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Vydavky na zdravotnu starostlivost 2024
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Vyhlad vydavkov na zdravotnictvo RRZ /.

* V buducnosti sa oakava rychlejsi rast vydavkov ako rast HDP — ukazuju to aj
skusenosti vyspelych krajin.

 Dlhodobé projekcie vydavkov na zdravotnictvo su spojené s vysokou mierou
neistoty.

e Rast vydavkov ovplyvnuje viacero faktorov:

e Starnutie populdacie zvysuje tlak na vydavky, pricom rozhodujuci je najma vyvoj zdravotného stavu vo
vyssom veku (Ci sa predlzuje Zivot v zdravi alebo v chorobe).

» Technologicky pokrok méze znizovat jednotkové ndklady, avSak vdaka cenovo dostupnejsim zdravotnym
sluzbam a rastu dopytu po nich mozu celkové vydavky na zdravotnictvo vzrast, rovnako ako rozsah liecby.

* Ekonomicky rast a s tym spojeny rast Zivotnej Urovne zvysuju dopyt po zdravotnej starostlivosti

(zdravotnictvo je luxusna sluzba, t.j. prijmova elasticita > 1 ).
www.rrz.sk " |




Starnutie populacie a rast vydavkov RRZ /'

Zdravotnictvo patri k oblastiam citlivym na zmeny v strukture obyvatelstva. Naklady na
zdravotnu staroslivost rastu s vekom v désledku vyssieho vyskytu chronickych ochoreni
a zlozitejsej liechy.

Vydavky na zdravotnu starostlivost na

Demograficka projekcia podla veku osobu podla veku (eur roéne, 2019)

100 000 3000
=== Populacia 2024

eur

muzi zeny
80000 2500
2 000
60000
1500
40000
1 000
20000 500
S vek
o)
Q vek
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Poznamka: Udaje st za rok 2019, ktory predstavuje posledny rok pred pandémiou
COVID-19 a zachytava vydavkovy profil neovplyvneny mimoriadnymi
epidemiologickymi faktormi. Zdroj: RRZ podla udajov MZ SR.

Zdroj: RRZ, Eurostat, SU SR
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Struktura nakladovosti chorob RRZ /'

Civiliza¢né ochorenia: Najvacsi objem Vyskyt a rocna nakladovost chor6b (2023)
celkovych vydavkov v ramci PCG skupin 500

predstavuju srdcovo-cievne choroby (21 %), § Cysticka fibréza a pankreas

diabetes typu | (10 %) a liecba dusevnych Sp—"

poruch (7 %). Ide o vysoko rozSirené % Hemofilia et
chronické diagndzy Casto spojené s 50

.. ;. v , v , /s hypertenziou
rizikovymi faktormi zivotného stylu, ktoré

zasahuju statisice poistencov rocne.

i/ /- Lietba antidepresivami
Jednotkova nakladovost: Pri raritnych /

diagndzach (hemofilia, cysticka fibroza)
presahuju priemerné rocné naklady na

jedného pacienta hranicu 50 000 eur.

/

priemerny naklad na osobu

Srdcové

0 Poruchy stitnej zlazy choroby
0) 50 100 150 200
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Pozndmka: Zvisla os je znazornena v logaritmickej mierke. |

www.rrz.sk Zdroj: RRZ podla udajov MZ SR



Technologicky pokrok a naklady v zdravotnictve

Technologicky posun v kardiolégii:

o Prechod od drahsich a invazivnych bypassov (CABG) k menej
invazivnym intervenciam (PCl).

o PTCA (koronarna angioplastika) je technicky jednoduchsia a ma
nizSie jednotkové ndklady na pacienta neZ otvorend operacia
srdca.

Ekonomicky paradox ,lacnejSej” technoldgie:

o Substitucny efekt: PTCA nahradza drahsi CABG u Casti pacientov
(v UK cca 30 % pripadov).

o Expanzny efekt: Nizsia invazivnost a riziko umoznuju liecit SirSiu
populdciu (menej kritické stavy), ktord by predtym nebola
indikovana na chirurgicky zakrok.

o VyssSie celkové naklady na liecbu ochorenia rastu, pretoze
objem lieCenych pacientov (70 % tvoria nové pripady) prevysuje
uspory zo substitucie.

Implikacie pre rozpoctovu politiku:
— Inovdcie, ktoré znizuju priemerné naklady na zakrok, nemusia
automaticky viest k Gsporam vo verejnych financiach.

—  Klucovym faktorom dynamiky vydavkov je zmena prahu pre
indikaciu liecby vyvolana novou technolégiou.

www.rrz.sk

Chart C: Number of surgical procedures in the UK
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Source: British Heart Foundation

@ Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) is part of percutaneous coronary interventions (PCI), which also include
brooder group of new percutaneous techniques capable of relieving coronary narrowing.
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S rastom Zivotnej Urovne rastu vydavky rychlejsie

Skusenosti ukazuju, Zze naklady na
zdravotnu starostlivost maju tendenciu
spravat sa ako luxusny statok — s rasticim
prijmom tvoria Coraz vysSSie percento
prijmov.

