Hodnotenie dokumentu State of Health in the EU,
Slovensko

Uvod

Dokument State of Health in the EU 2019 uvadza, Ze Slovensko sice preslo za poslednych 15 rokov
svojej existencie pozitivnymi zmenami, o sa tyka zdravotného stavu obyvatelstva, no stale
v mnohych aspektoch zaostavame za priemerom EU. V sprave sa taktie? uvadza, 7e napriek
prijimanym reformam, ktoré maja pozitivny dopad na zdravotny stav obyvatelstva, si vyZzaduje nase

zdravotnictvo sustavné zlepSovanie efektivnosti systému zdravotnej starostlivosti.

Ve

Stredna dlzka zivota

Stredna dizka Zivota na Slovensku v roku 2017 (77,3 roka) sa sice oproti roku 2000 v pomere
k priemeru EU (80,9 roka) jemne zvysila, no stale st to necelé 4 roky rozdiel. Stredna dizka Zivota
muzov aj Zien vo veku 65 rokov od roku 2000 vyrazne vzrastla, no netreba zabudat na kvalitu Zivota
po tomto veku sprevadzan( mnoZstvom choréb ¢i postihnuti. Slovaci Ziju sice dlhsSie, no nie vsetky
dalsie roky zZivota stravia v dobrom zdravi. Zatial ¢o na Slovensku ¢aka seniorov v priemere 3,9 roka
bez zdravotného postihnutia, priemer vramci krajin EU je 10 rokov. Zvy$nych 13,5
predpokladanych rokov Zivota stravia Slovaci so zdravotnym postihnutim, priemer EU je 9,9 roka.
Co sa tyka percenta seniorov, ktori uvadzaji urcité obmedzenie v kazdodennom fungovani, tak
Slovensko sa vyraznejsie neodchyluje od priemeru EU. Naopak, percentd seniorov, ktori trpia
chronickou chorobou alebo viacerymi chronickymi chorobami, je na Slovensku menej, ako je
priemer EU a tento isty trend plati aj pre seniorov, ktori uvadzaju, Ze netrpia ani jednou chronickou
chorobou. Medzi rokmi 2000 a 2017 stupla stredna dizka Zivota na Slovensku o 4 roky, v porovnani
s Ceskou republikou je to stale o 2 roky menej. Zaujimavym faktom je, Ze na Slovensku v kategérii
muzov vo veku 30 rokov hra obrovsku Ulohu socio-ekonomicky status. MuZi s najvy$Sou Grovriou
vzdelania Ziju o 14 rokov dlhsie ako muzZi s najnizSou Uroviou vzdelania. Je to jeden z najvacsich

rozdielov v EU. U Zien predstavuje tento rozdiel 7 rokov.



Rizikové faktory

Smutnym faktom je, Ze v roku 2014 denne fajcila priblizne jedna Stvrtina obyvatelstva a tento
pocet fajciarov v pomere s priemerom EU neklesol. Nadvaha a obezita je na Slovensku na vzostupe,
no stale sa drzi pod priemerom EU. Rizikové faktory spravania sa populacie zapri¢ifiuju polovicu
véetkych Umrti na Slovensku, si to napriklad nizka fyzicka aktivita, fajéenie, stravovanie ¢i pitie
alkoholu (IHME, 2018), ¢o predstavuje rozdiel s EU 039 %. 16 000 Gmrti vroku 2017 mozno
pripisat nedostato¢nej konzumacii ovocia a zeleniny a zvySenej konzumacii soli a cukru. Za viac ako
9 000 je zodpovedna spotreba tabaku, a to vratane pasivneho aj aktivneho fajcenia. Priblizne 3 000
amrti sa dalo pripisat konzumacii alkoholu a cca 2 000 nizkej fyzickej aktivite. Takmer jedna tretina
15 - 16-ro¢nych na Slovensku uviedla, Ze za posledny mesiac fajcila cigarety. Je to Stvrta najvyssia
miera v EU. Zatial ¢o v priemere spotreba tabakovych vyrobkov klesi, na Slovensku zostava

rovnaka.

