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UVOD

Sektor zdravotnictva je suCastou kvarciarneho sektora aje financovany
predovsetkym z verejnych zdrojov. Cielom prace je na =zaklade teoretickych
poznatkov aanalyzy vysledkov zdravotnictva porovnat’ vykonnost sektora
zdravotnictva na Slovensku s d’al$imi krajinami OECD v rokoch 2008 a 2012.

V prvej Casti si charakterizujeme pojmy, s ktorymi sa budeme stretavat pocas
celej prace. Zameriame sa na financovanie zdravotnictva predovsetkym z verejnych
zdrojov. Zaujimat' nas budi celkové vydavky na zdravotnictvo v rozvinutych
krajinach za obdobie rokov 2008 — 2012, ked’ze toto obdobie budeme d’alej skumat’
v druhej kapitole. V ramci financovania sa eSte pozrieme na rastici trend verejnych
vydavkov na Slovensku v porovnani s priemerom OECD. V prvej kapitole si
vysvetlime rozdiel medzi vstupmi, vystupmi a vysledkami v sektore zdravotnictva,
stru¢ne definujeme vykonnost’ a spoSob jej merania.

Druhtt kapitolu zaéneme popisom metodiky prace a ndasledne prejdeme
k samotnym analyzam. Stru¢ne si charakterizujeme vybrané metdédy a d’alej ich
budeme aplikovat’ pri hodnoteni vykonnosti sektora zdravotnictva. Medzinarodné
porovnavanie ma velky vyznam pre hodnotenie zmien v narodnych systémoch
zdravotnictva, a preto budeme okrem Slovenska analyzovat’ aj ostatné krajiny OECD.
Vykonnost' budeme skimat’ metdédou bazického variantu a ukazovatel'om Public
Sector Performance (PSP). V pripade metdédy bazického variantu vyjadrime
vykonnost’ sektora zdravotnictva jednotlivych krajin v %, pricom sa budeme riadit
najlepSimi hodnotami vybranych dvoch indikatorov. Ukazovatelom PSP vycislime
zmeny vo vykonnosti za sledované obdobie. Ziskané informacie budi spracované do
zrozumitel'nejSej podoby, aby priniesli jasny prehl'ad vysledkov naSich analyz.
V oboch pripadoch budeme analyzovat’ zavislost’ jednotlivych indikatorov pomocou
regresného modelu a koeficientu koreldcie. Analyticka cast’” ukon¢ime suhrnom

ziskanych informécii.



1. TEORETICKE VYMEDZENIE POJMOV

Tato kapitola je zamerana na objasnenie toho, ¢o si predstavujeme pod pojmami
ako sektor zdravotnictva, vykonnost' sektora =zdravotnictva, vstupy, vystupy

a vysledky sektora zdravotnictva.

1.1. Sektor zdravotnictva

Tvorba zdravotnej stratégie na Slovensku je v kompetencii Ministerstva
zdravotnictva SR. Podla zdkona Slovenskej néarodnej rady ¢. 347/1990 Zb.
0 organizacii ministerstiev a ostatnych ustrednych organov Statnej spravy Slovenske;j
republiky v zneni neskorS$ich predpisov je ministerstvo zdravotnictva ,,ustrednym
organom S§tatnej spravy pre zdravotna starostlivost, ochranu zdravia obyvatelstva,
zdravotnicke Skoly, dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, prirodné
lie¢ebné kupele, prirodné lie¢ivé zdroje a prirodné zdroje mineralnych vod.* (¢l. 3)

Zdravotna politika na Slovensku vychadza predovsetkym zo Strategického ramca
starostlivosti 0 zdravie. V stcasnosti sa riadi strategickym ramcom pre roky 2014 —
2020. Tento vychadza zo spolo¢ného politického ramca Zdravie 2020, ktory schvalilo
53 ¢lenskych krajin eurdpskeho regionu WHO. (www.vzbb.sk)

Z viacerych definicii sektora zdravotnictva sa najviac priklaname k WHO, podl'a
ktorej je sektor zdravotnictva zloZeny z l'udi, inStitGcii a zdrojov usporiadanych
Vv stlade so zavedenymi zdsadami. Hlavnym cielom sektora zdravotnictva je podpora,
rozvoj a udrziavanie zdravia. Verejné zdravotnictvo zahifia ministerstvo, nemocnice
ain¢ zdravotnicke zariadenia, zdravotné poistenie, dobrovolné a sikromné
organizéacie v oblasti zdravia, ako aj farmaceuticky priemysel a velkoobchody s

liekmi. (www.who.int)

Financovanie zdravotnictva

Financovanie zdravotnictva zahfna ziskavanie, alokovanie a vyuzivanie finan¢nych
zdrojov. Financovanie sa uskuto¢iuje z verejnych a stkromnych zdrojov. Verejné
financovanie zahfila vydavky verejnej spravy a fondov socidlneho zabezpecenia, teda
st to prostriedky zdani alebo verejného poistenia. Stikromné financovanie sa
realizuje na zaklade priamych platieb domacnosti alebo neziskovych organizacii.
(OECD/WHO, 2014) Podl'a OECD Health Statistics 2014 — Frequently Requested
Data (2014) celkové vydavky na zdravotnictvo v roku 2012 predstavovali 9,3 % HDP


http://www.vzbb.sk/
http://www.who.int/

v priemere za vSetky krajiny OECD. Tabulka 1 uvadza celkové vydavky na
zdravotnictvo v krajinach OECD v roku 2012 (Priloha 1).

Tabulka 1 Celkové vydavky na zdravotnictvo v rokoch 2008 - 2012 ako % HDP

| 2008 ] 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |

Australia
Austria
Belgium
Canada
Chile
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland

Israel
Italy
Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Netherlands
New Zealand
Norway
Poland
Portugal

Slovenia

Spain

Sweden
Switzerland
Turkey

United Kingdom
United States

8,7
10,5
9,9
10,0
7,0
6,8
10,2
6,1
8,3
10,9
10,7
10,1
7,5
9,1
9,0
7,3
8,9
8,6
6,6
7,3
6,0
10,2
9,3
8,6
6,9

9,7
80

8,5

8,9

9,2

10,3

6,1

8,8

16,1

9,0 8,9
11,2 11,1
10,7 10,6
11,1 11,1

7,6 71

78 74
11,5 11,1

6,9 6.3

9,2 9,0
11,6 11,6
11,8 11,6
10,2 9,5

77 8,1

9,6 9,3

9,9 9,2

7,3 73

9,4 9,4

9,5 9,6

7,2 7.3

8,1 7,6

6,5 6,3
11,0 11,2

9,8 10,0

9,7 9,4

7,2 7,0
10,2 10,2

%2 85

9,4 9,1

9,6 9,6

9,9 9,5
11,0 10,9

6,1 5,6

9,7 9,4
17,1 17,0

91
10,9
10,6
10,9

7,2

7,5
10,9

5,8

8,9
11,5
11,2

9,8

8,0

9,0

8,7

7,3

9,2
10,1

7,4

7,3

59
11,2
10,0

9,3

6,9

9,7

- 80
9,1

9,4
9,5
11,1
5,3
8,7
17,0

111
10,9
10,9
7,3
7,5
11,0
5,9
91
11,6
11,3
9,3
8,0
9,0
8,9
7,3
9,2
10,3
7,6
7,1
6,2
11,8

9,3
6,8
9,5
- 81
9,4
9,3
9,6
11,4
5,4

o
16,9

Zdroj: OECD Health Statistics 2014 — Frequently Requested Data, 2014.

