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1. Uvod

Cilem této diplomové prace je popis a zhodnbdestupnosti zdravotni & v zemich
OECD, jeji porovnani s naklady na zdravotnii @éowieni existence statistické zavislosti

mezi dostupnosti a naklady na zdravotri pe&zemich OECD.

Dostupnost zakladni zdravotniépé jeji zajistni pati spolu s kvalitou mezi zakladni
cile organizaci OECD, WHO i zdravotnich politik fexdlivych zemi. Zaji&ni dostupnosti
zdravotni pée sp@iva v zamezeni vzniku takovycligkazek v systému zdravotniceé
které by pacient nebyl schopei gerpani zdravotni @@ prekonat, a pokud tytorpkazky
existuji, postupé je odstraaovat. Pravo pacienta na zdravotnéiggjeho chapani je dano
tim, jak je ve spokosti uplatiovana solidarita a individualni odpinost pacienta za své
zdravi. Setkdvame se Hsiupy, kde je pléanechana odp@dnost za zdravi na pacientovi az
po @istupy, kde zdravotni pé je chapana jako zakladnicalmské pravo a odpéanost i

Uhradu na sebea@ima stat.

S dostupnosti zdravotnigeésouvisi i problém ekvitytpposkytovani zdravotni gé.
Podstatu tohoto problému ttfatazka, zda je mozné poskytovat vSertapbm stejnou
arovei a kvalitu zdravotni p®. Vysoce kvalitni pg je spojena i s vysSimi néklady, na
jejichz pokryti pro vSechny ¢lny véejné zdroje nesta V ekonomicky vysplych zemich
je formalnim garantem dostupnosti zdravotriiep@bvykle stat. V zapadoevropskych zemich

je dostupnost obvykle deklarovana v Ustavégimych pravnich normach.

Obecnym problémem, ktery se objevuje #8iw zemi v oblasti zdravotnictvi jsou
rostouci naklady na zdravotnictviu® vydaji na zdravotnictvi ovliiuje celédada fakto.
Hlavnim faktorem, kteryifspiva k fistu naklad na zdravotnictvi, je pokrok vyvoj aréni
novych lékaskych technologii a novych lékDalSi faktorem, ktery ma také vliv nast
vydaji na zdravotnictvi je starnuti populace. Procenfoufaxe ve ¥ku 65 let a vice viista
ve vSech zemich OECD &eakava se, Ze tento trend bude v dalSich letecrefmkat.
Vzhledem k tomu, Ze starSi lidé mivajici$i potebu zdravotni a dlouhodobécee da se

ocekavat, Ze starnuti populaceizpbi dalSi ndist varejnych vydaj v téchto oblastech.
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Dostupnost zdravotni ggve vSech svych dimenzich je ovimaiadou faktod.
Ovliviuje ji zdravotni systém uplaivany v dané zemi, ekonomicka vykyst dané zeg
zpasob financovani zdravotni §& Uroveé vybavenosti zdravotnickych #aeni, girozené
rozmiséni obyvatelstva, jeho vzthnost, apod. Dostupnost spolu s kvalitou a naktadiy
tii vrcholy zdravotnického trojuhelniku. Cilem stigitkého managementu je nalezeni

rovnovahy mezigmito tremi vrcholy.
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2. Metodika prace

Obsahem této kapitoly jeéghled a definiceieZitych pojni tykajicich se problematiky
zpracovavané v této diplomové praci. &imti je také popis statistickych metod vyuzitych

v praktickécasti k owieni existence statistické zavislosti.

Dostupnost zdravotni pée Ize definovat jako piet nebo podil obyvatelstva, ghoz Ize
ocekavat, Ze navstivi &ité zdravotnické Zdzeni za existujicichipkazek pistupu.

Ekvita pii poskytovani zdravotni gé je definovana jakorfstup k dosazitelné peamerny
skut&né potebs, spoteba zdravotni @& untrna skuténé potebs a gimeiena kvalita pé&e

pro vSechny.

Hruby domaci produkt — celkova pe#zni hodnota toku statka sluzeb vyrobenych za dané

obdobi (zpravidla 1 rok) na tzemi daného stéatu.

Nabidka zdravotni p&e je vychazi z celkového ptu zdravotnickych zZdzeni v dané
lokalité, regionuci statu. Je dana konkrétni skladbéchto z&izeni v mist, pattem |ékaa
na p@et obyvatelstva, moznostmi l&k&é pée v zavislosti na technice, moZnosti prastad
urcité lekaskeé zasahy.

OECD nebo-li Organizace pro ekonomickou spolupracizvop(Organisation for Economic
Co-Operation and Development) je mezinarodni vlédganizaci, kterd seskupuje 30 zemi a
jejimz hlavnim cilem je koordinace politik z&éalem dlouhodobého ekonomického rozvoje.

Zdravotni péce zahrnuje aktivity zaktené na léeni a také prevenci chorob a jejim cilem je

zlepSit nebo zachovat zdravotni stav pacienta.

Regresni a korel&ni analyza

Regresni analyza se zabyva jednostrannymsloétmi. Jedna se o takovégady, kdy
proti sok& stoji vys\tlujici (nezavisle) proknna x v tloze ficin a vys¥tlovana (zavisle)
proménna y v tloze nasledk Cilem regresni a korelai analyzy je nalézt tzv. idealizujici

matematickou funkci, ktera bude co nejlépe vigadt charakter zavislosti a co n&jngji
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zobrazovat prbéh zmEn podmikgnych paimeéra zavisle prominné. Tato hypoteticka
matematicka funkce se nazyva regresni furrkcéestlize se ndm padaystihnout péibéh
zavislosti relativi nejlepsi regresni funkci, je kvalita regresni ftmkoubzna s tzv. silou

(intenzitou, &snosti) zavislosti (Hindls, 2002).

2. 1 Volba regresni funkce a jeji zakladni typy

Zakladem pro rozhodovani o typu regresni éertly néla byt wcné ekonomicka
kritéria, zvolen& na zakladnalyzy vztah mezi veltinami. Pokud je obtizné jednozmet
urcit vhodny typ regresni funkce na zakdadchto kritérii, pouziva se empiricky @gob
volby, tj. na zakla8 rozboru empirického fibéhu zavislosti. Zakladni metodou je graficka
metoda, ktera vyuziva bodového diagramu. Pro zhmehridkvality ziskané regresni funkce
popipads opravrénosti rékterych fedpoklad, se pouzivajitznd matematicko-statisticka
kritéria. Nalezeni vhodného typu regresni funkcenggné pouze pomoci vhodné kombinace
vécné ekonomickych a matematicko-statistickych kritéviybér vhodného regresniho
modelu je kléovy pro celou analyzu, protoze na spravnosti volyesni funkce zavisi i
uspEsnost provaghych regresnich odhad

Podle tvaru regresni funkce rozliSujendalik typa regresnich modéi

1) modely lineérni z hlediska parametr
Mezi zakladni linearni modely [Fat

a) regresni pfimka 7 = B, + B,x

b) regresni parabola 77 = B, + B,x+ B,X*

c) regresni hyperbola prvniho stupré 7 = S, +&
X
s ] 1
d) dvojita regresni hyperbolan =——
B
By + X

2) modely nelineéarni jak v parametrech, tak vzhledemgskgtlujicim prongnnym, které se

daji transformovat na linearni tvar

. ., =ax?
a) regresni mocninna funkce’? = 9%
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—_— X
b) regresni exponenciaini funkce? = 98

3) nelinearni modely, které se nedaji transformovdingarni tvar

2. 2 Kvalita regresniho modelu a intenzita zavislds
NejznangjSi charakteristikou kvality regresniho modelurjdeéx determinace, ktery udava,
jakoucast celkové variability pozorovanych hodnot Izewiit danym modelem. Nabyva

hodnot z intervall(0;1>. Vzorec indexu determinace je

n
kde S; = Z(YI - 37)2 je teoreticky sotet ¢tverai, tzn.¢ast vysetlovana regresnim
i=1

n

modelem, akdes, =>"(y, - y)* je celkovy sotet &tverai.

i=1
ZAavislost prominné y a pronné x bude izjme tim silngjsi, ¢im vétSi bude podil rozptylu
vyrovnanych hodnot na celkovém rozptylu, t&im vice se bude blizit hodnot 1, a tim slabsi,
¢im bude podil tohoto rozptylu mensi, t#Zfim vice se bude blizit OfiFhodnoceni intenzity
zavislosti na zakladnindexu determinace je ale nutné brat v Gvahueqetio velikost je
zcela ovliviena tim, zda se nam pdia nalézt vhodny typ regresni funkce pro popiséan
zavislosti (Hindls, 2002).
K méfeni €snosti zavislosti se v praxi ofgjrné nepouziva samotny index determinace, ale

jeho odmocnina, ktera se nazyva index korelacédigna jako:

2. 3 Testovani hypotézy o parametrech regresni fuck

Testuje se nulova hypotéza:

HO:IBj :lBO,j'

proti alternativni hypotéze
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Hl:,ﬁ’j ¢,6’0‘J., resp.Hl:,Bj >,80J. neboHl:,Bj <,80’].

Zamitnuti K se interpretuje jako potvrzeni opré&mosti j-té prom$nné v regresnim modelu.

Testoveé kritérium

_ b; — B,
Sb

T
i
ma i platnosti H rozdtleni t s (n— p) stupni volnosti. B vétSich vykgrech (n-p>30) Ize

rozckleni aproximovat normovanym normalnim rétshim. Kritické obory jsou vymezeny

nerovnostmi:
b -4, b ~Ay
—— 2l a al2
S S

I ]

~Jako kritické obory se pouZivaji kvantily Studerdaaozdleni t o n-p stupnich volnosti,
které g velkych vykérech (n-p>30) nahradime kvantily normovaného nonihél
rozc&kleni* (Hindls, 2002, str. 233).

Hypotézu H zamitneme na hladirvyznamnostia , je-li hodnota testového kritéria

v kritickém oboru nebo je-li minimalni hladina vyannosti (p-value) mensi nez.

2. 4 Testovani hypotézy o koreknim koeficientu

Ani vysoka hodnota koralaiho koeficientu nemusi znamenaipnou zavislost mezi
promennymi. Zejména i vybérech malého rozsahu jieba ziskané vysledky posuzovat
velmi obezetré. V pripad linearni nezavislosti velin x a y bude koeficient korelace

v zakladnim souboru roven nule. &eni gedpokladu o nulové hodriolp,, zapiSeme ve

tvaru: Ho: o, =0.

Proti tomuto pedpokladu stoji hypotéza o nenulové hodnof, ve tvaru
H,:0, %20,

piipadreé o kladnégi zaporné hodnet
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7 I ~ 7 J . ryxvn_z I~ , ~ . ’ v
Jako testové kritérium se pouZziva ¥ela T = ———— 0 niz Ize dokéazat, Z&ipybéru

ﬂl_ r 2yx

z dvourozmdrného normalniho rozteni ma rozdleni t s n-2 stupni volnostiiPvelkych
vybérech Ize opt rozdleni t aproximovat normovanym normalnim réteshim. Oboustranny
kriticky obor je dan nerovnostmi:

T >t1—0/2 a‘T <t0//2

V piipac, Ze vyp@itana hodnota testovaného kritéria padne do kétiokoboru, zamitame
nulovou hypotézu a povaZzujeme existenci lineamistdsti na zvolené hladé#wvyznamnosti
za prokazanou (Hindls, 2002, str. 235).

V této diplomové praci bude pro Wibregresni funkce, posouzeni kvalityéartosti
zavislosti i pro testovani hypotéz o parametregnagni funkce a korataim koeficientu

pouzit program Statgraphics a jeho vystupy.
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3. Dostupnost zdravotni pée

3.1 Definice dostupnosti a jeji dimenze

Dostupnost zdravotni §g&je fedpokladem pro realizaci prava na ochranu zdréakeé
predpokladem spravediyoskytované pee. ,Lze ji definovat jako péet nebo podil
obyvatelstva, u#hoz lze éekavat, Ze navstivi &ité zdravotnické zZ@zeni za existujicich
piekazek pistupu“(Gladkij, 1995, str. 73). Negati&ize dostupnost vymezit jakdgkazky,
které pacient ma nebo nemi& gerpani zdravotni @é. Zajistni dostupnosti zdravotni &
pak znamena neumidvat v systému zdravotni gg&vznik takovych pekazek, které by
pacient nebyl schoperfigerpani zdravotni @& prekonat, a pokud tytorpkazky existuiji,
postupr je odstraovat.

Dostupnost zakladni zdravotnicpépro vSechny obyvatele bez ohledu na jejich pldteb
moznosti je obvykle deklarovana v Ustavécjinych pravnich normach zapadoevropskych
zemi, vyjimkou je USA. Za zakladni zdravotnip zpravidla povazovana §& primarni a
akutni nemocrini p&e.

