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Zdravie

ZLEPSENIE VYSLEDKOV V OBLASTI ZDRAVIA A ZVYSENIE EFEKTIVNOSTI

> Systém zdravotnej starostlivosti Slovenskej republiky zabezpecuje univerzalne pokrytie obyvatel'stva, ale éeli
t'azkostiam pri zvysSovani efektivnosti a vyzaduje riesenie velkych regionalnych rozdielov vo vysledkoch v
oblasti zdravia, ako aj zdrojoch.

> Je potrebné zvysit’ pocet vieobecnych lekdrov a rozsah primédrnej zdravotnej starostlivost, a tak reagovat’ na
problém horsiaceho sa stavu v oblasti zdravia na vidieku a efektivnosti systému zdravotnej starostlivosti.

» Nedavno zavedend iniciativa Hodnota za peniaze, ktotej cieclom je zniZit’ neefektivne vydavky, ako aj odvrititelnt
umrtnost’, je slubnd a je mozné ju d’alej rozsirit’, aby sa dosiahli lepsie vysledky v oblasti zdravia prostrednictvom
zacielenia na skupiny, ktoré su menej pokryté sluzbami zdravotnej starostlivosti a najviac ich potrebuju.

Co je problémom?

Systém zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike je 29,1 % v roku 2000 na 13,5 % v roku 2014, ¢o naznacuje, ze
zalozeny na povinnom zdravotnom poisteni a zdravotné zdravie patti medzi priority verejnosti. Obavy vsak vzbudzuje
poist’ovne su povinné poistit” kazdého, bez ohladu na zdravotni  pouzitie tychto vydavkov, pretoZe relativne velké sumy sa
anamnézu alebo iné rizika. Stat vlastni asi 43 % celkového vynakladaju na lieky. Vlada v sicasnosti implementuje vysledky
poctu l6zkovych zdravotnickych zariadeni a najvicsiu zdravotni  revizie vidavkov v ramci iniciativy Hodnota za peniaze z roku 2016,
poist'oviiu. Vladou definovany rozsah zdravotnej starostlivosti v ktorej boli identifikované moznosti na zvysenie efektivnosti

je siroky a boli snahy zuzit” rozsah zdravotnej starostlivosti verejnych vydavkov. Poc¢as prvej polovice roka 2017 boli
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia s cielom zvysit’ dosiahnuté uspory vo vyske viac ako 27 miliénov eur, pricom
financnd udrzatelnost’ a vyhnut’ sa zavadzaniu neoficialnych vlada ocakava, ze uspory za cely rok 2017 dosiahnu priblizne
obmedzeni. Zavedené st opatrenia na ochranu zranitelnych 100 az 110 miliénov eur. KIicové oblasti zlepsenia zahfniaju
skupin, vratane cenového stropu na predpisované licky a vydavky na predpisované lieky a zdravotnicke pomocky a ndklady
prisnejsich pravidiel pre actovanie dodato¢nych poplatkov zo na zobrazovanie a diagnostiku, a to bez zhorsenia pristupu k
strany poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. zdravotnej starostlivosti alebo jej kvality.

Vydavky na zdravotnictvo v Slovenskej republike na drovni Alokacia zdrojov a obzvlast’ zdravotnickeho personalu nie je v

7 % HDP st porovnatel'né so susednymi krajinami, ale nizsie stlade s potrebami obyvatel'stva. Na rozdiel od vicsiny krajin
ako vo vicsine ostatnych krajin OECD. Podiel vydavkov na OECD v Slovenskej republike v priebehu poslednych 10 rokov
zdravotnictvo v ramci celkovych verejnych vydavkov vzrastol pocet zdravotnych sestier klesal a v siicasnosti sa nachadza na

» ZvysSenie poctu zdravotnych sestier a ich kompetencii méze zvysit’ dostupnost’ aj efektivnost’ systému

Praktizujice zdravotné sestry na 1 000 obyvatelov, 2014 alebo posledny dostupny rok
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Poznémka: Udaje zahiiajti nielen zdravotné sestry, ktoré poskytujii priamu starostiivost pacientom, ale aj tie, ktoré pracujii v ictve na riadiacich, dvacic % ych a inych pozicich.
Zdroj: OECD Health Statistics 2015 (Zdravotnicke Statistiky OECD 2015), http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en
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urovni 5,8 na 1 000 obyvatelov, o predstavuje jednu z najnizsich
mier v ramci OECD. Velky pocet zdravotnych sestier nachadza
lepsie platenu pracu v inych krajinach a v porovnani s ostatnymi
krajinami OECD maju slovenské zdravotné sestry nizke mzdy
vzhladom na priemernd mzdu v nirodnom hospodarstve.
Navyse, zatial’ ¢o celkovy pocet lekarov je relativne vysoky,
Slovenska republika ma vel'mi nizky podiel v§eobecnych lekarov,
pricom ich nerovnomerné geografické rozlozenie situaciu este
zhotsuje. V regiénoch na zapade krajiny predstavuje pocet
lekarov 6,8 na 1 000 obyvatel'ov, pricom v ostatnych regiénoch
je na urovni 2,6 az 3,3 lekara. VSeobecni lekari si obmedzeni

