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V publikdcif ,,Zdroje pre buduce zdravie” sa venujeme dlhodobej udrzatelnosti slovenského systému
verejného zdravotného poistenia. Prostrednictvom projekcie prijmov a vydavkov verejného
zdravotného poistenia do roku 2070 upozorfiujeme na prehlbujtci sa deficit prijmov a vydavkov,

a formulujeme odporucania, ktoré pomdzu v zaisteni dostupnosti starostlivosti.

Financovanie zdravotného poistenia na Slovensku je postavené na odvodoch ekonomicky aktivnych
obyvatelov a platbe §tatu za tzv. Statnych poistencov. Ekonomicky aktivni obyvatelia pri tom
prispievaju do systému vyznamne viac. V roku 2023 predstavoval priemerny ro¢ny odvod zamestnanca
a zivnostnika takmer 2 400 €, zatial ¢o priemerna platba $tatu bola len priblizne 700 €. Statni poistenci
(deti, ddéchodcovia, invalidi) zarover spotrebovdvaju viac zdravotnej starostlivosti. Ich podiel na
populdcii vzrastie podla nasich odhadov z 57 % v roku 2023 na 63 % v roku 2070, pricom podiel
pracujucich klesne 0 25 %. Prebiehajuce demografické zmeny tak predstavuju zasadné ohrozenie
prijmovej, ako i vydavkovej stranky systému.

Okrem demografickych zmien vplyvaju na rast vydavkov na zdravotnictvo vyznamnym spbsobom aj
dalsie faktory — predovsetkym tlak na vstup inovacii, tlak zdravotnickeho personalu na rast miezd, ale
i to, v akom zdravotnom stave budeme starnut (investicie do prevencie a ochota obyvatelov starat sa
o svoje zdravie). Eurépska komisia modeluje silu tychto faktorov na rast vydavkov v Ageing report
2024 v 7 scendroch. Najvyssi rast vydavkov v.z.p. oéakava v Rizikovom scendri (8,6% HDP v roku 2070),
ktory vyznamnejsie zohladfuje vplyv dopytu po novych technoldgidch; Scendri tlaku na rast miezd
(8,5% HDP v roku 2070), v ktorom je vyznamnym faktorom tlak zdravotnickeho persondlu na vyssie
ohodnotenie a v Scendri nezdravé starnutie (8,1% HDP v roku 2070), ktory predpoklada slaby zaujem
[udi o starostlivost o zdravie i neschopnost systému efektivne vyuzivat dostupné inovacie v liecbe

a teda i horsi zdravotny stav vo vyssom veku. Vzhladom na Specifikd Slovenska ako import inovacii zo
zahranicia, lahku dostupnost lepsich podmienok pre persondl v Ceskej republike, nizke vydavky na
prevenciu a ¢astokrat pasivny postoj obyvatelstva k starostlivosti o vlastné zdravie povazujeme tieto

z historickych trendov rastu vydavkov na lieky, zdravotnicke pomocky, nemocnice a ambulancie
(Scendr doterajsieho rastu, 6,2% HDP v roku 2070). Tento scendr vsak len konzervuje predchadzajuce
problémy s nedostupnostou starostlivosti, pravidelnym oddlZovanim ¢asti poskytovatelov

a nedostatkom zdrojov pre inovacie a zlepSovanie starostlivosti.

V daldej ¢asti publikacie sa venujeme projekcii prijmov verejného zdravotného poistenia, ktord sme
modelovali na zaklade verejne dostupnych Udajov pre rok 2023 (prijmy a pocty poistencov) a projekcie
Eurdpskej komisie pre vyvoj makroekonomickych veli¢in (produktivita prace, pocet zamestnanych
0s0b a pod.). Projekcia prijmov v.z.p. predpokladd ich narast z 5,9 % HDP v roku 2023 na 6,7 % HDP

v roku 2070, a to hlavne v ddsledku olakdvaného rastu miezd a produktivity prace. Potencial rastu je
negativne ovplyvneny starnutim obyvatelstva. Ak by sme mali v roku 2070 Strukturu obyvatelstva ako
v roku 2023 (t. j. rovnaky podiel ekonomicky aktivnych a poistencov Statu roka 2023, pri pocte
poistencov roka 2070), prijem verejného zdravotného poistenia by bol priblizne o 5% vyssi. Ako
mozeme vidiet na Obrdzku 1, podla tejto projekcie nebudu prijmy postacovat na pokrytie rastdcich
vydavkov vo vacsine scendrov. Uz v roku 2030 by v Rizikovom scendri chybalo na poistenca ro¢ne 70 €,
v roku 2040 uz 119 € a v roku 2070 takmer 1 000 €.
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Vyrovnanu bilanciu systému by bolo moZné dosiahnut v pripade vyvoja vydavkov podfa Scenéra
zdravého starnutie, ktory predpoklada dobru organizaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti,
efektivne vyuZivanie (inovativnej) lieCby a prevencie a starostlivost ob¢anov o vlastné zdravie.

Obrazok 1: Porovnanie scenarov pre vyvoj vydavkov a prijmov verejného zdravotného
poistenia na Slovensku, v % HDP, 2023 - 2070, v 10-ro¢nych intervaloch. Zdroj: Vlastné
spracovanie z dat Ageing report 2024 (vydavky) a vlastnej projekcie (prijmy)
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V rdmci analyzy senzitivity modelujeme 4 alternativne scenare prijmov s mierne odli§nymi
predpokladmi. Predovsetkym scenare Ndvrat domov (Slovakov Zijucich v zahranici, 6,9% HDP v roku
2070) a Vyssie odvody (sadzba na trovni 15%, 7% HDP v roku 2070) by priniesli mierne vyssie prijmy,
stale by vSak nepostacovali na pokrytie vydavkov vo vacsine vydavkovych scendrov.

V zévere publikacie pomenuivame 4 okruhy opatreni, ktoré maju potencial poméct zmiernit medzeru
medzi prijmami a vydavkami:

1. ZniZenie vydavkov — zdravsie starnutie, predovsetkym prostrednictvom investicii do prevencie
a zlepSovania starostlivosti. Okrem zniZenia vydavkov mézu prispiet i k zvySeniu prijmov
prostrednictvom predizenia dlzky pracovného Zivota a zvy3enia produktivity.

2. ZvySenie produktivity a efektivity, kde dolezité je umoznit zdravotnym poistovniam smerovat
zdroje k lie¢be pacientov, ktord prinasa zlepSenie a zameriava sa na najdolezZitejsie klinické
oblasti, v ktorych dochadza k najvacsiemu zaostavaniu vo vysledkoch, hoci liecba v inych
krajinach existuje. To stcasna programova vyhlaska nepodporuje, priam tomu brani.



3. Rozdirenie bazy prijmov verejného zdravotného poistenia, napriklad zavedenim nomindlneho
poistného (po vzore Holandska a Svajéiarska) alebo rozéirenim bazy prijmov v.z.p. po vzore
Franclzska na iné typy prijmov (investicie, vyhry v lotérii, dochodky), ¢o prispeje k zniZeniu
zavislosti systému od odvodov ekonomicky aktivnych poistencov

Transparentné a jednotné viaczdrojové financovanie, ktoré by nahradilo sucasny stav rozrastajucich sa
netransparentnych poplatkov. Vhodnou formou by mohli byt jednotné poplatky za ndvstevu lekara

a den hospitalizacie, ktoré by mali jasné pravidld a maximalnu ro¢nd sumu na jedného poistenca,
vdaka ¢omu by boli ob¢ania chraneni.



Systém verejného zdravotného poistenia na Slovensku, rovnako ako mnoho dalSich Eurépskych
systémov, sa opiera o princip solidarity. Klti¢ovu ¢ast prijmov tvoria odvody pracujucich, ktorych vyska
sa odvija od vysky ich prijmu. Zvy$né prijmy tvori platba za poistencov $tatu, ktora je aktudlne
naviazana na pocet poistencov a rast priemernej mzdy (v minulosti bola nastavovana aj ako
dorovnavacia platba k odvodom). Priemerna platba Statu na jedného poistenca je vsak vyznamne
nizsia, nez priemerny odvod. Kym za jedného Stadtneho poistenca zaplatil $tat v r. 2023 okolo 700€,
priemerny roény odvod (zamestnancov + SZCO) bol takmer 2 400€*. Poistenci §tatu zaroveri maju
vyrazne vyssSiu spotrebu zdravotnej starostlivosti, pretoze medzi nich patria aj dochodcovia, invalidi ¢i
deti. Pokles poctu pracujucich a nérast poctu poistencov statu tak predstavuje vyznamnu hrozbu pre
financnu udrzatelnost systému.

