Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018

3. Vydaje domacnosti na zdravotni pégi

Systém zdravotni péce v Ceské republice je zaloZen piedevdim na vefejném zdravotnim pojisténi
a poskytuje vS8eobecné pokryti a Siroky rozsah hrazenych sluzeb. Naklady na zdravotni péci kazdorocné
stoupaji a vynosy z vefejného zdravotniho pojisténi nestaci tento nardst pokryt, proto se zvysuji pfimé platby
obc¢anl za lékafskou péci.

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich Udaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péci. Vice pozornosti je vénovano vydajum na léky, které v oblasti zdravi patfi k nejnakladnéjSim polozkam
C¢eskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé druhy
zdravotni péce, predevsim na péci stomatologickou a pfipomeneme si vyvoj regulacnich poplatkl od
jejich po¢atku do soucasné doby.

3.1. Celkové vydaje domacnosti na zdravotni péci

V roce 2018 dosahly v Cesku celkové vydaje domacnosti na zdravotni pééi 57,8 mid. K&, tedy 13,4 %
z celkovych vydaju na zdravotni péci. Od roku 2010 pozorujeme narust vydajd domacnosti na zdravotni péci
o vice nez jednu tfetinu (35 %). Od roku 2016 se vydaje domacnosti na zdravotni péci pohybuji nad hranici
50 mid. K&. Za celé sledované obdobi let 2010 az 2018 pak zaplatily ¢eské domacnosti z vilastnich
prostfedkl za zdravotni péci nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi celkem 433,4 mid. KE s primérnym
roénim tempem rlstu 3,9 %. Podil vydaju na zdravotni péci na celkovych vydajich domacnosti se pohybuje
od roku 2010 na pramérné hodnoté 2,3 %. Pfimé vydaje domacnosti na zdravotni péc¢i na jednoho
obyvatele, vzrostly v roce 2018 na ¢astku 5,4 tis. K& oproti 4,1 tis. v roce 2010 s roénim nartstem 3,7 %.

Graf é. 3.1. Pfimé vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2010-2018 (mid. K&; %)
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Poznamka: Vydaje domacnosti na zdravotni péci vychazi z pfedbéznych vysledki Narodnich uctd CSU za rok 2018. Na zékladé revize
dat Narodnich ucti CSU budou v &ervenci 2020 pfipadné aktualizovéna data za rok 2018 v této publikaci.

Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2018

V roce 2017 mélo z hlediska mezinarodniho srovnani nejvyraznéjSi zastoupeni domacnosti ve financovani
zdravotni péce LotySsko a Mexiko (41%) oproti tomu nejmensi ve Francii (9 %). Primér zemi OECD
predstavoval 21 %. VySe pfimych plateb doméacnosti na zdravotni pé&i v Ceské republice jsou srovnatelné
se Svédskem, Kanadou & Némeckem. V Rakousku a na Slovensku tento podil odpovida 19 % a v Polsku
dosahl financovani zdravotnictvi prostfednictvim pfimych vydaji pacientd 23 %. Podrobnéji viz kapitola
€. 6 Mezinarodni srovnani.
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3.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, nikoli platby, které jsou zpétné
proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojiStoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce v zahranici).
Lidé plati z vlastni kapsy pfedevsim Iéky, at uz se jedna o doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné
prodejné léky a ostatni IéCiva. Zrodinného rozpoltu jsou hrazeny i pfiplatky u stomatologu,
regulacni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za rGzna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do
zameéstnani u praktického lékare, platby za nadstandardni vykony, material a sluzby a v neposledni fadé
kosmetické operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutricnich terapeutd, fyzioterapeutd a dalsi sluzby
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka é&. 3.1. Vydaje domacnosti v Cesku podle druhu zdravotni péée v letech 2010 a 2014 az 2018 (mil. K&)

