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Tlacova sprava 23.jun 2015
INEKO predstavuje analyzu ,,Ako Slovensko zaplati za neliecenie zdravotnictva”

Slovensko zaostava za susedmi aj vyspelym svetom v dizke a kvalite Zivota a stcasne &eli
hrozbe prudko rastiuceho deficitu vzdravotnictve. Do roku 2060 moze deficit podla
vypoétov INEKO narast az na 2 % HDP a vytvorit tak novy dlh aZ na urovni 73 % HDP.
RieSenia nemoZno odkladat. Slovensko potrebuje zasadne zvysit efektivnost vydavkov,
zlepsit prevenciu chronickych choréb apostupne zavadzat regulovani spolutéast
pacientov. Inak sa nevyhne zaostavaniu v kvalite Zivota a Zivelnému Sireniu poplatkov aj

------

INEKO.

Za uplynulych 5 rokov (2008 — 2013) podiel poistencov vo veku 65 a viac rokov na cerpani zdrojov
verejného zdravotného poistenia vzrastol z 31 % na 35 %, a to ich podiel na pocte poistencov stupol
len 0 1,3 percentného bodu. V nadchadzajucich 11 rokoch (2015 az 2025) sa ocakava dvakrat rychlejsi
rast podielu seniorov — az o 2,6 percentného bodu za kazdych 5 rokov. Tlak na rast ndkladov méze
byt enormny. Jeho zvladnutie si vyZiada komplex systémovych opatreni v ramci zdravotnej politiky a
uspesné obmedzenie neefektivneho vynakladania zdrojov v dosledku zle nastavenych motivacii.

Zavedenie regulovanej spolulcasti pacientov na hradeni vydavkov za ambulantnd i nemocniénui
starostlivost ma najlepsie predpoklady zaistit dlhodobl udrzatelnost aj bez enormného zvysenia
danovej zataze alebo dramaticky negativneho vplyvu na iné vydavky $tatu, napriklad starobné
dochodky. Okrem dodatocnych zdrojov pre zdravotnictvo ma spolulicast potencidl eliminovat
nadbyto¢né vykony (napriklad druhy najvy3si pocet navstev lekdra v EU), obmedzit nadbytoén
preskripciu lie¢iv (treti najvy$i pomer vydavkov na lieky k HDP v EU — po Grécku a Madarsku), a tie?
zvysit ochotu ludi obmedzit rizikové faktory Zivotného Stylu — k hrozbe zdravotnych tazkosti by
pribudla aj hrozba financ¢nej zataze.

Rozhodujuci podiel zdrojov verejného zdravotného poistenia odcerpdvaju chronické choroby a
Slovensko v medzinarodnych porovnaniach vycnieva prave rozsirenostou, véasnym nastupom
i nasledkami chordb ovplyvnitelnych Zivotnym Stylom. Plosnd spoluldast s ochrannymi stropmi proti
neumerne vysokym vydavkom ma zaroven potencial vyrazne obmedzit platby ,,pomimo“, ktoré
doteraz motivacie v zdravotnictve krivia a pri ktorych Ziadna socidlna ochrana neexistuje.

Napriek iluzii tzv. bezplatného zdravotnictva zaplatia domacnosti v SR za zdravotnicke tovary a sluzby
priamo zhruba miliardu eur rocne. Vacsinu ztejto sumy utratia vlekarfach, prevaine za
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volnhopredajné liecCiva (registrované i neregistrované). Spolu s dominujucimi verejnymi vydavkami
spotrebuje zdravotnictvo na Slovensku zdroje vo vyske takmer 8 % HDP, ¢o je spolu s CR najviac
v ramci V4. Napriek tomu sa strednd di?ka Zivota v SR predlzuje za ostatné dve dekady najpomaliie
spomedzi krajin V4.

Tzv. odvratitelna dmrtnost (vyskyt predCasnych umrti, ktoré by nemali nastat pri adekvatnej liecbe)
patri k najvy$$im vEU apo Madarsku je druha najhordia v ramci OECD. Vyrazne lepsie vysledky
dosahuje CR s porovnatelnymi a Polsko dokonca s nizéimi vydavkami na zdravotnu starostlivost.
Najviac k tomu prispieva v€asny nastup choréb srdca a ciev v SR, ako aj fakt, Ze napriek enormnému
rastu spotreby lieciv pre kardiakov za uplynulé desatrodie sa Slovensko ani nepribliZilo k vyraznym
poklesom mortality na choroby srdca a ciev, ktoré dosiahla vacsina krajin OECD.

