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Executive Summary

Dokument popisuje doterajsie a buduce vydavky v zdravotnictve, popis vztahu vydavkov a efektivnosti
zdravotnictva a navrhuje konkrétne moznosti na zlepsSenie financovania zdravotnictva o 1 mld. € rocne.

Status quo

Slovenské vydavky verejného zdravotného poistenia (VZP) ako podiel na HDP v roku 2012 dosahovali
vysku 5,46% HDP, v roku 2020 (posledny dostupny rok Eurostatu pre medzindrodné 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 ucel venovalo Polsko
(4,69%). Priemer EU predstavoval 8,82%. Spomedzi krajin V4 najvacsi podiel HDP na zdravotnictvo
alokovalo Cesko s podielom vo vyske 8,1%. Slovensko bolo na 20. mieste. Slovenské nominélne vydavky
na jedného obyvatela boli s hodnotou necelych 1000 eur v roku 2020 hlboko pod priemerom EU vo
vyske 2655 € na jedného obyvatela. Slovenské nomindlne vydavky na jedného obyvatela tak
dosahovali necelych 37% priemeru EU. V roku 2023 by sa mala tato hodnota pribliZit takmer 1300 €.

Kym v nominalnych cislach viditelny rast vydavkov, v redlnych (inflacne ocistenych) cislach vidime
v covidovom obdobi rast len medzi rokmi 2020 a 2021. V rokoch 2019 — 2020 a potom opét v obdobi
2021 — 2023 bol realny rast vydavkov prakticky nulovy, resp. dokonca v pripade druhého obdobia
zaporny.

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

Kapitdlovy a inovacny dlh

Finanéné Udaje z rozpocCtu su skreslené tym, Ze ¢ast vydavkov zdravotnictva je skryta v dlhu. Ten moze
mat zjavnu a dobre vydislitelnd podobu prevadzkového dlhu, alebo rovnako zjavnu, ale tazsie
vycislitelnud podobu kapitalového dlhu.

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

Okrem financ¢ného dlhu, ktory sa prejavi vo uctovnych vykazoch institucii, vSak postupne vznika aj
investi¢ny, 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
celkovt hodnotu 4,8 miliardy eur, zatial' ¢o v Ceskej republike za rovnaké obdobie i$lo a7 0 15,1
miliardy. Pri zohladneni po¢tu obyvatelov predstavuje investi¢ny deficit Slovenska oproti Ceskej
republike v tomto obdobi 2,9 mld eur.

Podla OECD priemerné rocné investicie do kapitalu v zdravotnictve na Slovensku dosiahli 0,33% HDP.
Spomedzi 36 skimanych krajin OECD tieto vydavky Slovensko umiestfiuju az na 30. miesto. Priemerné
rocné vydavky skimanych krajin boli vo vySke 0,55% HDP. LepSie nez Slovensko si vtomto smere
pocinali aj vietky krajiny V4 — Ceské priemerné ro¢né investicie do kapitdlu v zdravotnictve
predstavovali 0,48% HDP, Madarské 0,37% HDP a Polské 0,36% HDP.

Specificki problematiku predstavuje dlh vinovaciach. Nejednd sa o kapital, ktory podlieha
opotrebeniu. Nejedna sa ani o explicitny buduci zavazok, ako su napriklad dochodkové davky. Jedna sa
vsak oistd formu implicitného zavdzku. Slovenska verejnost ocfakava, Ze slovenské verejné



zdravotnictvo sa svojim portféliom sluzieb a kvalitou bude pribliZzovat eurdpskemu priemeru. Nizsia
dostupnost inovacii oproti priemeru v EU tak predstavuje zavizok.

Vydavky na zdravotnictvo v buducnosti

Pomer déchodcov a fudi v ekonomicky aktivnom veku (podla dnesnej definicie) sa ma za 30 rokov zvysit
dvojnasobne. Ak predpokladdame linedrnu zavislost medzi po¢tom ekonomicky aktivnych a odvodovymi
prijmami, tak by to v dnesnych cenach znamenalo Ubytok odvodovych prijmov zhruba 290 miliénov
eur ro¢ne v 2030 a 1240 milibnov ro¢ne v 2060. Proti tomuto trendu bude pdsobit predlzovanie
ekonomicky aktivneho Zivota a mozné zvySovanie podielu miezd na HDP.

Podla predikcie RRZ z aprila 2023 by mal podiel vydavkov na zdravotnictvo stipnut zo uUrovne 5,7 %
HDP vroku 2022 na uroven 6,5 % okolo roku 2060. Do roku 2030 vSak RRZ ndrast podielu
nepredpokladd, cely rast sa za¢ina aZz po tomto roku. Ndrast 0 0,8 p.b. predstavuje ro¢né navysenie
rozpoctu zhruba o 860 miliénov eur v dnesnych cendch.

Podla predikcie Ageing report od Eurdpskej komisie zroku 2021 v kazdom z 12 namodelovanych
scendrov buducnosti je zvySenie podielu slovenskych vydavkov na zdravotnictvo vysSie, nezZ je
priemerné zvy3enie v EU.

Predikciu Ageing report sme upravili skratenim sledovaného obdobia do roku 2030. Predizenim trendu
slovenskych vydavkov 2012 — 2025 ziskame zakladny scendr, podla ktorého budu verejné vydavky na
zdravotnictvo na Slovensku vroku 2030 predstavovat 6,39 % HDP a nominalne vydavky na
zdravotnictvo budu podla tohto zakladného scenara v roku 2030 predstavovat 9,68 miliardy eur.

Ajvnajmenej nakladnom z 12 scendrov by Slovensko v roku 2030 na zdravotnictvo vynaloZilo o priblizne
310 milidnov eur viac v porovnani s tymto zakladnym scendarom. Kumulativne vydavky by v obdobi od
roku 2024 do roku 2030 dosiahli vysku aZz skoro 5 miliard eur. V najnakladnejSom z 12 scendarov by
kumulativny rozdiel za obdobie 2024-2030 oproti zdkladnému scenaru cinil az 11,1 miliardy eur.
Porovnanie tak naznacuje, Ze vydavky na zdravotnictvo na Slovensku sa budi musiet v nasledujlcich
rokoch oproti doterajsiemu vyvoju zvySovat rychlejsSie.

i i e Rozdiel oproti Kumulativny (2024-2030)
, Vydavky 2030 Vydavky (milidny €) , , , . ap p
Scenar zakladnému scenaru rozdiel oproti zakladnému
(% HDP) v roku 2030 I . I
v 2030 (milidny €) scendru (miliony €)
Demograficky scenar 6,97 10555 878 7072
Scenar vysokej
. o 6,95 10537 860 7 001
priemernej dlzky Zivota
Scenar zdravéh
cenar zaraveno 6,59 9987 310 4894
starnutia
Scenar naklad
cenarnadacov. 6,93 10505 828 6882
sUvisiacich s Umrtim
Scenar prijmovej
ar primove) 7,06 10691 1013 7585
elasticity
Scenar k i
cenarkonvergencie 7,00 10 607 930 7269
nakladov EU
Scenar intenzity prace 7,68 11 632 1955 11114




Scenar zloZenej

indexacie pre jednotlivé 7,20 10910 1233 8415
sektory
Scendr
nedemografickych 7,47 11323 1646 9965

determinantov

Referenény scenar AWG 6,87 10 409 732 6515

Rizikovy scendr AWG 7,22 10942 1265 8537

Scenar rizika celkovej
produktivity vyrobnych 6,86 10387 710 6431
faktorov

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

porovnanie s predikciou vydavkov vytvorenej na zdklade vyvoja vydavkov za obdobie 2012-2025
Zdroj: Eurdpska komisia, Eurostat, Ministerstvo financii SR, vlastné vypocty

Slovenské zdravotnictvo je podfinancované 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 sa to aj na horSom zdravotnom stave
obyvatelov. Pocet liecitelnych imrti do 75 rokov je na Slovensku o 80% vyssi ako v priemere EU

a 0 30% vyssi 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?, ktord porovnava medzi sebou zdravotné systémy na zaklade 11
ukazovatelov kvality lieCby v krajine ako napriklad pocet liecitelnych a odvratitelnych umrti ¢i 30-
dennd Umrtnost po infarkte myokardu, ktory je jednym z najéastejsich pricin zbytocnych dmrti,
ktorym sa da zabranit dostupnou liecbou. Hodnotené boli vyspelé zapadoeurdpske systémy a krajiny
byvalej V4. Vo vysledkoch hodnotenia sa Slovensko (skore -5,1) deli spolu s Pol'skom (skére -5) o
predposlednt prie¢ku, posledné skonéilo Madarsko (skére -12,9). Ceskd republika dopadla z krajin
byvalej V4 najlepsie a s hodnotou skére -1,7 sa najviac blizi k vyspelym zdravotnym systémom.

Z hodnotenia je zrejmé, Ze vyssie vydavky na zdravotnictvo prindsaju aj dostupnejsiu liecbu, dlhsi

a zdravsi Zivot a vyssie skore v hodnoteni. Kym Ceska republika smeruje k $tandardu

evve

mld eur menej ako v Ceskej republike.

! (Tulejové&Sebova, 2023)
2 Mirror, Mirror - Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries
(Schneider et al, 2021)


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/NAMA_10_GDP__custom_7067817/default/table?lang=en
https://www.mfsr.sk/sk/financie/verejne-financie/rozpocet-verejnej-spravy/
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Celkove vydavky na zdravotnictvo na obyvatela, PPP €

Graf: Vztah medzi celkovymi vydavkami na zdravotnictvo na obyvatela (PPP) a skdre za vybrané
ukazovatele zdravotného stavu, 2020.

Zdroj: Eurostat a OECD

Viac peniazi do zdravotnictva je investiciou do zdravia a ekonomického rastu

Ak chceme zlepsit zdravotny stav obyvatelstva, musime do zdravotnictva pridat viac penazi. Tieto
peniaze su investiciou, ktora sa oplati i z ekonomického hladiska. Podla rozsiahlej Studie McKinsey
Global Institute (MGI) Prioritizing Health — A prescription for prosperity by kombinaciou (uz teraz
znamych) opatreni bolo mozné zlepsit zdravie a tak podporit rast slovenského HDP o 15 miliard $ (13
miliard €) do roku 2040. Znamymi intervenciami by sme podla odhadov MGl vedeli na Slovensku do
roku 2040 zabranit 126 450 predéasnym umrtiam, ziskat v priemere 26 ,,zdravych dni“ na obyvatela
roéne (celkovo 142 miliénov ¢loveko-dni roéne) a ziskat do pracovnej sily 224 322 l'udi, ktori by inak
boli kvéli zdravotnym problémom nuteni pracovny trh opustit. Celkovy pocet DALYs (disability
adjusted life years — dni stratenych v dosledku zlého zdravotného stavu) obyvatelov Slovenska vycislila
studia na 1,8 mil., pricom aZ 34% (600 tis. rokov) je riesitelnych uz dnes znamymi opatreniami.

Z toho a7 73% (440 tis. rokov) by mobhli 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 primdrnej (zabranenie vzniku ochorenia),
sekundarnej (véasné odhalenie choroby) i tercidrnej prevencie (spomalenie rozvoja existujucej
choroby).

Konkrétne ndvrhy pre zaistenie viac periazi pre zdravie

Pre zlepSenie fungovania zdravotnictva je dolezité zaistit aspof o 1 mld. € roéne viac. To je polovica z
rozdielu vrozpoéte zdravotnictva oproti Ceskej republike a priblizne strednd hodnota potreby
dofinancovania 0,7-1,4 mid. € identifikovaného modelmi v Ageing report Eurdpskej komisie.
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Vzhladom na vysoky objem chybajlcich zdrojov je rieSené mozné len kombindciou z viacerych zdrojov:
navysenie (1) verejnych — platba statu i sikromnych zdrojov — (2) spolutiasti a (3) pripoistenia.
V oblasti verejnych zdrojov vidime priestor predovsetkym vo zvySeni platby Statu za statnych
poistencov. Stat by mal néjst zdroje na investiciu do zdravotnictva aspofi na Groveri 67€ za poistenca
statu (5,5% priemernej mzdy r. 2021), tj. odhadom spolu 500 mil. € oproti si¢asnému planu pre r.
2024.

Pre zvySenie sukromnych zdrojov vnimame ako vhodnu cestu bud fixni spolutcast alebo zavedenie
odpoditatelnej poloZky. Fixna spolutéast v podobe poplatku 3€ za ambulantni navstevu (okrem
preventivnych) a min. 5€ za defi pobytu na 16Zku a mohla by priniest okolo 200 mil. €. Alternativou i
doplnkom by mohla byt odpoditatelna polozka, tzv. naraznikovné — teda suma prvych nakladov, ktoré
plati poistenec predtym, nez zanho zaéne platit zdravotna poistoviia. Odpocitatelna polozka v ro¢nej
vyske 150 € pre dospelych poistencov by mohla priniest priblizne 330 mil. €, ak by ju zaplatilo aspon
50% poistencov v plnej vySke podobne ako v Holandsku. Prinosom spolulcasti nie su len dodatoc¢né
zdroje ale aj efektivnejsie vyuZivanie uz existujucich zdrojov. V krajinach, kde vyuZivaju spolutiCast, je
spotreba starostlivosti nizsia.

O definovani naroku pomocou rozdelenia diagnéz na prioritné a neprioritné a zavedeni
percentudlnej spolutcasti, kde pacient hradi podiel na nakladoch ¢erpanej zdravotnej starostlivosti,
sa na Slovensku dlhodobo diskutuje. Percentuélna spolutéast znamena, Ze vyska platby sa meni podla
ceny starostlivosti a u drahych vykonov by tak mohla dosiahnut stovky aZ tisicky eur. V Eurdpe je
percentualna spolutéast rozsiahlejSie vyuzivana len vo Francuzsku a Slovinsku ato spolu s roénym
ochrannym limitom na maximalnu spoluti¢ast, nad ktoru hradi vSetky naklady uz zdravotna poistovria
a povinnym pripoistenim. Velkym obmedzenim pre jej zavedenie je politickd nepopularnost
definovania balika starostlivosti, ktory bude len éiastoéne hradeny a administrativna naroénost. Vo
Francuzsku bolo financovanie zdravotnictva od zaciatku takto vyvijané a ma dlhodobu tradiciu.
V Slovinsku bolo povinné (!) pripoistenie na spolut¢ast zavedené v kontexte rozsiahlej transformacie
krajiny po pdde komunizmu aznamena de facto nepriame navysenie zdravotnych odvodov
zamestnancov. Percentudlnu spolutéast preto v prvom kroku neodporiéame.

