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Slovenské zdravotnictvo je dlhodobo podfinancované. V porovnani s Ceskou republikou
ma priblizne 0 400 € na ob¢ana menej na poskytovanie starostlivosti. To je spolu o0 2 mld.€
= 30% mensi kazdorocny rozpocet a k tomu este 2,9 mld. € dlh nainvesticie arozvoj.

Nedostatok financii sa prejavuje vo vietkych oblastiach - dlhodobo zadiZené nemocnice,
nedostupnd ambulantna starostlivost’ s rasticimi neformalnymi doplatkami, chybajuce
inovativne lieky a naslednd starostlivost’ na najcastejsie priciny umrtia (rakovina, srdcovy
infarkt a mozgova pordazka) i rastuci dlh zdravotnych poistovni.

V dokumente Viac periazi pre zdravie aspolocnej publikacii sINESS Viac periazi do
zdravotnictva je investiciou do zdravia a prosperity spolo¢nosti sme sa pozerali na sticasnu
finan<nu situdciu zdravotnictva a mozné rieSenia na zaklade prikladov zo zahranidia.

Zaujimalo nas v3ak, ¢i je pravdivy rastici problém neformalnych poplatkov
v ambulanciach, ktoré si vacSinou sikromné spolo¢nosti a musia ich zaviest, aby boli
schopné nadalej zabezpelovat prevadzku ambulancii a dostupnost zdravotnej
starostlivosti. TaktieZ nds zaujimalo, ako pacienti vnimajd v tomto kontexte mozné rieSenia
na dofinancovanie zdravotnictva. Toto bolo skimané v reprezentativnom prieskume
medzi obcéanmi, ktori navstivili lekara, zubara, lekareri alebo boli hospitalizovani
v nemocnici ¢i jednodriovo operovani v priebehu maja az jala 2023. Prieskum bol
realizovany agenturou 2 muse online formou v priebehu augusta 2023.

Podla prieskumu pacienti naj¢astejsie platia pri vybere receptu v lekarni (82% z tych, ktori
navstivili lekareri) a navsteve zubného lekara (81% z tych, ktori navstivili zubného lekara).
V lekarni platili pacienti priemerne 12€ a u zubdra priemerne 56€ za navstevu.

Potvrdila sa existencia poplatkového pekla - neformalnych poplatkov u ambulantnych
lekarov. Na zdklade odpovedi pacientov zaugusta 2023, platil kazdy piaty pacient
v ambulancii vSeobecného lekara nejaky poplatok aspolu to bolo nad platiacimi
pacientami v priemere 10 € za navstevu. U Specialistov (okrem zubarov) platili nejaky
poplatok az 4 z 10-tich pacientov a spolu to bolo nad platiacimi pacientami v priemere 17 €
za navstevu. Poplatky st vyberané v podobnej vyske u vSeobecnych lekdrov a Specialistov
vo vSetkych krajoch Slovenska a od vsetkych prijmovych skupin, vratane pacientov s ¢istym
mesacnym prijmom do 600¢€. Az 35% pacientov s nizSimi prijmami zazilo v poslednom roku
situaciu, kedy odlozili navstevu lekara z dévodu obavy z vysky poplatkov alebo boli pre
nich poplatky v danej chvili prili§ vysoké. Dal3ie nerieSenie poplatkového pekla a
nedostatocny rozpocet zdravotnictva povedie k dalSiemu zhorSovaniu dostupnosti
starostlivosti.

Na zdklade informdcii z prieskumu odhadujeme, Ze dospely obyvatel Slovenska v priemere
ro¢ne zaplati na poplatkoch v ambulanciach vieobecnych lekdrov a Specialistov (bez
zubarov) spolu 64 €. Celkovy ro¢ny objem periazi vybranych na poplatkoch dospelych
pacientov LEN v ambulanciiach tak zrejme predstavuje priblizne 280 mil. €, k tomu eSte
pacienti platia dalSie zakonom stanovené poplatky napriklad za lieky a zdravotnicke
pomdcky. Pre porovnanie, podla posledného prieskumu Statistického dradu o vydavkoch
domdcnosti, zaplatil dospely obyvatel Slovenska za ambulantné lekarske sluzby 2,9¢ ro¢ne
v roku 2020. V tom case sa jednalo najma o administrativne poplatky, kedze ambulantnd
starostlivost’ by mala byt takmer celd pIne hradena z verejného zdravotného poistenia.



Vzhladom k odhadovanému objemu poplatkov priblizne 280 mil. ich bude zlozZité ich
zakdazat' bez nadhrady alebo tvarit’ sa nad'alej, Ze neexistuju a zdravotnictvo je ,,bezplatné“.
LepSim rieSenim sa aj na zaklade postojov pacientov v prieskume javi poplatky zjednotit’
a sprehladnit. Nastavit’ ich tak, aby bola zabezpecend dostupnost’ lekdra pre vsetkych,
vratane socidlne slabSich. NajpreferovanejSim rieSenim dofinancovania zdravotnictva
a zaistenia dostupnosti starostlivosti je z pohladu pacientov navysenie platby Statu (81%
respondentov). Avsak hned druhé asmalym odstupom (73% respondentov) skondili
,,jednotné a prehl'adné poplatky, kde by pacient vidy vedel vopred, kol'ko bude platit’ (s
vynimkou najchudobnejsich), napr. za navstevu lekara alebo deri v nemocnici.*

Postoje pacientov sa liSia podla vysky prijmu. Zavedenie jednotnych poplatkov ma
Statisticky vyznamne vyssiu podporu ( 77%) u pacientov s prijmom medzi 601 € aZ 1500 €.
Pacienti s prijmom vy3$sim ako 1500 € oproti ostatnym skupindm menej ¢asto podporuju
rieSenie zvySenim platby Statu alebo zavedenim poplatkov, ale Statisticky vyznamne

Castejsie preferuju zavedenie pripoistenia (50% podpora).

Ak by sme mali ziskat’ aspori 1 mld. € naviac na zaistenie lepSej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, musela by sa platba statu zvysit' asporn na 6,5% priemernej mzdy 2 roky
dozadu. Pristcasnom deficite verejnych financii a potrebe zdrojov aj na investicie
a oddlZenie zdravotnictva to bude ndro¢na tloha a znamenalo by to vyznamné zadiZenie
krajiny. Zavedenie jednotnych poplatkov s ochrannym limitom a idedlne aj pripoistenia by
preto mali byt délezitou stcast'ou rieSenia stabilného a predvidatelného financovania
dostupnej zdravotnej starostlivosti. Znamena to ndjst’ rovnovahu medzi zaistenim
stabilného financovania ambulancii a socidlne tnosnou vyskou poplatkov spolu s dotéaciou
pre najslabSich. Poplatky by sa mohli stat’ sicastou vydavkov domacnosti, kedze zdravie
vnimame ako doélezitd hodnotu. Strop na vysku poplatkov v ambulancidch méze byt
porovnatelny s vyskou thrady za mobilny pausal (odhadom 150 € ro¢ne) alebo vydavkami
na alkohol a tabak - 127 € ro¢ne (2020, SU SR). Ich délezita Gloha je taktieZ v uvedomeni si,
Ze zdravotna starostlivost’ nie je zadarmo aje potrebné za riu platit podobne ako za iné
bezne hradené sluzby, napr. mobilny pausal.