ESte horsiu poziciu ma Slovensko v porovnaniach kvality zdravia pocas Zivota. Obyvatelia SR prezivaju
spolu s Loty$mi najmenej rokov Zivota v zdravi spomedzi 28 krajin EU (54 rokov — o7 rokov
kvalitného Zivota menej ako je priemer EU, aZ o 15 rokov menej ako v Nérsku). Zo seniorov vo veku
65 a viac rokov na Slovensku a7 78 % (najviac v EU) udéva dlhodobé obmedzenia v dennych
aktivitach. Podiel seniorov, ktori mézu nadalej Zit plnohodnotny Zivot, je tak v SR sotva polovi¢ny v
porovnani s Ceskom, Polskom, Rakuskom & Madarskom a menej ako $tvrtinovy v porovnani s
N6rskom, Svédskom ¢&i Svajéiarskom.

Analyza je urcend odbornej verejnosti, novindrom a politikom zaujimajucim sa o reformy
zdravotnictva ako aj o dlhodobu udrZatelnost verejnych financii. Ma vsak ambiciu oslovit aj laikov
a byt prinosom do Sirsej spolocenskej diskusie o zdravi a zdravotnictve.

Analyza vznikla z iniciativy Mariana Faktora, experta KDH na zdravotnictvo a bola financovand z
grantu Naddcie Antona Tunegu.

Viac informacii k analyze:

Jan Kovalcik, analytik INEKO, kovalcik@ineko.sk



Priloha: Suhrn najdélezitejsich zisteni analyzy
Zdravotny stav

Slovaci spolu s Loty$mi %iju najmenej rokov zdravého Zivota spomedzi 28 krajin Eurépskej Gnie. Zeny i
muzov, ktori prave dovfsili 50 rokov veku, ¢aka len vyse 11 rokov Zivota v zdravi. Priemer EU sa u?
blizi k 18 rokom, péatdesiatroénych Noérov ¢akd este 25 rokov Zivota bez obmedzenia mobility.
Predc¢asne podlomené zdravie vacsiny Slovakov sa premieta aj do pred¢asného vnimania staroby
a horsSieho pracovného uplatnenia na sklonku aktivneho veku. Podla celoeurépskeho prieskumu
Eurobarometer z roku 2011 zacinaju byt ludia na Slovensku povaZovani za starych uz vo veku 57,7
roka (najmladsi starci v EU), v Holandsku a? po dovféeni 70 rokov.

Tym, ktori sa uz dozili 65 rokov, zostavaju na Slovensku v priemere iba 4 roky zZivota v zdravi, ¢o je
menej aj oproti krajindm s niz&imi vydavkami na zdravotnu starostlivost. V Cesku a Polsku Ziju takito
seniori v zdravi vySe 8 rokov, v Nérsku ich ¢akd eSte 15 rokov Zivota bez obmedzenia aktivity.

Slovensko v medzinarodnych porovnaniach vy¢nieva najviac v chorobnosti i pred¢asnej iumrtnosti na
preventabilné ochorenia. Stale a7 takmer polovica (45 %) umrti je dosledkom choréb obehovej
ststavy, teda srdca aciev. Kym inde s na Ustupe av mnohych krajindch EU dnes spdsobuju
o polovicu menej Umrti nez v roku 1990, na Slovensku je zatial zlepSenie nevyrazné a stale vycnievaju
mimoriadne vysoko. V prepocte na vekovo-Standardizovanu eurdpsku populdciu zabiju vyse 700 ludi
na 100 000 obyvatelov, Co je dvoj- aZ trojnasobne viac ako vo vacsine krajin zapadnej a severnej
Eurdpy.

