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Abstract: The aim of this paper is based on acquired knowledge to explore
and explain whether the efficiency of public spending with a focus on health and
economic growth is related and to identify the determinants which influence this
efficiency. At a time when the EU Member States must deal with a growing pressure
on budgetary balance, whether because of current demographic trends or because
of the financial crisis, the question of improving effectiveness and efficiency of using
public resources becomes more important. Efficiency is defined as the extent to which
an entity can maximize outputs which are produced from given inputs or minimize
costs in achieving given output.
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Uvod

Ekonomicky rast sa povazuje podl'a ekonomického vyskumu za jeden z dolezi-
tych determinantov Zivotnej urovne. Za poslednych 250 rokov mozno sledovat
rozdiely vo vyvoji redlnych prijmov na obyvatel'a v jednotlivych krajinach sveta.
Aj ked’ OECD krajiny dosahuju najvyssiu zZivotna uroven vo svete, musia neustale
prehodnocovat’ sposoby, akymi si zabezpecia ekonomicky rast. Ekonémovia pri
vysvetl'ovani rozdielnej Zivotnej urovne dosiahnutej v jednotlivych krajinach vy-
chadzaju z rozdielnych interpretacii zdrojov rastu. Pokusili sa do produkénej funkcie
zakomponovat’ schopnost’ krajiny zvySovat’ produktivitu vyrobnych faktorov pros-
trednictvom technologického pokroku prave kvoli neschopnosti tedrie vysvetlit
pri¢iny rastu jednotlivych krajin rozdielmi v mnozstve a efektivnosti vyuzivania
prvotnych vyrobnych faktorov (praca, poda, kapital). Neskor zahrnuli medzi deter-
minanty zvySovania zivotnej urovne SirSie socidlne a spolocenské faktory, ako aj
institicie (demokracia, ekonomicka sloboda, politicka stabilita atd’.). Zaciatkom 60.
rokov rozpracovali tedriu 'udského kapitalu viaceri vyznamni americki ekonémovia

! Prispevok vznikol v ramci riesenia projektu VEGA 2/0212/09: Trh prace Slovenskej republiky po vstupe do Eurdp-
skej menovej Unie.
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chicagskej skoly T. W. Schultz (1902 — 1998) a G. S. Becker (1931), pricom korene
teorie I'udského kapitalu siahaju hlboko do minulosti. Investiciam do I'udského ka-
pitalu sa venovali aj endo-génne tedrie rastu, ktoré na rozdiel od neoklasickych
teorii naznacili aktivnu tlohu verejnej politiky pri podpore ekonomického rozvoja
prostrednictvom priamych a nepriamych investicii do tvorby l'udského kapitalu
a pri podpore zahrani¢nych investicii do poznatkovo-intenzivnych oblasti priemyslu.

Nositel’ Nobelovej ceny T. W. Schultz vychadzal z toho, Ze dizka Zivota suvisi
s investiciami do l'udského kapitalu: ¢im dlhsie ¢lovek Zije, tym v&C¢S$i ma vynos
z investicii do svojho vzdelania. Preto racionalny ¢lovek, ktory takto investoval,
chee tiez prediZit’ svoj vek dozitia a zodpovedajucim spésobom investuje do svojho
zdravia. Dali nositel Nobelovej ceny G. S. Becker vyzdvihoval déleZitost Pudského
kapitalu. Tvrdil, Ze jeho produktivita rastie v zavislosti od investicii do I'udského
kapitalu, pricom ich podstatnt Cast’ tvoria investicie do vzdelania a zdravia. Mnohi
ekondémovia (napr. B. Rivera a L. Currais, 1999, [11], Barro a Sala-i-Martin, 1995,
[3], M. Grossman, 1972, [6]), identifikovali pozitivny vplyv zdravia na ekonomicky
rast, v dosledku ¢oho je nevyhnutné, aby boli prostriedky smerujuce do I'udského
kapitalu vynakladané efektivne.