Dalsim stkromnym zdrojom prijmu by mohlo byt pripoistenie na komfort a nehradent zdravotnu
starostlivost. Na Slovensku je uZ dnes v legislative ,teoreticky” priestor pre vznik pripoistenia v oblasti
komfortu v nemocnici (vyber lepsej izby, operatéra alebo porodnika) a doplnkovych ordinacnych hodin
— teda rozdirenia dostupnosti ambulantnej starostlivosti. Vytvorenie moZnosti platit si za komfort
a doplnkové ordinaéné hodiny by mohlo priniest minimélne 230 mil. € vo forme zvy3enia priamych
platieb alebo pripoistenia. Pre vznik pripoistenia je vSak potrebné odstranenie administrativnych bariér
u pacientov i ambulantnych lekdrov, motivacia obyvatelov zo strany statu (napr. aspon docasna darova
odpocitatelnost nakladov na kdpu pripoistenia) a poskytnutie zdrojov na investicie nemocnic do
infrastruktudry potrebnej pre poskytovanie sluzieb svyssim komfortom. Pre vznik pripoistenia je
potrebny aj dostatocny objem zdrojov (aspon 5% z celkového objemu zdrojov v zdravotnictve), Ccomu
by mohlo poméct napriklad vyfatie stomatologickej starostlivosti vo vybranych vekovych skupinach,
kuapelov ¢i dopravy z verejného zdravotného poistenia.

Kombinaciou tychto opatreni by sme dokazali ziskat takmer 0,9-1,25 mld. € roéne na kvalitnejsiu
zdravotnu starostlivost a investicie do zdravia. Je potrebné si uvedomit, Ze tym médieme ziskat
zdravsiu pracovnu silu a podporit tak hospodarsky rast. To vytvori potencial pre dalsi rast zdrojov na

vvs

zdravotnictvo vo forme vyssich zdravotnych odvodov na Slovensku.



Komfort — priame platby a pripoisteniena <230
lepsiu izbu, vyber operatéra mil.€
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celkovi roénd platbu pacientov
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Sumarizdcia odhadovanych prinosov moznych rieseni pre dofinancovanie zdravotnictva na Slovensku

Zdroj: vlastné vypocty autorov z Advance Institute

Zdroje treba zdrovern efektivne minat

Neefektivnost existuje vo vsetkych systémoch zdravotnictva a jej minimalizdciou je mozné uvolnit ¢ast
zdrojov. Niektoré z navrhovanych rieSeni pre zlepSenie financovania napomahaju zniZovaniu
neefektivnosti — napr. spoluti¢ast. Platba zdravotnej starostlivosti tretou stranou, teda zdravotnou
poistoviiou vytvara riziko moralneho hazardu, informacnej asymetrie a indukovanej spotreby. O
neefektivnosti v slovenskom zdravotnictve sved¢i napriklad vysoky pocet navstev lekdra na ob¢ana
(11 vs. priemer OECD je 4) €i vysoky pocet hospitalizacii z odvratitelnych pricin. ZvySeniu efektivnosti
mobze pomdct na strane pacientov zavedenie spoluticasti.

Na strane nakupu zdravotnej starostlivosti u poskytovatelov mdzu poméct zase motivaéné kontrakty
zamerané na indikatory kvality alebo zdielanie rizika, podporu inovdcii a elektronizaciu. Viaceré
dobre hodnotené zdravotné systémy vyuzivaju pre zabezpecenie kvality a efektivity sutaz medzi
zdravotnymi poistoviiami a/ alebo poskytovatelmi. Na Slovensku vsak v poslednych rokoch prevlada
tendencia centralizovat aktivity zamerané na efektivnost na $tat. 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 nezohladiuje $pecifické potreby kmeriov jednotlivych poistovni a neprinasa Ziadne konkrétne
projekty pre podporu kvality a efektivity. Unradova vyhlaska vyddvana Ministerstvom zdravotnictva

.....

participaciu jednotlivych stakeholderov - vo forme dohadovacieho konania poistovni a poskytovatelov,



z ktorého dokument kazdorocne vychadza, atiez nezavaznym statusom vyhlasky. Rozdielne rasty
nakladov zdravotnych poistovni v réznych segmentoch st prirodzenym désledkom rozdielov v sieti
poskytovatelov, Struktire kmena a ndkupnej stratégii jednotlivych poistovni.

0% 1% 12% 1% 12% - 1% 9%
Uhradova cely systém Vieobecna ZP Skoda ZP Ministerstva Vojenska ZP Revirni bratrska Ceska primyslova Oborova ZP
vyhlaska' zdravotni vnitra

pokladna
pojistovna

Ambulantni poskytovatelia ~mNemocnice?  mCentrové lieky =~ mRecepty a poukazy — mOstatné

Medziro¢ny rast ndkladov poistovni v jednotlivych segmentoch v rokoch 2018/2019 v porovnani s
uhradovou vyhldskou.

Zdroj: Uhradovd vyhldska, vyroéné sprdvy poistovni.

Pozndmka: 1 -Kategdria ,,Ostatné” nie je v uhradovej vyhldske urcend. 2 — nemocnice zahrriaju aj
ambulantnu starostlivost poskytovanu v nemocniciach

Z tohto pohladu bola centralizcia a zjednotenie medziro¢nych rastov Uhrad pre jednotlivé segmenty
na Slovensku presadena na zaklade nespravnych predpokladoch. Ak je penazi celkovo v zdravotnictve
malo, centralne rozpoctovanie ich viac ,nevyrobi”. lba staZuje ich nasmerovanie za pacientami
v pripade vzniknutej potreby alebo inovativnej liecby.

V Eurdpe zdroven existuju lepsie priklady, ako presmerovavat peniaze na zlepSovanie kvality
zdravotnej starostlivosti. Napriklad v Holandsku, Stat v spolupraci s externymi vyskumnymi institiciami
vyhodnocuje dlhodobé trendy vo vysledkoch zdravotnej starostlivosti na verejne dostupnych datach a
v spolupraci so zastupcami zdravotnych poistovni a poskytovatelov definuje mozné opatrenia pre
zlepsenie, ktoré si potom predmetom nakupnej stratégie zdravotnej poistovne a jej schopnosti
dohodnut sa na zmenach v zmluvach s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
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Uvod

Tento dokument je vstupom pre spolo¢ny dokument Advance Institute a INESS pripravovany na
konferenciu organizovanui Americkou obchodnou komorou 12.9.2023 na tému Healthy Future II.

Vznikol v rdmci iniciativy zlepsit financovanie zdravotnictva. Chronicky nedostatok financii sa stal
v priebehu rokov najvyznamnejSou témou v zdravotnictve arok 2023 ukazuje, Ze situacia sa skor
zhorsuje. Tento dokument ma slizit na ilustraciu su¢asného stavu a zaroven predstavuje scenare
buddcich potrieb zdravotnictva. Zaroven vsak ponuka mozné kroky k zlepseniu.

Dokument ma dve logické Casti:

Cast | pripravil intitat INESS. Citatel sa v nej dozvie stru¢né fakty o vyvoji vydavkov v slovenskom
zdravotnictve, aj v porovnani so zahranicim. Pozerame sa relativnu vysku vydavkov, ale aj na vyvoj
vydavkov po ocisteni o inflaciu. Tato Cast’ popisuje nielen explicitné rozpoctované vydavky, ktoré su
skreslené existenciou prevadzkového a kapitalového dlhu, ale ilustruje aj vySku tohto implicitného
dlhu. Ten podrla odhadu tretich strén vak pri porovnani s CR dosahuje okolo 3 milidrd eur. Udaje
OECD ukazuju obzvlast velké zaostdavanie Slovenska v investiciach do intelektudlnych aktiv.

Druha polovica tejto ¢asti popisuje vyvoj buducich nakladov v zdravotnictve. Odvoldvame sa na analyzu
RRZ, ale najma na sprdvu Ageing report od Eurdpskej komisie. Oproti orgindlu Ageing report sme
origindlne projekcie EK pre Slovensko upravili pre cielovy rok 2030 a pouzili novsie rozpoctové data.
Podla tejto analyzy bude kumulativny rozdiel oproti zakladnému scenaru za obdobie 2024 — 2030
dosahovat medzi 5 — 11 miliardami eur, v zavislosti od zvoleného scenara.

Cast Il pripravil Advance Healthcare Management Institute. V druhej asti dokument vysvetluje
vydavky na zdravotnictvo ako investi¢ny vydavok. V nadvdznosti na to predstavuje medzinarodné
porovnanie vydavkov a kvality zdravotnych systémov, kde sa Slovensko ocitd na predposlednej
priecke.

ZlepsSenie je mozné aj dodatocnymi investiciami. Pomocou externych studii dokument kvantifikuje, aké
vysledky by bolo mozné dosiahnut dodato¢nymi investiciami.

Jadro celej prace ponuka cesty, ako zdroje pre zdravotnictvo navysit v podmienkach Slovenska zhruba
o miliardu eur. Diskutované zdroje su percentudlna a fixna spolutcast pacienta (s ochrannymi limitmi)
a odpocditatelnd polozka, pripoistenie, ale aj navysenie verejnych zdrojov. Samostatnou alternativou je
prechod na systém nominalneho poistného.

ZaverecCna kapitola je venovana efektivnosti vynaloZenia zdrojov, presnejsie prekazkam, ktoré rastu
efektivnosti brania. Kapitola zaroveri vysvetluje fungovanie Uhradovej vyhlasky v CR a porovnava ju
s podobnym pokusom na Slovensku.

Verime, ze aj tento dokument posluzi v kli¢ovych momentoch na posunutie verejnej diskusie
o financovani slovenského zdravotnictva blizsie ku konkrétnym krokom.
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Cast I: Finan&ny status quo v zdravotnictve

Vydavky na zdravotnictvo

V nasledujicom texte demonstrujeme niekolko Udajov o vydavkoch na zdravotnictvo. Pre ucely
medzinarodného porovnania sme cerpali z databazy Eurostat, kde ma Slovensko posledny udaj za rok
2020. Pre potreby zobrazenia Slovenska sme zvy3né roky doplnili na zdklade rozpo&tov z danych rokov3.

Medzi rokmi 2012-2023 Slovenské vydavky verejného zdravotného poistenia (VZP) ako podiel na HDP
velmi mierne stupli. Zatial' ¢o v roku 2012 dosahovali podla Eurostatu vysku 5,46% HDP, v roku 2020 to
uz bolo 5,81% HDP. Na rok 2023 je planovanda uroven 5,7% HDP. V rokoch 2021 — 2022 je ocividny
,covidovy“ skok.

Podiel vydavkov na verejné zdravotné poistenie na HDP
6,4
6,2
6 5,81
5,8 5,7
5,6
5,4
5,2

4,8
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Graf 1: Podiel vydavkov na verejné zdravotné poistenie ako % z HDP; 2012-2023
Zdroj: Rozpocty verejnej spravy SR a Eurostat

V roku 2020 najvacsi podiel HDP na zdravotnictvo alokovalo Nemecko (10,91%), naopak najmensi
podiel na tento U&el venovalo Polsko (4,69%). Priemer EU predstavoval 8,82%. Spomedzi krajin V4
najvacsi podiel HDP na zdravotnictvo alokovalo Cesko s podielom vo vyske 8,1%. Slovensko bolo na 20.
mieste.

3 Podiel na HDP pre roky 2021 — 2023 je uvedeny na zéklade planovanych hodnét v danom roku. Skutoénost
v jednotlivych rokoch je mierne odlisna.
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Graf 2: Podiel vydavkov na verejné zdravotné poistenie ako % z HDP; krajiny EU, 2012-2020
Zdroj: Eurostat

V nomindlnom vyjadreni dosiahli vydavky verejného zdravotného poistenia na jedného obyvatela v
roku 2020 takmer 1000 € na jedného obyvatela, v roku 2023 by sa mala tato hodnota priblizit takmer

1300 €*.

Vydavky verejného zdravotného poistenia v € na obyvatela
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Graf 3: Vydavky verejného zdravotného poistenia v € na obyvatela na Slovensku; 2012-2023
Zdroj: Rozpocty verejnej spravy SR a Eurostat

Podla udajov z rozpoctu predbiehal rast vydavkov rast slovenského HDP minimalne od roku 2015
a malo by to tak byt podla progndzy minimalne do roku 2025.

4V tomto pripade sa jedna o skutoénost 2021, oéakdvanu skutoénost 2022 a ndvrh 2023. Ako pocet obyvatelov
sme zvolili Udaj z Eurostatu

13


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_7155660/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_7151484/default/table?lang=en

200%
180%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%

20%

Celkové vydavky VZP
—/ v 0] HDP

Wy C w0 O =) — n
L 22 2 2 8 5 E z zZz =
S 9 S 9o lag}

& & &8 & & &8 & o o & 8
S & @ oa
o~

Zdraj: MF SR

Pozndamka: upraveny odhad vivoja vidavkov VZP v rokoch 2024
a 2025 podla prijatej legislativy

Graf 4: Porovnanie rastu vydavkov verejného zdravotného poistenia a HDP v beznych cenach
Zdroj: Rozpocet verejnej spravy SR na rok 2023

Napriek dlhodobo stupajucemu trendu vsak boli slovenské nomindlne vydavky na jedného obyvatela
v sektore zdravotnictva v roku 2020 hlboko pod priemerom EU vo vyske 2 655 € na jedného obyvatela.
Slovenské nominalne vydavky na jedného obyvatela tak dosahovali necelych 37% priemeru EU.
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Graf 5: Verejné vydavky na jedného obyvatela v sektore zdravotnictva; krajiny EU, 2012-2020
Zdroj: Eurostat

Musime upozornit, Ze Udaje vyssie predstavuju kapitolu ,,vydavky verejného zdravotného poistenia“. Ta
je podmnozinou kategérie ,vydavky na zdravotnictvo®. Ta obsahuje aj ovela volatilnejsie polozky, najma
vydavky na EU prostriedky, pripadné rezervy a najnovsie od roku 2022 aj Plan obnovy. V tabulke nizsie
je porovnanie tychto dvoch poloZiek z Rozpoctu verejnej spravy SR z roku 2023.
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hul'ka 88 - Celkové vvdavky na zdravotnictvo

¥ fin. purich 0205 0215 02ZR 202205 AN MM4N 0 MIEN

Vydavky na edravetnictvo®* 5614289 6694653 63TTT06 TTOOTIY $097650 7895387 8121673
% ndrast * 1024% 473%  I503%  2607%  A65%  287%
Vidavky VZF celkom 5323111 5731033 5693854 6269587 6914632 7006243 73M056
o ndrast 7.66%  -0.05%  D40%  21.44% 0.45% 3.54%

Tabulka 1: Celkové vydavky na zdravotnictvo (S — skuto¢nost, R — rozpocet, OS — o¢akavana

skuto¢nost, N — navrh)
Zdroj: Rozpocet verejnej spravy SR na rok 2023

Napriklad v roku 2020 bol rozdiel medzi vydavkami na VZP a vydavkami na zdravotnictvo relativne maly
(necelych 300 milidnov eur), no v roku 2022 by sa malo jednat o viac ako 1,4 miliardy eur. Jedna sa vak
o prostriedky, ktoré maju Specifické urenie a preto ich nemozno brat za zdroje pre zdravotnictvo ako
také. Pomahaju vsak okrem iného znizovat kapitalovy dlh v zdravotnictve.