Cervenou farbou je vyznadeny priemer OECD amodrou farbou Slovensko.

Usporiadanie krajin podl'a vysky celkovych vydavkov vynalozenych na zdravotnictvo

v roku 2012 zobrazuje Graf 1.


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_LVNG&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

Graf 1 Celkové vydavky na zdravotnictvo ako % HDP za rok 2012
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Zdroj: vlastné spracovanie podla OECD Health Statistics 2014 — Frequently
Requested Data, 2014.

Slovensko patri s 8,1 % HDP medzi krajiny, ktoré maju nizsie celkové vydavky na
zdravotnictvo ako je priemer OECD (9,3 %). Podobne ako Slovensko je na tom aj
Mad’arsko s 8 % HDP. NajvyssSie vydavky ma USA, a to 16,9 %, ¢o je na rozdiel od
vydavky vynaklad4 Turecko, a to 5,4 %.

Vydavky na zdravotnictvo sa v krajinach OECD postupne zvysuja, ¢o dokazuje aj
Obrazok 1 a Tabulka 2. V oboch pripadoch je porovnavané Slovensko s priemerom
OECD. Udaje o vydavkoch st uvadzané v % HDP a na jedného obyvatel'a v USD.



Obrazok 1 Trendy vo vydavkoch na zdravotnictvo v rokoch 2000 — 2012
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Zdroj: OECD - Expenditure trends, 2014 (www.compareyourcountry.org)

Ako mozeme vidiet’ na obrazku 1, Slovensko je stdle pod priemerom OECD, aj
ked” vroku 2009 takmer dosiahlo rovnaku turoven celkovych vydavkoch na HDP
krajin OECD. S podielom na HDP 9,2 % sa najviac priblizilo k priemeru krajin
OECD. V nasledujicom roku v oboch pripadoch klesli celkové vydavky, na
Slovensku na hodnotu 8,5 % HDP a v krajinach OECD v priemere na 9,3 % HDP.
PodrobnejSie hodnoty porovnania celkovych a verejnych vydavkov nam zobrazuje

Tabul'ka 2, ktora obsahuje udaje za roky 2000, 2004, 2008 a 2012.

Tabulka 2 Trendy vo vydavkoch na zdravotnictvo

Kraiin % HDP USD na 1 obyvatela
MY T Rok [ 2000 | 2004 | 2008 | 2012 | 2000 | 2004 | 2008 | 2012
SO 55| 72| 80| 81| 700|1097| 1645/ 1729
SR vydavky
Verejne 49| 53| 54| 57| 700|1097]| 1645|1729
vydavky
Coll.orne 771 85| 88| 93|2006| 2474|2772 2869
vydavky
VECD Verejné
erel 55| 60| 64| 67|2096| 2474|2772 2869
vydavky

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a OECD Expenditure trends, 2014

(www.compareyourcountry.org)

Vstupy, vystupy a vysledky sektora zdravotnictva
Pri merani vykonnosti budeme pracovat shodnotami vysledkov sektora
zdravotnictva, preto si ich vtejto cCasti definujeme. ESte predtym si ale

charakterizujeme vystupy zdravotnictva pre odlisSenie od vysledkov, a vstupy, ktoré st

zdrojmi vysledkov.



http://www.compareyourcountry.org/
http://www.compareyourcountry.org/

Vstupy predstavuju vsetky zdroje pouzité na produkciu planovanych vystupov a
vysledkov asu navzajom kombinované. Obvykle sa meraju prostrednictvom
kvantitativnych finanénych, pripadne naturdlnych ukazovatelov. (Medved’, Nemec
a kol., 2011) V sektore zdravotnictva predstavuju vstupy napriklad lekari, zdravotné
sestry, Cas zamestnancov, lieky, elektrinu technologie, 16Zka, vydavky na
zdravotnictvo asluzby poskytované zariadenim, budovami ainym kapitalom
pouzivanym v produkcii.

Vystup charakterizoval Hill ako ukazovatel’ ,,merany z hl'adiska transakcii medzi
vyrobcami a pouzivate'mi, a hranica produkcie je vypracovana v okamihu, ked
vyrobca skuto¢ne preda alebo inym spdsobom mu ubudne na jeho vystupe na inu
hospodarsku jednotku.” (1975, s. 49) Vystupy v zdravotnictve moézeme chépat’ ako
procesy, ktoré vyplyvaju z pouzivania zdrojov v prospech pacientov. Podl'a Schreyera
(2010) je oSetrenie konkrétnej choroby poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ¢o ma
za nasledok vystup poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Schreyer (2010) ako
dalsie priklady vystupov uvadza pracovné procesy, diagnostické testy, ambulantné
vySetrenia, lekarske konzultacie, prevenciu a poradenstvo.

Na rozdiel od vystupov st vysledky uz ,,dominantne kvalitativny ukazovatel’, ktory
hodnoti, ¢o sa prostrednictvom zhodnotenia vstupov dosiahlo.” (Medved’, Nemec
akol., 2011, str. 377) Vysledkom zdravotnej starostlivosti je hodnota zdravotného
stavu pacientov, resp. zmena zdravotného stavu v porovnani so zdravotnym stavom
pred lie€bou. Schreyer rozliSuje Styri faktory, ktoré charatkerizuju vysledky, a to:

- ,socialno-ekonomické faktory ako su prijem, zamestnanost, rozdelenie

prijmov, vzdelanie;

- behavioralne faktory ako spotreba tabaku, diéty, cvicenie, hygiena;

- environmentalne faktory ako byvanie, voda, znecistenie;

- osobné faktory ako genetika, vek, pohlavie,...” (2010, s. 75)

Ako dalsie vysledky zdravotnictva moéZeme uviest umrtnost’ (novorodenecka,
dojcenska, materska,...) a odakavanu dizku Zivota pri narodeni, alebo pri doziti 40, 60,

65, 80 rokov a pod.

1.2. Vykonnost’ sektora zdravotnictva
Ako uvadza Smith, tGlohou definovania a merania vykonnosti je ,sledovat,
vyhodnotit’ a oznamit, do akej miery rdzne aspekty zdravotného systému plnia svoje

hlavné ciele.” (2008, str. 2)



OECD vo svojej publikacii Health Care Quality Indicators Project z roku 2001
zostavilo portfélio ukazovatel'ov vykonnosti s cielom sledovania kvality zdravotne;j
starostlivosti v jednotlivych krajinach v sektore zdravotnictva, priCom sa zameriava na
nasledujuce oblasti:

,bezpecnost’ pacienta;

- kvalita starostlivosti 0 duSevné zdravie;

- kvalita podpory zdravia, prevencie a primarnej starostlivosti;

- kvalita diabetickej starostlivosti;

- kvalita starostlivosti 0 srdcovocievny systém.* (Smith, 2008, s. 6)

Smith d’alej vysvetluje vyznam portfolia ukazovatel'ov vykonnosti zdravotnej
starostlivosti. Podl'a neho st vSetky dolezité oblasti zdravotnictva zahrnuté do
systému merania, vyhodou je aj identifikdcia priorit pre dal$si vyvoj, pripadne
identifikacia nespravneho alebo duplicitného zberu dat alebo analyzy.

