Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017
4. Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotni péci

V této c¢asti publikace je prezentovano porovnani zakladnich ukazatel( vydaju na zdravotni péci v zemich
Evropské Unie (EU) a vybranych statl Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD).
Predkladané statistiky pfinaseji pohled na financovani naseho zdravotnictvi v Sir§im mezinarodnim kontextu
a mohou tak poskytnout uzite€né podklady pro jeho hodnoceni a pfispét do diskuze o jeho budoucim
smeéfovani.

Poskytovani zdravotni péce se stava ve vyspélych zemich jednim z nejvétsich odvétvi ekonomiky. Rostouci
Zivotni troven, zvySovani kvality Zivota a v neposledni fadé prodluzovani jeho délky a nizka porodnost, které
zpusobuji tzv. starnuti populace, vyvolavaji obavy tykajici se dostate¢nosti zdroji, jejich zptsobu vyuZziti,
spravedlivosti, vykonnosti a efektivnosti zdravotni péce. Rychlé technologické zmény, vysoké naklady na
inovativni lé¢ebné technologie, pristroje a predevsim 1é¢ivé pfipravky, rostouci o¢ekavani pacienti a starnuti
populace vyvolavaji zvysenou potrebu nejen vysSich vydaji na zdravotni péci, ale i zapojeni novych zdrojt do
financovani zdravotnictvi. Z tohoto duvodu se zvysuje poptavka po financ¢nich tdajich za tuto oblast a také
Jejich mezinarodnim srovnani. K tomuto ucelu byl vytvofen jednotny statisticky systém ,Systém zdravotnickych
ucta”, ktery se postupné aktualizuje a zavadi ve vSech zemich EU a OECD, a tak poskytuje spoleény ramec
pro zabezpeceni srovnatelnosti udaju v ¢ase a mezi jednotlivymi zeméemi.

Podle nafizeni Komise 2015/359 jsou nyni vS8echny zemé EU povinny predkladat Udaje o zdravotnich
vydajich podle metodiky uvedené v ramci Systému zdravotnich G¢td 2011 (SHA, 2011). | kdyz jednotlivé zemé
sbiraji udaje za vydaje na zdravotni p&ci dle tohoto systému a dodrzuji v maximalné mozné mife mezinarodné
standardizované definice zde uvedené, diky odliSnym zdravotnickym systémim a dostupnosti dat
v potfebném tfidéni, ne vzdy, jsou publikovana data zcela srovnatelna.

Interpretovat a hodnotit publikované ukazatele o vydajich na zdravotni péci v mezinarodnim srovnani je
potfeba provadét predevsim se znalosti zdravotniho systému porovnavanych zemi a v kontextu s jinymi
ukazateli, tj. se znalosti vyvoje zakladnich socio-demografickych, strukturalnich a ekonomickych ukazatell
sledovanych zemi. Srovnavat by se pak mély pfedevsim staty s obdobnym systémem poskytované zdravotni
péce a obdobnymi kulturnimi, demografickymi, geografickymi a ekonomickymi podminkami.

Pro mezinarodni srovnani se udaje o vydajich na zdravotni péci jednotlivych zemi pfepocitavaji bud pomoci:

« sménného kurzu napf. koruny vi¢i euru (dolaru), ktery ovliviiuje hlavné poptavka a nabidka obou
mén na trhu nebo

+ pomoci parity kupni sily (PPP - Purchasing Power Parity), ktera vyjadfuje takovy kurz mezi dvéma
mé&nami, pfi némz si je mozné v obou zemich koupit stejné mnozstvi zbozi. Ciselné je to tedy podet
jednotek narodni mény, za ktery lIze koupit stejné mnozstvi vyrobkd a sluzeb na vychozim
vnitrostatnim trhu (napf. eském), jako za jednotku mény X (napf. USD) na vnitrostatnim trhu mény X
(Spojené staty). Parita kupni sily mén tak umoznuje podstatné presnéjSi srovnani skutecné
ekonomické Urovné, struktury a vykonnosti statli nez bézné pouzivany sménny kurz.

Poznamka: V zemich EU je parita kupni sily vyjadfovana na zakladé primérné cenové hladiny vSech
Glenskych zemi. Jednotka kupni sily, odvozena z prdmérnych cen v eurech, se nazyva paritou kupniho
standardu (Purchasing Power Standard — PPS). 1 PPS tedy predstavuje prumérnou kupni silu 1 eura v EU-
28. Napfiklad v CR v roce 2016 se 1 PPS celkového HDP rovnala 17,61 CZK, zatimco smenny kurz dosahoval
27,03 CZK/EUR.

