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Uvod

Na nejvyssich pfickach lidského ZebtiCku hodnot se jasné ocitd vyznam zdravi a
zdravotniho stavu Cloveéka a to predevsim diky skuteCnosti, ze zdravotni stav jedince je
mnohdy nezbytnou podminkou pro realizaci jeho vybranych Zzivotnich cili a aktivit.
Byvaly generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace (WHO) dr. Halfdan Mahler
napsal: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi nestoji za nic.”“ A mél samoziejme
pravdu. Avsak zdravi jednotlivce je jiz véci nejen jeho samotného, ale 1 celé spole¢nosti.
Jakym zpisobem tedy lze docilit toho, aby byly zdravotnické sluzby poskytované
v dostate¢né mife a za ,rozumnou” cenu? Na celém svété hledaji nejen zdravotni
politikové tu spravnou miru dostupnosti, kterd je zarukou véasné zdravotnické pomoci a
1éCby a zéroven neplytva personalnimi, financnimi a materialnimi zdroji.

Cilem mé prace bude srovnat dostupnosti zdravotni péée Ceské republiky spolu
s dalSimi zemémi OECD podle vybranych indikatorii. Dostupnost zdravotnickych sluzeb je
jednou ze zakladnich priorit nejen piijemcii a poskytovatelli zdravotni péce, ale i statnich
zdravotnich politik vSech statli a posuzovani dostupnosti ze vSech hledisek by bylo piilis
naro¢né. Proto jsem si zvolila dva typy dostupnosti: ekonomickou a geograficko-fyzickou.
Zam¢iim se na jednotlivé druhy zdravotnickych systémt a budu porovnavat jednotlivé
ekonomické udaje ¢lenskych statii OECD - podil vydajii na zdravotnictvi na HDP, zdroje
financovani zdravotnictvi, finan¢ni pokryti zdravotnickych sluzeb. Zaroven se budu snazit
popsat infrastrukturu poskytované primarni péce podle poctu praktickych 1ékaia,
stomatologli a gynekologli na 1 000 obyvatel, jejichz pocty v zavéru své prace vzajemné

porovnam a zhodnotim.



1. Pojeti zdravi, zdravotnické sluzby a zdravotni péce

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje zdravi jako stav uplné fyzické,
dusevni a socidlni pohody a ne pouze jako neptitomnost nemoci ¢i vady. V posledni dobé
je zdravi vidéno jako prostfedek (zdroj) kazdodenniho zivota a ne jako cil Zivota. Je to
pozitivni pojem zdaraznujici socidlni a osobni prosttedky a fyzické schopnosti. Nase
zdravi ovliviiuje hned nékolik faktor riznou mérou, mezi néz patii i mimo jiné dostupnost
zdravotnickych sluzeb:

e prostiedi (40%)

e 7Zivotni styl — jakym zplisobem se starame o své zdravi (40%)
e dostupnost zdravotnickych sluzeb (15-17%)

e genetické faktory

Zdravotnické sluzby jsou souborem ¢innosti a opatieni k udrzeni a prodlouzeni Zivota a
zaroven zvyseni jeho kvality. Dale jsou ZS nastrojem k zlepSeni a k udrzeni zdravotniho
stavu fyzickych osob nebo zmirnéni utrpeni souvisejiciho s nemoci, vadou nebo stavem a
v neposledni fadé dopoméhaji ke zdravému vyvoji budoucich generaci.

Pro c¢lenéni zdravotni péCe jsou pouzivana ruzna kritéria. Z hlediska ekonomické
nakladovosti délime zdravotni péci na primarni a sekundarni (jinak téZ zvana vSeobecna
a specializovand zdravotni péée). V Ceské republice je dale pouzivan termin Vysoce

specializovana péce — terciarni.

1.2 Primarni péce - zakladni

Za zékladni péci je zpravidla povazovana primarni (vSeobecnd), jejimz hlavnim ukolem
je komplexni, dlouhodobé a soustavné sledovani vyvoje stavu pacienta, se zohlednénim
vSech informaci o jeho zdravotnim stavu. Nedilnou soucasti je také sledovani a koordinace
navaznosti poskytovani primarni zdravotni péce na péci sekundarni.

Primérni zdravotni péce je poskytovana ambulantné (ambulantni) nebo v domacim
prostiedi. Prakticti 1€kafi ji zajiSt'uji v jednotlivych ordinacich a sdruzenych ambulantnich

zafizenich. Pro dal$i vyvoj onemocnéni a urazl je kvalita a dostupnost primarni zdravotni



péce zcela zasadni a to stejn¢ jako péce poskytovana pacientim po propusténi z lazkovych

zatizeni nebo po predéani pacienta specialistou zpét do péce ptiivodnimu Iékafi.

Primérni péCe zahrnuje péci ¢ty odbornosti praktického 1€kare:

prakticky lékat pro déti a dorost
prakticky Iékat pro dospélé V ostatnich zemich OECD je uvadén
pouze
prakticky lékat
prakticky lékat gynekolog
prakticky lékat stomatolog

Primérni péce je poskytovana v tstavnich zdravotnickych zafizenich (akutni ltizkova

péce) a jejimi zékladnimi obory jsou:

vnitini 1ékafstvi — naplni je prevence, diagnostika, 1écba apod. vnitfnich nemoci,
které postihuji vnitini organy

chirurgie — zabyva se diagnostikou, prevenci a lé€bou chirurgickych onemocnéni.
K diagnostice a predevsim k 1écbé vyuzivd chirurgickych metod (operaci). Za
zékladni obor chirurgie je povazovana vSeobecna chirurgie, ne niz navazuje cela
fada specializaci ( hrudni chirurgie, détska chirurgie, traumatologie, a dalsi).
pediatrie — jeji zamétfeni se tyka déti a dospivajicich do 19 let, patii sem
diagnostika, prevence, 1éCba, rehabilitace a dalsi

gynekologie a porodnictvi — opét je naplni oboru prevence, diagnostika, 1éCba,

posudkova ¢innost atd.

1.2 Sekundarni péce - specializovana

Zde se jednd o standardni specializované sluzby ambulantni a lizkové, které jsou

poskytované odborniky zpravidla na vyzadani praktického 1ékafe, popiipadé jiného

oSetfujiciho lékate, pfevazné v ndvaznosti na primarni péci.

Pokud vykon zdravotnickych sluzeb nenalezi do zpisobilosti praktického 1ékate, nebo

se nejedna o 1€karenskou péci, je pacientim poskytovana specializovand ambulantni péce a

to v poliklinikach, ambulancich nemocnic, 1é€ebnach, sanatoriich a jinych zatizenich.



Mezi specializované obory lizkové péce praktikované v nemocnicich patii:

neurologie — zahrnuje diagnostiku, prevenci a nechirurgickou 1é€bu onemocnéni
centralniho a periferniho nervového systému + onemocnéni patete a svalll

infekce — infek¢ni proces

ortopedie — diagnostika, prevence a 1éceni pohybového aparatu

oftalmologie — zabyva se celkovou problematikou zraku: prevence, diagnostika,
IéCeni, rehabilitace onemocnéni oka

TRN — choroby dychaciho ustroji vcetné tuberkulozy (TBC) vSech lokalizaci
nadorit dolnich dychacich cest, pleura (pohrudnice), mediastina (obsahem jsou
organy nezbytné k udrzeni Zivotné dilezitych funkci) a branice.

urologie — diagnostika a 1écba onemocnéni nadledvin, ledvin, mocovych cest,
muzského pohlavniho Ustroji apod.

ORL — us$ni, nosni a kréni oblast

dermatovenerologie — op¢t se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, posudkovou
¢innosti a vyzkumem nemoci kiize, podkozi, ale i vnitfnich organti, pokud
patologické stavy souviseji s jejich koznimi projevy

ARO — anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce

1.3 Vysoce specializovana péce - terciarni

Lécebné sluzby vysoce specializované péce jsou poskytované ve specializovanych

nemocnicich a nemocnicich univerzalniho typu.

Vysoce specializovanymi obory lizkové péce jsou hlavneé:

kardiologie — onemocnéni souvisejici s chorobami srdce a cév. Pii chronickych
formach onemocnéni vétSinou spolupracuji prakticky l1ékar, internista a kardiolog.
nefrologie — fes$i onemocnéni ledvin a moCovych cest, ktera postihuji tyto orgény
primarné nebo sekundarné

klinicka onkologie — sekundarni prevence, diagnostika a komplexni [écba
nemocnych s malignim nadorem a pfednadorovymi stavy

plastickd chirurgie — zabyva se diagnostickou a 1écebnou péci o vrozené a ziskané
vady ¢i poskozeni a deformity nebo 1écbou Cerstvych poranéni

lé¢ba metabolickych onemocnéni



e nemoci z povolani a jiné

V Ceské republice vyuziva nejvétsi podil obyvatelstva sluzeb primarni péée a nejméné
sluzeb
terciarni péce. Z hlediska nékladu je tomu vSak naopak, jak nam ukazuje nasledujici

tabulka: !

Tabulka 1.3.1 - Naklady podle typu péce

Typ péce Sluzby pouziva % obyvatel | Podil nakladl v % | Index relativnich nakladd
(a) z celku (b) (b/a)
Primarni péce 80 15 0,2
Sekundarni péce 15 45 3
Terciarni péeCe 5 40 8
Celkem 100 100

Pti zajistovani dostateCné kvality a dostupnosti zdravotnickych sluzeb ve vSech jejich
oblastech hraje vyznamnou roli koordinace, plynulost a névaznost jednotlivych krokt
poskytované péce. Je proto velmi nutnd vzdjemnd informovanost Iékait zakladni,

specializované a vysoce specializované péce o zdravotnim stavu pacienta.

2. Financovani a uhrady zdravotnickvch sluzeb

Financovani a thrady zdravotnickych sluzeb jsou Castym zdrojem rGznych sporii
skupin odlisSnych zajma. Na zpusoby tvorby finan¢nich zdroji jsou zaméfeny aspekty
financovani a uhrady zdravotnickych sluzeb a jsou nastrojem zajiSt'ujici pacientovi
dostupnost zdravotni péée. Uhrady jsou tedy procesy spojeny s rozdélovanim prostiedkiim
mezi jednotlivé segmenty a poskytovatele zdravotnickych sluzeb (individudlné¢ zaméiené
zdravotni péce) a jsou to situace, kdy nezndme piesnou cenu téchto sluzeb. Nasledné jsou
od uhrad odvozeny piijmy Iékait.

Financovani zdravotnictvi je u vétsiny statd zajisténo pievazné z vefejnych zdrojd, tj. 2

,»Z prostiedkt vytvofenych pifijmy z dani a danim podobnych ptispévkil do samostatnych

'Doc. Ing. Jaroslava Durdisova, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka skola ekonomicka — fakulta
narodohospodatska, vyd.Praha 2005, str. 24



fondd zdravotniho pojisténi.“ Financovani a thrady zdravotnickych sluzeb CR dobie

znazorhuje nasledujici obrazek: >

Pojétovna(y)
F >
UHRADY
SLUZEB
Vefejné rozpoéty INVESTICE
segmenty slnzeb
FINANCOVANI | Lekirny «—
Ambulaninisluzby | ————
Pojéténci platei | Ligové slutby
dani/pacienti 4.._-—-—-—'——'_'_'_'_' <

Dle metodiky OECD jsou za verFejné vydaje povazovany:

e vydaje vetejnych rozpoctl (statni a izemni vcetné obci)

e vydaje systému vefejného pojisténi

Za soukromé vydaje se povazuji :

e piimé vydaje obyvatelstva na zdravotnické sluzby, 1éky apod.

e vydaje za soukromé pojiSténi a ptipojisténi

e vydaje soukromych subjektii (dary, granty apod.)

? Petr Hava, Financovéni a Ghrady zdravotni pé&e, str. 10
3 Petr Hava, Financovéni a Ghrady zdravotni pé&e, str . 11



Typy thrad zdravotnickych sluzeb a zpiisoby jejich realizace ovliviuji ndklady, kvalitu,

efektivnost a v neposledni tfad¢ i1 dostupnost zdravotnickych sluzeb a jednotlivé typy

pouzivanych thrad 1ze snadno charakterizovat:

Uhrady ambulantnich zdravotnickych sluZeb — konkrétni twhrady lékatd,
poskytujicich amb. sluzby ptedstavuji platby za jednotlivé vykony, pausalni platby
(kapitace), thradu formou mzdy i1 rizné kombinace

Uhrady lizkovych zdravetnickych sluZeb — rizné formy rozpoétd, platby za
oSetfovaci den, platby za jednotlivé vykony, pausalni platby za jednotlivé ptipady

Uhrady 1é¢iv

2.1 Uhrady ambulantnich zdravotnickych sluZeb

Platba za vvkon (Fee For Service)

Jednd se o specifikované platby za jednotlivé poskytnuté sluzby, naptiklad za 1éCeni,

oSetrovani apod. Vykony jsou popsané a ocenéné vétSinou piimo nebo prostiednictvim tzv.

bodu, jehoz hodnota je pro vSechna zdravotnickd zafizeni stejné¢ho typu stejna. Zaroven je

pouzivén i seznam vykont, podle kterého poskytovatel Gctuje platci. Samotné vyse tthrad

je pak stanovena jako soucin hodnoty vykonu ( v pfislusné méné€) a hodnoty bodu. Pfimo

mezi pojisStovnou a zdravotnickym zafizenim je pak uskute¢néna platba a to bez ucasti

pacienta.

Tento model ma samoziejmé své vyhody i nevyhody:

+
+

4‘6

Motivuje Iékaie k vykoniim — ¢im vice vykont, tim vice ma penéz

Lékar dostava penize presné za vykonanou praci, vykony ji presné odméiuji
Zkusenosti ukazuji, Ze to vede k neimérnému naristu vykoni

Vykazovani vykont nemusi byt vzdy provadéno korektné

Ptijem lékate je vzdy zavisly na nemocnosti pacientt ,,

Kapitacni platby

*Doc. Ing. Jaroslava Durdisova, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka skola ekonomicka — fakulta
narodohospodarska, vyd.Praha 2005, str. 127



Pfedem dohodnutd castka za registrovaného pacienta bez zavislosti na mnozstvi
poskytnutych sluzeb. Tento zplsob thrady je pouzivan napt. ve Velké Britanii, Dansku,
Irsku, Rakousku a také v CR pro praktické lékafe. Pevné stanovena Gastka byva
odstupiiovéana podle v€éku nebo pohlavi pacienta. VéEtSinou je kapitacni platba dopliiovédna o
&astenou vykonovou thradu. Uginnost kapitaéni platby:

+ Nevytvaii pobidky pro poskytovani nadmérné intenzivnich sluzeb — ptiznivy
vliv na néklady

+ Do jisté miry si Iékafi mohou planovat budouci vysi svych ptijmu

- Mozné riziko nezdjmu o pacienty, jejichz 1éCeni je nakladné

- Mozné riziko nadmérného odesilani pacientli ke specialistim, nebot’ to pro

1ékatre bude vyhodnéjsi, nezli 1éCit pacienta sam

2.2 Uhrady lizkovych zdravotnickych sluZeb

Platba za oSetfovaci den

Zde se jedna o naklady na jednoho pacienta za jeden den oSeteni v lizkovém zafizeni,
tedy vnemocnicich nebo =zafizenich c¢éastecné hospitalizace. Nemocnice obdrzi od
zdravotni pojisStovny fixni Castku na vydaje spojené sjednodennim pobytem pacienta
v nemocnici. Smluvni ¢astka pak mtize byt stejna pro vSechny pacienty nebo pro jednotliva
oddéleni.

Vyhody a nevyhody platby:
+ Motivace nemocnice ke snizeni nakladii na jednotku

- Obcasné neodtivodnéné prodluzovani hospitalizace

Platby za jednotlivé vykony

Systém seskupujici ndkladové shodné nebo blizké skupiny diagnéz (DRG — Diagnosis
Related Groups), pfi ¢emz se jednd o naklady analyzované a standardizované. Je tedy

placen soubor sluZeb jednoho pacienta za jednu epizodu nemoci. °,, Je témé&f stejné

> Doc. Ing. Jaroslava Durdisova, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka skola ekonomicka — fakulta
narodohospodafska, vyd.Praha 2005, str. 130



nakladny a administrativn¢ naro¢ny jako vykonovy model a poskytuje neméné prostoru

k ekonomicky a medicinsky nezadoucimu chovani nez model vykonovy.*

2.3 Uhrady lé¢iv

Pohyb 1é¢iv od vyrobce az k jeho spotiebé pacientem je velice dlouhy a je spojeny
s mnoha rozhodnutimi, kterd se Casto dostavaji do konfliktl, nebot’ zucastnéni aktéti
sleduji rizné z4jmy. Je logické, Zze hlavnim zajmem vyrobcl a distributorti 1éCiv je zisk a
sledovat podobny zdjem jako pacient, nebot’ od vydaji na zdravotnické sluzby a 1éCiva se
poté odvijeji financni limity pro jejich vlastni ¢innost. V poslednich desetileti se vétSing
statll dafilo regulovat vysi vydajii na lé¢iva, napf. pomoci regulovanych cen, registraci
poctu léciv apod.

Vyznamnou roli v oblasti uhrady 1é¢iv hraje rozsah spoluplateb a soucasné také
vymezeni podminek, za kterych ke spoluplatbé nedochdzi — jedna se o tzv. socialni
klausuli, kterd se vztahuje na spole¢enské skupiny s nizkym piijmem nebo bez vlastniho

piijmu.

Dal$im moZnym typem uhrad za zdravotnické sluzby je spolutiCast pacientt (nejcastéji se
tyka 1é¢iv a zdravotnickych pomicek) a jeho metody:
e Piimé platby — vpiimé penézni thradé¢ poskytnutych sluzeb (v réamci
nezdravotnich sluzeb, napft. oblast akupunktury apod.)
e Piipojisténi — soukromé zdravotni pojisSténi, pt. nadstandardni programy pro
pojisténce
e Strop — do urcitého limitu si pacient plati zdravotnické sluzby sdm, nad tento

limit tak ¢ini zdravotni pojistovna

Spoluucast pacient byva vétSinou zavadéna ze dvou divodd. Tim prvnim je snaha
ziskat dodatecné prostiedky pro financovani zdravotnictvi. A tim druhym divodem je
snaha ovlivnit chovani pacientl (pf. snizeni moralniho hazardu — vliv pojisténi na lidské
chovani). Spoluucast pacientd totiz tlumi nadbyteCnou poptavku po zdravotnickych

sluzbach a v CR ji vyzaduje zhruba 25% lékati a vétinou to byvaji ambulantni specialisté.



3. Dostupnost zdravotnickvch sluzeb

Dostupnost zdravotnickych sluzeb je definovédna jako piekazky, které pacient musi ¢i
nemusi pfi Cerpani zdravotni péce piekonat. Tento velmi uZite¢ny indikator pii porovnéani
tirovné zdravotnickych sluzeb je jednim z hlavnich cilti zdravotni politiky Ceské republiky,
ktera je zaloZzena na obecném principu solidarity, coz doklada 1 povinné vSeobecné
zdravotni pojisténi. Urcit presnou hranici pfiméfené dostupnosti je velmi tézké, ale za
nechtény stav je povazovana dostupnost nadbyte¢na a nezaplatitelna.

Dostupnost zdravotnickych sluzeb je posuzovana znckolika hledisek, mezi

nejdulezitejsi vsak patii:

e Dostupnost ekonomicka — schopnost jedince uhradit poskytovanou péci

e Dostupnost ¢asova — rychlost dosazeni zdravotnickych sluzeb

e Dostupnost geografickd — je vzdélenost od zdroje péce

e Dostupnost organizacni — provdzanost a vazanost riznych druhli zdravotnickych

sluzeb

Dostupnost zdravotnickych sluzeb je povazovadna za socidlné¢ ekonomicky problém,
ktery se projevuje zejména pii hodnoceni systému dostupnosti ZS a je ovliviiovan mnoha
dal§imi pfirozenymi systémy. Pfikladem miiZze byt geografickd dostupnost, do které
zasahuje pfirozeny systém rozmisténi obyvatelstva, jeho pfirozeny pohyb a celkovy
zdravotni stav populace. Systém dopravni obsluznosti tu hraje dominantni roli.

Vyjimkou neni ani ekonomicka dostupnost, do které prosakuje systém vzdélanosti
obyvatelstva, néarodnosti, jeho nabozenské vyznani, atd. Nejvice vSak ekonomickou

dostupnost ovliviiuje systém pravni.

3.1 Dostupnost ekonomicka

Ekonomickd dostupnost spocivd ve schopnosti jedince uhradit poskytnutou

zdravotnickou sluzbu. Je tedy podminéna uhradou nakladid, typem pojisténi a mirou
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spoluucasti. Ve vétSin€ evropskych statech ptfevladd univerzalni pokryti zdravotnické
sluzby — tzv. Evropské pluralitni zdravotnictvi, zalozeny na povinném zdravotnim
pojiSténi. Pouze v USA neexistuje vSeobecné zdravotni pojisténi, kde je zhruba 15%
nepojisténé¢ho obyvatelstva. V rozvojovych statech, kde vSeobecné pojisténi také neni, je

spotieba zdravotnické sluzby u pojisténych jednoznacné vyssi ve srovnani s nepojisténymi.
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V dusledku stoupajicich vydajii je nutné omezovani ndkladi na zdravotnické sluzby a to
snizenim rozsahu finan¢niho pokryti poskytované zdravotnické sluzby z dani ¢i pojistného,
napf. pfimou financni spolutiCasti pacienta na nakladech casti péce.

