Poplatky v zdravotnictve - ponuka a dopyt
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Opozicni poslanci predlozili v polovici maja do parlamentu navrh zakona o poplatkoch v
zdravotnictve. O par dni neskor prisiel zase signal z ministerstva, ze chystaji zmenu
takzvanych doplnkovych ordinacnych hodin, pravdepodobne prave v suvislosti s témou
poplatkov.

Poplatky sa rieSia na kazdej druhej zdravotnickej konferencii a nie je tajomstvo, ze za dverami
ministerstva sa témou dlhodobo zaoberaju. O poplatkoch vyslo viacero odbornych publikacii, najma
od timu Henriety Tulejovej z Advance Institute (najnovsia v decembri 2025) a od timu Petra
Pazitného (jun 2025). V aprili 2026 na tému poplatkov zatlacil aj ombudsman. Politické rieSenie vSak
stale neuzrelo.

Téma je technicky uz dobre podchytena a spracovana. Preto chcem v tomto komentari pridat
ekonomické vysvetlenie, preco sa zmena rodi tak tazko.

Vyclen, zreguluj, zakaz

Vacsina doteraz ponuknutych rieSeni problému poplatkov mé podobny pristup: ,vyclen, zreguluj,
zakdaz"”. Spociva v tridzi poplatkov v zdravotnictve. V prvej vyclenenej skupine su poplatky bez
obmedzeni. Tie sa tykaju napriklad skraslovacich zakrokov, Ci niektorych administrativnych tkonov
(potvrdenia). Tu panuje takmer univerzalna zhoda a nie je politicky ¢o riesit.

Druhu kategoriu poplatkov mézZzeme nazvat finan¢na spolutcast pacientov s ploSne regulovanymi
poplatkami. Tu uz zhoda nepanuje. Niektori takito kategériu nechcu vidiet vobec (Ziadna legalna
spolutcast pacienta) a skacu tak rovno do tretej kategorie. Ini zase presadzuji univerzalny
motivaény poplatok (napriklad 3 eurd za ndvstevu ambulancie). Sofistikovanejsie rieSenia dopinaju
tto vrstvu poplatkov o rocné stropy a ochranné limity na korigovanie socidlnych dopadov, podobne
ako pri doplatkoch za lieky.

Tretou kategoriou su aktivity poskytovatelov s jednoznacne zakdzanou financnou spolutcastou
pacienta.

Naslednym krokom je represia voc¢i poskytovatelom: ,Poplatky vam pod hrozbou pokuty a inych
sankcii zakazujeme, okrem velmi Uzko definovanych vynimiek.” Tento krok vychadza z logiky dnes
existujucich zékonov a kratkodobo naozaj m6ze pomoct potlacit poplatky v ambulanciach. Podobnou
cestou sa vydala este minuld Ceska vlada, ked's platnostou od januara tohto roka sprisnila
podmienky a tresty za nedovolené poplatky v zdravotnictve.

Je to logicky postup, ktorému sa da vytknut len jedna vec - z dlhodobého hladiska pristup ,vyclen,
zreguluj, zakaz" nereflektuje skutocny dévod existencie poplatkov. Tym nie je ,,chudoba“ ambulancii.
Ano, niektoré lekarske $pecializicie maju v niektorych regiénoch skuto¢ne ekonomicky tazky Zivot.
Ale ak by ste hladali zavislost medzi mierou vyberania poplatkov a ekonomickou situaciou
ambulancie, nenasli by ste ju.

V skutocnosti je dovodom existencie poplatkov stret ponuky a dopytu. Ambulancie nie su jednoliate
komodity. Po niektorych je vyssi dopyt, ako po inych - pretoZe maju Ziadanejsieho lekara, ziadanejSiu
odbornost, lepSie povest, viac masin, krajSiu cakaren, lepSiu dostupnost. Pripadne smeruju svoju
ponuku na urcity segment pacientov a zdravotnych problémov.



