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Dokument popisuje doterajsie a budice
vydavky v zdravotnictve, popis vzfahu
vydavkov a efektivnosti zdravotnictva

a navrhuje konkrétne moznosti na zlepsenie
financovania zdravotnictva. Nadvazuje

na doterajSie snahy a odborné dokumenty
AmCham Slovakia a jeho partnerov ako

je napr. analyza ,Viac pefiazi do zdravotnictva
je investiciou do zdravia a prosperity
spolo¢nosti - Navod na restart” zo septembra
2023 alebo strategicky dokument

,10 spoloénych odporicani pre zdravi
budicnost Slovenska 2030” z februéra 2020.

AmCham Slovakia prostrednictvom svojho
vyboru pre zdravotnictvo s viac ako 50
Elenskymi organizaciami dlhodobo prispieva
formou odborného dialégu s cielom zvysenia
kvality a dostupnosti poskytovane] zdravotnej
starostlivosti, modernizécie slovenského
zdravotnictva a apeluje na potrebu prilevu
investicii, inovativnych metéd a postupov

do tohto klicového sektora. V neposlednom
rade vyzyva na nastavenie predvidatelného,
stabilizujiceho a udrZatelného financovania

a efektivneho vyuzivania prilezitosti, ktoré ném
prindsa digitélna transformécia spolo&nosti,
nové technoldgie a Coraz viac pocetnejsie
zdravotné (daje.

MARTINA
ZEMBEROVA

Chair of the AmCham
Healthcare committee,
External Partnerships Lead,
Roche Slovensko

V3efci si obcas kladieme otazku, v akej spolocnosti chceme
Zif, pracovat, tvorif, vychovévat dalsie generacie. Mnoht

sa iste zhodneme na niekolkych jej zakladnych afribitoch:
vzdeland, zdravé, prosperujica, bezpeéna. Tieto piliere
idedlnej spolocnosti st vzajomne (izko prepojené. Coraz
viac analyz renomovanych institdtov ukazuje, Ze moderné,
dostupna a kvalitna zdravotng starostlivost vyznamne prispieva
k ekonomickému rastu. Investicie do zdravia obyvatelov
nespochybnitelne prindsajd krajine tak potrebnd ekonomicki
navratnost. Ekonomicky rast a prosperita s zas nevyhnutné
na fo, aby spolocnost mohla &elif aktudlnym vyzvam, akymi s
demografické ¢i environmentélna kriza, ale aj neutichajicim
bezpe&nostnym hrozbam.

V komplexnom svete informacif, aktérov, zaujmov a
moZnostl je nevyhnutné vytvérat priestor pre zmysluplné
partnersivé a inkluzivnu, strategickd a cielent spoluprécu.
In&¢ tomu nie je ani pri budovani moderného, dostupného,
konkurencieschopného a odolného zdravotnickeho
ekosystému. Verejnd a stkromna sféra, vedecké a akademické
institdcie, my vSetci médme v rukéch jednotlivé ingrediencie
nevyhnutné na Gspech. Spolo&ne vieme vyskladaf' vifazny
recept na efektivne a udrzatelné schémy financovania,
identifikovat klticové oblasti vyskumu a vyvoja inovativnych
zdravotnickych technoldgii, &i motivovat' budicich

vedeckych a zdravotnickych pracovnikov pre précu v tomto
celospologensky vyznamnom sektore. Médme zodpovednosf
prispief k tomu, aby sa naga spolocnost’ priblizovala idealu.
Mame Sancu prispief k zdravej buddcnosti.



HENRIETA
TULEJOVA
Partner, Advance

Healthcare Management
Institute

Z medzinrodnych porovnani vyplyva, Ze slovenské
zdravotnicivo je dlhodobo vyznamne podfinancované. Na
minulorocnej Amcham konferencii v reakcii na to zaznelo:
,Co sa stane, ak neda &t viac pefazi do zdravotnictva?
Nic.”

To ,,ni¢” mé vela podéb. Je dobre viditelné v opakovanom
dlhu nemocnic. To ni¢ v bezplatnom zdravotnicive znameng,
Ze 40% pacientov by nebolo osetrenych u Specialistu, ak

by nezaplatili v priemere 17 €. A 23% pacientov odloZilo
navstevu lekéra, lebo sa béli, &i budd maf' na zaplatenie
poplatkov.

Za tim ,ni¢” sa ludia, ktorf predcasne zomreli na liecitelné
ochorenia, lebo napriklad na Slovensku neméme zdroje

na skriningové programy a moderné onkologické lieky,
chybaji nédm kapacity na intenzivnu rehabilitéciu pacientov
po mftvici.