Mezi indikatory ekonomické dostupnosti patii financni pokryti:

e Nemocni¢ni péce
e Ambulantnich I¢katskych sluzeb

e Farmaceutickych vyrobku

6. Ve zpusobu zajisténi finan¢ni (ekonomické) dostupnosti zédkladni zdravotni péce se

postupné krystalizuje zdkladni kritérium typologie zdravotnickych systémi.*

3.1.1 Systémy zdravotnickych sluzeb

Zdravotni systém je tvoifen mnozinou ambulantnich a lizkovych prvki, které vytvari
tzv. vnitini prostedi a ovliviluje zdravotni stav populace pouze z 15% - 17%. Tzv. vngjsi
prostiedi ovliviiuje zbytek.

Zdravotnické systémy se mohou Clenit podle nejriznéjSich hledisek. Avsak nejtypictejsi
¢lenéni je:

e podle zpiisobu financovani

e podle vlastnickych vztahi

3.1.1.1 Déleni zdravotnickych systému podle zpiisobu financovani

Podle kritéria prevazujiciho zdroje financovani jsou systémy zdravotnickych sluzeb

rozdélovany do péti typt:

% Doc. Ing. Jaroslava Durdisova CSc., Ekonomika zdravi, Vysoké $kola ekonomicka — fakulta
narodohospodarska, vyd.Praha 2005, str. 139
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Modely zdravotnickych systémi

e N\ e

Socialisticky a Nezafaditelny zdravotni systém dnes vyuZzivaji méné vyspélé a

Evropske pluralitni Narodni zdravotni Wild health care Socialisticky Nezataditelnv
zdravotnictvi systém zdravotni zdravotni
svstém systém

rozvojové zeme, ale vzhledem k pfedmétu své prace se zaméfim na systémy zemi OECD.

Evropské pluralitni zdravotnictvi ( Bismarckovsky model)

Tento zdravotni systém, jez byl konstituovan v Prusku a Rakousku, je zdravotnim

systémem vétsiny evropskych statdh — Némecka, Beneluxu, Francie, Svycarska,Polska,

Mad’arska atd. a také v Ceské republice a je zaloZen na vSeobecném zdravotnim pojisténi.

Charakteristické znaky systému:

e obyvatelé statu maji ze zakona povinnost platit pojistné a to do fondu zdravotniho

pojisténi, ktery je spravovan nikoliv statem, ale zdravotni pojiStovnou nebo

nekomer¢nim subjektem

e kazdy obcan plati v zavislosti na svych piijmech a dostdva zdravotnické sluzby

podle potieb (princip solidarity)

e zdravotnické sluzby jsou garantovany statem

e |ékar urCuje rozsah a kvalitu péce
e stat financuje zdravotnické sluzby osobam, u kterych tak uzna zakon a to platbou
pojistného do fondu zdravotni péce

e na subjekty, které stoji mimo statni spravu, jsou delegovany provadéci kompetence

a kontrolni funkce

e prevazujicim zpisobem uhrady je platba za vykon

Vyhody systému:
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zdravotnické sluzby jsou garantovana pro celou populaci - solidarnost
systém zajiStuje vysokou urovenl vybavenosti zdravotnickych zafizeni, umoznuje

rozvoj védy a vyzkumu

Nevyhody systému:

Spatny lékai mize byt za chybné vykony odménovan stejné jako 1ékat dobry
stimuluje spotiebu 1€k
systétm je pomérné slozity a financné¢ naroCny na administrativu — pfiliSna

byrokratizace

Narodni zdravotni systém (National health system — NHS. Beveridgeovsky model)

Ptislusné poplatky odvadéji obCané (zaméstnanci a zaméstnavatel¢) piimo statu jako

soucast danovych odvodl. Na tomto principu funguji soucasné systémy zdravotnickych

sluzeb ve Velké Britanii a v zemich byvalého britského dominia (Kanada, Australie, Novy

Z¢land), ve vSech Skandinavskych zemich (Svédsko, Finsko, Norsko, Dansko, Island)a

v jihoevropskych statech (Italie, Spanélsko, Portugalsko, apod.)

Charakteristické znaky systému:

financovani ze statniho rozpoctu — vetejnych rozpoctl a zdrojem neni pojistné, ale
dané

standardni zdravotnické sluzby jsou bezplatné a garantované statem

systém s centralizovanou strukturou s jasné delegovanymi kompetencemi
garantovana statem je taktéz dostupnost zdravotnickych sluzeb

systém nevylucuje rozvoj soukromého pojisténi a pfipojisténi pro nadstandardni
péci, ktera spociva ve zvlastnich vyhodach, napt. kratka ¢ekaci doba apod.

vlada statu ma pravo kontrolovat a regulovat efektivnost vyuziti disponibilnich
finan¢nich zdroja

spoluti¢ast pacientil je velmi nizka nebo nulova

Vyhody systému:

jasné stanovené kontrolni mechanismy

zajisténi dostupnosti zdravotnickych sluzeb
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Nevyhody systému:
e do rozhodovani l1¢kai vstupuji ekonomickd kritéria

e systém za posledni dobu podrazil

Wild health care

Tento zdravotni systém je zalozeny na dobrovolném zdravotnim pojisténi a je typicky
pro zdravotnictvi v USA, kde jsou realizovany dva statni programy péce o zdravi:
1. MEDICARE — ktery se tyka se lidi starSich 65 let
2. MEDICADE - ktery se tyka zdravotniho zabezpeceni chudych lidi
Charakteristické znaky systému:
e zdravotni péCe neni garantovana statem a je tedy zalezitosti svobodné volby jedince
e 7, Zdravotni péée je v tomto systému chapana jako zboZi s uréitou trzni cenou
e |ékafi jsou soukromé podnikajici subjekty a pacienti maji svobodnou volbu lékaie
e zdravotni péce je hrazena ze soukromych zdroji a to bud’ ptimou platbou nebo
soukromym zdravotnim pojisténim komercniho charakteru — zdravotni pojisténi je
dobrovolné
e stat nekontroluje nabidku ani ceny zdravotnickych sluzeb, ani vysi pojistn¢ho a
zpusob plnéni
e existuje volna konkurence poskytovateld, platcti a pojistoven

e financovani je zaloZeno na vykonovych platbach ,,

Vyhody systému:
e vysoka kvalita poskytovanych sluzeb

e Spickovy biomedicincky vyzkum

Nevyhody systému:
e Casto jsou preferovany majetnéjsi skupiny obyvatelstva — nerovnost v dostupnosti

zdravotnickych sluzeb

" Doc. Ing. Jaroslava Durdisova CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka §kola ekonomicka — fakulta
narodohospodarska, vyd.Praha 2005, str. 154
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e vysoké naklady na zdravotnické sluzby — existence nepojisténych osob, nakladné
pojisténi Iékare pro piipad Zaloby ze strany pacienta atd.
e nejdrazsi systém

e nedostatek komplexni péce

3.1.1.2 Déleni zdravotnickych systému podle zptusobu vlastnictvi

Dalsi moznost d¢€lit zdravotnické systémy je podle vlastnickych vztahti a to na systémy:
1. Zalozeny na soukromém vlastnictvi zdravotnického zafizeni — vyuzivajici
privatnich plateb nebo plateb z vetejného pojisténi
2. Zalozeny na komunitnim vlastnictvi zdravotnického zatizeni — vlastnikem miize
byt charita, obec, ob¢anské sdruzeni, apod.

3. Zalozené na statnim vlastnictvi - socialisticky typ zdravotnického zatizeni

3.2 Dostupnost ¢asova

8, Casovou dostupnost charakterizuje Gekaci doba na (nejéast&ji neakutni odborné)
vysetieni €1 zakrok, kterd trva mezi subjektivni potifebou ¢i odbornou indikaci provedenim
1é¢by* Zajisténi emergenénich sluzeb a odborné prednemocniéni neodkladné péée se v CR
fidi Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické sluzbé ve znéni
Vyhlasky ¢. 51/1995Sb. a vyhlasky ¢. 14/2001 Sb. Tyto piedpisy jasné stanovuji tkoly
zdravotnické zachranné sluzby (sitt a zafizeni pracovist) a podrobnou cCinnost
zdravotnického operacniho stfediska a v neposledni fadé definici odborné prednemocniéni
neodkladné péce.
Nejdulezit&jsi pro Gasovou dostupnost je ustanoveni v §3 odstavei (2) :° ,.Sit’ zdravotnické
zachranné sluzby musi byt organizovdna tak, aby byla zabezpecena dostupnost
pfednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy,
s vyjimkou pfipad hodnych zvlastniho zietele.*

Samoziejmé je pro Casovou dostupnost ZS dulezity i Cas, ktery je potiebny na cestu do

zdravotnického zafizeni a nasledna ¢ekaci doba.

8 Eva Ktizova, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, Pvraha, 1998, str. 21
? Vyhlagka ¢. 434/1992 sb. o zdravotnické zachranné sluzbé , MZCR §3
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3.3 Dostupnost geograficka

Geograficka dostupnost nam urcuje, jak daleko jsou zdravotnické sluzby od mista, kde
se nachdzim. Tato dostupnost tedy zavisi na rozmisténi zdravotnickych zatizeni
v jednotlivych regionech stati — naptiklad dostupné zdravotnické sluzby podle rtiznych
specializaci, pfi¢emz duraz je kladen na dostupnost prvni pomoci pfi zachrané Zivota. Je
tedy rozhodujici pocet zdravotnickych zafizeni a Iékait (geograficko -  fyzicka

dostupnost).

3.4 Dostupnost organizacni

Zde se jedna o prekazky administrativniho razu, které pacient méa ve vztahu ke
zdravotnickym sluzbam, naptiklad pfi doporuceni vstupu praktickym Iékatem do
specializované péfe. Je zde velice dilezitd provazanost riznych typi a druht
zdravotnickych sluzeb. Pokud tedy zdravotnici v primarni péci nemohou sami feSit
diagnosticky problém pacienta, odesilaji ho do nejbliz§iho specializovanéj$iho pracovisté
zdravotniho systému — sekunddrni zdravotni péce. Toto odeslani znamend poté navrat
pacienta k tomu, kym byl odeslan. Mezi provdzanost zdravotnickych sluzeb se vSak tadi 1
moznost rehabilitace, lazenskych pobytl, péci v odbornych lé€ebnych ustavech, ale i tieba

domaéci péci.

4. Faktory ovliviiujici dostupnost zdravotnickych sluzeb

Faktort, které ovliviiuji dostupnost zdravotnickych sluzeb je mnoho. Mezi
» postoj a pocty poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

spotfeba zdravotnickych sluzeb

tradice v pristupu ke zdravotnickym sluzbam ze strany obcanii

zdravotni politika ze strany statu

YV V V V

zdravotni politika ze strany pojistoven
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4.1 Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb

Skladba poskytovateli zdravotnickych sluzeb je v kazdém staté jiné. V CR jsou to
podle vyhlasky €. 77/1981 Sb. vymezeni 1€kafi, farmaceuti, zdravotni¢ti pracovnici s jinym
vysokoSkolskym vzdélanim, niz§i zdravotniti pracovnici a pomocni zdravotnicti
pracovnici.

Dale mezi poskytovatele patii i zdravotnicka zafizeni vSech stupiili a spektra péce,
nezavisle na vlastnické form¢. Kazdé zdravotnické zatizeni hospodati podle rozpoctovych
pravidel stanovenych ministerstvem financi a jsou bud’ rozpoctové, prispévkové ¢i jiné.
Zdravotnicka zafizeni mizeme Clenit napf. na:1) statni a nestatni, 2) lizkova a ambulantni

¢i 3) smluvni a nesmluvni.

1) Statni a nestatni zdravotnicka zarizeni

Clenéni podle typu vlastnictvi. '° ,, Zvla§tni skupinou prevazng statnich zdravotnickych
zafizeni tvoii zafizeni hygienické sluzby, které vykonavaji statni zajem, a proto jsou ve
vétsing€ financovany ze statniho rozpoctu. Jsou to zafizeni, kterd provadéji specializované
ukony hygienické a protiepidemiologické a vedou ostatni zdravotnicka zatfizeni na useku
hygieny a boje proti pfenosnym nemocim. Hygienické stanice regionalniho vyznamu jsou
fizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR, jsou pravnickymi osobami. Krajské hygienické
stanice jsou fizeny krajskymi Grady a predstavuji nizsi ¢lanek soustavy zatizeni hygienické
sluzby.*

Samotné nemocnice poté ¢lenime podle vlastnictvi:

a) statni nemocnice — kde vlastnikem je stat

b) vefejné nemocnice — kde vlastnikem muze byt kraj, mésto ¢i obec

¢) soukromé nemocnice — kde vlastnikem je soukromy subjekt

2) LaZkova a ambulantni zdravotnicka zartizeni
Clenéni podle formy poskytovanych sluzeb. Ambulantni pééi rozumime poskytovani
zdravotnickych sluzeb v piipadech, kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje poskytnuti

lizkové péce a je vétsinou poskytovana v samostatnych ordinacich.

" Doc. Ing. Jaroslava Durdisova, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka $kola ekonomicka — fakulta
narodohospodarska, vyd.Praha 2005, str. 98
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Do specializované ambulantni péce patii veSkerd ambulantni péce, s vyjimkou
praktickych 1ékatti pro dospélé, déti a dorost, stomatologli a gynekologli. Opét jsou tyto
sluzby poskytovany bez piimé navaznosti na lizkovéa oddéleni nebo navazuji jen z ¢asti.

Zatizeni lizkové péce poskytuji zdravotnické sluzby, které vyzaduji ze zdravotnich
diivodii pobyt pacienta na lazku a to bud’ ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce nebo ve
zvlastnim zdravotnickém zatizeni. Lizkova péce je dale poskytovana jako:

e akutni lizkova péce — je poskytovana v nemocnicich akutni péce po dobu nutnou

k provedeni nezbytnych vysetfeni a oSetfeni nebo po dobu, nez lze poskytovat
zdravotnické sluzby ambulantné ¢i v liZkovém zatfizeni poskytujicim naslednou
zdravotni péci

e naslednd lizkova péce — je poskytovana taktéz v nemocnicich a to zejména

v nemocnicich nasledné lazkové péce a v odbornych 1écebnych ustavech. Tyto
sluzby jsou vyuzivana pacienty, u kterych byla stanovena diagn6za a doSlo ke

zvladnuti ndhlé nemoci a u pacientd, jejichz zdravotni stav je stabilizovany

3) Smluvni a nesmluvni zdravotnicka zarizeni

RozliSeni podle zplsobu jejich proplaceni. Smluvni zdravotnickd zafizeni uzaviraji
smlouvu o poskytovani a uhrad¢ zdravotnickych sluzeb se zdravotni pojistovnou a jsou
tedy financovana z prostiedkli zdravotniho pojisténi, na rozdil od nesmluvnich
zdravotnickych zatizeni, kterd jsou proplacena piimo ze soukromych zdroji. Nesmluvni
zdravotnicka zafizeni tedy uctuji pacientim smluvni ceny i za vykony, které jsou jinak
hrazeny pojistovnou. VétSina zdravotnickych zafizeni vSak nema uzavienou smlouvu se
vSemi pojiStovnami, a proto je vici pojiSténcim jedné ¢asti zdravotnich pojistoven ve
vztahu smluvnim a vii¢i druhé ¢asti v nesmluvnim vztahu.

Do zdravotnickych zatfizeni patii také 1ékarny, které jsou urcena k vydajim 1€k a

prostiedki zdravotnické techniky a zvlastni détské zatizeni, naptiklad kojenecké ustavy.

Dalsi typem zdravotnickych zatizeni jsou tzv. zvlastni zdravotnicka zatizeni kam patfi:
e zachytné stanice
e zafizeni doméci zdravotncké sluzby

e kojenecké ustavy a détské domovy
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o lazeniska zatizeni
e hospicova péce — péce o pacienty v pokrocilém nebo koneéném stadiu onemocnéni

e apod.

4.1.1 Polet 1ékaiai a zdravotnickych za¥izeni v CR

Pocet, rozmisténi i1 skladba I¢kaiti jsou ovlivnény fadou faktord, vCetné bariér vstupu do
1ékatrské profese, volby specializace, odménovani a mnoha dal§imi aspekty, které jsou
v kazdé zemi odliSné.

Nejnovéjsi dostupna data o poétech zdravotnickych zaifizenich a 1ékaiti v CR jsou
z roku 2005, kdy existovalo okolo 27 488 zdravotnickych zafizeni, z nichz 262 zafizeni
bylo statnich a 27 226 zatizeni bylo nestatnich.

Lékarenské sluzby zabezpecovalo celkem 2 451 1ékaren a 193 vydejen zdravotnickych
prostiedkil. Na 1 1ékarnu pripadalo v pruméru okolo 4 200 obyvatel.

V roce 2005 pracovalo ve zdravotnickych zatizeni vice nez 40 800 I¢kait a téméet
104 800 samostatnych zdravotnickych pracovnikl nelékait - ZPBD (vSeobecna zdravotni
sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, a dalsi),
z nichz ve statnich zdravotnickych zatizeni pracovalo jen 20% vSech 1¢ékati a 26% vSech
ZPBD a v nestatnich zafizenich pracovalo 63% vSech Iékati a 47% ZPBD.

Zhruba 70% vSech lékari (29 910) a 50% vSech ZPBD (51464) pracovalo
v ambulantni pé¢i, pfi ¢emz na 1 ambulantniho Iékaie ptipadalo v priméru 350 obyvatel.

Od roku 1993 je vyznamnou soucasti ambulantni péce i domaci zdravotnické sluzby a
koncem roku 2005 bylo téchto zatfizeni evidovano 437 s téméf 2 000 tivazky oSetiujiciho
personalu.

Lazkovou péci zajistovalo 10 340 1€kati a 43 530 ZPBD, pii ¢emz na 10 000 obyvatel
CR ptipadalo v priméru 110 lizek - 63 lizek nemocniénich, 22 ltizek odbornych
lécebnych tstava a 25 lazenskych lazek.

Z celkového poctu nemocnic (195) bylo 19 statnich a 176 nestatnich. Jejich kapacita
lizkového fondu se vyrazné lisila. Témét polovina nemocnic (96) méla méné nez 200
luzek, ztoho 22 zafizeni méné nez 50 lizek. Vice nez 1000 lizek mélo pouze 13
nemocnic. Z celkového poctu nemocnic poskytovalo 26 zafizeni jen oSetfovatelskou

ltizkovou péci nebo néslednou rehabilita¢ni — tzv. nemocnice néasledné péce.
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Pro lepsi piehlednost uvadim nasledujici tabulku: '

Zdravotnicky systém 2005

Fovinné zdravotni pojisténi ano
Fodil celkowych wdajl na zdravotnictyi na HDP 700
Fdravotnicka [0Zkova zafizeni celkem 447
LEkaf (pfep. pocet) celkem
ahsolutné 40802 48
na 10 000 obyvatel 398
Lekafi v nemocnicich - 10Zkova Sast
absolutné ad 937 38
na 10 000 obyvatel =i
Lékaf ambulantni péfe v, ambulantnich Easti nemocnic)
abszolutné 29 509 31
na 10 000 obyvatel 288
prakticky |1ekaf pro dospélé
absolutné 51849 .71
na 10 000 obyvatel ve vEku 15+ 59
prakticky 1Ekaf pro déti a dorost
abszolutné 213382
na 10 000 obyvatel - ve vEku 0 - 19 let 984
Focfet vSeohecnych sester a porodnich asistentek
absolutné a2 249 29
na 10 000 ohyvatel a0 2
Fofet 10Zek v nemocnicich
absolutné B5 022
na 10 000 ohyvatel B34
Hospitalizovani v nemocnicich na 10 000 abyvatel 217235
Fofet afetfeni - wydetieni v ambulantni pééi na 1 obyvatele roéné 15,24

V roce predeslém, tedy k 31.12.2004 bylo v CR evidovano celkem 36411 lékard,

z toho prechodné neaktivnich bylo 935 1¢kait.

Celkem ptipadalo v CR na 10 000 obyvatel 34,7 1ékai't a naopak na 1 1ékate piipadalo
288,1 obyvatel. Prehled o téchto ukazatelich k 31.12.2004 podle jednotlivych kraji

v porovnani s ptedchozim rokem ukazuje nasledujici tabulka: '*

" http://www.uzis.cz/healt_info.php?type=8&region=100&mnu_id=3000
20z1s CR, Lékati, zubni 1¢kafi a farmaceuti 2005. Praha www.uzis.cz
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Pocet IEkar Potet obyvatel
Kraj na 10 000 obyvatel na 1 |&kafe
rok 2003 rok 2004 rok 2003 rok 2004

Hlavni mésto Praha 67,3 65,4 148.7 1529
Stiedofesky 26,2 29,5 3820 391.,9
Jinotesky 30,2 30,1 331.0 331.9
Plzensky 38,2 A7 4 2617 2671
Karlovarsky a1.4 31,1 3189 321,56
Usteck‘}' 27.0 278 3706 3598
Liberecky 284 283 3526 353,7
Kralovéhradecky 35,4 349 2821 2862
Pardubicky 278 279 3603 3586
Vysotina 26,5 26,0 3772 384 2
Jinomoravsky 38,2 ST 2615 2652
Olomoucky 36,6 354 2729 2824
Zlinsky 266 264 3765 3789
Moravskoslezsky 30,6 30,3 3266 330,2
Ceska republika 35,2 47 2840 2881

Celkové se Ceska republika'? ,, miZe pochlubit 14. nejvyssim poétem 1ékafd
pfipadajicich na obyvatele na svété. Pocet 1€kaiti se ve vyspélych zemich svéta vyrazné
lisi. Pocet, rozmisténi a skladba praktickych lékait jsou ovlivnény fadou faktort, véetné
bariér vstupu do I€kaiské profese, volby specializace, odménovani a dalSich aspekt

pracovnich podminek a migrace.*

4.1.2 Postoje 1ékari

Pro zjisténi postojii a ndzort 1ékatti byl v roce 1995 proveden vyzkum, ktery provadéla
firma INRES — SONES. Lékaiim byly pokladany otdzky ohledné hodnoceni situace ve
zdravotnictvi. Vyzkumu se zucastnilo celkem 1 197 respondent z riznych obort I¢katstvi,

pficemz byl samoziejmé akceptovan veék, pohlavi, praxe apod.

