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Demografické zmeny sa pre
ekonomickych analytikov
popularnym kladivkom. Daju
sa nimi totiZ do diskusie vtikat
argumenty o reformach, ktoré by
inak ostali nepovSimnuté.

Minimalne ta vnimavejSia
cast populacie akceptuje fakt,
Ze v spolocnosti dochadza k
intenzivnej demografickej
zmene. Zaroven rozumie, Ze ak
mame priebezny socialny systém
(PAYG), kde jedna generacia
financuje predchadzajucu
generaciu, vznika tu problém.
Vynimocne sa ale skasme
pozriet na situaciu v budicom
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financovani vydavkov z trocha optimistickejSieho
uhla pohl'adu. Teda minimalne toho ekonomického -
staroba a smrt nam v rovnici nad‘alej ostavaju. V texte
sa zameriame sa na zdravotnicke vydavky, pretoze na
rozdiel od déchodkového systému je v tomto smere
verejna diskusia zanedbavana.

Asi netreba dlho vysvetlovat, Ze dochddza k vyraznym demografickym
zmenam. Napriklad podla OECD bude Slovensko jednym z ,premiantov”, ¢o
sa tyka poklesu podielu ,produktivnej” populdcie.

Oznacenia ,produktivny” a ,neproduktivny” sd tak trocha nanutené
pouzivanim optiky dbéchodkového systému, z biologického hladiska
pozname nanajvys ak ,reproduktivny” vek, ale nie neproduktivny. Preto sa
vopred vSetkym produktivnym ludom nad 64 rokov ospravedIriujem.

Ddéchodkovy systém je vo vire reforiem a antireforiem uz minimalne 15
rokov. Pripravované odborarske referendum mdoZe opdt zamiesat karty, ale
aktualny stav podla RRZ je taky, Ze Slovensko ¢aka eSte par rokov mierneho
zlepSovania bilancie déchodkového systému a nasledny narast deficitu. Ten

Ako sa nebat rastucich vydavkov na zdravotnictvo



by mal byt 0 50 rokov vy3si zhruba 0 1,2 pb, ¢o je v dneSnych cenach nieCo vySe miliardy eur.

Ako to vyzera so zdravotnictvom? Pozrime sa rovno na dve progndzy, aktualnu od RRZ a jednu starSiu (2015) od INEKO.

V nasledujlicom polstoroti by mal podiel vydavkov na zdravotnictvo na ekonomike narast 0 0,9 pb - 2,6 pp HDP, €o je vdneSnom
ponimani priblizne 0,8-2,4 miliardy eur. Na rozdiel od déchodkov su krivky priamejSie, kedZe v zdravotnictve nie sd vyznamné
.Skokové” udalosti, spésobujidce nahlu zmenu (nie je ekvivalent veku odchodu do déchodku, ked' vydavky z hodnoty O eur
skokom vzrastu na maximum).

Tym ale rozdiely nekontia. Graf od RRZ nie je pomenovany ,saldo” (ako v pripade déchodkov), ale ukazuje zmenu vydavkov.
Pouzivanie terminu ,saldo”, ¢i ,deficit” v pripade zdravotnictva nie je Uplne korektné. Zdravotnicky systém nemad nijako
zadefinovanu ,zdravotnicku davku”. Na rozdiel od déchodku, kde pozndme aktudlny vzorec na vypocet déchodkove] davky,
takZe stati odhadovat pocet déchodcov (demografiu), v zdravotnom systéme je neznamou aj strana rovnice s vydavkami.
Nakoniec, nehovorime ani o deficite Skolského systému, i deficite policie.

Vratme sa eSte k demografickej zmene. Td ma dve zlozky. Prvou je zmena p6rodnosti, teda ,tempa” prichodu novych ludi na
svet. Druhou zlozkou je predlZovanie strednej dfZky Zivota, ktoré prebieha na celom svete.