Dostatok zdrojov v zdravoticive je investiciou do zdravia a
ekonomického rastu. Odvody sme uz zvysili, $tat sem tam
peniaze prida. Ale pocet ekonomicky aktivnych, kiorf platia
dane a odvody a st pracovnou silou aj v zdravotnicive, ndm
v najblizsich 5 rokoch poklesne o 200 tisic ludi. O priblizne
rovnaké ¢islo narastie pocet tych, o najviac potrebuji
dostupnd a kvalitnd zdravotni starostlivost.

Prefo potrebujeme stabilizovat’ zapojenie stkromnych
zdrojov. Prvym krokom by mohlo byt zavedenie poriadku do
neoficidlnych poplatkov a ich nastavenie socidlne dnosnym
spdsobom. Dostatok zdrojov je rovnako délezitou témou ako
ich efektivne vyuZivanie.

VLACHYNSKY
Analyst, INESS

Starnutie, ale aj medicinsky pokrok a rastice prijmy
spotrebitelov spdsobia, Ze zdravotnictvo sa v blizkej
budicnosti stane este vyznamnejSou stcastou vyspelych
ekonomik, nez je dnes. Rézne predikcie ponlkajd rézne
suché ¢isla zmeny pomer zdravotnych vydavkov na HDP.
No neodpovedaji na otdzku, ako sa to celé udeje.

Na jednej strane sd verejné financie $tafov napnuté na
prasknutie. Na strane druhej verejné zdravotné systémy
plnia Glohu univerzalneho pokrytia a dostupnosti pre
vetkych. Preto v najblizsich rokoch uvidime pritok novych
zdrojov do zdravotnictva ako kombinaciu verejnych
vydavkov a sikromnych zdrojov réznej formy. DéleZitou
dlohou pre vsetkych tvarovatelov politk bude nastavif
prostredie tak, aby prislo k ¢o najlep3ej synergii medzi
oboma svetmi: svetom inovécii, kapitalu a podnikatelského
objavovania a svefom zdravotnictva fungujdceho pre
vietkych.



AKTUALNY STAV, RESP.
¢oMu CELIME

Medzi rokmi 2015 - 2025 slovenské vydavky verejného
zdravotného poistenia (VZP) ako podiel na HDP stipnu. Zatial
&o v roku 2015 dosahovali vysku 5,3 % HDP, v roku 2023 1o
bolo 5,8 % a plénovany je narast na 6,2 % v roku 2025. Aj v
tomto relativne krétkom Casovom Gseku st vak znacné vykyvy
oboma smermi. Hodnota 5,8 % za rok 2023 je rovnaké ako v
roku 2016. Minimélne kym sa nérast nepotvrdi na realite rokov
2024 a 2025 nembdzeme hovorif o trende, skér o ndhode.

Spomedzi krajin V4 najvacsi podiel HDP na zdravotnictvo
alokovalo v roku 2021 Cesko s podielom vo vyske 8,2 %.
Slovensko bolo na 17. mieste v rémci EU a na 2. mieste v
ramci V4. Podla prepoctov IZA predbieha rast vydavkov na
zdravotnictvo nielen rast slovenského HDP, ale aj rast miezd
a infldciu — a to minimélne uz od roku 2015. Slovenské
nominélne vydavky na jedného obyvatela viak podla
posledného dostupného porovnania dosahovali len 39 %
hodnoty priemeru EU.

PODIEL VYDAVKOV
NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE
% z HDP; 2015-2025 (roky 2024 a 2025 s odhad)

ZDROJ: Rozpocet verejnej spravy SR za rok 2024
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Ku koncu roku 2023 dosahoval dlh verejnych zdravotnickych
zariadeni 1,448 miliardy eur, z toho 817 miliénov eur po
splatnosti. AZ 90 % pripada na prispevkové organizécie v
posobnosti Ministersiva zdravotnictva SR.

Objem zévazkov po lehote splatnosti narastol medziroZne
celkovo o 4,6 miliéna eur, musime k tomu vSak pripo&itaf
pokracujice oddlzovanie, kioré za rok 2023 dosiahlo sumu
83,4 miliéna eur. Zhruba polovica dlhu po splatnosti pripada
na zavazky vodi Sociélnej poistovni, dlh voc¢i dodévatelom
liekov a zolravomfckeho maTeriéIu na konci roka 2023

vvvvv

celkového dlhu po splatnosti.

Hlavnym zdrojom dlhu je pokracujice generovanie
prevadzkovych strat v nemocniciach. Celkové prevadzkové
néklady nemocnic boli o 40 % vysSie ako vynosy od
zdravotnych poistovni. Ich najvyznamnej$ou nékladovou
poloZzkou st osobné néklady, kioré v roku 2023 tvorili

v priemere 82 % z vynosov od zdravotnych poistovni

a medzirocne naréstli o 136,68 miliénov eur. Situaciu
komplikuje aj spor o dlzke splatnosti pohladavok s Eurépskou
komisiou, ktory si bude vyzadovat systémovejsie rieSenie, ako
cyklické oddlZzovanie. Okrem navysenia celkovych zdrojov nim
musi byt aj vy33ia efektivita [6Zkovych zariaden( v pdsobnosti
statu.