Takmer polovica 15 - 16-ro¢nych v roku 2015 uviedla za posledny mesiac aspon jeden pripad
narazového pitia. Toto predstavuje velky problém, nakolko st ohrozené zdravie a bezpecnost tejto

vekovej kohorty, socialne zabezpecenie, Uroven vzdelania ¢i Grazovost.

Napriek velmi zriedkavej konzumacii zeleniny a ovocia dospelou populdciou méa Slovensko nizsi
pomer obezity, ako je priemer EU. Naopak, ¢o sa tyka fyzickej aktivity, len 3 z 5 dospelych uvadzaju,
e vykonavajl za tyzden len miernu fyzick( aktivitu, no je to ¢&islo podobné ostatnym krajinam EU.

arovni jedného obézneho dospelého ¢loveka zo 7).

Co nie je prekvapivé, rizikové faktory spravania si evidentnejsie u skupiny obyvatelstva s nizsim

vzdelanim alebo prijmom. Rozdiel v podiele obezity podla prijmu je v priemere vy3si ako v EU.

Systém zdravotnej starostlivosti

Co sa tyka systému zdravotnej starostlivosti, Slovenska republika vynaklada na zdravie vyrazne
menej finanénych prostriedkov, ako je priemer EU, no objem pefazi z verejnych zdrojov je

podobny. Na Slovensku predstavuje 80 % a v EU 79 %.

Na Slovensku existuji 3 zdravotné poistovne (jedna Statna a dve sukromné), ktoré uzatvaraju

zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto spolo¢nosti si pri snahe ziskat poistenca



konkuruji najma na zaklade kratsich ¢akacich lehét ¢ doplnkovych sluzieb. Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou slGzi ako nezavisly monitorovaci organ. Ministerstvo zdravotnictva sluzi
ako hlavny regulacny organ a je jedinym akcionarom statnej poistovne (VSZP), v ktorej je poistenych

cca 60 % obyvatelstva.

V roku 2017 vynaloZilo Slovensko na zdravotnictvo 1 600 eur na osobu, ¢o je 040 % menej nez
priemer EU. V prepoéte na HDP je tato suma stabilna, predstavuje 6,7 %, priemer EU je 9,8 %. Co sa
tyka krajin V4, Cesko dava do zdravotnictva najviac, nasleduje Slovensko, Polsko a na chvoste je

Madarsko.

Lieky pritom predstavuju najvacsiu polozku v slovenskom systéme zdravotnej starostlivosti (560 eur
na osobu vroku 2017, ¢o je viac ako jedna tretina). Dalsiu tretinu si vyziadala ambulantna
starostlivost. Sprava tieZ uvadza, Ze zdravie na Slovensku mohlo byt v lepSom stave, ak by sa viac

prostriedkov a politickej pozornosti venovalo preventivnej starostlivosti.

Efektivnost’

Udaje z roku 2016 hovoria, 7e Gmrtnosti, ktorej sa dalo predist, je na Slovensku vyrazne viac, ako je
primarnu zdravotnu starostlivost a prevenciu by prispel k zniZzeniu poctu Gmrti, ktorym sa dalo

predist.

Slovensko ma jednu z najvacsich mier poctu Umrti z pri¢in, ktorym sa dalo predist, v ramci EU.
V roku 2017 bolo len 1 % verejnych financii pridelenych na prevenciu, pri¢om v Eurépskej Gnii tento

priemer predstavoval 3 %.

Pristupnost’

Segregovana' romska mensina (oddelena od obce, 18,4 % zo vietkych Romov na Slovensku) ¢eli
horsej pristupnosti k zdravotnej starostlivosti, zvySok Slovenska pritom vykazuje podobné hodnoty

ako priemer EU. Len 2,4 % uviedlo, e ma nenaplnené potreby tykajlce sa lekarskej starostlivosti

1 Stratégia Slovenskej republiky pre integraciu Rémov do roku 2020, Urad vlady Slovenskej republiky, 2012.



zdbévodu nakladov, nadmerne dlhych c¢akacich zoznamov alebo nadmerne dlhej cestovnej

vzdialenosti.

Odolnost’

V nadchadzajlcich desatrociach bude starnutie populacie vyvijat tlak na objem verejnych financii.
Sprava dodava odporucanie, ktoré hovori, Ze zlepSenie efektivnosti vo vydavkoch na zdravotnictvo
by sa mohlo dosiahnut lepSou kontrolou vydavkov na lieky a vyvaZenim systému zdravotnej

starostlivosti.

