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ABSTRAKT
Starnutie, zdravotny stav a determinanty vydavkov na zdravie v podmienkach Slovenska

V predkladanej knihe sa autori zaoberaju analyzou stcastného stavu zdravia populécie a jeho
vyvojom za posledné desatrocie ako aj projekciou vyvoja financovanie zdravotného systému.
V prvej Casti sa autori zaoberaju ciel'mi projektu, dosiahnutymi vysledkami jednotlivych pra-
covnych skupin ako aj metédami ktoré boli pouzité. V nasledujucej kapitole autori rozoberaju
zdravotny stav populacie na Slovensku spolu s faktormi, ktoré ho ovplyviiuja. Rovnako rozo-
beraji demograficky vyvoj populéacie a jeho mozny dopad na vyvoj zatazenia zdravotné¢ho
systému spolu s chorobnostou populéacie. Rovnako je vytvorend analyza zdravia zaloZena na
datach samohodnotenia zdravotného stavu. V tretej kapitole autori rozoberaju financovanie
zdravotného systému a modeluju mozny vyvoj financovania do roku 2050. Pouzity ILO mo-
del je modifikacia aktudrskeho modelu, Standardne vyuzivaného na tieto ucely. Variantné
prognoézy poukazuju na dlhodobti neudrzatelnost’ verejného financovania zdravotnictva, pre-
dovsetkym kvoli nedostatocnej tvorbe zdrojov, spojenej s nepriaznivym populaénym vyvo-
jom. Tieto zistenia st v zhode s vysledkami spoluriesitelov projektu AHEAD ako aj s vysled-
kami inych vedeckych pracovisk.

KLUCOVE SLOVA: zdravotny systém, dlhodoba prognoza, hodnotenie zdravia, zdravotné pod-
mienky, determinanty zdravia, AHEAD

ABSTRACT
Aging, health status and determinants of health expenditure under Slovak conditions

This research report aims on analysis of health of population and projection of health budget.
In the first chapter authors broadly inform reader of conducted research, research findings and
used methods. In next chapter health condition of Slovak population is discussed, self evalu-
ated health and factors that have impact on health. Also analysis of morbidity and determi-
nants of usage of health facilities are conducted. In the last chapter, long-term projection of
health budget is conducted with sensitivity analysis to factor impacting revenue and also ex-
penditure side of budget. All of this analysis point out that long-term sustainability of health
budget is under current conditions of population demographic development and aging un-
achievable. In this respect, the results of this research seem to be consistent with other empiri-
cal findings.

KEYWORDS: health system, long-term forecast, health evaluation, health condition, determi-
nants of health, AHEAD

JEL CLASSIFICATION: H40, H68, 110
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Uvob

Prvého februara 2004 sa Centrum pre europske politické Studie CEPS z Belgicka uja-
lo vedenia konzorcia s 18 partnermi, ktorych vdcsina bola clenmi Europskej unie a Europskej
siete hospoddarsko-politickych vyskumnych institutov ENEPRI. Konzorcium bolo zostavené na
rieSenie projektu AHEAD — starnutie, zdravotny stav a determinanty zdravotnych vydavkov.
Tym bolo odstartované rieSenie trojrocnej vyskumnej uilohy zameranej na buduci vyvoj zdra-
votnych vydavkov v rozsirenej Europskej unii.

Tento projekt vispesne presiel vyberovym konanim, bol financovany pod Siestym vy-
skumnym ramcovym programom EU. Pocas jeho priebehu bolo potrebné uskutocnit velké
penzum ndrocnej vyskumnej prdce, zorganizovat mnozstvo workshopov, popasovat sa s mno-
hymi datovymi a metodologickymi tazkostami, riesit organizacné problémy medzindarodného
vyskumného kolektivu, hladat' jednotné chapanie pojmov a metod medzinarodného interdis-
ciplinarneho vyskumného kolektivu, hlavne medzi jej ekonomickou a zdravotnou castou. Rie-
Sitel'sky kolektiv z Ekonomického ustavu SAV sa do tejto prdce aktivne zapojil.

Prace na projekte boli uspesne ukoncené schvalenim zdverecnej spravy a uskutocne-
nim zaverecnej konferencie 28. a 29. juna 2007 v Bruseli. Medzicasom sa krajiny vsetkych
riesSitelskych pracovisk stali clenmi Europskej unie, vratane Slovenska. Ostatnym bolo nedav-
no Bulharsko.

KedZe ide o jeden z prvych uspesne ukoncenych projektov europskych ramcovych vy-
skumnych projektov zo socio-ekonomickych vied s riesSitelskou ucastou slovenskéeho vy-
skumného pracoviska, rozhodol sa Ekonomicky ustav Slovenskej akadémie vied priblizit slo-
venskej odbornej verejnosti relevantné vysledky projektu AHEAD touto publikaciou. Vsetky
priebezné, ako aj zaverecné vystupy projektu AHEAD su k dispozicii v elektronickej verzii
v pracovnom jazyku projektu — anglictine. Vydanie tejto publikacie v slovenskom jazyku ma za
ciel’ pribliZit najrelevantnejsie vysledky co najsirsej slovenskej odbornej verejnosti a primdt
Jju k studiu dalsich zaujimavych vysledkov. Vysledky projektu dokdzali, Ze starnutie a jeho e-
konomické konsekvencie su pre Slovensko vysoko aktualne a ich rieSenie je nutné intenzivne
hladat a realizovat.

Publikdcia okrem kratkej informdcie o Strukture, obsahovom zamerani a zdaveroch ce-
lého projektu AHEAD obsahuje dve taziskové kapitoly, ktoré sumarizuju vysledky vyskumu
Ekonomického ustavu Slovenskej akadémie vied. Prvou je problematika zdravia a morbidity,
so zameranim na zdravotny stav populacie na Slovensku a determinanty samohodnotenia
zdravotného stavu a zdravotnej starostlivosti. Druhou je buduci vyvoj prijmov a vydavkov
zdravotného systéemu na Slovensku, vo variantnom vyjadreni v zavislosti od alternativneho
vyvoja klucovych indikdatorov makroekonomického vyvoja.

Prof. Ing. Ivan Sikula, DrSc doc. RNDr. Viliam Palenik, PhD.

riaditel Ekonomického tstavu SAV predseda Vedeckej rady EU SAV



1. STARNUTIE, ZDRAVOTNY STAV A DETERMINANTY VYDAVKOV NA ZDRAVIE
v EUROPSKEJ UNII

Je vSeobecne zname, Ze vydavky na zdravotnu starostlivost a zdravie sa menia

s vekom obcana podla tzv. krivky J. Vysoké su vydavky vo vel'mi mladom veku a v starSom

veku. V starnucej Eurdpe nabera tato znama zavislost' na narodohospodarskom vyzname. Pri

konkrétnejSom pohl'ade, potrebnom na hospodarsko-politické rozhodnutia, nie je situdcia taka

jasna, ako sa na prvy pohl'ad zd4. Uz vobec nie s jasné potrebné a efektivne opatrenia hos-

podarskej politiky na trovni Eurépskej unie. V jednotlivych krajinach, regionoch, socialnych

a etnickych skupinach, ako aj zdravotnych diagnézach, neplati jednotna krivka J a ani jednot-

né nazory na jej Specificka podobu.
Projekt AHEAD Starnutie, zdravotny stav a determinanty vydavkov na zdravie. si kla-

dol za ciel’ Studovat’ tieto otazky. Pritom zdravie ponima S$irSich v suvislostiach, ktoré su zo-

brazené na Obrazok 1.1
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Takéto chapanie suvislosti tvorilo ramec pre rieSenie konkrétnych otazok vplyvu star-

nutia na zdravotny stav a tym na zdravotné vydavky, ktoré su obsiahnuté v jeho ciel'och.
1.1 Ciele projektu

Hlavnym cielom projektu AHEAD bol "vyskum réznych kli¢ovych faktorov urcuju-
cich naklady zdravotnickej starostlivosti a najmai ich interakcia so starnutim". V sulade s tym
mal projekt tieto strategické ciele:

—odhad tlakov na zdravotné vydavky v existujicich krajinaich EU a vo vybranych

kandidatskych krajinach, v oboch skupinach hl'adanie vplyvov vyplyvajici priamo
7o starnutia, zmenami prijmov, socialnymi zmenami a spésobmi riadenia vydavkov,

— vyvoj modelov na projektovanie buducich zdravotnych vydavkov,

— odhad preukaznosti tychto projekeii.

Ciele projektu vyplyvali z toho, ze na zdravotnu starostlivost’ sa vynaklada rastiica
cast’ narodného dochodku krajin Eurdpskej tnie. V krajinach, kde je tento pomer nizky (ako
Vel'ka Britania) vznika politicky tlak na dosiahnutie aspon priemernej eurdpskej urovne vy-
davkov na zdravotnicke sluzby, lekarske oSetrovanie a dlhodobu starostlivost’. Osobitne tam,
kde pribuda starSich obcanov, rastie tlak na zdravotné vydavky. Tato otdzka ma zavazné fis-
kalne implikacie. Rastiice zdravotné vydavky ohrozuju plnenie Paktu stability a rastu. Z toho
tiez vyplyva otazka, ¢i oCakavany vzrast tychto verejnych vydavkov sa ma prejavit’ na raste
ich schodku alebo na raste daitového a odvodového zat'azenia.

Podrla konkrétnejsich ciel'ov mal projekt precizovat’ existujice nazory na vzt'ah narod-
nymi spradvami o zdravotnej situdcii a pouzitymi zdravotnymi sluzbami. Pri vyskume vplyvu
starnutia na zdravotnu starostlivost’ sa mali skimat’ aj stvislosti medzi zdravotnymi vydav-
kami, pérodnostou a dopytom po zdravotnej starostlivosti nedomorodého obyvatel'stva. Oso-
bitnd pozornost’ sa mala venovat’ ndkladom na predsmrtnt zdravotnu starostlivost. Vyskum
sa mal zamerat’ aj na iné faktory, ktoré ovplyviuju zdravotné vydavky (napr. metody finan-
¢ného riadenia). Dolezitym aspektom tohoto vyskumu malo byt aj schopnost’ poskytnut’ nie-
len obvyklé projekcie a scenare, ale aj Standardné odchylky a preukaznosti projekcii z pohla-
du kPa&ovych premennych, ako priemerna dizka dozitia v zdravom stave a dopytované sluzby

zdravotnej starostlivosti.

1.2 Utastnici projektu a jeho Struktiira

Riesenia projektu AHEAD sa zicastnilo celkom 18 rieSitel'skych vedecko-vyskumnych
institicii zo 16 krajin:



Centrum pre europske politické Stadie, CEPS, Belgicko

Narodny ustav pre ekonomicky a socialny vyskum, NIESR, Velka Britania
Holandsky vybor pre hospodarsko-politické analyzy, CPB, Holandsko
Nemecky ustav pre hospodarsky vyskum, DIW, Nemecko

Ekonomicky a socialny vyskumny tstav, ESRI, frsko

Vyskumny ustav finskej ekonomiky, ETLA, Finsko

Federalny planovaci vybor, FPB, Belgicko

Ustav ekonomickych $tudii a analyz, ISAE, Taliansko

Ustav pokro¢ilych stadii, IHS, Raktisko

A N A A o o e

—
=

. Ustav verejného zdravotnictva, IPH, Dansko

p—
p—

. Laboratorium ekonomiky, riedenia a organizovania zdravotnictva, LEGOS, Francuzsko

—_
[\

. Vyskumné oddelenie osobnych socialnych sluzieb, PSSRU, Velka Britania

—_
98]

. Nadacia $tudii aplikovanej ekonémie, FEDEA, Spanielsko

,_a
o

. Centrum pre socialny a ekonomicky vyskum, CASE, Pol'sko

—_
W

. Ekonomicky ustav Slovenskej akadémie vied, IER SAS, Slovensko
. Ekonomicky ustav Bulharskej akadémie vied, IE BAS, Bulharsko
. Centrum socialneho vyskumu, TARKI, Mad’arsko

—_ =
~N O

18. Katedra verejného zdravotnictva Univerzity Tartu, UniTartu, Estonsko.

Projekt sa Cleni na devét pracovnych balikov:
WPI - Zdravie a chorobnost’ podl'a veku a socio-ekonomickych pomerov
WPII - Zdravie a chorobnost’ v niektorych novych ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie
WPIII - Vyskyt zlého zdravotného stavu a dlhodoba starostlivost’
WPIV - Prechodné zdravotné postavenie
WPV - Ocakévana dizka zdravého Zivota
WPVI - Ako dopytové a ponukové faktory ovplyvnuju celkové vydavky na zdravotnu
starostlivost’ so zameranim na vekové zloZenie
WPVII - Zdravotné naklady pred imrtim
WPVIII - Vyvoj scenarov zdravotnych vydavkov v krajinach Europskej tnie (15)
WPIX - Vyvoj scenarov zdravotnych vydavkov v niektorych novych ¢lenskych sta-

toch Europskej tnie.



1.3 Hlavné vysledky projektu AHEAD'
WPI — Zdravie a chorobnost’ podl’a veku a socio-ekonomickych pomerov

Riesitel’skd inStitiicia: Ekonomicky a socialny vyskumny ustav (ESRI), Irsko

Ciele : Analyzy vSeobecného rozsirenia dobrého i zlého zdravotného stavu v zavislosti od vy-
uzitych zdravotnickych sluzieb 'ud'mi s dobrym alebo zlym zdravim podl'a veku a pohlavia.
Datové zdroje: ECHP

Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/files’ AHEAD/Reports/WP1.pdf,

Metodolégia a vysledky: S pouzitim longitidialnych mikro-dat z panelu domacnosti EU (Eu-
ropean Community Household Panel ECHP), boli odhadnuté multivariacné modely zdravot-

ného stavu a zdravotnicke sluzieb pre kazdy zo Statov EU 15.

Graf 1.1
Pravdepodobnost’ vykazovanych chronickych ochoreni muzov podl’a veku
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Relevantnym vysledkom je, Ze sice zhodne plati vztah zhorSujuceho sa zdravotného
stavu a vys$Sieho vyuzitia zdravotnickych sluzieb s rasticim vekom (Graf 1.1.), avSak velka

Cast’ tejto variability sa vysvetli a odstrani ak sa zohladnia rozdiely v spolocensko-

! Vysledky projektu st v elektronickej podobe dostupné na adrese: http://www.enepri.org/Ahead.
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ekonomicky charakteristikach a zdravotny stav (Graf 1.2). Tento zaver v zhode s predosSlym
vyskumom a potvrdzuje, Ze skor cas umrtnosti nez starnutie samé osebe hra vel’ku ulohu pri
raste nakladov zdravotnickej starostlivosti.

Dalsi zaver tohto vyskumu je to, Ze vztahy vek — zdravie a vek — pouZitie zdravotnej
starostlivosti mézu byt ovplyviiované prislusnymi kultirnymi a inStitucionalnymi faktormi
skimanej krajiny, vratane vplyvu dozoru vSeobecnych lekarov, rozsahu bezplatnej zdravotnej

starostlivosti atd’.

Graf 1.2
Ocakavany pocet navStev muzZov u vSeobecného lekara podl'a veku (age), po zohladneni social-
nych charakteristik (age +soc) a v nadvéznosti na zdravotny stav (age+soc+health)

8.0
7.0
6.0
5.0
4.0

3.0 A/’?//

20 ===

Number of visits
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0.0 I I I I I I I I I I I I I I
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—=—age —+ age + soc age + soc +health

WPII — Zdravie a chorobnost’ v niektorych novych clenskych statoch Eurdpskej unie

Riesitel’ské institucie:
— Centrum pre socialny a ekonomicky vyskum, CASE, Pol’'sko (koordinator)
— Ekonomicky ustav Slovenskej akadémie vied, IER SAS, Slovensko
— Ekonomicky ustav Bulharskej akadémie vied, IE BAS, Bulharsko
— Centrum socialneho vyskumu, TARKI, Mad’arsko
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— Katedra verejného zdravotnictva Univerzity Tartu, UniTartu, Estonsko.
Ciele : Analyzy prevazujuceho dobrého a slabého zdravotného stavu a pouzitia zdravotnych
sluzieb u 'udi z pristupujtcich krajin s dobrym a slabym zdravim v zavislosti od veku.
Datové zdroje: dostupné vyberové zistovania domacnosti
Vystupy: 5 sprav za krajiny (Pol'sko, Slovensko, Bulharsko, Mad’arsko, Estonsko) + 1 porov-
navacia sprava: http://www.enepri.org/filess AHEAD/Reports/WP2-comparative.pdf

Metodologia a vysledky: Porovnavacia analyza popisuje procesy demografickych a epidemio-
logickych zmien a samohodnotenia zdravotného stavu vo vybratych krajinach strednej a vy-
chodnej Europy. Analyzy je zasadena do kontextu pouzitia zdravotnych sluzieb a Struktary
pouzitych sluzieb. Specilna pozornost’ je venovana tym demografickym a epidemiologickym
zmenam, ktoré maji priamy vplyv na frekvenciu pouzitych zdravotnickych sluzieb a tym sta-
novuju naklady na zdravotnu starostlivost. Starnutie a zlepSovanie zdravotnej situdcie su
hlavné hypotetické determinanty nakladov starostlivosti o zdravie a preto si analyzované de-
tailnejsSie. Naviac, zmeny v zdravotnom spravani — hlavne v pouziti zdravotnych sluzieb — su
diskutované v kontexte institucionalnych zmien v sektore starostlivosti o zdravie.