Okrem finanéného dlhu, ktory sa prejavi v Gctovnych
vykazoch ingtitdcii, viak postupne vzniké aj investicny, resp.
kapitdlovy dlh. StarSie odhady hovoria o vyske zhruba 2-3
miliardy eur oproti Ceskej republike.

Inovacny dlh méZzeme demongirovat’ napriklad na dostupnosti

najnovsich liekov. Podla indikdtora WAIT boli k januaru 2024

plne dostupné len 4 % novych liekov registrovanych v obdobf
2019 — 2022.



Slovenské zdravotnicivo je dlhodobo podfinancované. Ak by
malo rocne v prepocte na jedného poistenca tolko penazi z
verejnych zdrojov ako Ceskd republika, v systéme by bolo
takmer o 2 mld. € viac.

NiZsie prijmy v slovenskom zdravotnictve st spésobené 2
faktormi - niz&imi priemernymi odvodmi na verejné zdravotné
poistenie (niZsia priemernd mzda a vyssia nezamestnanost)

a vyrazne nizSou platbou §tétu. Az do roku 2017 bola platba
§tatu porovnatelna alebo vyssia na Slovensku, nasledne viak
Klesla a7 na Grovefi 50 % platby §tétu v CR v roku 2020.

Kym Cesko v rokoch Covidu stabilizovalo systém vyznamnym
navysenim zdrojov, na Slovensku platba $tatu klesla na Groveri
roka 2011.

Od roku 2024 je platba $tatu opat’ definovana v zékone cez
pevné percento hrubej nominélnej mzdy spred dvoch rokov,
ako 4,5 % v rokoch 2024 a 2025 a 5 % v nasledujicom
obdobi. Vdaka tomu sa do systému vrétila stabilita a rozdiel
oproti Ceskej republike sa mierne znizil, stale sme vak iba
na drovni 76 % platby &tétu v CR. V roku 2024 doslo aj k
navySeniu sadzby poistného na verejné zdravotné poistenie
o 1p. b. (odhadovany prinos 807 mil. €), cast prostriedkov
je pouzitd aj na krytie nedostatku zdrojov v predchédzajicich
obdobiach. Z dlhodobého hladiska je potrebné smerovat
dodatoéné zdroje na opatrenia, ktoré zlep3uji zdravotny
stav obyvatelstva, nielen plo$né navySovanie Ghrad a
spldcanie predchadzajlcich zavazkov.

ROZDIEL V OBJEME ZDROJOV NA POISTENCA

Porovnanie Slovenka republika a Ceska republika

ZDRO]J: Spravy UQZS o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia, hodnoceni

predpokladaného vyvoje vefejného zdravotného pojisténi, vyroéni zpravy zdravotnich

pojisfoven v CR

Rocny prijem systému VZP v prepocie
na jedného poistenca (€)
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VYVOJ BUDUCICH POTRIEB

Na Slovensku dochédza k vyraznym demografickym zmenam.
Pomer déchodcov a ludi v ekonomicky aktivnom veku sa

mé za 30 rokov zvysit dvojnésobne. Zo st&asnych hodnét
ekonomického zafazenia tesne nad Groviiou 50 % (50
ekonomicky neaktivnych na 100 aktivnych) sa index zvysi

na hodnoty pod hranicou 60 % do roku 2035. Nasledovaf
bude prudky nérast ekonomického zafazenia, ktory vyvrcholi
okolo roku 2060. V tomto obdobi historicky najvyssieho
ekonomického zafazenia obyvatelov na Slovensku by sa index
ekonomického zafazenia mal pohybovat okolo hranice 85 %,
¢o so sebou prinesie velky tlak na zvySovanie zdrojov v
zdravotnicive. Podla predikcie RRZ by mal podiel vydavkov
na zdravotnicivo stipnut z Grovne 5,7 % v roku 2022 na
roven zhruba 6,9 % okolo roku 2060. To v dnesnych cenéch
predstavuje dodatocnd sumu zhruba 1,2 miliardy eur rocne.

Demografickd zmena znamena tri zasadné veci. Po prvé,
spdsobi tlak na Gpravu financovania dnesného systému. Ten
je z velkej miery financovany odvodmi pracujdcich. Pri ich
ubldani budd rast naroky na platbu za poistencov $tétu zo
§tétneho rozpoctu.

Po druhé, spdsobi nérast Eerpania zdravotnych a sociélnych
sluZieb, ktorych Eerpanie vyrazne narasta s vekom a ludia v
déchodkovom veku jasne dominuji ako najvacsia skupina
spotrebitelov. Po trefie, najma v Gvodnej faze spdsobi zmenu
poctu zdravotnikov, kedZe starnutie sa tyka aj ich samotnych.

