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Uvod

Spitkova kvalita, finan¢nd aj ¢asové dostupnost, pohodiné objednavanie, jasna komunikacia... Od zdravotnictva
sa dd olakdvat mnohé - idedlne v3etkym vSetko a zadarmo. TuSime v3ak, Ze také nieco je mozné v Rajskej
zdhrade, ale nie v redlnom svete.

Aj verejné zdravotnictvo by malo pracovat s prioritami. Co ma va&siu prioritu? Finanénd alebo geograficka
dostupnost? Kvalita alebo kvantita? Co by malo byt jednoznatne zadarmo a naopak, za o si je slovensky
pacient-poistenec-spotrebitel’ ochotny priplatit?

V INESS sme sa rozhodli hiadat odpovede na tieto otdzky aj prostrednictvom prieskumu. Vysledky a komentare
INESS k nim st obsahom tejto publikacie.

Prieskum

Prieskum verejnej mienky uskuto¢nila agentira FOCUS v dfioch 21.09. - 27.09.2022 formou osobnych
rozhovorov. Vyberovu vzorku tvorilo 1009 respondentov, ktori reprezentuju populaciu SR vo veku nad
18 rokov z hladiska pohlavia, veku, vzdelania, ndrodnosti, prijmov, politickej orientécie, vel'kostnych kategorif
sidiel a krajského ¢lenenia. Respondenti dostali celkovo 7 otdzok. PIné znenie otazky v podobe, v akej ju mali
respondenti, je vZzdy v texte, v grafoch sme z priestorovych dévodov pouZili znenie zjednodusené.

01: Ked' si spomeniete na poslednych 12 mesiacov, ako €asto ste vyuZili sluZzby
zdravotnictva, ako napr. navstevu lekara, €i vyber nejakého lieku na predpis?

01: Ako casto ste vyuZili sluzby zdravotnictva za poslednych 12 mesiacov?

» neustéle potas celého roka = niekolkokrat po€as roka
® raz-dva razy pocas roka = ani raz v poslednych 12 mesiacoch
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Prvd otdzka sldzila na vytvorenie si zakladnej predstavy o tom, ako casto suU respondenti v interakcii
so slovenskym zdravotnictvom. Zhruba Sestina opytanych pocas roka sluzby zdravotnictva nevyuzila, tretina
len vynimocne (1- az 2-krat ro¢ne) a polovica ¢astejSie, pricom zhruba desatina ludi frekvenciu klasifikovala
ako ,neustale”. Intenzita vyuZivania stupala s vekom, s hranicou okolo 45 rokov, kedy vyrazne zatina klesat
podiel ludi, ktorf vébec potas roka nevyuZiju sluZby zdravotnictva.

Vyrazne vysSi podiel muZov (19 %) oproti Zenam (8,9 %) zdravotnictvo nevyuZil vobec, ¢o pravdepodobne
suvisi s pravidelnymi gynekologickymi prehliadkami. Faktory vzdelanie a bydlisko sa vo frekvencii vyuZivania
zdravotnictva prakticky neprejavuju. Naopak, prejavuje sa prijem. Respondenti z domacnosti s vy3Sim
Cistym prijmom vyuZivaju sluzby zdravotnictva menej ako ti s niZSim prijmom, kam vSak zaroven spadd
znatna Cast déchodcov.

02: Ku ktorému vyroku by ste sa skor priklonili?

Klti¢ovd otdzka prieskumu (v dalSom texte ju pre orientdciu budeme oznacovat ako ,hlavnd otdzka"),
mala ukazat, aky format verejného zdravotnictva si respondenti predstavuiju. Vyroky boli dva:

A: ,VSetci by mali mat bezplatny pristup ku akymkol'vek zdravotnickym sluzbam a liekom, aj keby to znamenalo
niZsiu kvalitu a dlihsie ¢akacie doby.”

B:,Je dbleZité, aby mal kazdy obcan bezplatny pristup k lietbe tazkych a chronickych choréb a to aj za cenu,
Ze v pripade beznych chor6b (ako napr. viréza) si bude musiet za zdravotnicke sluzby doplacat.”

02: Ku ktorému vyroku by ste sa skor priklonili?

= Vsetci by mali mat bezplatny pristup ku
akymkolvek zdravotnickym sluzbam a
liekom, aj keby fo znamenalo nizsiu
kvalitu a dihSie cakacie doby.

= Je délezité, aby mal kazdy ob&an
bezplatny pristup k lie¢he tazkych a
chronickych chordb a to aj za cenu, Ze
v pripade beznych chordb (ako napr.
viroza) si bude musietf za zdravotnicke
sluzby doplacat.

