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Výdaje domácností na zdravotní péči v roce 2014 dosáhly 43 102 mil. Kč, tedy 12 % z celkových výdajů na zdravotní péči v České republice. Tato částka představuje zhruba 2 % z celkových výdajů domácností. Od roku 2008 se výdaje domácností na zdravotní péči pohybují nad hranicí 40 miliard Kč a jejich výše v posledních letech stagnuje. Doposud maximální výše výdajů domácností na zdravotní péči, 43 634 mil. Kč, bylo dosaženo v roce 2012.
Výdaje domácností na zdravotní péči rostly v letech 2010 až 2014 pomaleji než výdaje hrazené ze státního rozpočtu i rozpočtů místních samospráv, ale o něco rychlejším tempem než výdaje zdravotních pojišťoven. Podíl domácností na celkových výdajích na zdravotní péči, jak již bylo uvedeno výše, zůstával v letech 2010 až 2014 mírně nad úrovní 12 %. Vliv na to mělo nepochybně zrušení regulačního poplatku za hospitalizaci začátkem roku 2014 – podrobněji viz dále.
Graf č. 3.2.1 Výdaje domácností v ČR na zdravotní péči, 2005-2014 (mld. Kč; %)
mld. Kč

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Uvedené výdaje zahrnují přímé náklady domácností na zdravotní péči, nikoli platby, které jsou zpětně propláceny (např. refundace od zdravotních pojišťoven při úhradě naléhavé zdravotní péče v zahraničí). Lidé platí z vlastní kapsy především léky, ať už se jedná o doplatky za medikamenty na předpis nebo volně prodejné léky. Zásah do rodinného rozpočtu představují i příplatky u stomatologů, regulační poplatky a poplatky za různá potvrzení nebo vstupní vyšetření do zaměstnání u praktického lékaře, platby za nadstandardní výkony, materiál a služby a v neposlední řadě kosmetické operace, služby dentálních hygienistek, nutričních terapeutů a další služby nehrazené z veřejného zdravotního pojištění.
Výdaje domácností za léky a zubařskou péči zůstávají v porovnání s předchozím rokem stabilní
Nejvyšší procentuální nárůst výdajů domácností na zdravotní péči v roce 2014 byl v porovnání s předchozím rokem zaznamenán u výdajů na rehabilitační péči, téměř o jednu desetinu. To je dáno také relativně nízkou absolutní výší výdajů domácností na tento druh zdravotní péče, a proto i nevelký absolutní nárůst způsobí významné procentuální zvýšení. Z hlediska nárůstu v absolutních číslech bylo významnější navýšení lůžkové rehabilitační péče, jejíž podstatnou součástí je lázeňská léčba. Domácnosti se finančně podílejí především na příspěvkové lázeňské péči, která byla v roce 2013 na základě novely vyhlášky tzv. Indikačního programu o týden zkrácena, což se projevilo snížením těchto výdajů v tomto roce. V dubnu 2014 bylo toto omezení zrušeno a výdaje na lůžkovou rehabilitační péči pozvolna vzrostly. 
Výdaje na všeobecnou ambulantní léčebnou péči (zejména péče praktických lékařů pro dospělé a pro děti a dorost) a specializovanou ambulantní léčebnou péči se v meziročním srovnání rovněž navýšily (o více než jednu desetinu). U všeobecné ambulantní péče se může, mimo jiné, jednat o výdaje na různá očkování nebo preventivní vyšetření nehrazená ze zdravotního pojištění. Výdaje domácností na specializovanou ambulantní péči zahrnují širokou škálu nejrůznějších úhrad například za služby nutričních terapeutů, center léčby obezity, center asistované reprodukce, dermatologické zákroky nehrazené ze zdravotního pojištění, kosmetické operace a další. Naproti tomu výdaje domácností na stomatologickou ambulantní péči, které jsou stabilně vyšší než výdaje za všeobecnou i specializovanou ambulantní péči dohromady, zůstaly meziročně na téměř stejné úrovni. 
Největší část výdajů na zdravotní péči zaplatí domácnosti tradičně za léky
Největší část finančních prostředků na zdravotní péči vydávají domácností každoročně na léčiva a ostatní zdravotnický materiál (téměř 62%), z čehož tradičně tvoří největší výdajovou položku, okolo tři čtvrtin z této kategorie, náklady na léky (na předpis i volně prodejné léky). Asi pětina výdajů z této kategorie jde na terapeutické pomůcky a vybavení (brýle, naslouchadla, ortopedické pomůcky, berle, invalidní vozíky apod.). V posledních letech nedochází v této kategorii výdajů domácností k větším výkyvům.
Výdaje domácností na regulační poplatky jsou zahrnuty v rámci jednotlivých druhů péče. Poplatky za návštěvu lékaře a za pohotovost u ambulantní péče, poplatek za recept u výdajů za léky a poplatek za hospitalizaci do roku 2013 u lůžkové péče. 
Tabulka č. 3.2.1 Výdaje domácností v ČR na zdravotní péči podle druhu poskytnuté zdravotní péče, 2010-2014
	Druh zdravotní péče
	mil. Kč
	Index 2014/2013

