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Tlak na slovenské zdravotnictvo publikaciach' a komentaroch?, pricom
sa bude v dbsledku demografickej sme problematiku skiamali z viacerych
zmeny v najblizSich rokoch zvySovat. uhlov. Tato publikacia predstavuje
Kedze starSi l'udia vyZaduju viac dalSi prispevok do diskusie, ked’
zdravotnej starostlivosti, starSia opisuje vplyv demografickej zmeny
populdcia znamena potrebu na vydavky Slovenska na zdravotnu
vyprodukovat viac zdravotnej starostlivost pomocou scenarov z
starostlivosti. Vztahu medzi vekom a Ageing report.

zdravotnictvom sme sa v poslednych
mesiacoch venovali vo viacerych



Sucasny zdravotny systém na Slovensku do istej miery vytvara dojem, Ze zdravotna starostlivost je zadarmo.
AvSak prudky narast dopytu po zdravotnej starostlivosti v spojeni s nezodpovednym hospoddrenim (niekol'kych)
predchadzajucich vladnych garnitdr prakticky zarucuje, Ze vplyv demografickej zmeny na zdravotnictvo nakoniec na
svojich pefiazenkdch pocitime. Pumpovat do zdravotnictva dodatocné miliény (az miliardy) eur z vSelijakych rezerv,

Planov obnovy a Statneho dlhu sa totiZ nedd donekonecna.

Vplyvu demografickej zmeny na r6zne aspekty spolotenského Zivota sa samozrejme nevenujeme len my v INESS.
Napriklad Eurépska komisia (EK) opakovane vydava tzv. Ageing report (,Sprava o starnuti”), v ktorom predstavuje
hospodarske a rozpottové prognézy pre ¢lenské staty Eurdpskej tnie (EU). V sti¢asnosti najaktudinej$ie Ageing report
bol zverejneny v roku 2021, predstavuje progndzy pre obdobie 2019-2070 a tvori zaklad pre tudto publikaciu®. ESte pred
analyzou prognoz EK sa vSak blizSie zameriavame na zakladné dynamiky v oblasti demografickej zmeny a zdravotnictva.

/akladné mechanizmy zvysujuce vydavky na zdravotnu starostlivost

Pre analyzumechanizmov veducich k vySsim vydavkom nazdravotnu starostlivost pouzivame jednoduchy teoreticky ramec
v podobe ponuky a dopytu. Na strane dopytu identifikujeme dva hlavné fenomény - starnutie (resp. vekovud Strukturu)

a zomieranie v populdcii. Na strane ponuky je déleZity objem zdravotnej starostlivosti, ktory je mozné si zadovazit.
Je ndkladné starnutie alebo zomieranie?

Najvyznamnejsi poznatok v tejto téme je vztah medzi vekom jednotlivca a nakladmi na zdravotnd starostlivost, ktord
systému vytvdra. So stdpajicim vekom stdpaju aj naklady, pricom v3ak nejde o linearny, ale o exponencialny ndrast. Podla
niektorych Stddif je priblizne polovica celoZivotnych vydavkov na zdravotnictvo vytvorena v obdobi po dosiahnuti 65. roku

Zivota jedinca. Graficky vztah medzi vekom a vydavkami na zdravotnictvo ilustrujd vo svojej Stddii® vyskumnici Kalseth
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Graf 1:Naklady na osobu podlaveku a pohlavia. Celkové néklady, ndklady na zdravotnui starostlivost andklady na dlhodobdi starostlivost (v tisickach Nérskych kortin)
Zdroj: Kalseth a Halvorsen

Ked' vSak vztah medzi tymito premennymi (vek a ndklady na starostlivost) ,rozmenime na drobné” tak zistime, Ze nie je

taky priamociary, ako na prvy pohlad moze vyzerat.

Zda sa napriklad, Ze pri pohlade na ur€ity bod v Zivote jedinca nie je az taky dblezity jeho vek, ale to, ¢i dany ¢asovy bod
spada do relativne kratkeho obdobia® pred jeho smrtou. Prvykrat tento fenomén demonsStrovali” vyskumnici Zweifel,

Felders a Meiers e3te v roku 1999 na détach zo Svajtiarska. Ich zistenia je moZné chdpat nasledovne: ak napriklad existuju
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dve osoby vo veku 70 rokov, ale osoba 1 zomrie vo veku 71 rokov, zatial' o osoba 2 zomrie az vo veku 80 rokov, tak
vydavky na zdravotnu starostlivost v tomto roku budu vySSie v pripade osoby 1, a to napriek tomu, Ze vek oboch oséb je
rovnaky. Tieto zistenia su relevantné pre lepSie chapanie fenomeénu. Implikujd napriklad, Ze ak by sa vyznamne zvysila
priemernd doba dozitia tak je pravdepodobné, Ze by moment stidpania krivky vydavkov na zdravotnictvo, ktoré vidime
v Grafe 1, nastal neskér. Pre tito publikdciu je vSak podstatné zistenie, Ze zvySené vydavky suvisia skor so zomieranim,
neZ s vekom. Starnutie populdcie, ktorého sme v stasnosti svedkami, totiZ pre najblizSie roky implikuje zvySend mieru
zomierania veducu k vySSim vydavkom. K tomuto zvySeniu v3ak neddjde kvoli samotnému starnutiu ale kvoli faktu,

Ze sa v relativne krdtkom ¢asovom obdobi do obdobia tesne pred smrtou dostane pomerne vel'ky pocet udi.