V poslednych rokoch na Slovensku vydavky na zdravotnu starostlivost vyznamne rastli. Prispelo k tomu
napriklad zvySenie sadzby odvodov na 15% (i stabilizacia a navysenie platby Statu ako pevne dané %

z priemernej mzdy, o zarovefi umoZfiuje i lepdie planovanie vydavkov. Coraz viac pocut hlasy, ktoré sa
opravnene pytaju, kedy sa navysenie zdrojov prejavi v lepsej starostlivosti o pacienta. Na druhd stranu
vyznamnu Cast rastu pohltila vysoka inflacia poslednych rokov a Slovensko stéle vo vyske vydavkov na
zdravotnu starostlivost zaostava za vyspelymi krajinami zapadnej Eurépy, odkial importuje lieky,
pomdcky i o¢akavania na platy zdravotnickeho persondlu. Prirodzene tak vznika priestor pre otazku —
bude postacovat zvysenie efektivity systému, alebo je potrebné pridat dalSie zdroje? A kolko?

Na jednej veci sa zhoduju vietky demografické projekcie - starnutie populacie uz prebieha

a nevyhneme sa mu. Kym v roku 2010 bolo na Slovensku 5,7 obyvatela v produktivnom veku (20 — 64
rokov) na jedného obyvatela vo veku 65+ rokov; do roku 2030 klesne tento pomer na 2,9 obyvatela? -
preruSovana Ciara na Obrdzku 2. Vzhfadom na zavislost vySky prijmov verejného zdravotného poistenia
od odvodov ekonomicky aktivnych obyvatelov je zrejmé, Ze prijmy budu v buddcnosti nizsie, neZ by
boli pri sucasnej skladbe obyvatelstva.

Okrem poklesu prijmov tento trend prispieva i k rastu vydavkov, ked7e starndca populacia ma vyssiu
potrebu zdravotnej starostlivosti. Bez vyznamnych dlhodobych opatreni na strane prijmov i vydavkov
tak m6Zzeme ocakavat rastuci deficit vo financovani zdravotnictva, zadlZovanie, nedostupnost (kvalitne;
a dostupnej) starostlivosti a neformalne sukromné platby. To ohrozuje predovsetkym najchudobnejsie
domacnosti. Podla odhadov WHO sa medzi rokmi 2022 a 2050 zvysi podiel slovenskych domacnosti,
ktorych vydavky na zdravotnictvo su katastroficky vysoké, z 5,1% na 16%>.

1 polet poistencov: Statisticky Grad, Prijmy VZP: Sprava UZDS Sprava o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia
za rok 2023

2 Ageing report 2024: https://economy-finance.ec.europa.eu/publications/2024-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-
member-states-2022-2070_en

* WHO: How does population ageing affect health system financial sustainability and affordable access to health care in Europe?, 2025
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Obrazok 2: Zmena poctu obyvatelov pre jednotlivé vekové skupiny, 2010 - 2030. Zdroj:
Vlastné spracovanie podla Ageing report 2024 (Eurdpska komisia)
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Cielom tejto publikacie je prispiet do diskusie o potrebnych zmenach vo financovani zdravotnictva
prostrednictvom modelovania scenarov vyvoja prijmov a vydavkov do roku 2070. V prvej ¢asti
publikacie sa venujeme rastu vydavkov. Predstavime faktory, ktoré boli v minulosti zodpovedné za rast
vydavkov na zdravotnictvo. V zédvere ukdazeme projekciu dopadu tychto faktorov na rast vydavkov do
roku 2070, ktoré vydala Eurdpska komisia v roku 2024 v ramci publikdcie Ageing report. Scenare
modeluju vyvoj vydavkov v zavislosti od vyvoja zdravia starnliceho obyvatelstva a tlaku externych
faktorov. V druhej ¢asti publikacie sa venujeme prijmom — predstavime nasu vlastnu projekciu,
vychddzajucu z verejne dostupnych ddtovych zdrojov a z aktudlneho nastavenia systému verejného
zdravotného poistenia na Slovensku. V zdvere publikacie porovnavame ocakavané prijmy a vydavky

a stru¢ne formulujeme odporucania pre nastavenie udrzatelnejsieho zdravotného systému.

Uvedomujeme si, Ze v sucasnej situacii prevlada neistota vo vSetkych oblastiach spolo¢nosti a preto su
vsetky projekcie vysoko citlivé na vyvoj réznych faktorov (od konsolida¢nych opatreni az po cla
zavedené USA). Nasim ciefom NIE JE poskytnut presné Cisla ani exaktne odhadnut vyvoj v
kratkodobom horizonte — na tento Géel podobné modely vo vieobecnosti ani nie si vhodné. Ciefom je
predovietkym poukazat na to, aka je potencialna sila vplyvu réznych faktorov a dlhodobych trendov
na vyvoj prijmov a vydavkov. Pozerame sa predovsetkym na zmeny v Struktire obyvatelstva

— 10 -
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spdsobené starnutim populdcie, ktoré budu na jednej strane spdsobovat pokles prijmov a na druhej
strane, v dosledku zvysSujuceho sa dopytu, tlacit na rast vydavkov. Zaujimavé su aj ostatné faktory, ako
tlak zdravotnickeho personalu na zvySovanie platov, ¢i vyvoj a nakladnost novych technoldgii

v zdravotnictve.

V zavere publikdcie na¢rtneme moznosti rieseni — na strane prijmov (zmeny v systéme verejného
zdravotného poistenia, smerujice k mensej zavislosti na odvodoch pracujdcich a nastavenie
transparentného a sociadlne Unosného viaczdrojového financovanie) ako i vydavkov (zvySovanie
efektivity systému, investicia do prevencie a zlepSenia zdravotnej gramotnosti a Zivotného Stylu
obyvatelstva). Tuto diskusiu povaZujeme za velmi dolezitu, pretoze v rokoch 2022-2024 doslo

k vyznamnému, skokovitému ndrastu zdrojov do zdravotnictva, ktoré sa vSak neprejavili vo vacsej
hodnote pre pacienta — produkcia aj potrebnej 16zZkovej starostlivosti skor poklesla, pacienti nie su
spokojni ani s dostupnostou ambulantnej starostlivosti. Bude sa zrejme preto opat diskutovat

o0 znizovani vydavkov na zdravotnictvo, napr. opatovné znizenie platby statu. Touto publikaciou
chceme poukazat, Ze toto nie je spravnym rieSenim. Je skor potrebné hfadat spGsoby efektivnejsieho
vyuzitia zdrojov. A aj tie dneSné zdroje bude potrebné do buduicna dalej zvySovat s rasticimi
potrebami obyvatelstva a vo svete existujucimi moznostami liecby alebo odvracania zhorsovania
zdravotného stavu.

- 11 -
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Preco rasta vydavky na zdravotnictvo?

Mnohé studie sa zaoberaju tym, ¢o spbsobuje rast vydavkov na zdravotnictvo. Najviac vyskumov
vzniklo v USA, kde systém menej ovplyvniuje Stat, a preto lepsie vidno, ¢o vydavky skutocne zvysuje.
Hoci sa odhady liSia, vyskumnici sa ¢asto zhoduju na hlavnych faktoroch. Tieto faktory ukazuje aj
nasledujuci graf, kde su vyznacené ich minimalne a maximalne odhady vplyvu. Nasledujuci Obrdzok 3
ilustruje klicové faktory rastu vydavkov naprie¢ viacerymi $tddiami®. Percentudlny interval vyjadruje

vy

Obréazok 3: Faktory historického rastu vydavkov na zdravotnictvo. Zdroj: Vlastné spracovanie
na zaklade $tudif - Newhouse (1992), Cutler (1995), Smith (2000), Newhouse (2009),
Dielman (2017)

Starnutie populacie
2% -12%

Inovacie a technoldgie
27% - >65%

Zmeny v poisteni
10% - 13%

Jednym z ocakavanych faktorov rastu vydavkov je starnutie populdcie. Prekvapivy vSak mdze byt jeho
nizky podiel na raste vydavkov — niektoré studie odhaduju dopad starnutia populacie iba na 2%. Tu

4 Studie faktorov historického rastu vydavkov na zdravotnictvo v USA: Newhouse (1992), Culter (1995), Smith (2000), Newhouse (2009),
Dielman (2017)

- 12 -
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treba podotknut, Ze ide o Studie starsieho data (1929 — 2000). Naopak v novsich studiach je vplyv
starnutia Coraz vyssi (Dielman, 2013: 11% - 12%).

Najvacsi vplyv na rast vydavkov ma technologicky pokrok - vstup inovacii a novych technoldégii (27 - >
65%). Nové technoldgie mézu viest k znizovaniu nékladov na lie¢bu — napr. sa odhaduje, Ze naklady na
lie¢bu diabetikov v USA poklesli 0 4% medzi rokmi 1987-2009°. U vacsiny ochoreni viak tento pokles
alebo pomalsi rast v cene bol vykompenzovany ndrastom prevalencie v désledku zIého Zivotného Stylu
a rastu obezity alebo aj v désledku zniZovania hranic pre lie€bu. Na trh vsak prichadzaju aj nové
technoldgie, ktoré ndm umoznuju liecit oraz vaznejsie ochorenia a ktorych nakladny vyskum a vyvoj
sa premieta do vysokych nakladov. Umoznuje ndm to liecit dovtedy neliecitelnych pacientov.

