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Zoznam skrati ek

Skratka Vysvetlenie

AIC Skutoln8 individu8lna spot

APS Ambul antn8 pohotovostn8 slugba
DEA Data EnvelopmenAnalysis

DPH DaR z pridanej hodnoty

DRG Skupiny s%%visiacich diagn- z

DPN Dol asng§ pracovn8 neschopnossS

EAP Ekonomi cky akt2vni poistenci

EKG Elektrokardiografia

elD Elektronick8 identifikaln8 karta
EMD HospodS8r s ka (Bconmeimaod/Mbnetatyrioa)

ePN El ektroniz8cia potvrdenia o dol as
eRecepty Elektronick® recepty

ED Eur - pska %wni a

EUR Euro

eZdravie Syst®m El ektronick®ho zdravotn2ct
EZK Elektronick8 zdravotn8 kni gka

EZZ Elektronickl zdravotnl z8znam
FBLR Fyzi atria, balneol  -gia a I|ielebns
HDP Hr ubT dom8ci produkt

ID ldenti fi k8t or pacienta

IKT (ICT) I nfor-mnamooi kal n® technol - gi i

INESS I ngtit¥%t ekonomicklch a spololens
IS Informalnl syst®m

JEL Lasopis Jour hiterhtureof Economi c

MF SR Ministerstof i nanci 2 SR
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MSP Mi kropodnisky edm®| Poani ky

MV SR Mi ni sterstvo vn¥%tra Slovenskej re
MZ SR Mi ni sterstvo zdravotn2ctva Sl oven
NCZI Ng§rodn® centrum zdravotn2ckych 1in
NZIS Ng§rodnotmdchy informalnl syst®m
OECD The Organisation for Economic &@mperation and Development

PCG Public Consulting Group

PKS Parita k%pnej sily (Purchasing po
PL PraktickIl | ek§&r

PN Potvrdenie@@r 8ceneschopnosti

PZS Poskytovat edbstivasti avot nej s

RBbVZ Region8l ny %rad verejn®ho zdravot
S.T.0. SpololnosS s rulen2m obmedzenl m
SBA SlovensEbusi ness agent ¥Y%r a

SLK Sl ovensk8 | ek8rska komor a

SR Slovenska republika

G¥%SR Gtatistickl Ywrad Slovenskej repub
SVALZ Spol ol m®& awyigeetar | i el ebn® zl ogky
SW Software

SWOT Strengths, weaknesses, opportunities, and threats analysis

GAS Gpecializovang ambul antn8§ starost
GPKL Statnl WWstav pre kontrolu Ilieliyv
uTtv Univerzita tretieho veku

PDZS Prad pre dohOadroatl zdoa8otnou st
bV &SR brad verejn®ho zdravotn2ctva SR
VL Vgeobecnl | ek§&r

VLD Vgeobecn8 ambul ancia pre dospellc




VLDD Vgeobecn§ ambul ancia pre dospellc
VPL Vgeobecnl prakticky | ek§8r

VG Vysok8 gkol a

VgZP Vgeobecng§ zdravotn8§ poisSovRa
VvbC Vyg@2 %%zemnl cel ok

WHO World Health Organization$v et ov8 zdravotn2cka
ZAP Zvaz Ambulantnlich PoskytovateOov
ZP Zdravotn8 poi sSovRa

zZS Zdravotng starostlivosS
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Manag®r ske zhrnutie

Sl ovensk® zdravotvmah®t wmk o] ¢ edlear ak thaarjivaac r

|l o pring§ga mallTm a strednim podnikom (MSP) v
identifikovaS kOW%W ov® regulaln® bari ®ry br §r
navr hn%uS zmeny elpgginsleati2cvhy sna uBci e zohOadRu
podni kania a pr8va na ochranu zdravia stanov

Kapi i Sllavensk® zdravotn2zctvo charakteri st
slovensk®ho zdravotn?2ckeh,o fsiyrsad ®auy anvira8ta nec
gtandardmi OECD. Venuje sa tieg demografickl

aj makroekonomi ck®mu prostrediu a jeho vzSah
hodnot?2 makroekonomi &k®r ®r ¢ $tmi ¢ diij @ §le®K®rs Sk ¢
pl yn¥ci ch do zdravotn2ckeho sektor a, char a
starosftlaobvloasnov, ktorTm m8 zdravotn2zcky S
poskytovateOov zdr avdrn2netjvosm aktosrtlldhvosaiti @t
poskytuj ¥ a n8sledne sch®mu distrib%cie zd
jednotlivich sektorov zdravotnej starostlivo

CieOom tejto kapitoly bolo pouk§zaGaha efe
dosahovanl chporlsy rearkioer stavu vynakl adanlch

sektora a dosiahnutlch KPI za Slovensko, L R
Kapit€harakteristika MSP v zdravotn2ctve
zdravotn2ctvestaeh 2kokowmos®T a vizvy, ktorl
zdravotnej starostlivosti, ako s¥% ambul antnl
ich gtruktY%ru, ekonomick¥ situ8ciu a zamestn
PodOa anallzy je mogn® ko nagnbautloavnatSh,o mjes eM$
predstavuj Y% vVviac ako 99% vgetkTlch subjekto
poskytovanie prim8rnej zdravotnej starost!l iv
ge form8lne kagds§8§ | ek8reRgovadttarea tslacmosvt as
(v&l ginou s.r.o.), sa vyznaluje wurlitou gpe
| ek8rensklich siet2, ktor® tvoria pribligne 3
tvoria 70% trhu, SB.Y% Vzamamdenm® |meodnziseMkkt ore |
podi el MSP predstavuje menej ako 37 %. V obl
pohybuje podiel MSP na Yarovni 74%, z | oho |
Slovensku | e owlazmn8& mmal Tpwiskaytstredni mi podni k
fakt, ge podiel zdravotn2ckych pracovn2ko 2

pribés Yol cel kov®ho pol tu.

Tieto Wdaje podliarkuj % kOwW ov¥% Y% ehen MBP
hOadi ska poskytovania zdravotnej starostliwv
zamestnanosti v krajine. Je zrejm®, ge MSP t

Sl ovensku,

Kapi-tRelgai!l al n® bari ®ry v adrmaaadtyzugtev & Oivd @ v
ktor T mi sa stret8vaj % mal ® a stredn® podni k
Hl avn® n§lezy zahRRaj % vlizvy pri vstupe na
spololne vytvEgraj ¥ evywSoPk % rseegkutloarlenys z8§Sag pr

Medzi bari ®y s¥%%visiace so0o zriaNovan2m pr ¢
s¥visiace so z2skan2m povolenia na prev8dzku
a n8sledne proces uzatvs8§rania zmlYw so zdrayv
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Medzi bari ®ry s¥%visiace s prevs8dzkou zdr s

neprehOadng |l egislat2va a z nej vyplTvaj %ca

Med zi ekonomi ck® bari ®ry patr?2 syst®m fi ne
postaveméj natjame na regul §cii cien zdravotr
strane pltsoben2m trhovlich mechani zmoyv na \
zdravotn2ckych zariaden?. hal gou bar ii®r ou |
napr 2 kltand®lza r@wviopoi steni a.

