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Index Zdravie za peniaze vyplfia medzeru v porovnavani réznych aspektov zdravotnictva vo svete. Je zostaveny
pre 25 eurépskych Statov a sleduje 23 ukazovatelov ako sU doba doZitia, miera Umrtnosti na mozgové prihody,
pocetdnistrédvenychvnemocniciainé. Tieto ukazovatele si zindexované a prevaZzené nomindlnymivydavkami
na zdravotnictvo v jednotlivych Statoch, ktoré sd dalej upravené o mzdy. Takymto sp6sobom sa hodnotenie
snazi pomoct odhadndt hodnotu za peniaze v zdravotnictve.

V roku 2020 sa v hlavnom hodnoteni Zdravie za peniaze stal lidrom Island, nasledovany Talianskom a
Spanielskom. Slovensko si oproti minulému roku mierne polepsilo, ked' sa umiestnilo na 21. mieste. V Ziadnom
z posudzovanych ukazovatelov neexcelovalo, naopak, v mnohych z nich dosiahlo podpriemerné az velmi zlé
absolutne vysledky.

Sledovanie vykonnosti zaloZené na konkrétnych cislach méze pomdct predchadzat plytvaniu vzacnymi zdrojmi
na opatrenia, ktoré maju nizku pridand hodnotu a nasmerovat ich tam, kde najviac chybajd. Samozrejme,
ambiciou ziadneho indexu neméZze byt, Ze bude sldzit ako nastroj na nastavenie zdravotnej politiky, ale méze
sldzit ako oporny bod pre diskusie odbornikov aj SirSej verejnosti. INESS sa rozhodol prispiet vytvorenim
vlastného indexu Zdravie za peniaze, ktory bol prvykrat zverejneny v roku 2019.

Zostavili sme ho tak, aby splfial niekol'ko poZiadaviek:

- zameriaval sa na eurdpske krajiny, kde je v zdravotnom systéme vysSia pribuznost
- dal sa v pravidelnych intervaloch aktualizovat

- bol vazeny ekonomickou vykonnostou Statov

V nasledujicom texte sa pozrieme na jeho vysledky, metodoldgiu a vyvodime zavery.



Vysledky

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

NOMINALNE VYSLEDKY

1. NORSKO
2.ISLAND
3.5VEDSKO
4.DANSKO
5.IRSKO
6.HOLANDSKO
7.5VAJCIARSKO
8.FINSKO
9.TALIANSKO
10.5PANIELSKO
11.BELGICKO

12. SLOVINSKO

13. SPOJ. KRALOVSTVO
14. RAKUSKO

15. PORTUGALSKO
16.NEMECKO

17. FRANCUZSKO
18.CESKO
19.LUXEMBURSKO
20.ESTONSKO
21.MADARSKO
22.POLSKO
232.SLOVENSKO
24.LITVA
25.LOTYSSKO
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Nomindlne vysledky indexu prichadzaju s neprekvapivym zdverom, Ze v bohatSich Statoch je vySSia
kvalita zdravotnictva ako v chudobnejSich. Nomindlne hodnotenie kvality zdravotnictva je vel'mi podobné
minuloro¢nym vysledkom. Nérsko dosiahlo opdt najlepSie hodnotenie a tradicne vedu severské krajiny.
VyraznejSie si polepsil Island, ktory sa dostal zo Stvrtej priecky na druht. Z post-socialistickych krajin je
najlepSie hodnotené Slovinsko, ktoré je na 12-tej priecke. NajhorSie hodnotenie dosiahli Loty3sko, Litva a
Slovensko. Pripominame, Ze v rebricku absentuju neclenovia OECD Rumunsko, Bulharsko a Chorvatsko, ale aj
Grécko, ktoré sme vyradili z dévodu nedostatku dat (vid' nizSie).
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Vysledky vaZené podielom zdravotnych vydavkov na HDP postvajl viac dopredu tie krajiny, ktoré
st schopné dosiahnut dobré celkové vysledky, avsak s menSim podielom celkovych (verejnych a sikromnych)
zdravotnych vydavkov na HDP.

