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Výdavky na zdravotníctvo vo väčšine krajín v 
posledných rokoch významne narástli, 
Slovensko zaostávalo
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Podfinancovanie slovenského zdravotníctva sa prejavuje vo viacerých oblastiach, napríklad: 
• Prevádzkový dlh nemocníc:  812,42 mil. € (MZ SR, koniec r. 2022)
• Kapitálový dlh oproti ČR (odhad): 2,9 mld. € (CEE Health policy network, 2022)
• Rastúci podiel nenaplnených zdravotných potrieb - než priemer EU  (State of health SK, 2023)
• Nízka dostupnosť inovatívnych liekov oproti ostatným krajinám EU (iba 23% z liekov schválených EMA dostupných na 

Slovensku v r. 2022) (State of health SK, 2023)

Výdavky na úrovní 9,5% HDP (úroveň Českej 
republiky ) by priniesli +2,9 mld. € ročne

Platba štátu je v r.2024 € 87 (ČR) vs. € 
59 (SK) a SK dlhodobo zaostáva



Nedostatok zdrojov sa prejavuje rastom neoficiálních poplatkov v 
ambulanciách: Podiel platiacich respondentov a priemerná platba 
pri jednej návšteve/kontakte

Podobná výška poplatkov vo všetkých krajoch i 
príjmových skupinách, vrátane sociálne najslabších!

Reprezentatívny 
prieskum z augusta 
2023 nad pacientami



Rozsah a dopad poplatkov na pacientov je a v 
prípade nedostatku zdrojov aj bude významný

... zaplatí v priemere ročne dospelý človek v ambulancii 
špecialistu a všeobecného lekára podľa nášho odhadu na 
základe prieskumu. 
Administratívne poplatky sa zrejme hýbali okolo 2,9€ 
ročne za lekárske služby, 6,4€ za služby stredného 
zdravotníckeho personálu (prieskum výdavkov domácností 
Štatistického úradu 2020)

...odhad celkového objem peňazí ročne vybraných na 
poplatkoch LEN v ambulanciách všeobecných lekárov a 
špecialistov, k tomu ďalšie poplatky na lieky, pomôcky, 
zubárov, ..., vrátane prepočítania na deti

...respondentov s príjmom menším ako 600€ mesačne 
odložilo v poslednom roku návštevu lekára z dôvodu výšky 
poplatkov alebo obavy z nej (z celkovej vzorky to bolo 
23%)

64 €

300 mil. €

35 %  



Neefektivita alebo podliečenie?
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• Cievne mozgové príhody: Liečiteľná úmrtnosť na 
100 000 ľudí

• % pacientov s mŕtvicou, ktorí zomreli do 20 dní 
od hospitalizácie

SK: 17 ČR: 9
89%

SK: 9,9 ČR: 9,4
5%

Chýbajúce 
rehabilitačné 

kapacity

Podfinancovaná 
a nedostupná 
ambulantná 
starostlivosť

Data a 
hodnotenie 

kvality
Investície

Štandardy Sieť nemocníc
Spolupráca 
nemocníc a 
záchraniek

MÁME

CHÝBA



Rozpočet na 
zdravotníctvo 
rozhodne, akú 

zdravotnú starostlivosť 
budeme mať dostupnú.

Zdroj: Tulejová, Gomola: Dobehnime Čechov v 
starostlivosti o mŕtvice a infarkty



Rozpočet na 
zdravotníctvo 
rozhodne o 
tom, v akom 
zdravotnom 
stave budeme 
starnúť

tulejova@advanceinstitute.cz
Zdroj obrázku: 
https://www.trainwithjoanofficial
.com/

https://www.trainwithjoanofficial.com/
https://www.trainwithjoanofficial.com/
https://www.trainwithjoanofficial.com/


Výdaje na zdravotnictví vo väčšine krajín v 
posledních letech významně narostli
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Zdroj: OECD Health data 2021

Podíl veřejných výdajů Celkové výdaje v % HDP

1. Slajd

doplniť bodkou (?) hodnoty za celkove vydavky v r. 2019 v % HDP
zmenil sa u niekoho významne podiel veřejných peňazí
opraviť slovinsko a švajčiarko %, kontrola ostatních krajín

Koľko mil. E by bolo naviac , keby sme mali výdavky na úrovni 
9,5% SK HDP v r. 2021 

doilustrovať, že 
- v SK k tomu patrí dlh (koľko ročne mil. eur podľa nejakého 
zdroja?)
- ,slovne popísať unmet needs, 
- chýbajúca ZS – zo State of health, aký počet inovatívnych liekov 
hradíme

2. Máme nasledovné možnosti – na ďalší slide zoradiť krajiny 
podľa podielu veřejných výdavkov  a vyradiť poľsko a hungary, 
prip aj slovvensko

1. pridať veřejné zdroje – koľko % HDP pridali v r. 2024 podľa št. 
rozpočtu – cca 850 mil. eur?