DalSia podstatna dimenzia je ako zomierame. To, €0 sa v zdravotnej starostlivosti povaZuje za normdlne, sa toti? napriet
spolo¢nostami IiSi; kultdrne nastavenie sa premieta nielen do spravania ['udi, ale aj do nastavenia zdravotnych systémov.
Tie sa neodliSuju len objemom dostupnych zdrojov (ktoré nasledne ovplyviiujd napriklad to, ¢i poskytovatel zdravotnej
starostlivosti musi pristdpit k triazi® ), ale aj zauzivanym miestom doZivania (v nemocnici? V hospici? Alebo dokonca
doma?) a subjektivnym postojom k smrti. Niektoré spolo¢nosti mézu byt viac naklonené k prirodzenému koncu, ked'

pacient odmietne dalSie zakroky; iné sa mézu snazit o ¢o najdlhSie predfZenie Zivota za kazdu cenu.
K vysSim vydavkom prispieva aj ponuka

Fenomén starnutia a zvySenej mortality je vyznamnym prispievatelom k vy$Sim nakladom na zdravotnu starostlivost.
Demografickd zmena je zmenou na strane dopytu; k zvySenym vydavkom na zdravotnictvo vSak prispieva aj strana ponuky.

M6zu za to dva faktory:
1) Kdispozicii su €oraz komplexnejSie medicinske produkty

V stcasnostiuZ je zapadna civilizacia v situdcii, ked'je primnohych diagnézach zloZité (ak nie prakticky nemozné) dosiahnut
akysi ,.bod nasytenia.” V praxi to znamena, Ze ¢asto existuje dalSia a lepSia zdravotna starostlivost, ktord je mozné si za
dodatotné euro kupit. Ak aj nie priamo lietba konkrétnej diagndzy, tak spojené sluzby ako rehabilitacia, opatrovatelstvo
a podobne. Tym, ako ludia vo vSeobecnosti dlhodobo bohatnd, sa dodatotné nakupovanie sluZieb spojenych so zdravim

stava aj dostupnym.
2) Nové produkty su casto drahé, a to aj v pripade liecby beZnych ochoreni

Vlysokeé je nielen mnoZstvo novych produktov, ale ¢asto aj ich cenovka. Slovenskym medidlnym priestorom v pravidelnych
intervaloch rezonuje liek Zolgensma®, ktory bol s cenovkou priblizne 2 miliény eur doneddvna najdrahsim liekom na svete.
Je pravda, Ze Zolgensma je vynimkou aj medzi drahymi produktmi, a to ako z pohl'adu cenovky, tak z pohladu prevalencie
diagndzy (spindlna muskularna atrofia), ktoru lieti. Ta sa totiz pohybuje v jednotkdch pripadov rocne. Lenze napriklad
naklady na liek Aduhelm, ktory ako prvy spomaloval progres Alzheimerovej choroby, méZu dosahovat az 50 000 dolarov
roCne. ZacCiatkom roka 2023 sice americkd FDA (Food and Drug Administration) schvalilat® liek Legembi, ktory chorobu
spomaluje tieZ; jeho cena, aj ked' znatne nizSia, sa v3ak stale pohybuje na trovni 26 500 dolarov na rok. Alzheimerom
pritom na Slovensku trpi priblizne 50 000 az 60 000 ludi.’?

Metodika predikcie Ageing Report 2021

Eurdépska komisia vo svojej publikdcii Ageing Report 2021 popisuje pouzitd metodiku pomerne detailne. Tato sekcia preto
nema za ciel detailne zreprodukovat cely postup veduci k progndéze, ale len pribliZit Citatelovi jeho zaklady. Nasledujica

rovnica sumarizuje logiku prognézy vydavkov na zdravotnictvo a data, ktoré do nej vstupovali:
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Profily vydavkov na
obyvatela podla

Populacné prognozy B¥% veku a pohlavia

(jednotkové
naklady)

Vyvoj Celkové vydavky na

“jednotkovych

Elasticita dopytu zdravotnu
nakladov”

starostlivost

Za poutitia tejto schémy EK namodelovala 12 scendrov vyvoja vydavkov na zdravotnictvo. V jednotlivych modeloch sa

menia hodnoty pouZitych premennych. Namodelované scendre zahriiaju:

1.

2.

10.

11.

12.

Demograficky scenar, ktorého cielom je izolovat efekt starnutia populdcie.

Scenar vysokej priemernej diZky Zivota, ktory je alternativou k demografickému scendru. LiSi sa o 2 roky
dihgou otakavanou dl?kou Zivota pri narodent.

Scenar zdravého starnutia, ktory predpoklada, Ze vSetky dodatoCne ziskané roky Zivota su preZité v zdravi.

Scendr nakladov suvisiacich s amrtim, ktory zohl'adriuje pravdepodobné odloZenie vydavkov na zdravotnu
starostlivost v ddsledku vyvoja dmrtnosti.

Scenar prijmovej elasticity, ktory ukazuje vplyv prijmovej elasticity dopytu presahujicej zhodu vo vyvoiji
verejnych vydavkov na zdravotnictvo. Dopyt po zdravotnych statkoch rastie rychlejSie ako prijem. Scenar
je alternativou k demografickému scenaru. LiSi sa prijmovou elasticitou dopytu, ktora je v zakladnom roku
na hodnote 1,1 a do konca projekZného horizontu linearne konverguje k hodnote 1.

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

Scenar intenzity prdace, ktory je postaveny na predpoklade, Ze zmeny v jednotkovych nakladoch sd spésobené
zmenami v produktivite prace.

Scenar zloZenej indexacie pre jednotlivé sektory, ktorého cielom je zachytit dolezitost a minulé trendy
najdodlezitejSich poloziek vydavkov na zdravotnu starostlivost jednotlivo.t

Scenar nedemografickych determinantov, ktorého cielom je odhadnut vplyv nedemografickych faktorov

na vydavky na zdravotnu starostlivost, t. j. prijmu, technoldgii, inStituciondlneho prostredia.

