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4. Vydaje domacnosti na zdravotni péci
4.1. Vydaje domacnosti podle druhu péce (ICHA-HC)

Vydaje domacnosti jsou zatim pouze dopliikovym zdrojem financovani zdravotni péée, nicméné do
budoucna Ize oCekavat narist jejich vyznamu napfiklad s reformou zdravotnictvi, kdy od roku 2008
pacienti plati za néktera vySetfeni nebo za pobyt v nemocnici apod.

Udaje o vydajich doméacnosti jsou ziskavany z vybé&rového $etfeni CSU o vydajich doméacnosti.
Vybérovy vzorek Cita ftfi tisice domacnosti. Vzhledem k doporu¢enim Eurostatu tykajicim se
podhodnocenych tdajl bylo pfistoupeno k navyseni vydaju dle metodiky Narodnich Gétu.

Nasledujici tabulka zachycuje vyvoj vydaji domacnosti na zdravotnictvi v letech 2000 az 2008.

Tabulka 4.1: Vydaje domacnosti podle druhu péce

mil. K& Priimérné
Index ro¢ni
Druh péée (ICHA-HC) 2008/2007 teompo
2000 2005 2006 2007 2008 ristu
v %)

1 Lécebna péce 3061 4 840 5155 7 464 12 533 167,9 19,27
1.1 Luzkova péce 232 268 267 407 631 154,9 13,35
1.3 Ambulantni péce 2 829 4572 4 888 7056 11902 168,7 19,67
1.3 Ambulantni péce (kromé 1.3.2) 994 1500 1403 2559 4551 177,9 20,95

1.3.2 Stomatologicka péce 1 835 3072 3485 4498 7351 163,4 18,94

2 Rehabilitacni péce 427 817 811 1204 1879 156,0 20,34
2.1 Lazkova péce 349 634 632 965 1493 154,7 19,91
2.3 Ambulantni péce 78 183 179 239 386 161,2 22,16

5 Léky a PZT' 10385 17454 19380 | 22823 26 876 117,8 12,62
5.1 Léky 7 881 13114 14911 17 473 20 556 61,1 3,87

5.1.1 Piedepsané leky 2144 4770 5439 6778 9878 145,7 21,04
5.1.2 Volné prodejné Iéky 5439 7942 8975 10 196 10 052 98,6 7,98
5.1.3 Ostatni Iéky 298 401 497 500 626 125,2 9,72
52PZT 2504 4340 4469 5349 6320 118,1 12,27
5.2.1 Bryle 2 006 3343 3442 4120 4 868 118,2 11,72
5.2.2 OP? pomiicky 163 265 273 327 386 118,2 11,41
5.2.9 Ostatni PZT 335 732 754 903 1 066 118,1 15,56
Celkem 13873 | 23110 25346| 31491 41 288 131,1 14,61

Z tabulky 4.1 plyne, Ze se vydaje domacnosti na zdravotnictvi zvySovaly primérnym ro¢nim tempem
rdstu 14,6%. Zatimco v roce 2000 byly zaznamenany celkové vydaje v hodnoté 13 873 mil. K&, v roce
2008 jiz vydaje €inily 41 288 mil. K&, coz dokazuje jejich celkovy nardst od roku 2000 témeér 0 298%.

Domacnosti kazdoro¢né vydavaly nejvétSi cast prostfedkl na léky a 74 (65 % vydaji na
zdravotnictvi). Léky tvofily nejvétsi vydajovou polozku z kategorie léky a PZT (77% vydajd v roce
2008).0d roku 2000 dosSlo k nadprimérnému narlstu vydaji na predepsané léky o 461% pfi
priimérném ro¢nim tempu rdstu 21%. Nejvétsi ¢ast vydajli domacnosti na PZT pfipada kazdoro¢né na
dioptrickeé bryle (77% v roce 2008).

! Prostredky zdravotnické techniky
2 Ortopedické a protetické pomucky



Za zminku téz stoji fakt, Ze vydaje na predepsané léky jsou natolik rychle rostouci slozkou vydajl
domacnosti, Ze snizuji relativni zastoupeni ostatnich polozek, pfestoZe i u vétdiny z nich dochazi
k absolutnimu ristu. Ten vSak neni natolik vysoky, aby udrzel jejich relativni podil.