Pro udaje v této kapitole byly vyuzity data dostupna v databazi Eurostatu a Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj (OECD) k 15. lednu 2019. Nejnové;jSi mezinarodni srovnani z téchto databazi — finalni data
- je k dispozici za rok 2016.
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4.1 Zakladni ukazatele o celkovych vydajich na zdravotni péci

Céastka, kterou dané zemé vynakléda na zdravotni pééi, a mira, s jakou mizou tyto vydaje ménit v éase, je
ovlivnéna celou radou socialnich a ekonomickych faktord, jakoZ i finanénim a organizacnim usporadanim
struktury samotného zdravotnického systému a jeho efektivity. Zejména existuje silna souvislost mezi celkovou
urovni pfijmu zemé a mirou, kterou populace této zemé utraci na zdravotni péci.

Kromé absolutnich udaji se celkové vydaje na zdravotni péci se pro mezinarodni srovnani poméiuji nejcastéji
k hrubému domacimu produktu (HDP) sledovaného statu. Kromé tohoto pomérového ukazatele, ktery je
ovlivnén jak rozdilnou vysi HDP v jednotlivych zemich tak specifikou jejich ekonomik, se pro mezinarodni
srovnani vyjadfuji celkové vydaje na zdravotni péci pripadajici na jednoho obyvatele at uz prostfednictvim
smeénného kurzu nebo v parité kupni sily. Pokud je to mozné, je pro mezinarodni porovnani vhodnéjsi pouzit
prepocet pomoci parity kupni sily napf. prostfednictvim vySe uvedeného PPS.

Spojené staty na zdravotni péc¢i vynakladaji témér 2krat tolik co cela EU

V absolutnim vyjadieni se v zemich Evropské unie v roce 2016 na zdravotni pé&i vynaloZilo celkem 1,5 bilionu
EUR, z toho cca jedna ¢tvrtina (350 mid. EUR) pfipadla na Némecko, necela pétina (257 mid. EUR) na Francii,
16 % (234 mid. EUR) na Velkou Britanii a desetina (150 mid. EUR) na ltalii. Tyto ¢tyfi zemé se podilely ze

dvou tfetin na celkovych unijnich vydajich na zdravotnictvi. Pro srovnani v Cesku to bylo 12,6 mld. EUR, které
tvorily 0,85 % z celkovych vydaji osmadvacitky. Slo o 16 nejvy$si hodnotu.

Graf €. 4.1 Celkové vydaje na zdravotni péci v zemich EU v roce 2016
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Zdroj: Databédze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a viastni dopodty CSU

Ve Spojenych statech bylo v roce 2016 na zdravotni péci vynalozeno pfi pfepoctu na EURa necelé 3 biliény
(2,9 mld. Eur), coz je témér dvakrat tolik co v celé EU28. V Japonsku pak sméfovalo do zdravotnictvi celkem
ze vSech zdrojli 0 40 % vice finan¢nich prostfedkd nez v Némecku.
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PFi prepoétu vy$e uvedenych celkovych vydajich na zdravotni pé&i pomoci parity kupni sily, by si Ceska
republika na pomysiném Zebfi¢ku celkovych vydajd zemi EU s hodnotou 20 tis. PPS polepsila o ¢tyfi mista,
a to na uroven Danska, které ma v3ak o cca polovinu méné obyvatel.

Francie a Némecko pfekroéily 11% hranici podilu vydaju na zdravotni pééi na HDP

Hojné uzivanym ukazatelem pro mezinarodni srovnani je vySe uvedeny podil celkovych vydaju na zdravotni
péci na HDP. Cesko vydava na zdravotni pé&i mensi podil hrubého domaciho produktu (HDP) nez vyspélé
evropské zemé. V poslednich tfech letech — 2013 az 2016 - navic tento podil klesal. Zatimco v roce 2013
dosahoval 7,81 procenta HDP, v roce 2016 to bylo jiz “jen“ 7,14 % — Udaje bez zapocteni vydajli na
dlouhodobou sociélni péci.

Ceska republika se tak v tomto ukazateli dlouhodob& pohybuje vyrazné pod priimé&rem EU, ktery odpovida
zhruba desetiné HDP. V roce 2016 — nejaktualné&;jsi rok, za ktery je k dispozici finalni mezinarodni srovnani —
se Ceska republika ve srovnani statd osmadvacitky ve vydajich na zdravotnictvi ve vztahu k jejich HDP
nachazela az na dvacatém misté mezi Chorvatskem a Slovenskem.