1 Meranie efektivnosti

Predmetom analyzy efektivnosti je skimanie vztahu medzi vstupmi a vystup-
mi. Jednym z prvych ekonomov, ktory zdoraznil délezitost’ merania efektivnosti pre
tvorcov ekonomickej politiky, bol J. Farrell (1957)2. Identifikoval dva komponenty
produkénej efektivnosti, a to: technicku efektivnost, ktora meria tispesnost’ firmy
v produkovani maximalneho vystupu z danych vstupov, a aloka¢nu efektivnost’, kto-
ra meria Uspes$nost’ firmy pri vybere optimalneho suboru vstupov?. Hlavna myslien-
ka je, ¢im VvAcCSi je vystup z danych vstupov alebo ¢im mensi je vstup pre dany
vystup, tym je dana ¢innost’ efektivnejsia. Toto by sa nemalo mylit’ s produktivitou,
¢o je jednoducho pomer produkovanych vystupov k pouzitym vstupom, to znamena:
poukazuje na mieru vyuzitia vstupov pri produkcii vystupov bez vztahu k okoliu
alebo produktivite konkuren¢nych vyrobnych jednotiek, pricom sa pod konkurenc-
nou produkénou jednotkou chape vo vSeobecnosti jednotka, ktora vytvara vystupy,
na vyrobu ktorych spotrebtiva urcité vstupy. Koncept efektivnosti zahriia myslienku
produkénej hranice efektivnosti, pricom cielom je identifikovat’ najefektivnejsiu
alebo najmenej efektivnu jednotku vo vzt'ahu k ostatnym analyzovanym jednotkam.

2 Avsak teoretické zaklady analyzy technickej efektivnosti polozil Koopmans (1951), definujuci technicka
efektivnost’ ako pripustny input/output vektor, v ktorom nie je technologicky mozné zvicsit’ Ziaden output (alebo
ziaden vstup redukovat’) bez sucasnej redukcie iného outputu (alebo zvysenia iného vstupu). Neskor Debreau (1951)
a Farrell (1957) odvodili inputovo orientované indexy technickej efektivnosti vyjadrené formou radialnej redukcie
etal. (1984) a Fire et al. (1985, 1994), ktori odvodili a neskor rozvinuli Analyzu datovych obalov (DEA), metodolo-
giu zalozenu na aplikacii matematického programovania.

3 Blizsie pozri [4].
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Hoci sa neustale dosahuje pokrok v zlepSovani technik na meranie efektivnosti
a frekvencia skiimania efektivnosti sa zvysila najma v priemysle, vhodné meranie
vykonnosti verejného sektora, jeho efektivnosti, je stale chulostivou empirickou za-
lezitost'ou. Literatira tykajuca sa tejto problematiky je stale dostupné len v obme-
dzenom mnozstve a nad’alej ostava vel'kou koncepénou vyzvou.

Efektivnost’ vladnych vydavkov sa stala jednou z hlavnych oblasti verejnych
financii. Jeden z kI"i¢ovych prispevkov pochadza od autorov S. Gupta, K. Honjo
a M. Verhoeven, 1997, [7], v ktorom zistovali efektivnost’ vladnych vydavkov pre
sektor zdravotnictva a Skolstva v 38 krajinach Afriky v rokoch 1984 — 1995 a po-
rovnavali ju s krajinami Azie a latinskoamerickymi krajinami. Vysledky ukézali, Ze
africké krajiny su v priemere menej efektivne ako azijské a latinskoamerické krajiny,
hoci sa tato efektivnost’ v Case zlepSovala. Hodnotenie d’alej naznacilo, Ze zlepSenie
vystupov v $kolstve a v zdravotnictve v africkych krajinach si bude vyZadovat’ nie¢o
viac, ako iba jednoduché zvysenie vydavkov. Viacej pozornosti by sa malo venovat’
prave efektivnosti vynakladanych peniaznych prostriedkov.