Druh zdravotni péce 2010 2014 2015 2016 2017 2018 20{7;;;17

Lééebna péce 13 315 15 301 16 279 16 865 17 801 18 927 106,3
Lazkova léGebna péce 487 755 814 818 899 933 103,8
Ambulantni |éebna péce 12 828 14 546 15 465 16 047 16 902 17 994 106,5
V&eobecna ambulantni [é3ebna péce 2382 2622 2758 2902 2 966 3067 103,4
Stomatologicka ambulantni [é&ebna péce 7118 8436 9236 9637 10 258 11148 108,7
Specializovana ambulantni lé&ebna péce 3328 3488 3471 3508 3678 3779 102,7
Rehabilitaéni péée 2 222 3 240 3 562 3 687 3933 4 088 103,9
Lizkova rehabilitaéni (lazeriska) péce 1596 2473 2 667 2681 2946 3058 103,8
Ambulantni rehabilitadni pé&e 626 767 895 1006 987 1030 104,4
Dlouhodoba ltizkova péée 53 82 89 89 98 102 104,1
Légiva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115 27 867 29 428 30 574 32 220 34 648 107,5
Léciva a zdravotnicky material 21 380 22 264 23 535 24 428 26 259 28 480 108,5
Léky na piedpis 8 932 9 496 10121 10 295 11 058 12 101 109,4
Volné prodejné Iéky a léciva 11 843 12 140 12744 13 447 14 525 15643 107,7
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 628 670 686 676 736 108,9
Terapeutické pomdcky 5735 5603 5893 6 146 5961 6 168 103,5
Bryle a dalsi produkty o&ni optiky 3740 3654 3843 4008 3 887 4022 103,5
Ortopedické a protetické pomaicky 296 289 304 317 308 319 103,6
Ostatni terapeutické pomucky a vybaveni 1699 1660 1746 1821 1766 1827 103,5
Zdravotni péée celkem 42 705 46 490 49 358 51 215 54 051 57 765 106,9

Zdroj: 6SU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018
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Prehlednéjsi strukturu vydaji domacnosti podle druht zdravotni péce v roce 2018 doklada nasledujici graf.

Graf €. 3.2. Vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2018 (mil. K&; %)
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Zdroj: GSU 2020, Zdravotnické Géty CR 2010-2018

Témér pétinu z celkovych vydaji na zdravotni péci zaplati domacnosti za stomatologicka osetreni

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci vroce 2018 dosahly ¢astky 11,1 mid. K¢
a v porovnani s pfedchozim rokem vzrostly o 9 %. Oproti roku 2010, kdy lidé zaplatili za stomatologicka
oSetfeni z vlastnich zdroju 7,1 mid. K¢, se v poslednim sledovaném roce zvysila uvedena ¢astka o vice nez
polovinu na stavajicich 11,1 mid. K& Hodnota prdmérného tempa ristu je 5,8 %. Celkové lidé vydali
v obdobi 2010-2018 na stomatologickd oSetfeni nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi témér 78 mid.
K¢&. U stomatolog, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami, si ¢asto pacienti pfiplaci za nestandardni
lékafské ukony a materialy. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, jsou
veSkera oSetfeni hrazena pacientem dle ceniku pfisluSného pracovisté. V roce 2018 doplatil v priméru
jeden obyvatel Ceské republiky z viastni kapsy na stomatologicky zakrok 1 049 K& (v roce 2010 to bylo 677
K¢).

Graf é. 3.3. Vydaje domacnosti na ambulantni pééi v Cesku, 2010 - 2018 (mil. K&)
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Za ambulantni zdravotni péc€i, v€etné stomatologické a rehabilitacni, utratily domacnosti v roce 2018
celkovou ¢astku 19 miliard K&, coz je tfetina celkovych vydaji domacnosti na zdravotni péci. V porovnani
s rokem 2010 vzrostly vydaje téméF o dvé pétiny a primérné tempo rlstu Cinilo 4,4 %. Graf €.3.3. naznacuje
pomérné stabilni vyvoj vydajui domacnosti na vSechny typy ambulantni péce, s vyjimkou vySe zminéné péce
stomatologické. Z udaji v tabulce €. 3.1. je patrné, Ze vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni
péci jsou dlouhodobé vysSi nez vydaje za ambulantni péci vSeobecnou, specializovanou a rehabilitacni
dohromady.

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci ve vysi 3,8 mld. K&, které zahrnuji Sirokou 8kalu
nejriiznéjSich uhrad napfiklad za sluzby nutriénich terapeutli, center lécby obezity, center asistované
reprodukce, dermatologické zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace, zUlstaly
v porovnani s rokem 2017 stabilni. Také do vydaju na vSeobecnou ambulantni lééebnou péci (zejména
péce praktickych lékar(l pro dospélé a pro déti a dorost) se mezirocné nepromitly Zadné vyrazné zmény a
jejich uroven zlstava na hranici 3 mld. Ké. U vSeobecné ambulantni péce se jedna, mimo jiné, o vydaje na
rizna ockovani, vySetfeni a potvrzeni o zdravotnim stavu k drazovému pojisténi, k fidicéskému, zbrojnimu ¢&i
zdravotnimu prikazu a v neposledni fadé preventivni vySetfeni nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Na IliZkovou rehabilitacni péci, véetné lazeriské, si lidé v roce 2018 pfiplatili 3 miliardy korun