13 http://www.mesec.cz/clanky/kolik-stoji-pobyt-v-nemocnici/
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Vysledkem bylo zjisténi, Ze naprosta vétSina dotazovanych l€kaii vnimala situaci ve
zdravotnictvi velmi kriticky. Okolo 90% respondentt hodnotilo situaci jako velmi vaznou
a 40% predpokladalo zhrouceni systému.

Nejvaznéjsi problémy spatiovali 1ékaii v systému zdravotnictvi jako celku a za méné
zavazné povazovali problémy ve vztahu ,lékat — pacient™ a problémy na tGrovni obci. Z
nastalé situace ve zdravotnictvi vinila vice nez polovina 1ékaftt Ministerstvo zdravotnictvi
CR, vice nez tietina vinila vladu a jedna desetina Parlament CR.

Mezi zavazné problémy zaradili 1ékafi 1 dostupnost zdravotnickych sluzeb, kterd je
hlavnim pfedmétem mé diplomové prace. Nekteré problémy, které 1ékafi pocitovali

tenkrat vSak nebyly vyfeSeny dodnes. Jedna se zejména o nasledujici oblasti:

1. Oblast financovani - nizké mzdy a chovani pojistoven ( nejisté platby od
pojistoven — zarnym piikladem je VSeobecnd zdravotni pojisStovna), nejistota
v délce kontraktu, nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni apod.

2. Oblast jejich pravniho postaveni — kdy Iékaii neciti dostateCnou oporu v soucasné
zdravotnické legislativé a zaroven se citi v nerovnopravném postaveni vuci

zdravotnim pojiStovnam

Zaroven také pocituji konflikt roli, kdy na jedné strané¢ musi poskytovat pomoc
pacientim podle svych znalosti a s nasazenim vSech dostupnych prostiedki, ale na druhé
strané zaroven nesou riziko za spravedlivé rozdé€leni vetejnych zdroja.

V poslednich letech vyustila vétSina problémt ve vetejné protesty 1ékati (fijen 2005 a
unor 2006).Bylo dokonce sepsdno i né€kolik petic mezi néz patii 1 Petice za obranu
dostupné zdravotnické sluzby, kterd méla i mimo jiné zabranit omezovani dostupnosti a
kvality zdravotnické sluzby zptisobené vyhlaSkami ministra zdravotnictvi.

Nicméné 1€kati jsou podle poctu i podle svych postoji velice dilezitou hybnou silou
v oblasti dostupnosti zdravotnické sluzby, a proto by mélo byt v naSem zajmu jejich

vSestranna spokojenost.
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4.2 Spotieba zdravotnickych sluzeb

14 Spotieba zdravotnickych sluzeb je nejzieteln&jsi manifestaci zdravotni péce.*
Spottebu udava potieba zdravotnickych sluzeb, ktera je slozitym jevem psychologickym ,
biologickym, spolecenskym, ekonomickym, behavioralnim, moralnim a pravnim.
Rozlisujeme celkem tfi skupiny faktort, které ovliviiuji spotiebu zdravotnické sluzby:

1) Pocitovana potieba péce

2) Veé&k nebo pohlavi pacienta

3) Piijem, zdravotni pojisténi a finan¢ni zdroje spolecnosti

Pticemz faktory potieby sluzeb a troven dostupnosti sluzeb ovliviiuji spotiebu nejvice.
Snaha navratit ¢i uchovat si zdravi je poté spoustécim mechanismem procesu poskytovani
zdravotnickych sluzeb a 1isi se v jednotlivych regionech 1 od jedince k jedinci. Mezi
indikétory spotteby patii naptiklad pocCty kontakti slékafem na jednu osobu za rok,
procento obyvatelstva hospitalizovanych béhem jednoho roku, primérna délka
hospitalizace apod. Jednotlivé ukazatele se potom li§i nejen v jednotlivych statech, ale také
v regionech, coz je zpiisobeno predev§im odliSnymi podminkami (nejen financnimi) pro

poskytovani zdravotnickych sluzeb.

4.3 Tradice a zvyklosti ob¢ant - pacienti

Je logické, ze kazdy sebemensi zasah do snizovani poctu zdravotnickych instituci
(ambulantniho nebo nemocni¢niho typu) pfinese nevoli ob¢anl Zijicich v dané oblasti
zésahu. Jsou jiz zvykli na navstévu lékafe v urcitém misté a neptipoustéji jakékoliv jiné
alternativy, coz je divodem velmi slabé politické vile stfidajicich se vladnoucich stran
zasahovat do stavajici sité¢ zdravotnickych zafizeni. Jejich postoje jsou sice snadno

ovlivnitelné reklamou, propagandou ¢i silnymi osobnostmi z fad politikti, ale jejich vlastni

zivotni zkuSenosti, zazitky, nazory okruhu lidi, s nimiz se stykaji nakonec vétSinou zvitézi.

' Ivan Gladkij, Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravi, Olomouc 1995, str. 70
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4.4 Zdravotni politika statu

Zdravotni politika statu je soubor aktivit, jejimz cilem je zlepSeny zdravotni stav

populace.
Stat je jakymsi koordinatorem v zajiStovani zdravotnickych sluzeb a je v této roli
nezastupitelny. V CR je jeho hlavni instituci na urovni celého statu Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ). Do roku 2002 byla v regionech statni sprava napliiovana okresnimi
urady a v soucasné dobé po reformé statni spravy a samospravy jsou veskeré kompetence
pieneseny na obecni (méstské) urady.

Tvorba zdravotni politiky je jasn€ ovlivnéna vizi, kterd zévisi na pfistupu vladnouci
politické strany. Napiiklad v CR levicova politicka strana CSSD prosazuje placeni
veskerych zdravotnickych sluzeb zpovinného zdravotniho pojisténi. Oproti tomu
pravicova ODS je pro thradu ZS ze zdravotniho pojisténi, pfipojisténi a osobnich ucti.
Celkovou tulohu zdravotni politiky statu bychom mohli shrnout do nasledujicich ukolt:

e tvorba legislativnich opatfeni pro dobré fungovani systému zdravotnickych sluzeb

e vytvareni funk¢ni statni zdravotni spravy

e 7ajiSténi statniho dozoru a kontroly nad dodrzovanim zdkonem ustanovenych

vyhléasek a opatieni

e garance dostupnosti zdravotnickych sluzeb v mezich stanovené miry solidarity

e podpora vyzkumu, zdravotnickych programi a aktivit a podpora finan¢ni (nezbytné

investice pro plnéni stanovenych cilii v péci o zdravi)

Zakladnim néstrojem kazdé zdravotni politiky je legislativa a nékteré ekonomické
nastroje.
Nelehkym tkolem vSech politikd i vlad vSech ekonomicky rozvinutych zemi je feSeni
dopadi interakci, které jsou zpusobeny tiemi zékladnimi zdroji problémil spojenych
s poskytovanim a tthradou zdravotnickych sluzeb. Obsahem této triddy, ¢asto oznacované
jako tzv. zdravotnicky trojuhelnik, je :

e dostupnost zdravotnickych sluzeb

e rozsah a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb

e velikost vydaji na zdravotnické sluzby
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Zdravotnicky trojuhelnik znazoriiuje nasledujici obrazek:

kvalita

naklady dostupnost

Aby byl zdravotni systém dostatecné kvalitni, musi existovat rovnovaha mezi
jednotlivymi vrcholy trojuhelniku, tedy mezi dostupnosti zdravotnickych sluzeb, kvalitou a
naklady na ZS. ' ,Je-li viak v systému poskytovani a uhrady zdravotnickych sluzeb
preferovano poskytovani velkého rozsahu kvalitnich a finan¢né€ naro¢nych zdravotnickych
sluzeb, vznikaji - pti limitovanych vydajich - vazné problémy s tim, jak zajistit dostupnost
takovych ZS pro veskeré obyvatelstvo. A je-li v systému poskytovani a uhrady
zdravotnickych sluzeb preferovana dostupnost a tolerovano neomezené cerpani vétsiho
rozsahu kvalitnich a finan¢né naro¢nych ZS, vznikaji vazné problémy v oblasti jejiho

financovani.*

Parametr dostupnosti jsem jiz ve své praci popsala a kvalitu a naklady zdravotnickych

sluzeb stru¢né charakterizuji nyni.

4.4.1 Kvalita zdravotnickych sluzeb

Dostupnost zdravotnickych sluzeb je vniméana jako soucast kvalitniho procesu
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Kvalita vSak neznamena jen dosazeni klientovy

spokojenosti, ani jen vysokou odbornou Uroven a ani jen zvySovani ekonomicnosti, ale

15 http://cepin.cz/cze/prednaska.php?ID=179
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zahrnuje viechny tyto skuteGnosti. '® ,, Kvalita sluZeb je odrazem stupn&, v ndmz
poskytnutd péce odpovidd poznatkiim medicinského vyzkumu a moZnostem technologie.
Zavisi do znatné miry na ekonomické situaci zem¢, na obecnych hospodarskych
ukazatelich, které ovliviiuji objem finan¢nich prostfedka, které jsou vynakladany na
zdravotnictvi, a na podminkach trhu. Kvalita zdravotnickych sluzeb je také podminéna
stupném technologické a materidlni vybavenosti zdravotnickych zafizeni, wrovni
medicinského vzdélani profesionalniho dohledu nad vykonem Iékaie.*
Soucastmi vysoké kvality tedy jsou:

e vysoky stupeil profesionality

e ckonomické vyuzivani zdroji

e minimalizace rizik pro pacienta

e konecny ucinek na pacientovo zdravi

e konkurence

O kvalit¢ zdravotnickych sluzeb vypovidaji zakladni ukazatele zdravotniho stavu
populace, jimiz jsou naptiklad: stfedni délka Zivota, iumrtnost, nemocnost, pocCet predcasné
zemfelych a jiné.

Pokud bychom chtéli kvalitu procesu poskytovani zdravotnickych sluzeb méfit, museli
bychom pouzit indikatory s vypovidajici hodnotou o kvalité procesu, na kterych se
shodnou vSichni ucastnici procesu poskytovani zdravotnickych sluzeb. Mezi tyto
indikatory patii:

» dosazitelnost — pii neposkytnuti adekvatni pomoci v dob¢, kdy ji pacient potiebuje,
hrozi selhani dosazitelnosti
dostupnost — je predmétem mé prace
ucinnost — neucinna péce nemuize byt oznacena za kvalitni

pfiméfenost — zajist'uje rovnovahu mezi siti poskytovatelll sluzeb a potfebami

YV V V V

komplexnost — ukolem je vénovat pozornost v zdravotni péci vSem aspektiim 1éCby

— prevenci, 1éCeni 1 rehabilitaci

1 Doc. Ing. Jaroslava Durdisova, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka $kola ekonomicka — fakulta
narodohospodaiska, vyd.Praha 2005, str. 111
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» navaznost — jednd se o koordinaci péfe o jednoho pacienta mezi riznymi
poskytovateli
» efektivnost — hospodarné vyuziti zdroji

» hodnotitelnost — vedeni prehledné dokumentace o pacientech

4.4.2 Ekonomicka nakladovost

'7 ., Ekonomicka nakladovost vyjadfuje spotiebu finan¢nich prostiedkii resortem

zdravotnictvi a je popisovana procentualnim podilem téchto nakladl z celkového hrubého

domaéciho produktu dané zemé.* Pocetné vyjadieno :

VySe nékladi na zdravotnictvi v ménovych jednotkach x 100 = v % vyjadieny podil
HDP

rocni HDP v ménovych jednotkéach

Pokud by vySe vynalozenych prostfedkii vynalozenych na zdravotnictvi byla
pfepocitavana na mezinarodni ménu (USD), nebyl by tento ukazatel objektivni, nebot
nezahrnuje pocet a demografické slozeni populace a cenové hladiny zemé. Kdezto hruby
doméci produkt (HDP) vypovidd o celkové penézni hodnoté vyprodukované vSemi

odvétvimi v daném kalendainim roce a po odecteni vSech nakladovych polozek.

'8 Obecné plati, Ze zdravotnické systémy, vice oteviené trhu, jsou drazsi a vynakladaji
vysSi procento HDP na zdravotnické sluzby, nez systémy, kde prevazuji statni centralni
regulace. Je vSak pravdépodobné, ze rizné zemé kalkuluji ndklady na zdravotnictvi
nejednotnym zplsobem, hlavné co se tye zahrnuti nakladd na védu, vyuku, medicinsky

vyzkum a piimé platby pacientt.*

4.5 Zdravotni politika ze strany zdravotnich pojiStoven

Zdravotni pojistovny jsou financujici subjekty, které provadéji nakup a organizaci

zdravotnickych sluzeb. Zdravotni pojiStovny uzaviraji kontrakty s poskytovateli

7 Doc. Ing. Jaroslava Durdisové, CSc., Ekonomika zdravi, Vysoka $kola ekonomicka — fakulta
narodohospodatska, vyd.Praha 2005, str. 112, 113
¥ Eva Kftizova, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, 3. Lékatska fakulta UK, Praha, 1998 str. 22
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zdravotnickych sluzeb dle potfeb pojisténct a vytvareji nabidky pojistnych produktii
obCanlim, pficemz je zdravotni pojiStovna povinna zajistit poskytovani zdravotnickych
sluzeb svym pojisSténciim a to prostiednictvim zdravotnickych zatizeni s nimiz uzaviela
smlouvu o poskytovani a thrad¢ zdravotnickych sluzeb.
V CR je registrovano celkem 9 zdravotnich pojistoven:

1. Ceska narodni zdravotni pojistovna
VSeobecna zdravotni pojiStovna (necelych 70% pojisténcit)
Hutnicka zaméstnanecka pojistovna
Vojenska zdravotni pojistovna
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda
Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi
Revirni bratrské pokladna, zaméstnanecka zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

A S A G R

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

Zdravotni pojisténi je dilezitou soucasti socialniho systému a zajistuje ekonomickou
dostupnost zdravotnickych sluzeb. Mlze ale tesit také dalsi ulohy v naplnéni prav obcant
zdravotnickych sluzeb, tedy i dostupnost Easovou a kvalitu. Pojisténi je v CR povinné a
zaméstnavatel a zaméstnanec plati 13,5% ze mzdy. Stét plati za nezaméstnané osoby (d¢ti,
dichodci atd.), které tvoti vice nez 50% vSech obyvatel.

Celkem rozliSujeme 2 typy pojisténi:
a) Vefejné zdravotni pojisténi (zdkonn¢)

b) Komerc¢ni zdravotni pojisténi (soukromé)

a) Verejné zdravotni pojiSténi

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi zarucuje pravo na bezplatnou zdravotnickou
sluzbu a zaroven uklada povinnost byt zdravotné pojistén u jedné z nabizenych zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojiSténi musi odvadét kazdy zakonem stanoveny platce, tj. stat,
zam¢stnavatel, zaméstnanec v pracovnim procesu i osoba samostatné vydéle¢né Cinna.
Toto zdravotni pojisténi vznikd dnem narozeni nebo ziskdnim trvalého pobytu na Gzemi

CR a zanika smrti poji§ténce & ,ztratou* trvalého pobytu. Ze zakonného zdravotniho
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pojisténi jsou hrazeny veskeré zdravotnické sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zachovat

nebo zlepsit jeho zdravotni stav.

b) Komer¢ni zdravotni pojiSténi

Tento typ pojisténi je dobrovolnd a sjednava se nad rdmec nemocenského pojisténi.
Klient mé& moznost se pojistit proti riziku ztraty ptijmu, které vznikne v disledku trazu ¢i
nemoci. Pojisténému je tedy v pfipadé nemoci ¢i urazu vyplacena Castka, vyplyvajici ze
smlouvy sjednan¢ho plnéni. Mezi vyhody pojisténi krom pokryti uslého zisku patfi napf. 1
nadstandardni pobyt pfi 1é€bé v nemocnici nebo nadstandardni péce o vase zuby.
Nevyhody spocivaji napt. ve faktu, ze celou vlozenou ¢astku pojistovna pouzivd na
pokryti rizik, tudiz nic nespofite.

Poslanci CR udélili zdravotnim pojistovnam zidkonem &. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi vesSkerou odpovédnost za zajisténi zdravotnickych sluzeb na izemi
statu a v potiebném rozsahu, kvalité a dostupnosti. Pfesto jsou ve zdravotnim pojisténi a

v jeho chapani velké nedostatky.

5. Organizace OECD

Organizace pro ekonomickou spoluprdci a rozvoj je mezinarodni vladni organizaci,
ktera byla zalozena dne 14.10. 1960, kdy v Patizi podepsali zastupci 20 statt zakladajici
Konvenci o0 OECD a dva dodatkové protokoly, které vstoupily v platnost 30.9.1961.

Ptedchiidce OECD byla organizace OEEC (Organizace pro evropskou hospodaiskou
spolupraci), zaloZzena vroce 1948 a zajiStovala realizaci programu evropské obnovy
(Marshalltv plan) s cilem podpofit riist ekonomik zapadni Evropy.

Dnes tvoii OECD 30 ekonomicky nejrozvinutéjSich stati svéta, které prijaly principy
demokracie a trzni ekonomiky. Cleny organizace jsou nasledujici zem& a ' |, kde neni

uveden datum, jde o zakladajici zemi:*

19 .
http://www.mzv.cz/wwwo/?zu=oecd.paris
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e Australie (od 1971) Jizni Korea (od 1996) Portugalsko

o Belgie Kanada Rakousko

o Cesko (od 1995) Lucembursko Recko

e Dansko Mad’arsko (od 1996) Slovensko (od 2000)
e Finsko (od 1968) Mexiko (od 1994) Spojené kralovstvi

e Francie Némecko Spanélsko

e Irsko Nizozemi Svédsko

e Island Norsko Svycarsko

o [talie Novy Zéland (od Turecko

o Japonsko (od 1964) 1973) USA

e Polsko (od 1996)

Mezi hlavni cile OECD patii ekonomicky rozvoj (zvySovani zivotni trovné ¢lenskych
zemi, za pifedpokladu udrZeni financni stability), potlaceni nezameéstnanosti, zajisténi
finan¢ni stability a rozvoj mezinarodnich finan¢nich trhi. OvSem k dosazeni stanovenych
cili poskytuje OECD vladam vyspélych demokratickych zemi moznost studovat a
formulovat nejvhodnéjsi politiky. Organizace je zmocnéna pifijimat rozhodnuti, Cinit
doporuceni a uzavirat smlouvy s ¢lenskymi i neclenskymi stity a veSkeré dokumenty
OECD (deklarace, ujednéni, apod.) jsou oznaCovany za instrumenty OECD. Veskera
doporuceni a rozhodnuti jsou pfijimana na zakladé vzajemného souhlasu vSech clent,
pokud neni jednomyslné rozhodnuto jinak. Clenské staty si vybiraji zastupce, ktefi je pak

reprezentuji v tzv. organech OECD.

5.1 Organy OECD

Nejvyssim organem OECD je Rada, kterda ma pravomoc piijimat a schvalovat vSechny
akty OECD, vcetné ro¢niho rozpoctu a ro¢niho programu aktivit. Rada OECD se sklada
z ministrl, ktefi se schazi jednou rocné a ze stalych predstavitelii — velvyslanct, ktefi

se schazi 2x az 4x meési¢né. Na urovni ministrii je Radou jmenovan predseda, spolu se
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dvéma mistoptfedsedy. Piedsedou Rady na urovni stalych predstavitelli je jmenovan na
obdobi 5 let generdlni tajemnik, ktery stoji v cele dalSimu organu OECD, jimz je
sekretariat.

Sekretariat OECD piedstavuje pfedevSim podporu aktivit a ¢innosti jednotlivych
specializovanych vybort.

Organizace OECD dale operuje prostfednictvim rozvétvené struktury vybord a
pracovnich skupin (je jich pfiblizné okolo 200), v nichz zasedaji zastupci jednotlivych
rezorti Clenskych zemi. Tyto organy OECD lze rozdélit na fidici a odborné. Vykonny
vybor, Rozpoctovy vybor, Vybor pro spolupraci s necleny a Vybor pro vztahy s vetrejnosti
patii mezi tzv. fidici orgdny spolu s Radou OECD. Odborné vybory do znacné miry
kopiruji strukturu ministerstev clenskych zemi a jejich tikolem je projednavat problematiku
z oblasti ekonomiky, obchodu, védy, vzdélavani apod.

Vybory si déle mohou vytvéiet tzv. pracovni skupiny, které se vétSinou veénuji

technictéjSim aspektim.

5.2 Ekonomika zdravotnictvi zemi OECD

V zemich OECD maji v poslednich letech zdravotnické systémy rostouci vyznam a
rozsah. Vyvoj novych 1ékli a pokrok ve zdravotnické péci pfispél ke zlepSovani stavu
zdravi populace, k némuz v poslednich desetiletich v zemich OECD dochazelo:

e Prodluzovani stfedni délky Zivota (65 let)

e Snizovani kojenecké umrtnosti

Soucasné vSak vydaje na zdravotnické sluzby jesté nikdy nebyly tak vysoké. Staly rast
vydajii na zdravi ve vztahu k tvorbé narodniho bohatstvi (HDP) mé negativni disledky
nejen na ekonomiku, ale zaroveinl na obyvatelstvo (riist vydaji zdravotnich pojisténct a
ptimych platct zdravotni péce).

Naklady na zdravotnictvi zatézuji 1 vefejné rozpocty:

e Ve vétSiné zemi OECD se vefejny sektor podili na nejvétsi ¢asti vydaji na

zdravotnictvi, krom¢ USA, Mexika a Koreje
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e Ve vSech zemi OECD rostly ekonomické vydaje na zdravotnictvi rychleji nezli
ekonomicky rust

e Zhruba 60% vydajl za léky bylo hrazeno z vetejnych zdroji

e Vroce 2003 mély nejvyssi vydaje za Iéky USA (pies 700 USD na osobu), Francie
(cca 600 USD) a déle pak Kanada a Itdlie (zhruba 500 USD). Naopak nejnizsi
vydaje byly v Mexiku a Turecku (zhruba 100 USD).

