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4. Mezinarodni srovnani vydaju na zdravotni péci

V této Casti je prezentovano porovnani zakladnich ukazatell vydaji na zdravotni péci ve vybranych zemich
Evropské unie (EU) a Evropského sdruzeni volného obchodu (EFTA)1. Predkladané statistiky pfinaseji
pohled na financovani naseho zdravotnictvi v SirS§im mezinarodnim (evropském) kontextu a mohou tak
poskytnout uZite€¢né podklady pro jeho hodnoceni a pfispét do diskuze o jeho budoucim sméfovani.

Udaje byly prevzaty z publikace Pohled na zdravotnictvi 2015 (Health at a Glance 20152) a doplnény dalSimi
Udaiji z databaze ukazateld Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD)3.

Nejvyssi redlny pokles vydajii na zdravotni pééi v letech 2009 — 2013 byl zaznamendn v Recku

Nejvyssi vydaje na zdravotni péci v pfepoCtu na jednoho obyvatele mezi vybranymi staty EU a EFTA
vydavaly vroce 2013 Svycarsko, nasledované Norskem a Nizozemskem s hodnotou vice nez 5000
americkych dolart (USD) prepoctenych podle parity kupni sily (PPP)4 (viz graf €.4.1). Pro srovnani, ve
Spojenych statech to bylo pfiblizné 8 700 USD PPP. Naopak nejméné vydavaly na zdravotni péci baltské
staty, Polsko a Madarsko a to méné nez 2 000 USD PPP na obyvatele. Ceska republika i Slovensko, patfi
mezi zemé& s niZ§imi vydaji na zdravotni péci na obyvatele s jejich vysi mirné nad 2 000 USD PPP.

Graf ¢. 4.1: PrGimérné vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele ve vybranych zemich EU a EFTA v roce
2013 (v USD PPP) a jejich primérné roéni tempo rastu ve stalych cenach (v %)
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Poznamky:
1. Data o primérnych vydajich za Irsko a Lucembursko jsou za rok 2012.
2. Tempa ristu 2009-2013 za Estonsko, Polsko, Slovensko a Svédsko jsou kvili dpravé metodiky pouze odhadem.

Staty EFTA jsou Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko. Udaje nebyly dostupné za Lichtenstejnsko.

N

Health at a Glance 2015, OECD Indicators: http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm

w

Databaze OECD byla vyuzita z toho dlivodu, Ze poskytuje dostatec¢né srovnatelné statistiky v del$i ¢asové fadé za pomérné velky
pocet zemi. Nevyhodou je, Ze tyto statistiky jsou sestaveny podle metodiky SHA 1 pfipadné podle narodnich metodik, pfi¢emz udaje
za CR ve zbylé &asti publikace jsou sestaveny podle metodiky SHA 2011; a déale Ze nejsou dostupné za nékteré staty EU, jmenovité
za Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Maltu a Rumunsko. Udaje za v8echny staty EU by mély byt dostupné z Eurostatu ze sbéru dat
pocinaje rokem 2016.

Pro zajisténi lepSi srovnatelnosti urovné vydaju mezi jednotlivymi zemémi, jsou Udaje pfepocteny na jednotnou ménu (USD) a
ocistény o rozdily v kupni sile mezi jednotlivymi staty (PPP).
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Pokud se zaméfime na realny vyvoj vydajli na zdravotni péci v poslednich nékolika letech®, je mozné
sledovat odliSné tendence ve dvou obdobich. Zatimco v letech 2005 az 2009 vydaje na zdravotni péci ve
stalych cenach rostly v naprosté vétsiné zemi a to v prfjméru6 témér 3% tempem, tak v letech 2009 az 2013
dochazelo u znacné casti zemi k poklesu realnych vydaji na zdravotni péci, které se v praméru ro¢né
projevilo poklesem 0,3 % ro¢né (ro¢ni tempa rustu pro obé obdobi jsou znazornéna v grafu €. 1 zelenymi a
oranzovymi znackami). Zména ve vyvoji byla pfedevSim dusledkem svétové finanéni a ekonomické krize, a
tim doslo v roce 2009 u cca tretiny zemi a v roce 2010 u vice nez poloviny zemi k realnému poklesu vydaju
na zdravotni pédi. K nejvy$$imu obratu ve vyvoji vydaji na zdravotni pédi po roce 2009 doslo v Recku
(primérné roéni tempo rlstu pokleslo z 5,4 % na -7,2 %) a Irsku (z 5,3 % na -4,0 % ro¢né&). Ceska republika
vykazovala pfed rokem 2009 nadprimérny rist vydaju na zdravotni péci (5,4 %) a po roce 2009 se
s prumérnym ro¢nim poklesem (-0,2 %) neodchylovala od priiméru v ostatnich zemich.