Upozorfiujeme, Ze zobrazujeme nomindlne veli¢iny. Porovnanie s HDP umozZiiuje vytvorit si istd
predstavu o zmene ,redlneho” rozmeru zdravotnickych vydavkov. No na doplnenie celého obrazu je
potrebné vazit nominalne vydavky inflaciou. Aj takéto porovnanie je viak len orientaéné. Standardné
Statistické udaje o inflacii vychadzaju zo vSseobecného spotrebitelského kosa. Ten vsak nie je v sektore
zdravotnictva plne prenositelny. Dovodom je najma odlisny vyvoj miezd v zdravotnictve oproti zvysku
ekonomiky, ale aj Uzke zameranie na niekolko druhov tovarov (lieky, zdravotnicke pomaocky).

Porovnanie nominalnych a redlnych vydavkov VZP vidime na nasledujucom grafe. Ako zaciatocny bod
sme zvolili rok predcovidovy 2019, dokedy sa inflacia este pohybovala v relativne nizkych ¢islach (0 —
2% rocne). Kym v nomindlnych cislach viditelny rast vydavkov systematicky z jedného roka na druhy,
v redlnych (inflacne ocistenych) ¢islach vidime rast len medzi rokmi 2020 a 2021. V rokoch 2019 — 2020
a potom opat v obdobi 2021 — 2023 bol redlny rast vydavkov prakticky nulovy, resp. dokonca v pripade
druhého obdobia zaporny.

Porovnanie nominalnych a redlnych vydavkov v
tis eur
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Graf 6: Porovnanie nominalnych a redlnych vydavkov VZP v tisicoch eur.
Zdroj: Prislusné rozpocty verejnej spravy SR a Inflacna kalkulacka INEKO
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K tejto téme odcitujeme zo stanoviska NKU k (pdvodnému) rozpoctu na rok 2023°:

,Rozpocet vydavkov na zdravotnu starostlivost na rok 2023 v porovnani s rozpo¢tom na rok 2022 sice
vzrastie 0 12,5 %, ale v porovnani s o¢akdvanou skuto¢nostou za rok 2022 vzrastie len o 2 %. NKU SR
upozorfiuje, ze dynamika rastu vydavkov na ZS nedosahuje Uroven progndzovanej inflacie a za
predpokladu kompenzacie cien energii ani jadrovej inflacie. Navrh RVS obsahuje aj rezervy, ale z
predlozeného materialu nie je jasné ani isté, aky objem péjde na ZS. Po zapocitani dodato¢ného
transferu vo vyske 340 mil. eur by sa mal rast vydavkov poistenia (o 7,7 % oproti o¢akdvanej skuto¢nosti
roku 2022) dostat na Urover progndzovanej jadrovej inflacie, ale stale to neriesi problém struktury ZS
a moznych rizik v konkrétnych oblastiach zdravotnictva vyplyvajucich z dlhodobého nedofinancovania.”

> Stanovisko Najvyssieho kontrolného Uradu SR k navrhu $tatneho rozpoé&tu SR na rok 2023
https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/Download.aspx?DoclD=526636 Stanovisko vyslo v novembri 2022. Otazka
ohladom rozpoctovej rezervy sa v nasledujucich mesiacoch vyjasnili

16


https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/Download.aspx?DocID=526636

Dlh v zdravotnictve

Finanéné Udaje z rozpoctu su skreslené tym, ze ¢ast vydavkov zdravotnictva je skryta v dlhu. Ten moze
mat zjavnu a dobre vydislitelnd podobu prevadzkového dlhu, alebo rovnako zjavnu, ale tazsie
vycislitelnud podobu kapitalového dlhu.

Prevadzkovy dlh
Podla dokumentu ,,Informacia o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2022“ ku koncu roku 2022
hodnota zavidzkov po lehote splatnosti vrezorte zdravotnictva dosahovala 812,42 miliéna eur®.

Dominantny podiel na tejto sume maju prispevkové organizacie v pésobnosti MZ SR — v roku 2022 dlh
tychto institucii predstavoval az 732,02 miliéna eur, teda 90,1% z celkového dlhu. DIh zvysSnych kategorii
institucii (zariadenia MV, VUC atd'.) sa pohybuje maximalne v desiatkach miliénov eur.

v mil. eur k31122018 | k31122019 | k31.12.2020 | k31.12.2021 | k31.12.2022
P oot Mz R 667.06|  541.80|  60554|  718,70| 723,02
Zdravotnicke zariadenia v
posobnosti MV SR a MO SR 27,99 17,79 21,43 30,66 31,97
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 85,94 40,10 39,31 51,80 56,84
neziskové organizacie
Zariadenia transformované na
akciové spolocnosti 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poist'ovne 0,00 0,00 0,35 0,42 0,59
Zavazky po s':':l’:“ splatnosti 780,99 599,69 666,63 801,58 812,42

Tabulka 2: Prehlad vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva — stav
Zdroj: MZ SR

Podla materidlu narastol objem zavazkov po lehote splatnosti medziro¢ne celkovo o 10,84 milidéna eur.
Do interpretacie tohto Cisla je vSak potrebné zahrnut aj (dalSie) oddlZzovanie, ktoré v zdravotnictve
prebehlo. To v roku 2022 dosiahlo vysku 118,2 miliéna eur. Po zohladneni tejto sumy sa medzirocny
narast dlhu ovela viac priblizuje medziro¢nej zmene z roku 2021 na 2022, kedy dlh narastol o 134,95
miliéna eur.

Dih zdravotnickych zariadeni v pésobnosti MZ SR

DIh, za ktory su zodpovedné zdravotnicke zariadenia (ZZ) v p6sobnosti MZ SR tvori uz spominanych
723,02 miliéna eur. Ztejto sumy najvyznamnejSiu polozku tvori dlh univerzitnych a fakultnych
nemocnic. Ide o sumu 690,28 miliéna eur, ¢o predstavuje 95,5% dlhu ZZ v poésobnosti MZ a 85%
z celkového dlhu. Medziro¢ne dlh ZZ v pésobnosti MZ stupol o 7,18 milidna eur, opat je vsak potrebné
zohladnit aj nezanedbatelné oddlZovanie sektoru. Navyse, okrem oddlZovania dostévali v rokoch 2021
a 2022 nemocnice aj prispevok od MZ sliziaci ako kompenzdacia nakladov spojenych s COVID-19. Tento
prispevok uz v roku 2023 nemocnice nedostanu. Neslo pritom o nezanedbatelnu ¢iastku — len v roku
2022 dosiahla vyska tychto prispevkov priblizne 121 miliénov eur.

6V tomto dokumente sa zaoberame len hodnotou zévizkov po lehote splatnosti. Okrem tych ma viak MZ aj
zavazky v lehote splatnosti, ktoré k 31. 12. 2022 dosahovali vysku 1,1 miliardy eur s medziro¢nym narastom
o takmer 130 milidnov eur.
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Graf 12: Vyvoj Struktary zavidzkov vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach (v mil. eur)
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Graf 7: vyvoj struktury zdvazkov vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach (v mil. eur)
Zdroj: NKU

DIh v tejto kategorii ma nasledujucu Strukturu:
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Graf 8: Struktura zavizkov po lehote splatnosti v zdravotnickych zariadeniach v pdsobnosti

Ministerstva zdravotnictva SR k 31. 12. 2022
Zdroj: MZ SR

Najvacsiu cast (44,4%), priblizujucu sa takmer polovici celkového dlhu ZZ v pésobnosti MZ, tvori
kategoria ,Iné zavazky.” MZ uvadza, Ze tato skupina zahfia ,aj skupinu zavazkov, ktoré boli postupené
veritelmi zdravotnickych zariadeni na iny subjekt, ktory nie je bankova instittcia.” Druhd najvaésiu Cast
tvori kategédria ,Verejné financie,” ktora zahffa zavazky voéi Socialnej poistovni, dafiovym dradom a
zdravotnym poistovniam a predstavuje 27,5% z dlhu ZZ v pésobnosti MZ. Tretou najvyznamnejSou
polozkou je dlh voci dodavatelom liekov a zdravotnickeho materidlu, ktory predstavuje 19,1% dlhu ZZ
v pésobnosti MZ. Tieto tri polozky spolu tvoria 91% celkového dlhu ZZ v psobnosti MZ, dlh vytvoreny
zvySnymi kategdriami sa pohybuje maximalne v jednotkach percent.

Ako hlavny dovod rastu zadlZenosti ZZ uvadza MZ ,pokracujuce generovanie prevadzkovych strat
v nemocniciach.” 13 najvacésich univerzitnych a fakultnych nemocnic v roku 2022 dosiahlo kumulativny
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hospodarsky vysledok vo vyske -65,94 milidna eur a hospodarsky vysledok na Urovni EBITDA (,,earnings
before interest, taxes, depreciation and amortization”) vo vyske -40,29 miliéna eur. Napriek stratovosti
ide o mierne lepsi vysledok v porovnani's rokom 2021, ked bol kumulativny hosp. vysledok -95,14, resp.
-69,11 milidna eur. Je vSak mozné predpokladat, ze vydavky v roku 2021 boli v porovnani s rokom 2022
vyraznejSie ovplyvnené pandémiou COVID-19.

Naklady zdravotnych zariadeni dlhodobo rastd rychlejsie ako vynosy od zdravotnych poistovni.
Nemocnice by museli zvysit svoju efektivnost (znizit naklad na odlie¢eného pacienta) o niekolko
desiatok percent, aby dokazali naklady z prijmov vykryt. Toto zvysSenie efektivnosti by muselo z drvivej
vynosov od zdravotnych poistovni a v roku 2022 dokonca az 89%. Podla stcasného trendu, ktory
ilustruje nasledujuci graf, nie je dokonca vyluéeny scenar, v ktorom vynosy od zdravotnych poistovni
nebudu postacovat ani na pokrytie osobnych nakladov. Dosiahnutie takto vyraznych Uspor na Urovni

personalnych vydavkov je viak sotva predstavitelné.
Vynosy od ZP
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Graf 9: Ro¢né néaklady zdravotnickych zariadeni a vynosy od zdravotnych poistovni (univerzitné a
fakultné nemocnice); v tisicoch eur

Zdroj: MZ SR

Kapitdlovy/investi¢ny dlh
Okrem finan¢ného dlhu, ktory sa prejavi vo Uctovnych vykazoch institucii, vS8ak postupne vznikd aj

investicny, resp. kapitdlovy dlh. Ide o investicie, ktoré ostavaju z dévodu nedostupnosti financnych
zdrojov nezrealizované napriek tomu, Ze by si ich stav predmetu investicie vyZadoval. Dokument MZ,

ktory opisoval financ¢ny dlh ZZ, venuje tejto téme dve vety:

,Nemocnice Celia aj skrytému dlhu vo forme nevyhovujucej infrastruktury, kedZe investicie do
tejto oblasti su z dlhodobého hladiska poddimenzované. Situaciu by mohla zlepsit vys$sia miera

alokacie kapitalovych a prevadzkovych prostriedkov do nemocnic.”

O nieco vacsi priestor je téme venovany vo verejnom rozpocte, aj tu vSak ide len o tri odstavce. Plany

Statu v tomto smere MF popisuje nasledovne:
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»Pre Ministerstvo zdravotnictva SR su finanéné prostriedky alokované hlavne v Plane obnovy a
odolnosti v objeme 437,6 mil. eur, ktoré budi smerované hlavne na vystavbu, rekonstrukciu a
vybavenie nemocnic, obnovu stanic zachrannej zdravotnej sluzby, podporu otvarania novych
ambulancii v nedostatkovych oblastiach aj na materidlno-technické vybavenie.”

Holistickejsie sa na tému kapitalového (,skrytého”) dlhu pozrel think tank CEE Health Policy
Network, ktory v roku 2022 vypracoval publikaciou s ndzvom ,Neglected technical infrastructure of
Slovak hospitals and potential sources of capital investment in hospitals” Tento dokument okrem
iného analyzuje najvacsie problémy plynuce z nedostatocnych investicii ako aj (potencidlne)
finan¢né zdroje.

Autori publikacie investi¢ny dlh vyjadruju vo vztahu k zdravotnickemu systému Ceskej republiky (CR).
Uvadzaju, Ze v obdobi 1995-2019 dosiahla tvorba hrubého fixného kapitalu v slovenskom zdravotnictve
celkovt hodnotu 4,8 miliardy eur, zatial ¢o v Ceskej republike za rovnaké obdobie i$lo a7 0 15,1 miliardy.
Slovensko tak kumulativne dosiahlo len 32% Grovne Ceskej republiky. Pri zohladneni po¢tu obyvatelov
(SR: CR = 51 %) predstavuje investi¢ny deficit Slovenska oproti Ceskej republike 2,9 mld eur.

Formation of gross fixed capital in healthcare
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Graf 10: Tvorba hrubého fixného kapitalu v sektore zdravotnictva Slovenskej republiky a Ceskej

republiky (v milionoch eur)
Zdroj: CEE Health Policy Network 2022

Autori uvadzaju, ze Slovensko ma mimoriadny vysoky podiel strojov a vybavenia, zatial ¢o investicie do
intelektuadlnych aktiv zaostdvaju. ,S uréitou mierou zovSeobecnenia a na zadklade skusenosti a
pozorovani mbzeme tieto zistenia preniest aj na sektor zdravotnictva.” Podla Studie mézeme
v Slovenskom zdravotnictve pozorovat ,zastarané budovy, ale va¢Sinou vybavené modernymi strojmi a
zariadeniami s nizkou Uroviou intelektudlnych aktiv (softvér, databazy, patenty...).”

Udaje OECD tento zéver potvrdzuju. Podla nich Slovensko medzi rokmi 2015 a7 2019 roéne do
intelektudlnych aktiv v zdravotnictve investovalo len 0,01% HDP. V pripade strojov a vybavenie islo
00,20% HDP av pripade budov (,total construction”) 00,12% HDP. Celkovo tak priemerné rocné
investicie do kapitalu v zdravotnictve na Slovensku v skimanom obdobi dosahovali 0,33% HDP.
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Graf 11: Ro¢né kapitalové vydavky na zdravotnictvo ako podiel HDP, priemer za roky 2015-2019 (alebo
najblizsi rok) podla druhu majetku
Zdroj: OECD

Spomedzi 36 skiimanych krajin OECD tieto vydavky Slovensko umiestiiuju az na 30. miesto. Priemerné
ro¢né vydavky skimanych krajin boli vo vyske 0,55% HDP. LepSie neZ Slovensko si vtomto smere
pocinali aj vietky krajiny V4 — Ceské priemerné roéné vydavky predstavovali 0,48% HDP, Madarské
0,37% HDP a Polské 0,36% HDP.

Podstatnym poznatkom vsak je aj to, Ze Stat podla vSetkého v sucasnosti nema k dispozicii takmer
Ziadne informacie o stave infrastruktidry jeho nemocnic. Plan obnovy sa pri hodnoteni existujlicej
infrastruktury odvolava na starSiu publikdciu HPI eSte zroku 2014, podla ktorej vroku 2012 (!)
dosahovala investi¢na medzera vy$ku 137 miliénov eur roéne v porovnani s CR a 441 miliénov eur roéne
v porovnani s Rakuskom.

