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Manaģ®rske zhrnutie 

Slovensk® zdravotn²ctvo je charakterizovan® ako jeden z najviac regulovanĨch sektorov, 

ļo prin§ġa malĨm a strednĨm podnikom (MSP) vĨznamn® vĨzvy. HlavnĨm cieŎom analĨzy je 

identifikovaŠ kŎ¼ļov® regulaļn® bari®ry br§niace MSP v ich zaloģen², prev§dzke a rozvoji, a 

navrhn¼Š zmeny legislat²vy na zlepġenie ich situ§cie zohŎadŔuj¼c z§sady ochrany slobody 

podnikania a pr§va na ochranu zdravia stanoven® v ¼stave SR. 

Kapitola ï Slovensk® zdravotn²ctvo charakteristika sa zaober§ z§kladnĨmi ļrtami 

slovensk®ho zdravotn²ckeho syst®mu, vr§tane jeho ġtrukt¼ry, financovania a porovnania so 

ġtandardmi OECD. Venuje sa tieģ demografickĨm faktorom a ich vplyvu na zdravotn²ctvo, ako 

aj makroekonomick®mu prostrediu a jeho vzŠahu k zdravotn²ckemu sektoru. AnalĨza postupne 

hodnot² makroekonomick® prostredie Slovenska, ktor® limituje veŎkosŠ a ġtrukt¼ru zdrojov 

plyn¼cich do zdravotn²ckeho sektora, charakteristiku konzumentov sluģieb zdravotnej 

starostlivosti ï obļanov, ktorĨm m§ zdravotn²cky syst®m sl¼ģiŠ, charakteristiku 

poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti, prostredn²ctvom ktorĨch sa tieto sluģby obļanom 

poskytuj¼ a n§sledne sch®mu distrib¼cie zdrojov zo syst®mu zdravotn®ho poistenia do 

jednotlivĨch sektorov zdravotnej starostlivosti.  

CieŎom tejto kapitoly bolo pouk§zaŠ na efektivitu slovensk®ho zdravotn²ctva z pohŎadu 

dosahovanĨch vĨsledkov ï porovnanie stavu vynakladanĨch zdrojov do zdravotn²ckeho 

sektora a dosiahnutĨch KPI za Slovensko, ĻR a krajiny OECD. 

Kapitola ï Charakteristika MSP v zdravotn²ctve sa zameriava na ġtrukt¼ru MSP v 

zdravotn²ctve, ich ekonomickĨ stav, ziskovosŠ a vĨzvy, ktorĨm ļelia v r¹znych oblastiach 

zdravotnej starostlivosti, ako s¼ ambulantnĨ sektor, nemocnice, lek§rne a k¼pele s d¹razom na 

ich ġtrukt¼ru, ekonomick¼ situ§ciu a zamestnanosŠ 

 PodŎa analĨzy je moģn® konġtatovaŠ, ģe MSP dominuj¼ v ambulantnom sektore, kde 

predstavuj¼ viac ako 99% vġetkĨch subjektov. T§to dominancia MSP je z§sadn§ pre 

poskytovanie prim§rnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Sektor lek§rn², napriek tomu, 

ģe form§lne kaģd§ lek§reŔ, vr§tane tĨch v sieŠach, je povaģovan§ za samostatn¼ jednotku 

(vªļġinou s.r.o.), sa vyznaļuje urļitou ġpecialitou v d¹sledku existencie ġtyroch veŎkĨch 

lek§renskĨch siet², ktor® tvoria pribliģne 30% trhu, zatiaŎ ļo ostatn® "nesieŠov®" lek§rne, ktor® 

tvoria 70% trhu, s¼ zaraden® medzi MSP. V nemocniļnom sektore je situ§cia odliġn§, kde 

podiel MSP predstavuje menej ako 37%. V oblasti poskytovania k¼peŎnej starostlivosti sa  

pohybuje podiel MSP na ¼rovni 74%, z ļoho je moģn® vyvodiŠ, ģe k¼peŎn§ starostlivosŠ na 

Slovensku je vĨznamne poskytovan§ malĨmi a strednĨmi podnikmi. AnalĨza poukazuje na 

fakt, ģe podiel zdravotn²ckych pracovn²kov zamestnanĨch v subjektoch kateg·rie MSP tvor² 

pribliģne 65% ich celkov®ho poļtu. 

Tieto ¼daje podļiarkuj¼ kŎ¼ļov¼ ¼lohu MSP v slovenskom zdravotn²ctve, a to nielen z 

hŎadiska poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj z hŎadiska ekonomickej vitality a 

zamestnanosti v krajine. Je zrejm®, ģe MSP tvoria z§kladnĨ kameŔ zdravotn²ckeho sektora na 

Slovensku, 

Kapitola - Regulaļn® bari®ry v zdravotn²ctve identifikuje a analyzuje kŎ¼ļov® prek§ģky, s 

ktorĨmi sa stret§vaj¼ mal® a stredn® podniky (MSP) v slovenskom zdravotn²ckom sektore. 

Hlavn® n§lezy zahŘŔaj¼ vĨzvy pri vstupe na trh, prev§dzkov® bari®ry, a financovanie, ktor® 

spoloļne vytv§raj¼ vysok¼ regulaļn¼ z§Šaģ pre MSP v sektore. 

Medzi bari®ry s¼visiace so zriaŅovan²m prev§dzky boli identifikovan® hlavne procesy 

s¼visiace so z²skan²m povolenia na prev§dzku zdravotn²ckeho zariadenia ( prevaģne od VĐC) 

a n§sledne proces uzatv§rania zml¼v so zdravotnĨmi poisŠovŔami   
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Medzi bari®ry s¼visiace s prev§dzkou zdravotn²ckych zariaden² bola identifikovan§ 

neprehŎadn§ legislat²va a z nej vyplĨvaj¼ca rozsiahla administrat²va.  

Medzi ekonomick® bari®ry patr² syst®m financovania zdravotnej starostlivosti, ktorĨ je 

postavenĨ na jednej strane na regul§cii cien zdravotnĨch vĨkonov zo strany ZP a na druhej 

strane p¹soben²m trhovĨch mechanizmov na vġetky vstupy potrebn® pre prev§dzku 

zdravotn²ckych zariaden². ńalġou bari®rou je neexistencia viaczdrojov®ho financovania ï 

napr²klad zdravotn®ho pripoistenia.  

Kapitola ï Kvalitat²vny prieskum zhŘŔa priebeh a kŎ¼ļov® zistenia prieskumu, ktorĨ bol 

zameranĨ na vn²manie bari®r podnikania medzi poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti (PZS) 

na Slovensku. Prieskum zahŘŔal 19 respondentov,  ktor²  sa akt²vne zapojili do prieskumu. 

CieŎom bolo overiŠ, ļi predch§dzaj¼ca analĨza bari®r adekv§tne zachytila majoritn® probl®my, 

s ktorĨmi sa mal® a stredn® podniky (MSP) v zdravotn²ctve stret§vaj¼, a ļi bol spr§vne 

interpretovanĨ ich dopad na podnikanie v zdravotn²ctve. 

Metodika prieskumu bola zaloģen§ na hŌbkovĨch rozhovoroch a analĨzach dokumentov, 

priļom ot§zky boli ġtrukt¼rovan® tak, aby umoģŔovali hŌbkov® odpovede a z§roveŔ 

poskytovali moģnosŠ rozġ²riŠ diskusiu o Ņalġie aspekty tĨkaj¼ce sa bari®r podnikania v sektore. 

Podrobn§ analĨza vĨsledkov prieskumu pouk§zala na rozsiahle spektrum bari®r 

ovplyvŔuj¼cich podnikanie v zdravotn²ctve. Respondenti identifikovali viacero kritickĨch 

oblast² vr§tane zastaral®ho syst®mu ¼hrad, vysok¼ byrokratick¼ a administrat²vnu z§Šaģ, 

legislat²vne bari®ry pre nezmluvn® ambulancie, nepruģnosŠ v nastavovan² platieb, nedostatok 

podpory zo strany ġt§tu, a absenciu dlhodobej strat®gie a kontinuity v politik§ch zameranĨch 

na zlepġenie zdravotn²ckeho syst®mu 

AnalĨza a interpret§cia d§t, s vyuģit²m softv®ru Mind Manager, umoģnili efekt²vne 

organizovaŠ, vizualizovaŠ a analyzovaŠ kvalitat²vne d§ta. VĨsledky prieskumu poskytli 

d¹kladnĨ pohŎad na prek§ģky, ktorĨm ļelia MSP v zdravotn²ctve, a naznaļili potrebu 

cieŎavedomĨch zmien v regul§cii a podpore podnikania v tomto sektore 

V z§vereļnej kapitole s¼ sumarizovan® hlavn® zistenia analĨzy a predkladaj¼ sa 

odpor¼ļania pre zainteresovan® strany na zlepġenie regulaļn®ho prostredia a podporu rozvoja 

MSP v zdravotn²ctve.  Boli formulovan® odpor¼ļania zameran® na prekonanie 

identifikovanĨch bari®r a zlepġenie podnikateŎsk®ho prostredia pre mal® a stredn® podniky 

(MSP) v slovenskom zdravotn²ctve. Z vykonanej analĨzy vyplynula potreba zamerania sa na 

tri hlavn® oblasti: 

- Maximaliz§cia disponibilnĨch zdrojov do sektora zdravotn²ctva a vytvorenie f®rovĨch 

podnikateŎskĨch podmienok pre podnikanie v sektore ( katal·g zdravotnĨch vĨkonov 

s pravidlami ich oceŔovania), dorieġenie problematiky particip§cie obļanov na 

¼hrad§ch zdravotnej starostlivosti ( poplatky).  Odpor¼ļa sa prijaŠ rozpoļtov® opatrenia 

zahŘŔaj¼ce platby za poistencov ġt§tu a zv§ģiŠ zavedenie moģnosti zdravotn®ho 

pripoistenia. D¹leģit® je aj definovanie bezplatnej zdravotnej starostlivosti podŎa ¼stavy 

SR a vytvorenie legislat²vnych pravidiel pre zavedenie poplatkov za nadġtandardn® 

sluģby. 