Otazka merania a zlepSovania efektivnosti verejného sektora vzbudila pozornost’
aj d’al-sich tvorcov politik a vyskumnych pracovnikov, ako napriklad M. S. Aubyn,
2002, [2]. M. S. Aubyn poskytol empiricky dokaz neefektivnosti Portugalska v skol-
stve a v zdravotnictve. Pouzival pritom neparametricki metodu FDH*, pricom na
vypocet niektorych vysledkov pre vydavky zdravotnictva pouzil alternativnu para-
metricku metddu upravenych najmensich Stvorcov (CLS). Zistil, ze Portugalsko je
jednou z krajin, ktoré maji nizke vydavky na zdravotnictvo na obyvatel'a v ramci
krajin OECD (22. miesto). Portugalsko tiez nedosahovalo dobré vysledky v indi-
katoroch zdravia (DALE® — 22. miesto, detska imrtnost’ — 21. miesto). Podl'a FDH
analyzy — DALE 9,1 % vydavkov Portugalska sa ukazalo ako neefektivnych.
Podla FDH — detska umrtnost’ az 39,6 % vydavkov je vyuzivanych neefektivne.
Na hodnotenie efektivnosti v skolstve, rovnako ako aj v zdravotnictve, aplikoval
FDH analyzu, priCom bral do tivahy dva vstupy: kumulované vydavky na Ziaka
a vydavky na prvom a druhom stupni na obyvatel'a medzi 5. a 19. rokom Zivota,
v oboch pripadoch v US dolaroch v PKS (parita kupnej sily). Pretoze primarnym
cielom v Skolstve je uspesné vzdelavanie sa, zobral do uvahy ako vystup dve
miery: PISA vysledky a mieru absolvovania druhého stupiia. Dospel k zaveru, zZe
»vzdelavaci systém v Portugalsku nie je efektivny na zaklade vybratych mier us-
pesnosti. Portugalski Studenti dosiahli slabé skore v medzinarodnych testoch a miery
absolvovania druhého stupiia su nizke, pricom Portugalsko ma relativne vysoku
mieru neuspesnosti, pokial’ ide o dokoncenie strednej Skoly* ([2], s. 49).

4 Nazov relativne nového nastroja hodnotenia technickej efektivnosti FDH je odvodeny z anglického slovného
spojenia ,,Free Disposal Hull“ a do slovenského jazyka sa nepreklada. Metdda FDH sa povazuje za nekonvexnt
alternativu k metoédam zalozenym na vyuziti analyzy datovych obalov. FDH je upraveny DEA model, v ktorom sa
predpoklada, ze hodnotené rozhodovacie jednotky sa porovnavaju iba so skuto¢ne existujiicimi efektivnymi jednot-
kami (nie virtualnymi, ako to praktizuje Data Envelopment Analysis, v skratke DEAL).

5 Ukazovatel DALE (Disability-adjusted life expectancy) — dizka Zivota upravena o zly zdravotny stav.
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Iny pristup pouzil A. Afonso a M. S. Aubyn, 2005, [1], ktori urcovali hranicu
efektivnosti a pouzivali pritom iné kvantitativne vstupy, nie iba vydavky. Tento
pristup je vyhodny, ked’Ze krajina méze byt efektivna z technického uhla pohl'adu,
ale mo6ze byt’ neefektivna na zaklade analyzy, ked’ st pouzivané vstupy vel'mi nak-
ladné. Tato metdda umoziuje urcit’ zdroje neefektivnosti, ak napriklad zloZenie vys-
tupov je nevhodné. Neobmedzili sa len na jednu metddu, ale porovnali vysledky
dvoma metédami: FDH a DEA. Ich vysledky naznacili, ze efektivnost’ vydavkov
v zdravotnictve a v Skolstve, v dvoch délezitych ekonomickych sektoroch, je
vel'mi doélezitou oblastou, ktord nemdze ostat’ nepov§imnutd. Koérea, Japonsko
a Svédsko, tieto tri krajiny sa objavuju ako efektivne bez ohl'adu na to, akd metoda
alebo sektor sa pri kalkulacii brali do uvahy. Podla tejto Studie Japonsko je jednou
z najlepsich krajin vo vzdelavani a v zdravotnictve pokial’ ide o vystup, pricom
na jeho dosiahnutie nevynaklada prili§ vela prostriedkov. Koérea sa takisto vel'mi
dobre umiestnila v sektore Skolstva a ukazalo sa, Ze dosahuje rovnako vyborné
vysledky v sektore zdravotnictva pri nizkych vydavkoch. Svédsko sa pohybovalo
jasne nad priemerom, avSak neobjavilo sa ako najlepSie ani v jednom pripade.
Porovnanie Japonska a Svédska vedie k zaujimavému nahlPadu, ktory ukazuje,
Ze existuju rozne cesty na to, ako sa stat’ efektivnym.