V néekterych zemich za¢ind byt problémem nedostatek zdrojt zdravotni péce:
e Nedostatek 1¢kaft — na porovnavani poctu lékait jednotlivych zemi se bude ma
prace zamétovat v praktické ¢asti
e [ u zdravotnich sester existuje znacné kolisani jejich poctu mezi riznymi zemémi
OECD
e Naopak dostupnost diagnostickych technologii, jako jsou napt. CT se ve vSech

zemich OECD v poslednich deseti letech zvysila
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6. Hodnoceni ekonomické a geograficko-fyzické dostupnosti

zdravotnickvch sluzeb v zemich OECD

Ve zdravotnictvi je mezinarodni srovnavani lidskych zdroji z metodologického, ale
nékolik ukazateli, pficemz kazdy z nich vystihuje méfeny fenomén z jiného uhlu pohledu.
Faktorii, které ovliviiuji pocet 1¢kaiti a zdravotnickych zafizeni, je mnoho a mohou se
v jednotlivych statech lisit. Jedna se napf. o zdravotni stav populace, organizaci a
financovani zdravotnickych sluzeb, demografické charakteristiky populace,apod. a proto se
budu snazit charakterizovat ekonomickou i zdravotni situaci kazdého statu. Souhrnné
statistiky dale nemohou zachytit regionalni rozdily a mistni specifika jednotlivych stati.

Komparace nebude postihovat vékovou strukturu Iékait a kvalitu poskytovanych sluzeb.

6.1 Australie

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 20 264 082
Vékové slozeni: 0-14 r. 20,64 %, 15-64 r. 66,86 %, nad 65 . 12,5 %

Spravni ¢lenéni: 6 federdlnich statd, 2 teritoria

Ekonomika: Inflace (2005) 2,7%, Nezaméstnanost (2000) 6,6%
HDP (parita kupni sily): 640,1 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 31 900 USD

Zdravotnictvi

Zdravotni systém Australie je primarné zaloZzen na danich a povinném zdravotnim
pojisténi - jednd se tedy o Narodni zdravotni systém. Komplexni zdravotnicky systém
zahrnuje jak privatni, tak i vefejné poskytovatele. Jednotlivé staty jsou v poskytovani
zdravotnickych sluzeb autonomni a dale pak ve vécech jako jsou napt. ptferozdélovani

zdrojii, vydaji apod. Mistni vlady zodpovidaji za nékteré okrajové poskytované
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zdravotnické sluzby, jako jsou napt. zdravotnickd zafizeni a hygiena, dohlizi na kvalitu
vody a jidla apod.

Australsky zdravotnicky systém je financovan z 68% z vetejnych zdroju (australska
vlada financuje 46% a staty 22%) a z 32% ze zdroji soukromych. Platby v hotovosti Cinily
za rok 2004 21% celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Australie vénuje na zdravotnictvi 9,2% HDP, ptficemz vydaje na hlavu ¢ini okolo

3 6528, coz je slaby nadpramér zemi OECD.

2000 2001 2002 2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,8 8,9 9,1

zdroj: OECD Health Data 2004
Finan¢ni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocniéni pée — 38,9 % celkovych vydajii *°(1 122 USD na osobu), pfi¢emz
29,6% je hrazeno z vetejnych vydaji a 9,3% ze soukromych vydajti

e Ambulantnich Iékatskych sluzeb — 29,9 % celkovych vydajia (862 USD na osobu),
20,1% je tvotené z vetejnych vydajii a 9,8% je ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobkli — 14% celkovych vydaji na zdravotnictvi (385 USD na

osobu)

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

V Australii je celkem 1 303 nemocnic, z nichz 1029 poskytuje akutni lizkovou péci. Na
1000 obyvatel vychazi 2,6 lizek sakutni péci, coz je napiiklad v porovnani s EU
podprimér a tato péce je hrazena pievazné platbami za jednotlivé vykony.

Mezi rokem 2001-2002 poskytovalo akutni péci celkem 1025 nemocnic, z nichz 724
bylo vefejnymi nemocnicemi poskytujici 70% veSkeré lazkové péce a 301 nemocnic

soukromych.

2000 2001 2002 2003

Poc¢et nemocni¢nich lIiZek na 1000 obyvatel 4,1 4 3,98

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

*yydaje na osobu prepoétené podle partity kupni sily

35



V Australském zdravotnictvi pracovalo vroce 2005 okolo 570 000 lidi, coz je 6%
z celkové zaméstnanosti. NejvetSiho vrcholu dosdhlo zdravotnictvi v roce 1991, kdy ve
zdravotnickém sektoru pracovalo 7,6% z celkové pracovni sily.

Celkovy pocet Iékatti se pohyboval okolo 36 700, coz byl pokles od roku 2000 o 1%.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafl na 1 000 obyvatel 1,3 1,4 1,4 1,4
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,5 0,5
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,5 0,7 0,8 0,8
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 2,2 2,5 2,5 2,6

zdroj: OECD Health Data 2004

6.2 Belgie

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 10 379 067
Vékové slozeni: 0-14 r. 17,48 %, 15-64 r. 65,57 %, nad 65 r. 16,95 %

Spravni ¢lenéni: 3 federalni oblasti

Ekonomika: Inflace (2005) 2,8 %, Nezaméstnanost (2005) 8,4 %, DIuh (2005) 980,1 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 325 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 31 400 USD

Zdravotnictvi

Jiz od roku 1945 je zdravotnictvi v Belgii zaloZeno na povinném zdravotnim pojisténi —
Evropské pluralitni zdravotnictvi. Kontrola a regulace nad belgickym zdravotnickym
syst¢tmem probiha na federalni a ndrodni Urovni (pfevody financi z dani do systému
pojisténi). Samotny tok zdravotnickych sluzeb, plateb a thrad se odehrdava mezi
nezavislymi poskytovateli zdravotnickych sluzeb, municipalit a pacienty.

Hlavni organizaci, zajistujici pojisténi je v Belgii tzv. ,,Nérodni instituce pro nemoc a
invalidni pojisténi“. (INAMI/RIZIV)

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou prevazné soukromi a doktofi maji z vétsi
¢asti samostatné ordinace. Okolo 60% nemocnic jsou neziskové soukromé zafizeni a

zbytek jsou nemocnice veiejné (191 privatnich a 97 vefejnych nemocnic v roce 1995).
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Naéklady hrazené ptimo pacientem v roce 2003 reprezentovaly 23,5% celkovych vydajt
na zdravotnické sluzby. Dan¢ a socidlni zabezpeceni tvotily celkem 75% vydaja.
Celkové vydaje na zdravotnictvi jako podil HDP klesaly az do roku 1997 (7,6% HDP).

Po roce 1998 se zafaly mirné zvySovat a v roce 2003 dosahovaly az 10,1% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,6 8,7 8,9

10,1

zdroj: OECD Health Data 2004

Spoluucast pacientu

Léky: Skupina A (té¢Zkd onemocnéni) Zadné spoluucast, skupina B (nezbytné léky) 25%,
max. 10 EUR, skupina C (mén¢ nezbytné 1éky) 50%, max. 16,70 EUR, skupina CS (b&zné
1€ky) 60%, skupina Cx (napt. antikoncepce) 80%.

Nemocnice: denni spolutcast pacientti

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Zdravotnickd zafizeni jsou rozdé€lena do dvou kategorii: psychiatrické a vSeobecné
nemocnice. Mezi vSeobecné nemocnic patii 1 nemocnice s akutni lGzkovou péci (80%),
stafecké nemocnice (4%) a odborné nemocnice (16% - nemoci pohybového ustroji,
chronické nemoci,atd.).

Do roku 1980 méla Belgie velky pocet malych nemocnic a pocet nemocnic¢nich ltzek se
pomalu zvySoval. Dostupnd data jsou pouze do roku 1995, kdy celkovy pocet

nemocnic¢nich lazek na 1 000 obyvatel byl 7,34 a pocet akutnich nemocni¢nich ltzek 5,2.

Pocet 1¢kait
Z poslednich 30 let se v Belgii poCet zdravotnického persondlu dvojndsobné zvysil.
Naptiklad podle belgického ministerstva zdravotnictvi pocet doktorti vzrostl z 11 730

z roku 1990 na 38 369 v roce 1995. V roce 2003 bylo celkem 41 465 1¢kait.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 1,9 2 2,1 21
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,7 0,8 0,8 0,8
Pocet gynekologli na 1 000 Zen 0,7 0,9 1,3 1,4
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 3,3 3,5 3,9 4

zdroj: OECD Health Data 2004
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6.3 Ceska republika

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel: 10 245 770
Vékové slozeni: 0-14 r. 16,09 %, 15-64 r. 69,99 %, nad 65 r. 13,92 %

Spravni ¢lenéni: 14 kraji

Ekonomika: Inflace (2005)1,9 %, Nezaméstnanost (2005) 8,9%, Dluh (2005): 49,2 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 199,4 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 19 500 USD

Zdravotnictvi

Stat vyuziva Bismarckovsky systém a zdravotni péci poskytuji veiejné a soukromé
zafizeni. Z povinného zdravotniho pojisténi pochazi nejvétsi podil financnich prostredk —
77%. Druhym nejvyznamnéj$im zdrojem financi jsou dané, které pftispivaji 13%
z celkového objemu. Doplitkovymi zdroji financi jsou pifimé platby a soukromé zdroje,
které spole¢né ptedstavovaly asi 10% z celkovych vydajli na zdravotni péci (rok 2004).

Stejné jako tomu je i u ostatnich zemi OECD, i v Ceské republice v poslednich letech
vzrostly vydaje na zdravotni péci, zejména vSak v ndvaznosti na zavedeni systému
zdravotniho pojisténi. Procento HDP vénované na zdravotnictvi ¢ini 7,5 % za rok 2003,
coZ je vice nez prumér 5,8% v jinych zemich stfedni a vychodni Evropy, avSak méné nez
v zemich zépadoevropskych 8,9%. Péce ambulantni a farmaceutka ptredstavuji kategorie s

nejvyssim podilem vydajt (39,3% a 22,% v roce 2002).

2000 2001 2002 2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 6,7 7 7,2 7,5

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Farmaceutickych vyrobka — 21,9% celkovych vydaji na zdravotnictvi (253 USD

na osobu)

Spoluucast pacientu
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Léky: Vsechny zékladni 1éky jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, jinak témeét

20%

Pocet 1ékaiu

Poctu 1¢katt a zdravotnickych zafizeni jsem se jiz vénovala v teoretické Casti své prace.

v

Nutno vSak zdiraznit, Ze pomér poctu lékaii a pacientll je jednim z nejpiiznivéjSich

v Evropé.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,6 0,7 0,7
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 1,4 1,5 1,8 1,8
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 2,7 3 3,5 3,5

zdroj: OECD Health Data 2004

6.4 Dansko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 5 450 661
Vékové slozeni: 0-14 r. 18,59 %, 15-64 r. 66,56 %, nad 65 r. 14,85 %

Spravni ¢lenéni: 14 okrest a 2 mésta

Ekonomika: Inflace (2005) 1,8 %, Nezaméstnanost (2005) 5,7 %, DIuh (2005) 352,9 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 188,1 mld. USD

HDP na 1 obyyv. (parita kupni sily): 34 600 USD

Zdravotnictvi

V roce 1970 delegoval dansky parlament veskeré kompetence, tykajici se financovani a
skoro veskeré poskytovani zdravotnickych sluzeb, na okresy a mésta. Danské ministerstvo
zdravotnictvi pfipravuje legislativu a smérnice pro zdravotnictvi a spolu s ministrem
financi a okresnimi a meéstskymi Ufady sestavuje narodni rozpocCet na vydaje ve

zdravotnictvi.
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Danské zdravotnicky sektor byl vzdy financovan ze statnich, méstskych a okresnich
dani — Néarodni zdravotni systém. V roce 2004 tyto veiejné zdroje Cinily okolo 84,5%
celkovych vydaji na zdravotnictvi. Pfimé platby pacientl jsou za stomatologické sluzby a
fyzioterapii a Cinily 12,4% ndakladd a 1,5% néakladi bylo vynaloZzeno za dobrovolné
zdravotni pojisténi.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2003 Cinily okolo 8,9% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,3 8,6 8,8

8,9

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 29,8 % celkovych vydaji (817 USD na osobu), 28,1% je
hrazeno z vetejnych vydaji a 1,7% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich Iékatskych sluzeb — 24,9 % celkovych vydaja (684 USD na osobu),
19,4% je tvotenych z vetejnych vydaji a 5,6% je ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobkl — 9,8% celkovych vydaji na zdravotnictvi (273 USD na

osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: 15-100% podle vyse celkovych nékladi za 1ékatskou péci

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

Pocet zdravotnickych ltizek od roku 1980 prudce klesl ze 40 000 na 25 500 v roce 1995.

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel byl v roce 1980 7,6 lizek a v roce 1995 uz jen 4,9. Tento
prudky pokles byl zplGsoben ptedev§im rostoucim poctem ambulantnich piipadi.

(Dostupna data jsou pouze do roku 1996)

1988 1990 1995

1996

Poc¢et nemocni¢nich lGZzek na 1 000 obyvatel 6,4 5,6 4,9

4,7

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet I¢kati
Ve zdravotnictvi pracovalo v roce 2003 celkem 96 365, coz je 3,6% celkové pracovni
sily. Ptiblizn¢ 60% lékart (okolo 9 000) bylo zaméstndno v nemocnicich a z toho bylo

okolo 23% (3 500) obvodnich 1¢katt.
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1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 0,8 0,6 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,8 0,8 0,8 0,8
Pocet gynekologli na 1 000 Zen 0,7 0,8 1,1 1,1
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 2,5 2,6 29 3

zdroj: OECD Health Data 2004

6.5 Finsko

Zakladni ekonomické tidaje
Pocet obyvatel (2006): 5 231 372
Vékové slozeni: 0-14 r. 18 %, 15-64 r. 66,97 %, nad 65 r. 15,03 %

Spravni ¢lenéni: 6 provincii

Ekonomika: Inflace (2005) 0,9%, Nezaméstnanost (2005) 8,4%, Dluh (2005) 211,7 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 161,5 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 30 900 USD

Zdravotnictvi

Ve Finsku maji hlavni zodpovédnost za usporddani zékladnich sluzeb, jako je
vzdelavani a zdravotnické sluzby, mésta. Mésta také zaroven kazdorocné obdrzuji dotace
od statu na jejich financovani. Ministerstvo socidlnich véci a zdravi fidi socidlni a
zdravotnické sluzby na néarodni urovni — zdravotni politika, piiprava hlavnich reforem
apod.

Celkové naklady za zdravotnické sluzby jsou hrazeny ze zakonného narodniho
zdravotniho pojisténi — Narodni zdravotni systém (Pojistovny spadaji pod spravu finského
parlamentu).

Systém zdravotnictvi ve Finsku je tedy financovan pfevazné z dani. Stat i mésta maji
vyhrazené pravo ukladat dan. V roce 2004 bylo mésty vybrano 59,6% celkovych financi
(primérné 17,5% diichodu), okolo 18% statem, 17% ndrodnim zdravotnickym pojisténim a
18,9 % ze soukromych zdroji (pfimé platby — 16,2%, soukromé pojisténi — 1%,

zaméstnanci — 1,2% a pomocné fondy — 0,5%).
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Jako ve vétSin€ ostatnich zemi OECD, tak i ve Finsku naklady na zdravotnické sluzby

v prub&hu minulych let rostly. V roce 2003 doséhly vyse 7,4% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 6,7 6,9 7,2

7,4

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 36,4 % celkovych vydaji (768 USD na osobu), 33,8% je
hrazeno z vetejnych vydaji a 2,6% ze soukromych vydaji

Ambulantnich 1ékatskych sluzeb — 33,1% celkovych vydaji (698 USD na osobu),
24,3% je tvotenych z vetejnych vydaji a 8,8% ze soukromych vydaji
Farmaceutickych vyrobkl — 16% celkovych vydaji na zdravotnictvi (338 USD na

osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: B&zna spolutiast ¢ini 50% ceny 1éku (ve vyjimecnych a stanovenych piipadech Cini
0%).
Nemocnice: kratkodoby pobyt v nemocnici (do 3 dnil) 23 eur za den, pobyt v nemocnici

nad 3 dny pfijde na 25 eur za den

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

V roce 1999 bylo v zemi celkem 270 zdravotnickych center, poskytujicich primarni
zdravotnickou péci a 15 centralnich nemocnic a 40 menSich specializovanych nemocnic
sekundarni péci (vSechny nemocnice jsou vlastnény mésty).

Na pocatku v roce 1990 ptipadalo na 1 000 obyvatel 11,5 nemocni¢nich lazek. Od roku
1990 — 1999 pocet vSech nemocni¢nich lazek klesl o jednu tfetinu na 7,6 lazek na 1 000

obyvatel.

1996
7,8

1997
7,6

1998
7,4

1999
7,6

Pocet nemocni¢nich 1Gzek na 1 000 obyvatel
zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu
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Ve srovnani s ostatnimi severskymi staty byl pocet 1¢kait na 1 000 obyvatel ve Finsku

na pocatku roku 1980 nejnizsi (1,7 1ékattt na 1000 obyvatel). Behem obdobi 1980 — 1999

se vSak tento pocet zvysil na 3,1 na 1 000 obyvatel a v roce 2003 to jiz bylo jen 2,4 1ékafi.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékafi na 1 000 obyvatel 0,6 0,7 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,9 0,8 0,9 0,9
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 0,9 1 1,2 1,3
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 2 21 2,4 24

zdroj: OECD Health Data 2004

6.6 Francie

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 60 876 136
Vékové slozeni: 0-14 r. 18,68 %, 15-64 r. 65,19 %, nad 65 . 16,13 %

Spravni ¢lenéni: 22 regiont

Ekonomika: Inflace (2005): 1,7 %, Nezaméstnanost (2005): 9,9 %, Dluh (2005): 1 826
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 1 816 mld. USD

HDP na 1 obyyv. (parita kupni sily): 29 900 USD

Zdravotnictvi

Soucasny systém socidlniho zabezpeceni, zahrnujici povinné zdravotni pojisténi, byl
zalozen jiz v roce 1945 (Evropské pluralitni zdravotnictvi). Stat zodpovida za financovani
a vedeni zdravotniho pojiSténi (napf. stanovuje hodnotu piiplatki a cen vyrobkil a
zdravotnickych sluzeb), ¢imz se 1isi napiiklad od systému v Némecku.

Do roku 1945 byly vefejné nemocnice plné autonomni instituce a po druhé svétoveé
valce bylo mnoho pravomoci pieneseno na ministerstvo zdravotnictvi (napf. organizacni
plan nemocnic, platy 1ékait apod.). Nicméné kompetence v terminech zdravotni politiky a
pravidla zdravotnického systému jsou rozdélena mezi stidt (parlament, vlada a
ministerstva), statutarni zdravotnické pojisténecké fondy a mistni komunity.

Statutarni zdravotnicky systém umoznuje tfi hlavni pojistovaci schémata:
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e Zakladni schéma zahrnujici zaméstnance v obchodu a pramyslu a jejich rodiny —
84% populace

o Zemeédélské schéma zahrnujici farmare a zemédelské zaméestnance a jejich rodiny —
7,2% populace

e Schéma pro podnikatele zahrnujici femeslniky, podnikajici osoby apod. — 5%

populace

( Od roku 2001 jsou sazby pro zdravotni pojiSténi 2,25% z ptijmu, kapitadlu a vyher
v hazardu a 3,95% z penzi)

Vroce 2004 systém statutarniho zdravotnického pojisténi financoval celkem 75%
celkovych ndkladt na zdravotnické sluzby, dopliikové zdravotnické pojisténi financovalo
naklady z 12%, platby v hotovosti tvofily 9% celkového rozpoctu a 1% statem a obcemi.

Celkové vydaje ¢inily v roce 2000 okolo 140,6 bilioni eur, coz bylo 10% HDP. V roce
2003 to jiz bylo 10,4% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 9,2 9,3 10

10,4

zdroj: OECD Health Data 2004

Financ¢ni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 34,1 % celkovych vydajii (1 045 USD na osobu), 32,1% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 2% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich Iékaiskych sluzeb — 21,5% celkovych vydajii (658 USD na osobu),
14,2% je tvotenych z vetejnych vydajt a 7,3% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 20,9% celkovych vydaji na zdravotnictvi (574 USD

na osobu)

Spoluucast pacientu

Vv

kasel...) z ceny 1€ku
Nemocnice: Pacienti plati za pobyt v nemocnici pausalni sazbu, ktera neni hrazena z
povinného zdravotniho pojisténi, ve vysi 10,67 eur za den. Ostatni ndklady na poskytnutou

zdravotni péci ve vetejnych nemocnicich hradi pojistovna ve vysi 80 %
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Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Okolo 1 000 zdravotnickych center zajistuje ve Francii primarni péci a zhruba 4 000

nemocnic, z nichz je 1 000 vefejnych a zajistuji dve tietiny nemocnic¢nich lizek (320 000

7 490 000). Privatni nemocnice se dale déli na neziskové — 1 400 nemocnic a ziskové — 1

750 nemocnic.

Prtimérné ptipadalo v roce 1998 na 1 000 obyvatel 8,4 nemocnicnich lazek, coz se blizi

pruméru EU. Pocet akutnich nemocnic¢nich lazek vychazel na 4,2 lazek na 1 000 obyvatel.

