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Véek clend domacnosti ma vliv
na jejich vydani za zdravi

Z vybérového Setieni statistiky rodinnych uctu, které sleduje hospodareni

soukromych domacnosti, vyplynuly dva dllezZité zavéry. Vydani za zdravi pfedstavuji
pro domacnosti s rostoucim vékem stale vyznamnéjsi zatéz. Pfijem domacnosti neni
u vydajll za zdravi zdaleka nejdllezitéjSim faktorem.

Domadcnosti zpravodajského sou-
boru (asi 3 tis. respondentt) dlou-
hodobé pramérné vynakladaji na
vydani souvisejici se zdravim pou-
ze zlomek svych prostredku. V le-
tech 2006 az 2011 to bylo maxi-
malné 2,5 % ¢istych penéinich
vydani a mezi 2 az 2,7 % ,,béz-
nych® spotfebnich vydani. Méné
svych prostfedki domdcnosti in-
vestuji pouze do vzdélavani, kte-
ré dlouhodobé dosahuje podilu
cca 0,5 %.

Za zminku stoji, ze pfiblizné
stejné jako za zdravi utrdceji do-
madcnosti za alkoholické napoje
a tabak, nékteré ,,zbytné“ potieby
je stoji i nékolikandsobné vice. Tato
situace souvisi i s tim, ze v Ces-
ké republice jsou zdravotni péce
ivzdélavani ve velké mife sluzbami
bezplatnymi (naptiklad $kolné se
plati v mensi mife, na 1é¢bu a po-
byty v nemocnicich je obvykle ne-
zbytné doplacet pouze minimadlni
&astky apod.). Ceské domacnosti
vynakladaly za zdravi nizsi podil

svych prostredkd, nez jaky byl vy-
kazan v praméru za EU27 v roce
2005 (prozatim nejnovéj$i dostup-

né srovnani).

Vydani v letech
2006 az 2011

Celkové vydani za zdravi u do-
macnosti statistiky rodinnych
étt v roce 2006 dosahla pramér-
né vy$e 166 K¢ na osobu a mé-
sic. Nasledujici dva roky nomi-
nélné vzrostla pomérné vyrazné,
v prvnim roce o bezmala 20 %,
v druhém o necelych 30 %, coz
predstavuje vzhledem k mens$im
absolutnim ¢4stkdm prirtustky
v fadech desetikorun na osobu
a mésic.

Od roku 2009 se vydani za
zdravi kazdoro¢né nomindlné
zvy$ovala o jedno az dvé procen-
ta a v pfedbéznych vysledcich za
rok 2011 predstavovala v praméru
269 K¢ na osobu a mésic. Nomi-
nalni nartst mezi roky 2006 a 2011

Regulacni poplatky domacnosti obvykle piilis nezatézuji.

0 62 % (tedy asi 100 K¢) je nutno
posuzovat s prihlédnutim ke zvy-
$ovéni cen; redlny piirtstek vydani
za zdravi v tomto obdobi ¢inil jen
cca 13,5 %.

Ve vydanich za zdravi zaujima-
ji zhruba 70 % vynalozenych pro-
stfedk platby souvisejici s 1é¢ivy
a zdravotnickymi prostfedky (ceny
lékt na predpis i bez predpisu, regu-
la¢ni poplatky placené v 1ékdrnéch,
zdravotnické vyrobky, ortopedické
a terapeutické pomuicky aj.). Dalsich

necelych 25 % souvisi s ambulant-
ni zdravotni pé¢i (placené vykony
u obvodnich i odbornych lékati
v¢. stomatologtl, regulaéni poplat-
ky placené pii ambulantni 1ékatské
péci apod.). Zbylych asi 5 % pak
predstavuji ¢dstky vynaloZené na
ustavni zdravotni péci (regulaéni
poplatky ¢i nadstandardni sluzby
v nemocnicich, 1é¢ebndch, sana-
toriich, ozdravovnéch, hospicech,
dale poplatky za lazné, za plastické
operace apod.).

Vydani domacnosti statistiky rodinnych G¢ta za zdravi v letech 2006-2011

Cista penézni vydani celkem (Ké&/os./mésic) 8 965 10017 10330 10719
Spotiebni vydani (K¢/os./mésic) 8112 8668 9355 9609
Vydani za zdravi (K¢/os./mésic) 166 197 256 260
Podil vydani za zdravi na cistych penéznich vydanich (%) 1,9 2,0 2,5 2,4
Podil vydani za zdravi na spotiebitelskych vydanich (%) 2,0 23 2,7 2,7
Nominalni index vydani za zdravi (min. rok = 100) - 118,8 129,5 101,9
Reélny index vydani za zdravi (min. rok = 100) = 114,6 98,5 105,2
Zdroj: CSU
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*predbézné udaje
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Regulac¢ni poplatky

Od zacatku roku 2008 byly ve zdra-
votnictvi zavedeny medialné dis-
kutované regula¢ni poplatky, které
se na zadost Ministerstva zdravot-
nictvi CR v $etfeni statistiky ro-
dinnych uétt (SRU) zacaly zvlast
sledovat. Ukdzalo se, Ze v roce 2008
veskeré regulacni poplatky zatizily
domécnosti SRU ¢4stkou 49 K¢ na
osobu a mésic, coz predstavova-
lo 19 % vydani za zdravi a 0,5 %
véech vydani domécnosti. Celko-
va vydani za zdravi se meziro¢-
né nomindalné zvysila o necelych
30 % (58 K¢ na osobu a mésic).
Zjednodusené feceno, zavedené

regula¢ni poplatky se sice pro do-

macnosti SRU staly vydanim navic,
ale domacnosti navstévy lékara ani
vyuzivani ustavni zdravotni péce
v roce 2008 patrné neomezovaly.