Porovnavacia analyza obsahuje skupinu krajin s podobnymi zakladnymi charakteristi-
kami a Specifickymi zdravotnymi a demografickymi charakteristikami. Estonsko prezentuje
baltské Staty, Bulharsko balkanske krajiny a Slovensko reprezentuje krajiny z centralnej Eu-
ropy. Pol’sko je Specificka krajina, s demografickymi i epidemiologickymi charakteristikami
podobnymi Slovensku, ale je ovela vacSou, naviac s vysokym podielom vidieckeho obyvatel’-
stva. V Mad’arsku sa druhy demograficky prechod zacal ovel'a skor a su stale dynamicki a
preto predstavuji akusi referenciu pre d’alsie krajiny strednej a vychodnej Eurdpy.

Bulharsko: Rovnako ako v inych krajindch Eurdpy, aj v Bulharsku je badat’ postupu-
juce starnutie obyvatel'stva. Hlavnym faktorom je pokracujuci pokles miery pdérodnosti. V
minulych 15 rokoch bol tento trend sprevadzany nasledkami narastajucej emigracie, ktora sa
tyka hlavne mladych a aktivnych osob. Nasledkom kontinualneho procesu depopulacie a na-
rastu starnticeho obyvatel'stva, Bulharsko ma jeden z vac¢Sich podielov star§i obyvatelov v
Europe. ZhorSujuci sa demograficky a zdravotny stav bulharského obyvatel'stva, posilneny o
dosledky transformacnej recesie, patria k najznepokojujucejSim problémom Bulharska. Hos-
podarsky pokles obzvlast’ vyrazne zhorsil pristup obyvatel'stva k zdravotnej starostlivosti. Ta-
to sprava priblizuje zdravotny stav a chorobnost’ obyvatel'stva v Bulharsku v prechodnom ob-
dobi od roku 1990. Pouzité statistické udaje umoznili analyzy socialnych a ekonomickych
faktorov ktoré urcuju zdravotny stav a uzitie starostlivosti o zdravie v Bulharsku.

Estonsko: Sprava dava za ostatnych 10 rokov struc¢ny prehl'ad demografickych tren-
dov. Analyzuje vplyv spolocensko-ekonomicky faktorov na vyvoj vSeobecného zdravotného
stavu a vztahy medzi samohodnotenim zdravotného stavu a pouzitim zdravotnych sluzieb v

Estonsku.
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Mad’arsko: Analyza vyuziva data zhromazdené v ramci National Health Interview
Survey (NHIS) za rok 2003. Reprezentativnost’ dat umoznila vytvorit’ nezaujaty nazor na sle-
dované premenné veliCiny. Vzt'ahy medzi premennymi veli¢inami a rozdiely medzi skupina-
mi boli skimané pomocou krizovych tabuliek a posudené prostrednictvom Pearsonovho a
Chi-kvadrat testu. Podl'a historickych dat a predikcie, obyvatel'stvo Mad’arska starne. Vek mal
vyznamny vplyv na vSeobecné rozsirenie vybranych choréb a samohodnotenie zdravotného
stavu. V porovnani s ich objektivnou mierou chorobnosti signifikantne vyssi podiel starSich
obyvatelov sa samohodnoti ako chory. Jednotlivci so zlym zdravotnym stavom mali vy$si
pocet navstev zdravotnych zariadeni. Pri tychto trendoch starnutia obyvatel'stva, bude v Ma-
d’arsku nepochybne vyssi tlak na d’alSie zdravotné vydavky.

Pol’sko: Analyza rozliSuje typ pouzitej lekarskej sluzby, véitane primarnej starostli-
vosti, navstevy odborného lekara a nemocnicnej starostlivosti. Hlavna vyskumna otazka bola,
¢i starnutie vedie k zhorSeniu zdravotny stavu populacie, alebo naopak ¢i dlhsi Zivot znamena
zivot v lepSom zdravi. Odpoved’ na tuto otazka naznaCuje mozné zmeny v Struktire uplatio-
vanej lekarskej starostlivosti a pri zohl'adnovani dosahu starnutia obyvatel'stva na naklady
zdravotnej starostlivosti.

Slovensko: sprave za Slovensko je venovana druhd kapitola tejto prace.

WPIII — Vyskyt zlého zdravotného stavu a dlhodoba starostlivost’

Riesitel’ska inStitucia: Vyskumné oddelenie osobnych socidlnych sluzieb, PSSRU, Velka
Britania

Ciele : Analyza zmien medzi dobrym a zlym zdravotnym stavom pod vplyvom spolocensko-
ekonomicky faktorov spojenych s prechodom z domécej na ustavnu starostlivost’.

Dadtové zdroje: ECHP

Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/files/ AHEAD/Reports/WP3.pdf

Metodologia a vysledky: 7 dat Rodinného panelu Eurdpskeho spolocenstva ECHP mali byt
ziskané data ro¢nych pravdepodobnosti zmien zdravotného stavu, vratane dlhodobej ustavne;j
starostlivosti a imrtnosti. Cielom bolo poslizit' ako stavebna &ast’ vypodtu olakavanej dizky
zivota a prognozovania buducich potrieb zdravotnych vydavkov domacnosti. Tym mal byt
vytvoreny novy zaklad v poskytovani komparativnych informécii v miere dlhodobe;j
v porovnani s trvalou tstavnou starostlivostou osob vo vek nad 65 rokov.

Pre tento ucel boli pouzité¢ dve definicie zdravotného stavu: samohodnotenie zdravia
a chronicky, dlhotrvajaci, zat'azujlci zdravotny stav. Po uvodnom oboznameni s obsahom dat
ECHP, v ktorych nie st zdokumentované otazky tykajuce sa umrtnosti a ustavnej starostlivos-
ti, bola zvolena ind stratégia. Tato zmena spocivala v dodato¢nom Struktiirovani na zachytenie
umrtnosti ana ziskanie informacii o mierach ustavnej starostlivosti. V zavislosti od situdcie
v jednotlivych krajinach boli pri tom pouzité alternativne zdroje informacii, tam kde boli do-
stupné. Tento pristup sa zatial’ neda uplatnit’ u vSetkych krajin zapojenych do ECHP.
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Uplné vysledky boli ziskané pre Belgicko, Velku Britaniu a Taliansko; iastkové pre
Nemecko, Dansko, Holandsko, Grécko, Portugalsko, a Finsko. Tieto vysledky spocivali
v odhadnuti roénych pravdepodobnosti prechodu medzi zdravotnymi stavmi (vratane umrtia)
dospelych Zzijucich v domacnostiach. Pre osoby nad 65 rokov veku bola odhadnuta roc¢na
pravdepodobnost’ prvého umiestnenia do zdravotného zariadenia dlhodobe;j starostlivosti. Vy-
sledky st prezentované v podobe probit rovnic, ktoré boli spracované podla veku a pohlavia.

V préaci su diskutované niektoré problémy spojené s takymito odhadmi, hlavne: i) nie-
ktoré popisovania ¢i definicie z ECHP, zvlast’ v spojeni zo zdravotnym stavom; ii) dodato¢na
Struktirovanie s upravou pre Ustavnu starostlivost’, ako metéda na opravu absencie imrtnosti
vo vzorke ECHP; iii) dostupnost’ dat o ustavne;j starostlivosti v Eurdpe, rozne typy zdrojov dat

a problémy s ich porovnatel'nosti.
WPIV — Prechody medzi urovitami zdravia

RieSitel’skd institiicia: Ustav pokrogilych §tadii, IHS, Rakusko

Ciele : a) vytvorit’ makroekonomicky obraz o zdravotnej situdcii a o pouzivani domace;j sta-
rostlivosti;
b) Skonstruovat’ transakéné matice popisujuce presuny medzi roznymi zdravotnymi
stavmi v ramci domacnosti a do domacej opatery vo veku pred smrtou.

Dadtové zdroje: WP3 + ECHP

Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/filess/ AHEAD/Reports/WP4.pdf

Metodoldgia a vysledky: Cielom bolo vytvorit’ pre vSetky krajiny podl'a veku a pohlavia ob-
raz o zmenach zdravotného stavu starSej populacie. Domaca starostlivost’ a imrtie boli pokla-
dané tiez za druh zdravotného stavu. Kvoli nedostatku dat, tykajticich sa domace;j starostlivos-
ti, boli vypocitane tranzitné pravdepodobnosti medzi réznymi zdravotnymi stavmi len pre
Belgicko, Nemecko a Velku Britaniu. Pre tieto tri krajiny bol pocitany ocakdvany zivot v
zdravi. Vypocty a odhady boli odvodené z réznych mikro- a makro- datovych zdrojov (vrata-
ne ECHP), a zostrojené na zaklade vysledkov pracovného baliku WP III. Na kalibraciu bol
pouzity Stonov algoritmus.

Na zvysenie vypovedacej schopnosti buducich vyskumov na domacej a tistavnej sta-
rostlivosti je vel'mi potrebné prehodnotit’ zauzivani metodiku zhromazd’ovania dat a venovat’
viac pozornosti 'ud’'om, ktori sa nachadzaji mimo domaceho prostredia.

Na dosiahnutie skratenia Casu stravené¢ho v domacej starostlivosti boli porovnané dva
scenare. Prvy sa zameral na dosiahnutie znizenie pravdepodobnosti prechodu do domacej sta-
rostlivosti a druhy sa zameral na vSeobecné zlepSenie zdravia cez zvySenie individudlnych
Sanci zlepSenia zdravotného stavu. Vysledky ukazali, Ze druhy scenar je realistickejsi lebo
velkost’ potrebnych zmien pravdepodobnosti je signifikantne mensia. Okrem toho sa tam po-

tvrdzuje uspesnost’ v predlzeni o¢akavanej dlzky zivota, rovnako ako zivota v zdravi.
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WPV — Ocakdvand di¥ka zdravého fivota v Elenskych $titoch EU

RieSitel’ska institucia: Narodny ustav pre ekonomicky a socialny vyskum, NIESR, Velka
Britania
Ciele : a) Konstrukcia prechodovych pravdepodobnosti (transak¢né tabul’ky boli konstruova-
né vo WP IV) ana ich zaklade skonstruovat’ odhad o¢akavaného zdravého Zivota, o-
cakavany ¢as v zlom zdravotnom stave a oCakavany ¢as domacej starostlivosti;
b) porovnanie tychto ocakavanych mier dob Zivota s analogickymi udajmi (hlavne da-
taz WPI),
c¢) pre niektoré vypocty uprednostiiovat dopad ¢i rozsah pdsobenia pred obvyklymi
datami;
d) vypogitanie variability a intervalov spol’ahlivosti miery oéakavanej dizky Zivota.
Dadtové zdroje: WP 111
Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/filessf AHEAD/Reports/WPS5.pdf

Metodoldogia a vysledky: Hlavnym zamer sa tykal zmien v zdravotnom stave a dynamika
zdravia s dvoma otdzkami: prva, co je pravdepodobnost Ze jednotlivec bude mat
v nasledujucom roku rovnaky zdravotny stav — bude bez znevyhodneni, bude mat’ zly zdra-
votny stav, opusti dlhodobu ustavnu zdravotnt starostlivost’ alebo bude mftvy? Druha otazka
je, €o to je ocakavany ¢as straveny v kazdom zdravotnom stave, znamena to, Ze jednotlivec je
povodne v ur¢enom Startovacom zdravotnom stave?

Pri modelovani boli pouzité vysledky WP III. Na spracovanie bola pouzita Sullivano-
va metdda (prevladajuco zalozend okrem iného na ubehnutej historii), ako protiklad mnoho-
stavovej metody (rozsahom zalozena na tom, ¢o sa da zistit’ zo sucasného toku zdravotnych
vysledkov).

Pouzité data a metddy odhadu umoznili ziskat’ naskok v schopnosti vytvorit' mnoho-
stavovu metddu vyuzivajicu ECHP ako zdroj dat na predikovanie precizneho odhadu ocaka-
vanej dizky Zivota v zdravi pre jednotlivé &lenské 3taty EU.

Vysledky uréili oéakdvanu dizku Zivota v dobrom zdravi pre muzov a Zeny nad 65 ro-
ku veku vo vSeobecnosti kratSiu, ako st oficidlne odhady. VSeobecny zaver je, ze hoci ocaka-
vany zdravy Zivot sa medzi rokmi 1994 a 2001 predizil, tieto predizenia boli mensie ako pre-
diZenia celkového o¢akavaného Zivota — ide o potvrdenie hypotézy expanzie umrtnosti (Gru-
tenberg, 1977, Olshansky et.al 1991).

Predmetom budiiceho vyskumu by mali byt regidny, socidlne triedy a etnické skupiny.
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WPVI — Ako dopytové a ponukové faktory ovplyviiuju celkové vydavky na zdravotni

starostlivost’ so zameranim na vekové zloZenie

Riesitel’skd intitiicia: Ustav verejného zdravotnictva, IPH, Dansko
Ciele : a) makroekonomicka analyza determinantov vydavkov na zdravotni starostlivost’;

b) nakupno-vynosové ucty kombinacie dopytovych a ponukovych faktorov;

¢) vyskum marginalnych vplyvov demografického zlozenia na vydavky;

d) stadium r6znych druhov finan¢ného riadenia ako ovplyviiovatela vydavkov.
Datové zdroje: EOECD, EUROSTAT, projekt AGIR (Starnutie, zdravie a ddchodok
v Eurdpe)

Vystup: Vyskumna sprava 2x: http:/www.enepri.org/files’ AHEAD/Reports/WP6-a.pdf,
http://www.enepri.org/files’ AHEAD/Reports/WP6-b.pdf

Metodologia a vysledky. Niektoré Studie dokazali, ze vydavky na zdravie nie su ovplyvino-
vané len dopytovymi faktormi, ale aj ponukovou strankou, hlavne technologickym pokrokom,
politickymi rozhodnutiami a ekonomickymi moZnost’ami.

Na rozdiel od inych cCasti projektu, ktoré sa venuji veku, tato Cast’ je zalozena na pre-
mennych, ktoré popisuji zdravotnu starostlivost’ a financny systém. Cielom ich zahrnutia do
projektu bolo lepsie vysvetlit' vydavky na zdravie. Vyuzivaja sa pri tom data o dopyte, ponu-
ke a uziti zdravotnej starostlivosti z oficidlnych Statistik. Na zaklade Studia literatury boli vy-
tvorené aj dodatocné premenné popisujuce zdravotny a financny systém. Do zékladnej data-
bazy 28 krajin bolo zahrnutych celkom 63 premennych, vicsinou za roky 1980 az 2003. Bol
potvrdeny uzky vzt'ah medzi vydavkami na zdravotnu starostlivost’ a hrubym domécim pro-
duktom. Vzt'ah medzi vydavkami na zdravotnu starostlivost’ a podielom starSich obcanov bol
pozitivny, ale slabsi ako v pripade hrubého domaceho produktu.

Dolezity bol aj vyskum vzt'ahu medzi starnutim a vyvojom agregovanych vydavkov
na zdravotnu starostlivost’ v krajinach Eurdpskej unie na makroekonomickej urovni. Vyuzité
pri tom boli ekonomické a institucionalne premenné. Vysledky modelu boli urcené na extra-

poléciu celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost na 10 rokov.