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	1 Léčebná péče
	12 709 
	12 559
	12 597
	12 638
	13 336
	105,5

	 1.1 Lůžková léčebná péče
	710
	583
	798
	644
	698
	108,4

	 1.3 Ambulantní léčebná péče
	11 999
	11 976
	11 799
	11 994
	12 638
	105,4

	   1.3 1 Všeobecná ambulantní léčebná péče
	2 365
	2 116
	2 252
	2 130
	2 369
	111,2

	   1.3.2 Stomatologická ambulantní léčebná péče
	6 623
	7 115
	6 563
	7 049
	7 162
	101,6

	   1.3.3 Specializovaná ambulantní léčebná péče
	3 011
	2 745
	2 984
	2 815
	3 107
	110,4

	2 Rehabilitační péče
	3 078
	2 561
	3 279
	2 740
	3 000
	109,5

	 2.1 Lůžková rehabilitační (lázeňská) péče
	2 325
	1 911
	2 615
	2 109
	2 287
	108,4

	 2.3 Ambulantní rehabilitační péče
	753
	650
	664
	631
	713
	113,0

	3 Dlouhodobá lůžková péče
	78
	64
	87
	70
	76
	108,6

	5 Léčiva a ostatní zdravotnické výrobky
	26 002
	27 091
	27 671
	26 799
	26 690
	99,6

	 5.1 Léčiva a zdravotnický materiál
	20 341
	21 551
	22 112
	21 594
	21 088
	97,7

	   5.1.1 Léky na předpis
	8 605
	9 115
	9 402
	9 258
	9 061
	97,9

	   5.1.2 Volně prodejné léky a léčiva
	11 077
	11 757
	12 064
	11 688
	11 404
	97,6

	   5.1.3 Ostatní zdravotnický materiál a výrobky
	659
	679
	 646
	648
	623
	96,1

	 5.2 Terapeutické pomůcky 
	5 661
	5 540
	5 559
	5 205
	5 602
	107,6

	    5.2.1 Brýle a další produkty oční optiky
	3 692
	3 613
	3 625
	3 394
	3 653
	107,6

	    5.2.3 Ortopedické a protetické pomůcky
	292
	286
	 287
	269
	289
	107,4

	    5.2.9 Ostatní terapeutické pomůcky a vybavení
	1 677
	1 641
	1 647
	1 542
	1 660
	107,7

	Celkový součet
	41 867
	42 275
	43 634
	42 247
	43 102
	102,0


Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Graf č. 3.2.2 Výdaje domácností v ČR na zdravotní péči podle druhu péče, 2014 (mil. Kč, %)
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Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 

