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Zhrnutie

Cielom analyzy bolo preskimat z viacerych uhlov pohladu vysledky zdravotnickeho systému v SR
a skusit posudit jeho efektivnost s prihliadnutim na dostupné zdroje a podmienky.

Vysledky ukazuju, Ze slovenské zdravotnictvo nema vyrazne nizsiu ¢i vysSiu efektivnost ako
zdravotnicke systémy v porovnatelnych krajinach. PresnejSie vysledky zavisia od pouzitého pristupu
— ak pri modelovani vobec nezohladnime existujiicu mieru chudoby, ktorad je naprie¢ krajinami
rézna, vychadza slovenské zdravotnictvo ako podpriemerne efektivne. Ak vsak zacheme model
rozSirovat aspresniovat priddvanim Statistik, ktoré viac ¢i menej dokaiu aproximovat rozsah
chudoby (ako napriklad tdaje o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti a najma udaje o
podieloch rémskych populicii), slovenské zdravotnictvo sa zaéne javit pri porovnani s ostatnymi
krajinami V4 ¢&i celej EU ako podobne efektivne. Podstatou tohto javu je, e chudobni fudia Ziju vo
vyrazne horSom prostredi a podmienkach, ¢asto tiez maju horsi pristup k zdravotnej starostlivosti,
ato v kone¢nom désledku vedie k ich zhor§enému zdraviu vratane kratej oakavanej dizky dofzitia.
Vzhladom na to, Ze v roznych krajinach Zije rézny podiel ludi v chudobe, zdravotnicke systémy
v jednotlivych krajindch uz len z tohto dévodu nemaju rovnaku ,,Startovaciu poziciu” a je prirodzené,
Ze od nich nemozino ocakavat (aj pri rovnosti ostatnych podmienok) rovnaké vysledky. Preto
povazujeme za ddlezZité pri porovnavani efektivnosti zdravotnickych systémov zohladnit aj rozdiely
v miere chudoby a kedZe Slovensko patri v porovnani s krajinami OECD medzi krajiny s relativne
vy$Sou mierou chudoby, prave na hodnotenie efektivnosti slovenského zdravotnictva ma
nezanedbatelny vplyv prijaté rozhodnutie, ¢i chudobu ako vstupny faktor zoberieme do Uvahy alebo
juignorujeme.

V analyzovanom casovom obdobi (obdobie rokov 2001 az 2010) pritom nedoslo k vyraznejsim
zmendam v efektivnosti, zaznamenali sme iba postupny mierny pokles medzi rokmi 2003 a 2007
a nasledny ndrast medzi rokmi 2007 a2008. Pokles medzi rokmi 2003 a 2007 je ale zrejme
dosledkom podstatného zvysenia finanénych zdrojov v danom obdobi (vid' graf Z.2 v zavere analyzy).
Ako totiZz ukazuju medzindrodné porovnania, prudké zvySovanie zdrojov do zdravotnictva nema na
podstatné zlepsenie indexu zdravia vplyv okamiZity a bezprostredne sa tak moze prejavit skor
poklesom efektivnosti (za podstatne viac penazi dostdvame okamzZite len mierne lepsie vysledky,
avsak s vyhlfadom, Ze k patricnému zlepsovaniu déjde neskor).

Napriek priemernym vysledkom v efektivnosti vsak stdle vidime velky priestor na jej zvySovanie, ¢o je
mozné dobre vidiet napr. pri porovnani so susednou Ceskou republikou, ktord dosahuje v rdmci EU
nadpriemernu efektivnost.

Ukazalo sa zaroven, Ze obcania SR maju v priemere jeden z najhorsich zdravotnych stavov spomedzi
vSetkych krajin OECD, a to napriek vyraznému zlepseniu v poslednych desiatich sledovanych rokoch
(2001 az 2010). Ako hlavnu pri¢inu sme neidentifikovali neefektivne zdravotnictvo, ale najma velky
podiel [udi Zijucich vo vyrazne horsich Zivotnych podmienkach.

Pri pohlade na okolité $taty je okrem nadpriemernej efektivnosti v CR zaujimava aj podpriemerna
efektivnost v Madarsku, ktora priebezne klesa zhruba od roku 2006.
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UVOU 1ottt bttt bbb a ettt bbb e a bbb bt heb bbb a et ettt s a et bbb et et nas 6
Dostupné statistické ukazovatele o faktoroch vplyvajucich na zdravie populacie .......ccccceeevveeeeeninnnns 7
1. Vydavky na zdravotnu starostlivost (v prepocte na obyvatela krajiny) ......ccooeeeveveeeveeceeeenen. 7
2. Hruby domdci produkt (v prepocte na obyvatela Krajiny) ......ccccoeeeeeiieeeeeiiee e 7
3. Prijmova nerovnost v ramci Krajiny (GINIiNd@X).....c.ecoeevreeneeieeiieeereeereeeteesteeeeecreeveeeveesreens 8
4. Miera NezamestNANOSTi......ccueeiiiiiiee e s s 8
5. Miera absolutnej chudoby / Vysledky vyberového statistického zistovania o prijmoch a
Zivotnych podmienkach domacnosti EU SILC / Podiel rémskych populdcii........cccoeeeuveennnns 9
6. Priemerny vek odchodu do dOchodkuU ..........ccccviiiiiiiiiiiiiie e 13
7. Index vzdelanostnej struktdry / Priemerny pocet rokov vzdeldvania.........cccoveevvennvecnnenne. 13
8. Clenstvo v byvalom vychodnom BIOKU.........c.c.cueuiieeieeeeeceeeeeee et 14
9. Spotreba alkoholu / Spotreba tabaku / Podiel populdcie s obezitou...........cccvveeeveeeeneeenennns 14
10. INdeX VNIMANIa KOFUPCI «..vviieeiiieeeeciiee e ettt ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e e baeeeeeabbeeeeeaaseeeeennreeeeennes 14

Dostupné Statistické ukazovatele o zdravi populdcie a Grovni dostupnej zdravotnej starostlivosti .... 15

1. Priemernd otakavana di?ka Zivota pri narodeni / vo veku 40, 60 a 65 rokov..........c.c......... 15
2. Pocet umrti v prepocte na pocet obyvatelov (v ¢leneni podla pric¢iny amrtia) .................... 15
3. Ocakavany podiel novorodencov, ktori sa doZiju veku (najmenej) 65 rokov...........ccceeeueeenne 16
4. VNIMaNY ZAraVotny STAV ...ccccuieeeiiiiiee et ecte e ettt e e sttr e e e satae e s ssataeeesantaeeesantaeeesastaeaesans 16
5. Eurdpsky konzumentsky index zdravotnej starostlivosti .........cccceeecieeeiiiieiicccee e, 17
6.  DOJCENSKA UMITNOST ...ttt ettt ettt e e e etae e e te e eeaee e eabeeeteeeesreeenseeesnneeans 18
7. Podiel Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziju veku 5 rokov.........ccccceeeeciiiieecieecccciee e, 18
8. Priemerna dizka hospitalizacie (celkovo a pri akdtnej starostlivosti) ..........ccccceveeevevenenen. 18
9. Pocet ukoncenych hospitalizacii (v prepocte na pocet obyvatelov) .......cccceeeviivieiiiiienn, 18
10. OdVratitelNa UMITNOST ....ooiiieeceece ettt sttt st ae st aeseeeneeneeas 19
POZNAMKA ..ttt et sttt et e s bt e e s b e s b e e bt e e s be e e ene e e s areeeanaeesareeeanes 19
= oo 11 I T PSPPI URROTOPPRPRIO 20
1. Transformacia UKazovatelow ..........ccceeiiiiiiiiiiieeee et 20
2. Stavba kompozitného ,,Indexu zdravia“ .........ccceeeieiiee e 21
3. MOAEIOVANIE. ..ttt ettt et e bt e s b e s b e e e enreesneeesaneeeas 23




Vysledky — pristup ,,A“ (krat$i horizont 2006-2010).......ccccciiieeeciieeeeeiieeeecreeeeeereeeeeeteeeeeereeeeeearaeeeeans 26

1.  Alternativa — 2006-2010, DEZ FE......ouvveiiieiiiiiiieeiiee ettt e e e e s eaar e e e e e e e eeneeeees 26
2. Alternativa — 2006-2010, S FE......coooviiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 28
3. Alternativa — 2006-2010, bez FE (S ROMaMI) ..ccocvuvriiiiiiiiiiiiieeee et eeeerveee e e e 29
4. Alternativa —2006-2010, S FE (S ROMAMI) .urvviiiiiiiiiiiiiieiieee et eeeeiireeee e e e eeeavreeeeeeee s 30
Vysledky — pristup ,,B“ (dIhSi horizont 2001-2010) .......eeeieiiiiieeeiiieee et et et e e et e e eeree e e eeareeeeeans 32
5. Alternativa — 2001-2010, BEZ FE......coeureeeieiii ittt e e e e e e e e e e eaans 32
6. Alternativa —2001-2010, S FE....ccoooviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
7. Alternativa — 2001-2010, bez FE (S ROMaAMI) c.coovviviiiiieiiiiiiiiieeee et eeeeireeee e e e 35
8. Alternativa—2001-2010, S FE (S ROMAMI) ..uvviiiiiiiiiiiiiiec ettt ettt ettt eerae e 36
ZAVET (ZNINULIE VYSIEAKOV) «..vveiieiiiee ettt ettt et e et e e e et e e e e e abaee e eeataeaeeeataeaeanns 38

Priloha 1A — detailné vysledky modelovania na kratSom horizonte 2006-2010 (vysledky za vSetky
dostupné krajiny, roky a vSetky alternativne pristupy)....cccccececiieeeciiii e 43

Priloha 1B — detailné vysledky modelovania na dlh§om horizonte 2001-2010 (vysledky za vsetky

dostupné krajiny, roky a vSetky alternativne pristupy).....cccceeecieieeeieii e 46
Priloha 2A — sihrn grafov z modelovania na kratSom horizonte 2006-2010........cccccceecveeeeccnrereeenneenn. 53
Priloha 2B — suhrn grafov z modelovania na dlhSom horizonte 2001-2010 ........cccceeeeeeeeiiviiieeeeeeeees 57
Priloha 3A — Vybrané parametre modelov na kratSom horizonte 2006-2010..........ccccccvveeeecireeeecnnnenn. 61
Priloha 3B — Vybrané parametre modelov na dlh§om horizonte 2001-2010 .......c.ccceeecvvveeeicreeeeinnnnn. 65
POUZITA TEEIATUIA ..ottt ettt ettt e s bt e s bt e sate s abe e be e bt e sbeesaeesateeateebeenbeens 71




Uvod

Indtitat finanénej politiky (IFP)! zverejnil koncom roka 2012 svoju analyzu efektivnosti slovenského
zdravotnictva’. Jednym z hlavnych zaverov analyzy je tvrdenie, 7e vrokoch 2004 az 2007 doslo
k vyraznému prepadu v efektivnosti slovenského zdravotnictva, a to z priemeru na jednu z najhorsich
urovni v OECD. Efektivnostou sa pritom myslia vysledky zdravotnictva v pomere k jeho vstupom.

Po prestudovani analyzy IFP dospelo INEKO k ndzoru, Ze analyza IFP nezohladriuje vSetky aspekty,
ktoré by bolo vhodné zahrnit do Statistickych modelov, ak existuje ambicia hodnotit nimi efektivnost
zdravotnictva na zaklade poufZitia dostupnych Statistickych Gdajov o vysledkoch zdravotnictva a jeho
vstupoch.

Rozhodli sme sa preto, Zze sa aj my pokusime prispiet k verejnej diskusii, a to prinesenim co
navySe jednak pracou so $irsim spektrom podla nas relevantnych ukazovatelov a tiez snahou priniest
viac uhlov pohladu na danu problematiku vdaka vyuzitiu réznych pristupov ¢i alternativnych Statistik.

Prvou ulohou bolo zozbierat vSetky dostupné Statistické data, o ktorych sme predpokladali, Zze mézu
byt relevantné pre ucel hodnotenia efektivnosti zdravotnictva. Sem patria jednak rézne udaje
vypovedajice o zdravi populdcie aUrovni dostupnej zdravotne] starostlivosti, ale aj Udaje o
podmienkach vplyvajucich na zdravie populacie, ktoré samotné zdravotnictvo takmer nedokaze
ovplyvnit — napr. miera chudoby, prijmova nerovnost, Uroven vzdelania, priemerny vek pri odchode
do déchodku ¢&i ukazovatele zamerané na Zivotny $tyl populdcie®. Zamerali sme sa pritom na tie
ukazovatele, ktoré moino ziskat za ¢o najviac krajin porovnatelnych so Slovenskom®, ktoré st
videdlnom pripade dostupné ako casové rady (aspon 5 aZz 10 rokov) azdroven umoziuju
porovnavanie jednotlivych krajin. Kazdému z tychto ukazovatelov sa budeme blizsie venovat v dalsej
Casti analyzy — vratane vysvetlenia prinosu ukazovatela pre hodnotenie efektivnosti zdravotnictva,
spolu so zhodnotenim kvality a dostupnosti® tychto Gdajov.

Nasledne sa pokusime aplikovanim Standardnych Statistickych metéd vyhodnotit efektivnost
slovenského zdravotnictva v kontexte ostatnych zdravotnickych systémov v porovnatelnych
krajinach. Posudime tiez vyvoj efektivnosti v ¢ase. Na tento Ucel pouZijeme viacero réznych modelov,
pricom vzdy vysvetlime Specifikd daného pristupu a ponikneme Citatelovi interpretdciu dosiahnutych
vysledkov.

V zdvere analyzy sa poklsime zosumarizovat vsetky zistenia adoplnit porovnanie s hlavnymi
zisteniami analyzy IFP.

YiFp patri pod Ministerstvo financii SR

? Linka na analyzu: http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&document|d=9367
*Sem patri napr. podiel populacie s obezitou, spotreba alkoholu a tabaku

* Tato podmienku vhodne splfiaju ¢lenské krajiny OECD

> Zhodnotenie zhody s vyssie uvedenymi (idedlnymi) ndarokmi na rozsah tdajov a dostupnost ¢asovych radov
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Dostupné Statistické ukazovatele o faktoroch vplyvajucich na zdravie
populacie

1. Vydavky na zdravotnu starostlivost' (v prepocte na obyvatel'a krajiny)

Vydavky na zdravotnu starostlivost by mali byt jednym z hlavnych faktorov ovplyviiujucich
dostupnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti v jednotlivych krajindch. Ako uvadza IFP vo
svojej analyze® s odkazom na dve starsie prace’: ,Vy3sia Uroven vydavkov dokaze zabezpetit
vysSiu kvalitu zdravotnej starostlivosti, napriklad rychlejSim osvojenim novych poznatkov v
medicine, prostrednictvom lepSich zobrazovacich zariadeni a liekov, a skusenejsieho a
motivovanejSieho zdravotnickeho personalu. Moze tiez napoméct poskytovaniu vacsieho
objemu sluZieb (napriklad poctu vysetreni ¢i operdcii)”.

Predpoklad, Ze vysSie vydavky by mali pozitivne vplyvat na zdravie populacie, je intuitivny.
Z uvedenych dévodov zaradujeme vydavky na zdravotn( starostlivost medzi vytipovanu
sadu ukazovatelov, na zaklade ktorych budeme modelovat zdravotny stav obyvatelstva
v jednotlivych krajinach a porovnavat tak efektivnost ich zdravotnickych systémov®.

Potrebné data sme ziskali od OECD>', a to za vietky ¢lenské krajiny, za obdobie rokov
1960 a7 2011", v stélych cenach r. 2005 a v prepocte podla parity kipnej sily (jednym
z cielov OECD je zabezpedit ¢o najlepsiu porovnatelnost ¢asovych radov medzi krajinami).

Tieto Udaje sa nam pre SR podarilo odistit o naklady spojené so znizovanim dlhov
prenesenych z predchadzajucich rokov*******. Dosiahli sme tak podla moznosti ¢o najlepsi
odhad objemu prostriedkov, ktoré redlne boli vyuZité v slovenskom zdravotnictve
v jednotlivych rokoch. Udaje zahffiaju okrem verejnych vydavkov aj odhady sukromnych
vydavkov'® [udi na zdravie (vratane priamych platieb — out-of-pocket payments)'’.

Kompletné informdcie o zdroji Udajov mozno najst na web strankach OECD.

2. Hruby domaci produkt (v prepocte na obyvatel'a krajiny)

Podobne ako pri vydavkoch na zdravotnu starostlivost, aj pri celkovom bohatstve krajiny,
meranom prostrednictvom HDP na obyvatela, moino preukdazat zavislost, Ze ¢im je

®Strana 9 v analyze IFP (http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&documentld=9367)
7 Hitiris a Posnett, 1992 a Babazono a Hillman, 1994

8 Dalej budeme takéto ukazovatele oznacovat tie? vyrazom ,vysvetlujice premenné”

°po preskimani vsetkych pre nds znamych a dostupnych zdrojov sme dospeli k presvedceniu, Ze pre ucel
analyzy su data OECD najvhodnejsie

1% 7droj udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

" pre gast krajin si udaje dostupné len za kratsie obdobie, napr. pri SR za roky 1997 az 2010

2 Na tento ugel sme vyuzili ddaje, ktoré su dostupné na webe Health policy institute (HPI)
(http://hpi.sk/hpi/en/view/4170/3-1-health-expenditure.html)

B Udaje HPI st nezavislé od idajov OECD — pre potreby analyzy ich skombinoval a7 autor analyzy

1 O¢istenim myslime odpocitanie nakladov spojenych so znizovanim dlhov prenesenych z predchadzajucich
rokov od (celkovych) vydavkov v rokoch, ked doslo k oddlZovaniu — a to bez pripocitania tychto nakladov k inym
rokom (kedZe prislusné Gdaje potrebné pre pripocitanie nakladov do jednotlivych rokov sa nepodarilo ziskat)

> Takto otistené naklady budeme dalej uvadzat aj len ako , naklady ocistené o oddlZovanie”

16 Vydavky, ktoré neuhradza poistovia, ale samotny pacient (doplatky za lieky a pod.)

YV rédmci modelovania sme skusili pouzit ako vysvetlujicu premennu nielen celkové vydavky na zdravotnu
starostlivost, ale aj verejné a sikromné vydavky jednotlivo — no tento pristup sa neukazal ako optimalny




bohatstvo krajiny vyssie, tym zdravéi su jej obyvatelia’®. Preto aj tento ukazovatel
zaradujeme medzi potencialne vysvetlujuce premenné v modeli.

V tomto pripade je zdrojom udajov Svetova banka®, ktorad zbiera udaje od roku 1970 za
takmer vietky krajiny sveta®®. Podobne, ako pri vydavkoch na zdravotnictvo, Gdaje o HDP su
uvadzané per capita, v stalych cendch r. 2005 a v prepocte podla parity kipne;j sily.

3. Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

Vzhladom na predpoklad, Ze prijmova nerovnost by mala negativne vplyvat na zdravotny
stav obyvatelstva®’, bolo ciefom zahrndt medzi vysvetlujice premenné aj ukazovatel, ktory
by odzrkadloval rozdelenie prijmov obyvatelov v ramci jednej krajiny. Asi najznamejsi, a aj
najvhodnejsi pre tento Gcel, sa zda byt tzv. GINI index, ktory dokaze v ramci jediného &isla
pre kazdu krajinu zachytit nerovnost prijmov medzi obyvatelmi.

Prvou volbou pri vybere zdroja boli databazy OECD®® a Svetovej banky”®. Nevyhoda oboch
zdrojov sa vSak ukazala v nedostatoénej frekvencii vyhodnocovania Statistiky, v pripade
OECD navyse bez uvedenia konkrétnych rokov, ku ktorym sa data vztahuju*.

Daldim dostupnym zdrojom je databdza, ktori vedie autor Frederick Solt (Harvard
Dataverse Network)”, avktorej su dostupné Udaje za vietky relevantné krajiny za

dostatoc¢ne dlhy ¢asovy Usek, navyse pri vybornej periodicite vyhodnocovania tdajov*®?’.

Pri Udajoch od OECD a Svetovej banky sme sa rozhodli vSetky chybajlce Udaje za jednotlivé
roky nahradit hodnotami ziskanymi interpolaciou® Gdajov z tych rokov, za ktoré boli tidaje
dostupné. Pri tvorbe modelov sa ukaze, ktory zo zdrojov bude najvhodnejsi, vdaka lep3ej
dostupnosti Udajov predbezne preferujeme Udaje z Harvard Dataverse Network.

4. Miera nezamestnanosti

Ako potencialne zaujimavé vysvetlujice premenné sme vyhodnotili aj ukazovatele tykajuce
sa nezamestnanosti. Viacero $tudii®® totiz v minulosti preukazalo negativny dopad
nezamestnanosti (najma dlhodobej) na zdravie jedincov. Vypadok prijmu a vyplyvajuci stres
vedu k zhorSsenym Zivotnym podmienkam a celkovo k horsiemu fyzickému i psychickému
stavu nezamestnanych.

Vybrali sme az tri r6zne ukazovatele opisujuce aktivitu fudi na trhu prace, ato mieru
nezamestnanosti, mieru dlhodobej nezamestnanosti a podiel zamestnanych [udi na

18 Najma vdaka (v priemere) vysSiemu Zivotnému Standardu, ktory pozitivne vplyva na kvalitu Zivota

'® 7droj udajov: The World Bank, http://go.worldbank.org/N7S7VATI30

20 Udaje za SR boli dostupné za roky 1984 a7 2011, prebrali sme Gdaje od roku 1993

! Viaco predpokladanom vztahu medzi prijmovou nerovnostou a zdravim pojednéva napr. analyza IFP
(http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&documentld=9367)

*2 7droj udajov: OECD, http://stats.oecd.org/

% zdroj udajov: The World Bank, http://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.GINI

** Data OECD su priradené k obdobiam so vSeobecnym oznacenim obdobia, ako napr. ,,skoré 90. roky” a pod.
> Zdroj udajov: Harvard Dataverse Network,
http://dvn.ig.harvard.edu/dvn/dv/fsolt/faces/study/StudyPage.xhtml?studyld=36908

*® periodicita udajov je pri relevantnych krajinach takmer vidy jednoro¢na, vdaka comu je celkové pokrytie
udajmi velmi dobré (pre kazdy rok su dostupné unikatne hodnoty)

7 Udaje st dostupné za dostatoény pocet rokov do minulosti, napr. pre SR za obdobie rokov 1993 a7 2010
%% Jednoduchou linedrnou interpoldciou, ktoru povazujeme za prijatelnd mieru zjednodusenia

2 Napr. Pharr, Moonie a Bungum, 2011 (http://www.hindawi.com/isrn/ph/2012/483432)




celkovej populacii vo veku od 15 do 64 rokov, pricom udaje omiere dlhodobe;j
nezamestnanosti sme ziskali skombinovanim udajov o celkovej miere nezamestnanosti
a $tatistiky o podiele ludi, ktori si nezamestnani dlhie ako 1 rok. Udaje su dostupné v
podobe dostatoéne dlhych ¢asovych radov® a ich zdrojom je vo véetkych pripadoch OECD*.

Vsetky tri ukazovatele su logicky navzajom vysoko korelované, a preto nepredpokladame,
7e by mohol vyjst ako signifikantny v modeli stcasne viac ako jeden z nich®. Cielom je
otestovat v rdmci modelovania viacero kombinacii ukazovatelov a najst ti kombinaciu,
resp. ten ukazovatel nezamestnanosti, ktory bude pre model najvhodnejsi*>.

5. Miera absolutnej chudoby / Vysledky vyberového Statistického zistovania
oprijmoch a zZivotnych podmienkach domacnosti EU SILC / Podiel
romskych populacii

Vysvetlujucou premennou, ktord ndm v analyze IFP chybala najviac, je premenna, ktora by
uspokojivo dokazala zachytit podiel velmi chudobnych fudi na celkovej populdcii
v jednotlivych krajindch. Mame pritom na mysli absoldtnu a nie relativnu chudobu*®.
Prave tato skupina ludi Zije vo vyrazne horSom prostredi a podmienkach, ¢o je jednym
z hlavnych predpokladov smerujicich k zhorsenému zdraviu. V mnohych pripadoch maju
tendenciu menej dbat na svoje zdravie, maju mensie moznosti uhradzat priame hotovostné
platby v zdravotnictve a ¢asto maju tiez horsi pristup k zdravotnej starostlivosti. Preto
povazujeme za ddleZité pri porovnavani jednotlivych krajin zohladnit aj podiel ludi, ktori su
velmi chudobni.

Pre tento ucel by mohli byt vhodné statistiky o pocte resp. podiele obyvatelov, ktori Ziju za
nizsiu sumu ako nejaka stanovena hranica, napr. v euradch alebo dolaroch na 1 den. Takéto
Statistiky zverejiiuje Svetova banka, ato pri hraniciach 1,25, 2, 2,5, 4 resp.5 americkych
doldrov na defi*®. Nevyhodou st nizke hranice pri porovnavani krajin relevantnych pre
analyzu®’. Hlavnym problémom je viak nizka dostupnost tdajov — pre SR st sice dostupné
Udaje za roky 2004 az 2009, no pre vacsinu porovnatelnych krajin sa Udaje nezbieraju
vObec, a teda Udaje su pre model prakticky nepouzitelné.