Graf €. 4.2 Podil vydaji na zdravotni péci na HDP v zemich EU a vybranych statech svéta v roce 2016 (v %)
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* Pri zapocteni prispévki na dlouhodobou péci socialni ze statniho rozpoctu — jde predevsim o penézité davky pro osoby
dlouhodobé nemocné &i zdravotné postizené, které CSU zarazuje do celkovych vydajii na zdravotni péci, by tento podil
dosahl hodnoty 7,58 % (vice viz kapitola 2.1). JelikoZ tidaje za tyto vydaje nejsou k dispozici pro vétSinu zemi EU, nejsou
v soucasné dobé zapocitavany pro mezinarodni srovnani do celkovych vydaju na zdravotni péci.

Zdroj: Databaze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a viastni dopoéty CSU

Z evropskych zemi dosahly v roce 2016 celkové vydaje na zdravotni péci ve vztahu k HDP nejvysSi hodnotu
ve Svycarsku (12,3 %), nasledovaly Francie (11,5 %) a Némecko (11,1 %). Pomérné velkou skupinu, ktera se
pohybovala nad drovni 10 %, tvofi severské zemé (Svédsko, Norsko, Dansko) a dale pak Rakousko,
Nizozemsko a Belgie. V roce 2016 poskytla EU jako celek 9,9 % svého HDP na zdravotni péci. V sedmi statech
EU doséhl v daném roce podil vydajl na zdravotni pédi 10 a vice procent pficemz pouze vyse zminéné

v Rumunsku (5,0%).

Pomérné nizké podily v pfipadé Irska a Lucemburska, jsou v pfipadé téchto dvou zemi ovlivnény specifickou
situaci jejich ekonomik. Jde o malé staty se silnym zastoupenim velkych nadnarodnich firem, které zde maji
napf. z dafovych dlivodi sva sidla. Irsko je sidlem velkych IT a farmaceutickych firem a v pfipadé
Lucemburska jde prfedevSim o finanéni instituce.
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Z mimo evropskych zemi jsou vydaje na zdravotni péci ve vztahu k ekonomickému vykonu dané zemé,
dlouhodobé nejvysSi ve Spojenych statech. Jiz od roku 2008 je jejich podil na HDP vy$Si nez 15 % a v roce
2016 dosahl zatim svého maxima, ato 17,1 %. S velkym odstupem pan nasleduje Japonsko a dale pak Korea
a lzrael. Pro zajimavost, vSechny vySe uvedené staty patfi mezi - méfeno jejich podilu HDP na hlavu —
hospodarsky nejvyspélejsi staty svéta.

Nejvice penéz za zdravotni pééi na jednoho obyvatele z evropskych zemi jde ve Svycarsku

Jak jiz bylo uvedeno vy$e, udaje o vydajich na zdravotni péci vztazené k HDP jsou ovlivnény nejen rozdilnou
ekonomickou vykonnosti sledovanych zemi, ale i strukturou tvorby jejich HDP — typickym pfikladem jsou vySe
zminéné Lucembursko a Irsko. Lucembursko, navzdory tomu, Ze ma nejvétsi vydaje na obyvatele v zemich

ekonomické vykonnosti.

Z tohoto dlivodu se pro mezinarodni srovnani vyjadiuji celkové vydaje na zdravotni péci pripadajici
na jednoho obyvatele at’ uz prostfednictvim smé&nného kurzu nebo v parité kupni sily. Napfiklad, zatimco
ve Finsku a Portugalsku byl v roce 2016 jejich podil celkovych vydaju na zdravotni pé¢i na HDP obdobny, pfi
vyjadreni téchto vydajl pomoci kupniho standardu pfipadalo na jednoho obyvatele ve Finsku o polovinu vice
finanénich prostfedkll nez v Portugalsku — pfi pouziti sménného kurzu by tento rozdil byl dokonce vice jak
dvojnasobny. Obdobné konstatovani plati napfiklad i pro Slovinsko a Bulharsko.

Graf €. 4.3 Vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele v evropskych zemich v roce 2016 (tis. EUR)
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Zdroj: Databédze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a viastni dopodty CSU

Jednoznaéné nejvy3Si Castka na zdravotni pééi v pfepo¢tu na jednoho obyvatele byla v roce 2016 mezi
evropskymi staty vynaloZena ve Svycarsku, jednalo se pii pouziti b&Zné sménného kurzu o 8,8 tisic EUR a pfi
prepoétu pomoci parity kupnich sil 0 5,3 tis. EUR v PPS. Za Svycarskem s odstupem nasledovalo Norsko
a pak teprve byla prvni ze zemi EU. V pfipadé vyjadreni téchto vydaji pomoci sménného kurzu, tj. bez

4 2019



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

zohlednéni odliSné cenové urovné jednotlivych zemi, Slo o vy8e zminéné Lucembursko a v pfipadé pfepodtu
pomoci parity kupnich sil pak o Némecko.