= nevie/ neodpovedal (necitana
moznost)

Prvy vyrok sa priklafa skor ku ,necielenému” zdravotnictvu, ktoré z verejnych zdrojov v plnej miere
hradi akékolvek sluzby zdravotnictva aj na Ukor kvality a fyzickej dostupnosti. Druhy vyrok smeruje skor
ku ,prioritizujucemu”, solidarnemu zdravotnictvu, ktorého hlavnou dlohou je v maximdlnej miere pomoct
pacientom v tazkych situdciach aj za cenu toho, Zze nebude plne hradit ,spotrebné” sluzby.
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Mierna prevaha respondentov (51 %) sa priklonila k ,necielenému” zdravotnictvu - kvantita bezplatnej lieCby
na ukor kvality modernej lietby tazkych stavov. ,Necielené” zdravotnictvo viac preferuju muzi (55,4 %)
ako zeny (47,6 %) a tieZ l'udia s nizSim vzdelanim (tabul'ka).

Tabul'ka 1: Preferovany model verejného zdravotnictva podl'a vzdelania respondento

T ——

zakladné/ neukonéené zakladné 56,9 % 34,6 %
stredoSkolské bez maturity (vyuceny/a) 52,9 % 41,6 %
stredo3kolské s maturitou 49,6 % 43,5%
vysokoSkolské 49,2 % 47,2 %

Zaujimavé boli tieZ vysledky napriet vekovymi kategdriami. K ,necielenému” zdravotnictvu sa vyraznejSie
priklanali najmladsi a najstarSi respondenti, naopak, pri f'udoch okolo 40-tky prevazilo ,prioritizujdce”
zdravotnictvo. Nasou hypotézou pre tdto vekovU kategdriu je, Ze sa tu stretd kariérny vrchol (a teda aj
vySSie prijmy) s prvymi chronickejSimi zdravotnymi problémami.

Tabul'ka 2: Preferovany model verejného zdravotnictva podl'a veku respondentov

18 - 24 rokov 52,4 % 38,8 %
25 - 34 rokov 50,5 % 44,1 %
35 - 44 rokov 471 % 49,6 %
45 - 54 rokov 52,1% 411 %
55 - 64 rokov 47,3 % 44,9%
65 a viacrokov 58,3 % 35,9 %

Jedno vel'ké prekvapenie sa objavilo pri triedeni odpovedi podla podpory politickych stran. ,Necielené”
zdravotnictvo malo podla predpokladov vacSiu podporu u strdn ako SMER-SD alebo HLAS-SD, mensiu
(ale stdle mierne prevaZujicu) u SaS ¢&i Olano. ,Prioritizujlce” zdravotnictvo v3ak bolo jednoznagne dominantné
(65,2 % vs 32,1 %) u volitov Progresivneho Slovenska.

Za zmienku stoji, Ze viac ako tretina (37 %) volicov SMERuU-SD, LSNS, Republiky a HLASu-SD sa priklanala
skor ku ,prioritizujucej” (kvalitnd lietba tazkych stavov na Ukor kvantity spotrebnej lietby) verejnej dlohe
zdravotnictva. To naznaCuje, Ze aj medzi voli¢mi tychto stran existuje nie zanedbatelna ¢ast s naklonom
ku zmene.

Dve podobne vel'ké skupiny ob&anov maji navzajom protichodnua predstavu o zdravotnictve.
Takdato rozpoltenost sa prejavuje aj v smerovani zdravotnickych politik, ktoré sa snazi splnit
prianie oboch skupin - mat aj kvalitu, aj kvantitu. To vSak nie je moZné a vedie to k strate
smerovania a potacaniu sa celého sektora na mieste.
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03: Ak by ste si mohli vybrat len jedno okamzité zlepSenie pre slovenské zdravotnictvo,
ktoré by to bolo?

Tuto otdzku by sme mohli reformulovat aj ako otdzku na najvacSiu ,bolacku” slovenského zdravotnictva.

03: Menujte 1 okamzité zlepSenie pre zdravotnictvo

= KratSie ¢akacie doby na vysetrenia,
operacie a pod.

= Menej ¢asu straveného cestavanim
na vysetrenia (lepsia dostupnost
lekarov a zdravotnych zariadeni)

= \/y&Sia kvalita zdravotnickych
sluzieb

= Nizsie doplatky za lieky a
zdravotnicke sluzby

= Lepsia informovanost o
moznostiach lie¢by, ¢akacich
dobéch a objednavani

Z prieskumu vyplynulo pomenovanie dominantného problému - kvality zdravotnickych sluZieb. Az 39 %
respondentov by chcelo okamZité zlepSenie prave tu. Druhou volbou s 24 % boli kratSie ¢akacie doby.
AZ na tretom mieste sa objavili finantné doplatky. Napriek medidlnym ohlasom moZného zatvarania
oddeleni, len 9 % respondentov si ako najdblezitejSie zlepSenie vybralo menej ¢asu straveného dochadzanim
za zdravotnou starostlivostou. Podobne vel'kd skupina (8 %) povaZuje za klt¢ovy problém informovanost.

