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Makroekonomicky kontext, demograficky vyvoj, udrzatelnost

I FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

Makroekonomicky kontext Slovenska

0,8% 24. 5,0% 61,9%

Rast HDP Prosperity Index Deficit verejnych Verejny dlh
rok 2025 227 krajin EU financif (% HDP) (% HDP, 2025)

Slovensko v Prosperity Indexe 2025 nadalej stagnuje.
Ekonomika v roku 2025 réstla len 0 0,8% — najpomalsie v regione. Vyhladom je 1,0% (2026) a 1,4% (2027). Deficit verejnych financii
na drovni 5,0 % HDP vyrazne prekracuje maastrichtskeé kritérium 3 %. Verejny dlh ma stipat na 66,9 % HDP do roku 2027.

Viac ako tretina firiem uviedla, Ze by na Slovensku uz neinvestovala. Pokles Cistého zisku firiem medzirocne 0 17 %.
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Demograficky vyvoj: ista budacnost

0O 10 rokov V roku 2035 V roku 2050

. - (minus)19 % pracujucich
Pracovna sila

- (minus) 200 000 fudi oproti roku 2023!
. sa zmensi 0 7%. o
v produktivnom veku Y +32 % ludi nad 64!
Pocet Iudi nad 64
(18-64 rokov)! i -(minus) 340 000 celkovy
stapne o 20%.

pokles populacie SR!

Pomer $tat : produktivny segment sa za 10 rokov zmeni z 40:60 na 20:80 | L'udia 65+ konzumuju 40-50 % vydavkov na ZS

urostat proj_ U va 2024; HFS! Ing
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Vydavky VZP: kontinualny rast zdrojov

9752
9287
8845
8270
7840
6657

s602 5930
4951 5173 I
2019 200 21 202 2@3 24 2®@5 226 27 28

Zdroj: Polak P., Babela R, Pt P, Project HealthCare, ITAPA 202 Celkove dis 1,9 mil. EUR (7,6% HDP)
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Strukturalny problém financovania

Poistenci Prijmy do ZS

= Poigenci&dtu (56%) = EAP(44%) = Poigenci¥dtu (26%) = EAP(74%)

56 % poistencov = iba 26 % prijmov - rasttica zavislost na produkti
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HFSI Index: Slovensko zaostava

Healthcare Financial Sustainability Index — zmena skére 2014 - 2024 vs. priemer EU

Bulharsko 20
Litva 19
Esténsko 17

Laty $sko 13

Cesko 8
Polsko 6
Charvatsko 5

Slovirsko NN 5
Madarsko 1
EU | o
-4 [ Rumunsko
5 o Slovensko ™
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Everything is free

HFSIndex 2025: Novy pohl’ad na finanéna
udrzatel'nost zdravotnych systémov.

S =
™ = [
Demograph  Economic Impact of
ic and Fiscal  COVID-19
Challenges Constraints

From boost to
post-pandemic
fiscal tightening

I FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

Assessment Dimensions

Four Key Components of Evaluation

Financial Dimension

Fiscal Score

50%

HFSIndex 2025
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HFSIndex 2025

FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

Scoring Methodology Visualization

Index values range from O to 200, where 100 represents the reference benchmark

o 0 100 = Benchmark . 200
ul EU Average Reference System @ Fixed Policy Benchmarks
1 Plus Indicators (Higher is Better) Maastricht Criteria Indicators

Example: Country spends 120% of

Indicators: Health expenditure, H
Digita skis, Democ

e years, Health
index, Corruption perceptions index

rchmark: Score = 100 x (Benchmark + Actua

4 Minus Indicators (Lower is Better)

Example: Cou
Example: Cou

Example: Country h

80% of EU average mortality - Score = 125
Indicators: Government debt, Mortaiy rates, Obesity prevalence, Smoking ra
Alcahol consumption, Al pollution, Population decl

Poverty risk, Unemployme

ine, Oid-age dependency ra

j: Babela R., Kocis M.: Healthcare Financial Sustainability Index 2025, Project HealthCare

FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA
Country Scores Comparison: 2014 vs 2024
zechia and Slovakia highlighted
2014 2024
w 149
141
7 138
129
" 127
H 124 124
38 122
. 119
16 16 "7
14
m m
. 10 109 100
107 107 08
101 100

j: Babela R., Kocis M.: Healthcare Financial Sustainability Index 2025, Project HealthCare
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Country Scores Comparison: 2014 vs 2024

Czechia and Slovakia highlighted

Growth Comparison (2014 — 2024)

+13.71% +4.39% +8.41%
Czechia Slovakia EU-27 Average
124 —» 141 (+17 points) 114 — 119 (+5 points) 107 — 116 (+9 points)

Key finding: Czechia's growth (+13.71%) significantly exceeded both Slovakia (+4.39%) and the EU-27 average (+8.41%)

Zdroj: Babela R., Kocis M.: Healthcare Financial Sustainability Index 2025, Project HealthCare

Score Growth by Country

Projected change from 2024 to 2045

2024 Growth % 2045

I FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

Slovakia 19 129

Romania 1"7 129

EU 116 136

HFSIndex 2025:

predikcia do roku e

2045 Czechia 141 177

Poland 127 160

Croatia 116 +27% 147

Latvia 129 +37% 177

Estonia 149 +38% 205

76 bodovy rozdiel medzi Estonskom (205) a Slovenskom Uiioniia: 3 3% o
(129) v roku 2045 = zasadne odli$nd kvalita zdravotnej

Bulgaria 137 +45% 198

&
g :
&

starostlivosti v ramci jednej EU.