V roce 2016 ze zemi EU dosahly celkové vydaje na zdravotni péci na obyvatele 5tisic EUR a vice — kromé
Lucemburska — i ve Svédsku a Dansku. Nasledovalo je, Irsko, Nizozemsko, Némecko a Rakousko s &astkou
pfesahujici 4 tis. EUR. Vice nez 3,5 tis. EUR na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele vynaloZilo v daném roce
Francie, Belgie, Finsko a Velka Britanie. Na opacné strané Zebfi¢ku jsou Rumunsko, Bulharsko, Polsko
LotySsko, Chorvatsko, Madarsko a Litva s vydaji na jednoho obyvatele niz§imi nez 1 tisic EUR.

Vydaje Ceské republiky na zdravotni pé&i na jeho jednoho obyvatele byly v roce 2016 cca dvakrat niz§i nez
pramér za EU28 (1,2 tis. EUR oproti 2,9 tis. EUR), ale vy$si nez ve vétsiné ostatnich zemi, které do EU
vstoupily po lednu 2004. Spolu se Slovenskem a Estonskem jsme nepatrné nad hranici vy§e zminé&ného tisice
EUR na obyvatele.

Pfi pfepoétu pomoci parity kupnich sil sice Ceska republika dava na zdravotni pé&i cca o pétinu vice nez
Slovensko, o ¢tvrtinu nez Madarsko a o tfetinu nez Polsko, ale jen cca polovinu toho co sousedni Rakousko
a Némecko. Pri pouziti sménného kurzu, je ten rozdil jesté vyssi. V Rakousko a v Némecku v tomto pripadé
jde na zdravotni péé&i na jejich obyvatele 3,5krat tolik finanénich prostfedkd nez v Cesku. V Dansko a Svédsku
je tento ukazatele dokonce 4krat vy$Si nez u nas.

4.2 Vydaje na zdravotni péci podle zdroju jejich financovani

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych Gc¢tl. Kazdy ze zdroji financovani ma
svoji specifickou ulohu. Jednotlivé zemé se mohou vyrazné lisit v zastoupeni jednotlivych slozek financovani,
coz je zplsobeno jinou organizaéni strukturou financovani zdravotnictvi. Lze v zasadé rozliSit dva zakladni
modely organizace zdravotnictvi.

e Prvni z nich spociva v existenci na statu relativné nezavislych zdravotnich pojistoven financujicich
zdravotni péci poskytovanou pojisténcim ve zdravotnickych zafizenich viéi pojistovné vazanych
nanejvy$ smluvnim vztahem. Tento model je typicky nejen pro némecky mluvici zemé, Belgii, Francii
&i Nizozemsko, ale vyskytuje se také v Ceské republice a vétsiny dalSich postkomunistickych statu.
Je v8ak tfeba zdlraznit, Zze napfiklad v Némecku, Francii a pfedevsim v Nizozemsku &i Svycarsku —
na rozdil treba od Ceské republiky - je znaéna &ast financovani téchto zdravotnich pojistoven zalozena
na povinném soukromém zdravotnim pfipojisténi.

eV severskych zemich EU, ale i v n&které dal$ich jako Velka Britanie, Spanélsko, Portugalsko &i Italie
je financovani zdravotni péce pfimo v rukou statu nebo specializované statni instituce, ktera i ¢asto
provozuje patefni strukturu zdravotnickych zafizeni a sluzby jinych zafizeni zejména soukromych
ambulantnich lékaf{. Jde tedy ve vétsiné pfipadl o financovani prostfednictvim v8eobecnych dani.

Zvlastnim modelem je zdravotnictvi ve Spojenych statech, kde je tradi¢né ingerence statu ve zdravotnictvi
velmi slaba a cely systém je postaven na komerénim pojisténi, byt z velké €asti financované na dobrovolné
bazi pfes zaméstnavatele. Tento systém vSak v poslednich letech nebyl schopen zajistit rozumné pojistné kryti
vyznamné Casti obyvatelstva a proto i zde vznikly vyznamné statni programy (Medicare, Medicaide, Patient
Protection and Affordable Care Act) pojistujici osoby starsi a osoby socialné slabé.

