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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou vydajd na zdravotni péci ve ¢tyfech zemich,
jei jsou ¢leny Evropské unie: Rakouska, Spanélska, Polska a Bulharska. Kromé analyzy
verejnych a soukromych vydajl jsou popsany i zdravotni systémy jednotlivych statd,
jejich ekonomickd a demografickd charakteristika. Zavére¢nd ¢ast prace analyzuje

zavislost celkovych vydajli na zdravotni péci na vysi hrubého domaciho produktu.

Klicova slova: Systémy zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi, vydaje na

zdravotnictvi

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of health care expenses in four countries that
are members of the European Union: Austria, Spain, Poland and Bulgaria. Beside the
analysis of public and private expenditure, there are also described country-specific
health systems, their economic and demographic characteristics. The final part of the
thesis analyses the dependence of total health care expenditure on gross domestic

product.

Key words: Health systems, health financing, health expenditure
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Uvod

Zdravi Clovéka je kromé genetickych predispozic, faktorl prostfedi a Zivotniho stylu
determinovano také kvalitou zdravotni péce, ktera je dané osobé poskytovana.
Efektivita zdravotnického systému by méla zdravi ¢lovéka ovliviiovat zhruba z 15%.
Dosazeni maximalni mozné uUrovné zdravi je hlavnim ukolem svétové zdravotnické
organizace (WHO), mezi jejichz 194 ¢len( se fadi i staty, jimZ se vénuje tato bakalarska
prace: Rakousko, Spanélsko, Polsko a Bulharsko. Spoleénym rysem viech zvolenych
zemi je mimo jiné ¢lenstvi v Evropské unii, ktera se v ramci své zdravotni politiky snazi
0 nejen o prevenci nemoci a podporu zdravého zpUsobu Zivota®, ale piedeviim o

zajisténi co nejkvalitnéjsi zdravotni péce napfi¢ vsemi ¢lenskymi staty.

Ackoliv se systémy zdravotni péce v jednotlivych zemich EU v nemalé mite lisi, dle
Zavérl Rady ministrli zdravotnictvi se fidi spolecnymi hodnotami a zasadami. V zajmu
Evropské unie je minimalizace rozdilG v oblasti zdravi a financni udrzitelnost zdravotni
péce, kterd byva zajistovana zejména snizovanim nakladd v dusledku kvalitnich
preventivnich opatfeni. Jako spole¢né hodnoty ve véci zdravotnictvi, jsou v Evropé
uznavany vieobecnost, dale pfistup ke kvalitni péci, rovnost a solidarita.? Jednim z
predmétl prdace je srovndni zdravotnich systému ¢ty vySe uvedenych statll, které by
mély navzdory svym vyraznym ekonomickym a kulturnim rozdilim sdilet tyto ctyri

hodnoty.

Vydaje na zdravotnictvi Ize rozdélit na ¢ast vydaju soukromych a vefejnych. Do prvni
skupiny lze radit soukromé pojistovaci programy a pfimé vydaje domacnosti. Verejné
vydaje obsahuji vydaje v rdmci povinného verejného zdravotniho pojisténi a vydaje
stdtniho a Uzemnich rozpoctl,, jeho kvalita by tedy méla v jistém sméru odrazet
ekonomickou uUroven dané zemé. Dle Kleimanovych vyzkumU lze pozorovat vyrazné
zmény vydaji na zdravotnictvi v disledku zmény HDP na obyvatele.> D4 se viak
ocCekavat, Ze i vySe vydaju na zdravotni péci ma urcity vliv na uUroven HDP, coz? je

podpofeno zejména pozitivnim dopadem investice do zdravotnictvi na akumulaci

! Na téchto dkolech se podili zejména Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

% ZGvéry Rady o spole¢nych hodnotdch a zdsaddch ve zdravotnich systémech Evropské unie, UF. vést. C
146, 22.6.2006.

3 KLEIMAN, E., 1974. The determinants of national outlay on health. The economics of health and
medical care. Palgrave Macmillan, London. p. 66-88.
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lidského kapitdlu, nebot zdravi ditéte hraje vyznamnou roli v jeho skolni dochazce.
Souc¢asné mulzeme vnimat i vliv vynaloZenych prostfedkl do zdravotnictvi na
produktivitu prace.” To ma na zakladé ekonomickych principt zpétné pozitivni dopad

na vysi HDP, kauzalita je s nejvétsi pravdépodobnosti obousmérna.

| presto povazuji za vhodné ovéfit, do jaké miry ekonomicka vyspélost statu, kterd je v
pfipadé vybranych statl na rozliénych drovnich, ovliviiuje vysi vydaji na zdravotnictvi,

poptipadé cely zdravotni systém dané zemé.

Hlavnim cilem préce je provedeni analyzy verejnych a soukromych vydaji na zdravotni
péci v zemich s rGznymi Grovnémi HDP: Rakousko, Spanélsko, Polsko a Bulharsko. Diléi

cile prace jsou:

. Charakterizovat a porovnat demografickou situaci
. Popsat a srovnat zdravotni systémy
. Analyzovat zavislost vySe vydajd na zdravotnictvi na HDP

Analyza zavislosti vydajli na HDP je provedena pomoci vysvétlujiciho kvantitativniho
vyzkumu a ke splnéni hlavniho cile — analyzy verejnych a soukromych vydajl na
zdravotnictvi — poslouzi vyzkum korelacni, pficemz celkovou vysi vydaju zkoumdam
pomoci dlouhodobé studie a k posouzeni struktury vydajd na zdravotnictvi vyuzivam

priifezovou studii za rok 2016°.

Pro jeden z dil¢ich cilt, analyzu zavislosti vySe vydajli na zdravotnictvi na HDP, je
vyuzita regresni analyza, kde se vysvétlovanou proménnou rozumi vyse celkovych
zdravotnich vydajd na jednoho obyvatele a vysvétlujici proménnou je vySe HDP na
jednoho obyvatele. Je zde zaroven zjistovan i vliv ¢asového trendu, nebot kazdoroc¢né
oCekavdme nominalni rdst vefejnych vydaji na zdravotnictvi v dlsledku novych

technologickych postupt, ocekavani verejnosti, novych IéCiv atd.®

4 MUSHKIN, S. J.,1962. Health as an investment, Journal of Political Economy, 70, S129-57.

> Rok 2016 byl zvolen s ohledem na dostupnost dat o vydajich na zdravotnictvi na EUROSTATu. Pro
pozdéjsi roky jsou tato data dostupnd na strankdch OECD, logicky vSak neobsahuji informace o
Bulharsku.

® MAAYTOVA, A., 2012. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvysovdni efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika. ISBN 978-80-7357-912-8.
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Vyvoj vydajl na zdravotnictvi pro jednotlivé staty je v mé praci analyzovdn pomoci
grafické analyzy casovych fad, struktura vydajl je zobrazena pouze za posledni

zkoumany rok 2016.

V préaci jsou vyuzivdna data o vybranych demografickych ukazatelich a vydajich na
zdravotni péci za roky 2006 — 2016 Eerpana z Udajli Svétové banky a Eurostatu. Udaje o

systémech zdravotni péce jsou dostupné na strankdch Evropské komise.

V prvni kapitole své bakaladfské prace se vénuji demografické charakteristice
jednotlivych zkoumanych zemi. Mezi zkoumané demografické ukazatele Fadim
napriklad pocet obyvatel a jejich vékové sloZeni, kojeneckou Umrtnost, priimérnou
délku Zivota a nejcastéjSi pric¢iny umrti, kde je zahrnuta i ptipadnd korelace s vysi

spotreby tabaku v danych regionech.

Druha kapitola je zamérena na popis systémua zdravotni péce, kterd mulze byt
financovdna z verejnych i soukromych zdroji, nicméné v Zadném staté neni zastoupen

pouze jeden zpUsob financovéni.’

Ve treti kapitole se vénuji se zméné vyse vydajl na zdravotnictvi v ¢ase a grafickému
zobrazeni jejich struktury dle zpGsobu financovéni a dle funkce. Ctvrtd kapitola
charakterizuje postup a vysledky regresni analyzy zkoumajici zavislost vyse vydajl na

zdravotnictvi na HDP.

7 BARTAK, M., 2012. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémd. 1. editor Praha: Wolters Kluwer
CR, a.s.. ISBN 978-80-7357-984-5.



