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VIAC PENAZIDO
ZDRAVOTNICTVA

JEINVESTICIOU DO ZDRAVIA
A PROSPERITY SPOLOCNOSTI

NAVOD NA RESTART




Dokument popisuje doterajsie a budlce vydavky v zdravotnictve, popis vztahu
vydavkov a efektivnosti zdravotnictva a navrhuje konkrétne moznosti na zlepSenie

financovania zdravotnictva o 1 mld. € rocne.

STATUS QUO

Slovenské vydavky verejného zdravotného poistenia
(VZP) ako podiel na HDP v roku 2012 dosahovali vysku
546% HDP, Vv roku 2020 (posledny dostupny rok Eurostatu
pre medzinarodné porovnanie) to bolo 5,81% HDP. Na rok
2023 je planovana uroven 5,7% HDP.V roku 2020 najvacsi
podiel HDP na zdravotnictvo alokovalo Nemecko (10,91%),
naopak najmensi podiel na tento Gcel venovalo Polsko
(4,69%). Priemer EU predstavoval 8,82%. Spomedzi krajin
V4 najvacsi podiel HDP na zdravotnictvo alokovalo Cesko
s podielom vo vysSke 8,1%. Slovensko bolo na 20. mieste.
Slovenské nominalne vydavky na jedného obyvatela boli
s hodnotou necelych 1000 eur v roku 2020 hiboko pod
priemerom EU vo vy&ke 2 655 € na jedného obyvatela.
Slovenské nominalne vydavky na jedného obyvatela tak
dosahovali necelych 37% priemeru EU.V roku 2023 by sa
mala tdto hodnota pribliZit takmer 1300 €.

KAPITALOVY AINOVACNY DLH

Finan¢né Gidaje z rozpoctu st skreslené tym, Ze cast
vydavkov zdravotnictva je skryta v dlhu. Ten méze mat
zjavnu a dobre vycislitelnd podobu prevadzkového dlhu,
alebo rovnako zjavnu, ale taZsie vycisliteln podobu
kapitalového dlhu.

Ku koncu roku 2022 hodnota zavazkov po lehote
splatnostiv rezorte zdravotnictva dosahovala 812
milionov eur. Dominantny podiel na tejto sume maju
prispevkové organizacie v pésobnosti MZ SR - v roku
2022 to bolo cez 90 % z celkového dihu.

Okrem financ¢ného dlhu, ktory sa prejavi v Gc¢tovnych
vykazoch institucii, vSak postupne vznika aj investicny,
resp. kapitalovy dlh. Ide o investicie, ktoré ostavaju

z dévodu nedostupnosti finanénych zdrojov
nezrealizované napriek tomu, Ze by si ich stav predmetu
investicie vyzadoval. Externa Studia uvadza, Ze v obdobi
1995-2019 dosiahla tvorba hrubého fixného kapitalu v
slovenskom zdravotnictve celkovd hodnotu 4,8 miliardy
eur, zatial'¢o v Ceskej republike za rovnaké obdobie

iSlo aZ 0 15,1 miliardy. Pri zohladneni poctu obyvatelov
predstavuje investicny deficit Slovenska oproti Ceskej
republike vtomto obdobi 2,9 mid eur.

Kym v nominalnych ¢islach je viditelny rast vydavkov, v
realnych (inflacne ocistenych) Cislach vidime v covidovom
obdobi rast len medzi rokmi 2020 a 2021.V rokoch 2019

- 2020 a potom opé&t v obdobi 2021 - 2023 bol redlny

rast vydavkov prakticky nulovy, resp. dokonca v pripade
druhého obdobia zaporny.

Priporovnani s HDP vSak predbiehal rast vydavkov na
zdravotnictvo rast slovenského HDP minimalne od roku
2015 a malo by to tak byt podla progndzy minimdlne do
roku 2025 (graf RRZ).