Vysledky v podskupindch s miernymi odchylkami kopirovali odpovede celej vzorky. Déraz na kvalitu je velmi
silny u fudi vo veku 45 - 54 rokov (50 %) a u obyvatelov Bratislavy a KoSic (51,4 %). Otazka poplatkov
je vyznamna pre ludf vo veku 65+ (26,4 %), ¢i so zakladnym vzdelanim (25 %). Na dochadzanie su najviac
citlivi voliti KDH (20,3 %), ¢o mbZe byt dané ich va¢Sou lokalizaciou na hornatom severe Slovenska.

Tato otazka mierne narusa rozpoltenost spolo€nosti vyplyvajucu z hlavnej otazky. Jasna
dominancia respondentov si Zela kvalitu a kratSie €akacie doby (spolu 63 %), finan€éné
naklady si menej délezité. \Vychddzame tu v3ak z predpokladu, Ze kratSie Cakacie doby dosiahne skér
prioritizujlce zdravotnictvo (napriklad zavedenim poplatkov, vstupnych bran v podobe povinnych konzultacif
a iného triedenia podla zdvaznosti). Teoreticky je vSak moZné znizit Cakacie doby aj v modely necieleného
zdravotnictva zniZenim kvality, napriklad skratenim konzultatného ¢asu lekdra ¢asu na 1 pacienta.
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04: Co z tohto zoznamu by ste boli ochotni najviac akceptovat, ak by to znamenalo,
Ze dostanete lepSiu zdravotnu starostlivost v pripade rakoviny, alebo iného taZzkého
ochorenia?

Politici radi slubuji, no malokedy vy¢isluji ndklady svojich slubov. Stvrtd otdzka respondentov nutila
k zamysleniu, o (a ¢i) by boli ochotni obetovat za lepSiu lietbu vaznych ochoreni. Inymi slovami, akd vymenu
by boli ochotni spravit za lepSie ,prioritizujuce” zdravotnictvo. Podobne ako pri dalSich otazkach, aj tu bola
mozna len jedna odpoved'

04: Co by ste boli ochotni akceptovat, ak by to znamenalo, Ze dostanete lepsiu
starostlivost’ v pripade t'azkého ochorenia?

m Dihsie cestovanie za beznymi
vysetreniami

m Dihsie Cakacie doby na bezné
vysetrenia

u Zavedenie finanénej spolut&asti pri
beZne| zdravotnej starostlivosti

= Vyssie zdravotné odvody

= Ni¢, vyhovuje mi to tak, ako to je
teraz

= nevie/ neodpovedal (necitana
moznost)

Dominantnej skupine 43 % respondentov sdcasny stav vyhovuje a za lepSiu starostlivost pri tazkom
ochoreni by neobetovali ni¢, Dal$ich 14 % sa nedokdzalo vyjadrit. ZvySok respondentov bol ochotny pre lepgiu
lietbu zavaZnych ochoreni nie¢o obetovat. NajtastejSie dihSie cestovanie (15 %), financnu spoluticast (11 %),
dlhSie cakanie (9 %) a vySSie odvody (8 %). Neprekvapujucim vysledkom odpovedi je vacSia ochota platit
spolutitast, ako platit vyssie odvody. Clovek prirodzene preferuje platbu za konkrétnu sluzbu ¢i potrebu,
ako platbu za neistu dostupnost (niekedy nepredvidatelného) systému.

Pri tejto otdzke sme narazili uZz na pomerne znatné rozdiely medzi jednotlivymi podskupinami
respondentov. Sdcasné nastavenie najviac vyhovuje f'udom so zdkladnym vzdelanim (58,7 %), s Cistymi
prijmami na domdacnost 800 - 1200 € (51,3 %) a z Trnavského kraja (53,7 %). Naopak, najmenej fanusikov
sitasného rozloZenia priorit v zdravotnictve je medzi volicmi Progresivneho Slovenska (25,3 %),
vysokoskolsky vzdelanymi respondentmi (33 %) a medzi podnikatelmi a Zivnostnikmi (30,6 %). Aj pri
tejto otazke plati, Ze najviac vycnievaju ludia vo veku okolo 40 rokov, z ktorych len 35,8 % by ponechalo
sucasny stav.