WPVII — Zdravotné naklady pred umrtim

RiesSitel’skd institiicia: Ustav ekonomickych $tudii a analyz, ISAE, Taliansko

Ciele : a) Odhadnutie nakladov na zdravie v roku umrtia v Taliansku;
b) ich porovnanie s existujiucimi odhadmi zdravotnych nakladov v roku umrtia v inych
eurdpskych krajinach;
c¢) odhadnutie tychto oproti odhadom vyuzitia zdravotnych sluzieb.

Datové zdroje: Nemocni¢né vykonové zhrnutia, imrtné zhrnutia (Taliansko), AGIR.
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Vystup: Vyskumna sprava 2x, http://www.enepri.org/filess AHEAD/Reports/WP7-1.pdf,
http://www.enepri.org/files/ AHEAD/Reports/ WP7-2.pdf,

Metodolégia a vysledky: PrediZenie o¢akavanej dizky Zivota akceleruje vydavky na zdravot-
nu starostlivost’, avSak nezavisle od dosiahnutého veku sa velka Cast’ zdravotnych vydavkov
na osobu koncentruje do poslednych rokov jej Zivota (nazyva sa aj so smrtou stvisiace vy-
davky). Potvrdzuje to aj empiricka literatira zdravotnickej ekonomie. Stidie potvrdzuju inter-
akciu medzi vekom, blizkostou smrti a vydavkami na zdravotnt starostlivost. Vek sdm osebe
nie je dobry prediktor vydavkov na zdravotnu starostlivost’, ale aj blizkost’ smrti sa musi pou-
zit’ ako takyto prediktor.

Pozornost’ bola venovana aj Struktare vydavkov na zdravotnu starostlivost’ podl'a veku
a pohlavia pri umrti v talianskych regionoch. Naklady pri imrti na obyvatel'a monotonne kle-
saju od stredného veku (od cca 40 rokov veku). Vybrané boli Styri regiony na severe, strede
a juhu Talianska. Analyzy po zohl'adneni nakladov blizko smrti a rozdielnych zdravotnych
modelov v regidnoch ukazali, Ze medzi regionmi nie su signifikantné rozdiely. Projekcie ta-
lianskych zdravotnych vydavkov — rovnako ak pre iné krajiny — sit menej pesimistické, ked’ sa
zohladnia naklady blizko smrti. Délezitym zaverom je, ze Specificky profil zdravotnych vy-

davkov pri umrti jednotlivca pre Toskdnsko zhruba plati aj pre Taliansko a iné krajiny.

WPVIII — Vyvoj scendrov zdravotnych vydavkov v krajinach Eurdpskej unie (15)

RieSitel’ska institiicia: Narodny ustav pre ekonomicky a socialny vyskum, NIESR, Velka
Britania
Ciele : a) skonStruovat’ scendre zdravotnych vydavkov Eurdpskej tnie vyuzitim roznych dat
z predoslych pracovnych balikov;
b) poskytnut’ Standardné odchylky a preukaznosti pre vydavkové smery, tak aby od-
povedali neistote vo variabilite faktorov pouZitych pri ich zostavovani;
¢) prezentovanie vysledkov sposobom, ktory poskytne pIné indikovanie dosiahnutého
stupna neistoty.
Datové zdroje: WP V1 a projekt AGIR
Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/filess AHEAD/Reports/wp8.pdf, spreadshe-

et v EXCEL s vlozenym modelom.

Metodologia a vysledky: Pre odhad zdravotnych vydavkov bol skonstruovany model, ktory
vyuzival vybrané vysledky predoslych prac. Ukazuje sa, na zdravotné vydavky vplyva varia-
bilnost’ premennych a vplyv faktorov, ako podiel verejného sektora, je z prevazne mechanic-
kych vypoctov vhodnejSie vynechat. Vysledok poskytuje cenny ponor do vplyvov na zdra-
votné vydavky a tiez dava prehl’ad o politickych néstrojoch, ktorymi méze vlada drzat’ zdra-
votné vydavky pod kontrolou.
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WPIX — Vyvoj scendrov zdravotnych vydavkov v niektorych novych clenskych Sta-

toch Eurdpskej uinie

Riesitel’ské institucie:

— Centrum pre socidlny a ekonomicky vyskum CASE, Pol’sko (koordinator)
— Ekonomicky ustav Slovenskej akadémie vied IER SAS, Slovensko

— Ekonomicky ustav Bulharskej akadémie vied IE BAS, Bulharsko

— Centrum socialneho vyskumu TARKI, Madarsko

— Katedra verejného zdravotnictva Univerzity Tartu UniTartu, Estonsko

Ciele: Vytvorenie projekcii vydavkov na zdravotnu starostlivost’ vo vybratych novych c¢len-
skych krajinach

Datové zdroje: Projekt AGIR a Medzindrodné organizacia prace (ILO)

Vystup: Vyskumna sprava: http://www.enepri.org/filessy AHEAD/Reports/wp9.pdf, prognoza

za Slovensko je uvedenad v tretej Casti tejto prace.

Metodoldgia a vysledky: Pre vyvoj scenarov zdravotnych vydavkov boli za vybraté nové
¢lenské staty EU (Pol'sko, Slovensko, Mad’arsko, Bulharsko a Estonsko) zostrojené modely,
ktoré mali tieto spolo¢né Specifické Crty:
—  zahmali externé faktory zdravotného systému: demografia, pracovny trh, hospo-
darsky vyvoj,
—  podrobny model zdravotného systému obsahoval prijmovu aj vydavkovi stranu,
—  sustredenie na rovnovahu poistného systému a finan¢nu udrzatel'nost’ zdravotné-
ho systému,
— zalozené na narodnych progndézach vyvoja demografie, pracovného trhu
a makroekonomiky,
—  zaloZené na narodnych systémoch a zvyklostiach pouzivania zdravotnickych slu-
zieb,

—  vysledky smerujtce na politické odporticania.

Z vysledkov prognoz jednotlivych sledovanych Statov vyplynuli tieto vSeobecné tendencie:

—  systematicky rast deficitu zdravotnych systémov,

—  rast deficitov spdsobeny tendenciami na oboch stranach: vydavkovej aj prijmo-
vej, vel'mi limitovany rast prijmov, vel'mi vysoky rast vydavkov a ako vysledok —
systematicky rast deficitu,

—  udrzatel'nost’ financovania zdravotného systému priamo zéavisi od ekonomického

vyvoja: hospodarsky rast, miera zamestnanosti a mzdy,
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—  vydavkova strana priamo zavisi od vyuzivania sluzieb zdravotného systému a ich

ceny maju byt podmienené efektivnym fungovanim zdravotného systému.

Politické odporacania:

—  zékladom pre zvySenie prijmov zdravotného systému je zvySenie dynamiky hos-
podarskeho rastu so stratégiou zamestnanosti a rastu miezd (v stlade s rastom
produktivity prace),

—  zlepSenie vydavkovej Casti zavisi od zvySenia efektivnosti zdravotného systému,
administrativnej efektivnosti a vykonnych kapacit,

— obsaznd zdravotna politika — vSetky socialne poistné systémy, prijmové
a vydavkové Casti, verejné zdravie, aktivne — zdravé starnutie a lieCebna zdravot-

na starostlivost’.

1.4 Dostupnost’ dat

Panel domacnosti Eurdpskeho spoloc¢enstva (ECHP) nezhromazd'uje data o umrtiach a-
lebo k rozsirenosti prechodu k dlhotrvajucej starostlivosti. Preto rieSitel'sky tim mohol
v plnom rozsahu pracovat’ s dditami ECHP len pre niekol’ko krajin pre ktoré dokazal identifi-
kovat’ zmeny v zdravotnom stave veduce k predsmrtnej starostlivosti a do dlhodobe;j starostli-

Vvosti.

1.5 Aktivity Celiace vyzvam

Vo findlnom modelovani vydavkov na zdravie rieSitel'sky tim Cerpal predpoklady
o dopade a rozsireni z tych krajin, kde boli dostupné data a boli pouzité pre krajiny, kde data
chybali. Dolezité boli aj konzultacie s expertmi z medzinarodnych instittcii k ich relevantnym
pracam: Eurdpska komisia, DG ECFIN — Sprava o vplyve starnutia na verejné financie, 2005;
OECD-Prognézy zdravia a dlhodobych vydavkov, 2006.

1.6 Odporicania do buduicnosti

—  vytvorit’ lepSie vizby medzi ekonomickym rastom a udrzatel'nost’ou socialnych
modelov,
—  zdravie povazovat’ za investiciu a nie za nositel'a nakladov,

—  rozsiahle diskusie k verejno-sukromnému mixu.
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2. ZDRAVIE A MORBIDITA NA SLOVENSKU

2.1 Zakladné informacie o zdravotnom systéme

V tejto Casti prinaSame stru¢ny prehl’ad transformacie systému zdravotného zabezpe-
Cenia z centralne planovaného socialistického systému po sucasny stav. Tento prehlad je do-
lezity prave z dovodu vyznamnych zmien, ktoré st charakteristické pre zmeny v zdravotnom
stave a demografickom vyvoji zaznamenanych v poslednych rokoch dvadsiateho storocia.
Zmena v zdravotnom zabezpeceni sa s istotou odrazila na zdravotnom stave obyvatel'stva,
najmé na postupnom uvedomovani si zodpovednosti za vlastné zdravie. Rovnako je nepre-

hliadnutel'ny celkovy pokrok v medicine.

Prerod inStitucii socidlneho zabezpecenia

Jedna z vel'mi dolezitych uloh pri socialnych zmenach, ktora zapocala v Ceskosloven-
sku na zaciatku 90-tych rokov je tiezZ zmena institacii socidlneho zabezpecenia. Predchadzaju-
ci socialny systém bol Castou rozsiahlej socialnej politiky komunistického rezimu. Zakladny
ramec systému socialneho zabezpecenia bol vytvoreny v 50-tych a 60-tych rokoch. Do roku
1993 bol cely socialny program financovany zo Statneho rozpoctu. Existujuci systém social-
nych vyhod sa staral a obyvatel'ov od ich narodenia az po smrt’ Haulikova (2000). Tento sys-
tém bol charakteristicky Statom ako monopolnym vlastnikom zdravotnickych zariade-
ni, drzitel'om a prerozdel'ovatel'om finan¢nych zdrojov. Toto viedlo k stagnacii kvality posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti s nevhodnou $truktiurou zdravotnickych zariadeni. Pocas pro-
cesu transformdcie tak bolo nevyhnutné aplikovat’ fundamentalne zmeny v tlohéch socialnej
a zdravotnej starostlivosti.

Zakladny legislativny ramec zmien v systéme socialnej a zdravotnej starostlivosti bol
vytvoreny v roku 1992. Ako prvy bol prijaty zakon o socialnom a zdravotnom poisteni. Bola
vytvorend “Narodnd poistoviia” — NP na riadenie vSetkych financnych tokov — socidlneho,
déchodkového a zdravotného poistenia a nemocenského poistenia. NP bola rozdelena na nie-
kol'ko $pecifickych organizacii v roku 1995 legislativnou upravou prijatou v roku 1994. Ako
institiicia zamerana na socidlne zabezpecenie vznikla “Socialna poistovna” — SP. SP je zod-
povedna za Cast’ platieb: socialne davky, dochodky a nemocenské davky.

Pokrac¢ovatel'om NP na poli poistenia zdravotnej starostlivosti bola “VSeobecna zdra-
votna poistovna” — VZP. Zmeny v legislative taktiezZ umoznili vznik a vstup na trh stikrom-
nym zdravotnym poistovniam. Toto mohlo zabezpecit' funkény a konkuren¢ny trh na poli
zdravotného poistenia. Realitou vSak bolo, Ze konkurencia na tomto poli bola vytvorena iba
na zaciatku tohto procesu a poistovne sa naozaj lisili poskytovanymi sluzbami po liberalizacii
zdravotného poistenia. V stucasnosti sa medzi sebou liSia iba vo vyske svojho dlhu Pazitny,
Zajac (2001).
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Novy koncept systému socialneho zabezpecenia bol vytvoreny v roku 1996. Systém
socialneho zabezpecenia bol zaloZzeny na troch fundamentoch — socidlnom poisteni (zahita
dochodkovy systém), Statnej socialnej pomoci a nemocenskom poisteni.

V sucasnosti prebieha rad priprav na opédtovné zmeny vo financovani zdravotnictva.
Zmeny sa tykaju najmd v kreovani jednej povinnej zdravotnej poistovne a doplnkovych ko-

mercnych poistovniach. Tieto pripravy su vsak stale v Stadiu diskusii.

2.2 Zdravotny stav populicie na Slovensku

Této Cast’ je venovana prehl'adu hlavnych zmien v zdravotnom stave populacie. Je po-
chopitelné, ze zlepSenie zdravotného stavu obyvatel’stva sa zakonite odrazi aj na demografic-
kom vyvoji. Ten v su¢asnosti prechadza vyznamnymi zmenami. Rast strednej dizky Zivota
spolu s nizSou porodnostou vedie k procesu starnutia obyvatel'stva, ktory je vSak charakteris-
ticky aj pre ostatné &lenské staty EU.

Hlavnd charakteristika demografickych zmien

Charakteristiky demografickej Struktiry na Slovensku sa zacali prudko menit’ na kon-
ci 80-tych rokov. Zmena ekonomického systému so sebou priniesla prudki zmenu
v existencnych istotdch. Pocas transformacie mali ekonomické vplyvy majoritny dopad na
zmenu vo vyvoji populacie. Tieto zmeny sa vyznamne prejavili na Struktare rodin a pocte deti
v rodine. Roz8irenie moZnosti §tadia, ako aj vysSie zivotné naklady ovplyvnili sklon mladych
Pudi k zakladaniu rodin. Vyrazné zmeny sa prejavili aj na charaktere migracie. Relativne vy-
soké mnozstvo mladych T'udi opustilo krajinu a zacalo novy zivot prevazne v Kanade, Ne-
mecku a Ceskej republike. Na druhej strane, ¢lenstvo v EU vytvorilo zo Slovenska zaujimava
krajinu aj pre imigrantov z inych krajin. Situacia sa zmenila aj na strane nelegalnych migran-
tov, nakol’ko sa Slovensko stalo zaujimavou cielovou anielen tranzitnou krajinou ako
v minulosti.

Celkova populécia Slovenska sa zvysila za poslednych 50 rokov o priblizne 2 miliény
Pudi. V roku 1950 bola celkova populacia na urovni 3,45 miliona obyvatelov a celkové
mnozstvo obyvatel'ov v roku 2002 bolo 5,38 miliona (pozri Graf 2.1). Priemerny ro¢ny priras-
tok pocas tohto obdobia bol na trovni 1,08 %. Na rozdiel od tohto rastu je nastupujici trend
v poslednej dekade alarmujici. Rast populacie vyrazne stagnuje uz od roku 1990. Priemerny
rast populacie medzi rokmi 1990 — 2002 bol iba 0,14 % ro¢ne a rast populécie medzi rokmi
2001 — 2002 bol nulovy?. V rodovej §truktire obyvatel'stva nedochadza k vyraznym posunom.

Podiel muzov na celkovej populécii sa stale pohybuje v intervale 48,4 — 49,5 %.

? Za celti historiu dostupnych systematickych demografickych udajov (od roku 1919) sa v roku 2002 narodilo
najmenej deti (poznamka recenzenta).
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Situdcia sa zhorSila vo vekovej Strukture obyvatel'stva (pozri Graf 2.2). Obyvatel'stvo
v produktivnom veku rastie skoro rovnakou rychlostou ako celkové obyvatel'stvo. Rovnako
rastie aj pocet obyvatel'ov v poproduktivnom veku. Alarmujuca situacia ale nastava v pocte
obyvatel'ov v predproduktivnom veku. Ku koncu 90-tych rokov zacalo obyvatel'stvo v tejto
vekovej kategorii prudko klesat’. V roku 2002 bol pocet obyvatel'ov v predproduktivnom veku
skoro na trovni ktora Slovensko dosahovalo v roku 1950 (1 milién), pricom este v roku 1989

bol tento pocet na urovni 1,3 miliona l'udi.

