Vysledky zdravotnickych ugtd GR 2010-2016
4. Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotni péci

V této ¢asti je prezentovano porovnani zakladnich ukazatell vydajli na zdravotni péci ve vybranych zemich
Evropské Unie (EU) a Evropského sdruzeni volného obchodu (EFTA - Staty EFTA jsou lIsland,
Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko a Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD).
Predkladané statistiky pfinaseji pohled na financovani naseho zdravotnictvi v SirSim mezinarodnim kontextu
a mohou tak poskytnout uzite¢né podklady pro jeho hodnoceni a pfispét do diskuze o jeho budoucim
sméfovani. Udaje byly prevzaty z publikace Health at a Glance 2017 a doplnény dal$imi udaji z databaze
ukazatelt Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) http://www.oecd-ilibrary.org/.

Nejvice penéz za zdravotni péci na jednoho obyvatele v roce 2016 vydaly Spojené staty

Jednoznacéné nejvyssi Castky na zdravotni péci v pfepoctu na jednoho obyvatele mezi staty OECD zaplatily
v roce 2016 Spojené staty, kdy se jednalo o téméF 10 tisic USD prepoctenych podle parity kupni sily (viz graf
¢ 4.1). K hranici 8 tisic USD vynaloZenych na zdravotni péci na jednoho obyvatele se pfiblizilo v daném roce
Svycarsko a Lucembursko, nasledované Norskem s témérf 7 tisici USD. Za uvedenymi zemémi pak nasleduiji
N&mecko, Svédsko, Nizozemsko, Rakousko & Dansko, jejichz vydaje na zdravotni pédi na jednoho
obyvatele se pohybuji nad hranici 5 tisic USD. Na opacné strané ZebfiCku jsou Chorvatsko, Turecko a
Mexiko s vydaji na jednoho obyvatele okolo jednoho tisice USD. V priméru bylo na zdravotni péci na
jednoho obyvatele v uvedenych zemich OECD vydano v roce 2016 zhruba 4 000 USD. Ceskéa republika
patfi mezi staty s nizSimi vydaji na zdravotni péci na obyvatele (hodnota okolo 2 500 USD). Z grafu &. 4.1 je
patrna zména téchto vydaju mezi lety 2010 a 2016. V naprosté vétSiné sledovanych zemi doSlo k jejich
narGstu, pokles byl zaznamenan pouze v pfipadé Recka a Chorvatska. Vice o vyvoji tohoto ukazatele v &ase
viz graf €. 4.2 a pFisluSny text.

Graf €. 4.1 Pramérné vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele v zemich OECD (v USD PPP)
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Nejvyssi redlny pokles vydaji na zdravotni pééi v letech 2009 — 2016 byl zaznamenén v Recku

V letech 2005 aZ 2009 vydaje na zdravotni péci ve stalych cenach rostly v naprosté vétsiné uvedenych zemi.
V letech 2009 — 2016 doSlo v fadé zemi k vyraznému obratu v ro€nich vydajich na zdravotni péci ve
srovnani s obdobim po finanéni krizi. Obecné se rist vydaji ve vét§iné zemi OECD zpomalil. Pouze
Svycarsko a Madarsko zaznamenaly vy$§i pramérny rGst ve srovnani s predchozim obdobim.
Nejvyznamnéjsi obrat ve vyvoji vydajl na zdravotni pé¢i mezi dvéma sledovanymi obdobimi zaznamenalo
Recko, kdy priimérné roéni tempo rlistu pokleslo ze 4,5 % na -5,0 % a Portugalsko z 2 % na -1 %.