Pritom vydavky poistovni na pacientov s chorobami srdca aciev sU najvysSie spomedzi vsetkych
ochoreni a patria tiez k najrychlejsie rasticim. Spotreba liekov na hypertenziu vyjadrend poctom
dennych davok stupla na Slovensku v uplynulej dekade 2,3-nasobne a liekov kompenzujucich vysoky
cholesterol a7 9-nasobne (patri uz k najvy3$im v EU i OECD), ¢o by malo komplikaciam predchdadzat.
Napriek tomu pocty hospitalizacii pre choroby srdca a ciev stUpaju dvakrat rychlejsie ako pribudaju
ostatné hospitalizacie. Najfrekventovanejsie diagndzy zo skupiny choréb obehovej sustavy obsadili az
8 z prvych 20 priecok v rebricku naj¢astejsich pricin hospitalizacie za rok 2013. Ani to v3ak neprinasa
vysledky, pokial sa podcenuje prevencia. Dominujuce ischemické choroby srdca zapricifuju vyse 26 %
umrti, ¢o je najviac spomedzi 34 krajin Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) - az
trojndsobok priemeru! V rdmci EU 28 je na tom este horsie iba Litva a v pripade muov aj Loty3sko.
Menej vyrazne prevysuje Slovensko priemer pri Umrtiach na cievne choroby mozgu, ktoré zavinia
vySe desatinu vSetkych umrti, aj tu je vSak najhorsie v OECD.

Mensie rozdiely medzi krajinami si v mortalite na nadorové ochorenia (sposobuju 25 % umrti),
z ktorych vacsina sa nepovaZuje za preventabilné. Aj tu Slovensko patri k najhorsim v OECD (je druhé
po Madarsku) aj v EU (tretie po Madarsku a Chorvatsku). Umrtnost na rakovinu je dokonca mierne
vyssia nez bola zacdiatkom 90. rokov, hoci vo vaésine krajin odvtedy klesla. Neklesajica umrtnost v SR
je dosledkom rastucej morbidity (chorobnosti) na niektoré nadorové ochorenia. Slovensko najviac
prevysuje eurdpsky priemer prave pri tych, ktorym sa da scasti predchadzat, kedZe slvisia so
Zivotnym Stylom. Plati to najmd o nddoroch Ustnej dutiny ahltana umuzZov (nadmerné pitie
destilatov a fajéenie) a tiez nadoroch hrubého creva a konecnika, pankreasu, Zalidka ¢i Zl¢nika
(stravovacie navyky). Pri vacésine z nich pocty novych pripadov i Umrtnost v SR patria k trom najvyssim
zo 40 krajin Eurdpy.



Dal$ou skupinou chronickych diagndz, na ktoré zomiera treti najvacsi pocet Slovékov (6,2 %), su
nezhubné choroby trdviacej sustavy. Z 34 krajin OECD zapricifuju viac Umrti iba v Mexiku a
Madarsku.

Z pohladu vysky zdrojov Cerpanych z verejného zdravotného poistenia su taktiez v popredi chronické
choroby, pricom ich podiel sa postupne zvySuje. Podobne ako v umrtnosti prvé dve priecky patria
chorobam obehovej ststavy a nddorom, na tretej st viak choroby kibov a chrbta. Na tie sa beine
nezomiera, no o to viac ovplyvnuju kvalitu Zivota (a ukrajuju z rokov Zivota v zdravi). Naklady na ne
patria k najrychlejsie rasttdcim. Na Slovensku postihuju viac ako tretinu populacie a spolu s chorobami
srdca a ciev tvoria tandem najrozsirenejsich chronickych chorob.

Bolesti chrbta a poruchy chrbtice ¢i medzistavcovych platniciek si vobec najéastejSim chronickym
problémom fudi v ekonomicky aktivnom veku. UZ vo veku 25-34 rokov postihuje okolo 20 % muZov
i zien, vo veku nad 55 rokov sa tykaju takmer polovice Zien aviac ako tretiny muzov. Sedavé
zamestnanie totiz vacsina Slovakov nekompenzuje pravidelnym cvi¢enim ¢i inym aktivnym pohybom.
Ochabnuté svalstvo mdze znamenat uz od nizkeho veku pretaZovanie a postupné poskodzovanie
kostrového aparatu. Ak sa prida aj nadvaha, situaciu dalej zhorSuje, a to najcastejsSie u zien.

Okrem chrbta trpia aj kiby, ¢o vedie vo vy$om veku k artrézam najma velkych kibov. Tie na rozdiel
od inych chronickych diagndz nemusia znamenat trvalé obmedzenie, v pokrodilejsich stadiach su
rieSenim trvalé endoprotézy bedrového & kolenného kibu. Kym v krajinach EU v roku 2012 pripadalo
na 100 000 obyvatelov v priemere 157 operacii s ciefom vymeny bedrového kibu, na Slovensku to
bolo iba 95 takychto zakrokov (v Madarsku 137, v CR 167, v Holandsku 216, v Rakusku az 272). Udaje
o nahradach kolenného kibu sa v SR ani nesleduju, podla &iastkovych tdajov je ich dostupnost takisto
vyrazne pod priemerom EU. To ilustruje, Ze v zakrokoch, kde nejde o zachranu ivota ale ,iba“ o jeho
kvalitu, Slovensko zatial viditelne zaostdva. Aj preto strdcame na priemer EU v priemernom pocte
rokov Zivota v zdravi podstatne viac nez v strednej dizke dofitia.