Podla OECD priemerné rocné investicie do kapitalu

v zdravotnictve na Slovensku dosiahli 0,33% HDP.
Spomedzi 36 skimanych krajin OECD tieto vydavky
Slovensko umiestriujl az na 30. miesto. Priemerné rocné
vydavky skiimanych krajin boli vo vyske 0,55% HDP.
LepSie nez Slovensko si vtomto smere pocinali aj vsetky
krajiny V4 — Ceské priemerné rocné investicie do kapitalu
v zdravotnictve predstavovali 0,48% HDP, Madarské 0,37%
HDP a Pol'ské 0,36% HDP.

Specifickd problematiku predstavuje dih vinovaciach.
Nejedna sa o kapital, ktory podlieha opotrebeniu.
Nejedna sa ani o explicitny buduci zavazok, ako su
napriklad déchodkové davky. Jedna sa vsak o istd formu
implicitného zavazku. Slovenska verejnost ocakava, Zze
slovenskeé verejné zdravotnictvo sa svojim portféliom
sluzieb a kvalitou bude pribliZzovat eurépskemu priemeru.
Niz&ia dostupnost inovacii oproti priemeru v EU tak
predstavuje zavazok.



VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO V BUDUCNOSTI

Pomer déchodcov a ludiv ekonomicky aktivhom veku
(podla dnesnej definicie) sa ma za 30 rokov zvysit
dvojnasobne. Ak predpokladdme linedrnu zdvislost
medzi po¢tom ekonomicky aktivnych a odvodovymi
prijmami, tak by to v dneSnych cenach znamenalo Ubytok
odvodovych prijmov zhruba 290 miliénov eur rocne v
2030 a 1240 miliénov rocne v 2060. Proti tomuto trendu
bude p6sobit predlZzovanie ekonomicky aktivneho zZivota
a mozné zvysSovanie podielu miezd na HDP.

Podla predikcie RRZ z aprila 2023 by mal podiel vydavkov
na zdravotnictvo stupnut z irovne 5,7 % HDP v roku
2022 na uroven 6,5 % okolo roku 2060. Do roku 2030
vSak RRZ narast podielu nepredpoklada, cely rast sa
zacina az po tomto roku. Narast o 0,8 p.b. predstavuje
rocné navysenie rozpoctu zhruba o 860 miliGnov eur v
dnesnych cenach.

Podla predikcie Ageing report od Euréopskej komisie
zroku 2021v kazdom z 12 namodelovanych scenarov
buducnosti je zvySenie podielu slovenskych vydavkov na

zdravotnictvo vy3sie, neZ je priemerné zvysenie v EU.
Predikciu Ageing report sme upravili skratenim
sledovaného obdobia do roku 2030. PrediZzenim trendu
slovenskych vydavkov 2012 - 2025 ziskame zakladny
scenar, podla ktorého budu verejné vydavky na
zdravotnictvo na Slovensku v roku 2030 predstavovat
6,39 % HDP a nominalne vydavky na zdravotnictvo
budu podla tohto zakladného scenara v roku 2030
predstavovat 9,68 miliardy eur.

Aj v najmenej nakladnom z 12 scenarov by Slovensko

v roku 2030 na zdravotnictvo vynalozilo o priblizne

310 miliénov eur viac v porovnani s tymto zakladnym
scenarom. Kumulativne vydavky by v obdobi od roku
2024 do roku 2030 dosiahli vysku az skoro 5 miliard eur.
V najnakladnejSom z 12 scenarov by kumulativny rozdiel
za obdobie 2024-2030 oproti zakladnému scenaru

¢inil az 11,1 miliardy eur. Porovnanie tak naznacuje, ze
vydavky na zdravotnictvo na Slovensku sa budi musiet
v nasledujucich rokoch oproti doterajSiemu vyvoju
zvySovat rychlejsie.