Referencny Scendar AWG™ je pouZzity ako zakladny scenar pri vypocte celkového vplyvu starnutia na rozpocet.

Predpokladd strévenie polovice budtceho narastu priemernej df#ky Zivota v zdravi a prijmovu elasticitu vydavkov
na zdravotnu starostlivost linedrne konverguijudcu z 1,1 v roku 2019 na 1 v roku 2070.

Rizikovy scendar AWG je alternativou k Scendru AWG. LiSi sa snahou zohladnit technologické zmeny
ainstitucionalne mechanizmy. V roku 2019 sa pouZiva proxy hodnota nedemografickych nakladov s odhadovanou
priemernou elasticitou EU 1,5, ktord linedrne konverguje k hodnote 1 a7 do konca prognézovaného obdobia.

Scendr rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov, ktory zachytdva moznost, Ze rast celkovej
produktivity faktorov (Total Factor Productivity) v budicnosti klesne pod Urover predpokladov Scenara AWG.
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Metodika taktieZ zohladriuje fiSkalne dopady Specifickych reforiem v oblasti zdravotnictve v niektorych krajinach.
Progndzy bert do Uvahy aj dopady pandémie koronavirusu, je vSak potrebné zohladnit, Ze publikdcia vznikala v roku
2021, kedy pandémia eSte pretrvavala. Kedze nikto nedokdze predpovedat buddcnost, v pripade kaZzdej progndzy ide
o kvalifikované odhady.

Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v najblizsich rokoch

Tabulka 1 ilustruje percentudlny ndrast podielu verejnych vydavkov Slovenska a EU na zdravotnictvo k HDP od roku
2019 do roku 2070:

Podiel vydavkov 2019 Podiel vydavkov 2070 % narast podielu SK

SK (EU) SK (EU) (EV)
Demograficky scenar 8,7 % (7,7 %) 51 % (18 %)
Scendr vysokej priemernej 8.8 % (7,9 %) 54 % (20 %)
dlZky Zivota
Scendr zdravého starnutia 7.2% (6,9 %) 26 % (5,0 %)
Scenar nakladov sdvisiacich 8.1% () 42 % (-)
s umrtim
Scendr prijmovej elasticity 9,0 % (8,0 %) 57 % (21 %)
Scendr konvergencie 8.9 % (8,0 %) 55 % (21 %)
nakladov EU 5,7 % (6,6 %)
Scendr intenzity prace 11,2 % (8,3 %) 96 % (27 %)
Scendr zloZenej indexacie 9,6 % (3,4 %) 68 % (27 %)
pre jednotlivé sektory
Scendr nedemografickych 11,3% (9,7 %) 98 % (48 %)
determinantov
Referentny scenar AWG 8.2 % (7.5 %) 43 % (14 %)
Rizikovy scenar AWG 9,5% (8,4 %) 65 % (28 %)
Scenar rizika celkovej 8,1 % (7,5 %) 42 % (14 %)
produktivity vyrobnych
faktorov

Tabulka 1: Scendre vyvoja podielu verejnych vydavkov na zdravotnictvo 2019 - 2070; Slovensko, v zatvorke priemer EU
Zdroj: Eurépska komisia

Demografia a zdravotny stav

Prvé Styri scenare pokryvajli zmeny v demografii a zdravotnom stave. V prvom scenari, ktorého cielom je ilustrovat
dopad samotného starnutia populacie, by sa podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo na ekonomike na Slovensku
zvysil o 3 percentuadlne body (p.b.) 25,7 % na 8,7 %. Tento scendr mdze byt optimisticky alebo pesimisticky v zavislosti
od toho, ¢i dIhsi Zivot bude spojeny so stdpajicou alebo klesajicou morbiditou (tzn. ¢ budd dodatocné roky prezité

v zdravi).
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Pre ilustrdciu oboch tychto moZnosti sltZia druhy a treti scedr. Scendr vysokej priemernej dfzky Zivota predpokladd
o dva roky dlhgiu otakavanu df¥ku doZitia, pritom tieto dodatotné roky su preZité v zlom zdravi. Takyto scendr by viedol
k podielu vydavkov na zdravotnictvo vysSiemu o 3,1 p.b. v porovnani s rokom 2019 a 0 0,1 p.b. vySSim v porovnani
s demografickym scendarom. Naopak scendr zdravého starnutia, ktory predpoklada, Ze vSetky dodatocne ziskané roky
Zivota su prezité v zdravi, predikuje ndrast podielu vydavkov na zdravotnictvo len o 1,5 p.b. oprotiroku 2019 (t.j. 0 1,5 p.b.
menej v porovnani s demografickym scenarom). LepSie zdravie populdcie by teda narast podielu verejnych vydavkov

skresalo na polovicu.

Stvrty zo scendrov tykajucich sa zmien v demografii a zdravotnom stave je scendr nakladov stvisiacich s Umrtim.
Pracuje s predpokladom, Ze roky strévené v zlom zdravi sa presuvaju do neskorsich Stadii Zivota. V tomto scenari by
podiel vydavkov na zdravotnictvo bol taktiez niZsi ako v pripade (referencného) demografického scenaru (8,1 % proti

8,7 %), avsak 0 0,9 p.b. vyS3i, ako v pripade scendru zdravého starnutia (8,1 % proti 7,2 %).