1. Ekonomicka a demograficka charakteristika statii8

1.1. Rakousko
Rakousko se vramci EU radi k ekonomicky nejvyspélejsSim statim, hruby domaci

produkt zde vroce 2017 dosahoval 53 879,30 USD na osobu (bézné ceny, PPP), coz
tuto zemi zaradilo v Evropské unii na pdté misto. Rakousko za svou rozvinutou
ekonomiku vdéci zejména vysokym prijmim z cestovniho ruchu, které se na celkovém
HDP podili zhruba z 11,8%. Nezaméstnanost je v Rakousku pomérné nizk3, jeji hodnota

v roce 2017 byla 5,5%, zatimco primér EU dosahoval toho roku hodnoty 7,62%.

Od roku 2010 do roku 2017 vzrostl pocet obyvatel Rakouska témér o pal milionu
z plvodnich 8 363 404 na 8 809 212 obyvatel a hustota v roce 2017 dosahla hodnoty
témér 107 obyvatel na kilometr étverecni. VétSina populace se po celé sledované
obdobi nachazi v produktivnim véku 15 — 64 let a jejich podil soustavné lehce prevysuje
pramérné procento pro celou Evropskou unii, které se vtomto obdobi pohybuje mezi
64 — 67%. Lze si vS§imnout, Ze podil senior(l po sledované obdobi vzrostl o témér 1,5%,

je tedy pozorovatelné pozvolné starnuti populace.

Graf 1 - Vékova struktura obyvatel Rakouska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

® Data (HDP, mira nezaméstnanosti, pocet obyvatel, hustota obyvatel, vékové slozeni populace, stfedni
délka Zivota, zastoupeni kurakl v populaci, kojenecka imrtnost) jsou ¢erpana ze Svétové banky
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Stredni délka Zivota se v Rakousku blizi k 82 letim, ¢imz zhruba o jeden rok prevysuje
pramér EU. Dle institutu IHME jsou nejcastéjSimi pri¢inami umrti ischemicka srdecni
choroba, Alzheimerova choroba, mrtvice, karcinom plic a chronickd obstrukéni plicni
nemoc.’ Velké procento Umrti na posledni dvé zmifiovand onemocnéni byva &asto
pricitano koureni, které je v Rakousku pomérné rozsitené (v roce 2016 Svétova banka
evidovala v rakouské populaci 29,6% kufak() a jako v jedné z mala zemi EU zde nachazi
i relativné vysoké procento tézkych kufacek - zen.’® Podil kufakd v poslednich letech
klesa prakticky v celé Evropé, v Rakousku ma vsak tento pokles pomérné rychlé tempo

a kurakud zde ubude zhruba o 1% rocné.

Casto uzivanym demografickym ukazatelem, ktery by mél mit vypovidaci schopnost o
kvalité zdravotni péce a celkové Zivotni Urovni v daném regionu, je kojenecka
umrtnost, nebot riziko umrti je u ¢lovéka nejvyssi pravé bezprostfedné po narozeni a
nasledné az v pokrocilém stadiu Zivota. Mira kojenecké umrtnosti je v Rakousku na
hodnoté 2,9 zemfelych déti do jednoho roku na 1000 narozenych a jednd se tedy
v ramci Evropské unie o nadprlimérné dobry vysledek (primér EU dosahuje hodnoty

3,45).

1.2. Spanélsko
Spanélské HDP se v roce 2017 pohybovalo na urovni 39 037,43 USD na osobu a v rdmci
EU se tedy Spanélsko nachdzi na ¢&trnacté price. Prevdznou ¢ast HDP v pfipadé
Spanélska tvofi turisticky ruch a také zemé&délstvi. Oba tyto pilite $panélské ekonomiky
Ize zaradit mezi sezénni odvétvi, velkd ¢ast obyvatelstva ma tedy zajisténé pracovni
pozice pouze na urcitou ¢ast roku, ¢emuz Ize do urcité miry pfisuzovat vysi Spanélské
nezaméstnanosti, kterd je vramci unie kuriézné vysokd a vroce 2017 dosahovala
hodnoty 17,22%. Nelze vyloucit ani vliv Sedé ekonomiky. Navzdory témto
skuteénostem viak nezaméstnanost ve Spanélsku klesa, a to jiz od roku 2013, kdy

vyvrcholila dluhova krize v eurozéné, kterou byla zemé vyraznym zplsobem zasaZena.

’Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-04-12]. Dostupné
z: http://www.healthdata.org/austria

10 EUROSTAT. Europa.eu [online]. [vid. 2019-04-12]. Dostupné zZ:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Tobacco_consumption_statistics#Daily smokers of cigarettes
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Graf 2 - Nezaméstnanost ve Spanélsku mezi lety 2010 — 2017
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

Pocet obyvatel se ve Spanélsku v poslednich letech pohybuje kolem 46,6 milionu (v
roce 2017 zde Zilo 46 572 028 obyvatel), co? ze Spanéll ¢ini nejpocetnéjsi ze &tyr
sledovanych narodl. Hustota zde v roce 2017 ¢inila zhruba 93 obyvatel na kilometr
¢tvere€ni. Zménu vékové struktury zde lze taktéZz pozorovat smérem ke starnuti
populace, podil obyvatel nad 65 let se béhem let 2010 — 2017 zvysil o vice nez 2,2% a
na rozdil od Rakouska, kde zastoupeni seniord vzrostlo na ukor obou zbyvajicich
skupin, v piipadé Spanélska i podil déti do 14 let za sledované obdobi mirné vzrostl.
Spanélsko tedy (vzhledem ke srovnatelnému poctu obyvatel v letech 2010 a 2017)

ztratilo zejména na obyvatelstvu v produktivnim véku.

Graf 3 - Vékova struktura obyvatel Spanélska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani; data ze Svétové banky
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Stfedni délka Zivota se ve Spanélsku pohybuje kolem hranice 83 let a je tim padem
nejvyssi v EU. Dlouhovékost je pro stfedomoriské staty typicka a je pfipisovana zejména
tamni stravé, ktera je zaloZzena predevsim na konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, ryb
apod. Nejéast&jsi priciny umrti jsou ve Spanélsku tyté? jako v Rakousku, na 4. a 5.
pFi€ce nachazeji chronickd obstrukéni plicni nemoc a karcinom plic.!* Zastoupeni

kurakd v populaci je zde také srovnatelné s Rakouskem, v roce 2016 Cinilo 29,3%.

Kojenecka umrtnost je ve Spanélsku na urovni 2,6, je zde tedy moznd pFekvapivé nizsi
pozorovat pomérné vysoky narist déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti.*? Tito
kojenci obvykle vyZaduji delSi dobu hospitalizace po narozeni a maji wvyssi

pravdépodobnost rizika umrti nebo zdravotnich komplikaci.
1.3. Polsko

Ackoliv bylo HDP v Polsku v roce 2017 vyhodnoceno na 29 122,09 USD na osobu a fadi
tim Polsko v evropském Zebti¢ku az na dvaadvacaté misto, od roku 2010 dosahl tento
ukazatel prdvé v Polsku nejvétsiho procentniho narlstu ze sledovanych zemi. Ke
znac¢nému rastu HDP v poslednich letech prispiva zejména rlist mezd, ktery soucasné

zvysuje soukromou spotfebu v Polsku. Souvisi s nim i pokles nezaméstnanosti, ktera je

vy

Polsko je Sestym nejlidnatéjSim statem Evropské unie, v Zebfi¢ku se tak stavi pfimo za
jiz zmifiované Spanélsko. Pocet obyvatel zde v roce 2017 &inil 37 975 841 a hustota
dosahla Urovné 124 obyvatel na kilometr ¢tverecni. Polsko tedy v hustoté obyvatelstva
jako jediné ze sledovanych zemi presahlo priimér Evropské unie, ktery v roce 2017 Cinil
121 obyvatel na kilometr ctverecni. Mezi lety 2010 a 2017 lze v Polsku pozorovat
v ramci sledovanych zemi nejvétsi nardst v podilu seniorli na celkové populaci (o témér
3,3%). | presto bylo v roce 2017 Polakd nad 65 let pouze 16,76%, v Zadném jiném ze
zkoumanych statd se tento podil nepohyboval pod devatenacti procenty. Znadi to tedy
pro Polsko lepsi ekonomickou situaci z hlediska produktivity obyvatelstva a nizsich
vydajl na starobni dlchody, nicméné tento fakt predjima i relativné nizkou stredni

délku Zivota.