Ako najlepsie zastupné riesenie sme identifikovali pouzitie Udajov zistovanych vramci
vyberového Sstatistického zistovania o prijmoch a Zivotnych podmienkach domdacnosti

0 sugasne vSetky tri ukazovatele su pre SR dostupné za obdobie rokov 1999 az 2011

*! 7droj Udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=35253

32 Navyse, sucasné zahrnutie viacerych vysokokorelovanych vysvetlujicich premennych by mohlo spdsobit
vznik nezelanych javov v modeli

3 Ani najvhodnejsi z nich vsak napokon nemusi vyjst pre model ako signifikantny

** Absolttna chudoba sa vztahuje na uréent jednotnu prijmovu hranicu, pod ktorou povazujeme ludi za Zijucich
v absolutnej chudobe (tato hranica je rovnaka pre vsetky krajiny); naopak, relativna chudoba berie do Uvahy
rézne podmienky v jednotlivych krajinach (Zivotna uroven, cenova hladina), a preto pri tomto merani je
prijmova hranica, pod ktorou povazujeme ludi za Zijucich v relativnej chudobe, pre kazdu krajinu r6zna

» Statistiky o relativnej chudobe su sice dostupnejgie, no pre Gcel analyzy nie st vhodné, ked%e neumoziiuju
robit adekvatne porovnania medzi krajinami (priemerny relativnhe chudobny ¢lovek v bohatej krajine neZije

v podobnych podmienkach ako priemerny relativne chudobny ¢lovek v chudobnejsej krajine)

®y prepocte podla parity kipne;j sily

7 Aj najvyssia hranica v prepocte predstavuje iba priblizne 100 eur na mesiac, o je nizSia suma, ako by bolo pre
porovnavanie vyspelych krajin vhodné




EU SILC*®. Toto zistovanie sa zameriava na rdzne aspekty chudoby a Zivotnych podmienok.
Nevyhodou z pohladu porovnatelnosti krajin je, ze vacSiu Cast Casovych radov o SR
poznacila metodickda zmena, ktord spOsobuje neporovnatelnost Udajov do roku 2008 s
Gdajmi od roku 2009. Napriek tomu v$ak mozno vybrat niekolko zaujimavych ukazovatelov,
ktoré tymto problémom netrpia a ktoré by mohli poméct zahrndt do modelu dopad
rozsahu ,Zivota v nedostatku“. DalSou nevyhodou je slabgia ¢asova dostupnost tdajov,

39,40

kedZe zber Udajov za SR zadal a? poénic rokom 2005>>*°. Udaje st dostupné iba pre krajiny

EU™.

Ako vyhovujuce® a potencialne zaujimavé®® sme vyhodnotili nasledovné tri ukazovatele:
- Podiel populacie Zijucej vdomacnostiach, ktoré si nedokazu zabezpedit adekvatne
vykurovanie (zabezpecenie udrzania primeraného tepla)
- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit vybrané statky™
- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit pracku (nedobrovolne)

Stale vsak plati, Ze tieto tri ukazovatele nedokazu plnohodnotne opisat absolitnu chudobu
a treba ich brat ako najvhodnejsiu dostupnd aproximaciu v rdmci moznosti. Ich nevyhodou
je jednak vyberovy charakter zistovania Udajov® a tiez nejednoznacnost uréenych ,hranic”
chudoby. Napriek snahe tak respondentom do istej miery ostdva volny priestor pri
interpretacii sucasti zistovania jednotlivych aspektov chudoby. Navyse, ako uZ bolo
spomenuté vysiie, tieto Udaje umoZfiuju medzindrodné porovnania SR s krajinami EU aZ od
roku 2005 (tato skutocnost znemozfiuje zahrnutie Gdajov EU SILC do dlhodobejsich
modelov). Viac informacii o prekazkach pri merani chudoby v SR mozno najst v publikacii
Svetovej banky*®.

Dalsi pohlad ponuka publikacia Promoting the Social Inclusion of Roma®’, ktoru pod zastitou
Eurdpskej komisie pripravila Eurdpska siet nezavislych odbornikov na socidlne zaélefiovanie
v roku 2011*. Uvédza sa v nej, ze prakticky vo vietkych ¢lenskych $tatoch EU trpia Rémovia
podstatne horsim zdravotnym stavom v porovnani s celkovou populaciou Statov. Jedna sa
napr. o kratiu priemernt ocakdvanu dizku Zivota, vysSiu dojéenskd Umrtnost &i vadsiu
rozéirenost chronickych chordb. Vo vztahu k SR sa spomina priemerna ocakavana dizka

% Zdroj: Eurostat,

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income _social inclusion living conditions/introduction
% Okrem SR tie? pre viacero dalSich krajin zacal zber Udajov az v roku 2005

“® periodicita zberu a zverejniovania Udajov je rocnd, najnovsie dostupné udaje su za rok 2011

" Teda nie pre vSetky krajiny OECD (ako je to v pripade prevaznej Casti ukazovatelov)

42 Dostupné za obdobie rokov 2005 az 2011 a s konzistentnou metodikou v ¢ase

s potencidlom aspori ¢iastocne vypomadct pri zachyteni miery chudoby

“ Sleduje sa podiel ludi/domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit (nedobrovolne) aspori 3 z 9 statkov podla
metodiky Eurostat-u. Viac informacii a zoznam sledovanych statkov sa nachadza na webe Eurostat-u
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics explained/index.php/Glossary:Material deprivation rate)

* Problémom méze byt jednak pokrytie doméacnosti (asi 130 tisic v celej EU) a 0s6b (asi 270 tisic v celej EU),
ale aj samotna stratifikacia vybranej vzorky domacnosti a jednotlivcov, ktora nemusi zabezpecit dostatocné
zachytenie skutoéného rozsahu chudoby

*® Linka na publikaciu: http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/1B/2005/11/18/000160016 20051118100010/
Rendered/PDF/324330SK.pdf

v Podpora socidlneho zaclenovania Romov

*® Jedna sa o sumarizaénu spravu za vsetky krajiny, ktorud pripravili Frazer a Marlier (2011); linka na publikaciu:
http://www.gitanos.org/upload/44/11/synthesis report 2011-2 final 3 1 .pdf
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ivota kratdia 015 rokov®®, horsie Zivotné podmienky a hordi pristup k zdravotnej
starostlivosti. Na zdklade tvrdeni uvedenych v publikacii je mozné predpokladat, ze
zahrnutie rozdielov medzi podielmi rémskych populacii v jednotlivych krajinach moze
prispiet k lepSiemu vysvetleniu rozdielov medzi vysledkami zdravotnickych systémov
v krajinach EU®.

Ako hlavny zdroj udajov o pocetnosti romskych populdcii v krajindch sme uprednostnili
priemerné odhady pocetnosti rdmskych populacii v jednotlivych krajinach zverejhiované
51,52

Radou Eurdépy’™°. Tieto udaje sa nam totiZz po preskimani dostupnych zdrojov javili ako

najdéveryhodnejsie. Odhady pre mimoeurdpske clenské krajiny OECD sme doplnili zo
$tatistiky uvadzanej na Wikipédii>**. Udaje viak nie st dostupné v podobe &asovych radov,

a preto sme ich boli ndteni extrapolovat.

Vysledkom je, ze vzhladom na celkovo nedostatoéni dostupnost Udajov o absolitnej
chudobe, sme napokon prinuteni pracovat len s najlepsimi dostupnymi zastupnymi Gdajmi,
ato udajmi zo zistovania EU SILC (kratsi ¢asovy horizont), resp. s udajmi o podieloch
romskych populacii (doplnkové porovnania). Verime, Ze zahrnutim tychto Udajov sa nam
podari lepsie vysvetlit rozdiely v zdravi obyvatelov a v efektivnosti zdravotnickych systémov
porovndvanych krajin.

Poznamka: Krat$iu priemernt dizku doZitia Romov moZno ilustrovat aj na zaklade
dostupnych dat, a to nielen na spominanych medzinarodnych udajoch OECD a Wikipédie
(vid" graf 1.5.1), ale aj na udajoch za okresy SR — bud na zadklade odhadov podla
predvyskumu (z roku 2010) pripravovanej aktualizidcie Atlasu rémskych komunit 2004 (vid
graf 1.5.2), alebo tiez podla oficidlnych pocetnosti resp. podielov rémskych populacii
v okresoch zo scitania ludu (vid' graf 1.5.3).

* Uvadzana priemerna dizka doZitia u rémskych muzov predstavuje 55 rokov a u rémskych Zien 59 rokov
*% Bez akéhokolvek rasistického kontextu

>t Zdroj udajov: Council of Europe (Roma and Travellers division),
http://www.coe.int/t/dg3/romatravellers/default en.asp

>? Jednd sa o priemer odhadov (vztahuje sa k roku 2009 alebo 2010) a nie o poc¢ty vyplyvajlce zo séitani
obyvatelov

>3 Lepsi zdroj udajov pre mimoeurdpske krajiny sa ndm nepodarilo identifikovat

>* Zdroj: Wikipedia, http://en.wikipedia.org/wiki/Romani_people by country
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Graf 1.5.1 — Podiely rémskych populécii (odhady) a priemerna di?ka doZitia v krajinach
OECD (2010)
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Zdroj: OECD, Wikipédia

Graf 1.5.2 — Podiely rémskych populacii (odhad) a priemerna dizka doZitia vo
vybranych okresoch SR podla dostupnosti udajov v materidli Rémovia na Slovensku (2010)
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komunit)

Zdroj: SU SR (databaza RegDat)>>, Rémovia na Slovensku®

> Linka na databazu: http://px-web.statistics.sk/PXWebSlovak/

>® Matlovi¢ova, Matlovi¢, Musinka, Zidova, 2012
(http://www.unipo.sk/public/media/16282/R%C3%B3movia_na_Slovensku (2012) Z%C3%A1kladn%C3%A9 c
harakteristiky R%C3%B3mskej popul%C3%Alcie na_Slovensku s d%C3%B4razom na%20priestorov%C3%A9
aspekty ich diferenci%C3%Alcie.pdf)
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Graf 1.5.3 — Podiely rémskych populacii (s¢itanie fudu) a priemerna dizka doZitia
v okresoch SR (2011)
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Zdroj: SU SR (databaza RegDat)”’

6. Priemerny vek odchodu do dochodku

12%

Potencidlne uZitoc¢nou vysvetlujicou premennou by mohol byt aj priemerny vek odchodu
do dochodku, ktorého vplyv na zdravie je uz dlhsiu dobu predmetom nejedného vyskumu.
Nasou hypotézou je, ze ak ludia dlhSie pracuju vo vyssom veku, m6zu mat v dosledku
namahy a stresu horsie zdravie.

Udaje o veku odchodu do déchodku su ratané ako priemer veku [udi, ktori opustili trh
prace. Do Uvahy sa beru vsetky odchody do déchodku za pétroéné obdobie predchadzajice
roku, za ktory sa Statistika urcuje. Priemeruje sa pritom vek ludi v momente, ked odisli do
doéchodku. Tato $tatistika je dostupnd za dostatoéne dihé ¢asové obdobie®® a zverejiiuje ju
OECD®.

Index vzdelanostnej Struktury / Priemerny pocet rokov vzdelavania

Podobne ako IFP, aj my povazujeme vzdelanie za jeden z aspektov, ktory m6ze mat vplyv na
zdravie. Ocakdvame, Ze ludia svysSim vzdelanim vo vSeobecnosti pracuji v menej

mozno ¢akat, Ze budd mat v priemere lepsie zdravie.

Ako hlavny ukazovatel vzdelania sme si zostavili vlastny Index vzdelanostnej Struktury.

Tento index vznikol na zdklade udajov Svetovej banky o rozdeleni populdcie podla stupriov

61,62

dosiahnutého vzdelania®*. Otestujeme aj druhy ukazovatel o vzdelani, ktory zachytava

*7 Linka na databézu: http://px-web.statistics.sk/PXWebSlovak/

>8 Napr. praca ,,How Does Retirement Affect Health?“, Behncke, 2009 (http://ftp.iza.org/dp4253.pdf)
*ZaSR a vsetky relevantné krajiny su Udaje dostupné za roky 1996 az 2011

% 7droj: OECD, http://www.oecd.org/insurance/public-pensions/ageingandemploymentpolicies-
statisticsonaverageeffectiveageofretirement.htm

® 7droj: The World Bank, http://go.worldbank.org/N7S7VATI30

®? Index je potitany podla vzorca: Index_VS = (0/3)*podiel_st0 + (1/3)*podiel_st1 + (2/3)*podiel_st2 +
(3/3)*podiel_st3, kde Cisla podiel_st0 aZ podiel_st3 reprezentuju podiely populacie bez vzdelania resp.

s dosiahnutym uvedenym stupnom vzdelania (index je postaveny tak, aby dosahoval hodnoty medzi 0 a 1, ak by

bola celd populacia bez vzdelania, bol by rovny 0, ak by vSetci mali ukonéeny 3. stupen, bol by rovny 1)
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priemerny pocet rokov tudia pripadajuci na ludi vo veku od 15 rokov®®. Zdroj udajov je taky
isty ako v pripade prvého ukazovatela.

8. Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

Daldou vysvetlujicou premennou je ,dummy“ premenna ® zachytavajica historicku
prislusnost krajiny k Vychodnému bloku. Tdto premennd taktiez m6Ze pomoct vysvetlit
rozdiely medzi zdravotnym stavom obyvatelstva v jednotlivych krajinach.

Pripdjame tvrdenie prebraté z analyzy IFP®: ,Postsocialistické krajiny dosahuju podstatne
horsie vysledky zdravotnictva, pravdepodobne kvoli horSiemu Zivotnému prostrediu,
zanedbanym investiciam a zlej organizacii zdravotnickeho systému.”.

Spoloénym znakom byvalych krajin Vychodného bloku bolo tieZ bezplatné zdravotnictvo
(a takmer bezplatné kupelnictvo), ktoré zniZzovalo motivaciu ludi investovat do svojho
zdravia.

9. Spotreba alkoholu / Spotreba tabaku / Podiel populacie s obezitou

V modeli budeme tiez sledovat pripadny negativny vplyv troch aspektov nezdravého
sivotného $tylu na zdravie — spotreby alkoholu, tabaku a obezity®®. Spoloénym zdrojom
Udajov pre vsetky tri ukazovatele su databazy OECD a spolocne pre vietky plati aj to, Ze
dostupnost Udajov nie je idedlna — pre vacsinu krajin sa nesleduju Gdaje kazdorocne, ale len
obcasne v niektorych rokoch. Tam kde to bolo mozné, sme pristupili k interpoldcii udajov.
Napriek tomu viak Udaje pre niektoré krajiny a niektoré obdobia chybaju, a preto treba brat
do uvahy, Ze ich zapojenie do modelu moze spbsobit pokles poétu pozorovani, na zaklade
ktorych vznika regresia.

10. Index vnimania korupcie

Poslednym posudzovanym aspektom je korupcia. Predpokladame, Ze pritomnost korupcie
v zdravotnictve ma& tendenciu viest khorSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti
chudobnejsich (v dosledku nizsej spravodlivosti distriblcie zdravotnej starostlivosti, najma
v neprospech chudobnejSej casti populdcie, ktord si nemoéZe pripadné pozadované
neformalne platby dovolit).

Na aproximaciu moznej korupcie v zdravotnictve volime Index vnimania korupcie®’, ktory

zostavuje Transparency International®®. Udaje st relativne dobre dostupné, umozriuju
porovnavat SR s vac¢sinou relevantnych krajin za obdobie rokov 1998 a7z 2012.

% s touto vysvetlujucou premennou pracoval aj IFP
® Takato premenna mbze nadobudat len dve hodnoty (typicky 0 a 1)
® Linka na analyzu: http://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&documentld=9367
66 ’ . 4, . ;v . , . A s . ’ v, , v, s
Pre korektnost je potrebné uviest, Ze obezita nemusi byt spésobend iba nezdravym Zivotnym stylom
67 4 v . .
Tiez Corruption Perceptions Index (CPI)
68 Zdroj: Transparency International (idaje umiestnené na webe CESifo Group), http://www.cesifo-
group.de/ifoHome/facts/DICE/Public-Sector/Public-Governance-and-Law/Corruption/Corrup-Percep-Index_95-
12/fileBinary/Corrup-Percep-Index 95-12.xls

14

—
| —



Dostupné Statistické ukazovatele o zdravi populacie a irovni®?
dostupnej zdravotnej starostlivosti

1. Priemerna o¢akavana dizka zivota pri narodeni / vo veku 40, 60 a 65 rokov

Prvym z ukazovatelov, ktoré maju vypovednu hodnotu o zdravi populacie, atym aj
o vysledkoch zdravotnictva, je priemernd oc¢akavana dizka Zivota’. Hlavnou vyhodou tohto
ukazovatela je velmi dobrd dostupnost Udajov, ked su dostupné prakticky za kazdu
relevantnt krajinu za kazdy rok a sdlhou histériou zberu Gdajov’* (zdrojom udajov je
OECD’?). Mé vsak aj svoje nevyhody — prvou je, ze vysledky nie st zavislé len od kvality
zdravotnej starostlivosti, ale su vyznamne ovplyviiované aj mnohymi dalsimi faktormi, ako
napr. genetikou &i Zivotnym $tylom. Dalsou nevyhodou je &iastoéne neistd vypovednd
hodnota tohto ukazovatela vzhladom na metodiku jeho vypoctu, ked presnost vysledku
zna¢ne zavisi od kvality zahrnutych Umrtnostnych tabuliek”, pricom je otazne, ¢&i
umrtnostné tabulky dostatocne dobre a pruzne reflektuju realitu.

Na zaklade uvedenych nevyhod nemdzeme priemernt ocakdvanu dizku Zivota povazovat za
idealny ukazovatel odhadujuci zdravie. Treba viak dodat, Ze pritomnost réznych nevyhod je
spolocnym prvkom vsetkych meratelnych ukazovatelov, ktoré do nejakej miery dokdazu
opisat zdravie populdcie — kazdy ukazovatel ma svoje vyhody aj nevyhody. Preto sme
dospeli k zaveru, Ze najlepSie moiné riesenie bude pracovat skombinaciou vsetkych
ukazovatelov, ktoré sme vyhodnotili ako zmysluplné a uzitocné. Cielom je maximalizovat
vypovednU hodnotu pri odhadovani zdravia a minimalizovat (rozlozit) efekt rdznych
nevyhod jednotlivych ukazovatelov’.

V duchu tohto pristupu sme nezostali iba pri priemernej ofakavanej dizke Zivota pri
narodeni, ale sme zobrali do Gvahy aj udaje vztahujluce sa k fudom vo veku 40, 60 a 65
rokov, ktoré OECD sleduje tiez. Hovoria o tom, kolko rokov sa v priemere esSte doziju fudia,
ktori maju uvedeny vek v roku, ku ktorému sa udaj vztahuje.

2. Pocet umrti v prepocte na pocet obyvatel'ov (v ¢cleneni podl'a priCiny
umrtia)
Inym pohladom, hoci dost previazanym s o¢akavanou dizkou dofitia, je sledovanie podtu
umrti v prepocte na pocet obyvatelov, ktoré sa udeju za urceny casovy usek (1 rok).
Zdrojom Udajov je taktiez OECD’®, pocet Umrti sa vyhodnocuje za kazdu krajinu kazdy rok,
a to v ¢leneni podla réznych pricin Umrtia a v prepocte na 100 tisic obyvatelov krajiny.

Zakladny princip tohto ukazovatela je, Ze ak sa zdravotna starostlivost postupne zlepsuje
a ludia Ziju stale dlhsie, logicky adekvatne musi klesat aj pocet umrti za 1 rok (v prepocte na
pocet obyvatelov). Vyhodou tohto ukazovatela je, Ze reflektuje realitu priamo a okamzite.

% Urovriou zdravotnej starostlivosti myslime jej kvalitu aj kvantitu

7 Dalej tie? aj skratene ako , o¢akavana dizka doZitia“

" Roéni periodicita, od roku 1960

72 7droj Udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

73 Spochybiiuje ju napriklad analytik Michal Lehuta vo svojom blogu (http://blog.etrend.sk/michal-
lehuta/2010/08/08/zle-predpokladana-dizka-zivota/)

" \liac o tom, ako sme ukazovatele skombinovali, je uvedené v dalSej Casti analyzy — ,Metodika“
7> zdroj tdajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

15

—
| —



Navyse, detailné &lenenie, v ktorom je dostupny’®, umoziiuje podla vlastnych preferencii
volit si diagndzy, pri ktorych mozno predpokladat, Ze vyvoj umrtnosti bude ¢o najlepsie
reflektovat meniacu sa Uroven zdravotnej starostlivosti. My sme vybrali jednak spoloc¢ne
véetky pric¢iny (s vynimkou nehdd asamovrazd”’) atie? samostatne zhubné nadory a
ochorenia obehovej sustavy. Posledné dve menované su zahrnuté uz aj vo vSetkych
pricinach, prikladdame im vsak zvysenu vahu, a preto ich berieme este aj samostatne.

Naopak, ¢iastoénou nevyhodou tohto ukazovatela je, Ze nafh mbZe mat vplyv aj mierne
odlisna vekova Struktira obyvatelstva v jednotlivych krajinach.

3. Ocakavany podiel novorodencov, ktori sa doZiju veku (najmenej) 65 rokov

S prvymi dvomi ukazovatelmi suvisi aj odhad podielu novorodencov, ktori sa doziju aspon
65 rokov. V tomto pripade sme vyuzili alternativny zdroj dat, ktorym je Svetova banka’®.
Tento ukazovatel vyhodnocuje pre va&$inu krajin na svete od roku 1998”°, zvlast pre kazdé
z pohlavi.

Podobne, tak ako pri prvych dvoch ukazovateloch, aj tu predpokladdme, Ze zmeny
v pravdepodobnostiach doZitia zavisia do znacnej miery od dostupnej zdravotnej
starostlivosti, apreto zahrnutie tohto ukazovatela pomodze spresnit modelovand
efektivnost zdravotnickych systémov.

4. Vnimany zdravotny stav

Dal$im meradlom vysledkov zdravotnictva mdze byt tzv. vnimany zdravotny stav®, ktory na

81,82

zaklade prieskumu vyhodnocuje OECD®“*‘. Vybrani respondenti hodnotia svoj vlastny

zdravotny stav, pricom sa sleduje podiel fudi, ktori ho vyhodnotia prinajmensom ako dobry.

Nevyhodou ukazovatela mdze byt prave jeho autoevalvacny charakter, ked nie vsetci
rovnako zdravi respondenti v rdznych krajindch musia vnimat svoje zdravie rovnako.
Napriek tomu je dost citovany avysledky reSpektované, preto ho zaradujeme medzi
ukazovatele s potencidlom poméct pri vysvetlovani rozdielov medzi zdravotnymi
systémami.

K tomuto indikatoru sa vztahuje este jedno dolezité obmedzenie, ato, Ze na Slovensku
a v niektorych dal3ich krajinach sa prieskumy zacali vykonavat priblizne a7 od roku 2005%,
kvoli éomu nie je mozné ukazovatel zahrnut do dlhodobej$ich modelov®.

’® Priblizne 30 skupin diagnoz

7 Predpokladdame, Ze umrtia pri nehodach a samovrazdy nezavisia od kvality zdravotnictva

78 zdroj udajov: The World Bank, http://databank.worldbank.org

7 Najnovsie dostupné udaje boli (v ¢ase zberu dat) za rok 2011

¥ perceived health status

# viac informacii moZno najst na webe OECD (http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-2011/perceived-health-status _health glance-2011-12-en)

8 7droj udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

8 Za SR su udaje dostupné za roky 2005 az 2010 (za kazdy rok)

8 Navyse, periodicita zistovania Udajov nie je vidy jednoro¢na — v niektorych krajinach prebieha zber menej
Casto, v takom pripade chybajuce hodnoty nahradzame hodnotami na zaklade interpolacie (ak je to mozné)
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5. Europsky konzumentsky index zdravotnej starostlivosti

Podobne zaujimavym ukazovateflom je Eurdpsky konzumentsky index zdravotnej
starostlivosti (EHCI)®®, ktory zostavuje $védsky think-tank HCP® pomocou kombinacie
verejnej Statistiky, pacientskych ankiet avlastného nezdvislého vyskumu. Hodnotenie
pokryva pat oblasti, ktoré maju pre konzumentov zdravotnej starostlivosti klti¢ovy vyznam
— prava a informovanie pacientov, Cakacie doby na lieCenie, vysledky liecenia,

prevencia/rozsah a dosah poskytovanych sluzieb a farmaceutické pripravky®.

Vyhodou je jeho Siroky zaber a, napriek relativne kratkej histdrii, zavedené meno. Medzi
nevyhody patri prave kratsia histdria, ked' prvykrat boli Udaje zverejnené za rok 2005 a aj to
iba za mensiu Cast eurdpskych krajin. Rozsirenie metodiky a poc¢tu zahrnutych krajin prislo
v roku 2006, ked bolo medzi hodnotené krajiny zaradené aj Slovensko. Index opat vysiel
v rokoch 2007 az 2009 a potom po dvojroénej prestavke opat az v roku 2012. Zapojit ho do
porovnavania krajin je teda mozné az od roku 2006. Tu vSak treba brat do Uvahy aj dalSiu
nevyhodu indexu EHCI, a to ¢asté zmeny metodiky resp. mnoZziny zahrnutych ukazovatelov
v ramci indexu. Nebolo by uplne korektné porovnavat medziro¢ny vyvoj vysledkov krajin na
zaklade celého indexu, kedZe priebezné pridavanie a uberanie zahrnutych ukazovatelov
v niektorych pripadoch vyrazne ovplyvnilo hodnotenie a celkové umiestnenie ¢asti krajin.