Kapiftkveal i tat2vny prieskum zhRRa priebeh a

zameranl na vn2manie bari ®r podni kania medzi
na Slovensku. Pri eskum zsaah ReRkatl 2 vin9e rzeasppooj nidlein
Ci eOom bolo overi s, i predch8dzaj “fca anall z
s ktor Il mi sa mal® a stredn® podniky (MSP)

interpretovanl i1 chHrdaoumpadcd?2rca vieadni kani e v z

Met odi ka prieskumu bola zalogen8 na hObkov
prilom ot8zky boli gtrukt¥%rovan® tak, aby
poskytovali mognosS rozg?2ri S di shkushbuvosHBat g
Podrobng8 anallza visledkov prieskumu pou

VRuj %cich podnikanie v zdravotn2ctyve.
t 2 vri §tane zastaral ®io syst®munushz @8ag
| at?2vne bari®ry pre nezmluvn® ambul anci
ry t a absenciu dl hodob
ep 2

r

u,

ckeho syst ®mu
xigit2zm softv®ru Mi nd

zo strany gt 8§
genie zdravotn

€

5T — OO0
O DT <
oQ —T

AnalTza aain@Beér prset\s

organizovas, V|zuaI|zovaS a analyzova$S kval
dt kl adnlT pohOad na prek8§8gky, ktorTm Jlelia
cieQavedoml cBcizmianpwdpegel podni kania v t omt
V z8verelnej kapitole SsYs sumarizovan® hl
odpor %%l ania pre zainteresovan® strany na zl e
MS P % zdravotnzctve. r a4Bahi a fpameat anm@n®@ ao
identifikovanlich bari®r a zlepgenie podnika
(MSP) v slovenskom zdravotn2zctve. Z vykonane
tri hl avn® obl ast.i
- Maximaliz8climh di drpmjndwidmn sektora zdravot
podni kateOsklTch podmienok pre podnikanie
S pravi dl ami i ch oceRovani a), doriegeni

Yahrad8ch zdravodmlegtlsy)ar os@dporolslta sa ppr i j
zahRRaj Yace platby za poistencov g¢gts8tu a

pripoistenia. D!legit® je aj definovanie
SR a vytvoreniedilelgiptatzaengdenpeapopl at
slugby.

- Zn2dgenie administrat>vhepamnibmrikbkolomcke,j
podni kat eOsk®ho prostredia v zdravotn2ct:
zahRRa zjednodugenmiegull atg2iwrdydh® vipygh adavi
| egi sl at2vneho prostredi a a efekt2vnejg
subj ekt mi a regul al nT mi or g 8nmi
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Podpora inov§8ci?

a -k @%lhonmo | ko gz lcek@®hen ir w zesfog

poskytovaheyostarpe intenz2vnejgie vyug?2yv

tel emedi c2nsk¥ch
ich dostupnosS a

slugieb. Je nevyhnutn® z
vyugitie v praxi

formulovan®Tadyor %| &nioa

ktore zdravotn2ctva stret8vaj v, e
u, odborn2kov, zdravotn2zckych in
h opatren?2 Dby npoohd nai evnlorka zpnree ppro dsn
[

sledky anallzy a
MSP v se

any gt §t

rhovanlc

to dl!legitom sektore.
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bVvOD

Zdravotn2ctvo na Slovensku, ako jeden z kO
rozsiahl e]j regul 8ci i, ktor8 m§8 zabetzipepi & Kk
vgetklch oblanov. V r8mci tohto sektora | el
vizvam vyplTvaj%cim z vysoR®ihzaitaummRa vipé yw! §
schopnosS efekt2vne fungova$S a trwavj2g anSe vsyahn
pre zabezpelenie verejn®ho zdravia, je dll eg
obzvl 8§gS pre MSP, ktor® s¥% givotne dllegit®

Zni govanie regulalnej z8Sagep optrree bMiISRP nvi ed d

podporu podni kateOsk®ho prostredia, ale aj p
zdravotnej starostlivosti. Efekt2vne a spr a
hospod§8§rskemu rastu, tvamibe ¢osatcwymdsthi ma elsu
starostlivosti

CieOom tejto anallzy je poskytn¥%uS kompl exn
v sektore zdravotn2ctva na Slovensku a iden:
tieto podniKg B8klageajtejto anallzy bud¥
optimali z8ciu regulaln®ho prostredia, s ci e
vysokl gtandard zdravotnej starostlivosti pr

Pre pochopenie kontextu | barkalt ¢roeias tli kvee ns
KeNge zdravotn2ctvo je naviazan® na makroeko
vkont exte zdkapotontet waymeWzuj emeoskgn owvwme e tOa

zdravotnej starostlivost.i
Druh8 kapitol ar 3let evreinsotviakne§ MSbPh Oraal u SIvd aes it 9
azamestnanosti. KeNge Sagiskom zdravotn®ho s

je pozornosS venovan§ ekonomickl m kuaka z ooV et e
venuj eme aj ekanhe@omkomt akankoh!|l pasgkpfeo@at .e Oo

Tretia kapitola pr edstjav uzjaemeSaagni§s knoav ¥k ol naksr St
zaSagenia MSPzpodmbkhpptiveheVWsa venujeme pos
ambul ancil & ¢cenap$rReavn§dizek oiv T my ciae r i®xr kalmm anor m§ m,
ambul ancia plniS. S% asSou kapitoly je tie
dostatolne poukgBznaf@coawap? mbl ®my s

Gtvrt§ kapitola je vemovame8zkvapkdhat?ivmému
dravotnej starostlivosti. Pr8ve kvalitat?2vr
edosthgtrioykrati ck® pravi dl &,drkatvoort® 2bcrt8nrei.a r 0 z

Z8vereln¥% | assS venulelm@sfé@ltpos%laajnlpnamragprraﬂ(
Yo zahpn#éat ®h &c h anal lzy. Anal lza poskytuje
egul al nej probl ematdrkyoMBPcpVveobiacich v

S5 N

= n
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1 SLOVENZHWRAVOTNECTM®RAKTERI STI KA
11 Z8k| aadhra® akteri sti ky syst ®mu

Syst®m zdravotnej starostlivosti zohr 8va dt
| 2m prispieva k vygge] z aAreesd sntaanwesrt it € | G OLA&
kapitole vytvs8§ra predpoklady nai bofp domeged wije 1
kapitole dokuimeih¢h.| TaekRskhkohvgt §toch EDP, zd
silniTm a rast¥%cim figk8lnym tlakom spojenl
zmenami Vv kontexte ug aj takujv¥ceklpght végyn
konsoli d8ci e.