Dostupnost zdravotni & miZzeme rozliSovat dleiznych hledisek. Existujityfi
zékladni dimenze (viz Obk. 3-1):

Obrazek 3-1Dimenze dostupnosti

Dostupnost ZP

geograficka casova financni profesiondélni

Geograficka dostupnost

Geograficka dostupnost je dana rozémish zdravotnickych Zézeni do regiot tak, aby
z hlediska naip dopravnich moznosti, byla dostupna zdravotié pddle tznych
specializaci. Velmi vyznamnym aspektem geografad&tupnosti je Grovesit
zdravotnickych z#izeni. Téndt ve vSech zemich s trzni ekonomikou vyerd sit
zdravotnickych z#izeni neni ponechano nagmbeni trzniho mechanismu, ale do vitva

této sit vstupuje stat,tauz gimo ¢i nerimo prostednictvim regulénich zasain.
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V regionech s nizkou hustotou osidleni by bez Zaskiuy lizkova zaizeni pravédpodobré

bud’ viibec nevznikala, nebo jejichtddy byla velmitidka. V takovém regionu si pak

v piipadt akutniho zdravotniho vykonu pacient nem vybirat a rozhodujici Ulohu ma léka
Geograficka dostupnost je také ovlima Firozenym rozmisinim obyvatelstva a jeho

piirozenym pohybem a celkovym zdravotnim stavem gl daném regionu.

Vyznamnou roli hraje také dopravni obsluznost darélgionu.

Casovéa dostupnost

Casové dostupnost je vymezatekaci dobou na vydeini nebo zakrok. Je podniira
potrebnym rozmisinim zdravotnickych zZdzeni, jejich vzdalenosti, moznosti poskytnuti
vcasneé pée, urovni rychlé zdravotnické pomoci a organizaxtigiovostnich lIékakych

sluzeb atd.

Finanéni dostupnost

Finartni dostupnost se odviji odigobu Uhrady nakla@dza poskytnutou zdravotni §é
Existuje rekolik zpasohi uhrady, picemz v garantovanych systémech ma byt dostupnost
zajiS€na prostednictvim financovani ze statniho rozponebo véejnym pojisénim a dale
pak mirou spolutasti pacienta, kterd vSak ma sva&@réaomezeni.

Profesionalni dostupnost
Profesionalni dostupnost je podimia mozZnosti dosazeni i Uzce specializovanych sluzeb
Predstavuje mozZnost paci@értgiskat specializovanou zdravotnicpé zavaznych nebo
vzacre se vyskytujicich onemoeni. Ovliviiuje ji nejen poet Iékat, ale také jejich
odbornost a specializace. Specializované sluzbyldewbyvaji centralizovany ve velkych

méstech a také byvaji ztia nakladné.

Krome téchto¢tyi zakladnich dimenzi dostupnosti se Izesktarych publikacich setkat
jes€ s dalSimi typy dostupnostiseciokulturni, organizaéni, vécnou a informaéni.
Sociokulturni dostupnost@dstavuje pekazky socialniho a kulturniho razu, které zhorsuji
orientaci nemocného v systému sluzeb a jeho poptpeladekvatni zdravotni gé
K omezovani této dostupnostiite dochézet napv disledku nizkého stugn/zdlani,
odliSné etnické fislusnosti, nabozenstvi, jazykoveé bariéry apod a@izgni dostupnost
vymezuji fekazky, které pacient ma ve vztahu ke zdravotnickiihbam (nap vstup do

specializované @@ na doporéeni praktickym Iékgem) (Durdisova, 2005). &né
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dostupnost je charakterizovana dostafeni kapacitami adekvatnich sluzeb, Urovni
vybaveni zdravotnickych ¥aeni, dostupnosti p@bnych technologii, zdravotnickych
pomicek, |€éKi apod. Dostupnost informiai pak zahrnujeifistup pacienta k informacim a
také jejich srozumitelnost.

DalSi vyznamny faktor, ktery oviiuje dostupnost zdravotni ¢gje existence modernich
medicinskych technologii. Je zavisla zejména naekickych moznostech systému.

3. 2 Kritéria pro zhodnoceni dostupnosti zdravotnpéce

Pro zhodnoceni dostupnosti zdravotrtiegee zvolit fizna kritéria. Odviji se zpravidla od
jednotlivych dimenzi dostupnosti.

Pro zhodnoceni geografické dostupnosti seipajiindikatory: pget praktickych |€kéi
na 1000 obyvatel, get lizek akutni p& na 1000 obyvatel apod. Dle definice OECD jsou
lazka akutni p& definovana jakaikka, ktera slouzici pacigmh, u nichz je hlavnim
klinickym zangrem vyl&it nemoc nebo oSt zrareni, vykon operace, zbaveni symptiom
nemoci nebo zrami (krome paliativni pé€e), zmirnit vaznost nemoci nebo zafi
vykonavat diagnostické neba:gbné procedury. Alternati¥ne Ize vymezit jakodzka
piizpisobena pacietim, jejichz pimérna délka pobytu je maxima&iri8 dni (do roku 1980
to bylo 30 dni)

K porovnavanéasoveé dostupnosti Ize pouzit délku ¢Setci cekaci dobou na o¥eni a
zakrokci oSeteni.

Pti posuzovani finagni dostupnosti se bere v Gvahu fitahpokryti (nap. pojis€nim)
nemocnéni p&e, finartni pokryti ambulantnich |€kskych sluzeb, finaini pokryti
farmaceutickych vyrobk (Gladkij, 1995).

Pro zhodnoceni profesionélni dostupnosti, ktée@lgtavuje moznost paciérgiskat
specializovanou zdravotni fié&se pouZziva kritérium pet specialist na 1000 obyvatel,
pocet CT scanndrna 1000 obyvatel, get MRI pristroja na 1000 obyvatel atd.

3. 3 Model statem garantované dostupnosti zdravotrgéte
Stat je v ekonomicky vysjych zemich alespoformalnim garantem za komplexni
zdravotni péi o obyvatelstvo, spoluodpovida za dostupnost zitra\p&e a rovigz za

efektivni vyuzivani zdrdj ve zdravotnictvi. Zdravotni pezabezpéuje tak, ze
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od¢erpava z mikrosféry finami zdroje ve formd dani (pojistného) a také byehzajistit
efektivni hospodiani s #mito zdroji. Garantovana pé predstavuje tédast potebné
zdravotni pée, ktera je v dané spdleosti a v danémiase povaZzovana za tak zavaznou, Zze se

stava pedmetem plné nebdasté&né uhrady ze zdravotniho pogist.

~Studie NERA definuje soubor garantovanéepg@ko seznam chorobnych siajejichz
lé¢ba by ngla byt dostupna vSem &dnim nezavisle na jejich schopnosti platit“(Durdisova,
2001, str. 44). Garantovat zdravotnéignamena zajistit dostupnost zdravotnigee fech
hledisek:

- finan¢ni dostupnosti,

- c¢asové dostupnosti,

- geografické dostupnosti.

Krome dostupnosti zdravotni pé stat garantuje i jeji kvalitu. Garantovany model
zdravotni pée je zalozeny na shrom#dvani finagnich prostedki k financovani
zdravotnictvi a jejich ferozdtlovani na zéklaglprincipu solidarity. Stat jako garant za
dostupnost zdravotni pé prostednictvim své moci stanovuje i zdroje financovdsou to
jednak dan, kde zdroje financovani zdravotnictvi jsou ziskavarostednictvim daového
systému. Druhou formuredstavuje zakonné pojiii, kde jsou zdroje financovani
zdravotnictvi ziskavany prastdnictvim plateb zakonného, solidarniho pojistnglpbynou
zpravidla do fondu financovani zdravotntpgktery je samostatrspravovan a odten od
statniho rozpétu.

Vyznamnym kritériem pro tazeni witého Iékdského vykonu do souboru garantované
p&e je potebnost dané gé. Potebna zdravotni @é obsahuje jakékoliv vySetvaci nebo
lé¢ebné postupy, u nichZ jsou s tato kritéria:

- v¢asnost a rychlost

- optimalita

- prevence vedlejSicheiinka a komplikaci

- dosazeni co nejlepSiho dostupného vysledku.

V idealnim ghipact by se patebnéa a standardni zdravotnieérély piekryvat.
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3. 4 Zdravotni p&e
Zdravotni pé&e zahrnuje aktivity, zadiiené na l&eni, ale také prevenci chorob. Je toepé

poskytovana pojighci s cilem zachovat nebo zlepSit jeho zdravotni.sZdravotni pée se
¢leni na zdravotnické sluzby ve smyslu nemateriéltiicnosti a s nimi souvisejici
materialni spaebu” (Durdisova, 2001, str. 44). Zdravotntpee clit podle rékolika
kritérii:

- dle mista poskytovani

- dle kritéria specializace

- dle rozsahu financovani

- standardni a nadstandardné@é

Déleni zdravotni p&e podle mista poskytovani

Dle tohoto kritéria rozliSujeme zdravotnip@mbulantni a Gstavni. Ambulantnice§e
zaji¥ovana prosednictvim odbornych a praktickych I&kav jednotlivych ordinacich a
ambulantnich Zgzenich a fedstavuji zakladnilanek I&ebre preventivni p&e. Ustavni p&
se rozumi zdravotni pé poskytovana v nemocnicich a odbornyaeléych Ustavech,
jestlize to vyZaduje zdravotni stav pacientaéshto zdizenich nize byt sodasré

poskytovana i pge ambulantni.

Déleni zdravotni p&e dle kritéria specializace a typu zéizeni

Na zaklad téchto hledisek Ize rozliSit primarni (zakladni), sedlarni (specializovanou) a
terciarni (tzv. superspecializovanou) zdravotrii.p@€rimarni zdravotni p& se rozumi
poskytovani nezbytné (zakladni) zdravotnigéktera je dostupna za cenu, kterou si stat
nebo komunita mohou dovolit, a to metodami, ktecdijpraktické, &decky o¥iené a
spolg&ensky gijatelné WHO" (Gladkij, 2003, str. 49). Byva poskytina ambulant pog.
v domacim prosgedi. Sekundarni zdravotnigeépredstavuje specializovanou ambulantni a
odbornou nemoctini p&i a zahrnuje velké mnoZstvi oliofTerciarni zdravotni @é
zahrnuje vysoce specializované a technologickydméradiagnosticko ebné sluzby ve

velkych nemocnicich, které disponuji tymy odbotn{Rurdisova, 2001).
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Déleni zdravotni p&e dle rozsahu financovani

Z hlediska financovani ro&djeme zdravotni p& na p&i plné hrazenougast&né
hrazenou ze zdravotniho pofist a na zakladni stomatologickoupéIn¢ hrazeny je
Jinanéné nejmer narany ze zfjsohi zdravotni pée, ktery je indikovan ze zdravotnich
duvodi, sphuje zasady postupdanych soéasnym stupém poznani a dosahuj€igku
srovnatelného s ostatnimi postupasténg hrazeny je takovy Zsob pée, ktery je
indikovan ze zdravotnichigtodt, sphuje zasady postupdanych soéasnym stupém
pIné hrazeny vykon. Jedna se o takovy druh zdravottg,déery je svym charakterem
standardni, ale svym provedenim nadstandardinéaBt€n¢ hrazené p@é pacient hradi
rozdil mezi maximalni cenou vykonu a cenou vykorazbnou gisluSnou zdravotni

pojistovnou (Durdisova, 2001).

Standardni a nadstandardni pée

Za standardni se povazuje takovéep§. postupy a metody, které jsou ¥ité dokE a
v urcitém teritoriu obvyklé, relativhustalené a odborniky uznavané, protozaugpkritéria
lege artis i sotasného obe@dostupného pouzitelného poznani. Standardid @pée
s ukitou dohodnutou mirou kvality. Stanoveni standarslak byva obtizné a lisi se
v riznych zemich i viiznémcase. Nadstandardnid@predstavuje takovou pg pii které se
pacientovi na jehoiani poskytuji vyhody a sluzby, které nejsou z tikdiaktualniho
zdravotniho stavu nezbytné. Jedna sé& bsluzby, jejichZ cilem je zvySeni pohodli pacéent
nebo provedeni vykdnjinymi technologiemi, jinymi osobami a za vyujitiych pomicek,
nez je obvyklé. Z hlediska financovani jde o slytigré nejsou artiast&né hrazené ze
zdravotniho pojigni a pacient si tyto sluzby hradidpiimo, nebo zvi&Ssjednanym
pripojisténim. Existence nadstandardniedy nendla v Zadném fipact omezovat

dostupnost kvalitni aginné standardni @é (Durdisova, 2001).

3. 4. 1 Poskytovatelé zdravotni pie
Zdravotni pée je poskytovana ve zdravotnickychizanich a dalSich organizacich
tvoricich st zdravotnickych zdzeni. Do této soustavy zdravotnickycltizani pati zaizeni

statu, obci, fyzickych a pravnickych osob. Zdrawka z&izeni jako slozky v@jného
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sektoru hospodapodle rozpétovych pravidel stanovenych ministerstvem finanoi@hou
mit formu rozpdétové, FispEvkové nebo jiné nonprofitni organizace (Durdis@®®@)5).
Zdravotnicka z@zeni lzeclenit dle iznych hledisek dodkolika skupin. Prvni skupinu
tvori statni a nestatni zdravotnick&izani, kdy zakladnim kritérieilenéni je typ
vlastnictvi. Druhou skupinuipdstavuji izkova a ambulantni giaeni, ktera se rozliSuji
podle formy poskytované pé. V zavislosti na zisobu proplaceni zdravotniq@&lenime
zdravotnicka zéizeni na smluvni a nesmluvni. Doésitiravotnickych zdzeni pati také

lékarny.