Z uvedenych doévodov sme sa rozhodli miesto indexu EHCI brat do uvahy iba jeho
podmnozZinu, ktord sme zostavili na zaklade nasho vlastného vyberu s prihliadnutim na
vypovednu hodnotu jednotlivych zahrnutych ukazovatelov a vyplyvajucu konzistentnost
metodiky v ¢ase. Na zdklade uvedeného pristupu sme vytvorili subindex EHCI pozostavajuci
z nasledovnej patice ukazovatelov zahrnutych v EHCI®® (ndzvy v pévodnom zneni):

- 2.1 Family doctor same day access

- 2.3 Major elective surgery <90 days

- 3.1 Heart infarct case fatality

- 3.5 MRSA infections

- 4.2 Cataract operations per 100 000 age 65+

Takto ziskany subindex budeme brat do dvahy ako jeden z vhodnych indikatorov pre
porovnavanie vysledkov zdravotnickych systémov krajin, vratane sledovania vyvoja
vysledkov v Case.

Pozndmka: Chybajldce udaje za rok 2010 sme doplnili na zadklade linedrnej interpoldcie
Udajov EHCI zrokov 2009 a2012%. Daldie informéacie oindexe EHCI a jednotlivych
zahrnutych ukazovateloch mozno néjst na webe HCP™".

® Euro Health Consumer Index

¥ Health Consumer Powerhouse

¥ HCP tie? informuje, Ze vydanie z roku 2012 poddva hodnotenie 34 statnych zdravotnickych systémov
prostrednictvom 42 ukazovatelov (v rdmci uvedenych piatich oblasti) — nepokryva teda mimoeurdpske krajiny
8 Zdroj: HCP, http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2012-press-slovakia.pdf

¥ Uvedend patica ukazovatelov bola stéastou EHCI v kazdom z rokov 2006, 2007, 2008, 2009 a 2012
(zachovana rovnaka metodika)

* Hodnota v roku 2010 je pocitana podla vzorca: sub_EHCI_2010 = (2/3)*sub_EDCI_2009 +
(1/3)*sub_EHCI_2012
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6. Dojcenska umrtnost

Prvym z dalSej dvojice podobnych vysledkovych ukazovatelov je dojéenska amrtnost, ktora
zaznamendva, aka ¢ast Zivonarodenych deti sa nedoZije veku aspori 1 rok®. Tak, ako pri
vSetkych dostupnych vysledkovych ukazovateloch, ani tu nemozZno predpokladat, ze by k
znizovaniu dojéenskej umrtnosti malo dochadzat vyluéne vdaka lepSiemu zdravotnictvu.
Kvalitnd zdravotna starostlivost v3ak je urcite jednym z klficovych faktorov pri zniZzovani
dojéenskej umrtnosti, a preto verime, Ze jej zahrnutie do analyzy bude prinosom.

Vyhodou ukazovatela je jeho dobra dostupnost, OECD zbiera Udaje pre krajiny uz od roku
1960. Najnovsie dostupné Udaje za SR aj ostatné krajiny boli za rok 2010 (pri rocnej
periodicite zberu udajov)®.

7. Podiel Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziji veku 5 rokov

Svoj alternativny ukazovatel k dojéenskej umrtnosti zverejfiuje Svetovd banka, ktora vsak
sleduje ind vekovu hranicu dozitia — konkrétne eviduje podiel deti, ktoré sa nedoziju veku
aspon 5 rokov®. Udaje boli dostupné za roky 1980 a7 2011, tie? pri jednoro¢nej periodicite
zberu tGdajov™.

8. Priemerna dizka hospitalizacie (celkovo a pri akiitnej starostlivosti)

Jednym zo znakov efektivneho zdravotnictva je vo vieobecnosti skdr kratka dizka
hospitalizacii. Takmer v kaZzdej krajine mozno pozorovat s postupom ¢asu priebezny pokles
priemernej dizky hospitalizacii, pricom medzi jednotlivymi krajinami su vnej ¢asto
relevantné rozdiely. Nevyhodou ukazovatela je, e na priemernu dizku hospitalizacii
nevplyva len droven zdravotnictva resp. jeho efektivnost, ale aj zdravotnd politika
jednotlivych krajin. Napriek tomu mdze byt prinosnym doplnkovym ukazovatelom Urovne
zdravotnictva, a to napriklad aj z pohladu komfortu pacientov.

Zv1a$t budeme pritom sledovat priemernd dizku vietkych hospitalizécii a zvlast pri akitnej
zdravotnej starostlivosti. Obe sa sleduju ako pocet dni pripadajuci v priemere na
1 hospitalizaciu. Zdrojom tdajov je OECD®, Udaje st dostupné za SR za kazdy rok od roku
1996, najnovsi udaj bol dostupny za rok 2010.

9. Pocet ukoncenych hospitalizacii (v prepocte na pocet obyvatel'ov)

Pri hospitalizaciach sledujeme nielen ich di?ku, ale aj ich celkovy pocet. Ten sa sleduje na
zaklade celkového poctu ukoncenych hospitalizacii, ktory sa nasledne prepocita na 100 tisic
obyvatelov krajiny. Poslanim ukazovatela je aproximovat celkovy objem zdravotnej
starostlivosti, ktord sa dostane k pacientom. Medzi jeho nevyhody patri, Ze nehladi na
dovod ukoncenia hospitalizdcie aze samotny vyssi pocet hospitalizacii eSte nemusi
nevyhnutne viest klepsiemu zdraviu (hoci vo vseobecnosti mozno preukazat kladnu

91 ,. , v s v ,
Linka na prislusnu ¢ast webu HCP:
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com content&view=category&layout=blog&id=36&Ite

mid=55

. Presnejsie, uddva pocet deti pripadajucich na tisic Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziju veku aspon 1 rok
% 7droj Udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

* Okrem inej vekovej hranice je Specifikacia ukazovatela rovnaka

% zdroj tdajov: The World Bank, http://databank.worldbank.org

% zdroj udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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zavislost medzi poétom hospitalizacii a r6znymi ukazovatelmi zdravia obyvatelov). Vyhody
zahrnutia ukazovatela podla nas prevazuju, a preto ho berieme ako jeden z doplnkovych.

Zdrojom UGdajov je aj vtomto pripade OECD, ich dostupnost je uvaésiny krajin rovnako

dobrad ako v pripade priemernej dizky hospitalizacii (za SR st udaje dostupné za roky
1994 a7 2010)”".

10. Odvratitelna imrtnost

Vhodnym ukazovatelom by bola aj odvratitelna dmrtnost™, ktora udava, akej ¢asti umrti by
bolo moziné predist v pripade dostupnosti lepsej zdravotnej starostlivosti (nie lepsej
prevencie, ale lepsej liecby).

Zahrnutie tohto indikatora v ¢ase pripravy analyzy znemoznila nizka dostupnost udajov,
presnejsie najma nedostatoéna aktualnost najnovéieho udaja (pre SR za rok 2005)%°. Ak sa
dostupnost Udajov v budicnosti zlepsi, mohol by sa tento ukazovatel stat jednym
z najlepsich v ramci snahy o ¢o najlepsi odhad trovne zdravotnickych systémov'®.

Poznamka

V dalSej casti vysvetlime, ako sme zvymenovanych ukazovatefov o zdravi populacie a uUrovni

dostupnej zdravotnej starostlivosti (okrem odvratitefnej Umrtnosti) vystavali kompozitny index, ktory

nasledne vyuZijeme v modeli, v ramci ktorého sa tento index budeme snaZit ¢o najlepsie vysvetlit

pomocou ukazovatelov o faktoroch vplyvajucich na zdravie populacie uvedenych v prvej Casti analyzy

a identifikovat efektivnost zdravotnickych systémov a jej vyvoj v Case.

%7 7droj Udajov: OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

% Amenable mortality

» Prvykrat zber Udajov prebehol v roku 1997 a druhy medzi rokmi 2004 a 2007 (v tomto obdobi bol pre kazdu
krajinu zaznamenany celkovo iba jeden Udaj, akurat sa liSi rok zberu u krajin — napr. u SR to bolo v roku 2005)

100

Viac informacii o ukazovateli (vratane Udajov) mozno najst na webe OECD

(http://search.oecd.org/officialdocuments/displaydocumentpdf/?cote=DELSA/HEA/WD/HWP(2011)1&doclLang

uage=En)
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Metodika

1. Transformacia ukazovatel'ov

Ako sme uz uviedli pri niektorych ukazovateloch, pripadné chybajuce udaje sme, ak to bolo
mozné, nahradili hodnotami ziskanymi (linedrnou) interpolaciou. Do Uvahy sme pritom brali
vyluéne Udaje zrokov 1993 az 2012 (ak boli dostupné). V Ziadnom pripade sme teda
neinterpolovali na zdklade Udajov, ktoré by mali povod mimo uvedeného casového
intervalu.

Vsetky ukazovatele, aj vstupné, aj vystupné, sme sa rozhodli pred modelovanim najprv
linearne transformovat na interval <0; 1> tak, aby vyssie €islo vidy reprezentovalo lepsi
predpoklad resp. lepsi vysledok. Transformacia je vykonana tak, aby najhorsia pévodna
hodnota pri kazdom ukazovateli spomedzi vietkych krajin a vietkych dostupnych rokov'®
po transformacii predstavovala hodnotu nula a najlepsia hodnotu jedna'®.

Hlavnou motivaciou pre vykonanie tejto transformacie je, aby bolo moZné na zaklade
jednotlivych vystupnych ukazovatelov zostavit kompozitny index, pri ktorom verime, ze
bude mat potencidl lepSie opisat zdravie populacie a Uroven dostupnej zdravotnej
starostlivosti ako ktorykolvek ukazovatel jednotlivo. Bez transformacie by vébec nebolo
mozné kombinovat viaceré ukazovatele s Uplne réznymi jednotkami, ako napr. ocakavanu
dizku doZitia (uvadzanad v rokoch), subindex EHCI (index/¢islo), dojéenski umrtnost
(podiel/¢islo) ¢i pocet hospitalizacii (Cislo). Nami zvolend transformacia vhodne upravuje
Gdaje tak, aby bolo mozné na ich zadklade vytvorit index a zarover nedeformuje rozdiely
medzi jednotlivymi krajinami a rokmi*®'%. Vyhodou transformacie tiez je, 7e do istej miery
sprehladiuje databazu udajov, s ktorou sa pri modelovani pracuje. Aj preto, aj v zaujme ¢o
najvacsej konzistentnosti, tu istu transformaciu aplikujeme aj na vstupné ukazovatele. Je
potrebné zdoraznit, Ze linearna transformacia nema vplyv na kvalitativnu stranku vysledkov
regresii — meni iba odhady koeficientov, nie vsak p-hodnotu pre nulovd hypotézu
0 nevyznamnosti parametrov, & indikatory kvality regresie (napr. koeficient determinacie R?
¢i Akaikeho informacné kritérium). Navyse, pripadnym vyuzitim spatnej transformacie
mozno uréit odhady koeficientov, ktoré by sme ziskali, keby sme pri regresii pouZili
netransformované data.

101
102

Stéle plati, Ze pracujeme len s Udajmi z obdobia rokov 1993 az 2012
Jednoduchy priklad: Ak by v krajine A bola imrtnost v rokoch X, Y a Z postupne 50, 45 a 45, v krajine B

postupne 60, 50 a 45 a v krajine C postupne 45, 40 a 40, tak najnizsia povodna hodnota v ramci celého
ukazovatela je 40 (transformuje sa na hodnotu 1, kedZe nizsia Umrtnost je lepsia), najvyssia 60 (transformuje sa
na hodnotu 0), a teda transformacia pre vSetky Udaje bude vykonana na zaklade vztahu
transformovana_hodnota = (p6vodna hodnota — najhorsia hodnota) / (najlepsia hodnota — najhorsia hodnota),
¢o v uvedenom priklade predstavuje vzorec transformovana_hodnota = (pévodna hodnota - 60) / (40 - 60),

na zaklade ktorého dostaneme transformované hodnoty A(X) = 0,50, A(Y) = A(Z) = 0,75, B(X) = 0,00, B(Y) = 0,50,
B(z) = 0,75, C(X) = 0,75 a C(Y) = C(2) = 1,00

103
104

Uvedena transformacia nemeni rozdelenie, z ktorého Udaje pochadzaju
Transformované ukazovatele maju sice rovnaky ,,definiény obor”, no nemusia pochadzat z rovnakého

rozdelenia (vystavbu kompozitného indexu na ich zaklade povazujeme za pripustnu mieru zjednodusenia)
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Poznamka k ukazovatelom ,Vydavky na zdravotnu starostlivost” a ,Hruby domaci produkt”:
Dostupné udaje pri tychto ukazovateloch sme najprv zlogaritmovali, kedZe sa jedna
o finan&né udaje’®. Transformaciu sme teda vykonali na u? zlogaritmovanych datach.

2. Stavba kompozitného ,Indexu zdravia“

Ako sme uviedli v predchadzajicej ¢asti, dospeli sme k presvedceniu, Ze zdravie populacie a
Uroven dostupnej zdravotnej starostlivosti nie je moiné vsucasnosti dobre opisat
samostatne iba niektorou jednou vybranou dostupnou Sstatistikou. VSetky dostupné
ukazovatele maju svoje vyhody aj nevyhody a ponukaju rézne uhly pohladu na vysledky
zdravotnickych systémov.

Ako podla nas najlepSie mozné rieSenie sme vyhodnotili prdcu s kombinaciou vsetkych
ukazovatelov, ktoré sme posudili ako zmysluplné a uzZitocné. Kombinovanim uddajov
myslime vytvorenie kompozitného indexu, ktory budeme dalej nazyvat ,Index zdravia“ a
ktorého cielom je maximalizovat vypovednu hodnotu pri odhadovani zdravia a Urovne
dostupnej zdravotnej starostlivosti azaroven minimalizovat (rozlozit) efekt réznych
nedokonalosti jednotlivych ukazovatelov.

Prvym krokom pri kombinovani vybranych ukazovatelov bola ich linedrna transformacia na
rovnakd Skalu. Nasledné vytvorenie indexu zdravia uZ spociva iba vo volbe mnoziny
zahrnutych ukazovatelov a vytvoreni vazeného priemeru hodnot zvolenych ukazovatelov —
my sme sa do indexu zdravia rozhodli zahrnut vsetky ukazovatele uvedené v Casti
,Dostupné Sstatistické ukazovatele o zdravi populdcie a uUrovni dostupnej zdravotnej

“1% (okrem odvratitelnej umrtnosti'”’), a to aj napriek tomu, Ze pri niektorych

starostlivosti
ukazovateloch je diskutabilné, ¢i su striktne iba vysledkovo orientované. Podla nasho
nazoru vsak vsetky zahrnuté ukazovatele dokazu rozumne reflektovat kvalitu alebo kvantitu
zdravotnej starostlivosti, ktord sa dostane k obyvatelom krajiny, pricom dovody zahrnutia
jednotlivych ukazovatelov spolu s ich blizSim vysvetlenim prezentujeme v predchddzajlicej
Casti analyzy. Vahy ukazovatelov sme urdili arbitrarne (expertnym odhadom na zaklade
posudenia vyhod, nevyhod, ,sily a Specifik jednotlivych ukazovatelov). Cielom bolo predist
umelej optimalizacii regresnych koeficientov determindcie v modeloch, ktord by bola
dosiahnuta vdaka patraniu po najlepsie vyhovujicom zloZeni indexu zdravia. V pripade, ak
viaceré ukazovatele pokryvaju podobnu alebo velmi podobnu oblast, zobrali sme tuto

skutoénost pri volbe vah do tvahy a ich vahy prisluine znizili*®*®.

KedZe vSetky zahrnuté ukazovatele mdézu dosahovat hodnoty na intervale 0 az 1 (kde 1
predstavuje lepsi stav), aj samotny index zdravia bude méct dosahovat hodnoty len na

105y pripade vydavkov na zdravotnu starostlivost v SR zlogaritmovaniu predchadzalo este ocistenie vydavkov o
naklady spojené so znizovanim dlhov prenesenych z predchadzajucich rokov (viac v prvej Casti analyzy)

106y zaujme prehladnosti budeme tieto ukazovatele oznacovat aj indexmi 2.1 aZ 2.9 (podla poradia ich
uvedenia v druhej ¢asti analyzy - ,Dostupné Statistické ukazovatele o zdravi populacie a Urovni dostupnej
zdravotnej starostlivosti®)

197 zahrnutie tohto indikatora znemoznila nizka dostupnost udajov

Pri uréovani vah bolo prihliadané na koeficienty korelacie medzi jednotlivymi dvojicami zahrnutych
ukazovatelov (prostrednictvom korela¢nej matice)

109 Vyssia korelovanost niektorych ukazovatelov v rdmci indexu zdravia, ktory tvori jediny vysvetlovanu
premenndu, nie je problematickd ako napr. vysoka korelovanost v pripade viacerych vysvetlujicich premennych
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intervale 0 az 1, priCom sa prena$a vlastnost, ze vy$sia dosiahnutd hodnota predstavuje
lepsie zdravie a Uroven dostupnej zdravotnej starostlivosti.

Jednotlivym skupindm ukazovatelov sme priradili nasledovné vahy'*:

w,,=10 2.1 priemernd oCakavand di?ka zivota

w,,=20 2.2 pocet umrti v prepocte na pocet obyvatelov

Ww,3=10 2.3 o¢akdvany podiel novorodencov, ktori sa doZiju veku 65 rokov
W,4=12,5 2.4 vnimany zdravotny stav''!

w,5=12,5 2.5 subindex eurdpskeho konzumentského indexu zdravotnej starostlivosti**?
W,6=10 2.6 dojcenskd imrtnost

w,7=10 2.7 podiel Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziju veku 5 rokov

W,5=10 2.8 priemerna dizka hospitalizacie

W,9=5 2.9 pocet ukoncenych hospitalizacii

Ak zahrnieme vsSetky ukazovatele uvedené vzozname, vysledny index zdravia bude v
dosledku kratSich casovych radov ukazovatelov 2.4 a 2.5 obmedzeny iba na pouzitie
v modeloch zahfnajucich obdobie az pocnidc rokom 2006. V takom pripade dostavame
sucet vah 100 a index zdravia sa pre kazdu krajinu k a kazdy rok t>2006 vypocita na zaklade
vzorca:

Index zdraviay =
= (2/100) * transform. priemernd o¢akavana dizka Zivota Zien pri narodeniy +
1/100) * transform. priemerna o¢akdévana dizka Zivota Zien vo veku 40 rokovy +
1/100) * transform. priemerna o¢akavana di?ka Zivota Zien vo veku 60 rokovy +
1/100) * transform. priemerna o¢akévana dizka Zivota Zien vo veku 65 rokovy +
2/100) * transform. priemerna otakavana dizka Zivota muzov pri narodeniy; +
1/100) * transform. priemerna o¢akavana di?ka Zivota muZov vo veku 40 Fr +
1/100) * transform. priemerna o¢akdvana dizka Zivota muzov vo veku 60 Mt +
1/100) * transform. priemerna o¢akdévana dizka Zivota muzov vo veku 65 Ft +

+(
+
+(
+(
+
+(
+(
+(10/100) * transform. pocet umrti (vsetky priciny s vynimkou nehdd a samovrazd) +
+ (5/100) * transform. pocet Umrti (pri¢ina: zhubné nadory) +

+(5/100) * transform. pocet Umrti (pri¢ina: ochorenia obehovej sustavy) +
+(10/100) * transform. o¢akavany podiel novorodencov, ktori sa doZiju 65 rokov +
+(12,5/100) * transform. vnimany zdravotny stav +

+(12,5/100) * transform. subindex EHCI +

+(10/100) * transform. dojéenska imrtnost +

+(10/100) * transform. podiel Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziju veku 5 rokov +
+(5/100) * transform. priemerna dizka hospitalizicie (celkovo) +

+(5/100) * transform. priemerna dizka hospitalizacie (akudtna starostlivost) +

+(5/100) * transform. pocet ukoncenych hospitalizacii

110 . . P 9 , . s . . - .. . . A
V pripade viacerych ukazovatelov sme v ramci diskusie uviedli, Ze pri nich sledujeme viacero réznych

giastkovych $tatistik — prikladom mozu byt $tatistiky o ofakdvanej dizke do#itia, ktorej ako celku priradujeme
vahu 10 bodov, no v skuto¢nosti zahffiame az 8 ciastkovych Statistik (presné rozdelenie vah uvadzame vo
vzorci, ktory nasleduje za zoznamom)

mn Udaje za tento ukazovatel st dostupné az od roku 2005, preto jeho zahrnutie do indexu zdravia vyluéuje
modelovanie vysledného indexu zdravia v ramci dlhodobejsich modelov

1 Udaje za tento ukazovatel st dostupné aZ od roku 2006, preto jeho zahrnutie do indexu zdravia vylucuje
modelovanie vysledného indexu zdravia v ramci dlhodobejsich modelov
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Ak vSak vypustime ukazovatele 2.4 a 2.5, nebudeme obmedzeni na modelovanie aZz od roku
2006. Takyto index zdravia sa pre kazdu krajinu k a kazdy rok t uréi na zéklade vzorca'®*:

Index zdraviay =

= (2/75) * transform. priemernd ocakavana dizka Zivota zien pri narodeniy +
1/75) * transform. priemerna o¢akavana di?ka Zivota Zien vo veku 40 rokovy +
1/75) * transform. priemerna o¢akavana di?ka Zivota Zien vo veku 60 rokovy +
1/75) * transform. priemerna o¢akavana dizka Zivota Zien vo veku 65 rokovy +
2/75) * transform. priemerna ocakavana di?ka Zivota muzov pri narodeniy +
1/75) * transform. priemerna oakavana dizka Zivota muZov vo veku 40 rokovy +
1/75) * transform. priemerna oakdavana dizka Zivota muZov vo veku 60 rokovy +

10/75) * transform. pocet Umrti (vSetky priciny s vynimkou nehéd a samovrazd) +
5/75) * transform. pocet imrti (pricina: zhubné nadory) +

5/75) * transform. pocet Umrti (pri¢ina: ochorenia obehovej sustavy) +

10/75) * transform. o¢akavany podiel novorodencov, ktori sa doziju 65 rokov +
10/75) * transform. dojéenska umrtnost +

(
(
(
(
(
(
(1/75) * transform. priemerna ocakavana dizka ivota muzov vo veku 65 rokov, +
(
(
(
(
(
(10/75) * transform. podiel Zivonarodenych deti, ktoré sa nedoziju veku 5 rokov +
(

+ 4+ + + + + 4+ + + + + + 4+ o+

5/75) * transform. priemerna dizka hospitalizacie (celkovo) +
+(5/75) * transform. priemernd dizka hospitalizacie (akdtna starostlivost) +
+(5/75) * transform. pocet ukonéenych hospitalizacii

Poznamka: M&zZe sa stat, ze niektory z Udajov vstupujicich do vypoctu nebude dostupny.
V takomto pripade je dany ukazovatel vypusteny z rovnice a prislusne sa znizuje stucet vah.
Takyto postup sme vsak obmedzili zavedenim (nadradenej) podmienky na minimalny
pripustny sucet vah, a to vo vyske 80 % plnohodnotného suctu vah. Ak podmienka nie je pre
niektoru krajinu a niektory rok splnena, index zdravia v danom pripade nepocitame, kedze
by sme ho nepovaZovali za dostatoCne reprezentativny. Vtakomto pripade je Udaj
povaZzovany za nedostupny a krajina za dany rok vébec nevstupuje do regresie.

3. Modelovanie

Vytvoreny index zdravia sa pokusime co najlepSie namodelovat s pouZitim vstupnych
premennych — faktorov, ktoré vplyvaju na zdravie populdcie, no samotné zdravotnictvo ich
nedokaze ovplyvnit. Inak povedané, poklsime sa vysvetlit o najvacSiu Cast zdravia
a Urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti vstupnymi premennymi a zvy$nu cast, ktoru
sa nepodari vysvetlit pripiseme, podobne ako IFP, efektivnosti zdravotnictva. Je zrejmé, ze
sa jedna o urcité zjednodusenie, ktoré je z pohladu modelovania nevyhnutné. Vidy budu
existovat vacdsie ¢i mensie neidentifikované rozdiely v podmienkach medzi skimanymi
krajinami, ktorych existencia (a nepokrytie datami) vedie k nepresnostiam pri odhadovani
efektivnosti. Preto je potrebné odhadovanu efektivnost posudzovat s ohfadom na tento
kontext.