Postupné zvyšování výdajů na předepsané léky vyvrcholilo v roce 2008, kdy domácnosti vydaly na předepsané léky celkem 9 878 mil. Kč. Již v následujícím roce byl zaznamenán mírný pokles výdajů domácností na tuto komoditu, který pokračoval i v roce 2010. Sestupný trend se v roce 2011 zastavil a od té doby se náklady domácností na léky na předpis pohybují nad hranicí 9 miliard Kč. 
Po výrazném nárůstu výdajů za volně prodejné léky mezi roky 2009 a 2010 (o čtvrtinu) docházelo každoročně k  jejich pozvolnému zvyšování až k vrcholu v roce 2012 (12 064 mil. Kč). Od roku 2013 byl evidován naopak mírný pokles výdajů za léky bez receptu a v roce 2014 dosáhla výše výdajů domácností za volně prodejné léky úrovně 11 404 mil. Kč. 
Podobně, jako tomu bylo u celkových výdajů domácností na zdravotní péči, i výše částek vydaných domácnostmi za léky se v posledních cca 5 letech měnila relativně málo. Po odlišném vývoji mezi roky 2009 a 2010 lze u výše výdajů domácností na léky na předpis i bez předpisu sledovat obdobný trend a rozdíl ve výdajích na tyto dvě kategorie léků se stabilně pohybuje okolo 2,5 miliard Kč.
Graf č. 3.2.3 Výdaje domácností v ČR za léčiva a zdravotnický materiál, 2008-2014 (mil. Kč)
 
Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Výdaje domácností na zdravotní péči ve stálých cenách poklesly
Pokud bychom výdaje domácností na zdravotní péči přepočetli do stálých cen roku 2010, tj. vyjádřili pohyb skutečného objemu péče, která za ně byla poskytnuta, zjistíme, že došlo k jejich reálnému poklesu resp. ke stagnaci. 
K uvedenému přepočtu lze využít cenového  indexu spotřebitelských cen „Zdraví “ (viz poznámka v metodické příloze). Obzvláště významný byl vliv cenového vývoje na výši výdajů domácností za léky. Ceny léků mezi roky 2010 a 2014 rostly rychleji, než tomu bylo u ostatních položek výdajů domácností na zdravotní péči (sub-index „Léky“ dosáhl úrovně 117,7 a celkový index „Zdraví“ úrovně 113,3). Přestože tedy v nominálním vyjádření (v běžných cenách) výdaje domácností za léky o 4 % vzrostly, v objemovém vyjádření se o téměř 12 % snížily.
U ostatních segmentů výdajů domácností na zdravotní péči (lůžková léčebná péče, ambulantní léčebná péče, ambulantní rehabilitační péče atd.) není bohužel podobné srovnání možné, protože v současné době není k dispozici dostatečně věrohodný souhrnný cenový index odrážející pohyb cen všech výdajových položek. Při hodnocení pohybu objemu služeb a zboží po přepočtu cenovým indexem si musíme uvědomit, že žádný index plně neodráží kvalitativní změny (techniky, technologie, výrobků atd.), které vývoj v čase vždy provázejí. Proto ani cenový index „Zdraví“ nemůže zcela přesně postihnout vývoj objemu zdravotní péče poskytnuté domácnostem.
Jak je z následujícího grafu patrné, stagnace výdajů v běžných cenách svědčí při daných hodnotách cenových indexů o poklesu výdajů domácností na zdravotní péči měřeném ve stálých cenách.
Graf č. 3.2.4 Vývoj výdajů domácností v ČR na zdravotní péči celkem a léky v běžných a stálých cenách v letech 2010 až 2014 (v mil. Kč.)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Zrušení regulačního poplatku za hospitalizaci v roce 2014
V souladu se zákonem č.261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, kterým byl mimo jiné změněn zákon č.48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, začali pacienti od počátku roku 2008 hradit zdravotnickým zařízením čtyři druhy regulačních poplatků. Od 1. ledna 2014 byla zrušena povinnost pacientů hradit regulační poplatek ve výši 100 korun na den za pobyt v lůžkových zařízeních (nemocnicích, psychiatrických léčebnách, odborných léčebných ústavech, lázních nebo léčebnách dlouhodobě nemocných). Tyto poplatky byly zrušeny nálezem Ústavního soudu z července 2013. Tato legislativní úprava následně pochopitelně způsobila snížení výdajů domácností na zdravotní péči.
Ze zbývajících tří základních druhů regulačních poplatků dosáhly v roce 2014 nejvyšší částky a to 2 257 mil. Kč (tj. 57,2% z uhrazených poplatků) výdaje na poplatky za recept. Následovaly výdaje na poplatky za návštěvu u lékaře v  úrovni 1 502 mil. Kč (38,1 %) a konečně výdaje na poplatky za pohotovostní službu ve výši 187 mil. Kč (4,7 %). 
Graf č. 3.2.5 Výdaje domácností v ČR na regulační poplatky, 2008-2014 (mil. Kč)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
V roce 2014 se výše výdajů na regulační poplatky za recepty zvýšila o 10%, výdaje na poplatky za pohotovostní služby se zvýšily pouze mírně - o necelá 3% a výdaje na poplatky za návštěvu lékaře zůstaly v roce 2014 zhruba na stejné úrovni jako v roce předchozím. V letech 2008 – 2014 přesáhly každoročně celkové výdaje na regulační poplatky výši 5 miliard. Částky se pohybovaly v rozmezí od 5 254 mil. Kč v roce 2011 do 5 780 mil. Kč v roce 2009. Celková výše výdajů na regulační poplatky v roce 2014 výrazně poklesla v souvislosti se zrušením stokorunového poplatku za poskytování ústavní péče včetně komplexní lázeňské péče.
Graf č. 3.2.6 Průměrné roční výdaje na regulační poplatky v ČR za jednoho pojištěnce, 2008-2014 (Kč)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Výše výdajů na regulační poplatky se od jejich zavedení měnily často v souvislosti s jejich legislativními úpravami. Tyto změny jsou patrné jak v absolutním vyjádření, tak i v přepočtu na jednoho pojištěnce.
Na začátku roku 2012 se změnil koncept platby regulačních poplatků za recept. Od 1. ledna 2012 se již neplatilo 30 Kč za jednotlivé položky, ale za celý recept, což zapříčilo výrazné snížení průměrné výše výdajů na tento poplatek na 177 Kč za jednoho pojištěnce. V dalších letech výdaje na regulační poplatky za recept začaly opět narůstat. 
V roce 2008 dosáhly průměrné výdaje na poplatky za návštěvu lékaře za jednoho pojištěnce 174 Kč, avšak už následující rok přinesl jejich snížení. Zmíněný pokles byl částečně ovlivněn zrušením regulačního poplatku za návštěvu lékaře pro děti do 18 let s výjimkou návštěvy klinického psychologa a logopeda. Tato změna vstoupila v platnost 1. dubna 2009. Od zavedení regulačních poplatků v roce 2008 se výše výdajů na regulační poplatky za návštěvu lékaře postupně snižovala až do roku 2011, kdy dosáhla zatím svého historického minima 133 Kč za jednoho pojištěnce. V následujících letech se výdaje na regulační poplatky za návštěvu lékaře poměrně stabilizovaly a pohybují se v průměru kolem 143 Kč za jednoho pojištěnce na rok. 
Rok 2012 přinesl výrazné zvýšení průměrných výdajů na poplatky za hospitalizaci (ze 120 Kč na 173 Kč za jednoho pojištěnce na rok) z důvodu zavedení vyššího regulačního poplatku za jeden den pobytu v nemocnici, ústavním či lázeňském zařízení z 60 Kč na 100 Kč od prosince 2011. V roce 2013 zůstaly průměrné výdaje na poplatky za hospitalizaci na jednoho pojištěnce na podobné úrovni a následující rok přinesl jejich úplné zrušení. 
Na rozdíl od ostatních poplatků nedošlo u poplatku za pohotovost k legislativním úpravám, a také výše regulačního poplatku za jednoho pojištěnce zůstává stabilní.
Tabulka č. 3.2.2 Výdaje za regulační poplatky v ČR podle věku, pohlaví a druhu poplatku, 2014 (tis. Kč)
	Věková skupina
	Poplatky za recept
	Poplatky za návštěvu lékaře
	Poplatky za pohotovost
	Celkové výdaje za regulační poplatky