- Zn²ģenie administrat²vnej a byrokratickej z§Šaģe - vĨznamnĨm krokom k zlepġeniu 

podnikateŎsk®ho prostredia v zdravotn²ctve je zn²ģenie administrat²vnej z§Šaģe. To 

zahŘŔa zjednoduġenie legislat²vnych a regulat²vnych poģiadaviek, stabiliz§ciu 

legislat²vneho prostredia a efekt²vnejġiu komunik§ciu medzi podnikateŎskĨmi 

subjektmi a regulaļnĨmi org§nmi. 
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- Podpora inov§ci² a technologick®ho rozvoja - kŎ¼ļom k zlepġeniu efektivity a kvality 

poskytovanej starostlivosti je intenz²vnejġie vyuģ²vanie digitaliz§cie a podpora rozvoja 

telemedic²nskych sluģieb. Je nevyhnutn® zlepġiŠ syst®my elektronick®ho zdravotn²ctva, 

ich dostupnosŠ a vyuģitie v praxi. 

VĨsledky analĨzy a formulovan® odpor¼ļania poukazuj¼ na komplexn® vĨzvy, s ktorĨmi 

sa MSP v sektore zdravotn²ctva stret§vaj¼, a zd¹razŔuj¼ potrebu koordinovanej odpovede zo 

strany ġt§tu, odborn²kov, zdravotn²ckych inġtit¼ci² a samotnĨch podnikateŎov. Integr§cia 

navrhovanĨch opatren² by mohla vĨrazne prispieŠ k zlepġeniu podmienok pre podnikanie v 

tomto d¹leģitom sektore. 
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ĐVOD 

Zdravotn²ctvo na Slovensku, ako jeden z kŎ¼ļovĨch sektorov verejn®ho z§ujmu, podlieha 

rozsiahlej regul§cii, ktor§ m§ zabezpeļiŠ kvalitu a dostupnosŠ zdravotnej starostlivosti pre 

vġetkĨch obļanov. V r§mci tohto sektora ļelia mal® a stredn® podniky (MSP) ġpecifickĨm 

vĨzvam vyplĨvaj¼cim z vysok®ho stupŔa regul§cie. Tieto vĨzvy maj¼ vĨznamnĨ vplyv na ich 

schopnosŠ efekt²vne fungovaŠ a rozv²jaŠ sa. AkokoŎvek regul§cia zdravotn²ctva je nevyhnutn§ 

pre zabezpeļenie verejn®ho zdravia, je d¹leģit® zv§ģiŠ jej dopad na podnikateŎsk® prostredie, 

obzvl§ġŠ pre MSP, ktor® s¼ ģivotne d¹leģit® pre ekonomiku a inov§cie v sektore. 

Zniģovanie regulaļnej z§Šaģe pre MSP v zdravotn²ctve je kriticky potrebn® nielen pre 

podporu podnikateŎsk®ho prostredia, ale aj pre zabezpeļenie kvality a inov§cie v poskytovan² 

zdravotnej starostlivosti. Efekt²vne a spravodlivo regulovan® prostredie m¹ģe prispieŠ k 

hospod§rskemu rastu, tvorbe pracovnĨch miest a zvyġovaniu dostupnosti a kvality zdravotnej 

starostlivosti. 

CieŎom tejto analĨzy je poskytn¼Š komplexnĨ prehŎad vplyvu regulaļnej z§Šaģe na MSP 

v sektore zdravotn²ctva na Slovensku a identifikovaŠ hlavn® regulaļn® bari®ry, s ktorĨmi sa 

tieto podniky stret§vaj¼. Na z§klade tejto analĨzy bud¼ navrhnut® odpor¼ļania pre 

optimaliz§ciu regulaļn®ho prostredia, s cieŎom zn²ģiŠ z§Šaģ pre MSP a z§roveŔ zachovaŠ 

vysokĨ ġtandard zdravotnej starostlivosti pre obļanov. 

Pre pochopenie kontextu je kapitola 1 venovan§ z§kladnej charaktereistike syst®mu, . 

KeŅģe zdravotn²ctvo je naviazan® na makroekonomick® prostredie, venujeme sa aj tejto t®me 

v kontexte zdravotn²ctva. V kapitole vymedzujeme konzumentov ako i poskytovateŎov 

zdravotnej starostlivosti.  

Druh§ kapitola je venovan§ charakteristike MSP na Slovensku z pohŎadu vlastn²ctva 

a zamestnanosti. KeŅģe Šaģiskom zdravotn®ho syst®mu na Slovensku s¼ ambulancie, prioritne 

je pozornosŠ venovan§ ekonomickĨm ukazovateŎom ambulanci². Ļiastoļne sa v kapitole 

venujeme aj ekonomickĨm ukazovateŎom ostatnĨch poskytovateŎov, ako i lek§rn² a k¼peŎov.  

Tretia kapitola predstavuje Šaģiskov¼ ļasŠ analĨzy a je zameran§ na konkr®tne regulaļn® 

zaŠaģenia MSP podnikaj¼cich v zdravotn²ctve. V kapitole sa venujeme postupom pri zriaden² 

ambulancie, z²skan² licenci², ale i prev§dzkovĨm bari®ram a hygienickĨm norm§m, ktor® mus² 

ambulancia plniŠ. S¼ļasŠou kapitoly je tieģ kalkul§cia vzorovej ambulancie, aby bolo 

dostatoļne pouk§zan® na probl®my s financovan²m.  

Ġtvrt§ kapitola je venovan§ kvalitat²vnemu prieskumu medzi jednotlivĨmi posktovateŎmi 

zdravotnej starostlivosti. Pr§ve kvalitat²vny prieskum umoģŔuje priamo zistiŠ najvĨraznejġie 

nedostatky a byrokratick® pravidl§, ktor® br§nia rozvoju MSP v zdravotn²ctve.  

Z§vereļn¼ ļasŠ venujeme odpor¼ļaniam, priļom s¼ļasŠou s¼ aj paragrafov® znenia, ktor® 

s¼ zahrnut® v pr²loh§ch analĨzy. AnalĨza poskytuje ucelenĨ materi§l pre pochopenie 

regulaļnej problematiky MSP p¹sobiacich v zdravotn²ctve.  
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1 SLOVENSK£ ZDRAVOTNĉCTVO ï CHARAKTERISTIKA 

1.1 Z§kladn® charakteristiky syst®mu 

Syst®m zdravotnej starostlivosti zohr§va d¹leģit¼ ¼lohu pri zabezpeļovan² dobr®ho zdravia, 

ļ²m prispieva k vyġġej zamestnanosti, produktivite a rastu. Predstavenie syst®mu v tejto 

kapitole vytv§ra predpoklady na pochopenie regulaļnĨch bari®r, ktor® ġpecifikujeme v tretej 

kapitole dokumentu. Tak ako v inĨch ļlenskĨch ġt§toch EĐ, zdravotn²ctvo na Slovensku ļel² 

silnĨm a rast¼cim fiġk§lnym tlakom spojenĨm so starnut²m popul§cie a technologickĨmi 

zmenami v kontexte uģ aj tak vysokĨch vl§dnych vĨdavkov a pokraļuj¼cej potreby fiġk§lnej 

konsolid§cie.  

Znenie Đstavy SR priamo implikuje, ģe na Slovensku existuje zdravotn²cky syst®m 

Bismarckovho typu (obr. 1).  

Obr§zok 1: Bismarckov model1 

 

Zdroj:  Syst®m zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. ï UTV, okt·ber 2023, Viera Ġvihrov§ 

ï spracovanie podŎa MZ SR 

Charakternou dominantou tohto modelu je to ģe okrem poskytovateŎov a uģ²vateŎov 

zdravotnej starostlivosti vystupuje v syst®me aj tretia strana ï platitelia zdravotnej starostlivosti 

(poisŠovne), ktor² predstavuj¼ istĨ medziļl§nok. Na jednej strane prij²maj¼ platby od 

                                                 

 

1 Elektronick® materi§ly: Syst®m zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. ï UTV, okt·ber 2023, 

Viera Ġvihrov§ ï spracovanie podŎa MZ SR 
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poistencov v podobe poistn®ho a na strane druhej platia za vĨkony poskytovateŎom zdravotnej 

starostlivosti. Syst®m verejn®ho poistenia bĨva spravidla povinnĨ a pokrĨvaj¼ci drviv¼ vªļġinu 

obyvateŎstva. Platitelia platia zvyļajne za z§kladnĨ objem starostlivosti, ktorĨ je doplnenĨ 

vĨdavkami zo ġt§tneho a miestnych rozpoļtov a s¼kromnĨmi platbami poistencov za 

nadġtandard, doplatky za lieky a.i.  

Slovensk® zdravotn²ctvo je zaloģen® na syst®me povinn®ho zdravotn®ho poistenia, ktor® 

prev§dzkuj¼ tri zdravotn® poisŠovne (jedna verejn§ a dve s¼kromn®). S tĨmto z§kladnĨm 

predpokladom je nevyhnutn® pracovaŠ, vzhŎadom na to, ģe m§ absol¼tne kŎ¼ļovĨ vplyv na 

regulaļn® prostredie, ktor® je v sektore vytvoren®. M§ z§kladnĨ bal²k benefitov a univerz§lne 

pokrytie obyvateŎstva. Zdravotn® poisŠovne m¹ģu slobodne uzatv§raŠ zmluvy s 

poskytovateŎmi a individu§lne dojedn§vaŠ kvalitu, ceny a objemy.  