2 Vyuzitie analyzy obalu dat pre identifikovanie efektivnosti

DEA analyza je neparametrickda metoda, ktora vyuziva linedrne programovanie
na urcenie relativnych efektivnosti siboru porovnatel'nych jednotiek. Pojem ,,obal*
vyplyva z faktu, Ze produkcna hranica ,,obaluje* siibor pozorovani, priCom za naj-
efektivnejSie sa povazuju jednotky leziace na tejto hranici. Vyhodou tejto metddy je
Pahkost’ prace s poCetnymi vystupmi, priCom tento pristup nevyzaduje predpoklady
o $pecifickej forme produkénej funkcie a nevyzaduje ani tidaje cien pre vstupy a vys-
tupy.

S meranim efektivnosti su spojené problémy: vystup nie je mozné 'ahko kvan-
tifikovat’, verejné sluzby su navzajom prepojené, existencia nepriamych nakladov
ako alternativnych nakladov vyuzivania aktiv vlastnenych verejnym sektorom, vys-
Sie dariové zat'azenie spojené s rastom verejnych vydavkov, nedostupnost’ vhodnych
udajov, citlivost merania efektivnosti od vybranej mnoziny udajov, udaje odrazaju
roéznu organizaciu a tradicie vlady, odliSnosti v zdrojoch financovania, rozdielne
priority, rozdielna kvalita vstupov a vystupov, oneskorenia. Celkovu efektivnost
sme merali pre jednotlivé &lenské krajiny EU-25 (okrem Bulharska a Rumunska)
ako 1 vstup v peniaznych jednotkach (celkové vydavky na zdravotnictvo (PKS int.
$)) a 3 vystupy (o&akavana dizka Zivota, vekovo 3tandardizovana miera amrtnosti
na rakovinu, vekovo $tandardizovand miera umrtnosti na kardiovaskularne choro-
by). Tu je mozné teoreticky vidiet, ¢i krajiny s vy$simi celkovymi vydavkami na
zdravotnictvo takisto dosahuju lep$ie vysledky v celkovom zdravi populacie krajiny.

Na vysledky sa treba pozerat’ s oh'adom na limitované udaje a pouzitii metodolo-
gicka koncepciu. Jednym z hlavnych zaverov analyzy je, Ze iba samotné zvySovanie
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vydavkov na zdravotnictvo nemusi byt jedinou a najefektivnejSou cestou ako zlep-
Sovat’ vysledky v oblasti zdravia obyvatel'stva.

Z vysledkov celkovej efektivnosti vidiet, Ze v slovenskom zdravotnictve pretr-
vavaju okrem dlhodobych problémov, ako je nedostupnost’ a nepruznost’ systému,
ked’ zdravotny systém nedokaze reagovat’ na meniace sa potreby I'udi a preferencie
spotrebitelov, aj problémy suvisiace s nizkou efektivitou (prili§ mala ziskana hodno-
ta za vynalozené peniaze, konzumovanie nakladovo neefektivnych zdravotnych slu-
zieb a pod.). Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze pri efektivnejSom vyuZivani existujicich
zdrojov by sa dali dosiahnut’ urcité zlepSenia v oblasti zdravia. Slovensko sa nena-
chadza medzi krajinami, ktoré tvoria hranicu efektivnosti.