Skryty dlh v liekoch a inych inovacidch

Specificki problematiku predstavuje dlh v inovaciach. Z Gétovného hladiska nemézeme hovorit o nich
ako o kapitale, ktory podlieha opotrebeniu. Nejedna sa ani o explicitny buduci zavazok (ako su napriklad
déchodkové davky), ktory je moiné ohodnotit konkrétnou sumou. Jednd sa vsak oistd formu
implicitného zavazku. Slovenska verejnost ocakava, Ze slovenské verejné zdravotnictvo sa svojim
portféliom sluzieb a kvalitou bude priblizovat eur6pskemu priemeru. V tomto smere bude existovat
verejna objednavka na takuto politiku. NiZ$ia dostupnost inovécii oproti priemeru v EU tak predstavuje
zavazok, ktory sa $tat v istych momentoch pravdepodobne bude pokusat zmensit, ¢o bude znamenat
vynaloZenie konkrétnych finanénych prostriedkov v jednotlivych rokoch.

Velkost takého zavézku je nemozné zodpovedne vycislit, kedZe nemame jednoduchi premennd, ktorou
by sme vyjadrili mieru inovécii v jednotlivych krajinach. Mozeme len pouZit pomocné premenné,
ktorymi je moZné odtusit relativnu velkost takejto diery. Takéto premenné existuji najma v pripadoch
inovativnych liekov, pri ktorych su vytvdrané r6zne medzindrodné porovnania dostupnosti. Jednym
z prikladov je analyza spoloénosti IQVIA’ na 168 inovativnych liekoch, ktoré boli centralne
zaregistrované v EU medzi rokmi 2018 a 2021, s dostupnostou k 5.1.2023. Dostupnost je odstupfiovana

7 EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2022 Survey

21


https://www.oecd-ilibrary.org/sites/dba7d3b8-en/index.html?itemId=/content/component/dba7d3b8-en
https://www.hpi.sk/2014/03/modernizacia-slovenskych-nemocnic-2/

(plne dostupné, Ciastocne, sikromne, nedostupné). Plne dostupnych na Slovensku bolo len 3% tychto
liekov.
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Graf 12: Dostupnost inovativnych liekov
Zdroj: 1QVIA
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Vyvoj buducich potrieb

Na Slovensku dochdadza k vyraznym demografickym zmendm. Pomer dochodcov a fudi v ekonomicky
aktivnom veku (podla dnesnej definicie) sa ma za 30 rokov zvysit dvojnasobne. Co to podla oficidlnych
predikcii znamena pre zdravotnictvo?

Predikcia vydavkov na zdravotnictvo od RRZ
Oficidlnu progndzu vydavkov kazdoro&ne pripravuje® Rada pre rozpoc¢tovi zodpovednost (RRZ).

Podla predikcie zakladného scenara z aprila 2023 (v grafe nizsie ako modra ciara) by mal podiel
vydavkov na zdravotnictvo stupnut zo Urovne 5,7 % v roku 2022 na uroven 6,5 % okolo roku 2060. Do
roku 2030 vSak narast podielu nepredpokladaju, cely rast sa zacina az po tomto roku. Narast 0 0,8 p.b.
predstavuje ro¢né navysenie rozpoctu zhruba o 860 milidnov eur v dnesnych cenach. Druhy graf
z publikacie RRZ vsak ukazuje, ako su tieto progndzy citlivé na politické opatrenia. Opatrenia (primarne
zvysenie miezd zdravotnikov) z konca roka 2022 sp6sobilo permanentny posun odhadu o 0,3 p.b.

Graf 28: Projekcie vydavkov na Graf 29: Zmena projekcie vydavkov na

zdravotnictvo (% HDP) zdravotnictvo v roku 2022 (% HDP)
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Graf 13: Projekcia vydavkov na zdravotnictvo
Zdroj: RRZ

Sucasné financovanie zdravotnictva je z velkej Casti postavené na odvodoch ekonomicky aktivheho
obyvatelstva. Absolutny pocet prispievatelov vsak bude v najblizSom polstorodi klesat. Aktualne je na
Slovensku nie¢o menej ako 3,4 milidna obyvatelov vo veku 20 — 64 rokov. Do roku 2030 ich ubudne
200 000 (- 6%) a do roku 2060 asi 900 000 (-26 %). Ak predpokladdame linedrnu zavislost medzi po¢tom
ekonomicky aktivnych a odvodovymi prijmami, tak by to v dneSnych cendch znamenalo Ubytok
odvodovych prijmov zhruba 290 miliénov eur ro¢ne v 2030 a 1 240 miliénov rocne v 2060. Proti tomuto
trendu bude pdsobit predlzovanie ekonomicky aktivneho Zivota a mozné zvySovanie podielu miezd na
HDP.

8 https://www.rrz.sk/wp-content/uploads/2023/04/Sustainability_report_2023_FINAL.pdf
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Graf ¢. 3: Vyvoj poctu obyvatelov vo veku 20 — 64 rokov do roku 2060
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Zdroj: Prognéza vyvoja obyvatel'stva SR do roku 2060

Graf 14: Vyvoj poctu obyvatelov vo veku 20 — 64 rokov do roku 2060
Zdroj: Progndza vyvoja obyvatelov SR do roku 2060

Predikcia vydavkov na zdravotnictvo Ageing Report

Vydavky na zdravotnictvo ovplyviiuje velké mnoizstvo faktorov. SU nimi demografia, chorobnost,
technologicky pokrok, zmena politik, miera elasticity dopytu po zdravotnych sluzbach a dalsie.
Eurdpska komisia z tohto dévodu pripravuje tzv. Ageing report, ktorého aktualne vydanie pochdadza
z roku 2021. Modeluje v iom vyvoj podielu vydavkov na zdravotnictvo az v 12 r6znych scenaroch.

Namodelované scenare zahfiaju:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Demograficky scenar, ktorého cielom je izolovat efekt starnutia populacie.

Scenar vysokej priemernej dizky Zivota, ktory je alternativou k demografickému scendru. Lidi
sa 0 2 roky dlhdou o¢akavanou di?kou Zivota pri narodeni.

Scenar zdravého starnutia, ktory predpoklada, ze vSetky dodatocne ziskané roky Zivota su
prezité v zdravi.

Scendr nakladov suvisiacich s umrtim, ktory zohladnuje pravdepodobné odloZenie vydavkov
na zdravotnu starostlivost v désledku vyvoja imrtnosti.

Scenar prijmovej elasticity, ktory ukazuje vplyv prijmovej elasticity dopytu presahujucej zhodu
vo vyvoji verejnych vydavkov na zdravotnictvo. Dopyt po zdravotnych statkoch rastie rychlejsie
ako prijem. Scendr je alternativou k demografickému scendru. LiSi sa prijmovou elasticitou
dopytu, ktora je v zdkladnom roku na hodnote 1,1 a do konca projekéného horizontu linearne
konverguje k hodnote 1.

Scenar konvergencie nakladov EU, ktorého ciefom je zachytit vplyv pripadnej konvergencie
reélnej Zivotnej Urovne na vydavky na zdravotnu starostlivost.

Scenar intenzity prace, ktory je postaveny na predpoklade, Zze zmeny v jednotkovych nakladoch
su spdsobené zmenami v produktivite prace.

Scenar zloZenej indexacie pre jednotlivé sektory, ktorého cielom je zachytit délezitost a
minulé trendy najdéleZitejsich poloZiek vydavkov na zdravotnu starostlivost jednotlivo.®
Scenar nedemografickych determinantov, ktorého cielom je odhadnut vplyv
nedemografickych faktorov na vydavky na zdravotnu starostlivost, t. j. prijmu, technoldgii,
inStitucionalneho prostredia.

9 Nemocnién4 starostlivost, ambulantna starostlivost, lieky a terapeutické pomécky, preventivne zdravotnicke
sluzby, ndklady na riadenie a spravu a kapitalové investicie.
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10) Referenény Scenar AWGYX je pouZity ako zakladny scendr pri vypocte celkového vplyvu
starnutia na rozpocet. Predpoklada stravenie polovice budiceho nérastu priemernej dizky
Zivota v zdravi a prijmovu elasticitu vydavkov na zdravotnu starostlivost linedrne konvergujicu

z1,1vroku 2019 na 1 v roku 2070.

11) Rizikovy scenar AWG je alternativou k Scendru AWG. Lisi sa snahou zohladnit technologické
zmeny a institucionalne mechanizmy. V roku 2019 sa pouziva proxy hodnota nedemografickych
nakladov s odhadovanou priemernou elasticitou EU 1,5, ktord linedrne konverguje k hodnote
1 az do konca prognézovaného obdobia.

12) Scenar rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov, ktory zachytidva moznost, Ze rast
celkovej produktivity faktorov (Total Factor Productivity) v budicnosti klesne pod uroven

predpokladov Scendra AWG.

Metodika taktieZ zohladnuje fiSkalne dopady Specifickych reforiem v oblasti zdravotnictve v niektorych
krajinach. Progndzy berd do Uvahy aj dopady pandémie koronavirusu, je vSak potrebné zohladnit, Ze

publikacia vznikala v roku 2021, kedy pandémia eSte pretrvdvala.

Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v najblizsich rokoch
Tabulka ilustruje percentuélny narast podielu verejnych vydavkov Slovenska a EU na zdravotnictvo

k HDP od roku 2019 do roku 2070:

Scenar

Podiel vydavkov 2019
SK (EU)

Podiel vydavkov 2070
SK (EU)

% narast podielu
SK (EU)

Demograficky scenar

Scenar vysokej priemernej dizky Zivota

Scendr zdravého starnutia

Scendr nakladov suvisiacich s umrtim

Scendr prijmovej elasticity

Scenar konvergencie nakladov EU

Scenar intenzity prace

Scenar zloZenej indexacie pre jednotlivé sektory

Scenar nedemografickych determinantov

Referencny scenar AWG

Rizikovy scenar AWG

Scendr rizika celkovej produktivity vyrobnych
faktorov

5,7% (6,6 %)

8,7% (7,7 %)

51 % (18 %)

8,8% (7,9 %)

54 % (20 %)

7,2% (6,9 %)

26 % (5,0 %)

8,1% (-)

42 % (-)

9,0 % (8,0 %)

57 % (21 %)

8,9 % (8,0 %)

55 % (21 %)

11,2 % (8,3 %)

96 % (27 %)

9,6 % (8,4 %)

68 % (27 %)

11,3 % (9,7 %)

98 % (48 %)

8,2% (7,5 %)

43 % (14 %)

9,5 % (8,4 %)

65 % (28 %)

8,1% (7,5 %)

42 % (14 %)

Tabulka 3: Scendre vyvoja podielu verejnych vydavkov na zdravotnictvo 2019 — 2070; Slovensko,

v zdtvorke priemer EU
Zdroj: Eurépska komisia

V kazdom z namodelovanych scendrov je zvySenie podielu slovenskych vydavkov na zdravotnictvo
vysdie, nei je priemerné zvysenie v EU. Najvacsi rozdiel je v pripade scendru intenzity prace — zatial ¢o

priemer EU predstavuje navysenie podielu vydavkov o 1,7 p.b., v pripade Slovenska ide a7 0 5,5 p.b. Ide
zaroven o scenar s druhym najvyraznejSim navysenim podielu vydavkov pre Slovensko — k vacsiemu

10 Ageing Working Group — pracovna skupina pre starnutie obyvatelstva
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narastu podielu vydavkov by priSlo uz len v scendri nedemografickych determinantov, v ktorom by
podiel slovenskych vydavkov stupol 0 5,6 p.b.

Ageing report 2021 taktiez obsahuje ,zatazové testy” referenéného scendru spocivajice v obmene
najdolezitejSich demografickych a makroekonomickych predpokladov. Na zaklade tychto testov autori
publikdcie konstatuju, e verejné vydavky na zdravotnictvo v EU s citlivej$ie na demografické zmeny
neZ na zmeny makroekonomickych ukazovatelov.

Aby sme si vSak mohli utvorit plny obraz o implikaciach jednotlivych scenérov, je nutné porovnat rast
podielu verejnych vydavkov na zdravotnictvo v kazdom scenadri s rastom predikovanym na zaklade
vyvoja vydavkov v obdobi 2012-2019L. Vypoéitali sme preto zloZzeni ro&nl mieru rastu pre kazdy
z jednotlivych scendrov a zloZenlU ro&nu mieru rastu za obdobie 2012-2019%2. Druhy menovany
ukazovatel ma hodnotu 0,67 % —stymto Cislom sme porovndvali miery rastu v analyzovanych
scenaroch:

Scenar Zmena 2019-2070 (%) | ZloZiena miera rastu | Rozdiel (p.b.)
Demograficky scenar 51% 0,81 0.14
Scenar vysokej priemernej dizky Zivota 54 % 0,85 0.18
Scenar zdravého starnutia 26 % 0,46 -0.22
Scenar nakladov suvisiacich s umrtim 42 % 0,69 0.02
Scenar prijmovej elasticity 57% 0.89 0.21
Scenar konvergencie nakladov EU 55% 0.86 0.19
Scenar intenzity prace 96 % 1.33 0.66
Scenadr zlozenej indexacie pre jednotlivé sektory 68 % 1.02 0.35
Scendr nedemografickych determinantov 98 % 1.35 0.68
Referencny scenar AWG 43 % 0.70 0.03
Rizikovy scenar AWG 65 % 0.99 0.32
Scenar rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov 42 % 0.69 0.02

Tabulka 4: Miera rastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo v jednotlivych scendroch a porovnanie

s mierou rastu za obdobie 2012-2019
Zdroj: Eurdpska komisia, vlastné vypocty

Tento vypocet ilustruje o kolko percentualnych bodov HDP viac (alebo menej) by Slovensko muselo
kazdoroéne dedikovat na zdravotnictvo v porovnani sdoterajsim vyvojom, ak by sa naplnili
predpoklady daného scenaru. 11 z 12 scenarov by doterajsi trend akcelerovalo (t. j. podiel vydavkov by
stupal rychlejsie), v 1 pripade by doslo k spomaleniu stipania vydavkov. Je viak potrebné zdéraznit, Ze
aj vtomto pripade by podiel vydavkov nadalej stupal, ale narast by bol pomalsi ako v obdobi 2012 -
20109.

Na zdklade doterajsSieho vyvoja vydavkov by vroku 2070 verejné vydavky na zdravotnictvo
predstavovali 15 miliard eur. Aj rozdiel v minimalnom pocte percentualnych bodov v ro¢nom raste

11 portal Eurostat poskytuje data od roku 2012; 2019 prvym rokom v predikcii Ageing reportu

12 yo vypoétoch bola pre rok 2019 pouZitd hodnota 5,72 %, uvedend v Ageing reporte. Eurostat v siéasnosti pre
rok 2019 uvadza hodnotu 5,54 %. K tejto diskrepancii s najvac¢sou pravdepodobnostou doslo nasledkom revizie
dat Eurostatom.