PodŎa ļl. 40 Đstavy SR, kaģdĨ ma pr§vo na ochranu zdravia. Na z§klade zdravotn®ho 

poistenia maj¼ obļania pr§vo na bezplatn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ a na zdravotn²cke pom¹cky 

za podmienok, ktor® ustanov² z§kon. Prav® osobitnĨ predpis, ktorĨm je z§kon ļ.577/2004 Z .z. 

o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na z§klade verejn®ho zdravotn®ho poistenia a o 

¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti (Ņalej len Ăz§kon ļ. 

577/2004 Z.z.ñ) upravuje platby v zdravotn²ctve2 . Z§klad pr§vnej ¼pravy platieb 

v zdravotn²ctve predstavuje ustanovenie Ä 44 ods. 1 z§kona ļ. 577/2004 Z. z., podŎa ktor®ho 

poskytovateŎ zdravotnej starostlivosti nesmie poģadovaŠ od poistenca ¼hradu za zdravotn¼ 

starostlivosŠ a sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti nad rozsah spolu¼ļasti 

poistenca podŎa tohto z§kona. V pr²pade, ģe poskytovateŎ vyber§ platby za poskytnut® 

zdravotne vĨkony, ktor® nie s¼ hraden® z verejn®ho zdravotn®ho poistenia, resp., s¼ hraden® 

len ļiastoļne, je povinnĨ ich maŠ zverejnen® v cenn²ku zdravotnĨch vĨkonov uskutoļŔovanĨch 

na ģiadosŠ osoby a sluģieb s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a inĨch 

vĨkonov nehradenĨch z verejn®ho zdravotn®ho poistenia3. 

Đrad pre dohŎad nad zdravotnou starostlivosŠou vystupuje ako nez§vislĨ monitorovac² 

org§n pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti, poistenie a n§kupy (obr.2). Ministerstvo 

zdravotn²ctva ako ¼strednĨ spr§vny org§n preber§ vĨznamn® regulaļn® funkcie tĨm, ģe 

vymedzuje bal²k n§roku, riadi n§rodn® zdravotn® registre a stanovuje minim§lne krit®ri§ 

tĨkaj¼ce sa kvality. Okrem toho vlastn² r¹zne zdravotn²cke zariadenia vr§tane univerzitnĨch 

nemocn²c a ġpecializovanĨch zdravotn²ckych stred²sk.  

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

2 ELEKTRONICK£ MATERIĆLY: ĐSTAVNħ ZĆKON Ļ. 460/1992 ZB. ĐSTAVA SLOVENSKEJ 

REPUBLIKY. ï HTTPS://WWW.ZAKONYPRELUDI.SK/ZZ/1992-460 
3 Elektronick® materi§ly: Z§kon ļ. 577/2004 Z.z. ï Z§kon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na 

z§klade verejn®ho zdravotn®ho poistenia a o ¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej 

starostlivosti: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-577 



16 

 

Obr§zok 2: Syst®m organiz§cie zdravotn²ctva SR 

 
Zdroj:  Elektronick® materi§ly: Syst®m zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. ï UTV, 

okt·ber 2023, Viera Ġvihrov§ ï spracovanie podŎa MZ SR 

Syst®m (ġt§t) Ăgarantujeñ ¼hradu z verejn®ho zdravotn®ho poistenia: 

¶ neodkladn¼ zdravotn§ starostlivosŠ; 

¶ prevent²vne prehliadky;  

¶ vġetky vĨkony na diagnostiku; 

¶ vĨkony na lieļbu chor¹b; 

¶ prepravu (do / medzi zdravotn²ckymi zariadeniami); 

¶ k¼peŎn¼ starostlivosŠ (indik§cie A, B); 

¶ oļkovanie (povinn® pravideln®, uģ aj COVID-19, vr§tane vyġetrenia); 

¶ lieky, zdravotn²cke pom¹cky, dietetick® potraviny (podŎa kategoriz§cie). 

Zdravotn§ starostlivosŠ v syst®me SR sa del² na:  

Å ak¼tnu (pri n§hlej zmene zdravotn®ho stavu / choroby bezprostredne neohrozuj¼cej 

ģivot/ z§kladn¼ ģivotn¼ funkciu); 

Å neodkladn¼ / urgentn¼ (do 24 hod.) (pri n§hlej zmene zdravotn®ho stavu 

bezprostredne ohrozuj¼cej ģivot / z§kladn¼ ģivotn¼ funkciu); 

Å   pl§novan¼ (Ăodkladn§ñ, napr. ļakacie listiny ); 

Å   dlhodob¼ / Ăchronick¼ñ. 

Formy zdravotnej starostlivosti v SR: 

- ambulantn§ starostlivosŠ:  

1. vġeobecn§ (vġeobecnĨ lek§r); 

2. ġpecializovan§ (gynekologick§, zubno-lek§rska); 

3. ġpecializovan§ in§ (ostatn² lek§ri ġpecialisti); 
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4. z§chrann§ zdravotn§ sluģba; 

- ¼stavn§ starostlivosŠ ; 

- lek§rensk§ starostlivosŠ; 

- oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ ï v zariadeniach soci§lnej pomoci; 

- zdravotn§ starostlivosŠ v ġkole. 

Syst®m zdravotnej starostlivosti zabezpeļuje funkļnosŠ: 

V prim§rnej zdravotnej starostlivosti (priama dostupnosŠ, komplexn§, kontinu§lna, 

koordinovan§ ZS); 

V sekund§rnej zdravotnej starostlivosti (ambulantn§ a ¼stavn§); 

V n§slednej zdravotnej starostlivosti4. 

V marci 2022 podp²salo Ministerstvo financi² SR a Ministerstvo zdravotn²ctva SR 

memorandum o spolupr§ci medzi oboma rezortmi. Dokument definuje 17 n§kladovo 

¼spornĨch, syst®movĨch a hodnotovĨch opatren², ktor® pom¹ģu vĨrazne zlepġiŠ fungovanie 

zdravotn²ctva na Slovensku. Ide napr²klad o elektroniz§ciu zdravotn²ctva (e-laborat·rium ļi 

elektronick® objedn§vanie), transparentn® pravidl§ pre liekov® vĨnimky ļi efekt²vnejġie 

hospod§renie s Fondom Vġeobecnej zdravotnej poisŠovne. S Memorandom o spolupr§ci s¼vis² 

aj uvoŎnenie finanļnĨch prostriedkov vo vĨġke 365 mili·nov eur na refinancovanie verejn®ho 

zdravotn®ho poistenia5. 

Obr§zok 3: Celkov§ efekt²vnosŠ syst®mu zdravotn²ctva v SR 

 

 

 

 

                            N§kladov§ efekt²vnosŠ                                              Syst®mov§ efekt²vnosŠ  

Zdroj:  Efekt²vnosŠ slovensk®ho zdravotn²ctva meran§ met·dou DEA (roky 2000 ï 2020). Okt·ber 2023. ï PhD. 

Peter PaģitnĨ, PhD. Daniela Kandilaki, MSc. Ing. ōubica Lºffler, MUDr. Rudolf Zajac. ï 

[www.healthcareconsulting.sk]. 

 

Na zabezpeļenie pr²nosu zdravotnej starostlivosti k zdraviu obyvateŎstva je kŎ¼ļov®, aby 

bol syst®m n§kladovo efekt²vnejġ² (obr§zok 3), dostupnejġ² a odolnejġ². Na druhej strane to 

m¹ģe prispieŠ k dlhġiemu pracovn®mu ģivotu v kontexte starnutia a rast¼ceho nedostatku 

pracovnej sily a v koneļnom d¹sledku k hospod§rskemu rastu a prosperite Slovenska  (obr.4). 

                                                 

 

4 Elektronick® materi§ly: Syst®m zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. ï UTV, okt·ber 2023, 

Viera Ġvihrov§ ï spracovanie podŎa MZ SR 
5  Elektronick® materi§ly: Memorandum o spolupr§ci medzi Ministerstvom financi² Slovenskej Republiky 

a Ministerstvom zdravotn²ctva Slovenskej Republiky. ï https://www.mzsr.sk/ 

VĨdavky na zdravotn²ctvo Disponibiln® vstupy VĨsledky zdravotn®ho syst®mu 



18 

 

Aby bol syst®m efekt²vnejġie, je nevyhnutn® zameraŠ sa na pos¼denie regulaļnĨch bari®r, ktor® 

br§nia zvĨġeniu efektivity. Dom§ce aj medzin§rodn® hodnotenia zdravotn®ho syst®mu v SR 

poukazuj¼ na znaļn¼ vĨzvu z hŎadiska jeho n§kladovej efekt²vnosti.  

Obr§zok 4. Zdravotn§ starostlivosŠ v SR 

 

Zdroj:  Elektronick® materi§ly MZ SR. ï Scen§r postupnej zmeny: https://www.health.gov.sk/?izp-analyzy 

R¹zne analĨzy6 ,7  ukazuj¼, ģe existuje priestor na zlepġenie vĨsledkov slovensk®ho 

zdravotn²ctva prostredn²ctvom lepġej alok§cie dostupnĨch zdrojov a bez zn²ģenia poskytovania 

sluģieb (obr.5). Ako uģ bolo spomenut®, lepġiu alok§ciu zdrojov vġak brzd² mnohokr§t 

nespr§vne nastaven® regulaļn® prostredie. 