Vzhladom k aktuadlnym volbam sme pripravili aj prehlad preferovanych rieSeni na posilnenie
priebezného (nie investi¢ného) rozpoctu zdravotnictva z pohladu politickych stran. Strany
sme rozdelili na zadklade predvolebnych vyjadreni do 4 skupin: 1. Perazi je dost
(Progresivne Slovensko), 2. Treba pridat’ - vSetko zaplati Stat (Smer-SD, Hlas), 3. Treba
pridat’ - vSetko zaplatia obc¢ania (SAS-ka), 4. Treba pridat’ od ob¢anov aj od Statu (KDH,
Ol'ano, Demokrati). Nepodarilo sa nam identifikovat’ postoj SNS.

Dal&im krokom by mal byt detailneji model poplatkov, rozhodnutie o ich vhodnej forme
a vyske a nastavenie ochranného limitu pre (najzranitelnejsich) ob¢anov. DéleZitd rolu by
v oblasti poplatkov a ochranného limitu by mohli hrat’ zdravotné poistovne, aby si pacient
si nemusel vybavovat’ potvrdenie o prijme a lekari nemusel ni¢ vyznamné naviac vykazovat.
Nastavenie stabilného a dostato¢ného financovania je investiciou do zdravia obcanov
a prosperity celej spoloc¢nosti.

Na zdver dakujeme spolo¢nosti 2muse, s.r.o. za spoluprdcu na priprave a realizacii
prieskumu. Nazory a postoje vyjadrené v tejto publikacii st v3ak len ndzormi autoriek.



Slovenské zdravotnictvo je dlhodobo podfinancované. V porovnani s Ceskou republikou ma podra
nasich prepoctov’ celkovo priblizne 0 2 mld. € = 30% ro¢ne menej. V prepocte na jedného poistenca
to je 0 400 € menej na kazdodenné poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Dal3ie peniaze chybaj
na investicie a rozvoj - odhadovany investi¢ny dlh oproti Ceskej republike predstavuje 2,9 mid. €.
Nedostatok financii sa prejavuje vo vsetkych oblastiach (Obrazok 1):

- dlhodobé poskytovanie akutnej i planovanej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach na
dlh — 812 mil. € ku koncu roka 2022 = priblizne 30% (!) ro¢ného rozpoctu na nemocni¢nu
starostlivost?,

- nedostato¢né zdroje na prevadzkovanie ambulantnej starostlivosti, ktoré vedie k rychlemu
zhorSovaniu jej dostupnosti; ¢asto sa spomina zavadzanie neformdlnych poplatkov,

- chybajlce inovativne lieky a materidly na zadvazné ochorenia ako je napriklad rakovina alebo
ochorenia srdca. Zo 100% liekov centrlne zaregistrovanych v EU medzi rokmi 2018 a 2021
bolo k 5. 1. 2023 na Slovensku plne dostupnych iba 3% liekov, kym v Ceskej republike 41%*.

- takmer nedostupna nasledna starostlivost’ napriklad pre pacientov po srdcovom infarkte
a mozgovej porazke, ktora sa prejavuje vyraznym poctom zbytocnych predcasnych dmrti
oproti EU a CR,

- av poslednej dobe i negativna bilancia zdravotnych poistovni, ktora im neumozZzruje zvysit’
platby poskytovatelom alebo kontrahovat’ novovznikajice ambulancie. Koncom jina
dosahovala celkova strata zdravotnych poistovni vySku takmer 150 miliénov €, pricom
v strate boli vSetky 3 poistovne - VSeobecna zdravotna poistovria (110 mil. €), Dovera (30
mil. €) aj Union (7 mil. €)°.

! Henrieta Tulejovd, Dominika Sebovd: Viac pefiazi pre zdravie, Advance Institute 2023,
https://advanceinstitute.cz/publikace/1310-viac-penazi-pre-zdravie

2 7droj: Neglected technical infrastructure of Slovak hospitals and potential sources of capital investment in hospitals

3 Material z rokovania vladdy z 05/2023: https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/28335/1

4 EFPIA Patents W.A.LT. Indicator 2022 Survey

> https://hnonline.sk/finweb/ekonomika/96098322-strata-zdravotnych-poistovni-sa-koncom-juna-vysplhala-takmer-k-150-
milionom-eur
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OBRAZOK 1: ILUSTRACIA PREJAVOV NEDOSTATOCNEHO ROZPOCTU ZDRAVOTNICTVA; VELKOSTI OBDLZNIKOV
NAZNACUJU VELKOST PROBLEMU A ROZNE FORMY PREJAVU

V dokumente Viac pefiazi pre zdravie® a spolo¢nej publikdcii s INESS Viac periazi do zdravotnictva je
investiciou do zdravia a prosperity spolocnosti’ sme sa pozerali na detailné zhodnotenie stcasnej
finan¢nej situdcie a mozné rieSenia na zdklade dobrych prikladov zo zahranicia. V diskusiach
k publikacii sme sa stretli s tvahami, i nie je predsa len penazi dost’ a ,,len treba zaistit’ ich lepSie
prerozdelenie. DIhodobd a rastlci prevadzkovy iinvesticny dlh astdle horSia dostupnost
zdravotnej starostlivosti si odpovedou. Avsak niektori poskytovatelia, napriklad ambulantni lekari,
ktori prevadzkuju svoje ambulancie ako Zivnostnici alebo obchodné spolo¢nosti, nemdzu vytvarat
dih.

Zaujimalo nas preto, ako presnejSie sa nedofinancovanie prejavuje v aktudlnych priamych
platbach ob&anov za zdravotnu starostlivost’, ktora ma byt' zjednodusene bezplatna, s vynimkou
napriklad oficidlnych doplatkov na lieky, zdravotnicke pomdcky, kupele, starostlivost' o zuby
athrad za nehradent starostlivost’. Existenciu problému indikuje uz prieskum Eurobarometra
zroku 2022, podla ktorého sa 9% pacientov na Slovensku stretlo ,,s nejakou poZiadavkou na extra
platbu alebo dar lekdrovi, zdravotnej sestre alebo nemocnici®. Slovensko sa vtomto rebricku
Clenskych Statoch EU umiestnilo na 3. mieste od konca.

Preto sme sa rozhodli spytat sa na to pacientov. Tento dokument sumarizuje vysledky
z reprezentativneho prieskumu medzi ob¢anmi, ktori mali realnu skisenost’ so zdravotnictvom,
v priebehu mdja az jula 2023. Zaujimali nas skisenosti pacientov vo veku 18 a viac rokov, ktori boli
vtomto obdobi o3etreni ulekdara, v nemocnici alebo zubdra, podstipili operaciu v zariadeni
jednodriovej starostlivosti, navstivili pohotovost’ alebo vybrali si liek i zdravotnicku pomécku.