'
n
f

Znenie bBHBstavy SR priamo implikuje, ge na
Bi smarckdé¢wvobo .t $pu

Obr 8zBiks marckbv model

Bismarckov mode
(poistenie)

stat legislativa,
platba

legislativa,
kapitalové

legislativa

zariadgnie

Zdroj: Sy st ®m zdr avot nej ansovanie aSlovenskild BY i @kt etheor f2m23, Vie
ispracovanie podOa MZ SR

Charakternou dominantou tohto maodgeébvat ¢ @owvt
zdravotnej st arsoysttl®meo satjiip tvayestttuepl usjeroavd 4 a wmtsrt
(poi sSovne), ktor? predstavuj ¥% i st/ medzi | |

lEIektr_onick® ma t e rstargstlivpsti geSofisancevaniezna Slogenshkl) T &'j, okt - ber 20
Viera Gephmocwvw§anie podOa MZ SR
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poi st eproadmwb ev poassh®hapneadruhej platia za vIikoc
starostlivosti. Syst®m verapo®Rhbvpapptetiediai b
obyvateOstva. Pl atitelia platia zvyl ajne za
vidavkami zmi egstt§nynceth os ke pomnlomi apl at bami p
nadgtandard, doplatky za | ieky i

Q

Sl ovenskn® czadroavjoet zal ogen® na s
prevs8dzkuj ¥ tri zdravotn® poi $Sb
predpokladom je nevyhnutn® praco
regul afe®i pr osket kotro®r ¢ eW§vt v Dk leand®n T
pokrytie obyvateOstva. Zdravotn
poskytovateOmi a individu8lne dojed

PodOa | 1. 40 BDst8avwy nSR,o ckhargadnlu madrmrvi a. Na
poi stenia maj % ob|l ania pr8vo na bezplatn¥% zd
za podmienok, ktor® ustanov? z8kon. Prav® o0s
sahu rzalgtalviou msetji sufar 8dzanej na z8kl ade
ch za slugby sw¥wWvisiace s po #zk8ktoonv aln.2 m
GJupZawuje platby .v ZBH#I adotmrz&uv vee Yaf
gmeécdtvevuj e ustanovenie A 44 ods. 1 z
ateO zdravotnej starostlivost.i nes mi
ivosS a slugby s¥visiace s p4lsaksyttiov a
a podOa tohto z8kona. V pr2pade, g
e vikony®z kteare® n®he sWdrhavade®®do poi .
, tolne, je®ovéemmikiuchdomaSwghkiktcdk| Reka:!
gi adosS osoby a slugieb s¥visiatnthhs p
konov nehradenich z v¥®rejn®ho zdravotn®ho

Prad pre dohOad nad zdravotnou starostl i ve
org8npoprkegt ovani e zdravotneBk gmowrodsli hi goetr bt
zdravotn2ctva ako ¥strednl Sspr8vny orgs8n pr
vymedzuje bal2k n8roku, restaamowmlBjreo dmi®n izndg lan
tiaj wce sa kvality. Okrem toho vlastn2?2 rlzne
nemocn2c a gpecializovanlch zdravotn2ckych s

2ZELEKTRONI CKE£ LMABERANYNH ZCKON1992 ZB. RS DAV A SLOVENSKE]J

REPUBLIKY. T HTTPS:/WWW.ZAKONYPRELUDI.SK/Z2Z/1992-460

SElektrompi cBE®komat | . 57Z8ROO®40Zrpdpzsahu zdravotnej sta
z8kl ade verejn®ho zdravotn®ho poistenia a o0 Yshrad§g
starostlivosti https://www.zakonypreludi.sk/zz/20&¥ 7
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Obr 8 %%kst ®m organi z8cie zdravotn2ctva SR

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Vlada SR

Ministerstvo
volenie dohlad dohlad povalenie zdravotnictva

licencia

poskytnutie

zdravotnej 7
starostlivosti

platenie |_| priniaska
poistenia

I.I
poistenec / pacient
(platitel zdravotného poistenia)

Zdroj: El ektroni clE®smame zid§ lay ot feko finascovanieona Slbvenskdl. &TV, a
okt -ber 2023jspMiacav&ni arpesgdOa MZ SR

Syst®m (gt8&t) Agarantujef Yhradu z verejn®l

k%peOn¥ starostl;ivosS (indik8cie A, B)
ol kovanie (povi nn® -1p9,a vvird8etl ann®, vuygg eatjr eC

1 neodkl adn% zdravotn8 starostlivos§S

1 prevent2vne prehliadky;

1 vgetky vikony na diagnosti ku;

1 vikony na jJielbu chorthb

1 prepravu (do / medzi ;zdravotn2ckymi za
1

1

1

l ieky, zdravotn? pld rmaomingk y,p odiOat &tait ek

Zdravotn§ sstyasrto®mel iSRos® wWel 2 na:

A ak%tnu (pri n8hlej zmene zdravotn®ho st
givot/ z8kladnpn% givotn¥% funkci u)

A neodkladn¥% |/ urgentn¥% (ddor af 8t nh@&hdo. ) s t(
bezprostredgpievothrbzaghkidcagn¥% gi votn¥% funk

Apl 8novan¥% (Aodkl adng8id, napr. | akacie |is
Adl hodob¥% /. Achroni ck Y%f
For my aze et mr otsit |vi VORs:

- ambul antng starostlivosS:

1 vgeobecn8 (vigeobecnl | ek§&r)

2. gpiexl i zovan8 (gyhekdi 9lgaxrks8, zubno

3 gpeciali zovan8 in8; (ostatn?2 | ek§8ri gpe
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4. z8chrann8 zdravotn8 slugba;
- YWstavn8 starostlivosS
- |l ek8rensk8 starostlivos§S:

- ogetrovateOsk8zatandenibehsSoci §l nej p

- zdravotn& Sgkat est | i vo
Syst®m zdravotnej starostlivosti zabezpel u,
V pri m8zrdnregvotnej starostlivosti (pri ama
koordia®vans
V sekund8ragptnej starostlivost:i (ambul a

V n8sl ednej zdi awestmej starost

V. mar ci 2022 podp?salo Ministerstvo f
memor andum o spol upr 8ci medzi oboma re
“uspornlch, syst®movIich a hodnotovich opatret
zdavotn2zctva na Slovensku. |l de -hapothtadi om
elektronick® objedn8vanie), transparentn® p
hospod8renie s Fondom Vgeobecnej zdcriavso/vniesj?
aj uvoOnenie finanlnlTch prostriedkov vo vIigk
zdravotn®ho poistenia

i nan

zort
t
[

Obr §%0&l kovsg esekt®wmmozs®dravotn2ctva v SR

»

| l

Vidavky na zd Di sponi bi Visledky zdrav

N§k|adlotv2§vreci$§T ( Syst ®mov § efTektzvnosS

»

Zdroj:Efektzvnosﬁ sl ovensk®ho zdravoit2n®2h)v.a OrketRlbneSr nPel 2 X
Peter Pagitnl, PhD. Dani el a Kandi | akblf ZajaSt . Il ng.

[www.healthcareconsulting.pk

Na zabezpelenie pr2nosu zdravotnej starost
bol syst ®m n8kl ado 8o, edfoeskttwrpvnneejjgd?2z a( odbd Blzmek| ¢
m: ge prdlsipgieSmumk®muaad votu v kontexte starnu
pracovnejonsillnyoma d¥ sl edk u kp rhoossgpdoraliBte@eddjganu  rr a ¢

4Elektronc k ® mat eri 8l y: Syst @ehofinahcoraniena Slevgnskslk Tavr, o sotklti- vboesrt i2 Oa
Viera Gephacwv§anie podOa MZ SR

SEl ektronick® matesp8l ypr ecimomaddumMoni sterstvom fi:
aMinistersty om zdr avotn?2ct varll8tpsd/wwevimzsksk/j Republ i ky.
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Aby bol syst®m efekt2vnejgie, je nevyhnutn®
br 8ni ai uz ve fgePkotm8wiet yaj medzin8§rodn® hwo8Roteni
poukazuj % na znaln% vlizvu z.hOadiska jeho n8§

e

Obr 8dkr avotng stS&®rostlivosS v

Aka by mala byt Ako to chceme
zdravotna starostlivost’ dosiahnut’
. Dostupna Definovanie poskytovatelov
L—§ zakladna/urgentna O"O"'o z hladiska geografickej
o—o" starostlivost’ F N Vzdialenosti
Profilizacia nemocnic —~ Definovanie med.
«> na zaklade kvality a ﬁ i kompetencii jednotlivych
komplexnosti zdrav. — ™ poskytovatelov
starostlivosti