Tab. ¢. 1
Celkova efektivnost’ vydavkov na zdravoetnictvo
Celkova efektivnost’
Input orientacia Input orientacia
Krajina CRS TE | Umiestnenie | VRS TE [ Umiestnenie

Belgicko 0,265 19 0,619 16
Cyprus 0,545 8 1,000 1
Cesko 0,573 7 0,838 13
Dansko 0,264 20 0,580 20
Estonsko 1,000 1 1,000 1
Finsko 0,370 12 1,000 1
Francuzsko 0,255 22 1,000 1
Grécko 0,297 15 0,601 18
Holandsko 0,265 18 0,600 19
irsko 0,297 16 0,573 22
Litva 0,910 4 0,953 10
Loty$sko 0,979 2 0,979 9
Luxembursko 0,171 25 0,385 24
Madarsko 0,593 6 0,619 17
Malta 0,495 9 1,000 1
Nemecko 0,255 21 0,574 21
Polsko 0,942 3 1,000 1
Portugalsko 0,412 10 0,846 12
Rakusko 0,238 23 0,494 23
Slovensko 0,799 5 0,899 11
Slovinsko 0,204 24 0,375 25
Spojené

kralovstvo 0,330 14 0,716 15
Spanielsko 0,404 11| 1,000 1
Svédsko 0,287 17 1,000 1
Taliansko 0,337 13 0,834 14

Prameii: vlastné spracovanie.
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Zdravotna starostlivost’ je jedna z najdolezitejSich vydavkovych oblasti Sloven-
ska: vydavky na zdravie predstavuju priblizne jednu pétinu celkovych verejnych
vydavkov a predpoklada sa, Ze v nasledujucom desatro¢i sa budi zvysovat’ najmi
v dosledku starnutia populacie. Pozornost’ na nizku efektivnost’ vydavkov na zdra-
votnictvo na Slovensku je upriamend aj v publikacii OECD Economic Surveys
(2010), s ktorou koresponduju aj nase vyssie uvedené vysledky. V tejto publikacii
sa upozoriiuje na to, ze v suvislosti s existenciou klesajucich vynosov z rozsahu,
krajiny, ktoré zacinaju s niz§imi vydavkami, by mali ocakavat’ vyraznejsie zlepSenia
vo vystupoch. Na Slovensku teda existuje moznost’ zna¢ného zlepSenia vystupov
v oblasti zdravia. Zdoraziuje sa, Ze reformy v oblasti zdravotnictva, ktoré by viedli
k lepsiemu vyuzitiu vydavkov na zdravotnictvo, by prediZili o¢akavanu dizku Zivota
o niekol'ko rokov a opacne, Ze rovnaké vystupy by sa dali dosiahnut’ aj pri niz§ich
vydavkoch. [10]

3 Vzt’ah ekonomického rastu a zdravotnictva

Na kvantifikaciu vztahu medzi efektivnost'ou zdravotnictva a ekonomickym ras-
tom pomocou korelacnej analyzy sme vyuzili vysledky z DEA analyzy. Z analyzy
udajov sme zistili, Ze medzi ekonomickym rastom a efektivnostou zdravotnictva
existuje pozitivna zavislost, charakterizovana koeficientom korelacie s hodnotou
0,2, to znamena, ze medzi ty-mito premennymi existuje mierna zavislost. Vizualne
mozeme najlepsie posudit’ charakter a aj mieru vzajomnej zavislosti bodovym gra-
fom €. 1.