Predikcia vysky verejnych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2030 podla jednotlivych scenarov;

porovnanie s predikciou vydavkov vytvorenej na zaklade vyvoja vydavkov za obdobie 2012-2025

ZDROJ: Eurépska komisia, Eurostat, Ministerstvo financii SR, vlastné vypocty

Vydavky
2030 (% HDP)

Demograficky scenar

Scenar vysokej priemernej dizky Zivota
Scenar zdravého starnutia

Scendr nakladov suvisiacich s umrtim
Scenar prijmovej elasticity

Scenar konvergencie nakladov EU
Scendrintenzity prace

Scenar zloZzenej indexacie pre jednotlivé sektory
Scenar nedemografickych determinantov
Referencny scenar AWG

Rizikovy scenar AWG

Scenar rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov

Vydavky Rozdiel oproti | Kumulativny
(miliény €) zakladnému (2024-2030)
vroku 2030 scendruv 2030 | rozdiel oproti
(miliény €) zakladnému
scenaru
(miliény €)
6,97 10 555 878 7072
6,95 10537 860 7001
6,59 9987 310 L. 894
6,93 10505 828 6882
706 10 691 1013 7585
700 10 607 930 7 269
768 11632 1955 14
720 10910 1233 8 415
747 11323 1646 9965
6,87 10 409 732 6515
722 10942 1265 8537
6,86 10387 710 6431



ZDRAVOTNICTVO JE PODFINANCOVANE A MA HORSIE VYSLEDKY

Zdravie povaZujeme za prioritu a podmienku kvalitného
zivota. Toto samotné by malo byt dostato¢nym
dévodom pre zabezpecenie adekvatnych zdrojov

pre zdravotnictvo. Slovenské zdravotnictva je vsak
dlhodobo podfinancované a prejavuje sato ajna
horsom zdravotnom stave obyvatelov. Pocet liecitelnych
umrti do 75 rokov je na Slovensku o 80% vyssi ako v
priemere EU a 0 30% vy35i oproti CR. V publikacii Preco sa
nedoZivame v zdravi aZ do déchodku?' boli analyzované
vysledky vybranych zdravotnych systémov v porovnani
s ich vydavkami na zdravotnictvo. Pri hodnoteni bola
vyuzitd metodika? ktora porovnava medzi sebou
zdravotné systémy na zaklade 11 ukazovatelov kvality
lieCby v krajine ako napriklad pocet lieCitelnych a
odvratitelnych amrti ¢i 30-dennd umrtnost po infarkte
myokardu, ktory je jednym z najc¢astejsich pricin

zbytocnych tmrti, ktorym sa da zabranit dostupnou
lie€bou. Hodnotené boli vyspelé zapadoeurépske
systémy a krajiny byvalej V4. Vo vysledkoch hodnotenia
sa Slovensko (skére -51) deli spolu s Polskom (skére -5)
o predposlednu priecku, posledné skoncilo Madarsko
(skore -12,9). Ceska republika dopadla z krajin byvalej
V4 najlepSie a s hodnotou skore -1,7 sa najviac blizi k
vyspelym zdravotnym systémom. Z hodnotenia je
zrejmé, Ze vyssie vydavky na zdravotnictvo prindsaju
aj dostupnejsiu lieCbu, dIhsi a zdravsi zivot a vyssie
skore v hodnoteni. Kym Ceska republika smeruje k
Standardu zapadoeurdpskych krajin, Slovensko ma z

celkovo o 2 mld eur menej ako v Ceskej republike.

Vztah medzi celkovymi vydavkami na zdravotnictvo na obyvatela (PPP)

a skore za vybrané ukazovatele zdravotného stavu, 2020.

ZDROJ: Eurostata OECD
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CELKOVE VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA OBYVATELA PPP €

VIAC PENAZI DO ZDRAVOTNICTVA JE INVESTICIOU DO ZDRAVIA

AEKONOMICKEHO RASTU

Ak chceme zlepsit zdravotny stav obyvatelstva, musime
do zdravotnictva pridat viac penazi. Tieto peniaze su
investiciou, ktora sa oplatii zekonomického hladiska.
Podla rozsiahlej Studie McKinsey Global Institute (MGlI)
Prioritizing Health — A prescription for prosperity by
kombinaciou (uz teraz zndmych) opatreni bolo mozné
zlepsit zdravie a tak podporit rast slovenského HDP
015 milidrd $ (13 miliard €) do roku 2040. Znamymi
intervenciami by sme podla odhadov MGl vedeli nha
Slovensku do roku 2040 zabranit 126 450 predcasnym
umrtiam, ziskat v priemere 26, zdravych dni* na
obyvatela rocne (celkovo 142 miliénov cloveko-dni
rocne) a ziskat do pracovnej sily 224 322 [udi, ktori by
inak boli kvéli zdravotnym problémom nuteni pracovny