Zlucovanie Specializovanych
ustavov (tam, kde to je

Specialna zdrav. O ) —

q, @ starostlivost pod
O jednou strechou a

vytvorenie centier

excelentnosti

Zvysovanie efektivity s
dérazom na zniZenie
[6Zkodni (ALOS)

Zdroj: EI ekt roni ck® imad e poStupriejwmelyitpsS/Rww.health.gov.sk/?izanalyzy

Rizne &nhakdzyj %, Jge existuje priestor na
zdravotn2ctva prostredn2ctvom bepgzen?2 agé¢emk&cp
sl ugiod®aoAko ug bol o spomenut ®, | epgiu al ok§c

nespr8vne nastaven® regulaln® prostredie.
Obr 8zM&kvyhnut ® syst ®mov® zmeny

) 9, ) ®

Obrr.wedzemel | Posw%neme - Zmeny Manazment pacienta
dlhodobej starostlivosti Ambulantnej starostlivosti v odmenovani
v akutnej LZS
Prijimanie pacientov na Strazcom systému“ Implementacia DRG a Lepsi manaZment pacienta méZe
dlhodobii a socialnu musi byt ambulantna uhradovych systémov z nizit dizku hospitalizacie vd'aka:
. . ostli 772 5 hladiska posudzovania
starostlivost v ramci siete starostlivost, sucasne je ) i e
akitnej LZS vedie k potrebny aj’ presun ku efektwnushlllecby, a . R}_,fchle] a presnej
narastu ALOS. Zamedzit jednodriovej zdravotnej . t.ed.a.dles.’ ) d1agn515t|ke ..
T R Al e e starostlivosti. hospitalizacie. Cielom je + ManaZmentu medicinskych
B odmefiovat nemocnice vykonov
kapacity pre tento typ nie za pocet « Digitalizacii dat o pacientovi

starostlivosti (zvy3enie I e
kapacit DOS, ADOS, atd'.) B e

starostlivosti a zdravie
populacie.

Zdroj: WHO, Press research, BCG

fEfekt2vnosS slovensk®ho zdravoth®z0).a OleirRab@etenz@ 2 31.0 u
PagitnT, PhD. Dani el a Kandil aki, MSc . | nig . Oub
[www.healthcareconsulting.§k

"Mal ® a stredn® podni kani éavnalishaSBAv hokps202wwwBba
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111 M&kroekonpmosk®edi e

Ekonomi ka e AlediiilovandgblakoS, ktor§ kladie
materi 8l ne prejavy spojen® s fHkroonboonui, k uv yvuigc 2y

ako komplexnl i nteraguj Yacavisey spg®ans t rketdonr2Tc t ovv
medi 8torov (pr2stup k zdravotnej starostlivo
Lasopis Journal of EconomicukOteoaliaohepo) B

ktor® sa t1 knajkekoovnl-snkiuimu Na z § kisagthenpep mo®h d
rg§mca navr hua&enl®g n cambiyc ksRa f akt or ya,v,ilkemoh®i ovpl

vgeobecnosti rozdeli S (dtoals.ik)dmi ch hlavnTch k
TabulOMaat i ca makroekonomi ckT ch f arketdozrionvg rnoad nneij
Yar ovoni
Kateg:| Lok§glI N8§rodng§ Y Medzin§r Vplyv na zdravie
Yar ov e Yar oveR
Regul 8c Konlgurencia Obchodn8 pdRegul §agistmbakanr
trhu zohOadneni e prostredn?2ct
cenotvorbe, aobmedzen?
opatreni a, apr 8va ob
gtrukt %r a t stabakom bol
scellm radom
zn2 geni e pol
cho¥.1b
Ingtit Y N8rodns§ Medzing8rodnPtgil|l ky posk
Ministerstva, mikre |or gani z 8 ci € napodporu &zvoj sektoru
amacrofinancovanie, Medzin§rodrzdravot|jﬁ§$iv
hypot ®ky, fond, Svet|¥mrtnosS na
legi sl atxegulnadn8§rodn® |(tuber kdit. - z u

organi z8ci 2 |Svetovs§
organi z8ci g

Z8soba | Menadh Prokov® sad|{Medzin8rodnFinanln® pbkt
peRaz?, defl 8ci a, mzahrani| ng§ |samovs §¢gd
financie peRaz? alelzfinan| nlch
1 makroekonomikapit 8l ov®
aptgilk politika, f
finan| n® kr
politika, politiky
gtruktur 81l n
pr 2 rzrdje ®

8 Schoeni RF, House JS, Kaplan GA, Pollack H. Social and economic policies as health policy: moving toward a
new approach to impving health in America. Michigan: National Poverty Center, Ford School of Public Policy;
2009.

® 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 8.

11 Stuckler D, King LP, Basu S. International Monetary Fund programs and tuberculosis outcomes in post
communist countries. PLoBed. 2008;5(7):e143.

2 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(968@3315
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Rovnov§
medzi
verejnl
as %k r om
sektorom

Ti eRov §
ekonomika,
soci 81 n
podniky
adrugst

Gtrukt®ragan
vl §dy, privat
azn8rodneni e
zdaRovani e,
daRovIim po

vi §8dne
aposkytovani
starostlivo
pr8va

Masov § . pr
a¥amr t"Aos S

Zamestn

Riadenie
firmy,
gtrukty
viastn?
spr 8var

Odbory, zmest na
nezamestnan
mi ni m§l na m
agtrukt Yar a p

Nezamestnano
samovragda,
prepr acoRa ¥o

Viroba |Pr2jem,I ndustriali.i Pr2j movs nos

aspotreba bohatstvo, hospod8rsky aamr t'hAios S
rozdelenie acel kovg pro

Kapitalisti Politick® tr

. socialistic viac zaviazali k

Pr2stupRegion8,ovpnesisnsk redi st hiosplou

ekonomike | €konomika | o by i st ck§ politike,sSm
ekol ogi ck§ ¢ zl epgeniu

obyvatfe Ostva

Zdroj: Spr acovan® autorom podOa ni ggie uvedenlch materi §l

Ug dl ho sa makefoaowmi ohbhch faktorov na zdr
ekonomick® faktory s¥% disledne idemodrii klova
r§mcoch zdravia obyvateOstva ako vplyvy na :
nerovnost 2 v oblasti zdravi a. Na z8kl ade t
kvantifik8ciu vplyvu soci 8l nych ket ebtamisth aimgth
zdravotnej] starostlivosti. Vv s ¥l ade S p ok

determinantov vTvsIedky naznal uj %, §ge soci 8l n
zdravie abyvateOstva

Ciele verejnlich vidavlkav,a iwmifrhedrcrni &, k wrazRyo,v
faktmajo¥y)| yv na poskytovanie zdravotnej starc
Napr 2vkilmedn n] €k bk toaurrileug k|l ady na vakc2ny a |ie
tT kaj Yace sa t abalka, omll &«oowhpoM wd Baajy t47T cOulde  po |
virobkoch a v konelnom d!sledku aj ich zdr
samozr ej meo wq lzynaRemokeacSe k o n - mizw,y groa@mrS? kallaedo o p C
mi eru hospod8rsMaekhpoemsapy ktajBEnyahRRa tiet
preto | or az dil egitejgia pre zdr avgteStany zdr

13 Stuckler D, King L, McKee M. Mass pratisation and the pesbommunist Stuckler D, King L, McKee M.
Mass privatisation and the pestmmunist mortality crisis: a crosstional analysis. Lancet.
2009;373(9661):393107.