Graf €. 4.2 Primérné rocni tempo rastu vydajti na zdravotni péci na jednoho obyvatele ve stalych cenach (v %)
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Nejvyssi podil vydaji na zdravotni péci na HDP vykazuji Spojené staty

Celkové vydaje na zdravotnictvi pfedstavovaly v USA v roce 2016 az 17 % HDP, coZ je nejvice ze v8ech
&lenskych zemi OECD, nasledovany Svycarskem 12 %. Pomérné velkou skupinu, ktera se pohybovala na
arovni 11 %, tvofi evropské zem& Némecko, Svédsko, Francie, Nizozemsko, Dansko, ale také Japonsko.
Celkové b&zné vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice &inily v daném roce 7,6 % HDP. Primérmé vydaje
na zdravotnictvi v €lenskych zemich OECD pfitom &inily 9,0 % k HDP. Zemé stfedni a vychodni Evropy
véetné Slovenska vydaly na zdravotnictvi pfiblizné 6 % - 8 % HDP. Nejméné finanénich prostfedkd na
zdravotnictvi k poméru k HDP vydaly v Turecku 4 %.

V grafu 4.3 je nastinén také vyvoj podilu vydaju na zdravotni péc¢i na HDP i v letech 2016 a 2010. Vyvoj
podilu vydaji na zdravotni péc¢i na HDP byl vroce 2010 vyznamné ovlivnén svétovou financni a
ekonomickou krizi a ukazuje na ur€itou setrvacnost financovani zdravotnictvi v zavislosti na vyvoji celé
ekonomiky. Mezi lety 2010 a 2016 Ize vyvoj u vétSiny sledovanych statu oznacit spiSe za stagnaci. Vyjimkou
je Irsko, kde mezi roky 2010 a 2016 doslo k relativné vyznamnému poklesu podilu vydaji na zdravotni pédi
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Graf €. 4.3 Podil vydaji na zdravotni pééi na HDP v zemich OECD v roce 2010 a 2016 (v %)
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Udaje za Spojené staty doséhly hodnoty 17% v roce 2016 a 16% v roce 2010

Ve vétsiné sledovanych zemi pfeviada financovani zdravotni péce z verejnych zdroji

Jednotlivé staty se vyrazné odliSuji ve zpUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize fici, Ze ve vSech
sledovanych zemich OECD prevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi. USA spolu s Mexikem
patfi k zemim, kde jsou vydaje zvefejnych a soukromych zdroju zhruba rovnomérné rozdéleny. Ve
Spojenych statech je hlavnim zdrojem financovani zdravotni pé¢e soukromé dobrovolné pojisténi (35 %) a
v Mexiku pfimé platby domacnosti (41 %). Z grafu €. 4.4 je patrné, Ze nejvy$Si podil vefejnych zdroji na
financovani zdravotni péCe vykazovalo v roce 2015 Norsko a Némecko (85 %), nasledovany Danskem,
Svédskem a Japonskem (84 %).
Graf €. 4.4 Struktura vydaji na zdravotni péci podle zdroju financovani v zemich OECD v roce 2015 (v %)
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Vydaje z vefejnych rozpoc':tfj jsou také v Ceské republice jedny z nejvyéél’ch ze zemi OECD (83 %). Naopak
ale také Loty$sku a Recku (v praméru 58 %). Loty$sko mélo v roce 2015 nejvyssi pfimé platby domacnostl
na zdravotni péci z uvedenych stati OECD (42 %).

Némecko, Japonsko, Francie ¢&i Slovensko patfi kzemim se systémem zalozenym pfedevSim na
vSeobecném zdravotnim pojidténi, které se v téchto zemich podili na veSkerych vydajich na zdravotni péci
vice nez 75 %. Do této skupiny patti i Ceska republika, kde zdravotni pojistovny hradi az dvé tretiny béznych
nakladt na zdravotni pédi. Ve Svédsku, Dansku a Velké Britanii, je naopak zdravotni péce financovana
predevSim nebo vyhradné pfimo zrozpoctl centralnich a mistnich vlad s jejich podilem 80 % a vice.
Soukromé zdravotni pojisténi i pFipojisténi hraje vyznamnéjsi roli kromé vySe uvedenych Spojenych statl
napf. také ve Slovinsku, Francii a Irsku, kde pfedstavuje vice nez desetinu vydajli na zdravotni péci.
Domacnosti se velmi vyznamné podili na financovani zdravotni pé€e v LotySsku a Mexiku (vice nez 40 %) a
také v Recku (35 %). V Ceské republice se doméacnosti na zdravotni pégi podili ze 14 %, stejné je tomu také
v Norsku a Dénsku Naopak podil domacnosti na financovani zdravotni péCe byl ze sledovanych zemich