V globalizovanom svete sa dopyt po najnovsej lieCbe prelieva medzi jednotlivymi krajinami, ¢o tlaci

i krajiny s nizsimi vydavkami k tomu, aby sa vo vyske investicii do zdravia pribliZzovali k ich bohatsim
susedom.

Mensi, ale nie zanedbatelny vplyv na rast vydavkov maju aj zmeny v poisteni (10% - 13%) — napriklad
rozsirovanie zoznamu hradenych zdravotnych sluZieb ¢i zmeny vo vygke a trukture spolutéasti. Cim je
krajina bohatsia, tym vyssi podiel vydavkov je obycajne ochotnd investovat do zdravia — ¢o sa prejavuje
ako vplyv bohatstva krajiny (4% - 43%).

Medzi vyznamné faktory (12% - 19%) patri tiez tlak personalu na rast miezd, ktorého lokdlnym
prikladom su vysledky neddvneho Strajku lekdrov. Napriek tomu, Ze produktivita v zdravotnictve
nerastie tak ako v inych sektoroch (aj vplyvom vysokej regulacie v zdravotnictve), lekari chcl zarabat
podobne ako ich spoluZiaci, susedia Ci lekari s okolitych krajin. (Vplyvu tlaku personalu na rast miezd sa
detailnejSie venujeme v c¢asti 3.2.6).

Projekcia vydavkov Europskej komisie — Ageing report 2024

Eurdpska komisia sa téme dopadu starnutie venuje pravidelne kazdé 3 roky a vydava dokument

s ndzvom Ageing report s projekciou oc¢akavanych vydavkov ¢lenskych statov na vybrané oblasti -
zdravotnictvo, dlhodobu starostlivost, vzdeldvanie a déchodky. Autori pre kazdu z oblasti modeluju
viacero scendrov, ktoré zohladnuju rézne faktory — demografické i nedemografické (napriklad tlak na
rast miezd zdravotnickeho persondlu ¢i vstup technoldgii).

V tomto dokumente sa pozrieme na scendre a hodnoty modelované v aktudlnom Ageing report, ktory
vysiel v aprili 2024 a obsahuje projekciu vydavkov na zdravotnictvo pre roky 2022 — 2070. Modely
projektuju® verejné vydavky na zdravotnictvo ako % HDP, vratane kapitalovych vydavkov (gross capital

formation), ale bez vydavkov na dlhodobu starostlivost (tie su projektované samostatne). Projekcie
vychadzaju z verejne dostupnych zdrojov (Eurostat, OECD, AMECO), nasledne validované a upravené
zastupcami jednotlivych krajin (za Slovensko zastupcami MF SR). V projekcii boli zohladnené dopady

> Thorpe KE. Treated disease prevalence and spending per treated case drove most of the growth in health care spending in 1987-2009.
(2013)

6 Termin projekcia vyuZivame zédmerne, pretoZe sa jedna naznacenie smeru a sily dopadu faktora, ale nie je to predikcia presnej hodnoty.
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prijatych reforiem v suvislosti s pandémiou Covid-19 aj inych prijatych alebo planovanych reforiem.

Pre projektované obdobie model predpoklada scenare bez zmien politik. Predpoklada tieZ, Ze vydavky

pokryvaju vznikajdci dopyt’. Nasledujuca grafika (Obrdzok 4) zjednodudene ilustruje postup vypoctu

a pouzité data. Zakladom pre vypocet je vo vSetkych scenaroch ocakdvany vyvoj poctu obyvatelov

v kategdriach podla veku a pohlavia (projekcia Eurostatu). Pre prislusné kategorie boli na zaklade

historickych dat jednotlivych krajin vypocitané priemerné jednotkové naklady (tzv. vydavkové profily),

¢o sluzilo ako zaklad pre odhad buducich vydavkov spolu s dodato¢nymi predpokladmi o ich vyvoji

(lisiacimi sa medzi scenarmi). Vo vypocte bola tiez zohladnena elasticita dopytu, ktord reprezentuje

vplyv nedemografickych faktorov na rast vydavkov.

Obrazok 4: llustracia metodiky projekcie vydavkov na zdravotnictvo. Zdroj: Ageing report
2024 AWG = age working group
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e Prehlad scenarov a zédkladnych rozdielov medzi nimi vidime v tabulke na Obrdzku 5. Rozdiely medzi

scenarmi spocivaju v tom, ¢i a akym spésobom sa zmenia priemerné vydavky jednotlivych vekovych

kategérii v dosledku starnutia obyvatelstva (vekové vydavkové profily). Hlavnou otdzkou je, Ci

pridané roky Zivota stravime v lepSom alebo horSom zdravi a teda, aky bude ich dopad na naklady;

e akym spbsobom sa vyvijaju jednotkové naklady vo vztahu k rastu HDP

7 DetailnejSie sa 0o metodike mozno docitat v samotnom reporte: 2024 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the EU
Member States (2022-2070) alebo sprievodnom technickom dokumente 2024 Ageing Report. Underlying Assumptions and Projection

Methodologies



e akd je prijmova elasticita dopytu — teda ochota obyvatelov zaplatit viac za zdravotné sluzby

s rastdcim prijmom. VSetky scenare pracuju s predpokladom, Ze vydavky nebudl neobmedzene

rast a prijmova elasticita vZdy z pociatocnej hodnoty konverguje k hodnote 1 do roku 2070.

Obrazok 5: Porovnanie scendrov pre vyvoj vydavkov na zdravotnictvo. Zdroj: Ageing report

2024
Scendre zaloZené na demografickych faktoroch
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Jednym z klft€ovych rozdielov medzi scendrmi je predpoklad o tom, akym spésobom preZijeme

dodato&né roky, ziskané narastom ocakavanej dfzky Zivota.

Ekondmovia pracuju s troma hypotézami (pricom kazdd ma svojich zastancov a kritikov a empirické

priklady vo vyvoji vydavkov v roznych krajinach):

e Expanzia morbidity predpokladd, Ze vyskyt chordb sa nezniZi, iba ich fatdlnost, a fudia stravia

pridané roky Zivota v horSom zdravi.

e Dynamické ekvilibrium predpoklada, Ze sa zniZi aj prevalencia choréb, takZze menej rokov

stravime v horSom zdravi. Pomer medzi rokmi v dobrom a zlom zdravi pritom zostane

zachovany.

e Kompresia morbidity predpokladd, Ze ndstup chordb a postihnuti sa odsunie do neskorsich

rokov Zivota.



Zdroje pre buduce zdravie

Obrdazok 6: llustracia 3 hypotéz o vplyve starnutia obyvatelstva na vySku vydavkov

Expanzia morbidity

2019 | B
200 S

Dynamické ekvilibrium
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2070 |

Kompresia morbidity
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2070 7/

—_—
. Roky v dobrom zdravi PredlZzovanie Zivota

. Roky v zlom zdravi (s chorobou/postihnutim)

Na jednoznacnom vplyve predlZovania Zivota na ndklady nie je zhoda ani medzi ekondmami a vyskumy
ukazuju, Ze medzi krajinami su v tomto smere velké rozdiely. Vysledny vztah ovplyviiuje bohatstvo
danej krajiny, ochota investovat do zdravia, organizdcia prevencie a poskytovania starostlivosti

i Zivotny Styl obyvatelov.

4.2.1. Zakladny scenar (Baseline)
Zakladny scendr vychddza z predpokladu, Ze polovicu rokov Zivota, ktoré nadobudneme v désledku
predlZujucej sa doby dofZitia, preZijeme v dobrom zdravi (dynamické ekvilibrium). Vydavky ma
zdravotnictvo sa vyvijaju v tempe zdvislom od rychlosti rastu HDP a prijmova elasticita dopytu zacina
na hodnote 1,1 a postupne konverguje k hodnote 1 v roku 2070.

4.2.2. Scenar nezdravé starnutie (No healthy ageing scenario)

Scendr nezdravé starnutie sa od zakladného scenara liSi v predpoklade, Ze dodato¢né roky, ziskané
pred(¥enim doby doZitia, preZijeme v zlom zdravf (expanzia morbidity). Tento scendr predpoklada, 7e
vydavkové profily podla veku ostanu rovnaké, teda Ze 75-ro¢ny muz v roku 2070 bude v rovnakom
zdravotnom stave, ako muz v rovnakom veku dnes, a teda i jeho naklady budu rovnako vysoké, ako
dnes. Tento scenar nas upozorfiuje na to, Ze bez investicii do prevencie a zlepSovania starostlivosti

o zdravie obyvatelov bude dopad na naklady vyrazne vyssi.

4.2.3. Cisto demograficky scenér (pure demographic scenario)
Cisto demograficky scendr zohladriuje len vplyv demografickych zmien, ako je starnutie populécie ¢i
umrtnost. Rovnako ako zdkladny scenar predpoklada polovicu dodatocnych rokov prezitych v zdravi,
lisi sa vSak v parametri prijmovej elasticity — predpoklad3, Ze elasticita bude od zaciatku 1. Scenar teda
ignoruje potencialny rast spdsobeny tlakom novych technoldgii ¢i miezd a predpokladd, Ze rastuci
prijem sa neprejavi vo vy$som dopyte po zdravotnej starostlivosti. Tento scendr pomaha izolovat
dopad demografickych zmien od vplyvu ostatnych faktorov.
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4.2.4. Scenar zdravé starnutie (Healthy ageing scenario)

4.2.5.

