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Sumar

Index Zdravie za peniaze sa snaZzi vyplnit medzeru v porovnavani réznych aspektov zdravotnictva vo svete. Je
zostaveny pre 26 eurépskych ¢lenov OECD a sleduje 23 ukazovatelov ako st doba doZitia, miera preZivania s
roznymi druhmi rakoviny, miera imrtnosti na mozgové prihody, pocet dni strdvenych v nemocnici a iné. Tieto
ukazovatele sU zindexované a prevazené nominalnymi vydavkami na zdravotnictvo v jednotlivych Statoch,
ktoré su dalej upravené o mzdy. Takymto spdsobom sa hodnotenie snaZi vyjadrit hodnotu za peniaze v
zdravotnictve.

NajvyssSie sa v rebricku vdaka beprecedentnému poklesu vydavkov na zdravotnictvo umiestnilo Grécko.
Vysoké umiestnenie dalej dosiahli aj Taliansko, Spanielsko, Island, Holandsko a Esténsko. Na opanom konci
rebritka je Litva, ale kvoli mimoriadne vysokym vydavkom aj Svajtiarsko.

Slovensko sa umiestnilo tretie od konca. V Ziadnom z 23 posudzovanych ukazovatelov neexcelovalo,
podpriemerné az velmi zlé absolutne vysledky naopak dosiahlo v mnohych z nich.

Uvod

Zdravotnictvo sa stdva vo vyspelom svete Coraz vyznamnejSim sektorom. O to ddleZitejSie je, aby tieto
vynaloZené prostriedky prindali Ziadané vysledky. Skala uplatifiovanych politik napriet $tatmi je v3ak

roznoroda. Vzdjomné medziStatne porovnavanie vysledkov zdravotnych systémov tak méZe priniest zaujimavé
otdzky do verejnej debaty. Tym skor, Ze relevantnych porovnani je prekvapivo malo. Asi najznamejsim a
jedinym pravidelnejSie vydavanym porovnanim je Euro Health Consumer Index (EHCI)! od Health Consumer
Powerhouse. Objavili sa aj jednorazové porovnania, napriklad Svetova zdravotnicka organizacia eSte v 90.
rokoch pripravila Health System Performance?, vo vedeckom ¢asopise Lancet zase v roku 2016 (s porovnanim

vysledkov za roky 1990-2000-2016) vysla Studia nazvana Healthcare Access and Quality (HAQ) Index3.

Sledovanie vykonnosti zaloZené na konkrétnych Cislach méze poméct predchadzat plytvaniu vzacnymi zdrojmi
na opatrenia, ktoré maju nizku pridand hodnotu a nasmerovat ich tam, kde najviac chybajd. Samozrejme,
nemd&Ze byt ambiciou ziadneho indexu sldzit ako ndstroj na nastavenie zdravotnej politiky, ale méze sluzit
ako oporny bod pre diskusie odbornikov aj SirSej verejnosti. INESS sa rozhodol prispiet vytvorenim vlastného
indexu. Zostavili sme ho tak, aby spfiial niekol'ko poZiadaviek:

- zameriaval sa na eurdpske krajiny, kde je v zdravotnom systéme vy3Sia pribuznost
- dal sa v pravidelnych intervaloch aktualizovat
- bol vazeny ekonomickou vykonnostou Statov

Vznikol index Zdravie za peniaze. VV fiom sme sa snazili o SirSi pohlad na pojem ,zdravotnictvo” tak, aby
zahrial aj faktor predchadzania chorobdm, nie len medicinsku lie¢bu. Obsahuje tak aj agregatne ukazovatele
(doba dozitia, roky prezité v zdravi) ktoré reflektujd aj tento faktor. Preto si pod tymto pojmom netreba
predstavovat len lekdrov a nemocnice, ale skér subor infrastruktdry, formalnych inStitdcii a politik, a
neformalnych institdcii, ktoré maju vplyv na zdravie obyvatelov. V nasledujlicom texte sa pozrieme na jeho
vysledky, metodoldgiu a vyvodime zavery.
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Vysledky

Celkovo index obsahuje tri sady vysledkov, ktoré su blizSie vysvetlené v sekcii metodoldgia. Za najdolezitejsi
vysledok povaZujeme tretiu sadu, teda vysledky vazené nakladmi. Pre hodnotenie Gspesnosti zdravotnej
politiky je nutné brat do Uvahy aj ekonomické pomery krajiny. Pre pacienta, ktorého zaujima maximalny vykon
bez ohladu na peniaze, vSak méze byt zaujimavé aj nomindlne hodnotenie, preto uvadzame vietky tri.