Online prieskum realizovala agentira 2muse v auguste 2023 na reprezentativnej vzorke 707
dospelych respondentov,  ktori cerpali zdravotnu starostlivost v uvedenom obdobi. Z

® Henrieta Tulejovd, Dominika Sebovd: Viac pefiazi pre zdravie, Advance Institute 2023,
https://www.advanceinstitute.cz/publikace/1310-viac-penazi-pre-zdravie

7 INESS a Advance Institute 2023: Viac pefiazi do zdravotnictva je investiciou do zdravia a prosperity spolo¢nosti
https://amcham.sk/events/3215/healthy-future-ii-conference



Omnibusového prieskumu je zndme, Ze zdravotnu starostlivost’ Cerpd az 91% dospelej slovenskej
populacie, preto je mozno vysledky zovSeobecnit’ na celd populaciu.

V prieskume nds zaujimalo:

1) Aké poplatky dnes obcania platia pri jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti —
u vSeobecnych lekdrov, Specialistovi, v nemocniciach ¢i lekarfiach a ako to ovplyvriuje ich
rozhodnutie ¢erpat’ zdravotnu starostlivost,

2) Aké riesenie dofinancovania zdravotnictva by pacienti preferovali.

Vysledky prieskumu zverejiiujeme, aby sme pomohli pri hladani apresadzovani rieSeni
dofinancovania a stabilizdcie zdravotnictva. Vzdvere preto prepdjame zdvery prieskumu
s moznymi analytickymi rieSeniami a ndvrhmi politickych stran podla ich predvolebnych vyjadreni.



Podra ¢lanku 408 Ustavy ma kazdy ob&an pravo na ochranu zdravia a mala by mu byt z verejného
zdravotného poistenia zaistend bezplatnd zdravotnd starostlivost’ za podmienok stanovenych
zakonmi. Zakony preto stanovuju, aké platby mézu byt pacientovi pri poskytovani starostlivosti
hradenej aspori Ciastocne z verejného zdravotného poistenia uc¢tované. ZjednoduSene napriklad:

- za akych podmienok pacient doplaca za lieky, zdravotnicke pomdcky alebo zubnu
starostlivost,

- akd maximalnu sumu mo6Zu roc¢ne rézne skupiny pacientov zaplatit' na doplatky za lieky
a pomacky (tzv. ochranny limit),

- aké poplatky plati za ndvstevu pohotovosti,

- za aké sluzby je moZné vyberat’ peniaze v nemocnici (za nads$tandardnd izbu alebo vyber
operatéra) alebo v ambulancii (oSetrenie v doplnkovych ordinaénych hodinach),

- ktora zdravotna starostlivost’ nie je hradena z verejného zdravotného poistenia.

Z3kladnym zmyslom uvedeného ¢lanku je, Ze kazdy poistenec verejného zdravotného poistenia ma
mat’ dostupnu vcasnu akvalitnd potrebnid zdravotnu starostlivost’ bez ohladu na svoj prijem
a zdravotny stav a pri oSetreni, hospitalizacii alebo vydaji lieku ¢i pomdbcky je mozné od neho
vyzadovat’ len platby, ktoré su povolené.

V prieskume sme sa pacientov pytali, kolko platili pri r6znych typoch zdravotnej starostlivosti
v mesiacoch mdjaz jul 2023. Vystupy su zhrnuté na Obrazku 2. Najc¢astejsie platia pacienti privybere
receptu v lekarni (82% z tych, ktori navstivili lekarer) a navsteve zubného lekara (81% z tych, ktori
navstivili zubného lekara). V lekdrni platili pacienti priemerne 12€ pri jednej navsteve a u zubara
priemerne 56¢€ prijednej ndvSteve zubara. V oboch pripadoch je to priemer za pacientov, ktori platili
pri tejto sluzbe a nezahffia pacientov, ktori boli oSetreni bezplatne. Tieto poplatky si zakonom
umoznené - v lekdrni vo forme doplatku za lieky alebo ndkupu nehradeného lieku, u zubara zase
ako poplatok za oSetrenie ciastocne hradené alebo uplne nehradené z verejného zdravotného
poistenia alebo poskytnuté nezmluvnym zubarom. O¢akdvané su aj poplatky na pohotovosti-u 60%
respondentov, ktori navstivili pohotovost, ato v priemernej vyske 7€ (nerozliSovali sme, ¢i ide
o Ustavny, alebo ambulantnd pohotovost). Poplatky v nemocniciach avambulancidch
jednodriovej chirurgie st menej ¢asté (menej ako 100 pacientov v kazdej z tychto skupin) a preto sa
im nebudeme detailne venovat'.

8 Clanok 40 Ustavy: KaZdy md prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia majii obéania prévo na
bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.
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OBRAZOK 2: PODIEL RESPONDENTOV, KTORI (NE)PLATILI NEJAKY POPLATOK PRI NAVSTEVE/KONTAKTE PRI CERPANI
DANEHO TYPU SLUZBY; PRIEMERNA VYSKA PLATBY PRI NAVSTEVE/KONTAKTE NAD PLATIACIMI RESPONDENTAMI, ZDROJ:

Prekvapivo vysoké poplatky vsak uvadzali pacienti za ndvStevu v ambulancidach vSeobecnych
lekdrov aSpecialistov. KedZe vacSina ambulantnych lekdrov ma zmluvu so zdravotnymi
poistovriami, ocakdvali by sme len administrativne poplatky, napr. za vydanie potvrdenie
o zdravotnom stave. Pre porovnanie, podla posledného prieskumu Statistického uradu
o vydavkoch domacnosti® zaplatil dospely obyvatel’ Slovenska za ambulantné lekarske sluzby 2,9¢
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rocne v roku 2020 a bolo to porovnatelné s 3,2 € v roku 2015.

9 Statisticky urad Slovenskej republiky: Analyza prijmov a vydavkov siikromnych domdcnosti v SR v rokoch 2020 a 2015
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OBRAZOK 3: VYDAVKY DOMACNOSTI ZA ZDRAVIE NA OSOBU A ROK V EUR, 2020, ZDROJ: STATISTICKY URAD,
ANALYZA PRIJMOV A VYDAVKOV DOMACNOSTI

Na zdklade odpovedi pacientov =zaugusta 2023, platii kazdy piaty pacient (22%)
v ambulancii vSeobecného lekara nejaky poplatok a spolu to bolo nad platiacimi pacientami v
priemere 10 € za navstevu. U Specialistov platili nejaky poplatok az 4 z10-tich pacientov (41%)
a spolu to bolo nad platiacimi pacientami v priemere 17 € za navstevu.