Akeé zdravotnictvo otakdvaju Slovaci?
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Ochota platit spoluti¢ast vymenou za lepSiu lie¢bu je vysSia u volicov PS, SaS ale aj KDH, nulova u volicov
Republiky. Tu vSak treba ratat s faktom, Zze medzi volicmi PS a SaS bude menej nizkoprijmovych.
Ludia s vySSim prijmom suU ochotni viac cestovat, neplati to vSak na ochotu viac ¢akat, ktord je pri v3etkych
skupinach podobne nizka.

Nemala cast volicov si nevie, alebo nechce predstavovat alternativy sucasného systému.
Zotrvacnost a neochota stanovit si priority sa nasledne reflektuje aj vo viadnych politikach.
z opacnej strany, po odratani odpovedi ,neviem” by iné nastavenie priorit v zdravotnictve
by prijala aZ polovica l'udi.

05: Ak by ste mali z nasledujucich €asti zdravotnickej starostlivosti vybrat jednu,
ktora by za kazdych okolnosti mala byt bez poplatkov, teda poskytovana zdarma, ktora
by to bola?

Pri piatej otdzke sme skdmali rezistenciu voci poplatkom v zdravotnictve. Respondenti mali vybrat jednu
moznost, pri ktorej by poplatky za Ziadnych okolnosti nemali existovat.

05: Co by za kazdych okolnosti malo byt' bez poplatkov?

3%

= Navsteva vSeobecného lekara

= Navsteva $pecialistu/odborného
lekara

= Nemocnicna liecha/ hospitalizacia
Navsteva pohotovosti

= Bezné ligky (proti horiiéke a pod.)

= |[novativne lieky na vazne choroby

= | ekarske pomocky (napr. ortopedické

pomécky, naclvacie pristroje, atd’)

= nevie/ neodpovedal (neditana
moznost)

Odpovede na tuto otazku patrili k najréznorodejSim. Rovnaky podiel respondentov (21 %) si vybral
inovativne lieky a nemocnicnu liecbu. V tesnom zdvese (18 %) je ndvsteva Specialistu, pri vSeobecnych
lekaroch vzbudzuju poplatky prudkud nevélu o trocha menej (15 %) opytanych. Menej ako 10 % respondentov
zdsadne odmieta platby pri beznych liekoch (9 %), pohotovosti (7 %) a zdravotnickych pomdckach (6 %).
Rozdelenie odpovedi napriet roznymi podskupinami respondentov je podobna.

Respondenti nechcu poplatky najmd v oblastiach, ktoré su skdr spajané s vaznymi stavmi
(inovativne lieky, nemocnicna liecba). Rozdiel medzi necielenym a prioritizujacim modelom
verejného zdravotnictva vSak spoc€iva najmd v (ne)vaZeni dopadov na Zivot jednotlivca.

8  Aké zdravotnictvo ocakdvaju Slovaci?



Plienky su ,beZznd” par centové poloZka, no v pripade taZko chorého inkontinentného pacienta sa vdaka
velkej spotrebe stdvaju velkou zdtazou. Preto sa pri poplatkoch v pripade prioritizujiceho
zdravotnictva aplikuji nastroje v podobe stropov a vynimiek.

06: Naopak, pri ktorej z nasledujucich casti zdravotnickej starostlivosti pripustate
poplatky, kde by Vam to najmenej prekazalo?

Otdzka bola zrkadlovym obrazom predchddzajucej, ked' hladala odpoved' na otdzku, v ktorej oblasti by
respondenta poplatky najmenej boleli.

06: Pri ktorej z nasledujucich casti zdravotnickej starostlivosti pripustate
poplatky?

3% 5%

= Navsteva vSeobecného lekara

= Navsteva Specialistu/odbomého
lekara

= Nemocniéna liecba/ hospitalizacia
Navsteva pohotovosti

= Bezné lieky (proti horiéke a pod.)

= |novativne lieky na vazne choroby

= | ekarske pomocky (napr. ortopedické
pomocky, naclvacie pristroje, atd.)

= nevie/ neodpovedal (necitana
moznost)

Takmer tretine respondentov (29 %) najmenej prekaZaju poplatky pri ndviteve pohotovosti. Citatelom
pripominame, Ze ndvSteva pohotovosti je uZ teraz na Slovensku spoplatnena sumou 10€. Zhruba v 19 %
odpovedi najmenej prekadzaju poplatky pri zdravotnickych pombckach a 18 % mda najmensi problém
s poplatkami za beZné lieky. Poplatok pri inovativnych liekoch najmenej prekdza 10 % respondentov.
Navsteva Specialistu (5 %), nemocnitnd lietba (4 %) a ndvsteva vieobecného lekdra (3 %) sa ocitli
na chvoste ,popularity” z pohladu moZnych poplatkov. Respondenti tak boli pri otdazkach 5 a 6 viac-menej
konzistentni vo svojich odpovediach. Aj pri tejto otdzke bola Struktira odpovedi napriet podskupinami
respondentov znatne podobna.

