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Monitor hospodarskej politiky Editoridl

EDITORIAL

Mili nasi Citatelia,

Uzavreli sme tri roky vydavania nasho casopisu. »Tému ¢isla® jeho trindsteho vydania sme zasvitili
ekonomii zdravotnictva. Ekonomické analyzy tohto sektoru st vzdy vel'mi diskutovanou a haklivou
témou pre vsetky zainteresované strany. Po priklady netreba chodit’ d’aleko. Hortica téma stratifikacie
nemocnic nerozdel'uje len odbornikov zo zdravotnictva ¢i analytikov, ale aj Siroku verejnost. Pritom
zdravotnictvo je rovnako odvetvim hospodarstva, ako hociktord ind sluzba. Ekonomické analyzy
maju velky potencial pomoct’ s problémami odvetvia, musia vsak byt v omnoho vyssej miere ako
inde konfrontované s etickymi principmi. V prispevkoch sa mimo iného docitate o problémoch s
priestorovym rozmiestnenim sluzieb lekdrov, o hospodarskej sutazi v lekdrenskom biznise alebo o
diferenciach v predpisovani lieckov (a v ich cenich) medzi mestskymi a vidieckymi oblastami. Je to
prva ochutnavka prac z ekonomicko-zdravotnickeho vyskumného projektu, do ktorého je zapojena aj
Katedra hospodarskej politiky.

Sekcie »Aktuality” a »Zaujimavosti“ prindsaju pestrejsiu zmes prispevkov. V historickom seriali
sa vraciame do niroc¢ného obdobia, v ktorom miera nezamestnanosti este neklesala v dosledku
rastu zamestnanosti, ale v dosledku administrativinych opatreni. Prindsame aj pohl'ad na expanziu
robotizécie zivenu nepriaznivym demografickym trendom a na dopady automatizacie - predovsetkym
na nizkoprijmové skupiny pracujicich. A neobisli sme ani v médidch uz hypertrofovand brexitova
tému. PrindSame pohl'ad na jeho mozné hospodarske dopady z pohl'adu slovenskej ekonomiky.

Vdaka za vsetky konstruktivne pripomienky a ndmety.

Ranol Morvay
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Brexit z pohladu zahrani¢ného obchodu, pridanej hodnoty a
trhu prdce: priklad Slovenska

Boris Hosoff
Ekonomicky ustav SAV

Gabriela Doval'ova
Ekonomicky ustav SAV

Erika Majzlikova
KHP, NHF, EUBA

Viicsina z doposial uskutocnenych Studii zameranych na zhodnotenie vplyvu Brexitu na
krajiny EU dospela k zdveru, Ze vystipenie Spojeného krdlovstva z EU bude znamenat
ekonomické straty pre obe strany. Najviac $tudii sa vsak zhoduje v tom, Ze vicsie straty
by mali byt na strane Velkej Britdnie. Ako je vSak na tom Slovensko? Mozno ho zaradit
medzi krajiny so stredne silnym dopadom, pricom export do Velkej Britdnie celkovo
generuje priamo aj nepriamo takmer 3 mld. EUR pridanej hodnoty a vytvdra priblizne
60 000 pracovnych miest (t.j. 2,6 % celkovej zamestnanosti). Z pohladu Slovenska ide
o relativne vyznamného obchodného partnera, a to najmd v oblasti automobilového,
strojdrskeho a elektrotechnického priemyslu. V pripade Slovenska doslo k posunu
v pocte aj strukture Slovdkov pracujiicich vo Velkej Britdnii, a tak sa Brexit dotkne
vo vicsej miere pracovnikov s dlhodobymi pracovnymi uvazkami a s dosiahnutym

strednym a vyssim vzdelanim.

Vyhodnocovaniu vplyvov Brexitu na ekonomiku
Slovenska bola doposial u nis venovana v
analytickych  studidch len relativne mala
pozornost. Ako priklad mozno spomenut
analyticky komentar NBS (2016), v ktorom
autori odhadli, Ze Brexit by mohol spomalit
rast slovenskej ekonomiky do roku 2020
priblizne o 0,3 %, ¢o by znamenalo nizsiu tvorbu
pracovnych miest priblizne o 5 300. Dalsou je
analyza Deloitte (2019), ktora hovori o tom, ze
vplyv Brexitu na Slovenskd ekonomiku nebude
zanedbatelny. V najhorsom variante, teda pri
odchode bez dohody, by dlhodobo Brexit znizil
slovenské HDP priblizne 0 0,27 %. V absolutnom
vyjadreni ide o 207 mil. Eur pridanej hodnoty.
Podl'a prepoctov analytického timu nadnirodne;j
spolo¢nosti Coface (2018), by sa v pripade
odchodu Velkej Britanie z Eurdpskej tnie bez
dohody ohrozilo na Slovensku v prvej vine az 7
500 pracovnych miest, pricom najvicsi dopad sa
predpoklada v automobilovom priemysle. Institut
finanénej politiky (IFP, 2019) odhadol, zZe Brexit
bez dohody by mohol znizit HDP Slovenska o
0,7 az 1,4 % HDP v dlhom horizonte 5 az 10
rokov, pricom vyraznejsi dopad sa ocakiva
prave v prvych dvoch rokoch. V roku 2019 by
mal Brexit podla odhadov IFP spomalit’ celt

europsku ekonomiku priblizne o 0,2 az 0,4 % v
z4vislosti od konecnej formy dohody.

Zahranicny obchod Velkej Britdnie s EU
a Slovenskom

Najvyznamnejsim obchodnym partnerom Velkej
Britdnie z krajin EU je Nemecko, do ktorého
v roku 2016 smerovalo az 22,7 % z celkového
exportu tejto krajiny do EU27. Medzi daldich
dolezitych exportnych partnerov Vel'kej Britanie
patria Francuzsko (13,8 %), Holandsko (12,8 %),
frsko (11,8 %), Belgicko (8,1 %), Taliansko (6,9
%) a Spanielsko (6,7 %). Tychto sedem krajin
tvorilo spolu 83 % celkového exportu Velkej
Britanie do EU. V roku 2016 sa Slovensko z
pohl'adu vyznamnosti exportnych partnerov
Velkej Britanie v rdamci Unie nachidzalo s
podiclom 0,4 % na 18. mieste, a teda nepatri
medzi jej dolezité exportné teritéria (Graf 1).

Z pohladu importu z EU27 patri medzi
najdolezitejsich obchodnych partnerov Velkej
Britanie tych istych sedem krajin ako pri
exporte. Tieto krajiny sa v sledovanom obdobf
podielali spolu na celkovom importe Velkej
Britanie z EU27 az 81,3 %. Podiel Slovenska na
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Graf 1: Vyznam Slovenska z pohladu exportu tovarov Velkej Britdnie do EU27 (v %)

Pramen: Spracované z udajov ONS, Pink Book 2017.

Pozndmky: Uvddzané ako podiel na celkovom exporte Velkej Britdnie do EU27.

celkovom importe Velkej Britnie z krajin EU27
je na relativne nizkej urovni, ked’ze predstavoval
len 1,1 %, ¢im sa Slovensko stalo v danom roku
az 14. importnym partnerom v ramci tohto
zoskupenia krajin.

Hlavnymi obchodnymi partnermi Slovenska
su dlhodobo eurdpske krajiny. V roku 2016 do
EU28 smerovalo az 85,2 % celkového vyvozu
Slovenska, pri¢com import z EU28 bol na trovni
67,3 %. Exportné aktivity Slovenskej republiky
st len vo vel'mi malej miere orientované na tzv.
tretie trhy. Spomedzi krajin EU28 st v oblasti
exportu nasimi najvyznamnej$imi partnermi
Nemecko, krajiny V3 a Franctuzsko, ktorych
podiel na celkovom exporte bol v roku 2016 na

drovni 21,9 %, 25 % a 6,1 %. Do Velkej Britanie
smerovalo v roku 2016 priblizne 7 % celkového
exportu Slovenska do EU (Graf 2), teda
predstavuje relativne vyznamného obchodného
partnera Slovenska. Celkovda hodnota nasho
exportu do Velkej Britanie bola v roku 2016
4,1 mld. Eur, ¢o znamenalo, Ze Velk4 Britdnia
sa v danom roku podiel’ala na celkovom exporte
Slovenska az 5,9 %. V oblasti exportu do Velkej
Britanie jednozna¢ne dominuje automobilovy,
elektrotechnicky —a  strojarsky  priemysel.
Automobilovy priemysel tvoril v sledovanom
obdobi az 46,1 % celkového exportu Slovenska do
tejto krajiny. Za nim nasledoval elektrotechnicky
(25,3 %) a strojarsky priemysel (6,7 %).

Graf 2: Vyznam Velkej Britdnie z pohladu exportu tovarov SR do EU (v %)

Pramei: Spracované z tdajov SU SR.

Pozndmky: Uvddzané ako podiel na celkovom exporte SR do EU28.
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Graf 3: Pridand hodnota na Slovensku generovand exportom do Velkej Britdnie

Pramen: Spracované podla WIOT (wiod.org), v cenach roku 2005.

V dovoze Slovenska z Velkej Britdnie v
sledovanom  obdobi  dominoval  tazobny
priemysel, ktory tvoril 22,7 % z hodnoty
celkového dovozu z Velkej Britanie. Opitovné
zavedenie tarifnych a netarifnych bariér pre
slovenskych importérov z Velkej Britanie by
tak mohlo zvysit' niklady podnikov na vstupy,
ktoré potrebuju k vyrobe koneénych produktov.
Relativne vysoky podiel na celkovom dovoze
Slovenska z Velkej Britdnie mal v sledovanom
obdobi aj chemicky priemysel (14,7 %). Podiel
importu automobilového, elektrotechnického a
strojarskeho priemyslu predstavoval v danom
obdobi 29 % z hodnoty celkového dovozu z
Velkej Britanie. Vel’k4 Britnia patri medzi tie
krajiny, z ktorej Slovensko importuje v relativie
malej miere, ked’Ze jej podiel na celkovom dovoze
SR predstavoval v roku 2016 len priblizne 1,9 %.

Efekty na  pridanu  hodnotu a
zamestnanost generovanii exportom do
Velkej Britdnie

V roku 2014 generoval export do Velkej
Britanie priamo aj nepriamo takmer 3 miliardy
EUR pridanej hodnoty na Slovensku (Graf 3), ¢o
predstavuje takmer 4 % celkovej hrubej pridanej
hodnoty domacej ekonomiky. Ide o najvyssi
podiel za poslednych 15 rokov, ¢o sveddi o stupacej
vyznamnosti Velkej Britanie ako obchodného
partnera Slovenska. Celkova generovana pridana
hodnota kontinualne stupala v ramci celého
sledovaného obdobia, tak v absolitnom vyjadrent,
ako aj relativne voci celkovej pridanej hodnote
vytvorenej na Slovensku. K poklesu doslo len
v rokoch nasledujicich po krize, ktoré vsak
vystriedalo obdobie prudko rastticej generovane;j

pridanej hodnoty.

Ak  porovname
zamestnanost
v Clenskych
Statoch EU,
ktora je priamo
aj nepriamo
naviazana na
export do Velkej
Britdnie, zistime,
ze najsilnejsie
vztahy s touto
krajinou ma
Malta (9,8 %)
a Irsko (8,5
%). Tieto krajiny mozno povazovat z tohto
pohladu za najrizikovejsie. Do skupiny stredne
ohrozenych krajin patria Belgicko (3,3 %),
Holandsko (3,3 %), Luxembursko (2,8%), ale aj
Slovensko (2,6 %), ¢i iné krajiny, v ktorych je
viac nez 2 % zamestnanosti nejakym spdsobom
naviazanych na export do Britanie. Na opacnom
konci rebricka, teda medzi najmenej rizikovymi
krajinami skoncilo Grécko (0,6 %), Rakusko (1,2
%), Finsko (1,2 %) ¢i Chorvatsko (1,3 %).

Slovdci pracujuici vo Velkej Britdnii

V neposlednom rade sa zmeny v dosledku Brexitu
dotknd aj trhu prace. Vlada Velkej Britanie
planuje zaviest' pre obcanov EU uch4dzajucich
sa o pracu vizovu povinnost’. Zatial’ nie je jasny
rozsah, v akom sabude toto pravidlo vo¢i ob¢anom
EU uplatiiovat. Zo 3tudie IPPR (2017) viak
vyplyva, Ze tento plan by mohol mat obzvlast
negativiy dopad na britsky sektor sluzieb, kde
je mmnozstvo pracovnych pozicii obsadenych
nizko-kvalifikovanymi zamestnancami z krajin
strednej a vychodnej Eurdpy. Z pohl'adu dopadov
Brexitu na Slovensko je preto dolezité sledovat’
postavenie obcanov Slovenska na britskom trhu
prace a vyvoj v smere ich Struktury. Podla
uddajov Narodného uradu pre Statistiku (ONS,
2017) sa v priebehu rokov 2007-2016 zvysil
celkovy pocet Slovakov Zijucich a pracujtcich vo
Velkej Britanii na priblizne 60 tisic. Zaujimava
je zmena vekovej Struktury Slovakov pracujucich
vo Velkej Britanii.

V priebehu rokov sme zaznamenali pokles
poctu zamestnanych v najmladsej vekovej
kategorii, pricom pokles percentudlneho podielu
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Graf 4: Krajiny EU zoradené podla podielu zamestnanosti generovanej priamo a nepriamo exportom do Velkej

Britdnie (2014)

Pramen: Spracované podla tdajov z WIOT (wiod.org).

zaznamenala aj druhd najmladSia vekova
kategéria Slovdkov pracujicich vo Velkej
Brit4nii. V roku 2013 doslo k zlomu, ked” Slovaci
vo veku 35-44 ro¢nych predbehli v podieloch na
celkovej zamestnanosti Slovikov z najmladsej
vekovej skupiny (Tabulka 1). V roku 2016
sa tak tato skupina s podielom 34 % vyrazne
priblizila druhej najmladsej vekovej skupine
zamestnanych Slovdkov (44 %). Tento vyvoj
koresponduje s priemernou dizkou pracovného
pomeru pracujuceho obcana Slovenska vo Velkej
Britanii. Pocas rokov 2007-2016 sa znizil najma
podiel kratkodobych tvizkov (menej ako 6
mesiacov) na celkovom pocte uvizkov Slovikov
pracujucich vo Velkej Britanii. Na druhej strane
sa zvysil podiel dlhodobych uvizkov (2 a viac
rokov).

Azda k najzaujimavejsiemu posunu doslo
v struktdre pracujicich  Slovikov  podla
vykondvanej profesie. V priebehu sledovaného

Tabulka 1: Vekovd struktiira obéanov Slovenska zamestnanych

vo Velkej Britdnii

obdobia sme zaznamenali néarast podielu u
vedtcich a riadiacich pracovnikoch, $pecialistoch,
technickych a odbornych pracovnikoch a
pri pracovnikoch v sluzbidch a obchode (z
anglického originalu Skilled Trades Occupations)
na celkovom pocte Slovdkov pracujucich vo
Velkej Britanii. Na druhej strane doslo k poklesu
podielu Slovikov pracujucich na poziciach
operatorov strojov a zariadeni a na poziciach
pomocnych a nekvalifikovanych pracovnikov.
V priebehu sledovaného obdobia sa pomerne
vyrazne zmenilo aj zlozenie obc¢anov Slovenska
pracujucich vo Velkej Britanii z hladiska ich
dosiahnutého vzdelania. Hoci v roku 2007 este
platilo, Ze I'udia bez kvalifikacie mali na celkovom
pocte Slovakov zamestnanych vo Velkej Britanii
vacsi podiel ako Slovéci so strednym a vyssim
vzdelanim, tak v roku 2016 uz platil opak a
skupina bez kvalifikicie mala najnizsi podiel,
nasledovana skupinou so strednym a vyssim
vzdelanim, ktoré spolu tvorili viac ako 50 %
zo vsetkych pracujucich Slovikov vo
Velkej Britanii. Na zaklade uvedeného
moézeme konstatovat’, ze v priebehu rokov
sa postupne menilo zlozenie Slovdkov a
Struktdra ich pozicii na britskom trhu

Pramen: Spracované z udajov ONS, 2017.

Pozndmky: - chybajiice tidaje; v zdtvorkdch s uvedené

percentudlne podiely jednotlivych kategorii.
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prace v prospech dlhodobejsich uvizkov

1524 |11 017 29%)| 6420 (19%) | 3926 (11%) | 7796 (14%) '  arhodobejsich
a pracovnych pozicii vyzadujicich vyssie
25-34  |22008 (59%) | 22223 (65%) | 21662 (60%) | 25086 (44%) ) R
vzdelanie a kvalifikaciu.
35-44 | 2886 (8%) | 4032 (12%) | 7016 (19%) | 19691 (34%)
4554 | 1672 (4%) | 856 @%) | 2448 (7%) | 3446 (6%)
55+ - 854 2%) | 1013 (3%) | 1420 2%)
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Konkurencia na regulovanych trhoch: fungovanie lekdrni na

Slovensku!