VySka poplatku sa pohybovala od 1 do 20 € vambulancidch vSeobecnych lekarov, pricom
najcastejsie to bola suma do 5 € (9% vsetkych pacientov v prieskume, vratane tich, o neplatili).
V ambulancidch Specialistov bola vacsia variabilita. Poplatky sa pohybovali od 1 po 65 €, pricom
najcastejsie to bolo do 10 € (10% do 5 € a 9% medzi 5 a 10 € opat’ zo vietkych pacientov v prieskume,
vratane pacientov osetrenych bez poplatku, Obrazok 4).
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OBRAZOK 4: PODIEL PACIENTOV A VYSKA PLATIEB U VSEOBECNYCH LEKAROV A SPECIALISTOV, ZDROJ:
REPREZENTATIVNY PRIESKUM Z AUGUSTA 2023

Na zaklade udajov z prieskumu sa pokusime spravit odhad rozsahu poplatkov v ambulantnej
oblasti apriemerného rocného vydavku na obcdana na ambulantnd starostlivost . Podla
zverejnenych informdcii je na Slovensku rocne pribliZzne 55000 000 ambulantnych ndvstev
dospelych pacientov. Predpokladame, ze zhruba 40% navstev su oSetrenia u vSeobecnych lekarov
a zvySok u Specialistov. Vo vypocte zahrrfiujeme aj preventivne prehliadky, pretoze aj tu
predpokladdme moZnost’ existencie poplatku. Na zdklade tychto informdcii odhadujeme, Ze
dospely obyvatel Slovenska v priemere rocne zaplati na poplatkoch v ambulanciach vSeobecnych
lekarov a Specialistov spolu 64 €. Celkovy roény objem penazi vybranych na poplatkoch dospelych
pacientov v ambulanciach by tak predstavoval cca 280 mil. €.

Uvedené prieskumy su porovnatelné Ciastocne, pretoZe boli pouzité odliSné metodiky aj ked oboje
nad reprezentativnou vzorkou. Statisticky trad sa pozerd na vydavky nadhodnej vzorky domacnosti
za rok 2020 na rozne oblasti, vratane zdravotnej starostlivosti. V prieskume 2muse boli pouzité
Udaje za posledny Stvrtrok 2023 alen nad obyvatelmi, ktori boli pacientami, takZe je
pravdepodobnejSie, Ze si svoje vydavky lepSie pamatali. Nasim ciefom nie je robit' detailné
porovnanie, ale ukazat’' na trendy vo vyvoji. Predpokladame, Ze v oboch rokoch platia pacienti
u ambulantnych lekdroch administrativne poplatky, do roku 2023 v3ak v tejto oblasti pribudli aj
dalSie poplatky. Uvedené podporuju aj informacie od ambulantnych poskytovatel'ov. Ti deklaruju,
Ze zavadzaju poplatky, aby boli schopni zabezpecili prevadzku ambulancie, pretoZe rast nakladov
na prevadzku ambulancie a energie (vysokd inflacia) a na personal (preliatie vplyvu vyrazného
zvySenia platov v nemocniciach zjesene 2022) nie je dostatolne pokryty rastom prijmov
z verejného zdravotného poistenia. V aktudalnom prieskume taktiez takmer Stvrtina respondentov
(22%) uviedla, Ze pocituje narast vysky poplatkov u Specialistu za posledny rok, u vieobecného
lekdra tento ndrast vnima 12% respondentov.
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Podla prieskumu sa pacienti obdvaju vysky poplatkov u konkrétneho lekdra a ich neprehladnosti.
S tvrdenim ,,poplatky st netransparentné - clovek nikdy presne nevie ¢i a kol'ko bude platit. Kazdy
lekdr to ma inak.“ suhlasilo az 88% respondentov (49% ,,Gplne sthlasi“ a 39% ,,skor sdhlasi“).

AZ Stvrtina respondentov zaZila v poslednom roku situaciu, kedy odloZila navitevu lekdra z dévodu
obavy z vysky poplatkov alebo boli pre nich poplatky v danej chvili prili§ vysoké. Navstevu lekdra
odkladali vo vyssej miere Zeny (27% Zien a20% muzov) a najma ludia s najnizsimi prijmami. V
najnizsej prijmovej kategorii (Cisty mesacny prijem menej ako 600€) bol podiel 'udi, ktori odloZili
navstevu lekara az 35%, kym v kategdrii s prijmom 1501€ — 3 000€ to bolo len 8% pacientov. Podla
respondentov platil poplatky za ndvstevu u vSeobecnych lekdrov aj Specialistov porovnatel'ny
podiel pacientov takmer vo vsetkych prijmovych skupinach (Obrazok 5). U skupin s najnizsim

evwve

prijmom do 400€ bola vySka poplatku nizsia ako uvseobecnych lekarov, tak u Specialistov,
u ostatnych prijmovych skupin uz bola vyska poplatkov porovnatelna. Nizsi podiel platiacich
pacientov a nizsia vySka poplatku u vSeobecnych lekdrov u najvyssej prijmovej kategdrie mdze byt

spOsobend castejSou platbou ro¢nych poplatkov a nie poplatkov za navstevu.
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OBRAZOK 5: POPLATKY A SOCIOEKONOMICKY STATUS - VYSKA POPLATKU PODLA CISTEHO MESACNEHO PRIJMU
RESPONDENTOV A PODIEL PACIENTOV, KTORI PLATILI NEJAKY POPLATOK PRI NAVSTEVE VSEOBECNEHO LEKARA (HORNY
GRAF)ALEBO SPECIALISTU (DOLNY GRAF); ZDROJ: REPREZENTATIVNY PRIESKUM Z AUGUSTA 2023

Na drovni krajov je velkd variabilita v plateni poplatkov — ale podobne ako pri socioekonomickom
statuse, podobné podiely pacientov zo vietkych krajov, aj z ekonomicky slabsich, deklarovalo, ze
platia poplatky. Ich vyska sa v priemere pohybovala od 8 € (KoSicky) po 15 € (PreSovsky a Trnavsky)
za navstevu u vSeobecného lekara a od 11 € (Presovsky) pod 21 € (Trnavsky) za navstevu Specialistu.
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OBRAZOK 6: POPLATKY PODLA KRAJOV - VYSKA POPLATKU PODLA KRAJA RESPONDENTOV A PODIEL PACIENTOV, KTORI
PLATILI NEJAKY POPLATOK PRI NAVSTEVE VSEOBECNEHO LEKARA (HORNY GRAF)ALEBO SPECIALISTU (DOLNY GRAF);
ZORADENE PODLA PODIELU PLATIACICH PACIENTOV U SPECIALISTOV, ZDROJ: REPREZENTATIVNY PRIESKUM Z AUGUSTA
2023
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Castym argumentom proti zavedeniu poplatkov je obava zo zniZenia dostupnosti starostlivosti pre
zranitelné skupiny. Pokracovanie v sucasnej situdcii a tvarenie sa, Ze netransparentné poplatky
a nedofinancovanie zdravotnictva neexistuje, vsak tento problém vytvdra uz dnes. Odhadovand
priemernd suma poplatkov 64 € nie je zanedbatelnd a tyka sa vSetkych prijmovych skupin i krajov.
Neznamena to vsak, Ze poplatky je treba zakazat. Ich vyska je porovnatelna s vyskou inych
vydavkov domacnosti, napr. thrady za mobilny pausal (odhadom 150 € ro¢ne) alebo vydavkami na
alkohol a tabak - 127 € ro¢ne (2020, SU SR). Vzhladom na ich celkovy objem vrozpocte
zdravotnictva (odhadom 280 mil. €) zakdzanie poplatkov bez nahrady asi nie je mozné. Avsak je
potrebné ich zjednotit, pretoze v systéme neregulovanych poplatkov, bez ochranného limitu na
celkovi vySku poplatkov za rok, neexistuju nastroje na ochranu najzranitelnejSich ob¢anov, ktor{
nemaju dostatocny prijem na platenie poplatkov alebo st velmi chori, musia navstivit viac lekdrov
aich celkové ro¢né poplatky st vysoké.