POéETJEDNOTLIVCOV VO VEKU NAD 70 ROKOV

na jedného lekéra

ZDROJ: INESS
2021 [ 2030

40 42
: - : . : .

Optimisticky scenér Neutralny scenér Pesimisticky scendr

V roku 2023 INESS porovnal vyvoj poctu zdravotnikov (vrétane
predikcie vyvoja ich poctu do roku 2030) s demografickym
vyvojom. Pocet ludi vo vy$§Som déchodkovom veku (70+), u

v pomere na 1 lekéra narastie uz do roku 2030 o fretfinu.

Aktudlny Ageing report Eurépskej komisie z roku 2024
modeluje vyvoj podielu vydavkov na zdravotnictvo v 7
roznych scendroch. V roku 2030 by sa v zévislosti od scenéra
mali rocné vydavky na zdravomictvo pohybovat medzi
priblizne 7,8 a 8,7 miliardami eur v dnenych cenach. V

roku 2070 sa uz verejné vydavky na zdravotn( starostlivost’

v jednotlivych scendroch pohybujd medzi priblizne 8 a 11
miliardami eur. Medzi rokmi 2022 a 2070 tak ide o nérast
medzi 26 % az 74 %.



VEREJNE VYDAYKY NA ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST

Slovensko vs. Eurépska Gnia (MIL. €)

ZDROJ: Ageing report 2024, Eurostat
ZMENA

Vydavky Vydavky Vydavky 2022- 2022-

SCENAR 2022 2030 2070 2030 2070
(mil. €) (mil. €) (mil. €) (%) (%)
Zakladny scenar 8228.2 9339.0 31% 48%
Rizikovy scenar 8 651.2 109674  37% 74%
Cisty demograficky

scenar 8125.3 8970.0 29% 42%

Scenér zloZenej

indexécie pre 62972 78245 7963.9 24% 26%
jednotlivé sektory

Scendr intenzity

préce 8632.6 108354 37%  72%

Scenér starnutia

v zdravi 79943 8402.4  27%  33%

Scenér bez

sdravého stamutia 8479.4 102995 35%  64%

Slovensko vyrazne zaostava vo vysledkoch zdravomictva

za inymi Eurépskymi krajinami. Dobre to ilustruje napriklad
pocet liecitelnych dmrti, teda predéasnych dmrii ludi do

75 rokov, kiorym bolo mozné zabranif, keby pacient dostal
véasnu a efektivnu liecbu. Podla OECD (2021) méme v
porovnani s Ceskou republikou roéne o 3 400 lieitelnych
amrti, 1. 62 % naviac (v prepocte na pocet obyvatelov). Hoci
ide o Covidovy rok, velky rozdiel oproti CR existoval uz

pred Covidom — uZ v roku 2019 sme mali priblizne o0 35 %
liecitelnych Gmrii naviac.

Velky podiel na liec¢itelnych Gmrtiach mé vyrazne vyssia
predéasna umrinost na cievne mozgové prihody (mftvice) a
srdcové infarkty. Kym vysledky akitnej starostlivosti o tychto
pacientov na Slovensku  (krétkodoba mortalita) sa javia
podobné ako v CR, v celkovej mortalite sme na tom vyznamne
horgie. Slovensko (117 Gmrif na 100 tis. obyvatelov, 2014) ma
takmer 2-nasobne vy3sf pocet mrif na mivice ako CR (61,
2019) a priemer OECD (58).

Ceskej republike sa podarilo dosiahnut’ v tychto oblastiach

v poslednych rokoch vyznamné zlepsenia. Podla §tidie
Dobehnime Cechov v starostlivosti o mftvice a srdcové infarkty
(Tulejovd&Gomola, 2023) boli kli¢ovymi faktormi investicie do
rozvoja starostlivosti vo vysoko$pecializovanych nemocni¢nych
cenirach, podpora rozvoja akdtnej ale i dlhodobej starostlivosti,
adekvétna a motivacné Ghrada zdravotnej starostlivosti

(vrétane néslednej a ambulantne] starostlivosti, ktoré hrajd
klt¢ovi rolu pre , vrétanie pacienta zachraneného v centre

do Zivota”) a meranie a vyhodnocovanie indikatorov kvality
medzi regiénmi. Na Slovensku je reforma starostlivosti o
pacientov s cievnou mozgovou prihodou odborne velmi
dobre pripravend, aviak chyba jej financné a organizacné
podpora zo strany Ministersiva zdravotniciva SR. Dalsimi
problémami su nizke kapacity 16Zok pre intenzivnu rehabilitaciu
po akiitnej liecbe (irikrat menej na obyvatela ako v CR, OECD
2021) a dlhodobych 1670k (o polovicu menej na obyvatela
ako v CR); zlu¢ovanie akiineho pripadu a rehabilitécie do 1
Ghrady v rémci DRG, kioré nemotivuje centré k poskytovaniu
rehabilitécie; zastaraly zoznam ambulantnych zdravotnych
vykonov a absencia defailného a zverejiiovaného merania a
vyhodnocovania kvality.