1995

1996

1997

1998

Pocet nemocni¢nich 1Gzek na 1 000 obyvatel

8,9

8,7

8,5

8,4

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Od roku 1975 az do roku 2000 se pocet Iékait témét ztrojnasobil a dosdhnul poméru
3,3 Iékatti na 1 000 obyvatel. V roce 2000 pracovalo ve zdravotnictvi celkem 1,6 milionii
odbornikt, coz ¢inilo ptiblizné 6,2% pracujicich. V témze roce byl také odhadnut celkovy

pocet lékatit na 194 000, z nichz 41% byli prakticti 1ékatfi. Podle odhadd by se mél pocet

1ékart od roku 2006 sniZovat a to az do roku 2010.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 1,6 1,6 1,6 1,6
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,7 0,7 0,7 0,7
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 0,9 1,1 1,2 1,2
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 3,1 3,2 3,3 3,4

zdroj: OECD Health Data 2004

6.7 Island

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 299 388
Vékové slozeni: 0-14 r. 23,18 %, 15-64 r. 65,01 %, nad 65r. 11,81 %

Spravni ¢lenéni: 8 krajh

Ekonomika: Inflace (2005): 4,0 %, Nezaméstnanost (2005): 2,1 %, Dluh (2002) 3,073
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 10,57 mld. USD
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HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 35 600 USD

Zdravotnictvi

Islandské zdravotnictvi dnes poskytuje zdravotnické sluzby nejvyssi kvality. Za
administraci zdravotnickych sluzeb je zodpovédny ministr zdravotnictvi a socialniho
zabezpeceni. Magistraty jsou zodpovédné za vefejné sluzby jako napt. vzdélavani.
Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni je organizovany do sedmi oddéleni.

Zdravotnicky syst¢tm v Islandu byl v minulosti charakterizovany administrativni
samospravou individudlnich instituci a stitem financujicim zdravotnické sluzby.
Zdravotnicky systém je financovan pievazné z dani — Narodni zdravotni systém. Na
Islandu existuje dobrovolné zdravotni pojisténi, ale jeho sluzeb obyvatelé vyuzivaji jen
zfidka. Dominantni je vefejny sektor, ktery je financovéan z 82,9% statem a to bud’ pfimo
ze statniho rozpoctu nebo nepiimo ze statniho institutu socidlniho zabezpeceni. Statni
danovy vynos je pfiblizn¢ 30% (osobni a korporacni dan z pfijmu), 35% tvoii ptidana
hodnota, 10% z dani socidlniho zabezpeceni a 5% zdanénim cistého bohatstvi. Soukromé
zdroje piispély 17,1% a tuto ¢ast tvofi primarné ptimé platby domacnosti.

Island poskytuje pomérné drahé zdravotnické sluzby, coz je samoziejmé promitnuto i do
nakladl zdravotnictvi. Islandské ndklady na ZS jsou jedny z nevyssSich v Evropé - v roce

2003 ¢inily okolo 10,5% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 9,2 9,3 10

10,5

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péfe — 55,7% celkovych vydaji (1 761 USD na osobu), ptfiCemz
celych 55,7% financuji vefejné vydaje

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 21,8% celkovych vydajii (688 USD na osobu),
13,7% je tvotenych z vetejnych vydajt a 8,1% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 14,5% celkovych vydaji na zdravotnictvi (459 USD

na osobu)

Sit’ zdravotnickvych zatizeni
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Primérni péci zajist'uji zdravotnicka centra, ktera se déli do tii zdkladnich kategorii:
e kategorie H2 - zaméstnani nejméné 2 1¢ékati (38 zdravotnickych center)
e kategorie H1 — zaméstnan 1 1€kaft (18 zdravotnickych center)
e kategorie HO — zaméstnana oSetfovatelka nebo porodni asistentka (28
zdravotnickych center)
Nejvétsi nemocnice na Islandu zaméstnava 3 900 lidi a disponuje okolo 950
nemocni¢nimi lizky. Pro Island jsou ale typické malé nemocnice, kterych je okolo 20.

Pocet lizek na 1 000 obyvatel se pohybuje okolo 3,7.

Pocet 1ékaiu

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,6 0,6 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,9 1 1 1
Pocet gynekologli na 1 000 Zen
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 2,8 3 3,6 3,6

zdroj: OECD Health Data 2004

6.8 Italie

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 58 133 509
Vékové slozeni: 0-14 r. 14,17 %, 15-64 r. 67,48 %, nad 65 r. 18,35 %

Spravni ¢lenéni: 20 regionti

Ekonomika: Inflace (2005): 2,0 %, Nezaméstnanost (2005): 7,8 %, Dluh (2005): 922,5
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 1 698 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 29 200 USD

Zdravotnictvi

Zdravotnicky systém v Italii jiz v minulosti prodé¢lal nékolik zmén. V soucasné dob¢ je
bran tento systém jako oblastn¢ umisténa narodni zdravotnickd sluzba, kterd je rozdélena
do tfi arovni: narodni (ministerstvo zdravotnictvi), regionalni a mistni. Na narodni tirovni
jsou zajistovany obecné cile a zakladni principy zdravotni politiky. Oblastni vlady (ptes

zdravotni oddéleni) zodpovidaji za dorucovani dobro¢innych balickil pies sit’ mistnich
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zdravotnickych jednotek a vefejnych a soukromych akreditovanych nemocnic. Parlament
schvaluje legislativu, kterd udava principy pro organizovani, financovani a sledovani
daného systému NHS (Narodni zdravotni systém).

Po nékolika systémovych reforméch je systém primarné€ zaloZen na danich (67% zdroji
financovani). Zékladni dané vytvaiely vroce 1999 46% vsSech vefejnych zdrojii
financovani (24,9 mil. eur). Dal§imi zdroji byly dané, placené zaméstnanci soukromého 1
vetejného sektoru a podnikateli, které Cinily 44% vSech vefejnych zdroji (26 mil. eur) a
piispévky od oblasti fizenych zvlaStnim zdkonem, jez €inily 6% zdrojl (3 mil. eur). Pfijmy
ze spoluplateb 1¢ka a diagnostickych procedur tvofily celkem 4% vSech vetejnych zdroj
pro financovani zdravotnickych sluzeb.

V roce 2004 financovaly vefejné zdroje celkem 76 % celkovych vydaji a soukromé
zdroje 24%.

V roce 1999 ¢inily celkové vydaje okolo 85 bilionti eur, coz znamenalo 7,8% HDP.

V pribéhu let vydaje rostly a v roce 2003 €inily 8,4% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,1 8,2 8,3

8,4

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 43,2 % celkovych vydajii (1 004 USD na osobu), 39,2% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 4% ze soukromych vydaja

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 29,3% celkovych vydajii (682 USD na osobu),
21,2% je tvotenych z vetejnych vydajii a 8,1% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 22,1% celkovych vydaji na zdravotnictvi (503 USD

na osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: az 100% ceny

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

48




Ambulantni sluzby jsou poskytovany mistnimi zdravotnimi jednotkami nebo
akreditovanymi vefejnymi ¢i soukromymi zatizenimi.

Soucasné nemocnicni sluzby jsou zajisStovany predevSim vefejnymi zatizenimi (842
nemocnic — 61% z celkového poctu), které poskytuji jak ambulantni, tak nemocnicni péci.
Z celkového poctu 1 381 nemocnic je 539 soukromych, obzvlasté neziskovych.

V roce 1998 disponovala Italie celkem 276 000 lazky. Pocet 1zek na 1 000 obyvatel se

z roku 1990 vyrazné snizil z 7,2 na 5,9 lizek v roce 1997.

1994 1995 1996 1997

Pocet nemocni¢nich 1Gzek na 1 000 obyvatel 6,6 6,3 6,6 5,9
zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1¢kait

Celkovy pocet lidi zaméstnanych ve zdravotnictvi ¢inil v roce 2003 zhruba 1 145 300
zaméstnancu.

Celkovy pocet 1ékatit stejn¢ jako v jinych evropskych zemich od roku 1981 neustale
rostl. V roce 1998 pripadalo na jednoho praktického l¢kaie okolo 1030 pacientli (piesny
pocet byl vzdy zavisly od daného regionu) a v pifepoctu na 1000 obyvatel ptipadalo 3,5
1ékara. Pocty jednotlivych Iékaiti primarni péce zobrazuje nasledujici tabulka. Pocty Iékait

z roku 1990 nejsou dostupna.

1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,9 0,9 0,9
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,5 0,5
Pocet gynekologt na 1 000 zen 1,1 1,7 1,6
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 3,9 4.4 4.1

zdroj: OECD Health Data 2004

6.9 Kanada

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 33 098 932
Vékové slozeni: 0-14 r. 18,95 %, 15-64 r. 68,28 %, nad 65 . 12,77 %

Spravni ¢lenéni: 10 provincii a 3 teritoria
Ekonomika: Inflace (2005): 2,2 %, Nezaméstnanost (2005): 6,8 %, Dluh (2005): 439,8
mld. USD
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HDP (parita kupni sily): 1 114 mld. USD
HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 34 000 USD

Zdravotnictvi

Kanada je federalni stat s delegovanymi pravomocemi a zodpovédnosti stanovenych
ustavou. Kazda provincie a Gzemni celek ma sviij platebni systém schvaleny vladou
(placeni nemocnic a to bud’ pfimo a nebo pfes oblastni zdravotni Gfady). Federalni vlada
hraje hlavni roli ve zdravotnim vyzkumu, sbéru dat, vefejném zdravi a pfi ochran¢ zdravi.

Hlavnim zdrojem financi zdravotnickych sluzeb je danovy systém (NHS), tvofeny
uzemnimi a federalnimi vladami. Veskeré pfijmové dang, spotfebni dan¢ a korporacni dané
plynou do tzv. generéalnich vynosovych fonda. Ostatni podily tvofi platby v hotovosti od
individudlnich pacientl v a soukromé zdravotni pojisténi — soukromy sektor. Tyto penize
jsou poté rozdélené zdravotnim organizacim a poskytovatelim prostifednictvim vlady.
Ptiblizné¢ 69,8% vSech vydajii na zdravotnictvi jsou financovany z vybranych dani. Platby
v hotovosti tvoti zhruba 14,9% ptijmil a soukromé zdravotni pojisténi piispiva okolo 13%.
Zbyvajici 2% ptijml pochdzeji z riznych zdrojh jako jsou napt. charitativni dary apod.

Zhruba 130 bilionti dolarti Kanada vynalozila na zdravotnické sluzby v roce 2004 (z
toho 43% bylo rozdéleno mezi nemocnice a Iékatské sluzby, 23% na venkovské programy
a subvence pro dlouhodobou péci, domaci péci apod. a 30% na soukromé zdravotnické
sluzby).
Celkové vydaje na zdravotnické sluzby se v roce 2003 blizily k 10% HDP.

2000 2001 2002 2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,9 9,4 9,7 9,9

zdroj: OECD Health Data 2004

Finan¢ni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 28,8 % celkovych vydaji (865 USD na osobu), 24,9% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 3,9% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich Iékaiskych sluzeb — 25,3% celkovych vydajii (762 USD na osobu),
16% je tvofenych z vefejnych vydaji a 9,4% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobkl — 16,9% celkovych vydaji na zdravotnictvi (513 USD

na osobu)
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Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Udaje o poétu nemocnic a celkovy pocet ltizek se mi bohuZel nepodafilo ziskat. Pocet

akutnich nemocni¢nich ltizek vychazi na rok 2003 okolo 94 452, coz znamena 3 lizka na

1 000 obyvatel.

2001

2002

2003

2004

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

3,2

3,2

3,2

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V roce 2003 bylo ve zdravotnictvi zaméstnano celkem 1 251 700 obyvatel, coz ¢ini 8%

z celkové zaméstnanosti. Pomér praktickych 1€kaii na 1000 obyvatel, jak ukazuje

nasledujici tabulka, se v pribéhu let vitbec neménil.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 1,1 1 1 1
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5 0,6 0,6
Pocet gynekologli na 1 000 Zen 0,5 0,6 0,7 0,7
Pocet lIékaii celkem na 1 000 obyvatel 21 21 21 21

zdroj: OECD Health Data 2004

6.10 Lucembursko

Zakladni ekonomické tidaje

Pocet obyvatel (2006): 474 413

Vékové slozeni: 0-14 r. 18,91 %, 15-64 r. 67,03 %, nad 65 r. 14,06 %

Spravni ¢lenéni: 3 okresy

Ekonomika: Inflace (2005): 2,5 %, Nezaméstnanost (2005): 4,5 %, Dluh (2005): 0 USD

HDP (parita kupni sily): 30,74 mld. USD
HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 55 600 USD

Zdravotnictvi

Lucembursky zdravotnicky systém je zalozen na tfech zakladnich principech: na

povinném zdravotnim pojisténi, na moznosti volby poskytovatele pacientem a na povinné

shodé poskytovatele s fixovanym souborem poplatkii pro sluzby (Evropské pluralitni
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zdravotnictvi). Tzv. Unie ,sickness® fondl spolu s deviti profesnimi fondy poskytu;ji
statutarni zdravotni pojisténi 99% populace. Statni Gfednici a zaméstnanci mezindrodnich
instituci maji své vlastni zdravotni pojisténecké fondy a zhruba 70% populace si zatizuji
dopliujici zdravotni pojisténi.

Podobné jako je tomu i u sousednich stati je lucembursky zdravotnicky systém
financovan hlavné ze socialniho zdravotniho pojisténi. V roce 2004 zakonné pojisténi
financovalo 72,4%, dan¢ 18%, platby v hotovosti 7% a dobrovolné zdravotni pojisténi 1%
celkovych vydajl. Celkem byly tedy vydaje financovany z 86% vetejnymi zdroji.

Lucemburské vydaje na zdravotnictvi neustdle stoupaji a v roce 2003 dosahly 7,7%

HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 5,8 6,4 6,8

7,7

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 32,6 % celkovych vydajii (1 501 USD na osobu), 30,7% je
hrazeno z vetejnych vydaji a 1,9% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich I€katskych sluzeb — 26,5% celkovych vydajii (1 218 USD na osobu),
23,4% je tvotenych z vetejnych vydaji a 3,1% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 10,5% celkovych vydaji na zdravotnictvi (434 USD
na osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: u ,normalnich* 1ékt (dle zakonné vyhlasky) ¢ini 40% ceny léku, u odbornych ¢kt
(dle zakonné vyhléasky) ¢ini 80% ceny 1éku.

Nemocnice: 5,5 eur za den

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Sekundéarni péce je poskytovana ve 14 nemocnicich akutni lizkové péce. Jen jedna
nemocnice (s matetskymi sluzbami) patii do soukromého sektoru a je vydéle¢na, polovina
ze zbylych 13 nemocnic je neziskovych.

Pocet nemocnicnich lhzek v roce 1997 ¢inil okolo 2 533 luzek, coz je 6,13 luzek na

1 000 obyvatel. Béhem nésledujicich let v§ak pocet lizek na 1 000 obyvatel klesal.
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2000

2001

2002

2003

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

59

5,8

57

57

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Pocty 1€kaii vykonavajici praxi v Lucembursku za poslednich 30 let rapidné rostly

7 362 v roce 1970 na 766 v roce 1990. V roce 1997 pracovalo ve zdravotnictvi celkem 344

obvodnich I¢kaiti a 656 specialistii. Celkovy pocet I¢kaiti byl 2,7 na 1 000 obyvatel (2003).

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,8 0,8 0,9 0,9
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5 0,7 0,7
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,5 0,7 0,7
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 2 2,2 2,6 2,7

zdroj: OECD Health Data 2004

6.11 Mad’arsko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 9 981 334
Vékové slozeni: 0-14 r. 16,63 %, 15-64 r. 68,66 %, nad 65 r. 14,71 %

Spravni ¢lenéni: 19 zZup

Ekonomika: Inflace (2005): 3,6 %, Nezaméstnanost (2005): 7,2 %, Dluh (2005): 66,22
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 162,6 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 16 300 USD

Zdravotnictvi

Soucasny mad’arsky systém zdravotnictvi vznikl jiz na konci roku 1980 a v roce 1989
byl pfijat dopln€k k zakonu definujici principy a zakladni demokratickou strukturu nové
republiky.

Zdravotnické sluzby jsou v Madarsku primarné financovany socidlnim zdravotnim
pojisténim (Evropské pluralitni zdravotnictvi) ze zdravotniho pojistovaciho fondu pro
opakujici se néklady, spravovanym tzv. ,,National Health Insurance Fund Administration*

(NHIFA).
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Kapitalové néklady jsou financovany hlavné z daiiového systému. Vladni koalice je
dominantni regulator zdravotnickych sluzeb a vykonava statutdrni dozor nad zdravotnim
pojistovacim fondem a tidi NHIFA. Dale poskytuje kapitalové granty a nékteré terciarni
zdravotnické sluzby. Organizac¢ni struktura zdravotniho systému je v Mad’arsku roz¢lenéna
na urovné: narodni, krajské, obecni a privatni sektor.

V roce 2004 byly vydaje na zdravotnické sluzby financovany ze 72,5% z vetejnych
zdrojt, kam jsou fazeny piijmy ze generadlnich a obecnich danovych systémua (10,2%) a
hlavn¢ piispévky na socialni zdravotni pojiSténi (59,9%). Soukromé zdroje tedy
financovaly vydaje z 28% a z toho platby v hotovosti piispély 25%.

V témzZe roce vynalozilo Madarsko 6,8% HDP (36% na l¢kaiské zbozi, 30% na
nemocni¢ni péci, 16% na ambulantni péci, 6% na pomocné sluzby a 5% na prevenci a

vetejné zdravotnické sluzby) a v roce 2003 jiz 8,3% HDP.

2000 2001 2002 2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 71 7,3 7,7 8,3

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 27,6% vetejnych vydaji (dostupné jsou informace pouze o vysi
vefejnych vydaju a vefejnych vydaji ambulantnich 1€katskych sluzeb)

e Ambulantnich Iékatskych sluzeb — 13,4% vetejnych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 27,6% celkovych vydaji na zdravotnictvi (298 USD

na osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: Vyse spoluticasti se pohybuje od 0% do 100% ceny léku, ve vétSing piipadl (u

nejpouzivanéjsich 1€kl ¢ini 50%.

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

Vroce 2002 mélo Madarsko 182 nemocni¢nich zafizeni a 80 844 schvalenych
nemocni¢nich lizek. Z tohoto mnozstvi vlastnily mistni spravy 76% vSech nemocni¢nich

l0Zek.

| | 1997] 2000] 2001| 2002]
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Pocet nemocniénich liZzek na 1 000 obyvatel

8,2

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

5,6

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V roce 2002 disponovalo Mad’arsko 5 125 obvodnimi I€kafi pro dospélé a 1579

pediatry. Pomér 1ékait na 1 000 obyvatel vychazel 3,2 aktivnich 1ékafi.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,6 0,6 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,5 0,5
Pocet gynekologt na 1 000 zen 1,3 1,4 1,6 1,6
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 2,8 3 3,2 3,2

zdroj: OECD Health Data 2004

6.12 Némecko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 82 422 299
Vékové slozeni: 0-14 r. 15,57 %, 15-64 r. 67,82 %, nad 65 . 16,61 %

Spravni ¢lenéni: 16 spolkovych zemi

Ekonomika: Inflace (2005): 2,0 %, Nezaméstnanost (2005): 11,7 %, Dluh (2005): 3 626
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 2 504 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 30 400 USD

Zdravotnictvi

Zakladnim aspektem némeckého politického systému, jehoz soucésti je i systém
zdravotnictvi, je rozdéleni kompetenci mezi jednotlivé spolkové zemé, federdlni vlady,
mezi tzv. ,,Sickness* fondy a jiné legitimni organizace.

Systém zdravotnictvi byl v prabéhu let zménén na Evropsky pluralitni systém
s povinnym zdravotnim pojiSténim jako dominantnim zdrojem financovani (V roce 2003
bylo pojisténo 88% obyvatel). Za veskeré reformy ohledné¢ zdravotniho pojisténi

zodpovidaji instituce na narodni urovni, jimiz jsou: federalni rada a federalni ministerstvo
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pro zdravi a socidlni zabezpeceni. Sami spolkové zemé jsou zodpovédné za stanovovani
nemocni¢nich kapacit a finan¢nich investic do samotnych nemocnic.

Vroce 2004 financovalo povinné zdravotni pojiSténi 68,4% celkovych vydaji na
zdravotnictvi. Primérnd mira zdanéni Cinila 14,2% z hrubého ptijmu v roce 2004. Dal$im
typem pojisténi je statutarni dichodové pojisténi, které ptispélo 1,8% z celkovych vydaja.
9,8% celkovych vydaji byly financovany vladnimi zdroji (federdlni vlady, spolkové zemé
a magistraty). Doméacnosti pfispély 10% z thrnu vydaji na zdravotnictvi (pfimé platby a
spoluplatby). Zhruba 9% pokrylo soukromé pojisteéni.

Celkové vydaje na zdravotnictvi vrostly z 9,9% (1992) na 10,8% HDP (2003).

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 10,3 10,4 10,6

10,8

zdroj: OECD Health Data 2004

Financ¢ni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 34% celkovych vydaji (1 022 USD na osobu), 29,2% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 5,1% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich Iékaiskych sluzeb — 22,7% celkovych vydajii (678 USD na osobu),
16,9% je tvotenych z vetejnych vydaji a 5,8% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 14,6% celkovych vydaji na zdravotnictvi (434 USD

na osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: 10% z ceny léku (nejméné vSak 5 euro, levnéjsi 1€ky jsou tak hrazeny pacientem v
plné vysi)
Nemocnice: denni poplatek pti pobytu v nemocnici — 10 eur

Sit’ zdravotnickvych zatizeni

Némecké nemocnice jsou tradiéné zaméefeny na nemocni¢ni pé€i. Zatimco nemocnice s
akutni lazkovou péc¢i poskytuji ambulantni zachranné sluzby, pouze univerzitni nemocnice
maji formalni ambulantni zafizeni.