	
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy

	Do 4 let
	31 619
	27 445
	980
	604
	12 705
	10 699
	45 304
	38 748

	5-9
	30 282
	25 776
	3 902
	2 227
	8 504
	7 415
	42 688
	35 418

	10-14
	18 841
	17 082
	422
	280
	4 788
	4 396
	24 051
	21 758

	15-19
	17 309
	24 616
	9 766
	13 839
	4 909
	5 135
	31 984
	43 590

	20-24
	17 642
	31 627
	27 736
	40 768
	7 687
	8 103
	53 065
	80 498

	25-29
	20 368
	37 958
	29 495
	46 098
	7 392
	7 524
	57 255
	91 580

	30-34
	26 373
	46 613
	34 210
	52 763
	7 206
	7 199
	67 789
	106 575

	35-39
	39 449
	64 098
	45 010
	68 295
	8 142
	7 632
	92 601
	140 025

	40-44
	44 375
	66 335
	43 589
	64 817
	6 564
	5 795
	94 528
	136 947

	45-49
	48 960
	69 380
	41 588
	62 107
	4 920
	4 392
	95 468
	135 879

	50-54
	60 804
	83 066
	45 350
	66 343
	4 149
	4 013
	110 303
	153 422

	55-59
	86 124
	110 786
	57 451
	78 340
	3 939
	3 970
	147 514
	193 096

	60-64
	116 219
	141 645
	69 421
	88 395
	3 709
	3 893
	189 349
	233 933

	65-69
	128 503
	163 660
	72 054
	95 433
	3 174
	3 616
	203 731
	262 709

	70-74
	100 775
	142 520
	56 188
	79 255
	2 199
	2 853
	159 162
	224 628

	75-79
	66 772
	107 895
	37 362
	57 463
	1 498
	2 254
	105 632
	167 612

	80-84
	48 297
	92 544
	26 374
	43 603
	1 259
	2 073
	75 930
	138 220

	85+
	28 398
	72 417
	14 009
	26 934
	996
	1 848
	43 403
	101 199

	Celkem
	931 111
	1 325 462
	614 906
	887 565
	93 740
	92 811
	1 639 757
	2 305 837

	
	2 256 573
	1 502 471
	186 551
	3 945 594


Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 

[bookmark: OLE_LINK35]S přibývajícím věkem a častějším výskytem chorob se zvyšují výdaje za regulační poplatky za návštěvu lékaře a za recept. Výdaje za uvedené poplatky gradují ve věkové skupině 65 – 69 let a poté postupně klesají. To může být ovlivněno také ochranným limitem, který je u dětí mladších 18 let a u pojištěnců starších 65 let stanoven na 2 500 Kč (na 5 000 Kč u ostatních pojištěnců). Jedná se o maximální roční částku, kterou by měl pacient zaplatit z vlastních zdrojů za zdravotní péči a léky. Pokud celková částka uhrazená pojištěncem za započitatelné regulační poplatky a doplatky na léčivé přípravky překročí v kalendářním roce stanovený limit, je zdravotní pojišťovna povinna uhradit pojištěnci částku, o kterou je limit překročen. 
Zajímavé poznatky přináší členění výdajů na poplatky podle pohlaví a věku pacientů (pojištěnců), zejména pak v přepočtu na jednoho pojištěnce. Vyšší průměrná částka výdajů na regulační poplatky připadá na ženy než na muže. V roce 2014 vydala každá žena v průměru na regulační poplatky 436 Kč a každý muž 320 Kč. Do jisté míry to může být způsobeno zajištěním zdravotní péče v souvislosti s reprodukcí a pravděpodobně i odlišným přístupem mužů a žen k péči o vlastní zdraví. Týká se to výdajů na poplatky za recept i za návštěvu lékaře, pouze  v případě poplatku za pohotovost jsou průměrné částky vyrovnané. U regulačních poplatků za pohotovost byly jako u jediného druhu regulačních poplatků nejvyšší výdaje u nejmladší věkové skupiny do 4 let.
Graf č. 3.2.7 Průměrné roční výdaje na regulační poplatky v ČR za jednoho pojištěnce podle pohlaví, věkových skupin a druhu poplatku, 2014 (Kč)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 