aj ohladom svojich kompetencii a opravnenia predpisovat’

lieky. Velké rozdiely v ponuke pracovnikov medzi mestskymi

a vidieckymi oblast’ami spbsobuju problémy s dostupnost’ou

v znevihodnenych oblastiach, kde Pudia najviac trpia zlym
zdravotnym stavom. Najvyssie prinosy v oblasti zdravia a
efektivnosti je mozné dosiahnut’ investovanim v oblastiach menej
pokrytych sluzbami zdravotnej starostlivosti. Vyrazné rozdiely

v oblasti zdravia existuju tiez medzi rémskym a nerémskym
obyvatelPstvom, pri¢om rozdiel v ocakavanej dizke Zivota je okolo
20 rokov (hoci tieto rozdiely len v ¢iastocnej miere odzrkadluja
zlyhania systému zdravotnej starostlivosti).

Sluzby zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike
predstavujid zmiesany obraz s ohl'adom na kvalitu a efektivnost’.
Niekol'ko rokov sa zlepsuje kvalita akdtnej nemocnicnej
starostlivosti (merana mierou umrtnosti v obdobi 30 dnf po
akdatnom infarkte myokardu a cievnej mozgovej prihode), ktora
sa nachadza na urovni priemeru OECD. Miera prezitia pri tjchto
diagnézach by sa mala vyrazne zlepsit’, ak sa posilnia preventivne
opatrenia. Efektivnost’ riadenia v nemocniciach sa moéze zlepsit’
vd'aka nedavnym snahdm vlady v oblasti postupov verejného
obstaravania a zavedenia klasifikacného systému DRG, ktory
prepaja skupiny savisiacich diagnéz a ich naklady.

Podiel hospitalizovanych pacientov s ochoreniami ako astma,
chronicka obstrukénd choroba plic a kongestivne srdcové
zlyhanie je velmi vysoky, ¢o naznacuje neoptimalnu alokaciu
zdrojov na primarnu zdravotnu starostlivost’ alebo neefektivne
sluzby. Slovensko sa tiez usiluje zlepsit’ prevenciu a programy
verejného zdravia. Klesa miera imunizécie detf v porovnani s
vysokymi droviiami v minulosti a Slovensko mad vel'mi nizke
miery skriningu rakoviny. Vzhladom na to, ze Slovenska
republika vykazuje relativne velky podiel celkového rozpoctu
zdravotnictva alokovaného na sluzby verejného zdravia (3,1 %
v porovnani s 2,0 % v Pol'skej republike a 2,3 % v Ceskej
republike), efektivnost’ tychto vydavkov vyvolava obavy.

Preco je to pre Slovensku republiku dolezité?

Zvysenie efektivnosti vydavkov na zdravie moéze prispiet’
k zlep$eniu relativne slabych vysledkov v oblasti zdravia v
sucasnosti.

Miera odvratitel'nej imrtnosti je dvojnasobne vyssia ako priemer
EU a vyrazne vy$sia ako v Polsku a Ceskej republike. O¢akavana
dizka zivota pri narodenf ma v Slovenskej republike hodnotu
76,5 roka, ¢o je jedna z najnizsich drovni v ramci krajin OECD.
Slovenska republika m4 aj najvyssiu mieru doj¢enskej imrtnosti
spomedzi vSetkych eurépskych krajin OECD. Miery umrtnosti
na rakovinu su vel'mi vysoké a maja stapajuci trend.

Zlepsenie systému zdravotnej starostlivosti na aroven EU by
z hl'adiska odvratitelnej imrtnosti mohlo zachranit’ priblizne
5 000 zivotov ro¢ne. Zdravi l'udia si produktivnejsi a aktivnejsi,
menej ¢asto vymeskavaju v praci a maju dlhsf pracovny zivot, ¢o

znamena vyssie celozivotné prijmy a zivotnd Groven. Podporovat’

efektivnost’ je potrebné aj na to, aby sa udrzali pod kontrolou
vydavky na verejnu zdravotnu starostlivost’, ktoré by v opa¢nom
pripade rastli so starnutim obyvatel'stva. Zlep$enie zdravotného
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What should policy makers do?

> Stanovit’ ptiotitu pre geografické oblast a skupiny
obyvatel'ov s nizkou uroviiou zdravotného stavu
prostrednictvom riesenia nedostatku vseobecnych
lekarov a zdravotnych sestier.

> Rozsitit’ pravomoci v§eobecnych lekirov v
predpisovani lickow:

P Zaviest’ systém financovania nemocnic na zaklade
klasifikacného systému savisiacich diagnoz,
pokracovat’ v centralizacii obstaravania pre
nemocnice, znizit' pocet 16Zok akitnej nemocnicnej
starostlivosti, zastavit’ politické nomindcie riaditel'ov
nemocnic a profesionalizovat® ich riadenie.

» Podporovat’ ptistup Rémov k zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom zvysenia podpory programov
skoleni romskych mediatorov a vyuzitia mobilnych
zdravotnickych jednotiek na pravidelné navstevy v
segregovanych rémskych komunitach.

stavu znevyhodnenych komunit je tiez dolezité, pretoze
potencialne prinosy v oblasti zdravia su pri nich vysoké a zvysi to
mieru ich zaclenenia.
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