Vykonnost’ zdravotnictva sa d4 merat prostrednictvom viacerych indikatorov.
Ako uvadzaju Hurst a Jee-Hughes (2001) vo svojej praci pre OECD, v Australii je
definovany ramec indikatorov, ktoré st charakteristické pre vykonny zdravotny
systém. Su to efektivnost, bezpecnost, nepretrzitost, udrzatelnost, citlivost na
zmeny, spoOsobilost, uzito€nost, primeranost a dostupnost. Podobnym rdmcom
vykonnosti sa riadi aj zdravotnictvo v Kanade. Tam vykonny zdravotny systém
charakterizuje efektivnost’, uzitocnost’, dostupnost, akceptovatelnost, nepretrzitost’,
primeranost, sposobilost’ a bezpe¢nost. Na Slovensku st definované podobné
indikatory pre kvalitu zdravotnictva. Navrhuje ich Ministerstvo zdravotnictva SR a st
to dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, efektivnost’ vyuzitia zdrojov, ucinnost
a primeranost’ zdravotnej starostlivosti, vnimanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti
osobou, ktorej sa zdravotnd starostlivost poskytuje a vysledky zdravotnej
starostlivosti. Tieto indikatory st uvedené v Zakone ¢. 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a doplneni niektorych zakonov
v § 7 ods. 5. Vykonnost moZzno sktimat' aj benchmarkingom. Ide o ,,proces
porovnavania metdd, procesov, postupov, sluzieb uritej organizacie s inymi
organizéaciami, ktoré posobia v podobnej oblasti.” (Medved’, Nemec, 2011, s. 412)

V naSej analyze nebudeme skumat vykonnost' prostrednictvom uvedenych
indikatorov ani porovnavanim, ale budeme pracovat s kvantifikovatelnymi

ukazovateI'mi, ako st dojéenskd iimrtnost’ a o¢akévana dlzka Zivota pri narodeni.
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2. ANALYZA VYKONNOSTI SEKTORA ZDRAVOTNICTVA

Pre analyzu skimanej problematiky sme si vybrali metodu bazického variantu a
ukazovatel' vykonnosti verejného sektora. K analyze urobime aj regresny model

a korela¢nt analyzu pre overenie nasej hypotézy o zavislosti ukazovatel'ov.

2.1. Metodika prace

Cielom prace je na zdklade teoretickych poznatkov a analyzy vysledkov
zdravotnictva porovnat vykonnost' sektora zdravotnictva na Slovensku s d’al$imi
krajinami OECD v rokoch 2008 a 2012. V praci sme pouzili sekundarne zdroje,
ktorymi su domaca, zahrani¢nd literatira a odborné publikacie. Zaroven pracujeme
s udajmi z verejne dostupnych databdz. Za t¢elom naplnenia stanoveného ciela boli
pouzité tieto metody:

- vztahova analyza — rozdelenie analyzy vykonnosti zdravotnictva na analyzu
vykonnosti a analyzu zmien vykonnosti, vyber indikatorov a skumanie
vzajomnych vzt'ahov medzi nimi;

- abstrakcia — vy¢lenenie vztahov medzi uréitymi vstupmi a vystupmi, ktoré
vykazovali nizku vzijomnu zavislost na zdklade vysledkov regresnej
a korela¢nej analyzy;

- neuplna indukcia — na zéklade dvoch indikatorov aich vzt'ahu k vysledkom
analyz vyvodzujeme zéavery o vykonnosti zdravotnictva v jednolivych
krajinach OECD;

- komparacia — porovnanie vykonnosti sektora zdravotnictva na Slovensku
s krajinami OECD.

Objektom prace je 34 krajin OECD. Sledovanym obdobim su roky 2008 a 2012
alebo najbliz§i rok s aktudlnymi wdajmi. Subjektom prace st vysledky sektora
zdravotnictva - dojéenska umrtnost’ na 1000 narodenych deti a odakavana dizka Zivota
pri narodent.

Udaje pouzité v prvej ¢asti prace pochadzaji z databazy OECD - Total current
expenditure, ktora obsahuje udaje od roku 2000. Kompletné data pouzité pri
analyzach pochadzaju z verejne dostupnej databazy OECD Health Statistics 2012 —
Frequently Requested Data, ktord obsahuje data za obdobie rokov 1960 — 2012.

Vykonnost meriame metédou bazického variantu. Pre vypocet pouzivame

najlepsie hodnoty indikatorov. Vzhl'adom na rozdielnost’ povah kritérii (najlepSie
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evve

hodnoty druhého kritéria su tie najvy$Sie - maximaliza¢né kritérium), je dojcenska
umrtnost’ prevedend na maximaliza¢né kritérium. Vahy jednotlivych premennych su
stanovené Statisticky analyzou variability ukazovatelov. Vysledkom analyzy
vykonnosti je percentudlne vyjadrend vykonnost' jednotlivych krajin OECD za
sledované obdobie.

Pre vypocet zmien vO vykonnosti je pouzity ukazovatel Public Sector
Performance (d’alej len PSP), ktory sice meria vykonnost verejného sektora ako
celku, ale jednym z jeho indikéatorov je aj starostlivost’ o zdravie. Ako indikatory
zdravia volime doj¢ensku umrtnost’ a oéakavanti dizku Zivota, ktoré ako indikatory
zdravia uvadza aj Afonzo, Schuknecht a Tanzi (2003). V tomto pripade uvazujeme
0 doj¢enskej umrtnosti ako o minimalizaénom kritériu. Preto je potrebné vypocitat’
nové vahy, opdt’ prostrednictvom analyzy variability. Vysledky analyzy s uvadzané
v %. Zakladom vypocétu PSP sa stal dokument Recent changes in public sector
efficiency in Romania: determinants and implications zroku 2012 od autorov
Zugravu a Sava. Vysledkom prace je komparativna analyza vykonnosti sektora
zdravotnictva krajin OECD za obdobie rokov 2008 az 2012.

Analyza vykonnosti je ukonfend testovanim Styroch vhypotéz. Hypotézy
0 zavislosti, resp. nezavislosti premennych overujeme pouzitim F-testu Statistickej
vyznamnosti regresného modelu ako celku a p-hodnotou. Daldim krokom analyz
zavislosti je pomocou koeficientu determinécie zistenie, nakol’ko regresia popisuje
data, teda kolko percent variability zavislej premennej je spdsobenych variabilitou
nezavislych premennych. (Wonnacott T. H., Wonnacott R. J., 1993) Pre tieto analyzy
pouzivame Statisticky software SPSS Statistics. Vychodiskové hypotézy su testované

s 95 % spolahlivostou (o = 0,05).