Skombinovanim tychto dvoch efektov sa dostaneme napriklad k tomu, Ze podiel obyvatel'stva vo veku nad 80 rokov

no v nasledujucich 20 rokoch by sa ich podiel mal viac ako zdvojndsobit a v roku 2080 ma mat Slovensko dokonca
najvacsi podiel v EU vo vyske 16 %.

Skombinujme si tento fakt (presné predikcie do 60 rokov vzdialenej budicnosti mdZete brat s rezervou, ale rast
podielu je faktom) s vyvojom vydavkov na zdravotnu starostlivost. Absolitnym premiantom st USA, kde uz v blizkej
buducnosti bude zdravotnictvo tvorit pdtinu ekonomiky. No podiel vydavkov rastie v celom svete (modra Ciara).
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Ked' sa pozriete na grafy rastu podielu starSej populacie a rastu vydavkov na zdravotnictvo, 'ahko pridete k zaveru
0 kauzalite medzi tymito dvoma grafmi. VyS3i vek znamena vySSie vydavky na zdravotnictvo. S narastajlcou dobou
doZitia budu prudko rast vydavky.

S touto tézou dlho pracovali aj ekonémovia. Postupne sa ale zacalo ukazovat, Ze vztah veku a vydavkov zdravotnictva
ani zdaleka nie je taky priamociary.

Prelomova bola prdca trojice Zweifel, Felderb a Meiers z roku 1999. V nej vyslovili takzvanu red herring hypotézu
(nieco ako ,hypotézu falodnej stopy"”), ktori demonstrovali na détach zo Svajtiarska. Podla ich zéverov ma vek len
maly dopad na vysku zdravotnych vydavkov. KI'Gi¢ova je mortalita - teda iumrtnost, pocet mrtvych na 1000 obyvatelow.
VatsSina zdravotnickych vydavkov prichadza v kratkom obdobi (2 roky, hoci toto obdobie nie je pevne dané) pred
smrtou. Inak povedané to, Ze sa Clovek doZije dIhSieho Zivota neznamenad (pri zhruba rovnako velkej populacii), ze
budu rast vydavky zdravotnictva.

Na vztah medzi vekom, mortalitou a zdravotnymi vydavkami sa za poslednych 20 rokov pozrela celd plejdda
vyskumnikov, a prisli v podstate k jedinému jasnému zaveru - individualne nakladové krivky spotrebitelov st krivolaké
ako cesta do Stiavnice.

Napriklad na datach z Anglicka vyslo, Ze medzi vekom 65 - 80 rokov narastu zdravotné vydavky na ¢loveka o 30 %.
No ak je vtom obdobi obsiahnuté aj obdobie dva roky pred smrtou, narast vydavkov je 7-nasobny. Po prekroceni veku
80 rokov vsak naklady smrti (tzv. mortality cost, alebo death cost) klesaju. Podla nemeckych dat dokonca vyslo, ze
naklady na hospitalizaciu 90-ro¢ného Cloveka su o 55 % nizSie, ako v pripade 65-ro¢ného, ak sa jedna o posledny
rok ich zivota. PokraCuje vSak aj diskusia o tom, ¢i a aky vztah ma vek, bez ohladu na mortalitu (tzv. ,steepening”), na
zdravotnicke vydavky.

Do nakladovych kriviek vstupuje mnoZstvo faktorov, ktoré su znacne zavislé od lokadlneho nastavenia zdravotného
systému, ale aj od kultdrnych faktorov. V mnohych krajindch chodia velmi stari ludia zomierat skér do hospicov, alebo
maju zabezpetenu domacu starostlivost. Ak ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti obmedzené zdroje, mdze
vykondvat tridz, kedy pri drahych zdkrokoch uprednostni mladSich pacientov. R6zne méze byt aj kultirne vnimanie
prirodzeného konca Zivota, kedy sa pribuzni (¢i sdm pacient) rozhodnu, Ze ,uzZ je ¢as" a dalSie zakroky odmietnu.
Zaroven treba podotknut, Ze hovorime primarne o nakladoch spojenych s hospitalizaciou, nie o nakladoch na
dlhodobd starostlivost mimo nemochnice.

