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Zrusenie poplatkov je krokom spat

Vyrok predsedni¢ky Slobodného Foéra, ze v buducnosti bude presadzovat zruSenie poplatkov
v zdravotnictve je sice politicky legitimny, ale ekonomicky nespravny a mézeme ho zaradit ku kategorii
vyrokov tzv. starej Skoly ekonémov zdravotnictva, ktori v celej Eurépe branili zavedeniu finanénej
spolulcasti vyrokom: ,Sme proti vy$Sej spolutiCasti, pretoze tento nastroj pravdepodobne neznizi dopyt po
zdravotnej starostlivosti. Ale v pripade, Ze by sa tento dopyt efektivne znizil prostrednictvom vyssej
spoluticasti, sme tieZ proti tomuto nastroju, pretoZe dopyt sa efektivne znizuje.”

Dnes je velka Cast Eurépy a
spolu s fou Slovensko o hodny
kusok dalej. Verejné systémy
nedokazu v plnej miere pokryt
vydavky na zdravotnu starostli-
vost’ a tak sa moderna zdravotna
politika nezaobera otazkou, G&i
vébec platit, ale kolko a ako
platit. Hladaju sa inteligentné
schémy spolulcasti, ktoré Speci-
fikuju celkovu vysku spoluuéasti
s ohfadom na nakladovu efektiv-
nost lie€by, na spoloCensku
vyznamnost danej diagnézy a
moznosti redlnej ekonomiky.

Podla viacerych vyznamnych
Stadii (Buchanan z roku 1991,
Newhouse z roku 1993 a Man-
ning z roku 1996), ktoré sa snazi-
li urit spravnu mieru spoluucas-
ti, lezi optimalna miera spoluud-
Casti na urovni 25 % z nakladov
na zdravotnu starostlivost. Podla
Udajov Statistického Gradu tvorili
vydavky domacnosti na zdravot-
nictvo v roku 2004 celkovo 14,9
mlid. Sk, ¢o predstavuje 2,01 %
z celkovych vydavkov domac-
nosti v roku 2004 (738,7 mld.
Sk). Sukromné vydavky Slova-
kov na zdravotnictvo tak dosiahli
17,9 % z celkovych vydavkov na
zdravotnictvo v roku 2004 (83,4
mld. Sk, pri€om sem nezapocdita-
vame vydavky cez veritela vo
vySke 11,5 mld. Sk uréené na
oddlIzenie).

S vynimkou Luxemburska
(7,1 %) a Svédska (16,2 %) ma
kazda jedna krajina EU-15 vys-
Siu spoluucast ako Slovensko,
pricom percento sukromnych
vydavkov na celkovych vydav-
kov, s vynimkou Luxemburska a
Portugalska, v ¢ase stupa!
(Taburka 1).

Akykolvek navrat k bezplat-
nému zdravotnictvu je krokom

spat. Znizovanie spolutcasti
pacientov totiz nielenze obnovi
zneuzivanie systému, ale bude
tlacit aj na zvySovanie odvodové-

ho a danového zatazenia, ¢o
v kone¢nom désledku bude ohro-
zovat konkurencieschopnost
Slovenska. Vo svete rastucich
oCakavani a starnutia populacie
bude pre Slovensko velkou vy-
zvou udrzat odvody na zdravot-
né poistenie na sucasnej drovni.
Bude to mozné jedine postup-
nym zvySovani spoluucasti. Aby
vSak toto zvySovanie bolo udrza-
telné, je nevyhnutné uz teraz
formovat’ koncept individualnych
sporivych uctov. Prostrednictvom
nich rastie nielen sila poistenca
ako spotrebitela, ale predovs$et-
kym miera individualnych uspor
na krytie zdravotnych nakladov
v buddcnosti.