2.2. Analyza vykonnosti sektora zdravotnictva
Pre vypocet vykonnosti pouzijeme metddu bazického variantu, kde bazicky
variant predstavuje najlepsiu hodnotu kritéria. Ciastkové maximalizaéné kritéria

vypocitame vzorcom:
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kde:
i -1,..., m (Cislo variantu - 34 krajin OECD);
Jj - 1,..., n (Cislo kritéria — indikatory i, J2);
hij — ¢iastkové ohodnotenie i-tého variantu vzhl'adom k j-tému kritériu;
Xjj —hodnota i-tého variantu vzhl'adom k j-tému kritériu;
by, — bazicky variant. (Stankovi¢ova, Vojtkova, 2007)
Celkovll vykonnost' potom vypocitame ako sucet sucinov vah a Ciastkovych

hodnoteni varianov.

kde:

i - 1,..., m (Cislo variantu — 34 krajin OECD);

Jj - 1,..., n (Cislo kritéria — indikatory ja, jo);

H; — celkové hodnotenie i-tého variantu;

v;j — vahy kritérii;

hij — Ciastkové ohodnotenie i-tého variantu vzhl'adom k j-tému kritériu.

Pri ur€ovani vah sme sa rozhodli pre jednu zo Statistickych metdd, ktoré popisuju
Stankovi¢ova a Vojtkova (2007). KedZe predpokladdme rozdielnu vyznamnost
premennych, zvolili sme analyzu variability ukazovatel'ov, ktora je danéd vzt'ahom:

Vi

v.
] k
j=1V

kde:
=12, ...,k
Vj— varia¢ny koeficient j-tého variantu.

Vzorec pre vypocet variacného koeficientu uvadza Wisniewski (1996).

smerodajna odchylka
= x 100

S

aritmeticky priemer

Pre analyzu zmien vo vykonnosti sektora zdravotnictva pouzijeme sthrnny
ukazovatel’ PSP (Public Sector Performance), ktorym sa sice meria zmena vykonnosti
verejného sektora urcitej krajiny (i), ale jeho vypocet je zalozeny na vyvoji

jednotlivych ekonomickych a socialnych indikatorov (I) pre kazda oblast’ vladnych
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aktivit (j). Oblasti pdsobenia vlady predstavuju indikatory ukazovatel'a PSP a jednym
z nich je aj starostlivost’ o zdravie. Okrem toho su to indikatory stvisiace s vykonom
verejnej spravy, vzdelanim asverejnou dopravnou infraStruktirou a indikétory
suvisiace so zakladnymi fiskdlnymi funkciami vlady (t. j. alokacnd, stabilizacna
aredistribu¢nd). Pri analyze zmeny vykonnosti sektora zdravotnictva budeme

vychéadzat’ zo vzorca pre vypocet PSP:

n
j=1

kde:

Zmenu vo vykone verejného sektora mozeme vypocitat pomocou zmien

jednotlivych indikéatorov nasledovne:

APSP;; = ZaTAlk
ik K

(Medved’, Nemec a kol., 2011). Na zaklade PSP bude mat’ vypocet vykonnosti sektora

zdravotnictva (Health Sector Performance — HSP) nasledujucu podobu:

aHSP; = LAl
kde:
I = krajiny OECD;
j = zdravotnictvo;

I = indikatory zdravia.

Analyzu vykonnosti ukon¢ime dvojstrannym testovanim Styroch hypotéz o vplyve
jednotlivych indikatorov na vysledné hodnoty. Nulové hypotézy formulujeme ako
rovné 0 a predstavuju nulovi zavislost’ medzi sledovanymi premennymi. Alternativne
hypotézy formulujeme ako nerovné nule adokazuji existenciu zavislosti.
Nezamietnutie nulovej hypotézy ,,neznamena, ze je tato hypotéza spravna, ale len to,
ze nemame dostatok dokazov, aby sme ju mohli zamietnut.* (Wisniewski, 1996,

s. 211) Hypotézy otestujeme F-testom so spolahlivost'ou 95 % (a = 0,05) a zaroven aj
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p-hodnotou. Zavislost medzi premennymi budeme skimat’ s pouzitim jednoduchej
linearnej regresie. Dalej budeme zistovat intenzitu linearnej zavislosti

prostrednictvom koeficientu korelacie.

2.2.1. Metoda bazického variatnu

Na analyzu vykonnosti zdravotnictva pouzijeme metddu najlepsej hodnoty, tzv.
metddu bazického variantu. Téato metdda je zaloZend na porovnavani hodnot
jednotlivych kritérii s idealnou hodnotou. (Ptachovsky, 2005) Analyzu zafiname
prevodom prvého kritéria (j1) Z minimalizaéného na maximaliza¢né. Potom moézeme
ur€it’ bazicky variant pre ohodnotenie krajin. Bazicky variant dojéenskej imrtnosti je
hodnota Islandu (Px; = 12,4) a bazicky variant o¢akavanej dizky Zivota pri narodeni
predstavuje hodnota Japonska (?x; = 82,95). V tabulke 3 st tieto hodnoty zvyraznené
zelenou farbou.

Vahy jednotlivych kritérii sme ur€ili prostrednictvom variaéného koeficientu. Pri
vypocte sme uvazovali o oboch ukazovatel'och ako o maximalizacnych. Vysledky
analyzy variability ukazuji, Zze prvé kritérium ma vysSiu variabilitu (vi=0,89)
ako druhé kritérium (v,=0,11). S ohl'adom na tieto vysledky moZzeme povedat’, ze
dojCenska timrtnost’ na 1 000 zivo narodenych je niekolkonasobne vyznamnej$im
kritériom ako olakavana dizka Zivota pri narodeni vo vztahu k vykonnosti sektora
zdravotnictva. Na zaklade vysledkov analyzy variability budeme teda predpokladat’ aj
silnejSiu  zavislost medzi prvym indikatorom a vykonnostou zdravotnictva.
V nasledujtcej tabul’ke su uvedené hodnoty jednotlivych indikatorov za roky 2008
a 2012 upravené podla najlepSej hodnoty, z nich vypocitané priemerné hodnoty,
¢iastkové ohodnotenie krajin na zéklade kritérii a celkové hodnotenie vykonnosti

krajin po zohl'adneni véh.
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Tabulka 3 Vykonnost’ sektora zdravotnictva