Podobne ako scendr Nezdravé starnutie sa lisi od zakladného scendra v predpoklade o vydavkovych
profiloch. Scenar Zdravé starnutie predpoklada dobré fungovanie zdravotnictva a teda to, Ze vietky
dodatocné roky preZijeme v dobrom zdravi (kompresia morbidity). Chorobnost i ndkladnost sa tak
,posunie” do vyssich vekovych kategdrii spolu s rastom ocakéavanej dfzky dozitia. Tato hypotéza
vychddza zo zaverov §tudie® ekonéma Zweifela a jeho kolegov, ktori analyzovali néklady na zdravotnu
starostlivost vo Svaj¢iarsku. Dospeli k zaveru, e % celkovych nakladov na starostlivost vznika

v poslednych 2 rokoch Zivota, bez ohladu na vek pacientov, a teda naklady sa s predZzenim Zivota iba
posunu do vyssich vekovych kategérii. Tento scenar ilustruje, akym spésobom vieme ,usetrit” na
vydavkoch na zdravotnictvo, ak investujeme do prevencie a zdravia obyvatelstva.

Rizikovy scenar (Risk scenario)

Rizikovy scendr na rozdiel od Zdkladného scendra predpoklada rychlejsi rast vydavkov na zdravotnu
starostlivost na zaCiatku obdobia projekcie, najma v désledku nedemografickych faktorov, ako su
technologicky pokrok, konvergencia k bohatsim krajindm Eurdpy, rozsirovanie rozsahu hradenej
starostlivosti a inStituciondlne zmeny. Tento rast je v modeli zastUpeny pociato¢nou prijmovou
elasticitou 1,5, ktord rovnako ako v ostatnych scenaroch do roku 2070 konverguje k 1. Ako spominame
vysSie, tlak spdsobeny technologickym pokrokom sa v historickych kontextoch javi spolu s rastom
bohatstva ako silny faktor rastu vydavkov. Tento tlak budeme (bez ohladu na dostupnost zdrojov)
pocitovat aj na Slovensku, lebo velkd ¢ast liekov, zdravotnickych pomécok a technoldgii importujeme
zo zahranicia.

Scenar tlaku na rast miezd (Labour intensity scenario)

Tento scenar vychadza z predpokladu, Ze hlavnym faktorom rastu vydavkov je tlak na rast miezd
zdravotnikov. Aj ked zdravotnictvo patri medzi sektory silno zavislé na ludskej praci (a zvySovanie
produktivity s pomocou technoldgii sa kvoli prisnej regulécii personalnych poctov a moznosti vyuzivat
technoldgie neprejavi tak vyznamne, ako napriklad v priemyselnej vyrobe), zdravotnici prirodzene
nechcu zardbat menej ako pracovnici inych odvetvi. Tento jav skimal a pomenoval William Baumol
(hovori sa mu tiez Baumolov efekt) a vztahuje sa vo vSeobecnosti na odvetvia, ktoré su silno zavislé na
vysoko kvalifikovanej fudskej praci. Podla Baumola je rast miezd v tychto sektoroch skor vysledkom
pribliZovania sa k mzdam inych odvetvi, nez v dosledku zvysenia pridanej hodnoty za jednotku prace.
Je pochopitelné, ze lekari pri ndrocnosti ich Studia a profesie nechcu zarabat menej ako ich spoluZiaci
zamestnani v banke, ¢o vedie k tlaku na zvySovanie ich miezd bez ohladu na objektivny rast
produktivity sektora. Na Slovensku su zaroven mzdy zdravotnikov pod velkym vplyvom miezd

v okolitych krajindch. V tomto scenari teda vydavky nerastu v tempe zdvislom od rychlosti rastu HDP
na obyvatela, ale HDP na hodinu préce.

& Zweifel, P., Felder, S., & Meiers, M. (1999). Ageing of population and health care expenditure: a red herring? Health Economics, 8(6), 485—
496.
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4.2.7.

4.3.

Scenar doterajSieho rastu (Sector-specific composite indexation scenario)

Posledny scendr sa pozera na historicky vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v danej krajine, v troch
kld€ovych oblastiach — nemocni¢na starostlivost, ambulantna starostlivost a lieky a zdravotnicke
pomocky. Na zaklade rastu vydavkov v % HDP za poslednych 10 rokov (pre kazdu zlozku osobitne,
pravdepodobne do roku 2019) odhaduje vyvoj do buddcna, pricom predpokladd, Ze prave $pecificky
rast vydavkov v zdravotnictve mdze lepsie predpovedat ochotu krajiny pokryt buduce potreby
zdravotnictva nez vSeobecné makroekonomické trendy. V tomto scendri nie sU zapocitané viaceré
skryté vydavky, napr. zadlZzovanie sa nemocnic alebo neoficidlne poplatky v ambulanciach. Nie je

v lom splneny ani predpoklad modelu Eurdpskej komisie, Ze zdravotné potreby obyvatelstva su
naplnené. Miera nenaplnenych potrieb na Slovensku postupne rastie®, predovéetkym u chudobnej3ej
populdcie (aktudlna miera reportovanych nenaplnenych potrieb zdravotnej starostlivosti 2,8%;

u chudobnejsich 5,9% - ndrast z 2-ndsobku priemeru na 4-nasobok priemeru). Pri realizacii tohto
scenara teda méZzeme ocakavat, Ze miera nenaplnenych potrieb bude rast dale;.

Porovnanie scenarov

Porovnanie projektovanych vydavkov pre jednotlivé scenare mézeme vidiet na Obrdzku 7. Graf
zobrazuje projektované vydavky ako % HDP v 10-ro¢nych intervaloch. Scenare zobrazujeme od roku
2023 (aj ked pociatocnym rokom projekcie je rok 2022), kedZe aj s prijmami vdaka dostupnosti
novsich Udajov pracujeme v ¢asovom horizonte 2023 —2070. Ako moZeme vidiet, v roku 2023 su
vSetky scenare na porovnatelnej urovni, okolo 6,1% - 6,2%. Do konca obdobia projekcie v roku 2070
vidime roztvarajuce sa noznice a velky rozptyl — od 6,2% HDP v Scendri doterajsieho rastu az po 8,6%

v Rizikovom scendri, ktory tesne predbehol Scendr tlaku na rast miezd (8,5% HDP). Projekcia poukazuje
na to, Ze r6zne externé tlaky na rast miezd ¢i technoldgii budu vydavky tlacit vyznamne vyssie, nez je

vy

° European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)
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Obrazok 7: Scendre vyvoja vydavkov na zdravotnictvo na Slovensku v rokoch 2023 - 2070,
v % HDP. Zdroj: Vlastné spracovanie z dat Ageing report 2024
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MobZeme vsak tiez vidiet, aky velky efekt ma stav, v akom budeme preZivat dodato¢né roky Zivota —
kym scenar Zdravé starnutie predpokladd vydavky na Urovni 6,6% HDP v roku 2070, scenadr nezdravé
starnutie aZ na Urovni 8,1% HDP. Vysku vydavkov teda vieme ako spolo¢nost do istej miery ovplyvnit
investiciami do prevencie a zlepSovania zdravia a zdravotnej gramotnosti obyvatelov.

Okrem vyvoja v % HDP sme sa pozreli aj na projektované vydavky na jedného poistenca a ich
medziro¢né tempo rastu. Projektované celkové vydavky na zdravotnictvo (v €, v cendch roka 2023)
sme pre kazdy scendr vypocitali ako % z celkovej projektovanej vysky HDP. Vychadzali sme zo
skutoénej hodnoty HDP v roku 2023 a z medziro¢nych rastov HDP do roku 2070, projektovanych
Eurdpskou komisiou. Pre vypocet poctu poistencov sme vyuzili projekciu Eurdpskej komisie pre pocet
obyvatelov, so zohladnenim migracie (detailnejsie popisujeme v kapitole 4 Projekcia rastu prijmov).
Tabulka na Obrdzku 8 zobrazuje priemerny kumulativny medziroény redlny rast priemernej sumy na
obyvatela, v kazdom stlpci od roku 2023 a# do roku 2070. Scendre st zoradené podla pociatocnej

v jednotlivych scendroch v rokoch 2023 — 2030, druhy stlpec v rokoch 2023 — 2040 atd. Posledny
riadok ukazuje pre porovnanie skutocny priemerny realny rast sumy na obyvatela v rokoch 2018 —
2023. Su v tom teda zahrnuté aj roky pandémie Covid-19, kedy vydavky rastli vyznamnejsie, aj ked’
tento rast je ocisteny o vplyv inflacie.
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Obrdazok 8: Porovnanie priemerného kumulativneho medziro¢ného redlneho rastu vydavkov
na zdravotnictvo na Slovensku pre jednotlivé scendre Ageing report 2024 a doteraj3i rast.