1 (TulejovaeSebova, 2023)

trh opustit. Celkovy pocet DALYs (disability adjusted life
years - dni stratenych v désledku zlého zdravotného
stavu) obyvatelov Slovenska vyc¢islila Stddiana 1,8

mil., pricom aZ 34% (600 tis. rokov) je riesitelnych uz

dnes zndmymi opatreniami.Z toho az 73% (440 tis.

rokov) by mohli priniest opatrenia v oblasti prevencie.

Na prevenciu dnes davame iba 1,6% vydavkov na
zdravotnictvo, €o je takmer najmenej spomedzi vsetkych
krajin OECD (priemer OECD je 5,5%). Zameranie na
prevenciu by teda malo byt v dlhodobom horizonte pre
Slovensko klticové. Priestor pre zlepsenie mame v oblasti
primarnej (zabranenie vzniku ochorenia), sekundarnej
(v€éasné odhalenie choroby) i terciarnej prevencie
(spomalenie rozvoja existujlcej choroby).

2 Mirror, Mirror - Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries (Schneider et al, 2021)



KONKRETNE NAVRHY PRE ZAISTENIE VIAC PENAZI PRE ZDRAVIE

Pre zlepSenie fungovania zdravotnictva je dolezité zaistit
aspon o 1mld. € rocne viac.To je polovica z rozdielu

v rozpocte zdravotnictva oproti Ceskej republike a
priblizne stredna hodnota potreby dofinancovania
0,7-14 mld. € identifikovaného modelmiv Ageing

report Eurépskej komisie. Vzhladom na vysoky objem
chybajucich zdrojov je rieSené mozné len kombinaciou z
viacerych zdrojov: navysenie (1) verejnych - platba statu

i sikromnych zdrojov - (2) spoluti¢asti a (3) pripoistenia. V
oblasti verejnych zdrojov vidime priestor predovsetkym
vo zvyseni platby $tatu za tatnych poistencov. Stat by
mal ndjst zdroje na investiciu do zdravotnictva aspon

na Uroven 67€ za poistenca statu (5,5% priemernej mzdy
r.2021), tj. odhadom spolu 500 mil. € oproti si¢asnému
planu prer.2024.

Pre zvysenie sukromnych zdrojov vhimame ako

vhodnu cestu bud fixnt spoluticast alebo zavedenie
odpocitatelnej polozky. Fixna spoluticast v podobe
poplatku 3€ za ambulantnd ndvstevu (okrem
preventivnych) a min. 5€ za def pobytu na I6Zku a mohla
by priniest okolo 200 mil. €. Alternativou i doplnkom

by mohla byt odpocitatelnd polozka, tzv. ndraznikovné
-teda suma prvych nakladov, ktoré plati poistenec
predtym, nez zanho zacne platit zdravotna poistovnia.
Odpocitatelna polozka v rocnej vyske 150 € pre
dospelych poistencov by mohla priniest priblizne 330 mil.
€, ak by ju zaplatilo asporn 50% poistencov v plnej vyske
podobne ako v Holandsku. Prinosom spoluti¢asti nie

su len dodatocné zdroje ale aj efektivnejsie vyuzivanie
uz existujucich zdrojov. V krajinach, kde vyuzivaju
spolulicast, je spotreba starostlivosti niZsia.

