6. Mezinarodni souvislosti

Poskytovani zdravotni péCe se stava vzemich OECD jednim z nejvétSich odvétvi ekonomiky. Ve vsSech
vyspélych zemich je snaha o zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Rostouci Zivotni uroveni, zvySovani kvality
zivota a v neposledni fadé prodluzovani jeho délky a nizka porodnost, které zplsobuji tzv. starnuti populace,
vyvolavaji obavy tykajici se dostatecnosti zdrojd, jejich zpusobl vyuziti, spravedlivosti, vykonnosti a efektivnosti
zdravotni péc¢e. Rychlé technologické zmény, rostouci ocekavani pacient a starnuti populace vyvolavaji potfebu
reforem v oblasti zdravotnictvi.

Z tohoto dlvodu se zvySuje poptavka po finanénich Udajich z resortu zdravotnictvi a take jejich mezinarodnim
srovnani. K tomuto G€elu byl vytvofen jednotny statisticky ,Systém zdravotnlckych acta’ , ktery postupné zavadi
ve vSech zemich OECD jednotnou Mezinarodni klasifikaci pro zdravotnické ucty a tak poskthJe spole¢ny ramec
pro zabezpedceni srovnatelnosti idaji v ¢ase a mezi jednotlivymi zemémi.

6.1 Celkové vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD

V ramci zemi OECD existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ekonomickou vyspélosti zemé (vyjadienou
v HDP na jednoho obyvatele) a relativni vysSi vydaji na zdravotnictvi. Relativni vySe vydaju na zdravotnictvi se
vyjadiuje jako podil zdravotnickych vydaji ku HDP. V zemich OECD se tento podil pohybuje okolo 9 %. Ceska
republika patfi v ramci OECD mezi zemé s niz8imi relativnimi vydaji na zdravotnictvi. V tomto pfipadé Ize pfipustit
interpretaci, Ze zemé& vyrazné nad regresni pfimkou maji naddimenzované vydaje na zdravotnictvi vzhledem
k vykonnosti ekonomiky (napf. USA) a naopak o zemich nachazejicich se vyrazné pod regresni pfimkou
(Slovensko, Korea) Ize prohlasit, Ze maji relativn& ,Gsporné a levné“ zdravotnictvi. Ceska republika patfi v tomto
ohledu mezi primeér, protoze se nachazi témér na regresni pfimce..

Graf 6.1 nazorné ukazuje zavislost mezi ekonomickou vyspélosti zemé a relativni vysi vydaji na zdravotnictvi
v zemich OECD.

Graf 6.1: Vztah mezi ekonomickou vyspélosti a relativni vy3i vydaji na zdravotnictvi (rok 2003)°
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Nasledujici graf ukazuje porovnani vydaju na zdravotnictvi jako % z HDP v zemich OECD.

Graf 6.2: Vyvoj vydajtl na zdravotnictvi v zemich OECD jako % z HDP*
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Z Casoveého hlediska je vidét, Ze relativni vydaje na zdravotnictvi mély rostouci tendenci téméf ve vSech zemich
OECD. Vyjimkou byly pouze Italie a Rakousko, jejichz relativni pokles vydaju na zdravotnictvi je témér
zanedbatelny. Primérné relativni vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD vzrostly o 0,3 procentni body.

6.2 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani

Systém financovani zdravotni péce se stava stale komplexngjsi se stale SirSi Skalou instituci do né&j zapojenych.
Zakladni ¢lenéni je rozdéleno na vefejné a soukromé zdroje.

Tabulka 6.1 ukazuje strukturu vydajii na zdravotnictvi podle zdrojii financovani v zemich OECD. V Ceské
republice a v Lucembursku mély viladni instituce v€etn& zdravotnich pojiStoven nejvétsi podil (90 %) na
financovani zdravotnictvi, podobné tomu bylo i na Slovensku, kde vladni vydaje tvofily 88 %. Ve vétsiné zemi
Evropskeé unie se podil vliadnich vydaji pohybuje od 70 do 90 % celkovych vydaji. Zcela odliSna situace plynouci
z jiné organizacni struktury financovani zdravotnictvi se kazdoro€né objevuje v USA, kde podil viadnich vydajl
tvofil pouze 44 % celkovych vydaju v roce 2003.

4 Zdroj: Health at a Glance, OECD Indicators 2005, Gidaje u Turecka jsou pouze za rok 2003
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Tabulka 6.1: Struktura vydaji na zdravotnictvi ve statech OECD v roce 2003 (v %)5

Vani | vdsie | VIOdle | Clhome | Vidsieza | P | Gstani
vydaje ‘:f)rze;:gt? sociélniho vydaje S::jligg:? soukromych sc:,t;lz‘l;?e
zabezpeceni domacnosti

Australie 68 68 0 33 8 21

Rakousko 68 23 45 32 19

Belgie 75 - - 26 - - -
Kanada 70 69 2 30 13 15 2
Ceska republika 90 13 77 10 0 8 2
Dansko 83 83 0 17 1 16 0
Finsko 77 60 17 24 2 19 3
Francie 76 3 74 24 13 10 1
Némecko 78 10 68 22 9 10 3
Recko 51 - - 49 2 47 0
Madarsko 72 12 60 28 1 25 2
Island 84 53 31 17 0 17 0
Irsko 78 77 22 6 13 3
Italie 75 75 0 25 1 21 3
Japonsko 82 16 66 19 0 17 2
Korea 49 9 40 51 2 42 7
Lucembursko 90 12 79 10 1 7 2
Mexiko 46 15 31 54 3 51 0
Nizozemi 62 4 58 38 17 8 13
Novy Zéland 79 79 0 21 6 16 0
Norsko 84 68 15 16 0 16 0
Polsko 70 10 60 30 1 26 3
Portugalsko 70 - - 30 - - -
Slovensko 88 6 83 12 0 12 0
Spanélsko 71 66 5 29 4 24 1
Svédsko 85 - - 15 - - -
Svycarsko 59 18 41 42 9 32 1
Turecko 63 28 35 37 4 28 5
VB 83 83 0 17 - - -
USA 44 32 13 56 37 14 5

® Zdroj: Health at a Glance, OECD Indicators 2005
® U nas zdravotni pojistovny
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