Vyssi dopyt vytvara priestor na dodato¢né platby. Pokojne ich nazvime ,Sedy trh“. Situacia s
poplatkami nie je totiz ni¢im inym, ako klasickym vysledkom centralneho pldnovania. Rozpocet,
respektive programova vyhlaska urcuje sumu, ktori maju poistovne zaplatit ambulanciam. Ak je tato
suma 100, ale trhova cena za sluzby ambulancii je 120, vytvara to priestor na Sedy trh vo vyske 20.

Ak poplatky natvrdo zakdzeme, Co sa z pohladu ponuky zdravotnej starostlivosti zmeni? Bude viac
ordinaénych hodin, viac ambulantnych lekarov, viac oSetrenych pacientov, lepSie sluzby? Nie,
prinajlepSom ich ostane rovnako. V horSom pripade to ¢ast starSich lekarov zabali, ¢ast odide do plne
komerc¢nej praxe, cast do nemocnic, ¢ast do zahranicia. Zaroven zo sektora ubudne ¢ast kapitalu,
ktory do neho v podobe poplatkov priteké dnes.

Hibkové riesenie

Lenze sucasny stav je v nesulade s imyslom existujicich zakonov a treba si priznat, Ze tento stav je
spolocCensky dlhodobo neudrzatelny. Prechod na kompletne liberalizovany trh zdravotnych sluzieb
nie je na programe dna. Potrebujeme nakrmit vlka a zachranit kozu.

Ako by sa reformator postavil k otdzke nesuladu dopytu a ponuky? Jedna moznost spociva vo
vytvoreni dvojvrstvovej ambulantnej siete. Prva vrstvu predstavuju ambulancie s plnym hradenim z
verejnych zdrojov a bez poplatkov, respektive len s plosnou motivacnou spolutcastou v jednotkach
eur a s ochrannymi limitmi. Druhy vrstvu tvoria ambulancie s ¢iastoénou thradou a s volnejSim
nastavenim ceny. Nemusime sa pritom bavit o dvoch fyzicky odliSnych vrstvach. Rozdiel moze
spocivat len v zmluvdach - t4 istd ambulancia tak mo6ze byt v oboch vrstvach naraz.

Konkrétna realizacia moze vyzerat ako napriklad v Holandsku, kde st ambulancie v rdamci zmluvnej
siete zdravotnej poistovne s plnou thradou (okrem regulacného poplatku) a ambulancie mimo
zmluvnu siet, v ktorych poistovna hradi nejaku cast (typicky okolo 70 %) svojho bodového pausalu a
zvySok si doplaca pacient.

Druhym modelom je Singapur, kde prvua vrstvu predstavuju verejné (nemocni¢né) ambulancie a
zmluvné ambulancie, ktoré dostavaju priamu podporu od statu a uctuju regulované (podtrhové) ceny.
Druht vrstvu tvoria ambulancie uctujuce si trhové ceny. Pacient si mdze vybrat verejni ambulanciu
s regulovaniu (napriklad nulovou) cenou a sikromnu ambulanciu.

Tretim prikladom je Rakusko, kde je prva vrstva podobna nasej (siet ambulancii s plnou tthradou
poistovne) a druhd vrstva predstavuju ambulancie mimo siet Gctujice pacientom trhové ceny.
Pacienti si nejaku ¢ast mozu dat spatne preplatit zdravotnej poistovni, vacsinou sa ale vyuziva
doplnkové zdravotné poistenie, ktoré ma asi tretina Rakusanov.

Kltcovou ulohou pre regulétora je nastavit pravidla tak, aby obe vrstvy davali zmysel a jedna nebola
v realite len prazdnou Skrupinkou. Inak napisané. Nevyhnutnou sucastou takejto reformy je preto
lepSia definicia ndroku pacienta a jeho vymahanie. V Holandsku plnia tato ulohu treeknormen -
dohoda sektora na maximalnych ¢akacich dobéach pri neakutnej starostlivosti.

Potreba zadefinovat lepSie parametre systému z hladiska pacienta je na Slovensku univerzalna,
netyka sa len problematiky poplatkov. Je preto vhodnym zaciato¢nym bodom zmien.
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