Martin Labaj
KHP, NHF, EUBA

Rozhodli sme sa preskumat fungovanie lekdrni a lekdrenského trhu na Slovensku. V
prispevku vysvetlujeme, preco fungovanie tohto trhu povaZujeme za dolezité, a preco je
jeho vyskum pre ekonémov zaujimavy. Okrem toho tu o tiom ndjdete pdr zdkladnych
empirickych faktov, ako aj nase prvé vysledky ohladom zlepsenia dostupnosti lekdrenskej

starostlivosti vo vidieckych oblastiach.

Namiesto uvodu

Vramci projektu rieSeného na  Katedre
hospodarskej politiky sa nam podarilo dat
dokopy winterdisciplinarny” tim expertov, ktory
by mal preskimat’ fungovanie slovenského
lekarenského trhu a navrhndt opatrenia, ktoré
by prispeli k jeho zlepseniu. Spolu s farmaceutmi
a odbornikmi na vyskum trhov fungujdcich v
podmienkach nedokonalej sut'aze by sme chceli
empiricky presktimat’, ako sa jednotlivci a firmy
rozhoduju o vstupe na tento trh, ako si navzdjom
konkuruju, ¢im sa snazia odlisit’ od konkurentov,
a ako ich ovplyviluje existujuca legislativa, i jej
rozne zmeny, ku ktorym neustéle dochadza.

V mnohych krajinich napriklad existuju prisne
demografické a priestorové kritérid, ktoré
reguluji maximalny pocet lekarni v oblasti. V
niektorych krajinach mézu lekarne vlastnit’ iba
farmaceuti, v inych, tak ako u nés, aj iné fyzické,
¢i pravnické osoby. Lekarne moézu fungovat
samostatne, alebo ako prislusnici sieti lekarni.
Okrem regulovanych cien lickov sa majitelia
lekarni musia rozhodnut' o umiestneni svojej
lekdrne, o otvaracich hodinich, sortimente
drzanych liekov, ktorych skladovanie je casto
nékladné a musi spliiat prisne $tandardy, o
poskytnutych sluzbach, alebo aj o tom, ¢i a aké
lieky budt pripravovat’ individualne.

Kazda zmena v regulacii a legislative ovplyviiuje
fungovanie konkrétnych lekarni. Po zmene

! Prispevok je vystupom projektu APVV-18-0425 “Vstup a
konkurencia na regulovanych trhoch: fungovanie slovenského
lekarenského trhu”

regulacie pohotovostnych otvaracich hodin, ktoré
zacali nariadovat’ samospravne kraje, a ktoré tak
nahradili dovtedy fungujuci systém zalozeny
na dohode medzi lekarnami koordinovany
Slovenskou lekérnickou komorou, sa ozvali
hlasy mnohych majitel'ov lekarni k tomu, ze
nova forma regulicie je menej efektivna a bez
zlepsenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti
zbytocne zvysuje naklady lekarni. V poslednych
dnioch sa do verejnej diskusie dostali navrhy
jedného z politickych subjektov, ktory v ramci
reformy zdravotnictva navrhuju opatrenia, ktora
sa priamo dotknt aj fungovania lekarni. Jednym
z nich je zékaz vertikalnej integracie v ramci
zdravotnictva. Jeden koneény uzivatel' vyhod,
by tak napriklad nemohol zaroven vlastnit
poistoviiu, nemocnicu a lekaren. Okrem toho
navrhuji umoznit' predaj vybranych volno-
predajnych liekov aj mimo samotnych lekarni. Uz
dlhsiu dobu pritom vnimame nazory mnohych
farmaceutov, Ze umoznenie zakladania lekarni
bez priestorovej regulacie viedlo ku koncentracii
lekarni v lukrativnych mestskych oblastiach
a poddimenzovanej ponuke lekdrni v mensich
vidieckych oblastiach. Dopady takychto opatreni
by sme radi preskumali v nasom projekte.
Verime, Ze nas vyskum prinesie nové poznatky,
ktoré budu uzitocné pre tvorcov politik, ktori
budid v kone¢nom doésledku rozhodovat' o ich
zavedeni, resp. nezavedeni. Par podnetov do
diskusie prindsaju aj dva dalsie prispevky o
lekarnach v tomto ¢isle casopisu.

Na zaciatok pdr faktov

zahfnla
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ambulantnd, dstavnu a lekarensku starostlivost’.
Ich ciel'om je zvysit kvalitu zZivota I'udi zlepsenim
ich zdravotného stavu a predizenim Zivota.
Lekarenska starostlivost je zabezpecovana
verejnymi a nemocniénymi lekarilami a
pobockami verejnych lekarni.? KedZe lieky
predstavuju najéastejsiu formu terapie, lekarne
s pre vacsinu pacientov poslednym ¢lankom
v jeho liecebnom retazci. Spomedzi vsetkych
foriem zdravotnej starostlivosti navstevujeme
spravidla najcastejsie prave verejné lekarne. A
to nie len kvoli predpisovym liekom, ale aj kvoli
volno predajnym lickom, ktorymi sa chceme
vysporiadat’ s réznymi symptémami zhorseného
zdravia bez navstevy lekara.

Ak by sme si spravili prieskum s otazkou: »Co
robia lekarne?, myslime si, Ze najcastejSou
odpoved’ou by bola: »,Predavaju lieky.“. Nemame
to overené, ale ked si pozriete klasifikiciu
ekonomickych cinnosti, pouzivani Eurostatom
a Statistickym tradom SR zistite, Ze lekérne su
zaradené v odvetvi maloobchodného predaja.
Popri takych tovaroch ako predaj odevov, obuvi,
kvetov, ¢i hodiniek. AZ sa natiska otizka, preco
sa zaoberat' analyzou fungovania lekarenského
trhu? Najma, ak nie ste farmaceut, lekar, majitel’
lekarne, ani vyrobca ¢i distribttor liekov, ale
ekondm.

Pokrok v ekonomickej vede prispel k tomu,
ze dnes vieme ovela lepsie opisat a pochopit’
fungovanie roéznych Specifickych trhov v
podmienkach nedokonalej konkurencie. Na
takomto trhu pdsobia aj lekarne. To z nich robi
zaujimavy predmet vyskumu. Nie len preto, ze
by sme o flom cheeli zistit' par novych faktov
ako nestranni pozorovatelia, ale aj preto, ze
nedokonalé trhy st vzdy uz v nejakej miere
regulované . A tak samdzeme pytat’, ¢i neexistuje
lepsia forma regulacie, ktora by priniesla vyssie
individualne, alebo celospoloc¢enské prinosy.

Zarovenl je to trh, ktory predava tovary (licky)
a poskytuje sluzby (lekarenskd starostlivost)
zalozené na dovere, tzv. credence goods. Pri
tychto statkoch ako uzivatelia nevieme posudit,
¢i st pre nas potrebné a ¢i, ekonomicky povedané,
zvysuju nasu uzitoc¢nost. Ked' sa dobre najeme
v reStaurdcii za 20 eur, vieme posudit, aké

2§20 zdkona & 362/2011 Zz.
® Nie vzdy musi ist o reguléciu zo strany statu, alebo inych verejny
subjektov, ale myslime nou aj r6zne formy samoregulacie.
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uspokojenie z toho mame, a ¢i to stalo za to.
Ako vsak posudime, ¢i mame brat kazdé rano
nejaké vitaminy za 20 eur mesacne alebo
lieky na podporu imunity? Ako zistime, ¢i sa
vyplatilo kupit’ si drahsi liek, a nie jeho lacnejsiu
nahradu? Pri vSetkych tychto transakcidch sme
vystaveni dévernému vztahu medzi zdkaznikom
a lekarnikom. Lekarnik vsak musi prispiet’ k
tomu, aby jeho lekaren fungovala za normalnych
ekonomickych podmienok. Ako si mézeme
byt isti, ze ndm v lekarni neponiknu drahsie
lieky len preto, aby mali vicsie trzby &i zisk?
A ¢o lekari, ktori tieto lieky predpisuju? Teraz
neposkytujeme odpovede, ani nespochybiiujeme
¢innost’ lekarov ¢i farmaceutov. Tymito otazkami
chceme len poukidzat na to, predo je tato
oblast’ vyrazne regulovan4, musi spliiat mnohé
standardy a vysoké etické naroky. V dalsom
vyskume by sme chceli preskumat’ aj tieto
»kontroverzné* oblasti, o ktorych po¢tuvame vel'a
pribehov a prikladov. Ako ekondémovia chceme
najst odpovede podlozené ddajmi a overené
doékladnou analyzou.

V roku 2017 posobilo na Slovensku 2321
subjektov, ktoré prijali aspon jeden recept od
lekara. Z toho bolo 1956 lekarni. Okrem lekarni
fungovalo vyse 200 vydajni zdravotnickych
pomocok. Zvysok tvorili subjekty s odbornou
¢innostou o¢ny optik, cca. 160.

Lekaren na Slovensku moéze existovat’ ako
samostatny subjekt, mdze byt pobockou
existujucej lekarne, alebo ju moéZe zriadit
subjekt, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej
starostlivosti. 1736 lekarni bolo zriadenych
ako samostatné pravne subjekty. 386 lekarni
fungovalo v rezime, Ze ich zriadovatel' vlastnil
lekaren s pobockou, resp. lekaren v kombinAcii
s inym druhom zdravotnej starostlivosti. Pri 23
lekarnach mal zriadovatel’ este 2 az 5 dalsich
odbornych ¢innosti. Zvysok, takmer 50 lekarni,
bolo vlastnenych nemocnicami.

Lekarne moézu posobit’ ako nezavislé ekonomické
subjekty, alebo ako prislusnici sieti, resp.
virtualnych sieti lekarni. Najvicsou sietou lekarni
na Slovensku st lekarne Dr. Max. Okrem toho tu
posobia siete lekarni: Benu, Farmakol, Scheider
a Apotheke. K sieti Dr. Max patri priblizne
300 lekarni. Ostatné maji po 50 az 70 lekarni.
Lekarent moze fungovat’ aj ako sucast’ virtualnej
siete lekarni. Pri nich si lekdrne ponechavaju
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Graf I: Struktira poltu lekdrni na Slovensku podla prislusnosti k sieti, 2017

Pramen: Vlastné spracovanie na zaklade internetovych stranok spolo¢nosti,
Registra poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a udajov IZP SR.

Pozndmky: Bez virtudlnej siete SOS (cca. 37 lekdrni).

samostatné rozhodovacie pravomoci, ale zdruzuju
sa spravidla okolo vel’kodistributora lickov, ktory
pre nich vyjednava lepsie podmienky u vyrobcov
lickov, a dohaduje marketingovt stratégiu, zl'avy
a bonusy. Najvicsou virtudlnou sietou lekarni
na Slovensku su PLUS lekarne, ktoré zdruzuju
priblizne 500 lekarni.

Takmer jedna tretina lekarni na Slovensku este
stale posobi ako samostatné nezavislé lekarne.
Jedna sa vsak skor o mensie lekarne, co naznacuju
udaje z podielu tychto lekarni na celkovych
trzbach. Kym ¢o do poctu ich je 30,6 %, tak ich
podiel na celkovych trzbéch je len jedna Stvrtina
(25,9 %). Pri ostatnych lekariiach zodpoveda
ich podiel na celkovom pocte priblizne podielu
na celkovych trzbach. To znamend, Ze naprie¢
sietami a virtudlnymi siefami neexistuju vo
velkosti lekarni zasadné rozdiely. Vynimkou st
akurat lekarne vlastnené nemocnicami, ktorych
podiel na trzbach je viac ako dvakrat taky vel'ky
ako podiel na celkovom pocte lekarni.

Ako zlepsit dostupnost lekdarni vo
vidieckych oblastiach?

Jednym z efektov liberalizovanych trhov
moze byt to, ze firmy sa budd koncentrovat v
atraktivnych oblastiach. Takyto vyvoj v oblasti
rozmiestnenia lekarni na Slovensku potvrdzuju
viaceré Ciastkové analyzy jeho vyvoja po roku

2004. Napriek tomu, ze
v sucasnosti pdsobi na
Slovensku viac lekarni ako v
roku 2004, nové lekarne boli
zalozené najmé v mestskych
oblastiach s vysokou mierou
hustoty osidlenia. Napriek
celkovo dobrej priemernej
dostupnosti lekarni,
sa tak znovu a znovu
objavuje otazka, ¢i by
predsa len regulicia v tejto
oblasti nepriniesla vyssie
celospolocenské VYNosy.
NavySe, mnohé krajiny
urditd  formu  regulacie
maju. V tomto kratkom
prispevku neprinasame
definitivne  rieSenie, ale
par prvych empirickych
vysledkov, ktoré poukazuju
aj na iné moznosti zlepsenia
dostupnosti lekarenskej starostlivosti v menej
obyvanych oblastiach.

Tymto rieSenim je zlepsenie dostupnosti
ostatnych typov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Najmd, vseobecnych lekarov

dospelych, a vseobecnych lekarov pre deti a
dorast. O ich nerovnomernom rozmiestneni na
Slovensku pise podrobne Peter Mandzak v inom
prispevku v tomto ¢isle. Prvé empirické vysledky
o rozhodovani sa o vstupe na trh lekarni totiz
prindsaju tychto par zaujimavych faktov.

Bez pritomnosti vseobecného lekara treba pre
trh s priemernymi charakteristikami* populaciu
aspon 1500 obyvatel'ov, aby sa na nom otvorila
prva lekaren. Ak vsak na dedine pésobi asporl
jeden vseobecny lekar, hranica sa znizi na
nieco vyse 500 obyvatelov. Pritomnost lekara
vyraznym spdsobom ovplyviiuje trzby lekarne.
Ak chce mat’ na dedine starosta lekédren, jednym
z najefektivnejsich rieseni je dotiahnut’ do obce
lekara. Bez regulacie, vysvetlené ¢isto trhovymi
principmi, je vel'ka pravdepodobnost’, ze nickde
v okoli si niekto ¢oskoro nejaku lekarel otvori.

Vysledky z modelu rozhodovania sa o vstupe na

* Zakladnymi kontrolnymi premennymi st priemerné mzdy,
hustota osidlenia, miera nezamestnanosti a podiel Iudi nad 65
rokov na celkovej populdcii, resp. podiel ekonomicky aktivneho
obyvatelstva na celkovej populacii.
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Graf 2: Struktiira lekdrni na Slovensku podla prislusnosti k sieti podla trieb,

2017

Pramen: Vlastné spracovanie na zaklade internetovych stranok spolo¢nosti,
Registra poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a idajov IZP SR.

Pozndmky: Bez virtudlnej siete SOS (cca. 37 lekdrni).

trh zaroven naznacuju, ze kym pritomnost’ druhej
lekdrne v okoli vedie k zvysenej konkurencii
medzi nimi a pravdepodobnym benefitom pre
zédkaznikov, tak to, ¢i s na trhu dve, tri alebo
styri lekdrne, ich konkurenc¢né spravanie vyrazne
nezmeni. Je to dané do znacnej miery tym, Ze
lekarne maju vel’ku cast’ cien regulovanych a pri
predpisovych liekoch maju relativne maly priestor
na cenotvorbu. Okrem toho si mézu konkurovat
pristupom k  zdkaznikom, doplnkovymi
sluzbami, otvaracimi hodinami, dostupnostou
sortimentu. KedZe sa zd4, Zze konkurenénému
prostrediu sa blizime uz pri duopole (dvoch
lekéariiach), je na mieste otdzka toho, ¢i v
atraktivnych mestskych oblastiach nedochadza

10

prebytocnej ponuke lekarni.
Ak velky pocet lekarni

nevytvara dodatocny
dopyt  spotrebitelov  po
lickoch a  lekarenskej

starostlivosti, a lekirne sa
snazia ziskat zadkaznikov
bez toho, aby ti mali nizsie
ceny za lieky alebo inu
lekarensku  starostlivost,
tak su pomerne velké
fixné naklady jednotlivych
lekarni  vynakladané z
celospolocenského hl'adiska
neefektivne. Na to, aby sme
takéto predpoklady vedeli
potvrdit alebo  vyvratit
vsak  potrebujeme  dalsi
empiricky vyskum v tejto
oblasti.

% % % b %

V prispevku sme skor naznadili smery vyskumu,
ktorymi sa chceme v buducnosti uberat’. Dufame
vsak, Ze ste v nom nasli par zaujimavych faktov,
ktoré vas povedu v premysl'ani o jeho fungovani
a spravnom nastaveni. Vysledky z projektu
budeme pravidelne aktualizovat na stranke
projektu 5, ako aj v dalsich prispevkoch. Sme
otvoreni komentarom k tejto oblasti, aktualnymi
otdzkam, ktoré s tymto trhom suvisia, ako
aj dalsej spolupraci s kymkol'vek, koho tato
problematika zaujima.