4 Reeves A, Stuckler D, McKee M, Gunnell D, Chan§,Basu S. Increase #tate suicide rates in the USA
during economic recession. Lancet. 2012;380(9856)114813

BKivimaki M, Jokel aMardyx ANratsson El, ARddssond.i Bjomdr JB, Borritz M, Burr

H, Casini A. Long working hours and risk of coronary hedsease and stroke: a systematic review and-meta
analysis of published and unpublished data for&8individuals. Lancet. 2015;386(10005):1738.

% Kondo N, Sembajwe G, Kawachi |, van Dam RM, Subramanian S, Yamagata Z. Income inequality, mortality,
andself rated health: met@nalysis of multilevel studies. BMJ. 2009; 339:b4471.
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e k o ncoknyi s $RBsta®m or az edoacmednztiengd§rrugdn®ho obchoct
syst®mobeh. gt 8§t ov

Syst ®m nzdr asvtoatj @psrtel i malsit 0 ek dnz- md uv oddtul ee Ok «

produkci e, zvalmeksdmh@deastpyfaagM@ll$1dkad hOadi ska
dl hodobej udrgateOnostl verejnich financi 2,
starosvblve®8) % kr 8§t kodo BRp rhostproadd®r2sktyv ormo zfv
mul tiplikal n®ho Y|Tiakky etg®moezdr peotzmajl n$taro
kang§l mi eayplsyaR®Bj pracovnej sily, produktivit
vpbyv na cel kov® makroekonomick® visledky.

Obr s&klkavn® prvky a prepojenzdr megéd mi makr oek

/ Globalizacia \

Cezhraniéné toky

Ekonomicky vnitorny tok

Tovar, sluzby, [kapital, ludia
vyvoj, informacie

\ Medzindrodné pravidlé a inititicie /

A\ J
v

Nirodné hospoddrstvo a nezdravomicke odvetvia

Rizikové faktory +— Ekonomika domécnost —»  Zdravotnicky sektor SR

Zdroj: VI astn® spracovanie

S% asnl simphkrideéekovamdygsd ®mabd8&Ra dva typy

reprézemtwua firmu a vlI8du. Agent mi sY podni ka
pr2zjmy zo zdravotn2ckych a nezdravotn2ckych
mzdov® pr2jmy. Vget ci agentii maj ¥Ya rovnak?
z d r a2vcoktynmi tovar mi a sl ugbami s existen|lnlm
asl ugWg8ecmy rozhoduj¥% o vyugit2z kapit8lu a ¢
nezdravotn2cky tovar a maximali zovali zisky.

VI §8da poug2?va paug8lne prevody na prerozdel e

Pand®O¥l D £PQ220 rnoakkyr)oeZk onomi chmedebbovan§ &b
veOkT, dolasnlT gok pre existen|nl dolpglt po
val g2 pryiuguivigegokmapvit 8l u. StupeRohasl temita pe
pr e dosvtagovz di e | medzi dostupnou ponukou zdravo
ich existen|l n®ho minima a katastrofichk (t.
Taktaed®mi a pouk§za|a na nedostatok zdravot
hl avn% prek8gku z hOadi ska reakcie na Kkr?2z
desaSro|l déskae IgulnazaujZmavTch pracovomlch p
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uznania, | o sa odr8ga na neuwshtddlpet kb dane @s o

polas pand®mie si vgak totlo povolanie z2skal
V. toku 2022 slovensk8 ekonomi ka Z&omdme kal &
na UkrsaYyuinei seaca energetick8 kr2za. Tieto uda
obl asti energi 2, p o h cenknol ncohmi hknat ts ia updortgraa va2 nk, |
dopyt, a najm@ spotreba dom8cnost?, dbill dl av
negat2vne saldo zahrani| n®ho obchodu napri
nomi n8l neho HDP bol viac ako 9% a HDP dosi a
medzirolnim rastom o 1,n7 g% ive svt Sployrcohv hcaenr? § csh ,
rokom. I nfl 8§cia virazne vzr§stl a, prilom pr
rast, no v d!sl edku .iPmfil §oilemerje P lrne mazacye|pon
10,5 %,j ddsowadvl ianofklu§ c2i0a2 3%, hl oadsni o& diior@fd ¢ %'d. 9, 4

Zl ogky inhl fledeiaolnl rasttalmaudb& 2023 zohOa

TabuX®Medziroln® rasty zIlogiek infl cie

2023 2024 2025 2026 2027 (pr
(progn (progn (progn

.~ cP 07 49 26 25 24
Regul ova 8.7 11.1 2.0 0.8 11
Jadrov § 11.4 3.6 2.7 2.8 2.6
Potraviny 18.1 3.4 4.0 3.7 3.4
Lista i1 94 3.7 2.4 25 2.4
Pohonn® -5.5 3.4 -2.9 -1.9 1.4
Tovary 8.1 2.5 1.3 1.0 1.1
Slugby 105 4.8 3.9 4.8 4.3

Zdroj: Of i ci 8l na webov8 str8§nka MinistEkeshomi dk@apcbgn -
https://www.mfsr.sk/sk/financie/instittiinancnejpolitiky/ekonomicke-prognozy

Jadrovs§ inflS8cia sledudfpor asyl Ydemdveypllylv
regul ovanlch cieni ninalpradmiemiys terneaetr2gd fycha ope
danfFodcdobne) . List8 inflgcia je.jadrovs8 infl 8§

" Elektroni ck® materi 8§l y: OECD Glanged ®ECGD Indicatords.i k § c i u
https//www.health.gov.sk/Clanok?oeapravahealthglanceindicators

B Ooficis8lna webov§ str8nka Mini stielEkownwe mifckn®& n @ir 0 g nS|
https://www.mfsr.sk/sk/financie/instittftnancnejpolitiky/ekonomickeprognozy
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Gr af nf ligdiva | seplostkriech Rc i(evn %)
6 +152 %

14

12

10

+84 %

4 +27 % +26 % 4399
, o

2 M_\ +0,7 %
0 ——PL’

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9 10.11.12. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.11.12. 1.

2022 2023 2024
*podra narodnej metodiky medzimesatne e medziro¢ne
Zdroj: Gt at ivsrt&Rc k T
Ak medzirolnl rast infl8c bude gvniacahe

a
znamenaS pokles reg8§lne disponibilnl
akrytie ich n8kladov.

ch zdro]j

Gr &fGt r ukt %r a deavgov dom8cnosti pre rok 20
podi eletkbpvlich vidavkov)
29%
27 % 1,5%

@ byvanie, voda, elektrina, plyn a iné paliva
@ potraviny a nealkoholické napoje

@ rozli¢né tovary a sluzby

® rekreacia a kultara

41 %

® nabytok, bytové zariadenie
a bezna Gdrzba domacnosti

@ restauracie a hotely

® doprava

@ alkoholické napoje a tabak
® odevy a obuv

® posty a spoje

@ zdravotnictvo

® vzdelavanie

Zdroj: Gt at ivert&Ric k T

I nfl §cia bola v poslednich roBo@jvirakgens§
Tchlilal ejl 2ondcshayOuj e od priemeru EA. Cel ko
ggie ako priemer euroz-ny. MognosS pretrvses
klesu konkurencikesdcdoma®bs taijvaslzgdw earvsokt an 2ac k y

T < N
o =

23



gilo najm2 v dlsledku
deflf cStovenm&B8i ekoaowml
Tch dvoch r ckaoeh sde@mil
mi do dom8cnost 2.