Rozdielom oproti analyze IFP je, Ze sa v nasej analyze nepokusame vysvetlit rozdiely medzi
krajinami iba v o¢akdvanej dlzke doZitia, ale v kompozitnom indexe zdravia, ktory ma Sirsi
zaber. NavySe, pracujeme s rozsirenou paletou vstupnych premennych, vdaka ktorej

113

V tomto pripade sucet vah predstavuje iba 75
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predpokladame dobri Uspesnost pri modelovani oéakavaného indexu zdravia pre jednotlivé
krajiny. Na modelovanie pouzijeme regresiu metdédou najmensich Stvorcov.

Rbézna Casova dostupnost ukazovatelov nas postavila pred volbu, &i vyuZit viac udajov za
cenu skratenia casového horizontu v regresnej analyze, alebo o nieco mensiu mnoZinu
ukazovatelov, no na dlhsom ¢asovom horizonte. Rozhodli sme sa postupne prejst oba
pristupy, najprv pristup ,,A“, pri ktorom sa zameriame na obdobie rokov 2006 az 2010. Toto
obdobie je vybrané tak, aby vyuzity panel idajov mohol obsahovat aj Udaje zo zistovania
o zivotnych podmienkach domdécnosti (EU SILC), aj vnimany zdravotny stav (OECD)
a subindex EHCI. V Case pripravy analyzy eSte neboli uspokojivo dostupné udaje za rok
2011. Nasledne, v ramci pristupu ,B“ zahrnieme do regresie Udaje za dlhsie, desatrocné
obdobie medzi rokmi 2001 az 2010. Predpokladame, Ze kratkodobejsi model dokaze lepsie
vysvetlit Uroven zdravia na zdklade dostupnych vstupnych parametrov vzhladom na vyssiu
kvalitu a zaber Udajov, ale aj vzhladom na konzistentnejsie podmienky (napr. technologické)
v ramci kratSieho pozorovaného obdobia. Zaujima nds vsak aj dlhodobejsi vyvoj, ktory
navyse umoznuje porovnanie vysledkov s vysledkami z analyzy IFP.

Rozna je aj geografickd dostupnost niektorych ukazovatelov. Vicsina ukazovatelov je
dostupna pre vietky €lenské krajiny OECD. Niektoré viak iba pre krajiny EU (pripadne
krajiny EU doplnené daldimi eurdpskymi krajinami). Medzi ukazovatele, ktoré nie su
dostupné pre vsSetky krajiny OECD, patria subindex EHCI a zistovanie o Zivotnych
podmienkach domacnosti (EU SILC). Zhodou okolnosti sa geografickd dostupnost
ukazovatelov do znaénej miery prekryva s ich ¢asovou dostupnostou a plati, Ze v pristupe
,B mozno potencidlne zahrnut vsetky krajiny OECD (ak v konkrétnych pripadoch nenastane
problém s dostupnostou udajov za niektorud krajinu) a v pristupe ,,A“ mozno zahrnut iba
krajiny EU, kedZe Udaje za aspori jeden z ukazovatelov, ktoré su v tomto pristupe doplnené,
st dostupné len pre krajiny EU.

V ramci oboch pristupov ,A“a ,B“ zvlast odhadneme modely bez zahrnutia tzv. fixnych
efektov azvlast sich zahrnutim. V pripade ich nezahrnutia maju vsetky panelové data
rovnaké postavenie, neuvazuje sa teda moznost systematickych rozdielov medzi krajinami
alebo rokmi. Fixné efekty mozno zahrnut zvlast pre Casové obdobia (roky) azvlast pre
prierezové jednotky (krajiny).

Zahrnutie fixnych efektov pri jednotlivych rokoch ma svoje opodstatnenie a je logické najma
v pripade sledovania dlhsich ¢asovych obdobi, ked moino predpokladat meniace sa
podmienky v ¢ase, ktoré umozfiujui vinom (napr. neskorSom) ¢asovom obdobi dosahovat
iné (lepsie) vysledky — a to aj v pripade, ak su cely cas k dispozicii rovnaké vstupy (zlepsené
vysledky moéZu byt dosahované napr. vdaka zlepSeniu know-how, pokrodilejsim
technoldgiam, kvalitnejSim liekom ¢i zlepSenej kvalite Zivotného prostredia). V takomto
pripade sa najprv identifikuju efekty jednotlivych c¢asovych obdobi (vplyv meniacich sa
podmienok na dosahované vysledky) a ndsledne sa na ich zaklade prislusne upravuju
odhady (v naom pripade odhady pre index zdravia). Pozndmka'**: Vzhfadom na povahu
pouzitych premennych, ktoré zvacsa vykazuju trend, budu pre formulaciu zaverov
rozhodujuce modely s fixnymi efektmi (modely bez fixnych efektov uvadzame pre

porovnanie tieZ, najma pre znazornenie rozdielu medzi nimi a modelmi s fixnymi efektmi).

114

Poznamka pridana v decembri 2013 v ramci doplnenia analyzy o niektoré prilohy
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Fixné efekty pre jednotlivé krajiny nebudeme uvazovat v Zziadnom z modelov, kedZe aj po
pripadnom identifikovani individudlnych efektov pri jednotlivych krajinach by sme nevedeli
vyhodnotit, ¢i ado akej miery pozostavaju tieto efekty zrozdielnych podmienok
(napr. odlisny Zivotny Styl obyvatelov, ktory sa sucasne nepodarilo zachytit pomocou
zahrnutych vysvetlujicich premennych ), alebo aj z dlhodobo inej efektivnosti
zdravotnickych systémov v réznych krajinach. Domnievame sa teda, Ze vzhladom na déraz
na porovnavanie krajin by zahrnutie fixnych efektov pre jednotlivé krajiny nebolo uZito¢né,
kedZze by mohlo zakryt systematické rozdiely v efektivnosti medzi krajinami — ato

v kontexte uvedenom v zatiatku tohto bodu®*®

, ze efektivnost je odhadovana na zaklade
zjednodusenia, pri ktorom sme boli ndteni zanedbat mozné rozdiely medzi podmienkami v
krajinach, ktoré sa nepodarilo identifikovat a pokryt adekvatnymi vysvetlujdcimi

premennymi.

Pre porovnanie tieZ uvadzame doplnkové modely so zahrnutim alternativnej Statistiky ako
nahrady za nedostatkové ukazovatele o chudobe — Statistiky o poéte Rémov, ktori podla
publikacie vydanej pod zastitou Eurdpskej komisie trpia podstatne horSim zdravotnym
stavom v porovnani s celkovou populdciou statov. Ziskané vysledky priebezne vyhodnotime
v ramci opisu kazdého vyuzitého pristupu/modelu a nasledne vietky vysledky zhrnieme
v zavere analyzy.

Poznamka'’: Vybrané parametre vietkych modelov vratane odhadnutych koeficientov
a intervalov spolahlivosti uvadzame v prilohe 3 na konci analyzy.

Pozndmka: Testovali sme aj modely so zahrnutim casovo posunutych ukazovatelov
(v réznych kombinaciach), avsak bez dosiahnutia zlepsenia kvality modelov.

Upozornenie: Autor vyuZil Standardné Statistické postupy (metddy a testy) doplnené o
inovativny pristup spocivajuci v zostaveni agregovaného indexu zdravia, ktory bol vyuzity v
regresiach ako vysvetlovana premennd. Je moiné, Ze vo vybranych pripadoch by bolo
uzito€né doplnit niektoré Specidlne metddy a testy, to vsak nebolo v moZnostiach tohto
rozsahu analyzy. Spolu s analyzou zverejiiujeme aj kompletny vyuzity dataset, aby mohla
verejnost overit nami prezentované zavery, alebo prispiet do diskusie doplnenim
dodatocnych Statistickych postupov.

115
116
117

To vsak neznamena, Ze sme spokojni s tym, ako sa podarilo Statistikami podchytit napr. mieru chudoby
V prvom odseku bodu ,,Modelovanie”, ktory je tretim bodom v rdmci casti analyzy ,,Metodika“”
Poznamka pridana v decembri 2013 v ramci doplnenia analyzy o niektoré prilohy
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Vysledky - pristup ,A“ (kratsi horizont 2006-2010)

1. Alternativa - 2006-2010, bez FE

Ako prvy, pociatoény model, sme zvolili model, pre ktory sme mali k dispozicii najvacsiu
mnozinu dostupnych vysvetlujlcich premennych a tieZ index zdravia vo verzii zahfnajlcej aj
vnimany zdravotny stav asubindex EHCI. Najprv sa pozrieme na odhad modelu bez
zahrnutia fixnych efektov (dalej tiez FE, pre vysvetlenie pozri predchadzajicu ¢ast). Jedna sa
teda o alternativu, ktord budeme oznacovat ako ,,2006-2010, bez FE“.

Prvotni mnoZinu vysvetlujacich premennych, na zaklade ktorych sme sa pokusili co

A“M8) tvorili

najlepsie vysvetlit index zdravia (vo vSetkych alternativach v ramci pristupu ,,
nasledovné ukazovatele:
- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)
- Hruby domdci produkt (na obyvatela, log)
- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)
- Miera nezamestnanosti
- Miera dlhodobej nezamestnanosti
- Miera zamestnanosti
- Podiel populacie Zijucej vdomacnostiach, ktoré si nedokazu zabezpedit adekvatne
vykurovanie (zabezpecenie udrzania primeraného tepla) (EU SILC)
- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit vybrané statky (EU SILC)
- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit pracku (EU SILC)
- Priemerny vek odchodu do déchodku
- Index vzdelanostnej struktury
- Priemerny pocet rokov vzdeldvania
- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku
- Spotreba alkoholu
- Spotreba tabaku
- Podiel populdcie s obezitou
- Index vnimania korupcie

Pochopitelne, nie vietky uvedené premenné sa musia v modeli potvrdit ako vyznamné'*®

pri vysvetlovani indexu zdravia. Je prirodzené, Zze nemald cast z nich vypadne v ramci
postupného vyradovania nesignifikantnych parametrov, alebo v dosledku vyhodnotenia
vysokej zavislosti medzi dvomi ¢i viacerymi vysvetlujicimi premennymi. Taktiez je potrebné
dbat aj na dalsie principy spojené s tvorbou regresnych modelov. Postupnym aplikovanim
vsetkych krokov sa dostaneme k modelu, ktory mozno povazovat za najlepsi.

118
119

V alternativach 3 a 4 tito mnozinu eSte rozsirujeme o doplnkovy ukazovatel — podiel rémskych populacii
Vysvetlujluca premenna sa povazuje za vyznamnu (alebo tiez siginifikantnu), ak na zaklade vysledkov modelu

mébzeme zamietnut nulovld hypotézu o jej nevyznamnosti (teda ak je prislusna p-hodnota mensia ako 0,05)
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V tomto pripade sme dostali model, ktory dosiahol velmi solidny koeficient determinacie
R’=0,865 (zahrnutych celkovo 102 pozorovani z 23 krajin). Index zdravia je vysvetlovany
pomocou tychto premennych™’:

- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)

- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit vybrané statky (EU SILC)
- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemdzu dovolit pracku (EU SILC)

- Index vzdelanostnej struktury

- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

Na zaklade odhadnutych koeficientov v ramci modelu vieme spéatne urcit ocakavany index
zdravia pre jednotlivé krajiny (aroky) na zaklade prislusnych podmienok a dostupnych
vstupov, ktoré mal zdravotnicky systém danej krajiny v danom roku k dispozicii. Naslednym
porovnanim ocakavaného indexu zdravia a skutoéného nameraného indexu dostavame
odhad efektivnosti zdravotnickych systémov, ktory zohladfiuje aj nerovné ,startovné”
podmienky.

V tejto skimanej alternative vysSla efektivnost slovenského zdravotnictva podpriemernd
v porovnani s priemerom krajin EU aj V4, pricom po¢as modelovaného obdobia efektivnost
priebezne mierne rastla (vid graf A.1). Mierny rastuci trend je vSak mozné pozorovat pri
vacsSine krajin — zrejme v dbsledku zlepsSujucich sa technoldgii a liekov, na ktoré alternativa
,bez FE“ neberie ohlad.

Kompletné vysledky pre vsetky krajiny vo forme [oCakdvany index zdravia; skutocny index
zdravia; efektivnost zdravotnictva] mozno najst v prvej prilohe analyzy. Grafy dopliame
v rdmci druhej prilohy.

120

Sucastou modelu je vZidy aj konstanta, pre zjednodusenie ju neuvadzame v zozname vysvetlujucich

premennych
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Graf A.1 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s
121

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2006-2010, bez FE

0,10 —=o— Slovenska republika —o— (Ceskarepublika

—=8— Madarsko Polsko
—e&— Rakusko —=&— Priemer krajin V4
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Zdroj: vlastny prepocet

2. Alternativa - 2006-2010, s FE

Vtejto alternative zahfhame aj fixné efekty. Vyslednd mnoZina signifikantnych
vysvetlujucich premennych aj pocet pozorovani zostavaji nezmenené. Koeficient
determindcie mierne stupol na hodnotu R’=0,867.

Identifikované efekty jednotlivych ¢asovych jednotiek su pri tejto alternative dost malé:
- 2006:-0,0013
- 2007:-0,0036
- 2008:-0,0021
- 2009: +0,0032
- 2010: +0,0062

Z uvedeného vyplyva, Ze aj celkovy rozdiel medzi odhadmi na zdklade prvych dvoch
alternativ, bude dost maly. To sa aj ukazuje v grafe A.2.

Tento pristup napoveda, Ze slovenské zdravotnictvo malo v poslednych piatich sledovanych
rokoch horsie vysledky, ako by prinalezalo dostupnym podmienkam a vstupom. Bud' je to
naozaj tak, alebo vysvetlujice premenné nedokazu dostatoéne dobre zachytit rozdielne
podmienky v jednotlivych krajindch (napr. mieru chudoby, ktord negativne vplyva na
zdravie). Preto v dalSej alternative skisime pre porovnanie zapojit aj doplnkovy ukazovatel

o podieloch rémskych populacii v jednotlivych krajinach?.

121 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do zna¢nej miery spdsobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok
2010

122 Vysvetlenie kontextu tohto ukazovatela je uvedené v Casti analyzy o dostupnych statistickych ukazovateloch
o faktoroch vplyvajucich na zdravie populacie

28

—
| —



Graf A.2 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s
123

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2006-2010, s FE

0,10 —=o— Slovenska republika —o— (Ceskarepublika
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Zdroj: vlastny prepocet

3. Alternativa - 2006-2010, bez FE (s ROmami)

Tato alternativa je rozsirenim prvej alternativy o ukazovatel sledujuci podiely romskych
populacii v jednotlivych krajinach, ktory sme pridali do mnoZiny potencidlnych
vysvetlujucich premennych.

Vysledny model dosiahol este vy3$i koeficient determinacie R’=0,892 (zahrnutych rovnako
102 pozorovani z23 krajin). Do vyslednej mnoziny signifikantnych vysvetlujucich
premennych pribudol podiel rémskych populacii a naopak vypadol podiel fudi resp.
domacnosti, ktori/ktoré si nemozu dovolit vybrané statky (EU SILC). Index zdravia je teda
v tomto pripade vysvetlovany pomocou nasledujucich premennych:

- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)

- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

- Podiel ludi resp. domacnosti, ktori/ktoré si nemozu dovolit pracku (EU SILC)

- Podiel rémskych populacii

- Index vzdelanostnej struktury

- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

Ak pripustime, Ze takdto mnozina vysvetlujicich premennych méze dobre zachytit rozdiely
medzi podmienkami a vstupmi jednotlivych krajin, tak sa dopracujeme k zaveru, Ze vysledky
slovenského zdravotnictva takmer presne'* zodpovedaju vysledkom beine dosahovanym

123 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do znacnej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Madarsko za rok
2010
124 Najma od roku 2008 (vid graf A.3)
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v EU (samozrejme pri zohladneni rozdielnych vstupov v pripade SR a priemeru EU). Velmi

podobné vysledky v priemere dosahuje aj skupina krajin V4'>.

Graf A.3 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2006-2010, bez FE (s Rémami)**®
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! —e— Rakusko —=e— Priemer krajin V4
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Zdroj: vlastny prepocet

4. Alternativa - 2006-2010, s FE (s Romami)

Oproti predchddzajucej alternative priddvame fixné efekty. Vyslednd mnoZina
signifikantnych vysvetlujucich premennych aj pocet pozorovani zostavaju nezmenené.
Koeficient determindcie opat mierne stlpol, ato na najvyssiu hodnotu, akd sme v rdmci
tejto analyzy dosiahli — na hodnotu R*=0,894. Aj na zéklade zvy$nych kvalitativnych kritérii
a metodickych predpokladov mozno tento model oznadit za najreprezentativnej$i zo
vsetkych skimanych alternativ.

Identifikovali sme nasledovné efekty jednotlivych ¢asovych jednotiek:
- 2006:-0,0031
- 2007:-0,0032
- 2008:-0,0017
- 2009: +0,0043
- 2010: +0,0063

KedZe identifikované fixné efekty sui opat dost malé, aj vtomto pripade nebude velky
rozdiel medzi grafmi A.3 a A.4.

12> Efektivnost za priemer krajin V4 vyskocila v roku 2010 predovsetkym z dévodu nedostupnosti Udaju za

Madarsko (za dany rok), kedZe Madarsko je podla modelu skér krajinou s podpriemernou efektivnostou
zdravotnictva

126 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do znacnej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Madarsko za rok
2010
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Graf A.4 potvrdzuje, Ze pri tomto pristupe (alternative) vychadza efektivnost slovenského

zdravotnictva ako priemernd (v rokoch 2006 a 2007 mierne podpriemerna), bez zjavného

trendu v poslednych troch sledovanych rokoch.

Graf A.4 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2006-2010, s FE (s Rémami)*’
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Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do znacnej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Madarsko za rok

2010
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Vysledky - pristup ,,B“ (dlhsi horizont 2001-2010)128

5. Alternativa - 2001-2010, bez FE

Pristup B sa liSi dlhsim modelovanym obdobim (10 rokov miesto 5), z ¢oho vyplyva aj
mierne zmensSend mnoZina potencidlnych vysvetlujucich premennych, kedZe nie vsetky
Zelané Udaje boli dostupné aj pred rokom 2006 (vypada moznost zahrnut Gdaje o Zivotnych
podmienkach domdcnosti EU SILC). Mierne okliesteny je aj vysvetlovany index zdravia (viac
v metodike).

Modelovanie na dlhSom horizonte prindsa so sebou nevyhodu predpokladanej nizsej
konzistentnosti zahrnutych pozorovani. Vzhladom na wvys$si pocdet zahrnutych krajin
(pribudaju niektoré ¢lenské krajiny OECD™
pozorovani, nie je mozné olakdvat také vysoké koeficienty determinacie ako v pripade

) a celkovo o dost vy$si pocet zahrnutych

pristupu ,,A“. Tento pristup nam vsak umozni konfrontovat ziskané vysledky s tvrdeniami
analyzy IFP.

Prvotni mnozinu vysvetlujicich premennych v pristupe B (vo vietkych alternativach™),
tvorili nasledovné ukazovatele:

- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)

- Hruby domici produkt (na obyvatela, log)

- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

- Miera nezamestnanosti

- Miera dlhodobej nezamestnanosti

- Miera zamestnanosti

- Priemerny vek odchodu do déchodku

- Index vzdelanostnej struktury

- Priemerny pocet rokov vzdeldvania

- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

- Spotreba alkoholu

- Spotreba tabaku

- Podiel populécie s obezitou

- Index vnimania korupcie

V tejto alternative sme dostali model, ktory dosiahol relativne nizky koeficient determindcie
R’=0,696 (zahrnutych celkovo 275 pozorovani z 32 krajin). Index zdravia je vysvetlovany
pomocou tychto premennych:

- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)

- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

- Priemerny vek odchodu do déchodku

- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

- Spotreba alkoholu

128 s v . . s . . , . s . v vr , , ,
V zaujme lepsSej orientacie medzi pristupmi a alternativami, pokracujeme v Cislovani alternativ z pristupu , A

Zahrnutie potencialne odlignejsich krajin (v porovnani s iba EU krajinami) moZe spdsobit zhor$enie
homogénnosti vzorky krajin
B30y alternativach 7 a 8 tiito mnoZinu edte rozsirujeme o doplnkovy ukazovatel — podiel rémskych populacii
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Pod relativne nizky koeficient determinacie sa do znacnej miery podpisali dva Specifické
dovody resp. nedostatky. Prvym je, Ze vtejto alternative nie je medzi vysvetlujucimi
premennymi zahrnuty Ziadny aproximator chudoby, kvoli ¢omu nie je mozné tak dobre
vysvetlit rozdiely medzi krajinami. Druhym dévodom je dIhsi ¢asovy horizont, pocas ktorého
doslo k vyraznejsim zmenam podmienok, vdaka ktorym dnes mozno ,lahsie” dosahovat
lepsie vysledky v porovnani s rokmi na zaciatku sledovaného obdobia. Z tohto dévodu je pri
dlh§om ¢Easovom horizonte opodstatnené a Ziaduce zahrnut fixné efekty. V dalsich troch
alternativach postupne otestujeme a zhodnotime vSetky moziné kombindcie, ktoré moézu
nastat pri eliminovani spomenutych dvoch nedostatkov. Cielom je najst a vybrat

najkvalitnejSi model postaveny na dlhodobejSom horizonte.

Vzhladom na nizsi koeficient determindcie nebudeme ziskané vysledky™" dalej analyzovat,
kedZze nie sme spokojni svypovednou hodnotou modelu vtejto alternative

Vv

(predpokladame, ze v dalsich alternativach dosiahneme vyssi koeficient determinacie).

Poznamka: Udaje za SR za rok 2010 nie su k dispozicii v Ziadnej z alternativ pristupu ,B“,
pretoze nie je dostupny prislusny Gdaj o spotrebe alkoholu (dostupnost vsetkych tdajov
v ramci jedného pozorovania je nutnou podmienkou pre zahrnutie daného pozorovania do
modelu).

Graf B.5 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2001-2010, bez FE**?
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Pre pripad zaujmu vysledky uvddzame v grafe B.5
Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do znacnej miery spésobeny aj nedostupnostou tdajov za Slovensko a
Madarsko za rok 2010
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6. Alternativa -2001-2010, s FE

V tejto alternative viedlo pridanie fixnych efektov k zvyseniu koeficientu determinacie na
hodnotu R?=0,782. Vyslednd mnoZina signifikantnych vysvetlujucich premennych aj pocet
pozorovani zostavaju nezmenené.

Identifikované efekty jednotlivych ¢asovych jednotiek su podstatne vacsie oproti tomu, ako
tomu bolo pri kratSom ¢asovom horizonte:

- 2001:-0,0265

- 2002:-0,0223

- 2003:-0,0185

- 2004:-0,0077

- 2005: +0,0001

- 2006: +0,0088

- 2007:+0,0161

- 2008:+0,0217

- 2009: +0,0316

- 2010: +0,0465

Graf B.6 nam ponuka pohlad na efektivnost, ktory je olisteny o vplyv meniacich sa
podmienok v ¢ase (napr. kvality technoldgii, liekov, atd.). Vysledky sa podobaju na vysledky
IFP v zmysle, Ze medzi rokmi 2003 az 2007 doslo k poklesu efektivnosti slovenského
zdravotnictva, ato na dost vyrazny podpriemer v ramci sledovanych krajin. Ako sa vsak
ukazalo v pristupe ,,A“, zahrnutie aspon jednej vysvetlujucej premennej o chudobe je velmi
dolezité, ak chceme rozumne zachytit podstatné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami a ich
podmienkami. V pripade skumania dlhsieho horizontu sme vsak vtejto oblasti velmi
obmedzeni, kedZe kvalitné Statistiky o miere chudoby nie su dostupné. Sme teda odkdazani
vyluéne na zahrnutie doplnkového ukazovatela o podieloch rémskych populacii
v jednotlivych krajinach, ktory nie je idedlny, ale je jedinou dostupnou alternativou®®
(vysledky mozno najst v alternativach 7 a 8).

133

Vysvetlenie kontextu tohto ukazovatela je uvedené v Casti analyzy o dostupnych statistickych ukazovateloch

o faktoroch vplyvajucich na zdravie populacie
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Graf B.6 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s
134

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2001-2010, s FE
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7. Alternativa - 2001-2010, bez FE (s ROmami)

Tato alternativa je rozSirenim piatej alternativy o ukazovatel sledujuci podiely romskych
populacii v jednotlivych krajinach, ktory sme pridali do mnoZiny potencidlnych
vysvetlujucich premennych.

Vysledny model dosiahol koeficient determinacie R°=0,733 (zahrnutych 275 pozorovani
z 32 krajin). Do vyslednej mnozZiny signifikantnych wvysvetlujucich premennych pribudol
podiel rémskych populdcii (Ziadny ukazovatel nevypadol). Index zdravia je teda vtomto
pripade vysvetlovany pomocou nasledujucich premennych:

- Vydavky na zdravotnu starostlivost (na obyvatela, log)

- Prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index)

- Podiel rdmskych populacii

- Priemerny vek odchodu do déchodku

- Clenstvo v byvalom vychodnom bloku

- Spotreba alkoholu

V grafe B.7 vidiet, Ze zahrnutie ukazovatela o podieloch rémskych populacii posunulo
Slovensko v grafe vyrazne nahor. Rovnako ako sme konstatovali v alternative 5 — opat sa
javi ako vhodné a Ziaduce zahrnut do modelu aj fixné efekty. Predpokladame teda, Ze
posledna, 6sma alternativa v ramci pristupu ,B“ bude mat najvy$siu vypovednu hodnotu,
a tak bude najvhodnejsia na formulaciu zaverov.