PETER PAZITNY
Health Policy Institute

(text bol publikovany
v Casopise .tyzdern 01/2006)

Tabulka 1: Sukromné vydavky ako percento z celkovych
vydavkov na zdravotnictvo v krajinach EU-15, 1980 a 2001
(alebo najblizsi rok za ktory su dostupné udaje)

Krajiny EU-15 1980 2001 2001 - 1080
Rakusko* - 30.0 -
Belgicko - 28.8 -
Dansko 12.2 18.0 +5.8
Finsko* 20.4 24 .4 +4.0
Franclizsko* 18.0 23.0 +5.0
Nemecko 21.3 24.2 +2.9
Grécko* - 43.2 -
Irsko* 18.2 20.6 +2.4
Taliansko 19.5 24.7 +5.2
Luxembursko 7.2 71 -0.1
Holandsko 30.7 32.5 +1.8
Portugalsko 35.7 28.7 -7.0
Spanielsko 20.1 28.3 +8.2
Svédsko 7.5 16.2 +8.7
Spojené Kralovstvo 10.6 19.0 +8.4

Zdroj: Thomson (2003) pouZitim tdajov o zdravotnictve z OECD
z roku 2002, a udaje z narodnych Statistik (oznacené *)



1. 12. zacal exekutor vymahat dlh 119
milionov korun od nemocnice
v Luéenci.

2. 12. bola zatvorend nemocnica
v Zeliezovciach, ktorej pre vazne per-
sonalne a technické nedostatky vypo-
vedala VS8eobecna zdravotna poistov-
fia zmluvu.

2. 12. oznamila Sprava Statnych hmot-
nych rezerv, Ze planuje vypisat vybero-
vé konanie na nakup antivirotik v celko-
vej hodnote 263,5 mil. Sk.

3. 12. hlasovali delegati Snemu Slo-
venskej lekarskej komory za zruSenie
zavedenia novych tladiv lekarskeho
predpisu.

7. 12. podpisala Socialna poistoviia so
spoloénostou Veritel, a. s. zmluvu o
postupeni pohladavok voéi Statnym
zdravotnickym zariadeniam.

7. 12. odvolala vlada Alexandru Novo-
tnu z postu Statnej tajomnicky minister-
stva zdravotnictva na vlastnu Ziadost'.

MONITORING

(od 1. 12. do 31. 12. 2005)

9. 12. oznamili poslanci NR SR P.
Paska, Z. Martinakova a V. Sobona, ze
planuja urobit poslanecky prieskum
v oblasti pridelovania povoleni na
zachranné stanice.

K 12. 12. bola do funkcie riaditelky
V8eobecnej nemocnice s poliklinikou
vo Velkom KrtiSi vymenovana primarka
radiodiagnostického oddelenia Jana
MojziSova.

13. 12. zamietla koalicna rada zmeny
v stanovach VS3eobecnej zdravotnej
poistovne, ktoré navrhoval minister
zdravotnictva Rudolf Zajac. Medzi
najzasadnejSie z nich patrili rozSirenie
predstavenstva z troch na piatich ¢le-
nov a zmeny v podpisovych pravach.

13. 12. schvalili poslanci parlamentu
novelu zakona o zdravotnom poisteni.

14. 12. informoval Urad pre dohlad, ze
Spoloéna zdravotna poistoviia musi
zvysit na zaklade ozdravného planu
svoje zakladné imanie o 450 mil. Sk do
konca januara 2006.

14. 12. informoval Urad pre dohlad, Ze
lekari a ostatni poskytovatelia dostanu
nové identifikaéné kody, ktoré sa zaénu
pouzivat od 1. jula 2006.