Vmkaj gie saldo sa zh
dl hom obdob? miernyc
zaznamenala v posl ed
silnTmi Y%Werovimi to

Gr &CPI , medzirolnl rast infl cil.i

Inflacia
(CPI, medzirocny rast, v %)

=0=NPC =0=S konsoclidaciou

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0
26 25 22
0.0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Zdroj: Of i ci 8§l na webov§ str 8nka Mi niibttpbse/mewmfsaosk/§ki nanci 2 Sl c

Popul §cia mtge by S m e uptordsdan ykm onmme@nh(mv adtfae @ k § |

al ebo YmrtnosS§S. Existuje | en m8lo d!'kazov,
skupina alebo n8rod dvakr 8§t (alebo dvadsaSk
Yamr t nosti na s#so lad e(baol enlao M d it-in, pri |l om o0st e
(alebo pokl es) rob?2 situ8ciu zlogitejgou, o
pomerov z8vislosti, zdravotn®ebempersdfiihaki®i an
sY jedajmltegitejg2ch determinantov bud¥%cehoc
Mnoho vIiskumn2kov sk¥mal o, ako zmeny vo ve
ovpl yvRuj % makroekonomick® visledky. Kangly
zmermyRovpluywR ekonomi ku, zvylajne zahRRaj % ¢

rozhodnutia na trhu pr8ce a reakcie agregs
| hodobom horizonte bryatSlkogwverkokwmy pomeualevpp
| i ug pawa@@xwag®® ne al ebo sp!sobmn® idewlorga arf
meni S agreg8tnu ponuku ekonomiky, a tIm aj
vpl yVRUj % mnogstvo a 2kapmbs nsS8aci uehoktvbak mor
rf§tkodobem dopi avwthépodobn®, ge demografick®
retoge mnogstvo spotreby a invest2ci?2 by kr
r2jmov obyvateOstva podOa veku.

¥Oficisg8lna webov§ str8nka Mi ni st e rEktown® mifd kn@ n @ir2 g 5l
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institdfinancnejpolitiky/ekonomickeprognozy
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TabudXemogr atocnke@k @anomi ck 8§ sit us8rcakau n2a0 252 o v e |

Slovensko ED

Demografick® |initele

Pol et obyvateOov 5134712 446735 291
Podiel obyvateOov vo veku 17,4 21,1
Miera plodnosti (2021) 1,6 1,5
Soci-@kmmomi ck® | initele

HDP naobyvae Oa ( PKS EUR 24061 35219
Rel at2vna mi(®ra chudoby 13,7 16,5
Miera nezamestnanosti (%) 6,1 6,2

Zdroj: d at ab 8§ z a T [Btpsr/ecsurad.eu/eurostat/web/main/detisticatthemes
Pozng§gmka: 5
'Pol et det? narodenl ciM9mkav.j ednu Jgenu vo veku 15

Parita k¥%pnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menov
mien odstr8nen2m rozdi el gnamiv cenovlich hladin8ch medzi
SPercentus8lny podiel ost!b, ktor® gij% s menej ako 60

Prepojenia medzi chudobou a zITm zdravotnl

anezamestnanodSs@g@safri,ifleddtriomimi spr §vania,
konzum8ci an?azlikrooovdRy 2 i a kej akti vity.

Gr dRi zi kov® faktory
Ri zi kov® faktory,dpepekefupopil pod

16
OBEZITA
19
s AGKE 19
PITIE 12
19 |
FAJLENIE
21
[ [ [ [
0 5 10 15 20 25

E B = Slovensko

Zdroj: OECD/ Eur opean Observatory on Health Systems and Po
2023,State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels
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Obr 8zNM&spr8vne stravovanie, fajlenie a znel:i
Yamr t nosti

Znecistenie ovzdusia
Slovensko: 7 %
EU: 4 %

. 8

Slovensko: 6 %
EU: 6 %

Rizika sivisiace so stravovanim Fajéenie
Slovensko: 26 % Slovensko: 17 %
EU: 17 % EU: 17 %
Zdroj: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2019).
Pozn8mky:
Cel kovl polet Ymrt?2 s¥visiacich s timito rizikovIimi f
“umrtie mogno jpedm®maSriviiakowaw®mu faktoru.
Rizi k@ceWsiosistravovan?2ark @ ajheRRmj #k yl 4p rz2 joggmekyvoci a a z
cukr om snl8apdoejnolvc. h
Znelistenie ovzdugia sa tlka vystavenia PM2,5 a o0z-nu

Mi era fajlenia bola dvakrgt vygghkaOwdQusi2
vygg2mi stupRami vzdelania (11%). Miera obez
ako vygg2mi (12%) stupRami vzdelania, prilom
fyzickejaktivityRovnako ako vo vall gkyyte rkirzaijkRmv IE®h bfl alat
na Slovensku vygg2 u Oud2?2 s ®najnigg2mi Y%rovR

Ng§rodnl program akt2vneho rs§nacrin ugH tab Ukdodnkgut a
starnuti ar plopu2 @0 ectvi baS BbWwvpnakawvnes. bsidley
Sl ovensko bude stargie, ale je veOkl predp
chudobnej gie. Starnutie popul 8§cie buwdetmaS :
ktos®be bud¥% zahRRaS od omgmiaare vo s athw dkolvi®t isc
azdravotn¥% starostlivos§S, ag po Ak maapedrd
popul 8ci a Sl(ogvreanfs k) asdraujne aj samotnl I ndex
vV y j a dprouneer medzi poltonnnom! bveku poépbed uktk
predprodukt?vdB)om veku (O

NX0ECD/ European Observatory on Health Systems and Pol i
State of Health in the EU, OECD Publishing, Parisépean Observatory on Health Systems and Policies,

Brussels

2Demografick8 situ8cia a pSlavenskejzepublidee MbAge Mahdgemd®h o v 1 v
[https://www.v4agemanagement.eu/slovrabublic/demograficksituaciaa-prognozydemografickehevyvoja-
v-slovenskejrepublike/]
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Gr &Progn-za indexu starnutia na Slovensku do
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Zdroj: Dat a INEQS3ZAT
Lo to znamenfzegel , si predst aovd?2enmeo gir aa f 2 S kkl®eh
centr a | NFOSTATU. MNalj evt®rl agyd tei zmtegmyanes t @lr gk &\h
obyvat eOstva. Do vekovej Sskupiny nad 64 r ok

rolnzky Maruchcegn ® oM ovi cniaj @ nejst poobsekiuvapeijnZ h | ¢
obyvat eO&wds&A0Wwr irbdkiuyn2e0 5 stane najpoletnejg
seniorov vo veknoasladd Bj5%aiokiov5 sawa Sukm| ila arh
os{lmraf | ®) znamen8 zhpobavsRig@dh k2®12 .viTaoc zvhnam
vioku 2060 bude maS kagdl tret? obyvateO SR
vget kT ch vekovich skup2n bude klesaS(gvakovs§
73%%Tak®t o vysok® | 2sl aeplopkEBaieaj kaor&j giae g2
musia byS schopn2 | o hajwogool asyimeeerpvadshui
admini strat?2vnej |l i nnosti
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Gr &Strednl variant ol ak8van®iDa wiwawwejnd cho lvtek ¢
Sskup?2?n na Slovensku do roku 2060
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Zdroj: Dat ab8za I INF@ISITAMRL
Gr @&Podi el obyvateOov nad 70203%KoBWI%AI medzi r