> Projekt néjdete na stranke Researchgate: https://www.

researchgate.net/project/Entry-and-competition-in-regulated-
markets-evidence-from-Slovak-pharmacy-market.


https://www.researchgate.net/project/Entry-and-competition-in-regulated-markets-evidence-from-Slovak-pharmacy-market.
https://www.researchgate.net/project/Entry-and-competition-in-regulated-markets-evidence-from-Slovak-pharmacy-market.
https://www.researchgate.net/project/Entry-and-competition-in-regulated-markets-evidence-from-Slovak-pharmacy-market.
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Doktor z hor a sused lekdrnik: Specifikd vidieckej zdravotnej
starostlivosti’

Richard Kali$
KHP, NHF, EUBA

Anekdotické dokazy poukazujii na rozdielnu zdravotnii starostlivost v mestdach a na
vidieku. NiZsia miera preskripcie, ¢i lacnejsie lieky pre pacientov sii castymi témami
diskusie. V nasej analyze zaloZenej na tidajoch o predpisanych liekoch sme identifikovali,
Ze pacienti v mensich obciach dopldcajii za lieky pri rovnakej diagnéze v priemere
menej. Rovnako tak vidiecky lekdri predpisujui mensi pocet liekov na jedného pacienta.
Ak si vsak pacient vyberie predpisany liek v lekdrni, ktord sa nachddza v malej obci,
doplatky su v priemere vyssSie ako v pripade, ak by si vybral liek v meste. O pricindch
tychto rozdielov mozno bez hlbsej analyzy len spekulovat, no urcité tedrie poniikame v

samotnom clanku.

Vieobecny rast vydavkov v sektore zdravotnictva
je spolo¢nym trendom vyspelych ekonomik.
Tento rast je do urcitej miery pritomny aj pri tzv.
out of pocket platbach, teda doplatkoch pacienta
za zdravotné vykony ¢i lieky (asi 33 % celkovych
vydavkov na Slovensku v roku 2016). Podla
Cutts a Tett (2003) st to prave vseobecni lekari,
ktori su »zodpovedni“ za vacsinu predpisanych
lickov. Tento fakt je vsak prirodzeny a efektivna
primérna starostlivost by mala plnit’ tdto funkciu
(Cutts a Tett, 2003).

Na vyber lieku a agregované mnozstvo predpisov
vseobecného lekara vplyva viacero faktorov. Tie
mozno rozdelit na (i.) faktory Specifické pre
predpisujuceho doktora a (ii.) faktory spojené s
konkrétnym pacientom. Pre porozumenie prvej
kategorie vplyvov vid’. napr. Maronde et al. (1971)
o vplyve veku lekara a dizky praxe pre $pecifikd
preskripcie, ¢i Soumerai a Avorn (1990) o
faktore pokracujuceho vzdelavania vseobecného
lekara na vyber predpisanych lieckov. Lobing a
reklama m4 rovnako svoje miesto pri vybere
lieku lekarom (Caudill, 1992).

V  pripade  geografickych  charakteristik,
vplyvajucich tak na pacienta ako i lekara, mozno
v literatire najst’ vcelku jednoznaéné zavery o
rozdielnom pristupe k predpisom S$pecifickych

! Prispevok je vystupom projektu APVV-18-0425 “Vstup a
konkurencia na regulovanych trhoch: fungovanie slovenského
lekdrenského trhu”.

lickov, napriklad pri psychickych tazkostiach.
Belantuono et al. (1988) identifikovali 1,5 krat
vacsiu pravdepodobnost, zZe liecku tohto typu
bude predpisany v mestach ako na dedinach,
respektive v regidnoch s nizsou hustotou
populicie  vSeobecne. Samostatnu  diskusiu
potom tvoria antibiotikd. McManus et al. (1997),
identifikoval predpis antibiotik na pacienta
vo vidieckych oblastiach 1,3 krat mensi ako v
mestach.

Jednoduchou analyzou sa pokusime zodpovedat
niekol’ko casto kladenych otazok spojenych so
sidlom lekara, respektive lekarne.

* Platia pacienti s rovnakou diagnézou v
mestach za lieky viac ako na dedinach?

* Je spotreba liekov v mestich na pacienta
vyssia?

* Je v mestich predpis antibiotik? alebo
psycholeptik resp. psychoanaleptik castejsi*?

Vseobecni lekari na Slovensku predpisu 58 %
vsetkych liekov na predpis. Kym vseobecnych
lekarov (bez pediatrov) je iba 17 % predpisu
vacsinu lieckov vydanych v lekarflach (tak v
objeme ako i v celkovom penaznom vyjadrent).
Je nutné si uvedomit’, ze vSeobecny lekari casto a

% Na mysli mdme antibakteridlne lie¢ivd na systémové pouzitie
(Anatomicko-Terapeuticko-Chemicka skupina J01).

® Pod psycholeptikami a psychoanaleptikami mame na mysli
ATC skupiny N05 a N06
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Graf 1: Porovnanie predpisov a poctov lekdrov podla typu lekdra

Pramen: Vlastné spracovanie, zdroj IZP.

najmi opakovane predpisuju i liecky povodne
odporucené $pecialistami.

Pre samotné porovnanie spravania lekarov v
mestach anavidieku sme najskor agregovali ddaje
o predpisoch podla lekarov a diagnéz pacienta.
Zostavili sme tak rad dvojic rovnakej diagnédzy
pre lekdrov v mestach a na dedindch. Nasledne
sme porovnali priemerné uhrady poistovne
a doplatky pacienta pre lekarov v mestich a
na vidieku. Za tymto ucelom mézeme pouzit
jednoduchd regresiu s bindrnou premennou.

Liek vydany v meste na ziklade lekarskeho
predpisu je v priemere o 13,5 centu drahsi
v porovnani s liekom predpisanym lek4drom

Tabulka 1: Rozdiel v doplatku pacienta, vthrade poistovne a mnoZstve medzi

vidiekom a mestom

lekdr_mesto 0.135%%* 0.0870*
(6.24) (2.21)
lekdreni_mesto -0.0766*** 0.113**
(-3.53) (2.87)
vek 0.0388*** 0.000379
(6.91) (0.04)
vek? -0.000356*** 0.000290***
(-7.39) (3.30)
konstanta 1.133%** 3.5410%%
(7.04) (12.09)

na dedine. Prvy stipec v Tabulke 1 porovnava
doplatok poistenca v mestiach a na dedinich.
Vsimnime si prvy riadok tohto stipca nazvany
lekar_mesto. Ten hovori o priemernom rozdiely
v doplatku pacienta, ak dany lieck predpisal
lekar v meste oproti lekarovi na dedine. Pricom
samozrejme porovnidvame iba pacientov s
rovnakou diagnézou. Totozny vztah mozno
najst’ aj medzi thradou poistovne a priemernym
mnozstvom liekov na osobu. Na pacienta mestski
lekari predpisu v priemere az o 21 centov drahsi
liek (0,135 doplatok poistenca + 0,087 dhrada
poistovne). Zaroven na sto pacientov predpisu
priblizne o dva lieky viac ako lekari sidliaci na
vidieku (0,0171 ks lieku na pacienta).

Pre predstavu, ¢i je 13,5
centu na liek vela alebo
malo potrebujeme mat’

predstavu o cenich

liekov. Nasledujuca

tabul’ka poskytuje

0.0171% priemerné  ceny = a
(229) mnozstva za  vsetky
-0.0100 vydané lieky. Rozdiel v
(131) cene lieku od mestského
10.00387 lekdra a od vidieckeho
' lekara tak predstavuje
(-1.95) asi 6 % z priemernej ceny

0.0000568*** lieku.
(3.33)

L422wer Pacienti si vyberajd
(25.01) licky v  mestskych

Pramen: Vlastné spracovanie, zdroj IZP.

Pozndmky: t-statistika v zatvorkach, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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lekarnach v priemere o
7 centov lacnejsie ako
v lekarfiach na dedine.
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Tabulka 2: Priemerny doplatok, iihrada a mnoZstvo

A\ mestach i

na dedinich
predpisuju  lekari
X na pacienta
Doplatok pacienta 2,14 1,42 0 17,07 ’ .

- rovnaké mnoZstvo
Uhrada poist'ovne 4,76 2,62 0 17,73 antibiotik a liekov
Priemerné mnozstvo na pacienta 1,41 0,50 0,1 10 na psychické
Prameni: Vlastné spracovanie, zdroj IZP. taZzkosti. Neexistuje

Statisticky  rozdiel

Lekarnik je povinny pacienta informovat o
moznosti vyberu ndhradného licku s niz$im
doplatkom pre pacienta. Skuto¢ny rozdiel v
doplatkoch pacientov, alebo tthradich poistovne
tak mdze pochadzat’ od lekarnika a nie lekara. Z
tohto dévodu skimame aj sidlo lekarne. Ak teda
pacient vybera predpisany lieck v meste usetri na
jednom baleni v priemere 7 centov (-0,0766 €) v
porovnani s vidieckou lekarnou.

Lieky vybrané v mestskych lekarniach st sice
lacnejsie pre pacienta (doplatok pacienta),
avSak drahS§ie v uhrade poistovne a to v
priemere o 11 centov (0,113 €) na jeden liek.
Tento fakt bez hlbsej analyzy interpretujeme
intenzivnejsou konkurenciou medzi mestskymi
lekarnami ako v mensich obciach na vidieku., kde
ma4 Casto lekéaren monopolné postavenie. Lekarne
v mestach su tiez cCastejsie sucastou siete ktora
méze ponukat urcité zlavy ¢i vyhody (napr.
vernostné karty). Takéto zl'avy sa odrazia skor
na doplatkoch pacienta. Tiez je délezité dodat’,
Ze neexistuje vztah medzi poctom predpisanych
lieckov na pacienta a sidlom lekarne. Lekaren
jednoducho nema vplyv na fakt, ¢i pacient
liek dostane alebo nie o tom rozhoduje lekar a
v kone¢nom désledku sam pacient. Na druhu
stranu vsak lekaren ovplyviiuje koneénu cenu
liecku prostrednictvom potencidlnych zliav v
ramci regulovaného intervalu cien.

Tabulka 3: porovnanie predpisanych mnoZstiev na pacienta pre vybrany typ

liekov

mesto_doctor 0.0719
mesto_pharm 1.188
vek -0.108
vek? 0.00137
konstanta 5.335

Pramen: Vlastné spracovanie, zdroj IZP.
Pozndmky:* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

v priemernom mnozstve predpisanych lickov
v skupine antibiotik a psycholeptik resp.
psychoanaleptik. Rozdiel vsak existuje v mieste
vyberu psycholeptik a psychoanaleptik. V
priemere na jedného pacienta bolo v mestskych
lekarnach vybranych na sto pacientov o 14 liekov
viac tohto typu (1,391 na jedného pacienta).
To moéze mat’ viacero efektov. Mestské lekarne
poskytujt vacsiu mieru anonymity ako lekarne
v malych obciach. Vyznacuju sa tiez dlhsimi
otvaracimi hodinami a to aj z dévodu existencie
pohotovostnych lekarni. Nizsia moze byt tiez
doba cakania na licky. V priemere st mestské
lekarne jednoduchsie a castejsie zasobené
dodévatel'mi.

% % X% b ot

Lekari so sidlom v mestach predpisovali nielen
viac liekov, ale najma lieky ktoré boli v priemere
drahsie pre pacienta i poistovne. Pretoze vsak
to ¢o pozorujeme nie je samotny predpis, ale
vyber licku v lekarni, je nutné rozlisit medzi
vplyvom lekara a lekarnika. Ten totizto ma
povinnost’ ponudknut’ pacientovi alternativny
liek s rovnakou ucinnou latkou, ktorého cena je
nizsia. Lekarne v mestach vydavali skor lacnejsie
lieky pre rovnako diagnostikovanych pacientov,
ako lekdrne na dedinich. To mdéze vyplyvat
z intenzivnejsej konkurencie v mestach. Pri
antibiotikach neexistuje rozdiel
medzi sidlom lekara resp.
sidlom lekarne v priemernom
mnozstve  predpisanych a
vydanych liekov na pacienta.

-0.160 V pripade  psycholeptik a
1391+ psychoanaleptik vsak existuje
’ Statisticky rozdiel v mnozstve
0.0494 vydanych liekov na pacienta.
-0.0000493 V mestskych lekarnach vydali
-0.366 na jedného pacienta viac lickov

tohto typu.
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Podnikanie v lekdrenskom biznise’

Peter Mandzak
KHP, NHF, EUBA

Sluzby  poskytované

lekdrniami  predstavujii  neoddelitelnu

Peter Hroncek
UHP, MF SR

sucast zdravotnej

starostlivosti. Nefunkény trh s liekmi ¢i niZsia dostupnost liekov moze prispiet k
horsiemu zdraviu obyvatelov. Preto je nevyhnutné poznat spravanie a vysledky lekdrni
na domdcom trhu. Cielom clanku je preskiimat fungovanie lekdrni na Slovensku z
dvoch ekonomickych pohladov. Medzindrodné porovnanie umozni overit, ¢i je hustota
lekdrenskej siete v porovnani so zahranicim dostatocnd. Podnikovohospoddrsky pohlad
poskytne pohlad na ich hospoddrske vysledky a ziskovost.

Postavenie lekdrni v zdravotnictve

Lekarenska staroslivost’ je spolu s ambulantnou
a zdravotnou jednou z troch foriem zdravotnej
staroslivosti®.  Hlavnym poslanim lekdrni je
poskytovanie liekov, zdravotnickych pomaocok a
dietetickych potravin s ciefom prediZenia zivota
pacienta (obyvatel'a), zvysenia kvality jeho Zivota
a zarucenie zdravého vyvoja buducich generacii.

Farmaiciatradi¢ne patri doprisneregulovaného
sektora, s cielom zarucit kvalitu a Siroka
dostupnost’  lie¢iv. Typickd regulicia v
lekarenskom sektore zahfiia zakladanie novych

! Prispevok je vystupom projektu APVV-18-0425 “Vstup a
konkurencia na regulovanych trhoch: fungovanie slovenského
lekarenského trhu”

2§7 Z4kona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti.

lekarni, obmedzenie vlastnictva lekirne (napr.
lekaren moéze byt vlastnend len farmaceutom),
ako aj urovinou pozadovanej kvality vzdelavania
farmaceutov pracujucich v lekariiach (Vogler,
Arts a Habl, 2006).

Deregulicia lekarenského sektora viedla k
vstupu novych lekarni na trh a k zvyseniu ich
dostupnosti (Smatana et al., 2016). Lekareii na
Slovensku méze vlastnit’ len drzitel’ povolenia na
poskytovanie lekéarenskej starostlivosti. Oproti
minulosti vsak doslo k vyznamnemu uvol'neniu
regulacie v sektore. Od roku 2004 sa upustilo
od poziadavky minimaélnej vzdialenosti (500 m)
od najblizsej lekarne. Rovnako sa uz nevyzaduje
minimalny pocet 5 tisic obyvatelov na jednu
lekéren na trhu.

Graf 1: Hustota lekdrnikov na 10 tisic obyvatelov v krajindch podla vysky prijmu, 2017

Pramen: Vlastné spracovanie, zdroj IZP
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Mapa 1: Hustota lekdrni na Slovensku, 2017

Pramen: Spracovanie autorov podla tdajov MZ SR

Lekdrenstvo vo svete

Vo svete pripada na jednu lekaren takmer 4,2
tisic obyvatelov. Najnizsiu hustotu lekarni je
mozné pozorovat’ v nizko prijmovych krajinach,
kde pripada az 38 tisic obyvatel'ov na lekarenl. Vo
vysoko prijmovych krajindch sa median pohybuje
od 2 do 8 tisic obyvatel'ov na lekaren. Najvyssia
hustota bola zaznamenand v Arménsku (1,8
tisic obyvatel'ov na lekaren). Naopak najnizsia
dostupnost’ lekéarenskej starostlivosti spomedzi
pozorovanych krajin je v Etiopii, kde na jednu
lekédren pripada az 130 tisic obyvatelov.

Dalsou standardizovanou mierou dostupnosti
lekarenskej starostlivosti  je  hustota
farmaceutov na 10 tisic obyvatelov krajiny

(FIP, 2017)%. Vplyv vysky prijmu krajiny je
mozné pozorovat' aj na hustotu lekarnikov. S
vys$$im prijmom obyvatelov v krajne rastie aj
podiel lekarnikov na 10 tisic obyvatelov (graf
1). Medianovo pripada na 10 tisic obyvatel'ov 5,1
lekarnika.

Dostupnost lekdrni na Slovensku

Hustota lekarni na Slovensku je vysSia nez
je svetovy median. Na Slovensku pripadd na
jednu lekaren 2 340 obyvatelov. V krajinach s

vvr

najvyssim prijmom je to podla prieskumu FIP

3 Medzinérodné porovnanie poskytuje prieskum Medzinarodnej
farmaceutickej federacie, v ktorom bolo zapojenych 74 krajin
pokryvajtcich 76 % svetovej populécie.

Graf 2: Pocetnost obci Slovenska podla poctu lekdrni, 2017

Pramen: vypocty autorov podla idajov Finstatu.

15



Monitor hospodarskej politiky

Téma &isla

Graf 3: Pocetnost obci Slovenska podla poctu obyvatelov na lekdreti, 2017

Pramen: vypocty autorov podla idajov MZ SR.
(2017) medzi 2 az 8 tisic obyvatel'ov.