3. 4. 2 Zpisob uhrady zdravotni p&e

Zpasob Uhrady zdravotni pé je finagné vyjadienym objemem zdravotnich sluzeb a ma
vliv na chovani poskytovatiel platal i pacienti. Zakladni typy Uhrad zdravotni ggétvai:

- platba za oS&bvaci den

- platba za vykon

- kapitatni platba

- platba za diagnézu

- bonifikace

- funkeéni rozpaet

- smluvni financovani

- spoluttast pacienta

Platba za oS#tvaci den pedstavuje fixntastku, kterou nemocnice obdrzi od zdravotni
pojistovny na vydaje spojené s jednodennim pobytem piacienemocnici. Tatéastka je
urcovan smluvi a mize byt shodna kiipro vSechny pacienty bez ohledu na diagnézu nebo
muze byt stejna pro jednotliva oddni.

Platbu za vykon tvid jednotliva polozka zdravotni p&. Vykony mohou byt popsany &u

piimo nebo progednictvim bodu. Hodnota bodu je stejna pro vSeddnavotnicka zézeni
stejného typu a je uvedena v seznamu zdravotniobniy

Kapitatni platba jetastkou za wité obdobi (nap rok), kterou zdravotnické #aeni ziskava

za registrovaného pacienta bez ohledu na to, ralaja I&en.

Platba za diagnézuigdstavuje platbu za soubor sluZzeb spojenych s fjiégjma [écebnym

rezimem.
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Bonifikace je @elow vazanou platbou, ktera odituje dosazeni dgitého cile, ktery mze
byt stanoven jak medicinsky tak ekonomicky.

Funkeni rozp@et tvai dopredu sjednana celkova platba za veSkeré sluzby kireni
poskytuje hem jednoho roku.

Smluvni financovéani (contracting) zahrnuje takopysob plateb, kdy se zdravotnické
zarizeni gjedem dohodne se svym smluvnim partnerem (fmjita, obec, stat) o tom, kdy,
komu, za jakych podminek a v jakém rozsahu poskxdnavotni pé&.

Spolutast pacienta ovliwje to jak pacient danou §igznima. Finadni spolugast se
piipousti zejména u nezdravotnickych vykgako pobyt v nemocnici, doprava, potvrzeni
apod. Spoluéast pacient miZze mit podobu idmych plateb, fipojisténi ¢i tzv. stropu, kdy si
pacient hradi zdravotni gissam do witého limitu, a nad tento limit plati zdravotni

pojistovna.

3. 5 Kvalita zdravotni p&e

Jelikoz je kvalita vnimana jako intuitivni paj, kvalitu zdravotni @& nelze jednoduse
definovat. V literatiee Ize najit Bkolik definic. Obecs existuji dva pohledy na definovani
kvality, které se odliSuji v ndzoru naitelnost zdravotni pie. Dle prvniho pohledu je
zdravotni pée nengiitelna, a kvalita zdravotni pé odrazi, jak poskytovanadeesleduje
urovei dosazenych poznatknediciny a navazujicichegeckych disciplin. Je dana
ekonomickou situaci zemobjemem finaénich prostedki, které do zdravotnictvi plynou a
také podminkami trhu. Dale je kvalita zdravotnégppodmirna stupgm technologické a
materialni vybavenosti zdravotnickychiizeeni, Urovni medicinského vddni a
profesionalniho dohledu nad vykonem lé&kaPodle druhého pohledu se kvalita zdravotni
p&e sklada zirznych proces, které je moznéipsre definovat a niit. Kvalitu zdravotni
p&e z tohoto hlediska Ize definovat jako Urbyexe, @i které urové poskytovanych sluzeb
0 pacienta zvysuji pra¥godobnost vysledk které si pacientipje a sniZuje
pravcEpodobnost vysledk které si pacient négje. Nachazi sy vystup v ukazatelich
zdravotniho stavu a pacientské spokojenosti. M@diazini ukazatele zdravotniho stavu,
které mimo jiné vypovidaji o kvalitp&e, pati sttedni délka Zivota, umrtnost, nemocnost,
ukazatel ,ztracena léta“, pet prediasre zentelych, atd. V narodohospag&ém pojeti je
souwasti kvality zdravotni g také zabezgeni principu rovnosti a spravedinosti. Ssih
této podminky je jednou z priorit, charakterisfick pro S¥tovou zdravotnickou organizaci
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a znamena pravo vSechdalpi na rovné moznosti rozvijet a udrzovatjgvotencial zdravi
(Durdisova, 2005).

3. 6 Pojeti prava na zdravotni péi
Podle kritéria odpadnosti jednotlivce za zabezfmni jemu paebné zdravotni @é a
podle kritéria miry solidarity Ize rozliSifitptistupy k vnimani prava na zdravi a zdravotni

p&i, od kterych jsou pak odvozenytizné typy systéihzdravotni pée:

1. Liberalni pojeti kladewitaz na individualni odpa@adnost a svobodu jednotlivceip
rozhodovani o svém zdravi. Solidaritu uznava jakordvolny a statem
neorganizovany akt. Zdravotniqggje zbozim a mé trzni cenu. Reélzge se na
principu ekvivalence ve svobodné &mi na trhu poskytovatéla klienti, a to na

zakladk principu ,kazdy podle svych moznosti (Durdisova02).

2. Egalitarni gistup zdiraziuje pravo jednotlivce na zdravi a absolutni rovnost
prostednictvim solidarity, kterou musi zajistit statafe na zdravotni @éje
chapéano jako rovnost wigtupu a pilezitosti. Zdravotni p& je povazovana za
socialni sluzbu a zakladni gdmské pravo. Je poskytovana podle principu ,kazdému
podle jeho pdeb“, bez ohledu na sociélni postaveni podle z&satbsti. Stat na
sebe pejima vSechny funkce, odpgnost i Ghradu (Durdisova, 2001).

3. Utilitarni pojeti je zaloZzeno na posouzeni uzitkgocialniho prosgchu plynouciho
z toho, Ze se @anovi dostane dité zdravotni pé&e. Zdravotni pé&e je chapana jako
verejny ale sotiasre i jako individualni zajem, a proto je distribuowapodle
principu ,kazdému podle jeho zasluh* Jedinci sS&endostavat i mé&mez optimalni
p&e, proto se vyZaduje uptaivani standardnich a nadstandardnich vikbla

financovani se podili stat i soukromé zdroje (Dswda, 2001).

Napr. ve Velké Britanii jsou prava ¢bni vztahujici se k dostupnosti zdravotnége
vymezena takto (Gladkij, 2005):
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- préavo obdrZet zdravotni giédna zéklad klinickych poteb bez ohledu na platebni
moznosti

- byt registrovan u Iéke vSeobecné praxe

- obdrzZet urgentni zdravotni & kazdé dob

- mit piistup k vlastni zdravotnické dokumentaci

- v ambulantnim zZdzeni mé& byt pacient o$eth 30 minut po fichodu datekarny

- zadny pacient nesmi byt propesiz nemocriniho |&€eni, aniz bude rozhodnuto o

zpasobu jeho dalsi by

3. 7 Ekvita

S dostupnosti zdravotnigeésouvisi i problém ekvity (spravedlnostiXpéPodle
dokumentu S&tové zdravotni organizace Zdravi pro vSechny @900 je rovnost prvnim
zdravotré politickym cilem a znamend pravo vSecliati na rovné moznosti rozvijet a
udrzovat svj plny potencial zdravi (Durdisova, 2005). Ekvitaystému zdravotni pé se
definuje jako (Gladkij, 2002):

- pristup k dosazitelné peameérny skuténé poteke
- spoteba zdravotni p& Umérna skuténé potebs

- primérend kvalita p&e pro vSechny

Nekdy je rozliSovana tzv. horizontalni rovnost, ktpf@dpoklada poskytovani stejn&pé
osobam se stejnymi zdravotnimi problémy a vertikédanost, ktera fedpoklada
poskytovani diferenciované gg&osobam siznymi zdravotnimi potizemi (Durdisova, 2005).

Podstatu tohoto problému totazka, zda je mozné poskytovat vSertiaobm stejré
vysokou Urove a kvalitu zdravotni p&. V demokratickych zemich se na toto hledisko sice
klade velky diraz, praxe poskytovani zdravotnicpésSak byva jina. Vysoce kvalitni
zdravotni pée je zpravidla nakladna aiegné zdroje nejsou dostate k pokryti naklail
pro vSechny okany. Z toho plyne, Zefistup k vysoce kvalitni zdravotni geavisi na
majetkovych porérech oltani. Zdrojem vzniku nespravedinosti v poskytovani zdtaich
sluZzeb niiZze byt nerovnorrné rozlozeni zdravotnickych sluzeliili vysoka hranice
finaneni spolugasti, vynera pojistného dle individualniho rizika, apod. Vrag je

povazovano za socidrspravedlivé a inosné, jestlize se zdravotié pigi pouze ve sfé
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doplikovych zvl4stnich sluzeb, nawetsi luxus @i hospitalizaci, vyuZivani alternativnich
postug, mira svobodné volby zdravotnickéhdizani apod.

3. 8 Zdravotni politika statu a statni zasahy do stému zdravotni p&e

Stat plni dleZitou roli @i tvorbé koncepci zdravotni gé, v zaji¥ovani gistupu vSech
obc¢ani k zakladni kvalifikované zdravotni ¢giea také odpovida za efektivni vyuzivani
prostedki urcenych na zdravotni pe ,Zdravotni politika statu fedstavuje souhrn
politickych aktivit, které maji vliv na zdravi a &hitu Zivota lidi a spoksenskych skupin®
(Gladkij, 2003, str. 11). Tvorba zdravotni poltike sklada zetyr fazi, zahrnujici
identifikaci probléni a rozpoznani vychodisek, formulaciicél postuf, implementaci
postup a vyhodnoceni postipZasahy statu v systému zdravotndggsou patebné tam,
kde v trznich ekonomikach selhava trh.

Hlavni ukol strategického managementu je udrdgnamické rovnovahy v tzv.

zdravotnickém trojuhelnikuipkontinualnim zlepSovani zdravotniho stavu popellac

Obrazek 3-2Zdravotnicky trojuhelnik

naklady

dostupnost kvalita

Zdroj: Stitecky, R.: Zdravotni politika a zdravotni systéneysxté

Hlavnimi nastroji statuiprealizaci zdravotni politiky jsou:
- systém zakoin norem a standaiid
- finareni prostedky a zfisoby jejich alokace
- instituce
- informace

- vyjednavani s &astniky procesu zdravotniqme
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Analyza zdravotni politiky v zemich OECD ukazuje,\#tSina tchto zemi i planovani
zdravotni pée sdili ti zakladni cile (Gladkij, 2003):
1. Ekvitu v pistupu ke zdravotni gépro vSechny oéany
2. Vysokou kvalitu zdravotni gé
3. Makroekonomickou hospodarnost zdravotrnigpdosahovanou stanovenim
Zadouciho stavuifjatelné urove nakladi vzhledem k Grovni narodnihdaichodu

3. 9 Zdravotni systém a jeho typologie

Zdravotni systém lze vymezit jako mnozinu atabtnich i izkovych prvki, které tvai
vnitini prostedi a které vzajenmérkooperuji a navazuji. Jejich cilem je uzdraverigraa
jako individua. Dle Donabediana vSak zdravotni&ysovliviuje zdravotni stav populace
pouze z 15 — 17 %, a zbytek owliyje vrejSi prostedi (Stitecky, 2005).

Vykonnost zdravotniho systému pak udava, jagah pée, jak Siroké populaci, v jaké
mite a kvalit je zdravotnicky systém schopen zajistitganych disponibilnich zdrojich.
Zabezpéeni vykonnosti zdravotniho systému pakgstavuje minimalizace nemocnosti a

zvySovani efektivnosti.

Zdravotni systém lzec¢lenit na zakladé dvou hledisek:
- podle gevaZzujiciho zfisobu financovani

- podle vlastnickych vztah

Podle kritéria pevazujiciho zfisobu financovani se zdravotnické systérdy do
nasledujicich tyj

- Narodni zdravotni systém

- Evropské pluralitni zdravotnictvi

- SmiSeny systém ggwvahou liberalnich pruk

- Socialisticky zdravotnicky systém

- Nezaaditelné zdravotni systémy

Kazdy model by # zodpowdét, kdo garantuje atanim zdravotni pé& a jaky je gistup
populace ke zdravotni fié z jakych prostedki je zdravotni p&e prevazrit hrazena a jaké

postaveni maji poskytovatelé zdravotnickych sluzeb.
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Narodni zdravotni systém

Tento model je zaloZen na financovagitym procentem z HDP, které je schvalovano
parlamentem na navrh exekutivy. Standardni zdrayatte ambulantni idzkova je v ramci
tohoto modelu bezplatna a obéaostupna. Zakladnim znakem tohoto modelu je vaazn
statni regulace zdravotnictvi. Uhrady paciesg pohybuji v rozmezi 5 — 22 %. Vyhodou
tohoto systému je obecna dostupnost sluZétmepeny diraz na prevenci, nizké naklady na
zdravotnické sluzby a dostareé nabidka sluzeb. Nevyhody tohoto systémii fmmblémy s
financovanim v obdobi recese, nedostatek pedki na investovani a dloulé&kaci doby na
neurgentni zakroky. V séasné dob se tento systém uptatje ve Velké Britanii, Italii,
Norsku a Svédsku.