Vzhladom na vysku poplatkov a mnozstvo problémov s nedostupnost'ou starostlivosti, si zacinaju
pacienti uvedomovat potrebu dofinancovat zdravotnictvo. Predlozené navrhy rieseni
k hodnoteniu pacientami vychadzali v prvom rade zreSerSe nastavenia financovania v dobre
fungujucich systémoch zdravotnictva (dostatok verejnych zdrojov). Zahfriali taktiez aj témy, ktoré
sa pravidelne objavuju v programovom vyhldseni vlady (zavedenie pripoistenia) alebo boli
diskutované na odbornych férach av predvolebnych diskusidch (zavedenie spoluti¢asti) alebo
,hetreba robit’ ni¢, periazi je dost*. Respondentov sme sa pytali na ich postoj ku kazdému
navrhovanému rieSeniu na dofinancovanie zdravotnictva, takZze mohli vybrat' viacero stcasne.

Najpreferovanejsim rieSenim bolo (podla ocakévani) navysenie platby Statu (81% respondentov).
Hned' druhé v3ak skondili ,,jednotné a prehladné poplatky, kde by pacient vzdy vedel vopred, kol'ko
bude platit’ (s vynimkou najchudobnejsich), napr. za navstevu lekdra alebo deri v nemocnici.“(73%).
Zd3 sa, ze pacienti si uvedomuju, Ze poplatky uz v zdravotnictve existuju a pri sic¢asnom deficite
verejnych financii nie je mozné, aby vsetko zaplatil stat.

Cast’ pacientov si nadalej mysli, Ze periazi je v zdravotnictve dostatok a netreba ni¢ robit’ (64%). To
suvisi pravdepodobne s dlhodobym sistredenim sa na tému efektivnosti v zdravotnictve.
Efektivnost’ je délezitd, ale primarnou dlohou zdravotnictva je starostlivost o zdravie. Dal3im
moznym vysvetlenim je, Ze prieskum sa zameriaval len na skdsenosti z poslednych 3 mesiacov
s cieflom mat’ ¢o najpresnejSiu spomienku na platby za zdravotnud starostlivost. V tak kratkom
obdobf sa v3ak len zhruba 1/3 respondentov stretla s poplatkami v ambulancidch. Ostatni v tomto
obdobi platili poplatky vinych typoch starostlivosti, z nich viaceré si formdlne, predvidatelné
a dlhodobo zndme - napriklad poplatky za lieky alebo navstevu pohotovosti.
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_ Na Slovensku mame v rozpocte na zdravotnictvo o 400 eur roéne menej na pacienta ako v
Ceskej republike, tj. spolu o 2 miliardy Eur rocne menej. Ako by sa podla vas mali ziskat' tieto
chybajuce prostriedky?

Mal by to zaplatit stat tym, Ze by znizil vydavky v inych oblastiach a 81%
platil vy3iie odvody za poistencov Statu

Mali by sa zaviest' jednotné a prehladné poplatky, kde by pacient
vzdy vedel vopred, kolko bude platit' (s vynimkou najchudobnejsich), 73%
napr. za navstevu lekara alebo den v nemocnici

27%

Metreba nic menit, pefazi je dost', treba lepsie hospodarit' v 64%
zdravotnickych zariadeniach

Malo by byt zavedené okrem zdravotného poistenia eite 37%
pripoistenie

Mali by byt vy3iie odvody na zdravotnictvo ploine u poistencov 35%
Statu, zamestnancov aj Zivnostnikov (SZCO)

Mala by sa zaviest' spoluliast’ - kazdy pacient by platil nejaké % z 19% B81%
nakladov starostlivosti, ktoru dostava, do urcitej sumy rocne

Mali by to zaplatit' zamestnanci a Zivnostnici cez vy3sie odvody za 19% 81%
zdravotnu starostlivost’
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OBRAZOK 7: POSTOJE PACIENTOV V PRIESKUME K NAVRHOVANYM RIESENIAM; ZDROJ: REPREZENTATIVNY PRIESKUM
Z AUGUSTA 2023

Dal3im zaujimavym zistenim nad celou vzorkou pacientov je, ze poplatky st pre obéanov vyrazne
akceptovatelnejSim rieSenim ako napriklad percentualna spolutcéast’ (19%) alebo vyssie odvody
zamestnancov a Zivnostnikov (19%).

Pacienti sa liSia v podpore rieSeni podla vysky prijmu (obrdzok 8). Zavedenie jednotnych poplatkov

wvwve

ma Statisticky vyznamne vysSiu podporu u pacientov s prijmom medzi 601 € az 1500 € ( 77%
podpora, 61% pacientov vo vzorke). Pacienti s prijmom vyssim ako 1500 € oproti ostatnym skupindm
menej ¢asto podporuju rieSenie zvySenim platby statu alebo zavedenim poplatkov, ale Statisticky
vyznamne castejSie preferuju zavedenie pripoistenia (50% podpora, 11% pacientov vo vzorke).
V skupine pacientov s prijmom do 600 € je poradie preferencii odlisné ako v priemere populacie
(29% pacientov vo vzorke). NajpreferovanejSou moznost'ou je ,,zvysenie platby Statu“ (82%,
podobne ako priemer), nasleduje ,,penazi je dost* (71%, Statisticky vyznamne vyssie ako priemer
64%) aaz potom ,zavedenie jednotnych atransparentnych poplatkov (s vynimkou
najchudobnejsich) — (66%, Statisticky vyznamne nizsie ako priemer 73%). Paradoxne sprehl'adnenie
poplatkov ma najvacsi prinos prave pre tato skupinu. Transparentné ajednotné poplatky
s ochrannym limitom zaistia lepSiu dostupnost’ lekara hlavne pre nizkoprijmové skupiny, co
zamedzi sti¢asnému problému s odkladanim navstev z dévodu poplatkového pekla. Délezitu rolu
v oblasti poplatkov by mohli hrat' zdravotné poistovne, aby lekdr nemusel preverovat’ socidlnu
situdciu pacienta ani nemusel ni¢ vyznamné naviac vykazovat. Poistovne by mohli viest’ evidenciu

ako aj priebezné zuctovanie s pacientom, podobne ako v Holandsku.
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Postoje podla VYSKY PRIJMU: Na Slovensku mame v rozpocte na zdravotnictvo o 400 eur roéne
menej na pacienta ako v Ceskej republike, tj. spolu o 2 miliardy Eur roéne menej. Ako by sa podla
vas mali ziskat' tieto chybajlice prostriedky?
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OBRAZOK 8: ROZDIELY V POSTOJOCH PACIENTOV V PRIESKUME K NAVRHOVANYM RIESENIAM PODLA PRIJMOVEJ
SKUPINY; ZDROJ: REPREZENTATIVNY PRIESKUM Z AUGUSTA 2023