v v s

Nejvyssi podil vydaji na zdravotni pécéi na HDP v zemich EU a EFTA vykazuje Nizozemsko a
Svycarsko

Zdravotnictvi je vyznamnym odvétvim narodniho hospodarstvi a ve sledovanych zemich EU a EFTA Cinil
v roce 2013 podil vydaju na zdravotni péci na HDP v praméru 8,7 %. Z grafu €. 4.2 je patrné, Ze nejvyssi
podil vydajti na zdravotnictvi byl zaznamenan v roce 2013 v Nizozemsku a Svycarsku, kde &inil vice nez 11
% HDP nésledovény évédskem Némeckem a Francil’ S hodnotami okolo 11 %. Pro srovném’ ve Spojenych
baltské staty s hodnotami kolem 6 %. Ceska republika patfila se 7,1 %’ spolu s Madarskem (7,4 %) a
Slovenskem (7,6 %) mezi zemé spiSe s niz§im podilem vydaji na zdravotni péc¢i na HDP.

Graf €. 4.2: Podil vydajti na zdravotni péci na HDP v zemich EU a EFTA v roce 2013 a v letech 2005 a 2009 (v %)
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Poznamky: @

1. Nejnovéjsi data za Irsko a Lucembursko jsou za rok 2012. .
2. Data za roky 2005 a 2009 nejsou kvili vyznamné upravé metodiky uvedeny za Svédsko.

® K vypodtu realnych zmén (tedy temp ristu & poklesu ve stalych cenach) jsou pouzity obecné deflatory HDP. Mezinarodné
srovnatelné deflatory pro zdravotni péci nebyly k dispozici.

® Prameér je pocitan jako prosty aritmeticky pramér z dostupnych hodnot. Velikost jednotlivych zemi (dana napf. po¢tem obyvatel) tudiz
neni brana v uvahu.

7 Zavedeni nové metodiky v CR od referenéniho roku 2014 pfinese mirny narist podilu vydaji na zdravotni pé&i na HDP, coZ se odrazi
i v mezinarodnim srovnani.
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Vyvoj podilu vydajii na zdravotni péc¢i na HDP byl vyznamné ovlivnén svétovou finan¢ni a ekonomickou krizi
a ukazuje na urgitou setrvacnost financovani zdravotnictvi v zavislosti na vyvoji celé ekonomiky. Zatimco
mezi lety 2005 a 2009 se v praméru zvysil podil zdravotnickych vydajd na HDP z 8 na 8,9 %, od roku 2009
tento podil spiSe stagnuje. V letech 2008 a 2009 doslo k relativné vyraznému nardstu tohoto podilu ve
vétsiné zemi, coz obecné souviselo s propadem HDP a ne se zvySenim vydaju na zdravotni péci. Vyrazné;si
pokles vydaji na zdravotni péci a jejich podilu na HDP byl zaznamenan u vétSiny zemi az v roce 2010
(v primeéru 8,7 %). Po roce 2010 nedochazelo v priméru k vyraznym zménam v podilu vydaju na zdravotni
péci na HDP, i kdyzZ vyvoj v jednotlivych zemich se odliSoval.
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Vice nez 30 % vydaju na zdravotni pééi $lo z rozpoétii domdcnosti v Loty$sku, Litvé a Recku

Jednotlivé staty se vyrazné odliSuji ve zplsobu financovani zdravotni péce, a¢ lze obecné fFici, ze ve
vS§ech zemich EU a EFTA prevlada financovani z vefejnych zdroju nad soukromymi. Grafu €. 4.3 ukazuje, Ze
nejvy$si podil vefejnych zdrojii na financovani zdravotni péée vykazovalo v roce 2013 Nizozemsko® (88 %) a
Norsko (85 %) nésledované Dénskem Ceskou republikou a évédskem S podilem pFiininé 84 %. Naopak

dale Reckem, Svycarskem, Litvou a Portugalskem s pfiblizné dvou-tretmovym podilem vefejnych zdroju.