Ve vétsiné sledovanych zemi pfevlada financovani zdravotni péce z verejnych zdroju

| kdyz se jednotlivé staty vyrazné odliSuji ve zplsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize fici, Ze témeér
ve v8ech zemich EU prevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi. Bulharsko spolu s Loty$skem
patfi k zemim, kde jsou vydaje z verejnych a soukromych zdrojli zhruba rovhomérné rozdéleny. Na Kypru jsou
hlavnim zdrojem financovani pfimé platby domacnosti spolu s dobrovolnym zdravotnim pojisténim, ktere
prevysuji vydaje z verejnych zdrojli. Z grafu €. 4.4 je patrné, Ze nejvy$s$i podil povinného (vefejného)
financovani — kolem 85 % - na celkovych vydajich na zdravotni péci vykazovaly Némecko, Dansko
a Svédsko. Mezi staty s vydaji na zdravotni pééi financovanymi z vice jak 80 % z vefejnych zdrojl, resp.
pomoci povinného financovani patti i Cesko.
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Graf ¢. 4.4 Vydaje na zdravotni péci podle zdrojti (typ() jejich financovani v zemich EU v roce 2016 (v %)
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| kdyz vydaje Ceské republiky na zdravotnictvi jak ve vztahu k jeho HDP &i na obyvatele jsou v porovnani
s priimé&rem zemi EU28 nizké, podil vefejného financovani je vysoky. V roce 2016 méla Ceska republika paty

nejvyssi podil zdravotni péce financovani z verejnych zdroja.

Graf €. 4.5 Zdravotni péce financovana z vefejnych (povinnych) zdroji v zemich EU v roce 2016 (v %)
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Némecko a Francie patfi kzemim se systémem zalozenym pfedevSim na vsSeobecném povinném
zdravotnim pojisténi, které se v téchto zemich podili na veSkerych vydajich na zdravotni péci vice nez ze
75 %. K této skupiné se blizi i Ceska republika, kde zdravotni pojistovny hradi aZ dvé tretiny b&znych naklad
na zdravotni pééi. Je ovéem nutno podotknout, Ze na rozdil od Ceska nebo Slovenska, v pfipadé Némecka
i Francie je ¢ast ztohoto vSeobecného zdravotniho pojisténi (cca 10 %) financovana prostfednictvim
povinného pfipojisténi, které je d&asteCné hrazeno zaméstnavateli pojisténych osob. V Nizozemsku
a Svycarsku je takto financovana dokonce prevazna &ast véeobecného povinného zdravotniho pojisténi.
Ve Svédsku a Dansku je naopak cca 85 % zdravotni péée financovana vyhradné& pfimo z rozpoétl
centralnich a mistnich vlad — ve Velké Britanii je tento podil 80%.

Soukromé dobrovolné zdravotni pojisténi Ci pfipojisténi hraje vyznamnéjsi roli ve Slovinsku, Irsku
a na Kypru, kde vroce 2016 predstavovalo vice nez desetinu vydajl na zdravotni péci. V dalSich sedmi
zemich EU (Francie, Chorvatsko, Nizozemsko, Polsko, Lucembursko, Rakousko a Belgie) se tento podil
pohyboval mezi 5 a 7 procenty.

Domacnosti v Bulharsku se zemi EU nejvyraznéji — témér z poloviny - podili na financovani zdravotni péce.
Velmi vysoky podil domacnosti — cca 45% v roce 2016 - na financovani zdravotnictvi prostfednictvim pfimych
vydajl pacientll na nakup napf. 1€kl &i prostfednictvim spolut¢asti, je také v Loty$sku a na Kypru. S odstupem
nasleduje s cca tfetinovym podilem Recko a Litva.

V Ceské republice se vroce 2016 domacnosti - soukromé vydaje na zdravotni péci pfimo placené
obyvatelstvem - podilely z 15 % na celkovych béznych vydajich na zdravotni péci, tj. obdobné jako ve Velké
Britanii, Svédsku ¢&i Chorvatsku. Mimochodem ve stejném roce se v priméru za EU28 domacnosti podilely
na financovani zdravotni péce z 16 %.

na zdravotni péci patfi kromé vySe uvedené Francie a Némecka i Slovinsko, Nizozemsko a Lucembursko.
Na rozdil od Ceské republiky v8ak jde o staty s relativné vysokym podilem financovani zdravotni péce
prostrednictvim dobrovolného soukromého zdravotniho pfipojisténi, které se nezapocitava do primych vydajl
domacnosti. V pfipadé Francie, Némecka a pfedevs§im Nizozemska pak vyznamnou polozkou ve financovani
zdravotni péce hraje i povinné zdravotni pfipojisténi financované ze soukromych zdrojd, hrazené at' uz pfimo
z kapes pojisténcl ¢i jako prispévek jejich zaméstnavateld.