Lůžková péče (léčebná, rehabilitační, dlouhodobá)	Ambulantní péče (léčebná, rehabilitační)	Stomatologická ambulantní péče	Léčiva a zdravotnický materiál	Terapeutické pomůcky	3061	6189	7162	21088	5602	Léky na předpis	
2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	4770	5439	6778	9878	8718	8605	9115	9402	9258	9061	Volně prodejné léky	
2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	7942	8975	10196	10052	8872	11077	11757	12064	11688	11404	Ostatní zdravotnický materiál a výrobky	
2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	401	497	500	626	553	659	679	646	648	623	


Léky - běžné ceny (index 104,0)	
2010	2011	2012	2013	2014	19682	20872	21466	20946	20465	Zdravotní péče - běžné ceny (index 102,9)	
2010	2011	2012	2013	2014	41867	42275	43634	42247	43102	Léky - stálé ceny 2010 (index 88,3)	
2010	2011	2012	2013	2014	19682	20343	19235	18182	17387	Zdravotní péče - stálé ceny 2010 (index 90,9)	
2010	2011	2012	2013	2014	41867	41084	38751	36673	38042	


Poplatky za pohotovost	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	178	208	191	180	179	182	187	Poplatky za návštěvu lékaře	
2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	1806	1650	1530	1374	1474	1505	1502	Poplatky za recept	
2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2411	2659	2657	2458	1858	2058	2256	Poplatky za hospitalizaci	
2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	1176	1263	1243	1242	1824	1744	celkem	
5571	5780	5621	5254	5335	5489	3945	


Poplatky za recept	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	231.67608857733103	257.18010286817236	256.37096811544086	237.72495860606904	176.66781117234686	197.98440714059913	216.68663846410666	Poplatky za návštěvu lékaře	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	173.54086104133549	159.58900704493581	147.62799443606491	132.88612413536976	140.15519573091456	144.78451542594834	144.26566089232634	Poplatky za hospitalizaci	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	113.00335137575334	122.15813084712359	119.93568436864621	120.11977159834734	173.43492334680337	167.77687368960395	Poplatky za pohotovost	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	17.104248762656542	20.117886948694942	18.429377083195032	17.408662550485122	17.020203552125992	17.508825121277475	17.961170830136503	
recept - muži	0-4	5-9	10-14	15-19	20-24	25-29	30-34	35-39	40-44	45-49	50-54	55-59	60-64	65-69	70-74	75-79	80-84	85+	-109	-106	-78	-72	-55	-58	-70	-85	-107	-138	-184	-251	-333	-423	-496	-552	-571	-560	návštěva lékaře - muži	-3	-14	-2	-41	-86	-85	-90	-97	-105	-118	-137	-167	-199	-237	-277	-309	-312	-276	pohotovost - muži	-44	-30	-20	-20	-24	-21	-19	-18	-16	-14	-13	-11	-11	-10	-11	-12	-15	-20	recept - ženy	0-4	5-9	10-14	15-19	20-24	25-29	30-34	35-39	40-44	45-49	50-54	55-59	60-64	65-69	70-74	75-79	80-84	85+	99	95	75	108	104	116	131	146	171	206	259	316	373	457	538	588	607	570	návštěva lékaře - ženy	2	8	1	61	134	140	149	156	167	184	207	223	233	267	299	313	286	212	pohotovost - ženy	39	27	19	22	27	23	20	17	15	13	12	11	10	10	11	12	14	15	



absolutně v mld. Kč	
2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	23.11	25.346	31.491	41.287999999999997	43.140999999999998	41.867000001500735	42.275000001258107	43.634000001546553	42.246000001321391	43.102000001454805	% z celkových výdajů domácností	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	1.4961037212262223E-2	1.5540054604168825E-2	1.8000463001334701E-2	2.1879896917323473E-2	2.2815568382184171E-2	2.1806387902082842E-2	2.1596688797848915E-2	2.2142854243825411E-2	2.1107855114615961E-2	2.1112762391761606E-2	% z celkových výdajů na zdravotní péči	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	0.10563412471317432	0.11174992284290816	0.13016306032612066	0.15608649629517618	0.14310830400355606	0.12317446308179093	0.12332263710985444	0.1255293440780971	0.12108340499088964	0.12300799087173175	
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