Ako ilustruje Graf 2, demograficky scendr zéroveri ofakdva, Ze skupina novych ¢lenskych Statov EU, do ktorej patri aj
Slovensko, dosiahne vrchol podielu vydavkov okolo roku 2060. Nasledne by sa mala krivka vyrovnat, pripadne mierne
klesat. Scendr vysokej priemernej dlZky Zivota v tomto ohlade do roku 2060 prakticky kopiruje demograficky scendr,
avsak aj po roku 2060 octakdva mierny rast podielu vydavkov. Naopak v scendri zdravého starnutia by podiel vydavkov
v celom predikovanom obdobi fluktuoval v rddoch desatin p.b., a v roku 2070 by boli len o priblizne 0,2 p.b. vy3Sie ako
v roku 2020.
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Graf 2: Vplyv demografie a zdravotného stavu - porovnanie scendrov pre $taty EU14 a nové tlenské Staty
Zdroj: Eurépska komisia

Prijem a makroekonomické premenné

Nasledujicich 5 scenarov skima dopady pripadnych zmien v prijme obyvatelstva a inych (makro)ekonomickych
premennych. Scendr prijmovej elasticity zachytdva dopady zvySovania priemerného prijmu na jedného obyvatela. Tento
scenar predpoklada mierne vySsi rast podielu vydavkov v pomere k prijmom, a predpoveda ndrast podielu verejnych
vydavkov na zdravotnictvo az 0 3,3 p.b. (z 5,7 % na 9 %). Scenar konvergencie nakladov zas modeluje moZné dopady
vyrovndvania Zivotnej trovne v EU. Slovensko v tomto scendri patri ku krajindm s najva¢sim narastom podielu vydavkov

(spolu s Pol'skom, Maltou a Cyprom), ked' by doSlo k ndrastu o 3,2 p.b.

Draha buducnost zdravia


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf

Alternativny pohlad na vyvoj jednotkovych ndkladov poskytuje scendr intenzity prace. Podla Eurdpskej komisie totiz
vo valsine Clenskych Statov rastie produktivita prace aj mzdy v zdravotnictve rychlejSie, ako rastie HDP na obyvatela.
Tento scendr preto nahradza rychlejSie rasticimi mzdami zdravotnikov priemerny prijem obvyatelov, ako hanciu silu
jednotkovych nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Podiel vydavkov Slovenska na zdravotnictvo by
v takomto scendri stdpol az na 11,2 % HDP, 0 5,5 p.b. viac oproti st¢asnosti a o 2 p.b. viac v porovnani so scendrom

konvergencie nakladov.

Posledné dva scendre zo skupiny skdmajlcej dopady zmien v prijme a makroekonomickych premennych su scendre
zloZenej indexdcie pre jednotlivé sektory a scendr nedemografickych determinantov. Prvy menovany modeluje buduce
vydavky na zdravotnictvo v jednotlivych subsektoroch na zaklade ich Specifickych trendov v minulosti. Tento scenar pre
Slovensko predpoveda narast podielu verejnych vydavkov na zdravotnictvo o 3,9 p.b. na 9,6 % HDP v roku 2070. Scenar
nedemografickych determinantov aplikuje priemernd elasticitu na Urovni 1,5 na vydavkové profily zaloZzené na veku
a pohlavi. Tato elasticita nelinedrne konverguje k hodnote 1, ktord dosiahne v roku 2070. Pre Slovensko by takyto vyvoj
znamenal narast podielu vydavkov az 0 5,6 p.b. na 11,3 % HDP v roku 2070.

AWG scenare

Poslednd skupinu tvoria AWG scendre, teda scenare pracovnej skupiny pre starnutie obyvatel'stva (Age Working Group).
Prvy z nich, referentny scenar AWG, predpoklada prijmovu elasticitu vydavkov na zdravotnd starostlivost na Urovni
1,1 v roku 2019 a linedrne konvergujtcu k 1 v roku 2070. Scenar taktieZ predpoklada, Ze polovica dodatocnych rokov
Zivota v buducnosti bude stravend v dobrom zdravi. Naplnenie tychto predpokladov by pre Slovensko znamenalo ndrast
podielu verejnych vydavkov na zdravotnictvo o 2,5 p.b. (na 8,2 % HDP) do roku 2070. Rizikovy scenar AWG zachovdva
predpoklad preZitia polovice dodato¢nych rokov v zdravi, ale zachytdva vplyv nedemografickych faktorov aplikdciou
elasticity vydavkov na zdravotnu starostlivost vo vyske 1,5 v roku 2019, ktora linedrne konverguje k 1 v roku 2070.
Takéto predpoklady by viedli k vd¢Siemu narastu nez v pripade AWG scenaru - podiel vydavkov na zdravotnictvo by
stdpolazna9,5 % HDP.

Posledny z dvanastich scendrov - scenar rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov - sa snazi zohl'adnit moZnost,
Ze rast celkovej produktivity faktorov (,total factor productivity”) méZe v buddcnosti klesnut. Predpoklada preto,
Ze celkova produktivita faktorov konverguije k miere rastu vo vyske 0,8 % (v referen¢nom AWG scenari je tdto hodnota
1 %), ktort dosiahne v roku 2045. Pre Slovensko by takyto vyvoj udalosti znamenal narast podielu vydavkov o 2,4 p.b.,
na uroveri 8,1 % HDP v roku 2070.

Ageing report 2021 taktieZ obsahuje ,zataZové testy” referentného scenaru spocivajlce v obmene najdéleZitejSich
demografickych a makroekonomickych predpokladov. Na zéklade tychto testov autori publikacie konstatuju, Ze verejné
vydavky na zdravotnictvo v EU sl citlivejSie na demografické zmeny neZ nazmeny makroekonomickych
ukazovatel'ov. Najvacsivplyv na zvySovanie vydavkov ma niZsia plodnost a niZSia migracia. VysSia plodnost a migracia
by tak, naopak, dokazala spomalit rast vydavkov. Tie by sice neklesli v absolutnych islach, kvéli vysSiemu HDP by vSak

boli relativne nizZsie.

v/

Scenare pre Slovensko v kontexte ostatnych krajin

V kazdom z namodelovanych scendrov je zvySenie podielu slovenskych vydavkov na zdravotnictvo vyssie, neZ je priemer
EU. Najvacsi rozdiel je v pripade scendru intenzity préce - zatial ¢o priemer EU predstavuje navy3enie podielu vydavkov

01,7 p.b., vpripade Slovenska ide aZ 0 5,5 p.b. Ide zaroveri o scenar s druhym najvyraznejSim navysenim podielu
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vydavkov pre Slovensko - k vacSiemu ndrastu podielu vydavkov by priSlo uZ len v scendri nedemografickych

determinantov, v ktorom by podiel slovenskych vydavkov sttpol 0 5,6 p.b.