Australia 11 815 10 821 105 81,8 0,8 0,99 86,21
Austria 114 805 101 81 10,75 80,75 0,87 0,97 87,87
Belgium 11,3 79,8 95 805 104 80,15 0,84 0,97 85,27
Canada 10 80,7 85 815 925 81,1 0,75 0,98 77,15
Chile 73 778 56 78,9 645 7835 052 0,94 56,68
Czech Republic 123 773 10,7 782 115 77,75 093 0,94 92,85
Denmark 11,1 78,8 99 801 105 7945 0,85 0,96 85,90
Estonia 10,1 74,2 9,7 765 9,9 7535 080 0,91 81,05
Finland 125 799 109 80,7 11,7 80,3 0,94 0,97 94,62
France 11,3 81,3 98 821 1055 81,7 085 0,98 86,56
Germany 11,6 80,2 10 81 108 806 087 0,97 88,20
Greece 124 803 104 80,7 114 805 092 0,97 92,50
Hungary 95 74,2 84 752 89 747 0,72 0,90 74,14
Iceland 12,6 81,7 1272 83 124 8235 1,00 0,99 99,92
Ireland 11,3 80,2 9,8 81 1055 806 085 0,97 86,41
Israel 11,3 81 97 818 105 81,4 085 0,98 86,16
Italy 11,8 816 104 823 11,1 81,95 0,90 0,99 90,54
Japan 125 827 111 832 11,8 8295 0,95 1,00 95,69
Korea 116 799 104 813 11 806 0,89 0,97 89,64
Luxembourg 133 80,6 108 815 12,05 8105 0,97 0,98 97,24
Mexico 0 741 0 744 0 7425 0,00 0,90 9,85
NEGEERES 11,3 80,5 96 812 1045 80,85 0,84 0,97 85,73
New Zealand 10,1 80,4 81 815 91 80,9 0,73 0,98 76,05
Norway 124 80,8 10,8 815 11,6 81,15 0,94 0,98 94,02
Poland 95 757 8,7 769 91 763 0,73 0,92 75,43
Portugal 11,8 795 99 805 10,85 80 0,88 0,96 88,48
92 75 75 762 835 756 067 091 69,96|
Slovenia 12,7 791 11,7 80,2 12,2 79,65 0,98 0,96 98,13
Spain 11,8 815 10,2 825 11 82 0,89 0,99 89,83
Sweden 126 81,3 10,7 81,8 11,65 8155 0,94 0,98 94,43
Switzerland 11,1 82,2 97 828 104 825 084 0,99 85,59
Turkey 3 739 59 746 445 7425 0,36 0,90 41,79
United Kingdom 10,4 79,8 9,2 81 98 804 0,79 0,97 81,00
United States 85 781 72 787 78 784 0,63 0,95 66,74

Zdroj: Vlastné spracovanie.

Z udajov vyplyva, ze sektor zdravotnictva na Slovensku je vykonny na 69,96 %, ¢o
je v ramci OECD podpriemerna hodnota. Priemerna vykonnost’ sektora zdravotnictva
VvV rozvinutych krajinach je v sledovanom obdobi 82,11 %. Zrozumitel'nejsie

vyobrazenie vysledkov analyzy znazoriuje Graf 2.
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Graf 2 Vykonnost’ sektora zdravotnictva v %
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Zdroj: Vlastné spracovanie.

Sektor zdravotnictva na Slovensku patri medzi najmenej vykonné spomedzi
sledovanych krajin. HorSie st na tom krajiny Mexiko (9,85 %), Turecko (41,79 %),
Cile (56,68 %) a USA (66,74 %). Naopak, najvykonnejsie sektory zdravotnictva ma
Island (99,92 %), Slovinsko (98,13 %), Luxembursko (97,24 %) a Japonsko
(95,69 %).

V nasledujiicej  podkapitole nds bude zaujimat, <¢i su  dojcenska
Gmrtnost’, odakavana dizka Zivota a vykonnost v sektore zdravotnictva zavislé alebo

nezéavislé pomocou regresie a korelacie.

2.2.2. Analyza zavislosti

V d’alSom texte budeme pre jednotlivé premenné pouzivat’ nasledujuce oznacenie:

- nezavislé premenné:
o X1 - dojcenska umrtnost’ na 1000 Zivo narodenych;
o X2 - okakavanu dizku Zivota pri narodeni v rokoch;
- zavisla premenna:

o Y1-vykonnost’ sektora zdravotnictva.

Hypotéza ¢. 1: ,,Dojcenska umrtnost’ na 1000 zivo narodenych ma nulovy vplyv na

vykonnost’ zdravotnictva“
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Hypotéza &. 2: ,,O¢akavana dizka Zivota pri narodeni ma nulovy vplyv na vykonnost’

zdravotnictva*

Vysledky analyzy:
A. nezavisla premennd X1; zavislda premenna Y, roky 2008 - 2012
Regresny model — regresné parabola:

9 =9,805 + 7,2x; + 0,005x2

Statistickd vyznamnost’ regresného modelu ako celku:

F =88951,045

f0.075,1,33= 4,14
[f| > f — nulova hypotézu zamietame
p-hodnota = 0 < 0,05 — model je $tatisticky vyznamny

Koeficient korelacie:

Tyx = 1 — silna priama zavislost’

Koeficient determinacie:

2 _
Tyx =1

B. nezavislda premenna X2; zavisla premennd Y, roky 2008 - 2012
Regresny model — regresna parabola:

¢ = -4958,547 + 123,534x, — 0,756x2

Statistickd vyznamnost’ regresného modelu ako celku:
F=19,424

f0.975,2,32)= 3,29
[f| > f — nulova hypotézu zamietame
p-hodnota = 0 < 0,05 — model je statisticky vyznamny

Koeficient korelacie:

Tyx = 0,746 —silnd priama zavislost’
Koeficient determinacie:

12 = 0,556

Podla pomeru determinacie R Square prave parabola charakterizuje priebeh
zévislosti vykonnosti zdravotnictva od dojéenskej Uimrtnosti a o¢akavanej dizky
zivota. S5 %-nou pravdepodobnostou chyby zamietame obe nulové hypotézy
0 nevyznamnosti regresného modelu, ¢o znamena, ze existuje velka pravdepodobnost’

zavislosti medzi vykonnostou a vybranymi indikatormi. Potvrdzuje to celkovy F-test
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(19,242 > 3,29) aj p-hodnota (0 < 0,05). Koeficient korelacie potvrdzuje silnti priamu
zavislost medzi parametrami. Tak ako sme predpokladali na zéaklade vysledkov
analyzy variability, doj¢enska tumrtnost’ ma vacsi vplyv na vykonnost’ zdravotnictva
vV porovnani s druhym indikatorov. Takmer 100 % zmien v dojcenskej timrtnosti
sposobuje zmeny vo vykonnosti, kym zmenami v oakavanej dizke Zivota pri

narodeni je sposobenych iba 55,6 % zmien vo vykonnosti sektora zdravotnictva.

2.2.3. Public Sector Performance (PSP)

Pre vypocet zmeny vykonnosti sektora zdravotnictva (j) krajin OECD (i)
pouzijeme ako indikatory (I) dojéenski umrtnost’ na 1000 zivo narodenych (d’alej len
I1) a o¢akavanu dizku Zivota pri narodeni v rokoch (d’alej len 12). Zmeny vykonnosti
su sledované medzi rokmi 2008 a 2012. Zaporné znamienka v udajoch o zmenéch
naznacuju, ze ide o negativnu zmenu vzhl'adom na charakter indikatora, a nie zniZenie
hodnoty. Ak sa v sledovanom obdobi zvysila tmrtnost’ deti, bude to pre nas negativna
hodnota, napr. v pripade Grécka alebo Luxemburska. Naopak, ak sa umrtnost’
Vv krajinach znizila, bude to mat’ kladny vplyv na vykonnost. Vzhl'adom na to, Ze
Vv tejto analyze uvazujeme o dojcenskej Umrtnosti ako o minimalizacnom kritériu,
vypocitali sme pre indikdtory nové véahy. Opidt sme pouzili analyzu variability
avysledky st nasledovné: variabilia dojcenskej Gmrtnosti je 0,77 avariabilita
o¢akavanej dizky Zivota sa rovna 0,23. V pripade analyzy zavislosti budeme opit
ocakéavat’ vysSiu zavislost’ zmien vykonnosti od dojc¢enskej Umrtnosti. Tabul'ka 4
zobrazuje hodnoty jednotlivych indikatorov za roky 2008 a 2012 zobrazujlice stav
v danej krajine, percentudlnu zmenu, ktora nastala za sledované obdobie

a percentualne vyjadrenie celkovej zmeny vo vykonnosti sektora zdravotnictva.
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Tabul’ka 4 Zmena vykonnosti sektora zdravotnictva