Nominadlne vysledky indexu prichadzaju s neprekvapivym zaverom, Ze v bohatSich Statoch je vy3Sia
kvalita zdravotnictva ako v chudobnejSich. Na Cele su severské Staty a Holandsko. K Spitke méZeme zaradit
este Svajtiarsko, lrsko a aj Taliansko. Naopak, v rdmci vyspelych eurépskych $tatov horsie vysledky dosiahli
Nemecko, Rakusko, ¢i Franclzsko. Z postsocialistickych Statov sa najvysSie umiestnilo na 14. mieste
Slovinsko, vatSina v3ak okupuje chvost nomindlneho hodnotenia, s Litvou a LotySskom na chvoste rebricka.
Pripominame, Ze v rebritku absentujud neclenovia OECD Rumunsko, Bulharsko a Chorvatsko.
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Vysledky vaZzené podielom zdravotnych vydavkov na HDP poradie v rebritku zdsadne premiesali.
Vys3ie sa dostali krajiny, ktoré su schopné dosiahnut dobré celkoveé vysledky, ale s mensim podielom celkovych
(verejnych a suikromnych) zdravotnych vydavkov na HDP.

Na prvom mieste sa umiestnilo Luxembursko, ¢o je otakavatelné. Vdaka Specifickej ekonomike dosahuje
krajina vel'mi vysoké HDP a vdaka tomu ich solidne nomindlne vydavky na zdravotnictvo tvoria len maly
podiel na HDP krajiny. Na dal$ich miestach nasledujui frsko (ktoré ma takisto $pecifické zloZenie HDP ako
Luxembursko) a Island. Vy3Sie sa posunuli Taliansko (5.) a Spanielsko (7.). Severské $téty sa presunuli viac
do stredu tabulky. Naopak, ku chvostu sa posunuli Nemecko, Svajtiarsko a Francuzsko, ktorych vysoky az
velmi vysoky podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP im prindSa len priemerné, ¢i mierne nadpriemerné
vysledky v ramci zapadnej Eurépy. Na Uplne poslednom miest je v3ak Litva, z vychodoeurdpskych Statov sa
dobre neviedlo ani Slovensku.
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Kl'i€ovym hodnotenim je index vazeny nomindlnymi vydavkami (EUR minutych v zdravotnictve na jedného
obyvatela) upraveny o vysSku miezd. Jeho detailné fungovanie ndjdete v metodoldgii.

Toto hodnotenie sme nazvali Zdravie za peniaze.
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Absolutnym vitazom sa stalo Grécko, v ktorom euro minuté v zdravotnom systéme prindSa najviac hodnoty.
Na druhom a trefom mieste sa ocitli dalie stredomorské $taty Taliansko a Spanielsko, nasledované Islandom
Ako vysvetlujeme v metodoldgii, aj vdZzenie cez HDP méze priniest vyznamné skreslenia. Preto kl'i€ovym
hodnotenim je index vazeny nominalnymi vydavkami (EUR minutych v zdravotnictve na jedného obyvatela)
upraveny o vySku miezd. Jeho detailné fungovanie najdete v metodoldgii. Toto hodnotenie sme nazvali a
Holandskom. NajlepSie vysledky spomedzi vychodnej Eurdpy dosiahli Sieste Esténsko a siedme Slovinsko. Na
opatnom konci rebritka sa umiestnili Slovensko, Svajtiarsko a Litva.

Grécko prvé, Svajciarsko predposledné? Co nam Zdravie za peniaze hovori

Rebritek nehovori o tom, akd je absoldtna kvalita zdravotnictva. Ak by sme sa pozreli len na absolitne
hodnoty, teda ak by sme nezohladfovali ,cenu”, tak na Celnych miestach bezpetne trénia superbohaté Staty
ako Nérsko, Svédsko € spominané Svajtiarsko. PrevaZenie vydavkami ndm v&ak umozni hladat hodnotu za
peniaze - kol'ko zdravia navySe prinesie kazdé euro vloZené do systému.