Zdroj: Babela R., Kocis M.: Healthcare Financial Sustainability Index 2025, Project HealthCare
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HFSIndex 2025: predikcia do roku 2045

* Pokrok je mozny — kazda jedna krajina sa zlepsila.

» Transformacia, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, financovanie a vysledky sa
v§ak — nerovnomerné.

* Okno na dobehnutie susedov sa rychlo zatvara.

» Priepast medzi lidrami a zaostavajicimi sa mdZe stat nezvratite'nou.

Za 20 rokov mézeme mat fundamentalne odlisné reality zdravotnej starostlivosti —
napriklad medzi Esténskom a Slovenskom:
starostlivost porovnatelna s najlepsimi zapadnymi systémami oproti
starostlivosti na urovni krajin so strednym prijmom mimo EU.

Healthcare Financial Sustainabi 5, Project HealthCare
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Neefektivnost: kam mizna peniaze?

_

DRG systém nie je povinny +59% néklady vs +9% hospitalizacie
-> nemocnice nie su platené podla produkcie, ale podfa
neprehladnych dodatkov +24% lekari v pomere vs norma

eZdravie: jedinou funkciou si eRecepty

> e-zdravotnu knizku vyuziva menej ako 0,5 % pacientov Chyba dlhodoba stratégia a strategické riadenie — MZ SR sa

sprava ako monitorovaci hra¢, nie ako reguldtor
4z 8 VUC neinvestovali ani euro

do nehnut. majetku nemocnic (2020-2022) Bez systémovych zmien aj dalsia miliarda zmizne bez efektu pre

pacienta

il 2026; NKU audit nemocnic VUC, mar 2024; NKU spr




Svetové udalosti

a ich dopady

Globalne faktory, US MFN politika, cld, dodavatelské retazce
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Globalne faktory ovplyviiujace zdravotnictvo

Demograficka kriza

Starnucca populdcia v celej EU. Do 2050
menej ako 2 pracujuci na 1 déchodcu.

Naklady na chr. ochorenia +40-50 %.

Brutalny nastup Al

Al diagnostika, prediktivne modely,

personaliz. medicina. Esténsko ako vzor.

Kto nezacne teraz, bude zaostavat
permanentne.

Geopolitické napétie

Vojna na Ukrajine, energeticka kriza,
fr ia globalnych dod: Iskych

retazcov, rast cien surovin.

US MFN acla

Referenc. ocenovanie liekov v USA podla
EUR cien. 100% clo na patentové lieky.
Fundamentalna zmena glob. liekovej
politiky.

Zdroj: EC Ageing Report 2024; HFS! Index 2025; Health Policy Watch; FARMAKON analyza 2026

Dodavatelské retazce

53 % patentovanych liekov v USA sa vyraba
v zahranici. Cla a onshoring menia globalnu

vyrobu liekov. Hromadenie zésob.

EU pharma legislativa

Nova EU legislativa podmienuje ochranu
dat launchom vo vsetkych CS. MFN robi

pan-EU launch financne toxickym.
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US MFN politika: tri modely referenéného ocenovania

Od mdja 2025: Executive Order viaze US ceny na najnizsie GDP-adjusted ceny v EU

GLOBE
Medicaid Medicare Part B Medicare Part D
GDP-adjusted prices Top 50 najdrahsich liekov Lieky > $69 mil. nakladov
Referenény k6§ $11,9 mld. dspor $14,1 mld. dspor
vr. EU krajin 2026-2032 2028-2033

Mechanizmus: Ak US cena > medzinarodny benchmark - vyrobca plati rozdiel v rebatoch. 16 velkych pharma spolocnosti podpisalo dohody

s Bielym domom o 0% cle.

Zdroj: ISPOR Value in Health, 2025-2026; CMS / Public Citize SWI swissinfo.ch, Mar 2026
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Dopady MFN na europske trhy

-35% +43% 85 50

Pokles novych launchov Narast stiahnuti Kapitdlovych vydavkov Vydavkov na R&D
v Eurdpe za 10 mesiacov registrovanych liekov EFPIA (2025-2029) EFPIA (2025-2029)
od MFN nariadenia z eurdpskych trhov ohrozenych presunom ohrozenych presunom

Dansko: Amgen stiahol Repatha — 2 000+ pacientov nutenych zmenit lie¢bu. Dévod: 46% zlava Amgros by znizila US cenu cez MFN.

Erézia dovernych zliav: Vyrobcovia odmietaju ponukat zlavy (historicky az do 70 %!) z obav pred ich zahrnutim do US MFN kalkulacie.