Zaujimavostou je, Ze oproti predchddzajlcej otdzke ovela viac respondentov (12 %) nevedelo, alebo nechcelo
odpovedat. O tom, kde nechcem poplatok sa rozmysla a rozprdva o dost lahSie, ako o tom, kde poplatky
pripistam. Aj toto sa odraza v politikach, ked' vela politikov hovori o tom, Co musi byt ,zadarmo”, ale minimum
spomenie to, kde by poplatky zaviedli.

Akeé zdravotnictvo otakdvaju Slovaci?
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07: Kol'ko eur by ste boli ochotny/a si pravidelne platit kazdy mesiac, aby ste v pripade,
ked’ to budete potrebovat, ziskali vyhody v podobe kratSich cakacich déb na vySetrenie,
lepSieho vyberu lekarov a konzultdcii, ¢i preplatenia niektorych zdravotnickych sluZieb,
za ktoré je potrebné si doplacat?

Poslednd otdzka prieskumu sa pytala na ochotu dodatotnej spolutitasti na ndkladoch zdravotnej starostlivosti.
MbéZeme ju zjednoduSene brat aj ako otdzku sledujicu ochotu priplatit si za nadStandard, hoci ten v otdazke
je definovany pomerne Siroko.

O7: Kolko eur by ste boli ochotny/a si pravidelne platit' kazdy mesiac, aby
ste ziskali rozne vyhody?

3% 0.6% 4%

N\

= nebol/a by som ochotny/a sini¢
platit naviac
= maximalne 25 eur za mesiac

= maximalne 50 eur za mesiac

aj viac ako 50 eur za mesiac

= nevie/ neodpovedal (necitané
moznost)

Zhruba dve tretiny respondentov nie st ochotné si pravidelne priplacat ni¢. Stvrtina respondentov ma limit
maximalne 25 eur mesacne, 3 % by si priplatilo do 50 eur a len 0,6 % viac ako 50 eur mesacne.

Pri tejto otazke ndjdeme v Strukture odpovedi znatné rozdiely. NajmenSiu skupinu tych, ktori su ochotni
pravidelne priplatit za lepSie sluzby (suma troch odpovedi do 25€, do 50€ a nad 50€) tvoria ludia so zakladnym
vzdelanim (12,6 %), nad 65 rokov (16 %), s najnizsim prijmom (15,1 %).

Naopak, najvdcSia ochota pravidelne si priplacat je u 'udi vo veku okolo 30 rokov (38,5 %), s vysokoskolskym
vzdelanim (40 %) a s vysSimi prijmami (38,3 %). V tychto skupindch podla otakdvania ochota kdpenia si
lepSich sluzieb kopiruje socioekonomicky status. Rozdiely sa prejavuju v pripade krajov, kedy trocha
prekvapuijuco Banskabystriania (38 %) su skér ochotni priplatit si ako Bratislavania (33,5 %). Vysvetlujicu
hypotézu nechame na Citatelovi.

Prekvapenim nie je nizka ochota priplacat si za lepSie sluzby u volitov SMERu-SD (11,2 %), Republiky (13,9 %)
a KDH (17,2 %), ani naopak vysokd ochota volitov PS (50,2 %) a SaS (42 %). Zaujimava je vsak relativne
vysokd ochota volicov HLASuU-SD (29,7 %) a eSte vySSia volicov OLANO (42,2 %) a SME RODINA (45,2 %),
¢im dokonca prekonali aj voli¢ov SaS.

Z vysledkov vyplyva, Ze zhruba 29 % dospelej populacie na Slovensku (cca 1,3 miliéna l'udi
z 4,4 miliéna) je ochotnych priplatit si za lep3ie sluZby v zdravotnictve. V maximalistickom scenari
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(platba na hornej hranici ochoty, pre skupinu ,,nad 50 €” sme zvolilisumu 75 €) tato ochota reprezentuje
trh vo vel'kosti zhruba 440 miliénov eur ro€ne. Tato suma by mohla predstavovat dodatocny zdroj

financif v slovenskom zdravotnictve.

Preilustraciu, narok 2023 st rozpottované vydavky nalieky 1,3 miliardy eur, na dstavnu zdravotnu starostlivost

(nemocnice) 2,5 miliardy, na ambulantnych lekarov (vSeobecni + Specialisti) 1,5 miliardy eur.

Aké zdravotnictvo ocakavaju mladi ekonémovia?