854 894
764 8T4
654 612

554 519
496 290
439 042 455 703

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

G0raviac [ 80-85c [ 70-7or

Zdroj: E1 ekt r on § t Werkshopu leRravenciasamb u | a n t -iMartinsSSeadtanay Michaltofko.
D§ta od 2zZP, putllkiuk 2wWa2m® IMdR hwa | P8l en2k a kol Vpl yv
SlovenskaP r 0 g n - z aponukypg roku 2080. ISBN: 9780-223-51492.
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Slovenskonm§ vy@gdgay hz npireerv evamiratbnidsntlichz a | i e
St 8§le existuje znalnl priestor omd asltépyeniceg
zdravia s cieOom zn23PBobpbb®Pmompjfedt genEekEi:
mnogstvo byr okrpaocdnrei,k asnBieng sablaec ojpamlat P ¥ owi iv
napr2kl ad vyst apotvvarndem 2p opvrod emdciaent ov, | 2 m
riegenie preveeaczahl lekBrbegoowul oprirasonut @
kontaktovavypheca®Snitolv ma vyggiu prevenciu. N.
upozor Rkwgminteo Ilve 3.

V. roku 202% ptobBkgueuvsg§dzal o abllladikkRg meknajp |
starost | ievads tpir,i elmer om ED. Nenapl nen® potreb
obyvateOov v najniggom kvintile pr2jmov, na |
uobyvateOov v najvyggomakwigtyiolme ksva nzmni @i lpir 2

2029rgkr 8t vyggia pravdepodobnosS, @ued?2buwv Y%
najvyggon|lkaivktyi nea. zdravotn®% starostlivossS
|l asom pomaly men2. Dokonca aj p o r ozzphooldtnouwt 2
a licencovanlch profesi? oneskoruje i mplemer
t 1 kaj Yaci mi sa trval ®ho pr2jmu a kompl exnej [
zmi en HDP v s% asnlcH vidavkoch sotva zrejml
HDP j e n@} dma&giotekjonomi cklT wukazovateO, K t
vI konm8rsoSd n®ho hoWbhbadgv st elai aznadBpPosal ednl ch dv
predsttazlensgl v 4.
TabudOkyabr an® makroekonomi ck® ukazovatele
HDP v begnich ¢ v 97 107 10
mil. eur 122,5 730,1 607,6
HDP re8l ny rast % 3,0 1,7 -1,3
HDP re8lny rast % 55 9,3 3,8
Pri emern8 rolns§ % 3,2 12,8 9,6
Priemernl 5 % -1,4 1,7 31
Zamestnanost.i podO
Priemernl % 4,7 9,2 -13,9
nezamestnanosti po
Priemern8 nomi | % 1 1 93
mzda eur 211 304
Pri e mg No mi n % 6,9 7,7 0,8
mesd n § mz (rast/pokles)
hospodSrs Re§I n % 3,6 4,5 8,1
(rast/pokles)
Objem miezd v ekonomike 1 \Y 33 36 3146,1
rolnl mil. eur 653,8 799,9
Podiel miezd na HDP % 34,7 34,2 -0,5
Zdroj: GB SR
Zpagitnl P et al. (2022)v Wamtenx tt & o @®htikydrdkyfC202032 Dz dr av o't
i 2022) [COVID-19 excess mortality in the context of hegithlicy decisions taken (years 262022)].
BZdravotnl profil krajiny 2023, State of Health in t

Health Systems and Radks, Brussels. ec.europa.eu/health/state
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Anal T za uk &2 wmjdey, ntpe zm§ avotn¥% starostlivo
makroekonomickT mi ukazovateOmi, pretoge zvl g
zvigi S svoje pr2jmy prostredn2ctvom dan2. N
ovplyvnen® fgefbf§pl guRupeeteny tovarov a sl ug
SYavi si aci so zdrav?2m. Hoci wl asS pracovnej
niektor® pracovn® miesta tieg vystavuj ¥ pr
zdravot n®mu vr ikoinkkd,nolm d!sl edku vedie k zvI
starostlivosS. To znamen8, ¢Jge n8klady na ve
nepriamo spojen® s makr &Rkonomi ckT mi ukazova
112 Zdr @jl g ndoc ezdr avot n2ctva

Gpecifiko@hadsakobra je najm2 splsob ¥hr ad
vpr2pade begnich slugieb zapl tre vI§ldizréerey a dzea p
zdravotnzmhtrwaui, dktor8 sa realizuje ex post,
n8rkekkuent a. Preto je d!legit® analyzova$S, ak
pretoge maj “hpspath§reserAmsseaskt or a, naj ma a mk
preuk8geme s¥% takmer vgetky MSP.

V. roku 2022 cel ko(viGa hti dpabaivioit nA®t zvekr ojze §st |
s ekonomickim rastom. Zvigenie bolo najm2 v
zdravotn®ho poistenia. Tieto zdroje s¥% z8kl a
rozdel en® meédikr ome®ef n®ancovani e, | 2m sa za
starostlivosti pre obyvateOstvo. Viznamnl
obyvateOstva na zdravie, | o odr 8ga rast %ci
poi sten2zm.

TabuX&tar ukt %ra cel kovich disponibilnlTch zdro
v v v mil. %
mil. eur mil. eur eur
Zapl aten® poi 5 5 350,9 6,2
626,8 977,7
-v. 't om: gt 8§t * 1 1 -3,1 -0,2
292,1 289,0
ekonomi cky akt 2v 4 4 354,0 8,2
334,7 688,7
S¥“%kromn® zdr o 1 1 94,7 6,3
508,6 603,3
Zdroje spolu 7 7 445,6 6,2
135,4 581,0
Podi el di s 7,3 7,0

zdrojov v zdravot

Zdroj: ZP, SBD B 5 ]

*ZP-V1ber poistim®h @ oz drSowddRtami )

** Gt 8t v z8kone vymedzenlch pr2padoch (A 11 ods. 1 p?2
“*  https://datacube.statistics.sk/#!/view/sBY SLOVSTAT/nu2020gs/v_nu2020gs_00_00_00Pbstt a j e Za
rok 2021 aktualizovan® podOa Gb SR.

PodOa dosztweprneljchhend ch i nflorSr8xcvenswkor orkyin aP

zdravotn2ctvo 1 [Fd43)j EURenaj oakwapelODavica pri
EUR a jedna zE®g#8).ivijagawvhkys¥m wdravotn2ctvo \
HDP predstavovali 7, 8% Oa orkain €j0 2dk o | pr ij emetr
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11, 0%. Pribligne 80% vidavkov
I

V. na zdravotn2ct
| o sa bl 2gi priemeru ED vo vigke

81 %.
Gr &8P KS v EUR na osobu, 2021
PKS V EUR NA OSOBU, 2021

EU

SLOVENSKO

Syst®my verejn®ho/ pegithn®mo®ppodsbdp

Zdroj: [OECD/European Observatoryno Heal t h Systems and Policies (2023
krajiny 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brusselk.