Zatial'sama smrt a staroba, kde je ten optimizmus, sfubovany na zatiatku?

Rastlce vydavky su v médiach, ale aj v odbornej diskusii
prezentované ako problém. To je vSak spbsobené najmd tym,
Ze natieto vydavky sa pozera cez optiku verejnych vydavkov.
Rast vydavkov na zdravotnictvo sam o sebe nemusi byt
problém.

Zabudnite na vek, ¢ mortalitu. Historicky je klGCovym
faktorom rastu vydavkov sd zmeny na strane ponuky
a dopytu. Na strane ponuky to je dostupnost Coraz
komplexnejSich zdravotnickych produktov. Pred 50 rokmi
na CT technolégie boli vydavky nula, dnes st v miliénoch
rocne. Je tento ndrast problém? Nie je, len sa rozsirila ponuka
produktov, ktoré ponukaju dostatocny pomer UZitku a ceny
na to, aby z koSika vytlacili iné produkty.

Na strane dopytu je to charakter zdravotnej starostlivosti
ako statku. Zdravotnictvo je luxusny statok - nie v zmysle
norkového kozZuchu, ale ako ekonomicky terminus technicus.
Elasticita dopytu po zdravotnictve voci prijmu spotrebitela
je viac ako 1, pokial systém umoZziuje ponuke reagovat na dopyt. Dodatocny Uzitok kazdého dalSieho zjedeného
hamburgeru, ¢i dodatotného auta v rodine klesd. No pokial nie ste existencidlny umelec, alebo Dalajlama, tak Uzitok

dodatotnéhoroku Zivota, Ci zdravia vam neklesa. Preto s rasticim prijmom mame tendenciu nakupovat nadproporcne
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viac zdravotnej starostlivosti.

Vydavky na zdravotnu starostlivost su len o zloZeni spotrebného ko3a. Tak ako neviem povedat Ci je problémom
rastuci podiel vydavkov na dovolenky, alebo na umenie, nemdme preco ani skonStatovat, preco by mal byt problém
rastuci podiel vydavkov na zdravotnictvo.

Teda, za predpokladu, ze zdravotnictvo je bezny trhovy produkt, ako auta, alebo dovolenky. Ale ono nie je a to otvara
niekol'’ko otazok:

Aky efektivny je zdravotny sektor? S rastdcim vyznamom zdravotnictva v ekonomike bude aj vacsi vplyv jeho (ne)
efektivnosti na (ne)efektivnost celej ekonomiky.

Ako dokaze ponuka reagovat na dopyt? Cesta medzi produktom a spotrebitelom je v zdravotnictve velmi klukata. Ako
to zvladne systém priebeZného financovania? Spotrebitelom je prevaZne jedna generacia (d6chodcovia), ale platcom
Uctov inad (zamestnani). Kym jedna bude tlacit za viac spotreby, druhd bude proti. Podobne ako v déchodkovom
systéme, aj tu by malo nastupit dlhodobé planovanie financovania svojej spotreby zdravotnych sluZieb a adekvatne
celozivotné sporenie na tieto vydavky. Nieto ako zdravotny Il. pilier. Ten nemusi mat podobu fondov, ale napriklad aj
podobu dlhodobych poistnych produktov, napriklad kritickych choréb.

Trh sa bude snaZit pontikat riesenia. Ci uZ pre financovanie, alebo pre poskytovanie. Nehovorime len o tradi¢nych
sukromnych rieSeniach, ako su sikromné kliniky, ¢i zdravotny cestovny ruch. Pridu Gplne nové produkty, ktoré dnes
nemaju ekvivalent. Vyvoj mozeme vidiet v USA, ktoré predstavuju dnes najzaujimavejSim trh. Velki zamestndvatelia
buduju vlastné siete poskytovatelov, technologické giganty ako Google ¢i Amazon najimaju svetovd medicinsku

Spicku a spustaju miliardové vyvojoveé projekty v personalizovanej, i virtualnej medicine.