Obr§zok 5: Nevyhnut® syst®mov® zmeny 

 
Zdroj:  WHO, Press research, BCG 

                                                 

 

6 Efekt²vnosŠ slovensk®ho zdravotn²ctva meran§ met·dou DEA (roky 2000 ï 2020). Okt·ber 2023. ï PhD. Peter 

PaģitnĨ, PhD. Daniela Kandilaki, MSc. Ing. ōubica Lºffler, MUDr. Rudolf Zajac. ï 

[www.healthcareconsulting.sk]. 
7 Mal® a stredn® podnikanie v ļ²slach v roku 2021, Bratislava ï analĨza SBA: https://www.bing.com/ck  

 

https://www.health.gov.sk/?izp-analyzy
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1.1.1 Makroekonomick® prostredie 

Ekonomika je definovan§ ako Ăsoci§lna oblasŠ, ktor§ kladie d¹raz na praktiky, diskurzy a 

materi§lne prejavy spojen® s vĨrobou, vyuģ²van²m a riaden²m zdrojov.ñ8 Ekonomiku vid²me 

ako komplexnĨ interaguj¼ci syst®m, ktorĨ ovplyvŔuje zdravie prostredn²ctvom viacerĨch 

medi§torov (pr²stup k zdravotnej starostlivosti, bĨvaniu a pod.).  

Ļasopis Journal of Economic Literature (JEL) poskytuje klasifik§ciu9kŎ¼ļovĨch pojmov, 

ktor® sa tĨkaj¼ vĨskumu v makroekon·mii. Na z§klade pojmov JEL a n§ġho koncepļn®ho 

r§mca navrhujeme, aby sa makroekonomick® faktory, ktor® ovplyvŔuj¼ zdravie, mohli vo 

vġeobecnosti rozdeliŠ do siedmich hlavnĨch kateg·ri² (tab.1).  

TabuŎka 1: Matica makroekonomickĨch faktorov na miestnej, n§rodnej a medzin§rodnej 

¼rovni 
Kateg·ria Lok§lna 

¼roveŔ 

N§rodn§ ¼roveŔ Medzin§rodn§ 

¼roveŔ 

Vplyv na zdravie 

Regul§cia 

trhu 

 Konkurencia, legislat²va, 

zohŎadnenie external²t pri 

cenotvorbe, fiġk§lne 

opatrenia, napr. daŔ, 

ġtrukt¼ra trhu 

Obchodn§ politika Regul§cia trhu s tabakom 

prostredn²ctvom zdaŔovania 

a obmedzen² reklamy 

a pr§va obchodovaŠ 

s tabakom bola spojen§ 

s celĨm radom vĨhod, ako je 

zn²ģenie poļtu srdcovĨch 

chor¹b10. 

Inġtit¼cie  N§rodn§ banka, 

Ministerstva, mikro- 

a macro-financovanie, 

hypot®ky, startupy; 

legislat²va a regul§cia 

organiz§ci² 

Medzin§rodn® 

organiz§cie, napr. 

Medzin§rodnĨ menovĨ 

fond, Svetov§ banka, 

nadn§rodn® firmy, 

Svetov§ obchodn§ 

organiz§cia 

P¹ģiļky poskytnut® MMF 

na podporu a rozvoj sektoru 

zdravotn²ctva a n§sledn§ 

¼mrtnosŠ na r¹zne choroby 

(tuberkul·zu a t.d.)11.  

Z§soba 

peŔaz², 

financie 

a p¹ģiļky 

Mena, dlh Đrokov® sadzby, infl§cia, 

defl§cia, mzdy, ponuka 

peŔaz² alebo ¼verov, 

makroekonomick§ 

politika, fiġk§lna politika, 

finanļn® kr²zy, menov§ 

politika, politiky 

ġtruktur§lnych ¼prav, 

pr²rodn® zdroje 

Medzin§rodn® p¹ģiļky, 

zahraniļn§ pomoc, daŔ 

z finanļnĨch transakci², 

kapit§lov® kontroly 

Finanļn® kr²zy a poļet 

samovr§ģd12 

                                                 

 

8 Schoeni RF, House JS, Kaplan GA, Pollack H. Social and economic policies as health policy: moving toward a 

new approach to improving health in America. Michigan: National Poverty Center, Ford School of Public Policy; 

2009. 
9  American Economic Association. JEL Classification System / EconLit Subject Descriptors. 

https://www.aeaweb.org/econlit/jelCodes.php. Accessed 25 Oct 2017. 
10 Chaloupka FJ, Straif K, Leon ME. Effectiveness of tax and price policies in tobacco control. Tobacco Control. 

2011; 20:235 ï 8. 
11 Stuckler D, King LP, Basu S. International Monetary Fund programs and tuberculosis outcomes in post-

communist countries. PLoS Med. 2008;5(7):e143. 
12 Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Coutts A, McKee M. The public health effect of economic crises and alternative 

policy responses in Europe: an empirical analysis. Lancet. 2009;374(9686):315ï23. 
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Rovnov§ha 

medzi 

verejnĨm 

a s¼kromnĨm 

sektorom 

TieŔov§ 

ekonomika, 

soci§lne 

podniky 

a druģstv§ 

Ġtrukt¼ra a organiz§cia 

vl§dy, privatiz§cia 

a zn§rodnenie, 

zdaŔovanie, vyhĨbanie sa 

daŔovĨm povinnostiam, 

vl§dne vĨdavky 

a poskytovanie soci§lnej 

starostlivosti, vlastn²cke 

pr§va 

 Masov§ privatiz§cia 

a ¼mrtnosŠ13 

 

ZamestnanosŠ 

Riadenie 

firmy, 

ġtrukt¼ra, 

vlastn²ctvo, 

spr§vanie 

Odbory, zamestnanosŠ, 

nezamestnanosŠ, 

minim§lna mzda, veŎkosŠ 

a ġtrukt¼ra pracovnej sily 

 NezamestnanosŠ 

samovraģda, 

prepracovanosŠ a mŘtvica14 

VĨroba 

a spotreba  

Pr²jem, 

bohatstvo, 

rozdelenie 

Industrializ§cia, 

hospod§rsky rast 

a celkov§ produktivita 

 Pr²jmov§ nerovnosŠ 

a ¼mrtnosŠ15 

 

Pr²stup k 

ekonomike 

 

Region§lna 

ekonomika 

Kapitalistick§, 

socialistick§, prechodn§, 

keynesi§nska, 

marxistick§, neoklasick§, 

ekologick§ ekon·mia 

 Politick® trad²cie, ktor® sa 

viac zaviazali k 

redistribuļnej hospod§rskej 

politike, m¹ģu viesŠ k 

zlepġeniu zdravia 

obyvateŎstva16 

Zdroj:  Spracovan® autorom podŎa niģġie uvedenĨch materi§lov 

Uģ dlho sa uzn§va ¼loha makroekonomickĨch faktorov na zdravie a blahobyt. Tieto 

ekonomick® faktory s¼ d¹sledne identifikovan® v miestnych, n§rodnĨch a medzin§rodnĨch 

r§mcoch zdravia obyvateŎstva ako vplyvy na zdravie a p§ky na zlepġenie zdravia a zn²ģenie 

nerovnost² v oblasti zdravia. Na z§klade tĨchto r§mcov sa vynaloģilo niekoŎko sn§h o 

kvantifik§ciu vplyvu soci§lnych determinantov vo vzŠahu k inĨm vplyvom, ako s¼ sluģby 

zdravotnej starostlivosti. V s¼lade s pokraļuj¼cou obhajobou invest²ci² do ġirġ²ch 

determinantov vĨsledky naznaļuj¼, ģe soci§lne a ekonomick® faktory maj¼ najvªļġ² vplyv na 

zdravie obyvateŎstva. 

Ciele verejnĨch vĨdavkov, infl§cia, daŔov§ politika a vĨmenn® kurzy, okrem inĨch 

faktorov, maj¼ vplyv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zdravotnĨ stav obyvateŎstva. 

Napr²klad, vĨmennĨ kurz je faktor ktorĨ urļuje n§klady na vakc²ny a lieky a daŔov® politiky 

tĨkaj¼ce sa tabaku, alkoholu a rĨchleho obļerstvenia ovplyvŔuj¼ dopyt Ŏud² po tĨchto 

vĨrobkoch a v koneļnom d¹sledku aj ich zdravie. Naopak, zdravie obyvateŎstva m¹ģe 

samozrejme vĨznamne ovplyvŔovaŠ makroekon·miu, napr²klad zvyġovaŠ alebo poniģovaŠ 

mieru hospod§rskeho rastu krajiny.  Makroekon·mia, ktor§ zahŘŔa tieto a Ņalġie faktory, je 

preto ļoraz d¹leģitejġia pre zdravie a zdravotn¼ starostlivosŠ, najmª preto, ģe ġt§tny 

                                                 

 

13  Stuckler D, King L, McKee M. Mass privatisation and the post-communist Stuckler D, King L, McKee M. 

Mass privatisation and the post-communist mortality crisis: a cross-national analysis. Lancet. 

2009;373(9661):399ï407. 
14 Reeves A, Stuckler D, McKee M, Gunnell D, Chang S-S, Basu S. Increase in state suicide rates in the USA 

during economic recession. Lancet. 2012;380(9856):1813ï4. 
15 Kivimªki M, Jokela M, Nyberg ST, Singh-Manoux A, Fransson EI, Alfredsson L, Bjorner JB, Borritz M, Burr 

H, Casini A. Long working hours and risk of coronary heart disease and stroke: a systematic review and meta-

analysis of published and unpublished data for 603 838 individuals. Lancet. 2015;386(10005):1739ï46. 
16 Kondo N, Sembajwe G, Kawachi I, van Dam RM, Subramanian S, Yamagata Z. Income inequality, mortality, 

and self rated health: meta-analysis of multilevel studies. BMJ. 2009; 339:b4471. 
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ekonomicky syst®m SR sa ļoraz viac integruje do medzin§rodn®ho obchodu a finanļnĨch 

syst®mov inĨch ġt§tov.  