Pre vietky spomenuté oblasti je spolocna klicova rola podpory
§tétu v organizacnej, ale i finan¢nej rovine. Nie je moZné
prindsat’ inovécie v podfinancovanom systéme, v kiorom

sa poskytovatelia a nemocnice snazia zabezpecit zéakladnd
prevadzku a vymanit z narastajlcich dlhov.



PRECO BY SME MALI DANY
STAV CHCIET ZLEPSIT
A AKO TO DOSIAHNUT?

Na otézku, kolko penazi je dost, nie je jednoduché
odpoved. Délezité je vak uvedomit si, Ze potreba zdrojov
bude narastat’ kvdli starnutiu populacie. V roku 2010 bolo
na Slovensku na kazdého obyvatela vo veku nad 64 rokov
(tito ludia s aj vzhladom na svoj vek Castejsie chori a
poirebuji dostupni zdravotnd starostlivost) 5,7 obyvatela
vo veku 20-64 rokov (tito platia odvody na financovanie
zdravotnej starostlivosti a ¢ast' z nich je pracovnou silou gj
v zdravotnictve). Do roku 2030 podla prognézy Eurdpske;
komisie! klesne toto &islo na polovicu. Pocet ludi 65+ plus
zhruba o 200 fisic ludi narastie a priblizne o fo isté &islo
klesne pocet ekonomicky aktivnych.

Vhodnymi investiciami do zdravia vieme pomdct udrzaf
obyvatelov ¢o najdlhsie v dobrom zdravi. Investicie do
zdravotniciva sa oplatia i z ekonomického hladiska. Defailné
navrhy opatreni a ich prinosov boli zhrmuté v publikacii Viac
pefiazi do zdravotniciva je investiciou do zdravia a prosperity
spolo&nosti?. McKinsey Global Institute (MGI) odhadol, Ze
niekolkymi dostupnymi a zndmymi opatreniami je mozné

zlepsit zdravie, zabranif 126 450 pred¢asnym Gmrtiam, ziskat
v priemere 26 (!) ,zdravych dni” na obyvatela roéne (celkovo
142 miliénov Eloveko-dni ro¢ne) a ziskat' do pracovnej sily
224 322 ludi, ktori by inak boli kvéli zdravotnym problémom
ndteni pracovny trh opustif. Takto by bolo mozné a podporif
rast slovenského HDP o 15 miliard $ (13 miliérd €) do roku
2024.

VYVO] POCTU EKONOMICKY AKTIVNYCH
POISTENCOV

ZDROJ: Vypoéty Advance Institute z Ageing Report 2024 a Statisticky Grad
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Pocet obyvatelov vo veku 20-64 rokov (% oproti roku 2010)
e Pocef obyvatelov vo veku 65-80 rokov (% oprofi roku 2010)
e Pocef obyvatelov vo veku 80+ rokov (% oproti roku 2010)

@ e Polet obyvatelov (20-64) na jedného obyvatela (65+)

1 https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-
41c2-425d-94f8-e3c3c345%af9_en?filename=ip279_en.pdf

2 hitps://www.advanceinstitute.cz/images/publikace/Viac_penazi_do_
zdravotniciva_je_investiciou_do_zdravia_a_prosperity_spolocnosti.pdf



Dlhodobé podfinancovanie zdravotniciva sa vyznamne
prejavuje rastom neformélnych poplatkov v ambulantnej sfére.
Tato hypotéza bola potvrdend reprezentativnym prieskumom
realizovanym v auguste 2023, podla ktorého platil kazdy piaty
pacient v ambulancii vSeobecného lekara nejaky poplatok

a spolu to bolo nad platiacimi pacientami v priemere 10 €

za névstevu. U Specialistov (okrem zubérov) platili nejaky
poplatok aZ 4 z 10-tich pacientov a spolu to bolo nad platiacimi
pacientami v priemere 17 € za névstevu. Podla pacientov s(
poplatky vyberané v podobnej vyske u veobecnych lekarov

a Specialistov vo vetkych krajoch Slovenska a od vietkych
prijmovych skupin, vratane pacientov s Eistym mesacnym
prijmom do 600 € (priemerny déchodok bol priblizne 650
€). Na zéklade prieskumu odhadujeme, Ze len v ambulanciach
sa prostrednictvom poplatkov vybralo priblizne 300 mil. €

za dospelych aj deti v roku 2023. Existencia neoficialnych
poplatkov vedie k nerovnosti v pristupe k zdravotne;
starostlivosti - 23 % pacientov deklarovalo odloZenie navitevy
u lekédra, spomedzi respondentov s Eistym mesacénym prijmom
menej ako 600 € to viak bolo az 35 %.