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat z Ageing report 2024 a Sprav UDZS

Priemerny KUMULATIVNY medziro&ny redlny rast
od roku 2023

Rizikovy scenar

Scenar tlaku na rast miezd
Scenar nezdravé starnutie
Zakladny scenar

Cisto demograficky scenar
Scenar zdravé starnutie
Scenar doterajsieho rastu

Priemerny rast priemernych vydavkov na poistenca,
2018 - 2023

2030

3,1%
3,1%
2,8%
2,4%
2,2%
2,1%
1,7%

3,2%

2040

3,1%
3,1%
2,8%
2,5%
2,4%
2,2%
1,9%

3,2%

2050

2,9%
2,9%
2,6%
2,3%
2,2%
2,1%
1,8%

3,2%

2060

2,6%
2,7%
2,4%
2,2%
2,1%
2,0%
1,8%

3,2%

2070

2,4%
2,4%
2,3%
2,1%
2,0%
1,8%
1,7%

3,2%

Ako méZeme vidiet, rychlost rastu sa znac¢ne |i$i pre jednotlivé scendre uzZ od zaciatku. Pre vietky v3ak

plati, Ze rychlost je najvyssia na zaciatku, kym na konci postupne klesa, pricom pokles je

najvyznamnejsi pre scendre s najvyssou pociatocnou rychlostou. Tento efekt vyplyva predovsetkym

z predpokladu Eurdpskej komisie, Ze vydavky nebudu rast donekoneclna, ale v horizonte projekcie sa

stabilizuju, ¢o reprezentuje konvergencia prijmovej elasticity k 1, pouZita vo vietkych scenaroch.



Samotna projekcia vydavkov ndm este nehovori ni¢ o tom, ¢i nam zdroje budu stacit, alebo nas
v buducnosti ¢aka problém, a akého rozsahu. Preto sme sa rozhodli vytvorit vlastnu projekciu prijmov
verejného zdravotného poistenia.

Ako vstupné hodnoty do modelu sme vyuzivali predovsetkym verejne dostupné data publikované
lokalnymi instituciami (napr. poCty poistencov vo vekovych kategériach, prijmy verejného zdravotného
poistenia v r. 2023, atd") a rastové koeficienty, vychadzajuce z dlhodobej projekcie Eurdpskej komisie
Ageing report 2024. Vstupné data z rovnakého zdroja ako pre projekciu ndkladov tak umozfuju istu

’e

mieru konzistencie a lepSiu porovnatelnost medzi projekciami prijmov a vydavkov, aj ked projekcia

Eurdpskej komisie vychddza zo starsich dat a v sicasnosti neustdle prebiehaju neustale zmeny
v ekonomickom vyvoji. Ako vstupny rok sme pouZili rok 2023 s poslednymi dostupnymi datami v ¢ase

modelacie a modelovali sme prijmy v cenach roka 2023, aby sme zachytili redine rasty.

Zakladny metodicky pristup

Projekcia vychadza z aktudlneho nastavenia financovania systému verejného zdravotného poistenia,
kde celkovy prijem v danom roku pozostédva z prijmov za ekonomicky aktivnych obyvatelov*®
(zamestnanci, samostatne zarobkové osoby — SZCO a samoplatci) a z prijmov za poistencov $tatu.
Celkové prijmy modelujeme ako stéet ofakavanych prijmov za jednotlivé skupiny obyvatefov, pricom
modelujeme iba dariové prijmy verejného zdravotného poistenia (podla klasifikacie UDZS), bez Inych
dariovych prijmov.

V prvom kroku projekcie odhadujeme vyvoj poctu poistencov v jednotlivych skupinach v ¢ase. Ako
vstupnu hodnotu pre pocty poistencov v roku 2023 pouzivame hodnoty Statistického Gradu®?. Pri
vypocte medzirocnych rastov vychadzame z projekcie Eurdpskej komisie pre vyvoj poctu obyvatelov
a zamestnanosti. Tieto hodnoty oCistujeme o odhadovanu mieru migracie do zahranicia, ktora sa
odliduje medzi vekovymi skupinami®3. Vy3si podiel Slovékov odchddza do zahranicia v skupinach

v produktivnom veku, nez v pred-produktivnom a post-produktivhom veku, a tym padom
nerovnomerne ovplyviiuje pocty v skupindch ekonomicky aktivnych a poistencov statu.

’e

V druhom kroku odhadujeme, ako sa bude vyvijat prijem za jednotlivé skupiny obyvatelstva. V pripade
zamestnancov, SZCO a samoplatcov odhadujeme vidy prijmy nasledujiceho roka cez o¢akavané
zmeny zakladnych vstupnych premennych — poctu pracujucich (prip. samoplatcov) a hrubej
priemernej mzdy (aproximovanej cez o¢akavany rast produktivity prace). V pripade poistencov Statu

10 pojmom ekonomicky aktivni v publikacii myslime 3 skupiny poistencov: zamestnanci, SZCO a samoplatci; pojmom pracujtici 2 skupiny
poistencov: zamestnanci a SZCO

1UDZS: Sprdva o stave verejného zdravotného poistenia za rok 2023, Tabulka ¢. 31. Hodnoty z tejto tabulky pouZzivame ako vstupné hodnoty
modelu pre rok 2023

12 Statisticky Urad: Poistenci v zdravotnych poistovniach k 31. 12, hodnoty pre rok 2023

13 ychadzame z odhadov pre rok 2020 publikovanych v dokumente: Statisticky trad Slovenskej republiky: PRIESTOROVA DIFERENCIACIA
ROZMIESTNENIA OBYVATELSTVAV KONTEXTE SUCASNEHO POBYTU V SLOVENSKEJ REPUBLIKE K 1. 1. 2021



vychadzame z oc¢akavaného poctu poistencov Statu a oakavanej priemernej mzdy 2 roky dozadu —ich
prijem teda pocitame priamo ako sucin poltu poistencov a 12-nasobku mesacnej sumy na poistenca
$tatu (ako % hrubej mzdy 2 roky dozadu®*). V zdkladnom scendri pouzivame sadzby odvodov a % za
poistencov $tatu platné vzdy pre prisludny rok podla zakona®. Pre roky 2024 — 2027 pocitame

s docasnym navysenim odvodov na 15% podla zdkona platného v 1.5tvtroku 2025 prostrednictvom
alikvotného navysenia prijmov, od roku 2028 predpokladdme navrat na pdévodnu sadzbu. Vypocet
prijmov zjednodusene ilustruje nasledujica grafika:

Obrazok 9: llustracia metodiky projekcie prijmov verejného zdravotného poistenia na
Slovensku. t = rok, A = medziro¢nd zmena

. Celkové
. . . Prijmy za .
Prijmy za Prijmy za Prijmy za . prijmy na
. poistencov = q
zamestnancov SZCO samoplatcov v zdravotnictvo
statu
(t+1)
I\ J J
'S g
~ y A Pocet ) ,
Prijmy A Pocet . . . oce Priemerna
(t) x oistencov x Priemerna poistencov  x mzda (t-1) x5%x12
P mzda (t+1)

Pri ndvrhu metodiky sme sa inSpirovali modelom ¢eskych kolegov Advance Institute, ktori sa spolu
s Institutem ekonomickych studii dlhodobo venuju projekcidm prijmov a vydavkov verejného
zdravotného poistenia v Ceskej republike.

Vystupy modelu

Pozrime sa najprv na to, akym sposobom sa bude vyvijat pocet poistencov. Polet poistencov je vo
véeobecnosti niz&i ne? pocet obyvatelov —v r. 2023 uvadza Statisticky trad celkovy pocet poistencov
5178 572 (pocet obyvatelov v r. 2023 bol vyse 5,4 miliéna). Najvacsi podiel na tomto rozdiele maju
Slovaci, Zijuci v zahranici — su sice evidovani ako obyvatelia Slovenska, zdravotné poistenie si ale platia
vacsinou v krajine svojej ekonomickej aktivity. My v rdmci ndsho modelu pracujeme s poistencami*®.

Tak, ako inde v Eurdpe, aj u nas pokles pérodnosti vedie k celkovému poklesu poctu obyvatelov a teda
i poistencov. Ocakavame, Ze do roku 2070 sa pocet poistencov zniZi o 12%. Tento pokles je vSak
nerovnomerne rozdeleny medzi skupiny obyvatelstva — kym polet poistencov Statu klesne iba o 3%,

1 Podla definicie v zdkone ¢. 580/2004 Z. z.

15 Z4kon ¢. 580/2004 Z. z. Pre roky 2024 a 2025 bola sadzba poistného pre $tat stanovend na 4,5% z priemernej mzdy 2 roky dozadu. Od roku
2026 je legislativne stanovend na 5% z priemernej mzdy 2 roky dozadu (stav v juni 2025).

16 Do nasledujucich pohladov nezahffiame pocet poistencov bez platnej poistky — priblizne 36 tis. osdb v r. 2023. Predpokladame, Ze tito
poistenci negeneruju Ziaden prijem verejného zdravotného poistenia
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pocet pracujlcich (zamestnani, SZCO a samoplatitelia) klesne aZ o 25%. Vyznamnu skupinu medzi
poistencami statu tvoria prave déchodcovia, ktori budu mat coraz vacsie zastupenie na celkovej
populdcii. Okrem nizkej pérodnosti k tomu prispieva aj predlZujlca sa doba dozitia. Kym v roku 2023
tvorili poistenci Statu 57% celkového poctu poistencov, v roku 2070 to bude a7 63%.