NajvyznamnejSie priéiny umrtia na Slovensku

Zvysenie veku strednej dizky doZitia medzi rokmi 2000 a 2017 kraca ruka v ruke so zniZenim
Umrtnosti na kardiovaskuladrne ochorenia, najma na ischematickdl poruchu srdca. Tato porucha
srdca sposobovala kazdu stvrta smrt na Slovensku, pricom ide o stvrtd najvyssiu mieru imrtnosti
z tohto dévodu v EU. Umrtnost na cievhe mozgové prihody od 2000 klesla, no ide o druhu
najéastejsiu pri¢inu Umrtia na Slovensku. Vroku 2016 malo Slovensko tretiu najvy$siu mieru
Umrtnosti na rakovinu po Madarsku a Chorvatsku, ¢o predstavovalo na Slovensku o 20 % viac G4mrti
ako priemer EU. Sprava uvadza, Ze takéto nelichotivé ¢&islo moze byt spdsobené tym, 7e na

Slovensku donedavna neexistoval komplexny narodny protirakovinovy program.

Marginalizované komunity

Marginalizovana romska komunita Zijuca na Slovensku je jedna z najvacsich v Eurépe. Ich socialne
vylicenie ¢i zdravotny stav je ovela horsi ako u zvysku krajiny. Rbmske obyvatelstvo na Slovensku
ma kratsiu strednt dizku Zivota pri narodeni ako zvyéné obyvatelstvo - u muZov 10 rokov a u Zien 7
(Sekretariat nadacie Desatrocie integracie Romov, 2015). Vysoka umrtnost deti na Slovensku
v porovnani s EU je vyznamnou mierou spdsobena tmrtnostou deti z rémskej mensiny - ta je

vyssia ako priemer EU &tyrikrat u romskych deti a dvakrat v ramci celostatneho priemeru.



Subjektivhe hodnotenie zdravia na Slovensku

Na Slovensku dve tretiny respondentov v roku 2017 uviedli, Ze st spokojni so svojim zdravotnym
stavom, ¢o sa priblizuje k priemeru EU (67 % ku 70 %). Na Slovensku plati taktieZ celoeurépska
tendencia povaZovat svoj zdravotny stav za lepsi u skupiny ludi s vy$sim prijmom nez u ludi s nizsim
prijmom. Percentualne vyjadrenie tejto tendencie je na Slovensku podobné ako v EU. Co sa viak
tyka obyvatelstva nad 65 rokov, percentualny podiel obyvatelov na Slovensku, ktori nepovazuju

svoj zdravotny stav za dobry, je vyssi ako v EU.

Zdravotny stav po 65. roku Zivota

V roku 2017 bol predpoklad, Ze ludia Zijuci na Slovensku sa po 65. roku dozZiju este 17,4 roka, ¢o
predstavuje pozitivny rozdiel oproti roku 2000 v podobe 2,4 roka. Jednym dychom vsak treba
dodat, Ze viac ako tri stvrtiny rokov po 652 roku Zivota si najmi u Zien prezivané s chronickymi
chorobami a zdravotnymi postihnutiami. Na Slovensku je vekovy strop odchodu do déchodku
Zivota je schopna viest nezavisly Zivot, no jeden zo siedmich uvadza, Ze méa problém so zakladnymi

kazdodennymi ¢innostami, ako je obliekanie alebo jedenie.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017
Zeny 3,3 3,5 3,5 4,2 4,3 4,1 4,5
Muzi 2,8 2,9 3,1 3,7 3,6 3,8 4,2

Zdroj: Eurostat, Healthy life years and life expectancy at age 65 by sex- years,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/TEPSR_SP320

Uvedend tabulka potvrdzuje fakt demonstrovany stidiou State of Health in the EU z roku 2019,
nakolko samotnd studia hovori o skutocnosti, Ze Zeny sa na jednej strane dozivaju vyssieho veku
ako muZi, no muzi ziju dlhsie po 65. roku svojho Zivota ,dobry Zivot“, teda bez ochoreni i
postihnuti. Ako mézeme vidiet, jediny rok, kedy statisticky prezili v zdravi Zeny dlhsiu dobu ako
muZi, bol v poslednom zaznamenanom roku, teda v roku 2017. Tento index sa taktieZ nazyva DFLE

(disability-free life expecatcy). V tomto pripade ide o priemer.