Prieskum sme vykonali aj na Ucastnikoch nasho 4-diiového semindra Ekonomicky Basecamp
v oktébri 2022. Zucastnilo sa ho 19 stredoskoldkov a 12 vysokoSkoldkov, vSetci s aktivnym
zaujmom o ekondémiu, viaceri boli nedavnymi Ucastnikmi Ekonomickej olympiddy. Jednd sa teda

0 znactne Specifickd vzorku, vysledky nemoZzno povazZovat za reprezentativne. Zistili sme, Ze:

Aj mladi ludia prichddzaju do kontaktu so zdravotnictvom. Iba jediny respondent
nevyuzil Ziadne zdravotné sluzby za posledny rok ani raz, az 63 % ich vyuzilo
niekol'kokrat pocas roka.

Pri hlavnej otazke bol takmer jednohlasny konsenzus. 90 % opytanych sa stotozriuje
skor s verziou ,prioritizujuceho” zdravotnictva, dvaja nevedeli a len jediny sa priklonil
k .necielengj” verzii.

Ako jedno okamzité zlepSenie slovenského zdravotnictva si 52 % vybralo kratSie
Cakacie doby, 42 % vysSiu kvalitu, dochadzanie a nizSie poplatky nepovazoval za
prioritu nikto.

Zhruba 39 % respondentov si vedelo predstavit financnu spoludcast vymenou za
lepSiu kvalitu, 26 % by obetovalo dlhSie cestovanie, 16 % vySSie odvody, 6 % dlhSie
Cakacie doby a 6 % by stcasny stav v duchu otazky nemenili.

Bez poplatkov by podla nich za kazdych okolnosti mala byt ndvSteva pohotovosti
(23 %), Co je odlisny vysledok v porovnani s hlavnym prieskumom. Pre 19 % by vzdy
bez poplatku mala byt navsteva vSeobecného lekara, pre 16 % pobyt v nemocnici
a rovnako pre 16 % inovativne lieky, 10 % by chcelo mat Specialistu vzdy bez poplatkov,
6 % opytanych bezné lieky a len pre 3 % sU na vrchole zdravotné pomaocky.

Naopak, najmenej im prekdzali poplatky pri beznych liekoch (26 %), Specialistoch
(19 %) a inovativnych liekoch (19 %), nemocniciach (13 %), pombckach (10 %)
a pohotovosti (3 %).

Priplatit si za vyhody nebolo ochotnych 10 %, 32 % by priplatilo mesatne sumu
do 25 €, 29 % do 50 € a 19 % aj nad 50€. Pripominame vsak, Ze vzhladom k veku nemala
Cast ucastnikov nemala vlastné stabilné prijmy a neplati ,vlastné” zdravotné odvody.

Vysledky tejto skupiny sa zasadne liSili od priemeru v hlavnom prieskume jasnou podporou
Jprioritizujiceho” verejného zdravotnictva, vySSou ochotou robit hodnotové rozhodnutia

~nieo za nieto” aj ochotou priplacat si za dodatoc¢né sluzby.

Aké zdravotnictvo ocakavaju Slovaci?

11



Buducnost zdravotnictva

Vacsina verejnych zdravotnickych systémov vo vyspelych Statoch doplaca na dva fenomény. Jednym je
zvySovanie priemerného veku obyvatel'stva, ¢o so sebou na jednej strane prindsa vacsi pocet pacientov
a na druhej strane zniZuje dostupnost l'udskej prace starndcich zdravotnikov, ktora je pre zdravotnictvo
kli€ovym vstupom. Druhym fenoménom je postvanie technologickych moznosti a s tym aj ocCakavani
pacientov na dostupnost modernej a Gcinnej (ale zarover drahej) liecby.

Starnutim su postihnuté aj iné socidlne schémy vo svete, najmd ddéchodkové systémy. Kym vSak déchodkové
systémy je moZné pomerne jednoducho regulovat vdaka tomu, Ze je jasne zadefinovana ndrokova davka
zo systému (mesatny dbchodok), v zdravotnictve je to inak. Na jednej strane existuje prakticky
neobmedzeny narok pacienta a teda rastlce ndklady, na strane druhej stoja prijmy sektora, ktoré su
ukotvené v daniach/odvodoch a za tymito nakladmi Casto nestihaju rdst. Tato diera vo financovani
zdravotnictva sa prejavuje bud’ skryto (kapitdlovy a finan¢ny dih) ale aj zjavnejSie (¢akacie doby, nedostupnost
niektorych sluzieb).