V roce 2018 zaplatily ¢eské domacnosti kompletné za rehabilitaéni péci Ctyfi miliardy (4,1 mid. K¢). Tyto
vydaje se tak podilely 7,1 % na celkovych pfimych vydajich domacnosti na zdravotnictvi. V obdobi 2010-
2018 zaplatily ¢eské domacnosti za lizkovou rehabilitaéni (lazenskou) péci celkem vice nez dvacet
miliard (22,3 mld. K&). Vydaje za uvedeny druh péce v roce 2018 jsou o0 92 % vy3Si nez v roce 2010, kdy
dosahly 1,6 mid. K&. Vydaje za ambulantni rehabilitaéni péci od roku 2010 postupné rostly a v poslednich
tfech letech se pohybuji na drovni 1 mid. K&.

Domacnosti se financné podileji predevsim na prispévkové lazeriské péci, ktera byla v roce 2013 na zakladé
novely vyhlasky tzv. Indikacniho programu o tyden zkracena (ze tfi na dva tydny), cozZ se projevilo snizenim
téchto vydaju v daném roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruSeno a vydaje na ltizkovou rehabilitacni
péci opét pozvolna vzrostly, coZz se potvrdilo i v nasledujicich tfech letech. Prispévkova lazeriska péce je
poskytovana predevsim pacientiim s chronickym onemocnénim vétSinou jednou za dva roky a z verejného
zdravotniho pojisténi jsou jim hrazeny pouze lécebné procedury. V roce 2018 vyuzilo tento druh lazeriské
rehabilitacni péce 7 662 tuzemskych pacientl (pro zajimavost v roce 2010 jich bylo 14 989). Samoplatci,
ktefi si hradi vSechny naklady spojené s pobytem a lécbou z viastni kapsy, Cinili v roce 2018 témé&r polovinu
z celkového poctu 208 436 tuzemskych lazeriskych pacienti. V tomto pripadé nemusi mit klient lékarské
doporucéeni a doba pobytu neni nijak omezena. Az 89 % tuzemskych samoplatct navstévuje lazné z divodu
onemocnéni pohybového ustroji a 5 % kvili nemocem dychaciho systému. Zdravotni pojisStovny uhradily
komplexni lécbu 101 509 pacientum. Nejvice dospélych pacienti (69 %) se takto lé¢i s nemocemi
pohybového ustroji a 49 % déti s onemocnénimi dychacich cest.

Pro Uplnost pfidavame jesté informaci, ktera se tyka vydaju na lizkovou lé€ebnou péci. V roce 2018 byl v
porovnani s predchozim rokem zaznamenan jejich 4% narlst. Celkova vySe vydaju domacnosti na tento
druh zdravotni péce je velmi nizka a pohybuje se okolo 0,9 mid. K&.

v v s

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedkd na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro€né na léciva a ostatni
zdravotnické vyrobky (34,7 mld. K& v roce 2018). Ctyfi pétiny z této kategorie tvofi naklady na léky na
predpis i volné prodejné léky. Zbyvajici podil vydaju z této kategorie sméfuje na terapeutické pomucky a
vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pom(cky, berle, invalidni voziky, pomUcky pro diabetiky apod.).
V porovnani s rokem 2017 se vydaje domacnosti na terapeutické pomucky zvySily pouze mirné (cca o 3 %)
coZ bylo ovlivnéno i skute¢nosti, Ze zdravotni pojistovny zacaly hradit vice vyrobki z této kategorie. Castka
ve vySi 34,7 mid. K& (viz tabulka &. 5), kterou zaplatily domacnosti v roce 2018 za Ié€iva a zdravotnické
vyrobky, tvofila 8 % z celkovych vydaji na zdravotni péci.
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Graf €. 3.4. Vydaje domacnosti na léky a ostatni zdravotnické vyrobky, 2010-2018 (mil. K¢)
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Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky od roku 2013 kazdoroéné pozvolna rostou prGimérnym tempem
ristu 7 %. V meziro€nim srovnani 2013 a 2018 byl zaznamenan narlst vydaji domacnosti na volné
prodejné léky o 4,5 mid. K& (o 40 %) a jejich celkova hodnota dosahla 15,6 mid. K& Uvedena Castka za
nakup lékd bez predpisu tvofi vice nez ¢tvrtinu celkovych vydaji ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydaju domacnosti byl zaznamenan i u 1ék na predpis. V roce 2018 na né doplatily ¢eské
domacnosti o 2,8 mid. K& vice nez v roce 2013 a jejich finan¢ni hodnota se pohybovala na drovni 12,1 mid.
K&, coz je nejvice ve sledovaném obdobi. Za uplynulych Sest let vydali lidé z vlastnich kapes na doplatky za
Iéky na predpis celkem 62,4 mid. KE a pramérné tempo ristu Cinilo 5,4 %.

