Zdravie a zdravotnictvo na Slovensku v Eurépskom porovnani v roku 2016

(Analyzy a komentare zaloZené na udajoch spravy OECD: Health at a Glance: Europe 2016)

Sdhrn a zavery
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vakcinécie deti nad priemerom EU, relativne nizka konzumécia drog pod priemerom EU. Najniz&i vyskyt
demencie v EU. Znegativ zdravotného stavu je to najmi vysokd miera chorobnosti na chronické
neprenosné ochorenia suvisiaca s najnizSim poc¢tom rokov Zivota prezitych v starobe v zdravi. Mame
jednu z najvy$sich novorodeneckych umrtnosti v EU a nadpriemerne vysokd Umrtnost deti. Na Slovensku
je po Portugalsku najvy$si podiel umrti na zapaly plic v EU. Je tu nizka zaockovanost populacie voci
chripke, nizka miera skriningu nadorovych ochoreni a nizka je i priemerna di?ka Zivota Slovakov.
V systéme za pozitiva mozno v liekovej politike pokladat jeden z najvy$sich podielov generik v ramci EU,
nadpriemernu vyuZitefnost CT pristrojov. Kvyraznym negativam patri daleko najvyssia navstevnost
urgentnych prijmov v EU, ¢o sved¢i o zlyhdvani primarnej zdravotnej starostlivosti a sucasne velkom
pocte socidlne znevyhodnenych obyvatelov, ktorymi nie su len prislusnici minoritnych etnik na Slovensku
najma Rémovia, ale hlavne velkej ¢asti slovenskych seniorov v déchodkovom veku, ktori maju financnu
ntdzu. Mame vyrazny nedostatok zdravotnych sestier, hlboko pod priemerom EU, sme jedina krajina,
kde ich pocet klesa. A to napriek tomu, Ze mame nadpriemerny pocet absolventov lekdrov a zdravotnych
sestier, ktori vSak odchadzaju do zahranicia a do inych profesii, takZe na Slovensku chybaju.

Systémové zlepSenie nastalo v liekovej ekonomike. Vydavky na lieky na obyvatela klesli mierne pod
priemer EU. Patrime ku krajindm s najvy$$im podielom predpisu generik, ktoré st nakladovo efektivne.
Problémom zostava celkové podfinancovanie systému, ktoré daleko prevySuje potencidl vyuzitia
vnutornych rezerv zdravotnictva. Kym vrelativnom porovnani na Slovensku podiel vynaloZenych
finanénych prostriedkov na zdravotnictvo z HDP sa dostal len na 7 %, tak priemer v EU stlpal a v lepie
prosperujucich krajinach s najlepsim zdravim obyvatelstva dosiahol dokonca 10 — 11 % HDP. ESte
markantnejsi je rozdiel v absolithom monetdrnom vyjadreni v Euro. Kym na Slovensku sa na zdravie
jedného obcana vynaloZilo v priemere 1 539 Eur rocne, tak vo vyspelych krajinach sa dava na zdravie
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0,1 % HDP, ¢o v3ak nezodpoveda redlnemu zdravotnému stavu a potrebdm populdcie. Najmenej
prostriedkov tiez vynakladdme na budovanie a rekonstrukcie zastaranych zdravotnickych zariadeni.

Ako ukazuje analyza $tatistiky OECD zlep3enie zdravia a prediZenie otakavanej doby doZitia populacie je
Umerné mnozstvu penazi, ktoré sa v krajine na zdravotnictvo vynaloZi. Slovensko je vo vynakladanych
prostriedkoch hlboko pod priemerom EU a to sa odra?a aj na zdravi obyvatelstva. Hladanie a vyuzitie



rezerv v organizdcii a manazmente takto suboptimdlne financovaného systému nemoOzZe vyraznejsie
ovplyvnit zdravie obyvatelstva, aby sa dostalo do priemeru EU. Naopak hrozi zhor$ovanie. Prioritou pri
navyseni financii by mala byt politika zabezpecenia ludskych zdrojov. To je stabilizacia kvalitnych mladych
odbornikov, zabranenie ich odchodu do zahranicia, vyrazné rozsirenie poctu a platovych podmienok
zdravotnych sestier, opatrovatelov, lekdrov najma v primarnej sfére. ZvySenie poctu a kvality
zdravotnickeho persondlu je klucovou ulohou. Ludsky kapitdl je najvzacnejsi a nemozno ho tak rychle
finan¢ne zabezpedit ako pristroje, budovy, ¢i vypocétovu techniku, ktord v zdravotnictve ludské zdroje
nenahradi.

Uvod

KedZe tabak, alkohol ailegalne drogy su vyznamnym cCinitelom chorobnosti a Umrtnosti, pri su¢asnom
hladani vychodisk z krizy v slovenskom zdravotnictve preskimali pracovnici Institatu drogovych zavislosti
na zaklade analyzy najnovsich objektivnych faktov od nezavislej renomovanej ekonomickej institucie
OECD, aky je nas stav v eurépskom porovnani. Pozornému Ccitatelovi odporu¢ame nasu analyzu
konfrontovat s grafmi a podkladovym materidlom Health at a Glance: Europe 2016 na
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-europe-2016_9789264265592-en#.WH4JT302

PretoZe medicina drogovych zavislosti funguje v kontexte celého zdravotnictva, podrobili sme
podrobnejSej analyze vSetky dostupné udaje z podkladového materidlu OECD so zameranim sa na
postavenie slovenského zdravotnictva v porovnani s ostatnymi krajinami Eurdpskej uUnie. Podnetom
k tejto rozsirenej analyze, boli tiez zavery sprav INEKO a IFP z roku 2016, ktoré sa venovali ekonomike
zdravotnictva. PouZivali pritom Statistické Udaje s viacerych zdrojov, ktoré ale boli starSie ako aktudlna
sprava OECD o stave zdravotnictva v Eurdpskej Unii z novembra 2016. Program Ministerstva financii
,Hodnota za peniaze” sa v oblasti zdravotnictva opiera pri hladani vychodisk a pokusov o reformu prave
o tieto spravy. Na zdklade faktov spravy OECD a hlbSieho poznania mechanizmov fungovania nasho
zdravotnictva a ekonomiky sme interpretovali jednotlivé zistenia v kontexte Eurdpy s predpokladanym
zdévodnenim pozicie Slovenska asnaznaéenim moznych vychodisk v problémovych oblastiach.
Diferencie v niektorych nasich zadveroch a v hladani rieSeni s analyzami INEKA a IFP su pravdepodobne v
tom, Ze sme mali k dispozicii novsie Udaje. Ciefom analyzy je poskytnat ndhlad do situdcie ana
perspektivy slovenského zdravotnictva v medzindrodnom kontexte, z trochu iného uhlu ako predoslé
Studie realizované pod liderstvom slovenskych ekonémov. Hoci analyzu sme vypracovali pre nasu internu
potrebu, rozhodli sme sa ju sprostredkovat i Uzkej skupine odbornikov, ktori sa venuje tejto
problematike.