V roce 2002 bylo v Némecku 2 221 nemocnic s celkem 547 284 luzky (6,7 lizek na
1 000 obyvatel). 712 nemocnic bylo vefejnych, 758 nemocnic bylo soukromych

neziskovych a 428 nemocnic soukromych ziskovych.
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1999

2000

2001

2002

Pocet nemocni¢nich 1Gzek na 1 000 obyvatel

6,9

6,8

6,8

6,7

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

vvvvvv

pracovalo okolo 4,2 milionii obyvatel (3,9 milion ve zdravotnickych sluzbach), coz je
10,6% celkové zaméstnanosti.
Pocet 1¢kaiti v Némecku neustale roste. V roce 2003 pracovalo ve zdravotnictvi celkem

338 200 I¢karti. Stejné jako v piipadé Italie, ani v Némecku nejsou dostupna data z roku
1990.

1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafl na 1 000 obyvatel 1,2 1,1 1
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,7 0,8 0,8
Pocet gynekologt na 1 000 zen 1,1 1,2 1,3
Pocet Iékaia celkem na 1 000 obyvatel 3.1 3,3 34

6.13 Nizozemsko

Zakladni ekonomické tdaje
Pocet obyvatel (2006): 16 491 461
Vékové slozeni: 0-14 r. 18,38 %, 15-64 r. 67,9 %, nad 65 . 13,72 %

Spravni ¢lenéni: 12 provincii

Ekonomika: Inflace (2005): 1,7 %, Nezaméstnanost (2005): 6,6 %, Dluh (2005): 1 645
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 499,8 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 30 500 USD

Zdravotnictvi

Holandsky zdravotnicky systém se lisi od mnoha jinych evropskych zemi. Veskera
zdravotni péce vznikala pies usili dobrovolnych organizaci, coz je také davodem, pro¢ jsou
tém¢ef vSechny nemocnice soukromé, neziskové zatizeni.

Zdravotnicky systém v Nizozemsku se sklddd ze tfi soub&znych ¢asti pojisténi

(Evropské pluralitni zdravotnictvi), jez podléhaji riznym regula¢nim rezimtm:
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e narodni zdravotni pojisténi pro ,,vyjimecné lékaiské vydaje*

e Sickness*“ fondy pro osoby snejistym pifijmem a soukromé a vétSinou
dobrovolné zdravotni pojisténi

e dobrovolné doplitkové zdravotni pojisSténi

Ministerstvo zdravotnictvi a sportu a mistni autority jsou spolecné¢ zodpovédné za
poskytovani vetejnych zdravotnickych sluzeb.

Lékarské sluzby jsou z velké casti financovany ze systému vefejného a soukromého
zdravotniho pojisténi (88%), z €ehoz narodni zdravotni pojisténi tvoii 40%, ,,Sickness®
fondy 45% a dobrovolné dopliikové zdravotni pojisténi zbylé 3%. Kromé pojisténi jsou
hlavnim dopliikovym zdrojem dané, které kryji zhruba 2% vydaji a platby v hotovosti,
dotujicich pfiblizné 5,8% vydaji zdravotnictvi (2004).

Celkové vydaje jsou odhadovany v roce 2002 na 8,9% HDP a v roce 2003 jiZ na 9,1 %
HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 7,9 8,3 8,9

9,1

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Farmaceutickych vyrobka — 11,4% celkovych vydaji na zdravotnictvi (276 USD

na osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: 0 —100% ceny 1€k, zavisi na konkrétnim 1éku dle zakonné vyhlasky

Nemocnice: ptiplatky za nadstandardni péci

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Sekundéarni a terciarni zdravotnické sluzby jsou poskytované hlavné Iékaiskymi
specialisty a to v nemocnicich s ambulantni a nemocni¢ni péci. Vice nez 90% nemocnic je
soukromych, neziskovych zatizeni. V Nizozemsku se nemocnice déli na: vyucni
nemocnice (8 nemocnic), obecné (100) a specidlni (28).

Celkovy pocet lizek na 1 000 obyvatel neustéle klesa, coz je jasné patné i z nasledujici

tabulky.
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1990

1995

2000

2001

Pocet nemocni¢nich 1Gzek na 1 000 obyvatel

5,8

53

4,8

4,7

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Podle dostupnych dat OECD pracovalo ve zdravotnictvi v roce 2003 505 200 obyvatel,

coz je zhruba 6,1% celkové zaméstnanosti.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,5 0,5
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5 0,5 0,5
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,6 1,1 1,2
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 2,5 34 3,5

zdroj: OECD Health Data 2004

6.14 Norsko

Zakladni ekonomické tdaje
Pocet obyvatel (2006): 4 610 820
Vékové slozeni: 0-14 r. 19,99 %, 15-64 r. 64,91 %, nad 65 . 15,1 %

Spravni ¢lenéni: 19 provincii

Ekonomika: Inflace (2005): 1,6 %, Nezaméstnanost (2005): 4,6 %, Dluh (2005): 281 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 194,1 mld. USD

HDP na 1 obyyv. (parita kupni sily): 42 300 USD

Zdravotnictvi

Zdravotnicky systém Norska je roz¢lenén do tii Girovni na: centralni stat, pét oblastnich
ufadii a magistraty. Hlavni roli statu je tvorba narodni zdravotni politiky, pfiprava a
nasledny dohled nad dodrzovanim legislativy. Parlament slouzi jako politicky nastroj
rozhodovani na narodni trovni.

Hlavnimi zdroji financovani jsou: dané (tvoii vétSinu zdrojii financovani - Narodni
zdravotni systém), narodni systém socidlniho pojisténi a soukromé zdroje. Maximalni mira

dani podléha parlamentnimu schvéleni.
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Podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi tvofil piiblizné 83,5% celkovych vydaji za
poslednich 20 let. VSichni obyvatelé Norska pojisténi v ndrodniho systému socialniho
pojisténi, ktery je provozovan ustiedni vladou a financuje celkové vydaje na zdravotnictvi
z 13,6%. Zbylych 15% vydaji dotuji platby v hotovosti.

Celkové vydaje na zdravotnictvi jsou v Norsku pomérné vysoké a vroce 2003

dosahovaly 10,1% HDP.

2000

2001

2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP

8,5

8,9

9,9

10,1

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péfe — 41,2% celkovych vydaji (1 552 USD na osobu), 38,5% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 2,7% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 18,2% celkovych vydajii (685 USD na osobu),

11,6% je tvotenych z vetejnych vydaji a 6,6% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobkt — 9,4% celkovych vydaji na zdravotnictvi (348 USD na

osobu)

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Dostupné zdroje WHO nevykazuji pocet zdravotnickych zatizeni, pouze pocet akutnich

nemocnicnich 14zek, ktery byl 17 096 vroce 2004, coz je v pfepoctu 3,1 akutnich

nemocnic¢nich lazek na 1 000 obyvatel.

1990

2002

2003

2004

Pocet akutnich nemocniénich Iizek na 1 000 obyvatel

3,8

3,2

3,2

3,1

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V norském zdravotnictvi pracovalo v roce 2003 celkem 241 731 obyvatel, coz znamena

pfiblizné 10,7%

celkové pracovni sily. Vroce 2002 vychdzeli 3,4 1ékatd na 1000

obyvatel.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafl na 1 000 obyvatel 0,7 0,8 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,8 0,8 0,8 0,8
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,8 1,1 1,2
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Poéet lékafii celkem na 1 000 obyvatel | 28 | 34 | 34

zdroj: OECD Health Data 2004

6.15 Novy Zéland

Zakladni ekonomické tidaje
Pocet obyvatel (2004): 4 076 140
Vékové slozeni: 0-14 r. 22,36 %, 15-64 r. 66,11 %, nad 65r. 11,53 %

Spravni ¢lenéni: 19 regionti

Ekonomika: Inflace (2005): 3,0 %, Nezaméstnanost (2005): 3,7 %, Dluh (2005): 42,84
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 101,8 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 25 200 USD

Zdravotnictvi

Celkovou zodpovédnost za nastaveni zdravotniho systému mé na Novém Z¢landu vlada
a ministerstvo zdravotnictvi zodpovida za politickou formulaci, sledovani, pravidla a
ohodnoceni zdravotniho systému.

Novozélandsky zdravotni systém je financovan hlavné z danového systému (NHS) a
jako dopliikkovymi zdroji jsou platby v hotovosti a soukromé zdravotni pojisténi. V roce
2004 financovaly dané zdravotni sektor ze 77,4%, 17,2% pfispéli spotiebitelé¢ platbami
v hotovosti, 4,5% celkovych vydajt financovaly tzv. ,,Accident Insurance Scheme® a 6,2%
ze soukromého pojisténi (33 — 37% obyvatel). Podil vetejnych zdroji se snizil za posledni
dvé dekady z 88% z 1980 na 77% v roce 1995 a to diky zvySeni plateb v hotovosti.

Primérni péce je hrazena z plateb za vykon (Fee for service) (se subvencemi pro lidi
s nizkym pfijmem) a 1écba ve vetejnych nemocnicich je volna.

Novy Z¢éland vynaklada na zdravotnictvi mnohem méné nez mnoho jinych zemi OECD.

Celkové vydaje na zdravotnictvi byly v roce 2003 8% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 7,7 7,8 8,2

zdroj: OECD Health Data 2004

Sit’ zdravotnickvch zafizeni
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Primérni péci provadi stejné jako v jinych zemich prakticti lékati a okolo 2/3
praktickych 1¢ékatti pracuji ve skupinovych praxich.

Specialisté a chirurgové poskytuji ambulantni pé¢i na soukromych klinikach ¢i na
ambulantnich oddélenich nemocnic. V roce 2001 mél Novy Zéland celkem 444 nemocnic
s23 741 lazky, znichz 84 nemocnic patfilo do vefejného sektoru (52% vSech
nemocni¢nich lazek). Celkovy pocet nemocni¢nich lizek na 1 000 obyvatel byl v roce

1980 10,2 lizek a vroce 1998 uz jen 6,2 lizek. Jednim z divodd snizeni poctu

nemocni¢nich lazek byl pfesun dlouhodobé nemocnych znemocnic do bud
oSetfovatelskych domovii nebo do riznych komunit.

1998 1999 2000 2001
Poc¢et nemocni¢nich lGZek na 1 000 obyvatel 6,2 6,2 6,1 6

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Ve zdravotnim sektoru vétSiny zemi OECD pracuje mezi 5 — 10% z celkové pracovni

sily. Na Novém Zélandu pracovalo ve zdravotnictvi celkem 109 600 obyvatel, coz vychazi

na 5,7% z celkové pracovni sily. V roce 2003 pocet 1¢kait Cinil 2,2 na 1 000 obyvatel.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,7 0,8 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,4 0,4
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,5 0,6 0,7 0,8
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 1,9 2 2,1 2,2

zdroj: OECD Health Data 2004

6.16 Polsko

Zakladni ekonomické tidaje

Pocet obyvatel (2006): 38 536 869

Vékové sloZeni: 0-14 r. 18,39 %, 15-64 r. 69,17 %, nad 65 r. 12,44 %

Spravni ¢lenéni: 16 vojvodstvi

Ekonomika: Inflace (2005): 2,2 %, Nezaméstnanost (2005): 18,2 %, DIuh (2005): 101,5

mld. USD
HDP (parita kupni sily): 514 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 13 300 USD

Zdravotnictvi
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Polsky zdravotnicky systém je pfednostné financovan statem, jedna se tedy o Evropsky
pluralitni systém. V roce 1990 Polsko pokracovalo v postupném pievadéni veiejného
sektoru, vCetné reorganizovani piedtim hierarchicky uspotfadaného zdravotniho systému.
Prvnim krokem bylo posileni pravomoci venkovim a to pfevedenim kompetenci
z ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci na provincie a mistni Gfady. V roce 1999
bylo zalozeno 16 oblastnich ,,sickness* fondl, které byly v roce 2003 slouceny do tzv.
Fondu narodniho zdravi.

Z celkovych zdroji bylo 68,6% tvofeno vetejnymi zdroji (dané — 12% spolu se
zdravotnim pojisténim — 56,6%). Z 20 — 52% bylo zdravotnictvi financovano pifimymi
platbami. (V roce 2004 — 28,1%)).

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2003 ¢inily 6,5% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 5,7 6 6,6

6,5

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 28,6% celkovych vydajia (214 USD na osobu), 27,6% je
hrazeno z vetejnych vydaji a 0,9% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 22,1% celkovych vydajii (165 USD na osobu),
13,9% je tvotenych z vetejnych vydajl a 8,2% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 30,3% celkovych vydaji na zdravotnictvi (227 USD

na osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: vyse spolutcasti ¢ini 0%, 30% a 50% ceny léku, zéavisi na konkrétnim 1éku dle

zékonné vyhlasky

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Primérni péce, kterd byla vzdy tradi€né¢ poskytovdna v nemocnicich, je dnes

poskytovana rodinnymi Iékati pfimo u pacientli doma.

63




Z celkového poctu 804 nemocnic je 732 nemocnic vetejnych a 72 soukromych (2003).

Pocet akutnich nemocni¢nich 1izek na 1 000 obyvatel mél v prabéhu let klesajici tendenci

a v roce 2003 vychazel na 4,7 lazek.

1999

2000

2001

2002

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

53

5,2

5,1

4,7

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V roce 2003 bylo ve zdravotnickém sektoru zaméstnano celkem 599 558 obyvatel, coz

¢ini 4,4% zcelkové pracovni sily. Pocet lékafl, zdravotnich sester a ostatniho
zdravotnického persondlu je v piepoctu na obyvatele jednim z nejnizSich v Evropé. V

Polsku ptipadalo v prepoctu na 1 000 obyvatel 2,3 doktorti (2002), coz je zaostavani za

evropskym primérem o 1/3.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 0,1 0,1
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5 0,3 0,3
Pocet gynekologli na 1 000 Zen 1,2 1,3 1,2 1,2
Pocet lIékaii celkem na 1 000 obyvatel 21 2,3 2,3 24

6.17 Portugalsko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 10 605 870
Vékové slozeni: 0-14 r. 16,96 %, 15-64 r. 67,42 %, nad 65 r. 15,62 %

Spravni ¢lenéni: 18 provincii, 2 auton. uzemi (Azory, Madeira)

Ekonomika: Inflace (2005): 2,3 %, Nezaméstnanost (2005): 7,6 %, Dluh (2005): 287,8
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 204,4 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 19 300 USD

Zdravotnictvi
Portugalsky zdravotni systém je charakterizovany tfemi koexistujicimi systémy:
Nérodnim zdravotnim systémem (NHS), socidlnim zdravotnim pojisténim pro urcité

profese (zdravotni subsystémy — 25% vSech obyvatel) a dobrovolnym soukromym
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zdravotnim pojisténim (10% populace). Ustiedni vlada, reprezentovand ministerstvem
zdravotnictvi, je zodpovédnd za vyvijejici se zdravotni politiku ve staté¢ (ministerstvo
zdravotnictvi je tvoieno ze Ctyr feditelstvi a Sesti institutll). Oblastni zdravotni spravy
vykonavaji dozor nad nemocnicemi a zdravotnimi stiedisky.

Narodni zdravotni systém je pifevazné financovany pfes obecny danovy systém, zatimco
zdravotni subsystémy jsou financované hlavné pfes zaméstnance a piispévky
zaméstnavatelll. Danlové piijmy financuji celkové vydaje ze 71,1%. Zbytek financuji
hotovostni platby, které financuji okolo 30% celkovych vydaja.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Portugalsku neuvéfitelné vzrostly z 3% HDP v roce

1970 na 9,8% HDP v roce 2003.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 9,4 9,3 9,5

9,8

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 23,1 % celkovych vydajil na zdravotnictvi (397 USD na osobu)

e Ambulantnich 1ékatskych sluzeb — 31,4% celkovych vydaji na zdravotnictvi (539
USD na osobu)

e Farmaceutickych vyrobkl — 28% celkovych vydajii na zdravotnictvi (388 USD na

osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: Vyse spolutiasti ¢ini 20%, 40%, 70% a 100% ceny 1éku, zavisi na konkrétnim léku
dle zakonné vyhlasky

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Primérni péce je v Portugalsku poskytovdna vefejnymi i soukromymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Vroce 1999 Portugalsko disponovalo celkem 205 nemocnicemi, znichz 110 bylo
vefejnych a 84 soukromych. Téméf polovina soukromych nemocnic jsou ziskové

organizace. Celkovy poc€et nemocni¢nich lazek Cinil v témze roce 35 404. Pocet akutnich
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nemocni¢nich lizek na 1 000 obyvatel vychazel na 3,6 v roce 1990 a v roce 2001 uz jen na

3,3 lazek.

1990

1999

2000

2001

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

3,6

34

34

3,3

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Vroce 2003 pracovalo ve zdravotnickém

sektoru kolem

143 594 obyvatel

(2,8% celkové pracovni sily). Podle portugalské 1ékatské asociace pracovalo v roce 1999

celkem 31 758 1¢kaiti. V roce 2000 vychazel pomér 1€kaiti na 1 000 obyvatel na 3,2 1€kare,

coz je podprumér EU.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafl na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,5
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,2 0,3 0,5 0,5
Pocet gynekologt na 1 000 zen 1,1 1,2 1,5 1,5
Pocet Iékaia celkem na 1 000 obyvatel 2,8 3 3,3 3,3

zdroj: OECD Health Data 2004

6.18 Rakousko

Zakladni ekonomické tidaje

Pocet obyvatel (2006): 8 192 880

Vékové sloZeni: 0-14 r. 16,57 %, 15-64 r. 68,05 %, nad 65 r. 15,38 %

Spravni ¢lenéni: 9 spolkovych zemi

Ekonomika: Inflace (2005) 2,3%, Nezaméstnanost (2005) 5,2%, DIuh (2005) 510,6 mid.

usD

HDP (parita kupni sily): 267,6 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 32 700 USD

Zdravotnictvi

Zdravotnicky systém Rakouska vyuziva vSeobecné zdravotni pojisténi, jedna se tedy o

Evropsky pluralitni systém. Zdravotnicky systém je v Rakousku charakterizovan

spolkovou (federalni) strukturou zemé, delegaci kompetenci na samospravni investory.

Skoro vSechny oblasti zdravotnictvi jsou primarné ovladany federalni vladou. Vyjimku
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tvoii sektor nemocnic, kde pouze natizuje zakladni ustanoveni. Od roku 2002 byly vSechny
nemocnice zprivatizovany.

Financovéni zdravotnictvi je smiSeny systém ve shod¢ s tstavou a zakonem o socialnim
zabezpeceni. Samotny systém socialniho zabezpeceni financuje zdravotnicky systém
z49,3% (2004). 21,3% celkovych vydaji na zdravotnické sluzby jsou financovany
federalni vladou a samospravnimi celky. Okolo 25% vydaji je financovano privatné —
14,7% piimé platby. Soukromé pojisténecké prémie piispivaji 2,4%, soukromé neziskové
organizace prispivaji 1,4% a 0,2% hradi zamé&stnanci.

V roce 2004 vynalozilo Rakousko na zdravotnické sluzby 23 biliont eur, coz ¢ini 9,6%

HDP.

2000 2001 2002 2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 9,4 9,5 9,5 9,6

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 41,4 % celkovych vydajii (1 222 USD na osobu), 33,5% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 7,9% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 23,2% celkovych vydajii (686 USD na osobu),
14,3% je tvotenych z vetejnych vydajl a 8,9% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobkd — 16,9% celkovych vydaji na zdravotnictvi (385 USD
na osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: pacienti plati 4,35 euro za polozku na receptu

Nemocnice: cca 10 eur na den

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Mezi roky 1980 — 2003 pocet nemocni¢nich zafizeni vyrazné klesl. Timto snizenim
zaujalo Rakousko primér EU. V roce 2003 poskytovalo celkem 272 nemocnic 67 708
luzek, tudiz na 100 000 obyvatel ptipadalo okolo 8,3 liizek celkem.

2000 2001 2002 2003

Poc¢et nemocni¢nich lIGZzek na 100 000 obyvatel 8,6 8,5 8,4 8,3

zdroj: OECD Health Data 2004
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139 zdravotnickych zatfizeni nebo 51% vSech nemocnic jsou vefejnymi nemocnicemi a
jsou financovany ze statnich zdravotnickych fondi. Celkem tyto nemocnice poskytovaly
okolo 49 292 nemocnicnich lizek. Skoro 90% soukromych zdravotnickych zatfizeni je
vybaveno méné nez 200 lizky. Akutni lGzkovou péci zajiStovalo celkem 63% vSech

nemocnic.

Pocet I¢kati

V roce 2004 bylo ve zdravotnictvi zaméstnano celkem 171 972 lidi. Z celkové pracovni
sily to ¢ini okolo 8,2%, coz podprumér EU (9,7%). Celkovy pocet zaméstnancti vzrostl
z roku 1995 o 3,6%. V roce 2003 bylo 20,1% veskerého nemocni¢niho personalu lékafi a
pies 60% sester. Celkovy pocet lékaiit se v Rakousko vroce 2004 pohyboval okolo
pruméru EU a to 3,5 1ékate na 1 000 obyvatel.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 1,1 1,2 1,4 1,4
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,5 0,5 0,5
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 0,6 0,8 1,1 1,2
Pocet lIékaii celkem na 1 000 obyvatel 2,2 2,7 3,3 3,4

zdroj: OECD Health Data 2004

6.19 Recko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 10 688 058
Vékové slozeni: 0-14 r. 14,98 %, 15-64 r. 67,3 %, nad 65 1. 17,72 %

Spravni ¢lenéni: 51 okresti a 1 auton. region

Ekonomika: Inflace (2005): 3,5 %, Nezaméstnanost (2005): 9,9 %, Dluh (2005): 75,18
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 236,8 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 22 200 USD

Zdravotnictvi
Ukolem ministerstva zdravotnictvi je vytvaret a financovat zdravotni politiku statu.
Déle je ministerstvo zodpovédné za obstarani a financovani Narodniho zdravotniho

systému (NHS) a jen velmi malé ¢ast zdravotnich sluzeb je poskytovany obecnimi tfady.
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Mistni autority (52 okrest) hraji hlavni roli ve spravé 128 nemocnic a 176 venkovskych
zdravotnich stfediscich. Z celkového poctu 300 riznych socialnich pojistovacich
organizaci asi 40 poskytuje pokryti proti riziku nemoci.