" |nstitute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-04-12].
Dostupné z: http://www.healthdata.org/spain
2 obecné je vtomto sméru uZivan limit 2500 grami
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Graf 4 - Vékova struktura obyvatel Polska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

Poldk(im je pfipisovana stfedni délka Zivota néco pod 78 let, nachazime se tedy asi tfi
roky pod evropskym prdmérem. Institut IHME jako pét nejCastéjsich pricin amrti
v Polsku uvadi kromé ischemické srdecni choroby, mrtvice, Alzheimerovy choroby a
karcinomu plic, zminénych jiz u pripadu Rakouska, na patém misté také rakovinu
tlustého stieva.'®* Chronicka obstrukéni plicni nemoc je v Polsku o néco méné &astou

pficinou smrti, ze sledovanych zemi ma Polsko také nejnizSi zastoupeni kuracké

populace (v roce 2016 jeji podil ¢inil 28,0%).

Mira kojenecké umrtnosti je k roku 2017 v Polsku na hodnoté 4 zemrelych déti do
jednoho roku na 1000 narozenych, cozZ je v ramci EU sice podprimérna hodnota, avsak
Polsko od roku 1990, kdy byla kojeneckd umrtnost na hodnoté 15,1, na tomto poli

zaznamenava jeden z nejvyraznéjsich posunu z celé Evropské unie.

B Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-04-19].

Dostupné z: http://www.healthdata.org/poland
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1.4. Bulharsko
Jako posledni zkoumanou zemi bylo zvoleno Bulharsko, které vroce 2017 svou vysi

HDP 20 948,10 USD na hlavu nedosahuje ani padesati procent priméru Evropské unie.
Jednd se tak z tohoto hlediska o nejméné rozvinutou zemi EU, a tento status si zemé
dr#i jiz od roku 2007, kdy do unie vstoupila. Stejné jako ve Spanélsku zde od roku 2013
prudkym tempem klesa nezaméstnanost a v roce 2017 dosahuje hodnoty 6,16%, je zde

tedy o témér 1,5% nizsi, nez je v Evropské unii primér.

Graf 5 - Srovnani miry HDP na obyvatele v Bulharsku s priimérnym HDP Evropské unie
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

Pocet obyvatel Bulharska od roku 2010 do roku 2017 pomérné vyrazné Kklesl,
z plvodnich 7 395 599 o vice nez 300 000 na hodnotu 7 075 991. | hustota se proto
mirné snizila a v roce 2017 dosahovala hodnoty 65,18 obyvatel na kilometr ¢tverecni, a
jedna se tak o Sestou nejméné husté osidlenou zemi Evropské unie. Pravé Bulharsko
mélo v roce 2017 ze sledovanych statl nejvétsi podil osob starsich 65 let a stejné jako
vSude na svété je tento trend stale rostouci. Zemé také za stejné obdobi dosahla
nejvétsiho narlstu, co se tycCe zastoupeni déti do 14 let na celkové populaci.
V produktivnim véku se zde v roce 2017 nachazelo 64,96% obyvatel, ze sledovanych

zemi je zde tedy toto zastoupeni nejmensi.
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Graf 6 - Vékova struktura obyvatel Bulharska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani; data ze Svétové banky

Bulharsko je se svou stfedni délkou Zivota, ktera nedosahuje ani 75 let, v ramci EU na
26. misté. Kromé chorob zminénych jiz u ostatnich zkoumanych statl se zde mezi pét

v

nejcastéjsich pricin smrti radi také hypertenzni onemocnéni srdce, které je zplsobeno

1% p¥itinu vysokého krevniho tlaku muzeme hledat kromé

vysokym krevnim tlakem.
nedostate¢ného pohybu i ve vysoké mirfe konzumace alkoholickych napoja a také
tabakovych vyrobkl. Pravé Bulharsko je vramci Evropské unie zemi s nejvétSim
procentem kurakl v populaci a vroce 2016 jejich zastoupeni dosahovalo hodnoty

37,0%.

Kojenecka umrtnost dosahovala v Bulharsku v roce 2017 drovné 6,3 zemrelych déti do
1 roku na 1000 narozenych. | tento demograficky ukazatel tedy stavi Bulharsko na
samy konec, zemé v tomto sméru zaujima v Evropské unii druhou nejnizsi pticku, coz
v tomto regionu naznaduje nedostateCnou kvalitu v oblasti prenatdlni a neonatalni

péce.

" Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-04-21].
Dostupné z: http://www.healthdata.org/bulgaria
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2. Charakteristika systémii zdravotnictvils
2.1. Modely financovani

Systémy zdravotnictvi Ize dle zplisobu financovani rozélenit do tii typG:*°
e Statni zdravotnictvi, které je financované vefejnym rozpoctem
e Bismarckovsky model zdravotnictvi, ktery je financovan z verejného zdravotniho
pojisténi
e Trini zdravotnictvi, které je financovdno zejména prostfednictvim soukromého

zdravotniho pojisténi

Pro statni zdravotnictvi je typicky rovny pfistup ke sluzbam v oblasti zdravotnictvi a
dostupnost zdravotni péce viem obcanim. Zdravotni péce a zdravotnické sluzby jsou
poskytovany vSsem obcanim bez ohledu na jejich platebni schopnosti. Dle pritomnosti
soukromych zdravotnickych sluzeb Ize statni zdravotnictvi dale ¢lenit na Beveridglv a

Semasklv model.

V ptipadé Beveridgova modelu je zdravotni systém zaloZen na existenci Narodni
zdravotni sluzby (NHS) a stat nese v pfipadé tohoto modelu prevdznou cast
odpovédnosti za fizeni zdravotnictvi. Zdravotni péce je zvice nez 90% hrazena
prostiednictvim statniho rozpoctu, nicméné zde lze nalézt i soukromé zdravotnické
sluzby, které jiz maji ale pouze doplikovou podstatu. Nevyhodou tohoto modelu je
pomérné velkd pretizenost zdravotniho systému, jehoZz sluzby nejsou filtrovany
prostfednictvim finan¢ni spolulcasti, a v jejimz dusledku jsou zde pomérné dlouhé
cekaci Ihlty na nékteré zakroky a vysetreni. Pravé tento model je typicky mimo jiné pro

Spanélsko.

Semaskiv model je odpovédnost za fizeni zdravotnictvi vyhradné v rukou vlady. Statni
rozpoCet v pfipadé tohoto modelu hradi zdravotnické sluzby v plné vysSi vSem
obcanim, ktefi za zdravotni péci neplati. V soucasné dobé neni tento model v Evropé

jiz témér vibec vyuZivan, nebot je zde omezena svoboda vybéru poskytovatele

> Informace o zdravotnich systémech jednotlivych statd jsou Eerpana zejména ze stranek Evropské
komise, data (vyhnutelnad iamrtnost, pocet llzZek a |ékarského persondlu na 1 000 obyvatel) jsou ¢erpana
z EUROSTATu

' HNILICOVA, H., 2009. Uvod do studia zdravotnickych systémi. 23 s. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/FIN_ MODELY/uvod do zs.pdf
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z dlvodu kompletni absence soukromého financovani, coz v osmdesatych letech vedlo

k reformam, které tento model zcela vytlagily."’

Bismarckovsky model je financovdn prostfednictvim verejného zdravotniho pojisténi,
na kterém se podili kromé statu zaméstnanci a zaméstnavatelé, obvykle urcitym
procentem z pfijmu. Ulast na vefejném zdravotnim pojisténi je vtomto modelu
povinnd, obcanlm je vsak obvykle umoznéna volba zdravotni pojistovny, kterd je
nestatni organizaci spravujici pojistovaci fondy. Pravé na zdkladé smluv Iékafl se
zdravotnimi pojiStovnami je pacientlm vykonavana vétsina lécebnych zdakrokl
zahrnutych do ambulantni zdravotnické péce. V pfipadé tohoto modelu ma stat
zejména funkci legislativni a kontrolni — zejména cini dohled nad zdravotnimi

pojistovnami.