Pramérny Cech utratil za rok 2018 za zdravotni péci 5 436 K&, z toho za léky na predpis 1 139 K&, 1 472 K&
za volné prodejné medikamenty a 580 K¢ za zdravotnické pomacky.

Zdravotni pojistovny vraci pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci preplatky doplatkil za léky do 60
kalendarnich dnG po uplynuti Ctvrtleti, ve kterém byl limit pfekrocen. Od 1. ledna 2018 jsou tyto roéni
ochranné limity stanoveny, na 1000,- K¢ u déti mladSich 18 let a u pojisténcu ve véku nad 65 let, na 500,- K¢
u pojisténct nad 70 let, u ostatnich pojisténci zustava nastaveny limit 5000,- K¢. Za rok 2018 vratily
zdravotni pojistovny za nadlimitni doplatky na léky svym pojisténciim celkem 654,4 mil. KE. O rok dFfive to
bylo 5,6 krat méné, tedy 116,6 mil. KC. Vyraznou vétSinu preplatki vraci pojistovny svym pojisténcum
v nejstarsi vékové skupiné nad 70 let.

Domacnosti uhradi kaZzdoro¢né zhruba 200 miliéni K¢ za regulaéni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem €.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od pocatku roku 2008 hradit zdravotnickym
zafizenim ¢€tyri druhy regulaénich poplatki — za navstévu lékare v béznych ambulancich i na
pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, ustavnim ¢&i lazenském zarizeni a za recept. Cilem
regulacnich poplatkll bylo pfedevsSim lepSi vyuziti prostfedkll vefejného zdravotniho pojisténi, omezeni
zbyte€nych navstév u Iékar(l, neucelné predepisovani a usetfeni vydajli za levné léky a presunuti finanénich
prostfedkl na péci pro téZce nemocné pacienty.

V pribéhu uplynulych let doslo u jednotlivych regulacnich poplatkd k legislativnim zménam nebo byly
postupné uUplné zruseny. V platnosti nadale zUstava pouze devadesatikorunovy regulacni poplatek za vyuziti
Iékafské a zubni pohotovosti.
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Graf é. 3.5. Vydaje domacnosti v Cesku na regulaéni poplatky, 2008—2018 (mil. K&)
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Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Jak ukazuje vySe uvedeny graf, regulacni poplatky pfinasely do zdravotnického systému az do roku 2013
vice nez 5 mld. K& ro¢né. Po zruseni povinnosti pacientd hradit regula¢ni poplatek ve vysi 100 K& na den za
pobyt v lGZkovych zafizenich se tato ¢astka snizZila zhruba na 4 mid. K&. V letech 2015-2018 zaplatili lidé za
vyuziti pohotovostnich sluzeb zhruba 200 mil. K& ro¢né.

Na zakladé vySe vydajl za regula¢ni poplatky za pohotovost v roce 2018 mlzeme zjistit, jaké pficiny
pacienty na pohotovost nejCastéji pfivedly. Mezi nej¢astéjSi diagnozy, se kterymi lidé pohotovostni sluzbu
vyhledavaji, patfi poranéni, otravy a popaleniny (28 %), nemoci dychacich cest (13 %) a onemocnéni
travici soustavy (11 %) z celkovych 207 mil. K¢.

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici IékaF shledd, Ze stav pacienta vyZaduje hospitalizaci, regulaéni
poplatek se neplati. Regulac¢ni poplatek za pohotovost neplati ani pojisténci v détskych domovech pro déti
do tfi let, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni & ochranné vychovy a v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Dale je neplati také pojiSténci svérfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce,
poruc€nické péc€e nebo do péce jiné osoby podle ob&anského zakoniku.

Regulaéni poplatek nehradi ani pacienti z domovl pro seniory, domovl se zvlastnim rezimem nebo v
liZzkovych zdravotnickych zafizenich, pokud jim po uhradé ubytovani a stravy zbude méné nez 800 korun
mésicné, pfipadné zadny pfijem nemaji. Osvobozeni od poplatku jsou také ti, kdo se prokazou dokladem o
davce v hmotné nouzi, ktery neni starS§i nez 30 dnG. Na navstévni sluzbu, tedy pfivolani Iékafe do
domacnosti, se regulaéni poplatek jako za pohotovost nevztahuje.
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