Determinanty zdravia

Rozhodujuci vplyv na zdravie maju podla vyskumnych 3$tudii socialno-ekonomicka situdcia
jednotlivcov (najma vzdelanie, zamestnanie, socidlne zaclenenie alebo izolacia) a vzorce zdravotného
spravania. Zlé vysledky Slovenska najma v preventabilnych diagndzach poddciarkuju nedostatky vo
vzdelavani a prevencii. Rizikovym spravanim totiz svoje zdravie ohrozuje stale privela ob¢anov SR.
Fajciarov sice mierne ubudlo, no spotreba cigariet zostava vysokd. O 29 % aZz 49 % menej cigariet na
obyvatela v porovnani so SR ilustruje vyrazne striedmejsie fajéenie v Kanade, USA, vo Velkej Britdnii,
Franclzsku ¢&i Svédsku, aZ o dve tretiny menej cigariet sa vyfajci v Norsku.

Celkova spotreba alkoholu na Slovensku sice pozvolne klesa, podla odhadov WHO sa vsak stéle blizi k
13 litrom cistého alkoholu (vratane neregistrovaného) na obyvatela vo veku 15 a viac rokov. Na
globdlnej mape spotreby alkoholu to znamend udrZanie sa v najvyssej kategorii, spolu s Ruskom
a Castou jeho byvalych satelitov. K ndrazovému pitiu vysokych davok alkoholu pocas poslednych 30
dni sa priznava 28,6 % obyvatelov SR, ¢o je vyrazne viac ako eurdpsky priemer (16,5 %). ESte viac
Slovensko vycnieva spotrebou tvrdého alkoholu — v roku 2010 tvoril az 46 % z celkove] spotreby
¢istého alkoholu, €o je podiel najvy$si vcelej EU, porovnatelny skor s Ukrajinou, Ruskom ¢&i
Bieloruskom.



Pravdepodobne este vacsia ¢ast populécie si ohrozuje zdravie stravou s nevhodnou skladbou tukov,
nadprijmom soli, cukrov i bielkovin a nedostatkom vlakniny (napr. 30 kg bravéového masa a iba 5 kg
ryb ¢&i 1,5 kg strukovin na obyvatela ro¢ne, v rdmci EU jeden z najnizsich prijmov ovocia a zeleniny).
Monitoring stravovacich preferencii detskej populacie preukazal viaceré nedostatky (najma 2- az 4-
nasobné prekracovanie prijmu soli) aj v zariadeniach skolského stravovania. Neoptimalne stravovacie
stereotypy pravdepodobne prispievaju k tomu, Zze az 30 % populacie SR ma diagnostikovany vysoky
krvny tlak (druhd najhorsia hodnota v EU, va&$i vyskyt hypertenzie vykazuje iba Madarsko). Obezitu
alebo nadvdhu ma na Slovensku podla odhadov WHO 64 % muZov a az 69 % Zien vo veku nad 30
rokov.

Na Slovensku prevaZujice stravovacie navyky su obzvlast rizikové v kombinacii s nedostatkom
pravidelného aktivneho pohybu. Podla prieskumu Eurobarometer zameraného na Sport a fyzickd
aktivitu z obyvatelov vo veku 15 a viac rokov nikdy necvici ani neSportuje 41 % obyvatelov SR a iba
prileZitostne (menej ako raz tyZdenne) daldich 25 %. Ziadne alebo len zriedkavé cvi¢enie alebo
Sportovu aktivitu tak priznava spolu az 66 % obyvatelov. Podla iného prieskumu k problematike
aktivneho starnutia sa vo vekovej skupine 45 — 64 rokov venuje aktivhemu pohybu denne iba
desatina Zien alen o nie¢o viac muZov. Fyzickd nelinnost pritom vyrazne zvysSuje riziko ziskania
ochoreni srdca a ciev Ci rakoviny, ako aj predcasného Umrtia, a to nielen v pripade ludi s obezitou, ¢o
preukazala aj studia vyskumnikov z University of Cambridge.