V roku 2017 pésobilo na Slovensku vyse 2,3
tisic lekarni rozmiestnenych medzi 600 obci.
Bez priameho pristupu k lekarni v ramci obce je
zhruba 29 % obyvatel'ov 2,3 tisica obci. Podobny
podiel plati pre déchodcov, ked’ 28 % ddéchodcov
byva v obci bez lekirne. Prave dochodcovia
moézu byt na pritomnost’ lekarne priamo v meste
bydliska citlive;jsi.

V obciach na Slovensku prevlada nizsi pocet
lekarni. AZ v dvoch tretinich pripadov sa
nachadza v obci prave jedna lekaren. Az v 90
% obci menej ako 10 lekarni. Na druhej strane,
viac ako 30 lekarni je v 15 obciach. V prepocte na
jedného obyvatel’a je na tom vsak najlepsie obec
Podhorod’ v okrese Presov. Je to najmensia obec na
Slovensku (362 obyvatel'ov) v ktorej sa nachadza

Graf 4: Vysledok hospoddrenia (eur) lekdrni, 2016

Pramen: vypocty autorov podla udajov Finstatu.
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lekareit. Vysoky pocet obci s nizkym poctom
lekarni je spdsobeny najmid rozdrobenostou
samosprav, na ktord poukazal IFP (2017). Podl'a
Studie je priemerny pocet obyvatelov obce na
Slovensku 3-krat mensi ako priemer EU 28 a
5-krat mensi ako priemer OECD. V prepocte na
obyvatel’a je ale hustota lekarni vysoka.

Viacsina obci Slovenska ma vyssiu hustotu
lekarni ako je mediidn svetovych krajin. Len
28 obci ma hustotu pod medidnom krajin sveta.
Pod 4 tisic obyvatelov, ¢o je svetovy medidn, ma
az 94 % obci. A viac ako polovica obci (58 %) ma
menej ako 2 tisic obyvatel'ov na lekdren.

Ziskovost lekdrni na Slovensku

Lekarne, aj ked patria do Specifického
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odvetvia, sd@ v prvom rade podnikatelke
subjekty, ktorych jednym z hlavnych cielov
je dosahovat zisk. Zisk v podnikatel'skych
subjektoch plni viacero funkcii, medzi ktoré
zarad'uje Bajus (2008) kriteridlnu, rozvojovu,
rozdel'ovaciu a v neposlednom rade motiva¢nu.
Z dlhodobého hladiska je moZzné oznacit' za
prosperujuce podnikatel'ské subjekty, ktoré na
trhu dosahuju kladny vysledok hospodarenia.

Distribdcia zisku je lekdrni v roku 2016
je mnaprie¢ subjektami podobni, takmer
75 % subjektov dosahuje zisk do 100 tis.
eur. Samozrejme, existuju aj viac dspesné, ale
aj stratové subjekty. Viac ako pitina lekarni
nedosiahla Ziadny zisk, alebo skondila v strate.
Na druhej strane, 6 % lekarni dosiahlo zisk vyssi
ako 100 tis. eur.

Rentabilita aktiv patri medzi zédkladné
ukazovatele  tuspeSnosti  podnikatel'skej
¢innosti. »Vyznam ukazovatelov rentability
spo¢iva v tom, ze sa do ich trovne a vyvoja
premieta uroveil a vyvoj likvidity, aktivity i
zadlzenosti. M6zeme teda tvrdit, Zze ukazovatele
rentability ich tak syntetizuju.” (Gundova,
Rybovicova, 2016).

Rentabilita aktiv s poctom zamestnancov
kles4, najnizsia je v mikropodnikoch (menej
ako 10 zamestnancov), v ktorych dosahuje
iba 2 %. Znamenad to, Ze z jedného eura aktiv,
dok4zu mikropodniky vyprodukovat’ iba 2 centy
zisku. Pri malych a strednych podnikoch je
rentabilita porovnatel'nd, pricom dosahuje 6 %.

Vysledky mikropodnikov znizujd
stratové subjekty s jednym, resp. dvomi

Graf 5: Priemernd rentabilita aktiv lekdrni podla poctu zamestnancov, 2016

Pramen: vypocty autorov podla udajov Finstatu.
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Graf 5: Priemernd rentabilita aktiv lekdrni podla obratu porovnand so strednymi hodnotami, 2016

Pramen: vypocty autorov podla udajov Finstat a Crif.

zamestnancami. Ich rentabilita je v zapornych
¢islach, z jedného eura produkuju stratu 5, resp.
8 centov. Zvysné velkostné kategérie dosahuju
zisk, ich rentabilita je nad priemerom sktimanej
vzorky subjektov.

Urovei rentability je nevyhnutné porovnivat
s konkurenciou (resp. odvetvim), ked’ze iba
jej hodnoty neposkytuju ucelend informéaciu.
Vysledky rentability boli porovnané s ostatnymi
subjektami s SK NACE kodom vyssej drovni
podla publikacie Stredné hodnoty financnych
ukazovatel'ov ekonomickej ¢innosti Slovenskej
republike za rok 2016. Na ¢lenenie subjektov sme
vyuzili ich obrat rozdeleny do troch vel’kostnych
kategorii.

Pri porovnani na trhu dosahuji najhorsie
vysledky lekirne s obratom do 800 tis. eur.
V tejto kategorii sa nachadzaju iba subjekty
do 19 zamestnancov, ¢o ich zaraduje medzi
malé podnikatel'ské subjekty. Napriek tomu, Ze
vzorka subjektov dosahuje lepsie vysledky ako
trh na trovni dolného kvartilu i medianu, horny
kvartil vel'mi zaostava.

Lekérne s obratom nad 800 tis. eur st na tom
ako celok lepsie. Naprick tomu, Ze horny kvartil
skumanych subjektov je v obidvoch skupinach
horsi, zvysné spolocnosti zlepsuju vysledok ako
celok. Lekarne s rastiicim obratom dokazu lepsie
pretavit’ svoj majetok do ziskovosti.

18

Malé lekirne by mali pravidelne analyzovat
svoje  finanéné  zdravie. Na ziklade
prezentovanych tudajov dosahuji najhorsie
vysledky mikropodniky s malym obratom. V
sktimanej databaze ich bolo 881, ¢o predstavuje
57,4 % vsetkych skumanych subjektov. Ako
uvadza Gundova a Medvedova (2016) »az 50
% respondentov nevyuziva metddy financnej
analyzy, pretoze povazuju svoj podnik za prilis
maly*“. Tieto mikropodniky vsak prich4ddzajd na
trhoch o konkuren¢nd vyhodu, ktord by mohli
ziskat’ finan¢no-ekonomickou analyzou ex-post.
Rentabilitu je mozné zvysit nie len vyssimi
vynosmi, ale aj znizenim neproduktivnych
nakladov, ktoré finan¢no-ekonomickd analyza
dokaze identifikovat.

Zhrnutie a dalsi vyskum

V nami realizovanej analyze sme zistili, ze
Slovensko sa v hustote lekarni zarad'uje medzi
vyspelé krajiny. Hoci prevladaji obce s jednou
lekartiou,v dosledku rozdrobenosti obci dochadza
zaroven k vysokému podielu na obyvatela. Pri
finan¢nej analyze lekarni sme vSak zaroven
identifikovali slabé vysledky malych lekarni
(najmi s 1-2 zamestnancami). Dalgia analyza by
sa mohla zamerat’ prive na malé lekarne a urcit
determinanty ich slabych vysledkov. Rovnako
detailne;jsi pohl'ad by si zasluzili malé, monopolné
trhy. Predpokladame, Ze prave na nich budu
operovat’ mensie a menej vykonnejsie lekarne.
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Nerovny pristup k zdravotnej starostlivosti’

Peter Mandzik
KHP, NHF, EUBA

Jednym z cielov zdravotnej politiky je zabezpecit dostupnost zdravotnej starostlivosti.
Na Slovensku je bezplatnd zdravotnd starostlivost zarucend v tstave. Bezplatnd
starostlivost vsak nezarucuje rovnakii dostupnost pre vsetkych. Tento ¢lanok sa zameral
na priestorovii distribiiciu vseobecnych lekdrov na Slovensku. Lekdri sa medzi kraje a
okresy rozdeluju rovnomerne, nerovnost vsak mozno pozorovat na tirovni obci. Zhruba
tretina populdcie musi za vseobecnym lekdrom dochddzat mimo obce. Nerovnosti

navyse rastu smerom na vychod.

Rozhodovanie lekidrov o umiestneni svojej
praxe je na Slovensku zatial’ neprebidané.
Vydavky na zdravotnictvo ako aj jeho
fungovanie je v poslednom ¢ase na Slovensku
vel’kou témou. Predmetom diskusie su viaceré
oblasti — hospodarenie nemocnic, ich technické
vybavenie, nadspotreba liekov ¢i ich preplacanie
zdravotnymi  poistovilami. Relativne dobre
opisany je nizky pocet lekarov v porovnani so
zahrani¢im, ¢i ich nepriazniva vekova Struktura.
Neprebadana je vsak oblast’ ich nerovnomerného
geografického rozmiestnenia. Inak povedané,
stale sa vela nevie o rozhodovani lekrov o

! Prispevok je vystupom projektu I-19-108-00
LVstup na trh a konkurencia v zdravotnickom
sektore na Slovensku

Graf 1: Polet obyvatelov na jedného lekdra, 2016

Pramen: OECD

umiestneni ich ambulancie. Nerovnomerné
rozmiestnenie lekdrov v priestore je pritom
Castym problémom aj vo vyspelych Statoch.
Cielom c¢lanku je preskiumat nerovnost v
dostupnosti vseobecnych lekarov na Slovensku
a ozrejmit’ sicasné poznanie o vplyvoch na ich
rozhodovanie o umiestnen.

Na Slovensku pripadd na jedného
vseobecného lekira viac ako dvojnasobok
obyvatelov ne# v zahrani¢i. Kym priemer EU
28 je len 917 obyvatel'ov, na Slovensku je to 2,5
tisic. V roku 2017 posobilo na Slovensku takmer
2,2 tisic vSeobecnych lekdrov. Pri 2,9 tisic obci
tak na jednu pripada 0,75 lekéra. Az 2,4 tisic
obci (81 %) je bez lekara, asponi jeden lekar
je v 551 obciach.

Vztah poctu lekdrov a velkosti trhu

Ani v pripade obci, v ktorych sa nachidza
asponi jeden lekar, nie sd lekari rozdeleni

Tabulka 1: Deskriptiva poctu lekdrov, 2017

Vseobecni lekari 2 189
Obce 2928
Pocet lekarov na obec 0,75
Podiel obyvatel'ov na lekara 2 483
Podiel déchodcov na lekéara 372

Pocet obci s lekidrom 551

Pocet obci bez lekara 2377

Pramen: MZ SR, 2017.
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Graf 2: Histogram rozdelenia obci podla poctu
obyvatelov na jedného vseobecného lekdra, 2017

Pramen: spracovanie autora.

rovnomerne. Vyse tretina obci (38 %) dosahuje
pomerne dobru hustotu vseobecnych lekarov, s
podielom obyvatel'ov na lekara nizsim nez 1500.
Podpriemerny podiel obyvatelov na jedného
lekara (do 2500 obyvatel'ov) dosahuje 77 % obci.
Zvysnych 23 % obci je pokrytych horsie, ako je
priemer.

V grafe ¢. 3 zndzornujeme zavislost velkosti
obce od poctu lekarov. Obce bez lekara maju
v priemere 790 obyvatelov. S kazdym d’alsim
lekarom musi populacia vzast aspoil o 1 400
obyvatelov. Skutocné rozhodnutie lekara o
otvoreni praxe samozrejme zavisi okrem vel’kosti
trhu od viacerych faktorov. Vysoky koeficient
determindcie viak naznacuje, Ze samotna velkost’
trhu vysvetl'uje znacnu cast’.

Rozdelenie lekdrov medzi regiony

Distribiciu lekdrov na obyvatela analyzujeme
pomocou Lorenzovej krivky. Lorenzova krivka
(na Grafe 6) zobrazuje kumulativny podiel
lekarov oproti kumulativhemu poétu populécie,
pri¢om st obce zoradené vzopstupne podl'a poctu
lekarov na obyvatela. Pri pohl'ade na drovni obci
pripadd na 70 % populacie 40 % z celkového
poctu lekarov.

Na vyjadrenie nerovnosti vyuzivame Giniho
index, ktory vyjadruje, ¢i st lekari rozmiestneni
medzi obce rovnomerne vzhl'adom na velkost
populécie. Pri absoliitnej rovnosti (rovnaky pocet
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Graf 3: Zdvislost velkosti obce na Slovensku od poctu
vseobecnych lekdrov, 2017

Pramen: spracovanie autora.

lekarov na 1000 obyvatel'ov) nadobuda index
hodnotu 0. Pri raste nerovnosti sa index blizi k 1.
Giniho index vypocitame pomocou vzorca:

rLQi—n—1DX;

G = -

kde G je Giniho index, n je pocet pozorovani, Xi
je pocet lekarov v obci i a p je priemerny pocet
lekarov.

Lekari sa medzi kraje a okresy rozdeluju
rovnomerne, nerovnost mozno pozorovat na
drovni obci. Gini index vyjadreny na urovni
krajov sa blizi k nule, relativhe rovnomerne
sa lekari rozdel'ujd aj medzi okresy. Kym na
Urovni okresov pripadda na 40 % lekarov az
70 % populacie, v pripade okresov je to 50 %
populacie (znizornené na grafe 6). Nerovnosti
v rozmiestneni tak mozno badat’ na drovni obci,
kde Giniho index dosahuje hodnotu 0,8. Lekari
sa tak v ramci okresov koncentrujd do vidésich
obci. Zhruba tretina populicie nemd lekéra
priamo v obci.

Nerovnosti medzi okresmi rasti smerom
na vychod. Rozdielne nerovnosti mozno badat
medzi obcami aj v ramci réznych krajov. Kym
v krajoch zdpadného Slovenska je Gini na
drovni 0,75 (podobne ako za celé Slovensko), v
Kosickom a Presovskom kraji je uz na trovni
0,9. Lekari na vychode su tak vo vicsej miere
koncentrovani vo vic¢sich mestach.
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Graf 4: Gini index pre dostupnost vseobecnych
lekdrov, 2017

Pramen: prepocet autora.

Hustota (umiestnenie) lekarov je ovplyvnend
ponukou aj dopytom po lekaroch. Dopyt po
lekaroch moéze variovat' v dosledku morbidity a
mortality v populacii, podielu HDP vynalozeny
na zdravotnictvo, droviiou pokrytia zdravotnym
poistenim, ¢i spésobom ako su lekari odmenovani
(pripadné poplatky pacientov). Dopyt je teda
zavisly od nastavenia zdravotnickeho systému
(Blumenthal, 2004). Na druhej strane, ponuka
lekarov sa moze lisit v dosledku rozdielnej
dostupnosti vzdeldvania (okrem univerzitného
aj dalie atesta¢né vzdelavanie) a podmienok
vykondvania lekarskej praxe (OECD, 2006).

Graf 5: Gini index pre dostupnost' vseobecnych lekdrov
v obciach v ramci roznych krajov Slovenska, 2017

Pramen: prepocet autora.

Prebytok a nedostatok lekarov na trhu tak
moze nastat’ v pripade, ze mzdy a poplatky su
stanovené na urovni, ktora nezodpoveda prieniku
ponuky a dopytu (detail v Boxe 1).

Determinanty rozhodovania lekdrov

Newhouse (1990) konstatuje, ze lekari vo
vSeobecnosti preferujd umiestnenie v mestach.
Ekonomicka teéria predpokladd, ze firmy sa
rozmiestiiuji  tak aby maximalizovali svoj
profit. Ak by bol trh s lekdrmi konkurencny,
vyssia koncentracia lekdrov (a tym zvysend
konkurencia) by zatraktivnila ruralne, menej

Graf 6: Lorenzova krivka pre distribiiciu lekdrov v obciach a okresoch Slovenska, 2017

Pramen: spracovanie autora.
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osidlené oblasti. V skutocnosti vSak ma trh

s lekdrmi od dokonalej konkurencie daleko,
napr. vdaka moznosti generovat’ dodatoény
dopyt a zachovat’ si prijem v pripade zvysenej
konkurencie (Isabel a Paula, 2009). Aj to je
zrejme jeden z dbévodov, preco takmer vsetky
krajiny OECD ¢elia nerovnosti v geograficke;j
distribucii lekarov (OECD, 2006).

Dévodov  preco lekari uprednostiiujd riziko
intenzivnejsej konkurencie pred relativnou
istotou moze byt niekol’ko. Mozna vyssia kvalita
Zivota vo vicsom meste moze byt urcite silnym
motivom. Autori taktiez naznacuju, ze lekari sa
snazia o maximalizaciu celkovej uZitocnosti a
nie len ich zisku - kvalita Zivota v danej oblasti;
kulturne, $portové a rekreaéné zariadenia atd'.