O definovani naroku pomocou rozdelenia diagnoz

na prioritné a neprioritné a zavedeni percentualnej
spoluticasti, kde pacient hradi podiel na nakladoch
cerpanej zdravotnej starostlivosti, sa na Slovensku
dlhodobo diskutuje. Percentudlna spoluticast znamena,
Ze vySka platby sa meni podla ceny starostlivosti a

u drahych vykonov by tak mohla dosiahnut stovky

az tisicky eur.V Eurdpe je percentudlna spoluticast
rozsiahlejSie vyuzivana len vo Francuzsku a Slovinsku
ato spolu s rocnym ochrannym limitom na maximalnu

spoluti¢ast, nad ktoru hradi vsetky naklady uz
zdravotna poistovia a povinnym pripoistenim. Velkym
obmedzenim pre jej zavedenie je politicka nepopuldrnost
definovania balika starostlivosti, ktory bude len
¢iastoCne hradeny a administrativna ndroc¢nost. Vo
Francuzsku bolo financovanie zdravotnictva od zaciatku
takto vyvijané a ma dlhodobu tradiciu. V Slovinsku

bolo povinné (!) pripoistenie na spolulcast zavedené

v kontexte rozsiahlej transformacie krajiny po pade
komunizmu a znamena de facto nepriame navysenie
zdravotnych odvodov zamestnancov. Percentudlnu
spoluti¢ast preto v prvom kroku neodporuacame.

Daldim stikromnym zdrojom prijmu by mohlo byt
pripoistenie na komfort a nehradenu zdravotnu
starostlivost. Na Slovensku je uZz dnes v legislative
teoreticky" priestor pre vznik pripoistenia v oblasti
komfortu v nemocnici (vyber lepSej izby, operatéra alebo
porodnika) a doplnkovych ordinacnych hodin - teda
rozsirenia dostupnosti ambulantnej starostlivosti.
Vytvorenie moznosti platit si za komfort a doplnkové
ordinacné hodiny by mohlo priniest minimalne 230 mil. €
vo forme zvySenia priamych platieb alebo pripoistenia.
Pre vznik pripoistenia je vSak potrebné odstranenie
administrativnych bariér u pacientoviambulantnych
lekadrov, motivacia obyvatelov zo strany Statu (napr.
aspon docasna dariova odpocitatelnost nakladov na
kapu pripoistenia) a poskytnutie zdrojov na investicie
nemocnic do infrastruktdry potrebnej pre poskytovanie
sluZieb s vys5im komfortom. Pre vznik pripoistenia

je potrebny aj dostatocny objem zdrojov (aspori 5%

z celkového objemu zdrojov v zdravotnictve), comu

by mohlo pomdct napriklad vynatie stomatologickej
starostlivosti vo vybranych vekovych skupinach, kipelov
¢i dopravy z verejného zdravotného poistenia.

Kombindciou tychto opatreni by sme dokazali ziskat
takmer 0,9-1,25 mld. € ro¢ne na kvalitnejSiu zdravotnu
starostlivost a investicie do zdravia. Je potrebné si
uvedomit, Ze tym mozeme ziskat zdravsiu pracovnu silu
a podporit tak hospodarsky rast. To vytvori potencial
pre dalsi rast zdrojov na zdravotnictvo vo forme vyssich
zdravotnych odvodov na Slovensku.

Sumarizacia odhadovanych prinosov moznych rieSeni pre dofinancovanie zdravotnictva na Slovensku

ZDROJ: vlastné vypocty autorov z Advance Institute

Komfort - priame platby a pripoistenie na lepSiuizbu, vyber operatéra

Odvody a platba statu-5,5%
z priemernej mzdy 2 roky dozadu

@

Odpocitatelna
polozka

Fixna
spoluicast

+200
mil. €

Existuje ochranny limit pre celkovu rocnu platbu pacientov

+230
mil. €

Ciastocne
hradené (lieky)




ZDROJE TREBA ZAROVEN EFEKTIVNE MINAT

Neefektivnost existuje vo vSetkych systémoch
zdravotnictva a jej minimalizaciou je moZné uvolnit ¢ast
zdrojov. Niektoré z navrhovanych rieSeni pre zlepsenie
financovania napomahaju zniZzovaniu neefektivnosti
- napr. spolulicast. Platba zdravotnej starostlivosti
tretou stranou, teda zdravotnou poistoviiou vytvara
riziko moralneho hazardu, informacnej asymetrie a
indukovanej spotreby. O neefektivnostiv slovenskom
zdravotnictve svedcinapriklad vysoky pocet navstev
lekara na obcana (11vs. priemer OECD je 4) Ci vysoky
pocet hospitalizacii z odvratitelnych pricin. Zvyseniu
efektivnosti moéze pomoct na strane pacientov
zavedenie spolutlicasti.