V 4 z12 scenarov by Slovensko zaznamenalo najvd¢si narast spomedzi skimanych Statov:
»  Demograficky scendr (2,9 p.b., zdielané prvé miesto s Maltou)
» Scenar prijmovej elasticity (3,3 p.b., zdielané prvé miesto s Maltou)
* Scenarintenzity prace (5,5p.b.)
* Scenar zloZenej indexacie pre jednotlivé sektory (3.9 p.b.)
V dalSich 4 scenaroch by Slovensko zaznamenalo druhy najvyssi narast spomedzi skimanych Statov:
«  Scenar vysoke] priemernej df#ky Zivota (3,1 p.b., 0,1 p.b. za Maltou)
» Scendr ndkladov suvisiacich s dmrtim!é (2,4 p.b., 0,2 p.b. za Pol'skom)

*  Scendr nedemografickych determinantov (5,6 p.b., 0,3 p.b. za Pol'skom)

* Referentny scenar AWG (2,5 p.b., 0,1 p.b. za Pol'skom a Maltou)

PrepoCet podielu slovenskych vydavkov na zdravotnictvo oproti
aktualnemu stavu

Predchddzajlce odstavce predstavili predikcie spojené s réznymi predpokladmi, na zdklade ktorych bolo vytvorenych 12
opisanych scenarov. Aby sme si vSak mohli utvorit plny obraz o implikacidch, je nutné porovnat rast podielu verejnych
vydavkov na zdravotnictvo v kaZzdom scenari s rastom predikovanym na zaklade vyvoja vydavkov v obdobi 2012-2019
Y7, \lypotitali sme preto zloZenu ro¢nd mieru rastu (,compound annual growth rate”) pre kazdy z jednotlivych scenarov
a zloZenu ro€nd mieru rastu za obdobie 2012-2019'8. Druhy menovany ukazovatel' ma hodnotu 0,67 % - s tymto Cislom

sme porovnavali miery rastu v analyzovanych scenaroch:

Zmena 2019-2070 ZloZzena miera Rozdiel

(%0) rastu (p.b.)
Demograficky scenar 51 % 0.81 014
Scendr vysokej priemernej dfzky Zivota 54 % 0.85 0.18
Scendr zdravého starnutia 26 % 0,46 -0.22
Scendr ndkladov sdvisiacich s dmrtim 42 % 0.69 0.02
Scendr prijmovej elasticity 57 % 0.89 0.21
Scendr konvergencie nakladov EU 55% 0.86 0.19
Scendr intenzity prace 96 % 133 0.66
Scendr zloZenej indexacie pre jednotlivé sektory 68 % 1.02 0.35
Scendar nedemografickych determinantov 98 % 135 0.68
Referentny scendr AWG 43 % 0.70 0.03
Rizikovy scenar AWG 65 % 0.99 0.32
Scenar rizika celkovej produktivity vyrobnych faktorov 42 % 0.69 0.02

Tabul'ka 2: Miera rastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo v jednotlivych scendroch a porovnanie s mierou rastu za obdobie 2012-2019

Zdroj: Eurépska komisia, vlastné vypocty
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https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf

Tento vypocet ilustruje o kolko percentudlnych bodov HDP viac (alebo menej) by Slovensko muselo kazdoro¢ne
dedikovat na zdravotnictvo v porovnani s doterajSim vyvojom, ak by sa naplnili predpoklady daného scendru. 11 z 12
scendrov by doterajSi trend akcelerovalo (t. j. podiel vydavkov by stupal rychlejSie), v 1 pripade by doslo k spomaleniu
stdpania vydavkov. Je vSak potrebné zdbraznit, Ze aj v tomto pripade by podiel vydavkov nadalej stipal, ale narast by bol
pomalSi ako v obdobi 2012 - 2019.

Co toto porovnanie znamend v konkrétnych ¢&islach? Slovenskd ekonomika (HDP) v roku 2019 predstavovala
94,4 miliardy eur. Autori Ageing reportu pouzivaju pre rast slovenského HDP v obdobi 2019-2070 predpoklad ro¢ného

rastu na urovni 1,3 %. Takato miera rastu by viedla k HDP vo vyske 186,5 miliardy eur v roku 2070.

Podla vyvoja vySky vydavkov na zdravotnictvo ako podielu HDP v obdobi 2012-2019 (t. j. aplikaciou vypocitanej zloZzenej
ro¢nej miery rastu) by v roku 2070 dosiahli vydavky na zdravotnictvo 8,06 % HDP. Zo sumy 186,5 miliardy eur tento

podiel predstavuje 15 milidrd. Nasledujdca tabul'ka ilustruje vydavky v jednotlivych scendroch, ako aj rozdiel oproti

predikcii na zaklade doterajSieho vyvoja:

Scenar Vydavky 2070 (miliardy Rozdiel oproti scenaru

eur) 2012 - 2019 (miliardy
eur)