S vyssim poctom lekirov na obyvatela je
pravdepodobné, Ze sa lekiri usadia aj vo
vzdialenejSich  oblastiach. Viacere studie
konstatuju, ze hoci vicsie mestd naozaj pritahuja
vicsie mnozstvo doktorov, d’alsi rast ich poctu
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vedie k difuzii do mensich miest. (pozri napr.
Newhouse et al.,1982a; Newhouse et al., 1982b;
Rosenthal et al., 2005; Brown, 1993). Méze tak
poklesnut’ ¢akacia doba a lekari moézu s pacientom
stravit’ viac ¢asu. Rovnako vyssia hustota lekarov
sa spaja s lepsim zdravym obyvatel'ov. Vyskum
OECD (2006) naznacuje inverzny vztah medzi
hustotou lekdrov a odvratitelnou umrtnostou
(Sloan a Hsieh, 2012).

Jednou z vyziev do d’alsich rokov pre Slovensko
je nahradenie lekdrov odchadzajucich do
déchodku novymi lekdrmi. Skudsenosti so
zahrani¢ia naznacujud, Ze aj mestd moézu v Case
stracat’ vsebecnych lekarov v pripade, Ze sucasni
odidu do déchodku a nie st nahradeni novymi.
Presne to mo6ze nastat’ v najblizS§ich rokoch na
Slovensku. Ako vyplyva z analyzy UHP (2018),
az 43 % vseobecnych lekarov pre dospelych je
star$ich ako 60 rokov. Rovnako je to v pripade
pediatrov.



Monitor hospodarskej politiky

Téma c¢isla

Graf 8: Vekové zloZenie vSeobecnych lekdrov, 2016

Pramen: vlastné spracovanie podla UHP, 2018.

Zaver

Nasa analyza potvrdzuje skusenosti zo zahranicia
a naznacuje, ze trh nevie zabezpecit' rovnomerné
rozdelenie lekdrov medzi obce. Narast poctu
lekarov na obyvatel’a sice moéze viest k diftizii do
mensich miest, vo vyspelych krajinach sa vsak
neodportca ako efektivny nastroj na znizovanie
nerovnomernej  distribacie lekarov.  Avsak
vzhl'adom naich nizky pocet anepriaznivi vekovd

struktiru na Slovensku je podpora dalSicho
vstupu vseobecnych lekarov na trh nutnostou.
Prvym, avsak stale malo vyuzivanym nédstrojom
je zavedenie rezidentského programu. Ten mal
za ciel’ zabezpecit' dostato¢ny pocet vseobecnych
lekarov prostrednictovm podpory Specializa¢ného
studia absolventov mediciny v odbore vseobecné
lekarstvo. Dalsia $tatna podpora vstupu na trh
vseobecnych lekdrov by mala zarovenn pamitat’
na znizovanie icn nerovnomerného rozdelenia.

Graf 8: Podiel lekdrov na 1000 obyvatelov v okresoch Slovenska, 2017

Pramen: spracovanie autora.
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Porovnanie zdravotnictva Slovenskej republiky s eurdpskymi
krajinami OECD (s vyuzitim Indexu Zdravie za peniaze)'

Samuel Hrndiar
Student NHF, EUBA

S narastajiicou vyspelostou stdtov vo svete narasta aj vyznam zdravotnictva vo verejnom
sektore. Preto naberd na doleZitosti efektivne vyuzitie vynaloZenych financnych
prostriedkov. Avsak kazdd krajina si realizuje svoje politiky, preto medzistitne
porovndvanie zdravotného systému moZe priniest réznorodé postrehy do verejnej
diskusie. Prindsame porovnania a hodnotenia, ktoré sa opieraju o Index Zdravie za

peniaze.

Medzi najvyznamnejsie porovnania zdravotného
systému patri Euro Health Consumer Index
(EHCI) od Health Consumer Powerhouse. Z
minulého storo¢ia mézeme spomenut’ napriklad
porovnanie Health System Performance od
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO),
alebo z roku 2016 Index Healtcare Access and
Quality (HAQ) , ktory analyzoval vysledky za
roky 1990 - 2000 - 2016.

V zaujme predchadzania plytvania vzacnymi
zdrojmi sluzi sledovanie vykonnosti
zdravotnictva zakladajice sa na meranych
indikatoroch. Podotykame Ze, ziadny index nie
je idedlnym podkladom na nastavenie zdravotnej
politiky, na druhej strane moze sluzit ako
stycny bod pre diskusie odbornikov ako aj Sirsej
verejnosti. Neziskové Zdruzenie INESS vytvorilo
svoj vlastny index nestici nazov Zdravie za
peniaze, v ktorom sa snazilo zahrnat faktory ako
napriklad predchadzanie chorobam, pocet rokov
zivota alebo roky prezité v zdravi. Dany index
reflektuje tak formalne institicie a politiky ako
aj neformalne, ktoré ovplyviiuju dizku dozitia
obyvatel'ov. Obsahuje 23 ukazovatelov, kazdy
je indexovany na stupnici od 0 po 1. Hodnota 0
oznacuje najnizsiu uroven, naopak 1 najvyssiu.
Kazda skala obsahuje sirku, ktord je uréovana

! Na rozdiel od ostatnych prispevkov v tejto sekii tu nejde o
vystup z vlastného vyskumného projektu. Prindsame pohlad
na jeden z moznych uzito¢nych indexov merania vysledkov
zdravotnictva. Skonstruovala ho organizacia INESS. Viac
informdcii vratane metodiky najdete tu:

https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/TPN/zdravie

za_peniaze2019.pdf
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hodnotou najhorsie a najlepsie hodnotenej
krajiny.

Prehlad vysledkov

Skuiimany index obsahuje tri druhy vysledkov:
nominalne ukazovatele, ukazovatele vazené
podielom zdravotnych vydavkov na HDP
a ukazovatele vazené nakladmi (presnejsie
zdravotnymi ~ vydavkami na  obyvatela,
upravenymi o vysku miezd). Nominalne,
nevazené vysledky nevykazuju prekvapivé
zévery. Ukazuju, ze v bohatsich statoch je
droven zdravotnictva na vyssej urovni ako v
chudobnejsich. Z grafu 1 je zrejmé, Ze najlepsie
vysledky su  dosahované  skandindvskymi
krajinami - Nérskom a Svédskom. Z ekonomicky
vyspelejsich krajin zastali slabsie umiestnenia
Nemecko alebo Franctizsko. Slovenské republika
obsadila 24. miesto, pred Litvou a Lotysskom. Z
krajin byvalého socialistického bloku najlepsiu
poziciu dosiahlo Slovinsko (14. priecka).

Ked boli porovnané krajiny na zaklade indexu
vazeného podielom vydavkov na zdravotnictvo k
HDP, vysledky boli mierne odlisné. V rebricku
sa vysSSie dostali tie krajiny, ktoré dokazu
dosiahnut’ lepsie celkové vysledky s mensim
podielom celkovych (verejnych a stkromnych)
zdravotnych vydavkov na HDP. Prvé miesto
obsadilo Luxembursko vd’aka svojej $pecifickej
ekonomike a vysokému HDP. Popredné pozicie
zastavaju aj Irsko (3pecifické zlozenie HDP) a
Island. Vyssie v rebricku sa posunuli Taliansko


https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravie_za_peniaze2019.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravie_za_peniaze2019.pdf
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Graf 1: Hodnotenie zdravotnictva eurdpskych krajin
OECD (nevdzené, nomindlne vysledky)

Pramen: Graf INESS, Zdravie za peniaze (2019).

(5.) a Spanielsko (7.). Skandinavske krajiny sa
presunuli blizsie k stredu suboru krajin. Na
druhej strane krajiny ako Nemecko, Franctizsko
¢i Svajéiarsko zaostavaju kvoli ich vysokému
podielu zdravotnych vydavkov na HDP.
Vynalozené finanéné prostriedky im prinasaju
len priemerné, ¢i mierne nadpriemerné vysledky
v ramci zdpadnej Eurdpy. Slovensko podobne
ako v nominalnych vysledkoch obsadilo tretiu
poziciu od konca.

Tvorcovia indexu za najuzitocnejsie hodnotenie
povazuju index vazeny nominalnymi vydavkami
(tj. EUR precerpanych v zdravotnictve na
jedného obyvatel'a) upraveny o vysku miezd.
Z velkej miery su zdravotné vydavky tvorené
prave mzdami. 70% nominalnych vydavkov je
prevazenych priemernymi mzdami v Kkrajine
(indexacia voci priemeru EU28 = 1). Krajiny v
ktorych su nizsie mzdy, teda stracaju vyhodu
vo forme zdanlivej efektivnosti vynakladania
financii na zdravotnictvo. Tento index jeho
tvorcovia nazvali »Zdravie za peniaze.

Z gratu 2 vidime, ze v gréckom zdravotnom

systéme prindsa 1 vynaloZzené euro najvyssiu
pridand hodnotu. Pocas hospodarskej krizy
klesali vydavky Grécka na zdravotnictvo o
tretinu, zaroven zdravotné vysledky ostali na
solidnej turovni. V najbliz§ich rokoch bude
zaujimavé sledovat, ¢i sa prejavi pokles zdrojov
a zdravie Grékov sa bude zhorSovat, alebo ¢i za
ich vysledky zodpoved4 stredomorsky sposob
zivota. Druht a tretiu poziciu obsadili Taliansko
a Spanielsko, ktoré moézu dand hypotézu
podporovat. Z krajin V4 dosiahlo najlepsi
vysledok desiate Pol'sko, Slovenska republika
zastala 24. miesto.

Ked sa pozrieme na pripad Svajciarska, zistime,
ze ich absolutne vysledky su spojené s vel'mi
vysokymi vydavkami ( st »draho zaplatené®). Pre
porovnanie na Slovensku pripadid na obyvatel'a
priblizne 1100 eur zdrojov v zdravotnictve, vo
Svajciarsku okolo 9 000 eur. Vdaka velkému
bohatstvu, ktorym krajina helvétskeho kriza
disponuje, si dovoli kupovat’ aj sluzby s nizsou
pridanou hodnotou. Napriklad slepé crevo si
pacient moze dat’ operovat’ v rozmedzi od 1000
do 10 000 eur. Kone¢ny vysledok bude lepsi z
druhej opericie, avsak nie 10-nasobne. Navyse
vo Svajciarsku je vysoky podiel stukromného
zdravotného poistenia, kde do systému plynu
nemalé dodatocné finanéné zdroje. Poziciu
krajiny moézeme zhodnotit nasytenostou
zdravotnymi sluzbami a bohatstvom. V pripade
vychodoeurdpskej krajiny vsak nedobry vysledok
predstavuje, Ze za zakladné veci platia obyvatelia
tol’ko, ako by to bol luxus.

Nedokonalosti Indexu Zdravie za peniaze:

« Ziadny index nemoze dokonalo opisovat
realitu. M4  obmedzenu vypovedaciu
schopnost a treba ho interpretovat s
davkou opatrnosti. A konfrontovat’ s inymi
meradlami.

*  Mozni nekvalita a nekompletnost” dat (nie
vsetky krajiny maju dostupné data), nizka
vaha niektorych ukazovatel'ov na celkovom
vysledku

* Chybajtuce ukazovatele, ktoré by zvysili
vypovednt hodnotu indexu

*  Na niektoré ukazovatele vplyvaju aj externé
faktory, ktoré dané data nezachytia

*  Neposkytnuté odpovede na dalsie dolezité
otazky - spokojnost’ pacienta (ak4 je cakacia
doba) alebo finan¢n4 udrzatel'nost
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Graf 2: Index vdZeny vydavkami na zdravotnictvo (na obyvatela) dojcensk4d umrtnost, Casty vyskyt

upravenymi o vysku miezd (tzv. Index Zdravie za peniaze)

Pramen: Graf INESS, Zdravie za peniaze (2019).

Pozicia Slovenska v porovnani

Ako vidiet' z troch predchadzajucich obrazkov
slovensky zdravotny systém obsadil vo vsetkych
pohladoch spodné priecky, spolo¢ne s Litvou a
Lotysskom. Na nasledujucej tabulke modzeme
vidiet’ hodnotenie jednotlivych ukazovatel'ov pre
Slovensko spomedzi 26 hodnotenych $tatov.

Nadpriemerny vysledok zaznamenalo Slovensko
len v oblasti invalidity. T4 sa zistuje pomocou
prieskumov EU SILC a je priamo reportovana
respondentmi. Dalsie ukazovatele st hodnotené
priemerne, az vyrazne podpriemerne.
Negativnymi ¢rtami Slovenskej republiky sd
pocet prezitych rokov po 65. roku zivota, vysoka
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osypok, velka miera hospitalizacie
ludi s vysokym tlakom, ale aj
malo zdravotnickych ¢i socidlnych
pracovnikov.

% 6 % b %

Z pozorovania takto konstruovaného
indexu vyplyva, ze slovenski
pacienti nedostdvaju za euro
vynalozené v zdravotnictve tolko,
ako pacienti v zdpadnej Eurépe, ¢i
v susednych krajinach. Tvorcovia
indexu poukazuju aj na nevhodne
zamerand pozornost’ pri hodnoteni
stavu zdravotnictva: vidime zivé
diskusie napriklad o pocte posteli
v nemocniciach, ktoré eSte nie su
postavené alebo o celkovom pocte
nemocnic, teda o prostriedkoch a nie
o cieloch. Na zédklade zisteni tohto
indexu mozno navrhovat’ prijimanie
opatreni na znizenie novorodeneckej
a dojcenskej umrtnosti,
predovsetkym v marginalizovanych
komunitach, analyzu  opatreni
na  prevenciu, predchadzanie
hospitalizacii pacientov s
chronickymi ochoreniami a pod. Ale
v neposlednom rade z nich vyplyva
aj potreba posilnenia vyskumu na
domacich lekarskych fakultach.

Slovensk4a  republika  disponuje

nizkym pomerom poctu zdravotnych

sestier na lekarov. Od roku 2000
sa pocet lekarov vykonavajucich lekarsku prax
zvysil a v roku 2015 sa priblizil k priemeru
EU. Na druhej strane, pocet zdravotnych
sestier na obyvatel'a sa za poslednych 15 rokov
znizil. Ocakdvame, ze starnutie pracovnej sily
povedie k dalsiemu zniZeniu, ak sa nevytvori
podstatny motivacny faktor na ich ziskanie.
Dalsim problémovym faktorom slovenského
zdravotného  systému  je nizky  podiel
vseobecnych lekarov k $pecialistom. Kvoli ich
obmedzenym pravomociam predpisovat’ lieky a
starat’ sa o pacientov s chronickymi ochoreniami,
sa vic¢Sina navstev u vseobecného lekara konci s
odpordcanim k $pecialistovi. Slaba funkcionalita
lekarov sa odzrkadluje v pocte nadbytocnych
hospitalizacii a ambulantnych konzultacii.
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Tabulka 1: Pozicia Slovenska v ¢iastkovych ukazovateloch indexu

Pramen: INESS, Zdravie za peniaze (2019).
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»Nespoluprdca® na uiradoch prdce

Alebo ako sa dad zniZovat nezamestnanost
bez rastu zamestnanosti

Martin Hudcovsky
KHP, NHF, EUBA

V' prvych rokoch nového milénia dosahovala slovenskd

ekonomika (po prekonanychmakroekonomickych stabilizacnych

operdcidch) uz akcelerdciu ekonomického rastu, infldcia sa postupne

dostdavala pod kontrolu po dvojcifernych cislach na prelome tisicrocia a udrZanie
primeranej vonkajsej rovnovihy ekonomiky uz tiez nepredstavovalo taky problém ako
na konci 90-tych rokov. Najviac pdlcivym problémom bola miera nezamestnanosti,
ktord dosahovala historické maximd. A tak sa tu bliZsie pozrieme na to, ako sa podarilo

nastartovat jej pokles, ktory zabrzdila az hospoddrska kriza v roku 2009.

Uz na konci 90-tych rokov sa odohrali udalosti,
ktoré formovali vykonnost trhu price v SR
aj v nasledujucej dekade a v podstate az do
sticasnosti. Po zmene politického smerovania
krajiny sa vytratila tzv. politika socidlneho
zmieru, vdaka ktorej sa udrziavala relativne
prijatelnd miera nezamestnanosti. Jej zanikom
a ukoncenim prevadzky podnikov, ktoré najmi
v menej dostupnych regiénoch SR generovali
zamestnanost’ sa vSak zacCalo pomaly formovat
»tvrdé jadro® nerovnovihy slovenského trhu
prace - dlhodobd nezamestnanost. Zaroveni
sa v tomto obdobi zacina prejavovat aj iny
fenomén v hospodarstve, tzv. »jobless growth®
alebo ekonomicky rast bez potreby zapdjania
d’al$ej pracovnej sily. Preto predstava, ze silnym
ekonomickym rastom sa vyriesi problém vysokej
miery nezamestnanosti sa neskor ukézala byt nie
prilis realisticka. Ked’ sa teda zdsadného poklesu
nezamestnanych nedalo dosiahnut tvorbou
novych pracovnych sil, bolo potrebné vykonat
zmeny, ktoré by pomohli k dosiahnutiu nizsej
nezamestnanosti (v tomto pripade hlavne miery
nezamestnanosti).