Porovnania a interpretacie



Dozitie a imrtnost

Patrime medzi 5 krajin EU s najkratSou priemernou o&akdvanou dizkou Zivota 77 rokov pri narodeni.
Ocakdvana dizka Zivota pri narodeni bola v roku 2014 v Madarsku 76, v Polsku 77,8 rokov, v Cesku 78,9
rokov. Priemer EU bol 80,9 rokov a najdlh$ia bola v Spanielsku 83,3 rokov.

V Eurdpskej Unii s 5 umrtiami novorodencov na 1000 porodov patrime ku krajindm s najvyssim poétom
spolu s Bulharskom, Rumunskom a Maltou, kym v Cesku ich bolo 2,4 v Polsku 4,4 v Madarsku 4,5
priemer EU je 3,6 Umrti na 1000 Zivonarodenych, v Slovinsku pripadd na 1000 novorodencov len 1,1
Uumrtia. TieZz v amrtnosti deti vo veku od 1 do 14 rokov Zivota je na tom Slovensko s 19,4 umrtiami na
100-tisic v porovnani s ostatnymi krajinami EU medzi najhorsimi, piate od konca po Bulharsku,
Rumunsku, Loty$sku a Estonsku. Priemer EU je 11,8 Umrti, v Cesku je to 10,5 Polsku 14,4 Madarsku
12,6a najlepsie Svédsko ma 8,3 mrti na 100 000 deti.

Interpretacie

Domnievame sa, zZe v tejto vekovej skupine su zlé ukazovatele slovenského zdravotnictva predovsetkym
podmienené vysokou novorodeneckou Uumrtnostou v marginalizovanej Casti romskej populacie, ktord
podobne ako v Bulharsku a Rumunsku je na Slovensku relativne velka. Zije v osadach v zlych hygienickych
a ekonomickych podmienkach. Len v mensej miere by sa na zvySenej novorodeneckej Umrtnosti mohla
podielat aj mensia dostupnost detskych lekdarov najma na vidieku.

Mdame nadpriemerny pocet 289 umrti na 100 000 obyvatelov na neprenosné ochorenia (rakovina,
infarkty, diabetes, mozgové prihody) v produktivnom veku 25 — 64 rokov. Priemer EU je 201, CR m& 244
umrti, Polsko 305 a Madarsko 411. Najmenej ich md Cyprus 201. Stym sudvisi potencidlna strata
produktivnych rokov Zivota. Na Slovensku je takto stratenych 53 324 rokov.

Na Slovensku zostava obyvatelfom v zdravi najmenej rokov Zivota pri porovnani s ostatnymi krajinami EU.
Po 65. roku veku preziju Slovaci v zdravi, bez invalidizujucich ochoreni menej ako tretinu zo zvysku ich
Fivota, kym vo Svédsku su to a# dve tretiny zostavajlcich rokov Zivota, ktoré Svédi preZiju bez zavaznych
telesnych a dusevnych obmedzeni.

Interpretacie

V zhode s OECD je potrebné konstatovat, Ze samotna kvalita poskytovanej lieCebno-preventivnej
zdravotnej starostlivosti v krajine len v obmedzenej a mensej miere zodpoveda za dizku a kvalitu Zivota
obyvatelstva v zdravi. Je vSak dbleZitym faktorom, ktorého vaha je rozna spolu s dalSimi determinantami
zdravia ako su socidlne, ekonomické podmienky v krajine, kvalita vzdeldvacieho systému obyvatelstva,
jeho Zivotny Styl, kvalita potravin, demograficka charakteristika, environmentdlne podmienky,
geografické, znelistenie ovzdusia a prirody, vybudovana komplexna infrastruktura v krajine. Vo vacsine
tychto nemedicinskych determinantov zdravia za priemerom EU zaostdvame, ¢o vyrazne zniiuje
priemerny dizku Zivota nasich obyvatelov a kvalitu ich zdravia a ma dopad aj na dostupnost a kvalitu
zdravotnej starostlivosti. V. mnohom zaostavame aj za krajinami V4. Mame napriklad najvy3si podiel
no¢nej prace v EU, sme manufaktirka EU s vysokym podielom fyzicky namahavej manudlnej prace, ¢asto
v stazenych, v zdraviu Skodlivych pracovnych podmienkach, ¢o zvySuje riziko Grazov a skorsi vyskyt
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mnohych chronickych ochoreni. Mnoho, najma starych ludi Zije na Slovensku v horskych oblastiach, kde
je kombinacia staZenej geografickej pristupnosti k zdravotnej starostlivosti a nedostatocnej primarnej
starostlivosti. Pravidelné domace navstevy pacienta s obmedzenou hybnostou jeho praktickym lekdrom
v horskych osadach su zriedkavé a aj v mestskych aglomeraciach nedostatocné, lebo obaja su uz stari
a chori (prakticky lekar i chronicky pacient) a tazko sa k sebe navzajom pribliZzuji. Nedostato¢né riesenie
vysSie uvedenych oblasti spolu so zaostavanim v oblasti verejného zdravotnictva, na ktoré stat vynaklada
velmi malo prostriedkov, nemdZe nahradit ani pripadné izolované zlepSenie v oblasti liecebno-
preventivnej starostlivosti. Od zlep$enia v nej preto mdzeme len v malej miere ocakavat predizenie
ivota a zniZenie chorobnosti v nasej populacii tak, aby sme sa vyraznejsie priblizili k priemeru EU, &i
krajin V4. Pri¢inou je nedostatocny objem slovenského HDP v absolitnom vyjadreni v porovnani
s rozvinutymi krajinami EU, ale i dlhodobé nasmerovanie v prerozdelovani §tatneho rozpoétu ako celku
s poddimenzovanim oblasti verejnych financii avrdmci toho s poddimenzovanim redlnych potrieb
nakladov na zdravotnictvo, a len mensSou mierou tiez nevyuzivané vnutorné rezervy zdravotnictva.