Vzhladom k odhadovanému objemu poplatkov ich nemozno
jednoducho zakézaf bez ndhrady. Lepsim rieSenim sa aj

na zéklade preferencii pacientov javi poplatky zjednotit a
sprehladnit a zaviest socidlnu ochranu najchudobnejsich — toto
rieSenie povaZzuje za akceptovatelné az 73 % respondentov
prieskumu. Pri nastaveni poplatkov sa méZeme indpirovaf
ostatnymi krajinami v Eurdpe. Ako ilustruje nasledujica mapa,
poplatky alebo nejaké forma platieb pacientov sa vyskytuji vo

.....

sa v troch forméch (alebo ich kombinécii) - ako fixné poplatky

za navstevu lekéra alebo den hospitalizacie; , predplatné”

— odpocitatelné polozka na prvé néklady na zdravotn(
starostlivost, alebo spoludcast definovand ako % z nakladov na
Cerpanl zdravotn( starostlivost.

VYUZiYANIE POPLATKOV A SPOLUUCASTI
V EUROPE

ZDROJ: Observatory: Health systems in review pre jednotlivé krajiny
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razsiahla reforma.
Paralelne axistuje systém
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Transparentné, jednoiné poplatky umoZiiuji zadefinovaf
ochranny limit (teda maximélnu celkovi sumu, kford méze
pacient na poplatkoch roéne zaplatit), oslobodif od poplatkov
vybrané typy zdravotne] starostlivosti &i znizif poplatky pre
vybrané zranitelné skupiny obyvatelsiva, napr. pacienti nad 85
rokov vo Svédsku.

nomindlne poistngé,
predtym rozsiahla %
spolutéast a moinost
T, krytia pripoistenim,

Prvym krokom v oblasti ,upratania” poplatkov na Slovensku

by mohlo byt nastavenie jednotnych fixnych poplatkov za
sluzby stvisiace s navstevou lekéra a defi hospitalizécie, spolu
s ochrannym limitom na maximélnu Ghradu pacienta za rok,
prip. vyfiatim niektorych typov zdravotnej starostlivosti, napr.
preventivne vykony. NavySovanie zdrojov viak zéroven musf isf
ruka v ruke s opatreniami na zvySovanie efektivnosti vyuZzivania
zdrojov. Vyhodou niektorych rieseni dofinancovania je, Ze
motivuji pacientov i poskytovatelov k vyssej efektivnosti a
premyslaniu o potrebnosti a ndkladnosti zdravotnej starostlivosti.



Déta prezentované vyssie jednoznacne demonstrujd,
ekonomickych zdrojov. Zésadnou otazkou je pdvod novych
zdrojov. Tie mdZzu byt bud' verejné, alebo sikromné.

V pripade verejnych zdrojov bude nutné bud’ zasadne zmenif
StruktGru priorft vo verejnom rozpocte, alebo radikélne zvysif
dane a odvody. V prvom pripade by to znamenalo vykonaf
znacéné skrty najma pri plosnych socidlnych vydavkoch. V
druhom pripade by to znamenalo dalsie zvysenie uz tak
zna¢ného dafiovo-odvodového zafaZenia, najmé prace a tym
znizenie konkurencieschopnosti slovenskej ekonomiky. Aj
vzhladom k zlému stavu verejnych financif je rychlejsi rast toku
verejnych zdrojov do zdravotnictva nez dosial’ v najblizsich
rokoch velmi otézny.

V pripade stikromnych zdrojov by i§lo o kombinaciu vacse;
spolulicasti pacientov, pripoistenia a pritoku sikromného
kapitalu. Aj v tomto pripade budl zmeny narocné. Téma
spolutcasti je politicky citliva. Funkény trh s pripoistenim
vyzaduje legislativne zmeny. Otvéra sa aj frefia moznosf,
pracoval so samotnym rozmerom verejného systému.

Jednym scenérom blizkej budicnosti véak méze byt aj to, Ze
financny a regulacny status quo sa zasadne nezmeni. To by
teoreticky mohlo viest ku kolapsu verejného zdravotnictva

v pravom slova zmysle. Za pravdepodobnejsi vsak
povazujeme scendar postupného Upadku verejného systému
a vzniku dvojkolajného systému. Upadok verejného systému
by sa prejavoval najma znizovanim reélnej dostupnosti
(predlZovanim ¢akacich déb a rozsirovanim dalsich
forméalnych aj neformalnych bariér Eerpania). Ciastoéne

by bol kompenzovany vznikom plne komerénych sluZieb
mimo systém verejného poistenia. Pomaly rozvoj takejto
dvojkolajnosti je pozorovatelny nielen u nés, ale aj v inych
eurdépskych $tatoch, &i v Kanade.