Graf 2.1
Populacny rast na Slovensku
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Pokles populacie v predproduktivnom veku je spojeny s extrémnym poklesom celko-
vej miery fertility (TFR, pozri Graf 2.3) ku koncu 80-tych a zaciatkom 90-tych rokov. Socio-
ekonomické zmeny viedli k zhorSeniu ekonomickej situacie zaciatkom 90-tych rokov. Toto
malo priamy dopad na fertilitu. TFR poklesla z 2,15 v roku 1988 na 1,67 v roku 1994 (po pr-
vom roku existencie samostatnej Slovenskej Republiky). Ku koncu roku 2002 poklesla TFR
na uroven 1,193 .

Index starnutia (Graf 2.3) popisuje podiel obyvatel'stva v poproduktivhom veku na
obyvatel'stve v predproduktivnom veku. Index starnutia je charakteristicky vyznamnym ras-
tom zac¢inajucim v roku 1960. Zaroveit mozeme sledovat’ odchylku od tohto trendu zaciatkom
80-tych rokov. Toto obdobie moZeme charakterizovat’ ako baby-boom. Jeden z faktorov bol
relativne vysoky pocet obyvatel'ov vo vekovej Strukture 18 — 25 rokov. Druhym (a vyraznej-
$im) bola silnad podpora rodiny zo strany komunistickej vlady. Vytvorenie rodiny a vychova
dietat’a bola vyznamne finan¢ne podporovana (poskytované beziro¢né alebo dokonca nena-
vratné pozicky, priame platby v pripade narodenia dietata a d’alSie priame transfery, staro-
mladenecka dan). Zaroven boli zavedené i nefinan¢né nastroje na podporu rodiny (velky roz-
voj bytovej vystavby, lepSia pracovna pozicia). Zaroven mohol pdsobit’ v prospech tejto od-
chylky i d’alsi faktor. Zaciatkom 80-tych rokov sa dostavala do déchodku vekova skupina ak-
tivna pocas druhej svetovej vojny. Druha svetova vojna a povojnové obdobie (migracia a vy-
stahovavanie nemeckého a mad’arského obyvatel'stva) v tych ¢asoch vyrazne obmedzila po-

pulaciu vo vekovej Struktire 18 — 30 ro¢nych.

Graf 23
Index starnutia a celkova miera fertility (TFR)
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? Demografikéné data st v Prilohe II.
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Ak sa zameriame na prirodzeny (resp. celkovy) prirastok obyvatel'stva (Graf 2.4), je
napadné jeho postupné znizovanie (v pripade prirodzeného prirastku v rokoch 2001 a 2002),
alebo dokonca obrat na pokles o viac ako 1500 obyvatel'ov (2003). Zaujimavou je pozitivna
migrac¢nd bilancia v roku 1993, pri¢om v predchadzajucich rokoch bola tato bilancia prevazne
negativna. Toto mohlo byt spdsobené rozdelenim Ceskoslovenska, pretoze obyvatelia Ziju-
cich v Cechéch sa vratil na Slovensko alebo ziskalo dvojité ob¢ianstvo. Zapogitat’ teba i fakt,
ze po zmene politického rezimu zacalo byt Slovensko zaujimavé pre migrantov z “treticho

4
sveta’™”.

Graf 24
Narast / pokles populacie
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Zdravotny stav obyvatel’stva

Na Slovensku mézeme za poslednych 50 rokov sledovat’ vyraznu zmenu v o¢akdvanej
dizke Zivota® (pozri Graf 2.5). O¢akavana diZka Zivota muZov pri narodeni je priblizne o 10
rokov vyssia a v roku 2002 bola na tirovni 69,5 roka. VyraznejSia zmena nastala v pripade
o¢akavanej strednej dizky Zivota pri narodeni Zien — nérast o viac ako 15 rokov a v roku 2002
dosahovala 77,5 roka. Je dblezité poznamenat’, Ze medzera medzi o¢akavanou dizkou Zivota
muzov a zien sa tiez zvacsila. Pokial’ v roku 1950 bola tato medzera na Grovni 4 rokov (muzi
58,9, zeny 62,4), tak v roku 2002 bola uz na trovni 8 rokov (muzi 69,5, Zzeny 77,5).

* Do budicnosti bude potrebné venovat’ zvysenti pozornost’ kvalite udajov o migracii.
5 Pod o&akavanou dizkou Zivota (bez modifikatora) obvykle rozumieme o¢akavanu dizku Zivota pri narodeni.
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Graf 25
Vyvoj otakavanej dizky Zivota pri narodeni
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Pri sledovana hlavnych pric¢in smrti (Graf 2.6), najvyssi podiel na imrtnosti Sloven-
skej populécie (76,7 % obyvatel'stva v roku 2002) pripadda na choroby obehovej sustavy
a zhubné nadory. Pri porovnani situacie podl'a pohlavia, maji Zeny vys$si podiel umrti sposo-
benych chorobami obehovej ststavy ako muzi (61,7 % Zeny, 48,1 % muzi). U Zien je rovnako
CastejSia pri¢ina Umrtia na cukrovku (Diabetes Mellitus, 1,7 % Zeny, 1,2 % muzi). Najvy-
znamnejou pri¢inou smrti u muZov st: zhubné nadorové ochorenia (17,5 % Z, 21,6 % M);
vonkajsie priciny (4,6 % 7,9,9 % M) a chronické choroby pecene (1,7 % 7,3,9% M).

Graf 2.6
Hlavné pric¢iny amrti v roku 2002
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Zdroj: UN POPIN.
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Pri zamerani sa na casové trendy pri hlavnych pri¢inach smrti (Obrazok 2.1) mézeme
vyslovit’ nasledujuce zavery. Trend v najvyznamnejsich pri¢inach umrti na Slovensku — poru-
chy obehovej sustavy mézeme povazovat za stabilny. V poslednych desiatich rokoch sa pocet
umrti na poruchy obehovej ststavy u zien zvysil o 30 pripadov na 1000 umrti. Zaroven po-
dobny narast nastal i v pocte pripadov pri nadorovych ochoreniach (o 30 na 1000 Gmrti) pri
oboch pohlaviach. Ochorenia dychacej ststavy ako hlavna pric¢ina smrti poklesla o 20 pripa-
dov na 1000 umrti. Externé pri¢iny zostavaju viac muzskou pri¢inou smrti, ale ich podiel na
celkovej umrtnosti poklesol celkovo o 13 pripadov na 1000 obyvatel'ov; u muzov o menej ako

9 au Zien o takmer 17.

Obrazok 2.1
Trendy pri hlavnych pri¢inach umrtia na Slovensku
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Morbidita (chorobnost’)

Analyzy chorobnosti st zalozené na dotazniku CINDY (pozri Priloha I). Hlavnym cie-
Pom tejto Casti je poskytnut’ prehlad o vyskyte najzavaznejSich chordb u obyvatel'ov Sloven-
ska. Hlavnou metodoldgiou je fricna analyza, ktora umoznuje indikovat’ hlavné skupiny oby-
vatel'stva postihnutych konkrétnymi chorobami.

Graf 2.7 popisuje hldsené choroby u obyvatel'stva Slovenska — podiel odpovedi ANO
na otazku: ,,Bola vam pocas poslednych 12 mesiacov diagnostikovana, alebo boli ste lieceny
na jednu z nasledovnych choréb? (pozri dotaznik v prilohe I). Sledované boli obe pohlavia.
Ako je vidiet’ z grafu, najCastejSou diagnozou je vysoky krvny tlak (HBP), z podielom 22 %.
Rozdiel medzi pohlaviami nie je vacsi ako 0,5 percentudlneho bodu. Druhou najcastejSou dia-
gnozou je vysoka hladina cholesterolu v krvi (HBC) a reumatizmus. Obe z tychto diagnoz
viac postihuju Zeny ako muzov. Rozdiel medzi pohlaviami je 4,5 percentudlneho bodu v pri-
pade HBC a 7 percentualnych bodov v pripade reumatizmu. Muzi su viac postihovany infarktom

myokardu. V dotazniku nie je Ziadna z otdzok zamerana na zistovanie vyskytu rakoviny.

Graf 2.7
Sledované choroby u obyvatelov Slovenska
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Pritomnost’ vybranych diagn6z mézeme sledovat’ na grafe 2.8. M6zeme vyslovit’ evident-
ny zaver, ze rozdelenie chorobnosti rastie s pribudajucim vekom. Kritickym je zistenie, Ze viac
ako 61 % dopytovanych osob vo vekovej skupine nad 61 rokov ma vysoky krvny tlak (HBP). Je-
dina odlisna situdcia sa vyskytuje iba v pripade astmy. Jej pritomnost’ v jednotlivych vekovych
skupinach nie je vysSia ako 10 %. Zaujimavé je, ze pritomnost’ astmy nerastie z vekom. Vekové
skupiny menej ako 20 rokov, alebo 41 — 50 maju vyssi vyskyt tejto choroby ako napriklad vekové
skupiny 21 — 30 alebo 41 — 51, skoro na urovni vekovej skupiny 51 — 60.
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Graf 2.8
Choroby podl’a vekovych skupin
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Porovnanie zdravotného stavu v ramci jednotlivych skupin podla ekonomicke;j aktivi-
ty popisuje graf 2.9, priCom je prirodzene najchorobnejsia skupina déchodcov. Je zrejmé, ze
skupina Studenti pokryva Specificki vekovu skupinu a ich chorobnost’ je ovel'a mensia ako
priemer. Ak porovnavame pracujucich podla profesii, v ktorej pracuji, tak zamestnanci
v poI'nohospodarstve maju relativne horSie zdravie ako pracovnici v priemysle alebo sluz-
bach, a ich hlavné problémy sposobuji HBP, HBC a reumatizmus. Toto mdze byt spojené
s ich byvanim prevazne v rurdlnych oblastiach a menSich sidlach. Tieto oblasti su charakteris-
tické niZSou priemernou diZkou Zivota spdsobenou odlisnym spdsobom stravovania
a sklonom k fajceniu a pitiu alkoholu v porovnani s mestskym prostredim. Relativne z1¢ zdra-
vie sa vyskytuje v skupine nezamestnanych. Tato skupina ma relativne vysoki pritomnost’
gastritid (skoro na tirovni dochodcov) a reumatizmu. Je zaujimavé, Ze pritomnost HBC, alebo
HBP je na rovnakej urovni ako u pracovnikov v priemysle a I'udi pracujucich v kancelariach.
Na vysvetlenie tohto stavu existuji dve hypotézy. Jedna pojednéva o tom, Ze tieto choroby st
relativne narocné na diagnostikovanie. Toto umoziiuje nezamestnanym vyuzit' tato diagnézu
ako dovod dopytu po zdravotnej starostlivosti a poberat’ nemocenské davky. Druhym moze

byt’ Ze tieto choroby st dévodom preco si momentalne nezamestnani.
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Graf 29
Choroby podl’a ekonomickej aktivity
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2.3 Analyza determinantov samohodnotenia zdravotného stavu a vyuzitia zdra-
votnej starostlivosti

Analyza samohodnotenia zdravotného stavu a vyuzitia zdravotnej starostlivosti bola
zalozena na datach z monitoringu CINDY. Analyzované boli odpovede na otazku 2.1 ,,Kol-
kokrat ste v za ostatnych 12 mesiacov navstivili lekara® a otazku 2.7 Ako hodnotite svoj su-
Casny zdravotny stav. Tieto odpovede boli skiimané vzhladom na demografické
a socieokonomické charakteristiky respondenta (vek, pohlavie, ekonomicka aktivita a pod.).
Pre analyzu samohodnotenia zdravotného stavu boli vyuzité data z publikacie Zdravotné

uvedomenie a spravanie obyvatel'ov Slovenska.

Analyza vyuZitia zdravotnej starostlivosti

Vzhladom na rozdielnost vo frekvenciach navstevy ulekdra s vynimkou dentistu
a pravidelnych kontrolach (nie z ddvodu komplikacie) v tehotenstve boli respondenti rozdele-
ni do Siestich skupin: zZiadna navsteva, v priemere raz za pol roka, v priemere raz za Stvrt’ ro-
ka, kazdy druhy mesiac, raz mesacne viac ako raz mesacne. Analyzou tychto skupin sme na-

sledne dokazali identifikovat’ spotrebitel'ov s vyssim alebo niz§im dopytom.
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Pri skiimani vyuZzivania zdravotnej starostlivosti vzhl'adom na pohlavie maji muzi aj
zeny rovnaku frekvenciu, priemerne péit' navstev u lekara. Po vyluceni jedného outlayera
(muz s 240 navstevami v roku) sa priemerna navsteva zmenila na 4 navstevy u muzov. Je teda
zrejmé, 7e 7eny navitevuju lekara priemerne o 1 krat roéne viac ako muzi.® Ako je mozné vi-
diet’ z grafu 2.10 muzi maju vyrazne odlisnu frekvenciu navstev. Vyrazne prevladdaju muzi so
ziadnou alebo jednou ¢i dvoma navstevami u lekara, naopak u zien prevladaja cCastejSie nav-

Stevy 6 — 12 krat rocne a viac ako 12 krat rocne.

Graf 2.10
Vyuzitie zdravotnej starostlivosti obyvatel’mi Slovenska
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Zdroj: CINDY.

Necakané vysledky poskytla analyza na zdklade vekovych skupin (Graf 2.11). Pred-
pokladali sme postupny narast navstev u lekara vzhl'adom k rastiicemu veku. Stav ziskany na
zaklade odpovedi respondentov vSak odhalila, Ze najvyssi pocet 'udi nenavstevujucich lekara
je vo vekovej skupine 41 — 50 rokov a maximalne dve navstevy u lekara v skupine 31 — 40
rokov. Naopak obyvatelia vo vekovej skupine 20 a menej rokov je priemerna navstevnost’
u lekara druhou najvyssou. Frekvencia kazdy druhy mesiac je vel'mi blizka vekovej skupine
51 — 60 a frekvencia kazdy mesiac je blizka vekovej skupine 41 — 50. Je mozné sa domnievat,
Ze navsteva u lekara suvisi s ekonomickou aktivitou a fenoménom ,,mat’ ¢as navstivit’ lekara®.
V realite to znamena, Ze pracujlci Casto krat ,,pretrpi* menej vazne ochorenie (prechladnutie,
bolest” hlavy), aby neabsentoval z prace napriklad z dovodu vypadku prijmu. Naopak Studenti
radi vyuziju akukol'vek moznost’ na tinik zo Skoly. Takisto je vSak mozné dat’ tento pocet
navstev do suvisu s moznymi objektivnymi zdravotnymi komplikaciami pri procese dospie-

vania.

® Bol vykonany T-test, ktory nepotvrdil hypotézu o rovnosti strednych hodnét.
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Graf 2.11
VyuZzitie zdravotnej starostlivosti podl’a vekovych skupin
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Zdroj: CINDY.

VysSie zmienené Givahy su overite'né pri skimani vyuzitia zdravotnych sluzieb na zaklade
skupin ekonomickej aktivity (Graf 2.12). V skupine Studentov je najvyssi pomer jedincov navste-
vujucich lekéra raz za Stvrtrok. Skupina raz za pol roka je rovnako velka ako pri nezamestnanych.
Najvyssi podiel navstev s najvyssou frekvenciou je pochopitel'ne u dochodcov.

Graf 2.12
VyuZzitie zdravotnej starostlivosti podla skupin ekonomickej aktivity
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Zdroj: CINDY.