Na strane nakupu zdravotnej starostlivosti u
poskytovatelov méZzu pomoct zase motivacné
kontrakty zamerané na indikatory kvality alebo
zdielanie rizika, podporu inovacii a elektronizaciu.
Viaceré dobre hodnotené zdravotné systémy vyuzivaju
pre zabezpecenie kvality a efektivity sttaz medzi
zdravotnymi poistoviiami a/ alebo poskytovatelmi. Na

Slovensku vsak v poslednych rokoch previada tendencia
centralizovat aktivity zamerané na efektivnost na

Stat. Prikladom takéhoto opatrenia je vyhlaska o
programovom rozpoctovani, kde ma MZ SR stanovovat
percento, ktoré musia zdravotné poistovne minut na
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti. Toto rieSenie

sa javi byt ako nestastné, kedze nezohladnuje Specifické
potreby kmenov jednotlivych poistovni a neprinasa
Ziadne konkrétne projekty pre podporu kvality a
efektivity. Unradova vyhlagka vydavana Ministerstvom
zdravotnictva v CR, ktora bola pravdepodobne
inSpiraciou tohto opatrenia, poskytuje vyrazne viac
priestoru pre participaciu jednotlivych stakeholderov

- vo forme dohadovacieho konania poistovni a
poskytovatelov, z ktorého dokument kazdoroc¢ne
vychadza, a tieZ nezavaznym statusom vyhlasky.
Rozdielne rasty nakladov zdravotnych poistovni v
réznych segmentoch su prirodzenym désledkom
rozdielov v sieti poskytovatelov, Struktire kmena a
nakupnej stratégii jednotlivych poistovni.

Medzirocny rast nakladov poistovni v jednotlivych segmentoch v rokoch 2018/2019

v porovnanis ihradovou vyhlaskou.

ZDROJ: Uhradova vyhlaska, vyrocné spravy poistovni

Uhradova celysystém V&eobecny ZPSkoda ZPMinisterstva ~ VojenskaZP  Reviznibratrska Ceska OborovazP
vyhlaska' zdravotna vnitra pokladna priimyslovazP
pojistoviia

. Ambulantni poskytovatelia . Nemocnice?

. Centrové lieky

. Ostatné

. Recepty a poukazy

POZNAMKA: 1-Kategoria ,Ostatné"” nie je v ihradovej vyhlaske ur¢end. 2 - nemocnice zahffiaju aj ambulantnua

starostlivost poskytovanu v nemocniciach

Z tohto pohladu bola centralizacia a zjednotenie
medziro€nych rastov Ghrad pre jednotlivé segmenty

na Slovensku presadend na zaklade nespravnych
predpokladov. Ak je penazi celkovo v zdravotnictve malo,
centrdlne rozpoctovanie ich viac ,nevyrobi“. Iba staZuje
ich nasmerovanie za pacientami v pripade vzniknutej
potreby alebo inovativnej lieCby.

V Eurdpe zaroven existuju lepSie priklady, ako
presmerovavat peniaze na zlepSovanie kvality

zdravotnej starostlivosti. Napriklad v Holandsku, Stat

v spolupraci s externymi vyskumnymi institdciami
vyhodnocuje dlhodobé trendy vo vysledkoch zdravotnej
starostlivosti na verejne dostupnych datachav
spolupraci so zadstupcami zdravotnych poistovnia
poskytovatelov definuje mozné opatrenia pre zlepsenie,
ktoré su potom predmetom nakupnej stratégie
zdravotnej poistovne a jej schopnosti dohodnut sa

na zmenach v zmluvach s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.
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