Cesta ako zabezpedit dostatok zdravotnych sluzieb pre celd
populdciu preto obsahuje viacero zastévok:

1. Musi nastaf zmena priorit vo verejnych financiach.

2. Dopyt po zdravotnych sluzbach hradenych z verejnych
zdrojov musi byt usadeny do pevného rémca
viacrozmerného néroku.

3. Musi sa otvorif priestor pre nové zdroje v zdravotnictve —
spoluticast pacienta, financ¢né produkty (pripoistenie), a
dalsie modely (produkty pre zamestnavatelov a pod.).

4, St&t musi signalizovat’ obyvatelom svoje obmedzené
moznosti v napliani nekonecnych potrieb v zdravotnictve
svojim obyvatelom.

Komer&né zdravotné pripoistenie je spolu so spolutGcasfou
pacienta najcastejsie skloriovanym zdrojom dodatoénych
financif pre zdravotnictvo. Prekazkou vzniku pripoistenia tak
je nemoznost zostavit komplexny produkt s fungujicim biznis
modelom a pridanou hodnotou pre zékaznika. Na otvorenie
takejto moznosti by bolo potrebné kritické posidenie
doposial’ prijatych opatreni a ich vyhodnotenie z pohladu
ocakavanych prinosov a vysledkov.



POL'SKA CESTA?

Polské zdravotnictvo bolo v 90. rokoch znéme nizkou
roviiou. Reakciou bol vznik komerénych sluzieb, ktoré
otvorili brénu pre prilev novych zdrojov do zdravotnictva.
Viedlo to k rozvoju réznych produktov dobrovolhého
pripoistenia a predplatnych/&lenskych sluzieb. Napriek
tomu, Ze polské verejné zdravotnictvo zaznamenalo spolu
s celou ekonomikou vyznamny rast v poslednych dvoch
dekadach, popularita tychto komerénych sluZieb stéle
rastie. VHI (dobrovolné zdravotné poistenie) tvorilo v roku
2014 zhruba 4 % celkovych vydavkov na zdravomnictvo,

v roku 2021 to bolo uz 8 %. V roku 2010 niekfory z
typov pripoistenia malo zhruba 2,5 miliéna Poliakov,
Gdaje z roku 2022 uz hovoria o 4 miliénoch klientov a
Udaje z konca roka 2023 o 4,7 miliéne. Ro¢né vydavky
dosiahli cca 250 miliénov eur a podla poslednych dat
medziro¢ne naréstli o 34 %. Podla projekcii maji polské
verejné vydavky na zdravotnictvo rast do roku 2028
tempom 8 % rocne, ale stkromné vydavky tempom az 10
% rocne.

Polsky priklad Slovensku ukazuje, ako méZze vyzerat vyvoj
v zdravotnictve v Case krizy. V Polsku je , dvojkolajnost”
zdravotnictva viditelhejSia, pretoZe zacala vznikat

uz pred 30 rokmi. Zéroven viak ukazuje, Ze medzi
stkromnym a verejnym méZe existovat synergia. Polské
verejné zdravotnictvo nestagnovalo, ale rastlo spolu so
stkromnym.
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Dopyt po zdravotnych sluzbach bude na Slovensku v
najbliz8ich rokoch intenzivne stipaf. Vzhladom k rychlosti
starnutia a existujlce] (nielen) kapitélove] medzere bude toto
tempo pravdepodobne rychlejsie, ako v zépadnej Eurdpe.
Ak nebude systéme na tieto zmeny reagovaf, prejavi sa

to znizovanim reélnej dostupnosti sluzieb, ale aj vznikom
dvojkolajného systému.

Zdravotnicivo si v najblizsich rokoch vyZiada rédovo
jednotky milidrd eur naviac. Vacsiu Cast z tohto nérastu
pravdepodobne budi musief absorbovat verejné financie.
Bude si fo preto vyzadovat najma jasné stanovenie priorit
vldd v rémci rozpoctov, pretoze nafukovanie verejného
rozpoctu ako celku naréza na limity svojho financovania.
Cast novych zdrojov bude prichddzat odinakial. Ciasto&ne
to budi neformélne doplatky vo verejnom sekiore, Ciastocne
komer&né platené sluzby. V prospech pacientov aj celého
systému by bolo, aby bol o najmensi podiel neformalnych
,out of pocket” poplatkov a naopak, aby sa miesto nich radse;
rozvijali transparentné komeréné sluzby s jasnou hodnotou
pre pacienta.



HODNOTENIE VYKONNOSTI SYSTEMU ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI: KOMPAS PRI HEADANI VIZIE

V ZDRAVOTNICTVE?