Za najpravdepodobnejsi scendr pre bududcnost slovenského zdravotnictva v pripade neexistencie
hibkovych reforiem povaZujeme postupny vznik dvojkolajného zdravotného systému. Cast zdravotnictva
je .spotrebnd”. Tyka sa beznych kaZdodennych problémov, ktoré nepredstavujd pre vacSinu ludi ani
zdravotnu, ani ekonomicku katastrofu. Su rutinnou spotrebou sluZieb. V tomto ,spotrebnom” zdravotnictve
je velky potencidl na prilev kapitalu a rozvoj efektivnejSieho poskytovania sluZieb. Je tu velky presah do
inych ,komercnych” sfér Zivota - wellness, stravovania, finan¢ného planovania, IT sluZieb... Rasttca kdpna
sila obyvatelov sa spoji s rastidcimi dopytom po zdravotnych sluzbach, no na druhej strane bude stat
klesajuca schopnost verejného systému tento dopyt uspokaijit z kvalitativneho aj kvantitativneho hladiska.
To povedie k postupnému rozvoju komercnych zdravotnickych sluzieb (a s nimi spojenych finan¢nych
nastrojov - poistiek, sporenia, ¢lenskych sieti..), ku ktorym budl emigrovat spotrebitelia s dostatotnou
kipnou silou a bez existujucich tazkych diagnéz. Vo verejnom systéme na druhej kolaji ostanu uvazneni ti,
ktorym kombindcia kdpnej sily a zdvaznosti diagnéz neumozni hladat pIne komercnu alternativu.

Je mozné medzi tymito dvoma svetmi hladat prepojenie. Chut spotrebitelov investovat do zdravotnictva
z vlastnych pefiaZeniek méze byt vyuZitd na budovanie dodatocnych kapacit, ktoré mézu slizit komer¢nym
klientom, ale aj tym, za ktorych zaplati verejny systém. Ziskova prilezitost v kombinacii s konkurenciou
je lakadlom pre podnikatel'ské ndpady, ktoré povedu k vySSej efektivnosti, Skalovatelhosti a vacSej orientacii
na pacienta-spotrebitela.

Stét je v prioritizujicom scendri zérukou $tandardu v zdravotnictve, ktory podr#i ludi v situdcidch, ktoré ich
devastuju zdravotne, ekonomicky a socidlne. Stat predstavuje ,rutitela” katastrofického zdravotnictva,

kde je vel'ky presah aj do dalSich sfér kontrolovanych Stdtom, najma do socidlneho systému.

Ulohou reguldtora je urtit nérok v zdravotnictve a vytytit tym jednotlivé ihriskd. Vo svete, kde existuje
Rolls-Royce, jazdi vacSina ludi v Octavii. To plati aj pre zdravotnictvo. Aj v zdravotnictve treba robit cost-benefit
analyzu, rozmyslat nad obetovanymi prileZitostami, finan¢nou udrZatelnostou, spoluzodpovednostou.
Jednym slovom - prioritizovat.
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Zaver

Sme si vedomi, Ze kazdy prieskum je len rozmazanou fotkou reality. Respondenti st ovplyvneni formuldciou
otdzky, preddefinovanymi odpovedami, aj svojou snahou upravit obraz svojej osoby v ociach anketdra
aj samého seba. NajlepSim obrazom skutocnych preferencii je spravanie sa ludi na trhu. Napriek tomu,
prieskum vrha svetlo a pomdaha nam pochopit aspori zakladné ¢rty ndzorového spektra Slovakov.

Vysledky prieskumu naznacuju, Ze aj v otdzkach sluzieb verejného zdravotnictva je nazor Slovakov rozpolteny
na dve podobne velké Casti. Jedna poZaduje bezplatnost, nechce menit zabehané zvyklosti a pravidla
a nerada verejne robi hodnotové Usudky o jednotlivych sluzbach a podmienkach v zdravotnictve. Druha ast
obyvatelov signalizuje vyraznu potrebu vysSej kvality, chce solidarnu pomoc prioritne tazkych situaciach
a je ochotnd uvaZovat nad Ustupkami v inych oblastiach, vratane finan¢nej, ak tuto kvalitu dostane.

Takéto rozdelenie nazorov je reflektované v politickej neochote robit zdsadnejSie reformy v zdravotnictve,
ktorej svedkami sme uz dve dekady. Nechat ,vSetko po starom” vSak nie je moZné, nezodpoveda to ekonomickej
realite. Necinnost posilfiuje scendr buddcnosti, v ktorom €ast obyvatel'stva, tlZiaca po vyS3ej kvalite, bude
z verejného systému postupne utekat za sluzbami do sukromnej sféry a do zahranicia.

Vzhladom na to, Ze celé generdcie Ziju v prostredi,bezplatného” zdravotnictva, Ze tato téma je politické tabu,
Ze pacient ma univerzalny narok na v3etko a bez vlastnej zodpovednosti, st vysledky prieskumu prekvapujuce.
Zhruba polovica obyvatelov je ochotnd hladat v zdravotnictve priority a uvazuje o finan¢nej spoludcasti.
To umoZnuje otvorit diskusiu 0 ndroku, nadStandarde, ¢i systéme nominalneho poistenia.