Vysledky ukazuji dominanciu frska pred Islandom. Obe krajiny maju relativne vysoké nominalne hodnotenie,
no v prepocCte na kvalitu su irske vydavky na zdravotnictvo v pomere k jeho HDP nizSie ako islandské.

frske HDP je v3ak mimoriadne vysoké najma vdaka unikdtnemu charakteru ich ekonomiky (eurépske sidlo
mnohych globalnych korpordcif), ¢o opticky zniZuje podiel zdravotnych vydavkov. Luxembursko, ktoré bolo
minuly rok hodnotené najlepsie vzhladom na zdravotné vydavky HDP, sa prepadlo aZz na tretiu priecku. Aj
v pripade Luxemburska ide o pomerne unikdtnu ekonomiku (sidla finan¢nych institdcii zvySuju ich HDP),
preto je zaujimavy pohlad aj na dalSie popredné miesta. Vyrazne si polepsilo napriklad Esténsko, zaujimava
je aj pozicia Slovinska ¢i Ceska. Na chvoste je tradi¢ne Franclzsko, ktoré tlatia nadol jeho vysoké vydavky
na zdravotnictvo, s ktorymi dosahuje len priemerné nomindlne vysledky, rovnako ako aj Nemecko. V pripade
LotySska a Slovenska sa tieZ nejednd o prekvapenie, kedZe maju nizke nomindine vysledky hodnotenia
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zdravotného systému, ktoré nedokaze vyvazit ani priemerny aZ podpriemerny podiel zdravotnictva na ich
ekonomikach.

Kl't€ovym hodnotenim je index vaZeny nomindlnymi vydavkami (eur minutych v zdravotnictve na
jedného obyvatela) upraveny o vySku miezd. Jeho detailné fungovanie najdete v metodoldgii. Toto
hodnotenie sme nazvali Zdravie za peniaze.

Na vrchol tohto hodnotenia sadostal Island, ktory bol minuly rok $tvrty, nasledovany Talianskoma Spanielskom.
Vysoké hodnotenie dosiahlo aj Pol'sko a Esténsko, Sieste miesto patri Holandsku. Pol'sko je modelovy priklad
na demonsStraciu fungovania indexu - hoci jeho nominalne vysledky kvality st znacne podpriemerné, krajina
ddva do zdravotnictva vel'mi mdlo verejnych zdrojov (najmenej na obyvatela) a zaroveri ma podobnu mzdovu
droven ako iné vychodoeurdpske Staty, ¢o vo vysledku znamena vysoké postavenie v indexe. Na poslednom
mieste sa umiestnilo Svajtiarsko, ktoré bolo minuly rok predposledné. Hoci mé této krajina nadpriemerné
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nomindlne vysledky (vysoku kvalitu), dosahuje ich za cenu velmi vysokych vydavkov, ktoré su najvysSie v
celej Eurdpe. Na predposlednom mieste sa umiestnilo Franctizsko a pred nim Litva. Slovensko skoncilo na 21.
mieste, Co je mierne zlepSenie oproti roku 2019, kedy bolo tretie od konca.

Upravy indexu oproti verzii 2019

Vindexe sme reagovali na pandémiu Covid-19, preto sme do hodnotenia pridali pocet imrti na toto ochorenie
v prepoCte na milién obyvatelov. Tento ukazovatel' v momentdlnej situacii povaZzujeme za najlepsi ukazovatel
pripravenosti systémov verejného zdravia na tdto pandémiu, hoci (podobne ako pri d'alSich ukazovateloch) je

tu priestor na diskusiu.

Doindexu sme pridali ajnovy parameter Pocet absolventov mediciny za rok.Ide o ukazovatel', ktory predpoklada
kvalitu audrzatelnost zdravotného systému ajdo budiicna. Tento Udajje o to viac aktudlny, Ze v Eurépe rapidne
starne populdcia a systémy by mali pracovat na adekvatnom zabezpeleni dostatku medicinskych pracovnikov.