Tou zmenou bolo zavedenie nového Zikona o
sluzbach zamestnanosti ¢. 5/2004 Z.z., ktory mal
za ciel’ viac aktivizovat’ nezamestnanych a znizit’
tak celkovy pocet nezamestnanych (ako sa neskor
ukdzalo, Casto iba za cenu vyradenia z evidencie
nezamestnanych, ¢o sice naozaj znizovalo pocet
evidovanych nezamestnanych, ale bez nijdenia
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si novej prace). Pre jednoduchsie pochopenie
tychto dprav musime najskoér vysvetlit', Zze miera
nezamestnanosti publikovani Ustredim prace,
socidlnych veci a rodiny (UPSVaR) vychadza z
jednoduchého vypoctu:

Miera evidovanej nezamestnanosti =
(pocet evidovanych uchadzacov o pracu’ / EAQ?)*100

Miera nezamestnanosti tak modze klesat
znizovanim po¢tu uchédzatov o pracu (v
pripade, ked’ sa zamestnaji) alebo rastom EAO.
Objektivne vsak existuje eSte jeden sposob
znizovania poctu UoP. A tou je vyradovanie
UoP z evidencie nezamestnanych pre rozne
pri¢iny - a jednou z nich je aj nespoluprica
s uradom prace. So schvilenim Zikona o
sluzbach zamestnanosti sa vytvorili podmienky
na prisnejSie posudzovanie nespoluprice s
uradom préce a z beznej legislativy sa nepriamo
stal relativne efektivny ndstroj na znizovanie
nezamestnanosti bez dalSicho zamestnania
(vyradenim z evidencie).?

! Uchadzaé o pricu (UoP) je zjednodusene osoba, ktora je
nezamestnand a aktivne si hladd pracu (bez ohladu na to ¢i je
aktudlne disponibilnd alebo nedisponibilna (napr. v rekvalifikicii,
absolventskej praxi a pod.)

2 Ekonomicky aktivne obyvatelstvo (EAO) je zjednodusene suma
vietkych zamestnanych a nezamestnanych v produktivnom
veku. Logicky v fiom nie st zapocitané ekonomicky neaktivne
osoby ako st napr. Studenti, pripadne pred¢asni dochodcovia.

® Vyradovanie z evidencie nezamestnanych pre nespolupricu
existovalo aj pred zavedenim spominanej legislativy. Nové znenie
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Graf 1: Vyvoj poctu nezamestnanych v SR (UPSVaR A VZPS, sezénne neocistené) 50  tis. nezamestnanych
(¢o nie je prekvapivé,

Pramen: UPSVaR, SU SR (VZPS).

Pozorovat’ tento fenomén mézeme prave vdaka
publikovaniu  dvoch mier nezamestnanosti,
pouzitim rozdielnych metodik. Prvou je
zistovanie tzv. evidovanej miery nezamestnanosti,
ktort publikuje UPSVaR, druhou je vyberové
zistovanie pracovnych sil (VZPS), ktoré
vyddva SU SR. Zatial ¢o evidovana miera
nezamestnanosti predstavuje relativine presny
pocet evidovanych nezamestnanych na uradoch
prace, vyberové zistovania su realizované
reprezentativnym dotaznikovym prieskumom.
Aj ked je zjavné, ze vd'aka rozdielnej metodike
sa namerané hodnoty nikdy nebudu zhodovat
(miery napr. pracuju s inou definiciou
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva), je vhodné
pozorovat ¢i oba ukazovatele dosahuju aspon
rovnaky trend vyvoja. Ak by sa od seba zacali
zasadne odlisovat, mohlo by to znamenat, ze
jeden ukazovatel’ dokazal lepsie zachytit’ vplyv,
ktory v druhom absentuje, a tym lepsie popisuje
realnu situdciu na trhu prace. Moze sa vsak stat’
aj to, Ze jeho velkost
ovplyvnila metodicka
uprava, ktora ovplyviiuje
pocet nezamestnanych aj
v d’alSom vyvoji. A to je
aj podstatou rozdielneho
vyvoja na nasledujicom
grafe 1.

Zatial ¢o pocet
nezamestnanych
podla VZPS v prvom
kvartdli 2004 stupol o

véak podmienky posudzovania
nespoluprace s uradom prace
zasadne sprisnilo.

vzhl'adom na to, ze udaje

si  sezdénne neocistené),
pocet nezamestnanych
podla  evidencie  zostal

takmer konstantny. Nie je
zhodou okolnosti, Ze tento
rozdiel v trendoch vyvoja
sa objavuje prave v obdobi,
ked novy Zékon o sluzbach

zamestnanosti vstupuje
do dcinnosti  (1q2004).
Sezéonny  narast  poctu

nezamestnanych zachyteny

v metodike VZPS absentuje
pri evidovanej nezamestnanosti a to najmi z
doévodu, ze sezénny narast je kompenzovany
odlivom UoP z evidencie. V dalsom kvartali
(2q2004) sa pocet evidovanych nezamestnanych
znizuje o viac ako 50 tis. nezamestnanych,
zatial’ ¢o pokles pri VZPS predstavuje len nieco
viac ako 20 tis. nezamestnanych. Hodnoty
poctu nezamestnanych sa tak postupne od seba
vzd’al'ujd, pricom v 2q2004 tento rozdiel uz
predstavoval takmer 90 tis. nezamestnanych.
To sa did povazovat za extrémny nrast,
vzhl'adom na fakt, Ze 5 kvartdlov naspit (v
3q2002) predstavoval ich rozdiel menej ako 1200
nezamestnanych (Graf 2).

Na empiricku verifikaciu vplyvu zavedenia tohto
zdkona do praxe eSte pouzijeme jednoduchu
metddu identifikécie »odl’ahlych hodnét (tzv.
outliers), ked za odl'ahl¢ hodnoty povazujeme
tie, ktoré sa v porovnani s priemerom daného
obdobia v ¢asovom rade nachadzaju vzdialené

Graf 2: Rozdiel medzi evidovanou nezamestnanostou (UPSVaR) a
nezamestnanostou podla VZPS (v osobdch)

Prameni: UPSVaR, SU SR (VZPS).
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Graf 3: Podiel vyradenych UoZ pre nespoluprdcu na celkovo vyradenych z

evidencie (UPSVaR, sezonne neocistené)

Pramen: UPSVaR, SU SR (VZPS).

viac ako dve Standardné odchylky.*

V nasledujicom grafe 3 st zvyraznené mesiace,
ktoré su potvrdené soutliers® od priemeru
v danom mesiaci (februir az december
2004), ¢o potvrdzuje, ze prave zavedenie
novych pravidiel posudzovania nespoluprace
na udradoch price viedlo v tomto obdobi k
mimoriadnej redukcii (vybocujtcej z priemeru)
evidovanych uchidzacov o zamestnanie. Mieru
nezamestnanosti tak bolo mozné znizit' aj bez
toho, aby si nezamestnani nasli nova pracu.

Podobné sposoby  »ocistovania® stavu
nezamestnanych sa vyskytli aj neskér - najmi
v roku 2015, avsak tie sa lisili ako charakterom,
tak aj rozsahom pouzitych metodickych zmien.
Za zmienku stoji zaradenie oséb pracujucich v

* Kedze ide o mesa¢né udaje, tak kvoli potladeniu sezonnosti
porovnavame jednotlivy mesiac s rovnakym mesiacom v inych
rokoch od rokov 1997 az po 2013.
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tzv. maktivatnych pracach”

medzi zamestnanych
pri metodike VZPS,
silnd  podpora  mensich
obecnych sluzieb zo
strany dradov prace
(znizujuca  disponibilnost
UoP v evidencii  so

zarovenn otaznym efektom
na pravdepodobnost’
uplatnenia na trhu prace),
¢i uprava procesu zaradenia
do evidencie s cakacou
lehotou, ktord mohla viest’
az k naslednému vyradeniu
z evidencie UoP (UPSVaR).
Tieto upravy tu vsak uz
nebudeme rozoberat, aj ked mozno sa k nim
dostaneme v buddcich ¢islach tohto serialu.

% % % % %

Ako z wuvedeného wvyplyva, pri hodnoteni
uspesnosti trhu prace je nevyhnutné zaoberat’ sa
aj detailnejsou strukturou publikovaného poctu
nezamestnanych ¢i miery nezamestnanosti.
Individualny pohlad iba na jednu z nich by v
niektorych pripadoch mohol naznacit' prilis
optimisticky ¢i pesimisticky pohlad na jej vyvoj.
Je preto rozumné vyhodnocovat’ ich v komparacif
so zretelom na Struktdru priliva a odlivu
nezamestnanych, pretoze prave malé metodické
zmeny moézu navodit dojem efektivieho trhu
prace s klesajucim poctom nezamestnanych aj
ked’ realita nemusi byt taka optimisticka.

® Tu viak iSlo o zostladenie metodiky na zaklade definicie
Medzinarodnej organizacie prace (ILO).
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Automatizdcia ohrozuje
zamestnancov’

najmd nizkoprijmové skupiny

Matej Vitéalos
KHP, NHF, EUBA

C. B. Frey a M. A. Osborne vo svojej zndmej a casto citovanej prdci (2017) odhaduju
pravdepodobnost automatizdcie (PA) pre 702 povolani a ndsledne aj podiel americkej
zamestnanosti, ktord je nizko, stredne alebo vysoko ohrozend automatizdciou. Tato
metodologia bola v roznych rozsireniach a modifikdcidch aplikovand pri odhadoch
zranitelnosti trhov prdace mnohych krajin sveta. Popri vypocte prislusnych hodnot pre
Slovensko identifikujeme aj prijmovii skupinu obyvatelstva, ktord je automatizdciou
ohrozend v najvicsej miere a ndsledne formulujeme mozné implikdcie pre prijmové

nerovnosti.

Vyuzivajic odhady Freya a Osbornea (2017) a
tidaje z publikacif Statistického tiradu Slovenskej
republiky (SU SR) odhadujeme, Ze v roku
2018 bolo na Slovensku vysoko ohrozenych
automatizaciou az 56,9 % zamestnancov. Ide
o pracovné miesta, ktoré moézu v priebehu
jedného a7z dvoch desatroci zaniknut v
doésledku technologického pokroku. Strednému
ohrozeniu automatizaciou bolo vystavenych

! Tento prispevok vznikol v ramci riedenia projektu mladych
ucitelov, vedeckych pracovnikov a doktorandov (I-19-105-
00) s nazvom ,Vplyv automatizacie a digitalizacie na prijmové
nerovnosti a ich ekonomické dopady vo vybranych eurépskych
krajindch” a projektu APVV (15-0765) s nazvom ,,Nerovnost a
ekonomicky rast

245 % zamestnancov a nizkemu len 18,6 %
zamestnancov (Graf 1).

V porovnani s ostatnymi krajinami sveta je
slovensky trh prace jednym z najviac ohrozenych
automatizaciou (Bowles 2014; Pajarinen a
Rouvinen 2014; Pajarinen, Rouvinen a Ekeland
2015). Napriklad, pre susedni Cesktd republiku
(CR) odhadujeme hodnotu podielu zamestnancov
vysoko ohrozenych automatizaciou o Styri
percentudlne body nizsiu ako v pripade Slovenska
- 52,9 % (Graf 2).

V porovnani s rokom 2013k vyznamnym zmenam
tychto hodnét nedoslo. Vysoko ohrozenych

Graf 1: Poclet zamestnancov podla stupiia ohrozenia automatizdciou na Slovensku (2018)

Prameii: vlastné vypocty na zéklade idajov z Frey a Osborne (2017) a SU SR.

Pozndmky: cervend farba — vysoké ohrozenie automatizdciou; oranZovd farba - stredné ohrozenie automatizdciou;

modrd farba - nizke ohrozenie automatizdciou.

31



Monitor hospodarskej politiky

Zaujimavosti

Graf 2: Pocet zamestnancov podla stupiia ohrozenia automatizdciou v CR (2018)

Prameii: vlastné vypocty na zéklade idajov z Frey a Osborne (2017) a CSU.

Pozndmky: cervend farba - vysoké ohrozenie automatizdciou; oranzovd farba - stredné ohrozenie automatizdciou;

modrd farba - nizke ohrozenie automatizdciou.

vtedy bolo 59,2 % pracovnych miest, stredne
ohrozenych 24,2 % pracovnych miest a nizko
ohrozenych 16,7 % pracovnych miest (Grat 3).
Pocas obdobia poslednych piatich rokov tak doslo
iba k zanedbatel'nej (aj ked’ pozitivnej) zmene v
Struktire zamestnanosti. V absolutnom vyjadreni
vsak pocet zamestnancov vysoko ohrozenych
automatizaciou narastol z 1,34 miliona na 1,41
miliéna. Tieto ¢isla naznacuju, ze vyznamna cast
novej zamestnanosti (31 %) sa tykala prave tych
pracovnych miest, ktoré su vysoko ohrozené
automatizdciou - nie st dlhodobo udrzatel'né.
Ich dlhodob4a neudrzatelnost v podmienkach
Slovenska vyplyva aj zo skuto¢nosti, ze aktualne
relativne rychly rast miezd®* (resp. nakladov

2 Priemernd nomindlna mesaénd mzda zamestnanca v
slovenskom hospodarstve vzrastla v druhom kvartali aktudlneho
roka medziro¢ne 0 9,7 % (na 1 101 eur), ¢o predstavuje najvacsi

na zamestndvanie®) sposobeny situiciou na
trhu prace (rekordne nizka nezamestnanost’)
a nesystémovymi opatreniami vlady (skokovy
rast minimélnej mzdy a zavedenie rekreacnych
poukazov a priplatkov za pricu v noci, pocas
sviatkov a vikendov) mo6ze mat’ za nasledok este
rychlejsie nahradzanie zamestnancov robotmi,
s ¢im sa budd musiet’ tvorcovia hospodirskej
politiky v blizkej budtcnosti vysporiadat.
Cerstvym prikladom dynamického nahridzania

medziro¢ny narast od druhého kvartalu 2008 (SU SR). Okrem
toho vzrastla priemerna hrubd mesaénd mzda zamestnancov
stredne a vysoko ohrozenych automatizaciou pocas obdobia
rokov 2013 - 2018 vyraznejsie (38 %, resp. 34 %) ako v pripade
zamestnancov nizko ohrozenych automatizaciou (23 %).

3V druhom kvartéli aktudlneho roka vzrastol index nékladov
prace (labour cost index) medziro¢ne o 8,8 % - ide o najvacsi
medziroény nérast od prvého kvartalu 2009 (s vynimkou
druhého kvartalu 2017) (Eurostat).

Graf 3: Pocet zamestnancov podla stupfia ohrozenia automatizdciou na Slovensku (2013)

Pramei: vlastné vypocty na zéklade idajov z Frey a Osborne (2017) a SU SR.

Pozndmky: Cervend farba — vysoké ohrozenie automatizdciou; oranZovd farba - stredné ohrozenie automatizdciou;

modrd farba - nizke ohrozenie automatizdciou.
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Graf 4: Priemernd mzda podla stupria ohrozenia automatizdciou na Slovensku (2018)

Prame: vlastné vypocty na zéklade udajov z Frey a Osborne (2017) a SU SR.

Pozndmky: cervend farba - vysoké ohrozenie automatizdciou; oranZovd farba - stredné ohrozenie automatizdciou;

modrd farba - nizke ohrozenie automatizdciou.

ludi robotmi a wumelou inteligenciou je
finan¢ny sektor. Banky na jednej strane bojuju
s nedostatkom kvalifikovanej pracovnej sily
ako s dalsim faktorom urychl'ujicim proces
automatizacie, na strane druhej sa zvysuje
dostupnost’ technologickych alternativ I'udskych
pracovnikov, ¢o spolo¢ne s tlakom na znizovanie
ndkladov vedie k stile vicsej automatizacii v
tomto sektore.

Povolania vysoko ohrozené automatizaciou
s zaroven aj podpriemerne platené - roku
2018 bola priemernd hrubd mesatnd mzda
(PHMM)  zamestnanca  pracujucecho  na
pozicii  vysoko ohrozenej automatiziciou
priblizne 990 eur. Naopak, povolania najmenej
ohrozené automatizaciou su platené vysoko
nadpriemerne - v roku 2018 dosiahla PHMM
zamestnanca pracujuceho na pozicii nizko
ohrozenej automatizaciou hodnotu priblizne 1
390 eur. PHMM zamestnanca pracujuceho na
pozicii stredne ohrozenej automatiziciou bola
v analyzovanom roku na urovni priblizne 1
120 eur. Situicia je identickd v pripade oboch
pohlavi. Muzi pracujuci na pozicidch vysoko
ohrozenych automatizaciou zarabali v roku 2018
v priemere 71 % mzdy tych najmenej ohrozenych
automatizaciou. K rovnakej hodnote sme sa
dopracovali aj v pripade zamestnankyi. Mézeme
teda identifikovat’ negativny vzt'ah medzi rizikom
automatizacie a priemernou mzdou jednotlivych
povolani (Grafy 4 a 5).

