starostlivosti aochrana obcanov pred
nedmernymi financnymi nakladmi na potrebnu zdravotnd starostlivost’

3. Ustretovost vo&i ob&anom - redpektovanie ich preferencii pri Cerpani zdravotnej
starostlivosti a ochrana osobnych zdravotnych tdajov

Na zlepsenie vysledkov zdravotnej starostlivosti o pacientov s porazkou, infarktom ¢&i rakovinou
existuje viacero odbornych odporucani a analyz’. Co brani ich realizécii?

Prvou pric¢inou zaostavania je mensi objem zdrojov a ich pomalsi rast ako vo vacsine ostatnych
krajin Eurépy. Medzindrodné porovnania v dlhodobom horizonte ukazujd, Ze ¢im je krajina

bohatsia, tym viac peniazi vynaklada na zdravotnictvo. A s vy$Sim objemom zdrojov koreluju aj
lepSie vysledky zdravotnej starostlivosti.

Plati to i v pripade analyzovanych ukazovatelov zdravotného stavu, Co ilustruje ich vztah s
celkovymi vydavkami na zdravotnictvo na obyvatela (Obrazok 2). Slovensko ma z porovnavanych
krajin najnizSie vydavky na obyvatela a patri do skupiny krajin spolu s Mad'arskom a Pol'skom,

v ktorych bolo sti¢asne nizsie skére = viésia odchylka od priemernych vysledkov oproti Ceskej
republike a ostatnym krajindm. Aj ked plati zakon klesajucich vynosov. Niektoré krajiny su
schopné dosiahnut’ lepsie vysledky zdravotnej starostlivosti aj s mensim objemom peniazi - napr.
Franclzsko, Svédsko a Holandsko maju porovnatelny vysledok ale priblizne o 10-20% niz3ie
vydavky na obyvatela oproti Nemecku a Svajciarsku.

6 https://dennikn.sk/3217835/nevieme-kolko-ludi-si-vezme-zivot-preto-tomu-nevieme-ani-lepsie-predchadzat/

7 Napr. Doc. MUDr. M. Studenéan, PhD: Starostlivost o pacientov s infarktom pocas druhej viny ostala na $pi¢kovej trovni,
Zdravotnicke noviny 2022/02 alebo Zavery odborného webinara Americkej obchodnej komory: Slovensko ma jedinecnu
$ancu skratit ¢as, za ktory sa onkologicki pacienti dostanu od diagnostiky k lie¢be aZ na tretinu, Euractiv.sk, 2022/10
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OBRAZOK 2: VZTAH MEDZI CELKOVYMI VYDAVKAMI NA ZDRAVOTNICTVO NA OBYVATELA (PPP) A SKORE ZA VYBRANE
UKAZOVATELE ZDRAVOTNEHO STAVU, 2020. ZDR0J: DATABAZA EUROSTATU A OECD

Rozdiel oproti Ceskej republike vznikd predovietkym vy3&imi prijmami v systéme verejného
zdravotného poistenia. A to do velkej miery suvisi s rozdielnym vyvojom platby Statu na jedného
Statneho poistenca, ktord bola do roku 2017 vysgia na Slovensku. Od roku 2018 sa zacala v CR
postupne navy$ovat, kym na Slovensku stagnovala. Najvyznamnejsi rast v CR zaznamenala platba
$tatu pocas Covidu, s ciefom pokryt mimoriadne vydavky spojené s pandémiou. Avsak Ceska
republika vnima zaistenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti nad’alej ako prioritu. Pre r. 2023
je platba $tatu v CR nastavena aZ na 80 €, aby bolo k dispozicii dostatok zdrojov na poskytnutie
odloZenej starostlivosti z obdobia Covidu. (Obrazok 3).