Syst®m zdravotnej starostlivosti je pre makroekon·miu d¹leģitĨ z d¹vodu veŎkosti 

produkcie, zamestnanosti a vĨskumu (obr.6). Ma priamy fiġk§lny d¹sledok z hŎadiska 

dlhodobej udrģateŎnosti verejnĨch financi², zatiaŎ ļo rozhodnutia o vĨdavkoch na zdravotn¼ 

starostlivosŠ ovplyvŔuj¼ kr§tkodobĨ hospod§rsky rozvoj SR prostredn²ctvom fiġk§lneho 

multiplikaļn®ho ¼ļinku, ktorĨ je znaļnĨ. Taktieģ syst®m zdravotnej starostlivosti r¹znymi 

kan§lmi ovplyvŔuje aj ¼ļasŠ pracovnej sily, produktivitu a tvorbu Ŏudsk®ho kapit§lu, a tĨm ma 

vplyv na celkov® makroekonomick® vĨsledky.  

Obr§zok 6: Hlavn® prvky a prepojenia medzi makroekon·miou a zdrav²m 

 
Zdroj:  Vlastn® spracovanie 

S¼ļasnĨ simplifikovanĨ makroekonomickĨ model syst®mu SR zahŘŔa dva typy agentov, 

reprezentat²vnu firmu a vl§du. Agentmi s¼ podnikatelia, ktor² vyberaj¼ mzdy a kapit§lov® 

pr²jmy zo zdravotn²ckych a nezdravotn²ckych sektorov, a pracovn²ci, ktor² vyberaj¼ iba 

mzdov® pr²jmy. Vġetci agenti maj¼ rovnak¼ ¼ģitkov¼ funkciu nad nezdravotn²ckymi a 

zdravotn²ckymi tovarmi a sluģbami s existenļnĨm dopytom po zdravotn²ckych tovaroch 

a sluģb§ch. Firmy rozhoduj¼ o vyuģit² kapit§lu a dopyte po pracovnej sile, aby vyr§bali 

nezdravotn²cky tovar a maximalizovali zisky. Dod§vka zdravotn²ckeho tovaru je ļasovo fixn§. 

Vl§da pouģ²va pauġ§lne prevody na prerozdelenie zdrojov medzi agentmi.  

Pand®mia COVID (2020-2021 roky) z makroekonomickej strany bola modelovan§ ako 

veŎkĨ, doļasnĨ ġok pre existenļnĨ dopyt po zdravotn²ckych tovaroch a sluģb§ch, ktorĨ bol 

vªļġ² pri vyġġom vyuģit² kapit§lu. StupeŔ nasĨtenia sektora zdravotn²ctva poļas tohto peri·du 

predstavoval rozdiel medzi dostupnou ponukou zdravotn²ckych tovarov a sluģieb a ¼rovŔou 

ich existenļn®ho minima a katastrofick¼ (t. j. neline§rnu) povahu kolapsu zdravotn®ho syst®mu. 

Taktieģ pand®mia pouk§zala na nedostatok zdravotn²ckych pracovn²kov na Slovensku ako 

hlavn¼ prek§ģku z hŎadiska reakcie na kr²zu. Poļet zdravotnĨch sestier sa za posledn® 

desaŠroļie zn²ģil v d¹sledku nezauj²mavĨch pracovnĨch podmienok a n²zkeho odborn®ho 
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uznania, ļo sa odr§ģa na neust§le klesaj¼com poļte absolventov odboru ĂoġetrovateŎstvoñ, 

poļas pand®mie si vġak toto povolanie z²skalo urļit¼ pozornosŠ17. 

V roku 2022 slovensk§ ekonomika zaznamenala rast napriek glob§lnym vĨzvam ï  konflikt 

na Ukrajine a s¼visiaca energetick§ kr²za. Tieto udalosti vyvolali znaļnĨ n§rast cien, najmª v 

oblasti energi², pohonnĨch hm¹t a potrav²n, avġak ekonomika si udrģala kladnĨ rast. Dom§ci 

dopyt, a najmª spotreba dom§cnost², bol hlavnĨm motorom hospod§rskeho rastu, ļo sp¹sobilo 

negat²vne saldo zahraniļn®ho obchodu napriek zvĨġen®mu zahraniļn®mu dopytu. Rast 

nomin§lneho HDP bol viac ako 9% a HDP dosiahol nomin§lnu hodnotu 107,7 mld. eur s 

medziroļnĨm rastom o 1,7 % v st§lych cen§ch, ļo bolo niģġie v porovnan² s predch§dzaj¼cim 

rokom. Infl§cia vĨrazne vzr§stla, priļom priemern§ mesaļn§ mzda zaznamenala nomin§lny 

rast, no v d¹sledku infl§cie re§lne mzdy poklesli. Pri roļnej priemernej medziroļnej infl§cii 

10,5 %, dosiahla jadrov§ infl§cia v roku 2023 hodnotu 11,4 %, a ļist§ infl§cia hodnotu 9,4 %18. 

Zloģky infl§cie a ich medziroļnĨ rast za rok 2023 zohŎadnenĨ v tabuŎke ļ.2.  

TabuŎka 2: Medziroļn® rasty zloģiek infl§cie 
 2023 2024 

(progn·za) 

2025 

(progn·za) 

2026 

(progn·za) 

2027 (progn·za) 

CPI 10.7 4.9 2.6 2.5 2.4 

Regulovan® ceny 8.7 11.1 2.0 0.8 1.1 

Jadrov§ infl§cia 11.4 3.6 2.7 2.8 2.6 

Potraviny 18.1 3.4 4.0 3.7 3.4 

Ļista infl§cia 9.4 3.7 2.4 2.5 2.4 

Pohonn® hmoty -5.5 3.4 -2.9 -1.9 1.4 

Tovary 8.1 2.5 1.3 1.0 1.1 

Sluģby 10.5 4.8 3.9 4.8 4.3 

Zdroj : Ofici§lna webov§ str§nka Ministerstvo financi² Slovenskej Republiky. ï Ekonomick® progn·zy: 

https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy 

Jadrov§ infl§cia sleduje rast cenovej hladiny (graf 1) po vyl¼ļen² vplyvu zmien 

regulovanĨch cien (napr. ceny energi²) a inĨch administrat²vnych opatren² (napr²klad ¼prav 

dan² a podobne). Ļist§ infl§cia je jadrov§ infl§cia bez zmien cien potrav²n. 

 

 

 

 

 

                                                 

 

17  Elektronick® materi§ly: OECD vydala publik§ciu Health at a Glance OECD Indicators. ï 

https://www.health.gov.sk/Clanok?oecd-sprava-health-glance-indicators 
18  Ofici§lna webov§ str§nka Ministerstvo financi² Slovenskej Republiky. ï Ekonomick® progn·zy: 

https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy 

 

https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy
https://www.health.gov.sk/Clanok?oecd-sprava-health-glance-indicators
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy
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Graf 1: Infl§cia ï vĨvoj spotrebiteŎskĨch cien v SR (v %) 

 
Zdroj:  ĠtatistickĨ ¼rad SR 

Ak medziroļnĨ rast infl§cii bude aj naŅalej maŠ hodnotu 10,5%, bude navrhovanĨ n§rast 

znamenaŠ pokles re§lne disponibilnĨch zdrojov na prev§dzku zdravotn²ckych zariaden² 

a krytie ich n§kladov.  

Graf 2: Ġtrukt¼ra vĨdavkov dom§cnosti pre rok 2024 (v % 12 odborov od najvyġġieho 

podielu z celkovĨch vĨdavkov) 

Zdroj:  ĠtatistickĨ ¼rad SR 

Infl§cia bola v poslednĨch rokoch zvĨġen§ a od polovice roku 2021 (graf 2) vĨrazne 

zrĨchlila, ļ²m sa Ņalej odchyŎuje od priemeru EA. Celkov§ aj jadrov§ infl§cia s¼ podstatne 

vyġġie ako priemer euroz·ny. MoģnosŠ pretrv§vania vyġġej infl§cie vyvol§va obavy z moģn®ho 

poklesu konkurencieschopnosti Slovenska a bude maŠ znaļnĨ vplyv aj na zdravotn²cky sektor. 
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Vonkajġie saldo sa zhorġilo najmª v d¹sledku prudk®ho n§rastu cien energi² a beģnĨ ¼ļet sa po 

dlhom obdob² miernych deficitov zmenil na vĨrazne z§pornĨ19. Slovensk§ ekonomika z§roveŔ 

zaznamenala v poslednĨch dvoch rokoch veŎmi rĨchly rast cien nehnuteŎnost², sprev§dzanĨ 

silnĨmi ¼verovĨmi tokmi do dom§cnost².  