21. 12. vlada schvalila indikatory kvality
na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

28. 12. akceptovala Slovenska komora
zubnych lekarov navrhy zdravotnych
poistovni na prediZzenie doteraj$ich
zmluvnych podmienok na prvé dva az
tri mesiace roku 2006.
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STRANA 2

Makroekonomicky vyvoj v r. 2005

1. Ukazovatele vykonnosti 2. Vyvoj cenovej hladiny

Ekonomicky rast sa v tretom Stvrtroku
zrychlil na 6,2 %

Podra predbeZnych sprav Statistického Gradu SR
sa naplfiaju tie najoptimistickej$ie oc&akavania
tykajuce sa tempa rastu HDP vroku 2005. V 3.
Stvrtroku sa totiz tempo realneho rastu HDP vyst-
veralo az na 6,2% (v prvom polroku 5,1 %).
Skvely vysledok rastu HDP v tretom Stvrtroku
spolu s indiciami o priaznivom vyvoji aj v zavere
roka nas opraviuju stanovit prognézu pre ce-
loro¢ny vysledok za rok 2005 na urovni 5,4 % —
5,7 %.

Priaznivé tempo rastu v tretom Stvrtroku bolo spo-
jené s rastom domaceho aj vonkajSieho dopytu:

® Tvorba hrubého fixného kapitalu narastla az
0 16,5 % v stalych cenach. Neobvykle silny
rast investicii je vysledkom urychlenia
vystavby fyzickej infrastruktary aj pripravy
vyrobnych zavodov v automobilovom prie-
mysle.

® Konetna spotreba domacnosti vzrastla
realne 06,2 %. V tejto hodnote sa premieta
priaznivy vyvoj na trhu prace (rast poctu
pracujucich aj realnej mzdy), ale aj dalSi
rozmach uverovania domacnosti.

® Konec¢na spotreba verejnej spravy vzrastla
iba 00,9 %, €o je nutnym odrazom plnenia
Konvergenéného programu a z neho vyplyva-
jucej konsolidacie verejnych financii.

® Na rozdiel od predchadzajucich dvoch
Stvrtrokov bol rast exportu silnej$i ako rast
importu. Preto Cisty export po istom Case
znova vyznamne prispel k zrychleniu rastu
HDP.

Ak nepocCitame s pésobenim vaznejsich externych
Sokov, mdézeme vroku 2006 oCakavat pokraco-
vanie priaznivych vyvojovych tendencii z rokov
2004 -2005. Pokracujuca investicna vystavba
a nasledné spustenie vyroby osobnych automo-
bilov napoméze udrzaniu tempa rastu HDP na
vysokej hodnote, v intervale 5,7 % — 6 %.

Odvetvie zdravotnictvo a socialna pomoc vytvorilo
v prvom polroku v beznych cenach HDP v objeme
23 486 mil. Sk (3,4 % celkového HDP). Jeho ob-
jem v beznych cenach stupol 08,7 %, v stalych
cenach vS8ak klesol az 0 9 %. Zna¢na disproporcia
medzi rastom v beZnych a stalych cenach sa spéja
so silnym rastom cien vykonov vtomto odvetvi:
cenovy deflator dosahuje az 19,5 % v prvom pol-
roku 2005.

Objem zisku (pred zdanenim) v nefinanénych kor-
poraciach v prvom polroku 2005 vzrastol o 13,5 %.
Iba dve odvetvia sa ako celok ocitli s minusovym
hospodarskym vysledkom: (1) pofnohospodarstvo
a (2) zdravotnictvo a socialna pomoc (strata 1 352
mil. Sk). Vynosy odvetvia zdravotnictva pritom
vzrastli na 17 154 mil. Sk, ¢o znamena medziroény
rast 0263 %. Z208 organizacii (s20 aviac
zamestnancami) v odvetvi zdravotnictvo a socialna
pomoc, ktoré Statisticky urad evidoval v prvom
polroku 2005, bolo ziskovych 103 a stratovych
105.