Determinanty zdravia

V EU vo veku 15 rokov tyZdenne fajéi 14 % mladych. Na Slovensku je to 17 %. Najmenej vo Svédsku 7
%.Dospeli viak faj¢ia nad priemerom EU. Viac ako 20 % dospelych u nas fajéi kazdy def. Patrime spolu
s Rumunskom a Rakuskom medzi tri krajiny, v ktorych sa od roku 2000 do roku 2014 nezniZil pocet
fajciarov. Inde bol zaznamenany vyznamny pokles. 29 % chlapcov a 26 % dievcat vo veku 15 rokov, bolo
na Slovensku aspofi 2 razy v Zivote opitych. Je to nad priemerom EU, ale pomerne daleko od Danska, kde
to bolo 38 %, resp. 39 %. S 10 litrami Cistého alkoholu na obyvatela nad 15 rokov sme v roku 2014 boli
v priemere EU. Nebol zapoéitany nelegalny alkohol. Kym v Belgicku, Rakusku to bolo 12 litrov a v Litve
a# vyse 14 litrov. Naopak vo Svédsku len 7 I. V ndrazovom, excesivnom piti sme boli pod priemerom
EU.V uZivani ilegalnych drog 15 — 34-roénymi pokial ide o kanabis, kokain, amfetaminy a extdzu, sme sa
v kazdej jednej z nich nachddzali hlboko pod priemerom EU.

Interpretacie

V eurépskom porovnani podla OECD sa Slovensko v tychto determinantoch zdravia ako celku s vynimkou
fajCenia a pitia v skupine mladistvych umiestnilo v priemere a pokial ide o uZivanie drog vyrazne pod
priemerom EU. Obzvlast pozitivna je situdcia vo vyskyte HIV/AIDS medzi injekénymi uZivatelmi drog,
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nasej populacii v eurépskom porovnani.

Uzivanie latok s potencidlom vyvolat zavislost, ¢i uz legélnych (tabak, alkohol), alebo ilegalnych (kokain,
marihuana, extaza, amfetaminy) je velkym zdravotnym rizikom pre jednotlivca i spolo¢nost. Cim vyssia
miera uZivania, tym viac poskodeni zdravia a vysSie naklady na zdravotnictvo. Fajcenie okrem toho, ze
v dospelom veku vyvolava onkologické choroby, sp6sobuje chronickd obstrukénu chorobu pltuc aje na
pric¢ine zavaznych kardiovaskularnych ochoreni. Alkohol priamo zapricifiuje, alebo sa spolupodiela podla
SZ0O na vzniku a zhorseni 70 roznych chorob. Aj ked nadpriemernd konzumacia alkoholu a fajéenie
mladych nepatri k dplnym eurdpskym extrémom, pokracuje do dospelosti, kde vyznamne prispieva ku
zvysenej chorobnosti a Umrtnosti nasej populdcie najma na rakovinu a srdcovo-cievne ochorenia, vo
vy$dej miere ako vinych krajindch EU s porovnatelnou spotrebou, ale $tedrej$im prispevkom na
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zdravotnu starostlivost. UZivanie drog, zvlast injek¢nou formou, je na pric¢ine smrtelnych predavkovani
mladych [udi, Sirenia tazko liecitelnych infekcii ako HIV/AIDS a hepatitidy typu C, preto v pripade ich
narastu i na pri¢ine vysokych ndkladov na zdravotnictvo. Ako vyzdvihla Studia Institatu finanénej politiky
este pod vedenim pana Filka, na zaklade ich vyskumu ma na tom u nas zasadnu zasluhu dostupnost
programov znizovania poskodenia (,harm reduction”) aliecby uZivatelov drog v obdobi poslednych
dvoch desatrodi. Jedno vloZené Euro usetri spoloc¢nosti 7.

Vyskyt obezity u deti do 16 rokov je na Slovensku pod priemerom EU okolo 15 %. Ku priemeru tie?
patrime so 16 % obéznych vo veku nad 15 rokov. Najmenej 9 % je ich v Rumunsku. Deti a mladez do 15
rokov na Slovensku patri spomedzi krajin EU k tym s najéastej$ou telesnou aktivitou, cviéenim. Najmene;j
cvicia deti v Grécku, Taliansku a Francuzsku. Co sa tyka telesnej aktivity dospelych, patrime k priemeru
EU. V konzumacii ovocia sme v priemere alebo mierne nadpriemerom EU, u zeleniny naopak. Zne¢istenie
ovzdusia je 25 PPM u nés, 23 PPM priemer v EU a 28 v Cesku 33 v Pol'sku a 23 v Rakusku.

Interpretacie

Pokial' ide o determinanty zdravia, ktoré su individudlne obcanmi ovplyvnitelné, sme na tom
v eurdpskom porovnani dobre. V mnohych, ako je napriklad obezita Ci fyzicka aktivita, sme nad
priemerom EU. Vynimkou je fajéenie mladych a podpriemernd konzumacia zeleniny. Co viak obéan
priamo nemozZe ovplyvnit, si externé Cinitele ako napriklad znecistenie ovzdusia, ktoré je nad priemerom
EU, ale mensie ako vCesku, ¢ Polsku. Determinanty zdravia sledované OECD nevysvetluju
podpriemernu Grover zdravia na Slovensku v ramci EU. Priciny je potrebné hladat inde.

Chorobnost - truktura

Mame nadpriemerny podet 6,6 zaznamenanych pripadov syfilisu na 100 000 obyvatelov, priemer EU je
100 000 obyvatelov. Najviac ma Esténsko — 22,1 a priemer EU je 5,9. Ale po Portugalsku mame najviac
Umrti na zapal plic — 54,2 na 100 000 obyvatelov, kym najmenej je vo Finsku, len 5,4 a priemer EU je 26.
Slovensko patri popri Madarsku a Chorvatsku k trom krajindm v EU s najvy$$ou Umrtnostou na rakovinu.
A tie? popri Litve a Loty$sku k trom krajindm v EU, kde je najviac Umrti na ischemickt chorobu srdca.
Vysoko nad priemerom EU sme aj v Umrtiach na mozgové prihody. Na Slovensku je najnizsi vyskyt
demencie na 1000 obyvatelov v EU. Stakmer 7 pripadmi cukrovky na 100 000 obyvatelov, ¢o je