Dal3im dolezitym determinantom zdravia je zdravotna starostlivost. T kriva najméa pre neefektivne
riadenie zo strany Statu, chybajice informacie o kvalite, efektivnosti a objeme nakupovanej
starostlivosti, ako aj v désledku obmedzenej sutaze medzi poistoviiami i poskytovatelmi. Poistovne
nie su dostatoéne motivované resp. schopné efektivne ovplyviiovat siet poskytovatelov a zvySovat
ich kvalitu. Z rovnakych dévodov poskytovatelia nie si dostatoéne motivovani ponukat pacientom ¢o
najvacsiu hodnotu za peniaze, t.j. ¢o najkvalitnejsiu starostlivost za peniaze ziskané z verejného
zdravotného poistenia.

Udaje vyuZitelné na hodnotenie efektivnosti a kvality zdravotnej starostlivosti na Slovensku su
nespolahlivé (vratane klucovych dat o pricindch Umrti) alebo uUplne chybaju aj na celondrodnej
urovni. Napriek velkému poctu irozsahu zistovani, ktoré zatazuju vyse 10-tisic poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, st vystupy vacSiny zistovani k dispozicii iba na vyZiadanie, bez ¢asovych
radov porovnatelnych udajov. VyuZitelnost Udajov je tak znaéne limitovana. NavySe za mnoho
kvalitativnych indikdtorov sa data vobec nezbieraju. V porovnaniach OECD pri najzaujimavejsich
indikdtoroch kvality ¢i dostupnosti zdravotnej starostlivosti tak Udaje za Slovensko vacSinou chybaju
(napriklad mortalita do 30 dni po infarkte alebo mozgovej porazke podla pacientov, hospitalizacie
s diabetes, komplikacie po chirurgickych zakrokoch, trvalé nahrady kolenného kibu). To znemozfiuje
porovnavanie prave tam, kde je najpotrebnejsie a mohlo by viest k uzito¢nej sebareflexii i dobre
cielenym opatreniam.

Financné vyhliadky zdravotnictva

Popri déochodkovom systéme patri zdravotnictvo medzi najrizikovejSie sektory z pohladu dlhodobej
udrzatelnosti verejnych financii. Aj finanénu bilanciu zdravotnictva v nasledujlcich desatrodiach bude
negativne ovplyvriovat starnutie obyvatelstva. Z predikcie verejnych vydavkov zdravotnictva do roku
2060 od Rady pre rozpoétovu zodpovednost avlastného modelovania prijmov vyplyva, ze pri
nezmenenych politikdch narastie deficit do roku 2060 postupne na 2 % HDP v zakladnom scenari
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(resp. 1,7 az 2,6 % v optimistickom/pesimistickom scenari). Prijmy generované doterajsim sp6sobom
tak nepokryju 22 % az 31 % z verejnych vydavkov na zdravotnictvo, ¢o su napriklad celé vydavky na
I6Zkovu starostlivost (pripadne celd ambulantna a diagnosticka starostlivost). Preto bude nutné
doplfiat zdroje dodatoénymi prijmami a zvy$ovat efektivnost ich vyuZivania.

Variant sanovania deficitu z dani by si vyZiadal postupné zvysenie hornej sadzby DPH az na vysSe 28 %
vroku 2060 (a to bez zahrnutia negativnych dynamickych efektov na spotrebu a tym aj darfové
vynosy). Ak by sme dopad ilustrovali na dnesnych priemernych prijmoch, kipyschopnost
priemerného dbéchodcu by klesla 0240 eur a zamestnanca ovySe 400 eur rocne. Alternativou
s podobnym vynosom len inak rozloZzenymi dopadmi na jednotlivcov mdze byt zvySenie oboch
sadzieb DPH a zdroven dani z prijmov na 23 % doplnené zdvojnasobenim dane z nehnutelnosti.
Sanacia zdravotnictva z vysSich dani by bola na ukor udrzatelnosti déchodkov, kedZe by vycerpala
hlavny (daniovy) priestor na krytie rasticeho deficitu déchodkového zabezpecenia.