Pokud bychom pfimé vydaje doméacnosti na zdravotni péci pfepocitaly na jednoho obyvatele, tak v roce 2016
by nejvyssi Castka ze zemi EU pfipadala na obyvatele Rakouska — téméF 800 Eur — nasledované tfemi
severskymi staty, tj. Svédskem, Finskem a Danskem. V roce 2016 dosahly, pfi pouziti b&Zné smé&nného kurzu,
primérné vydaje domacnosti vzemich EU na jejich jednoho obyvatele 2,5krat vyssi castky nez
v domécnostech &eskych (454 EUR oproti 179 EUR). Niz$i nez v Cesku byly pfimé vydaje na zdravotni pééi
nizéi nez v Cesku pouze ve dvou zemich EU, a to v Polsku a v Chorvatsku. Jest& nizsich hodnost dosahuiji
tyto udaje v Rumunsku, kde ov§em nejsou tyto hodnoty z metodologickych diivodl jen ¢aste¢né mezinarodné
srovnatelné.

Ze zemi mimo EU - kromé Spojenych stat(l, dosahly nejvyssi hodnoty vydaje domacnosti na zdravotni pédi
na jednoho obyvatele ve Svycarsku. Pfi pouziti b&Zné smé&nného kurzu $lo o 2 613 EUR. Za Svycarskem
s odstupem nasledovalo Norsko a pak teprve byla prvni ze zemi EU — vySe zminéné Rakousko.

PFi pfepo&tu pomoci parity kupnich sil sice doméacnosti v Ceské republice v roce 2016 vynalozily na zdravotni
péci na jednoho svého &lena v priiméru stejné jako na Slovensko (necelych 300 EUR v PPS), ale jen 90 % co
v Polsku ¢&i dvé tfetiny v porovnani s Madarskem. Svédské domacnosti vynakladaji na zdravotni péci
na jednoho jejich obyvatele 2,5krat vice finanénich prostfedki v porovnani s domacnostmi v Ceské republice
a Rakouské dokonce 2,5krat — srovnani pomoci parity kupni sily. Pfi pouziti sménného kurzu, je ten rozdil
jesté vyssi. Vtomto pfipadé domacnosti v Rakousku a ve Svédsku vynaloZily ze svych kapes témér
4,5nasobné vice finanénich prostiedkli na jednoho jejich ¢lena v porovnani se situaci v domacnostech
Ceskych.
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Graf €. 4.6 Zdravotni péce financovana z pfimych plateb domacnosti v zemich EU v roce 2016 (v %)

a) v EUR na obyvatele

b) podil na vydajich
domacnosti celkem (v %)
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(1) Staty s vyznamnym podilem financovani zdravotni péée prostrednictvim dobrovolného zdravotniho pojisténi, tj. s 5%
a vy$Sim podilem na celkovych vydajich na zdravotni péci a/nebo 20% a vy$§im podilem v porovnéani s pfimymi vydaji
domacnosti na zdravotni péci.
(2) Staty s 5% a vy$Sim podilem financovani zdravotni péce prostrednictvim povinného soukromého pripojisténi

Zdroj: Databaze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a vlastni dopocty CSU
Zajimavé jsou i udaje o tom, jakou zatéz pro domacnosti v jednotlivych zemich EU tvofi jejich pfimé vydaje
za zdravotni péci. Pét zemi EU s nejvy$$im podilem téchto vydaji na celkovych vydajich domacnosti tvori
nasledujici ,nové“ Clenské staty EU: Bulharsko, LotySsko, Malta, Madarsko a Kypr. Za kterymi nasleduje
Recko a Portugalsko. V t&chto sedmi zemich, dosahl podil vydaji domacnosti na zdravotni pégi 4 a vice
procent z jejich celkovych vydajt.