V tomto exceluju Gréci. Aj ked' vlastne nechtiac. Hospoddrska kriza totiZ v krajine spustila vel'ky spontanny
ekonomicko-zdravotnicky experiment. Grécke vydavky na zdravotnictvo klesli pocas krizy o tretinu. Zaroven
im vSak ostali zdravotné vysledky na solidnej drovni. Nie Spickovej, ale dost vysokej na to, aby ich to vynieslona
Celorebricka. V nasledujucich rokoch mbzeme sledovat, ¢o tento experiment Grécku prinesie. Zatne satam po
par rokoch prejavovat pokles zdrojov a zdravie Grékov sa bude rapidne zhorSovat? Alebo sa efekt zdravotnictva

preceriuje a v skuto€nosti za ich vysledkami stoji stredomorsky spdsob Zivota? Vysoké postavenie Talianska a
Spanielska méZe tlto hypotézu podporovat.

Iny pripad je Svajtiarsko. Ich $pitkové absolttne vysledky st draho zaplatené. Kym na Slovensku pripadd na
obyvatela zhruba 1 100 eur zdrojov v zdravotnictve, vo Svajtiarsku je to okolo 9 tisic eur. Velké bohatstvo
umoZfiuje Svajtiarom kupovat si aj sluzby s nizSou pridanou hodnotou. Slepé ¢revo mdZete zoperovat za tisic
eur, alebo v Spitkovej luxusnej nemocnici panom profesorom za 10 tisic eur. Vysledok druhej operacie bude
asi trocha lepsi, ale nebude 10 nasobne lepSi. No ak ste bohati, radi si vela priplatite aj za malé zlepSenie.
Svajtiari st bohati. Skombinujte to s vysokym podielom stikromného zdravotného poistenia, ktoré umoziiuje
spotrebitelom prilievat do systému dodatoné peniaze, a dostanete nizku hodnotu za euro a 25. poziciu v
rebricku.

V pripade bohatej krajiny je takato pozicia znamkou luxusu a vysokej nasytenosti zdravotnymi
sluzbami. V pripade vychodoeurépskej krajiny je to vSak nedobry vysledok. Znamena, Ze za
zakladné veci platia obyvatelia tol'ko, ako by to bol luxus.
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Slovensko

Pohl'ad na predchadzajuce tri grafy jasne ukazuje, Ze slovensky systém zdravotnictva dopadol vo v3etkych
ohladoch zle. Spolo¢ne s Litvou a LotySskom vo vSetkych troch sadach hodnoteni okupuje spodné priecky.

Nasledujuca tabulka uddva prehlad poradia pre Slovensko v jednotlivych ukazovateloch (bez vazenia)
spomedzi 26 hodnotenych Statov.

Ukazovatel’ Poradie Slovenska
Ocakavana dlzka Zivota 23.
Pocet rokov prezitych v zdravi po 65. roku Zivota 26.
Potencidlne stratené roky Zivota 21.
Morbidita — vnimané zdravie (chorobnost) 20.
Invalidita — podiel obyvatelstva s dlhodobym zdravotnym problémom 3.
Priemerna dizka pobytu v nemocnici 13.
Umrtnost matiek 18.
Perinatalna Umrtnost 12.
Neonatalna Umrtnost 18.
Dojcenska umrtnost 26.
Vyskyt osypok 24.
Umrtnost na ischemickd mozgovi prihodu 16.
Umrtnost na hemoragickdi mozgovi prihodu 20.
Umrtnost na akdtny infarkt myokardu 14.
Miera hospitalizacie [udi s vysokym tlakom 26.
Miera hospitalizacie udi s diabetom 23.
Miera prezivania s rakovinou prsnika 25.

Miera prezivania s rakovinou hrubeho creva 26.

Miera prezivania s leukémiou 18.

Spotreba antibiotik 15.

P 24.

22.

Pocet vydanych vedeckych karentovanych ¢lankov za rok 25.

Jediny nadpriemerny vysledok dosiahlo Slovensko v hodnoteni invalidity. Ta je zistovand v ramci prieskumov
EU SILC a je priamo reportovand respondentmi. Ostatné vysledky su skér priemerné, az hlboko podpriemerné.
Pri pohlade na bodovu hodnotu vidime, Ze obzvlast zlé vysledky boli dosiahnuté v pripade rokov prezitych
v zdravi, umrtnosti novorodencov (tu Statistiky pravdepodobne vyraznejSie ovplyviiuje dmrtnost v
marginalizovanych komunitdch ), prezivani s rakovinou, v manazmente chronickych pacientoy, ale aj v pocte
karentovanych ¢lankov.
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Metodolégia

Zvolili sme metddu spracovania a nasledného indexovania dat z oficidlnych databdz, prevazne OECD a
niekol'kych dalSich (vid' tabulka niZSie).

