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4. Mezinarodni srovnani vydaju na zdravotni péci

V této Casti je prezentovano porovnani zakladnich ukazatelll vydaji na zdravotni péci ve vybranych
zemich Evropské unie (EU) a Evropského sdruzeni volného obchodu (EFTA - Staty EFTA jsou Island,
Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko. Udaje za Lichtenstejnsko nebyly dostupné). Piedkladané statistiky
pfinadSeji pohled na financovani nadeho zdravotnictvi v evropském kontextu a mohou tak poskytnout
uziteéné podklady pro jeho hodnoceni a pfispét do diskuze o jeho budoucim sméfovani.

Pro zajisténi lepSi srovnatelnosti urovné vydaju mezi jednotlivymi zemémi, jsou udaje pfepocteny
na jednotnou ménu (EUR) a ocistény o rozdily v kupni sile mezi jednotlivymi staty (PPP).

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

Udaje pouzité v této kapitole byly prevzaty z publikace Health at a Glance: Europe 2016 http://www.oecd-
iIibrary.org/sociaI—issues—migration—heaIth/health—at—a—glance—europe_230560881.

Nejvice za zdravotni pééi na jednoho obyvatele vydavalo v roce 2015 Svycarsko

Jednoznacné nejvySsi Castky na zdravotni péci v pfepoctu na jednoho obyvatele mezi staty EU a EFTA
vydavalo v roce 2015 Svycarsko, kdy se jednalo o vice nez 5 tisic EUR prepo&tenych podle parity kupni sily
(PPP) (viz graf € 4.1). K hranici 5tisic EUR vynaloZenych na zdravotni péci na jednoho obyvatele
se pfiblizilo v tomto roce je$t& Norsko, za Norskem pak nasleduji Némecko, Nizozemsko, Svédsko &i Irsko,
jejichz vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele se pohybuji okolo 4 tisic EUR PPP. Nejmensi ¢astky
na zdravotni pécCi v prepoCtu na obyvatele vydavaji naopak v Chorvatsku, Bulharsku, LotySsku C¢i
v Rumunsku, jedna se o ¢astky okolo jednoho tisice EUR PPP na jednoho obyvatele v roce 2015. V prGméru
evropské osmadvacitky bylo na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele vydano v roce 2015 necelych 2 800
EUR PPP. Ceska republika patii mezi zemé se spise niz8imi vydaji na zdravotni pé&i na obyvatele s jejich
vysi mirné pod 2 000 EUR PPP. Z grafu €. 4.1 je patrna také zména téchto vydaju mezi lety 2010 a 2015.
Ve vétsiné sledovanych zemi doslo k jejich narlistu, pokles byl zaznamenan pouze v pfipadé Portugalska,
Recka, Kypru, Slovenska a Chorvatska. Vice o vyvoji tohoto ukazatele v &ase viz graf &. 4.2 a pfislu$ny text.

Graf €. 4.1 Primérné vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele v zemich EU a EFTA (v EUR PPP)
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! Udaje za Ceskou republiku v grafech &. 4.3, 4.4 a 4.5 byly aktualizovany v souladu se zpracovanim zdravotnickych G&td za rok 2015.
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Nejvyssi redlny pokles vydaji na zdravotni pééi v letech 2009 — 2015 byl zaznamenén v Recku

Pokud se zaméfime na realny vyvoj vydaju na zdravotni péci v poslednich nékolika letech, je mozné
sledovat odlisné tendence ve dvou obdobich. V letech 2005 az 2009 vydaje na zdravotni péci ve stalych
cenach rostly v naprosté vétsiné zemi. Vyjimku tvofila pouze Malta, kde v8ak byl pokles zanedbatelny a také
Madarsko s poklesem necela 3 %. V obdobi 2009 - 2015 pak lze vyvoj vydaji na zdravotni péci oznacit
v pfipadé nékolika zemi za stagnaci a u sedmi sledovanych zemi zaznamenavame pokles. Zména ve vyvoji
byla pfedevsim diisledkem svétové finan¢ni a ekonomické krize, a tim doslo v roce 2009 u cca tretiny zemi
a v roce 2010 u vice nez poloviny zemi k redlnému poklesu vydaju na zdravotni péci. Nejvyznamné;jsi obrat
ve vyvoji vydaji na zdravotni pési mezi dvéma sledovanymi obdobimi zaznamenalo Recko, kdy primérné
rocni tempo rdstu pokleslo ze 4,5 % na -6,5 %. V ramci priméru celé evropské osmadvacitky rostly vydaje
na zdravotni péci v priméru cca 3 % rocné v obdobi 2005-2009 a v obdobi 2009-2015 bylo tempo ristu
necelé 1 % ro¢né&. Ceska republika se v tomto pFipadé stavi nad pramér EU28 s hodnotami 5 % v obdobi
2005 - 2009 a 2 % béhem obdobi 2009 - 2015.