134 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat

s rezervou, kedZe tento vysledok je do znacnej miery spésobeny aj nedostupnostou tdajov za Slovensko a
Madarsko za rok 2010
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Graf B.7 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s

(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2001-2010, bez FE (s Rémami)**®
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Zdroj: vlastny prepocet

8. Alternativa - 2001-2010, s FE (s ROmami)

V poslednej alternative sme uz zahrnuli aj fixné efekty, aj ukazovatel sledujuci podiely
rémskych populacii v jednotlivych krajinach. Zahrnutim oboch tychto aspektov sa podarilo
zvysit  koeficient determindcie na hodnotu R?=0,823, ktord je zaroveri najvy$$ou
dosiahnutou vramci celého pristupu ,B“. Tuto alternativu budeme povaZovat za
najreprezentativnejSiu  vramci pristupu ,B“. Vyslednd mnoZina signifikantnych
vysvetlujucich premennych aj pocet pozorovani zostavaju v porovnani s predchadzajicou
alternativou nezmenené.

V tejto alternative sme identifikovali nasledovné efekty jednotlivych ¢asovych jednotiek:
- 2001:-0,0274
- 2002:-0,0235
- 2003:-0,0194
- 2004:-0,0082
- 2005: +0,0004
- 2006: +0,0098
- 2007:+0,0178
- 2008: +0,0236
- 2009: +0,0332
- 2010: +0,0385
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Graf B.8 potvrdzuje, Ze pri tomto pristupe (alternative) vychadza efektivnost slovenského
zdravotnictva ako priemernd (v rokoch 2006 a 2007 mierne podpriemerna), bez zjavného
trendu v poslednych troch sledovanych rokoch.

Ak opat pripustime, Ze takdto mnoZina vysvetlujlucich premennych mozZze dobre zachytit
rozdiely medzi podmienkami a vstupmi jednotlivych krajin, tak sa dopracujeme k zaveru, ze
vysledky slovenského zdravotnictva takmer presne zodpovedaju vysledkom bezine
dosahovanym VvEU (samozrejme pri zohladneni rozdielnych vstupov v pripade SR

a priemeru EU). Velmi podobné vysledky v priemere dosahuje aj skupina krajin V4",

Graf B.8 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s
(aritmetickym) priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2001-2010, s FE (s Rémami)**’
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136

Efektivnost za priemer krajin V4 vyskocila v roku 2010 predovsetkym z dévodu nedostupnosti daju za

Madarsko (za dany rok), kedZe Madarsko je podla modelu skér krajinou s podpriemernou efektivnostou
zdravotnictva
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Zaver (zhrnutie vysledkov)

Po vyhodnoteni vsetkych pristupov (alternativ) sa ukazuje, Ze by bolo dost odvaine prezentovat
jednoznacéné pravdy o efektivnosti slovenského zdravotnictva. Moznych pristupov k analyzovaniu
efektivnosti je totiz vela a mnozina modelov, ktoré mozno dostat, nie je mala. Pri interpretacii
vysledkov preto treba byt opatrny, kedZe navyse nie vsetky faktory sa musia prejavit okamzite, mozu
mat aj dlhodobejsi vplyv. Netreba tiez zabudat, Ze efektivnost je vidy odhadovand na zaklade
zjednodusenia, pri ktorom sme nuteni zanedbat moiné neidentifikované rozdiely medzi
podmienkami v skimanych krajinach, ktoré sa nepodarilo pokryt prislusnymi statistickymi datasetmi.
Verime vsak, zZe prdca so Statistickymi datami je napriek tomu uZito¢nd ako spatna vazba o tom, ako
sa naklada s verejnymi zdrojmi, a preto sme sa snazili zobrat do Uvahy ¢o najviac moznych pohladov

.....

a docielit tak, aby sme ziskali podla moznosti ¢o najreprezentativnejsie vysledky.

Vysledky, ktoré sme pri modelovani ziskali, naznacuju, Ze slovenské zdravotnictvo nema vyrazne
nizsiu ¢i vyssiu efektivnost ako zdravotnicke systémy v porovnatelnych krajinach. Presnejsie vysledky
zavisia od pouzitého pristupu — ak vbébec nezohladnhujeme existujicu mieru chudoby, vychddza
slovenské zdravotnictvo ako podpriemerne efektivne. Ak vSak zaéneme model rozsirovat
(a sprestiovat™®) pridavanim vysvetlujicich premennych, ktoré viac & menej dokazu aproximovat
rozsah chudoby, slovenské zdravotnictvo sa zacne javit ako podobne efektivhe pri porovnani
s ostatnymi krajinami EU. Meranie chudoby je viak tieZ problematické, a preto treba vysledky
posudzovat opatrne.

Ak sa zameriame primarne na Stvrtl alternativu (krats$i ¢asovy horizont, so zahrnutim udajov
o chudobe a podieloch Rémov a so zahrnutim fixnych efektov) — teda model, pri ktorom sme dosiahli
najvyssi koeficient determindcie, vysledky poukazuju na to, ze efektivnost slovenského zdravotnictva
je velmi blizka efektivnosti priemeru krajin V4 aj celej EU, a to pocas celého sledovaného obdobia
2006 az 2010. V pripade Slovenska sa totiz nepreukazal Ziadny vyrazny trend — v rokoch 2006 a 2007
bola efektivnost slovenského zdravotnictva tesne pod priemerom EU, nasledne medzi rokmi 2007
a 2008 doslo k miernemu narastu a v obdobi rokov 2008 az 2010 bola efektivnost takmer presne na

drovni priemeru EUB%1,

Samotné zdravie obcanov SR pri merani indexom zdravia vSak vychadza, v pripade porovnania
s priemerom krajin V4, horsie. Pri porovnani s celou EU je rozdiel edte vyraznejsi. A to bez ohladu na
to, ¢i vyhodnocujeme index zdravia na zaklade sady uUdajov pre kratSi alebo dlhsi modelovany
horizont. Horsie zdravie Slovékov v porovnani s V4 a EU moZno ilustrovat grafom Z.1 (krat$i horizont).

3 pridavanie premennych zachytdvajucich chudobu viedlo pri kazdej alternative k zvySeniu koeficientu

determinacie a zlepSeniu dalsich kritérii, napr. Akaikeho informacného kritéria
139 \ ;. v
Vid' graf A.4

140 Vsetky vysledky za jednotlivé alternativy, krajiny a roky su uvedené v prilohe 1 na konci analyzy
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Graf Z.1 — Porovnanie skutoéného indexu zdravia pre SR a pre (aritmeticky) priemer V4 a celej EU
(alternativa 2006-2010)***
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Zdroj: vlastny prepocet

KedZe analyza naznacuje, Ze nemame vyrazne vyssiu ¢i nizsiu efektivnost zdravotnictva pri porovnani
s priemerom krajin V4 ¢&i EU, no zarover trpime v priemere hor$im zdravim, zdd sa, Ze pric¢inou
horsieho zdravia budu zrejme horsie podmienky resp. vstupy zdravotnictva v SR. Inak povedané — zda
sa, ze slovenské zdravotnictvo ma horsiu Startovaciu poziciu oproti ostatnym krajinam, a preto
dosahuje horsie vysledky. Pri hlbSom rozbore sme zistili, Ze by to nemal byt problém nedostato¢nych
vydavkov na zdravotnictvo, tie mame totiz najvy3sie spomedzi krajin V4*** - vid' graf Z.2. Slovensko
taktiez nema vyssiu prijmovu nerovnost, ¢i relevantne vyssiu spotrebu alkoholu ako ostatné krajiny
V4. Z toho vyplyva, Ze spomedzi vstupnych premennych, ktoré sa v ramci modelovania ukazali ako
vyznamné (signifikantné), bude zrejme najpodstatnejsi rozdiel medzi SR a ostatnymi krajinami V4,
ktory by mohol viest k horSiemu vyslednému zdraviu v SR, najma vo vyssom podieli fudi Zijucich vo

vainej chudobe resp. v horsich Zivotnych podmienkach'®

. Tuto hypotézu ciastocne potvrdzuju
zahrnuté Sstatistiky o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti EU SILC, resp. o podieloch
romskych populdcii, v ktorych Slovensko zaznamendva vyssie hodnoty. Takéto vysvetlenie by bolo
v stlade so zisteniami uvedenymi v skdr spominanej publikacii*** vydanej pod zastitou Eurdpskej
komisie, podla ktorej Rdmovia trpia podstatne horsim zdravotnym stavom v porovnani s celkovou
populdciou statov (tuto hypotézu podporuju aj grafy 1.5.1 az 1.5.3 v prvej Casti analyzy). Ak je tato
hypotéza pravdiva a ak mame zaujem, aby sa zlepSilo zdravie ob¢anov SR (a aby sme sa priblizovali
priemeru krajin V4 a EU), ponukaju sa dve hlavné oblasti, v ktorych moino dosiahnut zlep3enie.
Prvou moznostou su samotné vstupy zdravotnictva, ktoré mozino réznym spdsobom zlepsSovat.
Druhou zas efektivnost, v ktorej napriek priemernym vysledkom stale existuje velky priestor na jej

zvySovanie. Navrh rieSeni vSak nie je ciefom tejto analyzy, a preto uvdadzame iba ndacrt niektorych

! Graf 2.1 sa vztahuje na vSetky alternativy na kratSom ¢asovom horizonte, kedZe skuto¢ny index zdravia

nezavisi ani od uvazovanej mnoziny vysvetlujucich premennych, ani od pripadného zahrnutia fixnych efektov
(oba tieto aspekty maju vplyv iba na oéakavany index zdravia a efektivnost)

142 prj porovnani za rok 2010 podla metodiky pouZitej v tejto analyze (prepocet podla parity kipne;j sily)
Mierne horsi mame aj index vzdelanostnej Struktury, ktory vysiel ako signifikantna vysvetlujica premenna
pri modeloch na kratSom horizonte (2006-2010)

" Viaco publikdcii uvddzame v Casti analyzy ,,dostupné Statistické ukazovatele o faktoroch vplyvajucich na
zdravie populacie” (v bode 5)
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odporucani, ktoré by podla nas prispeli k zlepseniu vysledkov zdravotnictva v SR (priprava odporucani
by mohla byt predmetom samostatnej analyzy).

Graf Z.2 — Porovnanie vydavkov na zdravotnu starostlivost v SR a ostatnych krajinach V4 (v USD na
obyvatela — v stalych cenach r. 2005 a v prepocte podla parity kipnej sily)

2000
1500 —&— Slovensko
1250 - / —o— Ceskarep

1000 +— _// /._. Madarsko
—8— Polsko
750

500 T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: vlastny prepocet na zdklade udajov OECD (nadklady ocistené o oddlzovanie)

V ramci zlepSovania podmienok resp. vstupov zdravotnictva sa mozno zamerat na odstrafiovanie
chudoby ana zlepsenie zdravotného stavu obcanov Zijucich v horsich Zivotnych podmienkach,
resp. romskej populacie. V boji s chudobou by podla nazoru INEKO mohlo poméct napr. zniZzenie
odvodov pre fudi s nizkym prijmom a nastavenie socidlnej pomoci tak, aby sa aj pri nizkom prijme i
poberani socidlnych davok viac oplatilo pracovat. Ludom Zijicim v horsich Zivotnych podmienkach by
tiez mohla pomdct intenzivnejSia osveta ozdravom Zivotnom Style cielend priamo na rizikové
komunity a pravidelny monitoring zdravotného stavu a dodrZiavania hygienickych Standardov
v tychto komunitach.

To, Ze existuje velky priestor na zvySovanie efektivnosti zdravotnictva v SR dobre vidiet napr. pri
porovnani so susednou Ceskou republikou, ktord dosahuje v rdmci EU nadpriemernt efektivnost
(najma vdaka vyraznému rastu medzi rokmi 2007 a 2010; vid graf A.4). Toto tvrdenie zaroven
potvrdzuju aj prace INEKO a Transparency International Slovensko, ktoré identifikovali velky zdroj
neefektivnosti v oblasti obstardvania v zdravotnictve, kde mame v tendroch velmi nizku mieru

145146 Baldim znakom

sutaZivosti, ¢o je zretelné prave napr. pri porovnani s Ceskou republikou
neefektivnosti je aj nadspotreba liekov**’. K zlepseniu v tychto oblastiach by mohla prispiet vyssia
transparentnost pri obstaravani v nemocniciach ¢ pri hodnoteni kvality a efektivnosti

poskytovatelov, ako aj lepsia kontrola predpisovych praktik lekarov.

Ak sa pozrieme na vyvoj zdravia (skutocny index zdravia) v Case, je evidentné, Ze vysledky
slovenského zdravotnictva sa v poslednych rokoch relativne rychlo zlepSovali, ato bez ohfadu na
posudzovany pristup (dobrou ilustraciou tejto skuto¢nosti su grafy v prilohach 2A a 2B**® a graf Z.1).

%> Danéikova a Zachar, 2012 — Analyza verejného obstaravania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita sutaze

v tendroch je nizka (http://www.ineko.sk/file download/693)

146 Zachar, 2013 - Slovensko - Cesko 1:4 alebo ako sa sutazi v nemocniénych tendroch v SR a CR
(http://www.ineko.sk/file _download/737)

Y7 7droj: http://kosice.korzar.sme.sk/c/5392378/poistovne-lekari-nadmerne-predpisuju-lieky.html

Konkrétne grafy A.1.0 az A.4.0 a B.5.0 aZ B.8.0, ktoré neporovnavaju efektivnost zdravotnickych systémov

v jednotlivych krajinach, ale zachytdvaju skutocny vyvoj indexu zdravia (jeho hodnoty) v SR pocas sledovaného
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Vyrazne k tomu prispel prudky narast prostriedkov, ktoré plynuli do zdravotnictva v SR (graf Z.2),
atiez celosvetovy pokrok vtechnoldgidch (vratane zlepsujucich sa vedomosti a kvality liekov).
Zaroven ale treba priznat, Ze sme nenapredovali aZ tak rychlo, ako napr. v priemere vsetky krajiny V4.
V tejto suvislosti je nutné dodat, Ze v krajinach, ktoré prudko zvysuju finanéné zdroje do vybranych
sektorov, sa vysledky casto dostavuju postupne, teda aj sistym casovym oneskorenim. Menej
vyrazny okamzity prinos vyplyvajuci zrelativne velkého medzironého navySenia objemu
prostriedkov plynutcich do zdravotnictva mozno ilustrovat nizsie uvedenym grafom Z.3, ktory

zobrazuje vplyv medziroénych zmien objemu prostriedkov na vyvoj indexu zdravia*®’

. Graf ukazuje, Ze
zvySovanie finanénych prostriedkov ma sice pozitivny efekt na zdravie, no nemozno ocakavat, ze
vyraznejsie medziro¢né nérasty objemu prostriedkov do zdravotnictva budu typicky viest k prudkému
zlepSeniu indexu zdravia ihned. Slovensko je pritom krajinou, ktord zaznamenala spomedzi krajin
OECD uplne najvyssi narast prostriedkov plyntcich do zdravotnictva (vid tab. Z.1), a preto je logické
oCakavat, Ze sa pozitivne efekty vyplyvajice z uskutoéneného vyrazného zvySovania finan¢nych
prostriedkov budu v pripade Slovenska eSte nadalej dostavovat. D& sa to ilustrovat na platoch
lekdrov. Ak im zo dria na den podstatne zvySime platy, nemoZeme ocakavat, Ze sa kvalita ich prace
okamfite zlepsi adekvatne rastu platov. Casom viak do zdravotnictva mdzu prist vdaka lepsim platom
kvalitnejsi absolventi, resp. sa méze znizit odchod kvalitnejsich lekarov do zahraniéia, o mdze
dlhodobo vyznamne zlepsit vysledky zdravotnej starostlivosti.

Graf Z.3 — Vplyv zmeny objemu prostriedkov plynucich do zdravotnictva na index zdravia
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0,00

Medzirocna zmena indexu zdravia
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-0,02
-10% -5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Medziro€na zmena objemu prostriedkov plyntcich do zdravotnictva

Zdroj: vlastny prepocet

obdobia (pre porovnanie je doplneny ocakavany vyvoj indexu zdravia v SR podla prislusného modelu a tiez
skuto¢ny a oCakavany vyvoj za vsetky krajiny V4 spolu vo forme aritmetického priemeru)

% Zobrazenu vzorku udajov tvoria krajiny vstupujuce do modelov na dlh§om ¢asovom horizonte (krajiny OECD)
a ich medziro¢né zmeny pocntic zmenami medzi rokmi 2002/2001 aZ po zmeny medzi rokmi 2010/2009
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Tab. Z.1 — Krajiny s najvyssim zvySenim vydavkov na zdravotnictvo medzi rokmi 2001 a 2010

poradie |Kkrajina zvySenie medzi rokmi |zvy$enie medzi rokmi
2006a2010 2001a2010
1 Slovensko 40,9% 149,7%
2 Juzna Koérea 31,1% 93,4%
3 Estonsko 15,1% 76,7%
4 Pol'sko 33,4% 72,9%
5 Holandsko 25,9% 56,9%
6 | Ceskarepublika 16,2% 53,1%
7 | Cile 29,5% 49,7%
8 Novy Zéland 15,1% 45,0%
9 Spojené kral'ovstvo 10,6% 44,1%
10 | frsko 9,3% 43,3%

Zdroj: vlastny prepocet na zaklade Udajov OECD (naklady ocistené o oddlZovanie)

IFP vo svojej analyze konstatuje: ,Nasa analyza poukdazala na zly a zhorsujuci sa stav slovenského
zdravotnictva. Nase zdravotnictvo dosahuje — aj po zohladneni viacerych dolezitych faktorov — jedny
z najhorsich vysledkov vo vyspelych krajinach. Efektivnost, ktora do polovice predchadzajicej dekady
stagnovala okolo priemeru OECD, sa zacala vyrazne prepadavat. Pokles efektivnosti bol spdsobeny
predovsetkym narastom realnych vydavkov na zdravotnu starostlivost, ktory sa na rozdiel od
napriklad Ceskej republiky neodrazil v zlep$enych vysledkoch. Druhym délezitym dévodom mobhli byt
niektoré vladne politiky v obdobi 2003 — 2005. V sucasnosti dosahuje Slovensko spolu s Madarskom
najhorsie vysledky v celej OECD.“. Na rozdiel od IFP, my nemd6zZeme jednoznacne konstatovat, zZe by
efektivnost slovenského zdravotnictva bola vyznamne podpriemerna a mala zhorSujicu sa tendenciu.
Suhlasime pritom, Ze obcania SR maju v priemere jeden z najhorsich zdravotnych stavov spomedzi
krajin OECD, no podla nas je jednou z hlavnych pricin vyssi podiel ludi, ktori na Slovensku Ziju vo
vyrazne horsich Zivotnych podmienkach (v porovnani s podielmi v ostatnych krajinach). Taktiez
nesuhlasime, Ze by sa narast vydavkov neodrazil v zlepSenych vysledkoch (vid priloha 1 a graf Z.1). Ak
nemeriame vysledky iba o¢akdvanou dizkou dofitia, teda ukazovatefom, ktory ma podla nas otaznu
kvalitu a vypovednu hodnotu, ale kompozitnym indexom zahfnajlcim zdravie populdcie a Uroven
zdravotnej starostlivosti, musime jednoznacne konstatovat, Ze sa vysledky slovenského zdravotnictva
v obdobi rokov 2001 az 2010 vyrazne zlepSovali. Pripustame vsak, ze vzhladom na vyrazné zvySovanie
zdrojov by bolo mozné ocakavat aj este lepsie vysledky. Je pritom logické ocakavat, Ze sa vysledky
slovenského zdravotnictva budu dalej zlepsovat vdaka dobiehajucemu efektu vyrazného zvysenia
zdrojov, ktoré sa nemohlo stihnut hned celé pretavit do vysledkov.

Na zdklade ziskanych skusenosti povazujeme za dblezité priebezne skvalitfiovat Gdajovu zakladru
z oblasti zdravotnej starostlivosti v jednotlivych krajinach a tiez zdokonalovat metédy hodnotenia
efektivnosti vynakladania zdrojov a dosiahnutych vysledkov. DoéleZitym prinosom by tiez bolo
zlepSenie merania chudoby (najma absolitnej), aby bolo moiné porovnavat rozsah chudoby
v jednotlivych krajinach asledovat jej vyvoj najmé v suvislosti s dopadmi jednotlivych politik
zameranych na jej minimalizaciu. Pravidelné vyhodnocovanie vsetkych spomenutych udajov je
nevyhnutnym predpokladom na to, aby bolo mozné ziskat odpoved na to, ¢i su zdroje vynakladané
efektivne. Cim lepsie Udaje a metédy budu k dispozicii, tym presnejsie odpovede bude moiné ziskat.

42

—
| —



Priloha 1A - detailné vysledky modelovania na kratSom horizonte 2006-2010

(vysledky za vSetky dostupné Krajiny, roky a vSetky alternativne pristupy)
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° 2006 0,652 0,606 -0,046 0,651 0,606 -0,045 0,622 0,606 -0,016 0,619 0,606 -0,013
= 2007 0,677 0,611 -0,066 0,673 0,611 -0,062 0,636 0,611 -0,025 0,633 0,611 -0,022
§ 2008 0,687 0,638 -0,050 0,685 0,638 -0,047 0,642 0,638 -0,004 0,640 0,638 -0,002
% 2009 0,695 0,650 -0,045 0,698 0,650 -0,048 0,648 0,650 0,002 0,651 0,650 -0,002
2010 0,693 0,661 -0,032 0,698 0,661 -0,038 0,647 0,661 0,014 0,653 0,661 0,008
2006 0,634 0,635 0,001 0,633 0,635 0,002 0,641 0,635 -0,006 0,638 0,635 -0,003
<
2 2007 0,652 0,631 -0,021 0,648 0,631 -0,017 0,650 0,631 -0,019 0,647 0,631 -0,016
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o 2006 0,758 0,757 -0,001 0,757 0,757 0,000 0,760 0,757 -0,003 0,757 0,757 0,000
u 2007 0,764 0,761 -0,003 0,761 0,761 0,000 0,764 0,761 -0,003 0,761 0,761 0,000
g 2008 0,769 0,767 -0,002 0,767 0,767 0,000 0,769 0,767 -0,002 0,767 0,767 0,000
2 2009 0,773 0,776 0,003 0,776 0,776 0,000 0,772 0,776 0,004 0,776 0,776 0,000
e 2010 0,771 0,776 0,006 0,776 0,776 0,000 0,770 0,776 0,006 0,776 0,776 0,000
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2006 0,786 0,766 -0,021 0,786 0,766 -0,021 0,795 0,766  -0,030 0,794 0,766 -0,029
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£ 2007 0,825 0,822 -0,003 0,821 0,822 0,001 0,823 0,822 -0,001 0,819 0,822 0,003

€ 2008 0,824 0,841 0,017 0,821 0,841 0,020 0,819 0,841 0,021 0,817 0,841 0,024

g 2009 0,826 0,837 0,011 0,828 0,837 0,009 0,824 0,837 0,013 0,827 0,837 0,010
3 2010

o 2006 0,600 0,611 0,011 0,600 0,611 0,011 0,593 0,611 0,019 0,591 0,611 0,020

X 2007 0,611 0,599 -0,012 0,609 0,599 -0,010 0,600 0,599 -0,001 0,598 0,599 0,001

=§ 2008 0,638 0,609 -0,029 0,636 0,609 -0,028 0,620 0,609 -0,012 0,619 0,609 -0,011

S 2009 0,657 0,603 -0,054 0,661 0,603 -0,058 0,648 0,603 -0,045 0,652 0,603 -0,049
2010

2006 0,816 0,797 -0,018 0,814 0,797 -0,017 0,822 0,797 -0,024 0,818 0,797 -0,021

g 2007 0,817 0,816 -0,001 0,813 0,816 0,003 0,821 0,816 -0,005 0,818 0,816 -0,001

£ 2008 0,814 0,802 -0,012 0,812 0,802 -0,009 0,821 0,802 -0,019 0,819 0,802 -0,017

2 2009 0,814 0,808 -0,006 0,817 0,808 -0,009 0,822 0,808 -0,014 0,825 0,808 -0,017

2010 0,818 0,798 -0,020 0,824 0,798 -0,026 0,823 0,798 -0,025 0,829 0,798 -0,031

2006 0,858 0,863 0,005 0,857 0,863 0,006 0,864 0,863 -0,002 0,861 0,863 0,002

g 2007 0,865 0,858 -0,007 0,862 0,858 -0,004 0,872 0,858 -0,014 0,869 0,858 -0,011

£ 2008 0,866 0,856 -0,010 0,864 0,856 -0,008 0,872 0,856 -0,016 0,871 0,856 -0,014

2 2009 0,872 0,852 -0,020 0,875 0,852 -0,023 0,881 0,852 -0,029 0,886 0,852 -0,033