V priemere za rok 2005 vzrastli spotrebitelské ceny
0 2,6 %. Znamena to, Ze ani vopred neo¢akavané
oktobrové zvySenie regulovanych cien uz ne-
skomplikovalo dosahovanie cielov NBS v oblasti
inflacie a miera inflacie dokonca skoncila na spod-
nej hranici o€akavani. V ére existencie samostatnej

Napriek menSim Upravam regulovanych cien na
zaciatku roka 2006 niet dévodov pochybovat
o pokraovani dezinflatnej tendencie v sulade
s cielmi NBS. Priemerna miera inflacie ma v tomto
roku Sancu eSte mierne poklesndt na hodnotu
okolo 2,3 % — 2,5 %.

Spotrebitelské ceny v odbore zdravotnictvo sa
v8ak vyvijali inak ako celkova cenova hladina.
Medziro¢ny rast cien za rok 2005 dosiahol az
9,2 %, stendenciou poklesu od Urovne 12 % na
zaciatku roka na uroven okolo 6 % ku koncu roka.
Okrem odboru zdravotnictvo sa eSte obzvlast vy-
soky rast cien sa objavil v odboroch vzdelavanie
(32,2 %) a byvanie vratane energii (7,9 %).

3. Socioekonomické ukazovatele

Zamestnanost' aj mzdy tazZia zo silného
ekonomického rastu

Vysoky ekonomicky nachadza svoj odraz aj
v priaznivom vyvoji parametrov trhu prace. Celkova
zamestnanost sa v tretom Stvrtroku medziroéne
zvySila 01,6 % amiera nezamestnanosti podla
vyberového zistovania pracovnych sil klesla na

(zistena touto metddou) od prvého Stvrtroka 1999.

V priemere za 3. Stvrtrok 2005 pracovalo
v hospodarstve 2 235,7 tis. os6b. Uz dlhSie
pretrvava tendencia podstatne vy3Sieho tempa
rastu  Zivnostnikov (bez zamestnancov) ako
zamestnancov: Pocet podnikatelov bez zamest-
nancov vzrastol v tretom Stvrtroku 2005 o 5,4 %,
pocet zamestnancov o 1,5 %, pocet podnikatelov
so zamestnancami klesol 0 5,7 %.

Miera zamestnanosti (vo vekovej skupine 15 — 64
rocnych) sa v porovnani s 3. Stvrtrokom 2004
zvySila o 0,5 percentného bodu na 58 %. V
priemere za 1. az 3. Stvrtrok sa zamestnanost
hospodarstva medziro¢ne zvysila o 2 % na 2 203,3
tis. 0séb a miera nezamestnanosti sa znizila o 2
percentualne body, na 16,4 %. Miera nezamest-
nanosti uvadzana Uradmi prace (pocitana
z evidovanych  nezamestnanych), vSak bola
vyrazne nizsia.

Pokracujuci silny ekonomicky rast vroku 2006
bude znamenat aj zapajanie dalSich pracovnych sil
(hlavne v stavebnictve, spracovatelskom prie-
mysle) a medziro€ny rast zamestnanosti o priblizne
1% — 1,5 %, s poklesom miery nezamestnanosti
podla vyberového zistovania na priblizne 14,5 % —
15 %.
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STRANA 3

V odvetvi zdravotnictvo a socialna pomoc bolo
v tretom Stvrtroku zamestnanych 147,5 tis. osoéb,
¢o znamena medziro€ny pokles o priblizne 9 tisic
pracujucich.

Medzi vysledkami fungovania trhu prace za 3.
Stvrtrok je napadny silny nominalny rast miezd
(9,9 %), ¢€o pri rekordne nizkej miere inflacie
logicky znamena neobvykle silny rast redlnej
mzdy. Rast realnej mzdy vo vyske 7,6 % je o 6,4
percentualneho bodu rychlej§i ako v rovnakom
obdobi roka 2004.

Priemerna mesa¢na nominalna mzda zamest-
nanca hospodarstva dosiahla v 3. $tvrtroku 16 816
Sk. V 1. az 3. Stvrtroku 2005 sa priemerna me-
sana nominalna mzda zamestnanca hospodar-
stva medziro¢ne zvysSila o0 9,4 % na 16 527 Sk.
Realna mzda vzrastla 0 6,7 %.