ALy (%) 2 1. (%) | AHSPy
2008 | 2012 " 2008 | 2012 & (%)

Australla 14,96 815 821 0,17 +7,56

-------
98 805 02

-------
098 778 789 033 +065
-------
15 788 80,1 038 +594
-------
50 799 807 023 +306
-------

35 023 +2,31

-------
958 742 752 031 +4,95

-------
6,05 80,2 023 +3,14
-------
929 816 823 02 +4,75
-------
13,14 799 813 04 +6,77
-------

151 133 914 741 744 009 +4,62

-------
295 804 815 031 -132
-------
1369 757 769 036 +7,03
-------
| Slovak Republic | 13 75 762 037 [[50.83]
-------
465 815 825 028 4246
-------
767 822 828 017 +392
-------
47 979 798 035 +507
-------
— 45 772 793 802 026 [IHS896)

Zdroj: Vlastné spracovanie podla Zugravu a Sava, 2012. Databaza OECD Health

Statistics 2014 — Frequently Requested Data.
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Z vysledkov analyzy vyplyva, ze v priebehu Styroch rokoch sa v sledovanych
krajinach vykonnost Vv oblasti zdravotnictva zvySila v priemere 03,99 %.

Prehl'adnejsie zobrazenie a usporiadanie idajov zobrazuje Graf 3.

Graf 3 Zmena vykonnosti sektora zdravotnictva v %

25 -
20 -
15 -

10 -

2 £ 9 w £
2 _ S 3 s = 20 2 T L
—_— 4 = —
5 §r 85 e s 8878 R8> ¥ Fc g2 E s
- - = = = S = = U x ©
T IUOEwmE T g 5 T8y 205 2 T OUXNT s h oo oSED
INEMS L 25 Eca 2P c oo N> EC 4 255 8£35w
o w TS T S @Wn L 0T AL EZ S © c ™ S n O O
ggn_m Sy v O 8Z'Eu'u' 302 Iw<®_' o g Wi =
] o (O] ) = [a)]
= = Z N ) O c
%) (S w 5
-10 A o

Zdroj: Vlastné spracovanie. OECD Health Statistics 2014 — Frequently Requested
Data.

Pokles vykonnosti vykazuje Grécko (-2,59 %), Luxembursko (-10,6 %), Novy
Zéland (-1,32 %), Portugalsko (-0,98 %) a Svédsko (-1,4 %). Najvacsi pokles z nich
postihol Luxembursko, kde sa v sledovanom obdobi zvysila dojéenska amrtnost’ na
1000 narodenych o 21,47 %, ato sposobilo pokles vykonnosti Vv zdravotnictve
0 10,6 %. Naopak najlepSiu zmenu vykonnosti vykazuje Island, ktoré si polepSilo
021,65 %. Dalgie vyrazné zlepSenie vykonnosti zdravostnictva vidime v Turecku
(15 %), Slovinsku (12,94 %) av Estonsku (11,08 %). Na Slovensku zniZzenim
dojéenskej umrtnosti 0 1,3 % a zvysenim o¢akavanej dizky Zivota o 0,37 % nastalo
zvySenie vykonnosti v zdravotnictve 00,83 %, ¢o je v porovnani s ostatnymi
krajinami OECD (3,99 %) podpriemerna hodnota. Podobné zmeny ako na Slovensku
nastali aj v Cile (0,65 %) alebo v Holandsku (1,11 %).
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2.2.4. Analyza zavislosti
V d’alsom texte budeme pre jednotlivé premenné pouZzivat’ nasledujiice oznacenie:
- nezavislé premenné:
o X1 - dojcenska umrtnost’ na 1000 zivo narodenych;
o X2 - otakavanu dizku Zivota pri narodeni v rokoch;
- zavisla premenna:

o Y1 - vykonnost’ sektora zdravotnictva.

W

Hypotéza ¢. 3: ,Priemerné relativne zmeny v dojcenskej umrtnosti na 1000 zivo
narodenych maji nulovy vplyv na priemerné relativne zmeny v celkovej vykonnosti

zdravotnictva“.

Hypotéza ¢. 4: ,,Priemerné relativne zmeny v oCakdvanej dlzke Zivota pri narodeni
maji nulovy vplyv na priemerné relativne zmeny v celkovej vykonnosti

zdravotnictva“.

Vysledky analyzy:
A. nezavisla premenna X1; zavisla premennd Y
Regresny model:

9 =0,118 + 0,501x; + 0,00002x? — regresné parabola

Statistickd vyznamnost’ regresného modelu ako celku:
F =171 395,608

f(0.975,2,31)= 3,30
[f| > f — nulova hypotézu zamietame
p-hodnota = 0 < 0,05 — model je statisticky vyznamny

Koeficient korelacie:

Tyx = 1 —silna priama zavislost’

Koeficient determinacie:

2 _
Tyx =1

B. nezavisla premenna X2; zavisla premenna Y
Regresny model:

9 =1,262 + 6,315x, + 13,553x5 — regresna parabola

Statistickd vyznamnost’ regresného modelu ako celku:

F=1,908

22



f(0.975,2,31y= 3,30
[f| < f — nulova hypotézu nezamietame
p-hodnota = 0,165 > 0,05 — model nie je Statisticky vyznamny

Koeficient korelacie:

Ty, = 0,331 — stredne silna priama zavislost

Koeficient determinacie:

e = 0,11

Podl'a pomeru determindcie R Square prave kvadratickd funkcia charakterizuje
priebeh zavislosti vykonnosti zdravotnictva od oboch indikatorov. S5 %-nou
pravdepodobnost'ou chyby zamietame nulova hypotézu €. 3, Ze je regresny model
nevyznamny, ¢o znamena, ze existuje pravdepodobnost (0 < 0,05). Aj podla
koeficientu korelacie (1) je medzi parametrami vel'mi silna priama zavislost. Takmer
100 % zmien vo vykonnosti je spdsobenych zmenami v dojcenskej tmrtnosti.
Hypotézu ¢. 4 ale nezamietame. Nemame dostatok Statistickych dokazov o existencii
zavislosti medzi oéakavanou dizkou Zivota pri narodeni a vykonnostou. Toto tvrdenie

podporuje vysledok F-testu aj p-hodnota (0,165 > 0,05).