Ceska republika patfi naopak spolu s Francii, Chorvatskem, Slovinskem a Rumunskem mezi pét zemi EU
s nejnizsim podilem vydajl na zdravotni pé¢i na celkovych vydajich domacnosti. Je ovéem opét zdlraznit, ze
na rozdil od ostatnich z t&chto vy$e zminénych statu, v Cesku kromé& cestovniho pfipojisténi — nevyuzivaji,
resp. nemohou vyuzivat domacnosti dobrovolné zdravotni pfipojisténi. Ceské domacnosti v poslednich cca
deseti letech nezvysuji svlj podil vydaji na zdravotni péci na celkovych vydajich domacnosti. Tento podil je
stabilné 2,2-2,4%.
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4.3 Vydaje na zdravotni péci podle druhu poskytnuté péce

Pro mezinarodni srovnavani hraje nesmirné dlilezitou roli otazka spolecné funkéni klasifikace zdravotni péce.
Mezinarodni klasifikace pro zdravotnické Uéty je vypracovana tak, aby poskytla podrobny navod, jak
stanovovat jednotné hranice pro kazdou funkéni subkategorii. Zdravotni péce podle systému zdravotnickych
Uctd zahrnuje jak osobni sluzby zdravotni péce poskytované prfimo jednotlivym osobam, tak i kolektivni sluzby
zdravotni péce, coz je napfiklad prevence nebo sprava zdravotnického systému.

Za lizkovou a ambulantni péci bylo v EU vydano v priméru 60 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi

Nasledujici graf 4.7 ukazuje, jaka byla v roce 2016 struktura vydajd na zdravotnictvi podle druh(i poskytnuté
péce €i zdravotnickych sluzeb ve vybranych zemich EU. Kromé Bulharska a LotySska se v roce 2016 ve vSech
zemich |éCebna a rehabilitacni péce podilela zvice jak poloviny na celkovych béznych vydajich
na zdravotnictvi. Nejvy$§i — vice jak 60% - byl tento podil v Recku, Polsku, na Kypru a v Portugalsku —
v posledné jmenovaném staté dosahl dvou tietin. Primér za zemé EU28 dosahl 54 %. Jak bude dale uvedeno,
struktura téchto vydajl na Ié¢ebnou a rehabilitacni péci se vSak v sledovanych zemich vyrazné lisi podle toho,
zda je poskytovana jako lizkova, ambulantni, denni nebo domaci péce.

Graf €. 4.7 Vydaje na zdravotnictvi podle druhu poskytnuté péce ¢i sluzeb v zemich EU v roce 2016 (v %)
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Zdroj: Databaze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a viastni dopocty CSU
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Pokud se podrobnégji zamérime na strukturu vydaji na vy$e uvedenou Ié¢ebnou a rehabilitacni zdravotni pédi
podle jeji formy, je patrné, Ze jsou mezi zemémi vyrazné rozdily. Lizkova péce zaujima nejvyssi podil
na vydajich na tuto léebnou a rehabilitani pé&i v Recku a v Bulharsku — kolem dvou tfetin - a naopak
nejméné v Portugalsku. Ambulantni péce nejvice z rozpoCtu na Ié€ebnou a rehabilitacni péc&i ukrajuje
v Portugalsku (60 %) nebo také ve Svédsku (57 %) a nejméné& v Rumunsku (25 %) a vy$e zmin&ném
Bulharsku (27 %).

Graf €. 4.8 Vydaje na lécebnou a rehabilitacni péci podle jeji formy v zemich EU v roce 2016 (v %)

100
31 27
3 7 A O B 60 | EY 47
74 8,8
> a6 [ 47
34
4 ©

O ~{~° N @2 N° f\, NSRSV \{9 NS
\’{\Q\gé‘ & & € « S SR @\(’@@ & <<\° \\‘5”
@ o > \0 @ . 9
S N g(:é{g, & Vs

90

80

70

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

9
(A(b _%Ae;b /vz& oglb
e\’l’ Qoé.

= LGzkova ® Ambulantni = Denni Domaci

Zdroj: Databédze EUROSTATu a OECD (leden 2019) a viastni dopodty CSU

Denni a pifedevs§im domaci péce zatim ve vétsiné ze zemi EU hraje, pokud jde o vynalozenou vysi vydajl,
spiSe dopliikovou roli. Nejvyssi — 10ti procentni a vy3&i - podil denni pé€e na celkové lIéEebné nalezneme
v nasledujicich 5 zemich: Rumunsko, LotySsko, Portugalsko, Irsko a Chorvatsko. Domaci péce je
nejvyznamnéjsi ve Francii, Irsku a ve Velké Britanii.

Ctvrtina vydajii na zdravotnictvi v Dansku, v Nizozemsku a ve Svédsku sméruje do dlouhodobé péée

Pokud jde o vydaje na dlouhodobou zdravotni pécéi, najdeme mezi sledovanymi staty vyrazné rozdily
ve vyznamu této péce. Jak z hlediska na ni vynaloZenych finan¢nich prostfedkl pfipadajicich na jednoho
obyvatele daného statu, tak v podilu této dlouhodobé zdravotni pé€e na celkovych vydajich na zdravotnictvi.