Je malo pravdepodobné, aby rast nominalnej
mzdy pokracoval aj v roku 2006 v takom tempe
ako v roku 2005. Spomalenie rastu cien sa premi-
etne do kalkulacii a mzdovych vyjednavani, mozno
preto pocitat so spomalenim rastu nominalnej
mzdy na uroveri okolo 6 %. To pri vy$Sie uvedenej
miere inflacie stale vytvara priestor pre solidny rast
realnej mzdy na urovni 3,5 % — 3,7 %.

Hruba mesaéna mzda v odvetvi zdravotnictvo
a socialna pomoc dosiahla v tretom Stvrtroku
13 155 Sk, srovnakou medziro¢nou dynamikou
ako rast miezd za celt ekonomiku (9,9 %). Stoji za
povsimnutie, Zze tempo rastu miezd v zdravotnictve
je za prvé tri Stvrtroky viac ako dvojnasobné
v porovnani s rovnakym obdobim predchadza-
juceho roka.

KAROL MORVAY
Health Policy Institue
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Graf 1: Rast spotrebitel'skych cien (v %)
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Graf 2: Miera nezamestnanosti podl'a sposobu jej zistovania (v %)
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Tabulka 1: Objem a dynamika HDP

—1 nezamestnanosti

celkova inflacia —
zmena oproti pred-
chadzajucemu
mesiacu (prava os)

celkova inflacia —
zmena oproti rovna-
kému obdobiu
predchadzajiceho
roka (fava os)

rast cien v odbore

zdravotnictvo —

zmena oproti rovna-
" kému obdobiu
predchadzajliiceho
roka (fava os)

miera evidovanej

miera nezamestna-
nosti podla vybero-
vého zistovania
(Stvrtroény udaij)

Parameter 1.2004 11.2004 111.2004 IV.2004 1.2005 11.2005
HDP v beznych cenach (mil. Sk) 308722 | 330367 | 336791 | 349606 | 332539 | 357 631
Realny rast HDP (medziro¢ne, v %) 54 55 53 5,8 5,1 5,1
HDP v zdravotnictve a socialnej pomoci, v beznych cenach (mil. Sk) 10 049 11 549 12 089 11 514 11 094 12 392
Realny rast HDP v zdravotnictve a socialnej pomoci (medziro¢ne v %) -50,4 -30,4 -11,4 11,0 -12,4 -5,7
Zdroj: Statisticky trad SR
Tabulka 2: Zamestnanost, nezamestnanost’ a mzdy
Ukazovatel AU, 2003

1.Q. 2.Q. 3.Q. 4.Q. Rok 1.Q. 2.Q. 3.Q.
Pocet pracujucich osoéb (v tis.) 2128,8 | 2151,9 | 2200,9 | 2199,8 | 2170,4 | 2177,4 | 2196,8 | 2235,7
Pocet pracujucich oséb (minuly rok = 100) 99,9 99,2 100,6 101,3 100,3 102,3 | 102,1 | 101,6
Pocet pracujucich v zdravotnictve a socialnej pomoci (v tis.) | 155,4 151,8 156,2 154,3 154,4 152,6 150,0 | 147,5
Priemer. mesa¢na mzda (v Sk) 14541 15472 15299 17955 15825 | 16022 | 16737 | 16816
Priemer. mesa¢na mzda (minuly rok = 100) 111,2 109,6 108,8 111,0 110,2 110,2 | 108,2 | 109,9
Rast realnej mzdy (v %) 2,7 1,3 1,2 4,4 2,5 7,2 5,6 107,6
Priemer. mesacna mzda v zdravotnictve (v Sk) 11650 12473 11970 14170 12865 12496 | 13285 | 13155
Priemer. mesacna mzda v zdravotnictve (minuly rok = 100) 102,9 102,3 103,4 105,4 103,5 107,3 106,5 | 109,9

Poznamka: Udaje st uvedené podia vyberového zistovania pracovnych sil.