Tretim typem zdravotnich systémua dle financovani, ktery je typicky zejména pro
Spojené staty americké, je liberdlni model triniho zdravotnictvi. Tento model radi
zdravotnické sluzeb mezi vSechny ostatni sluzby a vnima je jako soucdst trini
ekonomiky. Lékar je vtomto systému chapan jako podnikatel, pfipadné jako ¢len
sdruZeni podnikatell a pacient se v liberdlnim modelu nachdazi v roli zdkaznika. Tento
systém je z velké Casti zaloZzen na soukromém zdravotnim pojisténi, které je vyuzivano
zhruba sedmdesati procenty obyvatelstva. Pro jisté skupiny obyvatelstva, které jsou
povazovany za socidlné znevyhodnéné, jsou ve Spojenych statech zalozeny tti verejné
programy. Osobam zarazenym do téchto program(l je zdravotni péce financovana
z verejnych zdroju. Jedna se o seniory nad 65 let, obany s nizSim pfijmem, nez je vyse
zivotniho minima (ktefi ovSem mohou bezplatné vyuzivat pouze skutec¢né neodkladnou

péci) a vojaky, valecné veterany, pfipadné jejich rodinné prislusniky.

2.2. Zdravotnicky systém v Rakousku

Zdravotni stav Rakusanu se v globalu stdle zlepsuje, rakousky zdravotnicky systém je
vSak znacné znevyhodnén nepfiliS zdravym Zivotnim stylem obyvatel a jejich
pozvolnym starnutim. Odpovédnost za otdzky zdravotnictvi je rozdélena mezi centrdlni
vladu a regionalni vlady, zaroven vsak ¢ast pravomoci nalezi samospravnym organim,

mezi které se radi predevsim fondy socidlniho pojisténi. Financovani zdravotni péce v

7 JANECKOVA, H. A HNILICOVA, H., 2009. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. editor Praha: Portal s.r.o..
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Rakousku je smiSené a pfispivaji na néj kromé vlady, spolkovych zemi a obci také
pojistné fondy. Hlavnimi cili neddvnych a soucasnych reforem je vedle zlepSeni kvality

primarni péce i sjednoceni spravy zdravotnictvi.

Regulace zdravotniho systému a vétSina oblasti poskytovani zdravotni péce (kromé
péce nemocnicni) je v odpovédnosti centralni vlady. Soucasné jsou na centrdlni Urovni
definovdny jisté zdklady nemocnicni péce, nicméné za specifika jeji legislativy a
implementace jiz zodpovidaji jednotlivé spolkové zemé. V Rakousku existuje celkem
osmnact regionalnich fondl zdravotniho pojisténi (které zahrnuji i penzijni a Urazové
pojisténi) a sdruzuje je Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstrager.'®
Tyto fondy maji na starosti zejména kolektivni vyjedndvani s jednotlivymi regiondlnimi

zdravotnickymi komorami o poskytovani ambulantni a rehabilitaéni péce a IéCiv.

Ackoliv decentralizace systému s odpovédnosti delegovanou na jednotlivé spolkové
zemé umozZiuje v jistém sméru systém pfrizpUsobit potfebam jednotlivych regiond,
existuje pomérné zasadni problém v nedostatecné koordinaci a cely systém je
roztfistény. V roce 2013 doslo v rdmci reformy k vytvoreni vladni a deviti regionalnich
komisi pro zdravotnickou spravu, které maji zajistit spole¢ny priibéh planovani, fizeni i
financovani zdravotnictvi prostfednictvim kooperace centrdlni vlady a uUzemnich

samosprav s pojistnymi fondy.

V poskytovani akutni péce si Rakousko vede pomérné dobie, Casto vSak dochazi k
hospitalizaci i pfi chronickych onemocnénich typu astma a diabetes, které lze
standardné zvladnout i v zafizenich primarni péce bez nutnosti hospitalizace, coz znaci
zbytecné pretizeni rakouské Ustavni péce, a tedy jeji snizenou efektivitu. Vice nez jeden
ze Ctyf RakuSanu je kazdym rokem alespon jednou hospitalizovan v nemocnici. | z
tohoto divodu ma Rakousko rozsahly nemocnicni sektor, pocet IGZek na osobu je
v Rakousku druhy nejvyssi v Evropské unii. Navic se jejich pocet od roku 2005 snizil
pouze o 3,5%, zatimco v celé EU klesl jejich pocet za stejné obdobi o témér 12,5%. |
pocet zdravotnickych pftistroji (CT, MRI, PET skenerd atd.) je v Rakousku vzhledem k

poctu obyvatel nadprimérny. Zaroven ma Rakousko v ramci EU druhy nejvyssi podil

18 Volny preklad: Hlavni sdruzeni rakouskych instituci socidlniho zabezpeceni
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Iékard na celkové populaci. Praktickych Iékatd je v Rakousku z celkového poctu asi jen

15%, vétsina lékarl jsou specialisté.

Rakousky zdravotni systém poskytuje témér vSeobecné pokryti, v roce 2016 bylo
Ucastniky socidlniho zdravotniho pojisténi 99,9% rakouského obyvatelstva, véetné
rodinnych pfislusnik(l prispévatelll, na néz se pojisténi také vztahuje. Mezi statni
pojisténce se fadi i seniofi a nezaméstnani.® Zaroveri Rakousko nabizi i moznost se
dobrovolné pojistit u verejné zdravotni pojistovny, ktera je vhodnd zejména pro osoby

s trvalym pobytem v Rakousku, na které se ale nevztahuje povinné zdravotni pojisténi.

Najdou se vSak i obyvatelé Rakouska, ktefi pojiSténi nejsou. Jedna se zejména o osoby
zaméstnané, jejichZ prijem nepfesahuje hranici tzv. drobnych vydélkl, a zadroven si
pojisténi nezajistily samy, ddle osoby nezaméstnané, které nemaji narok na davky
v nezaméstnanosti (mlZe se jednat i osoby, na které se vztahovalo pojiSténi jejich
rodinného pfrislusnika, ale ztratily jej vdlsledku rozvodu, nebo v pfipadé déti

prekrogenim vékové hranice), nebo o nelegalni pfistéhovalce.?

Na zavér je vhodné zminit ukazatel vyhnutelné Umrtnosti, ktery v jistém smyslu udava
efektivitu systému zdravotni péce a zahrnuje umrti, kterym bylo moiné zabranit
v€asnou a ucinnou péci. V roce 2016 Rakousko zaznamenalo miru vyhnutelné
Umrtnosti na drovni 109,2 zemfelych na 100 000 obyvatel, coz je z hlediska EU sice
nadprimérny vysledek (primér EU je 127,1), stale vSak fadi Rakousko aZ na desaté

misto.

2.3. Zdravotnicky systém ve Spanélsku
Spanélsky zdravotni systém je financovén zejména prostiednictvim dafiového systému
zemé a funguje prevaziné diky verejné siti poskytovatel(i zdravotni péce. V roce 2002
byla podstatnd mira odpovédnosti za otazky v oblasti zdravotnictvi prenesena na
regiondlni droven, coz vedlo ke vzniku sedmndcti regiondlnich ministerstev

zdravotnictvi, jejichz Ukolem je na svém Uzemi zajistit zabezpecit odpovidajici Uroven

¥ BARTAK, M., 2012. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémd. 1. editor Praha: Wolters Kluwer
CR, a.s.. ISBN 978-80-7357-984-5.

20 LBI-HTA, 2012. Gesundheitszustand von wohnungslosen Menschen und deren Zugang(sbarrieren) zum
Gesundheitssystem, Ludwig Boltzmann Institut — Health Technology Assessment, Vienna.
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zdravotnickych sluzeb. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social* zodpovida
za zdleZitosti v oblasti strategie a jeho ukolem je monitoring vykonnosti statniho

zdravotnického systému.

Nejvy$s$im orgdnem zajistujicim soucinnost narodniho a regionalnich ministerstev
zdravotnictvi je Interteritorialni Rada SNS (Sistema Nacional de Salud — statni zdravotni
systém). Tato rada ma fungovat nez jako regulator spiSe jako koordinator a ma za ukol
reagovat na pfipadné hrozby v oblasti zdravotnictvi, a také diskutovat o dopadu

novych zakonu na urovni jednotlivych regiona.