To, aké rieSenia budu v oblasti dofinancovania zdravotnictva prijaté zavisi aj od rozdelenia
politickej moci po vol'bach. Publikdcia bola pisana v Case tesne pred volbami a po volbach, preto
sa venujeme stranam, ktoré sa dostali do parlamentu a maju teda potencial byt sic¢ast’ou vlady
alebo navrhovat’ zakony, ktoré budud formovat’ slovenské zdravotnictvo pocas najblizsich 4 rokov.

Zaujimalo nas, ¢i strany vnimaju potrebu navysenia priebeZzného rozpoctu na zdravotnu
starostlivost’ a ak dno, aké rieSenia by chceli presadit™. Chapeme to ako ich prvi/ preferovanu
vol'bu, o inych moznostiach rieSenia bude potrebné detailnejSie diskutovat'. Politické strany sme
sa nasledne snazili ma zaklade ich pozicie umiestnit’ na osiach ,,verejné zdroje* a ,,sukromné
zdroje‘‘ podla toho, v akej miere navrhuju vyuZit’ potencial tychto zdrojov na investovanie do
zdravotnej starostlivosti. V tejto publikacii sme sa nepozerali na ich investi¢né zamery, napriklad
do budovania nemocnic. Pre zjednodusSenie sme strany rozdelili do Styroch kategérii podla toho,
ku ktorej vychodiskovej pozicii maju na zaklade umiestnenia na osiach najbliz3ie:

1) ,,Penazije dost* -ddraz na zvysovanie efektivity, bez pldanovaného navysovania rozpoctu
alebo zavddzania poplatkov/spoluticasti

2) ,,Treba pridat’ a vSetko zaplati $tat“ — navysenie rozpoctu na zdravotnictvo znizenim
vydavkov v inych oblastiach statneho rozpoctu (bez dodatocného dariovo-odvodového
zat'azenia), bez zavadzania poplatkov a spoluti¢asti

3) ,,Treba pridat’ a vietko zaplatia ob¢ania“ — zavedenie poplatkov, pripoistenia
alebo spolutcasti, bez navySovania zdrojov zo Statneho rozpoctu

4) ,,Treba pridat’ od ob¢anov aj od statu‘ — kombinacia navysenia Statneho rozpoctu
a zavedenia poplatkov, pripoistenia alebo spoluicasti

Pri zohladneni pripoistenia ako sukromného zdroja by sa mohlo zdat, Ze Ziadna strana nespada
do kategdrie 1) alebo 2). Pripoistenie je dlhodobo ,,povinnou jazdou“ zdravotnickych programov
a aspori okrajovo ho spomina kazda zo stran. Tu sme sa teda snazili rozliSovat, do akej miery maju
strany premysleny koncept pripoistenia a ¢i ho skor planuju ,,nezakazat, alebo aktivne podporit.

Nasledujuci obrdzok ilustracne vyjadruje pozicie stran vo vztahu k investovaniu do zdravia
a dofinancovania zdravotnictva:

10 Napriek nasej snahe ¢o najdéslednejsie zmapovat postoje jednotlivych stran sa ndm nepodarilo zaradit stranu SNS, ktora

zdravotnictvu venovala iba jeden odsek svojho programu a téme financovania sa vébec nevenovala.
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K tejto pozicii ma najblizSie strana Progresivne Slovensko, ktord sa chce v prvom rade sustredit' na
efektivnejSie riadenie are-organizdciu financnych priorit vrdmci sektora. Vich programe sme
nenasli zmienku o pldnovanom dofinancovani Stdtom ani zavedeni spolutcasti. Poplatky
v ambulantnej sfére strana planuje ,,upratat*, comu je mozné rozumiet’ od zavedenia jednotnych
poplatkov az po ,,zakdzanie a prisnejSiu reguldciu“. Strana tiez deklaruje, Ze ,,poistovniam dd
moznost vytvorenia nadstandardnych balickov na vykony a sluzby, ktoré nemaju vplyv na medicinsku
kvalitu a bezpecnost.” Z komunikdcie vréznych diskusidch je vSak moézné usudit, Ze téma
pripoistenia nie je pre stranu kl'i¢ova a nie je mozné ocakavat, Ze Stat bude jeho zavedenie 3j
aktivne podporovat.

Zaujimavé bolo zistenie nad potencidlnymi voli¢mi Progresivheho Slovenska podla ich postoja
zaugusta 2023. Vyznamne dcastejSie ako voli¢i ostatnych stran vnimali potrebu zmeny vo
financovani zdravotnych sluzieb. Kym v celkovej vzorke respondentov sa s vyrokom ,,Netreba nic
menit, periazi je dost, treba lepSie hospoddrit’ v zdravotnickych zariadeniach* stotoZriuje 64%
respondentov, spomedzi voli¢ov PS je to iba 49%. Transparentné poplatky boli podla prieskumu
akceptovatelné pre 80% voli¢ov PS (73% vsetkych respondentov) a pripoistenie pre 54% voli¢ov PS
(37% vSetkych respondentov).

Strany v tejto kategdrii podla predvolebnych informdcii uznavajl, Ze do zdravotnictva treba
investovat'a je potrebné navysit priebeZzny rozpocet. AvSak maju skér tendenciu odmietat’ poplatky
alebo rozsiahlejSiu spoluti¢ast’. Do tejto kategdrie mozno zaradit’ strany Smer-SSD a Hlas-SD.
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Strana Hlas tvrdi, Ze ,,platba Stdtu za Stdtnych poistencov by mala byt minimdlne vo vyske odvodu
z minimdlnej mzdy*, ¢o by v roku 2023 znamenalo 98¢ "mesacne (platba statu v r. 2023 je nastavend
na 51¢€). I3lo by dokonca o navysenie nad Groven Ceskej republiky (80€ mesacne v r. 2023). Program
strany Hlas v8ak nehovori o tom, v akom horizonte planuje dosiahnut’ tdto droven, ani odkial
planuje ziskat' pre zdravotnictvo tolko penazi. Ktéme pripoistenia a spoluticasti sa Hlas stavia
opatrne. Ako nutnd podmienku pre tieto Gvahy vnima dofinancovanie Statom, aZ potom je ochotny
otvorit’,,odbornu, verejnu a Siroku diskusiu 0 mozZnostiach pripoistenia, ¢i spoluticasti pacienta®.