Evropské pluralitni zdravotnictvi

Tento systém je zaloZeny na povinném zdrawopojiSeni. Zdravotni pée je
financovana z progtdki fondu povinného zdravotniho pojit vytvaenych z pispevka
zanmestnand, zanestnavatel a statu. Tyto fondy spravuji pajidvny a stat se pouze podili
na kontrole jejich hospodeni. Poji§ovny uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ve kterych jsou uvedeny ceny a objemy jdidgoh poskytovanych sluzeb. Pacienti
se na Uhratipodileji jen v wité mire. Hlavni nevyhodou tohoto systému je vSeobecna
neznalost ceny poskytované zdravotnigpéd/ysledkem je @ita forma Ghrady, ktera vSak
neodrazi skutsé naklady poskytované zdravotnteé vede k selhavani alokace fitiaich
prostedki. Tento systém se vyuziva v&siné evropskych stét mj. nag. v Némecku,

Rakousku, Francii nebGeské republice.

SmiSeny systém sif@gvahou liberalnich prvka (Wild Health Care)

Tento systém je zaloZeny na dobrovolném pmivé&ipojiSeni. V tomto systému ma
pacient k dispozici velky vyr kvalitnich sluzeb, systém ro¥hpodporuje rozvoj
medicinskych technologii a s@éaivost mezi zdravotnimi 2ezenimi. Tento systém je

typicky pro zdravotnictvi USA.
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Socialisticky zdravotni systém

Socialisticky zdravotni systém je ptmkn socialistické ideologii a je zaloZen na piatb
urcitym procentem z HDP po schvéleni stranou. Chariskitekymi rysy tohoto systému jsou
nizka vykonnost a chronicky nedostatek piedi. Tento systém se stava ve vigph

zemi minulosti, doposud se uglaje nag. v Cing.

Nezaraditelné zdravotni systémy
U této skupiny systéinnelze vysledovatipvaZzujici zfsob financovani zdravotni g

Pati sem napy zdravotni systémy rozvojovych zemi.

Déleni zdravotnickych systéna podle zpisobu viastnictvi
Podle tohoto kritéria Ize rozliSitittypy zdravotnich systéim

- Zdravotni systémy zaloZené na soukromém vlastnzairdvotnického zZézeni.
Existuji zde d¢ podskupiny. Prvni tvd systémy vyuzivajici privatni platby. Druhy
typ tvaii systémy vyuzivajici platby z ¥&ného zdravotniho pojisti.

- Zdravotni systémy zaloZené na komunitnim vlasthiodvavotnického zézeni.
V¢étSina zdravotnickych z&eni v Evropské unii sedi do této skupiny. Vlastnikem
mohou byt obce, afanska sdruZeni, charity, druZstva a jiné spuaisti.

- Zdravotni systémy zaloZené na statnim vlastnictfr( zdravotni systém byvalého

Ceskoslovenska)
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4. Ekonomika zdravotni p&e

Ekonomika zdravotnictvi souvisi bezpresirt s ekonomickym systémem upiatvanym
v dané zemi, s postavenim zdravotnictvi v ramdiamed p&e o zdravi, s koncepci statti p
budovani uité sit zdravotnickych zdzeni, dostupnosti zdravotnigeév dané zemi,
pravnim formami vykonu zdravotni & atd. (Durdisova, 2005). Ekonomika zdravotriiepé
vychazi z obecné teorie trzniho mechanisniisoBi zde jak poptavka po zdravotnickéipé
podmiréna potebou, tak i nabidka zdravotnigeézaloZend na &ité siti zdravotnickych
zatizeni a jejich skladb Nejedna se vSak o volnégobeni trzniho mechanismu, protoze ob
sily trzniho mechanismu mohou byt velmi owilbwany gisobenim statu a jeho zdravotni

politikou.

4.1 Trzni mechanismus ve zdravotnictvi

Ve vysglé spol€nosti neniZze byt vyli&né trzni mechanismus jedinym principem
zajif’ujici zdravi spolénosti, ani jedinym mechanismem zéjigcim rozlozeni
zdravotnickych sluzeb, |ékské a zdravotnické pé, ¢i jedinym mechanismem zafigjicim
finanéni toky uvnit tohoto systému. Zdravotnictvi vy@gho statu, ktery dba o zdravi
sowasné i budouci generace, musi byt zaloZzeno i nalmioh hodnotach, lidské solidaria
soudrznosti (ZIlamal, 2006).

Ve vysglych zemich pevlada nazor, Ze zdravotnicky trh selhal. Trh rsehiopen viesit
zakladni problém, jakym je zaj&iti kontroly nad trvale rostoucimi naklady na zdtavo
p&i. Je-li trznimu mechanismu ponechan volngtgh bez jakékoliv regulace, stingi se
socialre nespravedlivé rozdily mezi skupinami populaceerojici se ve zvySené nerovnosti
ve zdravotnim stavu a spo@nské nestabilit Na druhé stranexistuji zastanci trhu, kitie
tvrdi, Ze Zadna regulace peibna neni, a svobodna &m podle zdravotnich peb a
financnich moZznosti je tim nejlepSim mechanismem, nazje&lad muze zdravotnictvi
fungovat. Budouci podoba zdravotnich systéejmé smeétuje ke kompromisnimu a

integralnimu propojeni mechanismu trhu i centraladni regulace (Kzova, 2006).

Poptavka
Uplatrény poZzadavek na zdravotnigp&e zdravotnickém Zé&eni se nazyva poptavka.
Poptavka j&asto zakladem pro zafidvani zdravotnich pteb ve spolénosti, gestoze

neodpovida skutmé poteks. Je to nafiklad kvili lidem, kte‘i navStvuji zdravotnicka
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zaizeni, i kdyZ to jejich zdravotni stav nevyZadugbo naopak trpiiznymi chronickymi

potizemi, avSak zdravotni sluzbu nevyhledavaji.

Zdravotni potieby obyvatelstva

»Zdravotni pateba je definovana jako poZadavek na preventivmgtikuni a rehabilitani
p&i plynouci z objektivil existujici nebo vnimané poruchy zdravi nebo zkiljeé
plynouciho rizika ohrozeni zdravi* (Durdisova, 2D0Boteba zdravotni @& je kategorie,
ktera ma dv slozky a ob tyto slozky vedou k poptavce po zdravotndip&voii ji
subjektivni a objektivni péeba.
Subjektivni potiebaje definovana na zaklasdbecné definice ptby jako ¥domi ukitého
nedostatku. Bktefi vyZzaduji péi, aniz ji objektivreé potebuji, jini zas vyZaduji to, co si
mysli, Ze by mohli dostat nebo naopak tifksuzbu objektiva potrebuii, ji z fiznych
diuvodi nevyzaduji. B vzniku této pateby¢lovék obvykle vyhledava zdravotnickaizzeni
a realizuje poptavku po zdravotnickych sluzbach.
Objektivni potFebaje zaloZena na nutnosti preventivniho sledovardwatniho stavu
obyvatelstva, ¥asného snizovani zdravotnich rizik, deaich vedouci k eliminacéthto
rizik atd. Lidé si tuto pdebuc¢asto ani newdomuiji.
Dale existuji tzvnormativni potieby, které jsou stanoveny tak, Ze skupina odbdrnik
stanovi Zadouci standardcee Ri jeho stanoveni bere v Uvahu stiapeedicinského poznani
v dané dob a k Zzadouci p#, ktera by néla byt poskytnuta jedinci nebo skupiasob.
Normativni poteby se mini v souladu s medicinskym poznanim a ekonomick§ioinostmi

uzivateli zdravotni p&e ¢i spole&nosti.

Spotreba zdravotni p&e

V podstat Ize rozlisit ti skupiny faktofi, které ovliviuji rozhodnuticlovéka vyhledat
zdravotni péi. Je to podiovana pateba pée, dale predisponuijici faktory jakék/nebo
pohlavi a usnatljici faktory, jako je fijem, zdravotni poji$ni a finagni zdroje spolénosti
(Gladkij, 1995). Podlovany zdravotni stav obvykle byva nejgjii motivaci k vyhledani
zdravotnickych sluzeb. Tato motivace je dale madifana dostupnosti |ékg druhem

nemoci, organizaci a druhem zdravotnigpa s ni spojenymi fingnimi mechanismy.
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Nabidka zdravotnich sluzeb

Nabidka zdravotnich sluZeb je dana celkovyktgro zdravotnickych zé&eni v dané
lokalité, regionuci statu. Je dana konkrétni skladbéchto z&izeni v mist, pattem |ékaa
na p@et obyvatelstva, moznostmi l&kslé pée v zavislosti na technice, moznosti praitad
urcité lIékarské zasahy. Je dana i obecnyfistopem statu, zdravotnich pdps&en i olgam
ke zdravotnictvi (ZIadmal, 2006). Nabidka ve zdrawmc/i ma kron¢ obecnych
ekonomickych znakjeSg neékolik zvlastnich ry8g, které jsou dany skuteosti, Ze lékastvi
je velmi specializovanouédou a poptavajici nema odborné znalosti dgglmtosti fiznych
vykoni, jejich ginosu pro jeho zdravi. Posouzeni nezbytnosti vighersoutasti
rozhodovani |éki@. Toto rozhodovani by &o byt ovlivnéno predevSim zajmem pacienta,
nabidka by rdla vychazet z jeho subjektivnich a objektivnichipbt Pacienti toto
rozhodovani mohou ovlivnit jetasté&né nag. odmitnutim vykonu, &Sinou vSak

navrhované vykonyi vySeteni @ijimaji.

Regulaéni mechanismy na strag nabidky a poptavky

V souwtasnosti neexistuje jednoduchy koncept, jak vyuRittsystému zdravotni pe
k zabezpé&eni spoléenské efektivnosti. V praxi se proto uplaji regul&ni mechanismy jak
na strag nabidky, tak na str&rpoptavky.

K regul&nim mechanisiiim na straé nabidky sé¢adi omezeni pidu poskytovatel, za
Gcelem zkvalitni poskytované p&. DalSi mozZnosti je snizeni nakladnénou zpisobu
platby, nap. kapitace v ambulantni gi¢ pauSalni Ghrady za nemoéni pé&i.

Regulani mechanismy na strapoptavky vedou k omezenfigtupu k gkterym sluzbam
hrazenym z vieejnych zdroji. Charakteristickym rysen¢¢hto regulaci byvaipnoscasti
nakladi spojenych s kbou konkrétni nemoci z yejnych zdroj na jednotlivce. Népstji se
pouZziva spolutast a stanoveni priorit. Stanovenim priorit se nozdefinovani rozsahu
sluzeb, které jsou poskytované v ramci solidarsiygiemu. Pro geni tohoto rozsahu sluzeb
neexistuje jednotny postup. V praxi sedasgji pouziva rgkolik technik. Je to nap
vylouceni rekterych ,mér potrebnych” sluzeb ze skupiny hrazenych sluzeb, deéinov
standard pro vSechny diagnostické a&ébné postupy, zavedeni individualniatilpro
pacienty nebo vychova a a$a pacieni (Durdisova, 2001).

Strana 24



4. 2 Ekonomicka nakladovost

Ekonomicka nakladovost vyjage spotebu finanich prostedki resortem
zdravotnictvi a je popisovana procentualnim podikohto naklad z celkového hrubého
doméciho produktu dané z&nmfbsolutni vySe finatnich prostedki vynaloZzenych
kazdor@n¢ na zdravotnictvi ze soukromych ifegnych zdroji neni ani po fepctu na
mezinarodni rnu (nap. USD) srovnatelnym ukazatelem, protoZe nebereahupdet a
demografické sloZeni populace ani cenové hladinyz@roto se suma naklagde
zdravotnictvi porovnava s vysi domaci produkceégnonych jednotkach (HDP) a tato
procentualni relace vypovida o ekonomické tdosti narodniho zdravotnictvi v daném
roce. Hruby domaci produkt je narodohospskliéu kategorii a vypovida o celkové peni
hodnot vyprodukované vSemi odivimi narodni ekonomiky v kalenttéim roce po
odeteni mezispdtby, tedy nakladovych polozek. Je kalkulovan jakast pridanych
hodnot, vyrobenych v jednotlivych produktivnich ¢tiiich vyrobni i nevyrobni povahy
(vcetre sektou sluzeb).

Vzorec:
v % vyjadeeny podil na HDP = nédklady na zdravotnictvi &novych jednotkach x 100 /
ro¢ni HDP v nénovych jednotkach

Obecn plati, Ze zdravotnické systémy, které jsou viesiené trhu, jsou drazsi a
vynakladaji vyssi procento HDP na zdravotnii p@&z systémy, kdeipvaZuji statni centralni
regulace. V socialnich systémech plati, Ze ekookémakladovost se prosazuje jako
neustaly na et nedostatku zdrbjna strat jedné a jejich rostouci petby na strahdruhé.
Duraz je proto kladen i na sledovani dynamiky vyud# zdravotnictvi a dynamiky HDP.
Jednotlivé staty totiz nemohou vydavat na zdraebinvice, nez jim dovoli vySe jejich
HDP. VysSi dynamika spigby ve zdravotnictvi nez je dynamika HDP znamee4, 2

zdravotnictvi spaebovava na ukor jiného o&lvi a nebo je v deficitu (Durdisova, 2005).
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5. Obecné informace o OECD

Organizace pro ekonomickou spolupraci a rog@oganisation for Economic Co-
Operation and Development) je mezinarodni vliadgaoizaci se sidlem v Rai, ktera
vznikla v roce 1961. Je nastupkyni Organizacehpspodéskou spolupraci v Evrap ktera
méla za ukol povakenou hospod&kou obnovu.