Graf €. 4.2 Primérné rocni tempo rastu vydajti na zdravotni péci na jednoho obyvatele ve stalych cenach (v %)
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Nejvyssi podil vydajii na zdravotni pééi na HDP vykazuje Svycarsko a Némecko

Zdravotnictvi je vyznamnym odvétvim narodniho hospodarstvi a ve sledovanych zemich EU a EFTA Cinil
v roce 2015 podil vydajd na zdravotni péci na HDP v priméru 8,7 %. Nejvyssi podil vydaju na zdravotni péci
na HDP byl v roce 2015 ve Svycarsku, Némecku, Svédsku a ve Francii, v té&chto zemich presahovala
hodnota tohoto ukazatele hranici 11 %. V praméru EU28 &inil podil vydaji na HDP 9,9 % a Ceska republika
na HDP vykazovaly v roce 2015 baltské staty, Polsko a Rumunsko, kdy se vySe vydaji na zdravotni péci
pohybovala okolo 6 % HDP a v pfipadé Rumunska se jednalo dokonce o pouhych 5 % HDP.

V grafu 4.3 je nastinén také vyvoj podilu vydaju na zdravotni péci na HDP i v letech 2005 a 2010. Vyvoj
podilu vydajl na zdravotni pééi na HDP byl vyznamné ovlivnén svétovou finanéni a ekonomickou krizi
a ukazuje na urcitou setrvacnost financovani zdravotnictvi v zavislosti na vyvoji celé ekonomiky. V letech
2008 a 2009 doslo k relativné vyraznému narlstu tohoto podilu ve vétSiné zemi, coz obecné souviselo
s propadem HDP a ne se zvySenim vydaju na zdravotni péci. Mezi lety 2010 a 2015 Ize vyvoj u vétSiny
sledovanych statll oznacit spiSe za stagnaci. Vyjimkou jsou Chorvatsko, Slovensko, Portugalsku, Irsko
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a Recko, kde mezi lety 2010 a 2015 doslo k relativné vyznamnému poklesu podilu vydaji na zdravotni pééi
na HDP.

Graf €. 4.3 Podil vydaji na zdravotni péci na HDP v zemich EU a EFTA (v %)
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Ve vétsiné sledovanych zemi prevlada financovani zdravotni péce z vefejnych zdroju

Jednotlivé staty se vyrazné odliSuji ve zpUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize Fici, ze ve vSech
sledovanych zemich EU a EFTA pfevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi, vyjimku tvoFi
pouze Kypr, kde v roce 2014 Cinil podil vefejnych zdroji pouze 44 %. Z grafu €. 4.4 je patrné, ze nejvyssi
podil vefejnych zdroju na financovani zdravotni péce vykazovalo v roce 2014 Norsko (85 %), Némecko
(85 %), Dansko (84 %), Ceska republika (84 %) a Svédsko (83 %). Naopak nejnizsi vefejné vydaje
na zdravotni pé&i zaznamenavame na jiz zmifiovaném Kypru a dale pak v Bulharsku (53 %), Recku (60 %),
Loty$sku (60 %) a také napriklad ve Svycarsku (65 %).

Graf ¢. 4.4 Struktura vydajli na zdravotni péci podle zdrojt financovani v zemich EU a EFTA v roce 2014 (v %)
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Pozn.: Zemé jsou razeny podle vy$e podilu verejnych vydaju na celkovych vydajich na zdravotni péci.
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Ceska republika patfi spole¢né napfiklad s Némeckem, Nizozemskem, Francii & Slovenskem k zemim
se systémem zaloZzenym predevSim na vSeobecném zdravotnim pojisténi, které se v téchto zemich podili
na veskerych vydajich na zdravotni pégi vice nez 70 %. V Dansku, Svédsku, Velké Britanii, Italii a Norsku je
naopak zdravotni pécée financovana predevsim nebo vyhradné pfimo z rozpoctl centralnich a mistnich viad
s jejich podilem na veSkerych vydajich na zdravotni péci z vice nez 70 %. Soukromé zdravotni pojisténi Ci
pFipojisténi hraje vyznamnéjsi roli ve Slovinsku, Francii a Irsku, kde pfedstavuje vice nez desetinu vydajl
na zdravotni péci. Domacnosti se velmi vyznamné podili na financovani zdravotni péce na Kypru, kde se
vroce 2014 jednalo o celou polovinu veskerych vydajli na zdravotni péci. Vysoké zastoupeni maji
na financovani zdravotni pé&e rozpodty doméacnosti také v Bulharsku (46 %), Loty$sku (39 %), Recku (35 %)
&i v Litvé (31 %). V Ceské republice se domacnosti na zdravotni pégi podili 13 %, podobné je tomu také
v Némecku a v Nizozemsku. Ze sledovanych zemi se nejméné podileji na zdravotni péci domacnosti
ve Francii, jednd se o 7 %. Ostatni zdroje financovani, tedy soukromé vydaje placené podniky Cci
neziskovymi institucemi nebo dovoz, se ve vSech zemich podilely na financovani zdravotni péce ve velmi
omezené mife (do 3 % na celkovych vydajich).