Obrdzok 10: Projekcia podielu ekonomicky aktivnych poistencov a poistencov §tatu na
celkovom poéte poistencov na Slovensku, 2023 - 2070. Zdroj: UDZS: Sprédva o stave
verejného zdravotného poistenia z rok 2023 (2023), projekcia
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Tato zmena Struktiry ma vyznamny dopad na vyvoj prijmov verejného zdravotného poistenia. Zrejme
nas neprekvapi, Ze napriek nizSiemu podielu ekonomicky aktivnych obyvatelov medzi poistencami je
ich podiel na prijmoch vyssi — v roku 2023 je to az 71%, do roku 2070 klesne na 63%. Ako sme
spominali v Uvode, prijem verejného zdravotného poistenia za jedného poistenca Statu bol v r. 2023
priblizne 700€, priemerny ro¢ny odvod (zamestnancov + SZCO) bol takmer 2 400€ . Ak by sme mali

v roku 2070 Strukturu obyvatelstva ako v roku 2023 (t. j. podiel ekonomicky aktivnych a poistencov
Statu roka 2023, pri pocte poistencov roka 2070), prijem verejného zdravotného poistenia by bol
priblizne o 5% vyssi. Pre lepSiu predstavu —v roku 2023 bolo 5% celkovych prijmov okolo 360 mil. €.
Poistné za poistencov statu je pri tom platené zo statneho rozpoctu, ktorého vyska zavisi od vyberu
dani (a teda tieZ i od vysky prijmov ekonomicky aktivnych), nemdzeme preto ocakdvat velku politicku

volu v jej navySovani.
Na grafoch nizsie mdzeme vidiet projekciu vyvoja celkovych prijmov verejného zdravotného poistenia,

v % HDP a v miliardach €, v cenach roka 2023.

Obrdzok 11 zobrazuje detail projektovaného vyvoja prijmov do roku 2030, kde mbézeme vidiet prudsi
rast v rokoch 2024 — 2027, sposobeny docasnym navysenim odvodov. KedZe v roku 2028
predpokladdme navrat k pédvodnej percentudlnej urovni odvodov spred roka 2024, o¢akdvame v tomto
roku pokles celkovych prijmov —0 0,2 p. b. HDP, resp. 0,3 mld. €.

— 23 —
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Na Obrdzku 12 vidime projektovany vyvoj prijmov v 10-ro¢nych intervaloch aZz do roku 2070. Ako je
zrejmé z grafu, celkové prijmy v € narastu do roku 2070 na dvojnasobok. Tento rast je sposobeny
predovsetkym ocakdvanym rastom miezd v dosledku ocakdvaného rastu produktivity prace podla
projekcii Eurépskej komisie. Ta pracuje s predpokladom, Ze ku koncu projekéného obdobia bude
produktivita prace ¢lenskych Statov EU konvergovat k rovnakej Urovni. Hlavne v prvych rokoch je rast
produktivity okolo 2%, neskor klesne postupne az na 1,2% rocne. V % HDP ocakdavame narast prijmov
zdravotnictva na 6,7%, teda o0 0,8 p. b. Aj ked aktualne medziro¢ne dochadza pomerne k velkym

vykyvom tychto hodnét, chceme verit, Ze v dlhodobom horizonte sa tieto hodnoty , vyhladia“.

Obrdzok 11: Projekcia prijmov verejného zdravotného poistenia na Slovensku,
% HDP a mil. €, 2023 — 2030
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Obrazok 12: Projekcia prijmov verejného zdravotného poistenia na Slovensku,
% HDP a mil. €, 2023 - 2070, v 10 - roc¢nych intervaloch
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Analyza senzitivity

Ako sme uz spomenuli vyssie, cielom tejto projekcie nie je presne vypocitat vysku buducich prijmoy,
ale odhadnut trend vyvoja prijmov v dlhodobom horizonte, pricom tento odhad je citlivy na vstupné
predpoklady. Tie sa v si¢asnom obdobi spravaju velmi volatilne. KedZe je dbleZité ramcové porovnanie
s dlhodobo vyvijanou projekciou vydavkov Ageing report, vychadzame predovsetkym

z makroekonomickych predpokladov Eurdpskej komisie. Nakolko vlastné progndzy kltcovych
makroekonomickych parametrov pravidelne vydavaju aj analytické institUcie na Slovensku, pozreli sme
sa na citlivost modelu na zmeny tychto parametrov a okrem zakladného scenara sme vypocitali prijmy
aj v 4 alternativnych scenaroch.

Prvé 2 scenare pouzivaju pre vybrané makroekonomické veliciny (rychlost rastu redlnej mzdy a mieru
zamestnanosti) v krdtkodobom horizonte namiesto projekcii Ageing report hodnoty z kratkodobych
projekcii slovenskych analytickych institucii — Narodnd banka Slovenska (NBS), Institut financéne;j
politiky (IFP) a Rada pre rozpoctovu zodpovednost (RRZ). Vyhodou lokalnych projekcii je ich aktudlnost,
zaroven tym ale znizujeme porovnatelnost s projekciou vydavkov Ageing report.

Zvysné 2 scenare modeluju dva Specifické pripady - potencidlny dopad navratu odidenych Slovédkov zo
zahranicia a potencialny dopad ponechania zvySenej sadzby odvodov (15%) na tUrovni z rokov 2024 —
2027 po celt dobu projekcie.

V Scendri alternativny rast mzdy pouzivame pre redlny rast priemernej mzdy v krdtkodobom horizonte
(2025 - 2029) priemer projekcii medziro¢ného realneho rastu priemernej mzdy od NBS, IFP a RRZ.
Tento predpokladany rast mzdy je pomalsi nez rast produktivity prace projektovany Ageing report,
tento scendr teda mierne znizuje odhad prijmov.

V Scendri alternativny rast zamestnanosti pouzivame pre rast poctu zamestnanych osdb

v kratkodobom horizonte (2024 - 2029) priemer projekcii rastu po¢tu zamestnanych oséb od NBS, IFP
a RRZ. Tieto odhady predpokladaju pomal3i pokles po¢tu zamestnanych osdb, tento scendr teda
mierne zvySuje odhad prijmov.

V Scendri ndvrat domov predpokladdme, Ze pocet poistencov sa v roku 2024 navysi v doésledku ndvratu
poistencov odidenych do zahranicia, priblizne o odhadovany podiel migrantov v jednotlivych vekovych
kategoriach (populdcia v pred-produktivnom, produktivnom a post-produktivnom veku). Navysenie
poctu poistencov ostane zachované aZz do konca obdobia projekcie. Cielom tohto scenéra je odhadnut,
akym spbdsobom by sa navysili prijmy, ak by sa ndm podarilo pritiahnut naspat Slovakov Zijucich

v zahranici, ktori dnes pochadzaju predovsetkym z mnoziny ekonomicky aktivnych obyvatelov

v produktivnom veku. Dopad navysenia poctu poistencov je komplexny, pretoZe sa prejavi aj na strane
vydavkov, spravidla viak ide prave o skupinu obyvatelstva, ktord eSte necerpd vela zdravotnej
starostlivosti.

Scenar vysSie odvody pracuje s predpokladom, Ze navySenie odvodov platné pre roky 2024 — 2027
bude platit aj nadalej az do roku 2070. Tento stav zjednoduSene modelujeme ako navysenie prijmov za
zamestnancov, SZCO a samoplatcov rovnakym spdsobom ako pre roky 2024 — 2027 a# do konca
projekcie.

Na Obrdzku 13 vidime porovnanie jednotlivych scenarov v % HDP, v 10-ro¢nych intervaloch. Ide len
o zjednodusSenu ilustraciu s predpokladom, Ze vyska HDP ostava pri alternativnych scendroch
zachovana (Co v praxi neplati, lebo napr. ndvrat migrantov v produktivhom veku prispeje k vyssiemu

— 25 —
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HDP). Ako mbzeme vidiet na grafe, rozptyl alternativnych scenédrov okolo zakladného scendara v roku
2070 sa pohybuje od -0,2 p. b. do +0,3 p. b. (Pre lepSiu predstavu, 0,1% HDP bolo v roku 2023 priblizne
v cenach roka 2023 by boli 0 3% nizsie nez v zakladnom scendri). Opacny, trochu mensi efekt nastava
v Scenari alternativny rast zamestnanosti, ktory projektuje prijmy v roku 2070 vyssie 0 0,2 p. b. HDP
oproti Zakladnému scendru (v € v cendch roka 2023 vyssie 0 1,9% oproti zakladnému scenaru). Treba
poznamenat, Ze vzhladom na opacny efekt tychto 2 scenarov by sa efekt si¢asného pouZitia lokdlnych
projekcii pre obe veli¢iny naraz ¢iastocne vyrusil a vysledna projekcia by dosahovala podobné hodnoty,
ako Zakladny scendr.