Hlavni cile této organizace tkidkoordinace politik zadelem dlouhodobého ekonomického
rozvojeclenskych i nélenskych zemi. OECD sdruzuje ekonomicky nejvyznggirzeng
swta a hraje vyraznou ulohdigozvoji mezinarodnich ekonomickych vztah
mezinarodniho obchodu. Priainictvim OECD nejvysibejSi zent swta slal’uji své
postupy v celéad oblasti jako naip ekonomika, finance, obchod, \&évani, ¥da a
technika, véejna sprava, ze#délstvi, Zivotni progtedi a dalsi.

OECD je unikatni férum k diskusi a formulaci ekoriokych a socialnich politiklenskych
zemi, porovnava jejich zkusenosti a hleda oddoma vznikajici problémy, napomaha
koordinaci jejich politiky uvnit stdfi i na mezinarodnim poli. Zabyva se v zasaskemi
dulezitymi otazkami, kterym sednuji viady jednotlivychtlenskych zemi s vyjimkou kultury
a armady. Dnes ma OECD 8@nskych zemi, a dale spolupracuje zhruba se d@mskymi
zememi.

OECD je k plgni svych cili na zaklad Konvence zmoa#na uzavirat smlouvy @enskymi i
netlenskymi staty a mezinarodnimi organizacemtipirpat rozhodnuti, dopotieni¢i

s

deklarace, z nichZ&které jsou pravhizavazné. K nejiezitéjSim nastrajm OECD paiti:

- Kodexy liberalizace ¢inych neviditelnych operaci a kapitalovych palyb

- Deklarace OECD o0 mezinarodnich invedticgimadnarodnich spdéleostech

- Umluva o boji s podplacenimiegychéiniteli v mezinarodnich podnikatelskych
transakcich

- Instrumenty v oblasti Zivotniho priesdi

- Modelova konvence o zdavani gijmu a kapitalu

- Principy OECD pro spravuiaeni podnik (Corporate Governance)

Rada doporéeni vydavanych OECD neni zavazna a zéleZierskych zemich, jak je
budou implementovat. OECD nema formalni nastrojeymauceni dodrZzovani svych
doporuieni, avSak podporuje jejich upiatvani nepimo. Zpravy, analyzy a statistiky i

diskuse vedené v OECD jsou vysocedsnpro svou odbornost a nepalipst.
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5. 1 Organy OECD

NejvysSim organem organizace je Rada OECDa lde sklada z velvyslaiheSech 30
¢lenskych zemi a zastupce Evropské komise. Radehsgiscca 2x #sicne, abyiesila
operativni a strategické otazkigeni organizace. Jeji zasedfidi generalni tajemnik
OECD.

Krome toho se jednou tm¢ kona zasedani Rady OECD na ministerské Urovninkidesti
¢lenskych zemi diskutuji koncépi otdzky a udavaji dlouhodoby &npro OECD. Na
podporu prace Rady OECD bylo vytemo reékolik podpirnych orgaid (Vykonny vybor,
Rozpdtovy vybor, Vybor pro spolupréci s &éleny, Vybor pro véejné zalezZitosti a
komunikace).

StZejnicast prace OECD se odehrava v odbornych vybore®@EED existuji zhruba
dvé desitky hlavnich vybdr které spolu stiznymi skupinami a podskupinami vyt¥&it’ asi
dvou stovek pracovnich orga®ECD. Vybory a pracovni skupiny se schazeji zplavi
dvakrat r@éné a zasedaji v nich odbornictlenskych zemi, ki si vymenuji zkuSenosti,
koordinuji své postupy afpadre vytvareji spol€na doporteni.

Na podporu prace vyhioptsobi sekretariat OECD se sidlem iRiaV ¢ele sekretariatu
stoji generalni tajemnik. Sekretariat ma asi 2@0®&gtnand, ktefi sice pochazi Zlenskych
zemi, ale v OECD zastupuji nestranné zajmy meziimrorganizace. Komunikace mezi
sekretariatem (Gstdim OECD) a vybory (delegaty z fexli) probiha progtdnictvim stalych
misi jednotlivychélenskych zemi, které sidli v #&, maji diplomaticky status aastni se
prace jednotlivych orgdn

Hestoze je OECD primagrurcena pro dialog mezi viadnimtedniky zélenskych zemi,
je rovreZz otewena dialogu s Sirokou ignosti. Nekterych zasedani OECD se&astni jako
pozorovatelé Poradni vybor zéstnavatal (BIAC) a Poradni vybor odbanTUAC).

5. 2 Sowasna situace ve zdravotnictvi v zemich OECD

Problémem vSech zemi OECD jsou rostouci nigkte zdravotnictvi. V roce 20@mily
vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD wiperu 8,8 % z HDP, coZ je nést zhruba o
2,1 % oproti roku 1990. Podil HDP v roce 2008amého na vydaje na zdravotnictvi se v
raznych zemich liSily a dosahovaly hodnot od 15 %Gpejenych statech po ménez 6 %
na Slovensku a v Koreji (Health at a Glance, 2005).
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Rast vydajfi na zdravotnictvi ovliiuje celarada faktoii. Obecr plati, Ze ze®OECD s
vy$Sim HDP na obyvatele maji tendengmevat na obyvatele&tSi podil vydaj na
zdravotnictvi. AvSak mezi ze¥mi jsou zn&né rozdily, které mohotasté&€né odrazet
politicka rozhodnuti, tykajici se vhodné miry vyidajpzdilné finatni a organizéni
struktury zdravotnickych systéna vnimanou hodnotu dodateg/ch vydafi na zdravi ve

srovnani s jinym zbozim a sluzbami.

Obrazek 5-1Podil vydaji na zdravotnictvi v zemich OECD v roce 2003
Share of GDP, 2003

United States
11,5 Switzerland
1.1 [ Germany
10,5 leeland
10,3 [ MNorway
10,1 [ France

L] Greece
8.4 Canada
98 [ Metherands
6 [ Portuga
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94 [ Sweden
8.3 Australia
9 Denmark
g4 [taly
4] Hurngary
81 New Zealand
74 Japan
T United Kingdom '
T Spain
5] Austria
75| Czech Republic
T | Finland
Ta | Ireland
Ta | Turkey
B Luxembourg
.5 Poland
E:L Mexico
| Slovak Republic
QOECD average: 8.8
. g8 . 5;5| Korea

15[

16 14 12 10 8 & 4 2 0

Zdroj: OECD Reviews of Health Systems: Switzerland

Hlavnim faktorem, kteryifspiva k fistu naklad na zdravotnictvi, je pokrok ve schopnosti
mediciny pedchazet, diagnostikovat &ienemoci. Vyvoj a §eni novych |ékeskych
technologii a novych lék véetrg procesu rozhodovani o tom, jak financovat novéavegni,
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Ié¢bu nebo Iéky, ovlituji nejizrejSi faktory. DalSi faktorem, ktery ma také vliv riest
vydaji na zdravotnictvi je starnuti populace. Procenfoufaxe ve ¥ku 65 let a vice viista
ve vSech zemich OECD &ekava se, ze tento trend bude v dalSich leteclsetitigich
pokratovat. Vzhledem k tomu, Ze starSi populace mitéipotebu zdravotni a dlouhodobé
p&e, da se &ekavat, Ze starnuti populaceigpbi néiist verejnych vydaj v téchto

oblastech.

Vzhledem k fevaze véejr¢ financovaného kryti zdravotniho pofst nebo pimého
verejného financovani zdravotniq@ve tSine zemi OECD se \ejny sektor podili na
nej\tsi ¢asti vydafi na zdravotnictvi ve vSech zemich, keo8pojenych stét Mexika a
Koreje a naklady na zdravotnictvi &atji verejné rozpoéty. Dokonce i ve Spojenych statech,
kde soukromy sektor hrajéiginancovani zvlasvyznamnou roli, viejné vydaje na
zdravotnictvi pedstavuji 6,6 % HDP, coZ je srovnatelnéismirnou hodnotou v zemich
OECD. Vyznamnym faktoremigpivajicim k celkovému néstu vydaji na zdravotnictvi je
i narist vydap na léky.

V nrekterych zemich rize byt problémem nedostatek zdrafravotni p&e a s tim
souvisejici pocdiovany nedostatek lIékia Paet, rozmisini a skladbu praktickych Iékia
ovliviiuje fada faktod, v¢etre bariér vstupu do I1ékaké profese, volby specializace,
odmenovani a dalSich aspeékpracovnich podminek a migracéi porovnani hodnot z roku
2003 se mezitiznymi zen¢mi OECD zné&ne liSil pocet praktickych |€k&l na obyvatele.
Pohyboval se od celkem vysokych hodnot — vice nékai na 1000 obyvatel v Italii a
Recku, aZ po nizké hodnoty — néémeZ 2 1ék# na 1000 obyvatel v Turecku, Mexiku a
Koreji. Paiet praktickych Iékal na obyvatele byl relativnnizky také v Japonsku, Karad
ve Spojenych statech a na Novém Zélandu. V poslededenych zemich je tradi
omezeny péet student prijimanych na medicinu. Vékterych zemich se na pracovni sile ve
zdravotnictvi vyznamnou #&nou podileji I€k& vystudovani v zahradgi. V roce 2000 podil
lékari vystudovanych v zahratiipiesahoval 20 % vSech praktickych léka& anglicky
hovaicich zemich, jako je Novy Zéland, Velka Britarfigojené staty a Kanada (Health at a
Glance, 2005). Na druhou stranu byl podil v zaktfarystudovanych |ék& mnohem nizsi
v Japonsku, Rakousku a ve Francii. Mezinarodni acgmiize zvysit flexibilitu pracovnich
trhu pro |ékd&e, zarové vSak vyvolava vazné obavy o odliv mézkam, kde dochazi k
dlouhodobému odchodu pracovaike zemi s nizSimiifjmy do zemi s fjmy vySSimi.
Obdobna situace jako u §a Iékat se objevuje i u ptiu sester.

Dostupnost diagnostickych technologii, jakauj€T a MRI skenery, se ve vSech
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zemich OECD v poslednim desetileti zvySilacd?dVIRI scannat, jakoZto technologie
moderrjSi nez je CT, se od roku 1990 zvysSil obzvlagzname. Prehled pétu CT a MRI

scannelk se nachazi v nize uvedeném grafu @eanaenéc. 1 obsahuji tdaj z roku 2002,

¢. 2 rok 2001, Australie vykazujeiZzeni spadajici pouze do systému Medicare, v USA

pocet vychazi z p&tu nemocnic, které maji alespedno tchto zdizeni, nikoliv ze
skut&ného pdtu). | pres zvySeni piu téchto @istroja zastavaji znané rozdily v mie

N 1

rozSieni €chto Iékaskych technologii, ficemz zatim nejvyssi et CT a MRI skendérna
obyvatele vykazuje Japonsko. Na druhém konci Skapgchopitelnych@voda cenové

> s

nara:nosti €chto z&izeni, ma nejnizsi get MRI @istroji na obyvatele Mexiko,
nasledované Polskem, Slovenskefegkem (Health at a Glance, 2005).

Obrazek 5-2Paiet MRI pristroji a CT scanndrna milion obyvatel v zemich OECD v roce 2003
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Zdroj: OECD Reviews of Health Systems: Switzerland

CT scanners
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6. Pirehled ukazateti dostupnosti a vydaji na zdravotnictvi
v zemich OECD

V této kapitole je uvedertghled ukazatéldostupnosti zdravotni pé, tzn. pdet lizek
akutni pée na 1000 obyvatel, pet praktickych Iék&i na 1000 obyvatel a pet specialist
na 1000 obyvatel. Déale jsou pro kazdou zemi uvedeakromé, viejné a celkové vydaje
na zdravotni p&. Prehled zahrnuje data 20 zemi OECD pro rok 2000. lyaey byly
Belgie, Rumunsko, Island, Irsko, Italie, Japonskarea, Nizozemi, Novy Zéland a
Spartlsko, z divodu netplného souboru kritérii pro zhodnocenimsbsti, pop
nerozleréni vydaji na zdravotnictvi na soukromé aemé. Polozky HDP na obyvatele,
celkové, véejné a soukromé vydaje na obyvatalegmitené dle parity kupni sily a jsou

uvacny v americkych dolarech.

Australie

V tabulce 6-1 jsou uvedeny ukazatele dostupnostivani pée pro rok 2000 v Australii.
V tomto roce pipadalo na 1000 obyvatelijpnérné 3,81 izek akutni p&e, 2,47 praktickych
lékara a 1,11 specialigt Hruby doméci produkt na 1 obyvatélail 26 545 USD.