ochorenie s vysokymi ndkladmi, sme v priemere krajin EU.
Interpretacie

Nizky vyskyt HIV/AIDS na Slovensku v eurdpskom porovnani je mozné pripisat opatreniam v ramci
Narodného programu prevencie Sirenia HIV/AIDS a Narodného programu proti drogdm, na zaklade
ktorych sa prijali ucinné lieCebno-preventivne opatrenia. Menej sa dari v prevencii onkologickych
a srdcovo-cievnych ochoreni, kde chyba rozsiahlejsi celoploSny skrining, ale suvisi to aj s nezdravym
Zivotnym Stylom nasej populacie (alkohol, fajéenie, skladby stravy). Teda velkd cast tychto umrti je
preventibilnd v€asnym zachytom azmenou Zivotného Stylu. Vysoké polty umrti na pneumdniu vsak
svedcia o nedostatkoch priamo v lie¢ebno-preventivnej oblasti, jednak nizka zaockovanost voci chripke



v porovnani s inymi krajinami EU, ¢o ¢asto u oslabenych skupin obyvatelstva méze viest ku pneuménii so
smrtelnym koncom a po druhé nedostatok opatrovatelskej sluzby o leziacich, najma starych ludi:
chybanie antidekubitovych matracov, nedostatok opatrovateliek a zdravotnych sestier. Nevieme si

vV

Efektivita a kvalita starostlivosti

Umrtnost preventibilnd na 100-tisic, ktord sa da ovplyvnit nastrojmi verejného zdravotnictva, bola
v priemere v EU 204 [udi, na Slovensku 339, $tvrta najvyssia od posledného Loty$ska so 431. V Madarsku
38, Cesku 277, Polsku 270, v Rakusku 206 a najmensia bola v Taliansku 143, na Cypre 148, Spanielsku
151, Grécku 163, vo Svédsku 167, v Nemecku 197 .

Umrtnost odvratitelnd na 100 tisic obyvatelov, ktora je indikatorom efektivity liecebno-preventivnej
zdravotnej starostlivosti, bola v priemere EU 119 [udi, na Slovensku 237, $iesta od konca od najhorgieho
LotySska s332 Umrtiami. Za nami sa eSte nachadza Litva, Rumunsko, Bulharsko a Madarsko s 245
Umrtiami. Najmen$iu odvratitelnd dmrtnost zaznamenali vo Franclzsku so 73 ludmi, nasledovanom
Spanielskom, Talianskom, Holandskom, Cyprom a Svédskom. V Cesku to bolo 176 Polsku 167a v

svve

Interpretacie

Priblizne 2/3, z Umrti preventibilnych opatreniami verejného zdravotnictva, sa Ciasto¢ne prekryvaju s
odvratitelnou Umrtnostou, ktora reflektuje stav zdravotného systému. Najjasnejsie poukazuju na deficit
nasho zdravotnictva Umrtia na pneumdnie, ktorych mame v ramci EU skoro najviac. OECD ich nezaraduje
medzi preventibilné, len medzi odvratitelné priciny smrti. Na tuto diagndzu najcastejSie v dnesnej dobe
zomieraju oslabeni a stari [udia, pri nedostatocnej lieCebnej a opatrovatelskej starostlivosti. Dovodom je
nedostatok zdravotnickeho, najma sesterského a opatrovatelského persondlu v nemocniciach, ale aj v
domacom lieceni pre imobilnych pacientov, ktori v désledku dekubitov ¢asto zomieraju na tuto diagndzu.
V infrastrukture je priinou nedostatok antidekubitovych matracov pre takychto pacientov. Okrem
nizkej miery preventivnych skriningovych vysetreni: karcindmu krcku maternice, kolorektalneho
chripke. Faktom vsak zostava, Ze zlepSenie tychto ukazovatelov na Slovensku nie je moiné bez
razantného navysenia financii, ako do oblasti verejného zdravotnictva, tak aj pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom stimulacie zo strany zdravotnych poistovni. ZniZenie
odvratitelnej Umrtnosti v rdmci zdravotnej starostlivosti vedie k mensiemu zlepSeniu celkovej umrtnost
iv porovnani s moznostami v oblasti zniZenia preventibilnej Gmrtnosti. Preto zodpovednost za zly stav
zdravia na Slovensku spociva vo vacsej miere na opatreniach v oblasti preventibilnych damrti
prostriedkami verejného zdravotnictva, a v mensej miere vo vylepSovani zdravotnej diagnostiky a liecby,
za ktoré zodpovedaju poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Jednym z indikatorov kvalitnej ambulantnej a podla OECD primdarnej starostlivosti, je nadmerny pocet
hospitalizacii kvoli chronickym ochoreniam. V pripade poctu hospitalizacii kvoli astme sme ich



z porovnavanych krajin EU mali najvy$si pocet, najhor$i vysledok. V pripade chronického srdcového
zlyhdvania sme mali 3. najvyssi pocet hospitalizacii po Pol'sku a Madarsku.

Predpis liekov. Slovensko je spolu s Holandskom so 71 %-nym podielom generik na celkovom nasom
liekovom trhu na 3. mieste v EU, po Velkej Britanii 84 % a Nemecku 81 %,. Priemer EU je 52 %. Najmensi
je v Luxemburgu 9 %. V Cesku bol 42 %. Vysoky podiel generik je prejavom ekonomickej efektivnosti
preskripcie. V objeme predpisovanych antibiotik sme sa nachadzali pod priemerom EU (dobry znak),
najviac ich bolo predpisovanych v Grécku, Rumunsku, Francizsku a Taliansku, najmenej v Holandsku,
Estonsku, Loty$sku a Svédsku. Pri lie¢be diabetu sme z porovnavanych krajin najmenej predpisovali lieky
na zniZzenie cholesterolu a antihypertenziva (zly znak). Kazdy desiaty ¢lovek na Slovensku vo veku nad 65
rokov dostal predpisany benzodiazepin s dlhym ucinkom najmenej raz za rok (zly znak), druhy najhorsi po
Slovinsku.

Preventivny skrining a otkovanie. Mdme v rdmci EU podpriemerné skriningové vysetrenie v ramci
prevencie rakoviny kréku maternice u Zien. Po Rumunsku, LotySsku, Madarsku a Litve, mame 5. najvyssiu
av Eurdpe nadpriemernd Umrtnost na rakovinu kréku maternice. Pritom mdame najmensi skrining
rakoviny prsnika uZien vEU apo Chorvatsku alirsku 3. najvyssiu Umrtnost na tuto diagndézu. Po
Madarsku mame v EU druhd najvyssiu Umrtnost na kolorektdlnu rakovinu, dokonca sa zvysila. Je
dosledkom zlého Zivotného Stylu (strava, pitie, fajcenie, pohyb) a nedostatoc¢ného skriningu. Mame
v EU 0s6b vo veku nad 65 rokov - len 14 %, priemer EU 50 %, najva¢siu mieru zaockovanosti ma 73 %
Velka Britdnia a 72 % Holandsko. Mame najvyssiu 94 % uspesnost lie¢by novych pripadov TBC v EU.
Priemer EU je 74 %, najhorsie Polsko ma 60 %.