Konsolidacia verejnych financii: Platba znizena od 1. 9. 2022 tak, Ze
priemerna mesacna platba na poistenca statuza r. 2022 bude na Grovnir.
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0BRAZOK 3: Porovnanie vyvoja v platbe statu Zdroj: Spravy UDZS o stave vykonavania verejného
zdravotného poistenia, Hodnoceni predpokladaného vyvoje verejného zdravotného pojisténi

z

Pozndmka: * suma platby stdatu na Slovensku je od r. 2020 stanovend ako pevné Cislo bez ohladu na vyvoj poctu
poistencov. Pre graf bol prepocitand podla poctu poistencov.
Rozdiel v celkovych vydavkoch verejného zdravotného poistenia medzi Slovenskom a Ceskou

republikou rastie. V rokoch 2020-2021 sa navysil na 21% a 33% naviac, ¢o v prepoc¢te na pocet
poistencov Slovenska predstavuje naviac o 1 a 1,9 miliardy € ro¢ne (v r. 2021 aj po zapoditani



mimoriadnych vydavkov MZ SR na o¢kovacie latky na Covid-19 do prijmov verejného zdravotného

poistenia).
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OBRAZOK 4: ROCNY PRIJEM SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA NA JEDNEHO POISTENCA, 2018-2022.
ZDROJ: SPRAVY UDZS 0 STAVE VYKONAVANIA VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA, HODNOCENi PREDPOKLADANEHO
VYVOJE VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POJISTENI

Pozndmbka: * K prijmom verejného zdravotného poistenia na Slovensku boli pre porovnatelnost’v r. 2021 a 2022
pripocitané aj mimoriadne vydavky MZ SR na ockovacie ldtky na Covid-19. Udaje zar. 2022 st zatial predbezné.

Zdravotnictvo bolo opakovane deklarované v prieskumoch medzi obyvatelmi Slovenska ako
priorita®. Vydavky na zdravotnictvo medziroéne rastli. Ak viak porovname rychlost rastu
verejnych vydavkov zdravotnictva na ob¢ana s rychlost'ou rastu HDP na ob¢ana, zaostavame
oproti vacsine krajin Eurépy. Na obrazku 4 vidime, Ze zatial ¢o v r. 2010-2015 narastlo HDP na
Slovensku o 19%, verejné vydavky narastli pomalsie, o 13,5%. V tomto obdobi rastli vydavky na
¢iarou). V r. 2015-2020 sa naopak rast HDP vo vadsine krajin spomalil, ale rast vydavkov na
zdravotnictvo aj v désledku pandémie zrychlil. Slovensko vSak zaostalo oproti ostatnym krajindm
— zatial' ¢o rast HDP na hlavu bol 9,5% v r. 2015-2020, rast verejnych vydavkov na zdravotnictvo na
hlavu bol len o 4%.

Pokial’ chceme dobehnut’ vo vysledkoch zdravotnej starostlivosti vyspelé krajiny, bude potrebné
postupne navySovat' sumu zdrojov na zdravotnictvo na obyvatela.

8 Napr. podla 68% respondentov by hlavnou prioritou vlady po jesennych volbach mala byt oblast zdravotnictva. Prieskum
Ako sa mate, Slovensko? iniciovala Slovenska akadémia vied, MNFORCE a Seesame v Case 16. aZ 24. februara na vzorke
1000 respondentov.
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OBRAZOK 5: POROVNANIE RASTU HDP A VEREJNYCH VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO, 2010-2015-2020. ZDROJ:
OECD

Pozndmka: Sumy st uvedené v USD v PPP. Statistiky v EUR nemali dostatocne dlhd Easovi radu.

Druhym problémom, ktory sudvisi shorSimi vysledkami zdravotného stavu, je problém
s neformalnou spolutcastou v zdravotnictve. V dosledku nedostatku zdrojov sa poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti bud’ zadlZuju (napr. nemocnice) alebo sa snazia ziskat' financie inym
sp6sobom, a to casto prostrednictvom ,,dobrovolnych a neformalnych poplatkov. Poplatky za
cerpanu zdravotnu starostlivost’ existuju vo vacsine dobre fungujicich systémov zdravotnictva,
pretoze si vdiaka nim pacienti uvedomuiju, Ze zdravotna starostlivost’ nie je zadarmo. Na rozdiel od
Slovenska su vSak nastavené transparentne a dopredu a obmedzené tzv. stop-loss limitom -
maximalnou sumou poplatkov, ktord méZe pacient zaplatit’ za rok a po jej dosiahnuti uz vietky
naklady na zdravotnu starostlivost’ hradi zdravotna poistoviia. TakZze domacnosti vedia, akd sumu
si vy€lenit’ vo svojom ro¢nom rozpocte. Socidlne slabsie skupiny alebo chronicky chori pacienti
moZu byt chraneni dotdciami na krytie poplatkov aj pod hranicou stop-loss limitu, aby neprekrodili
urcité % ich prijmu a neboli tak bariérou pri erpani potrebnej starostlivosti.