26


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_7060790/default/table?lang=en

vedie v absolutnych cislach k rozdielom vo vyske stoviek milidénov, a ¢asto az niekolkych miliard eur.
Napriklad naplnenie predpokladov pouzitych pre scenar intenzity prace by sp6sobil rozdiel 5,9 miliardy
eur ascenar nedemografickych determinantov by vytvoril rozdiel az 6,14 miliardy eur. Len scenar
zdravého starnutia by ,usetril” — konkrétne ¢iastku 1,56 miliardy eur. Opat vsak pripominame, Ze aj
v tomto scendri by sa vydavky na zdravotnictvo ako podielu HDP vyrazne zvysili.

Predikcie pat dekad do budicnosti st vsak vzhladom na mnozstvo faktorov a ich vzajomnu previazanost
nutne len hrubymi odhadmi. Skoér nez presné Cisla su tak zaujimavé trendy, ktoré takéto predpovede
ilustrujd. V nasledujucej Casti preto predikujeme verejné vydavky na zdravotnictvo (v nomindlnych
hodnotach) od roku 2023 do roku 2030. V tejto predikcii sa zaroven opierame o najaktualnejsie
dostupné data — aj tento aspekt odlisuje tuto predikciu od predikcii uvedenych v Ageing report.

V prvom kroku vytvorili predikciu verejnych vydavkov na zdravotnictvo a HDP do roku 2030. Tento
vypocet je zaloZeny na datach Eurostatu a Ministerstva financii SR v obdobi 2012-20253. Predizenim
trendu vydavkov 2012 — 2025 ziskame zdkladny scendr, podla ktorého budu verejné vydavky na
zdravotnictvo na Slovensku v roku 2030 predstavovat 6,39 % HDP'* a HDP dosiahne hodnotu 151,5
miliardy eur. Nominalne vydavky na zdravotnictvo budu podla tohto zdkladného scendra v roku 2030
predstavovat 9,68 miliardy eur.

Nasledujuca tabulka ilustruje vydavky na zdravotnictvo v roku 2030 (ako podiel na HDP a v nominalnych
hodnotdach) v jednotlivych scenaroch Ageing report, rozdiel medzi jednotlivymi scendrmi a zakladnym
scenarom 2012-2025 v nominalnych vydavkoch v roku 2030 a kumulativny rozdiel v nominalnych
vydavkoch za obdobie 2024-2030.

Rozdiel oproti Kumulativny (2024-2030
, Vydavky 2030 Vydavky (miliény €) , z I P p . .u v y.( . . )
Scenar zakladnému scenaru rozdiel oproti zakladnému
(% HDP) v roku 2030 I . I
v 2030 (milidny €) scendru (miliony €)
Demograficky scenar 6,97 10555 878 7072
Scenar vysokej
. . 6,95 10537 860 7 001
priemernej dlzky Zivota
Scendr zdravého
. 6,59 9987 310 4894
starnutia
Scendr nakladov
L L, 6,93 10 505 828 6 882
suvisiacich s umrtim
Scenar prijmovej
ar primove) 7,06 10691 1013 7585
elasticity
Scendr konvergencie 7,00 10 607 930 7269
nakladov EU
Scenar intenzity prace 7,68 11 632 1955 11114
Scenar zloZenej
indexacie pre jednotlivé 7,20 10910 1233 8 415
sektory

13 Jdaje za roku 2024 a 2025 su predpovedou Ministerstva financii SR.
14 Tu je otividny rozdiel oproti predikcii RRZ, ktora nepredpokladé v tomto obdobi takmer Ziaden rast podielu
vydavkov na zdravotnictvo.
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Scenar
nedemografickych 7,47 11323 1646 9965
determinantov

Referencny scenar AWG 6,87 10 409 732 6515

Rizikovy scenar AWG 7,22 10942 1265 8537

Scenar rizika celkovej
produktivity vyrobnych 6,86 10 387 710 6431
faktorov

Tabulka 5: Predikcia vysky verejnych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2030 podla jednotlivych
scendrov; porovnanie s predikciou vydavkov vytvorenej na zdklade vyvoja vydavkov za obdobie 2012-
2025

Zdroj: Eurdpska komisia, Eurostat, Ministerstvo financii SR, vlastné vypocty

Aj v najmenej nakladnom zo scendrov (scenar zdravého starnutia) by Slovensko v roku 2030 na
zdravotnictvo vynalozilo o priblizne 310 miliénov eur viac, ako je v pripade odhadu na zaklade
doterajSieho vyvoja vydavkov a HDP. Kumulativne vydavky by v obdobi od roku 2024 do roku 2030
dosiahli vysku aZ necelych 5 miliard eur. V ,,najdrahSom* scenari (scenar intenzity prace) by rozdiel v
roku 2030 predstavoval takmer 2 miliardy eur a kumulativny rozdiel za obdobie 2024-2030 by ¢inil az
11,1 miliardy eur.

Ako rozumiet buducim vydavkom
V prechadzajucich kapitolach sme na Cislach demonstrovali tri zakladné fakty tykajlce sa vydavkov na
slovenské zdravotnictvo:

1. Vydavky Slovenska na zdravotnictvo v relativnom ponimani s nielen pod priemerom EU, ale
aj Ceskej republiky.

2. Rozpoctované vydavky nekoreSponduju ani s realnymi prevadzkovymi nakladmi a uz vobec
s potrebou obnovovat kapital v zdravotnictve.

3. Vdrvivej vadsine scenarov blizkej budtcnosti bude existovat tlak na zvysenie vydavkov do
zdravotnictva z dovodu spolocenskych a technologickych zmien

Velkost buducich vydavkov na zdravotnictvo vyska nie je objektivne dang, je vysledkom politického
rozhodnutia o rozdeleni obmedzenych zdrojov. Potreby su vSak neobmedzené a to neplati len

o zdravotnictve, ale aj o Skolstve, socidlnej sfére, ¢i bezpecnosti. V druhej polovici tejto publikacie sa
preto prichadzame z dvoma zasadnymi argumentami.

Prvym je argument o prinosoch dodatoc¢nych zdrojov v zdravotnictve.

Druhym je argument o moznostiach ziskat dodatoéné zdroje pre zdravotnictvo vo vyske priblizne
jednej miliardy eur ro¢ne. Tato suma by Slovensko priblizila Ceskej republike a zarover by bola
konzistentna s vacsinou scendrov v Ageing Report. Vzhladom k obmedzenym moZnostiam verejnych
zdrojov sa pritom obzvlast zameriavame na zvySenie prijmov cez sikromné zdroje.
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Cast II: Dévody ku zmene

PENIAZE DO ZDRAVOTNICTVA SU INVESTICIOU DO ZDRAVIA A EKONOMICKEHO
RASTU

Zdravie povazujeme za prioritu a podmienku kvalitného Zivota. Toto samotné by malo byt
dostatocnym dévodom pre zabezpedenie adekvatnych zdrojov pre zdravotnictvo. Investovat' do
zdravia a zdravotnictva sa oplati i z ekonomického hradiska. Cim su l'udia v krajine zdravsi, tym viac
dokazu vyprodukovat’' svojou pracou, tym menej potrebuju byt financne podporovani statom
a krajine sa v dbsledku toho viac hospodarsky dari. Ekonédmovia odhaduju, Ze priblizne tretina
hospodarskeho rastu vo vyspelych ekonomikach v minulom storodi sa da pripisat’ zlepSeniu
zdravotného stavu (MGl, 2020)".

Z viacerych strdn zaznieva, ze v slovenskom zdravotnictve je periazi dost), len ich treba efektivnejsie
prerozdelit. Ako sme ukazali v prvej Casti, financovanie zdravotnictva na Slovensku vyznamne
zaostava za inymi rozvinutymi krajinami Eurépy. Podfinancovanie zdravotnictva sa prejavuje i na
vysledkoch.

V publikacii Preéo sa nedoZivame v zdravi az do déchodku? (Tulejovd&Sebovd, 2023) boli
analyzované vysledky vybranych zdravotnych systémov v porovnani sich vydavkami na
zdravotnictvo. Pri hodnoteni vysledkov bola vyuZitd metodika americkej Studie Mirror, Mirror -
Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries (Schneider et al,
2021), ktord porovndva medzi sebou zdravotné systémy viacerych krajin na zaklade skére,
zloZeného z 11 vysledkovych ukazovatelov vybranych panelom expertov. Patria sem ukazovatele
ako oc¢akavana dizka Zivota, pocet liecitelnych a odvratitelnych umrti ¢i 30-denna Gmrtnost’ po
infarkte myokardu. Hodnotené boli vyspelé zdpadoeurdpske systémy a krajiny byvalej V4. Detailnt
metodiku a vysledky hodnotenia ndjdete v Prilohe &. 1. Vo vysledkoch hodnotenia sa Slovensko
(skore -5,1) deli spolu s Pol'skom (skére -5) o predposlednt priecku, posledné skoncilo Madarsko
(skdre -12,9). Ceskd republika dopadla z krajin byvalej V4 najlepsie a s hodnotou skdre -1,7 sa najviac
blizi k vyspelym zdravotnym systémom. DéleZita je koreldcia vysky skdre s vySkou vydavkov na
zdravotnictvo. Slovensko md z porovnavanych krajin najnizsie vydavky na obyvatela (v prepocte na
paritu kdpnej sily) a patri do skupiny krajin spolu s Mad'arskom a Pol'skom, kym Ceska republika
smeruje k $tandardu zépadoeurdpskych krajin. Ano, i tu plati zékon klesajticich vynosov. Niektoré
krajiny su efektivnejsie a su schopné dosiahnut’ lepsie vysledky zdravotnej starostlivosti aj s mensim
objemom peniazi (napr. Franctizsko, Svédsko a Holandsko maju porovnatelny vysledok ale priblizne
0 10-20% nizsie vydavky na obyvatela oproti Nemecku a Svajciarsku). Potencidl zlep$ovat’ zdravie
len zvySovanim efektivity ma vsak svoje limity a viac periazi spravidla prinasa i lepsie vysledky.

15 publikované v studii McKinsey Global Institute: Prioritizing Health — A prescription for prosperity (2020),
zaloZené na odhadoch nasledovnych autorov: Robert W. Fogel, “Health, nutrition, and economic growth,”
Economic Development and Cultural Change, April 2004, Volume 52, Issue 3; Suchit Arora, “Health, human
productivity, and long-term economic growth,” Journal of Economic History, September 2001, Volume 61, Issue
3

29



10

NOR
NL
5 SWE GER
FR SWITZ
> UK
= 0
g .
@ PL SK ¢rR
8 -5 °
=
(75 ]
-10
HU
-15
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Celkové vydavky na zdravotnictvo na obyvatela, PPP €

Do zdravotnictva na Slovensku musime zainvestovat, ak chceme =zlepsit' zdravotny stav
obyvatelstva a podporit’ ekonomicky rast. McKinsey Global Institute (MGI) vypracoval rozsiahlu
Studiu Prioritizing Health — A prescription for prosperity, ktord skima potencial zlepSovania zdravia
ajeho dopadu na globdlnu ekonomiku. Podla tejto Studie by kombinaciou opatreni bolo mozné
zlepsit’ zdravie a tak podporit’ rast globdlneho HDP az o 8% ($12 bilidnov, t. j. takmer 10,5 biliénov
€)'® do roku 2040. Podla ich vypoctov sa kazdy investovany $1 do zlep3enia zdravia vrati v podobe
ekonomického prinosu vo vyske $2-$4. Vskutocnosti maji teda sprdvne pouzZité peniaze
v zdravotnictve potencidl nielen splatit’ svoj dlh, ale dokonca priniest’ nové zdroje.

AKO INVESTICIE DO ZDRAVIA POMAHAJU EKONOMIKE

Potencial zvySenia HDP Slovenska pomocou zlepsenia zdravia odhaduje McKinsey Global Institute
(Scale what works, 2022) na 15 miliard $ (13 miliard €) naviac pre rok 2040 oproti situacii bez
investicie do zlepSenia zdravia. To je priblizne 15% z hodnoty slovenského HDP vroku 2020.
V odhade pri tom pocitali iba s lie¢ebnymi metéddami a intervenciami, ktoré uz teraz pozname, boli
niekde realizované apreukdzali svoju ucinnost. Pri vypoclte dopadu na ekonomiku autori
vychdadzali z predpokladu, Ze zlepSenie zdravia bude mat’ Styri kl'icové pozitivne vplyvy:

1. Znizenie poctu predcasnych umrti. Pred¢asné umrtia zniZuji pocet potencidlnych
ucastnikov pracovného trhu a tym spomal’uju aj ekonomicky rast. Slovensko je dlhodobo na
Cele rebrickov v pocte odvratitelnych umrti, teda dmrti f'udi do 75 rokov (sem teda patria
aj ludia, ktori v produktivhom veku do 65 rokov predc¢asne zomrud na infarkt alebo
rakovinu), ktorym bolo mozZné predist’ prevenciou alebo v¢asnou lie¢bou. V roku 2020 malo
Slovensko 431 odvratitelnych amrti na 100 tis. obyvatelov, o je v prepocte celkovo takmer
5000 Umrti ro¢ne naviac oproti CR a az 8 700 Umrti ro¢ne naviac oproti priemeru Eurépskej
unie”. Znamymi intervenciami by sme podla odhadov MGl vedeli na Slovensku do roku
2040 zabranit' 126 450 Umrtiam. Priemerne by sme tak kaZdorocne vedeli zo 431

16 prepoditané priemernym kurzom 2020 — roku vydania publikacie
17 Eurostat
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pred¢asnych Gmrti na 100 tis. obyvatel'ov zabranit aZ 116-im a celkovo predizit' kazdoro¢ne
Zivot cca 6 500 l'udi.

Mensia chorobnost’ a zdravotné t'azkosti. Prekdzkou v zapojeni do pracovného Zivota je
pre mnohych ochorenie alebo invalidita. V roku 2017 bolo spolu globalne ,,stratenych* 580
mil. rokov Zivota v désledku zdravotnych taZzkosti, veducich k absencidm v praci alebo
Uplnému ukondeniu pracovného pomeru (MGI, 2020). Slovensko by vhodnymi
intervenciami mohlo ziskat' v priemere 26 ,,zdravych dni* na obyvatel'a ro¢ne, teda celkovo
142 milidnov ¢loveko-dni ro¢ne, pocas ktorych by si ludia vedeli viac zarobit’ alebo uZivat’ si
volny &as.