Interpretacie

Nedostatocnd primarna starostlivost najma o seniorov prejavujica sa nizkou mierou vakcinacie nad 65
rokov voéi chripke je nasledne tie? asociovanad s druhou najvy$$ou Umrtnostou na pneumdniu v EU
v kombindcii s nedostato¢nou domdcou opatrovatelskou sluzbou. Nedostatoény, velmi nizky preventivny
skrining rakoviny prsnika, rakoviny kréku maternice a kolorektdlnych prekanceréz. Nedostatocna liecba
komplikacii diabetu — hypertenzie a zvySeného cholesterolu. KedZe sa jedna o Siroko na obyvatelstvo
orientované preventivne opatrenia v pripade ich zvySeného — zlepSeného pokrytia populdcie a zvySenej
frekvencie, islo by o vyznamne zvysené naklady pre zdravotné poistovne. Napriek tomu prave z ich strany
by sa mala zvysit nedostatocna podpora tychto zdravotne prospesnych intervencii. ZvySena efektivita
z pohladu zlepseného zdravotného stavu populacie sa nekryje slepSou cost-benefit analyzou. Tu je
zrejmy rozdiel medzi effectiveness(indikator zdravia)a efficacy(indikator maximalizacie ekonomického
profitu) podla OECD.

Urgenty a primdarna zdravotna starostlivost

Ukazovatelom nedostatocnej primdrnej starostlivosti je pocet ndvstev na urgentoch v nemocniciach.
Slovensko je na tom najhorsie so 74 %-tmi pacientov, ktori prisli na urgenty do nemocnic, lebo nebola



pre nich dostupnd primarna zdravotna starostlivost. Na druhom mieste v Cesku to u? bolo iba 52 %
apriemer EU je asi 25 % takychto navitev. Druhym ukazovatefom urovne primarnej zdravotnej
starostlivosti je miera odvratitelnych hospitalizacii pre chronické ochorenia ako je cukrovka, astma,
chronicka obstrukéna choroba pluc, srdcové zlyhdvanie. Najvyssi ich podiel viac ako 50 % je na
Slovensku, v Madarsku a v Pol'sku.

Interpretacie

Na Slovensku vyrazne zlyhdva primarna zdravotna starostlivost. Podla ukazovatelov OECD je najhorsia
v Eurépskej unii. Désledkom toho je pretaZenie a zniZenie kvality poskytovanej starostlivosti na
urgentoch azvysSenie poctu hospitalizacii. Podla OECD hlavné priciny spocivaju v zlej dostupnosti
primarnej zdravotnej starostlivosti, najmad v najchudobnejSej Casti populacie, v etnickych, socidlne a
finan¢ne marginalizovanych skupinach ako su i mnohi seniori. OECD na zlep3enie situdcie odporuca
zabezpecenie primarnej zdravotnej starostlivosti 24-hodin denne, 7 dni vtyzdni i mimo beZnych
pracovnych hodin. To Ciastocne zniZi pocet ndvstev na urgentoch v nemocniciach. Riesenie je spolupraca
viacerych vSeobecnych lekarov, z ktorych vidy jeden ma sluzbu v noci a cez volné dni. V prvom rade je
unas na pri¢ine nedostatoénd, resp. nekvalitne fungujuca siet praktickych lekdrov. Na mnohych
miestach je ich nedostatok. Okrem ordinacnych hodin v beZné pracovné dni, ktoré neprekracuju 6
hodin denne su nedostupni, ani fyzicky ani telefonicky. Navstevy chorych doma su nedostatocné,
zriedkavé, alebo vébec ich nevykonavaju. Druhym faktorom je zniZzenie chudoby na starostlivost
odkazanych fudi v absoliutnom financnom vyjadreni. Vela, najma starych ludi u nds Zije osamelo, vo
finanénej nudzi a nie st schopni si zabezpecdit kvalitné podmienky na lie¢ebny rezim pri ich chronickom
ochoreni. Priprava jedla, hygiena, zaobstaranie si a poddvanie liekov. Domaca oSetrovatelska
starostlivost je u nas nedostatoéna, hlboko poddimenzovana na rozdiel od krajin, kde je nizky pocet
hospitalizacii na chronické ochorenia lie¢itelné v domdcom prostredi. Hlavhym dévodom je vyrazny
nedostatok vseobecnych lekdrov, zdravotnych sestier a opatrovatelfov v primdrnej zdravotnej
starostlivosti a v socialnych sluzbach na Slovensku. Okrem ich nedostatku je vacsina praktickych lekarov
uz vdoéchodkovom veku aich pracovna vykonnost je nizka. Sme jedind krajina, kde OECD v EU
zaznamenala pokles uZ aj tak nedostato¢ného poctu zdravotnych sestier. Bezplatnd domdca
opatrovatelska starostlivost zo strany socidlnych sluZieb prakticky neexistuje. Finan¢na podpora pre
rodinnych prislusnikov zo strany socidlneho systému je taka nizka, Ze ich nuti pracovat, a nie su preto
schopni adekvatne zabezpecit opatrovanie chronicky chorych v potrebnej miere svojpomocne a suplovat
tak profesiondlne opatrovatelstvo. Pri¢inou je unik kvalifikovaného zdravotnickeho personalu
v primarnej zdravotnej a socidlnej starostlivosti do tej istej prace v zahranici, ktord u nas absentuje,
alebo do inych profesii. Hlavnym dovodom je porovnatelne velmi nizke finanéné ocenenie prace v
zdravotnictve na Slovensku v porovnani s inymi krajinami EU. V sprave OECD o zdravotnictva za rok
porovnanie prijmov sestier nebolo spomenuté. Jedinym vychodiskom veducim k zlepseniu je vyrazné
zvySenie nakladov tak, aby viedlo k dostato¢nému zvySeniu prijmov na Slovensku pracujucich
zdravotnikov, k vyraznému znizeniu rozdielu s ostatnymi krajinami EU a tym k zaplneniu medzier v sieti
tychto sluzieb. Iba tak je moZné zvysit prestiz a atraktivitu prace v zdravotnictve.