Naopak, parametre Miera preZivania na rakovinu prsnika, Miera prezivania na rakovinu hrubého treva a
Miera prezivania na leukémiu boli nahradené ukazovatelom Pocet Umrti na rakovinu na 100-tisic obyvatelov.
Pbévodné tri ukazovatele boli vypovednejSie, no nové ddta nepribldajud uz viac ako 5 rokov. Pocet Umrti na
rakovinu na 100-tisic obyvatelov bol, naopak, aktudlny a zahffa v sebe Umrtia na vSetky typy rakoviny vratane
rakoviny prsnika, hrubého Creva a leukémie. Pévodné tri Udaje boli spriemerované do jednej hodnoty, takze
vaha ukazovatela ostdva rovnaka.

Oproti minulému roku sme boli prindteni odstranit z hodnotenia Grécko, ktoré sa minuly rok umiestnilo na
prvom mieste v Zdravi za peniaze. Krajina ma znacny deficit vdatach, ktory je podstatne vac¢siako pri ostatnych
sledovanych Statoch.

Rebri¢ek nehovori o tom, aka je absoldtna kvalita zdravotnictva. Ak by sme sa pozreli len na absolttne
hodnoty, teda ak by sme nezohladrovali ,cenu”, tak na Celnych miestach bezpetne trénia superbohaté Staty
ako Ndrsko, Svédsko ¢i spominané Svajtiarsko. PrevaZenie vydavkami ndam vdak umoZni hladat hodnotu za
peniaze - kol'ko zdravia navySe prinesie kazdé euro vlozené do systému.

Svajtiarsko ma nadpriemerne kvalitné zdravotnictvo, ale vysledky st draho zaplatené. Kym na Slovensku
pripadd na obyvatela zhruba 1 200 eur zdrojov v zdravotnictve, vo Svajtiarsku je to okolo 9 000 eur. Velké
bohatstvo umoZfiuje Svajtiarom kupovat si aj sluzby s ni#$ou pridanou hodnotou. Slepé ¢revo moZete
zoperovat za tisic eur, alebo v Spitkovej luxusnej nemocnici panom profesorom za 10-tisic eur. Vysledok
druhej operacie bude asi trochu lepsi, ale nebude 10-ndsobne lepSi. No ak ste bohati, radi si vela priplatite aj
za malé zlepSenie.

Svajtiari st bohati. Skombinujte to s vysokym podielom stikromného zdravotného poistenia, ktoré umoziiuje
spotrebitelom prilievat do systému dodatocné peniaze, a dostanete nizku hodnotu za euro a posledné miesto
v rebritku. V pripade bohatej krajiny je takato pozicia zndmkou luxusu a vysokej nasytenosti zdravotnymi
sluzbami. V pripade vychodoeurépskej krajiny je to vSak nedobry vysledok. Znamend, Ze za zakladné veci
platia obyvatelia tol’ko, akoby to bol luxus.



Umiestnenie na chvoste hodnotenia si Slovensko po roku zopakovalo, hoci s miernym zlepSenim. Polepsilo si
v umrtnosti matiek pri pérode, ktora sa znizila. Na rozdiel od minulého roka, v ktorom bolo Slovensko az na 18.
mieste, je aktudlne na 11. mieste.

Dobré vysledky dosahujeme aj v novom ukazovateli - pote imrtina Covid-19 v prepocte na milién obyvatelov,
kde je Slovensko prvé spomedzi eurdpskych Statov. Hodnotenie vSak mdze byt skreslené vyuzitim réznych
metodik na meranie dmrtnosti v jednotlivych Statoch. Relativne dobré hodnotenie tieZ dosahujeme v pocte
absolventov mediciny na pocet obyvatelov. Tento Udaj v sebe zahffia aj zahrani¢nych Studentov promujucich
na Slovensku a neuvadza, kolko absolventov aj zostane v krajine. Viac Studentov vSak znamena aj vacsi
potencidl pracovnikov do buddcnosti, ako aj rozsiahlejSi vyskum a priestor pre inovacie.