V. roku 2021 Slovenskadrwavogmdidtowdt caijkimiede |rma
podi elmbunant n% starost | ¥avtosbmi 9K 92)8,%V lois evkeyn (i -

| asS vidavkdwi nigdtar an& v u, prevencguhta Wl ho
absol atnom vyj admemé&j ,S|laokee ns' oprm?2ekmery ED na
starostlivosti, a vbobeakWokHdobpjngtanaosbyvaobs

v roknafofdiysok T Epodi el vidavkavadnarliieankey,o
D vo vigke 19&e!l Koev os prt2szokbcewn T Y%rda vaRoou nna? ic d a o k
| oveSrkouv.e R ceny | isekgybranims%rajdem@madED,
§kl adov prgce, ktor ® Imdga Wk ovwp.l yO@d nrao k in ® K22
i ekyzWyad®eyal i v dtsledku zmevianh cpr hany ep gpr
novat2viym |iekom

20ECD/ European Observatory on Health Systems and Poli
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.

31



GradfLieky, a mblusltaanvtnn88 sat ar ostl i vosS osobitng
vidavkov na ,2@r avotn2ctvo

PKS v EUR na obyvatala m Slovensko mEU 9% 2%/0_'4% mAmbulantna starostlivost

4500 )
1008 mLieky

4000 Ustavna starostlivost

3500 Administrativne vydavky

a ostatné vydavky

3000 Pravencia

2500 Dlhodoba starostlivost

2000
1500

1000 6597

28 7
[ |

Celkové vydaje Ambulantnd  Lieky a zdravotnicke Ustavna Administrativa Prevencia® Dlhodoba
starostlivost’ pomdcky? starostlivost? ainét starostlivost®

Zdroj: @ ati sti ka OECD tlTkaj %c @2 3s4d Yadearjej s@hd | kdirj & ira kaa 210
Pozn8mky:
pr2pade priemeru ED ide o v&§&§genl priemer.
Vr8tane dom8cej starostlivosti a podpornich slugie
ZahtRrRlm d emmbul antnT mi pacient mi
Vr 8§t amehlaibé |l @ btrddi veojstst aor memocni | nTch a inlTch zari
ZahRRa riadendeawvospepBvsestayes®muvosti a in® vidavk
ZahRRa |l en vidavky na organizovan® prevent2vne pr o
ZahRRa |l en zlmgZamhRAadmerovhdatiay i aadent?| adltiodobej
starostlivosti.

500

0

COCURWNR L

Cel kov® disponibiln® zdroje v zdravotn?2ct\
[ 0 MN484r5a,s6t mndiils.poendrb.i I nTch zdrojov bol
®ho zapl ant®hm®hza rva vio& nmc® h ov eproe jst eni a ( 3¢
y obyvateOstva na zdravotn% starostl]l.
nia. Podiel disponibilnlch zdrojov v z
i1 epokl eB%.l na

Najviznamnejgia |asS disponibilnlTch zdroj o
ejn®ho zdravotn®ho poisteni a, ktor® v r ok
, 7 mil . eur. V& gina mesizn®lmd nPhat eagB®RG t ¢
2 vnymi poi stencami . V s%Wl ade s rastom mi
2vnymi poi stencami o 354,0 mil. eur na 4
l esla o 3 mil. emerng mhme2dBI9n® pmlidt baeupoi
nomi cky akt2vnym poistencom (platen®ho fo
. Priemern8 mesaln8 platba za jedn®ho po
Oa dtnaebs® |v.

N O©ODODT QD O
OCXOXXNOD
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TabueWkiani m§| na c edkrovcgh spurmea jvednot | i v® typy z
pre jednotliv® poi sSovne, 20214

VgeobecD!vera z Union zd Spolu
zdravo poisSovF poisSovl
poi sSov

Liekyadi et et i ck@ 984037 927 425271 064 118732 251 1528041 242
Zdravotn2cke 175 522 965 34435 397 15022 439 224980 801
Pstavnsg : 1612357 078 768801 523 248263820 2629422 421
starostlivos§$
Pstavnsg : 117123 701 55843 138 18033 161 191000 000
starostlivos$

vkompl exnflehs
nemocniciach
poskytuj Yci ch
aktor® s¥% z8§tr
hospodS8r skej

Vgeobecns§ ¢ 229901 956 151556 806 50361638 431820 400
zdr avortons8 |sitva

Spol ol n® V 318904 580 132530 684 52411 192 503846 455
alielebn® zl o

G peciali zovan 747429 489 372749 885 130418 374 1250597 748
zdravotn8 st a

Z8ch®gamgdr avot 114140 982 61845 420 24315 069 200301 471
Ambul ant n8§ p 84633 229 41213583 14153 695 140000 506
slugba,

starostlivos§$

zdravotnsg
vituOn2zkov&te
z8chrann8 zdr

Ing§ zdshaobs§ 78626 685 24732 509 6390 386 109749 580
Celkom 4462678 592 2068980 008 678102 025 7209760625
Zdroj: MZ SR

S¥“kromn® zdroj e predstavuj % vidavky oby

nehraden¥% v r 8mci veméjan®Wd dadkgv dtomBltm o 0 i s
2022 medzirolne nar 8smBrcnosé,j3dwpa at irfakwma2@
ado6 03mi3l eur

Cel kov® rozpoltovan® vidavky na zdravotn?
dichodkok® wajva]| gia pologka vo verejnlch f
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cel kov® o!ak§van®vadav~ky ver ej n®hmz dl|retv ort an
zdr avoza22c@3® z o h O&d asne I Fgn ae
Obr 8&R&kzpol et na zdravotn2ctvo

Zmeny politk Usporné opatrenia vychadzaju z
Revizii vydavkov

Scenér bez 672 mil. Usporné

zmien politik opatrenia Rozpotet VZP
Otakévana + . 2023
2022 + :
Tabulka 86 - Rozpocéet 2023 a zmeny vydavkov
mil. eur
Rozpotet VZP 2022 5694
Ocakavana skutoénost 2022 6187
Béza pre 2023 (0S 2022 - jednorazové COVID-19 vydavkové polozky) 6119 7 o 1 8 m | | :
Zmeny 2023 voti ocakavane] skutoénosti 2022 884
Nérasty bez zmien politik (rast miezd, inflacia, starnutie) 354
Zmeny politik 672
Usporné opatrenia 127
Rozpotet VZP 2023 (08 2022 + zmeny) 7018
% nérast rozpottu voci ocakavanej skutotnosti 2022 "%
Rozpotet na z2ds 2023 (vratane kapitoly MZ a zdrojov EU, POO. 22) 8098

Zdroj: MF SR, MZSR -~ Uprava o navy$enie platby $tatu

Zdroj: El ektroni ck® mat eNoikshdpy preveneia aimbularsiitMarpn Sthatana, Michal
Gt o fi RO@3.

Obrg8aakeky, ambasit anvtn88 sa¢ arostlivosStosbobnun
vidavkov na ,2@r avotn2ctvo

Zdroj: El ekt roni ck® mat eWoik§hdopyl preveneia dnbularsiidMartin Sinatana, Michal
Gt o fi RO@3.

Vidavky priamo na zdravotn¥% starostlivosS
eurra(ffgal® Bt o suma sa tzv. prerozdeOovacou Vvy
poi sSovne podOa ich podielu na disponibilnlc
cez prerozdeOovacs? mechani zmus a po &dr 8t an
l i nnosS | idanedxaevkkYecvi en.a
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