Dostupnost lie€by — persondlne zabezpeéenie

Podla OECD méame zdkladnd zdravotnu starostlivost zo zdravotného poistenia pokrytd len na 94 %. Kym
Cesko a prevaznd vicsina krajin EU na 100 %. Slovensko je v priemere EU s 2,3 % vydavku z vlastného
vrecka na zdravotnu starostlivost, najviac 5,8 % davaju Bulhari, najmenej Luxembur¢ania. Priemer v EU je
3,5 lekara na 1000 obyvatelov, na Slovensku 3,4 najmenej 2,3 v Polsku a najviac 6,3 v Grécku, v Rakusku
5,1 v Nemecku 4,1 a v Cesku 3,7. Vo véetkych krajinach okrem Slovenska a Polska bol medzi rokom 2010
a 2014 zaznamenany narast. Na 1 000 obyvatelov je v priemere v EU 8,4 zdravotnej sestry, na Slovensku
5,8, najmenej v Grécku 3,2 resp. v Bulharsku 4,4 a najviac 16,5 v Dansku. V Nemecku 13,1 v Holandsku 10
v Rakusku 8 (vykazované len sestry znemocnic!), v Cesku 7,9. (Na rozdiel od vadsiny krajin, ktoré
vykazuju len sestry pracujuce s pacientom, Slovensko vykazuje aj sestry, ktoré nie su v klinike). Priemerny
pocet navstev lekara za rok je v EU 7,1najviac v Madarsku 11,8 a druhy najvy3si poéet 11,3 navitev na

Slovensku. Najniz$i 2,9 vo Svédsku, ale v Holandsku 8,0 v Nemecku 9,9 v Cesku 11,1. Na lekdra pripada na
Slovensku 3 297 konzultécii za rok, priemer EU je 2 145 a vo Svédsku je to 704.

Absolventi lekari rok 2014 priemer v EU 12,3 na 100 tisic obyvatelov, na Slovensku 13,5 lekara, najviac
na Malte 26,2 potom v irsku 21,9 a najmenej v Grécku 9,3. Absolventky zdravotné sestry vr. 2014
priemer vEU 39,1 na 100 tisic na Slovensku 52,9 najviac v Rumunsku 110,8 potom Dansko 92,4.
Najmenej v Bulharsku 4,0 potom v Luxembursku 12,9 a v Cesku 15,2. V Holandsku napr. iba 39.

Interpretacie

Viaceri slovenski ekonomicki experti davaju do popredia vysoky priemerny pocet navstev u lekdra ako
vnutorny organizacny nedostatok systému, ktory je podla nich v rdmci zdravotnictva potrebné
redukovat. Z porovnania v EU vak vyplyva, e médme len o malo vy$siu navitevnost ako Nemci, ktori
maju neporovnatelne lepsi zdravotny stav obyvatelstva a ani Holandania za nami prilis v polte navstev
nezaostavaju. Na rozdiel od tychto dvoch krajin vSak mame daleko najvyssiu chorobnost na chronické
ochorenia v relativne mladom veku a v seniorskom veku vela rokov Zivota so zavaznym t postihnutim.
Takéto porovnanie poukazuje na to, Ze vysokd navstevnost lekdra je nie nedostatkom a rezervou v
organizacii zdravotnictva, ale vo vysokej miere indukovana zlym zdravotnym stavom nasho obyvatelstva,
¢o je pri hladani Uspor v ramci nasho zdravotnictva ekonémami bagatelizovany fakt. Z pohladu kvality
poskytovanej starostlivosti urcite zaostavame napriklad a to nie len, za Svédskom kde na jedného lekara
za rok pripada iba 704 konzultacii s pacientom, kym u nds aZ 4,5-nasobne viac. Tu vacsiu rolu popri
rozdieloch vo vy33ej chorobnosti zohrava u nds vyznamnu rolu aj nizke ocenenie zdravotnickych vykonov
na Slovensku a s tym suvisiaca poddimenzovana siet ambulantnej starostlivosti kontrahovana
zdravotnymi poistoviiami, ktord nereaguje na potreby zdravotného stavu obyvatelstva.

Klucovym problémom slovenského zdravotnictva je vSak nedostatok kvalifikovaného, odborného
personalu: lekdrov, sestier a oSetrovatelov. Hoci lekarov aj zdravotnych sestier kazdorocne studium
absolvuje u nas viac ako je priemer v EU, tym Ze velka €ast z nich odchddza pracovat do zahranicia, sme s
poctom lekdrov i sestier na 1 000 obyvatelov pod priemerom EU. V pripade zdravotnych sestier hlboko
pod priemerom EU a sme jedina krajina, kde dokonca ich poéet v poslednych rokoch klesol, kym inde
stupal. Aj ti, ¢o u nds zostali su prestarnuti, nestacia ¢asto na vykon povolania tak, ako ich mladsi
kolegovia, ale nema ich kto nahradit. Velkd cast je v dochodkovom veku. Chybaji ndm zdravotnicki
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pracovnici v celom ich spektre. Zbyto¢né je nakupovat vo velkom moderné CT, ¢i MRI pristroje, ak
nebude mat kto vysledky popisat a s ich popisom sa ¢aka niekedy dlhd dobu pre nedostatok Specialistov.

Ekonomika — Naklady

Vydavky na zdravotnictvo. V EU bol priemer na obyvatela vr. 2015 Eur 2 781, na Slovensku 1 539.
Najviac Eur 6 023 v Luxembursku, najmenej Eur 816 v Rumunsku. V Nemecku Eur 4 003, Rakusku Eur
3789, v Cesku Eur 1 850. V r. 2015 EU dalo 9,9 % HDP na zdravotnictvo. Nemecko, Svédsko a Francuzsko
a Holandsko okolo 11 % ich HDP, ale USA az 17 %. Naopak Rumunsko, Lotys$sko, Esténsko a Pol'sko vydali
od 5,0 do 6,3 % HDP. Slovensko 7,0 %, Cesko 7,5 % a Rakusko 10,4 % HDP.

Interpretacie

Ako ukazuje Statistika OECD, zlepSovanie zdravotného stavu stupa priamo Umerne podla toho, kolko
davaju krajiny EU na zdravotnu starostlivost, ¢i u? v % z HDP, alebo v absoldtnych &islach. Kym
porovnanie vydavkov podla podielu v % z HDP nie je také markantné, na obrovské rozdiely v ndkladoch
na obyvatela ukazuje finan¢né vyjadrenie v Eurach. Co za sumou 1 539 Eur na obyvatela na rok dokaze
nasSe zdravotnictvo dosiahnut, najma zdravotnicky persondl s vynimkou lekdrenstva, je vysoko efektivne z
hladiska vynaloZenych nakladov.