Graf¢. 1
Graf vzajomnej zavislosti ekonomického rastu a efektivnosti zdravotnictva
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Z grafu €. 1 vyplyva pozitivny vztah medzi efektivnost'ou zdravotnictva a eko-
nomickym rastom. Efektivne vynakladané prostriedky zdravotnictva pomahaju
prostrednictvom investicii do I'udskych zdrojov dosahovat’ ekonomicky rast. Tieto
vysledky podporuju zavery tedrii l'udského kapitalu, ktoré zdoéraziuju, Zze ekonomic-
ky rast nemozno dosahovat iba prostrednictvom fyzického kapitalu a technologic-
kych zmien.

4 Determinanty vplyvajice na efektivnost’

Pri sledovani mnohych socialno-ekonomickych javov sme cheeli zistit', ¢i zme-
na jednej alebo viacerych premennych ovplyvni ini premennu a ak ano, akym spo-
sobom. Popisat’ vztah medzi dvoma alebo viacerymi premennymi umoziuje reg-
primarnej premennej pomocou vztahu s inymi premennymi a odhadnut’ hodnotu
skimanej primarnej premennej pri konkrétnych hodnotach inych premennych. Vo
viacnasobnom linearnom regresnom modeli je zavisla premenna vysvetlena pomo-
cou viacerych nezavislych premennych, ktoré determinuju jej hodnoty, kazda do
urcitej miery. Pri skimani determinantov efektivnosti sme sa inSpirovali §tidiou
Hauner, D. — Kyobe, A., 2008, [8].

Na vysvetlenie vzt'ahu medzi celkovou efektivnost'ou zdravotnictva a jej deter-
minantmi sme pre krajiny EU-25 vytvorili linearny regresny model pozostavajuci
z nasledujucich pre-mennych:

X, —pocet lekarov na 10 000 obyvatel'ov — zdravotné determinanty,

X, —poCet nemocni¢nych 16Zok na 10 000 obyvatel'ov — zdravotné determinanty,

X, — podiel nefajciarov na celkovej populacii — zdravotné determinanty,

X, —mestskd populécia vystavena zneCisteniu ovzduSia — environmentdlne determi-
nanty,

X, — socialne benefity — socidlne determinanty,

X, — podiel sikromnych vydavkov na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo — eko-
nomické determinanty,

X, — priemerny vek odchodu pracovne;j sily z trhu prace — socialne determinanty,

X, — podiel populacie do 15 rokov — demografické a geografické determinanty,

X, — korupcia — institucionalne determinanty,

X, — podiel 'udi nad 65 rokov na celkovej populdcii krajiny — demografické a geo-
grafické determinanty,

X, —hustota zal'udnenia (pocet obyvatel'ov na km*) — demografické a geografické de-
terminanty,

X, — dlhodoba miera nezamestnanosti — ekonomické determinanty,

X, — mesacné ndklady prace — ekonomické determinanty,

X, —miera zamestnanosti l'udi medzi 55. — 64. rokom Zivota — socidlne determinanty,

X, — miera inflacie — ekonomické determinanty.
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Tychto 15 vysvetlujicich premennych je mozné rozdelit’ do Siestich skupin, a to
na ekonomické, socialne, demografické a geografické, institucionalne, environmen-
talne a zdravotnicke determinanty. Identifikované boli tieto premenné s pozitivnym
vplyvom — podiel sukromnych vydavkov na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo,
podiel populacie do 15 rokov na celkovej populacii, rovnako ako aj korupcia, ¢o je
vSak mozné vysvetlit' tym, Ze aj neformalne platby pdsobia na velkost’ vysledkov,
ale pri zistovani efektivnosti sa do uvahy beru len formalne platby. Ako premenné
s negativnym vplyvom boli identifikované tieto premenné: priemerny vek odchodu
pracovnej sily z trhu préace, hustota zal'udnenia, dlhodoba miera nezamestnanosti,
miera zamestnanosti l'udi medzi 55. — 64. rokom zivota a miera inflacie. Medzi pre-
menné s nie jednoznaénym vplyvom moézeme na zaklade vysledkov zaradit’ tieto
premenné: podiel nefajéiarov na celkovej populacii, mestska populacia vystavena
znecisteniu ovzdusia, socidlne benefity, podiel I'udi nad 65 rokov na celkovej popu-
lacii a mesacné naklady prace. Pocet lekdrov a nemocni¢nych 16zok na 10 000
obyvatel'ov vedie vplyvom rasticich vydavkov po prahu nasytenia k zniZovaniu
efektivnosti zdravotnictva z dovodu zakona klesajucich vynosov. Identifikovanie
determinantov efektivnosti, ur¢enie ¢i uz pozitivneho, negativneho alebo neutralne-
ho vplyvu jednotlivych nezavislych premennych na zavisli premennu je dolezité
najmi z hl'adiska formulovania odporucani, ktoré by mali s odstupom casu viest’
k vyssej efektivnosti.