Demograficky scenar 16,1 111

Scendr vysokej priemernej dfzky Zivota 16,4 1,40

Scendr zdravého starnutia 13,5 -1,56

Scendr nakladov suvisiacich s dmrtim 15,2 0,14

Scendr prijmovej elasticity 16,7 1,72

Scendr konvergencie nakladov EU 16,5 1,48

Scendrintenzity prace 20,9 5,90

Scendr zloZenej indexdcie pre jednotlivé 17,9 2.87

sektory

Scendr nedemografickych determinantov 21,2 6.14

Referentny scendr AWG 15,3 0.24

Rizikovy scendr AWG 17,7 2,63

Scendr rizika celkovej produktivity vyrobnych 15,2 0,14

faktorov

Tabul'ka 3: Predikcia vysky verejnych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2070 podla jednotlivych scendrov; porovnanie s predikciou vydavkov vytvorenej na
zaklade vyvoja vydavkov za obdobie 2012-2019

Zdroj: Eurépska komisia, Eurostat, vlastné vypotty

Na zdklade doterajSieho vyvoja vydavkov by v roku 2070 verejné vydavky na zdravotnictvo predstavovali uz
spominanych 15 milidrd eur. Tabul'ka ilustruje, Ze aj rozdiel v minimalnom pocte percentudlnych bodov v ro¢nom raste
vedie v absolutnych ¢islach k rozdielom vo vyske stoviek miliénov, a ¢asto az niekol’kych milidrd eur. Napriklad naplnenie
predpokladov pouZitych pre scenar intenzity prace by spdsobil rozdiel 5,90 miliardy eur, a scenar nedemografickych
determinantov by vytvoril rozdiel az 6,14 miliardy eur. Len scendr zdravého starnutia by ,uSetril” - konkrétne Ciastku
1,56 miliardy eur. Opat vSak pripominame, Ze aj v tomto scendri by sa vydavky na zdravotnictvo ako podielu HDP
vyrazne zvysili. Nasledujuci graf ilustruje predikciu vydavkov na zdklade vyvoja v obdobi 2012-2019 a na zaklade
3 scendrov - scendra zdravého starnutia (,najlacnejsi” - 13,5 miliardy eur v roku 2070), scenara konvergencie nakladov

EU (,stredovy” - 16,5 miliardy eur v roku 2070) a scendra nedemografickych determinantov (,najdrahsi” - 21,2 miliardy
eur v roku 2070).
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https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/NAMA_10_GDP__custom_7067817/default/table?lang=en
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Graf 3: Vyvoj verejnych vydavkov na zdravotnictvo v nomindinych hodnotach (miliénoch eur); 2019-2070
Zdroj: Eurépska komisia, Eurostat, vlastné vypocty

Vyvoj do roku 2030

Predikcie pdt dekad do buducnosti st vSak vzhladom na mnoZstvo faktorov a ich vzajomnu previazanost nutne len
hrubymi odhadmi. Skdr neZ presné ¢isla su tak zaujimavé trendy, ktoré takéto predpovede ilustruju. Aby sme Citatelovi
vSak predstavili aj predikcie s vyS$Sou pravdepodobnostou presnosti, v nasleduijlcej ¢asti predikujeme verejné vydavky
na zdravotnictvo (v nominalnych hodnotdch) od roku 2023 do roku 2030. V tejto predikcii sa zarover opierame
o0 najaktudinejSie dostupné ddta - aj tento aspekt odliSuje tuto predikciu od predikcii uvedenych vysSie. V tych totiz,

za cielom zachovania suladu s datami pouZitymi v Ageing reporte, neboli pouZité najnovsie ddaje.

V tejto kratkodobej predikcii sme v prvom kroku vytvorili predikciu verejnych vydavkov na zdravotnictvo a HDP do roku
2030. Tento vypotet je zaloZeny na ddtach Eurostatu a Ministerstva financii SR v obdobi 2012-20252°. Predf?enim
trendu vydavkov 2012 - 2025 ziskame zdkladny scendr, podla ktorého budu verejné vydavky na zdravotnictvo
na Slovensku v roku 2030 predstavovat 6,39 % HDP a HDP dosiahne hodnotu 151,5 miliardy eur. Nominalne vydavky

na zdravotnictvo teda budu podla tohto zakladného scenara v roku 2030 predstavovat 9,68 miliardy eur.

Nasledujica tabulka ilustruje vydavky na zdravotnictvo v roku 2030 (ako podiel na HDP a v nomindlnych hodnotdch)
v jednotlivych scendroch Ageing report, rozdiel medzi jednotlivymi scendrmi a zdkladnym scenarom 2012-2025

v nomindlnych vydavkoch v roku 2030 a kumulativny rozdiel v nominalnych vydavkoch za obdobie 2024-2030.
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Scenar Vydavky 2030 Vydavky Rozdiel oproti Kumulativny
(% HDP) (milibny €)v  zakladnému (2024-2030)
roku 2030 scenaruv 2030 rozdiel oproti
(miliény €) zakladnému
scenaru
(miliény €)
Demograficky scenar 6,97 10555 878 7072
Scendr vysokej 6.95 10537 860 7001
priemernej dlzky
Zivota
Scendr zdravého 6.59 9987 310 4894
starnutia
Scendr ndkladov suvi- 6,93 10505 828 6882
siacich s amrtim
Scenar prijmovej 7,06 10691 1013 7585
elasticity
Scenar konvergencie 7,00 10607 3930 7269
nakladov EU
Scendr intenzity prace 7,68 11632 1955 11114
Scendr zloZenej in- 7,20 10910 1233 8415
dexacie pre jednotlivé
sektory
Scendr nede- 7,47 11323 1646 9965
mografickych determi-
nantov
Referentny scendr 6.87 10409 732 6515
AWG
Rizikovy scenar AWG 7,22 10942 1265 8537
Scendr rizika celkovej 6.86 10387 710 6431
produktivity vyrob-
nych faktorov