Vacsi rozdiel pozorujeme pri scenaroch Navrat domov a Vyssie odvody, ktoré odhaduju prijmy v roku
207000,2 a 0,3 p. b. HDP vyssie nez zakladny scenar (v € v cenadch roka 2023 0 4,2% a 4,6% vyssie ako
Zakladny scenar). Ako vsak piseme vyssie, skutocny efekt tychto scenarov sa tazsie odhaduje, kedZe
ich dopad sa prejavi i na vyske HDP ¢i celkovych vydavkov. Zaroven, ako uvidime dalej, ani tieto
scenare by nezabezpecili vyrovnany rozpocet pri vacsine scendrov vyvoja nakladov.

Obrdzok 13: Porovnanie alternativnych scendrov pre projekciu prijmov verejného
zdravotného poistenia na Slovensku, v % HDP, 2023 - 2070, v 10-ro¢nych intervaloch
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Na Obrdzku 14 mozeme vidiet porovnanie jednotlivych scenarov projekcie vydavkov podla Ageing
report a nasej projekcie prijmov, vyjadrené v % HDP. Ako je z pohladu na graf zrejmé, projektovany
rast prijmov sa v dlhodobom horizonte drzi niekde medzi Scendrom zdravé starnutie a Scendrom
doterajsieho rastu, pod Uroviou Zdkladného scendra a vyznamne nizsie neZ Rizikovy scendr a Scendr
tlaku na rast miezd. Pozitivna spréva je, Ze prijmy kopiruji nakladnejSie scendre aspon v prvych
rokoch, kde predpokladdme docasné zvysenie odvodov podla aktudlne platného zdkona. Toto
obdobie by malo byt vyuZité na transforméaciu zdravotného systému tak, aby viac napliial potreby
starnucej populdcie a bol odolnejsi na pokles poc¢tu ekonomicky aktivnych.

Obrdzok 14: Porovnanie scenarov pre vyvoj vydavkov a prijmov verejného zdravotného
poistenia na Slovensku, v % HDP, 2023 - 2070, v 10-ro¢nych intervaloch. Zdroj: Vlastné
spracovanie z dat Ageing report 2024 (vydavky) a vlastnej projekcie (prijmy)
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17 Henrieta Tulejova, Dominika Sebova: Pre¢o sa nedozivame v zdravi aZ do déchodku? (2023)
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na prevenciu. Momentalne preto vidime skor ako pravdepodobnejsi Scendr nezdravé starnutie, a bez
aktivnych zmien v zlepseni zdravotnych vysledkov nembZeme ocakavat vyznamne niZsi tlak na rast
vydavkov. V kontexte nedavnych strajkov nemocni¢nych lekdrov a opakovanych vyjednavani o vyske
platov tiez m6zeme ocakavat, ze vyznamnym faktorom ovplyviiujucim vydavky bude tlak na rast
miezd. Na Slovensku je tento faktor vyznamne podporeny aj atraktivitou migracie do Ceskej republiky
s lepSimi (pracovnymi) podmienkami a minimalnou jazykovou bariérou. KedZe velky podiel technologii
importujeme zo zahranicia, m6zeme ocakdvat aj tlak na vstup inovacii, prelievajuci sa z inych krajin,
ktory reprezentuje Rizikovy scendr.

Vo vsetkych spomenutych scendroch sa medzera medzi prijmami a vydavkami bude postupne
zvacsovat, Co ilustrujeme na Obrdzku 15 na Rizikovom scendri. Pre lepSiu predstavu uvadzame
porovnanie roc¢nych prijmov a vydavkov v € (v cendch roka 2023), prepocitanych na jedného
poistenca. Ako mdzeme vidiet, v roku 2030 ndm bude chybat na jedného poistenca ro¢ne 70€, v roku
2040 119€ a do roku 2070 tato suma narastie na takmer 1 000%€.

Obrazok 15: Porovnanie prijmov a vydavkov verejného zdravotného poistenia na Slovensku
pre vybrané scendre, v % HDP a ako rozdiel v priemernej ronej sume na poistenca. Zdroj:
Vlastné spracovanie podla Ageing report 2024 (vydavky) a vliastnej projekcie (prijmy)
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7.1.

Zdroje pre buduce zdravie

Ako sme ukdzali v predchadzajucich kapitolach, v dlhodobom horizonte méZzeme ocakavat vyznamne
rychlejsi rast potreby zdravotnej starostlivosti, nez rast prijmov verejného zdravotného poistenia, ¢o
povedie k postupnému zvacSovaniu medzery medzi prijmami a vydavkami. Pokial tento problém
nebudeme aktivne riesit, medzera sa bude prejavovat v rastlcej nedostupnosti starostlivosti,
nenaplnenych zdravotnych potrebach a rozrastajucich sa neoficidlnych poplatkoch. Tento trend
mdZeme pozorovat uz teraz — podla prieskumu realizovaného v r. 2023 medzi pacientami'® zaplati
dospely ¢lovek ro¢ne na poplatkoch v ambulancidch vseobecnych lekdrov a Specialistov (bez zubarov)
spolu v priemere 64 €. Najvacsi dopad sa pri tom prejavuje podla ocakavania u nizkoprijmovych

a socidlne zranitelnych skupin - az 35% pacientov s prijmom do 600€ (v rovhakom obdobi bol
priemerny dochodok 650€) zazilo v poslednom roku situdciu, kedy odloZili navstevu lekdra z dévodu
obavy z vysky poplatkov, alebo boli pre nich poplatky v danej chvili prilis vysoké (v kategérii s prijmom
1 501€ — 3 000%€ to bolo len 8% pacientov). Na tuto hrozbu poukazuje aj WHO v uz

spominanej analyze', podla ktorej do roku 2060 narastie podiel doméacnosti, ktoré elia
katastrofickym sukromnym vydavkom na zdravotnu starostlivost z 5,1% na 16%.

Co mbZeme robit pre to, aby sme sa do tohto stavu nedostali alebo aspofi zmiernili jeho dopady?

Znizenie vydavkov — zdravsie starnutie

Ako sme videli i na porovnani jednotlivych scenarov vydavkov, to, v akom stave budeme starndut,
vyznamne ovplyviuje vysku vydavkov na zdravotnu starostlivost. Rozdiel medzi scendrmi nezdravé
starnutie (8,1% HDP) a zdravé starnutie (6,6%) je az 1,5 p. b.

Studia McKinsey Global Institute (MGI) Prioritizing Health — A prescription for prosperity® vy¢islila, ze
na Slovensku stracame roc¢ne v dosledku predc¢asného Umrtia alebo ochorenia spolu 1,8 mil. rokov
(tzv. disability adjusted life years - DALYs), pricom az 34% (600 tis. rokov) je riesitelnych uz dnes
dostupnou lieCbou alebo prevenciou. Zvysenie kvality a lepSie vyuZivanie dostupnej lie¢by by mohli
priniest zniZzenie pocCtu stratenych rokov Zivota o 160 tis. (27%) a opatrenia v oblasti prevencie
dokonca aZ 0 440 tis. stratenych rokov Zivota (73%). Investicia do zlepSenia zdravia sa nam pri tom
vrati az dvakrat — okrem znizenia vydavkov ma potencial i zvysit prijmy prostrednictvom zniZenia poctu
odvratitelnych Umrti, chorobnosti, predizenia obdobia pracovného Zivota a zvyienia produktivity.
MGI?! odhaduje, Ze slovenskd ekonomika by mohla v roku 2040 ziskat 15 miliard $ (13 miliard €, teda
priblizne 15% HDP Slovenska v r. 2020) naviac vdaka zlepSeniu zdravia pomocou uz zndmych

18 Henrieta Tulejova, Dominika Sebova: Kolko platia pacienti v bezplatnom zdravotnictve a aké rie$enia dofinancovania preferuju?, 2023
¥ WHO: How does population ageing affect health system financial sustainability and affordable access to health care in Europe?, 2025
20 McKinsey Global Institute: Prioritizing Health — A prescription for prosperity (2020)

21 McKinsey Global Institute: Scale what works: The benefits of proven health interventions (2022)

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-interventions
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Zdroje pre buduce zdravie

lieCebnych postupov a intervencii. Stratégiam pre zlep3enie zdravia a prevencie sa detailnejSie
venujeme v nasich predchadzajucich publikaciach??,23,%.

7.2. ZvySenie produktivity a efektivity

V poslednych rokoch doslo k vyznamnému narastu vydavkov na zdravotnictvo, o mbézeme vidiet aj na
Obrdzku 16. Tento ndrast sa vSak zatial neprejavil v zlepSeni vysledkov alebo aspor dostupnosti
starostlivosti. Vyznamna Cast rastu bola ,,pohltend” inflaciou — v roku 2022 bol napriklad v désledku
inflacie rast dokonca zaporny.