Zdroj: Statisticky trad SR

INTO BALANCE



Fico chce zvysit odvody

na zdravotné poistenie zo 14 % na 16 %

Vyplyva to z posledného vyjadrenie Ro-
berta Fica pre tyZdennik Extra plus, v ktorom
konstatuje, ze ,do zdravotnictva neméze
prudit menej periazi ako sedem percent
z hrubého domaceho produktu.”

Podla prepoctov Health Policy Institute
bude v roku 2006 do zdravotnictva smerovat
101,5 mid. Sk, ¢o predstavuje 6,5 percenta
z HDP. Ak by to malo byt Ficovych nie menej
ako 7 percent, tak v roku 2006 by do zdravot-
nictva malo smerovat’ nie menej ako 109,0 mid.
Sk.

KedZe zdravotnictvo financuju obcania
cez odvody, dane a priame platby, SMER
moze dodato¢nych 7,5 mid. Sk ziskat jedine:

1. ZvySenim odvodov odvodového zataze-
nia zo 14,0 na 16,0 percent! Pri takomto
scenari by zdroje zpoistného stupli
z 52,5 na 60,0 mid. Sk (Tabulka 1).

2. ZvySenim dani. V tomto pripade by Stat
musel zvysit’ platbu za poistenca Statu zo
4 % z prie-mernej mzdy na 53 %
z priemernej mzdy. Namiesto 23,4 mld.
Sk zo $tatneho rozpoétu by tak do zdra-
votnych poistovni smerovalo 30,9 mid.
Sk. Samozrejme, navySenie zdrojov
07,5 mid. Sk do zdravotnictva pri pone-
chani rovnakého objemu zdrojov ostat-
nym rozpoc¢tovym kapitolam by si vyzia-
dalo zvySenie dane z prijmu fyzickych
osbb z 19,0 na 22,4 percenta!

3. ZvySenim spolulasti o dodato¢nych 7,5
mid. Sk, ktora by tak dosiahla 26,9 mid.
Sk. To by znamenalo, Ze spolutc¢ast by
predstavovala 24,7 % vSetkych vydav-
kov, €im by sa priblizila k optimu, ktoré
navrhuje viacero medzinarodnych Studii
(podrobnosti v ¢lanku: zruSenie poplat-
kov je krokom spat).

Ambiciou tohto ¢lanku bolo poukazat na
to, Ze kazdé zvySovanie zdrojov do zdravot-

nictva zaplatia obCania cez odvody, dane
alebo zvySenu spolulcast. Preto je klucoveé,
aby kazdé zvySovanie zdrojov bolo kryté dos-
tatocnou silou realnej ekonomiky. Slovenska
ekonomika dnes nema dostato¢nu silu na to,
aby utiahla vy$Sie odvodové zatazenie.

Je pravda, Ze Slovinci davaju na zdravot-
nictvo az 8,3 HDP, avsak pri bezkonkurenéne
najsilnej$ej ekonomike medzi krajina mi EU8
a vysSej spoluliCasti pacienta (25 %) ako na
Slovensku (19 %). HDP na obyvatela v parite
kupnej sily dosahuje v Slovinsku az 79,6 %
z priemeru EU25, oproti 55,4 % na Slovensku
(Tabulka 2).

STRANA 4

INTO BALANCE

Castym argumentom byva, kolko zdrojov
do zdravotnictva smeruje u nasich zapadnych
susedov. Skutoéne, Ceska republika dava na
zdravotnictvo az 7,5 % z HDP, avSak ekono-
micka sila ¢eskej ekonomiky je o 30 % vyssia
ako slovenska.

V roku 2006 ma slovenska ekonomika
redlne na vydavky vo vySke 6,5 % z HDP,
priom si zachovava velmi priaznivy pomer
medzi verejnymi a sukromnymi vydavkami na
zdravotnictvo (81:19).