Graf 4.1: Vydaje domacnosti podle druhu péce v roce 2008 (v %)
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4.2. Vydaje domacnosti na regulac¢ni poplatky

V souladu se zakonem ¢€.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocta, kterym byl mimo jiné zménén
zakon €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od po&atku roku 2008 hradit
zdravotnickym zafizenim nové zavedené regulaéni poplatky.

Spolu s Udaji o vy$i uhrazenych regulagnich poplatki ze $etfeni CSU o vydajich doméacnosti (tzv.
rodinné Ucty) jsou k dispozici také data od zdravotnich pojisStoven, kterym jsou zdravotnicka zafizeni
informace o vybranych regulacnich poplatcich povinna sdélovat.

Zatimco z udaji domacnosti vyplyva, Ze na regula¢nich poplatcich bylo uhrazeno vice nez 6 mid.
K&, zdravotni pojistovny vykazaly 5 571 mil. K&, tj. zhruba o 500 mil. KE (0 8 %) méné. Nejvyssi rozdil
(vice nez 30 %) je patrny v udajich o poplatcich za navstévu Iékafe, naopak data o poplatcich za
recept pfedloZzena zdravotnimi pojiStovnami jsou mirné vyssi.

S ohledem na mnohem hlub$i ¢lenéni Gdaju zdravotnich pojistoven o regulaénich poplatcich je
vhodné blize analyzovat pravé tato data.

Ze Ctyf zakladnich druhl poplatkt ( viz tab.4.2.a) dosahly nejvyssi ¢astky a to 2 411 mil. K (tj. 43,3%
z uhrazenych poplatk(l) poplatky za recept (resp. za prfedepsané IéCivé pfipravky Ci potraviny pro
lékarské ucely). Nasledovaly poplatky za navstévu u lékafe v uUrovni 1 806 mil.KE ( 32,4 %), za
hospitalizaci (resp. Ustavni a lazefiskou péci) ve vysi 1 177 mil.KE ( 21,1 %) a kone¢né poplatky za
pohotovostni sluzbu ve vysi vice nez 178 mil. K& (3,2%).



Tabulka 4.2.a : Vydaje na regula¢ni poplatky podle véku a pohlavi (v mil. K¢)

Poplatky za navstévu

Poplatky za recept \ékare Poplatky za hospitalizaci Poplatky za pohotovost

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
00-04 46 340 40 718 47306 40 222 28 118 23 027 12 244 10 121
05-09 23 744 20310 35999 31832 9940 7959 7020 5965
10-14 18 210 17 895 33151 34 029 9 540 9371 5011 4162
15-19 20 637 31564 38070 52013 9 604 12 111 6336 5984
20-24 18916 33709 34412 48 983 10216 13721 7861 7481
25-29 24 825 43 441 39422 56 696 12 398 24 242 8272 7439
30-34 35002 56 979 48 884 70 288 16 017 27791 9014 7926
35-39 34 632 51 669 41935 61 166 15 808 17915 6771 5709
40-44 40 751 57 895 42 468 62 706 18 301 18 848 5673 4761
45-49 48 602 68 085 42 996 64 823 22432 22 420 4 505 3947
50-54 78 258 107 221 57779 86 623 37171 35588 4642 4512
55-59 109 972 136 446 69 218 91527 52 145 42 963 4194 4251
60-64 126 604 158 258 67 738 89 253 58 818 51212 3442 3633
65-69 102 237 143 267 51248 72911 50 755 53 240 2197 2 600
70-74 85 497 137019 41191 63 235 45 898 61 285 1589 2222
75-79 80 355 149 576 36 861 61140 49 345 85509 1512 2353
80-84 51 006 116 925 21386 39 881 36 723 89010 1 069 1897
85+ 24419 70 180 9146 19 329 21 650 75010 621 1207
Celkem 970 005 1441 156 759 210 1 046 656 504 878 671 220 91974 86171
gﬂ;‘:tv ¥ 2 411 161 1805 866 1176 098 178 145

Zajimavé poznatky pfinasi ¢lenéni poplatk(l podle pohlavi a véku pacientl (pojisténcl), zejména pak

v prepoctu na jednoho pojisténce (viz tab. 4.2.b). VysSi poplatky pfipadaji na zeny (610 K& na osobu
a rok) nez na muze (456 K¢). Tyka se to témér druh(i regulaénich poplatkll, zejména pak poplatk(i za
recept a dale navstévu u lékafe. Pouze pripadé poplatku za pohotovost uhradili v prdméru vysSi

¢astku muzi.