Systémy dlouhodobé péce se v jednotlivych zemich velmi lisi, stejné jako vymezeni zdravotni a socialni slozky
dlouhodobé péce. To znesnadriuje mezinarodni srovnatelnost tidajli o dlouhodobé péci. Dlivodem této situace
je odlisny historicky vyvoj systémi zdravotnictvi a socialnich sluzeb v zemich EU. Jednotlivé zemé ¢asto davaji
k dispozici jen udaje za ustavni nebo domaci &ast dlouhodobé péce nebo pouze za zdravotni €i socialni ¢ast
systému. Z toho dlvodu je tfeba k mezinarodnimu srovnani vydaji na dlouhodobou péci pfistupovat
s védomim urcitych nedostatk.

V soucasné dobé jsou navic vramci mezinarodniho srovnani k dispozici pouze udaje za dlouhodobou
zdravotni péci, kterou pacient Cerpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout Spatny zdravotni stav
s urgitym stupném zavislosti. V Ceské republice tato péée zahrnuje predevsim pééi liizkovou v rliznych typech
zdravotnickych zafizeni (napf. nemocnice, 1é€ebny dlouhodob& nemocnych, hospice apod.), tak i v ramci
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poskytovatelll socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare
apod.). Podrobnéji viz kapitola 3.3.

V Evropé vydavaji za dlouhodobou zdravotni pé€i nejvice skandindvské staty, které se soustfedi pfedevsim
na formalni, tj. institucemi poskytovanou zdravotni péci. V téchto zemich se vydaje na dlouhodobou péci
podileji cca jednou &tvrtinou na celkovych nakladech na zdravotni pé€i. Naopak v mnoha zemich jizni a stfedni
Evropy, kde je kladen dliraz na neformalni pédi, tj. péci, ktera je poskytovana zejména rodinnymi pfislusniky
¢i osobami blizkymi, dosahuji vydaje na tuto dlouhodobou péci niz§ich hodnot v poméru k celkovym nakladiim
na zdravotni pééi. V Ceskeé republice bylo vyplaceno na zdravotni dlouhodobou pégi z vefejnych zdrojii 13 %
finanénich prostfedk( vydanych na zdravotni péci, coz je mirné pod primérem evropskych zemi — 16 % v roce
2016. U nasich sousedu jako je Némecko a Rakousko se hodnoty pohybovaly okolo 15 %, v Polsku dosahly
6 %.

Vydaje na kolektivni sluzby, tedy prevenci a spravu systému zdravotni péce, se pohybovaly od 3 %
v Portugalsku aZ po 8 % ve Velké Britanii a Némecku. Ceska republika odpovida ve struktufe druhl pése
evropskému priiméru, pouze v pripadé lécebné-rehabilitaéni IGzkové jsou jeji hodnoty nizsi o0 4 %.

Domacnosti v Bulharsku hradi aZ étyri pétiny vydaju za vSechny ambulantné vydavané Iéky

Vyznamné rozdily jsou i v pfipadé vydaji za léky. Nejméné, zhruba desetinu vSech vydajli na zdravotni péci,
zaplatili za Iéky v Dansku, Norsku a také v Lucembursku. Naopak nejvétsi podil za 1éky byl vydan v Bulharsku
44 %.

Graf ¢. 4.9 Vydaje na léky* podle zdrojti financovani v zemich EU v roce 2016 (v %)
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Zdroj: Databdze EUROSTAT, data za rok 2016
*V mezinarodnim srovnani jsou k dispozici vydaje pouze za ambulantné poskytované léky

Vydaje za léky predstavuji vyznamnou poloZku ve vydajich na zdravotni pé&i a v zemich EU se pohybuji
v rozpéti od 10 % v Dansku az po 44 % v Bulharsku. Primérna hodnota zemi EU je 20 % (viz pfedchozi graf
4.6). Jak je patrné z grafu 4.5, zdroj financovani Iékl se v jednotlivych zemich vyrazné odliSuje. V Némecku
jsou léky z vice nez 80 % hrazeny z verejnych zdrojli. V péti statech zahrnuji vydaje z verejnych rozpoctl
a povinného zdravotniho pojisténi méné nez polovinu &astky vynaloZzené na lIéky. Nejméné je tomu v LotySsku
a Polsku, ve kterych jsou az dvé tretiny vydaju na Iéky hrazeny z rozpoctl domacnosti. Jednoznaéné nejvyssi
podil (81 %) zaplati za ambulantné vydavané léky domacnosti v Bulharsku.
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