Za lizkovou a ambulantni péci bylo v zemich OECD vyddno v priiméru 60 % z celkovych vydaji na
zdravotni péci

Vice nez polovina vSech vydajii na zdravotni péci byla v roce 2015 ve vSech sledovanych zemich OECD
vynaloZena na lizkovou a ambulantni péci (v€etné doplnkovych sluzeb jako jsou laboratorni a zobrazovaci
vySetifeni a zdravotnicka doprava). V Portugalsku se jednalo dokonce az o ftfi Ctvrtiny celkovych béznych
vydajl. V priméru vSech uvedenych zemi OECD se jednalo ve zmifiovaném roce o 61 % veSkerych financi
vydanych za zdravotni péci. Vydaje na léky a zdravotnické potfeby tvofily v priméru 19 %, na dlouhodobou
péci zdravotni 14 % a na preventivni péci a spravu systému zdravotnictvi odCerpaly 6 % (viz graf 4.5).

Graf €. 4.5 Struktura vydajl na zdravotni péci podle druhu péce v zemich OECD v roce 2015 (v %)
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Pokud se zaméfime na strukturu vydaju na zdravotni péci podle konkrétnich druhd péce v jednotlivych
statech, je patrné, Ze jsou mezi zemémi vyrazné rozdily. LuZkova péce zaujima nejvy$Si podil vydajl
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na zdravotni pé&i v Recku a Polsku v priméru 38 % a naopak nejméné naptiklad ve Svédsku nebo
Svycarsku 22 %. Ambulantni péée nejvice z rozpo&tu na zdravotni pédi ukrajuje v Portugalsku (48 %) nebo
také v Estonsku (41 %) a nejméné v Belgii 24 %. Jesté vétSi rozdily mezi jednotlivymi staty zaznamenavame
ve vydajich na dlouhodobou péci zdravotni. V tomto pfipadé se hodnoty pohybuji od méné nez 2 % na
Slovensku a v Recku aZ po vice nez 25 % v Belgii a Svédsku. Vyznamné rozdily jsou i v pfipadé vydajd za
Iéky. Nejméné, zhruba desetinu vSech vydaji na zdravotni péci, zaplatili za Iéky v Dansku, Norsku a také v
Lucembursku. Naopak nejvice penéz za léky bylo vydano na Slovensku a v Madarsku (vice nez 30 %).
Vydaje na kolektivni sluzby, tedy prevenci a spravu systému zdravotni péce, se pohybovaly od 3 % v Norsku
a Portugalsku aZ po 9 % v evropskych zemich jako je Velka Britanie a Svycarsko.

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

Vydaje za Iéky pfedstavuji vyznamnou polozku v béznych vydajich na zdravotni péci a v zemich OCED se
pohybuji v rozpéti od 10 % v Dansku az po 35 % na Slovensku. Priimérna hodnota zemi OECD je 19 % (viz
predchozi graf). Jak je patrné z grafu 4.6, zdroj financovani Iékl se v jednotlivych zemich vyrazné odliSuje.
V Némecku a Nizozemsku jsou Iéky z vice nez 80 % hrazeny z vefejnych zdroji. V osmi statech zahrnuji
vefejné a povinné programy méné neZ polovinu ¢astky vynaloZzené na 1éky. Nejméné je tomu v LotySsku a
Polsku, ve kterych jsou az dvé tfetiny vydajl na léky hrazeny z rozpocti domacnosti. Ve Spojenych statech
a Kanadé pochazi tfetina vydaji na lIéky ze soukromého pojisténi.

Graf €. 4.6 Struktura vydaji na léky* podle zdrojt financovani v zemich OECD v roce 2015 (v %)
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* V mezinarodnim srovnani jsou k dispozici vydaje za ambulantné poskytované léky
Udaje za Ceskou republiku v grafu ¢. 4.6 byly aktualizovény v souladu se zpracovanim zdravotnickych Gétl za rok 2015
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