Tabulka 4.2.b : Primérné vydaje na regulaéni poplatky na jednoho pojisténce podle véku a pohlavi (v K¢)

Poplatky za nav§tévu

Poplatky za recept \ékare Poplatky za hospitalizaci Poplatky za pohotovost

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
00-04 168 156 171 154 102 88 44 39
05-09 100 90 151 141 42 35 29 12
10-14 72 74 130 141 37 39 20 12
15-19 63 101 115 166 29 39 19 11
20-24 54 101 98 147 29 41 22 10
25-29 62 117 99 153 31 65 21 10
30-34 74 128 103 157 34 62 19 11
35-39 88 139 106 165 40 48 17 12




40-44 111 167 116 181 50 54 15 13
45-49 147 215 130 204 68 71 14 13
50-54 208 286 154 231 99 95 12 16
55-59 291 346 183 232 138 109 11 12
60-64 381 427 204 241 177 138 10 12
65-69 460 531 230 270 228 197 10 11
70-74 556 649 268 299 299 290 10 10
75-79 639 742 293 303 392 424 12 10
80-84 687 771 288 265 494 592 14 11
85+ 694 746 260 205 615 797 18 12
Primér 190 272 149 198 99 127 18 13

Pokud bychom rozdélili pojisténce podle véku do tfi zakladnich skupin a to na skupinu do 19 let
(kterou Ize s urcitou nepresnosti povazovat za skupinu déti), od 20 do 59 let (produktivni vék) a od 60
let vySe (postproduktivni vék), potom je ziejmé, ze s rlstem véku rostou i uhrazené poplatky za
recept, za navstévu lékare a za hospitalizaci, naopak poplatky za pohotovost s vékem klesaji (nejvyssi
hradili muzi resp. chlapci ve vékové skupiné do 19 let - viz. tab.4.2.c.). Zatimco pramérny nejstarsi
pojisténec hradil zhruba pétinasobné poplatky za recept v porovnani s pojisténcem nejmladSim,
v pfipadé poplatku za hospitalizaci a za navstévu lékafe to byl zhruba dvojnasobek a v pfipadé
poplatku za pohotovost jen asi polovina ¢astky (uhrazené pojisténcem nejmladsim).

Tabulka 4.2.c : Vydaje na regulacni poplatky na jednoho pojiSténce podle agregovanych vékovych skupin (v K¢)

Poplatky za recept Poplatkl)élf:;;évitévu Poplatky za hospitalizaci Poplatky za pohotovost

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
00-19 99 106 141 144 52 50 28 25
20-59 127 188 123 184 60 69 17 16
60+ 498 597 241 266 279 320 11 11
Priumér 190 272 149 198 99 127 18 13

Ze statistickych dat UZIS je patrné, Ze nejvétsi vliv na poptavku po zdravotni pé&i mély regulaéni
poplatky za pohotovost, pocet oSetfeni na pohotovosti klesl oproti roku 2007 o témér 36 % (zatimco
mezi roky 2006 a 2007 jen o 2,2%). Znacné se také snizil poCet vypsanych receptd a to o vice nez
23 % (v roce 2007 oproti roku 2006 jich bylo 0,7 % vice), naopak vzrostl volny prodej [€Civ ( v mil. K&)
0 11,8 %, zatimco mezi léty 2006 a 2007 se zvySil o0 8,1 %. Poklesl také pocet ambulantnich oSetfeni
a to jak stomatologickych ( o0 3,7 %, pfed rokem o 0,4 %), tak zejména ostatnich ( 0 17 %, zatimco
pred rokem o 2,2 %). Nejmirnéj$i byl dopad regulaénich poplatk(l v oblasti nemocni¢ni, Ustavni ¢i
lazeriské péce ( pokles poctu oSetfovacich dnu o 4,2 %, zatimco mezi roky 2006 a 2007 to bylo 0 2%).
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