2 Doéchodkovy vek zastropovany na tirovni 64 rokov.



Lekari a sestry

V porovnani s Eurépskou Uniou bola na Slovensku v roku 2017 velmi podobné hustota lekarov (3,4
lekara na 1 000 obyvatelov v porovnani s 3,6 v EU). Po¢tom lekarov sa pribliZzuje k EU, no ¢€o sa tyka
poctu sestier, tak ten klesol v porovnani s rokom 2000 nielen v absolitnych cislach, ale aj na
obyvatela. Prvy kontakt so zdravotnou starostlivostou sprostredkiva prave vseobecny lekar, no na
Slovensku sa Castokrat stava, Ze pacient navstivi ako prvého prave Specialistu bez toho, aby dostal
akukolvek formu pokuty. Tento stav nie je idealny, nakolko pacient si sdm nedokéaze urcit diagndzu
a nedokaze kriticky zhodnotit presah svojho zdravotného problému so svojim zdravotnym stavom.
Dostupnost primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku koliSe a viacero krajov uviedlo, Ze jej

dostupnost je problematicka.

Zdravotné sestry vykonavajlce svoje povolanie na 1000 obyvatelov
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Zdroj: Databdza Eurostatu (udaje sa tykaju roku 2017).

Kraj hlavného mesta ma podstatne viac lekarov ako zvysok krajiny. Dalsou vystrahou, ¢o sa tyka
poctu lekarov, je ich starnlci vek. Slovensko moéZze mat opravnené obavy zich dostatku
v buduicnosti, nakolko existuju okresy, kde je ich uz dnes malo. V roku 2017 bola viac ako tretina
lekarov (36 %) starSich ako 55 rokov, ¢o predstavuje 6 700 z 18 600 lekarov. Slovenské skoly
mediciny kazdy rok ukonci viac ako 700 Studentov, ¢o predstavuje pocet, ktory by mal nahradit

pocet lekarov odchadzajucich do déchodku. Menej ako polovica z tychto absolventov vsak tvoria

.....



Okrem toho je emigracia slovenskych lekarov vyssia ako imigracia inych absolventov mediciny do

krajiny, vysledkom ¢oho je Cisty Ubytok ludskych zdrojov.

Pocet lekarov na 1 000 obyvatelov podla krajov
Bratislavsky kraj 6,51
Banskobystricky kraj 2,95
Kosicky kraj 3,82
Nitriansky kraj 2,72
PreSovsky kraj 2,93
Trenciansky kraj 2,54
Trnavsky kraj 2,63
Zilinsky kraj 3,59

Zdroj: NCHI 2018.

Slovensko méa nedostatok zdravotnych sestier a pocet Studentov a absolventov programu
vzdelavania zdravotnych sestier od roku 2010 klesa. Na zaklade vyssie uvedeného vlada ponuka od
roku 2018 stipendium vo vyske 6 000 eur na podporu vzdeldvania sestier pod podmienkou, ze
absolvent zostane pracovat v krajine aspon 5 rokov. Taktiez méZzeme sledovat od roku 2011 narast
miezd tychto pracovnikov rychlejsSim tempom ako v inych odvetviach. Aj takymto spdsobom sa
vlada snazi zatraktivnit tento odbor, resp. motivovat pracovnikov, aby nemenili profesiu alebo

neodchadzali do zahranicia.

Priemerna mzda lekarov vratane vseobecnych lekarov aj Specialistov vzrastla medzi rokmi 2011 az
2017 o 50 %, pricom mzda zdravotnych sestier stipla o 40 %. V roku 2018 sa vlada rozhodla zvysit

mzdy zdravotnych sestier a ostatnym nezdravotnickym pracovnikom o dalsich 10 %.



Graf 18. Mzda lekarov a zdravotnych sestier od roku
2011 pomerne rychlo sttipala
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Zdroj: MZ SR (Stvrtroénd sprdva o mzddch a zamestnancoch v zdravotnickych sluzbdch na Slovensku).