Existencia neformalnych poplatkov je na Slovensku dobre znamym ,,verejnym tajomstvom*, aviak
oich rozsahu nie su kdispozicii relevantné data. Podla prieskumu vydavkov domacnosti
Statistickym Gradom zar. 2020, tvorili priemerné vydavky domacnosti spolu 128 € na osobu na rok
(obrazok 6) a v prepocte na vsetkych obyvatel'ov by to bolo priblizne 700 mil. €v r. 2020. Va¢sina -
83% z tychto reportovanych vydavkov je za lieky (64%) a zubnych lekarov (19%). Podla OECD vsak
predstavovali vydavky domacnosti na zdravotnictvo 18,8% celkovych vydavkov na zdravotnictvo,
¢o predstavuje spolu 1,25 mld. € v r. 2020 a az 220 € na osobu a rok.

1,0€
Zdravot.vyrobky - lieky
Zdravot.vyrobky - terapeutické pomécky

24,5 €

= Zdravot.vyrobky -ostatné

2,9€ Ambulantné sluzby - lekarske
34€

85¢€ 81,5 € Ambulantné sluzby - zubni lekari

= Ambulantné sluzby - stredny
zdravot.personal

= Nemochiéné sluzby

OBRAZOK 6: VYDAVKY DOMACNOSTI ZA ZDRAVIE NA OSOBU A ROK V EUR, 2020, ZDROJ: STATISTICKY URAD,
ANALYZA PRIJMOV A VYDAVKOV DOMACNOSTI

Existenciu a velké rozsirenie neformdlnych poplatkov potvrdzuje aj prieskum Eurobarometru
ohladom korupcie v ¢lenskych $titoch EU. Ten zaradil Slovensko na tretie miesto v podiele
pacientov, ktori sa stretli s poZziadavkou na nejaki formu ,,extra platby alebo hodnotného daru“
v zdravotnictve (9%)°, pricom toto ¢islo narastlo od roku 2019 o 4 p. b.

Podrla prieskumu EU-SILC z r. 2019, aZ 2,1% socidlne slabSich 0s6b v prvom kvintile z hl'adiska prijmu
reportovalo nenaplnent zdravotnu potrebu z dévodu financnej bariéry'. Priemer za Slovensko
bol 0,4% aza CR sa tieto hodnoty u vietkych socioekonomickych skupin pohybovali okolo 0%.
Netransparentné poplatky bez stop-loss limitu tak velmi pravdepodobne vytvaraju bariéru
v pristupe k zdravotnej starostlivosti najma u socialne slabSich obyvatelov.

Dobre nastavena spoluticast’ so stop-loss limitom by na Slovensku by mohla poméct na jednej
strane doplnit' chybajice zdroje, na druhej strane racionalizovat' spotrebu zdravotnej
starostlivosti. Slovensko ma priemerny pocet ndvstev u lekdra 11,1 ¢o je 0 4,3 viac ako priemer

9 https://europa.eu/eurobarometer/api/deliverable/download/file?deliverableld=83025
10 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Unmet_health_care_needs_statistics#Unmet_needs_for_health_care



OECD". To, Ze takéto opatrenie funguje sme uz v minulosti videli - po zavedeni poplatkov v roku
2003 klesol do roku 2006 pocet ndvstev z 13 na 10,4 ndvstevy na obyvatela.™

Tretim problémov, ktory je opat naviazany na nedostato¢né vydavky na zdravotnictvo je
nedostatok zdravotnickeho personalu na Slovensku. Vyznamnost’ tohto problému bude v kratkom
Case este narastat’ vzhladom na vysoky priemerny vek lekdrov aj sestier. Slovensko md v porovnani
s priemerom EU mensi pocet lekarov (8,4) na tisic obyvatelov, ale porovnatelny ¢i vacsi pocet ako
Holandsko, Finsko alebo Franctizsko (obrazok 7). Tieto krajiny si mensi pocet lekarov kompenzuju
vy$3im poctom sestier. Na Slovensku viak mame madlo sestier a sme 1 z mala krajin EU, kde podiel
sestier neustdle klesa.