V navaznosti na hospodarskou krizi byl v roce 2012 schvalen zdkon, diky némuz doslo k
Upravé spolufinancovani doplikového zbozi, jako jsou léky, protézy apod. Seniofi
s pfijmem nizSim neZ 100 000 EUR rocné se na financovani tohoto typu zboZi ucastni
z 10%, spolulcast osob mladsich 65 let je strukturovana do tfi kategorii podle vyse

pfijmu. Dlouhodobé nezaméstnani jsou z tohoto systému spolulcasti vynati.

VysSe zminény zakon rozclenil hrazené zdravotnické sluzby na spole¢ny a doplrikovy
balicek. Spolecny bali¢cek zahrnuje zakladni sluzby jako je prevence, diagnostika,
|é¢ebné a rehabilitacni sluzby a doprava poskytovana zachrannou sluzbou, které jsou
verejné financovany ve stoprocentni vysi, a pridruzené sluzby jako poskytovani léka
nebo ortopedickych sluzeb, které podléhaji spolulcasti pacienta na jejich
financovani.?? Obsah dopliikového bali¢ku si jiz definuji samy jednotlivé regiony a je
proto hrazen regionalnimi fondy. Pfiklady sluzeb, které by se daly zahrnout do
dopliikového balitku, jsou napfiklad lé¢ba plodnosti nebo operace zmény pohlavi.?®
Ackoliv je cely bali¢ek zdravotnickych davek pomérné komplexni, nepokryva napftiklad
dentistickou péci, ktera je pod zastitou verejného financovani omezena na akutni

zakroky a preventivni stomatologii pro déti.

Pocet lékafl na 1 000 obyvatel dosahoval vroce 2016 hodnoty 3,82, ¢imz prevysil

pridmérnou hodnotu pro celou EU, kterd Cinila zhruba 3,6 na 1 000 obyvatel. Pocet

! Volny preklad: Ministerstvo zdravotnictvi, spotfeby a socidlnich véci

2 PLANAS-MIRET, I., TUR-PRATS, A., PUIG-JUNOQY, J., 2005. Spanish Health Benefits for Services of
Curative Care, The European Journal of Health Economics 6: S66-72.

2 GALLO, P., GENE-BADIA, 1., 2013. Cuts Drive Health Systems Reforms in Spain, Health Policy, vol. 113,
pp. 1-7.
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sester na 1 000 obyvatel je ve Spanélsku ve srovnani s EU (7,05) nizsi a ¢&ini 5,52. Pocet
sester na jednoho |ékafe je taktéZz vramci EU podprimérny a pohybuje se kolem

hodnoty 1,44.

Mira vyhnutelné Umrtnosti dosahovala vroce 2016 ve Spanélsku hodnoty 87,6
zemrelych na 100 000 obyvatel, coz je druhy nejlepsi vysledek EU. V tomto sméru lze
pricitat jisty vliv stdle klesajici uUmrtnosti na ischemické srde¢ni choroby a mrtvici. Pravé
v oblasti kardiovaskularni péce Ize pozorovat nejvyraznéjsi zlepSeni, co se tyka kvality
akutni péce. Mezi lety 2003 a 2016 byla tficetidenni Umrtnost po pfijeti do nemocnice

pro akutni infarkt myokardu (AMI) snizena o jednu tietinu.?*

2.4. Zdravotnicky systém v Polsku
V roce 1999 funguje v Polsku silné decentralizovany systém vefejného zdravotniho
pojisténi, ktery nahradil systém financovany prostfednictvim dani. V Polsku je Sestnact
regionalnich zdravotnich pojistoven, které zodpovidaji za smluvni poskytovatele
lékarskych sluzeb. Od roku 1999 vznikali rovnéz soukromi poskytovatelé zdravotni

péce, ktefi se podileji zejména na zajisténi primarni péce.

V letech 2003 — 2004 doslo v ramci snahy o centralizaci k dllezitému kroku zaloZzenim
Narodniho zdravotniho fondu, ktery vcelém systému zabezpeluje ndkup

zdravotnickych sluzeb od poskytovatel(.”

Jednotlivé mistni samospravy maji ve
zdravotnickém systému rozlicnou miru pravomoci. Obvykle jsou vlastniky
zdravotnickych instituci a zodpovidaji za jejich nedostatky. To plati zejména tzv.
powiaty26, které jsou v ramci svého regionu majiteli nemocnic poskytujicich zakladni
sluzby, a pro wojewddztwa (vojvodstvi), kterd jsou ve vétsiné pripadu vlastniky zafizeni
s vy$si Urovni poskytovanych sluzeb a zajistuji dostupnost veskerych zdravotnickych
sluzeb na svém Uzemi. Mistni samospravy zaroven zodpovidaji za prevenci a podporu
zdravého Zivotniho stylu. Narodni zdravotnické Ustavy a kliniky medicinskych univerzit

poskytuji své sluzby na ndrodni Urovni. Toto rozdéleni odpovédnosti mezi tyto tfi

urovné spravy vyraznym zplUsobem zhorsuje koordinaci zdravotniho systému.

2 OECD, 2017. Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, ISSN: 199-1312
> BARTAK, M., 2012. Mezindrodni srovndvadni zdravotnickych systémd. 1. editor Praha: Wolters Kluwer
CR, a.s.. ISBN 978-80-7357-984-5.
26 v vy v v ey s
Do cestiny Ize volné prelozit jako okresy
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Povinné zdravotni pojisténi se vztahuje na 91% obyvatelstva, vCetné déti do 18 let,
osob s HIV, tuberkulézou a poruchami dusevniho zdravi a dalSich skupin socidlné
znevyhodnénych, které se fadi mezi statni pojisténce. 9% nepojisténych je v Polsku
zejména v dUsledku pfilezitostnych pracovnich smluv. V ramci povinného pojisténi maji
obcané narok na pomérné sSirokou $kdlu zdravotnickych sluzeb, avsak kvili nedostatku
verejnych zdrojli neni zajisténa jejich dostatecna nabidka, coz ma za nasledek pomérné
dlouhé cekaci Ihaty. Polské autority zdroven explicitné definuji |éCiva a |écebné
postupy, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Na vétSinu Ié¢ebnych
postupu se vztahuje verejné zdravotni pojisténi, seznam hrazenych |éCiv je pomérné

kratky. Spoluucast na financovani 1€kl je v Polsku jedna z nejvyssich v EU.

Pocet nemocnicnich lGZek je v Polsku od roku 2005 pomérné stabilni a nachazi se
dlouhodobé nad primérem Evropské Unie. V roce 2016 pocet lGzek na 1 000 obyvatel
dosahoval v Polsku hodnoty 6,63, zatimco priimér EU byl v tomto case 5,14. Rozdéleni
lGZek je v Polsku od roku 2000 takrka neménné a zaznamenava vyrazny prebytek na

oddélenich akutni péce.

Nerovnomérné je navzdory dostatecné kapacité i geografické rozloZzeni polskych
nemocnic, nékteré oblasti zaznamenavaji nedostatecné pokryti. Kapacita mistnich
zafizeni je dadna historicky a neodpovida sou¢asnym potrebam obyvatelstva. Zaroven
roste pocet malych soukromych nemocnic, které poskytuji verejné financované sluzby

na zakladé smlouvy s Narodnim zdravotnickym fondem.

evvs

vtomto roce v EU 3,6 |ékarl na 1000 obyvatel, tato hodnota v Polsku dosahovala
pouze uUrovné 2,3. Stejné tak pocet zdravotnich sester je v Polsku silné podpriimérny.
Dldvodem je zejména nedostatecné platové ohodnoceni polskych Iékarl, kterym se
v pfipadé dosazeného vzdélani vice vyplati prace v zahraniéi. Ztohoto ddvodu je
hlavnim cilem soucasnych polskych reforem v oblasti zdravotnictvi nabor a udrzeni

lékard.

Vzhledem ke stadrnuti obyvatelstva v Polsku roste také tlak na sluzby dlouhodobé péce,

které nezvlddaji udrZzovat krok s poptdvkou. Situace navic zhorSuje jiz zminény
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nedostatek lékafského personalu, nebot sektor dlouhodobé péce zaméstnava velkou

¢ast z nich.

Vyhnutelna umrtnost je v Polsku nad priimérem Evropské Unie, ktery v roce 2016 Cinil
127,1 dmrti, jimz Slo zabrdnit véasnou a dostate¢nou péci, na 100 000 obyvatel.
V Polsku tento indikdtor ukazuje hodnotu 168,5, a to i pres to, Ze od roku 2007 se

pocet vyhnutelnych umrti snizZil o témér 25%.