Na dlhodobu lie¢ebnt starostlivost sa vynaklada priemerne v EU 1,5 % HDP. Najmenej na Cypre a na
Slovensku 0,1 % HDP. V Nemecku asi 1,5 % HDP, v Cesku 0,8 %. Najviac v Holandsku 4 % HDP.

Interpretacie

Slovensko nevynaklada prakticky Ziadne finan¢né prostriedky na dlhodobu lie¢ebnu starostlivost. Je to
spolu s primarnou sférou jeden z velkych nedostatkov, ktory sa premieta najma u chronicky a dlhodobo
chorych do pred¢asnej odvratitelnej dmrtnosti, skracuje sa tym ocakavana dizka Zivota. T4to starostlivost
je vysoko ndrocnd na sestersky a opatrovatelsky zdravotnicky personadl, ktory mame hlboko pod
priemerom EU, je prestarnuty a dalej pokracuje jeho redukcia.

N&klady na invaliditu a pracovnt neschopnost st v EU vy$sie ako naklady na davky v nezamestnanosti.

evvs

sU 2 % HDP a Rakusko vynakladd na invaliditu a praceneschopnost ro¢ne 2,5 % HDP. Premietnite si to do
absolutnych Cisel.

Interpretacie

Napriek najvyssej chronickej chorobnosti po 50. roku Zivota na Slovensku dévodom toho, Ze mame jedny
pracovnej schopnosti pri narokoch na invalidizaciu, dalej potreba udrZania si zakladnych potrieb prijmom
zo mzdy, nakolko z davok praceneschopnosti ¢lena rodiny mnoho domacnosti by svoje nevyhnutné
vydavky nezabezpedilo, takze fudia v pripade choroby, ak aj maju narok na praceneschopnost si miesto
toho vyberaju dovolenku na zotavenie. Korektné je uviest, Ze doéleZitym Cinitefom je aj skorsi vek
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odchodu do déchodku. V ¢ase prieskumu vykondvaného OECD bol u nés 62 rokov, kym vacsina krajin EU
ma ho mala okolo 64-65 rokov, ¢im narastd s vekom u nich tiez chorobnost a rozsiruje sa pocet
praceneschopnosti a invalidizacii.

V nakladoch na lieky so sumou 396 Euro na obyvatela sme podla poslednych tidajov OECD boli 6 Eur pod
priemerom EU 402 Euro ro¢ne. Najvy3die boli v Nemecku Eur 551, v RakUsku Eur 443 anajmensie
v Dansku Eur 201. V Cesku Eur 286.

Interpretacie

Ak nasi lekari predpisuju prevazne generika, ktoré su lacné a Gcinné. Tu patrime v EU k $picke, preto
nadmerné ndklady na lieky u nas su len relativne. Pri 1 539 Eurach ndakladov na zdravotnictvo na
Slovensku denne po odpocitani nakladov na lieky zostane pre ostatné casti zdravotnictva malo. Najma
chybaju financie na personal. Vysoka spotreba liekov je indukovana vysokou chorobnostou, na chronické
ochorenia najvy$$ou podla OECD v EU. Pri takejto chorobnosti st naklady na lieky mozno tiez
nedostatoéné a mali by byt nad priemerom EU. Zrejme a po tejto stranke je nasa populacia
"podliecena". Potvrdzuju to aj vyssSie spomenuté zistenia o nizkej spotrebe antihypertenziv a liekov na
redukciu cholesterolu.

V kapitalovych investiciach do zdravotnictva je Slovensko hlboko pod priemerom EU i pokial ide o %
podielu z HDP, nehovoriac o absolutnych ¢islach.

Interpretacie

Kapitalové investicie do slovenského zdravotnictva su neudrzatelne nizke, co ma priamy negativny dopad
na kvalitu zdravotnictva a zdravie obyvatelstva.

Trend vydavkov na zdravotnictvo

Slovensko okrem toho, Ze vydava podpriemernd ciastku z HDP na zdravotnictvo, patri k skupine
chudobnych krajin EU ako je Rumunsko, Loty3sko, Litva, Chorvatsko, kde za poslednych 5 rokov podiel
z HDP na zdravotnictvo vyrazne klesol, u nas je 7 %.Kym vo vacsine ostatnych krajin EU percento HDP
vynakladané na zdravotnictvo sa zvacsilo, alebo prinajmensom zostalo zachované a nekleslo. Celkovy
priemer podielu HDP v EU mierne stipol. Krajiny s najlepsou kvalitou zdravia a dizkou Zivota zaznamenali
narast podielu HDP. Davaju nie len vysoky podiel z HDP na zdravotnictvo nad 10 %, ale aj v absolitnom
finanénom vyjadreni mnohonasobne viac na obyvatela ako Slovensko.

Interpretacie

Vyspelé eurdpske krajiny, ale aj Ceska republika vynakladaju v priemere na zdravotnictvo viac ako
v relativnych hodnotach, tak aj vabsolithom monetdrnom vyjadreni. llustrativnejsSie ako relativne
porovnanie v % HDP su Gdaje a rozdiely v Eurdch na hlavu obyvatela. V Cesku boli vydavky o 311 Eur, ¢o
bolo 0 20 % viac ako na Slovensku, a priemer EU bol na obyvatela vy3si o 1 242 EUR, to je 080 % viac
ako sa vydalo na Slovensku. V susednom Rakusku skoro 2,5-ndsobne viac ako u nas. Aj ked' v tej malej
sume, ktora sa vyddva na zdravotnictvo na Slovensku ndjdeme manaZérsky isté financné rezervy,

11



usporena a lepsie alokovana suma, je zanedbatelnhou ciastkou v porovnani s deficitom, o ktory zostavame
v mnoistve vynakladanych financii za priemerom EU a vyspelymi krajinami. Analyza a navrh opatreni pre
nase zdravotnictvo pripravené v spolupraci MF SR a MZ SR z oktdébra 2016 poukazuje, zZe pri vyuziti
vnatornych rezerv v Géelnom vynakladani prostriedkov, ktoré idd do zdravotnictva, by sa nam predizila
olakévana dizka Zivota len o 3 mesiace, ¢o je malo v porovnani s priemerom EU, alebo by sa dalo usetrit
18 % teraz vynakladanych financif pri terajdej dizke Zivota. Preto rozhodujuci ¢initel, ktory moze zlepsit
Urovefi nasho zdravotnictva v porovnani sEU atym aj kvalitu zdravia aocakdvany vek dofzitia
prostrednictvom lieCebno-preventivnej starostlivosti nevyriesi zlepSenie jej manazmentu. Predpokladom
zlepSenia zdravotnej situdcie obyvatelstva Slovenska je zvratit trend nedostatku vydavkov na
zdravotnictvo, aby sa vyrazne zvysil ich podiel z HDP. Opakované poukazovanie na to, Ze zly stav nasho
zdravotnictva spociva predovsetkym v nevyuZivanych rezervdch vo vnutri systému je voci zdravotnickym
pracovnikom nekorektné, zvysuje pri sucasnych nakladoch neprimerané ocakavania a ndroky zo strany
laickej verejnosti, agresivitu voci zdravotnikom a odstUva bokom potrebu redlneho dofinancovania
systému.