2. spoluúčasť
3. fixné poplatky a efektivita
4. deductible a efektivita
5. poplatky za komfort
6. pripoistenie

3. Výsledky prieskumu – koľko sa platí a čo by občania chceli



FYI – zmeny vo verejných výdavkoch ako 
podiel HDP
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Máme 4 možnosti na doplnenie zdrojov
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Verejné výdavky 
2021( % HDP)

Celkové výdavky 
2021 ( % HDP)

Mix 
verejných a 
súkromných 
zdrojov sa 
líši medzi 
krajinami

Spoluúčasť
Predplatné

+
Efektivita

Fix. poplatky
+

Efektivita

Poplatky 
za komfort Pripoistenie

Udaj o navyseni 
zdrojov SVK
Vid dalsie slajd

Predpokladam, ze na 
tento format nechces 
vela textu a skor 
budes o tom rozpravat



Zdroje navyše?
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pridať veřejné zdroje – koľko % HDP pridali v 
r. 2024 podľa št. rozpočtu – cca 850 mil. eur?

Myslis toto? 

Druhy odsek 
- platba statu  + 494 mil. €
- odvody + 384 mil. € 

SPOLU 878 MIL. € 

https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Hlavna-
kniha.pdf

Na predch. slajde mame udaje pre rok 2021, 
toto je navysenie oporti 2023 – prosim dopln si 
tam tuto info, ako ju chces interpretovat

https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Hlavna-kniha.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/83/Hlavna-kniha.pdf


Úvahy

12

- Argumenty pre MF SR, prečo má pridať viac na platbe štátu

o Rast výdavkov na zdravotníctvo – r. bukvay predbež.údaje za r.2023 a plán na 2024

o št.rozpočet a očakávané výdavky zdravotníctva pre 2024

- Efektivita p.pažitný

- Výsledky

o Treatable mortalities

o Unmet needs

- Potreba upratať poplatky

o 3 možné riešenia

- technológie



Pro další zlepšování zdravotního stavu (a péči 
o starnoucí populaci) je potřeba ...
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ČR – dobrá hodnota za rozumné peníze

Zvyšovat EFEKTIVITU, např.:
1. SLO  má významnou míru SPOLUÚČASTI na 

nákladech péče
2. FIXNÍ POPLATKY využívají i další krajiny – 

Švédsko, Finsko, Francie (i spoluúčast) 3. hledat další ZDROJE, 
zejména soukromé

Zdroj: OECD Health data 2020 (poslední data o léčitelných úmrtích zatím jenom z 2020)



Růst reálného hrubého domácího produktu
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Ve stálých cenách

Zdroj: Makroekonomická predikce MFČR, leden 2024

Vývoj predikce hodnoty ukazatele na rok 2024 během 
posledního roku:



Veľa vyspelých zdravotných systémov Európy 
využíva nejakú z 3 foriem spoluúčasti
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Zdroj: Health systems in Transition (pre jednotlivé krajiny), Počet návštev – OECD (2020 alebo najbližší dostupný rok)
OP = odpočítateľná položka
*v Rakúsku si zamestnanci platia ročné predplatné, farmári štvrťročné, živnostníci a zamestnanci štátu % spoluúčasť. Pre živnostníkov a 
zamestnancov štátu je limit na výdavky % príjmu
**Zároveň: do 2% ročného príjmu (1% pre pacientov s chronickými chorobami)
*** platí limit na % spoluúčasť na náklady na hospitalizáciu, ale neplatí na fixný poplatok za deň na lôžku
****Holandsko má síce vyšší počet ambulantných návštev, ale veľmi nízky počet hospitalizácií 



 Total age dependency ratio - Poměr počtu osob ve věku 0-19 a 65+ 
(ekonomicky neaktivních) k počtu osob v kategorii 20-64 (ekonomicky aktivní)

Klesající podíl pracujících platících odvody bude 
vyvolávat potřebu změny financování 
udržitelným způsobem
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Zdroj: 2024 Ageing report

2 ke 4 2 ke 3

Prognóza z Ageing report 2018 
předpokládala mnohem nižší 
hodnoty