Graf 3: CPI, medziroļnĨ rast infl§cii   

 
Zdroj:  Ofici§lna webov§ str§nka Ministerstvo financi² Slovenskej Republiky. ïhttps://www.mfsr.sk/sk 

Popul§cia m¹ģe byŠ neutr§lnym menovateŎom, podŎa ktor®ho sa ġk§luj¼ n§klady (graf 3) 

alebo ¼mrtnosŠ. Existuje len m§lo d¹kazov, ktor® by protireļili jednoduchej predstave, ģe 

skupina alebo n§rod dvakr§t (alebo dvadsaŠkr§t) veŎkosti in®ho sa l²ġi v n§kladoch alebo 

¼mrtnosti na osobu (alebo na tis²c alebo na mili·n, priļom ostatn® faktory s¼ konġtantn®). Rast 

(alebo pokles) rob² situ§ciu zloģitejġou, pretoģe do hry vstupuje dynamika meniacich sa 

pomerov z§vislosti, zdravotn®ho postihnutia, starnutia a ļasu do smrti. Demografick® zmeny 

s¼ jednĨm z najd¹leģitejġ²ch determinantov bud¼ceho hospod§rskeho a soci§lneho prostredia. 

Mnoho vĨskumn²kov sk¼malo, ako zmeny vo veŎkosti a zloģen² popul§cie ekonomiky 

ovplyvŔuj¼ makroekonomick® vĨsledky. Kan§ly, prostredn²ctvom ktorĨch demografick® 

zmeny SR ovplyvŔuj¼ ekonomiku, zvyļajne zahŘŔaj¼ ¼spory a investiļn® spr§vanie, 

rozhodnutia na trhu pr§ce a reakcie agreg§tneho dopytu a ponuky. V strednodobom aģ 

dlhodobom horizonte by tak zmeny v ponuke pr§ce na Slovensku, ako aj zmeny v produktivite 

ï ļi uģ povaģovan® za exog®nne alebo sp¹soben® demografickĨmi zmenami ï mohli vĨrazne 

zmeniŠ agreg§tnu ponuku ekonomiky, a tĨm aj hospod§rsky rast, pretoģe demografick® zmeny 

ovplyvŔuj¼ mnoģstvo a kombin§ciu, ktorĨmi vyuģ²vaj¼ sa jeho faktorov® vstupy. V 

kr§tkodobom horizonte je pravdepodobn®, ģe demografick® zmeny ovplyvnia agreg§tny dopyt, 

pretoģe mnoģstvo spotreby a invest²ci² by kriticky z§viselo od ġtruktur§lnych zmien v profiloch 

pr²jmov obyvateŎstva podŎa veku. 

                                                 

 

19 Ofici§lna webov§ str§nka Ministerstvo financi² Slovenskej Republiky. ï Ekonomick® progn·zy: 

https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy 

 

https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy
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TabuŎka 3: Demografick§ a soci§lno-ekonomick§ situ§cia na Slovensku v roku 2022 
 Slovensko EĐ 

Demografick® ļinitele  

Poļet obyvateŎov 5134712 446 735 291 

Podiel obyvateŎov vo veku nad 65 rokov (%) 17,4 21,1 

Miera plodnosti1 (2021) 1,6 1,5 

Soci§lno-ekonomick® ļinitele  

HDP na obyvateŎa (PKS EUR2) 24061 35 219 

Relat²vna miera chudoby3 (%)  13,7 16,5 

Miera nezamestnanosti (%) 6,1 6,2 

Zdroj:  datab§za Eurostatu. ï https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/statistical-themes. 
Pozn§mka: 
1 Poļet det² narodenĨch na jednu ģenu vo veku 15 ï 49 rokov.  
2 Parita k¼pnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menov®ho prepoļtu, ktorĨm sa vyrovn§va k¼pna sila r¹znych 

mien odstr§nen²m rozdielov v cenovĨch hladin§ch medzi krajinami.  
3 Percentu§lny podiel os¹b, ktor® ģij¼ s menej ako 60 % medi§nov®ho ekvivalentn®ho disponibiln®ho pr²jmu.  

Prepojenia medzi chudobou a zlĨm zdravotnĨm stavom s¼ ġirok®, priļom niģġ² pr²jem 

a nezamestnanosŠ (graf 4, obr. 7) s¼ spojen® s rizikovĨmi faktormi spr§vania, ako je fajļenie, 

konzum§cia alkoholu a n²zkou ¼rovŔou fyzickej aktivity.  

Graf 4: Rizikov® faktory 

Zdroj:  OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: ZdravotnĨ profil krajiny 

2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, 

Brussels.   
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Obr§zok 7: Nespr§vne stravovanie, fajļenie a zneļistenie ovzduġia prispievaj¼ k mieram 

¼mrtnosti 

 
Zdroj:  IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2019). 

Pozn§mky:   

CelkovĨ poļet ¼mrt² s¼visiacich s tĨmito rizikovĨmi faktormi je niģġ² ako s¼ļet kaģd®ho jednotlivo, pretoģe jedno 

¼mrtie moģno prip²saŠ viac ako jedn®mu rizikov®mu faktoru.  

Rizik§ s¼visiace so stravovan²m zahŘŔaj¼ 14 zloģiek, ako je n²zky pr²jem ovocia a zeleniny a vysok§ spotreba 

cukrom sladenĨch n§pojov.  

Zneļistenie ovzduġia sa tĨka vystavenia PM2,5 a oz·nu. 

Miera fajļenia bola dvakr§t vyġġia u Ŏud² s niģġ²mi stupŔami vzdelania (23%) ako u Ŏud² s 

vyġġ²mi stupŔami vzdelania (11%). Miera obezity je takisto oveŎa vyġġia u Ŏud² s niģġ²mi (22%) 

ako vyġġ²mi (12%) stupŔami vzdelania, priļom je aspoŔ ļiastoļne sp¹soben§ niģġ²mi ¼rovŔami 

fyzickej aktivity. Rovnako ako vo vªļġine kraj²n EĐ bĨva vĨskyt rizikovĨch faktorov spr§vania 

na Slovensku vyġġ² u Ŏud² s najniģġ²mi ¼rovŔami vzdelania a pr²jmu20.  

N§rodnĨ program akt²vneho starnutia konġtatuje, ģe zatiaŎ ļo v r§mci EĐ bude v d¹sledku 

starnutia popul§cie v roku 2050 chĨbaŠ 15% pracovnej sily, na Slovensku to bude aģ  21%. 

Slovensko bude starġie, ale je veŎkĨ predpoklad, ģe bude aj menej poļetn® a etnicky 

chudobnejġie. Starnutie popul§cie bude maŠ za n§sledok mnoģstvo vĨraznĨch zmien v ġt§te, 

ktor® v sebe bud¼ zahŘŔaŠ od zmien obsahu politickĨch programov, cez d¹chodkov® syst®my 

a zdravotn¼ starostlivosŠ, aģ po vn²manie ¼lohy celoģivotn®ho vzdel§vania. Ako rap²dne 

popul§cia Slovenska starne (graf 5), vyjadruje aj samotnĨ index starnutia. Index starnutia 

vyjadruje pomer medzi poļtom os¹b v poprodukt²vnom veku (65+), k osob§m v 

predprodukt²vnom veku (0 ï 14)21. 

 

 

 

 

                                                 

 

20 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: ZdravotnĨ profil krajiny 2023, 

State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, 

Brussels 
21 Demografick§ situ§cia a progn·zy demografick®ho vĨvoja v Slovenskej republike | V4 Age Management. ï 

[https://www.v4agemanagement.eu/slovak-republic/demograficka-situacia-a-prognozy-demografickeho-vyvoja-

v-slovenskej-republike/] 

https://www.v4agemanagement.eu/slovak-republic/demograficka-situacia-a-prognozy-demografickeho-vyvoja-v-slovenskej-republike/
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Graf 5: Progn·za indexu starnutia na Slovensku do roku 2060               

Zdroj:  Datab§za INFOSTAT 

Ļo to znamen§ v reļi ļ²sel, si predstav²me na z§klade ¼dajov VĨskumno-demografick®ho 

centra INFOSTATU. Najvªļġie zmeny v poļetnosti m¹ģeme oļak§vaŠ u najstarġieho 

obyvateŎstva. Do vekovej skupiny nad 64 rokov prejd¼ postupne vġetky siln® populaļn® 

roļn²ky naroden® v druhej polovici 20. storoļia. Z najmenej poļetnej hlavnej skupiny 

obyvateŎstva v roku 2019 sa pribliģne v roku 2045 stane najpoļetnejġia vekov§ skupina. N§rast 

seniorov vo veku nad 65 rokov sa v nasleduj¼cich 5 desaŠroļiach zvĨġi o viac ako 1 mili·n 

os¹b (graf 6), ļo znamen§ zhruba 2,5 kr§t viac v porovnan² s rokom 2012. To znamen§, ģe 

v roku 2060 bude maŠ kaģdĨ tret² obyvateŎ SR najmenej 65 rokov. KĨm poļetn® zast¼penie 

vġetkĨch vekovĨch skup²n bude klesaŠ, vekov§ skupina nad 65 rokov bude plynule st¼paŠ (graf 

7)18. Tak®to vysok® ļ²sla popul§cie, ktor§ navġtevuje lek§ra najļastejġie znamenaj¼, ģe lek§ri 

musia byŠ schopn² ļo najviac ļasu venovaŠ lieļbe a ļo moģno najmenej ļasu venovaŠ beģnej 

administrat²vnej ļinnosti.  
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Graf 6: StrednĨ variant oļak§van®ho vĨvoja poļtu obyvateŎov podŎa hlavnĨch vekovĨch 

skup²n na Slovensku do roku 2060              

Zdroj:  Datab§za INFOSTAT ï Inġtit¼t informatiky a ġtatistiky 

Graf 7: Podiel obyvateŎov nad 70 rokov sa medzi rokmi 2022 a 2030 zvĨġi o 30% 

Zdroj:  Elektronick® materi§ly k Workshopu 1: Prevencia a ambulantnĨ sektor.- Martin Smatana, Michal Ġtofko. 