31

Skumanie zdravotného stavu zaloZené na samohodnoteni

Samohodnotenie zdravotného stavu je indikator, ktory kvalifikovane popisuje zdra-
votny stav a subjektivny pocit zdravia respondenta. Stadia Zdravotné uvedomenie a spravanie
populacie Slovenskej Republiky je zdrojom dat popisujicich dynamiku vyvoja vnimania in-
dividualneho pocitu zdravia v rokoch 1992 —2001. Graf 2.13 poukazuje na postupné vylepSo-
vanie vnimania zdravotného stavu. Vyrazne sa zvysSilo percento obyvatel'stva prezentujlci
svoj zdravotny stav za vynikajuci. Zmeny tieZ nastali pri hodnoteni ,,Minimalne zdravotné
problémy* a ,,Zdravotny stav primerany veku“. Toto zlepSenie mdze byt spojené aj so zlep-
Senim vnimania zivotnej urovne (Graf 2.14). Tu je badatel'ny posun k vy$$im podielom res-
pondentov hodnotiacich svoju zivotni troven za vynikajicu alebo dobru, priCcom podiel
s odpoved’ou ,,uspokojiva“ ostava takmer konstantny. Sklon k zovSeobecnovaniu hra doleziti
ulohu pri individualnom hodnoteni pocitu zdravia, ¢i Zivotnej urovne. Je predpoklad, ze ak sa
respondent nachadza v nepriaznivej zivotnej pozicii a ma nizku Zivotnu uroven (nezamestna-
nost’, nizka mzda a pod.), tak ma vyssi sklon ohodnotit’ svoj zdravotny stav horsie. Dokaz posky-
tla korela¢nd analyza. Korelacny koeficient pozitivne hodnoteného zdravotného stavu (vynikajuci,
minimalne zdravotné problémy, zdravotné problémy primerané k veku)a pozitivneho hodnotenia
zivotnej urovne (vynikajica, dobra, uspokojiva) bol priblizne 0,96. Korelacia dvoch najlepSie
hodnotiacich skupin zdravia a Zivotnej trovne bola 0,87.

Graf 2.13
Hodnotenie zdravotného stavu v SR
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Zdroj: Zdravotné uvedomenie a spravanie populacie Slovenskej Republiky.
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Graf 2.14
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Zdroj: Zdravotné uvedomenie a spravanie populacie Slovenskej Republiky.

Analyza zalozend na dotazniku CINDY poskytuje data o samohodnoteni zdravotného
stavu na zéklade jednotlivych skupin populdcie. Rozdelenia vnimania zdravotného stavu pri
oboch pohlaviach st zoSikmené dolava (Graf 2.15). Najvyssie podiely dosahovali hodnotenia
dobrého zdravotného stavu. Muzi viac hodnotili svoj stav ako dobry, na rozdiel od Zien, ktoré
ho viac hodnotili ako priemerny. Je mozné predpokladat’ isty sklon k opatrnejSiemu individu-
alnemu hodnoteniu zo strany Zien. Sklon je zavisly od samotného charakteru prieskumu, ktory

sa sustred’oval na populéaciu v ekonomicky aktivnom veku.

Graf 2.15
Hodnotenie zdravotného stavu v populacii Slovenska
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Hodnotenie zdravotného stavu podla vekovych skupin potvrdilo nase oCakavania. Po-
zitivne hodnotenie klesa s rastom veku. Viac ako 60 % populacie mladsej ako 20 rokov hod-
noti svoje zdravie ako dobré. Vo vekovej skupine 61 a viac rocnych hodnoti svoj zdravotny
stav ako dobry mierne nad 10 %.

Nepriamym dékazom zavislosti samohodnotenia od veku je rozdelenie podl'a rodinné-
ho stavu respondentov (Graf 2.17). Najvyssi podiel obyvatel'ov pozitivne hodnotiacich svoj
zdravotny stav je v skupine slobodnych, naopak v skupine ovdovenych prevladaju negativnej-
Sie hodnotenia. Je vysoko pravdepodobné, Ze v skupine slobodnych prevladaju mladi I'udia
a v skupine ovdovenych sa nachadzaju prevazne starSie rocniky. Zretelny je rozdiel medzi
skupinou zosobasenych alebo Zzijucich v partnerstve oproti rozvedenym alebo odlicenym.
Hlavnym faktorom je rozdielna vekova Struktura tychto dvoch skupin ( Graf 2.18)

Graf 2.16
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Graf 2.17
Hodnotenie zdravotného stavu podla rodinného stavu
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Graf 2.18
Rodinny stav vo vekovych skupinach
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Vzhladom na druh ekonomickej aktivity maju najlepSie hodnoteny stav Studenti. Nao-
pak najhorsie hodnotenia st v skupine dochodcov a nezamestnanych. Pri¢iny su zrejmé. Stu-
denti reprezentuji najmladsiu vekovl skupinu a dochodcovia najstar§iu. Medzi nezamestna-
nymi moze zohravat’ ulohu zivotna tiroven a sklon k negativnejSiemu hodnoteniu svojho sta-
vu. Spomedzi skupin zamestnanych maji vysSiu frekvenciu hlasenia dobrého zdravotného
stavu kancelarsky pracovnici, ako pracovnici v priemysle ¢i polnohospodarstve. Hlavnym
dévodom mdze byt vplyv zdravotného stavu na ich pracovné vykony. Kancelarskym pracov-
nikom Castokrat dokazu ,,pretrpiet* mensie zdravotné problémy, ktoré ich vyraznejSie neob-

medzuju v pracovnych vykonoch.

Graf 2.19
Hodnotenie zdravotného stavu podl'a ekonomickej aktivity
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v 7

Vplyv pohlavia a d’alSich faktorov na zdravotny stav a vyuZitie zdravotnych sluZieb
(logit analyza)

Pre exaktnejSie hodnotenie vplyvu jednotlivych faktorov na zdravotny stav a vyuzitie
zdravotnych sluZieb bol skonstruovany model typu logit. Boli vypocitané dva zakladné mode-
ly. Prvy model popisuje samohodnotenie zdravotného stavu a druhy popisuje vyuzitie zdra-

votnych sluzieb. Vysvetl'ujiice umelé premenné popisuje tabul’ka 2.1.

Tabulka 2.1
Kddovanie umelych nezavislych premennych

, . Kdédovanie
Premennd Kategoria

POENOHOSPODARSTVO
PRIEMYSEL
KANCELARSKA PRACA
POVOLANIE STUDENT

V DOMACNOSTI
DOCHODCA
NEZAMESTNANY

S O O = O O O|h
S O = O O O O |wn
S = O O O O ol

SLOBODNY

SOBAS ALEBO PARTNER
ROZVEDENY
OVDOVENY

RODINNY STAV

ZAKLADNE
NIZSIE STREDNE
STREDNE
UNIVERZTA

VZDELANIE

S = O OO0 m O O O O O O = O
—_ O O Ol O O Ol O O O = O O|Ww

ZENA
MUZ

Rop

MLADY
STARY

VEKOVA SKUPINA

—_ O O = |0 O = OO O = Ol O O O O o ==

2.4 Faktory ovplyviiujuce dobré zdravie

V analyze bol vyhodnoteny vplyv dobrého samohodnoteného zdravotného stavu. Ako
zavisla premenna boli vytvorené dve umelé premenné 0 — zle hodnoteny zdravotny stav (ka-
tegorie skor horsie, slabé) a 1 — dobre hodnoteny stav (kategorie vel'mi dobré, dobré, priemer-
né). Ako vysvetlujice premenné boli pouzité premenné z tabul'ky 2.1. Skratené vysledky su

prezentované v tabul’ke 2.2 .



36

Modelom bolo dokazané, Ze neexistuje Statisticka zavislost’ medzi hodnotenim zdra-
votného stavu a pohlavim. Preukaznym sa ukazal vplyv veku. Premennd STARY prezentuje
vekovu skupinu 41 a viac. Vzhl'adom na ekonomicku aktivitu Studenti hodnotia svoj zdravot-
ny stav najlepsSie a dochodcovia najhorSie. Zamestnani v kancelarii hodnotia zdravotny stav
lepsie ako pracovnici v priemysle a v pol'nohospodarstve. Pri¢iny mézu byt v rozdielnych
typoch préace. Pracovnici v kancelarii pracovne nezat'azuju svoj organizmus tak pracovnici
v priemysle a poI'nohospodarstve. Vyssie vzdelanie zvykne byt spojené s lepsimi zdravotny-

mi navykmi.

Tabulka 2.2
Vysledky logit regresie zdravotného stavu

Premenna Koef. Pravdep.
C 2,040 0,000
Zena 0,046 0,812
Stary -0,600 0,057
Pol'nohosp, 0,429 0,340
Priemysel 0,873 0,007
Kancelaria 0,902 0,004
Student 2,214 0,001
V domacnosti 1,320 0,086
Dochodca -0,924 0,001
Niz8ie stredné -0,744 0,004
Stredné 0,334 0,148
Univerzita 0,545 0,094
Zosobaseny 0,107 0,702
Rozideny -0,236 0,580
Ovdoveny -0,138 0,759

Pri porovnani turovne vzdelania, s vyS$Sim vzdelanim rastie frekvencia hodnotenia
zdravotného stavu ako lepsieho. Cim vyssie vzdelanie, tym lepsie je hodnoteny zdravotny
stav. Pri¢ina je pochopitel'na. Vzdelani l'udia maja odlisny zivotny §tyl v porovnani s nizko
vzdelanymi. Lepsi postoj k svojmu zdraviu je jednym z podstatnych rozdielov. MoZe to byt
spojené samozrejme s roz§irenejSim prijmom zdravsieho jedla a va¢$Simi moznostami uspoko-
jenia osobnych arodinnych potrieb prospievajucich zdraviu, napr. volnocasovych aktivit.
Treba vidiet takisto vztah s lepSimi zdrojmi informacii a celkovym lep$im zdravotnym sta-

vom. Rodinny stav nema ziaden vplyv na hodnotenie zdravotného stavu.

2.5 Faktory ovplyviiujuce vyuZitie zdravotnych sluzieb

Logit model vyuzitia zdravotnej starostlivosti bol zaloZzeny na rovnakych nezavislych
premennych ako predos$la analyza hodnotenia zdravotného stavu. Do modelu bude zaradena
eite jedna premenna DOBRY, ktora popisuje respondentov, ktori hodnotili svoj zdravotny
stav ako vel'mi dobry, dobry alebo priemerny. To by ndm malo pomoct identifikovat’, ¢i ob-
¢ania s dobrym zdravotnym stavom maju rovnaky dopyt po zdravotnych sluzbach ako ti, ktori
oznacuju svoje zdravie ako zlé. Zavislou premennou bola frekvencia navstev u lekara.
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Vysledky regresie vyuZitia zdravotnej starostlivosti
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Premenna Koef. Pravdep.
C -0,601 0,250
Zena 0,291 0,078
Stary -0,046 0,843
Pol'nohosp, 0,709 0,069
Priemysel 0,887 0,001
Kancelaria 0,611 0,023
Student 0,713 0,042
V domacnosti 0,758 0,108
Do6chodnca -0,090 0,817
Niz8ie stredné 0,416 0,147
Stredné 0,290 0,131
Univerzita 0,252 0,303
Zosobaseny -0,126 0,564
Rozideny 0,089 0,817
Ovdoveny -0,109 0,840
Dobry 0,273 0,567

Pri pohlade na vysledky (Tabulka 2.3) je mozné vidiet, Ze Zeny vyuZzivaju zdravotna
starostlivost’ viac ako muzi. Tento zaver je mozné urobit’ iba v pripade posunutia hladiny vyz-
namnosti na 0,1.” To znamend, Ze zavery by tymto smerom mali byt brané s istou mierou
opatrnosti. To koresponduje s vysledkami priemerného vyuzitia zdravotnych sluzieb v Casti
2.3. Model nepreukazal vplyv veku na vyuZitie zdravotnych sluzieb. Koeficient je jednak ne-
vyznamny a jednak ma opa¢né znamienko ako sme ocakavali v predpokladoch. Zaujimavé sa
vysledky vyuzitia zdravotnych sluzieb na zaklade ekonomickej aktivity. Bola zistena pozitiv-
na zavislost’ v spotrebe medzi pracovnikmi v priemysle, kancelarii a Studentmi. Naproti tomu
vyssie vyuzitie medzi dochodcami nie je preukazné. Takisto nie je preukazany vplyv vzdela-
nia a vyuzitia zdravotnych sluzieb. Rovnako ani hodnotenie zdravotného stavu neprinieslo

ocakavané vysledky.

7 Pre vi&§inu analyz bola pouzité hladina vyznamnosti 0,05.
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3. PROGNOZA VYDAVKOV SYSTEMU PRE SLOVENSKO

3.1 Charakteristika modelu

Model vydavkov systému zdravotného zabezpecenia pozostava zo Styroch vzajomne
prepojenych modulov popisujicich stvzt'aznosti demografického vyvoja a trhu prace spolu
s celkovou ekonomickou situdciou v SR a ich prepojenie na systém zdravotného zabezpe€enia
a verejny rozpocet (vid’ Schéma 3.1). Model je vystavany na platforme MS Excel® ako stista-

va niekol’kych makrami navzajom prepojenych zoSitov.

Schéma 3.1
Zakladné vazby v modeli vydavkov systému zdravotného zabezpecenia

Demograficky vyvoj C
g Y VYVl Ekonomicka situacia
a trh nrace
Néarodny zdravotny rozpo-
cet
A 4
> Verejny rozpocet <

3.2 Modul trhu prace

Modul trhu prace je zamerany jednak na vypocet dopytu a ponuky prace a jednak na
rozdelenie zamestnanych do jednotlivych typov zamestnani.® Na zaklade demografickej prog-
nézy v pozadovanej vekovej Strukture je v tomto module napocitana najprv ponuka prace
v jednotlivych vekovych kategéridch pre dané pohlavie ako sucin po¢tu obyvatel'ov v danej
skupine a miery ekonomickej aktivity. Celkovy pocet ekonomicky aktivnych obyvatelov je

potom pocitany ako sucet ekonomicky aktivnych pre jednotlivé vekové skupiny a pohlavia.

¥V zavislosti od platnej legislativy vymedzujtcej jednotlivé skupiny prispievatelov do zdravotného systému.
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Is,, =n,* pr, 3.1

1

lStotal = Zzlsig (32)
g

i

Is - ponuka prace

n - pocet obyvatel'ov v danej skupine
pr - miera ekonomickej aktivity

i - vekova skupina

g - pohlavie

Dopyt po praci je v modeli pocitany na zaklade rastu oproti predoslému obdobiu, pri-
padne moéze byt celkovy dopyt po praci exogénne urceny na zaklade makroekonomickych
modelov. V nasSom pripade sa pouZzivaji vstupy z modelov ISWExxqx. Celkovy dopyt po pra-
ci je na zéklade pomerovych ukazovatel'ov rozdeleny na dopyt po praci pre jednotlivé pohla-
via a vekové skupiny.

Na zéklade legislativy a historickych dat je nasledne pocitand zamestnanecka Struktira
(¢lenenie zamestnanych os6b na zamestnancov, podnikatel'ov, atd’.). Prognézované su pocty
zamestnanych osob podla vekovych a zamestnaneckych skupin, ako aj pocet nezamestnanych

0sOb a miera nezamestnanosti v pozadovanom horizonte prognozy.
3.3 Modul dopytu po zdravotnej starostlivosti’

Vstupnymi datami tohto modulu st data popisujlice vyuzivanie sluzieb zdravotnej sta-
rostlivosti jednotlivymi vekovymi skupinami obyvatel'ov. Dostupné udaje o priemernom poc-
te navstev u lekara a priemernom pocte pripadov hospitalizacie v Specialnych vekovych sku-
pinach umoznuji aproximovat zavislost’ dopytu po nemocniénej resp. lekarskej starostlivosti
od veku obyvatela. Vystupom tohto modulu je teda aproximacia J-krivky'® pre Slovensko,
ktora pre konkrétnu prognézu vekovej Struktiry obyvatel'stva umoziuje predikovat’ dopyt
jednotlivych vekovych kategorii po zdravotnej starostlivosti. Zakladna verzia modelu uvazuje
s nemennou J-krivkou v d’alSich obdobiach, ktora je zaloZena na historickych datach. Je vSak
mozné dopliat’ vlastné pravdepodobnosti vyuZivania zdravotnickych sluZieb v jednotlivych

vekovych skupinach.

% Starsia verzia modelu je popisana v BORS, L. - KVETAN, V. - PALENIK, V. - VOKUN, J.: Construction and
Verification of Macroeconomic Model ISWE97q3. Ekon. ¢as., 46, 1998, ¢. 3, s. 428-466. aktualne vysledky
prognézy poditanej pomocou modelu ECM-ISWE05ql sa v praci DURAS, J. - KVETAN, V. - MLYNEK, M.
— ONDKO, P. - PALENIK, V. -RADVANSKY, M.: Makroekonomicka prognoza ekonomiky SR na roky 2005
—2009 In. Zbornik konferencie: Pohl'ady na ekonomiku Slovenska 2005, SDSS, Bratislava, 2005.