Lekari su v ramci krajiny rozdeleni nerovnomerne a sicasna pracovna sila starne. Vlada podstupila
najma mzdové opatrenia, aby udrzala studentov a absolventov lekarskych fakualt v krajine, no lekari

odchadzaju nielen za lepSou mzdou, no aj za kvalitnejSim vybavenim ¢i lepSimi podmienkami.

Vydavky

19 % vydavkov na zdravotnictvo znasaju priamo pacienti, no tento podiel za poslednych 10 rokov
stabilne klesal, stale je véak mierne nad priemerom EU. Uroven finan¢nej ochrany je celkovo dobr4,
v roku 2012, ¢o je posledny dostupny rok, znasalo katastrofické vydavky na zdravotnictvo len 3,5 %
domacnosti. Velky (40 %) podiel hotovostnych platieb sa pouziva pri platbach za lieky. Predpoklada
sa, Ze starnutie populacie bude vyvijat tlak na vydavky v rdmci zdravotnictva a narast podielu HDP
vynaloZeného na zdravotnictvo stipne v porovnani s priemerom EU mierne rychlejsie®, konkrétne
sa pri Slovensku hovori o zvySeni v podobe 1,2 % HDP, ¢o je 00,9 % viac, ako je predikcia pre
priemer EU. Projekt Hodnota za peniaze vedeny Ministerstvom financii SR, Medzindrodnym
menovym fondom a Svetovou bankou dosiahol vroku 2018 naplnenost cielov na 76 %
azaznamenal Uspech najm&d voblasti znizenia nadmernej spotreby liekov (zavedenie

elektronickych predpisov), ale aj v nakupe zdravotnickych pomaocok.

3, Naklady na inovacné technolégie a lieky sa zvySuju a zat'azujt verejné financie.“ Tematicky informacny prehl'ad
eurépskeho semestra, Systémy zdravotnej starostlivosti, 2017.



Lozka

Vroku 2017 vykazoval slovensky systém zdravotnej starostlivosti vacsi pocet |6Zok akutnej
zdravotnej starostlivosti ako priemer EU - 5,8 1670k na 1 000 obyvatelov v porovnani s 5,0, nakolko

priemerna dizka hospitalizacie v priemere s EU je 0 15 % vicsia.

Zaver

Na zaklade predmetného dokumentu mézeme konstatovat, Ze Slovensko sa takisto, ako aj iné
krajiny Eurépskej unie zlepSuje v statistickych ukazovateloch hodnotiacich zdravotny stav
obyvatelstva, no v mnohych meraniach ostava na chvoste rebricka. Smutnou skuto¢nostou zostava
fakt, Ze dva kraje na Slovensku (PreSovsky a Kosicky) vykazuji vyrazne horsie vysledky ako zvysné
kraje. Je to tak, nakolko sme sa desatrocCia nevysporiadali s integraciou segregovanych romskych
komunit. Slovensko starne a na zaklade cisiel z dokumentu State of Health in the EU vyplyva, Ze by
sme sa mali pripravit na zdravotnu situaciu vo vsetkych aspektoch - v pocte lekarov a sestier, pocte

|6Zok, vydavkoch na zdravotnictvo ¢i prevencii.
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Suvis s projektom: Hodnotenie dokumentu State of health in the EU, Slovensko stvisi s aktivitou 1 Starnutie populacie.
Ide o rozbor spravy, ktora sa venuje vyvoju zdravotného stavu slovenského obyvatelstva, ako aj systému zdravotnej
starostlivosti. V&ima si zdravotny stav starnticej populacie Slovenska, ktory porovnava s EU. Upozoriiuje napriklad na
zaostavanie zdravotného stavu ludi nad 65 rokov oproti EU (doZitie s chronickymi chorobami a postihnutiami). Venuje
sa aj Statistickym udajom o pri¢inach Umrtia. VSima si starnutie lekarov ¢i nedostatok zdravotnych sestier. Rovnako si

vé§ima aj snahy o zlepsenie zdravotnej starostlivosti a zatraktivnenie zdravotnickych povolani statnymi institiciami.