Zdravotné sestry na 1 000 obyvatelov

Malo doktorov Vela doktorov

Vela sestier k i
5 o Vela sestier
16

&S
14 ®e & o
IE
» BE 0
we R e o
10 @ @0k =
EU 4 EU priemer: 8,4
8 € 1% @u
R
00 Hu F\@,HR or TO
®
6 ~ @ SK SES
O pL EE @ (Y@
. ) @86
SeL

2 Malo doktorov Vela doktorov

Malo sestier EU priemer: 3,9 Malo sestier

2 25 3 35 4 45 5 55 6 65

Lekari na 1 000 obyvatelov

OBRAZOK 7: POROVNANIE POCTU LEKAROV A SESTIER NA 1000 OBYVATELOV V EUROPE; ZDROJ: 2021 OECD,
STATE OF HEALTH IN EU (SLOVAKIA)

Platovy automat v nemocniciach a nedostato¢né uhrady ambulanciam spésobuji nevyhovujice
rozmiestnenie lekarov, kedy vacsi podiel lekarov preferuje lepsie platent pracu v nemocniciach,
¢o vedie k nedostupnosti ambulantnej starostlivosti. Ambulantna starostlivost’ je pritom kldcova
najma pre chronicky chorych pacientov. Je efektivna aj pre rieSenie menej zadvaznych zdravotnych
problémov, zniZenie ndporu pacientov na nemocnice i ndslednd starostlivost’ po hospitalizacii. Jej
zhor3ujuca sa dostupnost’ bude pravdepodobne suvisiet’ aj vy$Sou Umrtnostou pacientov na

mitvice a infarkty do 30 dni po prepusteni z nemocnice.

Dostupnost’ ambulantnej starostlivosti je dblezitd aj vzhladom na starnutie populdcie, ktoré
povedie k vacSiemu poctu chronicky chorych akrehkych pacientov, ktori potrebuju pravidelnu
ambulantnu starostlivost. V porovnani's Ceskou republikou mame na 100 tis. dospelych obyvatelov
o0 20 v3eobecnych lekarov menej, u deti je to o 12 lekdrov menej na 100 tis. deti. Okrem primarnej
sféry zaostavame iv Specializovanej starostlivosti — mame napriklad nizsi pocet kardiolégov,
diabetolégov, neurolégov, gynekoldgov, internistov i psychiatrov (obrazok 8).

11 OECD, 2019
12 M. Smatana: FINANCNA UDRZATELNOST ZDRAVOTNICTVA A SPOLUUCAST PACIENTOV
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OBRAZOK 8: POROVNANIE POETU LEKARSKYCH UVAZKOV V AMBULANCIACH NA 100 Tis. 0BYVATELOV, CR A SK. V
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podiel Zien vo veku 50-69 rokov, ktoré absolvovali mamograficky screening z krajin OECD (SK
31%, CR 61%, priemer OECD 62%). V pripade rakoviny kré¢ka maternice je to 46% z celkového poctu
Zien — opit’ vyrazne menej ako CR (75%) a tieZ menej ako priemer EU16 (54%)*.

Dalgim dosledkom st nelie¢ené chronické ochorenia, ktoré sa prejavuji v odvratitelnych
hospitalizaciach. Tie st na Slovensku taktieZ vyrazne vyssie ako priemer EU aj ako v Ceskej
republike. Hospitalizacii na srdcové zlyhanie mame napriklad ro¢ne 490 na 100 tis. obyvatel'ov, co
je 0 116 viac ako CR a 0 213 viac ako priemer EU®.U diabetu je to 205 hospitalizacii na 100 tis.
obyvatelov - 0 43 viac ako CR a 0 66 viac ako priemer EU™.