2.2.5. Zhrnutie

Po prideleni vah jednotlivym kritériam sme vychadzali z toho, ze dojcenska
umrtnost’ (v; = 0,89) ma niekol’konasobne vacsi vplyv na vykonnost' zdravotnictva
ako otakavana dizka Zivota (v2 = 0,11). Pomocou metody bazického variantu sme
urcili najlepsie hodnoty jednotlivych kritérii — pre dojcenskl umrtnost’ bol zadkladom
Island (12,4) pre ogakavanu dizku Zivota Japonsko (82,95). Zistili sme, e Slovensko
je jednou znajmenej vykonnych krajin v tejto oblasti. Sani nie 70 %-nou
Mexiko, iba 9,85 %, ¢im vyrazne zaostava za ostatnymi sledovanymi krajinami. Slabu
vykonnost' vykazuje aj Turecko (41,79 %), Cile (56,68 %) a USA (66,74 %).
NajvykonnejSou krajinou je Island, ktory dosahuje takmer 100 %-na vykonnost.
Podobne st na tom krajiny ako Slovinsko (98,13 %), Luxembursko (97,24 %)
a Japonsko (95,69 %). Vysledky regresnej a korelacnej analyzy vypovedaju o takmer
perfektnej zavislosti jednotlivych ukazovatel'ov a vykonnosti sektora zdravotnictva.
V pripade doj¢enskej tmrtnosti tu existuje takmer 100 %-ny vplyv na zmeny

vykonnost'.
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Z vysledkov analyzy zmien vo vykonnosti zdravotnictva sme zistili, Ze vacSina
krajin OECD v sledovanom obdobi zvysila svoje hodnoty. Najvyraznej$ie zmeny vSak
nastali na Islande (21,65 %) a v Turecku (15 %). Zo sledovanych krajin znizilo svoju
vykonnost' v sektore zdravotnictva Luxembursko (-10,6 %), Grécko (-2,59 %),
Svédsko (-1,4 %), Novy Zéland (-1,32 %) a Portugalsko (-0,98 %). Pokles vykonnosti
bol spdsobeny zvySenim dojéenskej Gmrtnosti alebo zniZzenim oc¢akavanej dizky
zivota. Pre Slovensko v oboch pripadoch nastali pozitivne zmeny, apreto sa
vykonnost’ zvysila. Narast vykonnosti zdravotnictva na Slovensku (0,83 %) je vsak
stale pod priemerom OECD (3,99 %). V analyze zavislosti sme potvrdili vplyv
doj¢enskej timrtnosti na vykonnost’ sektora zdravotnictva a zaroven sa potvrdil aj nas
predpoklad o vi¢som vplyve v porovnani s o¢akavanou dizkou Zivota. Hypotézu ¢&. 4,
ktora znela: ,,Priemerné relativne zmeny v oakavanej dizke Zivota maji nulovy vplyv

na priemerné relativne zmeny v celkovej vykonnosti zdravotnictva® sme nezamietli.
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ZAVER

Na zdklade teoretickych poznatkov a analyzy vysledkov zdravotnictva sme
porovnali vykonnost’ sektora zdravotnictva na Slovensku s d’alSimi krajinami OECD
v obdobi rokov 2008 a 2012. Pre vypocet sme si vybrali dva vysledkové indikatory
zdravotnictva, a to dojéenska umrtnost’ na 1000 Zivo narodenych a oéakavanu dizku
Zivota pri narodenti.

V sledovanom obdobi sa vykonnost” sektora zdravotnictva pohybovala v priemere
od 9,85 % do 99,92 %. Mexiko s najnizSou vykonnost'ou vyrazne zaostava za inymi
rozvinutymi krajinami. Slovenské zdravotnictvo sa zarad’uje medzi 5 najmenej
vykonnych krajin. Zavislost’ na celkovej vykonnosti sektora zdravotnictva je silna a
priama. Dojcenska umrtnost mé takmer 100 %-ny vplyv, €o znamend, Ze tento
ukazovatel povazujeme za relevantny pri hodnoteni vykonnosti.

Zmeny vo vykonnosti sa pohybovali v rozmedzi od -10,6 % do 21,65 %. Vo
vSetkych krajinach s kladnym relativnym umiestnenim nastalo v sledovanom obdobi
absolutne zlepSenie v oboch indikatoroch. Najvacsi podkles vykonnosti sme
zaznamenali v hodnotach Luxemburska, az -10,6 %. Tento vyrazny pokles sposobilo
absolttne zvySenie detskej umrtnosti. Slovensko v roku 2012 v porovnani s rokom
2008 sice zvysilo svoju vykonnost' v Oblasti zdravotnictva, ale V porovnani
s ostatnymi rozvinutymi krajinami ide 0 podpriemernii hodnotu. Dalej musime
poukazat’ na Island, ktory znizil imrtnost’ deti o viac ako 50 %, ¢o prispelo k jeho
najlepSiemu relativnemu umiestneniu. Podla tychto vysledkov by mal byt Island
vzorom pre ostatné krajiny v oblasti zdravotnictva, no napriek tomu by bolo vhodné
preskumat’ aj ostatné indikatory ovplyviiujuce vykonnost' v tejto oblasti. Dovodom
nasho odporucania st vysledky analyzy zavislosti, ktoré poukazuju na fakt, Ze
o¢akavana dizka Zivota pri narodeni ma ako indikator zdravotnictva len stredne silny
vplyv na zmenu vykonnosti a vyznamnost’ tohto ukazovatel'a moze byt’ pri hodnoteni
zmien nedostatocna.

Uvedené vysledky odzrkadl'uji vykonnost’ sektora zdravotnictva za predpokladu,
7e uvazujeme len o dvoch indikatoroch. V pripade pripustenia moznosti existencie
dalsich relevantnych faktorov sa vysledky budt pravdepodobne odliSovat.
Navrhujeme tato skutocnost’ zohladnit’ pri dalSich analyzach vykonnosti

zdravotnictva s pouzitim ukazovatel'a vykonnosti verejného sektora PSP.
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Priloha 1 Celkové vydavky na zdravotnictvo ako podiel HDP

HEALTH EXPENDITURE

Total expenditure on health, % gross domestic product

Australia
Austria
Belgium !
Canada
Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy

Japan
Korea
Luxembourg
Mexico
Netherlands 2

New Zealand !
Norway

Poland

Portugal 2
Slovak Republic
Slovenia

Spain

Sweden
Switzerland
Turkey

United Kingdom
United States

OECD AVERAGE

OECD Health Statistics 2014

2008

8,7
10,5
9,9
10,0
7,0
6,8
10,2
6,1
8,3
10,9
10,7
10,1
7,5
91
9,0
7,3
8,9
8,6
6,6
7,3
6,0
10,2
9,3
8,6
6,9
9,7
8,0
8,5
8,9
9,2
10,3
6,1
8,8
16,1