Jednotkové naklady sa preto v kazdom
obdobi indexuju:

— rastom nominalneho HDP na hlavu

— elasticitou, ktora je v prvom roku na
urovni 1,1 a klesd az k 1 na konci
obdobia

www.rrz.sk
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Chart 2.6: Growth of real health spending and GDP per capita (2000 to 2015)
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Projekcia vydavkov na zdravotnictvo RRZ /.

Prehlad hlavnych vplyvov opatreni v poslednych rokoch (bez vplyvu makroekonomickych efektov).

e 2021: Docasny narast vydavkov o0 0,24 % HDP v Vydavky na zdravotnictvo
dosledku pandémie (jednorazovy vplyv). 7.5%

2060; 6,80%

% HDP

e 2022: Trvalé zvySenie urovne vydavkov najma v
dbsledku rastu miezd v zdravotnictve (= 0,3 %
HDP). 6,5%

e 2023: Narast vydavkov vplyvom dofinancovania
ambulantného sektora a presunu vybranych
vynimkovych liekov do kategorizovanych
(= 0,5 % HDP).

* Poroku 2024: Rast podielu vydavkov na HDP 5,0% o
vplyvom demografickych, technologickych, zakladny scendr 2024 ” ||

7,0%

2024; 6,05% I
'- 2074; 6,58% -
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5,5%

7 V&l 7 -V \'& 4 4'5%
mzdovych a prijmovych faktorov, pricom lepsi
zdravotny stav populacie moéze cast tlaku
zmiernovat. Zdroj: RRZ podla tdajov MZ SR
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Zmiernujuce faktory RRZ /'

Rast strednej dizky Zivota prestiva vyssie zdravotné vydavky do vyssieho veku, kedZe su koncentrované
najma v poslednych rokoch Zivota (DRC). Ak sa vSak spolu s dlhsim Zivotom bude predlZovat aj obdobie
chorobnosti, celkové vydavky na zdravotnu starostlivost budu rast vyraznejsie.

Stredna dlzka Zivota pri narodeni Naklady spojené so zomieranim (2017)
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Poznamka: V ramci modelovaniaje vydavkov na zdravotnictvo je zohladneny Poznamka: Prezentované Udaje su za rok 2017, ktory je poslednym rokom umoZfujicim jednoznaéné rozlienie
predpoklad, Ze polovica narastu strednej dlzky Zivota sa premieta do rokov Zivota v 0s0b prezivajucich minimalne dva roky (T+2) od 0s6b v poslednych rokoch Zivota. DRCO oznacuje osoby, ktoré
zdravi. Vekovo-3pecifické per capita vydavky sa preto v ¢ase posuvaju do vyssieho zomru v danom roku (posledny rok Zivota), DRC1 osoby rok pred umrtim a DRC2 osoby dva roky pred umrtim;
veku, &'m model zachytava kompresiu morbidity. Zdroj: RRZ, Eurostat, SU SR. skupina ,prezivajuci“ zahffia ostatnu populdciu. Neskorsie roky su uZ ovplyvnené pandémiou COVID-19, ktora
www.rrz.sk moze skreslovat vydavkové profily. Zdroj: RRZ podla Gdajov MZ SR.



VlysSie vydavky = viac produkcie. Treba aj viac kapacit RRZ /'

Predikcia vyvoja poctu lekarov a ich dopytu
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Predikcia vyvoja poctu sestier a ich dopytu
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Peniaze nemaju maslicku

,Zdravotnictvo nemad peniaze, lebo stdat dava malo za
svojich poistencov”

JE HOAX

Je uplne jedno, Ci je zdravotnictvo financované viac z
vopred urcenych odvodov alebo dani.

e Odvody = naklad zamestnanca / Zivnostnika

e Dane = ndklad / vydavok pracovne aktivnej
populdcie (t.j. zamestnancov a Zivnostnikov)

Jeden dobry model financovania by mohol byt z 95%
zalozeny na odvodoch a $tat by len dopirial vykyvy
hospodarskeho cyklu ... Iny dobry model financovania by
bol plne zalozeny na daniach a odvody zrusSime.

www.rrz.sk
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Starnutie populacie a rast vydavkov (2)

Modelovy scendr ukazuje, Ze samotné starnutie populacie zvySuje vydavky na zdravotnu starostlivost do

roku 2028 priblizne o0 3,1 % oproti roku 2023.

Demograficka struktura v roku 2028
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Zdroj: RRZ, Eurostat, SU SR
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Agregované vydavky — demograficky efekt
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Poznamka: Vplyv starnutia je vypocitany ako rozdiel medzi zakladnym scenarom (projekcia s
meniacou sa vekovou sStruktirou populacie) a alternativnym scenarom, v ktorom je vekova
Struktura fixovand na urovni roku 2023. Vydavky su odvodené ako sucin vekovo-Specifickych
per capita vydavkov a projekcie poctu poistencov podla veku a pohlavia. Zdroj: RRZ podla
udajov MZ SR.
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