Tabulka 6-1 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 v Australii

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Pocet akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 3,81

Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 2,47
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 1,11
HDP na obyvatele 26 545

Zdroj: Databaze OECD 2004

Tabulka 6-2 obsahuje vydaje na zdravotnictvi \er@@00. Celkové vydaje na zdravotnictvi
na 1 obyvatele dosahovaly 2379 USD, z toho 1635 Q@fly veiejné vydaje na 1
obyvatele a 744 USD soukromé vydaje. Podil celkbwjdaji na zdravotnictvi na HDP

¢inil 9 %.
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Tabulka 6-2 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Australii

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2379

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 9
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1635
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 744

Zdroj: Databaze OECD 2004

Rakousko

Tabulka 6-3 uvadi hodnoty ukazdielostupnosti zdravotni pé v roce 2000. V tomto roce
Rakousko disponovalo fomérné na 1000 obyvatel 6,282ky akutni pée, 3,16 praktickymi
Iékari a 1,81 specialisty. Na 1 obyvatelggadlo 27 738 USD z HDP.

Tabulka 6-3 Ukazatele dostupnosti zdravotnipés roce 2000 v Rakousku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000

Poéet akutnich | GZek na 1 000 obyvatel 6,28
Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel 3,16
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 1,81
HDP na obyvatele 27 738

Zdroj: Databaze OECD 2004

Tabulka 6-4 zahrnuje Udaje o vydajich na zdravbthicroce 2000. Viejné vydaje na
zdravotnictvi na 1 obyvatele v tomto roce byly 1495D, soukromé vydaje na 1 obyvatele
¢inily 652 USD. Celkové vydaje pak dosahovaly vy342USD, coz fedstavovalo 7,7 %

z HDP.

Tabulka 6-4 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Rakousku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2147

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 7,7
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1495
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 652

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Kanada

V tabulce 6-5 jsou zahrnuty ukazatele dostupnaktwotni pée v Kanad pro rok 2000.
V tomto roce zde bylo 3,3 akutniaiZzek na 1000 obyvatel. Pet I€kdi na 1000 obyvatel
piedstavoval v grméru 2,09 praktickych €K& a 1,1 specialigt HDP na obyvatelginilo
28 472 USD.

Tabulka 6-5 Ukazatele dostupnosti zdravotnipés roce 2000 v Kangd

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poc€et akutnich | GZek na 1 000 obyvatel 3,30
Pocet praktickych léka #a na 1 000 obyvatel 2,09
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 1,10

HDP na obyvatele 28 472

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-6 jsou obsaZzeny hodnoty vydag zdravotnictvi v roce 2000. Celkové vydaje na
zdravotnictvi na 1 obyvatetgnily 2541 USD, z toho 1788 USDrgdstavovaly viejné

vydaje a 753 USD vydaje soukromé. Celkové vydajedravotnictvi dosahovaly 8,9 %

HDP.

Tabulka 6-6 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Kagad

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2541

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 8,9
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1788
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 753

Zdroj: Databaze OECD 2004

Ceska republika

Tabulka 5-7 obsahuje ukazatele dostupnosteské republice v roce 2000.det lizek
akutni pée na 1000 obyvatel byl 6, 5@Zek. Na 1000 obyvatekipadalo 3, 37 praktickych
lékara a 2,32 specialigt. Na 1 obyvateleffpadalo 13 665 USD z HDP.
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Tabulka 6-7 Ukazatele dostupnosti zdravotnipés roce 2000 Ceské republice

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel

6,57

Pocet praktickych léka #a na 1 000 obyvatel

3,37

Pocéet specialist G na 1 000 obyvatel

2,32

HDP na obyvatele
Zdroj: Databaze OECD 2004

13 665

V tabulce 6-8 jsou uvedeny hodnoty vyitlap zdravotnictvi pro rok 2000. Celkové vydaje

na zdravotnictvi fedstavovaly 7,1 % z HDP. Celkové vydaje na zdraebthna 1 obyvatele

dosahovaly vySe 977 USD. 892 USD pochazelorejugch zdroj, 84 USD ze soukromych.

Tabulka 6-8 Vydaje na zdravotnictvi v roce 200 eské republice

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

977

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

7,1

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

892

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

Dansko

84

V tabulce 6-9 jsou uvedeny ukazatele dostupnossvaidni pée pro rok 2000 v Dansku.
V tomto roce pipadalo na 1000 obyvatelipnérné 3,47 hizek akutni p&e, 3,21 praktickych
Iékari a 2,14 specialigt Hruby domaci produkt na 1 obyvatelail 28 146 USD.

Tabulka 6-9 Ukazatele dostupnosti zdravotniépé roce 2000 v Dansku

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Pocet akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel

3,47

Poget praktickych Iéka i na 1 000 obyvatel

3,21

Pocet specialist & na 1 000 obyvatel

2,14

HDP na obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

28 146

Tabulka 6-10 obsahuje vydaje na zdravotnictvi wer2@00. Celkové vydaje na zdravotnictvi

na 1 obyvatele dosahovaly 2351 USD, z toho 1940 t@kly veiejné vydaje na 1

obyvatele a 411 USD soukromé vydaje. Podil celkbwjaaji na zdravotnictvi na HDP

¢inil 8,4 %.
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Tabulka 6-10 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Dansku

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

2351

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

8,4

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

1940

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

Finsko

411

Tabulka 6-11 uvadi hodnoty ukazdtelostupnosti zdravotni pé v roce 2000. V tomto roce

Finsko disponovalo gmeérné na 1000 obyvatel 2,44izky akutni pée, 3,07 praktickymi
|ékari a 1,4 specialisty. Na 1 obyvatelg#gadlo 25 397 USD z HDP.

Tabulka 6-11 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 ve Finsku

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel

2,41

Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel

3,07

Pocet specialist & na 1 000 obyvatel

1,40

HDP na obyvatele
Zdroj: Databaze OECD 2004

25 397

Tabulka 6-12 zahrnuje Udaje o vydajich na zdraebthv roce 2000. Viejné vydaje na

zdravotnictvi na 1 obyvatele v tomto roce byly 12¥8D, soukromé vydaje na 1 obyvatele
Cinily 423 USD. Celkové vydaje pak dosahovaly vy888 USD, coz fedstavovalo 6,7 %

z HDP.

Tabulka 6-12 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 Finsku

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

1698

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

6,7

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

1276

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Francie

V tabulce 6-13 jsou zahrnuty ukazatele dostuprasstivotni pée ve Francii pro rok 2000.
V tomto roce zde bylo 4,09 akutnidlzek na 1000 obyvatel. Pet Iékat na 1000 obyvatel
piedstavoval v prméru 3,29 praktickych €K& a 1,69 specialigt HDP na obyvatel&inilo
25928 USD.

Tabulka 6-13 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 ve Francii

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poéet akutnich | GZek na 1 000 obyvatel 4.09
Poget praktickych Iéka Fa na 1 000 obyvatel 3,29
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 1,69

HDP na obyvatele 25 928

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-14jsou obsazeny hodnoty vydag zdravotnictvi v roce 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi na 1 obyvatalmily 2416 USD, z toho 1832 USDrgdstavovaly viejné
vydaje a 584 USD vydaje soukromé. Celkové vydajedravotnictvi dosahovaly 9,3 %
HDP.

Tabulka 6-14 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Francii

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2416

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 9,3
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1832
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 584

Zdroj: Databaze OECD 2004

Némecko

Tabulka 6-15 obsahuje ukazatele dostupnostimétku v roce 2000. Ret iZzek akutni
p&e na 1000 obyvatel byl 9,124ek. Na 1000 obyvatekipadalo 3,26 praktickych Iékiaa
2,19 specialist. Na 1 obyvateleffpadalo 24 942 USD z HDP.
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Tabulka 6-15 Ukazatele dostupnosti zdravotniépé/ roce 2000 v Bmecku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 9,12
Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel 3,26
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 2,19
HDP na obyvatele 24 942

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-16 jsou uvedeny hodnoty vyidap zdravotnictvi pro rok 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi fedstavovaly 10,6 % z HDP. Celkové vydaje na zdracbti na 1
obyvatele dosahovaly vySe 2640 USD. 2080 USD paxb&zvéejnych zdroj, 560 USD ze

soukromych.

Tabulka 6-16 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ¥iNecku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2640
Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 10,6
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2080
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 560

Zdroj: Databaze OECD 2004

Recko

V tabulce 6-17 jsou uvedeny ukazatele dostupndséivotni pée pro rok 2000 Recku.

V tomto roce pipadalo na 1000 obyvatelpnérné 3, 97 hizek akutni pé&e, 4, 47 praktickych
lékara a 3 specialisté. Hruby doméaci produkt na 1 obye&iail 16 699 USD.

Tabulka 6-17 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 Recku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 3,97

Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel 4.47
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 3,0
HDP na obyvatele 16 699

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Tabulka 6-18 obsahuje vydaje na zdravotnictvi wr2@00. Celkové vydaje na zdravotnictvi

na 1 obyvatele dosahovaly 1617 USD, z toho 872 W®Bly verejné vydaje na 1 obyvatele
a 745 USD soukromé vydaje. Podil celkovych vydeg zdravotnictvi na HDEInil 9,7 %.

Tabulka 6-18 Vydaje na zdravotnictvi v roce 200Recku

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

1617

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

9,7

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

872

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

Lucembursko

745

Tabulka 6-19 uvadi hodnoty ukazdtelostupnosti zdravotni pé v roce 2000. V tomto roce

Lucembursko disponovaloimérné na 1000 obyvatel 5, 94izky akutni pée, 2, 48
praktickymi lékai a 1,64 specialisty. Na 1 obyvatelgégadlo 48 579 USD z HDP.

Tabulka 6-19 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 v Lucembursku

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Pocet akutnich | izek na 1 000 obyvatel

5,90

Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel

2,48

Poget specialist G na 1 000 obyvatel

1,64

HDP na obyvatele
Zdroj: Databaze OECD 2004

48 579

Tabulka 6-20 zahrnuje Udaje o vydajich na zdraebthiv roce 2000. Vi@jné vydaje na

zdravotnictvi na 1 obyvatele v tomto roce byly 2406D, soukromé vydaje na 1 obyvatele
¢inily 276 USD. Celkové vydaje pak dosahovaly vy882 USD, coZ fedstavovalo 5,5 %

z HDP.

Tabulka 6-20 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Lucembursku

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

2682

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

5,5

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

2406

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Mexiko

V tabulce 6-21 jsou zahrnuty ukazatele dostupraastivotni pée v Mexiku pro rok 2000.
V tomto roce zde bylo 1,05 akutnidlzék na 1000 obyvatel. Pet Iékat na 1000 obyvatel
piedstavoval v prméru 1,4 praktickych lékid@ a 0,79 specialisty. HDP na obyvatéieilo

8 878 USD.

Tabulka 6-21 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 v Mexiku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poéet akutnich | GZek na 1 000 obyvatel 1,05
Pocet praktickych léka #a na 1 000 obyvatel 1,40
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 0,79

HDP na obyvatele 8 878

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-22 jsou obsazeny hodnoty vydag zdravotnictvi v roce 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi na 1 obyvatalmily 493 USD, z toho 229 USDredstavovaly viejné
vydaje a 264 USD vydaje soukromé. Celkové vydajedravotnictvi dosahovaly 5,6 %
HDP.

Tabulka 6-22 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Mexiku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000
Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 493

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 5,6
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 229
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 264

Zdroj: Databaze OECD 2004

Norsko

Tabulka 6-23 obsahuje ukazatele dostupnosti v Niovsioce 2000. Ret lizek akutni p&e
na 1000 obyvatel byl 3,1@zek. Na 1000 obyvatekipadalo 2,85 praktickych |ekaa 2
specialisté . Na 1 obyvatel&ipadalo 35 829 USD z HDP.
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Tabulka 6-23 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 v Norsku

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel

3,10

Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel

2,85

Poget specialist G na 1 000 obyvatel

2,00

HDP na obyvatele
Zdroj: Databaze OECD 2004

35 829

V tabulce 6-24 jsou uvedeny hodnoty vyidap zdravotnictvi pro rok 2000. Celkové vydaje

na zdravotnictvi fedstavovaly 7, 7 % z HDP. Celkové vydaje na zdraeoti na 1
obyvatele dosahovaly vySe 2 747 USD. 2335 USD malb& véejnych zdroj, 412 USD

ze soukromych.

Tabulka 6-24 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Norsku

Vydaje na zdravotnictvi

Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

2747

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP

7,7

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

2335

Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

Polsko

412

V tabulce 6-25 jsou uvedeny ukazatele dostupndstivotni pée pro rok 2000 v Polsku.
V tomto roce pipadalo na 1000 obyvatelijmérné 5, 1 hizek akutni pé&e, 2, 2 praktickych
lékara a 1,84 specialisté. Hruby domaci produkt na 1 atghecinil 10 179 USD.