Predizenie obdobia pracovného Zivota. Hranica odchodu do déchodku sa postupne
zvySuje, ale obmedzenie praceschopnosti prichddza ¢asto eSte skor, ako sa zamestnanec
dostane do do6chodkového veku. Intervencie na zlepSenie zdravia by v3ak dokazali
napomoct’ tomu, aby sme sa vo veku 65 rokov v roku 2040 citili rovnako fit a zdravi ako 55-
ro¢ny Clovek dnes. Ludia obmedzeni chorobou, bolestami alebo zdravotnym postihnutim
nepracuju v takej miere, ako by chceli. ZlepSenie ich zdravia im umozni citit’ sa lepsie a
vytvdra dalsi priestor pre posilnenie ekonomiky. Ak by sa vhodnymi opatreniami
napomohlo zlepSit zdravotny stav azaistit starostlivost o eStestarSich ludi
v déchodkovom veku, umoznilo by to prediZit moznost pracovat pre ich neformalnych
opatrovatelov - ¢astokrdt rodinnych prislusnikov, ktori kvéli starostlivosti oplstaju svoje
zamestnanie. Niektori z tychto fudi taktiez m6zu napomoct v starostlivosti o najmladsiu
generaciu — svoje vnucata. Podl'a odhadov MGl by mohlo takto do roku 2040 pribudnat’
do pracovnej sily 224 322 l'udi, ¢o je takmer 10% z poctu ekonomicky aktivnych obyvatelov
v roku 2022.

Zvy3enie produktivity. Vo vyspelych ekonomikdch trpi kazdy piaty ¢lovek chronickym
ochorenim (napriklad bolesti chrbta, migréna, depresie alebo tzkosti), ktoré ovplyvriuje
jeho vykonnost'. Okrem castejSich absencii z prace a teda aj nizSieho zarobku zazivaju ludia
s chronickym ochorenim vysSiu Uroven tzv. prezentizmu, teda stavu, kedy su pritomni
v prdci, no nie st schopni naplno pracovat’ v dosledku svojho ochorenia. ZlepSenim zdravia
vieme zvysit’ produktivitu tychto zamestnancov.

DO AKYCH OPATRENI INVESTOVAT PRE ZLEPSENIE ZDRAVIA

Stadia MGI sa pozerala na to, kolko zdravych rokov ro¢ne strécaju celkovo jednotlivé krajiny
v doésledku zlého zdravotného stavu. PouzZila pri tom Standardné jednotky DALYs (disability
adjusted life years) - teda pocet rokov Zivota stratenych v doésledku predcasného umrtia
alebo stravenych s ochorenim. Celkovy pocet DALYs obyvatelov Slovenska vydislila na 1,8 mil.,
pri¢om az 34% (600 tis. rokov) je riesitelnych uz dnes dostupnou lie¢bou alebo prevenciou.
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66% 34%

Zostavajuce bremeno (1,2 milionov DALYs)

Zataz sposobena chorobami riesitelnymi prostrednictvom uz dnes zndmych intervencii (0,6 miliénov
DALYs)

= Zataz riesitelnd preventivnymi intervenciami (0,426 milidnov DALYs)

Zataz riesitelna liecbou (0,164 milionov DALYs)

ZvySenie kvality a lepSie vyuzivanie dostupnej lie¢cby by mohl priniest’ znizenie poctu stratenych
rokov Zivota 0 160 tis. (27%) a opatrenia v oblasti prevencie dokonca az o 44o0 tis. stratenych rokov
Zivota (73%). Prevencia je dnes na Slovensku v porovnani s ostatnym krajinami Eurdpskej unie
vyrazne podfinancovand. V roku 2021 bol priemerny podiel vydavkov na prevenciu na celkovych
vydavkoch na zdravotnictvo v krajindch OECD 5,5%, na Slovensku to bolo iba 1,6% - takmer najmene;j
spomedzi vietkych krajin'®. Ak by sme chceli dorovnat’ podiel vydavkov na prevenciu na Groveri
priemeru OECD, znamenalo by to navysenie o cca 300 mil. €. Dal3i argument, preco je potrebné
zvysit' vydavky na zdravotnictvo. Tieto peniaze sa nedaji presunit zrozpoctu pre zadizené
nemocnice alebo ambulantny sektor, kde lekari davaju vypovede, zatvaraji ambulancie alebo
vyberaju neformalne poplatky kvéli nedostatku periazi. Zaroven plati, Ze prevencia ochorenia je
vacSinou lacnejSia nez jeho lie¢ba. Zameranie na prevenciu by teda malo byt v dlhodobom
horizonte pre Slovensko klucové aslubné iz hladiska ekonomickych benefitov. Na prevenciu
mobzZeme pozerat’ ako na subor opatreni uplatfiovanych v réznych Stadidach rozvoja choroby
(Hrobori&Klimkova, 2023):

1. Primdrna prevencia sa snaZzi zabranit’ chorobe eSte pred jej vznikom. Znamenalo by to
investovat do opatreni na posilnenie zdravotnej gramotnosti’®, regulacie zdravie
poskodzujiceho spravania (napr. fajéenie) ¢i do motivacii k starostlivosti o zdravie
(bonusy a malusy). Podla OECD studie State of health Slovakia prispelo rizikové spravanie
az priblizne k polovici vSetkych umrti na Slovensku v roku 2019. Najc¢astejsimi pri¢inami su
zIé stravovanie — konkrétne nizka konzumacia ovocia a zeleniny a vysoka konzumacia soli
(26%, priemer EU je 17%), faj¢enie (17%), znelistené ovzdusie (7%), konzumécia alkoholu (6%)
anedostatocna fyzickd aktivita (2%). Cielené edukacné programy o zdravom Zivotnom style,

18 OECD
19 Zdravotnda gramotnost je schopnost jednotlivca ziskat, spracovat a pochopit zdkladné informécie o zdravi a
zdravotnickych sluzbach, ktoré su potrebné na robenie spravnych rozhodnuti tykajucich sa jeho zdravia
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stravovani alebo prevencii ochoreni, Sirenie informdcii na Skoldch @ v médidch by mohli
priniest’ na Slovensku az 77 tis. rokov v zdravi navy3e. Dal$imi moznostami st napriklad
reguldcia tabaku, alkoholu a inych ndvykovych latok. Ukoncenie fajéenia ma potencial
priniest’ 46 tis. rokov, prevencia v oblasti alkoholizmu a uzivania drog dalSich 15 tis.
Niektoré z tychto opatreni dokdzu okrem zniZenia spotreby priniest’ aj viac penazi do
Statneho rozpoctu. Vo Finsku napriklad zvySenie spotrebnej dane na alkohol prinieslo 400
milidnov € a zniZenie spotreby alkoholu o 8%.

Sekundarna prevencia ma za ciel v€asné odhalenie choroby, pred nastupom prvych
priznakov. Typickymi intervenciami sd pozvanky alebo online rezervacie terminov na
preventivne prehliadky a skriningy a edukacia ohladne samovySetreni. Vyrazny potencial na
rokov, ktoré absolvovali mamograficky screening z krajin OECD (SK 31%, CR 61%, priemer
OECD 62%). V pripade rakoviny krcka maternice je to 46% z celkového poctu Zien — opat’
vyrazne menej ako CR (75%) a tieZ menej ako priemer EU16 (54%)*°. MGl odhaduje
potencidlny prinos zlepsenia rakovinového screeningu na 17 tis. rokov v zdravi navyse,
posilnenie prevencie v primarnej starostlivosti na 14 tis.

Terciarna prevencia sa zameriava na spomalenie rozvoja existujicej choroby, zabranenie
vzniku komplikacii a efektivnu rehabilitaciu po prekonani choroby ¢i tirazu. Na Slovensku
mame vysoky podiel odvratitelnych hospitalizacii na ochorenia, ktoré mozno liedit
ambulantnou starostlivost'ou. Hospitalizacii na srdcové zlyhanie mame napriklad ro¢ne 490
na 100 tis. obyvatelov, ¢o je 0 213 viac ako priemer EU (43%). U diabetu je to 205 hospitalizacii
na 100 tis. obyvatelov — o0 66 viac ako priemer EU*. Tento vysledok suvisi aj s relativne
dobrou dostupnostou 16zkovej starostlivosti a zvyklostami pri nastavovani starostlivosti
u chronicky chorych pacientov. Velky potencidl vidi MGl v zlepSeni adherencie v uzivani
liekov na diabetes a hypertenziu — az 88 tis. rokov v zdravi navyse. Prevencii komplikacii
chronickych neinfekénych ochoreni sa venuji disease management programy (DMP),
zalozené na vytvoreni Struktdrovaného lieCebného planu pre aktivne riadenie chronického
ochorenia pacienta a zaistenie spoluprace medzi pacientom, poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti — patria sem nielen prakticky lekdri, Specialisti ale aj nelekdrsky pracovnici ako
su Specializované sestry, klinicky farmaceuti, Specializovani edukatori pre zlepSenie
Zivotného Stylu a adherenciu k liecbe. Na Slovensku existuje viacero bariér pre rozvoj
takychto programov - nedostatocné zdroje, nemoZnost’ samostatného poskytovania
starostlivosti nelekdrskymi pracovnikmi, obmedzena elektronizdcia k prepojeniu pacienta
s jeho lie¢ebnym timom na chronické ochorenie.

AKO ZIiSKAT VIAC PENAZI PRE ZDRAVIE

Vo vSeobecnosti madme 3 moznosti, ako navysit' objem zdrojov v zdravotnictve - (1) verejné zdroje
(platba statu alebo odvody za zamestnancov a Zivnostnikov), (2) sikromné zdroje (zaviest
a v niektorych pripadoch tak de facto upratat’ poplatky u lekarov, v lekariiach a nemocniciach,
s moznost'ou pripoistenia) alebo (3) zavedenim nominalneho poistného. Rozpocet zdravotnictva
je potrebné navysit aspon o1 mld. EUR rocne, o predstavuje rast o 15%. KedZe nemad ist
o jednordzovu ,,injekciu, ale o zaistenie stabilného a dostato¢ného rozpoctu, prvou moznost'ou
je navysenie verejnych i sikromnych zdrojov a to socialne inosnym spésobom. Kazdy obcan musi
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mat’ pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti v rozumnom case a nie iba pod podmienkou
réznych mimoriadnych a netransparentych poplatkov, ktoré su pre niektorych financnou
prekazkou Cerpania starostlivosti. Druhou moZnost'ou je komplexnejSia zmena - financovanie
kombinaciou odvodov anomindlneho poistného. Jej predpokladom je rozsiahlejsia dariovo-
odvodovd reforma. V oboch pripadoch v3ak plati, Ze nepriamo m6ézeme a musime objem zdrojov
pnavysit“ aj ich efektivnejSim vyuzZivanim. Toto je potrebné zohladnit' aj pri nastavovani
dofinancovania zdravotnictva.

V tejto kapitole postupne detailne rozoberieme tieto mozZnosti navySenia zdrojov, z verejnej
dostupnych dat (konzervativne) odhadujeme ich prinos aposkytujeme argumenty, preco
niektoré rieSenia povazujeme za vhodnejsie pre slovenskt spolo¢nost. Zamyslame sa aj nad tym,
ako mo6Zu pomdct’ pacientom aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

NAVYSENIE SUKROMNYCH ZDROJOV - POPLATKY, SPOLUUCAST ALEBO PRIPOISTENIE

NavySenie sukromnych zdrojov znamend definovat’ narok hradeny zverejného zdravotného
poistenia a zaviest' spoluticast’ pacientov. Transparentna a socidlne inosna spolutcast’ je sicastou
financovania vacsiny vyspelych zdravotnych systémov v Eurépe. Obvykle ma 3 formy - (1)
percentudlna spoluticast, (2) fixnd spolutcast’ a (3) tzv. odpoditatelnd polozka (,,ndraznikovné*).
Percentualna spolutcast’ znamena, Ze pacient hradi podiel na nakladoch Cerpanej zdravotnej
starostlivosti a vySka jeho platby sa meni podla ceny starostlivosti. U drahych vykonov by tak
spoluti¢ast’ mohla dosiahnut’ stovky az tisicky eur, preto su pacienti chrdneni roénym ochrannym
limitom na maximalnu spoluidcast, nad ktord hradi vSetky naklady uZz zdravotna poistovna.
V Eurdpe je percentudlna spoluticast’ rozsiahlejsSie vyuzivand len vo Francizsku a Slovinsku ato
spolu s povinnym pripoistenim alebo vo Svajtiarsku, ktoré funguje v systéme povinného (nie
verejného) zdravotného poistenia. Velkym obmedzenim pre jej zavedenie je politicka
nepopuldrnost’ definovania balika starostlivosti, ktory bude len (¢iastocne hradeny
a administrativna ndrocnost. Vo Francizsku bolo financovanie zdravotnictva od zaciatku takto
vyvijané a ma dlhodobd tradiciu. V Slovinsku bolo povinné (!) pripoistenie na spoluti¢ast’ zavedené
v kontexte rozsiahlej transformdcie krajiny po pade komunizmu. Ovela ¢astejsi je preto v Eurépe
druhy pristup - fixna spoluticast,, poplatok pri vSetkych typoch starostlivosti v jednotnej vyske,
bez ohl'adu na nakladnost’ lie¢by. Treti, odliSny pristup k motiva¢nej spolutcasti zvolili v Holandsku
a Svajdiarsku. Pacient plati tzv. odpoéitatelna polozku (,,ndraznikovné“) - prvé naklady na ¢erpand
zdravotnu starostlivost’ v danom roku do stanoveného limitu, po jeho dosiahnuti uz plati za vSetku
zdravotnu starostlivost’ zdravotnd poistovnia. Funguije to podobne ako pri povinnom poisteni aut.

V slovenskom kontexte vnimame ako vhodnu cestu zvysSenia siukromnych zdrojov bud' fixnu
spoluticast’ alebo zavedenie odpocitatelnej polozky. Rozdelenie diagndz na prioritné a neprioritné
a zavedenie rozsiahlejSej spolulcasti je vsucasnej politickej situdcii na Slovensku tazko
presaditelné. Zavedenie plosnych fixnych poplatkov za ndvstevu lekdra a den hospitalizacie by
v podstate znamenalo najmd upratanie a zlegdlnenie dneSnych netransparentnych a
nepredvitalnych poplatkov. Délezitym prinosom by bolo aj zavedenie ochranného limitu na celkové
ro¢né vydavky na vietky typy starostlivosti a tym odstranenie bariéry pri Cerpani zdravotnej
starostlivosti, predovsetkym u socidlne slabSich obyvatelov. Hoci dnes mame formalne poplatky,
len na lieky a zdravotnicke pomécky arozsah nehradenej starostlivosti je podobny ako v inych
krajindch, uz vr. 2020 sme podla OECD platili zo sikromnych zdrojov cca 19% vydavkov na
zdravotnictvo — podobne ako priemer Eurdpskej Unie. Existenciu neformdlnych platieb potvrdil
aj prieskum Eurobarometru o korupcii v zdravotnictve. Slovensko skoncilo ako krajina s 3.
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najvyssim podielom pacientov (9%), ktori sa stretli s poziadavkou na extra platbu alebo hodnotny
dar pri Cerpani zdravotnej starostlivosti.