19 Oznacenie ,,J-krivka“ vystihuje relativne nizky dopyt po sluzbach zdravotnej starostlivosti zo strany obyvatel-

stva v strednom veku, zvySeny dopyt zo strany deti a enormné vyuZzivanie zdravotnickych sluzieb obyvatel'mi
dochodkového veku.
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HCU, =n,*p, (3.3)
HCU,,, =YY HCU, (3.4)
kde ’
HCU - vyuzivanie zdravotnickych sluzieb
P - pravdepodobnost’ vyuzitia zdravotnickych sluzieb (z J-krivky)
n - pocet obyvatel'ov v danej skupine
i - vekova skupina
g - pohlavie

3.4 Modul zdravotného rozpoctu

Tento modul bilancuje prijmy a vydavky zdravotného systému. Vydavky celkového
zdravotného systému sa pocitaju ako sucet vydavkov na nemocni¢ni, lekarsku a dlhodobt
starostlivost’. Vyvoj kazdej kategorie vydavkov pritom zavisi od dopytu po zdravotnej starost-
livosti napocitaného v module dopytu po zdravotnej starostlivosti a od jednotkovych nakla-
dov, ktorych tempo rastu je jednym z exogénnych parametrov modelu. Jednotkové néklady
mozu byt stanovené pre vSetky vekové kategorie a obe pohlavia rovnako, pripadne Struktara
modelu umoziuje individualne nastavenia jednotkovych nakladov.

Prijmy zdravotného systému st kalkulované na zaklade Struktiry a poctu prispievate-
lov do zdravotného systému, stanovené¢ho percentualneho podielu odvodov a vysky zakladu
pre odvody do zdravotného systému''. V tomto module sa oddelene pogitaju aj prijmy
a vydavky Socialnej poistovne, opét’ na zaklade Struktury poistencov a prispievatel'ov do So-
cialnej poistovne.

3.5 Modul ekonomiky

Cast’ vstupov tohto modulu reprezentujii zadané hodnoty parametrov definujicich re-
alny rast HDP, rast produktivity prace, mieru inflacie, rast redlnej mzdy a realnu urokovu mie-
ru. V tomto module je opdt’ mozné vyuzit' existujuce prognédzy vyvoja ekonomiky (vypraco-
vané mimo tohto modelu) a pouzit’ tak exogénne nastavenia jednotlivych makroekonomic-
kych ukazovatelov.

Tento modul je zamerany aj na progndzovanie prijmov a vydavkov verejného rozpo-
¢tu. Na strane prijmov kalkuluje prijmy z priamych a nepriamych dani a iné prijmy (opat’ je
mozné dodat’ vlastné exogénne progndzy); na strane vydavkov pocita vydavky na zdravotnic-
tvo (v module zdravotného rozpoctu), vydavky na déchodkové zabezpecenie (stanovené na
zaklade progndzy obyvatel'stva v dochodkovom veku a predpokladoch o vyske a raste do-
chodkov), vydavky na vzdelanie (zohl'aditujuce prognozu obyvatel'stva v predproduktivnom
veku) a iné vydavky. Model vydavkov na zdravotnu starostlivost’ teda poskytuje okrem prog-
noézy zdravotného rozpoctu aj pribliznu prognézu stavu celkového verejného rozpoctu (samo-
zrejme pri exogénnom zadani ostatnych sald, napriklad schodkov hospodérenia miest a obci).

! Prognoéza prijmov sa opiera o predpoklady o raste miezd — vid’ Modul ekonomiky.
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3.6 Predpoklady prognozy

Progndza vyvoja hospodarenia verejného zdravotného systému je zaloZena na troch
zéakladnych predpokladoch a na datovej zdkladni z roku 2005.

Celkovy objem prerozdelovanych prostriedkov v ramci verejného rozpocétu ako pomer
k hrubému domacemu produktu (HDP) bude stabilny v rokoch 2005 az 2050. Tento predpo-
klad je zalozeny na tom Ze v stCasnosti nejestvuji Ziadne naznaky ani koncepcie, ktoré by
viedli k dlhodobému zvySovaniu danového zatazenia obyvatel'stva alebo k zvySovaniu odvo-
dov. Ked’Ze snaha vlady bude plnit Maastrichtské kritéria pre vstup do euro-zony a nasledne
po vstupu do euro-zény plnit’ zdvizky vyplyvajice s paktu stability a rastu je tento predpo-
klad opravneny. Predpokladame, Ze cielom bude dodrzat’ tieto kritéria a teda, ze deficit verej-
nych financii v rokoch prognézy nepresiahne 3 % na HDP. Sucastné trendy reformy zdravot-
ného zabezpecenia a poistenia naznacuju odklon od priebezného verejného financovania. Tie-
to vSak neboli zohl'adnené v progndze, predovsetkym preto ze nie je istd budicnost’ tychto
zmien.

Predpokladame, Zze ekonomicky rast merany redlnym rastom HDP bude konvergovat
k priemernému tempu rastu eurozony a ze slovenska ekonomika skonverguje k priemeru eu-
ropskej tnie, merané¢ v HDP na obyvatel'a, medzi rokmi 2030 az 2040. Tento predpoklad
vzchadza zo Stidie Performance and Perspective of the European Union as Seen by the New
Member States — Post-Accession Monitoring Conference.'? Ogakavame vysoky ekonomicky
rast v nasledujicom desatroci, ktory bude podporovany prilevom priamych zahrani¢nych in-
vesticii, rastom  zamestnanosti,  politickou  stabilitou  stredo-europskeho  regionu
a komparativnymi vyhodami slovenskej ekonomiky oproti povodnej EU12. Po konvergencnej
periode predpokladame, Ze slovenskd ekonomika strati niektoré zo svojich komparativnych
vyhod a preto celkovy realny ekonomicky rast sa spomali. Preto rast hospodarstva predpokla-
dame na Grovni 2,5 % ro¢ného redlneho rastu, rovnako ako je prognoézovany priemer EU.

Poslednym vychodiskovym predpokladom je predpoklad zmeny Struktary populacie.
Tato zmena je nasledok dramatického poklesu poérodnosti v 90-tych rokoch 20. storocia
a narastu stredného veku dozitia pri narodeni, resp. starnutia populacie. Tato zmena sa najviac
prejavi na trhu prace. Pokles v celkovej fertility medzi rokmi 1990 az 2050 je vysledkom
transforméacie ekonomiky z pldnovanej na trhovo orientovanu ekonomiku. Nestabilny ekono-
micky vyvoj spojeny so Sokovymi reformami viedli k poklesu redlnych prijmov domécnosti
a realneho doméaceho produktu. Ako vysledok tohto vyvoja celkova populacia vo veku 5 az 20
rokov je vyrazne nizSia ako v minulosti a toto bude mat’ dlhodoby vplyv na vyvoj ponuky
prace na trhu prace. O¢akavame, Ze celkovy podiel praceschopného obyvatel'stva vo veku 20
az 62 rokov na celkovom obyvatel'stve za¢ne medzi rokmi 2015 — 2018 klesat’.

12 performance and Perspective of the European Union as Seen by the New Member States, Sikula M., Kadefab-
koa A., Klvacova E., Mrkai¢ M., Rezdir R., Okali 1., Vida K., Zeman K., Michalski R., Gaidys V., Sereghyova
J., Bakosova K., Kvetan V., Kawecka-Wyrzykowska E., Institute of Economic Research of Slovak Academy of
Sciences, 2006, ISBN 80-7144-151-1.
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Rast redlneho HDP, produktivity prace, participacie na trhu prace, nezamestnanosti a
mzdy su kl'icové premenné, ktoré maju najvacsi dopad na vyvoj prijmov zdravotného sekto-
ra. Starnutie populacie a s tym spojené Struktirne zmeny v populacii, porodnost, rast miezd
zdravotného personalu, miera vyuzitia zdravotnych zariadeni a celkovy stav zdravotného per-
sonalu maju najvacsi vplyv na vyvoj vydavkov zdravotnickeho rozpoctu Spolu s déchodko-

vym systémom tvoria zdravotné vydaje najvicsie polozky verejného rozpoctu.

Demografické premenné

Rast populécie najviac zavisi od vyvoja miery porodnosti a imrtnosti. V rokoch 2005
az 2015 ocCakdvame priemerny medziro¢ny rast populdcie na urovni 0,06 %. Po roku 2015
predpokladame Ze miera umrtnosti sa natrvalo zvysi nad mieru porodnosti a preto medzi rok-
mi 2015 az 2030 ocakédvame priemerny medzirocny pokles celkovej populacie na urovni
0,2 % a po roku 2030 dokonca na trovni 0,5 %. Predpokladame, Ze vek dozitia pri narodeni
u muzov sa zvysi zo 70 rokov v roku 2003 na 73 do roku 2015. Do roku 2030 oc¢akavame ze
vzrastie na 75 rokov a do roku 2050 na 77 rokov. Rovnako predpokladame rast veku dozitia
pri narodeni u zien a to narast z 78 rokov v roku 2003 na 80 do roku 2015 a do roku 2030 na
82 rokov. Do roku 2040 ocakavame mierny narast na 83 rokov a potom stabilizaciu na tejto
urovni. Oc¢akavany vyvoj veku dozitia v rokoch 2005 az 2050 je odvodeny od predpokladu
stabilnej zdravotnej starostlivosti a zabezpecenia dostatonej vyzivy obyvatel'stva. Celkova
miera plodnosti klesala od osemdesiatych rokov 20. storoc¢ia a predpokladame Ze tento trend
narazi na svoje dno v roku v roku 2010 s mierou 1,19. Zakladnym dévodom tohto vyvoja je
celkova ekonomicka recesia ku koncu 80-tych rokov minulého storocia, a nasledne velky
prepad v primoch obyvatel'stva v obdobi prechodu z planovanej ekonomiky na trhovo orien-
tovanu v rokoch 1989 — 1993. Predpokladame, ze nestabilny ekonomicky vyvoj, vysoka ne-
zamestnanost’ pocas reformného obdobia a prechod na trhovu ekonomiku s klI'ai¢ové faktory
poklesu miery plodnosti. Po roku 2000 ozivenie bankového sektora spolu s daniovou reformou
uskutocnenou v roku 2004 viedli k narastu ekonomickej vykonnosti a k si¢asnému vysokému
ekonomickému rastu. Preto ocakdvame, Ze rast realnych prijmov obyvatel'stva a vysoky eko-
nomicky rast vrokoch 2005 az 2015, spojeny s poklesom nezamestnanosti budi viest’
k obratu vyvoja miery plodnosti. Preto ocakavame, Ze v rokoch 2010 az 2030 tato miera na-
rastie z 1,19 na 1,43 anasledne do roku 2050 na troven 1,71. Napriek tomu ocCakavame ze
celkovy trend vyvoja novonarodenych jedincov bude zapomy z medzirocnym poklesom —0,008 %.
Tento predpokladany vyvoj stvisi predovSetkym suz spominanym vyvojom
v predchadzajtcich obdobiach ateda celkovym poklesom populacie zien vo veku 15 az 49
rokov, kvoli nizkej miery plodnosti medzi rokom 1990 az 2005, ktora vyrazne pod Groviou
2,1, teda miery ndhrady populédcie. Nepredpokladame, ze by sa miera plodnosti dostala nad
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troveri 2,1 do roku 2050. V porovnani s prognézami, ktoré vykonal INFOSTAT," sa nasa
progndza najviac blizi k strednému variantu. V prognézach INFOSTATU, mieru uhrnnej
plodnosti slovenskej populécie o¢akavaju na urovni 1,11 v roku 2005 a 1,4 v roku 2050 pre
vel'mi nizky scenar, 1,19 v roku 2005 a 1,7 v roku 2050 pre stredny scenar a 1,26 v roku 2005
a 2,1 v roku 2050 pre vel'mi vysoky scenar. Na porovnanie vyvoja ocakavaného veku dozitia
pri narodeni v prognéze INFOSTATU predpokladaju vek dozitia 69,9 v roku 2005 a narast na
75 rokov vroku 2050 pre velmi nizky scenar, 70,4 vroku 2005 a 77,1 vroku 2050
v strednom scenari, 70,8 v roku 2005 a 80,3 v roku 2050 vo vel'mi vysokom scenari u muZzov.
U zien predpokladany vyvoj miery dozitia pri narodeni prognézuje INFOSTAT na trovni
77,7 v roku 2005 a 81,7 v roku 2050 vo vel'mi nizkom scenari, 78,3 v 2005 a 84,0 v 2050 pre
stredny scenar, 78,7 v 2005 a 87,5 v 2050 pre vel'mi vysoky scenar. BlizSie detaily naSej
progndzy su v tabulke 3.1.

Tabulka 3.1
Ocakavany demograficky vyvej v rokoch 2003 — 2050

2003 2010 | 2015 2020 | 2025 2030 | 2035 2040 | 2045 2050
Celkovy rast populacie, v % | 0,10 0,07 0,01 -0,11 -0,25 | -0,35 | -0,44 | -0,53 | -0,61 -0,68
Celkova miera plodnosti 1,29 1,19 1,22 1,29 1,36 1,43 1,50 1,57 1,64 1,71
Ocakavany vek dozitia —

" 70 72 73 74 74 75 76 76 77 77
muzi

Ocakévany vek doZitia - 78 79 80 80 81 82 82 83 83 83
zeny

Pomer (muZi : Zeny) 0,944 | 0949| 0951 0952] 0950| 0948] 0945 0941| 0938] 0,935
Trh prace

Vyvoj trhu prace predpokladame, ze bude najviac ovplyvneny ekonomickym rastom
v prvom desatro¢i progndzy, nasledne doélezitym faktorom sa stane aj demograficky vyvoj.
Vysoka miera dlhodobej nezamestnanosti je najvacsi problém slovenského pracovného trhu.
Predpokladame, ze boj s dlhodobou nezamestnanostou bude dlhy proces - kvoli nizkej vzde-
lanosti dlhodobo nezamestnanych, predovsetkym ale kvoli nizkej mobilite nezamestnanych.
Je vysoko pravdepodobné, Ze slovenska ekonomika bude vytvérat’ dostatok pracovnych miest,
kazdopadne vzhl'adom regionalne rozlozenie, ticto pracovné prilezitosti nebuda v regiénoch
s najvysSou mierou nezamestnanosti. Predpokladame, Ze miera nezamestnanosti klesne na
uroven 6 % do roku 2020 a bude predstavovat’ takmer vSetkych dlhodobo nezamestnanych.
Dalsi pokles miery nezamestnanosti nepredpokladame. Napriek tomu Ze si uvedomujeme Ze
ekonomika bude v danom obdobi, medzi rokmi 2020 az 2030 vystavena réoznym Sokom
a cyklom je nesmierne obtiazne prognozovat’ aky to bude mat’ vplyv na trh prace. Preto predpo-
kladame, Ze prirodzena miera nezamestnanosti sa na Slovensku pohybuje niekde okolo 5 — 6 %
a aj pripadné fluktuacie nebudi mat’ drasticky dopad na vyvoj miery nezamestnanosti. Preto do
konca prognozovaného obdobia predpokladame priemernti mieru nezamestnanosti na urovni 6 %.

¥ INFOSTAT - Institute of Informatics and Statistics, Demographic Research Center, Population projection of
Slovakia until 2050, Varo, 2001.
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Medzi rokmi 2005 az 2015 o¢akavame priemerné tempo rastu zamestnanosti na irovni
1,35 % ato z dosledku vysokého rastu ekonomiky a dopytu po praci na trhu. Medzi rokmi
2015 az 2020 ocakavame, Ze celkova troven ponuky prace bude kulminovat’, nasledne za¢ne
pomaly klesat’ ¢o bude sposobené predovsetkym Strukturalnymi zmenami vo vekovej Strukta-
re obyvatel'stva. Tieto zmeny budi mat’ za nasledok pokles podielu obyvatel'stva vo veku 18
az 62 rokov na celkovej populacii a vyrazne zacne rast’ podiel zavislej populacie (predovset-
kym déchodcov) na celkovej populacii.