Hodnotené krajiny

Do vyberu sme zvolili eurdpskych ¢lenov OECD, teda 26 Statov. Dévodmi boli: dostupnost takmer vSetkych dat
pre vSetky hodnotené krajiny, podobné spektrum zdravotnych problémov (mensivyskyt zdvaznychinfekenych
chor6b ako napr. v azijskych krajinach, vyssi déraz na chronické ochorenia) a relativhe podobné spektrum
zdravotnych systémov (narozdiel napriklad od USA) a tym aj vacSia relevancia pre porovnanie so Slovenskom.

Spoésob vypoctu

Index Zdravie za peniaze je vytvoreny z 23 ukazovatelov. KaZdy z ukazovatelov je indexovany na stupniciod O

Sirkujednotlivych $kal uréuje hodnota krajiny s najhorsim a najlepsim vysledkom. Niektoré hranice sme mierne
zaokruhlili (takZe redlne dosiahnuté maximum nie je 1, ale napriklad 0,95) aby sme sa vyhli prili§ detailnym
hrani¢nym hodnotam a zniZili potrebu kompletne menit vSetky Skaly pri novom hodnoteni o rok.

Ukazovatele Perinatdlna Umrtnost, Neonatdlna umrtnost a Dojcenskd dmrtnost sme pre ich blizkost
spriemerovali a vysledok mé vahu jedného ukazovatela, rovnako tak sme pouZili priemer pre Umrtnost na
ischemickd mozgovd prihodu a Umrtnost na hemoragickd mozgovi prihodu.

V pripade kazdého ukazovatela je pouZity najnovsi ¢asovy Udaj dostupny v zdrojovych databdzach. Kazdy zo
zdrojovych ukazovatelov bol primarne brany z jedného zdroja. V pripade, Ze dany ukazovatel nebol dostupny
pre konkrétnu krajinu za rok, ktory bol dostupny pre ostatné krajiny, bol pouZity posledny dostupny Udaj pre
krajinu, pripadne bol doplneny ddaj z iného zdroja. V pripade, Ze krajina nemala vobec Ziadny Udaj pre dany
ukazovatel, bol pouZity priemer hodndt pre EU15 bez Grécka (pre krajiny EU15 alebo Svajiarsko) ak sajednalo
o ,starého ¢lena” alebo priemer EU10 bez Malty a Cypru pre krajiny, ktoré pristtpili v roku 2004. Vysledny
Index ndsledne stitava hodnoty tychto Ciastkovych ukazovatelov s tym, Ze kazdému ukazovatelu je priradena
rovnaka vaha.

Pripravili sme tri sady vysledkov - dve ilustracné a jednu hlavnd:

* INDEX

Prvym vysledkom je nomindlna hodnota indexu. Cim vy33ia hodnota, tym vy33iu absoldtnu kvalitu
zdravotny systém obyvatelom danej krajiny poskytuje.

* INDEX/ HDP

Druhym vysledkom je vdZenie nominalnej hodnoty indexu podielom vydavkov na zdravotnictvo
na HDP krajiny. Takto vyjadrené vysledky ndm umozniuju lepSie porovnat krajiny s podobnou ekonomickou
vykonnostou. Aj tu vSak méZe vznikat isté skreslenie. Niektoré krajiny (vratane Slovenska) maju vyraznu ¢ast
HDP tvorent kapitalovo naro¢nym exportom (automaobilky) a koreldcia medzi zmenou HDP a zmenou redlnych
vydavkov na zdravotnictvo je slabSia, kedZe zdravotnictvo je ¢asto financované zdanenim (zodvodnenim)
miezd. Preto sme pripravili aj tretiu sadu vysledkov.
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* INDEX /(0,3 x VYDAVKY.NOM + 0,7 x VYDAVKY.NOM x MZDY)

Zdravie za peniaze. Nomindlne vysledky indexu su v tomto pripade vaZzené nominalnymi vydavkami na
zdravotnictvo. KedZe viak vydavky na zdravotnictvo st z najvdcsej casti tvorené mzdami a teda st ovplyvnené
droviiou miezd medzi jednotlivymi $tatmi, 70 % nomindlnych vydavkov sme prevaZili eSte priemernymi
mzdami v krajine (zindexovanymi voci priemeru EU28 = 1). Krajiny s nizSimi mzdami tak stracaju vyhodu v
podobe zdanlivej efektivhosti vynakladania penazi na zdravotnictvo.