V krajindch ako Svédsko a Finsko (systém Narodnej zdravotnej sluzby) alebo Francizsko a Nemecko
(verejné zdravotné poistenie) je fixnd spolutiast’ vo vyske 5€ - 30€ za navstevu lekara a 10€ - 15¢€ za
den pobytu na 16zku. Ak by sme zohl'adnili nizsie HDP Slovenska, transparentnd a fixna spoluticast’
by sa dala nastavit’ na 3¢ za ambulantnut navstevu (okrem preventivnych) a 5€ za deri pobytu na
[6Zku @ mohla by priniest’ okolo 200 mil. €. Toto je suma, ktord by mohla pomoct’ (aj ked nie tplne)
dofinancovat’ ambulantny sektor. Alternativou by mohla byt odpo¢itatel'na polozka. Ak by bola
nastavena v rocnej vyske 150 € pre dospelych poistencov a zaplatilo ju aspor 50% poistencov
v plnej vyske, jej prinos by mohol byt' 330 mil. €. Prinosom spoluti¢asti nie st len dodato¢né zdroje
ale aj efektivnejsie vyuZivanie uz existujicich zdrojov. V krajinach, kde vyuzivaju spoluicast, je
spotreba starostlivosti niZsia.

Dal3im sukromnym zdrojom prijmu by mohlo byt pripoistenie. Pripoistenie sa spomina takmer
vkazdom volebnom programe ¢&i programovom vyhldseni viady aexistuje idopyt medzi
obyvatelmi. Podla prieskumu INESS (Vlachynsky, 2022) by si 25% ob¢anov bolo ochotnych zaplatit’
do 25€ za mesiac (3% az do 50¢, 0,6% viac ako 50 €), ak by ziskali vyhody ako napriklad kratsie ¢akacie
doby na vy3etrenie, lepsi vyber lekdrov a konzultdcii ¢i preplatenie niektorych zdravotnych sluZieb,
za ktoré je potrebné si pripldcat. Na Slovensku je uz dnes v legislative ,, teoreticky* priestor pre
vznik pripoistenia predovsetkym v oblasti komfortu v nemocnici (vyber lepsej izby, operatéra alebo
porodnika) a doplnkovych ordinaénych hodin - teda rozsirenia dostupnosti ambulantnej
starostlivosti.

Podla studie autoriek Anne Sagan a Sarah Thompson (Sarah&Thompson, 2016) je vsak kli¢ovou
podmienkou, aby Stat podporil vytvorenie pripoistenia — daflovymi stimulmi pre ndkup pripoistenia
a odstrariovanim réznych bariér. Na Slovensku je potrebnd investicnd podpora nemocnic pre
vybudovanie sluZieb s vy$3im komfortom, kedZe si to pri zadlZeni z vlastnych zdrojov neufinancuju
a odstranenie bariér v ambulancidch (napr. povinnost' ambulancie nahlasovat’ doplnkové ordinacné
hodiny, povinnost' vyuzivat pacientami i poskytovatelmi len centrdlny objedndvkovy systém
certifikovany NCZI). Vytvorenie moznosti platit’ si za komfort by mohlo priniest’ minimalne na 230
mil. € vo forme zvy3enia priamych platieb alebo zavedenia pripoistenia. Tieto zdroje by mohli
poskytovatelia vyuZivat’ na dofinancovanie zdravotnej starostlivosti alebo investicie do inovacii.

Pre vznik pripoistenia je potrebny aj dostato¢ny objem - skiisenosti z inych krajin ukazuji potrebu
aspon 5% celkového objemu zdrojov, v prepoéte na rozpocet Slovenska je to aspon 350 mil.€.
Zavedenie percentudlnej spolulcasti arozdelenie diagndz na prioritné a neprioritné sa nedari
presadit uz takmer 20 rokov. RealnejSou moznost'ou by tak mohlo byt’ vynat’ z dhrady z verejného
zdravotného poistenia nejaku ucelenejSiu oblast, kde uZ dnes existuje ochota obyvatelov na
priame platby, napr. stomatologick starostlivost, kiipele ¢i dopravu. V r. 2020 platili pacienti nad
18 rokov v priemere 24,5 € eur rocne u zubnych lekdrov, tj. az 20% z priamych platieb v zdravotnictve
podla prieskumu vydavkov domdcnosti (Statisticky drad, 2020). Uvolnené zdroje z veFejného
zdravotného poistenia by zdravotné poistovne mohli pouzit napr. na doplnenie rozpoctu na
inovativne lieky. Objem pre pripoistenie by mohli vytvorit' aj dalSie nehradené (zdravotné) sluzby,
nadstandardny manazment pacienta, rychlejsi pristup kzdravotnej starostlivosti, dlhsi cas
vySetrenia alebo telemedicinske sluzby.

Dal3ou tlohou $tatu pri existencii platby za komfort je zabezpe¢it' dobru dostupnost bezplatnej
alternativy pre poistencov, ktori nemaju zdroje na priame zaplatenie tejto komfortnejsej
alternativy alebo pripoistenie. Nevyhnutnou podmienkou je nastavenie maximalnych cakacich
leh6t aj na ambulantnd starostlivost’ a kontrola dostupnosti bezplatnej alternativy.
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STABILNE FINANCOVANIE SI VYZADUJE NAVYSENIE AJ VEREJNYCH ZDROJOV

Sukromné zdroje by dokdzali zlep3it’ rozpocet zdravotnictva, ale ich objem je v pripade, Ze ich
chceme navysit’ socidlne Unosnym sp6sobom, limitovany. Preto je treba navysit’ aj financovanie
z verejnych zdrojov. Odvody nie je mozné zvySovat, lebo by sa zhorsila konkurencieschopnost’
slovenskej ekonomiky. Priestor vidime predovietkym vo zvySeni platby Statu za Statnych
poistencov. Prave ta je zdrojom velkého rozdielu v celkovych vydavkoch na zdravotnictvo i podiele
verejnych zdrojov medzi Slovenskom (verejné zdroje: 5,8% HDP) a Ceskou republikou (verejné
zdroje: 8,1% HDP, OECD 2020) . V Cesku je v roku 2023 platba za jedného poistenca $tatu 80€, kym
na Slovensku iba 51 €. Ak by malo Slovensko navysit’ rozpocet zdravotnictva o spolu 500 mil. €.,
platba $tatu by mala byt aspori 67, tj. 5,5% z priemernej mzdy z r. 2021 (1 211 €, Statisticky urad).

Naviazanie platby Statu ako % z priemernej mzdy spred 2 rokov je pozitivhy krok, ktory
zabezpecuje predvidatelné financovanie. Na rozdiel od programového rozpoctovania, v ktorom sa
vyska zdrojov urcovala az pri nastavovani rozpoctu vo forme dorovnavacej platby, tento
mechanizmus umoZrnuje zdravotnym poistovniam pldnovat’ svoje zdroje na nakup zdravotnej
starostlivosti vopred. Druhym déleZitym aspektom je dostatocnost’ zdrojov — idedlne na drovni
platby Statu asponi 5,5%, aby rozpocet zodpovedal redlnym nakladom na zdravotnu starostlivosti.
Priestor pre uvolnenie zdrojov v Statnom rozpocte mozno hladat’ v zniZzeni neadresnych vydavkov
vinych oblastiach. Platba od statu by mala byt za poistencov statu, nemala by mat’ podobu
urgentného dofinancovania zdravotnictva na pokrytie mandatérneho rastu vydavkov na konci
roka, alebo umorenia starych dlhov poskytovatel'ov ¢i Statnej zdravotnej poistovne. Takéto formy
dofinancovania sa nedaju pouzit’ na zvySovanie kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti pre
pacientov.

Kombinaciou tychto opatreni by sme dokazali ziskat' takmer 0,9-1,25 mld. € roéne na kvalitnejsiu
zdravotnu starostlivost’ a investicie do zdravia. Je potrebné si uvedomit, Ze tym mézZzeme ziskat’
zdravsiu pracovnu silu a podporit' tak hospodarsky rast. To vytvori potencial pre d'ali rast zdrojov
na zdravotnictvo vo forme vyssich odvodovych prijmov - priemerna mzda v Ceskej republike
medzi r. 2018 a 2022 bola o 20% vyssia ako na Slovensku.

Komfort — priame platby a pripoisteniena  +230
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NOMINALNE POISTNE A SUTAZ ZDRAVOTNYCH POISTOVNi PRODUKTAMI

Druhou moznostou zlepSenia financovania zdravotného systému by mohlo byt zavedenie
nominalneho poistného podl'a vzoru Holandska. Nomindlne poistné predstavuje fixnud ciastku,
ktoru plati kazdy poistenec za kdpu povinnej zdravotnej poistky, vratane poistencov statu.
Nomindlne poistné umozniuje vytvorenie konkurujucich si produktov zdravotnych poistovni, ktoré
sutazia cenou akvalitou. Jeho vyhodou oproti pripoisteniu, kde si 2 oddelené rozpocty
(pripoistenia a verejného zdravotného poistenia), je tvorba jedného spolo¢ného rozpoctu na
nakup zdravotnej starostlivosti a jeho rast podl'a zdravotnych potrieb obyvatel'stva a moznosti
lie¢by, vratane inovdcii. Zavedenie nomindlneho poistného si viak vyZaduje komplexnejsiu dariovo-
odvodovu zmenu, preto budu vysSie popisané rieSenia lahSie presaditelné.

ZDROJE TREBA ZAROVEN EFEKTiIVNE MINAT

V poslednych rokoch dominoval v zdravotnictve na Slovensku postoj, Ze penazi je dost, len ich
treba efektivnejsie miriat. Ako sme ukdzali v predchadzajlcich castiach, minimalne od r. 2018 rast

.....

zdravotnictva je preto db6lezitym problémom.

Pri hladani rieSeni dofinancovania sa vsak treba venovat aj téme efektivnosti vyuZivania
prostriedkov a uprednostrfiovat’ sp6soby financovania, ktoré ju prirodzene zvysuju. Aj ked
neefektivnost’ v soliddrnych systémoch zdravotnictva bude existovat vzdy, pretoze suvisi
s trojstrannym vztahoch medzi pacientom, poskytovatelom apldtcom, ktorym mobZe byt
zdravotna poist'ovria (je jedno, ¢i sikromna alebo verejng, ziskova i neziskovd) alebo stat v podobe
Narodnej zdravotnej sluzby. Platba zdravotnej starostlivosti tretou stranou-platcom vytvadra 3
problémy:

1. moralny hazard - pacient ma tendenciu Cerpat’ viac zdravotnej starostlivosti, pretoze ju
hradi tretia strana - platca

2. informadnu asymetriu, v ktorej je pacient oproti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Ti jeho zdravotny stav analyzuji a zaroveri mu ponukaju svoje sluzby-lie¢bu. Prirodzene
maju tendenciu mu odporucat’ preferencne svoje sluzby a dokdzu ho presvedcit’ o vacsej
spotrebe, ¢im vznika treti problém ...

3. indukovana spotreba - ak je zdravotna starostlivost’ bezplatna a hradena tretou stranou,
pacient ma tendenciu Cerpat’ vacSie mnozstvo zdravotnej starostlivosti alebo preferovat’
nakladnejsie alternativy, ako je pre liecbu potrebné.

Z tohto d6évodu neefektivnost’ existuje aj v situdcii nedostatku zdrojov. Slovensko napriklad patri
medzi krajiny, ktoré spotrebovdavaji na zdravotnictvo mensi podiel HDP, ale maju vysoky pocet
ndvstev lekdra na obcana (11 vs. priemer OECD je 4)*, vysoky pocet hospitalizacii vSetkych ale
hlavne odvratitelnych na hypertenziu alebo diabetes — to sd hospitalizacie, ktoré by nemuseli
nastat,, keby bol pacient oSetreny v ambulantnom sektore.

22 OECD, 2021

37



Na neefektivnost’ vydavkovej Casti sa mdze zamerat’ viacero opatreni na vsetkych 3 strandch -
u pacientov, poskytovatelov i zdravotnych poistovni. U pacientov sa za jedno z kl'iCovych opatreni
povazuje spolutiast, pretoZze pacient si pri nej uvedomuje, Ze zdravotnd starostlivost’ nie je
zadarmo a je motivovany k raciondlnejSiemu cerpaniu. D6kazy poskytol rozsiahly randomizovany
vyskum Rand Health insurance experiment v USA?3. Pri 25% spolulcasti na nakladoch starostlivosti
bol pocet ambulantnych ndvstev o 20% niz8i a pocet hospitalizacii az o 25% oproti bezplatnej
starostlivosti a to napriek tomu, Ze pacienti boli chraneni celkovym limitom na spolutcast. Nizsia
spotreba starostlivosti sa prejavila aj vyraznym poklesom nakladov na zdravotnu starostlivost’ o
takmer 20%, bez dopadu na zdravotny stav sledovanej populdcie.

Efektivne vyuzivanie zdrojov je mozné dosiahnut' aj dald$imi opatreniami na strane ndkupu
zdravotnej starostlivosti u poskytovatelov — motivacné kontrakty zamerané na indikatory kvality
alebo zdielanie rizika, podpora inovacii alebo elektronizacia. Viaceré dobre hodnotené zdravotné
systémy v Eurdépe (napr. podla hodnotenia amerického think tanku The Commonwealth Fund
v Studii Mirror, mirror 2021 (Schneider et al, 2021)) vyuZivaju sut'az medzi zdravotnymi poistoviiami
a/ alebo poskytovatelmi, aby zabezpecili dostupndi, kvalitnd, efektivnu a na pacienta orientovanu
starostlivost’. Vychadzaju pritom z New Public Management Policy, ktord povazuje sutaz za
efektivnejsi nastroj na dosiahnutie ciefov statnej zdravotnej politiky nez podrobné byrokratické
zasahy. A to napriek tomu, Ze v3etky z nich vynakladaju na zdravotnictvo vacsi podiel HDP ako
Slovensko.

Trend na Slovensku je v poslednych rokoch opacny a prevldda tendencia centralizovat’ aktivity
zamerané na efektivnost’ na $tat. Na vydavkovej strane je prikladom takéhoto opatrenia vyhlaska
o rozpoctovani, kde ma MZ SR stanovovat’ percento, ktoré musia zdravotné poistovne minut’ na
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti. Podla dévodovej spravy malo byt jej cielom efektivnejSie
vynakladanie penazi zdravotného poistenia a ich presmerovanie na priority zdravotnej politiky.
Jednoducha tabulka vo vyhlaSke v3ak zatial p6sobi ako zbytocne zloZité administrativne cvicenie,
ktoré nepomaha ani pacientom ani poskytovatelom. Nie st v nej pomenované projekty na podporu
kvalitnejsej a dostupnejsej zdravotnej starostlivosti, podporu prevencie alebo preferenciu menej
nakladnej ambulantnej a jednodriovej starostlivosti oproti 16Zkovej.