Zdroj: GlobalData POLI, Mar 2026; EFPIA, Jan 2026; Euractiv, Mar/Apr 2026; ISPOR, Mar 2026
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Cla a dosledky pre Slovensko

Colné sadzby USA Dopady na SR

100 % zakiadné clo | 15 % €U sadzba | O % pre 16 Oneskorenia novych liekov
velkych firiem Riziko stiahnuti z malého trhu
~2 600 SME (EUCOPE) nesie 15% clo, velki hra¢i majui vynimku Tlak na zvy$ovanie cien

Ohrozenie systemu dévernych zliav

EU policy paradox: Nova pharma legislativa (General Pharmaceutical Legislation) podmieriuje ochranu dat launchom vo vietkych ¢lenskych

Statoch. Ale MFN robi pan-europsky launch finanéne toxickym — vyrobcovia sfubuju launch len za US ceny.

$274 mld. US import pharma produktov (80 % z EU). Ohrozeny je €195 mld. obchodny prebytok EU.

+9,1 % narast globalnej produkcie liekov v 2025 (front-loading pred clami).

Zdroj: Health Policy Watch; EUCOPE; IntuitionLabs; The Healthcare Economist, Dec 2025; ISPOR, 2025-

Liekova politika

statu

Vyhlad rozpoctu, inovacie, odporucania
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Vyhl'ad vydavkov na lieky z VZP

1892 Podiel na VzP

2022 21,7%
2023 22,7%
2024 20,3 %
2025 19,9%
2026 20,1%
2027 19,6 %
2028 19,4%

Ciel: <20 %

1779 1820

1 501 1641
1509
1287
1127 1115 - I

2019 2@ ®3 204 2@

Zdroj: Polak P., Babela R., Potucek P, Project HealthCare, ITAPA 2026-03; * OS pon

I LIEKOVA POLITIKA

Co sme za tieto peniaze dostali?

Posun v dostupnosti inovatavnej onkologickej liecby na Slovensku, 2019-2025

Racuion BlC

ALK: alektinib, brigatinib, lorlatinib
EGFR: osimertinib (T790M, adj., 1. linia)
ROS1: krizotinib

HER24+: trastuzumab emtanzin (2L+), trastuzumab deruxtekan
HER2+ adj.: pertuzumab + trastuzumab

CDK4/6: ribociklib, palbociklib, abemaciklib (vr. adj.)
RET: selperkartinib

TNBC: pembrolizumab (adjuvancia + mBC)
PD-L1: pembrolizumab, durvalumab, atezolizumab (vr. adj.)

Zdroj: Polak P., Babela R, Potucek P., Project HealthCare, ITAPA 2026-03

12



22.04.2026

I ODPORUCANIA

Dlhodoba stratégia a vizia
Digitalny transform. car

Aktivna odpoved na MFN

Nuzovy program pre
pracovnui silu

Meranie vykonnosti =
value for money

Odporiacania pre liekovi a zdravotni politiku

Prioritou vlady musi byt ZS, R&D, vzdelavanie. Definovat zavaznu trajektdriu verejnych vydavkov

presahuijticu volebné cykly. Konvergencia k priemeru EU.

Vymenovanie spravcu digitalnej transformacie ZS. Preskok na Al-driven systémy. Esténsko dokazuje, ze

mald krajina moze byt lidrom.

Pripravit scenare vplyvu US MFN na dostupnost liekov. Koordinovat EU poziciu na ochranu malych trhov.

Udrzat podiel liekov pod 20%.

Spustit emergency workforce retention program. Mzdové diferencidly — hlavne u stredného
zdravotnickeho personalu - vytvaraju nezastavitelny brain drain do zapadnej EU a zaroven destabilizuju
prisun novej doméacej pracovnej sily kvéli nezaujmu.

Co sa nemeria, neda sa riadit. Povinné DRG, funkéné ezdravie, HFSIndex 2025 (?). Zasadna revizia

vydavkov v zdravotnictve — aj pomocou fiskalnych analyz dopadov ochoreni.

Zdroj: Synteza: PHC, HFS! Index 2025, FARMAKON MFN 2026, NKU SR 2026, GLOBSEC Forum Prague 2025

Slovenské zdravotnictvo je na kriZzovatke.

Rozpocet na lieky je pod kontrolou a konverguje k cielu pod 20%. Ale: peniaze do deravého systému sa stratia bez

efektu pre pacienta. Musime robit “smart” investicie.

US MFN politika a cld vytvaraju bezprecedentny tlak. Malé trhy ako SR s zvlast zranitelné: -35% launchov, +43%

stiahnuti v EU.

HFSIndex 2025: Slovensko zaostava — priepast medzi nami a lidrami sa zvd¢3uje. V roku 2045 méze byt medzi

Estonskom a SR 76-bodovy rozdiel — dva fundamentalne odlisné svety ZS. Slovensko: quo vadis?

Okno prilezitosti sa rychlo zatvara. Nasledujtcich 5 rokov je kritickych.
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