Graf ¢. 4.3: Struktura vydaji na zdravotni péci podle zdrojii financovani v zemich EU a EFTA v roce 2013 (v %)
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Poznamky:

1. Data za Irsko a Lucembursko jsou za rok 2012.

2. Data za Island, Irsko a Spojené kralovstvi zahrnuji i kapitélové vydaje.

3. Data za Nizozemi zahrnuji povinné sdileni nékladd domécnostmi v ramci socialniho zabezpeceni.
4. Zemé jsou fazeny podle vySe podilu vefejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotni péci

Ceskéa republika patfi spolu s Nizozemskem, Francii a Lucemburskem k zemim se systémem zaloZzenym
pfedevSim na v8eobecném zdravotnim pojisténi, které se v téchto zemich podili na vedkerych vydajich na
zdravotni pédi vice nez 70 %. V Dansku, Svédsku, Spojeném kralovstvi, Italii a Norsku je naopak zdravotni
péce financovana predevsim nebo vyhradné pfimo z rozpoctl centralnich a mistnich viad s jejich podilem na
veskerych vydajich na zdravotni péci z vice nez 70 %. Soukromé zdravotni pojisténi &i pfipojisténi hraje
vyznamnéjSi roli ve Slovinsku, Francii a Irsku, kde pfedstavuje vice nez desetinu vydaji na zdravotni péci.
Vice nez c&tvrtina vydaju na zdravotni péci byla v roce 2013 placena pfimo domacnostmi v LotySsku, Litve,
Recku, Madarsku, Portugalsku a Svycarsku. Ceskéa republika byla s podilem 15 % pod primérem zemi
EU/EFTA (19 %), ale vyrazné nad urovni nékterych dalSich statd, jako napf. Nizozemska, Francie nebo

8 Data za Nizozemsko zahrnuji povinné sdileni nakladi domacnostmi v ramci socialniho zabezpeceni, coz vede k podhodnoceni
vydaji domacnosti a k nadhodnoceni vydajli z vefejnych zdroju.
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Spojeného kralovstvi, kde byl tento podil pod 10 %. Ostatni zdroje financovani, tedy soukromé vydaje
placené podniky &i neziskovymi institucemi nebo dovoz, se ve v8ech zemich podilely na financovani
zdravotni péce ve velmi omezené mife (do 5 % na celkovych vydajich).

Zemé EU a EFTA vydavaji na liZzkovou a ambulantni Iééebné-rehabilitacni pééi v praiméru tfi pétiny
veskerych vydaji na zdravotni péci

NejvysSi Cast vydaju na zdravotni péci je vzemich EU/EFTA vynakladana na lGzkovou a ambulantni
|écebné-rehabilitacni péci. V roce 2013 bylo na tuto péci (véetné podpurnych sluzeb jako jsou laboratorni a
zobrazovaci vySetfeni a zdravotnicka doprava) v priméru vynakladano 61 % veskerych vydaji. 13 % vydaju
sméfovalo na dlouhodobou zdravotni péci, pétina vydaju na Iéky a zdravotnické prostfedky a zbylych vice
nez 5 % na preventivni péci a spravu systému zdravotnictvi (viz graf €. 4.4).

Graf €. 4.4: Struktura vydaju na zdravotni péci podle druhu péce v zemich EU a EFTA v roce 2013 (v %)
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Poznamky:

* Zahrnuje lééebné-rehabilitaéni 0Zkovou a jednodenni péci.

** Zahrnuje rovnéZ doméci pécia podpirné sluZby (laboratorni a zobrazovaci vySetfeni a zdravotnickou dopravu).
1. Data za Lucembursko jsou za rok 2012.

2. Data nebyla dostupna za Irsko, Itélii a Spojené kralovstvi.

3. Zemé jsou fazeny podle vy3e podilu vydaji na liZkovou a ambulantni pécéi na celkovych vydajich na zdravotni péci.

Struktura vydaju podle jednotlivych druht péce se mezi jednotlivymi zemémi odliSovala. Podil vydaji na
ldZkovou péci se v jednotlivych zemich pohyboval od méné nez &tvrtiny ve Svédsku a na Slovensku aZ po
42% v Recku a podil vydaji na ambulantni pé& od 21 % v Recku po vice nez 40 % v Portugalsku
a Estonsku. Ceska republika se s podilem IGzkové pé&e 31 % neodli$ovala od evropského priméru a mirné
jej s 36 % prevysovala v podilu ambulantni péce. Podil vydaji na dlouhodobou zdravotni péci se mezi
jednotlivymi zemémi vyrazné ligil. Zatimco v Norsku, Nizozemsku nebo Svédsku je vydavano na tuto péci
vice nez &tvrtina celkovych vydaji na zdravotni pédi, na Slovensku a v Recku jsou to méné nez 2 %
z celkovych vydajﬂg. Podil vydaji na léky a zdravotnické prostfedky se pohyboval od 10 % v Dansku po vice
nez tfetinu vydaji na Slovensku a v Madarsku. Cesko bylo s 23 % mirné nad primérem zemi EU/EFTA.
Vydaje na kolektivni sluzby, tedy prevenci a spravu systému zdravotni péce, se pohybovaly od 3 %
v LotySsku a Litvé az po vice nez 8 % ve Francii, Némecku a Nizozemsku.