Podla viacerych vystUpeni vychddzali navrhovatelia myslienky centrdlneho rozpoctovania
z existencie vyhlasky ,,0 stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
mechanismech®, ktort kazdy rok ako tzv. Uhradovu vyhlasku vydéva Ministerstvo zdravotnictva
v CR (MZ CR). Tato sice nastavuje ramec pre platobné mechanizmy, vysku thrad a ich minimalny
medziroény rast, ale zdravotné poistovne a poskytovatelia sa mézu dohodnit inak. Uhradova
vyhlaska sa po vydani Ministerstvom stava garantovanym minimom pre vyjedndvanie zmliyv,
zmluvné strany sa mézu dohodnuat’ na inych parametroch zmldv, napriklad indikatoroch kvality.
Existuje tak priestor na stt'az poistovni i poskytovatelov a tvorbu stratégie zameranej napriklad na
plnenie potrieb poistencov konkrétnych regiénov alebo zamestndavatelov.

KedZe vyhlaska nie je zdvdzna azdravotné poistovne maju odliSné poistné kmene a stratégie
nakupu zdravotnej starostlivosti, liSia sa aj ich ndklady audhrady na zdravotnu starostlivost.
Obrdazok ilustruje medzirocny rast vydavkov na jednotlivé segmenty starostlivosti (1) podla
nastavenia v Uhradovej vyhlaske, (2) priemer skuto¢nych vydavkov za cely trh a (3) po jednotlivych
zdravotnych poistovniach. Udaje st zdmerne vybrané z obdobia pred pandémiou, tj. porovnanie za

23 RAND health insurance experiment bol rozsiahly vyskum v USA (180 mil. dolarov, pozorovanie 3-5 rokov,
domadcnosti zo 6 reprezentativnych sidel), ktory skiimal, ako sa zmeni spotreba zdravotnej starostlivosti

v désledku zavedenia spolutcasti. Zavedenie spolutcasti s limitom na maximalnu spolutcast prinieslo znizenie
spotreby zdravotnej starostlivosti a ndkladov bez zhorSenia zdravotného stavu obc¢anov. Zdroj:
https://www.rand.org/health-care/projects/HIE-40.html
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posledny pred-covidovy rok 2019 oproti roku 2018. Na obrazku napriklad vidno, Ze Oborova
zdravotna poistovnia, ktord ma vacsinu poistencov z Prahy a jej okolia ma vyssie rasty nakladov ako
stanovuje thradova vyhlaska. Hoci ma vacsi podiel ekonomicky aktivnych poistencov a teda by mali
byt zdravsi, ma vysSie naklady i rasty, lebo jej poistenci maju v Prahe na vyber velky pocet
poskytovatelov, najmé fakultnych nemocnic s vy$simi rastami cien. Ina situdcia je napriklad
u zdravotnej poistovne Skoda, ktord ma tiez hlavne ekonomicky aktivnych poistencov v regiéne
mladoboleslavského vyrobcu Skodoviek - dari sa jej vsak investovat’ najmé do ambulantnej
starostlivosti a [6Zkovu starostlivost’ hradi najmd v mensej a menej nakladnej okresnej nemocnici.

o% 1% 12% 1% 12% 1%

7% 9%
3%
Uhradové cely systém Vieobecna ZP Skoda ZP Ministerstva Vojenska ZP Revimi bratrska Ceska pramyslova Oborova ZP
vyhlaska' zdravotni vnitra pokladna Zl

pojistovna

Ambulantni poskytovatelia ~ mNemocnice?  mCentrové lieky =~ mRecepty a poukazy ~— mOstatné

GRAF 18: MEDZIROCNY RAST NAKLADOV POISTOVNI V JEDNOTLIVYCH SEGMENTOCH V ROKOCH 2018/2019 v
POROVNANi S UHRADOVOU VYHLASKOU. ZDROJ: UHRADOVA VYHLASKA, VYROENE SPRAVY POISTOVNi. POZNAMKA: 1 -
KATEGORIA ,,OSTATNE“ NIE JE V UHRADOVEJ VYHLASKE URCENA. 2 - NEMOCNICE ZAHRNAJU AJ AMBULANTNU
STAROSTLIVOST POSKYTOVANU V NEMOCNICIACH

Ak sa poistovne, poskytovatelia aMZ CR dohodnu, je mozné posilnit Ghradu v niektorom
segmente, na ukor inych segmentov — napr. takto bola podporend v minulosti onkologicka
starostlivost’ a inovativne ,,centrové‘ lieky alebo dlhodobd a paliativna starostlivost. Zdravotné
poistovne v CR sa viak snazia ponechat’ si priestor pre vlastné inovativne projekty a iniciativy,
ktoré ovplyvriuju podiel vydavkov na jednotlivé segmenty. Prikladom je iniciativa najvacsej
V3eobecné zdravotni pojiStovny - VZP Plus, bonifikujuca praktickych lekdrov a diabetolégov za
plnenie kritérii kvality v lie¢be pacientov s diabetom II. typu. V takom pripade ma poistovria vyssi
podiel ndkladov na ambulantny segment. V 16Zkovom segmente zase existujd rozdiely v zakladnych
sadzbach medzi zdravotnymi poistoviiami imedzi typmi nemocnic atovramci globalneho
rozpoctu i u DRG skupin hradenych pripadovym pausdlom (pomocou zakladnej sadzby a relativnej
vdhy) v ramci bezlimitnej Ghrady. Zdravotna poist'ovria sa zaroveri méze dohodndt’ s nemocnicou
na vyhodnejSom bali¢kovom kontrakte, ktory motivuje nemocnicu k skracovaniu cakacich leh6t
alebo integracii akutnej [6zkovej starostlivosti s ndslednou rehabilitaciou, napr. na cievne mozgové
prihody alebo vymeny bedrového kibu. Takyto pristup zvy$uje podiel nakladov na 16Zkovti
starostlivost. Ale prindSa hodnotu pacientovi. Vzhladom na rozdielnu siet’ poskytovatelov,
Struktdru kmenia a ndkupnu stratégiu tak prirodzene vznikaju rozdiely v tom, aky podiel maju
jednotlivé segmenty na ndkladoch konkrétnej zdravotnej poistovne v CR arast thrad sa lisi od
nastavenia v Uhradovej vyhlaske.

Ztohto pohladu bola centralizicia azjednotenie medzirocnych rastov uhrad pre jednotlivé
segmenty na Slovensku presadend na zdklade nespravnych predpokladoch. Problém zvoleného
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pristupu bol neddvno dobre ilustrovany aj v nedostato¢nom rozpoctovani zdrojov na inovativne
lieky pre rok 2023. Ak je penazi celkovo v zdravotnictve malo, centralne rozpoctovanie ich viac
»hevyrobi“. Iba stazuje ich nasmerovanie za pacientami v pripade vzniknutej potreby alebo
inovativnej liecby.

V Eurdpe zdroven existuju lepSie priklady, ako presmerovdvat’ peniaze na zlepSovanie kvality
zdravotnej starostlivosti. Napriklad v Holandsku, S$tat v spoluprdci sexternymi vyskumnymi
inStiticiami vyhodnocuje dlhodobé trendy vo vysledkoch zdravotnej starostlivosti na verejne
dostupnych datach. Ak identifikuje v nejakej oblasti potrebu zlepsenia, napriklad potrebu
posilnenia ambulantnej oblasti pre chronicky chorych pacientov alebo reStrukturalizaciu
nemocnic¢nej siete vzhfadom na starnutie populdcie, definuje mozné opatrenia v spolupraci so
zastupcami zdravotnych poistovni a poskytovatelov. Ich naplnenie je v8ak potom predmetom
nakupnej stratégie zdravotnej poistovne ajej schopnosti dohodnut sa na zmenach v zmluvach
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
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Zaver

Vydavky na zdravotnictvo na Slovensku dnes zaostdvaju za priemerom EU. Hoci toto zaostavanie je
mozné vysvetlit nizSou ekonomickou vykonnostou krajiny, tento argument postupne straca na sile.
S bohatnutim krajiny budu narastat aj poziadavky obyvatelov na kvalitu a rozsah sluzieb, ktoré im
zdravotnictvo ponuka. V kombinacii so starnutim zazije v najblizSich rokoch zdravotnictvo zasadny tlak
na rast vydavkov. Do roku 2030 bude oproti dnesnej trajektdrii potrebné vynaloZit spolu
za nasledujucich 7 rokov minimalne o 5 milidrd eur viac, v niektorych scenaroch az viac ako 10 miliard.

Dobrou spravou je, Ze viac penazi v zdravotnictve prinesie lepsie vysledky nielen zdravotné, ale aj
ekonomické. HorSou spravou je, Ze samotné zvySovanie vydavkov nestaci, tieto dodatocné vydavky
musia v systéme pracovat efektivne. To sa nestane, pokial cesty, ktorymi dodato¢né vydavky do
systému pridu, nebudu zacielené na systémové zdroje neefektivit. Preto je dblezité, aby nové zdroje
prichadzali novymi cestami — okrem toku z verejnych zdrojov aj cez spolutiast pacientov a pripoistenie.

Ulohou $tatu bude nielen najst dodato¢né zdroje pre verejné vydavky, ale zarover nastavit systém
doplatkov a pripoistenia tak, aby nevytvéral v zdravotnictve nové poruchy. Dolezité bude zabezpedit
najma zachovanie dostupnosti pre vsetky socidlne skupiny. Vzhladom k situdcii v zdravotnictve v roku
2023 je potreba zmien uz nanajvys urgentna.
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PRILOHA 1

Pre identifikdciu oblasti, kde mad slovenské zdravotnictvo najvacsi priestor na zlepSenie je potrebné
zamerat’ sa na tie ukazovatele, ktoré su ovplyvnitelné hlavne kvalitou zdravotného systému. Preto
bola pouzitd metodika Studie Mirror, Mirror - Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to
Other High-Income Countries (Schneider et al, 2021), ktord porovnava navzajom 11 poprednych
zdravotnych systémov sveta. Ukazovatele zdravotného stavu vybral medzinarodny panel expertov
a takmer vSetky (10 z 11) st zaloZené na medzindrodne dostupnych Statistikach.

Z tychto ukazovatelov bolo rovnakou metodikou vytvorené hodnotenie vysledkov zdravotnictva
na Slovensku. Okrem eurdpskych krajin zapojenych vspominanej studii (UK, Francuzsko,
Svajtiarsko, Svédsko, Nemecko, Holandsko, Nérsko) boli zahrnuté aj susedné krajiny: Polsko,
Madarsko aCeskd republika. Kazdad krajina bola porovndvand oproti priemernej hodnote
ukazovatela za vSetky krajiny. Zrozdielov (meranych v pocte Standardnych odchylok) bolo
vypocitané skodre krajiny v jednotlivych ukazovateloch. Sucet skére za jednotlivé ukazovatele
potom predstavoval celkové skére pre krajinu. Celt metodiku vypoctu, zdroje pouzitych dat
a tabulku s datami a skdre pre jednotlivé krajiny najdete v prilohe publikdcie Preco sa nedoZivame
v zdravi az do déchodku? (Tulejova&Sebova, 2023).

Prehlad ukazovatelov, vysledné skdre po jednotlivych ukazovateloch i celkové skdre za vybrané
krajiny ilustruje Obrazok 19. Jednotlivé bodky predstavuji skére v danom ukazovateli. Pozitivne
hodnoty skdre indikuju, Ze krajina ma lepSie vysledky ako priemer vsetkych hodnotenych krajin
a naopak. Najlepsie skére ziskalo Ndérsko (rovnako ako v spominanej studii Mirror, mirror 2021)
anajnizsie skére naopak Madarsko. Ceska republika dopadla zkrajin byvalej V4 najlepsie
a s hodnotou celkového skdre -1,7 sa najviac bliZi k vyspelym zdravotnym systémom.

Slovensko sa spolu s Polskom deli o predposlednt priecku. V pripade Slovenska vidno velkd
variabilitu vo vysledkoch. Najvacsi priestor na zlepSenie na Slovensku mame v ukazovateli
dojcenskej umrtnosti, kde sa od priemeru liSime o 2 Standardné odchylky. Tento vysledok bude
zrejme suvisiet’ s velkou rémskou mensinou. Vyrazne vSak zaostdvame aj v miere prezitia do 30 dni
po hospitalizacii na mozgovu mrtvicu alebo porazku (ischemicki cievnu mozgovi prihodu - CMP)
asrdcovy infarkt. Ohrozeny sd najviac muZi aj Zeny priblizne od 50 rokov veku s vyraznejsim
narastom po 60-tke.

Velky priestor na zlepSenie mame aj v pocte liecitel'nych amrti - t.j. pred¢asnych amrti do 75
rokov, ktorym by sa dalo zabranit, ak by sme vyuzivali efektivnejSie dostupné moznosti liecby.
Tento ukazovatel opat’ suvisi s tym, Ze mame nadpriemernd mieru dmrti na mftvicu, rakovinu
kolorekta azapal pluc. S poétom 111 dmrti na 100 tis. obyvatelov ma Slovensko 4. najvyssiu
Gmrtnost’ na mrtvicu v OECD (CR 61, priemer OECD 58 Gmrti)*. Vyvoj v susednej CR ukazuje, zZe je
moznost’ zlep3enia - od roku 2009 poklesla v CR celkova umrtnost’ pacientov s mftvicou o 72%,
kym na Slovensku iba o 13%.

24 poget Umrti na 100 tis. obyvatelov, Zdroj: OECD statistics, 2019

43



(%]
e
wul

[N
[ ]
—
o

Dojcenska umrtnost, pocet umrti na 1 000 Zivych porodov
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OBRAZOK 19: POROVNANIE UKAZOVATELOV ZDRAVOTNEHO STAVU SLOVENSKA OPROTI DOBRE FUNGUJUCIM
ZDRAVOTNYM SYSTEMOM V EUROPE A KRAJINAM V4. DATABAZA EUROSTATU A OECD

Naopak, dobré hodnotenie dosiahlo Slovensko v zniZenipoctu odvratitelnych damrti za
poslednych 9 rokov, ¢o suvisi s tym, Ze zdpadné krajiny mali nizSie hodnoty uz predtym a preto je
ich dalSie zniZenie zloZitejSie. Slovensko ma vykazand aj nizSiu materskd Uumrtnost’ a pocet
samovrazd. U tychto 2 ukazovatelov je potrebné brat’ vysledky s opatrnostiou. Dostupnd analyza
materskej umrtnosti poukazuje na vysokd mieru podhodnotenia skuto¢nych hodnét vo verejne
reportovanych datach®, ktord sa zaroven |i§i medzi krajinami. V pripade ukazovatela pocet
samovrazd zase podla odbornikov existuje riziko, ze ¢ast' samovrazd je vykdzana v kategdrii ,,smrt’
s neur¢enym umyslom*, pricom miera takychto umrti je na Slovensku vyrazne vyssia ako priemer
EU?®. | napriek tomu v3ak vidime, Ze mame (rovnako ako nasi susedia) potencidl zlep3ovat’ sa po
vzore zépadnych krajin, pri€¢om in3pirdciou ndm méze byt Ceskd republika, ktord je vo viliine
ukazovatelov pred nami.

% https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-070621
26 https://dennikn.sk/3217835/nevieme-kolko-ludi-si-vezme-zivot-preto-tomu-nevieme-ani-lepsie-predchadzat/
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