Vznik takychto, alebo aspori implementdcia novych produktov je vSak v dneSnom extrémne zregulovanom
slovenskom systéme takmer nemoznd. Problém su uz aj ¢lenské poplatky pre zékaznikov. Zakladnym problémom
je chybajuca definicia produktu, ktory verejné zdravotnictvo poskytuje a nad ktorym by sa dali budovat sukromné
rieSenia.

Vyspelé krajiny smeruju k tomu, aby sa zdravotnictvo stalo jednym z kl'i€ovych sektorov ich ekonomik. Nie primarne

preto, Ze starnd, ale preto, Ze bohatnu. A bohati udia chca mifat svoje peniaze na to, aby Zili zdravSie a dlhSie.
Problém preto vznikne vtedy, ak vydavky budu stupat, ale hodnota za ne prichadzat nebude.

» Sektor zdravotnictva generuje spotrebné statky, ktoré podliehaju rovnakym ekonomickym silam, ako v inych
sektoroch. Ak politika tento fakt nereSpektuje, bude dochddzat k zlyhaniam.

 Zdravotna starostlivost hradena z verejného zdravotného poistenia musi byt objemovo zadefinovana (velkost
naroku), podobne ako su zadefinované naroky v inych ¢astiach socidlneho systému.

+ Inovécie sa nedaju napldnovat. Su vysledkom sttazenia. Cim viac konkurencie v systéme bude, tym bude
inovativnejsi. Inovacie sa netykaju len medicinskych postupov, ale aj manazmentu zariadeni a pacienta. Ako ukazal
Walmart alebo Amazon, najvdcSia revoldcia sa neraz nedeje v produktoch, ale v ich distribdcii.

* Spotrebitelia potrebuju legdlne moznosti, ako nakupovat zdravotnu starostlivost. V stcasnosti je problém klientovi
legdlne ponuknut aj jednoduché doplinkové sluzby, ako je objednavanie na konkrétny ¢as.

* Zdravotné poistovne by sa mali zmenit z ,dafiovych Uradov” na sprostredkovatela, ktory aktivhe pomaha klientom
s nakupom zdravotnej starostlivosti, a zarover zabezpeluje dlhodoby manazment pacienta a zdrojov v systéme, aby
ich bola dostatotna zasoba aj v ¢ase kriz (tvorba rezerv - vid' zavery INT 9-2018 Sachy s poistencami Statu).



http://iness.sk/sk/sachy-s-poistencami-statuvv

Ekonomické komentdre, analyzy a medialne vystupy INESS z oblasti zdravotnej politiky ndjdete na novej
podstranke zdravotnictvo.iness.sk.
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Martin Vlachynsky posobi ako analytik INESS od roku 2012. VyStudoval na Ekonomicko-spravni
fakulte MU v Brne, nasledne absolvoval master Stidium na University of Aberdeen. Zaobera sa
podnikatel'skym prostredim, energetikou a zdravotnictvom.
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Stdle hlasnejSie sa poukazuje na to,
Ze podfinancované Skolstvo nutne
potrebuje finan¢nud injekciu, ktord
prinesie kvalitné vzdeldvanie a zvysi
ludsky kapitdl Slovdkov. Tato logickd
retaz ma vSak mnoho slabych ohniviek.
PiSeme o nich v praci VySSie vydavky
vzdeldvanie nezachrania.

Navrh rozpoctu verejnych financii na
rok 2019 obsahuje viacero faktorov
hodnych diskusie. V novej publikacii
Sachy s poistencami 3tatu sme
sa sustredili na jeden z nich - kapitolu
zdravotnictvo.  ESte  konkrétnejSie
sa pozrieme na platby zdravotného
poistenia za poistencov Stdtu.

V roku 2015 pripravil INESS publikdciu
.Elektrickd dan”. V nej sme vypocitali
fiktivnu dan, ktord platia spotrebitelia
z kazdej MWh elektrickej energie.V
novom vydani INESS na tému:
Elektricka dan vzrastla sme tieto
Cisla spotitali opdt, tento krdt pre rok
2018.
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