Tabulka 6-25 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 v Polsku

Ukazatele dostupnosti

Rok 2000

Poget akutnich | izek na 1 000 obyvatel

5,10

Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel

2,20

Pogéet specialist G na 1 000 obyvatel

1,84

HDP na obyvatele

Zdroj: Databaze OECD 2004

10179

Tabulka 6-26 obsahuje vydaje na zdravotnictvi wer2@00. Celkové vydaje na zdravotnictvi
na 1 obyvatele dosahovaly 578 USD, z toho 405 USBly veiejné vydaje na 1 obyvatele a
173 USD soukromé vydaje. Podil celkovych vydag zdravotnictvi na HDEinil 5,7 %.
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Tabulka 6-26 VVydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Polsku

Rok 2000

Vydaje na zdravotnictvi
Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 578
Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 5,7

Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 405
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 173

Zdroj: Databaze OECD 2004

Portugalsko

Tabulka 6-27 uvadi hodnoty ukazdtelostupnosti zdravotni pé v roce 2000. V tomto roce
Portugalsko disponovaloijmérné na 1000 obyvatel 3, 284ky akutni pée, 3, 18
praktickymi lékai a 2, 23 specialisty. Na 1 obyvateliggadlo 17 113 USD z HDP.

Tabulka 6-27 Ukazatele dostupnosti zdravotniépér roce 2000 v Portugalsku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 3,28
Pocet praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 3,18
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 2,23

HDP na obyvatele 17 113

Zdroj: Databaze OECD 2004

Tabulka 6-28 zahrnuje Udaje o vydajich na zdraebthv roce 2000. Viejné vydaje na
zdravotnictvi na 1 obyvatele v tomto roce byly 1Q88D, soukromé vydaje na 1 obyvatele
¢inily 478 USD. Celkové vydaje pak dosahovaly vy5&@ USD, coz fedstavovalo 9, 2 %
z HDP.

Tabulka 6-28 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Portugalsku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1570

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 9,2
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1091
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 478

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Slovenska republika

V tabulce 6-29 jsou zahrnuty ukazatele dostuprastivotni pée na Slovensku pro rok
2000. V tomto roce zde bylo 5, 86 akutnighdk na 1000 obyvatel. Pet [ékai na 1000
obyvatel pedstavoval v prmeéru 3, 69 praktickych l1éka a 1, 51 specialisty. HDP na
obyvateleginilo 10 680 USD.

Tabulka 6-29 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 ve Slovenské republice

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 5,86
Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 3,69
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 151

HDP na obyvatele 10 680

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-30 jsou obsazeny hodnoty vydag zdravotnictvi v roce 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi na 1 obyvatelmily 591 USD, z toho 528 USDredstavovaly viejné
vydaje a 63 USD vydaje soukromé. Celkové vydajedravotnictvi dosahovaly 5,5 % HDP.

Tabulka 6-30Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Slovensublice

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 591

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 5,5
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 528
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 63

Zdroj: Databaze OECD 2004

Svédsko

Tabulka 6-31 obsahuje ukazatele dostupnosti veskvéd roce 2000. Ret lizek akutni
p&e na 1000 obyvatel byl 2, 46Zek. Na 1000 obyvatekipadalo 3, 04 praktickych Iékaa
2,19 specialisté . Na 1 obyvatel@yadalo 26 574 USD z HDP.
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Tabulka 6-31 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 ve Svédsku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 2,45
Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 3,04
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 2,19
HDP na obyvatele 26 574

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-32 jsou uvedeny hodnoty vyidap zdravotnictvi pro rok 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi fedstavovaly 8, 04 % z HDP. Celkové vydaje na zdraetvi na 1
obyvatele dosahovaly vyse 2 243 USD. 1 904 USD @oelo z véejnych zdraji, 339 USD

ze soukromych.

Tabulka 6-32 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Svédsku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2243

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 8,4
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1904
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 339

Zdroj: Databaze OECD 2004

Svycarsko

V tabulce 6-33 jsou uvedeny ukazatele dostupndssivotni pée pro rok 2000 ve
Svycarsku. V tomto rocefjpadalo na 1000 obyvatelimérné 4, 11 hizek akutni pée, 3, 51
praktickych lék#& a 2, 15 specialisté. Hruby doméci produkt na lvatslecinil 29 837
USD.

Tabulka 6-33 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 ve Svycarsku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poéet akutnich | GZek na 1 000 obyvatel 4,11

Pocet praktickych léka Fa na 1 000 obyvatel 3,51
Pogéet specialist G na 1 000 obyvatel 2,15
HDP na obyvatele 29 837

Zdroj: Databaze OECD 2004

Strana 43



Tabulka 6-34 obsahuje vydaje na zdravotnictvi wr2@00. Celkové vydaje na zdravotnictvi
na 1 obyvatele dosahovaly 578 USD, z toho 405 USEIY veiejné vydaje na 1 obyvatele a
173 USD soukromé vydaje. Podil celkovych vydag zdravotnictvi na HDEinil 5,7 %.

Tabulka 6-34 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Svycarsku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 3111

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 10,4
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1730
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1381

Zdroj: Databaze OECD 2004

Turecko

Tabulka 6-35 uvadi hodnoty ukazdtelostupnosti zdravotni pé v roce 2000. V tomto roce
Turecko disponovalo gmérné na 1000 obyvatel 2, 1@4ky akutni pée, 1, 26 praktickymi
lékari a 0, 56 specialisty. Na 1 obyvatelépadlo 6 734 USD z HDP.

Tabulka 6-35 Ukazatele dostupnosti zdravotnicpés roce 2000 v Turecku

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Pocet akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 2,16

Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 1,26
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 0,56
HDP na obyvatele 6734

Zdroj: Databaze OECD 2004

Tabulka 6-36 zahrnuje Udaje o vydajich na zdraebthiv roce 2000. Vi@jné vydaje na
zdravotnictvi na 1 obyvatele v tomto roce nabyvalgnoty 281 USD, soukromé vydaje na 1
obyvateleginily 165 USD. Celkové vydaje pak dosahovaly vydé USD, coz fedstavovalo
6, 6 % z HDP.
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Tabulka 6-36 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 v Turecku

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000
Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 446

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 6,6
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 281
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 165

Zdroj: Databaze OECD 2004

Velka Britanie

V tabulce 6-37 jsou zahrnuty ukazatele dostuprasstivotni pée ve Velké Britanii pro rok
2000. V tomto roce zde bylo 3, 91 akutnithdk na 1000 obyvatel. Pet |éka&i na 1000
obyvatel pedstavoval v prmeéru 2 praktické 1€k a 1, 37 specialisty. HDP na obyvatele
¢inilo 25 271 USD.

Tabulka 6-37 Ukazatele dostupnosti zdravotniépérs roce 2000 ve Velké Britanii

Ukazatele dostupnosti Rok 2000
Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 3,91
Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 2,00
Pocet specialist & na 1 000 obyvatel 1,37

HDP na obyvatele 25 271

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-38 jsou obsazeny hodnoty vydag zdravotnictvi v roce 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi na 1 obyvatalmily 1 839 USD, z toho 1 488 US¥guistavovaly viejné
vydaje a 352 USD vydaje soukromé. Celkové vydajedravotnictvi dosahovaly 7, 3 %
HDP.

Tabulka 6-38 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Velké Brita

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000
Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1839

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 7.3
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 1488
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 352

Zdroj: Databaze OECD 2004
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Spojené staty americké

Tabulka 6-39 obsahuje ukazatele dostupnosti veefgoh statech americkych v roce 2000.
Patet lizek akutni p& na 1000 obyvatel byl 2, 9@Zek. Na 1000 obyvatekipadalo 2, 21
praktickych lék&i a 1, 43 specialisté . Na 1 obyvatetipadalo 34 590 USD z HDP.

Tabulka 6-39 Ukazatele dostupnosti zdravotniépés roce 2000 ve Spojenych statech americkych

Ukazatele dostupnosti Rok 2000

Poc€et akutnich | GiZek na 1 000 obyvatel 2,92
Poget praktickych Iéka G na 1 000 obyvatel 2,21
Poget specialist G na 1 000 obyvatel 1, 43
HDP na obyvatele 34 590

Zdroj: Databaze OECD 2004

V tabulce 6-40 jsou uvedeny hodnoty vyidap zdravotnictvi pro rok 2000. Celkové vydaje
na zdravotnictvi fedstavovaly 13, 1 % z HDP. Celkové vydaje na zdraetyvi na 1
obyvatele dosahovaly vySe 4 538 USD. 2 017 USD a@znelo z véejnych zdroj, 2 521

USD ze soukromych.

Tabulka 6-40 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2000 ve Spojenytéliesh americkych

Vydaje na zdravotnictvi Rok 2000
Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 4 538

Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP 13,1
Verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2017
Soukromé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele 2 521

Zdroj: Databaze OECD 2004
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7. Ovéreni statistické zavislosti ukazatdl dostupnosti zdravotni

péfe na vydajich na zdravotni péi

K owfteni zavislosti je vyuzito metod jednoduché regreswilyzy s vyuZzitim
statistického programu STATGRAPHICS. K analyze jpouZita data z databaze OECD
Health Data 2004. Pro zhodnoceni dostupnosti jeaZifa kritéria: poet praktickych lékai
na 1000 obyvatel, get specialist na 1000 obyvatel a pet iZzek akutni p& na 1000
obyvatel. Jednotliva kritéria jsou porovnavanaieje/mi, soukromymi i celkovymi vydaji

na zdravotnictvi. Dale je posouzen vztah mezi iyakagdravotnictvi a HDP na obyvatele.

7. 1 Pdet praktickych Iékaia ve vztahu k vydajim na zdravotni p&i
Pro popis zavislosti mezi gtem Iékaa a celkovymi vydaji na zdravotnictvi byla
programem Statgraphics vybrana jako nejvigirdvojita hyperbolicka regrese. Obecna

rovnice této funkce ma tvar:

Y =1/(a+b/ X)
Rovnice popisujici zavislost mezi vydaji na zdranotvi a p&tem praktickych lékis
obyvatel m& potom tvar:

Patet ambulantnich |éka = 1/(0, 280962 + 144, 407/Celkové vydaje)

Pomoci T-testu o regresnich parametrech s P- hodiig0034 byla prokdzana existence
statisticky vyznamné zavislosti mezidmha hodnotami na 99 % hladimyznamnosti. Index
korelace ve vysi 62, 2836 % poukazuje na existstieilre silné zavislosti (index
determinace nabyva hodnoty 0, 3879). Graficky @erazit vyrovnavani dvojitou
hyperbolickou regresi takto:
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Graf 7-1 Vyrovnavani zavislosti mezi fiem praktickych lékid a celkovymi vydaji dvojitou hyperbolickou funkci
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Pro owieni existence zavislosti meziggem ambulantnich |€k& a veejnym vydaji

program vyhodnotil jako nejvhodj$i opet dvojitou hyperbolickou regresi. Regresni analyza
prokazala existenci statisticky vyznamné zavislthodnota 0, 0003) na 99 % hla#in
vyznamnosti. Sedre silnou zavislost dokazuje i index korelace ve vg&j 81 %. Index

determinace dosahuje hodnoty 0, 53.

Pro popséni vztahu mezi¢giem ambulantnich I1éké& a soukromymi vydaji byla programem

zvolena regresni mocninna funkce v obecném tvaru:

Y =a* X*
Test o parametrech regresni funkce s P — hodngteb8® neprokazal statisticky vyznamnou
zavislost mezi progmnymi na 90 %i vySSi hladig spolehlivosti. Neexistenci statistické
zavislosti roviZ potvrzuji nizké hodnoty indexu korelace (10, 6822indexu determinace
(0, 0113).
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7. 2 Pdet specialisti ve vztahu k vydajim na zdravotni p&i

Program Statgraphics zvolil pro popis vztahu meaitem specialist a celkovymi vydaji na
zdravotnictvi dvojitou hyperbolickou regresi. Koétai rovnice pro popis zavislosti mezi
vySe uvedenymi proémnymi lze vyjédit jako:

Patet specialist = 1/ (0, 413895 + 341, 774/Celkové vydaje)

Testovanim regresnich parantidbyla zjiSena P — hodnota 0, 0027, ktera poukazuje na
existenci vyznamné zavislosti mezi prinimymi na 99 % hladihvyznamnosti. Index
korelace ve vySi 63, 38 % a index determinace & @y4017 jsouitkazem stedre silné

zavislosti. Grafické znazoni zavislosti je zobrazeno v nasledujicim grafu:

Graf 7-2 Vyrovnavani zavislosti mezi ggtem specialist a celkovymi vydaji dvojitou hyperbolickou funkci
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Pri posuzovani vzajemné zavislosti meztigon specialist a verejnymi vydaji byla vyuzita
opct dvojita hyperbolicka regrese. P — hodnota (0,68)QfiS€na v ramci T — testu regresnich
parametit signalizuje existenci statisticky vyznamné zawssiloa 99 % hladi&vyznamnosti.
Jedna se oigdre silnou zavislost mezi prodnnymi, jejiz existenci dokazuje index korelace
(69, 81 %) i index determinace (48, 74 %).