® Alespoi ¢ast téchto rozdildi je oviem dana rozdily v metodice vykazovani dlouhodobé péce mezi jednotlivymi staty. Srovnatelnost dat
by se méla zlepSit od roku 2016. To plati i o datech za Ceskou republiku.
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V Polisku jsou ze soukromych zdroji hrazeny priblizné dvé tretiny vydaju za léky

Vydaje za léky predstavuji vyznamnou polozku v celkovych vydajich na zdravotni péci a v souvislosti
s vyvojem novych a nakladnych léku je dulezité se jimi zabyvat z hlediska udrzitelnosti financovani zdravotni
péce. Jak ukazuje graf ¢. 4.5, vpriméru se vroce 2013 vzemich EU a EFTA vydavalo za léky
spotfebovavané ambulantnimi pacienty10 necelych 500 USD PPP na 1 obyvatele. Nejvice to bylo v Recku,
nasledovaném Némeckem, Svycarskem a Irskem, kde byly tyto vydaje nad 650 USD PPP na obyvatele.
Naopak nejméné to bylo v Dansku a Estonsku s méné nez 300 USD PPP na obyvatele. Ceskéa republika
s 381 USD PPP vydavala za léky ménég, nez tomu bylo obvyklé v zemich EU a EFTA i vyrazné méné nez
Slovensko (533 USD PPP).

Jak je dale patrné, zdroj financovani lIéka se v jednotlivych zemich vyrazné odliSuje. V Nizozemsku, Irsku a
Némecku jsou Iéky alespon ze tfech Ctvrtin hrazeny z vefejnych zdroji. Soukromé zdroje prevazuji, v Italii,
Slovinsku, na Islandu, v Madarsku, Loty$sku a v Polsku, pfiéemz v Polsku jsou ze soukromych zdroju
placeny pfiblizné dvé tretiny vydaju za Iéky. V Ceské republice jsou z vefejnych zdroji hrazeny pfiblizné tFi
pétiny vydajl za léky, tedy zhruba tolik, co ¢ini pramér v zemich EU a EFTA.

Graf ¢. 4.5: Primérné vydaje na ambulantné vydavané léky na jednoho obyvatele v zemich EU a EFTA
v roce 2013 (v USD PPP) a podil vydajli na ambulantné vydavané léky na HDP
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Poznamky:

1. Data za Irsko jsou za rok 2012. Data za Litvu, Lucembursko a Spojené kralovstvi nejsou uvedena.
2. Data za Recko, Irsko, Italii, Litvu, Slovensko, Nizozemsko a Portugalsko zahrnuji kromé Iéka i ostatni zdravotnicky
material a vyrobky.

(v %)
Podil vydaji na ambulantné vydavané Iéky na HDP cinil v priméru v zemich EU a EFTA 1,4 %, pficemz
vyrazné nejvice to bylo v Recku (2,8 %), nasledované Madarskem a Slovenskem s vice nez 2 % na HDP.

Nejméné to naopak bylo v Dansku a Norsku s hodnotami okolo 0,5 % HDP. Ceskéa republika se s 1,3%
podilem na HDP vyrazné neodchylovala od praméru zemi EU a EFTA.

'° Prezentované Udaje zahrnuji pouze vydaje za predepsané nebo volné prodejné Iéky vydavané ambulantnim pacientim. Pokud by se
zapocetla i spotfeba 1ék( béhem hospitalizaci, vydaje na Iéky by podle dostupnych Gdajd z nékolika zemi narostly v priméru o 10 az
20 %.
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Odkazy

Health at a Glance 2015, OECD Indicators: http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-
19991312.htm

OECD Health Statistics (Health Data): http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-
health-statistics health-data-en

Seznam zkratek

EFTA Evropské sdruzeni volného obchodu

EU Evropska unie

EUROSTAT Statisticky ufad Evropskeé unie

HDP Hruby domaci produkt

OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
SHA Systém zdravotnickych Gctu

USD PPP ménova jednotka — vyjadfeni narodni penézni hodnoty (vydaj) v americkych dolarech (USD) a
prepoctené podle parity kupni sily (PPP)
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