2.5. Zdravotnicky systém v Bulharsku
V roce 1998 Bulharsko preslo na vysoce centralizovany systém a tato zména probihala
soubéiné s prechodem z centrdiné planované na trini ekonomiku statu. Ministerstvo
zdravotnictvi v Bulharsku zodpovida za komplexni organizaci zdravotni politiky statu,
pficemz investi¢ni ¢innost je zajisténa Narodnim fondem zdravotniho pojisténi, ktery
pUsobi prostiednictvim 28 Regionalnich fond(i zdravotniho pojidténi.?’ Zakon pfikazuje
Ucast na zdravotnim pojisténi vSem obcanlm, kterym je soucasné garantovan pfistup

ke zdravotni péci.

Pfesto bulharsky systém zdravotniho pojisténi nepokryva zhruba 12% obyvatelstva.
Pokud navic ob¢an neuhradi v uplynulych 36 mésicich tfi mésicni prispévky, kryti ztrati.
Tato skutecnost ohroZzuje zejména dlouhodobé nezaméstnané a chudé obcany
Bulharska. Nepojisténé osoby jsou nuceny hradit si zdravotnické sluzby a |é¢iva samy,
pokud se vSak ocitnou v ohroZeni Zivota, maji mozZnost vyuZit sluZeb zachrannych
center. Narodni fond zdravotniho pojisténi také vynaklada pridatné finanéni prostfedky
na néktera vysetreni nepojisténych obcan(, aby zamezil pfipadnému cifeni infekcnich

chorob.

PojiSténé osoby maji diky verejnému zdravotnimu pojisténi standardné bezplatny
pfistup k zakladnimu balicku zdravotnickych sluzeb, ktery zahrnuje primarni a
specializovanou ambulantni lékarskou a zubni péci a nemocni¢ni diagnostiku a 1écbu.
Jiné, jako napriklad |ékafskd pohotovostni sluzba, uméla oplodnéni, dialyzy a
transplantace, jsou pak obvykle hrazeny pfimo ze statniho rozpoctu. Dlouhodobou péci

je ve vétsiné pripadl nutno hradit ze soukromych zdroju.

7 DIMITROV, D.V., 2010. Current healthcare in Bulgaria: Time for predictive diagnostics and preventive
medicine. EPMA Journal, 1(4), pp. 607-610.
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Stat neni o situaci ve zdravotnictvi dostatecné informovan, proto mnohym (obvykle
mensim) nemocnicim schdazi potfebni kvalifikovani pracovnici a nékteré technické
vybaveni. Dlvodem snizené kvality zdravotni péce je i nedostatek financi v sektoru
lékarskych sluzeb, ktery md za nasledek i pomérné vysokou nespokojenost
obyvatelstva s lékarskou péci. Zejména nizkoptijmovda skupina obyvatelstva se muze
navic potykat s problémem horsi dostupnosti a velké vzdalenosti od center Iékarské
péce. Naopak mezi hlavni problémy bulharského zdravotnictvi nelze zaradit dlouhé

Cekaci IhUty, v Bulharsku si Ize za rychlejsi prabéh [éCby pfFiplatit.

| presto je pocet lékard na 1 000 obyvatel v Bulharsku nadpriimérné vysoky a cini
zhruba 4,14. Bulharsko se vSak potyka s nedostatkem zdravotnich sester, které
s hodnotou 4,35 na 1000 obyvatel zaostavaji za primérem EU (7,05). Navzdory
vysokému poctu lékarh v Bulharsku, miZeme stejné jako u Polska z d(vodu
nedostatecného platového ohodnoceni pozorovat pomérné vysokou migraci
absolventl mediciny do zahranici. Nejoblibenéjsimi destinacemi jsou Némecko, Francie

a Spojené staty.

Bulharsko se dlouhodobé potykd s problémem nedostatecné primarni péce a
nerovnomérnym rozmisténim praktickych |ékafi vramci jednotlivych region(.
Nedostate¢nd kapacita u praktickych lékafl ma za ndsledek zvysujici se Cetnost
nemocnicnich hospitalizaci, ktera je jedna z nejvyssich v EU. Analyza z roku 2013 navic

, v . . , v . . , sLv v v 2
prokazala, e minimalné 20% hospitalizaci v Bulharsku mohlo byt fe$eno ambulantné.?®

Ackoliv doSlo v Bulharsku od roku 2004 ke snizeni vyhnutelné Umrtnosti az o 17%,
indikuje tento ukazatel jeden znejméné kvalitnich systémi zdravotnich péce
v Evropské unii. Vroce 2016 dosahoval totiz hodnoty 282,3 zemrelych na 100 000

obyvatel.

% World bank, Mitigating the Economic Impact of an Aging Population: Options for Bulgaria,

worldbank.org. [online]. [vid. 2019-04-25].
http://documents.worldbank.org/curated/en/795781468235152407/Mitigating-the-economic-impact-
of-an-aging-population-options-for-Bulgaria
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3. Analyza vydaji na zdravotnictviz?

3.1. Rakousko

Rakousky zdravotni systém je pomérné drahy a kazdoro¢né ndklady na zdravotni péci
na jednoho obyvatele rostou. V roce 2016 dosahovaly vySe 5 295,18 USD (upraveno o
PPP), cozZ je o témér 1 500 USD vice, nez je primér EU. | v relativnim vyjadreni vydaje
na zdravotni péci rostou, vroce 2016 tvofily 10,44% HDP. Tento podil se vsak ve
srovnani s primérem EU zvySuje pomérné pomalu a od roku 2006 vzrostl pouze o 0,9

procentniho bodu.

Leva osa Grafu 9 zachycuje pravé vydaje na zdravotnictvi vyjadiené v procentech HDP.
Abychom mohli tato data objektivnéji zhodnotit, je vhodné v grafu zobrazit i rocni
procentni zménu HDP (prava osa), kterd mize znacnym zplsobem zdlvodnit pripadné
zmény. Napfiklad mezi lety 2008 a 2009 doslo v dlsledku finanéni krize k poklesu HDP,
a proto ackoliv v absolutni mite vzrostly vydaje na zdravotnictvi na osobu méné nez
v predchozich letech, v relativnim vyjadreni v tomto obdobi pozorujeme jejich skokovy
nartst. Mezi lety 2010 a 2011 zas mUzZeme v relativnim vyjadreni vidét pokles vydaju
na zdravotnictvi, ty pfitom v tomto ¢ase v absolutni mife vzrostly. Tato nerovnovaha je

zpUsobena vyraznym zvySenim HDP v tomto obdobi.

Graf 7 - Rakousko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rlist HDP (v %) v letech 2006 - 2016
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Zdroj: vlastni zpracovani; data ze Svétové banky

*® Data o relativni i absolutni vysi jsou Cerpdana ze stranek Svétové banky, informace o strukture jsou
Cerpany z databaze EUROSTATu
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Hlavnim zdrojem financovani jsou v rakouském zdravotnim systému fondy socidlniho
pojisténi, které v roce 2016 tvofrily 44,1% celkovych vydaja. Vladni vydaje Cinily v roce
2016 z celkovych vydaju na zdravotnictvi asi 30,0%, jednd se zejména o pfrispévky
spolkovych zemi na financovani Ustavni a lizkové péce. Rakousko je vtomto ohledu
pomérné specifické, nebot v naprosté vétsiné statl Evropské unie je jasnd prevaha
pouze jednoho ztéchto dvou zplsobl financovani, v pfipadé Rakouska jsou vydaje
statniho rozpoctu a fondd povinného pojisténi znacéné vyrovnané. Pfimé vydaje
domacnosti tvofi z celkovych vydajl asi 18,9% a soukromé zdravotni pojisténi pokryva

z celkovych vydaju jen asi 5,2%.