Regresni analyza zavislosti mezifmm specialist a soukromymi vydaji s vyuZzitim regresni
mocninné funkce neprokazala existenci statistickgnamné zavislosti na 90 &ovyssi

hladiné vyznamnosti ( P — hodnota 0, 5579). Neexistenaisi@sti potvrzuji i nizké hodnoty
indexu korelace (13, 93 %) a indexu determinac@194).
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7. 3 Pdet lizek akutni p&e ve vztahu k vydafim na zdravotni p&i

Pro zhodnoceni zavislosti mezigem izek akutni pé&e a celkovymi vydaji na zdravotni
p&i byla programem Statgraphics vybrana dvojita higpkcka regrese. Rovnice vyjagici

zavislost mezi uvedenymi pramnymi ma tuto podobu:

Patet lizek akutni p& = 1/(0, 201052 + 129, 851/Celkové vydaje)

Testovanim regresnich parantidbyla prokazana existence zavislosti ( P — hod@p€a55)
na 95 % hladi&ivyznamnosti. Nizké hodnoty indexu korelace (46%d) a indexu

determinace (0, 2041) prokazaly relatistabou zavislost mezi pramnymi.

Graf 7-3 Vyrovnavani zavislosti mezi fiem lizek akutni p& a celkovymi vydaji dvojitou hyperbolickou funkci
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Celkove vydaje

Pro zkoumani vztahu mezi ftem kizek akutni p& a véejnymi vydaji byla zvolena rowi
dvojitad hyperbolicka regrese. Test hypotézy o pataech regresni funkce (P — hodnota 0,
0013) prokazal existenci statisticky vyznamné Zasisna 99 % hladi&vyznamnosti. Index
korelace (66, 59 %) a index determinace (0, 4488)4zal existenci sdre silné zavislosti
mezi prongnnymi.

Regresni analyza vztahu soukromych vydapatu lizek akutni p& neprokazala
statisticky vyznamnou zavislost mezi pr&mymi (P — hodnota 0, 2314) na 90cvyssi
hladiné vyznamnosti. Jako nejvhog8i byla pro popis vztahu uvedenych vl
vyhodnocena parabolicka regrese, ktera ma obeemy tv
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Y =a+b/X

Nizké hodnoty indexu korelace ( 28, 027 %) a inddsterminace (0, 07855) prokazaly

relativreé slabou zavislost mezi soukromymi vydaji &@on izek akutni pée.

7. 4 Vydaje na zdravotni péi ve vztahu k HDP na obyvatele

Na zaklad porovnani alternativnich modebybral program Statgraphics jako
nejvhodrgjSi pro popis zavislosti mezi HDP na obyvatele la@meymi vydaji na
zdravotnictvi dvojitou hyperbolickou regresi. Rosmipopisujici vztah mezi uvedenymi

veligéinami ma tvar:
HDP na obyvatele = 1/ (0, 00001445 + 0, 052586/@Galkvydaje)

Graficky je vyrovnavani této zavislosti dvojitougerbolickou funkci zobrazeno takto:

Graf 7-4 Vyrovnavani zavislosti mezi celkovymi vjideHDP na obyvatele dvojitou hyperbolickou funkci
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HDP na obyvatele

Regresni analyza prokazala existenci statisticlkyaynné zavislosti na 99 % hlaglin
vyznamnosti s P — hodnotou 0, 0000. Relatisinou zavislost mezi protnnymi prokazaly

i vysoké hodnoty indexu korelace ( 97, 4 %) a inddgterminace (0, 94 87 %).
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Pro zhodnoceni zavislosti mezireghymi vydaji a HDP na obyvatele byla zvolena jako
nejvhodrgjSi mocninnd regresni funkce. T — test o regresp&hmetrech prokazal existenci
statisticky vyznamné zavislosti mezi prémmymi (P — hodnota 0, 0000) na 99 % hl&din
vyznamnosti. Vysoka hodnota indexu korelace ( 9576 i indexu determinace ( 0, 9157)
prokazaly existenci relatiésilné zavislosti mezi uvedenymi w@hami.

Pt posuzovani vztahu soukromych vyilaj HDP na obyvatele T — test o parametrech
regresni funkce ( P — hodnota 0, 0035) prokazékstky vyznamnou zavislost na 99 %
hladirg vyznamnosti. Pro popis zavislosti byla zvolenaesgi mocninna funkce.

Index korelace (62, 066 %) a index determinac88052) dokazuji existenciisdre silné

zavislosti mezi progmnymi.
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8. Zhodnoceni zavislosti dostupnosti zdravotni p& ve vztahu

k vydajam na zdravotnictvi v zemich OECD

Provedenim regresni analyzy u jednotlivyctapeetii byla zjiS€na statisticky vyznamna
zavislost. U prvnich dvou kritérii byla prokazanaseence sedre silné zavislosti, uietiho
kritéria se jednalo o relati¢rslabou zavislost a u posledniho kritéria o refatisilnou

zavislost mezi prognnymi.

U pditu praktickych Iék#i a specialist se prokazala stdre silna zavislost na celkovych
vydajich i na véejnych vydajich. Ve vztahu k soukromym vyitlaj nebyla prokazana
existence statisticky vyznamné zavislostivbdem niize byt to, Ze ve zdravotnictvi
pievaZuji véejné vydaje (z viejného zdravotniho poji&ti, ze statniho rozgtu) nad
soukromymi, a proto vysSe soukromych vyiddagma takovy vliv. P&t Iékd je dale
ovliviiovan tim, Ze vykonavani praxe je vazano a regulowaiovanim licenci, zavislych
na gisnych kvalifik&nich gedpokladech a také medicinské 8ladi jen naroné a nakladné.

V nékterych zemich je také traui¢ omezeny péet student prijimanych na medicinu.

Relativig slaba zavislost na celkovych vydajich byla Zpst u kritéria poet lizek akutni
p&e na 1000 obyvatel. Zavislost naejmych vydajich se ale ukazala byt jakiedte silna,
na soukromych vydajich jako relatislaba. Rozdil v zavislosti na celkovych vydajich a
verejnych vydajich mze byt zgisobena tim, Ze v jednotlivych zemich OECD jsou do
sledovani pé&tu lizek akutni p& zahrnutydzné instituce. Najklad v Némecku nejsou do
poctu lizek akutni p&e zahrnutyidzka v psychiatrickych a neurologickych klinikacheté
se zabyvaji vyhradntoutocinnosti, neboiZka ve vojenskych nemocnicich, jestlize
neposkytuji sluzby i civilnimu obyvatelstvu.

Posledni analyza se zabyvala vztahem celkqwggjnych a soukromych vydaku
HDP na osobu, kde byla prokdzana existence retasivné zavislosti. Obecrplati, Ze zem
OECD s vy38im HDP na obyvatele maji tendegoovat na obyvateledtSi podil vydaj na
zdravotnictvi. Mezi zemi vSak existuji znéné rozdily, které odrazi politicka rozhodnuti,
tykajici se vhodné miry vydajrozdilné finadni a organizéni struktury zdravotnickych
systénii a vnimanou hodnotu dodateg/ch vydafi na zdravi ve srovnani s jinym zbozim a

sluzbami.
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Na z&klad vysledki analyzy Ize konstatovat, Ze existujgestt silna zavislost p&u
praktickych i specializovanych Iékana celkovych a wejnych vydajich. U p&tu lizek
akutni pé€e nebyla prokdzana existence statisticky vyznammsiosti na celkovych
vydajich. Mezi vysi vyddj na zdravotnictvi a HDP na obyvatele existuje sdagislost.

Ri hodnoceni vysledkanalyzy je teba brat v ivahu i soubor analyzovanych dat. Do
analyzy byly zahrnuty data pouze 20 zemiu¥atiu nedplnosti souboru kritérii byly
vynechany Belgie, Rumunsko, Island, Irsko, Itali@yonsko, Korea, Novy Zéland a
Spartlsko. Déle bylo vynechano i Nizozemi, kde nebyledenoslenéni vydaji na

zdravotnictvi na soukromé aregné vydaje.
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9. Zavér
Cilem této prace bylo @veni existence statisticka zavislosti dostupnostwzatni pée ve
vztahu k nakladm na zdravotni p Pro zpracovani této problematiky byla vyuzita
databaze OECD Health Data 2004. Ke zpracovaniydatynZit program Statgraphics.
Prace se sklada z teoreticko-metodologitksti a analytickéasti.
Teoreticko-metodologickatast tvdi kapitoly 2 az 5. Jsou zde shrnuty teoretické
poznatky k uvedené problematice. Druha kapitolabbg popis zakladnich pofm
zpracovavaného tématu a popis statistickych metoaiZitych v analytické€asti prace. feti
kapitola se zabyva vymezenim dostupnosti zdraywife a popisem dalSich oblasti, které
souvisi s dostupnosti zdravotnicpéa take ji ovliviuji. Ve ¢tvrté kapitole je popsana
problematika trzniho mechanismu ve zdravotnictatafkapitola zahrnuje popis organizace
Analytickouc¢ast tvai kapitoly 6 aZ 8. V Sesté kapitole je uvedéehped ukazatél
dostupnosti v zemich OECD, néasledujéieni existence statistické zavislosti jednotlivych
ukazatel, zhodnoceni vysledkregresni analyzy a zhodnoceni zavislosti dostupnos

zdravotni pée na vydajich na zdravotnié
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Prilohy

Zavislost pattu praktickych lékaia na celkovych, véejnych a soukromych
vydajich

Regression Analysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/{a + b/X)
Dependent wvariable: Pocet prakt lekaru na 1888 ob
Independent variable: Celkove vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept a,2808962 8,8418281 6,71785 a,080088
Slope 144 407 42,7546 3,37759 a,80834

Correlation Coefficient = B8,62283
R-squared = 38,7924 percent

Regression fAnalysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/{a + b/X)

Dependent variable: Pocet_amb_lekaru na_ 1888 ob
Independent variable: Uerejne vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept A,283 065 a,08331598 8,53638 a,000a
Slope 9L, 4223 21,1772 L. CA589 8, 88a83

Correlation Coefficient = B,728055
R-squared = 53,0863 percent

Regression Analysis - Hultiplicative model: ¥ = a=X"b
Dependent variable: Pocet_amb_lekaru na 1888 ob
Independent variable: Soukrome vwydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept B,756179 8,52861 1,45249 B8,1636
5lope A, 08389615 A, 8858719 a,453717 a,6555%

Correlation Coefficient = @8,186336
R-squared = 1,13673 percent

ZAavislost paitu specialisii na celkovych, véejnych a soukromych vydajich

Regression Analysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/{a + b/X)

Dependent variable: Pocet specialistu na 1888 ob
Independent variable: Celkove wvydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept 8,41389% 8,08961762 4,38351 08,0004
Slope Iy1,77h 98,3063 3,47662 8,080827

Correlation Coefficient = 8,633824
R-squared = 48,1733 percent



Regression fAnalysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/{a + b/X)

Dependent variable: Pocet specialistu na 1888 ob
Independent variable: Uerejne vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept a,433783 a,0805452 C,38459 a,000a
Slope 212,883 £1,4395 4136964 A, 8886

Correlation Coefficient = B8,698134
R-squared = 48,7391 percent

Regression Analysis - Multiplicative model: ¥ = a=X"b
Dependent variable: Pocet specialistu na 1888 ob
Independent variable: Soukrome vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept 8,093603Y4 B,64998L, a,1448089 a,8871
Slope A, 86488112 a,187211 a,597855 a,5579

Correlation Coefficient = 8,1393%4
R-squared = 1,94196 percent

ZAavislost izek akutni p&e na celkovych, véejnych a soukromych vydajich

Regression Analysis — Double reciprocal model: ¥ = 1/{a + b/¥)

Dependent variable: Pocet luzek ak pece na 1888ob
Independent variable: Celkove vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept 8,2810852 8,8591247 3,40047 8,8832
Slope 129,851 68,4342 2,14863 8, G455

Correlation Coefficient = @,451803
R-squared = 28,4126 percent

Regression Analysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/(a + b/fX)
Dependent variable: Pocet luzek ak pece na_ 1888ob
Independent variable: Uerejne vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept 8,177461 a,844729 3,96747 a,8889
51lope 1a88,282 28,5658 3,78782 a,8813

Correlation Coefficient = B,665992
R-squared = 44,3545 percent



Regression Analysis - Reciprocal-% model: ¥ = a + b/X
Dependent variable: Pocet luzek ak pece na_ 1888ob
Independent variable: Soukrome vydaje

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept 3,65367 8,5708694 G6,48216 08,8000
Slope 135,584 189,388 1,23874 89,2314

Correlation Coefficient = A,2808272
R-squared = 7,85523 percent

Zavislost vydaji celkovych, véejnych a soukromych vydaji na zdravotni p&i
na HDP na obyvatele

Regression Analysis - Double reciprocal model: ¥ = 1/(a + b/fX)

Dependent variable: Celkove wvydaje
Independent wvariable: HDP na obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept —-A,888221471 A,080008631245 -3,50849 a,8825
Slope 18,8412 a,9887% 18,2465 a,000a

Correlation Coefficient = @,974817
R-squared = 94,8709 percent

Regression Analysis - Multiplicative model: ¥ = a=xX"b
Dependent variable: Uerejne vydaje
Independent variable: HDP na obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept -C,.B49NT a,925513 -6,32025 a,000a
Slope 1,29793 8, 892841 13,9797 a,000a

Correlation Coefficient = @,956903
R-squared = 21,5664 percent

Dependent variable: Soukrome vydaje
Independent variable: HDP na obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Ualue
Intercept -4 28247 3,06008 -1,32645 8,1794
Slope 1,83318 8,307638 3,358 8, ae3s

Correlation Coefficient = 8,620663
R-squared = 38,5223 percent
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