Predpokladame ze celkova participacia na trhu prace narastie zo 69,5 % v roku 2003
na 71,1 % v roku 2015. Rast participacie na trhu prace dosiahne svoj vrchol v roku 2025
na arovni 73,2 %. Medzi rokmi 2025 az 2050 ocakavame mierny pokles participacie na uro-
ven 71,4 % v roku 2040 a nasledny opatovny rast na uroven 72,1 % v roku 2050. Tento vyvoj
vychadza z predkladanej prognozy obyvatelstva. Predpokladame, ze vo vekovej skupine 15
az 28 rokov dojde k poklesu participacie na trhu prace v rokoch 2005 az 2050 spojeny predo-
vSetkym s cielom mladych l'udi studovat’ a dosiahnut’ vysokoskolské ¢i univerzitné vzdelanie.
Na druhti stranu predpokladame najvyssi narast participacie na trhu prace vo vekovej skupine
50 az 65 rokov. Tento vychadza jednak s legislativnych zmien, posun veku odchodu na do-
chodok u Zien, ale aj ochota obyvatel'stva pracovat’ dlhsie s cielom zabezpecit' si vyssi prijem
na doéchodku z kapitalizaénych dochodkovych pilierov.

Vyvoj celkovej miery zamestnanosti je zavisly od predpokladaného vyvoja participa-
cie na trhu prace a ekonomického rastu. Ocakavame celkovy rast miery zamestnanosti to
7 57,6 % v roku 2003 na 65,2 v roku 2015. Po roku 2015 ocakédvame spomalenie tohto rastu.
Miera zamestnanosti dosiahne vrchol v roku 2025 na Grovni 69,4 %. Po roku 2025 o¢akavame
mierny pokles miery zamestnanosti, ktora dosiahne spodnt1 hranicu na trovni 68,0 % v roku
2040. Nasledne o¢akavame mierny rast a do roku 2050 by mala miera zamestnanosti dosiah-
nut’ 68,9 %. Celkovy vyvoj miery participacie, zamestnanosti a nezamestnanosti zachytava
nasledujuca tabul’ka 3.2

Tabulka 3.2

Ocakavany vyvoj trhu prace, Baseline scenar
2003
(base | 2010 | 2015 2020 | 2025 2030 | 2035 2040 | 2045 2050
year)

Miera participacie — celkova, v %| 69,5 | 70,0 71,1 72,4 73,2 73,1 71,9 71,4 71,7 72,1

Miera participacie — muzi, v % 76,3 76,4 77,0 77,5 77,5 76,9 75,5 74,9 75,0 75,3

Miera participacie — Zeny, v % 57,3 | 59,3 60,8 62,4 63,9 64,4 63,7 63,3 63,4 63,7

Rast zamestnanosti, v % 0,8 0,8 0,5 -0,4 -0,4 -0,7 -1,1 -1,3 -1,4 -1,2
Miera nezamestnanosti, v % 18,8 11,7 8,9 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Miera zamestnanosti 15-64 —cel-\ 55 ¢\ 65 | 652 | 686 | 694 | 693 | 683 | 680 | 684 | 689
kova, v %
Miera zamestnanosti 15-64 = |30 | q75 | 706 | 735 | 736 | 731 | 719 | 716 | 720 | 724
muzi, v %

Miera zamestnanosti 15-64 — Ze-

o 52,2 | 56,2 59,7 63,6 65,2 65,5 64,6 64,4 64,8 65,5
ny, v %
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Ekonomické premenné

Ocakavany ekonomicky vyvoj je v strednodobom horizonte modelovany ekonomet-
rickym modelom ECM-ISWEO06ql, modelom s korekénym c¢lenom ato pre roky 2006 az
2013. Prognoza je polozena na predpoklade vysokého ekonomického rastu v rokoch 2006 az
2008, s vrcholom v roku 2007. Tento predpoklad je odvodeny z vysokého prilivu priamych
zahranicnych investicii a celkovej tvorby kapitalu ako aj rastu konec¢nej spotreby domacnosti,
vd’aka rastu realnych prijmov. Rovnako prognézované znizene deficitu zahrani¢ného obchodu
prispieva k vysokému rastu. Priemerny rast HDP pocas rokov 2006 az 2013 ocakavame na
urovni 6,0 % za rok. V porovnani s prognézami inych institicii (OECD, IMF, Eur6pska ko-
misia) ide o mierne optimisticki prognozu. Po tomto obdobi rychleho rastu predpokladame
jeho spomalenie, pricom v roku 2015 oc¢akavame rast pod troviou 5,0 %. Toto spomalenie
rastu odvodzujeme s postupnej straty komparativnych vyhod slovenskej ekonomiky a pribli-
zovanim sa vykonnostou ekonomiky k priemeru eurdpskej unie. Do roku 2030 ocakavame, Ze
priemerné tempo rastu HDP ostane nad troviiou 3,0 % za rok. Vzhl'adom na vysoku neistotu
progndzy pre d’alSie roky, predpokladame ze tempo ekonomického rastu s konverguje na uro-
ven 2,5 % za rok do roku 2050.

Expanzia slovenskej ekonomiky v rokoch 2006 az 2015 bude predovsetkym podpore-
na nizkymi Grokovymi mierami, rastom zamestnanosti, priamymi zahrani¢nymi investiciami
arovnako aj ozivenim domacich investicii. Liberalizacia pracovného trhu a zniZenie danové-
ho zat'azenia v rokoch 2004 a 2005 su d’alsimi faktormi, ktoré podporia vysoky ekonomicky
rast. Ked’ze slovenska republika ma ambiciu vstupit’ do eurépskej menovej unie, vladna pod-
pora dodrziavania Maastrichtskych kritérii méze tiez pozitivne ovplyvnit’ vyvoj ekonomiky.
Predpokladame, Ze priemernd inflacia v rokoch 2006 — 2015 bude na urovni 3,1 %, pricom
v rokoch 2007 az 2009 predpokladame jej pokles na uroven 2,5 %, vzhl'adom na plnenie
predvstupovych kritérii. Nie je stale jasné ¢i slovenska republika splni tieto kritéria, kazdo-
padne nepredpokladame, Ze by Slovensko do menovej Unie nevstipilo a oCakavame Ze vstapi
v predpokladanom roku 2009. Po roku 2009 bude musiet’ Slovensko dodrziavat’ pakt stability
arastu, kazdopadne napriek tomu ocakdvame miemne uvolnenie fiskalnej politiky spojené
s mierne vysSSou inflaciou arastom deficitu. Rovnako prognézovany vysoky rast konecnej
spotreby domacnosti bude pdsobit’ na rast inflacie pocas celého obdobia rokov 2006 az 2015.
Medzi rokmi 2015 az 2030 o¢akavame inflaciu na arovni 3,0 % s miernym trendom klesania
a do roku 2050 priemernt inflaciu na trovni 2,4 %.

Rast produktivity prace a miezd st tizko spojené, preto predpokladame rovnaké trendy
vyvoja tychto ukazovatel'ov. V rokoch 2006 az 2015 o¢akavame priemerné tempo rastu real-
nej produktivity prace na urovni 4,7 % za rok a redlnych miezd na urovni 4,2 %.Rast produk-
tivity prace bude podporeny vysokymi investiciami do pracovnej sily, celozivotnym vzdela-
vanim a rekvalifikdciou nezamestnanych. Po roku 2015 ocakavame pokles tempa rastu
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produktivity prace a rovnako rastu realnych miezd. Medzi rokmi 2015 az 2030 ocakavame
priemerné tempo rastu produktivity prace na urovni 3,5 % a redlnej mzdy 3,2 %. Toto spoma-
lenie je spojené so spomalenim rastu ekonomiky ako aj celkovou troviou vzdelanosti pra-
covnej sily, ktora dosiahne trovne zapadnych krajin a nebude uz profitovat’ z dovozu mana-
zérskych zrucnosti a know-how zo zahranicia. Po roku 2030 prognézujeme d’alSie spomal’o-
vanie rastu produktivity prace ako aj realnych miezd to na troven 2,3 % resp. 2,2 % v roku
2050, i ked si uvedomuje, Ze takato prognoza je spojena s vysokou mierou neistoty. Ekono-
mické prognoze je detailnejSie zobrazena tabul’ka 3.3.

Tabulka 3.3
Ocakavany ekonomicky vyvoj, baseline scenar, v %
2003
(base | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050
year)
Reélny rast HDP 4,5 6,2 5,1 4,1 3,2 3,1 2,9 2,8 2,6 2,5
Deflator HDP 5,1 2,9 3,0 2,9 2.8 2,6 2,5 23 2,2 2,0
Nominélny rast HDP na 00 | 92 | 83 | 72 | 63 | 61 | 59 | 57 | 55 | 53
obyvatel'a
Rast produktivity prace 3,6 5,3 4.6 3,7 3,0 2,9 2,7 2,6 2,4 2,3
Rast redlnych miezd 2,1 43 4,0 3.4 2,9 2,8 2,6 2,5 23 2.2
Inflacie, merana CPI 8,6 2,7 3,1 3,0 3,0 2,8 2,6 24 22 2,0
Priemernd redlna arokovd 1y | 04 | 22 | 27 | 30 | 29 | 28 | 27 | 26 | 25
micra

3.7 Projekcia prijmov a vydavkov zdravotného systému

Projekcia prijmov a vydavkov zdravotného systému je rozdelena na dve cCasti. Prva
obsahuje Baseline scenar, zakladny scenar, ktory povazujeme za najpravdepodobnejsi vyvoj
financovania a hospodarenia zdravotného systému. Tento scenar vychadza z ekonomickych
progndz, ocakavani a predpokladov ktoré boli popisané v predchadzajticej kapitole. Nasledne
sa zaoberame analyzou senzitivnosti, teda citlivosti hospodarenia zdravotného systému na

zmenu demografickych ¢i ekonomickych predpokladov a o¢akavani.,

Baseline scenar

Tento scenar predstavuje najpravdepodobnej$i vyvoj hospodarenia a financovania
zdravotného systému. Progndzovanie vyvoja hospodarenia bolo postavené na vsetkych do-
stupnych udajov do roku 2005 vratane. Zavedenie poplatkov za zdravotnu starostlivost’ ma
pozitivny vplyv na vyvoj hospodarenia, jednak vedu k nérastu prijmov stranky systému, ale
zaroven vedu aj k Gsporam na strane vydavkov ked'Zze znizuji zat'azenost’ systému. Na zakla-
de ekonomickej a demografickej progndzy prognoza vyvoja hospodarenia zdravotného sys-
tému naznacuje, ze v strednodobom horizonte je mozné zachovat’ sti¢astny model financova-
nia, avSak v dlhodobom horizonte je sicastny model financne neudrzatelny. Preto pre obdobia
rokov 2006 az 2025 sa da oCakavat’ mierna prebytkovost’ hospodarenie zdravotného systému
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avsak po tomto roku systém upada do dlhodobej narastajiicej deficitnosti. Toto suvisi jednak
z demografickym vyvojom, ale zaroven aj s predpokladanych vyvojom slovenskej ekonomi-
ky. Rovnako odhadnutd miera zataZenia zdravotného systému je ovplyvnend kratkodobym
poklesom pacientov, ktory spdsobeny zavedenim platieb za zdravotnu starostlivost’. Autori si
uvedomuju tieto nedostatky, predovsetkym je otdzne zachovanie poplatkov za zdravotnu sta-
rostlivost’ a tiez ¢i tieto poplatky povedu aj k dlhodobému poklesu zat'azenosti systému. Na-
prick tymto nedostatkom vSak progndza poukazuje na vel'mi pravdepodobny vyvoj, a pri
zmene orientacie hospodarskej politiky a odklonu od liberalizacie financovania zdravotného
systému, je mozné ocakavat’ len horsi vyvoj financného hospodarenia, na ¢o poukazuje aj
analyza senzitivnosti.

Na zaklade tychto predpokladov a prognéz ekonomického vyvoja prognézujeme rast
prijmov zdravotného systému na urovni 7,8 % za rok a vydavkov 9,2 % medzi rokmi 2005 az
2015. Toto bude mat’ za nasledok strednodobu prebytkovost’ systému avsak znizujlcu sa. Po
tomto obdobi nastane pokles v prijmoch systému suvisiaci s progndézovanym ekonomickym aj
demografickym vyvojom. Medzi rokmi 2015 az 2035 o¢akavame priemerny rast primov zdra-
votného systému na trovni 5,2 % a vydavkov na urovni 7,2 %. V tomto obdobi sa systém do-
stane do deficitnosti ktora bude nad’alej narastat’. V rokoch 2036 az 2050 oCakavame rast
primov priemernej na trovni 3,3 % za rok a vydavkov 5,7 %. Vysoky rast vydavkov zdravot-
ného systému sposobia predpokladané demografické zmeny a starnutie obyvatel'stva, pricom
najdolezitejSi je narast miery zavislosti neproduktivneho obyvatel'stva na obyvatel'stvu
v produktivnom veku. Medzi rokmi 2005 az 2015 narastie obyvatel'stvo v poproduktivnom
veku z 11,9 % v roku 2005 na 13,8 % v roku 2015. Najvyssi narast vSak o¢akavame po roku
2015 do roku 2035 ked’ tento podiel na celkovej populacii narastie na 21,4 % a do roku 2050
predpokladame narast na 27,9 %. Takyto vyvoj ma dramaticky vplyv na vydavkovu stranku
systému, ktord narasta a zaroven aj na prijmovu, ktora klesd. Pomer produktivneho obyvatel-
stva na celkovom bude stabilny do rokov 2010 az 2015 nasledne vSak ocakavame pokles
z priemernych 50 % v tychto rokoch na 46,5 % do roku 2035 a 41,7 % do roku 2050. Tento
vyvoj spojeny s o¢akavanym znizenim ekonomického rastu bude mat’ najvacsi dopad na po-
kles rastu prijmov systému. Celkova deficitnost’ zdravotného systému predpokladame, ze do-
siahne do roku 2050 deficit 2,3 % HDP za rok. Pri nezmenenej filozofii financovania zdra-
votného systému by bolo nutné zvysit’ zdravotné odvody z hrubej mzdy na uroven cez 21,5 %
zo sucastnych 14,0 %.

Tabulka 34
Vysledky prognézy, Baseline scenar

2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

Celkové zdravotné vydaje ako podiel na HDP, v %| 5,0 5,1 5.4 5,6 5,8 6,1 6,4 6,6 6,9

Deficit(-), prebytok (+) ako podiel na HDP, v % 1,4 0,8 0,4 00| 04| 09| -14] -19| -23

Deficit(-), prebytok (+) (v mld.Sk) 31,9 | 287 197 | -1.9 | -387 [-101,0 [-207,1 [-364,5 [-573,8

V?rejne Z(.irarwotn? vydavky ako podiel na celko- 10.9 114 12,0 12,5 13.0 135 14,0 14.6 15,1
[vych verejnych vydavkoch, v %

Celkové verejné vydavky ako podiel na HDP,v% | 38,2 | 37,6 | 374 | 374 | 373 | 373 | 372 | 372 | 372
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Graf 3.1
Prognézované prijmy a vydavky zdravotného systému
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3.8 Analyza senzitivity

Predkladana analyza senzitivnosti predstavuje mozné variantné scenare vyvoja finan-
cii zdravotného systému v rokoch 2005 az 2050. Analyza bola vykonana z ohl'adom na moz-
ni zmenu vyvoja demografickych ako aj ekonomickych premennych. Z demografickych sa
jedna o zmenu vyvoja oakavaného veku dozitia u muzov aj Zien. Predpokladame, Ze ocaka-
vany vek dozitia pri narodeni méze rast’ rychlejsie, resp pomalSie a teda populacia bude zit’

dlhsie alebo kratsie. Tento ocakavany vyvoj zachytavaji nasledujucej tabul’ky 3.5 a 3.6.

Tabulka 3.5

Ocakavany vyvoj veku dozZitia, muzi

2003
(base 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
year)

Ocakévany vek dozitia, 70 72 73 74 75 76 77 77

rychly scenar

Ocakdvany vek dozitia, 70 72 73 74 74 75 76 76

baseline scenar

Otakavany vek dozitia, 70 71 72 73 73 74 74 75

pomaly scenar

Tabulka 3.6
Ocakavany vyvoj veku dozZitia, Zeny

2003
(base 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
year)

Ocakévany vek dozitia, 78 79 80 81 82 83 83 84

rychly scenér

Ocakévany vek dozitia, 78 79 80 80 81 82 82 83

baseline scenar

Oakavany vek dozitia, 78 79 79 80 80 80 81 81

pomaly scenar
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Celkovo predpokladame, ze rovnako u muzov tak aj u zien by predpokladany vek do-
zitia narastol, resp poklesol o jeden az dva roky. Dopad takéhoto vyvoja na financovanie
zdravotného systému nie je velky. Rozdiel vo vydavkoch systému zachytava nasledujuca ta-
bulka 3.7.