Podobne aj strana SMER ,,povaZuje zvySenie platby Stdtu za ekonomicky neaktivnych poistencov za
nevyhnutné‘. Neuvadza vsak, o kolko, ani vakom horizonte, je teda otdzne, o presne mbézeme
ocakavat. K pripoisteniu ani spolutiCasti sa strana vo svojom programe vébec nevyjadruje. Tieflovy
minister zdravotnictva za SMER Vladimir BaldaZz odmietol rozdelenie naroku pacienta v zmysle
lacnejsSeja drah3ej varianty liecby™. Chdpeme to tak, Ze sa jednd o konkrétnu lie¢bu, nie sluzby s fiou
suvisiace, pretoZe zaroveri komunikoval ambiciu vytvarat’ poistovacie produkty po dohode so
zdravotnymi poist'oviiami, napriklad na kdpelnd lie¢bu &i rehabilitaciu®.

Na druhej strane stoja strany, ktoré hl'adaju rieSenie dofinancovania zdravotnictva predovsetkym
v sikromnych zdrojoch. Do tejto kategdrie patri Sloboda a Solidarita. Vo svojom programe pldnuje
zavedenie platby za poistencov Statu vo vyske 4,5% z priemernej mzdy spred 2 rokov, teda udrzanie
st¢asného stavu. Dalsie planované navySovanie SaS neavizovala. Ako jedind viak pomerne
konkrétne popisuje svoju predstavu o zavedeni poplatkov v ambulantnej sfére. Poplatky by podla
Sas mali byt zavedené u Specialistov (nie v3ak v primdrnej sfére u vSeobecnych lekdrov) a mali by
mat’ formu degresivneho poplatku pri kazdej navsteve ,,(napr. 5 eur pri prvej ndvsteve, 3 eur pri
druhej ndvsteve, 1 euro za kazdu dalSiu ndvStevu) asochrannymi pdsmami pre odkdzanych a
vyhodami pre zodpovednych pacientov.” Sas md zdaroven v plane definiciu ndroku pacienta
a zavedenie striktne regulovanej spolutcasti, ktora bude mat’ nastaveny rocny strop, znizeny pre
zranitelné skupiny obyvatelov. Definicia naroku vytvori priestor pre pripoistenie, ktoré méze
pokryvat' napriklad ,,isté typy ochoreni, ndslednt zdravotnu starostlivost’ a dlhodobu zdravotnu
starostlivost’ nad rdmec ndroku*.

Naznaky zdujmu o vyuZitie kombindcie verejnych a sitkromnych zdrojov pre dofinancovanie
zdravotnictva pozorujeme u troch politickych stran — KDH, OLANO a Demokrati. Navrhom v ich
programoch ¢asto chyba konkrétnost, preto ich navrhujeme interpretovat’ obozretne abude
potrebna dalSia diskusia.

1 https://www.podnikajte.sk/vypocet-cistej-

mzdy?input_rok=2023&input_typ=1&input_vstup=700&input_nczd=true&input_deti_pod=0&input_deti=0&input_deti_nad=0

12 https://www.ozdravme.sk/Dokument/101162/ozdravme-podcast-vladimir-balaz-smer-boli-sme-opiti-mocou-a-v-
zdravotnictve-sme-spravili-prilis-malo.aspx

13 predvolebna diskusia Zdravotnictvo pred kolapsom, 9. 8. 2023
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Strana KDH vo svojom programe hovori o problémoch podfinancovania sektora, konkrétne
rieSenia vSak neformuluje. Hovori predovsetkym o reguldcii poplatkov, slubuje vsak ,,zadefinovat’
ndrok pacienta a sluzby, ktoré mézu byt predmetom pripoistenia.”. Pri tychto sluzbach chce KDH
,,Zaviest’ cenové rozmedzie, ktoré méze lekdar alebo nemocnica od pacienta pozadovat.* K navyseniu
platby za poistencov $tatu sa KDH v programe nevyjadruje, ale tiefiovy minister Peter Stachura
v rozhovore pre portal Ozdravme.sk hovori, Ze je to jediny schodny sp6sob dofinancovania a ako

minister planuje tieto zdroje ndjst™.

DalSou stranou, ktord vo svojom programe navrhuje kombindciu financovania zverejnych
a sukromnych zdrojov je OLANO. Ich cielom je naviazanie financovania na hruby domdci produkt
tak, aby sa podiel financii na zdravotnictvo postupne navySoval smerom k eurépskemu priemeru,
kazdorocne 0 0,3% HDP. OLANO zdrover navrhuje zavedenie pripoistenia na ,,vyber operatéra,
nemocnicu alebo lekdra mimo regiénu, nadStandardnu izbu a iné nemocnicné doplnkové sluzby,
oSetrenie a lieCbu v zahranici, zubnt a urazovu starostlivost, komplementdrnu starostlivost, ale aj
starostlivost’ nad rdmec zdkladného balika oSetrovatel'skych sluZieb, neprepldcanych liekov,
medicinskych produktov atd.“ lde o pomerne Sirokd mnozinu sluzieb z oblasti vy$sieho komfortu
sluZieb savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Viacero krajin v Eurépe ma pripoistenie
hlavne na tato oblast.

14 https://www.ozdravme.sk/Dokument/101205/0zdravme-podcast-peter-stachura-kdh-v-zdravotnictve-potrebujeme-
siroky-politicky-konsenzus.aspx
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Ako ukdzali vysledky prieskumu zameraného na zmeranie aktudlnych poplatkov, nedostatok
financii sa prejavuje najma narastom poplatkov v ambulantnej oblasti. V ostatnych oblastiach nie je
jednoduché zaviest' poplatky. Nedostatok zdrojov sa tam preto prejavuje skér nedostupnostou
starostlivosti — odmietanim pacienta, predlZzovanim ¢akacich déb na operdcie, nedostupnymi
inovativnymi liekmi napriklad na rakovinu alebo zadlzovanim nemocnic. Ak zdravotnictvo nebude
dofinancované, tieto prejavy sa budu prehlbovat.