Pozornost’ si zasluzi taktiez skutocnost, ze
v pripade povolani najmenej ohrozenych
automatizaciou vidime omnoho vA¢si rozptyl

vo vyske miezd ako v pripade povolani najviac
ohrozenych automatiziciou. Medzi povolaniami,
ktoré su v horizonte dvoch desatroc¢i v podstate
neautomatizovatelné a  zarovein  hlboko
podpriemerne platené, su napriklad opatrovatelia
a asistenti pre domAicu starostlivost’ pre starsie
osoby a osoby so zdravotnym postihnutim (PA -
7,6 %, PHMM - 475 eur) a opatrovatelia pre deti
(PA - 7,6 %, PHMM - 801 eur), fyzioterapeuti
(PA -2,1%, PHMM - 876 eur) a fyzioterapeuticki
asistenti (PA - 1,8 %, PHMM - 726 eur),
kozmetici (PA - 1 %, PHMM - 735 eur) alebo
turisticki sprievodcovia (PA - 5,7 %, PHMM
- 731 eur). Naopak, pracovnymi poziciami, pre
ktoré obdobne plati, Ze st v uvedenom horizonte
v zésade neautomatizovatel'né, avsak platené st
vysoko nadpriemerne, st napriklad manazéri
v oblasti informacnych a komunika¢nych
technologii (IKT) (PA - 3,5 %, PHMM - 3 421
eur), manazéri v oblasti vyskumu a vyvoja (PA
- 1,7 %, PHMM - 3 315 eur), $pecialisti v oblasti
IKT (PA - 0,4 %, PHMM - 2 643 eur) ¢i vyvojari
softvéru (PA - 4,2 %, PHMM - 2 498 eur).

KedZe v ramci povolani, ktoré sd najmencj
ohrozené automatizaciu identifikujeme
vyznamné rozdiely v odmeriovani, s postupujucou
automatizdciou hrozi aj narast prijmovych
nerovnosti. Robotmi bude nahriadzanid najma
nizko a stredne kvalifikovand pracovna sila
(PwC 2018) a rast ponuky prace v podmienkach
obmedzeného mnozstva neautomatizovatel'nych
a pre tychto pracovnikov vhodnych pracovnych
miest bude tlacit’ mzdy na tychto poziciich (este
viac) nadol. Vysledkom bude narast prijmovych
nerovnosti. NavySe, mnozstvo povolani, ktoré
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Graf 5: Vztah medzi rizikom automatizdcie a priemernou mzdou jednotlivych povolani na Slovensku (2018)

Pramei: vlastné vypocty na zéklade tidajov z Frey a Osborne (2017) a SU SR.

su vhodné pre nizko a stredne kvalifikovanu
pracovnu silu a zarovenl su vysoko ohrozené
automatizdciou, je v sucasnosti relativne dobre
platenych. Takymito povolaniami sd napriklad
administrativni pracovnici, operatori, montéri,
montazni pracovnici, mechanici a opravari, lestici,
brusic¢i a ostri¢i kovov a nastrojov, posunovaci,
signalisti a vyhybkari alebo betonari. Tato
skutocnost’ este zosilnuje pozitivny vzt'ah medzi
automatizdciou a prijmovymi nerovnostami.

Pre udrzanie a rast konkurencieschopnosti
nasej ekonomiky, neakceleraciu prijmovych
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nerovnosti, znizovanie spolocenského napitia a
zamedzenie nérastu populizmu a extrémizmu tak
bude kl'icova podpora tvorby takych pracovnych
miest, ktoré automatizicia neohrozuje alebo
ohrozuje najmenej. V tomto usili vsak Slovensko
bude musiet byt uspesnejsie ako pocas
predchadzajucich piatich rokov, kedy pocas tohto
obdobia pribudlo takychto pracovnych miest iba
priblizne 81 tisic (41 % z celkového poctu novych
pracovnych miest). NavySe, tato transformacia
bude musiet byt nevyhnutne sprevadzana
skvalitnenim vzdelavacicho systému a jeho
uzsim prepojenim s trhom prace.
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Kolko casu a penazi minaju Slovici dochddzanim do prdce?

Barbora Mazurova
Katedra ekonémie, EF, UMB

Jan Kollar
Katedra ekonémie, EF, UMB

V tyzdni od 16. do 22. septembra prebiehal Eurdpsky tyzderni mobility. Do kampane
sa tento rok oficidlne zapojilo 58 slovenskych miest a obci. Jej cielom bolo povzbudit
samospravy, aby zaviedli a podporovali opatrenia udrZatelnej mestskej mobility a
aby vyzvali svojich obyvatelov vyuZivat na prepravu multimoddlnu dopravu - pesiu
chodzu, bicykel, verejnii hromadnii dopravou ako alternativy osobnych motorovych
vozidiel (Eurotm2019). Ako je to s mobilitou Slovdkov? Je jazda autom najcastejsim
spdsobom dopravy do prace? Ako dlho Slovici denne dochddzaju? A kolko ich to stoji?
Aj na tieto otdzky hladdme odpoved v ramci riesenia projektu VEGA na Ekonomickej

fakulte UMB.

V ramci alokicie ¢asu ekonomicky aktivnych
jednotlivcov mézeme uvazovat' o ¢ase stravenom
vykonom platenej price, neplatenej prace
(starostlivost o deti, o domacnost, nakupy,
varenie, a pod.) a volnym casom. Niektori
odbornici bert Cas straveny dochidzanim do a
zo zamestnania (tzv. commuting) ako sucast’
¢asu straveného v praci. Inf (a k ich nazoru sa
priklanname) sa domnievaju, ze je to cas, ktory
nezahffiame do vykonu platenej prace, ale je s
fou uzko spojeny.

Ci a kolko ¢asu st jednotlivei ochotni
venovat dochddzaniu do a zo zamestnania, je
ovplyvitované mnohymi determinantmi, ktoré by
mali tvorcovia nielen politiky trhu prace, ale aj
politiky dopravnej, regionalnej, environmentalnej
a dalsich segmentov hospodarskej politiky
skumat’ a zohl'adiiovat. Naprick tomu, doposial
na Slovenku absentuje komplexnejsia analyza
zaoberajuca sa fenoménom mobility pracovne;j
sily v jej réznych dimenzidch. Michniak (2016)
skiimal mobilitu pracovnej sily vyuzitim
sekundarnych dat zo s¢itania obyvatel'ov domov
a bytov z rokov 2001 a 2011. Z jeho analyzy
vyplyva, ze aj ked’ na jednej strane klesd pocet
obyvatel'ov dochadzajucich za pracou, na druhej
strane pocas tohto desatrocného obdobia sa
ochota cestovat do a zo zamestnania (denna
mobilita) zvicsila, o mozno hodnotit’ pozitivne.
Podl'a ocakavania sa potvrdilo, Ze obyvatelia z
vychodného Slovenska maju tendenciu vo vicsej

miere migrovat za pracou mimo uzemia SR,
pricom hlavnym motivom je lepsie platena praca.
V prispevku prezentujeme vysledky, ku ktorym
sme dospeli prostrednictvom dotaznikového
prieskumu, ktory je sucastou projektu
VEGA 1/0621/17 ,Rozhodovanie slovenskych
domaécnosti o alokéacii ¢asu na vykonavanie
platenej a neplatenej prace a vplyv stratégif
domicnosti na vybrané oblasti hospodarskej
praxe“. Tento prieskum bol realizovany
distribuovanim  fyzickych  dotaznikov  do
slovenskych domacnosti v mesiacoch april-
méj 2018. Zo zdrojovej databdzy vyuzivame
udaje o ekonomicky aktivnych (zamestnanych)
respondentoch vo veku 15 az 64 rokov,
ktori mali v roku 2017 aspon jedno platené
zamestnanie. Nami skimana vzorka pozostiva
z 1043 respondentov a je reprezentativna podl'a
pohlavia, veku a vzdelania.

Je zrejmé, Ze vo svete existujd podobnosti, ale
aj znacné rozdiely v mobilite pracovne;j sily. Pre
lepsiu ilustraciu pouzijeme poslednd dostupnu
statistiku OECD (z roku 2016), ktora poskytuje
komparaciu Casu straveného cestovanim do a zo
zamestnania alebo za $tudiom muzov a zZien v
¢lenskych krajinach OECD, Cine, Indii a Juznej
Afrike. Ked'ze tato statistika nedisponuje idajmi
za Slovensko, doplfiame ju o naSe zistenia.
Vzhl'adom na to, Ze nas prieskum sme realizovali
zarok 2017 a berieme do tvahy len respondentov,
ktori maju platené zamestnanie a nie studentov
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Graf 1: Priemerny denny cas dochddzania do a zo zamestnania alebo za stiidiom muzov a Zien vo vybranych
krajindch (1999 - 2014) a na Slovensku (2017), v mintitach

Pramen: data OECD, vlastné spracovanie podla dét projektu VEGA 1/0621/17.

a ich cas straveny dochidzanim v suvislosti so
studiom, moéze byt nasa kompardcia skreslena.
Napriek tomu, v snahe porovnat’ situiciu na
Slovensku s mobilitou prace v inych krajinach,
prinasame prehlad v grafe 1.

Rozdiely v mobilite pracovnej sily v skimanych
krajindich stvisia s velkostou ekonomiky,
hustotou zaludnenia, Specifikami trhu prace
a inymi osobitostami, ktoré su typické pre
dané krajiny. Za zmienku stoji, Ze najviac
¢asu dochddzanim v skiimanom obdobi travili
obyvatelia Ciny, ktori dochédzali priemerne
47 mindt denne (muzi az 56 minut denne). V
Japonsku, Turecku a Mexiku to bolo v priemere
okolo 40 minut za deil. Najmenej Casu travili
dochédzanim obyvatelia Svédska, v priemere len
18 minut denne. Aj krajiny ako Finsko, USA,
§panielsko, Taliansko, Spojené Kralovstvo a

Graf 2: Najcastejsie vyuZivané spésoby prepravy (2017)

dalsie sa vyznacuju kratsim ¢asom dochadzania
do zamestnania a za studiom.

Na zaklade analyzy nami uskutocneného
dotaznikového prieskumu sme zistili, Ze skiimani
respondenti dochddzaju do a zo zamestnania v
priemere 34 mindt denne (muzi 38 min/den, zeny
27min/den). Trebauviest, Ze standardnd odchylka
je pomerne vysoka (32 min/den), o naznacuje
vysoki mieru relativnej variability medzi
respondentmi. To nie je prekvapujtce vzhl'adom
na rézne spdsoby prepravy respondentov, resp.
na rozdielnu dopravnd situdciu v regionoch.
Medidnovd hodnota dochadzania je 25,7 minut
denne. Na zdiklade tohto moézeme konstatovat,
ze Slovensko patri medzi krajiny, kde ludia
travia dochddzanim do a zo zamestnania
viac cCasu.  Pomerne vysoko presahujeme
priemer krajin eurozény (25 min/deil) a aj

Pramen: Vlastné spracovanie vysledkov projektu VEGA ¢. 1/0621/17.
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Tabulka 1: Pefiazné a casové ndklady dochddzania do a zo zamestnania v zdvislosti od spésobu dopravy (2017)

Vlastné motorové vozidlo 19,53 4,19
Vereina doprava 4

Bicvkel, pesia chdodza 1,97
Zdiel'ané motorové vozidlo 10,83 4.77
Iné 5,98

Pramen: vlastné spracovanie vysledkov projektu VEGA ¢. 1/0621/17.

OECD (28 min/detl). V porovnani s krajinami V4
(tidaje za CR nepozname) dochadzame najdlhsie,
ale podobne st na tom obyvatelia Mad’arska (30
min/den).

Vo vSeobecnosti mozeme skonstatovat, ze
vo vsetkych skumanych krajinach travia
dochadzanim viac ¢asu muzi ako Zeny, pricom
rozdiely z hladiska rodu st v réznych krajindch
rozne velké.

Okrem c¢asu, ktori zamestnani venuju
dochidzaniu do a zo zamestnania (tzv.
implicitné néklady), nemenej podstatné su aj
vydavky vynakladané priamo na cestovné (tzv.
explicitné naklady), ktoré znizuji disponibilny
dochodok domacnosti. Na zdklade vysledkov
nasho prieskumu sme kvantifikovali tieto
néklady a zistili sme, Ze priemernd tyzdenna
vyska cestovnych vydavkov nami skumanych
respondentov bola 12,5 €. Hodnota medianu
bola 9 €/tyzden. Vydavky spojené s mobilitou
prace su ovplyvnené predovsetkym spdsobom
prepravy, ktory sme sa snazili identifikovat’ (vid’
graf 2). Aj ked nevieme urcit, ¢o ovplyvnilo
rozhodovanie respondentov o spdsobe prepravy
a nepozname obmedzenia, ktorym skumani
respondenti Celili, vychadzame z predpokladu, ze
sa snazili minimalizovat’ ako ¢as, tak aj vydavky
spojené s dochidzanim do a zo zamestnania.
Nas predpoklad sa opiera o tedriu alokacie casu,
ktora vychadza z jeho racionalneho vyuzitia s
obmedzenym dbéchodkom (Meester, Mulder,
Fortuijn, 2007) .

Z grafu 2 je zrejmé, ze takmer polovica
respondentov vyuzivala pri dochidzani do a
zo zamestnania v skumanom obdobi vlastné
motorové vozidlo. Ani nie Stvrtina opytanych
vyuzivala verejnu dopravu, ¢o povazujeme za
velmi nizke zastupenie. Predpokladame, ze
vzhl'adom na pomerne vysoké naklady a zaroven

nizku kvalitu poskytovanych sluzieb verejnej
dopravy (vraitane MHD), sa zamestnanym
jednotlivcom stale viac oplati dochadzat
vlastnym autom. Pozitivnejsie vnimame 16 %
podiel respondentov, ktori dochadzaju do a zo
zamestnania na bicykli alebo peso. VzhI'adom na
to, Ze Slovensko sa este stile vyznacuje malym
poctom miest a obci s kvalitne vybudovanymi
cyklotrasami, néas tento podiel prekvapil. Na
druhej strane, vzhl'adom na fakt, Ze dochadzanie
do zamestnania na bicykli alebo peso je z hl'adiska
vplyvu dochédzania na wellbeing jednotlivca a
sucasne aj z hl'adiska environmentalnej zataze
najvhodne;jsi spdsob, povazujeme 16 % podiel za
vel'mi nizky. Zdiel'ané motorové vozidlo vyuziva
len priblizne 10 % respondentov, ¢o hodnotime
tiez ako nizky podiel v ramci vyuzivanych
sposobov dopravy. Medzi iné spdsoby dopravy
mézeme zaradit’ napr. vyuzivanie taxi sluzieb.

Vz4jomna komparaciu sposobu dopravy a s tym
stvisiacich cestovnych vydavkov ako aj dizky
dochadzania do a zo zamestnania naznacujeme v
tabulke 1, pricom pre lepsiu ilustraciu uvadzame
priemerné hodnoty za kalendarny tyzden.

Z vysledkov nasho skumania vyplyva viacero
doteraz neznamych exaktnejsich poznatkov a
vzajomnych stvislosti v oblasti dochddzania
do platenej prace. V pripade, Ze zamestnani
respondenti dochidzaju do a zo zamestnania
vlastnym motorovym vozidlom, vydavky na
cestovné su v priemere za mesiac takmer 80
€, pricom tyzdennd dika dochédzania je viac
ako 4 hodiny. Dochadzajuci, ktori vyuzivaju
zdielané motorové vozidlo (v podstate je
sposob  prepravy identicky) maji mesacné
vydavky priblizne o polovicu nizsie. Dizka ¢asu
straveného dochidzanim do a zo zamestnania
je vicsia priblizne o 35 min. tyzdenne.
Domnievame sa teda, ze spdsob zdiel'aného
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cestovania vyuzivaju jednotlivci, ktori musia
travit’ dochadzanim viac ¢asu, prip. prekonavaju
vacsiu vzdialenost. V pripade, ze respondenti
vyuzivaju pri dochddzani do a zo zamestnania
verejnd dopravu, ¢as dochadzky priblizne 4 hod.
do tyzdna koresponduje s vyuzivanim vlastného
motorového vozidla. Priemerné mesa¢né vydavky
s tym spojené su ale nizsie, priblizne 35 €.

Ak respondenti dochadzaju do zamestnania
na bicykli alebo pesSo, trva im to priemerne 2
hodiny za tyzden. Je teda zrejmé, Ze tento sposob
prepravy vyuZzivaju zamestnani jednotlivci pri
kratsich vzdialenostiach dochadzania.

Za najvicsie obmedzenie v ramci nasho vyskumu
povazujeme absenciu zistovania vzdialenosti,
ktora je v suvislosti s dochadzanim prekonavana.
V ramci budiceho skumania problematiky sa
budeme zameriavat’ aj na tento aspekt ako aj na
d’alsie determinanty pracovnej mobility.