PETER PAZITNY
Health Policy Institute

Tabulka 2: Ekonomicka sila a mix financovania

HDP na obyvatela i o (7 .
v parite kupnej sily %elklt()ve Mix financovania
vydavky na
Krajina z)tgravot):ﬁc- V’erejné SL’l’kromné Pome_zr 'me_dzi
1995 | 2000 | 2005 | 4,5 ako % | VYdavky | vydavky | verejnymia
(o) (P) |z HDP (2003) ako ako sﬁ!(romnyn:li
% z HDP | % z HDP | vydavkami
Slovinsko 68,0 | 73,0 | 79,6 8,3 6,2 2,1 75:25
Ceska republika| 69,6 | 64,6 | 72,3 7,5 7,0 0,5 93:07
Madarsko 49,2 | 53,0 | 61,9 6,7 4,6 2,1 69:31
Slovensko 443 | 47,7 | 554 6,5 53 1,2 81:19
Pol'sko 40,5 | 46,1 48,4 6,1 4,5 1,6 73:27
LotySsko 33,9 | 384 | 50,1 5,6 4,3 1,3 77:23
Litva 29,7 | 353 | 459 5,9 3,6 23 61:39
Esténsko 353 | 433 | 524 54 4.1 1,3 76:24
EU 8 46,3 | 50,2 | 58,3 6,5 5,0 1,5 77:23
EU 15 110,8 | 109,9 | 108,7 8,1 6,3 1,8 74:26
OECD 30 8,4 6,0 2,4 72:28

Zdroj: Health Policy Institute na zaklade narodnych Statistik a tidajov Eurostat, 2005

Poznamky: o...odhad, p...prognéza

Tabul'ka 1: Zdroje v zdravotnictve a kalkulacia Ficovho navrhu

Fico 1 — zvySenie Fico 2 — zvv&enie
odvodov na zdra- vy Fico 3 — zvysenie
. 5 Odhad 2 ot - dane z prijmov A
. Skuto€nost votné poistenie 5 spolutcasti pa-
Typ zdroja HPI 20 14.0 % na FO z19,0 % na cienta
L 0, .
16.0 % 22,4 %dani
2002 2003 2004 2005 2006 2006 2006 2006
A: Zdroje zdravotnych poist'ovni 57,0 58,6 62,6 72,3 78,8 86,3 86,3 78,8
celkom
Od ekon,omlcky aktivneho 38,8 40,8 43,8 48,9 525 60,0 52,5 52,5
obyvatelstva
Od statu 15,5 16,0 17,9 21,2 23,4 23,4 30,9 23,4
Od inych platitefov 2,7 1,8 0,9 2,2 2,9 2,9 2,9 2,9
B: Mipistgrstvo zdra)/otnvl'cgva SR (bez 42 43 43 3.6 2.8 28 2.8 2.8
poistného plateného Statom)
C: Iné rozpoctové kapitoly 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
D: Oadizenie poskytovateflov 00| 86| 15| 00| 00 0,0 0.0 0.0
a poistovni cez Veritela
Disponibilné verejné zdroje
v zdravotnictve (A+B+C+D) 61,7 72,0 78,9 76,4 82,1 89,6 89,6 82,1
E: Stkromné vydavky obyvatelstva 8,4 10,2 14,9 17,6 19,4 19,4 19,4 26,9
ZDROJE CELKOM (A+B+C+D+E) 70,1 82,2 93,8 94,0 | 101,5 109,0 109,0 109,0
HDP v mld. Sk 1098,7 [1201,2 | 13255 (1440,3 |1557,5 1557,5 1557,5 1557,5
ZDROJE CELKOM
(podiel na HDP v %) 6,4 6,8 7.1 6,5 6,5 7,0 7,0 7,0

Zdroj: Kalkulacia HPI, 2005