Variant zvySovania zdravotnych odvodov by znamenal postupny narast ich sadzby z aktudinych 14 %
postupne az na 24 %. Nedotkol by sa sice dochodcov ani ludi odkazanych na socialne davky, no
zamestnanec s priemernou mzdou by roc¢ne priSiel az o 850 eur (pri sucasnych mzdach).

Pokrytie rastuceho deficitu na dkor inych vydavkov Statu by napriklad zhltlo postupne aZ polovicu
vydavkov na vzdeldvanie alebo 20 % predpokladanych vydavkov na starobné déchodky z prvého
piliera. Variant krytia deficitu zvySovanim Statneho dlhu by pri zakladnom vydavkovom scenari
znamenal, Ze len samotné zdravotnictvo by do roku 2060 naakumulovalo novy dlh v objeme takmer
73 % HDP! To zodpoveda rozpoctu zdravotnictva na 10 rokov.

NajrealnejSim vychodiskom sa zdd postupné zavadzanie a zvySovanie spoluucasti pacientov
v zdravotnictve (aj na ambulantnd a nemocni¢nli starostlivost) spolu s postupnym zvySovanim
efektivity vyberu odvodov, a to v kombinacii s ndslednym miernejSim zvySovanim sadzieb odvodov
alebo dani. Takyto variant mdze znizit rizikové spravanie fudi i nadmernu spotrebu liekov a vykonov
v zdravotnictve. Ma teda najlepSie predpoklady zaistit dlhodobu udrzatelnost aj bez enormného
zvySenia danovej zataze alebo dramaticky negativneho vplyvu na iné vydavky Statu, napriklad
starobné dochodky. Tento variant predpokladd aj zavedenie stropov, ktoré by chranili ludi pred
neunosnou financnou zatazou. Spomedzi posudzovanych variantov by bol jeho celkovy dopad na
vydavky jednotlivcov najmensi.

Popri analyzovanych variantoch vidime velky priestor na zniZenie deficitu tiez vo zvyseni efektivnosti
zdravotnickeho systému (s dérazom na meranie a zverejriovanie kvality a efektivnosti poistovni i
poskytovatelov), ako aj v osvete a aktivnych politikdch zameranych na lepSiu Zivotospravu
a prevenciu.

Bezprostredné hrozby pre pacientov

Napriek zniZeniu cien liekov vdaka referencovaniu (naviazaniu ceny lieku na Groven $tatov EU
paritu kapnej sily viac ako vynakladaju dve tretiny krajin EU. V pomere k vykonnosti ekonomiky to
bolo a7 2,1 % HDP, ¢o je po Madarsku a Grécku treti najvy3si podiel v EU (napr. v CR je to 1,6 %,
v Rakusku 1,3 % avHolandsku 1,0 %). Na Slovensku len zverejnych vydavkov iSlo na lieky
a medicinsky material cca 1,4 % HDP, ¢o je v ramci EU druha najvyssia hodnota po Grécku. Skladba



celkovych vydavkov na zdravotnictvo v SR sa tak lidi od va&siny krajin EU & OECD. Pri nezvyéajnej
dominancii medicinskych tovarov, hlavne liekov (36 % v roku 2012 bol najvy3éi podiel v EU) zost4va

oficidlnych udajov iba 23 %).

Aj preto tretine nemocnic nezostdva z trZzieb ani jediné euro na investicie do obnovy ¢i modernizacie
a dalSia najmenej tretina generuje takéto zdroje v nedostatoCnej miere (menej ako 5 % trzieb).
Vysledkom su dlhodobo chatrajuce budovy a vyrazne degradujiuce vybavenie. Autori Stidie k zameru
novej Univerzitnej nemocnice v Bratislave odhadli na makrourovni ,investiénd medzeru” v porovnani
s Ceskou republikou na 137 mil. € ro¢ne a v porovnani s Rakiskom aZ na 441 mil. € roéne.

Kvalitu ambulantnej starostlivosti ohrozuje skor jej kvantita. V SR pripada na obyvatela 11,2 navstev
lekara ro¢ne (po Madarsku najviac v EU), priemer v krajindch OECD je iba 6,7 av EU 6,6. Privela
navstev znamend menej ¢asu lekdra na jedného pacienta a s tym spojené rizikd z pohladu Uspesnosti
stanovenia diagndzy, primeranosti poucenia pacienta i celkovej Uspesnosti naslednej liecby.