Zdravotni systém v Recku je financovany na zakladé dani a pojisténi a jako takovy neni
klasifikovany. Z dlouhodobého hlediska bychom mohli mluvit o pfechodné fazi od
Evropského pluralitniho zdravotnictvi k Narodnimu zdravotnimu systému.

V roce 2004 tvorily vefejné zdroje financovani 52,8% - 23,2% bylo hrazeno z dani a
29,5% z povinného pojisténi. V roce 1994 bylo hlavnim zdrojem pojiSténi (40%) a dané
dopliikovym zdrojem (30%). V obou letech financovaly soukromé zdroje z 30% vSech
vydaji (hotovostni platby a dobrovolné zdravotni pojisténi — 5-8% tecké populace).

Celkovy podil vydaji k HDP byl v roce 2003 10,5% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 9,9 10,4 10,3

10,5

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Farmaceutickych vyrobkli — 16% celkovych vydaji na zdravotnictvi (367 USD na
osobu)
Spoluucast pacient

Leéky: 25% z ceny

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Primérni zdravotni péfe je poskytovana zdravotnimi stiedisky a jejich venkovskymi
klintkami v obou venkovskych a méstskych oblastech. 176 zdravotnich stfedisek bylo
ziizeno se zamérem poskytovat preventivni, 1éCivy a rehabilitacni sluzby. 1 500 klinik je
administrativné spojeno se zdravotnimi stiedisky, ve kterych pracuji venkovsti doktofi a v
nekterych ptipadech jsou podporované oSetiovatelkami a porodnimi asistentkami.

Sekundarni a tercidrni zdravotni péci poskytuji nemocnice rozdélené do tii kategorii:

1. verejné nemocnice NHS — 32% vSech nemocnic (128)
2. vefejné nemocnice provozované Ministerstvem obrany, Ministerstvem vzdélani a
Ministerstvem spravedlnosti — 6% nemocnic (27)

3. soukromé nemocnice, vétSinou neziskové — 62% nemocnic (249)

69




Celkovy pocet nemocnic¢nich lazek v roce 1994 vychézel na 52 642 lizek, coz znamenalo

5 nemocni¢nich kiizek na 1000 obyvatel. PocCty akutnich nemocni¢nich ltzek jsou

zaznamenany v nasledujici tabulce.

1995

1999

2000

2001

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

3,9

3,8

3,8

3,8

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Pocty zdravotnického persondlu byly v roce 2001 odhadnuty na 163 671 zaméstnanct,

coz vychazelo na 4,1% celkové pracovni sily. Samotny pocet 1ékait Cinil v roce 1993 3.9

1ékaiti na 1 000 obyvatel.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,3 0,3
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 1 1 1,2 1,2
Pocet gynekologt na 1 000 zen 0,9 1,2 1,6 1,7
Pocet lIékaii celkem na 1 000 obyvatel 3,4 3,9 4,6 4,7

zdroj: OECD Health Data 2004

6.20 Slovensko

Zakladni ekonomické tidaje

Pocet obyvatel (2006): 5 439 448

Vékové sloZeni: 0-14 r. 18,86 %, 15-64 1. 69,6 %,nad 65 r. 11,54 %

Spravni ¢lenéni: 8 kraju

Ekonomika: Inflace (2005): 2,7 %, Nezaméstnanost (2005): 11,7 %, Dluh (2005): 26,94

mld. USD
HDP (parita kupni sily): 87,32 mld. USD
HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 16 100 USD

Zdravotnictvi

Slovensky zdravotnicky systém se zaclenil mezi staty, jejichz zdravotnické systémy

jsou zalozeny na danovém systému se statnim monopolem na poskytovani sluZzeb a na

planovéani pluralitniho socialniho zdravotniho pojisténi se zdravotnimi pojisStovacimi

spolecnostmi
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prvkem a kontrolorem systému spolupracujicim s ministerstvem financi. Od roku 2002
magistraty a vyss$i uzemni jednotky na regiondlni urovni vlastni, hospodafi a dohlizi na
vyznamny podil nemocnic.

Hlavnim zdrojem financovani vydajt je na Slovensku socialn¢ zdravotni pojisténi, které
v roce 2004 dotovalo 82,6% celkovych vydaji (49% od zaméstnavatelii a zaméstnanci a
37% z danovych pievodl). V roce 2003 odvadéli zaméstnavatelé 4% a jejich zaméstnanci
10% z hrubé mzdy, podnikatelé 14% z ptijmu.

Dané financovaly vydaje ze 5,7% a zbylych 11,7% tvofily soukromé zdroje.
Dobrovolné zdravotni pojisténi bylo omezené na cestovni pojisténi.

cw v

2003 bylo na zdravotnictvi vynaloZeno kolem 5,9% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 5,5 5,5 5,6

59

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
e Nemocni¢ni péce — 30,4 % celkovych vydaji (236 USD na osobu), 30,4% je

hrazeno z vetejnych vydaji, Vyse soukromych vydaji je tedy nulova

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 15,4% celkovych vydaji (119 USD na osobu),
12,2% je tvotenych z vetejnych vydajl a 3,2% ze soukromych vydaji

e Farmaceutickych vyrobka — 38,5% celkovych vydaji na zdravotnictvi (299 USD

na osobu)

Spoluudast pacientu

Léky: 20 Sk za 1 recept + rizna vyska spoluti¢asti dle druhu 1éku

Nemocnice: 50 Sk/den — nejdéle za 21 dni stejné ustavni zdravotni péce

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

Sekundarni a tercidrni zdravotni péce byla vroce 2002 zajiStovana ve 137
nemocni¢nich zafizenich s celkem 41 365 lizky. Z 7,6 nemocni¢nich ltizek na 1 000

obyvatel, zajistovalo 6,7 akutni lizkovou péci.

| [ 1995] 2000] 2001] 2002
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Poget akutnich nemocnicnich lizek na 1 000 obyvatel | 7,5] 6,8 | 6,7| 6,7|
zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V roce 2003 4,9% obyvatel pracovalo ve zdravotnictvi, coz v pfepoctu znamenalo

106 134 lidi. Z celkového poctu 1ékait zajisStovalo primarni péci 6 452.

2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 0,4 0,4
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 1,8 1,7
Pocet Iékait celkem na 1 000 obyvatel 3,1 3,1

zdroj: OECD Health Data 2004

6.21 Spojené kralovstvi

Zakladni ekonomické udaje

Pocet obyvatel (2006): 60 609 153

Vékové sloZeni: 0-14 r. 18,89 %, 15-64 1. 65,41 %, nad 65 1. 15,7 %

Spravni ¢lenéni: 4 hist. zem¢ (Anglie, Skotsko, Wales, Sev. Irsko) - 54 hrabstvi, 12 kraja
(Skotsko), 26 okresti (Sev. Irsko)

Ekonomika: Inflace (2005): 2,1 %, Nezaméstnanost (2005): 4,7 %, Dluh (2005): 7 107
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 1 830 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 30 300 USD

Zdravotnictvi

Jiz od roku 1948 pouziva Spojené kralovstvi pro své zdravotnictvi Narodni zdravotni
systém (NHS). Struktura zdravotniho systému podstoupila hlavni organizacni zmény po
zvoleni nové vlady v kvétnu 1997. Jejich plany pro novy NHS byly sepsany na tzv. .,
White paper®. Zodpoveédnost za zdravotnické a socidlni sluzby v Anglii nese tzv. ,,The
Department of Health“ pod vedenim ministra zahrani¢i spolu sjeho skupinou péti

ministerskych kolegt.

72



Uvnitt Narodniho zdravotniho systému existuji ¢tyii hlavni organizace a to: oblastni
zdravotni Ufady, okresni zdravotni ufady, majitelé statnich papirti 1ékarské praxe a ,,NHS
trusts®.

Narodni zdravotni systém je financovan pievazné z obecné¢ho danového systému spolu
s piispévky sociadlniho zabezpeceni. Vroce 1997 byl systém financovan 81,5%
z Konsolida¢niho fondu (dan¢) a 12,2% =z piispévkll socidlniho zabezpeceni. Platby
v hotovosti vytvarely zdroje z 2,7% a zbylych 3,6% tvofilo soukromé pojiSténi (10,8%
obyvatel).

Vydaje na zdravotnictvi se jako podil HDP pohybovaly v letech 2000 — 2004 okolo 7 -

8% HDP.

2000 2001 2002

2003

7,3 7,5 7,7

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP

7,8

zdroj: OECD Health Data 2004

Spoluudast pacientu

Léky: 5,90 liber za medikament (vyjimka — osoby starsi 60 let, déti do 18 let, t¢hotné )

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Nemocni¢ni systém Anglie je hierarchicky uspotfadany do tii zakladnich tid:
1. oblastni a supra-regionalni specializované nemocnice
2. okresni obecné nemocnice — okolo 200 nemocnic (1993)

3. mensi komunitni nemocnice — 400 nemocnic (1993)

Krom jiz zminénych nemocnic mélo dale Spojené kralovstvi témét 230 nezavislych
soukromych nemocnic a klinik. PoCet nemocni¢nich lizek na 1 000 obyvatel vychazel
vroce 1990 na 4,5 lizek. 65% vSech nemocnic¢nich lUzek pattilo soukromym ziskovym
organizacim.

Pocet akutnich nemocni¢nich ltizek ukazuje tabulka.

1995 2000 2001 2002

3,7

Pocet akutnich nemocniénich Iizek na 1 000 obyvatel 4,1 3,8 3,8

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu
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Celkovy pocet obyvatel pracujici ve zdravotnictvi byl vroce 2003 odhadovan na
1972 000 zaméstnanct, tedy 6,9% pracovni sily. Pocet lékait cinil 129 345, coz
v prepoctu na 1 000 obyvatel vychazelo na 2,2 1ékafe.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékafi na 1 000 obyvatel 0,6 0,6 0,6 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,4 0,5
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 0,4 0,6 0,8 0,8
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 1,6 1,8 21 2,2

zdroj: OECD Health Data 2004

6.22 Spanélsko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 40 397 842
Vékové slozeni: 0-14 r. 14,62 %, 15-64 r. 68,2 %, nad 65 1. 17,18 %

Spravni ¢lenéni: 17 autonomnich oblasti

Ekonomika: Inflace (2005): 3,4 %, Nezaméstnanost (2005): 9,2 %, DIuh (2005): 970,7
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 1 029 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 25 500 USD

Zdravotnictvi

Zdravotni systém ve Spanélsku prosel v minulosti mnoha zménami. Jednou
z nejdilezitéjSich zmeén byl piechod od systému socidlniho zabezpeceni k Narodnimu
zdravotnimu systému (NHS), ktery je de facto stdle koncipovan jako cast systému
socialniho zabezpeceni pro mnoho administrativnich uceli. Mnoho fidicich kompetenci
bylo pfeneseno na regiony, ackoliv pouze 7 ze 17 autonomnich oblasti ziskalo plnou moc
(tzv. INSALUD - nérodni zdravotni institut - fidi nejvice zdravotnich sluzeb ve
zbyvajicich oblastech). Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje zdravotni politiku a zékladni
legislativu, umoziujici koordinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb spolu s ministerstvem
prace a socialnich véci. Ministerstvo prace a socidlnich véci stanovuje finan¢ni strukturu

zdravotnictvi.
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Zdravotnictvi bylo financovano z vetejnych zdroji 71,2% a ze soukromych zdrojii

28,9% v roce 2004. Hlavni zdroj (dan€) financoval vydaje z 65,6%. Fondy socidlniho

zabezpeceni piispély 5,2% (spole€né fondy jsou financované ptiblizn€ 70 % statem a

z 30% ptes piispévky od statnich Gfednikl k jejich vlastnim fondiim). Platby v hotovosti

domaécnosti financovaly vydaje z 23,6% a soukromé pojisténi ze 4,3%.

Procentni podil vydaji vyjadifeny k HDP byl v roce 2003 7,9% HDP.

2000

2001

2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP

7,2

7,2

7,3

7,9

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péfe — 25,5% celkovych vydajia (497 USD na osobu), 22,5% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 3% ze soukromych vydaja

e Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 33,5% celkovych vydajii (654 USD na osobu),

19,1% je tvotenych z vetejnych vydaji a 14,4% ze soukromych vydajt

e Farmaceutickych vyrobka — 21,8% celkovych vydaji na zdravotnictvi (445 USD

na osobu)

Spoluucast pacienta:

Leéky: 40% ceny 1¢kt u vétSiny 1ékli, u nejobycejnéjSich (proti nachlazeni, kasli...) hradi

90% jejich ceny

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Narodni zdravotni systém ma 2 889 zdravotnich stfedisek (2003). Z celkového poctu

783 nemocnic jich 319 patfil k NHS. V roce 2002 mé&lo Spané&lsko 158 500 dostupnych

nemocnic¢nich lazek — 3,86 ltizek na 1 000 obyvatel.

1995

2000

2001

2002

Pocet akutnich nemocniénich Iizek na 1 000 obyvatel

3,5

29

29

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu
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Ve Spanélském zdravotnim systému pracovalo v roce 2003 celkem 764 500 obyvatel —
4,6% celkové zaméstnanosti. Celkovy pocet 1ékaiti se na 1 000 obyvatel pohyboval okolo

3,2 lékar.

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékafi na 1 000 obyvatel 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,3 0,4 0,5 0,5
Pocet gynekologl na 1 000 Zen 0,8 1,2 1,4
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 2,5 29 3,2

zdroj: OECD Health Data 2004

6.23 Svédsko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 9 016 596
Vékové slozeni: 0-14 r. 18,19 %, 15-64 r. 64,53 %, nad 65 . 17,28 %

Spravni ¢lenéni: 24 provincii

Ekonomika: Inflace (2005): 0,5 %, Nezaméstnanost (2005): 5,8 %, Dluh (2005): 516,1
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 268 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 29 800 USD

Zdravotnictvi

Svédsky zdravotni systém je organizovan na tiech urovnich a to na: narodni, regionalni
a mistni. Celkovou zodpovédnost za zdravotnicky sektor nese ministerstvo zdravotnictvi a
socidlnich véci na narodni urovni. Regionalni Groven je tvofena 18 krajskymi ufady, 2
oblastnimi sbory a 1 magistratem a zodpovida za poskytovani primérni i nemocnic¢ni péce.
Mistni troven tvori 290 méstskych uradi.

Svédsky zdravotni systém je financovan pevazné z dani (Evropsky zdravotni systém) —
85,5%. Krajské urady spolu s méstskymi ufady maji pravo uklddat dané¢ umérné piijmim
(dan¢ jsou dopliiovany stadtnimi granty). Schéma sociadlniho zdravotniho pojisténi
nefinancovalo celkové vydaje ani z 1%. Platby v hotovosti financovaly celkové vydaje ze

14,6%.
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Celkové vydaje na zdravotnictvi se ve Svédsku stejné jako v ostatnich zemi OECD

zvySuji, v roce 2003 dosahly 9,3% HDP.

2000 2001 2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP 8,4 8,7 9,1

9,3

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):
Nemocni¢ni péce — 31,7 % celkovych vydaji (871 USD na osobu), 31,2% je

o
hrazeno z vetejnych vydaji a 0,5% ze soukromych vydaji

Ambulantnich 1ékaiskych sluzeb — 47,8% celkovych vydaji (1 311 USD na osobu),
40,7% je tvotenych z vetejnych vydaji a 7,1% ze soukromych vydaji
Farmaceutickych vyrobkil — 12,6% celkovych vydaji na zdravotnictvi (345 USD

na osobu)

Spoluucast pacientu

Léky: vySe spolutcasti se pohybuje od 0% do 100% ceny 1€ku, zavisi na konkrétnim 1éku
dle zakonné vyhlasky
Nemocnice: 80 SEK/den

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

46% ze vSech ambulantnich pfipadi je oSetfovdno v nemocnicich misto ve
zdravotnickych stiediscich, kterych je ve Svédsku kolem 1200. Viech 79 nemocnic je
rozdélovano na regiondlni — 9 nemocnic, krajské — 23 nemocnic a okresni — 47 nemocnic
podle jejich velikosti a stupné specializace. Dostupné zdroje neuvadi celkovy pocet

nemocnic¢nich 1tzek, ale pouze pocet akutnich nemocni¢nich luzek.

1995 2000 2001 2002

Pocet akutnich nemocni¢nich IGzek na 1 000 obyvatel 3 24 2,3 2,3

zdroj: OECD Health Data 2004
Pocet 1ékait

V roce 1998 bylo ve zdravotnictvi zaméstnano 300 000 lidi, coZ znamenalo 8% celkové

zaméstnanosti. V roce 1997 bylo zaregistrovano celkem 5 000 praktickych Iékait.
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1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafi na 1 000 obyvatel 0,5 0,6 0,6
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 1 0,9 0,8 0,8
Pocet gynekologt na 1 000 zen 1 1 1,3 1,4
Pocet Iékaia celkem na 1 000 obyvatel 2,9 2,9 3,3 3,3

zdroj: OECD Health Data 2004

6.24 Svycarsko

Zakladni ekonomické udaje
Pocet obyvatel (2006): 7 523 934
Vékové slozeni: 0-14 r. 16,97 %, 15-64 r. 67,73 %, nad 65 r. 15,3 %

Spravni ¢lenéni: 26 kantona

Ekonomika: Inflace (2005): 1,2 %, Nezaméstnanost (2005): 3,8 %, Dluh (2005): 856 mld.
USD

HDP (parita kupni sily): 241,8 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 32 300 USD

Zdravotnictvi

Politicky systém v Svycarsku je charakterizovany jak liberalismem tak federalismem,
coz ovliviluje organizaci zdravotniho systému. Liberalni orientace statu ovliviluje
zasahovani statu pouze v nékterych ptipadech. Princip federalismu je zakotveny v federalni
ustavé, diky které nelze delegovat pravomoci ohledné zdravotniho systému na magistraty.
Federalni vldda je jedinym poskytovatelem pojisténi pro handicapované a vojenského
pojisténi. Tento fakt kontrastuje s povinnym zdravotnim pojisténim (109 pojistovacich
spolecnosti) a povinnym urazovym pojisténim, které jsou poskytované pojiStovacimi
fondy pod dozorem federalniho ufadu socialniho pojisténi.

Svycarsky zdravotni systém je financovan pievazné z povinného zdravotniho pojisténi,
coz znamend, ze se jedna o Evropské pluralitni systém. Struktura zdroji financujicich

vydaje na zdravotnictvi se v minulosti znacné ménila:
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e zdravotni pojiSténi financovalo v roce 1980 celkové vydaje z 33,4% a v roce

1997 jiz z 37,5%

e danovée zdroje ptispely v roce 1980 31,7% a v roce 1997 jiz jen 24,9%

e platby v hotovosti financovaly vydaje z 32,4% v roce 1980 a z28,8% v roce

1997 (v€etné doplitkového zdravotniho pojisténi — 11,2%)

e ostatni externi platby (2,1%) plynouci od obyvatel zjinych zemi, ktefi se ve

Svycarsku 1éci

Svycarsko financuje vydaje na zdravotnictvi vice, nezli mnoho ostatnich zemi Evropy.

V roce 2003 dosahovaly vyse 11,5% HDP.

2000

2001

2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP

10,4

10,9

11,1

11,5

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Nemocni¢ni péce — 47,8 % celkovych vydajii (1 837 USD na osobu), 29,3% je

hrazeno z vetejnych vydaji a 18,5% ze soukromych vydaji

e Ambulantnich I€katskych sluzeb — 27,3% celkovych vydajii (1 048 USD na osobu),

13,3% je tvotenych z vetejnych vydajt a 14% ze soukromych vydajii

e Farmaceutickych vyrobka — 10,5% celkovych vydaji na zdravotnictvi (403 USD

na osobu)

Sit’ zdravotnickvych zafizeni

Dostupna data zroku 1997 ukazuji, ze¢ ve Svycarsku bylo celkem 406 nemocnic,

znichz 272 bylo vetejnych(226 obecnych nemocnic a 180 specialnich nemocnic). Pocet

ltizek na 1 000 obyvatel vychazel na 5,2 nemocni¢nich ltzek.

1995

2000

2001

2002

Pocet akutnich nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel

55

4.1

3,9

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

V roce 2001 bylo evidovano celkem 428 993 pracovniho persondlu — 10,3% celkové

zameéstnanosti. Z celkového poctu 23 679 1ékait v roce 1998 bylo 36% I¢katt praktickych.
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1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych Iékaf(i na 1 000 obyvatel 0,4 0,4 0,4 0,5
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,5 0,5 0,5 0,5
Pocet gynekologli na 1 000 Zen 0,7 0,8 1,1 1,2
Pocet Iékaii celkem na 1 000 obyvatel 3 3,2 3,6 3,7

zdroj: OECD Health Data 2004

6.25 Turecko

Zakladni ekonomické tidaje
Pocet obyvatel (2006): 70 413 958
Vékové slozeni: 0-14 r. 28,42 %, 15-64 r. 65,45 %,nad 65 . 6,13 %

Spravni ¢lenéni: 80 provincii

Ekonomika: Inflace (2005): 8,2 %, Nezaméstnanost (2005): 10,2 %, Dluh (2005): 170,1
mld. USD

HDP (parita kupni sily): 572 mld. USD

HDP na 1 obyv. (parita kupni sily): 8 200 USD

Zdravotnictvi
Zdravotnické sluzby jsou v Turecku poskytovany vefejnymi, na pul vefejnymi,
soukromymi a dobro¢innymi organizacemi, ale vztahy mezi nimi nejsou dobte uspotadany
nebo regulovany. Ministerstvo zdravotnictvi je nejveétSsim poskytovatelem zdravotnickych
sluzeb a jedinym poskytovatelem preventivnich sluzeb. Zdravotnické sluzby poskytované
ministerstvem zdravotnictvi jsou financované ministerstvem financi.
Ti1 hlavnimi zdroji financovani jsou:
e generalni vladni rozpocet financovany danovym vynosem a piidéleny hlavné
Ministerstvu zdravotnictvi, Ministerstvu obrany — 40,4% (2004)
o pfispévky socidlniho zabezpeceni ze tfi socidlnich schémat: ,,SSK — Social
Insurance Organisation“ , Bag-Kur a GERF* - 31,5%
e hotovostni platby ve form¢ pifimych plateb soukromym Iékaiim a institucim,

platby ze soukromych pojisténi (30 soukromych pojistoven) — 28,1%

Celkovy podil vydaja na HDP byl v roce 2003 7,6% HDP.
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2000

2001

2002

2003

Vydaje na zdravotnictvi - % HDP

6,6

7,5

74

7,6

zdroj: OECD Health Data 2004

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb (2003):

e Farmaceutickych vyrobkl — 24,8% celkovych vydajii na zdravotnictvi

Sit’ zdravotnickvch zafizeni

Zakladnimi zdravotnimi jednotkami jsou v Turecku zdravotni stfediska, jichz je 4 927

a zdravotni ,,posts* na vesnicich — 11 888. Turecko provozuje 1 051 nemocnic, z nichz 677

je spravovano ministerstvem zdravotnictvi s celkovym poctem 77 753 nemocnicnich lizek.