Tabul'ka 4: Predikcia vysky verejnych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2030 podla jednotlivych scenarov; porovnanie s predikciou vydavkov vytvorenej na
zaklade vyvoja vydavkov za obdobie 2012-2025
Zdroj: Eurépska komisia, Eurostat, Ministerstvo financii SR, vlastné vypocty

Ajvnajmenejnakladnom zo scendrov (scendr zdravého starnutia) by Slovensko v roku 2030 na zdravotnictvo vynalozilo

o pribliZzne 310 miliénov eur viac, ako je v pripade odhadu na zaklade doterajSieho vyvoja vydavkov a HDP. Kumulativne

dodatocné vydavky by v obdobi od roku 2024 do roku 2030 dosiahli vySku az necelych 5 miliard eur. V ,najdrahSom’

I

scenari (scendr intenzity prace) by rozdiel v roku 2030 predstavoval takmer 2 miliardy eur a kumulativny rozdiel za

obdaobie 2024-2030 by ¢inil az 11,1 miliardy eur.
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Zaver

V tejto publikacii sme analyzovali potencidlny vyvoj verejnych vydavkov Slovenska na zdravotnu starostlivost. Prva Cast
savenovala zakladnym mechanizmom vstupujicim do vyslednej vysky tychto vydavkov a ilustrovala, Ze okrem starnutia
a zomierania populdcie su podstatné aj (kultirne) ndvyky populacie, vyvoj dostupnych medicinskych produktov
a technoldgii a dopyt populdcie po nich. Nasledne sme analyzovali publikaciu Eurdpskej komisie Ageing report 2021

a porovnali implikacie jednotlivych scendrov s doterajSim vyvojom na Slovensku.

Analyza jednoznatne demonstruje, Ze zdravotnictvo si bude vyZadovat stale vacsi podiel ekonomickych zdrojov.

K tomuto vyvoju dbjde v kazdom zo scendrov vytvorenych Eurdpskou komisiou, rozdiely spocivaju len v miere narastu.

Zasadnou otazkou je pbvod novych zdrojov. Tie mdZu byt bud’ verejné, alebo sukromné. V pripade verenych zdrojov
bude nutné bud' zdsadne zmenit Struktdru priorit vo verejnom rozpocte, alebo radikdlne zvySit dane a odvody.
V prvom pripade by to znamenalo vykonat znacné skrty najma pri ploSnych socialnych vydavkoch. V druhom pripade
by to znamenalo zvySenie uz tak znatného darnovo-odvodového zatazenia, najmd prace. Aj vzhladom k zlému stavu

verejnych financif je rychlejSi rast toku verejnych zdrojov do zdravotnictva v najbliZSich rokoch velmi otazny.

V pripade sukromnych zdrojov by sa jednalo o kombindciu vacSej spolulcasti pacientov, pripoistenia a pritoku
sikromného kapitalu. Aj v tomto pripade budd zmeny naro¢né. Téma spoludcasti je politicky citlivd. FunkZny trh
s pripoistenim vyZaduje legislativne zmeny (popisali sme ich v publikacii Priestor pre zdravotné pripoistenie na
Slovensku?). Sukromny kapital nepride do prostredia vysokej neistoty a politického rizika. Jednym z krokov na jeho
prildkanie by vSak mohlo byt rozdelenie a odpredaj Statnej zdravotnej poistovne. NielenZe by tento krok do Statnej kasy

priniesol nezanedbatel'né?? finantné zdroje, ale do sektoru zdravotnictva by vniesol aj viac konkurencie a stability.

V nasledujucich rokoch bude Slovensko a dalSie eurdpske Staty Celit rasticim vydavkom na zdravotnictvo, déchodky,
a dalSie polozky spdté so starnutim obyvatelstva. Starnutie pri suicasnej Struktdre financovania zdravotnictva
z verejnych zdrojov okrem toho znamena aj menej ekonomicky aktivnych platcov odvodov. Zaroven sme svedkami
zdrazovania statnych dlhov, ¢o bude komplikovat moZnost financovat tieto vydavky na tver. Bez ohladu na politicku

vOlu tak budeme v nasledujucich rokoch svedkami viacerych zmien v zdravotnictve.
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https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2023/2030-menej_zdravotnikov_viac_chorych.pdf
https://www.ozdravme.sk/Dokument/101119/nie-je-statistika-ako-statistika.aspx
https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2021-10/ip148_en.pdf

Ageing report 2021 sa venuje 4 oblastiam: déchodkom, vydavkom na zdravotnictvo, dihodobej starostlivosti a
vzdeldvaniu. V tejto publikacii sa vSak venujeme len vydavkom na zdravotnictvo.

Studia je zaloZend na datach z Nérska.

Vo vyskume sa pouZziva napriklad obdobie dvoch rokov, vo svojej podstate v3ak ide o arbitrarne zvolené Eislo.
DobleZitejSia nez konkrétna hodnota je samotna myslienka, Ze ndklady vyrazne rastd s bliZiacou sa smrtou.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10544314/

Trid? oznatuje rozhodovanie o tom, ktory pacient sa dostane k (intenzivnej) lietbe. Citatel' si mdZe spomendit
napriklad na pandémiu koronavirusu, pocas ktorého sa niektori poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musel
rozhodovat, ktorf pacienti sa dostanu na plticnu ventilaciu.

Sucasna vysoka inflacia tento trend do istej miery stimila, aj ta vSak uz postupne klesa.
https://www.statista.com/statistics/1201068/annual-net-earnings-in-the-eu/
https://iness.sk/sk/kauza-zolgensma
https://vedanadosah.cvtisr.sk/zdravie/farmacia/fda-schvalila-aduhelm-novy-liek-na-alzheimerovu-chorobu/

https://www.npr.org/sections/health-shots/2023/01/06/1147513068/fda-alzheimers-drug-legembi-
lecanemab-accelerated-approval

https://www.aktuality.sk/clanok/627034/alzheimer-alebo-demencia-je-to-rozdiel/

Nemocnitna starostlivost, ambulantnd starostlivost, lieky a terapeutické pomécky, preventivne zdravotnicke
sluzby, ndklady na riadenie a spravu a kapitalové investicie.