Nasim ciefom nebolo pomenovat’ vietky priciny zaostavania slovenského zdravotnictva. Dali by sa
identifikovat' viaceré d'alSie ako napriklad nestabilita regulacného prostredia alebo rasttca
byrokracia a administrativna zat'az na poskytovatelov i pacientov. Tieto témy povazuju

podla spominanej Studie Mirror, mirror 2021 za ddlezité aj v dobre funguijticich systémoch
zdravotnictva. My sme sa v3ak zamerali len na ti najzasadnejsie brzdy zlepSenia zdravotného
stavu.

13 Zdroj: OECD, 2019
14 7droj: OECD, 2019
15 7Zdroj: OECD, 2019
16 Zdroj: OECD, 2019
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V metodike vypocltu skdre jednotlivych krajin sme sa inSpirovali vypoltom ukazovatelov
popisujucich vysledky zdravotného systému v Stadii Schneider et al.: Mirror, mirror, 2021 (Appendix
8: Health care outcomes). Pouzili sme vSetky ukazovatele okrem ukazovatela ,,Dospeli vo veku 18 az
64 s aspori dvoma chronickymi chorobami“, ktory vychddzal z ankety obsahujticej iba obmedzeny
pocet krajin (nie Slovensko). Pool krajin, ktoré sme zvolili, obsahuje tie krajiny z pévodnej studie,
ktoré sa nachddzaju v Eurépe plus krajiny V4. Skére jednotlivych krajin je vypocitané ako
vzdialenost’ od priemeru, merana poc¢tom Standardnych odchylok. Priemer je vidy priemerom
vetkych zapojenych krajin. Pouzité ukazovatele:

1.

Dojc¢enska uamrtnost, pocet iumrti na 1000 Zivych pérodov. Definovand ako pocet umrtf
deti vo veku do jedného roka. Zdroj: OECD. Rok: 2020

Ocakavana dizka Zivota vo veku 60 rokov. Zdroj: Databdza WHO. Rok: 2019

Pocet liecitelnych amrtni na 100 tis. obyvatelov. Zdroj: Databdza Eurostatu. Rok: 2020
alebo posledny dostupny (pre UK rok 2018).

Pocet preventabilnych amrti na 100 tis. obyvatelov. Zdroj: Databdza Eurostatu. Rok: 2020
alebo posledny dostupny (pre UK rok 2018).

Zmena v odvratitel'nej Gmrtnosti, na 100 tis. obyvatel'ov: 2011 - 2020. Pocet odvratitelnych
umrti je suctom liecitelnych a preventabilnych dmrti. Zdroj: Databdza Eurostatu.
Ukazovatel predstavuje rozdiel v pocte odvratitefnych umrti na 100 tis. obyvateloch
v rokoch 2011 a 2020. Pre UK bol namiesto 2020 pouzity posledny dostupny rok, 2018.

30- denna nemocni¢na umrtnost’ po infarkte myokardu. Pocet imrti na 100 pacientov, vek
45 rokov a viac, udaj Standardizovany na vek a pohlavie. Zdroj: OECD. Primdrne boli pouzité
linked data, t. j. data zahffiajice imrtia do 30 dni bez ohladu na to, kde pacient zomrel. Pre
krajiny, kde linked data neboli k dispozicii sme pouzili unlinked data, ktoré obsahuju iba
umrtia v rovnakej nemocnici, v akej bol pacient pdvodne prijaty. Rok 2019 alebo posledny
dostupny. Francuzsko: 2017, Madarsko: 2009, Svajéiarsko: 2012, Nemecko: unlinked data
2019

30-denna nemocni¢na amrtnost’ po ischemickej cievnej mozgovej prihode. Pocet umrtina
100 pacientov, vek 45 rokov a viac, Udaj Standardizovany na vek a pohlavie. Zdroj: OECD.
Primarne boli pouzité linked data, t. j. data zahfriajuce umrtia do 30 dni bez ohladu na to,
kde pacient zomrel. Pre krajiny, kde linked data neboli k dispozicii sme pouzili unlinked data,
ktoré obsahuju iba umrtia v rovnakej nemocnici, v akej bol pacient pévodne prijaty. Rok
2019 alebo posledny dostupny. Madarsko: 2009, Svaj¢iarsko: 2012, . Francdzsko: unlinked
data 2015, Nemecko: unlinked data 2019, Pol'sko: unlinked data 2018.