Navrhované sposoby dofinancovania vzhladom na existujicu

Ako sa prejavuje nedofinancovanie ... situdiciu a postoje obZanov

Vybrané oblasti starostlivosti ... NedostuPnos} Dlh Poplatky
starostlivost
Ambulantna starostlivost'a - -ﬁ
. Py )
jednodiiové vykony =
) s \ Malé

Naslednd starostlivost kapacity

& et
Nemocnice a urgenty e

Lieky a zdravotnicke pomocky Hivme

inovacii

-
Vyznamne horsie vysledky
zdravotnictva v porovnani s EU

OBRAZOK 9: ILUSTRACIA PREJAVOV NEDOFINANCOVANIA ZDRAVOTNICTVA; VELKOSTI OBDLZNIKOV NAZNACUJU
VELKOST PROBLEMU A ROZNE FORMY PREJAVU

Zavedenie spoluuldasti na vSetky typy starostlivosti by teoreticky mohlo poméct’ vSetkym oblastiam
starostlivosti, lebo by sa mohla vyberat’ ako v nemocniciach tak v ambulanciach alebo pri liekoch.
Hoci sa téma spoluticasti ¢asto spomina v odbornych aj politickych diskusiach, je pomerne tazko
presaditelna. A to nielen na Slovensku. RozsiahlejSia spoluticast’ existuje vo verejnom zdravotnom
poisteni v Eurdpe len vo Francizsku a Slovinsku. Voboch pripadoch bola zavedena spolu
s povinnym pripoistenim, ktoré znamend de facto nepriame navySenie zdravotnych odvodov.
Zavedenie spoluticasti alebo navySenie zdravotnych odvodov pacienti v prieskume hodnotili ako
najmenej preferované alternativy - percentudlna spolulcast’ izvySenie zdravotnych odvodov
zamestnancov a zivnostnikov je akceptovatelné zhodne len pre 19% obcanov.

Najpopularnejsie rieSenie pre dofinancovanie zdravotnictva je podla ocakavani doplnenie
verejnych zdrojov zvySenim platby Statu. Akceptovalo by ho az 81% ob¢anov. Toto rieSenie
navrhovalo v predvolebnych programoch iviacero politickych stran. N3jst peniaze pre
zdravotnictvo si vyZaduje znizovat vydavky v inych oblastiach. Zaroveri je v si¢asnosti velky tlak na
zniZovanie deficitu verejnych financii. Investovat do zdravotnictva sa oplati, pretoZe zdravi obcania
moZu pracovat’ a zvySovat' bohatstvo izdravotné odvody krajiny. ZvySovanie platby Statu vsak
bude obmedzenejsie vzhladom na deficit verejnych financii a preto bude potrebné hladat rieSenia
aj v dalSich oblastiach. Zaviest viac priamych platieb je u obanov pochopitelne menej popularne.
Avsak pacienti, ktori mali nedavnu skidsenost’ u lekdra st si vedomi potreby dofinancovania.
NajakceptovanejSim sikromnym zdrojom s zrejme preto jednotné a transparentné poplatky,
ktoré by bolo ochotnych akceptovat’ az 73% ob¢anov. Okrem toho by bolo mozné vyuzit' i zaujem
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bohatsej skupiny obyvatel'stva o pripoistenie - az 50% ob¢anov s prijmom nad 1500 € podporilo
zavedenie pripoistenia.

Ako ukazuje prieskum, poplatky v ambulancidch st pomerne rozsiahle a nebude ich mozné ,,len*
zakazat'. V prepocte zaplatirocne dospely pacient v priemere 64¢€ za oSetrenie vieobecného lekdra
a Specialistu aspolu to predstavuje odhadom 280 mil. €. Je velmi pravdepodobné, Ze cast
poskytovatelov eSte poplatky nezaviedla a ¢aka na nastavenie rozpoctu zdravotnictva na rok 2024
novou vladou. Prinosom zavedenia jednotnych a transparentnych poplatkov s ochrannym limitom
na celkovi sumu by mohlo byt

1) Rovnomernejsie nastavenie poplatkov a nizSie sumy. Ako ukazuju zistenia v prieskume,
dnes su poplatky rozdistribuované velmi nerovnomerne. 60% pacientov neplati
u Specialistov vébec, 40% v3ak plati v priemere az 17€ za navstevu a to bez ludia s vy3sim
i niz8im prijmom. Jednotné poplatky by umoznili nastavit’ ich v nizsich sumach, pripadne
i rozsirit’ ich na sluzby spojené s pobytom v nemocnici — strava a ubytovacie sluzby. Zaistilo
by sa tak lepsi rozpocet na ambulantnu a pripadne i nemocni¢nu starostlivost.

2) Ochrana socidlne slabsich. Systémy, v ktorych funguje nejaka forma poplatkov maji vzdy
nastavené limity pre maximalne ro¢né sumy, po presiahnuti ktorych uz pacient poplatky
neplati. Jednotné poplatky taktiez umozniuju zaviest’ dotacie najchudobnejSim, pretoze je
mozné odhadnut, kolko v priemere zaplatia. V si¢asnom systéme volnej tvorby poplatkov
to nie je mozné - niektori pacienti platia, ini nie. V pripade dotacii, ambulancia tak nepride
o svoj prijem len preto, Ze poskytuje starostlivost’ v ekonomicky slabSom regiéne a chce byt’
ohladuplnd voci chudobnejSim pacientom.

3) Moznost vynatia vybranych typov zdravotnej starostlivosti, napr. prevencie. V krajindch,
v ktorych st poplatky sucastou systému byvaju vynaté typy zdravotnej starostlivosti, pri
ktorych doéleZité, aby ich pacienti Cerpali. Prikladom je prevencia alebo starostlivost’
o chronicky chorych pacientov napr. s diabetom alebo vysokym tlakom. U chronicky
chorych pacientov musi byt’ choroba a jej zhorSovanie monitorované a pacientovi je treba
predpisovat’ lieky podla vyvoja zdravotného stavu. Neregulované poplatky sa dnes
pravdepodobne casto tykaju ipreventivnych navstev a chronickych ochoreni a mézu
znizovat' moznosti pacientov byt oSetreni u lekara, o mdZe viest k zhorSeniu zdravotného
stavu a vy38im ndkladom v buducnosti.

4) Predvidatelné astabilné zdroje. Jasné nastavenie apravidld pre vyberanie poplatkov
davajui moznost’ planovat a rozdelovat’ zdroje v rdmci systému efektivne. Poskytovatelia
vedia odhadnut svoj prijem a pacienti planovat’ si svoje vlastné vydavky na zdravotnu
starostlivost’ v rodinnom rozpocte.

5) Uvedomenie si, Ze zdravotna starostlivost’ nie je zadarmo. Krajiny, ktoré maji zavedené
poplatky alebo nejakd formu spoluticasti maju obvykle menSiu spotrebu zdravotnej
starostlivosti. Uvedené by pomohlo aj zniZit' ndpor na zdravotnicky personal, ktorého je
nedostatok a je po pandémii vyCerpany.

Co by teda malo nasledovat?

Dal3im krokom by malo byt modelovanie vysky poplatkov a ochrannych limitov podla redinych
moznosti navySenia platby statu v najblizSich rokoch, redlneho po¢tu a typu ambulantnych navstev
a nastavenia ochranného limitu podla réznych socioekonomickych skupin. Nastavenie stabilného
a dostatocného financovania je investiciou do zdravia obanov a prosperity celej spolo¢nosti.
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