2009

9,0
11,2
10,7
111

7,6

7,8
11,5

6,9

9,2
11,6
11,8
10,2

7,7

9,6

9,9

7,3

9,4

9,5

7,2

8,1

6,5
11,0

9,8

9,7

7,2
10,2

9,2

9,4

9,6

9,9
11,0

6,1

9,7
17,1

2010

8,9
111
10,6
111

7,1

7,4
111

6,3

9,0
11,6
11,6

9,5

8,1

9,3

9,2

7,3

9,4

9,6

7,3

7,6

6,3
11,2
10,0

9,4

7,0
10,2

8,5

91

9,6

9,5
10,9

5,6

9,4
17,0

http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

2011

91
10,9
10,6
10,9

7,2

7,5
10,9

5,8

8,9
11,5
11,2

9,8

8,0

9,0

8,7

7,3

9,2
10,1

7,4

7,3

5,9
11,2
10,0

9,3

6,9

9,7

8,0

91

9,4

9,5
11,1

53

9,2
17,0

2012 (or nearest
year)
9,1
11,1
10,9
10,9
7,3
7,5
11,0
59
91
11,6
11,3
9,3
8,0
9,0
8,9
7,3
9,2
10,3
7,6
7,1
6,2
11,8
10,0
9,3
6,8
9,5
8,1
9,4
9,3
9,6
11,4
5,4
9,3
16,9
9,3



http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_LVNG&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Priloha 2 Celkové vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatel'a v US dolaroch

HEALTH EXPENDITURE

Total expenditure on health, /capita, US$ purchasing power parity

Australia
Austria
Belgium *
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland

Israel

Italy

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Netherlands 2
New Zealand !
Norway
Poland
Portugal >
Slovak Republic
Slovenia
Spain

Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

OECD AVERAGE

OECD Health Statistics 2014
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

2008

3492
4173
3681
3998
1136
1772
4056
1340
3163
3726
3973
3011
1525
3628
3794
1977
3018
2891
1771
4542

879
4379
2697
5246
1241
2422
1871
2459
2934
3656
4933

913
3192
7786

31

2009

3735
4386
3932
4297
1210
2039
4431
1389
3290
3954
4227
3030
1581
3639
4006
1986
3115
3049
1893
4657

928
4554
2973
5350
1368
2588
2095
2537
3066
3738
5205

885
3389
8015

2010

3786
4496
4028
4426
1307
1928
4534
1302
3289
4029
4427
2692
1703
3404
3787
2078
3157
3237
2069
4652

950
4656
3020
5440
1432
2627
2039
2449
3020
3747
5292

897
3210
8244

2011

3997
4663
4227
4503
1451
2029
4545
1358
3455
4192
4610
2648
1800
3457
3742
2201
3202
3458
2155
4661

965
4843
3172
5746
1494
2496
1999
2556
2997
3964
5671

937
3212
8483

2012

3997
4896
4419
4602
1577
2077
4698
1447
3559
4288
4811
2409
1803
3536
3890
2304
3209
3649
2291
4578
1048
5099
3172
6140
1540
2457
2105
2667
2987
4106
6080

984
3289
8745

3484


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_LVNG&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Priloha 3 Doj¢enska umrtnost’ na 1000 Zivo narodenych

HEALTH STATUS (MORTALITY)
Infant mortality, Deaths per 1 000 live births

2008 2009 2010 2011 2012

Australia 4,1 4,3 4,1 3,8 3,3
Austria 3,7 3,8 3,9 3,6 3,2
Belgium 3,8 3,5 3,6 3,4 3,8
Canada 51 49 5,0 4,8 4,8
Chile 7.8 7.9 7.4 7,7 7,7
Czech Republic 2,8 2,9 2,7 2,7 2,6
Denmark 40 3,1 3,4 3,5 3,4
Estonia 5,0 3,6 3,3 2,5 3,6
Finland 2,6 2,6 2,3 2,4 2,4
France 3,8 3,9 3,6 3,5 3,5
Germany 3,5 3,5 3,4 3,6 3,3
Greece 2,7 3,1 3,8 3,4 2,9
Hungary 5,6 51 53 4,9 4,9
Iceland 25 1,8 2,2 0,9 1,1
Ireland 3,8 3,3 3,6 3,5 3,5
Israel 3,8 3,8 3,7 3,5 3,6
Italy 3,3 3,4 3,2 2,9 2,9
Japan 2,6 2,4 2,3 2,3 2,2
Korea 35 3,2 3,2 3,0 2,9
Luxembourg 1,8 2,5 3,4 4,3 2,5
Mexico 15,1 14,6 14,1 13,7 13,3
Netherlands 3,8 3,8 3,8 3,6 3,7
New Zealand 50 52 55 5,2 5,2
Norway 2,7 3,1 2,8 2,4 2,5
Poland 5,6 5,6 5,0 4,7 4,6
Portugal 3,3 3,6 2,5 3,1 3,4
Slovak Republic 59 57 57 49 5,8
Slovenia 2,4 2,4 2,5 29 1,6
Spain 3,3 3,2 3,2 3,2 3,1
Sweden 25 2,5 2,5 2,1 2,6
Switzerland 4,0 4,3 3,8 3,8 3,6
Turkey 12,1 10,2 7.8 7,7 7,4
United Kingdom 47 4,6 4,2 43 4,1
United States 6,6 6,4 6,1 6,1 6,1
OECD AVERAGE 4

OECD Health Statistics 2014
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_LVNG&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

Priloha 4 O¢akavana dizka Zivota pri narodeni v rokoch

HEALTH STATUS (MORTALITY)

Life expectancy, Total population at birth, Years

Australia
Austria
Belgium
Canada
Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Netherlands
New Zealand
Norway
Poland
Portugal
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

OECD AVERAGE

OECD Health Statistics 2014

http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

2008

81,5
80,5
79,8
80,7
77,8
77,3
78,8
74,2
79,9
81,3
80,2
80,3
74,2
81,7
80,2
81,0
81,6
82,7
79,9
80,6
74,1
80,5
80,4
80,8
75,7
79,5
75,0
79,1
81,5
81,3
82,2
73,9
79,8
78,1

2009

81,6
80,4
80,1
80,9
78,8
77,4
79,0
75,2
80,1
81,5
80,3
80,4
74,4
81,8
80,3
81,5
81,7
83,0
80,4
80,7
74,0
80,8
80,8
81,0
75,8
79,7
75,3
79,3
81,9
81,5
82,3
74,1
80,4
78,5

33

2010

81,8
80,7
80,3
81,2
79,0
77,7
79,3
75,9
80,2
81,8
80,5
80,7
74,7
82,0
80,8
81,7
82,1
82,9
80,6
80,7
74,1
81,0
81,0
81,2
76,4
80,0
75,6
79,8
82,4
81,6
82,6
74,3
80,6
78,6

2011

82,0
81,1
80,7
81,5
78,9
78,0
79,9
76,4
80,6
82,2
80,8
80,8
75,0
82,4
80,8
81,7
82,3
82,7
81,0
81,1
74,2
81,3
81,2
81,4
76,9
80,6
76,1
80,1
82,6
81,9
82,8
74,6
81,0
78,7

2012

82,1
81,0
80,5
81,5
78,9
78,2
80,1
76,5
80,7
82,1
81,0
80,7
75,2
83,0
81,0
81,8
82,3
83,2
81,3
81,5
74,4
81,2
81,5
81,5
76,9
80,5
76,2
80,2
82,5
81,8
82,8
74,6
81,0
78,7
80,2


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_LVNG&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