2010 0,872 0,849 -0,023 0,878 0,849 -0,029 0,880 0,849 -0,031 0,886 0,849 -0,037

2006 0,584 0,638 0,054 0,583 0,638 0,054 0,646 0,638 -0,008 0,643 0,638 -0,005

o 2007 0,610 0,618 0,009 0,606 0,618 0,012 0,657 0,618 -0,039 0,653 0,618 -0,035

2 2008 0,634 0,670 0,036 0,632 0670 0,038 0,670 0,670 0,000 0,668 0,670 0,002

& 2009 0,649 0,676 0,027 0,652 0,676 0,024 0,678 0,676 -0,002 0,681 0,676 -0,005

2010 0,655 0,695 0,040 0,660 0,695 0,034 0,681 0,695 0,014 0,686 0,695 0,008

[ o)



2006-2010, bez FE

2006-2010, s FE

2006-2010, bez FE

2006-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
> % % 7 g > % % k7 g > .g % 7 % > % % 7 %
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£ T x 8x 2 3 x 8= B2 3 x B8x 52 3 x 8= 52
T ~ T 53 o8 T 58 % ts 538 o8 T S5 o8
k-] e BE $E TR BE $E TR BE $E TR BE $E TR
g 2006 0,670 0,668 -0,002 0,670 0,668 -0,002 0,672 0,668 -0,004 0,671 0,668 -0,003
2 2007 0,682 0,645 -0,036 0,679 0,645 -0,034 0,686 0,645 -0,041 0,685 0,645 -0,040
@ 2008 0,692 0,656 -0,036 0,691 0,656 -0,035 0,698 0,656 -0,042 0,698 0,656 -0,042
£ 2009 0,706 0,672 -0,034 0,710 0,672 -0,038 0,711 0,672 -0,039 0,717 0,672 -0,045
& 2010 0,715 0,699 -0,016 0,722 0,699 -0,023 0,721 0,699 -0,021 0,728 0,699 -0,029
2006 0,816 0,812 -0,003 0,814 0,812 -0,002 0,820 0,812 -0,008 0,817 0,812 -0,005
2 2007 0,818 0,847 0,029 0,814 0,847 0,032 0,822 0,847 0,024 0,819 0,847 0,028
S 2008 0,806 0,830 0,024 0,804 0,830 0,026 0,820 0,830 0,009 0,819 0,830 0,011
& 2009 0,817 0,832 0,014 0,820 0,832 0,012 0,827 0,832 0,005 0,830 0,832 0,001
2010 0,818 0,834 0,016 0,824 0,834 0,010 0,825 0,834 0,009 0,831 0,834 0,003
2006 0,739 0,757 0,019 0,736 0,757 0,021 0,751 0,757 0,006 0,747 0,757 0,011
% 2007 0,742 0,752 0,010 0,737 0,752 0,015 0,754 0,752 -0,002 0,750 0,752 0,002
£ 2008 0,742 0,728 -0,014 0,738 0,728 -0,011 0,761 0,728 -0,033 0,757 0,728 -0,029
2 2009 0,745 0,747 0,001 0,747 0,747 0,000 0,763 0,747 -0,016 0,765 0,747 -0,018
2010 0,742 0,748 0,006 0,746 0,748 0,001 0,757 0,748 -0,009 0,762 0,748 -0,014
= 2006 0,783 0,757 -0,026 0,781 0,757 -0,024 0,775 0,757 -0,018 0,771 0,757 -0,014
£ 2007 0,790 0,760 -0,029 0,785 0,760 -0,025 0,780 0,760 -0,020 0,776 0,760 -0,015
g 2008 0,787 0,753 -0,035 0,785 0,753 -0,032 0,778 0,753 -0,026 0,776 0,753 -0,023
‘S 2009 0,793 0,748 -0,045 0,795 0,748 -0,047 0,781 0,748 -0,034 0,784 0,748 -0,037
& 2010 0,788 0,761 -0,027 0,793 0,761 -0,032 0,780 0,761 -0,019 0,785 0,761 -0,024
o 2006 0,789 0,744 -0,045 0,787 0,744 -0,043 0,768 0,744 -0,024 0,765 0,744 -0,021
5 2007 0,797 0,778 -0,019 0,794 0,778 -0,016 0,775 0,778 0,003 0,772 0,778 0,006
2 2008 0,801 0,802 0,000 0,799 0,802 0,003 0,778 0,802 0,024 0,776 0,802 0,025
S 2009 0,799 0,812 0,014 0,802 0,812 0,011 0,778 0,812 0,034 0,782 0,812 0,030
2010 0,800 0,814 0,014 0,806 0,814 0,008 0,780 0,814 0,034 0,786 0,814 0,028
2006 0,848 0,832 -0,016 0,847 0,832 -0,016 0,847 0,832 -0,015 0,844 0,832 -0,012
2 2007 0,849 0,837 -0,012 0,846 0,837 -0,009 0,848 0,837 -0,011 0,845 0,837 -0,009
fé 2008 0,852 0,833 -0,019 0,851 0,833 -0,018 0,851 0,833 -0,018 0,850 0,833 -0,017
& 2009 0,851 0,853 0,002 0,854 0,853 -0,001 0,849 0,853 0,004 0,855 0,853 -0,001
2010 0,857 0,855 -0,002 0,863 0,855 -0,008 0,856 0,855 -0,001 0,863 0,855 -0,008
2006 0,771 0,776 0,005 0,770 0,776 0,006 0,771 0,776 0,005 0,767 0,776 0,009
% 2007 0,767 0,773 0,006 0,763 0,773 0,010 0,767 0,773 0,006 0,764 0,773 0,009
& 2008 0,769 0,790 0,021 0,767 0,790 0,023 0,772 0,790 0,018 0,771 0,790 0,020
& 2009 0,772 0,792 0,020 0,775 0,792 0,017 0,773 0,792 0,019 0,777 0,792 0,015
2010

Poznamka: Zdanlivy vyrazny narast skuto¢ného indexu zdravia a efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi

2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe tento vysledok je do zna¢nej miery spdsobeny aj nedostupnostou

Udajov za Madarsko za rok 2010

Zdroj: vlastné prepocty
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Priloha 1B - detailné vysledky modelovania na dlhSom horizonte 2001-2010

(vysledky za vSetky dostupné krajiny, roky a vSetky alternativne pristupy)

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s RéGmami)
] o] [ o] © o © © [ © © [
© O ] c S © O P c S © O Z o c S © O P c S
£ 3 x Bx 2° 3 x Sx 29 3 x Bx 2° s x 9% 28
T x 58 58 3$E& 58 58 3SE& 8 58 s$E& 58 58 SE&
£ ° BE $E£ BR B E £ % R BE $£ w7R BE $£ BR
2001 0,704 0,660 -0,044 0,689 0,660 -0,029 0,664 0,660 -0,004 0,646 0,660 0,014
@ 2002 0,704 0,665 -0,039 0,692 0,665 -0,027 0,664 0,665 0,001 0,649 0,665 0,016
% 2003 0,709 0,667 -0,042 0,699 0,667 -0,032 0,668 0,667 -0,001 0,655 0,667 0,011
2 2004 0,720 0,679 -0,041 0,717 0,679 -0,038 0,678 0,679 0,001 0,672 0,679 0,007
. 2005 0,722 0,681 -0,041 0,726 0,681 -0,045 0,680 0,681 0,001 0,682 0,681 -0,001
1:: 2006 0,734 0,692 -0,042 0,744 0,692 -0,052 0,691 0,692 0,000 0,700 0,692 -0,008
S 2007 0,741 0,696 -0,044 0,755 0,696 -0,059 0,697 0,696 -0,001 0,711 0,696 -0,015
E 2008 0,742 0,713 -0,028 0,759 0,713 -0,046 0,697 0,713 0,016 0,714 0,713 -0,001
2 2009 0,744 0,723 -0,021 0,770 0,723  -0,047 0,698 0,723 0,024 0,723 0,723 0,000
2010
2001 0,706 0,668 -0,039 0,684 0,668 -0,017 0,698 0,668 -0,030 0,676 0,668 -0,008
2002 0,708 0,676 -0,032 0,689 0,676 -0,012 0,699 0,676 -0,023 0,679 0,676 -0,003
<>r 2003 0,710 0,674 -0,035 0,692 0,674 -0,017 0,700 0,674 -0,026 0,681 0,674 -0,007
:§ 2004 0,712 0,691 -0,022 0,704 0,691 -0,013 0,703 0,691 -0,012 0,694 0,691 -0,003
E 2005 0,714 0,701 -0,013 0,713 0,701 -0,012 0,704 0,701 -0,003 0,702 0,701 -0,001
b 2006 0,718 0,713  -0,005 0,723 0,713 -0,010 0,707 0,713 0,006 0,713 0,713 0,000
g 2007 0,721 0,716 -0,005 0,734 0,716 -0,017 0,710 0,716 0,006 0,724 0,716  -0,007
E 2008 0,724 0,728 0,003 0,741 0,728 -0,013 0,713 0,728 0,015 0,730 0,728 -0,003
2009 0,728 0,735 0,007 0,753 0,735 -0,018 0,716 0,735 0,019 0,742 0,735 -0,007
2010 0,723 0,779 0,055 0,761 0,779 0,018 0,736 0,779 0,042 0,767 0,779 0,012
2001 0,802 0,779 -0,023 0,779 0,779 0,000 0,803 0,779 -0,023 0,779 0,779 0,000
8 2002 0,800 0,780 -0,019 0,780 0,780 0,000 0,801 0,780 -0,021 0,780 0,780 0,000
8 2003 0,802 0,785 -0,017 0,785 0,785 0,000 0,803 0,785 -0,017 0,785 0,785 0,000
£ 2004 0,803 0,796 -0,007 0,796 0,796 0,000 0,803 0,796 -0,007 0,796 0,796 0,000
E 2005 0,804 0,803 0,000 0,803 0,803 0,000 0,803 0,803 0,000 0,803 0,803 0,000
>g' 2006 0,804 0,811 0,008 0,811 0,811 0,000 0,803 0,811 0,008 0,811 0,811 0,000
] 2007 0,802 0,816 0,014 0,816 0,816 0,000 0,800 0,816 0,015 0,816 0,816 0,000
g 2008 0,802 0,821 0,019 0,821 0,821 0,000 0,801 0,821 0,020 0,821 0,821 0,000
E 2009 0,802 0,831 0,029 0,831 0,831 0,000 0,801 0,831 0,030 0,831 0,831 0,000
2010 0,786 0,827 0,041 0,827 0,827 0,000 0,794 0,827 0,033 0,827 0,827 0,000
2001 0,823 0,841 0,018 0,800 0,841 0,041 0,828 0,841 0,013 0,805 0,841 0,036
2002 0,823 0,847 0,023 0,803 0,847 0,044 0,827 0,847 0,019 0,806 0,847 0,041
2003 0,825 0,853 0,028 0,808 0,853 0,045 0,829 0,853 0,024 0,811 0,853 0,042
© 2004 0,827 0,859 0,032 0,820 0,859 0,039 0,831 0,859 0,028 0,824 0,859 0,035
‘© 2005 0,827 0,867 0,040 0,827 0,867 0,040 0,829 0,867 0,037 0,829 0,867 0,037
g‘ 2006 0,824 0,873 0,049 0,831 0,873 0,042 0,826 0,873 0,047 0,834 0,873 0,039
< 2007 0,823 0,880 0,056 0,837 0,880 0,043 0,825 0,880 0,055 0,839 0,880 0,040
2008 0,823 0,883 0,060 0,841 0,883 0,042 0,825 0,883 0,059 0,844 0,883 0,039
2009 0,823 0,889 0,066 0,849 0,889 0,040 0,823 0,889 0,066 0,850 0,889 0,039
2010
2001 0,836 0,801 -0,035 0,822 0,801 -0,021 0,845 0,801 -0,044 0,831 0,801 -0,030
2002 0,841 0,805 -0,036 0,831 0,805 -0,026 0,850 0,805 -0,045 0,840 0,805 -0,035
2003 0,850 0,810 -0,040 0,842 0,810 -0,032 0,859 0,810 -0,049 0,851 0,810 -0,041
° 2004 0,852 0,823 -0,029 0,853 0,823 -0,030 0,860 0,823 -0,037 0,860 0,823 -0,037
§ 2005 0,853 0,827 -0,026 0,860 0,827 -0,033 0,860 0,827 -0,033 0,869 0,827 -0,042
%n 2006 0,851 0,839 -0,013 0,868 0,839 -0,029 0,858 0,839 -0,020 0,877 0,839 -0,038
@ 2007
2008
2009
2010
[ o)



2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
© © © ©
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2001 0,715 0,711  -0,003 0,686 0,711 0,025 0,723 0,711 -0,011 0,694 0,711 0,017
2002 0,717 0,714 -0,002 0,690 0,714 0,024 0,724 0,714 -0,010 0,697 0,714 0,017
8 2003 0,719 0,716 -0,003 0,695 0,716 0,021 0,726 0,716 -0,010 0,701 0,716 0,014
5 2004 0,722 0,732 0,010 0,708 0,732 0,024 0,729 0,732 0,003 0,715 0,732 0,016
qSJ. 2005 0,723 0,745 0,022 0,716 0,745 0,029 0,730 0,745 0,015 0,723 0,745 0,021
= 2006 0,725 0,759 0,034 0,726 0,759 0,033 0,732 0,759 0,027 0,734 0,759 0,025
G 2007 0,728 0,770 0,043 0,735 0,770 0,035 0,734 0,770 0,037 0,744 0,770 0,027
O 2008 0,730 0,779 0,049 0,741 0,779 0,038 0,735 0,779 0,044 0,749 0,779 0,030
2009 0,735 0,780 0,045 0,755 0,780 0,025 0,740 0,780 0,040 0,762 0,780 0,018
2010 0,734 0,788 0,054 0,769 0,788 0,019 0,739 0,788 0,049 0,766 0,788 0,022
2001 0,724 0,733 0,008 0,710 0,733 0,023 0,727 0,733 0,006 0,712 0,733 0,021
2002 0,730 0,747 0,017 0,721 0,747 0,026 0,734 0,747 0,012 0,725 0,747 0,022
2003 0,732 0,748 0,017 0,724 0,748 0,025 0,735 0,748 0,014 0,725 0,748 0,023
2004 0,732 0,751 0,019 0,736 0,751 0,015 0,735 0,751 0,016 0,738 0,751 0,013
@ 2005 0,735 0,760 0,025 0,745 0,760 0,014 0,737 0,760 0,023 0,748 0,760 0,011
S 2006 0,734 0,773 0,038 0,754 0,773 0,019 0,736 0,773 0,036 0,757 0,773 0,016
2007 0,734 0,766 0,033 0,757 0,766 0,009 0,734 0,766 0,032 0,759 0,766 0,008
2008 0,735 0,780 0,045 0,761 0,780 0,019 0,734 0,780 0,046 0,762 0,780 0,019
2009 0,736 0,770 0,034 0,770 0,770 0,000 0,735 0,770 0,035 0,769 0,770 0,001
2010
2001 0,838 0,763 -0,075 0,818 0,763 -0,054 0,842 0,763 -0,079 0,821 0,763 -0,058
2002 0,838 0,771 -0,067 0,821 0,771 -0,050 0,842 0,771 -0,071 0,824 0,771 -0,053
2003 0,838 0,779 -0,060 0,823 0,779 -0,045 0,841 0,779 -0,062 0,825 0,779 -0,046
o 2004 0,841 0,772 -0,070 0,838 0,772 -0,066 0,845 0,772 -0,073 0,841 0,772 -0,069
< 2005 0,841 0,781 -0,060 0,843 0,781 -0,063 0,843 0,781 -0,063 0,846 0,781 -0,066
~§ 2006 0,842 0,788 -0,055 0,851 0,788 -0,064 0,844 0,788 -0,056 0,854 0,788 -0,067
2007
2008
2009
2010
2001
2002 0,665 0,634 -0,030 0,647 0,634 -0,012 0,688 0,634 -0,054 0,671 0,634 -0,037
2003 0,670 0,638 -0,032 0,654 0,638 -0,016 0,693 0,638 -0,055 0,678 0,638 -0,040
g 2004 0,671 0,652 -0,019 0,663 0,652 -0,010 0,693 0,652 -0,040 0,686 0,652 -0,033
4 2005 0,672 0,668 -0,004 0,668 0,668 0,000 0,691 0,668 -0,023 0,689 0,668 -0,021
2 2006 0,676 0,680 0,004 0,678 0,680 0,003 0,692 0,680 -0,012 0,696 0,680 -0,016
W 2007 0,677 0,689 0,012 0,684 0,689 0,005 0,692 0,689 -0,004 0,702 0,689 -0,013
2008 0,686 0,704 0,018 0,696 0,704 0,008 0,700 0,704 0,003 0,713 0,704 -0,009
2009 0,694 0,721 0,027 0,714 0,721 0,007 0,709 0,721 0,012 0,732 0,721 -0,010
2010 0,695 0,733 0,039 0,732 0,733 0,001 0,711 0,733 0,022 0,742 0,733  -0,008
2001 0,836 0,831 -0,005 0,824 0,831 0,008 0,844 0,831 -0,013 0,832 0,831 -0,001
2002 0,837 0,835 -0,002 0,827 0,835 0,008 0,844 0,835 -0,009 0,834 0,835 0,001
2003 0,839 0,842 0,002 0,833 0,842 0,009 0,847 0,842 -0,005 0,841 0,842 0,001
2004 0,838 0,852 0,013 0,841 0,852 0,010 0,845 0,852 0,006 0,849 0,852 0,003
£ 2005 0,840 0,858 0,018 0,849 0,858 0,009 0,846 0,858 0,012 0,857 0,858 0,002
£ 2006 0,840 0,863 0,023 0,857 0,863 0,006 0,846 0,863 0,017 0,865 0,863 -0,002
2007 0,839 0,866 0,026 0,863 0,866 0,002 0,845 0,866 0,021 0,871 0,866 -0,005
2008 0,840 0,873 0,033 0,868 0,873 0,005 0,845 0,873 0,029 0,875 0,873 -0,002
2009 0,841 0,876 0,035 0,879 0,876 -0,003 0,845 0,876 0,031 0,885 0,876 -0,009
2010 0,842 0,878 0,037 0,894 0,878 -0,016 0,846 0,878 0,032 0,891 0,878 -0,012
(@)



2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
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2001 0,827 0,829 0,002 0,808 0,829 0,020 0,830 0,829 -0,002 0,811 0,829 0,018
2002 0,830 0,832 0,002 0,815 0,832 0,017 0,833 0,832 -0,002 0,818 0,832 0,014
2003 0,832 0,833 0,000 0,820 0,833 0,012 0,835 0,833 -0,003 0,823 0,833 0,010
2 2004 0,834 0,850 0,016 0,832 0,850 0,018 0,837 0,850 0,013 0,834 0,850 0,015
§ 2005 0,834 0,853 0,019 0,839 0,853 0,014 0,836 0,853 0,016 0,841 0,853 0,011
§ 2006 0,835 0,864 0,029 0,848 0,864 0,016 0,837 0,864 0,027 0,852 0,864 0,012
e 2007 0,836 0,869 0,034 0,856 0,869 0,014 0,838 0,869 0,032 0,860 0,869 0,010
2008 0,835 0,871 0,036 0,861 0,871 0,011 0,837 0,871 0,034 0,865 0,871 0,007
2009 0,835 0,876 0,041 0,870 0,876 0,006 0,837 0,876 0,039 0,873 0,876 0,003

2010
2001 0,808 0,804 -0,005 0,790 0,804 0,013 0,796 0,804 0,008 0,776 0,804 0,027
2002 0,813 0,812 -0,001 0,798 0,812 0,014 0,801 0,812 0,011 0,784 0,812 0,028
2003 0,812 0,819 0,007 0,800 0,819 0,019 0,799 0,819 0,020 0,785 0,819 0,034
° 2004 0,813 0,829 0,016 0,812 0,829 0,017 0,800 0,829 0,029 0,798 0,829 0,031
3 2005 0,816 0,839 0,022 0,821 0,839 0,018 0,803 0,839 0,036 0,807 0,839 0,032
8 2006 0,820 0,850 0,030 0,832 0,850 0,018 0,806 0,850 0,044 0,818 0,850 0,031
2007 0,821 0,853 0,032 0,839 0,853 0,014 0,807 0,853 0,046 0,826 0,853 0,027
2008 0,822 0,869 0,047 0,847 0,869 0,023 0,808 0,869 0,061 0,834 0,869 0,035
2009 0,827 0,879 0,052 0,863 0,879 0,016 0,815 0,879 0,064 0,851 0,879 0,028

2010
2001 0,847 0,760 -0,087 0,829 0,760 -0,069 0,853 0,760 -0,093 0,836 0,760 -0,076
2002 0,848 0,762 -0,086 0,833 0,762 -0,071 0,855 0,762 -0,092 0,839 0,762 -0,077
2003 0,850 0,772 -0,079 0,837 0,772 -0,065 0,856 0,772 -0,084 0,842 0,772 -0,070
2 2004 0,850 0,787 -0,063 0,846 0,787 -0,059 0,855 0,787 -0,068 0,851 0,787 -0,064
é 2005 0,849 0,793 -0,055 0,851 0,793 -0,057 0,852 0,793 -0,059 0,855 0,793 -0,062
'_o" 2006 0,849 0,806 -0,043 0,859 0,806 -0,053 0,852 0,806 -0,046 0,863 0,806 -0,057
T 2007 0,853 0,818 -0,035 0,866 0,818 -0,049 0,855 0,818 -0,037 0,870 0,818 -0,052
2008 0,854 0,824 -0,029 0,871 0,824 -0,047 0,854 0,824 -0,030 0,874 0,824 -0,049
2009 0,856 0,833 -0,023 0,882 0,833 -0,049 0,856 0,833 -0,023 0,884 0,833 -0,051

2010
2001 0,797 0,759 -0,038 0,772 0,759 -0,013 0,791 0,759 -0,032 0,764 0,759 -0,005
2002 0,801 0,773 -0,028 0,777 0,773 -0,004 0,793 0,773 -0,020 0,768 0,773 0,006
2003 0,807 0,784 -0,023 0,787 0,784 -0,003 0,799 0,784 -0,016 0,777 0,784 0,007
2004 0,809 0,795 -0,014 0,798 0,795 -0,003 0,801 0,795 -0,006 0,789 0,795 0,006
2 2005 0,811 0,811 0,000 0,808 0,811 0,003 0,803 0,811 0,008 0,799 0,811 0,012
£ 2006 0,813 0,818 0,005 0,818 0,818 0,000 0,805 0,818 0,013 0,810 0,818 0,008
2007 0,817 0,830 0,013 0,828 0,830 0,001 0,809 0,830 0,021 0,821 0,830 0,009
2008 0,826 0,830 0,005 0,841 0,830 -0,011 0,818 0,830 0,013 0,834 0,830 -0,004
2009 0,834 0,837 0,003 0,861 0,837 -0,024 0,827 0,837 0,010 0,855 0,837 -0,018

2010
2001 0,845 0,862 0,016 0,815 0,862 0,047 0,843 0,862 0,019 0,812 0,862 0,050
2002 0,847 0,866 0,019 0,818 0,866 0,047 0,844 0,866 0,022 0,814 0,866 0,052
2003 0,851 0,872 0,021 0,827 0,872 0,045 0,849 0,872 0,023 0,825 0,872 0,048
2004 0,852 0,871 0,019 0,840 0,871 0,031 0,851 0,871 0,020 0,839 0,871 0,032
e 2005 0,850 0,881 0,031 0,845 0,881 0,036 0,848 0,881 0,033 0,843 0,881 0,038
ﬁ 2006 0,846 0,886 0,040 0,848 0,886 0,038 0,843 0,886 0,043 0,846 0,886 0,040
2007 0,844 0,876 0,032 0,852 0,876 0,024 0,841 0,876 0,035 0,850 0,876 0,025
2008 0,845 0,878 0,033 0,859 0,878 0,019 0,842 0,878 0,036 0,858 0,878 0,020

2009

2010

[ )