OECD
Pocet rokov prezitych v zdravi po 65. roku Zivota Eurostat
OECD
OECD
Invalidita — podiel obyvatelstva s dlhodobym zdravotnym problémom Eurostat
0k
OECD
0k
OECD
0k
ECDC
OECD
OECD
OECD
OECD
OECD
OECD
OECD
OECD
0k
OECD

Potet univerzit medzi Top 500 univerzitami z hladiska vyu¢by mediciny TopUniversities

Potet vedeckych karentovanych ¢lankov vydanych za rok Scimago Journal & Country Rank
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Diskusia

Ziadny index neméZe byt dokonalym vyjadrenim reality. Aj v pripade Indexu Zdravie za peniaze sme si vedom{
nedostatkov, ktoré vysledky méZzu skreslovat:

- nekompletnost dat. Nie vSetky krajiny maju dostupné data. Okrem metdd ich nahradenia vysvetlenych
vySSie vSak zdsadnejSiemu skresleniu vysledkov brani relativne nizka vaha jednotlivych ukazovatelov (menej
ako 4,5 %) na celkovom vysledku

- moznd nekvalita niektorych ddt. V minulosti sa objavili informacie o nekvalitne hldsenych ddtach, v pripade
Slovenska o spotrebe liekov. Nemame moZnost skontrolovat kvalitu dat pre vSetky Staty v databazach OECD a
inych, pripadne odhalené nezrovnalosti m6zu sldzit ako impulz na ich napravu.

- vzadjomna previazanost niektorych dat. Niektoré ukazovatele budd pravdepodobne previazané (napr.
otakdvana dl?ka Zivota s potencidlne stratenymi rokmi Zivota). Prinos zaradenia tychto ukazovatelov
povaZujeme za vysSi, neZ je negativny dopad vzajomnej koreldcie.

- vek dat. Medzindrodné Statistiky uvadzaju vacSinu dat so znanym oneskorenim, preto vacsina dat pochadza
z rokov 2016-2017, niektoré su aj starSie. Vzhladom na to, Ze pri vdtSine ukazovatelov prichddza len k
postupnym zmenam, nepovazujeme to za zasadnu prekazku.

- chybajlice ukazovatele. Existuju dalSie ukazovatele s dostupnymi ddatami, ktoré by zvysili vypovednut hodnotu
indexu. Radi podstdpime diskusiu o zaradeni novych ukazovatelov v dalSich rokoch.

- vplyv externych faktorov. Na niektoré ukazovatele (primarne agregatne) prispievaju aj externé faktory,
najmd podnebie, ale napriklad aj dedi¢nost, ktoré nase data nezachytia.

- Index neposkytuje odpovede ani na mnohé iné dblezité otazky - aka je spokojnost pacienta (napr. Cakacie
doby), &i v neposlednom rade finan¢na udrZatelnost. Sumarne vysledky skor indikuju, v akych oblastiach by
sa ziadalo zlep3enie.
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Zaver a odporucania

Slovensko sa umiestnilo na tretom mieste od konca. Zly vysledok potvrdilo rovnaké umiestnenie aj v
nominalnom rebricku a v rebritku vazenom HDP. Velmi zly celkovy vysledok ukazuje, Ze slovenski pacienti
a platitelia odvodov nedostavaju za svoje euro tol'ko, o ich kolegovia v zdpadnej Eurépe, ani susednych
krajinach.

Je smutnym faktom, Ze na Slovensku je velmi Ziva diskusia o pocCte posteli v eSte nepostavenej nemocnici, Ci
o celkovom pocte nemocnic, teda o prostriedkoch a nie o cieloch. Tymi cielmi by nemali byt prazdne frazy ako

"o

.Zaujem pacienta” ¢i ,zdravie”, ale konkrétne, vycislitelné zlepsenia.
Odporuacania - konkrétne:

* V\yhodnotit data a navrhnut opatrenia na znizenie novorodeneckej a doj¢enskej imrtnosti (marginalizované
komunity)

» Analyzovat opatrenia na zvySenie prezivania pacientov s rakovinou (prevencia, v€asné zachytenie,
inovativna liecba)

* Predchadzat hospitalizaciam pacientov s chronickymi ochoreniami, najmd hypertenziou a diabetom
* Posilnit dlohu vyskumu na lekarskych fakultach

« Zvysit motivaciu populdcie o aktivnu prevenciu (vratane financnej motivacie, diferencidcia poistnych
produktov)

Odporucania - vSeobecné:

* Stanovit kratko, stredno a dlhodobé konkrétne vycislené ciele ukazovatelov kvality zdravia a zdravotnej
starostlivosti

* PouZzivat medzindrodné benchmarky
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