Graf 8 - Rakousko: Rozdéleni celkovych vydajti na zdravotnictvi dle zplGsobu financovani (2016)

 VIadni vydaje

M Povinné zdravotni pojisténi

m Pfimé vydaje domacnosti
Soukromé zdravotni pojisténi

m Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovdni; data z EUROSTATu

Graf 11 zachycuje rozdéleni vydajli na zdravotnictvi dle jejich funkce za rok 2016.
Stejné jako ve vSech statech Evropské unie, i v Rakousku nejvice vydaji plyne na
[GZkovou a rehabilitacni péci pacientl (zhruba 59,1%). Druhou nejvétsi polozkou jsou
léky a prostredky zdravotni techniky (16,9%), na dlouhodobou péci bylo v roce 2016
vynaloZzeno 14,7%. Dalsi vyznamnou polozkou jsou administrativni naklady (4,2%),
doplnikové sluzby, jako napfiklad laboratorni testy nebo preprava pacientl (3,0%) a
naklady vynaloZené na financovdni prevence (2,2%). Pravé financovani prevence
bychom mohli v pfipadé Rakouska hodnotit jako nedostate¢né, zemé EU totiz

v priméru na prevenci vynakladaji zhruba 3,1% celkovych vydajl na zdravotnictvi.
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Graf 9 - Rakousko: Rozdéleni celkovych vydaji na zdravotnictvi dle funkce (2016)

m LGZkova a rehabilitaéni péce
Léky a PZT
Dlouhodoba péce

B Doplnikové sluzby

m Preventivni péce

m Administrativni naklady

Zdroj: vlastni zpracovadni; data z EUROSTATu
3.2. Spanélsko

V roce 2016 byly vydaje vynaloZené na zdravotni stav jednoho ob&ana Spanélska
3259,80 USD, zatimco pramér EU dosahoval hodnoty 3846,30 USD. | v relativnim
vyjadreni jsou vydaje na zdravotnictvi ve Spanélsku podprimérné a v roce 2016 tvofily
pouze 8,97% HDP (primér EU je 9,93%). Jednim z divodl mohou byt i znaéné rozdily
mezi vydaji vjednotlivych regionech Spanélska, napf. v Andalusii jsou vydaje na

zdravotnictvi per capita vyrazné nizsi nez v oblastech Navarra nebo Asturie.

Podivdme-li se na graf 12, i v pfipadé Spanélska lze z divodu ekonomické krize
pozorovat mezi lety 2008 a 2009 vyznamny propad ve vysi HDP, v dusledku c¢ehoz je
podil vydajli na zdravotnictvi na HDP v roce 2009 vyrazné vyssi neZ v roce predchozim.
Vydaje na zdravotnictvi vtomto roce skutecné vzrostly, nicméné se zdaleka nejednd o
tak markantni narGst, zastoupeni verejnych vydaji vtomto obdobi dokonce klesalo,
nebot Spanélsko se po krizi snaZilo o sniZeni rozpoctového schodku. K Gspornym
opatfenim vté dobé patfilo snizeni poctu pracovnikl ve zdravotnickém sektoru,

snizeni jejich plat( a zvy$eni spolutéasti pacient?.*

3% BLANCO-MORENO, A., URBANOS-GARRIDO, R.M., THUISSARD-VASALLO, 1.J. 2013. Public healthcare
expenditure in Spain: Measuring the impact of driving factors, Health Policy, vol. 111, no. 1, pp. 34-42.
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Graf 10 - Spanélsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a riist HDP (v %) v letech 2006 - 2016
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

ProtoZe je Spanélsky systém zdravotnictvi zaloZzen na Beveridgové modelu, da se
oCekavat, Ze hlavnim zdrojem financovani bude v tomto pfipadé statni rozpocet. Ten
tvoii ve Spanélsku 66,5% celkovych vydajd na zdravotnictvi. Druhou nejvétsi polozku
tvori pfimé platby domdcnosti, které se na celkovych vydajich podili z 23,8%, pravé
zdlvodu jiz zminénych Uspornych opatfeni, a vétSinou se tykaji spolulcasti na
financovani predepsanych |ékl a zubni péce. Soukromé zdravotni pojisténi Cini asi 4,6%
a hraje pouze doplfiikovou uUlohu. Pacientlim poskytuje rychlejsi pfistup k péci, vétsi
vybér sluzeb a moznost lepsSiho vybaveni zdravotnickych zafizeni. Jako vydaje z
povinného zdravotniho pojisténi, které Cini asi 4,8% celkovych vydaj(, jsou v pfipadé
Spanélska minény vydaje tzv. MFs (Mutualism for Civil Servants), co? jsou instituce,
které maji na starosti statni zaméstnance a ozbrojené sily, a které jsou z Casti
financovany ze mzdovych pispévkd zaméstnanc(.' Z vefejnych zdroju tedy pochazi
zhruba 71% celkovych vydajl na zdravotnictvi, zatimco ze zdravotnickych vydajl celé

Evropské unie tvori verejné zdroje asi 79%.

3 GARRCIA-ARMESTO, S., ABADIA-TAIRA, B., DURAN, A., HERNANDEZ-QUEVEDO, C., BERNAL-DELGADO,
E., 2010. Health Systems in Transition — SPAIN, European Observatory on Health Systém and Policies,
Vol. 12 No. 4 2010. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/128830/e94549.pdf
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Graf 11 - Spanélsko: Rozdéleni celkovych vydajii na zdravotnictvi dle zptisobu financovani (2016)

 VIadni vydaje

M Povinné zdravotni pojisténi
m Pfimé vydaje domacnosti

1 Soukromé zdravotni pojisténi

m Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovdni; data z EUROSTATu

Rozdéleni vydajd dle funkce je v pfipadé Spanélska na prvni pohled velmi podobné
tomu rakouskému. Nejvétsi ¢ast jde na lGzkovou a rehabilitacni péci (57,8%). Léky a
prostifedky zdravotni techniky jiz tvori z celkovych vydaji o néco vétsi c¢ast nei
v pripadé Rakouska (22,9%), a to zejména na ukor prostiedk(l vynaloZzenych na
dlouhodobou péci, kterd tvofi z celkovych vydaju na zdravotnictvi jen asi 9,3%.

Dopliikové sluzby zaujimaji vétsi podil nez u Rakouska (5,0%), na prevenci jsou

vynaloZena pouze 2,0% celkovych vydajd a administrativni naklady ¢ini asi 2,9%.

Graf 12 - Spanélsko: Rozdéleni celkovych vydajti na zdravotnictvi dle funkce (2016)
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data z EUROSTATu
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3.3. Polsko

vy

2016 dosahovaly hodnoty 1784,40 USD, ¢imZ nedosahly ani na polovinu priméru unie
(3846,30 S). Co se tyée vydaji na zdravotnictvi v relativnim vyjadfeni, jsou na tom

Polaci se 6,516% (2016) jeSté hife a vramci Evropské unie se nachdazeji na ctvrté

vy,

Zména rastu HDP ve sledovaném obdobi nenabyvala v Zddném roce zapornych hodnot,
jeho rlst se mezi lety 2008 — 2009 v dlsledku krize pouze znacné zpomalil. Zrychlil
opét mezi lety 2009 — 2010, coz vede k tomu, Ze ackoliv absolutni hodnota vydajd na
zdravotnictvi v roce 2010 oproti pfedchozimu roku vzrostla (z 932,54 S na 1058,47 S),
v dlsledku vyssiho HDP v roce 2010 se relativni vySe vydajl na zdravotnictvi sniZila.

V absolutni vysi vydaje na zdravotnictvi nezaznamenaly ani v jednom roce pokles.

Graf 13 - Polsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rist HDP (v %) v letech 2006 - 2016
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Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

Polské zdravotnictvi je ze 70% financovano verejnymi zdroji, vladni vydaje se na
celkovych vydajich na zdravotnictvi podileji asi jen z 10,0%. Povinné zdravotni pojisSténi
pokryva v Polsku nejvétsi ¢ast celkovych vydaju ze vSech sledovanych zemi - 59,8%.
Pfimé vydaje domacnosti tvofi 22,9% celkovych vydaju a jsou vynakladany predevsim
na léky, jejichz kryti je v ramci povinného zdravotniho pojisténi pomérné nizké. Podil
soukromého zdravotniho pojisténi na financovani zdravotni péce je asi jen 5,4%, presto
je jeho zastoupeni ze sledovanych statd v Polsku nejvétsi. Soukromé financovani tedy
v Polsku tvofi vice neZ 28% celkovych vydajd, coZ je vyrazné nad primérem EU, a

mnohé domacnosti mohou byt pfimymi platbami finanéné velmi zatizeny.
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Graf 14 - Polsko: Rozdéleni celkovych vydajti na zdravotnictvi dle zpisobu financovani (2016)

 VIadni vydaje

M Povinné zdravotni pojisténi

m Pfimé vydaje domacnosti
Soukromé zdravotni pojisténi

m Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovadni; data z EUROSTATu
Na lizkovou a rehabilitacni péci Polsko vynaklada nejvice ze sledovanych zemi - 60,8%
a pomérné velkd ¢ast financnich prostifedkd (23,2%) plyne na léky a prostfedky
zdravotni techniky. Dlouhodoba péce pohlti asi 5,8% celkovych financnich prostredku
plynoucich do zdravotnictvi a doplfikové sluzby asi 4,8%. Pfekvapenim jsou rozsahlé
investice do preventivnich program, které jsou nejvyssi ze sledovanych zemi (3,1%) a
zahrnuji snahu o zlepSeni Zivotniho stylu, sniZzeni environmentalnich rizik, a ve velké
miFe i prevenci proti zavislostem (zejména na alkoholu, drogach a nikotinu).** | pfesto
jsou vydaje do prevence v ramci EU podprimérné. Administrativni naklady na polské

zdravotnictvi tvofi asi 2,0% celkovych vydajl na zdravotnictvi.