Zaver

Dobré zdravie obyvatel'stva je zakladnym zdrojom socialneho a ekonomického
rozvoja. Verejna ekondmia preukazala, ze zdravotny stav populacie je faktorom eko-
nomického rastu. Vyssie stupne l'udského vyvoja znamenaju, Ze l'udia ziju dlhsie
a uzivaju si viac rokov zivota bez zdravotnych problémov. Zdravé obyvatel'stvo
znizuje tlak na zdravotnicke systémy a systémy socidlnej starostlivosti. Zdravé
pracovné sily st predpokladom ekonomického rastu a blahobytu. V sucasnej Eurdpe,
s jej rychlo starnticim obyvatel'stvom, to plati viac ako kedykol'vek predtym.

Mozno povedat, ze zlepSenie zdravia prispieva k ekonomickému rastu minimal-
ne tymito 4 cestami:

» redukuje vyrobné straty spdsobené chorobou pracovnika, zvySuje produktivi-
tu pracovnych sil, zvySuje pravdepodobnost’ ziskania lepSie ohodnotenej prace
a zvysuje diZku pracovného Zivota. Z dlhodobého hl'adiska wZitky zlep$enia zdravia
mozu ovplyvnit aj organizaciu a realizaciu prace. So zdravSou pracovnou silou mo-
7u zamestnavatelia redukovat’ néklady suvisiace s vypiianim medzier v planoch
produkcie, mézu viacej investovat’ do tréningu a Skoleni pracovnikov a zvySovat
uzitky zo Specializacie;

* investicie do zdravia a prevencie moézu zredukovat' ,,mieru opotrebovania“
Pudského kapitalu, spoésobujicu znizovanie produktivity v zavislosti od dosiahnuté-
ho veku;
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» zlepSuje skolsku dochadzku deti, schopnost’ ucit’ sa a zvySuje participaciu
zien vo vzdelavacom procese;

* umoznuje alternativne vyuzitie zdrojov, ktoré by inak boli pouzité na zdravot-
nu a socialnu starostlivost’.

Mézeme povedat’, Ze krajina by bez pracovne;j sily s uré¢itou minimalnou Groviiou
vzdelania a zdravia nebola schopna udrziavat’ nepretrzity rast. V tomto zmysle vzde-
lanie nie je jedinym faktorom, ktory treba brat’ do tivahy. Obidva faktory, zdravie aj
vzdelanie, by sa mali zdoraznit’ ako kl'icové faktory zvySovania produktivity prace
a dosahovania ekonomického rastu.

Z analyzy nam vyplynula existencia pozitivneho vztahu medzi efektivnostou
prostriedkov vynakladanych v zdravotnictve a dosahovanim ekonomického rastu, t.
j-» Zze je vel'mi dblezité nezameriavat sa iba na kvantitativnu stranku financii, ale naj-
mé na kvalitativnu, priCom pri uplatfiovani opatreni, ktoré by mali viest’ k zvySova-
niu efektivnosti vynakladania finanénych prostriedkov je nevyhnutné zohl'adnovat’
aj determinanty, ktoré na fiu vplyvaju, ¢i uz pozitivne alebo negativne.
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