V priméru EU 28 bylo za IuZkovou a ambulantni péci vydano 60 % vSech vydaju na zdravotni péci

Vice nez polovina vSech vydaji na zdravotni péci byla v roce 2014 ve vSech sledovanych zemich
vynakladana na lizkovou a ambulantni péci (v€etné podplrnych sluzeb jako jsou laboratorni a zobrazovaci
vySetfeni a zdravotnicka doprava). V priméru vSech zemi EU 28 se jednalo ve zmifiovaném roce o 60 %
veskerych financi vydanych za zdravotni péci. V priméru EU 28 pak bylo 15 % vydaju na zdravotni péci
vynalozeno na péci dlouhodobou, 19 % na léky a zdravotnické potfeby a preventivni péce a sprava systému
zdravotnictvi odCerpala 7 % (viz graf 4.5).

Graf €. 4.5 Struktura vydaji na zdravotni péci podle druhu péce v zemich EU a EFTA v roce 2014 (v %)
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* Zahrnuje lé¢ebné-rehabilitacni lizkovou a jednodenni péci.
** Zahrnuje domaci péci a podptrné sluzby (laboratorni a zobrazovaci vy¢ Setfeni a zdravotnickou dopravu).
Pozn.: Zemé jsou fazeny podle vyse podilu vydaji na luzkovou a ambulantni péci na celkovych vydajich na zdrav. péci.

Pokud se zaméfime na strukturu vydaju na zdravotni péci podle konkrétnich druhld péce v jednotlivych
statech, je patrné, Zze jsou mezi zemémi vyrazné rozdily. Lizkova péCe zaujima nejvySSi podil vydajl
na zdravotni péci v Recku, Rumunsku & v Bulharsku, kdy se hodnoty pohybuiji okolo 40 % a naopak
nejméné napfiklad ve Spanélsku, Chorvatsku nebo Svédsku s hodnotami okolo 20 %. Ambulantni péée
nejvice z rozpoctu na zdravotni péci ukrajuje v Portugalsku, na Kypru nebo také v Estonsku (vice nez 40 %)
a nejméné v Recku, Bulharsku & v Rumunsku (okolo 20 %). Je$té vétsi rozdily neZ jaké zaznamenavame
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u ambulantni a lizkové péce, jsou patrné mezi zemémi, pokud se zaméfime na dlouhodobou péci. V tomto
pfipadé se hodnoty pohybuji od méné nez 2 % v Recku, Bulharsku, Rumunsku a Slovensku aZ po vice nez
25 % v Belgii, Norsku, Nizozemsku a Svédsku. Vyznamné rozdily jsou i v pfipadé vydaji za léky, nejmensi
¢ast vydaji na zdravotni péci byla za lIéky utracena v Dansku, Norsku a v Lucembursku (okolo 10 %)
a naopak nejvice v Bulharsku, Rumunsku ¢i na Slovensku (vice nez 35 %). Vydaje na kolektivni sluzby,
tedy prevenci a spravu systému zdravotni péce, se pohybovaly od 2 % na Kypru az po 9 % v Nizozemsku,
Velké Britanii a Cesku.

V Bulharsku jsou ze soukromych zdroji hrazeny priblizné dvé tfetiny vydaji za léky

Vydaje za léky pfedstavuji vyznamnou poloZzku 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
péde. Jak ukazuje graf &. 4.6, bylo nejvice penéz za léky vydano v roce 2014 v Némecku, Svycarsku a Irsku,
kde se ro¢ni vydaje za Iéky na jednoho obyvatele pohybovaly nad hranici 500 EUR PPP. Naopak nejméné
se za léky v praméru na jednoho obyvatele utracelo v Dansku, LotySsku, Estonsku a Polsku, kde tyto vydaje
ginili méné& nez 250 EUR PPP, v Dansku se jednalo dokonce pouze o 200 EUR PPP. Ceska republika
se s 286 Eury vydanymi za léky na jednoho obyvatele zafadila v roce 2014 spiSe ke konci pomysiného
zebfi¢ku sledovanych statu.

Jak je z grafu 4.6 patrné, zdroj financovani lékt se v jednotlivych zemich vyrazné odliSuje. V Némecku,
Nizozemsku a Lucembursku jsou Iéky z vice nez 80 % hrazeny z vefejnych zdroji. Soukromé zdroje pak
prevazuji v LotySsku, Polsku, Litvé, Bulharsku a na Kypru. V téchto zemich jsou ze soukromych zdroji
hrazeny cca dvé tfetiny vydaji za léky, na Kypru se jedna dokonce o &tyfi pétiny. V Ceské republice bylo
v roce 2014 z vefejnych zdrojl placeno 62 % vydajl za Iéky.

Graf €. 4.6 Pramérné vydaje na Iéky na jednoho obyvatele v zemich EU a EFTA v roce 2014 (v EUR PPP)
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