Nemenej délezité ako mnoZstvo dostupnych finanénych
zdrojov je aj spbsob tvorby, nastavovania a merania
efektivnosti prijatych zdravotnickych politik a implementacie
jednotlivych opatrent.

Hodnotenie vykonnosti systému zdravotnej starostlivosti
(Healthcare system performance assessment - HSPA) je kriticky
proces, ktory hodnotf efektivnost, Gcinnost a spravodlivosf
poskytovania zdravotne] starostlivosti v danom regidne

alebo krajine. Pochopenie vykonnosti systému zdravotnej
starostlivosti poméha vladam, tvorcom politik a zdravotnickym
organizacidm prijimat’ informované rozhodnutia s cielom
zlepsit kvalitu starostlivosti, dostupnost’ a riadenie nakladov.

Preéo hodnotit’ vykonnost’ systému zdravotnej
starostlivosti?

Koneénym cielom systému zdravotnej starostlivosti je zlepsif
zdravotny stav obyvatelstva. Hodnotenie vykonnosti poméaha
pochopit, ako dobre systém dosahuje tieto ciele. U&inné
hodnotenie umoZfuje:

- ZLEPSOVANIE KVALITY: Identifikovanim silnych a slabych
strénok méZu poskytovatelia zdravotne] starostlivosti a
spréavcovia zdokonalit postupy, zlepsit poskytovanie sluzieb
a znizitf pocet lekarskych chyb.

 PRIDELOVANIE ZDROJOV: VlIady a zdravotnicke agentiry
moZu lepsie pridelovat zdroje na zéklade poznatkov o
UCinnosti a potrebach systému, ktoré st zaloZené na
adajoch.

- ZVYSENIE SPRAVODLIVOSTI: Hodnotenia vykonnosti
poukazuji na rozdiely v pristupe k zdravotne] starostlivosti
a jej vysledkoch medzi réznymi skupinami obyvatelstva, ¢o
umoziiuje realizovat politiky na podporu spravodlivosti.

- ZODPOVEDNOST: Verejné a sikromné subjekty zdravotnej
starostlivosti mdzu byt zodpovedné za poskytovanie
vysokokvalitnej, dostupnej a cenovo prijatelnej starostlivosti.

* KONTROLA NAKLADQV: Merania vykonnosti mézu
pomdct identifikovat neefektivnost a podnietit iniciativy
na Usporu nakladov bez toho, aby bola ohrozena kvalita
starostlivosti.

HSPA a slovensky systém zdravotnej starostlivosti

O situécii na Slovensku a HSPA prvykrét verejne informoval
Institat zdravotnych analyz (IZA) Ministerstva zdravotnictva
SR pocas konferencie Zdrava budlcnost v septembri 2023
v Bratislave. Projekt HSPA na Slovensku mé potencial zlepsit
absenciu definovania dlhodobej stratégie a vizie zameranej
na zdravie na Slovensku s pravidelnym cyklom prijimania a
vyhodnocovania stratégie a zabranit tak prikladom orientacie
na Ciastkové krétkodobé riesenia problémov.

IZA sa doposial vyjadrovala k implementacii mediciny
zaloZenej na ddkazoch pri poskytovani, nie vak pri
navrhovani pri navrhovani zdravotnickych politik s tym, Ze sa
nevykonévali experimenty a nevyhodnocovali sa vysledky.
Sme preto radi, Ze IZA prostrednictvom néstroja Eurépske;
komisie TSI je sicasfou medzindrodného projekiu so
zameranim na vyuZitie tejfto metodiky a procesu na meranie a
dosiahnutie zlepsenia stavu slovenského zdravotnictva.



HSPA odporicaja rézne organizécie ako WHO, OECD
alebo Eurépska komisia. Aktivne vyuZivanie HSPA moze
rdznym trhom umoznif medzindrodnd porovnatelnost, jasné
a ,inteligentné” klicové ukazovatele vykonnosti a vyhody
medzindrodnych skupin odbornikov. VyuZzitim HSPA sa uz
aktfvne zaoberaj krajiny ako Belgicko, Ceska republika,
Esténsko ¢ Chorvétsko.

HSPA prindsa komplexnd navigaciu pri tvorbe polittk
zdravotnej starostlivosti. Po réznych krokoch, ako je
definovanie problému, stanovenie agendy, tvorba politiky,
prijatie politiky, implementacia a hodnotenie, dokazeme
vytvorit dlhodobd viziu a stratégiu. V 21. storocf, kde len
samotné (daje nestacia, musime byt schopni priniest funkéné
a komplexné néstroje, ako je HSPA.

RENEWED OECD HEALTH SYSTEM PERFORMANCE
ASSESSMENT FRAMEWORK

SOURCE: OECD (2024), Rethinkin é; Health System Performance Assessment: A Renewed
Framework, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris
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