D§ta od ZP, publikovan® IZP v roku 2020; Michal P§len²k a kol: Vplyv starnutia na zdravotn²cky syst®m 

SlovenskaïProgn·za dopytu a ponuky do roku 2030. ISBN: 978-80-223-5149-2. 
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Slovensko m§ jedny z najvyġġ²ch mier ¼mrtnosti z preventabilnĨch a lieļiteŎnĨch pr²ļin. 

St§le existuje znaļnĨ priestor na zlepġenie, pokiaŎ ide o ¼ļinn® politiky v oblasti verejn®ho 

zdravia s cieŎom zn²ģiŠ poļet predļasnĨch ¼mrt²22. Probl®mom je, ģe lek§ri ļastokr§t rieġia 

mnoģstvo byrokracie, s¼visiacej s podnikan²m ale i beģnou operat²vou v ambulancii ï 

napr²klad vystavovan²m povolen² a potvrden² pre pacientov, ļ²m im ost§va menej ļasu na 

rieġenie prevenci². Lek§r,   bude zahltenĨ beģnou operat²vou nem§ ļasovĨ priestor telefonicky 

kontaktovaŠ pacientov a vyzĨvaŠ ich na vyġġiu prevenciu. Na konkr®tne byrokratick® probl®my 

upozorŔujeme v kapitole 3.  

V roku 2022 pribliģne 3% Slov§kov uv§dzalo urļit® nenaplnen® potreby v oblasti lek§rskej 

starostlivosti, ļo je nad priemerom EĐ. Nenaplnen® potreby sa poļas pand®mie zvĨġili u 

obyvateŎov v najniģġom kvintile pr²jmov, najmª v d¹sledku dlhġ²ch ļakac²ch leh¹t, priļom 

u obyvateŎov v najvyġġom kvintile sa zn²ģili. U Ŏud² v najniģġom kvintile pr²jmov bola v roku 

2022 ġtyrikr§t vyġġia pravdepodobnosŠ, ģe bud¼ uv§dzaŠ nenaplnen® potreby, neģ u Ŏud² v 

najvyġġom kvintile. VĨdavky na zdravotn¼ starostlivosŠ z§visia od trval®ho pr²jmu, ktorĨ sa 

ļasom pomaly men². Dokonca aj po rozhodnut² min¼Š viac (alebo menej) sa rigidita rozpoļtov 

a licencovanĨch profesi² oneskoruje implement§ciu. S pomaly sa vyv²jaj¼cimi oļak§vaniami 

tĨkaj¼cimi sa trval®ho pr²jmu a komplexnej inġtitucion§lnej zotrvaļnosti je vplyv s¼ļasnĨch 

zmien HDP v s¼ļasnĨch vĨdavkoch sotva zrejmĨ23.  

HDP je najd¹leģitejġ² makroekonomickĨ ukazovateŎ, ktorĨm meriame ekonomick¼ 

vĨkonnosŠ n§rodn®ho hospod§rstva. Ukazovatelia HDP a ich zmena za poslednĨch dva roky 

predstaven§ v tab. ļ. 4. 

TabuŎka 4: Vybran® makroekonomick® ukazovatele 

UkazovateŎ  m. j.  2021 2022 Zmena 

HDP v beģnĨch cen§ch   v 

mil. eur 

97 

122,5 

107 

730,1 

10 

607,6 

HDP re§lny rast/pokles (s. c.)  %  3,0 1,7 -1,3 

HDP re§lny rast/pokles (b. c.)  %  5,5 9,3 3,8 

Priemern§ roļn§ miera infl§cie   %  3,2 12,8 9,6 

PriemernĨ rast/pokles 

zamestnanosti podŎa VZPS   

%  -1,4 1,7 3,1 

PriemernĨ rast/pokles 

nezamestnanosti podŎa VZPS   

%  4,7 -9,2 -13,9 

Priemern§ nomin§lna mesaļn§ 

mzda  

v 

eur  

1 

211 

1 

304 

93 

Priemern§ 

mesaļn§ mzda v 

hospod§rstve   

Nomin§lna 

(rast/pokles)   

% 6,9 7,7 0,8 

Re§lna 

(rast/pokles)  

% 3,6 -4,5 -8,1 

Objem miezd v ekonomike ï 

roļnĨ   

v 

mil. eur  

33 

653,8 

36 

799,9 

3 146,1 

Podiel miezd na HDP  %  34,7 34,2 -0,5 

Zdroj:  ĠĐ SR  

                                                 

 

22 PaģitnĨ P et al. (2022), Nad¼mrtnosŠ na COVID-19 v kontexte rozhodnut² zdravotnej politiky (roky 2020 

ï 2022) [COVID-19 excess mortality in the context of health-policy decisions taken (years 2020-2022)]. 
23 ZdravotnĨ profil krajiny 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on 

Health Systems and Policies, Brussels. ï ec.europa.eu/health/state 

https://www.euroekonom.sk/ekonomika/narodne-hospodarstvo/
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AnalĨza ukazuje, ģe n§klady na zdravotn¼ starostlivosŠ s¼ priamo ovplyvnen® 

makroekonomickĨmi ukazovateŎmi, pretoģe zvĨġenie ¼rovne pr²jmov krajiny umoģŔuje vl§de 

zvĨġiŠ svoje pr²jmy prostredn²ctvom dan². N§klady na verejn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ s¼ 

ovplyvnen® infl§ciou, pretoģe ovplyvŔuje ceny tovarov a sluģieb vr§tane n§kladov na materi§l 

s¼visiaci so zdrav²m. Hoci ¼ļasŠ pracovnej sily by mohla zvĨġiŠ vl§dny daŔovĨ z§klad, 

niektor® pracovn® miesta tieģ vystavuj¼ pracovn²kov a obyvateŎstvo vo vġeobecnosti 

zdravotn®mu riziku, ļo v koneļnom d¹sledku vedie k zvĨġenĨm n§kladom na zdravotn¼ 

starostlivosŠ. To znamen§, ģe n§klady na verejn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ s¼ priamo alebo 

nepriamo spojen® s makroekonomickĨmi ukazovateŎmi v SR. 

1.1.2 Zdroje plyn¼ce do zdravotn²ctva 

Ġpecifikom zdravotn®ho sektora je najmª sp¹sob ¼hrady, ktorĨ je nepriamy. ZatiaŎ ļo 

v pr²pade beģnĨch sluģieb zaplat² klient za poskytnut¼ sluģbu priamo v prev§dzke, v pr²pade 

zdravotn²ctva ide o ¼hradu, ktor§ sa realizuje ex post, zo zdravotnej poisŠovne na z§klade 

n§roku klienta. Preto je d¹leģit® analyzovaŠ, ak® veŎk® zdroje do sektora zdravotn²ctva plyn¼, 

pretoģe maj¼ priamy s¼vis s hospod§ren²m sektora, najmª ambulanci², ktor® ako nesk¹r 

preuk§ģeme s¼ takmer vġetky MSP.  

V roku 2022 celkov® disponibiln® zdroje (tab. ļ.5) v zdravotn²ctve vzr§stli, ļo bolo v s¼lade 

s ekonomickĨm rastom. ZvĨġenie bolo najmª v d¹sledku n§rastu poistn®ho v r§mci verejn®ho 

zdravotn®ho poistenia. Tieto zdroje s¼ z§kladom pre financovanie zdravotnej starostlivosti a s¼ 

rozdelen® medzi verejn® a s¼kromn® financovanie, ļ²m sa zabezpeļuje pokrytie zdravotnej 

starostlivosti pre obyvateŎstvo. VĨznamnĨ n§rast zaznamenali aj s¼kromn® vĨdavky 

obyvateŎstva na zdravie, ļo odr§ģa rast¼ci podiel vĨdavkov, ktor® nie s¼ kryt® verejnĨm 

poisten²m. 

TabuŎka 5: Ġtrukt¼ra celkovĨch disponibilnĨch zdrojov zdravotn²ctva 
UkazovateŎ  2021 2022 Zmena Zmena 

v 

mil. eur 

v 

mil. eur 

v mil. 

eur 

% 

Zaplaten® poistn® celkom*  5 

626,8 

5 

977,7 

350,9 6,2 

- v tom:  ġt§t**  1 

292,1 

1 

289,0 

-3,1 -0,2 

ekonomicky akt²vni poistenci  4 

334,7 

4 

688,7 

354,0 8,2 

S¼kromn® zdroje***  1 

508,6 

1 

603,3 

94,7 6,3 

Zdroje spolu  7 

135,4 

7 

581,0 

445,6 6,2 

Podiel disponibilnĨch 

zdrojov v zdravotn²ctve na HDP v %  

7,3 7,0   

Zdroj:  ZP, ĠĐ SR  

*ZP - VĨber poistn®ho zdravotnĨmi poisŠovŔami 

**Ġt§t v z§kone vymedzenĨch pr²padoch (Ä 11 ods. 1 p²sm. d) z§kona ļ. 580/2004 Z. z.) 

*** https://datacube.statistics.sk/#!/view/sk/VBD_SLOVSTAT/nu2020qs/v_nu2020qs_00_00_00_sk. Đdaje za 

rok 2021 aktualizovan® podŎa ĠĐ SR.  

PodŎa dostupnĨch a zverejnenĨch inform§cii v roku 2021 Slovensko vynaloģilo na 

zdravotn²ctvo 1 743 EUR na obyvateŎa ļo je menej ako polovica priemeru EĐ vo vĨġke 4 029 

EUR a jedna z najniģġ²ch s¼m v EĐ (graf 8). VĨdavky na zdravotn²ctvo vyjadren® ako podiel 

HDP predstavovali 7,8% v roku 2021, ļo je takisto oveŎa menej ako priemer EĐ vo vĨġke 

https://datacube.statistics.sk/#!/view/sk/VBD_SLOVSTAT/nu2020qs/v_nu2020qs_00_00_00_sk
https://datacube.statistics.sk/#!/view/sk/VBD_SLOVSTAT/nu2020qs/v_nu2020qs_00_00_00_sk
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11,0%. Pribliģne 80% vĨdavkov na zdravotn²ctvo v roku 2021 poch§dzalo z verejnĨch zdrojov, 

ļo sa bl²ģi priemeru EĐ vo vĨġke 81%. 