Tabulka 3.7
Projekcia vydavkov zdravotného systému vzhPadom na rozdielny o¢akavany vek doZitia

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Celkové vydavky zdravotného

R . . 93,8 148,6 2237 319,0 4413 598,2 804,1 1066,8 | 13928
systému — rychly scenar

Celkové vydavky zdravotného 93,8 | 1484 | 2231 | 3176 | 4384 | 5932 | 796,1 | 10538 | 13717
systému — baseline scenar

Celkové vydavky zdravotného

, oraY 937 | 1482 | 2224 | 3164 | 4363 | 5892 | 789,1 | 1043,1 | 13569
systému — pomaly scenar

Celkovo sa da ocakavat’, ze vydavky zdravotného systému buda len mierne ovplyvne-
né. Celkové vydavky by vzrastli 1,53 % k roku 2050 pre rychli scenar, resp. poklesli o 1,07 %
pre pomaly scenar v roku 2050. Toto st len nepatrné rozdiely, napriek tomu je zrejmé Ze na-
rast o¢akavaného veku dozitia a teda celkovo rast veku dozitia ma negativny vplyv na vyvoj
financovania zdravotného systému.

Dalsi scendr predstavuje zmenu predpokladu vyvoja nakladov zdravotného systému.
Pre baseline scenar naklady zdravotného systému, teda odmeny zdravotného personalu
a ostatné naklady rasti rovnakym trendom ako sa vyvija tempo rastu nomindlneho HDP na
obyvatela. V predkladanych scenaroch senzitivnosti, je pre Scenar A, oddeleny vyvoj nakla-
dovych poloziek, teda mzdové sa vyvijaju rozdielne ako ostatné a pre scenar B je narast na-
kladov odvodeny od vyvoja nominalnej produktivity prace. Vysledky tychto scenarov st zna-

zornen¢é v nasledujucej tabulke 3.8.

Tabulka 3.8
Prognéza vydavkov systému vzhl’adom na rozdielne predpoklady tvorby nakladov

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Celkové vydavky zdravot-
ného systému — Scendr A
Celkové vydavky zdravot-
ného systému — baseline 93,8 148,4 223,1 317,6 4384 593,2 796,1 1053,8 | 1371,7
scenar

Celkové vydavky zdravot-
ného systému — Scenar B

80,9 111,2 154,1 209,6 279,3 365,0 473,1 604,1 757,8

86,4 132,9 196,5 282,8 396,7 551,2 767,77 | 1058,1 | 1421,2

Je zrejmé, ze ak by sa vSetky zlozky nakladov v zdravotnom systéme vyvijali rovnako
tak celkové vydavky by sledovali podobnu trajektoriu. Preto rozdiely medzi baseline scena-
rom a scenarom B nie st velké aj ked’ vyvoj vydavkov podla tempa rastu produktivity prace

by bol v strednodobom horizonte niz$i nasledne by vsak akceleroval a do roku 2050 by dosia-

hol vysSiu hladinu. Scenar A predstavuje rast vydavkov kde su mzdy zdravotného persondlu
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oddelené a rast rovnako v baseline scenari, ale ostatné vydavky rastii pomalSie. Jedna predo-
vSetkym vydavky na lieky, zdravotny material, investicie a iné a ich rast dosahuje tretinu rastu
mzdovych nédkladov. Takto ziskana progndza dosahuje signifikantny rozdiel, treba si vSak u-
vedomit, Ze je malo pravdepodobny takyto vyvoj.

Nasledujtce scenare predstavuji dopad rozdielneho vyvoja ekonomickych ukazovate-
Pov. Zamerali sme sa na kvantifikdciu dopadu prijmov aj vydavkov vzhl'adom na rozdielny
o¢akavany vyvoj miery zamestnanosti, redlnej mzdy a ich kombinacii.

Vytvorené scenare su s oCakavanou vyssou mzdou (HW scenar), s ocakdvanou nizSou
mzdou (LW scenar), ocakavanou vysSou mierou zamestnanosti (HER scenar), niZzSou mierou
zamestnanosti (LER scenar) ich kombinacie vysoka mzda a rovnako zamestnanost (HWHER
scenar), vysokd mzda nizka zamestnanost (HWLER), nizka mzda vysokd zamestnanost
(LWHER), a nizka mzda nizka zamestnanost’ (LWLER).

Predpoklad a o¢akavanie rozdielneho vyvoja mzdy je opravneny. Celkovo vsak base-
line scenar zachytava najpravdepodobnejsi vyvoj. Nato aby doslo k rozdielnemu vyvoju mali
by byt’ naplnené niektoré predpoklady a iné nie. Na to aby mzda rastla rychlejsSie ako predpo-
kladame muselo by dojst’ k podstatnému narast produktivity prace. To je mozné za predpo-
kladu, ze dojde v sledovanom obdobi k podstatnym Strukturdlnym zmenam v ekonomike.
Predovsetkym by musela ekonomika pritiahnut’ alebo vytvorit’ technologicky vysoko naro¢né
odvetvia produkcie a odvetvia v ktorych vyrazne rastie pridand hodnota. Toto by bolo mozné
za predpokladu, ze celkové vydavky na vyskum a vyvoj narasti, jednak v sukromnom sektore
ale aj vladne vydavky. Pre takyto vyvoj je nesmierne dblezité aby ekonomické prostredie EU
ostalo dlhodobo stabilné.

Naproti to scendr s o¢akdvanym niz$im rastom priemernej mzdy vychadza z opacnych
predpokladov. Jednak ekonomické prostredie eurdpskej tinie nebude stabilné a naviac sloven-
ska ekonomika nebude schopnd vytvorit' pracovné miesta s vysokou pridanou hodnotou
a produktivitou prace. To by znamenalo orientaciu ekonomiky na pracu naro¢nu produkciu y
nizkou pridanou hodnotou. Taktiez by to znamenalo, Ze podiel sluzieb na celkovej produkcii
nedosiahne priemeru vyspelych zapadnych krajin. Celkovo predpokladame odklon od zaklad-
ného scendra vo vyvoji priemernej mzdy na tirovni 1,5 p.b. v oboch scenaroch.

Zvysovanie ¢i znizovanie miery zamestnanosti oproti baseline scenaru je odvodené od
predpokladu narastu ¢i poklesu ochoty pracovat’. Celkova demograficka progndza je totozna
s prognézou v baseline scendri.

Na to aby rastla ochota pracovat’ a teda sa zvysSila miera zamestnanosti je nutné aby v
ekonomike rastli redlne mzdy, na druha stranu aby miera uspokojenia s prijmom nedosiahla
bod, ked rodine postaci jeden prijem. Predpokladame, Ze prave Strukturne zmeny
v ekonomike aposun kvyrobe ndrofnej na vysoko vzdelani pracovni silu spolu
s konvergenciou podielu sluzieb na celkovej produkcii k priemeru EU, méze viest’ k ochote
viac pracovat’. Dal§im délezitym aspektom je predlZovanie veku doZitia a rovnako aj odchodu

do dochodku. Preto prave vo vekovej skupine 55 — 64 rokov predpokladame najvyssi néarast
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participacie na trhu prace to zo stcastnych 27 % na 62 % v roku 2050. Dalgou vekovou sku-
pinou kde predpokladame vyrazny rast je 45 — 54 ro¢ny, kde predpokladame narast zo sucas-
tnych 82 % na 97 %. Jedinou vekovou skupinou s poklesom participacie su 15 — 24 ro¢ny kde
predpokladame uprednostnenie vzdelavania pred rychlym nastupom do pracovného pomeru.
Celkovo v scendri s vySSou mierou zamestnanosti predpokladdme narast participacie o doda-
tocnych 9 p.b. za vSetky vekové skupiny.

Scenar z nizkou mieru zamestnanosti vychadza z predpokladu, ze celkova participacia
na trhu prace ostane dlhodobo takmer nezmenend. Oproti zdkladnému scenaru, baseline,
predpokladdme, ze participacia poklesne predovsetkym ku koncu sledovaného obdobia. Cel-
kovo vsak oproti dneSnému stavu participacia vzrastie o 2 p.b. do roku 2050. Predpokladany
vyvoj participacie bude kulminovat’ medzi rokmi 2015 — 2025, potom zacne stagnovat’ a ani
nizka nezamestnanost’ a predpokladany vysoky dopyt po praci nebudu vyrazne ovplyviiovat
participaciu. NajvyS$si narast o¢akavame vo vekovej skupine 55 — 64 rokov ato na uroven
47 % zo sucastnych 27 %.

Kombinacie predpokladov vyvoja miezd a miery zamestnanosti viedli k tvorbe Styroch
scenarov. V tychto scenaroch sa prejavuji synergické efekty predpokladov a dva z nich pred-
stavuju hornu a spodnt hranicu o¢akavaného vyvoja. Jedna sa o scenar s vysokymi mzdami
a zérovenl zamestnanostou (HWHER), horna hranica a scenar s nizkymi mzdami a rovnako
nizkou mierou zamestnanosti tvori dolnt hraniu (LWLER).

Ekonomicky vyvoj, ktory naznacuju tieto scenare je znacne nepravdepodobny a teda
aj vyvoj hospodarenia zdravotného sektora. Horné hranica, teda scenar HWHER predstavuje
synergiu kladnych ocakéavani a zaroven by ekonomika nemala byt’ vystavena Sokom ¢i dlho-
dobym negativnym efektom. Naproti tomu scenar LWLER, predstavuje opak. Takyto ekono-
micky vyvoj sa da oCakavat’ len pri vel'mi neuvazenej hospodarskej politike, spojenej naviac
s nepriaznivym ekonomickym vyvojom EU a zahranicia.

Scenare HWLER a LWHER predstavuju scenare s naplneniami niektorych ocakéavani
avSak nie vSetkymi. Pre scenar HWLER predpokladame, Ze oCakavania ohl'adne vyvoja real-
nej mzdy budd naplnené, ale toto bude viest' k nizSej ochote pracovat, predovsetkym kvoli
uspokojivej urovne prijmu domacnosti od jedného pracujuceho. Takyto vyvoj sa da o¢akavat
ak socialna situacie nebude vnimana negativne a zaroven ekonomicky rast a rast produktivity
prace budu tvorit’ dostato¢né zdroje na rast miezd.

Scenar LWHER predstavuje obdobu predchadzajaceho, s opaénymi predpokladmi.
Predpokladany vyvoj rastu realnych nebude naplneny, naopak ale bude viest’ k rastu ochoty
pracovat. Nenaplnenie o¢akavani rastu realnej mzdy a teda jej nizSie tempo rastu, spojené za-
roven s limitovanymi primami verejného rozpoctu, ktoré nebudu postacujiice na tvorbu aktiv-
nej a ani pasivnej socidlnej politiky, mézu viest’ k zvySeniu ochoty pracovat’. Predpokladame,
ze ekonomika bude vytvarat’ dostatocny dopyt po praci a teda jednou y moznosti ako si zlep-
§it" zivotné podmienky v takejto situacii bude ziskat'" dodato¢ny prijem z prace. Vysledky

tychto scenarov su graficky znazornené na nasledujucich grafoch (Graf 3.2 a 3.3).



Graf 3.2
Prijmy zdravotného systému, variantné scenare
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Graf 33
Prebytok (+), Deficit (-) zdravotného systému ako podiel na HDP
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ZAVER

V ramci vedecko-vyskumného projektu AHEAD celkom vyskumné timy 18 riesitel'skych
pracovisk zo 16 krajin v priebehu skoro 4 ro¢ného vyskumu v deviatich pracovnych balikoch
sktimali starnutie, zdravotny stav a determinanty vydavkov na zdravie v rozsirujucej sa Eurdpske;j
unii. Mnohé¢ z tychto vysledkov su relevantné pre Slovensko, avSak predovsetkym casti venované
vybratym novym ¢lenskym krajinam st pre nds mimoriadne aktudlne.

Pre vyvoj scenarov zdravotnych vydavkov boli za vybraté nové &lenské staty EU (Pol'sko,
Slovensko, Mad’arsko, Bulharsko a Estonsko) zostrojené modely, ktoré mali tieto spolocné Speci-
fické crty:

- zahrnali externé faktory zdravotného systému: demografia, pracovny trh, hospodarsky

Vyvoj,

- podrobny model zdravotného systému obsahoval prijmovu aj vydavkovu stranu,

- sustredenie na rovnovahu poistného systému a finan¢nt udrzatelnost’ zdravotného systé-
mu,

- zaloZené na narodnych prognézach vyvoja demografie, pracovného trhu
a makroekonomiky,

- zalozené na narodnych systémoch a zvyklostiach pouzivania zdravotnickych sluzieb,

- vysledky smerujice na politické odporacania.

Z vysledkov prognoz jednotlivych sledovanych Statov vyplynuli tieto v§eobecné tendencie:

- systematicky rast deficitu zdravotnych systémov,

- rast deficitov spdsobeny tendenciami na oboch strandch: vydavkovej aj prijmovej, vel'mi
limitovany rast prijmov, vel'mi vysoky rast vydavkov a ako vysledok — systematicky rast
deficitu,

- udrzatel'nost’ financovania zdravotného systému priamo zavisi od ekonomického vyvoja -
s ukazovatel'mi: hospodarsky rast, miera zamestnanosti a mzdy,

- vydavkova strana priamo zavisi od vyuZivania sluzieb zdravotného systému a ich ceny

maju byt podmienené efektivnym fungovanim zdravotného systému.

Zo strednodobého hl'adiska je sticastny model financovania zdravotné¢ho systému udrza-
telny, predovsetkym vd’aka vysokému hospodarskemu rastu. Akondhle vSak narazi na dve za-
kladné bariéry a to pokles hospodarskeho rastu a rast podielu zévislej populacie na produktivnej,
systém sa rychlo dostane do deficitnosti. Spolu s oakdvanym dlhodobym nepriaznivym popu-

laénym vyvojom nebude mozné zabezpecit’” dlhodobtl udrzatelnost’ financovania zdravotnictva.
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Preto je nutné aby doslo k zmenam priamo v systéme financovania zdravotnej starostlivosti. Ak
by nedoslo ku zmene filozofie financovania zdravotného systému bude nutné na udrzanie vyrov-
naného hospodarenia zvySovat’ odvodové zat'azenie pracujucich, resp rozsirit odvodova zaklad-
flu. Na zdklade nasho vyskumu je zrejmé, Ze zdravotné odvody bude nutné postupne zvysovat’ na
uroven 21 % z hrubej mzdy do roku 2050, aby systém dosiahol vyrovnané hospodarenie. Alterna-
tivne scenare poukazali na fakt, Ze jedno percentny dodato¢ny rast / pokles prijmov vedie k doda-
to¢énému narastu / poklesu prijmov zdravotného systému na trovni 0,6 — 0,7 %. Naproti tomu do-
dato¢nd jedno percentna zmena miery zamestnanosti vedie k narastu / poklesu prijmov zdravot-
né¢ho systému o 0,05%. V pripade najpesimistickejSiecho vyvoja je mozné ocakavat’ deficit na u-
rovni 3 % z HDP, avSak ofakavame, ze deficitnost’ dosiahne najpravdepodobnejsie troven defici-
tu 1,2 — 1,5 % z HDP v roku 2050. Na to by sa zdravotny systém vyhol dlhodobej deficitnosti je
nutné aby sa tvorcovia hospodarskej politiky pridrziavali niektorych odporucani:
- zékladom pre zvysenie prijmov zdravotného systému je zvySenie dynamiky hospodarske-
ho rastu so stratégiou zamestnanosti a rastu miezd (v sulade s rastom produktivity prace),
- zlepSenie vydavkovej Casti zavisi od zvysenia efektivnosti zdravotného systému, adminis-
trativnej efektivnosti a vykonnych kapacit,
- obsazna zdravotna politika — vSetky socialne poistné systémy, prijmové a vydavkové Cas-

ti, verejné zdravie, aktivne — zdravé starnutie a lieCebna zdravotna starostlivost’.
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