i

Vydaje zdravotnich po

e o

jistoven

poprvé od roku 2000 poklesly

Zdravotni péce je v naSem systému hrazena prevazné z veirejného zdravotniho
pojisténi, nékdy byva doplnéna o spolutiast neboli soukromé vydaje. Cesko patfi
mezi evropské zemé s nejvétsim podilem verejnych vydajd na zdravotnictvi.

Nejvétsi podil na financovani zdra-
votni péce, vice nez 75 % vydajii na
zdravotnictvi, pfipadd dlouhodo-
bé na zdravotni pojistovny. V. CR
pusobilo v roce 2010 devét zdra-
votnich pojistoven, které zajisto-
valy vybér zdravotniho pojisténi

a thrady zdravotnim zafizenim

za poskytnutou zdravotni péci pro
obyvatele. Zdravotni pojistovny
se staraly téméf o 10,4 mil. klien-
ti. Nejvice, pres 60 %, jich bylo
pojisténo u Vseobecné zdravotni
pojistovny.

Celkové naklady systému verej-
ného zdravotniho pojisténi v CR na

zdravotni péci za rok 2010 dosahly
¢astky zhruba 214 mld. K¢. V pre-
poctu na jednoho pojisténce to bylo
20 639 K¢. Vydaje z vetejného zdra-
votniho pojisténi poklesly oproti
predchozimu roku o 1,7 %. Prvni
mu poklesu vydajii na zdravotnictvi
od roku 2000 nasvéd¢ovalo chova-

ni zdravotnich pojistoven v obdobi
ekonomického poklesu. Teprve dal-
§i roky v$ak ukazou, zda se jednalo
o ndhodny vykyv nebo zda bude
usporné hospodareni zdravotnich
pojistoven pokracovat.

Na lécebnou pé¢i pripadlo vi-
ce nez 135 mld. K¢, coz jsou té-
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meét dvé tretiny celkovych naklada
zdravotnich pojistoven. Zakladni
pilife 1é¢ebné péce (96,5 %) tvori
ltzkova a ambulantni péce. Za léky
a prostredky zdravotnické techniky
uhradily zdravotni pojistovny vice
nez 38 mld. K¢ ze svych vydaji.
Nejvétsi ¢ast z celkovych vydaji
zdravotnich pojistoven (53 %) vy-
Cerpaly nemocnice a 25 % zafizeni
ambulantni péce.

Nemoci obéhového systému,
predevsim ischemicka choroba sr-
deéni, cévni onemocnéni mozku
a aterosklerdza, jsou dlouhodobé
nejéastéjsi pri¢inou hospitalizace,
ale také umrti obyvatel v Ceské
republice. Prvni misto na pomysl-
ném zebtic¢ku zaujimaji jiz od roku
2001 i ve vy$i ndkladu na jejich 1é-
¢eni. Vyjimkou byl rok 2000, kdy
byly nejndkladnéjsi diagnozou ne-
moci travici soustavy.

Vydaje na nemoci obéhové sou-
stavy velmi rychle rostou. Od roku
2000 se zvysily vice nez trojndsob-
né (z pavodnich 7,5 mld. K¢ v roce
2000 na 26,8 mld. K¢ v roce 2010).

Podle véku a pohlavi

Pii vy¢isleni vydaji na jednoho
pojisténce se ukazuje jako potteb-
né vzit v uvahu i vék pojisténce.
V rozlicném véku se stejna nemoc
projevuje napt. jinou délkou lécent,
zévaznosti pribéhu, riiznymi kom-
plikacemi a tudiz i odli$nymi vydaji.

V roce 2010 byly pomérné vy-
soké vydaje na jednoho pojistén-
ce vykazovany ve skupiné 0-4 let,
pak jejich hodnota klesala az na
6 871 K¢ (muzi 20-24 let), resp.
7 342 K¢ (zeny 5-9 let). Nasledné
se vydaje na zdravotni péci zvyso-
valy s nartistajicim vékem.