Graf 8: PKS v EUR na osobu, 2021 

Zdroj:  [OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: ZdravotnĨ profil 

krajiny 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and 

Policies, Brussels.] 

V roku 2021 Slovensko v r§mci vĨdavkov na zdravotn²ctvo pridelilo takmer rovnak® 

podiely na ambulantn¼ starostlivosŠ (32%), lieky (29%) a ¼stavn¼ starostlivosŠ (28%). Menġia 

ļasŠ vĨdavkov iġla na administrat²vu, prevenciu a dlhodob¼ starostlivosŠ (graf 9). V 

absol¼tnom vyjadren² Slovensko m²Ŕa menej, ako s¼ priemery EĐ na vġetky hlavn® kateg·rie 

starostlivosti, a vĨdavky krajiny na obyvateŎa v oblasti dlhodobej starostlivosti a prevencie boli 

v roku 2021 najniģġie v EĐ. VysokĨ podiel vĨdavkov na lieky, ktorĨ je vysoko nad priemerom 

EĐ vo vĨġke 19%, je sp¹sobenĨ celkovo n²zkou ¼rovŔou vĨdavkov na zdravotn²ctvo na 

Slovensku. Z§roveŔ ceny liekov s¼ zos¼laden® s vybranĨmi krajinami EĐ, ļo neplat² v pr²pade 

n§kladov pr§ce, ktor® maj¼ vplyv na in® kateg·rie vĨdavkov. Od roku 2022 sa vĨdavky na 

lieky Ņalej zvyġovali v d¹sledku novĨch pr§vnych predpisov zameranĨch na lepġ² pr²stup k 

inovat²vnym liekom24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

24 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: ZdravotnĨ profil krajiny 2023, 

State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, 

Brussels. 
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Graf 9: Lieky, ambulantn§ a ¼stavn§ starostlivosŠ osobitne tvoria takmer tretinu 

vĨdavkov na zdravotn²ctvo, 2021 

Zdroj:  Ġtatistika OECD tĨkaj¼ca sa verejn®ho zdravia za rok 2023 [¼daje sa tĨkaj¼ roku 2021 
Pozn§mky:  

V pr²pade priemeru EĐ ide o v§ģenĨ priemer.  

1. Vr§tane dom§cej starostlivosti a podpornĨch sluģieb (napr. preprava pacientov).  

2. ZahŘŔa len trh s ambulantnĨmi pacientmi.  

3. Vr§tane lieļebno-rehabilitaļnej starostlivosti v nemocniļnĨch a inĨch zariadeniach.  

4. ZahŘŔa riadenie a spr§vu syst®mu zdravotnej starostlivosti a in® vĨdavky.  

5. ZahŘŔa len vĨdavky na organizovan® prevent²vne programy.  

6. ZahŘŔa len zloģku zdravotn²ctvo a nezahŘŔa ģiadne vĨdavky v oblasti zariaden² dlhodobej soci§lnej 

starostlivosti. 

Celkov® disponibiln® zdroje v zdravotn²ctve v roku 2022 v porovnan² s rokom 2021  

vzr§stli o 445,6 mil. eur.  N§rast disponibilnĨch zdrojov bol tvorenĨ predovġetkĨm n§rastom 

poistn®ho zaplaten®ho v r§mci verejn®ho zdravotn®ho poistenia (350,9 mil. eur), ale nar§stli aj 

vĨdavky obyvateŎstva na zdravotn¼ starostlivosŠ hraden¼ mimo verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia. Podiel disponibilnĨch zdrojov v zdravotn²ctve na HDP pri porovnan² ¼dajov za roky 

2022 a 2021 mierne poklesol na 7 %.  

NajvĨznamnejġia ļasŠ disponibilnĨch zdrojov v zdravotn²ctve je poistn® zaplaten® v r§mci 

verejn®ho zdravotn®ho poistenia, ktor® v roku 2022 st¼plo v s¼lade s rastom ekonomiky na 5 

977,7 mil. eur. Vªļġina medziroļn®ho n§rastu poch§dza z poistn®ho platen®ho ekonomicky 

akt²vnymi poistencami. V s¼lade s rastom miezd vzr§stlo aj poistn® zaplaten® ekonomicky 

akt²vnymi poistencami o 354,0 mil. eur na 4 688,7 mil. eur. Platba ġt§tu za jeho poistencov 

poklesla o 3 mil. eur na 1 289,0 mil. eur. Priemern§ mesaļn§ platba poistn®ho platen®ho 

ekonomicky akt²vnym poistencom (platen®ho formou odvodu na zdravotn® poistenie) bola 172 

eur. Priemern§ mesaļn§ platba za jedn®ho poistenca ġt§tu bola 37 eur.  D§ta za rok 2024 

zohŎadnen® v tab. ļ. 6.  
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TabuŎka 6: Minim§lna celkov§ suma v eur§ch pre jednotliv® typy zdravotnej starostlivosti 

pre jednotliv® poisŠovne, 2024 
Typ zdravotnej starostlivosti  

 Vġeobecn§ 

zdravotn§ 

poisŠovŔa, a.s. 

D¹vera zdravotn§ 

poisŠovŔa, a.s. 

Union zdravotn§ 

poisŠovŔa, a.s. 

Spolu 

Lieky a dietetick® potraviny  984 037 927 425 271 064 118 732 251 1 528 041 242 

Zdravotn²cke pom¹cky 175 522 965 34 435 397 15 022 439 224 980 801 

Đstavn§ zdravotn§ 

starostlivosŠ 

1 612 357 078 768 801 523 248 263 820 2 629 422 421 

Đstavn§ zdravotn§ 

starostlivosŠ poskytovan§ 

v komplexnĨch a detskĨch 

nemocniciach 3,4,5 ¼rovne 

poskytuj¼cich vzdel§vanie 

a ktor® s¼ z§roveŔ subjekty 

hospod§rskej mobiliz§cie 

117 123 701 55 843 138 18 033 161 191 000 000 

Vġeobecn§ ambulantn§ 

zdravotn§ starostlivosŠ 

229 901 956 151 556 806 50 361 638 431 820 400 

Spoloļn® vyġetrovacie 

a lieļebn® zloģky 

318 904 580 132 530 684 52 411 192 503 846 455 

Ġpecializovan§ ambulantn§ 

zdravotn§ starostlivosŠ 

747 429 489 372 749 885 130 418 374 1 250 597 748 

Z§chrann§ zdravotn§ sluģba 114 140 982 61 845 420 24 315 069 200 301 471 

Ambulantn§ pohotovostn§ 

sluģba, k¼peŎn§ 

starostlivosŠ, dopravn§ 

zdravotn§ sluģba, 

vrtuŎn²kov§ a leteck§ 

z§chrann§ zdravotn§ sluģba 

84 633 229 41 213 583 14 153 695 140 000 506 

In§ zdravotn§ starostlivosŠ 78 626 685 24 732 509 6 390 386 109 749 580 

Celkom 4 462 678 592 2 068 980 008 678 102 025 7 209 760 625 

Zdroj:  MZ SR 

S¼kromn® zdroje predstavuj¼ vĨdavky obyvateŎstva na zdravotn¼ starostlivosŠ 

nehraden¼ v r§mci verejn®ho zdravotn®ho poistenia. VĨdavky dom§cnosti na zdravie v roku 

2022 medziroļne nar§stli o 6,3 % a v roku 2022 dom§cnosti doplatili na zdravotn¼ starostlivosŠ 

aģ 1 603,3 mil. eur.  

Celkov® rozpoļtovan® vĨdavky na zdravotn²ctvo v roku 2023 boli 8,1 mld. eur a s¼ po 

d¹chodkoch druh§ najvªļġia poloģka vo verejnĨch financi§ch. Z tejto sumy predstavuj¼ 
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celkov® oļak§van® vĨdavky verejn®ho zdravotn®ho poistenia takmer 7 mld. eur.  Rozpoļet na 

zdravotn²ctvo za rok 2023 je zohŎadnenĨ na Grafe 8 niģġie25. 

Obr§zok 8: Rozpoļet na zdravotn²ctvo 

 
Zdroj:   Elektronick® materi§ly pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. ï Martin Smatana, Michal 

Ġtofko. ï 2023. 

Obr§zok 9: Lieky, ambulantn§ a ¼stavn§ starostlivosŠ osobitne tvoria takmer tretinu 

vĨdavkov na zdravotn²ctvo, 2021 

Zdroj:  Elektronick® materi§ly pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. ï Martin Smatana, Michal 

Ġtofko. ï 2023.  

VĨdavky priamo na zdravotn¼ starostlivosŠ na rok  2024 sa oļak§vaj¼ v sume 7,67 mld. 

eur (graf 10) a t§to suma sa tzv. prerozdeŎovacou vyhl§ġkou  rozdeŎuje medzi tri zdravotn® 

poisŠovne podŎa ich podielu na disponibilnĨch zdrojoch po zohŎadnen² rizikovosti ich kmeŔa 

cez prerozdeŎovac² mechanizmus a po odr§tan² odhadovanĨch vĨdavkov na prev§dzkov¼ 

ļinnosŠ ļi vĨdavkov na dane a exek¼cie. 

                                                 

 

 




































































































































































































