Materska umrtnost’, pocet umrti na 100 000 Zivych pérodov. Zdroj: OECD. Vzhladom na
vysoké medziro¢né fluktudcie ukazovatela miesto dat jedného roka pouZili priemer na
poslednych 10 rokov, t. j. za roky 2011 — 2020. Pre niektoré krajiny neboli dostupné udaje za
vietky roky, v tom pripade sme pouzili dostupni mnozinu. Ceskd republika: 2011 - 2019,
Francuzsko: 2011 - 2015, Svajciarsko: 2011 - 2019, UK: 2011 — 2017.

Pocet samovrazd na 100 tis. obyvatelov. Standardizované vzhladom na vek a pohlavie.
Zdroj: OECD. Rok: 2019 alebo posledny dostupny. Franctzsko: 2017. Ndrsko: 2016

n



Zdrojové data
V4 Ostatné V4 Ostatné

Indikator SK CR HU PL FR GER NL NOR SWE SWITZ UK SK CR HU PL FR GER NL NOR SWE SWITZ UK
Dojcenska imrtnost, pocet
Gmrti na 1 000 Zivych porodov| ! 23 34 3,6 3,6 31 3,8 1,6 2,4 3,6 3,6 1,1 -0,1 03  -03 0,2 -0,6 1,0 03  -03
Otakavand dizka Zivota vo 21,8 22,1 20,2 22,1 2 2 24,1 2 2 2 24,1 1,0 0, 1,1 o o o 0,6 1,1 o
veku 60 rokov y y ) y 5,3 4,4 4, 4,7 4,5 5,4 4, -1 -0,9 y )5 )3 ,7 y y 4
Liecitelna dmrtnost' na 100
tis. obyvatelov 169 122 180 144 59 81 59 57 62 49 87,41 -1,5 -0,5 0,8 0,3 0,8 0,8 0,7 1,0 0,2
Preventabilnd imrtnost’ na

262 218 350 275 143 157 141 15 123 16 150,43 -1,0 -0,4 0,6 0,4 0,6 0,9 0,8 0,9 0,5

100 tis. obyvatelov
Zmena v odvratitelnej

umrtnosti, na 100 tis. -30,7 -33,5 -26,1 23,5 13,1 -19,9 -20,0 -48,1 -19,7 -21,0 -15,77 0,6 0,7 -0,4 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 -0,3
obyvatel'ov: 2011 - 2020

30-denna nemocni¢na

umrtnost po infarkte 13,5 10,2 18,8 7 7,2 8,3 3,2 6,4 6,8 8,9 8,1 1,1 -0,3 0,4 0,2 1,4 0,6 0,5 0,0 0,2
myokardu

30-denna nemocni¢na

Gmrtnost po ischemickej CMP 15,7 14,2 13,7 1,8 71 6,2 54 7,8 9,8 8,2 12 1,6 -1 -1,0 -0,5 0,9 1,1 1,4 0,7 0,1 0,6 -0,5
Materska imrtnost’, pocet

amrti na 100 000 Zivych 3,8 5,9 1,1 1,8 8,2 3,7 2,9 1,7 3,9 5,7 6,2 0,4 -0,3 1,1 1,1 0,5 0,8 1,2 0,4 -0,3 -0,4
poérodov

Pocet samovrazd na 100 tis.

obyvatelov 6,6 10,7 14,8 11,6 12,3 9,6 10 1,8 12,4 11,1 8,6 0,1 -0,3 -0,7 0,6 0,4 -0,4 -0,7 -0,1 1,0
Celkové skére 5,1 47 12,9 50 1,2 3,7 5,0 7,8 33 2,9 0,7
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