% % ok b %

Cas je najdolezitejsi zdroj (pravdepodobne
jediny  objektivny),  ktorym  jednotlivec
disponuje a rozdeluje ho urcitym sposobom.
Predpokladiame, Ze cielom kazdého ekonomicky
aktivneho jednotlivca je snaha alokovat cas tak,
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aby dosiahol subjektivne vnimanu rovnovihu
medzi pracovaym a sikromnym (rodinnym)
zivotom. Je vSak zrejmé, Ze toto do vel'kej miery
subjektivne rozhodovanie o alokacii ¢asu, ma
urcité obmedzenia.

Zahrani¢né studie dokazuju, ze Casovo naroc¢né
dochadzanie do a zo zamestnania moéze mat’
negativny dopad na rovnovahu medzi pracovnym
a sikromnym Zivotom jednotlivca a na alokéciu
Casu celej domdcnosti a sicasne negativny dopad
na produktivitu prace. Atributy transformacie
trhu price na  Slovensku (nedostatok
kvalifikovanej pracovnej sily, zvySujuca sa
participacia zien na trhu prace, pretrvavajuce
regionalne rozdiely, starnutie populacie a mnohé
dalsie) predstavuju vyzvy, ktorym je potrebné
celit aj v kontexte podpory mobility pracovnej
sily. Mame za to, Ze prekonavanie stereotypov v
uplatiiovani politiky trhu prace na Slovensku a
vnasanie novych typov politik a nastrojov, ktoré
sa ukdzali dspesné v zahrani¢i, moézu viest' k
zelatelnym vysledkom. Standardom by mala byt
fungujica a efektivna infrastruktura, ktord sa
pre Slovensko uz roky zd4 byt nedosiahnutelna
»méta“. Zvysenie kvality, modernizacia a
optimalizacia Zeleznicnej a cestnej dopravy by
mali byt’ jednou z hlavnych priorit.
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Vyvoj zdsob industridlnych robotov v Japonsku'

Viktéria Svardova
KHP, NHF, EUBA

Podla najnovsich tidajov Medzindrodnej federdcie robotiky, v roku 2018 celosvetovd
zdsoba industridlnych robotov prekrocila hranicu dvoch miliénov robotov v prevddzke.
Zdsoba a predaj robotov kazdorocne rastie a predpovede na nasledujiice roky naznacujii
az 14 % -ny priemerny rast zdsob. Medzi krajiny s najvicsim poctom industridlnych
robotov patri aj Japonsko. Oznacuje sa aj za lidra vo vyrobe a doddvani robotov do
celého sveta. Napriek tymto skutocnostiam, zdsoba industridlnych robotov v Japonsku

od roku 1993 klesd.

Japonsko sa povazuje za najvyspelejsiu krajinu
na svete v oblasti robotiky. Vseobecny pozitivny
vzt'ah Japoncov k robotom ma dlhu histériu.
Zaciatky mozeme datovat’ od 50-tych rokov
20. storocia, ked sa v Japonsku spopularizovali
manga komiksy. Jednym prvych a najznamejsich
komiksov bol Astro Boy, roboticky chlapec
s ludskymi emoéciami. Generacia Japoncov
vyrastala na tejto rozpravke, pomocou ktorej
si vytvorili pozitivny vztah k robotom. Pocas
dejin, Japonci nikdy nepovazovali robotov za
nepriatel'ov a toto zmyslanie im zostalo dodnes.
Okrem kultirnych existuju aj rozne ekonomické
a socialne priciny, preco l'udia v tejto krajine tak
obl'ubuju robotov. Jednym z dévodov je, ze v
robotike Japonci predbichaji medzinirodnu

! Prispevok je sucastou rieenia projektu mladych vedeckych
pracovnikov ¢. I-19-105-00, Vplyv automatizacie a digitalizacie
na prijmové nerovnosti a ich ekonomické dopady vo vybranych
eurépskych krajinach.

Graf 1: Medzirocny rast populdcie v Japonsku (%)

konkurenciu a vytvaraju tym pocit narodného
optimizmu.

V sticasnosti jednym z najvaznejsich problémov
v Japonsku je demograficky vyvoj, ktory
zarovenl ovplyviiuje aj vyvoj robotiky v krajine.
Medziroény rast populacie v Japonsku ma od
roku 1975 klesajucu tendenciu (Graf 1). Za
poslednych 10 rokov populicia krajiny klesala
v priemere o 0,12 % rocne. Pérodnost’ zien v
krajine je tiez na kritickej trovni. V roku 2018
klesol priemerny pocet deti na jednu zenu na 1,43
dietat’a. Idedlna droven na udrzanie populacie v
krajine je 2,07 diet'at’a.

Rychlo starntce obyvatel'stvo, nizka porodnost’
a pokles poctu praceschopnych l'udi spomaluje
japonskd ekonomiku. K uvedenému poklesu
prispieva aj japonskd migracna politika, ktora
obmedzuje prilev zahranicnej pracovnej sily.

Pramen: vlastné spracovanie na zdklade udajov z www.data.worldbank.org.
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Tabulka 1: Najvicsi vyrobeovia priemyselnych robotov

Ziirich, Svajéiarsko

Kitakyushu, Japonsko

Bavorsko, Nemecko

Yamanashi prefektura, Japonsko

Tokyo, Japonsko

Tokyo, Japonsko

Pfiffikon, Svajciarsko

Toyama, Japonsko

Turin, Taliansko

Kalifornia, U.S.A.

Pramen: spracované na zaklade Market Research Methods, 2019.

Vyspelé krajiny, ktoré su postihnuté problémom
starniiceho obyvatel'stva prijimaju pracovnikov
zo zahranicia. Naopak Japonsko mé negativny
vztah k prilevu zahraniénych pracovnikov z
dovodu roznych socialnych a politickych pricin,
ktoré by z dlhodobého hl'adiska zle vplyvali na
krajinu.

Automatizdcia produkcného procesu

Japonsky Narodny institit obyvatel'stva a
vyskum socidlneho zabezpecenia odhaduje,
Ze pocet praceschopnych l'udi v krajine do
roku 2050 klesne az o 24 miliénov. Akutny
nedostatok pracovnych sil sa snazia vyriesit
pomocou automatizicie pracovného procesu a
rasticim vyuzitim robotov vo vyrobe. Nie je to
po prvykrat, kedy sa Japonsko snazi pomocou
automatizacie vyriesit nedostatok pracovnych
sil. V 60-tych rokoch 20. storocia neocakavany
rychly hospodarsky rast sposobil, Ze v krajine
nevedeli zaplnit vznikajuce pracovné miesta.
LPudia chybali najma v priemyselnom sektore,

Graf 2: Krajiny s najvicsou zdsobou priemyselnych robotov

ktory v tom case tvoril az 30 % z hrubého
narodného produktu. Zefektivnenie vyrobného
procesu vyuzitim robotov, ¢im by sa mal vyriesit
problém s nedostatkom l'udi, sa stal naliehavym
cielom Japonska. Hoci niektori japonski
vyrobcovia uz v tom case automatizovali svoje
vyrobné linky, iSlo najmid o vyuzitie strojov,
ktoré boli navrhnuté a vyrobené pre dané
konkrétne ucely.

Prvy industrialny robot v Japonsku bol vyrobeny
v roku 1969 a bolo mozné ho prispésobit’ roznym
operacidm vo vyrobe. Volal sa Kawasaki-
Unimate abol vyuzivanyhlavne v automobilovom
priemysle. Uvedeny robot dokazal nahradit’ az
desat’ skusenych zvaracov a zarovei fungoval 24
hodin denne, ¢im nahradil az 20 I'udi dohromady.
Vdaka moznosti zvysenia vyrobnej kapacity sa
roboty stali veI'mi populdrne a zacali ich vyuzivat’
aj v inych odvetviach. V 80-tych rokoch zacali
Japonci masivne vyuzivat’ industrialne roboty vo
vyrobe. Az 70 % vsetkych robotov vo svete boli
vyuzivané prave v Japonsku.

Pramen: vlastné spracovanie na zdklade idajov z Medzinarodnej federdcie pre robotiku.
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Automatizacia produkéného procesu sa stala
velmi populdarnou. Nie len kvoli tomu, ze
zvysSovala produktivitu prace, ale aj z ddévodu
postupného vyuzivania robotov pri nebezpec¢nych
a fyzicky néarotnych  pracach. Taktiez
nahradzovali pracovnu silu pri opakujucich sa
tlohach, ¢o umoznilo pracovnikov presunut
na sofistikovanejsie  pozicie  vyzadujuice
rozhodovanie. Zaciatkom 21. storo¢ia 4zijské
krajiny zacali hospodarsky rast, ¢o umoznilo
Japoncom presunut’ svoju vyrobu do tychto
krajin a tym znizit svoje vyrobné niklady.
Kedze vyroba automobilov v krajine sa od 90.
rokov strojnasobila, presun vyroby do zahranicia
umoznil udrzat’ svoju konkurencieschopnost’ na
svetovych trhoch.

Piatdesiat rokov  po  zavedeni  prvého
priemyselného robota v Japonsku sa skala
robotickych  aplikdcii  neustdle  rozsiruje.
Pouzivanie robotov sa neobmedzuje uz len na
tovarne, ale bezne sa vyuzivaju aj v komercnej
stére a tiez aj v domadcnostiach. Pokrok v
automatizdcii, vyuZivanie robotov a integracia
umelej inteligencie do kazdodenného zivota
sa Japonsku vyvija obrovskou rychlostou. Na
zdklade Novej stratégie robotov (Japan Robot
Association: New Robot Strategy, 2015), zvyseny
vyskyt robotov vo vyrobnej sfére od 80-tych
rokoch sposobil, Ze roboty sa dostali do centra
pozornosti krajiny, hlavne kvoli ich potencialu a
pozoruhodnym inovativinym dspechom v oblasti
robotiky.

Uspesnost robotiky v Japonsku bola pozoruhodn
hlavne pri priemyselnych robotoch. Japonsko si
dodnes udrzalo svoje globalne postavenie v oblasti
dodavok priemyselnych robotov. Hoci medzi
jeho hlavné vyvozné produkty patria automobily
a automobilové suciastky, Japonsko je najvacsim
vyrobcom a vyvozcom priemyselnych robotov
na svete. Na zaklade ddajov z Medzinarodnej
federacie robotiky sa vyvoz japonskych
industrialnych robotov od roku 2012 az do 2017
v priemere zvysil o 20 % rocne. Svoj vrchol
dosiahol v roku 2017, ked az 45 % vsetkych
vyrobenych  industridlnych  robotov  bolo
vyvezenych do zahrani¢ia. Uvedend skuto¢nost
méze byt demonstrovana aj pri pohl'ade na desat’
najvicsich vyrobcov industridlnych robotov vo
svete (Tabulka 1), medzi ktorych patri az pit
japonskych firiem.

Zdsoba industridlnych robotov

V sucasnosti najvicsou zasobou priemyselnych
robotov disponuje Cina (Graf 2). Nachadza sa tu
skoro pol miliéna z celosvetovej zdsoby robotov.
Medzi krajiny s najvyssim poctom robotov patri
bezpochyby Japonsko, d’alej Juzni Kérea, USA
a Nemecko. Vo vsetkych sledovanych krajinach
mnozstvo priemyselnych robotov rastie, ale v
Japonsku, ktoré je povazované za roboticku
vel'moc, zdsoba klesa.

Japonsko stratilo prvenstvo aj z pohl'adu hustoty
robotov v krajine. Hustota robotov oznacuje
pocet robotov na 10 000 pracovnikov. Kym v
roku 2010 Japonsko disponovalo s najvic$im
relativnym poctom robotov, v roku 2017 ho
predbehli krajiny ako Juzni Kérea, Singapur a
Nemecko.

Existuje mnoho dévodov preco v krajine, ktora
je poprednym vyrobcom a pouzivatel'om robotov
vo svete, poCet robotov klesa (Medzindrodna
federdcia pre robotiku, 2005 a 2006). Japonsky
podiel na celosvetovych zasobach robotov v roku
1993 predstavoval 70 % (Grat 3). Tento vysoky
podiel bol spdsobeny hlavne chybou v spdsobe
poditania industridlnych robotov v krajine.
Udaje o priemyselnych robotov v Japonsku
obsahovali vsetky typy robotov - viacicelové
aj Specializované. Standardnym  zauZivanym
sposobom urcenia poctu priemyselnych robotov
v krajine je sucet vsetkych viactcelovych
priemyselnych robotov. Po vyluceni
Specializovanych robotov z databazy, pocet
novych robotov v Japonsku na prelome 2000 a
2001 poklesol.

Na zaciatku 21. storodia bolo taktiez vela z
doteraz  pouzivanych robotov  vyradenych
z prevadzky. Na zdklade vyrocnych sprav
Medzinarodnej federicie pre robotiku, priemerna
zivotnost’ priemyselného robota je 12 rokov. V
tomto obdobi k zniZeniu poctu robotov prispelo
aj spomalenie japonskej ekonomiky a celkovy
pokles investicii. Na zaklade udajov zo Svetove;j
banky v roku 1990 predstavovali investicie 35
% HDP. V roku 1994 uvedena hodnota klesla na
30 % a v roku 2002 sa znizila na 25 % HDP.
Po roku 2002 zacala japonska vlidda masivne
investovat' do robotov. Napriek tomu v roku
2005 opiat’ pokracoval pokles zasob v krajine.

Dalsi vyrazny pokles v poéte priemyselnych
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Graf 3: Podiel vybranych krajin na celosvetovych zdsobdch robotov

Pramen: vlastné spracovanie na zaklade tdajov z Medzinarodnej federdcie pre robotiku.

robotov bol zaznamenany v roku 2008, ked
vypukla finan¢na kriza vo svete. Tak ako vo
vacsine krajin v tomto obdobi, aj v Japonsku
boli vyrazne obmedzené investicie, hlavne do
priemyselnych odvetvi. V roku 2011 Japonsko
zasiahla d’alsia katastrofa vo forme zemetrasenia
a privalovej vlny, ktoré taktiez neprispeli k
uzdraveniu japonskej ekonomiky.

Kwvoli rasticim vyrobnym nakladom v poslednych
desatrociach viacero japonskych firiem presunulo
svoju vyrobu do zahranicia. Prva vina relokacie
sa sustredila do Taiwanu, Hongkongu, Juznej
Koérei a do Singapuru. V désledku ekonomického
vyvoja a postupne narastajucich nakladov na
produkciu v tychto krajinach, japonské firmy
boli opat’ ndtené presunut’ svoju vyrobu.

Jednalo sa hlavne o odvetvie automobilového
priemyslu. Japonské automobilové spolo¢nosti
presunuli svoju vyrobu najmi do USA, Mexika,
Ciny a aj do dalsich azijskych krajin. Uz
autori Kenney a Florida v roku 1994 (Japanese
Magquiladoras: Production Organization
and Global Commodity Chains) analyzovali
presuvanie japonskych fabrik do Mexika.
Skdmali japonské maquiladory v Mexiku
(montdzne podniky v Strednej Amerike), ktoré
zamestnavali viac ako 20 000 pracovnikov. Od
polovice 90-tych rokov obrovské mnozstvo
priamych zahrani¢nych investicii zacalo prudit
do Ciny. V poslednych rokoch sem prudila az
jedna tretina vsetkych japonskych investicii,
hlavne do odvetvia priemyslu. Ale v sucasnosti
sa vztahy medzi Japonskom a Cinou zmenili. V
dosledku obchodnej vojny medzi Cinou a USA,
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USA uvalila obrovské cla na ¢inske vyrobky. Z
tohto dovodu Japonské firmy zacali prestvat
vyrobu hlavne do inych azijskych krajin. Kedze
presun celej vyroby je zdihavé a drahé, na
zadiatok presuvaju aspoil tie Casti vyroby, ktoré
nevyzaduju vybudovanie novych tovarni.

% % O oF %

Japonsko sa povazuje za roboticku supervel'moc.
Je najvacsim vyrobcom priemyselnych robotov
vo svete s vysoko konkurenénym vyskumom
a vyvojom v oblasti robotiky. Aj napriek tejto
skutocnosti pocet industridlnych robotov v
krajine klesa. V poslednom obdobi je to hlavne
kvoli prestivaniu vyroby do zahranicia za tcelom
znizovania vyrobnych nakladov.

Krajina natol’ko pokrocila vo vyrobe a vyuzivani
robotov, ze sa ich snazi aplikovat’ v réznych
oblastiach ekonomiky. Z druhej strany japonska
vlada musi hl'adat’ riesenia stvisiace s problémom
starnicej populécie a zniZzovania praceschopného
obyvatel'stva. Neda sa dopredu urcit’ ako d’aleko
robotika a umeld inteligencia bude napredovat
v nasledujucich desatrociach. Taktiez sa neda
predikovat’ ako sa tieto technoldgie prisposobia,s
aby nahradili chybajicu pracovnd silu mimo
odvetvia priemyslu. Avsak zmena sa jednozna¢ne
blizi a zvySené pouzivanie robotov a umelej
inteligencie budt mat’ vplyv prakticky na vsetky
povolania. Japonsko je jednoznacne jedinecny
pripad v stcasnosti. V buddcnosti vsak nie
je vylacené, ze podobny osud postihne aj iné
vyspelé krajiny vo svete.
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