Pristroje

Poéet CT pristrojov vEU je 21,4 na milién obyvatelov, na Slovensku 17,4 v Cesku 15,1 najmene;j
v Madarsku 7,9. Najviac je ich v Dansku 37,7 v Nemecku 35,3 v Rakusku 29,4. Priemerny pocet CT
vySetreni za rok je vEU 118,1 na 1000 obyvatelov, na Slovensku 134,8 v Cesku 98,3 najmenej
v Rumunsku 22,1. Najviac v Luxemburgu 207,9.

Pocet MRI pristrojov vEU je 15,4 na milién obyvatelov, na Slovensku 8,3 v Cesku 7,4 najmenej
v Madarsku 3. Najviac je ich v Nemecku 30,5 v Raktsku 19,7. Priemerny poéet MRI vy$etreni za rok v EU
je 67,5 na 1000 obyvatelov, na Slovensku 51,6 v Cesku 46,3 najmenej na Cypre 6,5. Najviac 114,3
v Nemecku.

Interpretacie

Slovensko ma vzhladom na priemery vEU pomerne dobré pokrytie progresivnou diagnostickou
pristrojovou zdravotnickou technikou (CT a MRI) ako aj dobru mieru ich vyuZitelnosti. Tu nemozno
organizaénymi opatreniami ocakavat zasadny prinos k priblizeniu sa priemeru EU.

Nemocniéna starostlivost

Priemerny pocet posteli v EU je 5,2 na 1000 obyvatelov, na Slovensku 5,8 v Cesku 6,5 v Rakusku 7,6
a najviac v Nemecku 8,2. Najmenej je vo Svédsku 2,5. Priemerna doba hospitalizacie v EU 8 dni, na
Slovensku 7,3 dfia, najdlhsia vo Finsku 10,6 vo Franclizsku 10,1 v Cesku 9,4 v Rakusku 8,2. Najkratsia
v Dansku 4,3 potom v Bulharsku 5,4 Svédsku 5,7 dni. Hospitalizacia pri normalnom pérode je v EU 3,2
dna. NajdlhSia v Chorvatsku, Madarsku a na Slovensku 5 dni. NajkratSia vo Velkej Britanii 1,5 dna
v Holandsku 1,9 dfia. Pri infarkte myokardu v EU 7,3 diia, najkratsia v Bulharsku a Dansku 4,0 potom vo
Svédsku 4,4 a na Slovensku 4,8 diia. Najdlhsia je v Nemecku 10,3 dni.
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Interpretacie

Rozsah 16zkového fondu v nemocniciach a priemerna dizka hospitalizacie na Slovensku st v priemere EU.
Pri zohladneni chorobnosti a imrtnosti u nds, mozno skér hovorit o ich poddimenzovani. Otazne je do
akej miery je vyhovujuca Struktura nasich posteli. Evidentne chybaju kapacity na dlhodobud nemocnicnu
starostlivost. Priemerna doba hospitalizacie na Slovensku je pod priemerom EU. Mnohé vyspelé krajiny s
lepSim zdravotnym stavom obyvatelstva ju maju vyrazne dlhSiu ako my. Preto u nds sa objavujuce
ekonomické tlaky na skracovanie priemernej oSetrovacej doby nie si medicinsky podlozené najma ak
hlavnhym cielom odporucani ma byt zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva. Naopak moézZu byt
kontraproduktivne. Vynimkou je hrani¢ne najdlhSia priemerna doba hospitalizacie Zien po normdalnom
porode u nds v porovnani s krajinami s najkratSou dobou, ako napriklad Holandsko je vysvetlitelna
rozdielom v naslednej domacej opatrovatelskej starostlivosti, kedZe Zena v Holandsku dostane na rozdiel
od Slovenky bezplatne na tyZdernn po pérode na pomoc do domadcnosti s dietatom kvalifikovanu
oSetrovatelku. Obdobne v Skandindvskych krajindch skratka priemerna doba hospitalizacii po
operaciach a porodoch je doplnend na nase podmienky nadstandardnou bezplatnou socidlno-zdravotnou
sluzbou v domacom prostredi. Preto dalSie skracovanie doby hospitalizacie na Slovensku bez navysenia
prostriedkov a kapacit do domacej zdravotno-socidlnej postnemocnicnej starostlivosti by znamenalo
ohrozenie zdravia pacientov. Pokial ide o 16Zkovy nemocni¢ny fond namiesto jeho zniZovania, by zo
zdravotného hladiska bola efektivna ich reprofilizacia.

Operacie redukujice imobilitu

Priemerny potet operacii bedrového kibu je vEU 189 na 100000, na Slovensku 124 v Cesku 175 a
najviac v Nemecku 293, potom v Rakisku 279. Najmenej na Cypre 48 a v Rumunsku 65. Priemerny pocet
operacii vymeny kolenného kibu v EU 130 na 100 tisic obyvatelov, na Slovensku 101 v Cesku 121 a
najviac v Rakusku 221 a potom v Nemecku 197. Najmenej v Rumunsku 23.

Interpretacie

Zaostavanie v pocte operécii za priemerom EU ako aj za potrebami nasich pacientov, ¢o ma za nasledok
zvy$enl mieru znizenej mobility a dlhodobo zvySenych ndkladov na starostlivost o takto chronicky
postihnutych ludi. OdrazZa sa to aj v zvysenej dlhodobej chorobnosti. Obmedzenia moZno predpokladat i
z dévodu limitovanych objemov poskytovanych zdravotnymi poistoviiami na operacie, ako i niekde
z dévodu nedostatku vysoko kvalifikovanych Specialistov - lekarov.
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