V nésledujicich tfech letech
bylo zaznamenano snizeni celko-
vych regula¢nich poplatkd, které
domécnosti SRU uhradily. Tento
pokles vSak nemusi souviset jen
s men$i ¢etnosti vyuzivani zdra-
votnickych sluzeb, ale i s tim,
ze v urcitych krajich dochazelo
k ¢aste¢nému promijeni téchto
poplatkii. Z vysledka lze rovnéz
vyvodit, ze v dasledku rozsifeni
nabidky volné prodejnych 1éku
domacnosti upfednostiiovaly je-
jich pfimy nakup bez lékatského
predpisu.
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Podle predbéznych udaji v roce
2011 domécnosti SRU vynalozily
na regula¢ni poplatky v praméru
36 K¢ na osobu mési¢né, coz pred-
stavuje 14 % celkovych vydani za
zdravi a 0,3 % v$ech vydani.

Vliv véku a pfijmu

V getteni SRU je sledovanou jed-
notkou hospodarici domacnost,
neni mozné prifadit konkrétni vy-
daj jednotlivym ¢lentim domac-
nosti. Nesporny vliv véku na vysi
vydani za zdravi lze prokdzat na
stari tzv. osoby v ¢ele domacnosti
(viz grafy na str. 22). Domdacnos-
ti s osobou v cele ve véku do 29

let v roce 2010 pramérné zaplatily

Vydani domacnosti statistiky rodinnych ucti za zdravi v podrobném clenéni

ZDRAVI
Léciva a zdravotnické prostiedky
Léciva
Léky predepsané |ékafem

|éky placené ¢astecné

|éky placené plné

regulacni poplatky za Iéky
Léky bez receptu a dalsi léciva
Ostatni zdravotnické vyrobky
Ortopedické a terapeutické pomucky
Ambulantni zdravotni péce
Ambulantni |ékafska péce

lékarska péce

regulacni poplatky u lékare
Ambulantni stomatologicka péce

stomatologickd péce

regulacni poplatky u stomatologa
Ambulantni zdravotni péce ostatni
Ustavni zdravotni péce

Ustavni zdravotni péce

regulacni poplatky v 1é¢ebnych,

lazenskych a podobnych zatizenich
Regulacni poplatky celkem (K¢/o0s./més.)
Podil regulacnich poplatkti na celkovych
vyddnich za zdravi (%)
Podil regulacnich poplatkd na cistych
penéznich vyddnich (%)

CESKY )
STATISTICKY
URAD

(mésicni priméry na osobu v K¢)

166 197 256
130 153 176
101 119 140
43 54 78
- = 43

= = 17

= = 18
58 65 62
3 4 4
25 30 32
30 36 63
7 11 26

7 11 11

= = 15

21 23 32
21 23 28
2 3 4

6 8 18

6 8 7

- - 11

- - 49

= = 19,0

= = 05

Zdroj: CSU

260 264 269
181 187 189
143 146 153
71 74 76
42 46 49
14 14 13
15 14 14
71 71 77
4 6 3
35 35 33
63 61 64
25 25 25
13 14 13
12 12 12
34 33 36
30 31 34
4 2 2

4 3 3
16 16 16
6 8 7
10 8 9
42 35 36
16,1 13,4 13,5
04 0,3 03

*predbézné Gdaje
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za vydani souvisejici se zdravim
pouze 179 K¢ na osobu a mésic
a na podobné vysi se vydani po-
hybovala i u dal$ich dvou skupin
domacnosti se star§imi osobami
v Cele. Vyraznéjsi zlom je patrny
u domacnosti s osobou v cele ve
véku 50 az 59 let a dal$i zvySovani
jsou vidét s rostoucim vékem oso-
by v ¢ele. U domécnosti s osobou
v Cele starsi 70 let dosdhla v ro-
ce 2010 pramérna vyse vydani za
zdravi mési¢ni hodnoty 489 K¢ na
osobu a mésic, coZ je oproti do-
macnostem s ,nejmlad$imi“ oso-
bami v ¢ele rozdil vice nez 300 K¢
na osobu za mésic. Podobny vyvoj
souvisejici s vékem osoby v cele
lze zaznamenat i u podild, které
vydani za zdravi predstavuji na is-
tych penéznich vydanich (od 1,4 %
do 4,3 %). Tato fakta dokazuji, Ze
s rostoucim vékem predstavuji vy-
dani vynalozena na zdravi pro do-
macnosti stale vétsi zatéz.

S rostoucim pfijmem domac-
nosti (viz grafy na str. 22) vyna-
kladaji na vydani souvisejici se
zdravim vys$$i objem svych finan¢-
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nich prostredki. ,,Bohats$i“ kupuji
drazsi Iéky, u stomatologt plati
vetsi ¢astky, vyuzivaji vice place-
nych sluzeb v ustavni zdravotni
pé¢i atd. Naproti tomu domdc-
nosti s nejniz$imi pifjmy se patrné
snazi na zdravi vynaklddat jen ty
nejnutnéjsi platby. Pti posouzeni
véech ,,utrat“ domacnosti se viak
ukazuje, ze u vydani za zdravi ne-
ni vy$e pfijmu pro domdcnosti
hlavnim faktorem. U domdcnosti
s nejniz$imi i s nejvy3simi prijmy
byly v roce 2010 podily vydani za
zdravi takrka totozné; vétsi vliv
na vydani za zdravi md napriklad
zminény vék ¢i pocet déti, pro néz
je charakteristicka vyssi frekvence
navstév u lékare a véts$i mira pre-

ventivni péce.
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