Slovensko je v3ak z dvadsiatich hodnotenych parametrov posledné alebo predposledné az v deviatich z nich:

vy

sacialnych pracovnikov a najniZsi relativny pocet univerzit v Top 500 z hladiska vyutby mediciny. Slovensko
je predposledné vo vyskyte osypok (po Taliansku) a ma druhy najvyssi pocet Umrti na rakovinu na 100-tisic
obyvatelov (po Madarsku).



Metodolégia

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

Hodnotené krajiny

Do vyberu sme zvolili eurépskych ¢lenov OECD, teda 25 Statov. Dovodmi boli: dostupnost takmer v3etkych
dat pre vSetky hodnotené krajiny, podobné spektrum zdravotnych problémov (mensi vyskyt zdvaznych
infekénych chordb ako napr. v azijskych krajinach, vyssi déraz na chronické ochorenia) a relativne podobné
spektrum zdravotnych systémov (na rozdiel napriklad od USA), a tym aj vacSia relevancia pre porovnanie so
Slovenskom. Pre nedostatok dat sa tam v3ak nenachadza ¢len OECD - Grécko.

Index Zdravie za peniaze, INESS, 2020 8



Spdsob vypoctu

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

Sirku jednotlivych 3kl urtuje hodnota krajiny s najhorsim a najlep&im vysledkom. Niektoré hranice sme mierne
zaokrdhlili (takZe redlne dosiahnuté maximum nie je 1, ale napriklad 0,95), aby sme sa vyhli priliS detailnym
hrani¢nym hodnotam a zniZili potrebu kompletne menit vSetky Skaly pri novom hodnoteni o rok.

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

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

Index ma tri sady vysledkov:
. INDEX

Prvym vysledkom je nominalna hodnota indexu. Cim vy%3ia hodnota, tym vy33iu absolttnu kvalitu zdravotny
systém obyvatelom danej krajiny poskytuje.

. INDEX 7/ HDP

Druhym vysledkom je vaZenie nominalnej hodnoty indexu podielom vydavkov na zdravotnictvo na HDP krajiny.
Takto vyjadrené vysledky ndm umoziiuju lepSie porovnat krajiny s podobnou ekonomickou vykonnostou. Aj
tu vSak mdze vznikat isté skreslenie. Niektoré krajiny (vratane Slovenska) majd vyraznd ¢ast HDP tvorend
kapitalovo naro¢nym exportom (automobilky) a koreldcia medzi zmenou HDP a zmenou redlnych vydavkov na
zdravotnictvo je slab3ia, kedZe zdravotnictvo je ¢asto financované zdanenim (zodvodnenim) miezd. Preto sme
pripravili aj tretiu sadu vysledkov.

. INDEX / (0,25 x VYDAVKY.NOM + 0,75 x VYDAVKY.NOM x MZDY)

Nomindlne vysledky indexu st v tomto pripade vdZené nomindlnymi vydavkami na zdravotnictvo. Vydavky na
zdravotnictvo sd v3ak z najvacsej Casti tvorené mzdami, a teda su ovplyvnené Uroviiou miezd v jednotlivych
Statoch. 75 % nominalnych vydavkov sme prevazili eSte priemernymi mzdami v krajine (zindexovanymi voci
priemeru EU28 = 1).Krajiny s nizSimi mzdami tak stracaju vyhodu v podobe zdanlivej efektivnosti vynakladania
pefiazi na zdravotnictvo.



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

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

- mozna nekvalita niektorych dat. Nemame moznost skontrolovat kvalitu dat pre vSetky Staty v databazach
OECD ainych, pripadne odhalené nezrovnalosti méZu sldzit ako impulz na ich ndpravu.

- vzajomna previazanost niektorych dat. Niektoré ukazovatele budl pravdepodobne previazané (napr.
otakdvand dl?ka Zivota s potencidlne stratenymi rokmi Zivota). Prinos zaradenia tychto ukazovatelov
povazujeme za vyssi, neZ je negativny dopad vzajomnej koreldcie.