Zhrnutie vysledkov

V  prieskume sme overovali ndzor obyvatelov Slovenska na hlavnd ulohu verejného zdravotnictva,
priority, ochotu uvaZovat nad nakladmi kvality ¢i ochotu kupovat si dodatocné sluzby. Hlavhou otdzkou
bolo porovnanie priklonu k ,necielenému” (kvantita beznej lieCby na uUkor kvality lieCby tazkych stavov)
verejnému zdravotnictvu, alebo ,prioritizujicemu” (kvalita lieCby tazkych stavov na Ukor kvantity beznej
lietby) verejnému zdravotnictvu.

¢ Dve podobne vel'’ké skupiny ob€anov maja navzajom protichodnu predstavu o zdravotnictve.
Takato rozpoltenost sa prejavuje aj v smerovani zdravotnickych politik, ktoré sa snazi
splnit prianie oboch skupin - mat aj kvalitu, aj kvantitu.

e Jasna dominancia respondentov si Zeld kvalitu a kratSie cakacie doby (spolu 63 %),
finanéné naklady si menej doleZité.

¢ Iné nastavenie priorit v zdravotnictve oproti dneSku by prijala aZ polovica rozhodnutych l'udi.
¢ Takmer tretina dospelej populacie je ochotna priplatit si za lepSie sluZby v zdravotnictve.

e Tato ochota reprezentuje trh vo vel'’kosti zhruba 440 miliénov eur rocne.
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Strucné vysledky prieskumu:

Mierna prevaha respondentov (51 %) sa priklonila k ,necielenému” verejnému zdravotnictvu - kvantita
na ukor kvality.

K ,.necielenému” verejnému zdravotnictvu sa vyraznejSie priklanali najmladsi a najstarsi respondenti,
naopak, priludoch v strednom veku prevazilo ,prioritizujice” zdravotnictvo.

.Necielené” zdravotnictvo malo vacSiu podporu u stran ako SMER-SD alebo HLAS-SD, mensiu (ale stdle
mierne prevazujucu) u SaS ¢i Olano. ,Prioritizujuce” zdravotnictvo vsak bolo jednoznatne dominantné
(65,2 % vs 32,1 %) u voli¢ov Progresivneho Slovenska.

Celkovo vsak rozdiely medzi oboma skupinami neboli dramaticky vel'ké ani z pohladu veku, bydliska,
prijmov, vacSie rozdiely boli len v pripade vy3SSie spomenutych politickych preferencit.

AZ 39 % respondentov by chcelo okamZité zlepSenie kvality zdravotnictva a 24 % kratSie Cakacie
doby. AZ na tretom mieste sa objavili niZSie finantné doplatky, ktoré ako najvdsi problém dneSného
zdravotnictva zvolilo 19 % respondentov.

Len 9 % respondentov si ako najdbleZitejSie zlepSenie sti¢asného zdravotnictva vybralo menej ¢asu
straveného dochddzanim za zdravotnou starostlivostou.

Akd vymenu by boli Iudia ochotni spravit za lepsie ,prioritizujice” zdravotnictvo? Zhruba 43 %
respondentom sucasny stav vyhovuje a 14 % sa nevyjadrilo. ZvySok respondentov bolo ochotnych
pre lepSiu lie¢bu (prioritizaciu) zavaznych ochoreni nieco obetovat - dlhSie cestovanie (15 %), finan¢nu
spolulcast (11 %), dihSie ¢akanie (9 %) a vySSie odvody (8 %).

Ochota platit pravidelnd mesacnu spoluticast vymenou za lepsiu lie¢bu je vySSia u volicov PS, SaS a KDH,
nulova u voli¢ov Republiky.

Ludia s vySsim prijmom st ochotniviac cestovat, neplatito vSak na ochotu viac ¢akat, ktora je privsetkych
skupinach podobne nizka.

Zhodne po 21 % opytanych si mysli, Ze vZzdy bez poplatkov by mali byt inovativne lieky a nemocni¢na liecba.
Menej ako 10 % respondentov zdsadne odmieta platby pri beZnych liekoch (9 %), pohotovosti (7 %)
a zdravotnickych pomackach (6 %).

Takmer tretine respondentov (29 %) najmenej prekazaju poplatky pri ndvsteve pohotovosti. Zhruba 19 %
najmenej prekazaju poplatky pri zdravotnickych poméckach a 18 % ma najmensi problém s poplatkami
za bezné lieky.

Na otdzku ohladom ochoty platit mesatné platby za dodatocné sluzby zhruba dve tretiny respondentov
odpovedali, Ze nie st ochotni si pripldcat ni¢. Stvrtina respondentov je ochotnd priplatit maximalne
25 eur mesacne, 3 % by si priplatilo do 50 eur a len 0,6 % viac ako 50 eur mesacne.
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