Bezprostrednou hrozbou, ktord sa vyrazne prejavi uz v tomto desatrodi, je starnutie vseobecnych
a zubnych lekarov. Kym v roku 2003 bolo iba 9 % aktivnych lekdrov vo veku 60 a viac rokov, v roku
2013 ich bolo uz 21 %. Napriklad v Banskobystrickom kraji je vo veku 60+ az celd tretina vSeobecnych
lekdrov pre dospelych, ale aj pediatrov a gynekoldgov (v kaZzdej z odbornosti po 34 %). V horizonte 15
rokov hrozi niekde az dramaticky ubytok lekdrov. Vo veku nad 50 rokov je totiz v banskobystrickom
kraji az 7 z 10 vSeobecnych lekdrov pre dospelych a dokonca 8 z 10 pediatrov a gynekolégov! Bez
komplexu opatreni, ktoré by nastartovali zbrzdenu generaénd vymenu ambulantnych lekarov
v regionoch, hrozi na viacerych miestach Slovenska zasadné zhorSenie dostupnosti primarnej
zdravotnej starostlivosti.

Najvypuklejsi je problém starnutia v stomatologickej starostlivosti. Kym v roku 2003 malo vek 60
aviac rokov 13 % zubnych lekdrov, v roku 2013 uZ 31 percent. Do roku 2020 postupne dovrsi
dochodkovy vek celd polovica z predvlani ¢innych zubnych lekarov. V regidonoch je to este horsie.
Vlani malo 61 a viac rokov 37 % aktivnych zubarov v nitrianskom a az 41 % v banskobystrickom kraji.
V niektorych okresoch je uZ teraz v déchodkovom veku vyse polovica aktivnych zubarov, niekde
ambulancie prezivaju len vdaka zubarom, ktori pracuju aj vo veku nad 70 rokov.

Liecba alebo chradnutie

V pomere k inym sektorom (napr. $kolstvu) zdravotnictvo v SR utraca skér nadpriemerne vela. Podiel
zdravotnictva na celkovych vydavkoch vlady, resp. verejného sektora, dosahuje v SR uz v sucasnosti
15 %, ¢o je v rdmci EU nadpriemernd a v rdmci novych ¢lenskych $tatov vobec najvyssia hodnota. Ak
napriek tomu na mnoho objektivnych potrieb v zdravotnictve zdroje chybaju, treba ich v prvom rade
hladat vnatri systému. Hlavne na miestach, kde zo zdravotnictva neefektivne odtekaju.

Ani o zdravi pacientov nerozhoduje suma penazi, ktoré mifaju na lieky, ale dobre zvolena terapia,
spolupraca pri liecbe a Casto tiez schopnost vzdat sa Skodlivych navykov a korigovat Zivotospravu.
Podobne to bude so zdravotnictvom. Pri dobrej terapii — zasadnej revizii a naprave pravidiel tak, aby
zaviedli zdravsie motivacie — ma zdravotnictvo na Slovensku Sancu sa liedit i ozdravit.

V pripade jej odkladania ¢i odmietania bude pozvolné chradnutie pokracovat. To negativne pocitia
sucasni i buduci pacienti, ako aj vdcsina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.



Odporucania

INEKO v zévere predkladanej analyzy prindsa vyse tri desiatky odporucani. Neponukaju rozpracovanu
terapiu, ktord rychlo vyliec¢i vSetky neduhy slovenského zdravotnictva. Ale ukazuju, ¢o vsetko by
Uspesna terapia na zabezpecenie finan¢nej udrzatelnosti zdravotnictva a zlepSenie zdravia populdcie
mobhla (a mala) obsahovat. K hlavhym bodom patri:

e odstranenie nedostatkov v systéme zberu uUdajov a nadvdzne v kvalite informdcii o zdravi
populdcie a o fungovani zdravotnictva,

e meranie kvality a efektivnosti poskytovanej starostlivosti na Urovni jednotlivych poskytovatelov,

e sprehladnenie informacnych tokov medzi poskytovatelmi a poistoviiami (najma zavedenie DRG)

e investovanie do primarnej prevencie avzdelavania (zvysit zdravotni uvedomelost a obmedzit
rozsirenie rizikového spravania),

e zavedenie spolulcasti pacientov pri ambulantnej i nemocnicnej starostlivosti so stropmi na
ochranu pred nednosnymi vydavkami,

e aktivne vyuZivanie celej palety opatreni, ktorymi sa da zmensovat priestor na nehospodarnost
v systéme zdravotnej starostlivosti.