- vek dat. Medzinarodné Statistiky uvadzaju vacsinu ddt so znatnym oneskorenim, preto vacsina dat pochddza
z rokov 2017-2018, niektoré su aj starSie. Vzhladom na to, Ze pri vacSine ukazovatelov dochddza len k
postupnym zmenam, nepovaZzujeme to za zdsadnu prekazku.

- chybajuce ukazovatele. Existuju dalSie ukazovatele s dostupnymi datami, ktoré by zvysili vypovednd hodnotu
indexu. Radi podstupime diskusiu o zaradeni novych ukazovatelov v dalSich rokoch.

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

- Index neposkytuje odpovede ani na mnohé iné dblezité otazky - aka je spokojnost pacienta (napr. ¢akacie
doby, droven komunikacie s pacientom) ¢i v neposlednom rade finan¢na udrzatelnost.
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Mierne zlepSenie Slovenska oproti minulému roku suvisi najmd s velmi dobrym priebehom pandémie
Covid-19. PlativSak, Ze na zaklade dostupnych medzindarodnych dat su vysledky Slovenska slabé a Slovaci za
tieto vysledky platia pomerne dost zdrojov.

Hocinaslovad o zacielenina kvalitu sa na Slovensku preliali uz litre atramentu, zdravotna politika sana koncidna
v hmatatelnych cislach zameriava takmer vyhradne na kvantitu - poCty 16Zok, pocty zdravotnikov ¢i mzdy. Na
parcidlnych vysledkoch je vidiet, Ze nedostatky su takmer vo vSetkych oblastiach - v akadémii, starostlivosti
o chronicky chorych, ale aj v starostlivosti o marginalizované komunity (vySSia doj¢enska dmrtnost i vyskyt
osypok).

Odporuacania:

« Vyhodnotit ddta a navrhnUt opatrenia na znizenie novorodeneckej a dojcenskej Umrtnosti (marginalizované
komunity).

* Predchadzat hospitalizaciam pacientov s chronickymi ochoreniami, najma hypertenziou a diabetom, lepSim
nastavenim motivacii pre lekdrov, ale aj pre pacientov - zvySit motivaciu populdcie o aktivnu prevenciu (vratane
financnej motivacie a diferenciacie poistnych produktov).

* Posilnit dlohu vyskumu na lekarskych fakultach.
* Prisne sledovat hodnotu za peniaze vratane liekovej politiky, investicii do budov a pod.
* Oslabit mechanizmy, ktoré neviazu zdroje s kvalitou (napr. automaticka valorizacia miezd).

» Umoznit ndkupcom zdravotnej starostlivosti (poistovniam) diferencovat platby na zaklade kvality
poskytovanych sluZieb.

Martin Vlachynsky

Analytik INESS od roku 2012. VyStudoval hospodarsku politiku na Masarykovej
univerzite v Brne a program ManaZzment, ekonémia a medzinarodné vztahy na
University of Aberdeen. Zameriava sa na zdravotnictvo, hospodarsku politiku,
requldcie a fungovanie trhov.

Katarina Bartekova

StaZistka v INESS od roku 2020. Je Studentkou bakalarskeho Studia Liberal arts and
sciences v socidlnych vedach na Maastricht University v Holandsku. Specializuje sa
na ekondmiu a decision making so zameranim na verejné zdravotnictvo. Zaujima
ju behaviordlna ekondmia, datova veda a ich vyuzitie pri tvorbe verejnych politik.

Pri tvorbe indexu zodpovedala za datovd podporu.



https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-cases-month-and-notification-rate-
million-population-country-20

https://www.topuniversities.com/universities/subject/medicine
https://www.scimagojr.com/countryrank.php’area=2700&year=2017&region=Eastern%20Europe
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.swissinfo.ch/eng/health-scare_how-serious-is-switzerland-s-measles-situation-/44962196

https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/
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