2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
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2001 0,823 0,838 0,015 0,802 0,838 0,036 0,828 0,838 0,010 0,807 0,838 0,031
2002 0,820 0,843 0,023 0,803 0,843 0,039 0,824 0,843 0,018 0,807 0,843 0,035
2003 0,819 0,848 0,028 0,807 0,848 0,041 0,824 0,848 0,023 0,812 0,848 0,036
2004 0,820 0,859 0,040 0,818 0,859 0,041 0,825 0,859 0,034 0,824 0,859 0,036
‘Tg 2005 0,819 0,861 0,042 0,825 0,861 0,036 0,825 0,861 0,036 0,831 0,861 0,030
N 2006
2007
2008
2009
2010
2001 0,812 0,782 -0,031 0,783 0,782 -0,001 0,810 0,782 -0,028 0,779 0,782 0,002
2002 0,815 0,793 -0,023 0,791 0,793 0,002 0,813 0,793 -0,021 0,788 0,793 0,005
2003 0,820 0,801 -0,019 0,799 0,801 0,002 0,818 0,801 -0,017 0,796 0,801 0,005
o 2004 0,821 0,807 -0,014 0,811 0,807 -0,003 0,819 0,807 -0,012 0,808 0,807 0,000
2 2005 0,821 0,811 -0,010 0,818 0,811 -0,007 0,819 0,811 -0,008 0,816 0,811 -0,004
g 2006 0,824 0,822 -0,002 0,829 0,822 -0,007 0,821 0,822 0,000 0,827 0,822 -0,005
= 2007 0,825 0,827 0,002 0,836 0,827 -0,009 0,822 0,827 0,005 0,835 0,827 -0,008
2008 0,827 0,831 0,004 0,843 0,831 -0,012 0,823 0,831 0,007 0,841 0,831 -0,010
2009 0,828 0,881 0,053 0,853 0,881 0,028 0,824 0,881 0,057 0,850 0,881 0,031
2010
2001 0,837 0,789 -0,048 0,810 0,789 -0,021 0,839 0,789 -0,050 0,812 0,789 -0,023
2002 0,838 0,793 -0,045 0,814 0,793 -0,021 0,839 0,793 -0,047 0,814 0,793 -0,022
2003 0,838 0,798 -0,040 0,817 0,798 -0,018 0,839 0,798 -0,040 0,816 0,798 -0,018
© 2004 0,839 0,804 -0,035 0,828 0,804 -0,024 0,840 0,804 -0,036 0,828 0,804 -0,025
S 2005 0,840 0,811 -0,029 0,836 0,811 -0,026 0,841 0,811 -0,030 0,837 0,811 -0,027
E 2006 0,840 0,819 -0,021 0,844 0,819 -0,026 0,840 0,819 -0,022 0,846 0,819 -0,027
2007 0,841 0,822 -0,019 0,853 0,822 -0,031 0,841 0,822 -0,019 0,854 0,822 -0,032
2008 0,841 0,827 -0,015 0,858 0,827 -0,031 0,841 0,827 -0,015 0,859 0,827 -0,033
2009
2010
2001 0,826 0,799 -0,027 0,803 0,799 -0,004 0,831 0,799 -0,033 0,807 0,799 -0,008
2002 0,829 0,810 -0,019 0,806 0,810 0,004 0,832 0,810 -0,022 0,808 0,810 0,002
° 2003 0,825 0,798 -0,026 0,808 0,798 -0,010 0,830 0,798 -0,032 0,813 0,798 -0,014
§ 2004 0,828 0,831 0,002 0,821 0,831 0,009 0,833 0,831 -0,002 0,825 0,831 0,006
3 2005 0,825 0,836 0,012 0,823 0,836 0,014 0,827 0,836 0,009 0,825 0,836 0,011
g 2006 0,829 0,838 0,010 0,836 0,838 0,002 0,832 0,838 0,006 0,840 0,838 -0,002
g 2007 0,826 0,837 0,011 0,841 0,837 -0,004 0,829 0,837 0,008 0,846 0,837 -0,009
- 2008 0,820 0,860 0,040 0,842 0,860 0,018 0,823 0,860 0,037 0,846 0,860 0,014
2009 0,831 0,856 0,025 0,865 0,856 -0,008 0,838 0,856 0,019 0,873 0,856 -0,017
2010
2001 0,704 0,612 -0,092 0,681 0,612 -0,069 0,678 0,612 -0,066 0,653 0,612 -0,041
2002 0,708 0,626 -0,082 0,687 0,626 -0,061 0,681 0,626 -0,055 0,658 0,626 -0,032
2003 0,714 0,627 -0,087 0,693 0,627 -0,066 0,686 0,627 -0,059 0,662 0,627 -0,035
o 2004 0,713 0,652 -0,061 0,703 0,652 -0,051 0,685 0,652 -0,034 0,673 0,652 -0,022
g 2005 0,714 0,664 -0,050 0,708 0,664 -0,044 0,684 0,664 -0,020 0,676 0,664 -0,013
e 2006 0,713 0,675 -0,038 0,715 0,675 -0,040 0,682 0,675 -0,007 0,683 0,675 -0,008
S 2007 0,714 0,667 -0,047 0,725 0,667 -0,058 0,683 0,667 -0,017 0,694 0,667 -0,027
2008 0,718 0,675 -0,042 0,735 0,675 -0,059 0,688 0,675 -0,012 0,705 0,675 -0,029
2009 0,721 0,682 -0,039 0,748 0,682 -0,066 0,690 0,682 -0,008 0,718 0,682 -0,036
2010
[« )



2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
© © Y © © o © © o © © o
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2001 0,728 0,661 -0,066 0,710 0,661 -0,049 0,726 0,661 -0,065 0,707 0,661 -0,046
2002 0,732 0,668 -0,064 0,720 0,668 -0,052 0,731 0,668 -0,063 0,718 0,668 -0,049
2003 0,734 0,677 -0,057 0,724 0,677 -0,047 0,732 0,677 -0,055 0,721 0,677 -0,044
° 2004 0,736 0,683 -0,053 0,733 0,683 -0,051 0,731 0,683 -0,048 0,728 0,683 -0,045
.->E< 2005 0,736 0,690 -0,046 0,741 0,690 -0,051 0,731 0,690 -0,042 0,736 0,690 -0,047
% 2006 0,734 0,701 -0,033 0,747 0,701 -0,046 0,728 0,701 -0,027 0,742 0,701 -0,041
2007 0,734 0,711 -0,023 0,753 0,711 -0,042 0,728 0,711 -0,017 0,748 0,711 -0,037
2008 0,737 0,715 -0,022 0,763 0,715 -0,047 0,732 0,715 -0,016 0,759 0,715 -0,044
2009
2010
2001 0,833 0,807 -0,026 0,809 0,807 -0,002 0,837 0,807 -0,030 0,813 0,807 -0,006
2002 0,834 0,810 -0,023 0,814 0,810 -0,003 0,838 0,810 -0,027 0,817 0,810 -0,006
2003 0,835 0,820 -0,016 0,819 0,820 0,001 0,839 0,820 -0,020 0,822 0,820 -0,003
o 2004 0,836 0,833 -0,002 0,830 0,833 0,003 0,839 0,833 -0,006 0,833 0,833 0,000
S 2005 0,833 0,839 0,006 0,834 0,839 0,005 0,836 0,839 0,003 0,837 0,839 0,002
g 2006 0,831 0,850 0,019 0,840 0,850 0,010 0,834 0,850 0,016 0,843 0,850 0,007
z 2007 0,831 0,858 0,027 0,846 0,858 0,012 0,833 0,858 0,025 0,850 0,858 0,008
2008 0,833 0,864 0,031 0,854 0,864 0,010 0,836 0,864 0,028 0,859 0,864 0,005
2009 0,835 0,870 0,035 0,864 0,870 0,006 0,837 0,870 0,033 0,868 0,870 0,002
2010
2001 0,874 0,821 -0,053 0,844 0,821 -0,024 0,875 0,821 -0,054 0,845 0,821 -0,024
2002 0,879 0,826 -0,053 0,853 0,826 -0,027 0,880 0,826 -0,055 0,853 0,826 -0,028
2003 0,878 0,842 -0,035 0,854 0,842 -0,012 0,879 0,842 -0,036 0,855 0,842 -0,012
° 2004 0,874 0,853 -0,020 0,861 0,853 -0,008 0,875 0,853 -0,021 0,862 0,853 -0,008
= 2005 0,872 0,860 -0,012 0,868 0,860 -0,008 0,873 0,860 -0,013 0,870 0,860 -0,010
‘Zs 2006 0,871 0,868 -0,003 0,875 0,868 -0,008 0,871 0,868 -0,003 0,877 0,868 -0,009
2007 0,874 0,867 -0,007 0,885 0,867 -0,018 0,874 0,867 -0,006 0,887 0,867 -0,019
2008 0,872 0,875 0,003 0,888 0,875 -0,013 0,871 0,875 0,005 0,889 0,875 -0,013
2009 0,879 0,883 0,004 0,903 0,883 -0,020 0,877 0,883 0,006 0,903 0,883 -0,020
2010 0,878 0,886 0,007 0,920 0,886 -0,034 0,878 0,886 0,008 0,911 0,886 -0,026
2001 0,806 0,795 -0,010 0,788 0,795 0,007 0,812 0,795 -0,016 0,794 0,795 0,001
2002 0,808 0,800 -0,008 0,793 0,800 0,007 0,813 0,800 -0,013 0,798 0,800 0,002
2003 0,808 0,808 0,000 0,797 0,808 0,011 0,814 0,808 -0,005 0,802 0,808 0,006
-‘% 2004 0,809 0,809 0,000 0,806 0,809 0,003 0,812 0,809 -0,003 0,810 0,809 -0,001
E 2005 0,809 0,825 0,016 0,811 0,825 0,014 0,811 0,825 0,014 0,813 0,825 0,011
z 2006 0,811 0,826 0,016 0,820 0,826 0,006 0,812 0,826 0,015 0,822 0,826 0,004
2 2007 0,811 0,832 0,021 0,829 0,832 0,004 0,812 0,832 0,020 0,832 0,832 0,001
2008
2009
2010
2001 0,702 0,687 -0,015 0,682 0,687 0,005 0,727 0,687 -0,041 0,709 0,687 -0,022
2002 0,703 0,700 -0,003 0,685 0,700 0,015 0,728 0,700 -0,028 0,711 0,700 -0,011
2003 0,697 0,689 -0,008 0,681 0,689 0,007 0,721 0,689 -0,032 0,707 0,689 -0,018
o 2004 0,695 0,701 0,006 0,689 0,701 0,012 0,719 0,701 -0,018 0,715 0,701 -0,014
= 2005 0,699 0,714 0,015 0,700 0,714 0,014 0,723 0,714 -0,009 0,726 0,714 -0,012
E 2006 0,700 0,727 0,028 0,709 0,727 0,018 0,724 0,727 0,003 0,736 0,727 -0,009
2007 0,704 0,732 0,028 0,719 0,732 0,013 0,727 0,732 0,005 0,746 0,732 -0,014
2008 0,709 0,743 0,034 0,727 0,743 0,016 0,731 0,743 0,012 0,753 0,743 -0,010
2009 0,713 0,755 0,042 0,740 0,755 0,015 0,735 0,755 0,020 0,765 0,755 -0,010
2010 0,713 0,770 0,057 0,753 0,770 0,016 0,734 0,770 0,036 0,768 0,770 0,001
([ >0 )



2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
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2001 0,788 0,762  -0,026 0,764 0,762  -0,002 0,785 0,762 -0,023 0,760 0,762 0,002
2002 0,788 0,770 -0,018 0,768 0,770 0,002 0,785 0,770 -0,015 0,764 0,770 0,006
2003 0,78 0,776  -0,010 0,769 0,776 0,007 0,783 0,776 -0,007 0,765 0,776 0,011
£ 2004 0,788 0,790 0,002 0,780 0,790 0,011 0,784 0,790 0,007 0,774 0,790 0,016
® 2005 0,790 0,793 0,003 0,788 0,793 0,005 0,785 0,793 0,009 0,782 0,793 0,011
2 2006 0,790 0,810 0,020 0,798 0,810 0,013 0,785 0,810 0,025 0,793 0,810 0,018
S 2007 0,794 0,817 0,022 0,809 0,817 0,008 0,789 0,817 0,028 0,805 0,817 0,012
2008
2009
2010
2001 0,838 0,834 -0,003 0,817 0,834 0,017 0,843 0,834 -0,009 0,822 0,834 0,012
2002 0,837 0,840 0,004 0,819 0,840 0,021 0,841 0,840 -0,001 0,823 0,840 0,018
2003 0,837 0,841 0,005 0,822 0,841 0,019 0,841 0,841 0,000 0,826 0,841 0,016
o 2004 0,840 0,854 0,014 0,837 0,854 0,017 0,845 0,854 0,009 0,842 0,854 0,012
% 2005 0,841 0,863 0,022 0,845 0,863 0,017 0,846 0,863 0,017 0,851 0,863 0,011
£ 2006 0,839 0,875 0,036 0,852 0,875 0,024 0,844 0,875 0,032 0,857 0,875 0,019
& 2007 0,842 0,883 0,041 0,862 0,883 0,021 0,847 0,883 0,036 0,869 0,883 0,014
2008 0,845 0,887 0,042 0,870 0,887 0,017 0,850 0,887 0,037 0,878 0,887 0,009
2009 0,846 0,888 0,042 0,880 0,888 0,008 0,851 0,888 0,037 0,887 0,888 0,001
2010
2001 0,733 0,744 0,011 0,699 0,744 0,045 0,753 0,744  -0,009 0,719 0,744 0,024
2002 0,738 0,748 0,010 0,704 0,748 0,044 0,754 0,748 -0,006 0,721 0,748 0,028
2003 0,743 0,761 0,018 0,713 0,761 0,048 0,760 0,761 0,001 0,731 0,761 0,030
o 2004 0,737 0,777 0,040 0,720 0,777 0,057 0,755 0,777 0,022 0,739 0,777 0,038
@ 2005 0,750 0,785 0,035 0,739 0,785 0,046 0,768 0,785 0,017 0,758 0,785 0,026
3 2006 0,744 0,802 0,058 0,741 0,802 0,061 0,761 0,802 0,041 0,760 0,802 0,042
@ 2007 0,751 0,806 0,055 0,756 0,806 0,050 0,770 0,806 0,036 0,778 0,806 0,028
2008 0,753 0,817 0,064 0,762 0,817 0,056 0,771 0,817 0,047 0,782 0,817 0,035
2009 0,754 0,821 0,067 0,770 0,821 0,051 0,770 0,821 0,051 0,788 0,821 0,033
2010 0,753 0,829 0,076 0,785 0,829 0,044 0,770 0,829 0,060 0,795 0,829 0,034
2001 0,806 0,768 -0,038 0,785 0,768 -0,017 0,808 0,768 -0,040 0,787 0,768 -0,019
o 2002 0,806 0,773 -0,033 0,788 0,773  -0,015 0,808 0,773 -0,034 0,788 0,773  -0,015
2 2003 0,807 0,779 -0,028 0,791 0,779 -0,011 0,808 0,779 -0,028 0,790 0,779 -0,011
3 2004 0,807 0,793 -0,014 0,801 0,793 -0,008 0,808 0,793 -0,015 0,801 0,793  -0,007
‘® 2005 0,809 0,801 -0,009 0,809 0,801 -0,009 0,809 0,801 -0,009 0,809 0,801 -0,009
o 2006 0,812 0,810 -0,002 0,820 0,810 -0,010 0,812 0,810 -0,002 0,820 0,810 -0,010
& 2007 0,811 0,817 0,005 0,825 0,817 -0,009 0,811 0,817 0,006 0,826 0,817 -0,009
§ 2008 0,812 0,822 0,010 0,830 0,822 -0,008 0,811 0,822 0,011 0,831 0,822 -0,009
2009 0,816 0,834 0,018 0,842 0,834 -0,009 0,814 0,834 0,020 0,841 0,834 -0,008
2010 0,814 0,839 0,025 0,855 0,839 -0,016 0,812 0,839 0,027 0,845 0,839 -0,006
2001 0,801 0,821 0,020 0,784 0,821 0,037 0,795 0,821 0,026 0,777 0,821 0,044
2002 0,807 0,824 0,017 0,795 0,824 0,030 0,802 0,824 0,022 0,788 0,824 0,036
2003 0,812 0,825 0,013 0,800 0,825 0,025 0,806 0,825 0,020 0,793 0,825 0,033
o 2004 0,813 0,838 0,025 0,812 0,838 0,027 0,806 0,838 0,032 0,804 0,838 0,034
2 2005 0,816 0,841 0,025 0,821 0,841 0,019 0,809 0,841 0,032 0,814 0,841 0,027
S 2006 0,818 0,854 0,037 0,831 0,854 0,023 0,810 0,854 0,044 0,824 0,854 0,030
o 2007 0,810 0,856 0,046 0,831 0,856 0,025 0,803 0,856 0,053 0,824 0,856 0,032
2008 0,812 0,863 0,051 0,837 0,863 0,026 0,804 0,863 0,059 0,829 0,863 0,033
2009 0,814 0,870 0,056 0,848 0,870 0,022 0,806 0,870 0,064 0,840 0,870 0,030
2010
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2001-2010, bez FE

2001-2010, s FE
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2001-2010, s FE

(s Rdmami) (s Rdmami)
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2001 0,838 0,848 0,010 0,806 0,848 0,043 0,834 0,848 0,014 0,800 0,848 0,049
2002 0,841 0,830 -0,012 0,813 0,830 0,017 0,837 0,830 -0,008 0,807 0,830 0,022
2003 0,842 0,833 -0,010 0,818 0,833 0,015 0,839 0,833 -0,006 0,813 0,833 0,020
i) 2004 0,845 0,846 0,001 0,830 0,846 0,016 0,840 0,846 0,006 0,824 0,846 0,022
£ 2005 0,840 0,852 0,012 0,831 0,852 0,021 0,835 0,852 0,017 0,825 0,852 0,027
5% 2006 0,840 0,861 0,021 0,841 0,861 0,020 0,836 0,861 0,025 0,837 0,861 0,024
A 2007 0,839 0,869 0,030 0,846 0,869 0,023 0,835 0,869 0,035 0,843 0,869 0,026
2008
2009
2010
2001 0,855 0,847 -0,008 0,836 0,847 0,011 0,858 0,847 -0,011 0,838 0,847 0,009
2002 0,859 0,850 -0,009 0,843 0,850 0,007 0,861 0,850 -0,011 0,845 0,850 0,005
2003 0,861 0,856 -0,004 0,848 0,856 0,008 0,863 0,856 -0,006 0,849 0,856 0,007
° 2004 0,862 0,864 0,002 0,859 0,864 0,005 0,864 0,864 0,000 0,862 0,864 0,002
E 2005 0,858 0,869 0,011 0,861 0,869 0,008 0,858 0,869 0,011 0,861 0,869 0,008
'Y 2006 0,859 0,873 0,014 0,871 0,873 0,003 0,859 0,873 0,014 0,872 0,873 0,001
> 2007 0,860 0,879 0,019 0,877 0,879 0,002 0,859 0,879 0,020 0,879 0,879 0,000
2008 0,862 0,884 0,021 0,885 0,884 -0,001 0,861 0,884 0,022 0,886 0,884 -0,003
2009 0,861 0,890 0,029 0,892 0,890 -0,002 0,859 0,890 0,031 0,892 0,890 -0,002
2010 0,863 0,894 0,032 0,909 0,894 -0,015 0,861 0,894 0,033 0,900 0,894 -0,006
2001 0,817 0,835 0,017 0,798 0,835 0,036 0,824 0,835 0,011 0,804 0,835 0,030
2002 0,818 0,843 0,025 0,801 0,843 0,042 0,822 0,843 0,020 0,805 0,843 0,038
2003 0,818 0,838 0,020 0,805 0,838 0,033 0,823 0,838 0,015 0,810 0,838 0,028
o 2004 0,820 0,851 0,031 0,817 0,851 0,034 0,824 0,851 0,026 0,821 0,851 0,030
2 2005 0,823 0,853 0,030 0,828 0,853 0,026 0,828 0,853 0,026 0,833 0,853 0,021
% 2006 0,826 0,864 0,038 0,839 0,864 0,025 0,830 0,864 0,033 0,844 0,864 0,019
= 2007 0,824 0,865 0,041 0,845 0,865 0,021 0,829 0,865 0,037 0,851 0,865 0,014
2008 0,828 0,870 0,042 0,854 0,870 0,016 0,833 0,870 0,037 0,861 0,870 0,009
2009 0,830 0,871 0,041 0,868 0,871 0,003 0,836 0,871 0,035 0,876 0,871 -0,005
2010
2001 0,843 0,760 -0,084 0,798 0,760 -0,038 0,837 0,760 -0,078 0,790 0,760 -0,030
2002 0,846 0,765 -0,081 0,803 0,765 -0,038 0,839 0,765 -0,074 0,794 0,765 -0,029
2003 0,848 0,772 -0,076 0,808 0,772 -0,036 0,842 0,772 -0,070 0,800 0,772 -0,028
2004 0,849 0,781 -0,068 0,819 0,781 -0,038 0,842 0,781 -0,061 0,811 0,781 -0,030
S 2005 0,850 0,783 -0,066 0,828 0,783 -0,044 0,843 0,783 -0,059 0,819 0,783 -0,036
= 2006 0,850 0,791 -0,059 0,836 0,791 -0,044 0,842 0,791 -0,051 0,827 0,791 -0,036
2007 0,852 0,796 -0,056 0,845 0,796 -0,048 0,844 0,796 -0,048 0,837 0,796 -0,041
2008 0,852 0,803 -0,050 0,850 0,803 -0,047 0,844 0,803 -0,041 0,842 0,803 -0,039
2009
2010

Pozndmka: Zdanlivy vyrazny narast skuto¢ného indexu zdravia a efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi

2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe tento vysledok je do zna¢nej miery spésobeny aj nedostupnostou

Udajov za Slovensko* a Madarsko za rok 2010 (* — vplyv nedostupnosti Udajov za Slovensko je relevantny len pri
alternativach 2001-2010, bez FE a 2001-2010, s FE)

Zdroj: vlastné prepocty
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Priloha 2A - sihrn grafov z modelovania na kratSom horizonte 2006-2010

Graf A.1.0 — porovnanie o¢akavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2006-2010, bez FE™*°
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Zdroj: vlastny prepocet

Graf A.1 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
151

priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2006-2010, bez FE
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Zdroj: vlastny prepocet

10 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
1 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Graf A.2.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2006-2010, s FE'**

0,76 -
0,74 A
0,72 H
0,70 +
0,68 A
0,66 -
0,64 -
0,62 - N .
—®— Skuto¢nyindex zdravia pre SR
0,60 - ----@--- Ocakavany index zdravia pre SR
—e— Skuto¢nyindex zdravia pre krajiny V4 (priemer)
0,38 1 ~-& Qfakavany index zdravia pre krajiny V4 (priemer)
0,56 T T T T )
2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: vlastny prepocet

Graf A.2 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
153

priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2006-2010, s FE
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Zdroj: vlastny prepocet

12 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
153 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Graf A.3.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2006-2010, bez FE (s Rémami)™*
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Zdroj: vlastny prepocet

Graf A.3 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)

priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2006-2010, bez FE (s Rémami)*>*
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Zdroj: vlastny prepocet

14 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
15 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Graf A.4.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2006-2010, s FE (s Rémami)™®
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Zdroj: vlastny prepocet

Graf A.4 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)

priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2006-2010, s FE (s Rémami)™’
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Zdroj: vlastny prepocet

16 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
7 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Priloha 2B - sihrn grafov z modelovania na dlhSom horizonte 2001-2010

Graf B.5.0 — porovnanie o¢akavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2001-2010, bez FE™*®

0,80 -
0,78 A
0,76 A
0,74 A
0,72 A
0,70 A

0,68 A

0,66 A

—®— Skutocnyindex zdravia pre SR

0,64 A ----@--- OCakavany index zdravia pre SR

—e— Skuto¢nyindex zdravia pre krajiny V4 (priemer)

0,62 - --@ QCakadvany index zdravia pre krajiny V4 (priemer)

0,60 T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: vlastny prepocet

Graf B.5 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
priemerom krajin V4 a celej EU — alternativa 2001-2010, bez FE™*°
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Zdroj: vlastny prepocet

18 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Slovensko a Madarsko za rok 2010
159 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Slovensko a Madarsko za rok 2010
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Graf B.6.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2001-2010, s FE'*°
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Graf B.6 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2001-2010, s FE'*
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Zdroj: vlastny prepocet

160 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Slovensko a Madarsko za rok 2010
1ol Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou Udajov za Slovensko a Madarsko za rok 2010
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Graf B.7.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2001-2010, bez FE (s Rémami)'®
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Graf B.7 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2001-2010, bez FE (s Rémami)'®
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Zdroj: vlastny prepocet

162 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
163 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Graf B.8.0 — porovnanie ocakavaného a skutocného indexu zdravia v SR s (aritmetickym) priemerom krajin V4 —
alternativa 2001-2010, s FE (s Rémami)™®*
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Graf B.8 — porovnanie efektivnosti zdravotnickych systémov SR a vybranych krajin spolu s (aritmetickym)
165

priemerom krajin V4 a celej EU - alternativa 2001-2010, s FE (s Rémami)

010 —0— Slovenska republika —e— Ceskarepublika

——eo— Madarsko Polsko
—=— Rakusko —e— Priemer krajin V4
==@=-Priemer vs. krajin OECD

0,08 -

0,06

0,04 A

0,02 A

0,00

-0,02 A

-0,04 A

-0,06

-0,08

-0,10 -

Zdroj: vlastny prepocet

164 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe

tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
165 Zdanlivy vyrazny narast efektivnosti pri priemere krajin V4 medzi rokmi 2009 a 2010 je vhodné brat s rezervou, kedZe
tento vysledok je do znaénej miery spésobeny aj nedostupnostou idajov za Madarsko za rok 2010
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Priloha 3A - Vybrané parametre modelov na kratSom horizonte 2006-2010

