7. Zaver

Systém zdravotnickych U¢ta je zcela novou problematikou na poli zdravotnické statistiky, ktera slouzi k zachyceni
vydajll na zdravotnictvi. Zasadni rozdil oproti dosavadnimu vykazovani zdravotnickych vydaju spociva v
odlisném vymezeni samotného predmétu sledovani — vydaje na zdravotnictvi jsou ve filozofii zdravotnickych uctl
pojimany daleko komplexnéji nez tomu u nas byvalo a stale je zvykem.

Od roku 2005 je pro ¢lenské zemé Evropské unie tento systém zavazny, pficemz vétSina zemi nejen z vychodni
Evropy je ve fazi postupného zavadéni tohoto systému do statistické praxe. Plvodni cil o naplnéni vSech deseti
standardnich tabulek do roku 2005 se ukazal jako nedosaZitelny, a proto jsou v souCasné dobé& pozadovany
pouze tfi zakladni tabulky (HCxHF, HPxHF, HCxHP).

Analyza zdravotnickych G&tll poskytuje prehled vydaji na zdravotnictvi od roku 2000 do roku 2004. Udaje jsou
sestaveny podle mezinarodni metodiky systému zdravotnickych Uctll, ktery se rozviji témér ve vSech zemich
Evropské unie a OECD. Duvodem pro sestaveni tohoto druhu statistiky je zejména ziskani mezinarodné
porovnatelnych dat pro statistické i ekonomické ucely.

Systém zdravotnickych G¢td vytvari koncept k méfeni ekonomické stranky poskytovani zdravotni péce. Dava nam
odpovéd na otazku, kdo zaplatil jakému poskytovateli za jakou péci kolik penéz. Mé&fi penézni hodnotu
v okamziku konec¢né spotfeby nebo uziti.

Za sledované obdobi je patrny celkovy rist jak absolutni vy$e vydajl, tak i relativnino ukazatele poméru vydajl
na zdravotnictvi ku HDP. Tento zakonity trend se objevuje v mnoha vyspélych zemich v celosvétovém méfitku.
Lze tedy fici, ze téméf ve vSech takovych zemich vyvstava problém finanéni udrzitelnosti zdravotnictvi za
podminek zlepSovani pfistupu ke zdravotni péci, zvySovani kvality zdravotni péce a jejich vysledkl a zvySovani
produktivity a efektivity zdravotnictvi. ,/deaini“ systém financovani zdravotnictvi zavisi na relativnich vahach
pfidélenych k nasledujicim ,protichidnym* politickym cilim: kontrola nakladl, uc¢inné rozdéleni vefejnych
prostfedkU, vstficnost zdravotnického systému, pacientova a spotfebitelova spokojenost, spravedlivé financovani
a v neposledni fadé spravedlivy pfFistup ke zdravotni péci.

Velice aktualni téma, nejen v Ceské republice, je starnuti populace. Starsi populace ma vy$si naklady na
potfebnych zdrojli k financovani zdravotni péce. K pokryti zvySenych vydaji bude potieba i dostatecnych pfijma
(zdroju). Jako mozné feSeni se jevi narlist odvodll za statni pojisténce a rostouci spoluti¢ast pacientl. Jinou

V Ceské republice predstavuji hlavni finanéni zdroj uhrad zdravotni pé&e zdravotni pojistovny, dopliikové je
zdravotni péce financovana pfedevsim z vefejnych rozpoctll a pfimymi vydaji domacnosti. Data jsou ziskavana
z administrativnich zaznamu a pfevadéna dle mezinarodni klasifikace do pozadované struktury.

Zdravotni pojistovny maji nejvétsi podil na financovani zdravotni péce a jejich vydaje rok od roku rostou. Data
jsou ziskavana ve velmi podrobné strukture, takze je Ize ¢lenit jak podle druhl péce a poskytovatele, tak i podle
nemoci MKN-10 nebo véku a pohlavi. Z hlediska druhu péce byly nejnakladné&jSimi polozkami léCebna péce a
léeky a PZT. Mezi nejvétsi poskytovatele zdravotni péce patfi nemocnice, zejména pak vSeobecné.

Vefejné rozpodty financovaly tzv. souvisejici ¢innosti jako je véda a vyzkum nebo provoz hygienickych stanic. Od
roku 2003 jejich vydaje mirné poklesly, a to jak relativng, tak i absolutné.

Vyznam domacnosti jako zdroje financovani zdravotni péce neustdle roste. V této analyze jsou zvefejnény
navySené vydaje domacnosti podle metodiky Narodnich uctl. Nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti kazdoro¢né plyne
na léky a PZT. Z ambulantni péce tvofi nejvétsi podil vydajd domacnosti péce stomatologicka, coz je v nasem
zdravotnickém systému jedna z mala oblasti, kterou si domacnosti z pomérné velké ¢asti musi platit.

S postupnym zavadénim SHA v jednotlivych zemich bude mozné ziskavat mezinarodné srovnatelné uUdaje o
vydajich na zdravotnictvi v jednotlivych zemich, sledovat dopady ekonomickych zmén v rGznych zdravotnickych
systémech i efektivnost financovani zdravotnictvi.