Ageing Working Group - pracovna skupina pre starnutie obyvatelstva
V pripade scenaru nakladov sdvisiacich s mrtim su vSak data dostupné len v pripade 17 krajin

Portdl Eurostat poskytuje data od roku 2012; 2019 prvym rokom v predikcii Ageing reportu https://ec.europa.eu/
eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_7060790/default/table?lang=en

Vo vypoctoch bola pre rok 2019 pouZitd hodnota 5,72 %, uvedena v Ageing reporte. Eurostat v si¢asnosti pre rok
2019 uvddza hodnotu 5,54 %. K tejto diskrepancii s najvatSou pravdepodobnostou doslo ndsledkom revizie dat
Eurostatom.

Rovnako ako v pripade vydavkov na zdravotnictvo pouzivame Cisla za rok 2018, ktory predstavoval vychodiskovy
bod pre autorov predikcii v Ageing reporte.

Udaje za roku 2024 a 2025 st predpovedou Ministerstva financif SR
https://iness.sk/sk/priestor-pre-zdravotne-pripoistenie-na-slovensku

https://www.trend.sk/politika/rozdelenie-odpredaj-vszp-priniesli-zhruba-miliardu-zdravotnictva-tak-ako-plan-
obnovy
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Matej Barta vyStudoval politolégiu na University of Amsterdam, Specializoval sa na
verejnu politiku. S INESS spolupracoval uz pocas Studia, po jeho ukonceni nastupil
ako novy clen. Venuje sa predovsetkym zdravotnej politike, pracuje vsak aj na
projektoch z inych oblasti. Popri praci v INESS sa dlhodobo angaZuje aj v Slovenskej
Debatnej Asocidcii.




AKO PRELOMIT LADY V
SKOLSTVE

Na Slovensku mdme 50 3kdl, kde 20-tisic
Ziakov absolvuje viac ako 10-tisic
vyuCovacich hodin a napriek tomu sa
nenautiazakladygramotnosti.Vpublikacii
Ako prelomit lady v S3kolstve
predstavujeme  priklady  najlepsich
politk zo zahranitnej praxe, ktoré
dokdzali  zlepsit vysledky vzdeldvania
deti zo znevyhodneného prostredia.

Aktualne publikacie

INDEX PESTUNSKEHO
STATU 2023

Index pestunskeho Statu sleduje
requlaciu Zivotného Stylu obcanov
v krajindch Eurépy uz od roku 2016.
Zostavuje ho zdruZenie think tankov
Epicenter. INESS vydal slovensku verziu.
Slovensko si v Indexe pestinskeho
StatupolepSiloz23.na25. miesto. Index
je ako golf; je lepSie mat menej bodow.

SLADKE DANOVE
POKUSENIE

Pred 10 rokmi viaceré krajiny zaviedli gj
jednuztzv,danizhriechu”-daf z cukru.
Dnes tento navrh opdt lezi ajna stoloch
politikov, je aj sutastou konsolidacnych
navrhov kontiacej Uradnickej vlady
premiéra Odora. V publikdcii Sladké
danové pokusSenie: Dari z cukru
zUZi vasu pefiaZenku, ale nie postavu
sa tejto téme venujeme bliZSie.
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2030: MENEJ
ZDRAVOTNIKOVVIAC
CHORYCH

Slovensko dlhodobo zaZiva nedostatok
zdravotnickych  pracovnikov. Nasledkom
starnutia obyvatelstva sa v3ak situdcia
eSte zhorSi a v populdcii totiZz bude
vatSie mnozstvo  ludi,  ktori  budd
vyZadovat  nadpriemerné = mnoZstvo
starostlivosti.Kol'ko? Odpovie ~ vam
publikdcia INESS na tému: 2030:
menej zdravotnikov, viac chorych.
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MONOKULTURA, DOMESTIKACIA A
EVOLUCIAV SKOLSTVE

Pandémia, zatvaranie Skl, prilev ute-
Cencov pred vojnou, rast ndkladov. V
tomto vire aktudlnych udalosti akosi
neostdva ¢as na zadefinovanie funda-
mentalnych problémov Skolstva, hla-
danie ich pritiny a definovanie rieSeni a
vizii do buducnosti. A to su prave témy
nasej publikdcie Monokultira, do-
mestikacia a evolicia v Skolstve. .

. & »

NOVELIZACIEV
ZDRAVOTNICTVE

2004-2022

Je v poriadku zmenit alebo odstranit zlé
zakony, a aj tie dobré je potrebné z ¢asu
na ¢as aktualizovat tak, aby reflektovali
vyvoj vo svete. V INESS sme spotitali
novelizacie 11 hlavnych zdravotnickych
zakonov. Zistili sme, Ze dokopy
zmenili a? 603-krat. DalSie zistenia
sa docitate v publikacii Novelizacie
v  zdravotnictve 2004-2022.


https://www.iness.sk/sk/index-pestunskeho-statu-2023-0
https://www.iness.sk/sk/sladke-danove-pokusenie-dan-z-cukru-zuzi-vasu-penazenku-ale-nie-postavu-0
https://www.iness.sk/sk/ako-prelomit-lady-v-skolstve-0
https://www.iness.sk/sk/monokultura-domestikacia-evolucia-v-skolstve
https://www.iness.sk/sk/novelizacie-v-zdravotnictve-2004-2022
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hospodarenie Statu a menej requldcii, nech znie viac rozumu a menej populizmu.
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