Tab. A.1 — Vybrané parametre modelu ,,alternativa 2006-2010, bez FE“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 23
pocet rokov 5
pocet Udajov 102
R’ 0,865420
adjusted R 0,856921
s.e. of regression 0,029735
sum squared resid 0,083998
log likelihood 217,4671
F-statistic 101,8170
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,766664
s.d. dep. var 0,078611
Akaike info crit. -4,126805
Schwarz crit. -3,946660
Hannan-Quinn crit. -4,053859
Durbin-Watson stat 0,357758
Vysvetlujica premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,165345  0,073835 <0,018763;0,311927>  2,239373 0,0275
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,082424 0,036007 <0,010942; 0,153906>  2,289126 0,0243
podiel fudi/domacnosti, kt. si neméZzu dovolit vybrané statky 0,209425 0,059094 <0,092109; 0,326740>  3,543951 0,0006
podiel fudi/domacnosti, kt. si nemézu dovolit pracku 0,240193 0,058874 <0,123314; 0,357072>  4,079799 0,0001
index vzdelanostnej Struktury 0,092437 0,029267 <0,034335; 0,150540>  3,158400 0,0021
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,072878 0,018274 <0,036600; 0,109155>  3,988148 0,0001
konstanta 0,067334 0,050863 <-0,033643; 0,168310> 1,323811 0,1887
o o
e ndz lgs o 5
z8 zf:z =zEc: o 8 g3
o SR Z2er 2 E S 58
T £ f3e fEe g3 £:
£ ° BE 8sR 8LR £ 2 8
° 2006 0,652 0,590 0,713 0,606 -0,046
¥ 2007 0,677 0,617 0,737 0,611 -0,066
§ 2008 0,687 0,627 0,748 0,638 -0,050
% 2009 0,695 0,635 0,755 0,650 -0,045
2010 0,693 0,633 0,753 0,661 -0,032
. 2006 0,699 0,640 0,758 0,685 -0,014
g 2007 0,709 0,650 0,769 0,696 -0,014
' 2008 0,716 0,656 0,776 0,732 0,016
é 2009 0,724 0,663 0,784 0,780 0,056
2010 0,716 0,656 0,776 0,786 0,071
° 2006 0,600 0,536 0,664 0,611 0,011
= 2007 0,611 0,549 0,674 0,599 -0,012
;‘E 2008 0,638 0,577 0,698 0,609 -0,029
§ 2009 0,657 0,596 0,719 0,603 -0,054
2010 0,653 0,591 0,716
2006 0,584 0,519 0,649 0,638 0,054
o 2007 0,610 0,547 0,672 0,618 0,009
% 2008 0,634 0,574 0,694 0,670 0,036
o 2009 0,649 0,589 0,709 0,676 0,027
2010 0,655 0,595 0,715 0,695 0,040

Zdroj: vlastny prepocet
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Tab. A.2 — Vybrané parametre modelu ,,alternativa 2006-2010, s FE“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 23
pocet rokov 5
pocet udajov 102
R? 0,867184
adjusted R 0,852589
s.e. of regression 0,030182
sum squared resid 0,082897
log likelihood 218,1399
F-statistic 59,41602
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,766664
s.d. dep. var 0,078611
Akaike info crit. -4,061567
Schwarz crit. -3,778482
Hannan-Quinn crit. -3,946937
Durbin-Watson stat 0,335993
Vysvetlujica premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,158523 0,075425  <0,008700; 0,308346>  2,101722 0,0383
prijmova nerovnost v ramci krajiny (GINI index) 0,086720 0,037002 <0,013221; 0,160219>  2,343684 0,0213
podiel fudi/domacnosti, kt. si nemézu dovolit vybrané statky 0,207186  0,060129 <0,087748; 0,326624>  3,445709  0,0009
podiel fudi/domacnosti, kt. si nemdZu dovolit pracku 0,230933 0,060829  <0,110103;0,351762>  3,796409  0,0003
index vzdelanostnej Struktary 0,092853  0,029713  <0,033831;0,151875>  3,124962 0,0024
Clenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,075647 0,018823  <0,038257;0,113037>  4,018839  0,0001
konstanta 0,077505 0,053077 <-0,027926;0,182936>  1,460243  0,1477
o o
© | S ; L g ; © o
8 N N o .0 >
> = > © S > 'g S a % L
TS &=8& sES z o e g
:g E% ﬁg% Eg% >§% E%
° 2006 0,651 0,589 0,713 0,606 -0,045
=5 2007 0,673 0,612 0,735 0,611 -0,062
§ 2008 0,685 0,624 0,746 0,638 -0,047
g 2009 0,698 0,637 0,759 0,650 -0,048
2010 0,698 0,637 0,759 0,661 -0,038
. 2006 0,697 0,637 0,757 0,685 -0,012
EJ' 2007 0,705 0,644 0,766 0,696 -0,009
' 2008 0,713 0,652 0,774 0,732 0,019
é 2009 0,725 0,664 0,787 0,780 0,054
2010 0,721 0,659 0,782 0,786 0,066
° 2006 0,600 0,535 0,666 0,611 0,011
ﬁ 2007 0,609 0,545 0,672 0,599 -0,010
3 2008 0,636 0,575 0,698 0,609 -0,028
g 2009 0,661 0,598 0,723 0,603 -0,058
2010 0,660 0,596 0,723
2006 0,583 0,518 0,649 0,638 0,054
E) 2007 0,606 0,543 0,669 0,618 0,012
%’ 2008 0,632 0,570 0,693 0,670 0,038
Q. 2009 0,652 0,591 0,713 0,676 0,024
2010 0,660 0,599 0,721 0,695 0,034

Zdroj: vlastny prepocet
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Tab. A.3 — Vybrané parametre modelu ,,alternativa 2006-2010, bez FE (s Romami)“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 23
pocet rokov 5
pocet Udajov 102
R’ 0,892143
adjusted R 0,885331
s.e. of regression 0,026620
sum squared resid 0,067319
log likelihood 228,7560
F-statistic 130,9664
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,766664
s.d. dep. var 0,078611
Akaike info crit. -4,348158
Schwarz crit. -4,168013
Hannan-Quinn crit. -4,275211
Durbin-Watson stat 0,440210
Vysvetlujtca premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,233697 0,064108 <0,106428; 0,360967>  3,645392 0,0004
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,126181 0,032921 <0,060826; 0,191537>  3,832900 0,0002
podiel fudi/domacnosti, kt. si nemézu dovolit pracku 0,232810 0,052433 <0,128717; 0,336902>  4,440146 0,0000
podiel romskych populacii 0,079076  0,012629 <0,054005; 0,104147> 6,261699 0,0000
index vzdelanostnej Struktury 0,085167 0,025942 <0,033667; 0,136668>  3,283051 0,0014
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,061540 0,016521 <0,028742; 0,094338>  3,725034 0,0003
konstanta 0,129738 0,039521 <0,051278; 0,208198> 3,282724 0,0014
o o
o r\|1 § ; ,\'. 8 ; o g
> = = 8 =< 8 P % O
€t e©<8 G&§fg¢g 5 2s
2 @5 ®LE Fek 3 x 2 2
T x T8 ®o¥ ®E5R 53 s 8
< o TE BTR VLA 3 £ % R
° 2006 0,622 0,566 0,678 0,606 -0,016
= 2007 0,636 0,580 0,692 0,611 -0,025
§ 2008 0,642 0,586 0,698 0,638 -0,004
g 2009 0,648 0,592 0,704 0,650 0,002
2010 0,647 0,591 0,703 0,661 0,014
. 2006 0,703 0,650 0,756 0,685 -0,018
gi-a' 2007 0,708 0,655 0,761 0,696 -0,012
‘© 2008 0,714 0,661 0,767 0,732 0,018
é 2009 0,722 0,668 0,776 0,780 0,058
2010 0,713 0,659 0,767 0,786 0,073
° 2006 0,593 0,535 0,650 0,611 0,019
ﬁ 2007 0,600 0,544 0,656 0,599 -0,001
3 2008 0,620 0,566 0,675 0,609 -0,012
g 2009 0,648 0,593 0,703 0,603 -0,045
2010 0,648 0,594 0,703
2006 0,646 0,590 0,701 0,638 -0,008
9 2007 0,657 0,602 0,712 0,618 -0,039
~‘_g 2008 0,670 0,615 0,724 0,670 0,000
a 2009 0,678 0,623 0,732 0,676 -0,002
2010 0,681 0,627 0,735 0,695 0,014

Zdroj: vlastny prepocet
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Tab. A.4 — Vybrané parametre modelu ,,alternativa 2006-2010, s FE (s Romami)“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 23
pocet rokov 5
pocet Udajov 102
R’ 0,894299
adjusted R 0,882684
s.e. of regression 0,026925
sum squared resid 0,065973
log likelihood 229,7858
F-statistic 76,99208
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,766664
s.d. dep. var 0,078611
Akaike info crit. -4,289917
Schwarz crit. -4,006832
Hannan-Quinn crit. -4,175286
Durbin-Watson stat 0,422676
Vysvetlujica premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,223936 0,065351 <0,094124; 0,353748>  3,426648 0,0009
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,132147 0,033726 <0,065155; 0,199138>  3,918299 0,0002
podiel fudi/domacnosti, kt. si nemézu dovolit pracku 0,220010 0,054090 <0,112567; 0,327452>  4,067484 0,0001
podiel romskych populacii 0,079165 0,012798 <0,053743; 0,104587> 6,185657 0,0000
index vzdelanostnej Struktury 0,085118 0,026250 <0,032976; 0,137260>  3,242595 0,0017
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,064925 0,016927 <0,031301; 0,098549>  3,835546 0,0002
konstanta 0,141814 0,041164 <0,060047; 0,223580> 3,445113 0,0009
o & &
2 mE2 nE2 © R
ze zfz =6c¢ > 8 23
© © c - % = Z o c S
:g E% ﬁg% Eg% >§% E%
° 2006 0,619 0,562 0,676 0,606 -0,013
= 2007 0,633 0,576 0,689 0,611 -0,022
§ 2008 0,640 0,584 0,696 0,638 -0,002
g 2009 0,651 0,595 0,708 0,650 -0,002
2010 0,653 0,596 0,709 0,661 0,008
. 2006 0,699 0,645 0,753 0,685 -0,014
gi-a' 2007 0,704 0,650 0,758 0,696 -0,008
‘© 2008 0,711 0,657 0,765 0,732 0,021
é 2009 0,725 0,670 0,779 0,780 0,055
2010 0,718 0,664 0,772 0,786 0,069
° 2006 0,591 0,533 0,649 0,611 0,020
ﬁ 2007 0,598 0,542 0,655 0,599 0,001
3 2008 0,619 0,564 0,674 0,609 -0,011
g 2009 0,652 0,596 0,707 0,603 -0,049
2010 0,654 0,599 0,709
2006 0,643 0,587 0,699 0,638 -0,005
E) 2007 0,653 0,598 0,709 0,618 -0,035
~‘_g 2008 0,668 0,613 0,723 0,670 0,002
a 2009 0,681 0,626 0,736 0,676 -0,005
2010 0,686 0,631 0,741 0,695 0,008

Zdroj: vlastny prepocet
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Priloha 3B - Vybrané parametre modelov na dlhSom horizonte 2001-2010

Tab. B.5 — Vybrané parametre modelu ,alternativa 2001-2010, bez FE“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 32
pocet rokov 10
pocet Udajov 275
R’ 0,696080
adjusted R 0,690430
s.e. of regression 0,035916
sum squared resid 0,347003
log likelihood 527,6307
F-statistic 123,2200
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,801832
s.d. dep. var 0,064552
Akaike info crit. -3,793678
Schwarz crit. -3,714767
Hannan-Quinn crit. -3,762009
Durbin-Watson stat 0,065394
Vysvetlujlica premenna Koeficient 3td. odch. 95% interval spolah.  t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,147970 0,026335 <0,096121; 0,199818> 5,618784 0,0000
prijmové nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,087655 0,018466 <0,051299; 0,124011>  4,746911 0,0000
priemerny vek odchodu do déchodku 0,022157 0,017112 <-0,011533;0,055847>  1,294845 0,1965
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,083536  0,009540 <0,064753; 0,102319>  8,756248 0,0000
spotreba alkoholu 0,062337 0,015623 <0,031579; 0,093095>  3,990150 0,0001
konstanta 0,533558 0,017953 <0,498211; 0,568905>  29,71899 0,0000
o o
& N g E N 8 E @ g
zs zE: ¥85: .8 B&
o sY Sef S£2 BT S g
£ ® B2 B3R 82R s 2 58
2001 0,704 0,633 0,776 0,660 -0,044
2002 0,704 0,632 0,775 0,665 -0,039
2003 0,709 0,637 0,780 0,667 -0,042
g 2004 0,720 0,649 0,792 0,679 -0,041
g 2005 0,722 0,651 0,793 0,681 -0,041
3 2006 0,734 0,663 0,805 0,692 -0,042
@ 2007 0,741 0,669 0,812 0,696 -0,044
2008 0,742 0,670 0,813 0,713 -0,028
2009 0,744 0,673 0,815 0,723 -0,021
2010 0,727
2001 0,715 0,643 0,786 0,711 -0,003
2002 0,717 0,646 0,788 0,714 -0,002
2003 0,719 0,648 0,790 0,716 -0,003
g‘_ 2004 0,722 0,651 0,793 0,732 0,010
\; 2005 0,723 0,652 0,794 0,745 0,022
< 2006 0,725 0,654 0,796 0,759 0,034
S 2007 0,728 0,657 0,799 0,770 0,043
2008 0,730 0,659 0,801 0,779 0,049
2009 0,735 0,664 0,806 0,780 0,045
2010 0,734 0,663 0,805 0,788 0,054
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2001 0,704 0,633 0,775 0,612 -0,092

2002 0,708 0,637 0,779 0,626 -0,082

2003 0,714 0,643 0,785 0,627 -0,087

o 2004 0,713 0,642 0,784 0,652 -0,061

g 2005 0,714 0,643 0,785 0,664 -0,050

E 2006 0,713 0,642 0,784 0,675 -0,038

3 2007 0,714 0,643 0,785 0,667 -0,047

2008 0,718 0,647 0,789 0,675 -0,042

2009 0,721 0,650 0,792 0,682 -0,039
2010

2001 0,702 0,630 0,773 0,687 -0,015

2002 0,703 0,631 0,774 0,700 -0,003

2003 0,697 0,626 0,768 0,689 -0,008

° 2004 0,695 0,624 0,766 0,701 0,006

= 2005 0,699 0,627 0,770 0,714 0,015

E 2006 0,700 0,628 0,771 0,727 0,028

2007 0,704 0,632 0,775 0,732 0,028

2008 0,709 0,637 0,780 0,743 0,034

2009 0,713 0,642 0,784 0,755 0,042

2010 0,713 0,642 0,784 0,770 0,057

Zdroj: vlastny prepocet

Tab. B.6 — Vybrané parametre modelu ,alternativa 2001-2010, s FE“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 32

pocet rokov 10

pocet Udajov 275

R’ 0,782151

adjusted R* 0,770420

s.e. of regression 0,030930

sum squared resid 0,248731

log likelihood 573,4131

F-statistic 66,67753

prob(F-statistic) 0,000000

mean dep. var 0,801832

s.d. dep. var 0,064552

Akaike info crit. -4,061186

Schwarz crit. -3,863908

Hannan-Quinn crit. -3,982012

Durbin-Watson stat 0,055929

Vysvetlujtca premenna Koeficient  Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,074127 0,023893 <0,027079; 0,121175>  3,102469 0,0021
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,107151 0,016111 <0,075425; 0,138876>  6,650620 0,0000
priemerny vek odchodu do déchodku 0,048162 0,015015 <0,018595; 0,077729>  3,207497 0,0015
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,111642 0,008686 <0,094538; 0,128746>  12,85303 0,0000
spotreba alkoholu 0,062537 0,013512 <0,035930; 0,089144>  4,628243 0,0000
konstanta 0,530106 0,015511 <0,499564; 0,560649> 34,17693 0,0000
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2001 0,689 0,627 0,751 0,660 -0,029
2002 0,692 0,630 0,754 0,665 -0,027
2003 0,699 0,637 0,760 0,667 -0,032
g 2004 0,717 0,656 0,779 0,679 -0,038
g 2005 0,726 0,665 0,788 0,681 -0,045
2 2006 0,744 0,682 0,805 0,692 -0,052
% 2007 0,755 0,694 0,816 0,696 -0,059
2008 0,759 0,698 0,820 0,713 -0,046
2009 0,770 0,708 0,831 0,723 -0,047

2010 0,727
2001 0,686 0,625 0,747 0,711 0,025
2002 0,690 0,629 0,751 0,714 0,024
2003 0,695 0,633 0,756 0,716 0,021
g 2004 0,708 0,647 0,769 0,732 0,024
= 2005 0,716 0,655 0,777 0,745 0,029
< 2006 0,726 0,665 0,787 0,759 0,033
S 2007 0,735 0,674 0,797 0,770 0,035
2008 0,741 0,680 0,803 0,779 0,038
2009 0,755 0,694 0,816 0,780 0,025
2010 0,769 0,708 0,830 0,788 0,019
2001 0,681 0,620 0,743 0,612 -0,069
2002 0,687 0,626 0,749 0,626 -0,061
2003 0,693 0,632 0,754 0,627 -0,066
o 2004 0,703 0,642 0,764 0,652 -0,051
£ 2005 0,708 0,647 0,769 0,664 -0,044
T 2006 0,715 0,654 0,776 0,675 -0,040
S 2007 0,725 0,664 0,786 0,667 -0,058
2008 0,735 0,674 0,796 0,675 -0,059
2009 0,748 0,687 0,810 0,682 -0,066

2010
2001 0,682 0,620 0,743 0,687 0,005
2002 0,685 0,623 0,746 0,700 0,015
2003 0,681 0,620 0,743 0,689 0,007
o 2004 0,689 0,628 0,751 0,701 0,012
% 2005 0,700 0,639 0,761 0,714 0,014
S 2006 0,709 0,648 0,771 0,727 0,018
2007 0,719 0,658 0,780 0,732 0,013
2008 0,727 0,666 0,788 0,743 0,016
2009 0,740 0,679 0,801 0,755 0,015
2010 0,753 0,692 0,815 0,770 0,016
Zdroj: vlastny prepocet
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Tab. B.7 — Vybrané parametre modelu ,alternativa 2001-2010, bez FE (s R6mami)“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 32
pocet rokov 10
pocet Udajov 275
R’ 0,732509
adjusted R 0,726520
s.e. of regression 0,033758
sum squared resid 0,305410
log likelihood 545,1866
F-statistic 122,3169
prob(F-statistic) 0,000000
mean dep. var 0,801832
s.d. dep. var 0,064552
Akaike info crit. -3,914084
Schwarz crit. -3,822021
Hannan-Quinn crit. -3,877137
Durbin-Watson stat 0,080740
Vysvetlujica premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,125805 0,025023 <0,076539;0,175071> 5,027669  0,0000
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,094030 0,017388 <0,059795; 0,128264> 5,407744  0,0000
podiel romskych populacii 0,069408 0,011489 <0,046788; 0,092028> 6,041388 0,0000
priemerny vek odchodu do déchodku 0,046868 0,016595 <0,014194; 0,079541> 2,824152  0,0051
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,073373 0,009123 <0,055410; 0,091335> 8,042371  0,0000
spotreba alkoholu 0,065943 0,014696 <0,037009; 0,094877> 4,487136 0,0000
konstanta 0,471257 0,019776 <0,432320; 0,510193> 23,82956 0,0000
o & &
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© g R Sw £ g < e 5 R S
£ ® B2 83HR 82R s 2 38
2001 0,664 0,596 0,733 0,660 -0,004
2002 0,664 0,595 0,732 0,665 0,001
2003 0,668 0,599 0,736 0,667 -0,001
g 2004 0,678 0,610 0,747 0,679 0,001
2 2005 0,680 0,612 0,748 0,681 0,001
% 2006 0,691 0,623 0,760 0,692 0,000
@ 2007 0,697 0,629 0,766 0,696 -0,001
2008 0,697 0,629 0,766 0,713 0,016
2009 0,698 0,630 0,767 0,723 0,024
2010 0,727
2001 0,723 0,656 0,790 0,711 -0,011
2002 0,724 0,657 0,791 0,714 -0,010
2003 0,726 0,659 0,793 0,716 -0,010
g‘_ 2004 0,729 0,662 0,796 0,732 0,003
\; 2005 0,730 0,663 0,797 0,745 0,015
< 2006 0,732 0,665 0,798 0,759 0,027
S 2007 0,734 0,667 0,801 0,770 0,037
2008 0,735 0,668 0,802 0,779 0,044
2009 0,740 0,673 0,807 0,780 0,040
2010 0,739 0,672 0,806 0,788 0,049
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2001 0,678 0,611 0,746 0,612 -0,066

2002 0,681 0,614 0,749 0,626 -0,055

2003 0,686 0,618 0,753 0,627 -0,059

o 2004 0,685 0,618 0,753 0,652 -0,034

g 2005 0,684 0,616 0,751 0,664 -0,020

E 2006 0,682 0,614 0,750 0,675 -0,007

3 2007 0,683 0,616 0,751 0,667 -0,017

2008 0,688 0,620 0,755 0,675 -0,012

2009 0,690 0,623 0,758 0,682 -0,008
2010

2001 0,727 0,660 0,795 0,687 -0,041

2002 0,728 0,660 0,795 0,700 -0,028

2003 0,721 0,654 0,788 0,689 -0,032

o 2004 0,719 0,652 0,787 0,701 -0,018

= 2005 0,723 0,655 0,790 0,714 -0,009

E 2006 0,724 0,656 0,791 0,727 0,003

2007 0,727 0,660 0,794 0,732 0,005

2008 0,731 0,664 0,798 0,743 0,012

2009 0,735 0,668 0,802 0,755 0,020

2010 0,734 0,667 0,801 0,770 0,036

Zdroj: vlastny prepocet

Tab. B.8 — Vybrané parametre modelu ,alternativa 2001-2010, s FE (s R6mami)“

Vybrané parametre regresie

pocet krajin 32

pocet rokov 10

pocet Udajov 275

R’ 0,822886

adjusted R 0,812628

s.e. of regression 0,027942

sum squared resid 0,202222

log likelihood 601,8767

F-statistic 80,22217

prob(F-statistic) 0,000000

mean dep. var 0,801832

s.d. dep. var 0,064552

Akaike info crit. -4,260922

Schwarz crit. -4,050491

Hannan-Quinn crit. -4,176470

Durbin-Watson stat 0,073188

Vysvetlujica premenna Koeficient Std. odch. 95% interval spolah. t-Statistika p
vydavky na zdravotnu starostlivost 0,047877 0,021851 <0,004848; 0,090906> 2,191036 0,0293
prijmova nerovnost v rdmci krajiny (GINI index) 0,115703 0,014597 <0,086958; 0,144447>  7,926299 0,0000
podiel romskych populacii 0,074063  0,009596 <0,055166; 0,092959> 7,718041 0,0000
priemerny vek odchodu do déchodku 0,075022  0,014004 <0,047445; 0,102599>  5,357046 0,0000
¢lenstvo v byvalom vychodnom bloku 0,101256  0,007962 <0,085578; 0,116934> 12,71799 0,0000
spotreba alkoholu 0,067332 0,012223 <0,043264; 0,091401> 5,508811 0,0000
konstanta 0,463076 0,016486 <0,430613; 0,495539> 28,08961 0,0000
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2001 0,646 0,574 0,718 0,660 0,014
2002 0,649 0,577 0,720 0,665 0,016
2003 0,655 0,584 0,727 0,667 0,011
g 2004 0,672 0,601 0,744 0,679 0,007
g 2005 0,682 0,611 0,754 0,681 -0,001
2 2006 0,700 0,629 0,771 0,692 -0,008
% 2007 0,711 0,640 0,782 0,696 -0,015
2008 0,714 0,643 0,785 0,713 -0,001
2009 0,723 0,652 0,794 0,723 0,000

2010 0,727
2001 0,694 0,623 0,765 0,711 0,017
2002 0,697 0,626 0,769 0,714 0,017
2003 0,701 0,630 0,772 0,716 0,014
g 2004 0,715 0,644 0,786 0,732 0,016
= 2005 0,723 0,652 0,794 0,745 0,021
< 2006 0,734 0,663 0,805 0,759 0,025
S 2007 0,744 0,673 0,815 0,770 0,027
2008 0,749 0,678 0,820 0,779 0,030
2009 0,762 0,690 0,833 0,780 0,018
2010 0,766 0,695 0,837 0,788 0,022
2001 0,653 0,582 0,725 0,612 -0,041
2002 0,658 0,587 0,729 0,626 -0,032
2003 0,662 0,591 0,733 0,627 -0,035
o 2004 0,673 0,602 0,744 0,652 -0,022
£ 2005 0,676 0,605 0,748 0,664 -0,013
T 2006 0,683 0,612 0,754 0,675 -0,008
S 2007 0,694 0,623 0,765 0,667 -0,027
2008 0,705 0,634 0,776 0,675 -0,029
2009 0,718 0,647 0,789 0,682 -0,036

2010
2001 0,709 0,637 0,780 0,687 -0,022
2002 0,711 0,640 0,782 0,700 -0,011
2003 0,707 0,636 0,778 0,689 -0,018
o 2004 0,715 0,644 0,786 0,701 -0,014
% 2005 0,726 0,655 0,798 0,714 -0,012
S 2006 0,736 0,665 0,807 0,727 -0,009
2007 0,746 0,675 0,817 0,732 -0,014
2008 0,753 0,682 0,825 0,743 -0,010
2009 0,765 0,694 0,836 0,755 -0,010
2010 0,768 0,697 0,839 0,770 0,001
Zdroj: vlastny prepocet
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