Obrazok 16: Rast zdrojov verejného zdravotného poistenia na Slovensku. Zdroj udajov: MZ
SR a Hlavna kniha rozpoctu
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22 AmCham Slovakia, INESS, Advance Institute: Viac penazi do zdravotnictva je investiciou do zdravia a prosperity spolo¢nosti, 2023
23 Pavel Hrobon, Veronika Klimkova: Prevence — prakticky navod na zlep$eni zdravotniho stavu a podporu ekonomického rlistu, 2023

24 Henrieta Tulejova, David Gomola: Dobehnime Cechov v starostlivosti o mftvice a srdcové infarkty, 2023
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7.3.

Zdroje pre buduce zdravie

Vyznamnym problémom pre zlepsenie vysledkov, je konzervovania historického systému
prerozdelovania medziro¢nych narastov medzi jednotlivé segmenty. Pre zvySenie efektivity je dblezité
umoznit zdravotnym poistovniam smerovat zdroje k lie¢be pacientov, ktord prinasa zlepsenie alebo
aspon stabilizaciu chronického zdravotného stavu a zameriava sa na najdoélezitejsie klinické oblasti
(napr. na oblasti, v ktorych dochadza k najvacsiemu zaostavaniu vo vysledkoch, hoci lie¢ba v inych
krajinach existuje). Ako ukazuje vyvoj v poslednom obdobi, nestaci len navysovat jednotkové ceny
alebo mzdy v zdravotnictve, zvySenie efektivity si vyzaduje vacsie Strukturalne zmeny.

Slovensko patri ku krajindam s vy$Sou spotrebou zdravotnej starostlivosti. Dlhodobo mame jeden

z najvyssich poctov ambulantnych navstev na obyvatela v Eurdpe (11,3 navstev/obyvatela rocne,
OECD 2022). K zefektivneniu by mohlo déjst zavedenim nového zoznamu vykonov ale aj posiliovanim
kompetencii nelekdrskych pracovnikov a budovanim velkokapacitnych ambulancii. V tejto oblasti su
vSak nevyhnutné aj opatrenia na strane pacienta, aby nepozadoval stale dalSie vySetrenia bez pridane;j
hodnoty.

V oblasti [6Zkovej starostlivosti patrime ku krajindm s vysokym poctom nemocnicnych posteli —5,69 na
100 obyvatelov (2022, OECD), ¢o je viac nez 2 krat viac nez Dansko (2,47) alebo Holandsko (2,45).
Zvysenie efektivity 16Zkovej starostlivosti by mala podporit optimalizacia siete nemocnic a zmeny

v Uhradovom mechanizme. Dolezité je nielen spravodlivé a motivacné nastavenie platieb, ale aj
zaistenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti vo vsetkych regiénoch, bez ohladu na vlastnictvo
poskytovatela a taktieZ rozvoj niektorych poddimenzovanych oblasti starostlivosti — napr. akutnej
naslednej starostlivosti, ktorej nedostupnost je na Slovensku ¢asto pric¢inou horsich zdravotnych
vysledkov (napr. u cievnych mozgovych prihod)*.

Zvysenie produktivity a zaistenie dostupnosti starostlivosti aj pri nedostatku personalu umoZriuju nové
modely starostlivosti, zaloZzené na presune starostlivosti z intenzivnych, nakladnych foriem (16zkova
starostlivost) k menej intenzivnym a nakladnym (jednodriova operativa, ambulantna a domaca
starostlivost). Tieto formy su ¢asto preferované i samotnymi pacientami. DéleZitou sucastou
transformadcie musia byt aj investicie do zapojenia telemediciny, digitédlnych ndstrojov a umelej
inteligencie.

Roz$irenie bazy prijmov verejného zdravotného poistenia

Aktudlne nastavenie systému verejného zdravotného poistenia vznikalo v kontexte, ktory nepocital

s tak masivnym poklesom podielu ekonomicky aktivnej populdcie. Preto zrejme na vyrovnanie bilancie
systému nebude postacovat len zvySovanie efektivity, ale vo svetle sicasnych trendov stoji za to zvazit
transformaciu na udrzatelnejsi model financovania a zniZenie zavislosti prijmov od ekonomicky
aktivneho obyvatelstva.

25 Henrieta Tulejova, David Gomola: Dobehnime Cechov v starostlivosti o mftvice a srdcové infarkty, 2023
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7.4.

V niektorych krajinach ako napriklad Svajéiarsko & Holandsko je systém odvodov zavislych od vysky
prijmu doplneny (Holandsko) alebo Uplne nahradeny (Svajéiarsko) systémom tzv. nominalneho
poistného — teda fixnej ceny poistky, ktoru si platia vietci obyvatelia®, bez ohladu na to, &i su
ekonomicky aktivni. V oboch systémoch existuju mechanizmy na ochranu socialne zranitelnych
obcanov s nizkym prijmom, a to formou dotdcii. Zakladny koncept vSak predpokladd, ze kazdy si svoju
poistku plati sam, vdaka comu si okrem iného viac uvedomuje naklady na zdravotnu starostlivost.

V Holandsku $tat kazdoro¢ne nastavuje rozpocet na Uhradu zdravotnej starostlivosti, vychadzajuci

z progndzy vyvoja zdravotného stavu obyvatelstva, rozsahu hradenych sluzieb a cien vstupujucich
inovativnych technoldgii, na zdklade ktorého potom poistovne nastavuju cenu poistky. Systém
nomindlneho poisteného je tak rezistentnejsi vo¢i zmendm v zloZeni a zdravotného stavu obyvatelstva
a umoznuje realisticky zvySovat rozpocet a zaistit dostupnost inovativnej liecby, zdroje na
transformdciu zdravotnictva a reakciu na aktualne ciele zdravotnej politiky.

Druhym zaujimavym modelom zdravotného poistenia je model vo Franctzsku?’, ktoré este v 90-ich
rokoch rozsirilo bazu pre prijmy verejného zdravotného poistenia z miezd zamestnancov na rézne iné
typy prijmu. Tzv. Contribution sociale généralisée (CSG) je Specialna dan, ktoru obcania platia okrem
mzdy aj z déchodku, davok v nezamestnanosti, vyhry v lotérii i investicii. Prijem z CSG sa rozdeluje
medzi viacero oblasti (okrem zdravotnictva napriklad aj rodinné pridavky, poistenie

v nezamestnanosti...), v prijmoch verejného zdravotného poistenia tvori priblizne Stvrtinu.
Financovanie zdravotnictva v tomto pripade nie je natolko zavislé od odvodov pracujdcich a reaguje

na trendy v skladbe prijmov, ktoré uz mézu mat aj ind podobu ako aktivny prijem zo zamestnania.

Zmena systému verejného zdravotného poistenia je velkym zdsahom, vyzaduje si dokladnu odbornu
diskusiu a rozsiahle legislativne zmeny. Prave preto je vSak potrebné uvazovat o tychto zmendch
v dlhodobom kontexte a s dostato¢nym predstihom.

Transparentné a jednotné viaczdrojové financovanie

Zaistenie efektivity pridanych zdrojov je moZné zaistit aj spolutd¢astou v momente Cerpania zdravotne;j
starostlivosti — bud vo forme fixnych poplatkov za navstevu ¢i deri hospitalizacie alebo % z nakladov
Cerpanej starostlivosti a samozrejme aspon zachovanie suc¢asného rozsahu sukromnych zdrojov. Tieto
opatrenia sa mdzu javit ako nepopuldrne, ale na Slovensku uZ existuju, zatial najma v neoficidlnej
podobe. Ako spominame v prieskume citovanom vyssie®®, uz v roku 2023 boli poplatky

v ambulanciach, predovietkym Specialistov, pomerne signifikantné (4 z 10 pacientov platili pri
navsteve u Specialistu, pricom priemerna suma bola 17€) a zo skusenosti predpokladdme, Ze za
posledné roky ich vyska i frekvencia vzrastli. Vzhladom na ich rozsah nema zmysel poplatky plosne

26 v Holandsku s vynimkou deti do 18 rokov
7 France: health system review 2023
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zakazovat, je vSak dbleZité o najskor pre nich vytvorit legalny rdmec, ktory umozni poplatky
adekvatne regulovat a ochranit socidlne zranitelné skupiny obyvatelstva.

Rozumne nastavené poplatky pri ndvsteve ambulancie alebo za der hospitalizacie su sucastou velkej
Casti eurépskych zdravotnych systémov, spravidla viak ide o poplatky jednotne nastavenej vysky
(aspon v regione), so stropom na maximalny rocny objem platieb pre jedného pacienta. Takéto
rieSenie by podla prieskumu prijala i vacsina pacientov — az 73% respondentov povazuje , jednotné

a prehladné poplatky, kde by pacient vZdy vedel vopred, kolko bude platit (s vynimkou
najchudobnejsich), napr. za ndvstevu lekdra alebo deri v nemocnici.” za akceptovatelné. Jednotné
poplatky by zdroveri mohli prispiet k racionalnejsej spotrebe zdravotnej starostlivosti, napriklad
prostrednictvom zniZenia vysSie spominaného poctu navstev.

Dobre nastavena spoluulcast na nakladoch Cerpanej starostlivosti méze zaroven vytvorit priestor pre
pripoistenie.
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