Celkovy pocet nemocni¢nich 1izek vychéazel v roce 1994 na 2,4 liizek na 1 000 obyvatel.

1995

2000

2001

2002

Pocet akutnich nemocni¢nich lizek na 1 000 obyvatel

2,1

2,2

2,1

2,1

zdroj: OECD Health Data 2004

Pocet 1ékaiu

Pocet 1¢kait na 1000 obyvatel vychazel vroce 1994 na 1 lékare. Celkovy pocet
praktickych 1¢kati na 1 000 obyvatel byl 1,4 v roce 2003 (96 000 praktickych 1¢kait).

1990 1995 2002 2003
Pocet praktickych lékafl na 1 000 obyvatel 0,5 0,6 0,7 0,7
Pocet stomatologli na 1 000 obyvatel 0,2 0,2 0,2 0,2
Pocet gynekologt na 1 000 zen
Pocet Iékaia celkem na 1 000 obyvatel 0,9 1,1 1,4 1,4

zdroj: OECD Health Data 2004
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7. Vyhodnoceni_ekonomické a geograficko-fyzické dostupnosti

zdravotnickvch sluzeb v zemich OECD

Z dtvodu nedostatku dostupnych dat Japonska, Irska, Korejské republiky,Mexika a
Spojenych stati americkych se hodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb tyka pouze

25 stath OECD.

7.1 Vyhodnoceni ekonomické dostupnosti

Podil vvdaji na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu za rok 2003 — Tab. 7.1.1

V poslednich desetiletich v zemich OECD vzrostly v prib¢hu ¢asu naklady na zdravi a
ve vetSin¢ zemi rostly rychleji, nez celkovy hospodaisky rist. Pficin ristu vydaji na
zdravotnictvi je mnoho, napt. starnuti populace (procento populace ve véku 65 let a vice
vzrostlo ve vSech zemich OECD a vzhledem k tomu, ze star$i populace miva vétsi pottebu
1ékatskych sluzeb, rostou i1 verejné vydaje). Ukazatel podilu vydaji na zdravotnictvi na
celkovém hrubém domacim produktu (HDP) je povazovan pouze za orientacni, nebot’ se
do popiedi dostavaji zemé s velmi ,,drahym* zdravotnictvim.

V roce 2003 vénovaly zemé¢ OECD primémé 8,9 % svého HDP na vydaje na
zdravotnictvi. V poslednich letech se tento ukazatel v CR pohyboval kolem 7%. Nejvyssi
vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP v roce 2003, jsou za Svycarskem Némecko,
Recko, Island, Francie, Belgie a Norsko (nad 10% HDP). Naopak nejnizsi podil HDP
vykazovalo Slovensko, Polsko a Finsko.

Nelze zjednodusen¢ konstatovat, Ze obecné ekonomicky silngjsi zemé si mohou dovolit
vydat na zdravotnictvi vice, ale vétSinou zemé s vyssim podilem vydaji na zdravotnictvi
na HDP vykazuji rovnéz vysoky podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi na HDP. Podil
vydajii na zdravotnictvi na celkovém HDP také nevypovidd o efektivité¢ vyuziti

vynalozenych prostiedki.

Tabulka 7.1.1 - Vydaje na zdravotnictvi v roce 2003 podle zdrojii financovani jako

% z celkovych vydaji na zdravotnictvi v zemich OECD
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HDP na 1 obyvatele (parita kupni

Vydaje v % HDP sily)
Svycarsko 11,5 33454
Némecko 10,8 27 603
Recko 10,5 20 565
Island 10,5 30 151
Francie 10,4 29 341
Belgie 10,1 30 071
Norsko 10,1 37 228
Kanada 9,9 30 503
Portugalsko 9,8 17 591
Rakousko 9,6 30724
Svédsko 9,3 29 521
Australie 9,2 31 245
Nizozemsko 9,1 31914
Dansko 8,9 30 847
Italie 8,4 27 658
Madarsko 8,3 15111
Novy Zéland 8 23785
Spanélsko 7.9 24 776
Spojené kralovstvi 7,8 29476
Lucembursko 7,7 59 454
Turecko 7,6 67 84
Ceska republika 7,5 17 289
Finsko 7,4 28 439
Polsko 6,5 11 596
Slovensko 5,9 13 238

Vvdaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani za rok 2004 — tab. 7.1.2

&3

V roce 2004 tvoiily v Ceské republice vydaje vefejného zdravotniho pojisténi témét
80% vydaju na zdravotnictvi. 9,7% tvoftily vydaje statniho a izemnich rozpoctl a vice nez
10% vytvately vydaje obyvatelstva. V mezinarodnim srovnani vSech 25 zemi OECD
vykazuje nadpolovi¢ni podil vetfejnych zdroji financovani — vefejné rozpocty a vetejné
zdravotni pojisténi. Kromé Australie, Recka a Nizozemska se u zbylych zemi OECD podil
vetejnych zdrojii pohybuje kolem 70% a vySe. Nejvyssi podil vefejnych financi maji
Lucembursko (90,4%), Ceska republika (89,2%) a Slovensko (88,3%).

U nékterych zemi OECD tvoii vyznamnou ¢ast verejnych prostiedkii vefejné zdravotni
pojisténi, napt. u Slovenska (82,6%), CR (79,5%), Francie (75%) a Lucembursko (72,4%).

Naproti tomu v Dansku, Itdlii, Novém Zélandu &i Svédsku je podil vefejného pojisténi




(systém zdravotnictvi je financovan z vetejnych rozpoctit).

Dal§im zdrojem financovani zdravotnictvi jsou soukromé vydaje obyvatelstva. Recko
(45,2 %), Polsko (28,1 %), Madarsko (24,2 %) a Spanélsko (23,6 %) jsou podle vyse
hodnoty podilu v ¢ele zemi OECD. Mezi zemé¢ s nejniz§im podilem pifimych vydaja
obyvatelstva na zdravotnictvi patii Lucembursko (6,7 %), déle je Francie (7,6 %),

Nizozemsko (7,8 %), CR (10,4%).

Tabulka 7.1.2 - Vydaje na zdravotnictvi v roce 2004 podle zdrojt financovani

jako % z celkovych vydaji na zdravotnictvi v zemich OECD

Vydaje Pfimé
fondu Vydaje za vydaje
Vydaje socialniho soukrom | soukromyc | Ostatni
vefejnych | zabezpeéen é h soukrom
rozpoctt i pojisténi | domacnosti | é vydaje

Australie 68 0 8 21 4
Ceska
republika 13 77 0 8 2

84 0 1 13 0
Finsko 60 17 2 14 3
Francie 3 75 12 9 1
Island 52 31 0 17 0
Italie 76 1 20 3
Kanada 68 13 15 2
Lucembursk
o 18 72 1 7 2
Mad'arsko 12 60 1 25
Némecko 10 68 10
Nizozemsko 2 60 17 8 13
Novy Zéland 77 0 17
Norsko 70 14 16
Polsko 12 57 1 28 1
Portugalsko - - - - -
Rakousko 21 50 8 15 5

- - 1 46 0
Slovensko 6 83 0 12 0
Spanélsko 66 4 24 1
Svédsko 86 - - -
Svycarsko 18 41 9 32 1
Turecko 40 32 23 3
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Struktura financovani podle dvou hlavnich systémi financovani vypada nasledovné:

Ukazatelé Beveridgellv systém (NHS) Bismarcklv systém
Vydaje v % HDP 6-8,5% 7-11%
Dané (D) nebo pojistné (P) D=380-90% D=15%

P=5% P=65% + 5%

Ugast pacienta 5-10% 10 - 15%
Cena zdravotni péce Sjednana Kontrolovana
Objem spotfebovavanych
zdravotnich sluzeb Slaby Kontrolovany
Pocet poskytovatell Variabilni Variabilni

Naptiklad u zemi v systému NHS jsou celkové vydaje financovany primérné z 80 —
90% z dani, z 5% pojistného a 5 — 10% financuji pacienti. Ceny jsou sjednavany a objemy

spotfebovavanych sluzeb jsou spiSe nizké.

Finanéni pokryti zdravotnickych sluzeb — Graf 7.1.3

Penézni prostiedky vynaklddané na zdravotnické sluzby, at’ uz stdtem ¢i obcany, ve
vSech zemich OECD rostou. Nemaly podil vydaji pfipada na 1€éky (ro¢ni rist ptiblizné o
6%). U vétSiny stati OECD je zhruba 60% vydaji za léky hrazeno z vefejnych zdroji a
zbyvajici ¢ast piipada na hotovostni platby a soukromé pojisténi. V roce 2003 tvofily 1éky
a 1é¢ivé piipravky v CR 21,9% veskery vydajii na zdravotnictvi (17% této Gastky hradi
obc¢ané ptimo). Procento vydajii realizovanych za 1€éky je v nasi republice zna¢né vyssi nez
ve vSech statech EU, kromé& Slovenska (38,5%), Polska (30,3%), Portugalska (28%),
Madarska (27,6%) a Italie (22,1%). Pon¢kud jinak toto srovnani vypadd vezmeme-li
absolutni hodnotu v US dolarech na obyvatele za rok. Vydaje na lIéky byly nejvyssi ve
Francii (576 USD na osobu) a dale pak v Kanadé (513 USD na osobu) a Italii (503 USD na
osobu). Nejnizsi vydaje mélo kromé Polska (227 USD na osobu) a Déanska (273 USD na
osobu) také Ceska republika (253 USD na osobu) (Na vysi vydaji na léky maji kromé
spotieby 1€kt vliv 1 cenova troven, rozdil ve vysi piijmu apod.).

Ve vétsin€ zemi OECD existuji rizné typy finan¢ni spolutcasti. Z tohoto systému jsou
vétSinou vyjmuti lidé s nizkym piijmem a piipadné jiné kategorie pacienti dle kritérii,
které se v kazdé zemi 1i8i. Nejvice vSak obcané pfiplaceji za 1éky. Naptiklad v Rakousku

lidé plati 4,35 eur za recept, ve Spojeném kralovstvi 5,90 liber. Ve vétSiné zemi je
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spoluucast zavisla na typu léku, kdy pacient mize hradit 15 — 100% z ceny (Belgie,
Dansko, Portugalsko, Spanélsko a dalsi). U nas mira spolutiéasti velmi nizka.

Z celkového poctu 19 clenskych zemi OECD, u kterych jsou poskytnuty dostatecné
informace o nemocnicni péci, je ve u deseti pobyt ve statni nemocnici hrazen pouze ze
zdkonného pojidténi & vybranych dani. A to v Déansku, Cesku, Recku, Spanélsku,
Portugalsku, Mad’arsku, Nizozemi, Polsku, Itilii a Velké Britanii. V ostatnich deviti
zemich musi ob¢ané za kazdy den v nemocnici hradit pausalni sazbu stanovenou zakonem.
Jedna se vSak o pomérn¢ nizké Castky vzhledem k jejich mzd¢ (napt. na Slovensku se za
kazdy den v nemocnici hradi 50 SKK). Na soukromych klinikdch a nemocnicich hradi

pacient cely pobyt.

Graf 7.1.3 — Celkové vydaje na farmaceutické vyrobky, ambulantni I¢katské sluzby a

nemocni¢ni lékaiské sluzby na osobu v USD podle parity kupni sily v roce 2003

5000

4000 4

3000 1

2000 1

1000

0 Celkové vydaje na zdravotnictvi B Vydaje na Iéky O Vadaje na nemocnicni pé¢i O Vydaje na ambulantni péci

7.2 Vyhodnoceni geograficko-fyzické dostupnosti

Podéty lékara — Tab. 7.2.1

Ve statistickém srovnani poctu 1ékattt z dat OECD se zaméfuji na rok 2003. V pribéhu
minulych let nebyly zaznamenany vyraznéjs$i odchylky a ve vétSiné stati ziistavaji trendy
zachovany.

Pocet gynekologii na 1 000 zen se v zemich OECD pohybuje v rozmezi mezi 0,7 az 1,8

gynekologti. Ceskd republika vtomto srovnani vévodi ostatnim 23 statim s 1,8
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gynekology. Hned na druhém misté jsou Recko a Slovensko (1,7 gynekologil) a na tietim
mist¢ Madarsko (1,6 gynekologii). Nejhtie je na tom Kanada a Lucembursko (0,7
gynekologi).

V poétu stomatologii na 1 000 obyvatel je CR umisténa v prvni poloving srovnavanych
zemi - v zebtficku 25 statl na devatém misté spolu s Francii a Lucemburskem (0,7
stomatologil). Nejvice stomatologli méfeno timto ukazatelem ma Recko (1,2), naopak
nejméné Turecko (0,2).Méné zubnich 1ékaiti nez v CR je napf. v sousednim Rakousku,
dale vKanad®, Australii, Italii, Svycarsku, naopak vice stomatologl, nez bylo
zaznamenano v CR je napt. v Islandu, Finsku, Belgii, Dansku, Némecku, Norsku a
Svédsku.

Rozpéti mezi srovnadvanymi staty neni nijak vyrazné. Je tieba také poznamenat, Ze
podle urcitych statistik se situace ¢eskych stomatologli kazdorocn¢ zhorSuje s ohledem na

jejich vékovou strukturu.

Pii porovnani poétu praktickych lékari na 1 000 obyvatel v dvaceti péti statech
OECD se Ceska republika nachazi zhruba uprostied spolu s Danskem, Finskem,
Mad’arskem, Islandem, Novym Zélandem, Norskem, Spanélskem, Tureckem a Velkou
Britanii (0,7 1ékatt). Nejvyssi pocet 1ékaii méfeny timto ukazatelem byl zaznamenan v
praktickych lékaii na 1 000 obyvatel v roce 2003 dvojnasobné vyssi nez u nas, vice
praktickych Iékait je 1 v sousednim Némecku. Vyssi pocet praktickych 1ékait je Francii a
Australii a nizsi pocet 1ékaii ma naopak Svédsko, Nizozemsko, Portugalsko, gvycarsko,
Slovensko a Recko.

Ve statistickém srovnani poétu lékaiti na obyvatele tedy Ceska republika zaujima

prumérnou pozici v relaci k statim OECD - z tohoto hlediska je pocet 1ékait dostacujici.

V mnoha zemich je vyznamnym pocitovanym problémem nedostatek 1ékari. V roce
2003 se pocet lékarii na obyvatele mezi riznymi zemémi OECD znacéné lisil. Sahal od
vysokych hodnot — vice neZ 4 1ékaii na 1000 obyvatel v Italii (4,1 1ékatt) a Recku (4,7
1ékati), az po nizké hodnoty — méné nez 2 1ékaii na 1000 obyvatele v Turecku (1,4 1€kartit).

Pocet lékatii byl také relativné nizky také v Kanadé, na Novém Zélandu a Anglii. Ceska
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republika byla ve srovnavani lehce nad primérem (3,5 lékaii) spolu s Nizozemskem,

Rakouskem, Francii, Némeckem a dalSimi.

Tabulka 7.2.1 - Srovnani poctu gynekologli, stomatologli, praktickych lékait a Iékait

celkem na

1 000 obyvatel ve vybranych statech OECD — rok 2003

o . Pocet Pocet
nZ‘I)(%Tct) V] sto;gfglto v} praktickych ékaru
ay 9 9 lékaru celkem
Ceska 1,8 Recko 12 Belgie 2.1 Recko 47
republika
Recko 1,7 Island 1 Francie 1,6 Italie 4,1
Slovensko 1,7 Finsko 0,9 Australie 1,4 Belgie 4
Italie 1,6 Belgie 0,8 Rakousko 1,4 Svycarsko 3,7
Mad'arsko 1,6 Dansko 0,8 Kanada 1 Island 3,6
o . Ceska
Portugalsko 1,5 Némecko 0,8 Némecko 1 republika 3,5
Belgie 1,4 Norsko 0,8 Italie 0,9 Nizozemsko 3,5
Spanélsko 1,4 Svédsko 0,8 Lucembursko 0,9 Rakousko 3,4
& Ceska Ceska .
Svédsko 1,4 republika 0,7 republika 0,7 Francie 3,4
Finsko 1,3 Francie 0,7 Dansko 0,7 Némecko 3,4
Némecko 1,3 Lucembursko 0,7 Finsko 0,7 Norsko 3,4
Francie 1,2 Kanada 0,6 Mad'arsko 0,7 Portugalsko 3,3
Nizozemsko 1,2 Australie 0,5 Island 0,7 Svédsko 3,3
Norsko 1,2 Rakousko 0,5 Novy Zéland 0,7 Mad'arsko 3,2
Polsko 1,2 Mad'arsko 0,5 Norsko 0,7 Spanélsko 3,2
Rakousko 1,2 Italie 0,5 Spanélsko 0,7 Slovensko 3,1
évy'/carsko 1,2 Nizozemsko 0,5 Turecko 0,7 Dansko 3
. Spojené
Dansko 1,1 Portugalsko 0,5 kralovstvi 0,7 Lucembursko 2,7
Australie 0,8 Slovensko 0,5 Svédsko 0,6 Australie 2,6
Novy Zéland 0,8 Spanélsko 0,5 Nizozemsko 0,5 Finsko 2,4
Spojené &
Kralovstvi 0,8 Svycarsko 0,5 Portugalsko 0,5 Polsko 2,4
Spojené & v .
Kanada 0,7 Kralovstvi 0,5 Svycarsko 0,5 Novy Zéland 2,2
. Spojené
Lucembursko 0,7 Novy Zéland 0,4 Slovensko 0,4 kralovstvi 2,2
Island Polsko 0,3 Recko 0,3 Kanada 2,1
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Zaver

Pii posuzovani ekonomické dostupnosti byly porovnavany uhrady nakladd, typy
pojisténi a miry spolutiéasti jednotlivych zemi. Ceska republika vydala na zdravotnictvi
v roce 2003 7,5% HDP, ¢imZ se umistila ve spodni Casti zebti€¢ku hodnoceni. Vydaje na
zdravotni péci jsou kryty z 90% z vetejnych vydaji a soukromé vydaje tak ¢ini pouze 10%,
coZ je nejméné nejen mezi stity OECD, ale i na celém svété. Minimalni jsou v CR také
doplatky za léky a oSetfeni, coZ mnohdy vede k naduzivani zdravotnickych sluzeb a tedy 1
plytvani prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. V ptipadech, kdy neni obCan nikde
zaméstnan a ani neni evidovan na Utadu prace, hradi veskerou zdravotni pééi stat — tedy
daniovi poplatnici. Na rozdil od né€kterych jinych vyspélych zemi si pacient naptiklad
nemtize vybrat druh pojisténi. Obéané CR také vibec nevyuZivaji moZnosti komeréniho
pojisténi. V souvislosti s témito dilezitymi nedostatky je navrzeno Ministerstvem
zdravotnictvi zavedeni tzv. regulacnich poplatka za ucelem omezeni plytvani a zneuZzivani
zdravotnickych sluzeb.

Samotné fizeni a financovani zdravotniho systému a systém zdravotniho pojisténi jsou
povazovany za nejvetsi slabiny ¢eského zdravotnictvi a jsou proto vedeny neustalé diskuse
o reformé celého systému financovani.

Statistickd srovnani zroku 2003 nepotvrdily hypotézu o nedostatku ceskych lékait.
Z hlediska mezinarodniho srovnani 25 zemi OECD jsme v poctu gynekologii na 1 000
obyvatel na 1. misté, vpoctu stomatologi na 9. misté, v poctu praktickych I¢kait
v priméru zemi OECD a v celkovém poctu Iékaiit dokonce na 5. misté, z ¢ehoz jasné
vyplyva, Ze vrelaci k ostatnim 25 statim je pocet lékaii dostacujici. Presto jiz dnes
existuji 1ékatské obory, kde je problém ziskat dostatek Iékatskych odbornikli. Nejvice to
lidé v CR pocit'uji u poétu stomatologi, kdy jsou &ekaci lhiity na oSetfeni okolo piil roku.
Tato skute¢nost je zpusobena starnutim I¢ékaiti a jejich nedostateCnym dopliiovanim
novymi absolventy. Piesto je geograficko-tfyzicka dostupnost podle nazorti expertli nejvetsi

prednosti ceského zdravotnictvi.
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Pocet gynekologti na 1 000 Zen (rok 2003)
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Pocet stomatologt na 1 000 obyvatel (rok 2003)
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Priloha ¢.3

Pocet praktickych Iékaft na 1 000 obyvatel (rok 2003)




Priloha ¢.4

Pocet Iékart celkem na 1 000 obyvatel (rok 2003)
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