Od roku 2000 vzrostly priimér-
né vydaje na jednoho pojisténce —
muze 0 93 % a Zenu o 77 %. Nejvetsi
nartst vydaji byl zaznamenan ve
vékové skupiné muzu 85 a vice let
a ve skupiné Zen 30-34 let. Nejmé-
né vydaje rostly ve vékové skupiné
20-24 let, a to jak v pripadé muza,
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tak i Zen. V roce 2010 ¢inily celko-
vé primeérné vydaje na jednu Zenu
21 738 K¢, coz bylo 0 11 % vice nez
primérné vydaje na jednoho muze
(19 502 K&). V roce 2000 ¢inil tento
rozdil 21,5 %.

Mezindrodni srovnani

Poskytovani zdravotni péce se sta-
va v mnoha zemich jednim z nej-
vétsich odvétvi ekonomiky. Ve
véech vyspélych zemich je zazna-
menavana snaha o zlepSeni zdra-
votniho stavu obyvatelstva. Rychlé

technologické zmény, rostouci oce-

téma

kavani pacientt a starnuti populace
vyvolavaji potfebu reforem v oblas-
ti zdravotnictvi. Systém zdravot-
nickych Gcta je vhodnym nastro-
jem pro zabezpeceni srovnatelnosti
udajt v ¢ase a mezi jednotlivymi
zemeémi.

V listopadu 2011 predstavila Or-
ganizace pro hospodarskou spolu-
préci a rozvoj (OECD) dalsi vydani
své publikace Health at a Glance
(Stru¢ny pohled na zdravi). Jed-
notlivé kapitoly prinaseji udaje za
ukazatele zdravotniho stavu a jeho
nezdravotnickych determinant, pra-

covnikt ve zdravotnictvi, zdravot-
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nickych kapacit a ¢innosti, kvality
zdravotni péce, pristupu ke zdravot-
ni péci, vydajich na zdravotnictvi
ajeho financovani a nové za dlou-
hodobou pé¢i.

Pfi mezindrodnim srovnani
vydaji na zdravotnictvi se jako
mérnd jednotka pouziva napriklad
americky dolar v parité kupni sily
prepocteny na jednu osobu. Pre-
sto znazornény graf ukazuje veliké
odli$nosti mezi zemémi OECD.

V roce 2009 pripadaly nejvys-
§i vydaje zdravotnictvi na Spojené
staty nasledované Svycarskem. Mezi

Py

staty s nejniz$imi vydaji za stejné

Graf 1 | Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD v roce 2009
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Graf 2 | Bézné vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD
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obdobi patti Madarsko a Turecko.
Ceska republika se spolu se Sloven-
skem pohybuje v tomto ohledu me-
zi slab$imi staty OECD. Na grafu 1
je také vidét rozlozeni vefejnych
a soukromych vydaji v jednotli-
vych zemich. Ceskd republika spolu
s Japonskem, Itdlif a Tureckem patfi
tradi¢né k zemim s nejvys$$im po-
dilem vetejnych vydaji na financo-
van{ zdravotnictvi.

Nejveétsi ¢ast vydaja tvori ve
vét$iné zemi ambulantni péce. Prii-
mér zemi OECD dosahuje 33 %
a za ltizkovou péci 29 % (graf 2).
V Ceské republice dosihly obé

Nejvétsi ¢ast z celkovych vydajii zdravotnich pojistoven vycerpaly nemocnice (53 %) a zafizeni ambulantni péce (25 %). uvedené polozky zhruba stejnych

hodnot pohybujicich se v praméru
Graf 3 | Podil zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich OECD v roce 2009 33 %. Prestoze od roku 2005 vydaje
za léky a prostiedky zdravotnické
techniky u nds mirné klesaji, v roce
2009 tvotil jejich podil 23 % cel-
kovych nékladt na zdravotni péci,
pricemz priimér zemi OECD je
19 %. Ceska republika a Madar-
sko se fadi mezi zemé s nejniz§imi

V%

vydaji na dlouhodobou pé¢i, které
predstavuji 4 % z celkovych vyda-
ji na zdravotnictvi. Pramér zemi
OECD za vydaje na dlouhodobou
pécije 12 %.
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publice jeden z nejnizsich mezi

Graf 4 | Vydaje zdravotnich pojistoven v Ceské republice v letech 2000-2010 zemémi OECD. V roce 2009 tvoril
8,2 %, niz8i byl napt. v Madarsku -

250000 mommm oo s 7,4 %. Bohat3{ staty, jako jsou Fran-

197 280 cie a Némecko, vydaly na zdravot-
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