Graf 15 - Polsko: Rozdéleni celkovych vydaji na zdravotnictvi dle funkce (2016)
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z EUROSTATu

32 KUROWSKA, P., KROLAK, A. and GIERMAZIAK, W., 2018. Health policy programs realised in Poland in
2016-2017. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny, 69(2), pp. 209-217.
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3.4. Bulharsko

Vydaje na zdravotni péci vroce 2016 dosahuji v Bulharsku asi jen 41% priméru
Evropské unie, vtomto roce bylo na osobu vynaloZeno jen asi 1577,94 USD, coz
bulharského HDP, vynaloZené prostfedky tedy v relativnim vyjadfeni nejsou aZz tak

nizké, ackoliv na primér Evropské unie zdaleka nedosahuiji.

Na grafu 18 Ize v roce 2007 zaznamenat pokles vydajl na zdravotnictvi v procentech
HDP, navzdory tomu Ze jejich vySe do roku 2014 v absolutnim vyjadreni stdle stoupala.
Dlavodem je vyznamny narlst hrubého domaciho produktu v roce 2007, ktery oproti
pfedchozimu roku vzrostl o rekordnich 13,147%, zemi vtomto roce nepochybné
napomohl vstup do Evropské unie. Rozdil mezi relativné vyjadfenymi vydaji pUsobi
mezi lety 2008 a 2009 markantnéji kvlli mirnému poklesu HDP (o 1,276%), ackoliv

v absolutni mife béhem tohoto roku nezaznamenaly rlst ani 0 4%.

Graf 16 - Bulharsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rGst HDP (v %) v letech 2006 - 2016
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Bulharské zdravotnictvi je z 51% financovano verejnymi zdroji, konkrétné se jednd o
vladni vydaje (9,3% z THE) a povinné zdravotni pojisténi tvofici 41,4% z Uhrnu vydaju
na zdravotnictvi. Ze vSech zdroji maji nejvétsi zastoupeni primé platby domacnosti,
které tvofi zcelkovych vydaji 48,0%. Tato hodnota ukazuje na horsi pfistup
obyvatelstva ke zdravotni péci, v priméru se v EU pfimé vydaje na téch celkovych
podili pouze z 15%. | presto neni v Bulharsku popularni soukromé zdravotni pojisténi,

které zdravotnictvi financuje jen asi z 0,4%.

32



Graf 17 - Bulharsko: Rozdéleni celkovych vydajti na zdravotnictvi dle zplsobu financovani (2016)

 VIadni vydaje

M Povinné zdravotni pojisténi
m Pfimé vydaje domacnosti

1 Soukromé zdravotni pojisténi

m Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovdni; data z EUROSTATu

Na lGzkovou a rehabilitacni péci je v Bulharsku vynakladan nejmensi podil celkovych
prostiredkl ze sledovanych zemi (47,4%), v ramci zkoumanych stat(l vsak vynaklada
relativné nejvice penéz na léky a prostiedky zdravotni techniky. Na dlouhodobou péci
jde pouze 0,1% z celkovych financnich prostredk(l, ta totiz obvykle neni hrazena
z verejnych zdrojl a vétsina Bulhar( si nemuze dovolit ji financovat z vlastni kapsy. Na
doplrikové sluzby putuje asi 4,1% a na preventivni programy asi 2,5% celkovych vydaja.
Administrativni ndklady ma Bulharsko ze sledovanych statl nejnizsi a z celkovych

nakladl na zdravotnictvi tvofi asi jen 1,3%.

Graf 18 - Bulharsko: Rozdéleni celkovych vydaji na zdravotnictvi dle funkce (2016)
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B Administrativni naklady

Ostatni sluzby

Zdroj: vlastni zpracovdni; data z EUROSTATu
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4. Analyza zavislosti vyse vydajii na zdravotnictvi a HDP
OECD mezi determinanty ovliviiujici vydaje na zdravotni pé¢i fadi nasledujici:*

e Vékovou strukturu obyvatelstva, které jiz byla vénovana pozornost v kapitole 1

zabyvajici se demografickou charakteristikou zkoumanych zemi

e Systém zdravotnictvi, ktery byl pro jednotlivé zemé jiz popsdn v kapitole 2.
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje vysi vydajl na zdravotnictvi je prijem, ktery by
se s pomoci dichodové metody vypoctu dal interpretovat jako vyse HDP. Nasledujici
kapitola si klade za ukol analyzovat zavislost vySe vydaji na zdravotnictvi na HDP.
Soucasné je v analyze zahrnut i vliv ¢asového trendu, ktery v sobé zahrnuje dalsi faktor,
ktery OECD téz povaZuje za jeden zdeterminantl ovliviujici vysi vydaji na

zdravotnictvi, tedy technologicky pokrok.

Vyzkum je provadén pomoci regresni analyzy, pro niz byl vyuzit program Gretl, ktery je
volné pfistupny. Ekonometricky model je vytvofen pomoci metody nejmensich ¢tvercu
a vysvétlovanou proménou je vyse celkovych vydaji na zdravotnictvi per capita.
Vysvétlujici proménou je vedle ¢asového trendu vySe HDP per capita. Mira kvality
regresniho modelu je vyjadiena pomoci koeficientu determinace, ktery by se mél co

nejvice blizit hodnoté 1.

Pfipadné nezadouci skutecnosti, které indikuji omezenost vytvoreného odhadu, jako je
napriklad pfitomnost heteroskedasticity34 nebo autokorelace®, které jsou zjistovany
pomoci Whiteova testu®® a Durbin-Watsnovy statistiky®’, jsou oSetfeny pomoci
Cochrane-Orcutt korekce, kterd model upravi a zajisti vys$i vypovidaci schopnost

modelu.

Data o vysi HDP a vydajl na zdravotnictvi jsou pouzita za roky 2000 — 2016 a pochdazeji

se Svétové Banky.

* World Health Organization, Results for development institute. who.it. [online]. [vid. 2019-04-28].
Dostupné z: https://www.who.int/health financing/documents/report en 11 deter-he.pdf

* Stav, kdy nahodné slozky nemaji stejny rozptyl

* Stav, kdy na sobé nejsou nahodné slozky nezavislé

%% WhiteGv test Ize provést pomoci vypoétu tzv. p-hodnoty, kterd p¥i stanovené hladiné vyznamnosti a =
0,05 v pripadé prevyseni této hladiny indikuje neschopnost zamitnout hypotézu H, (tedy pfitomnost
Zadouci homoskedasticity)

%’ Durbin-Watson(iv test spo&iva ve vypottu hodnoty d € (0,4), ktera bliZi-li se hodnoté 2, predstavuje
sériovou nezavislost proménnych, a tedy nepfitomnost autokorelace

34


https://www.who.int/health_financing/documents/report_en_11_deter-he.pdf

4.1. Rakousko
V letech 2001 — 2009 mély meziro¢ni zmény HDP i vydaju na zdravotni péci podobny
prabéh, jak lze vyvodit z Grafu 21. Od roku 2010 Ize pozorovat ro¢ni zpozdéni zmény
vydajl za zménou HDP, coZ v jistém smyslu mlzZe implikovat jednosmérnou zdvislost

vydajli na HDP.

Graf 19 - Rakousko: Meziro¢ni zména vydajti na zdravotnictvi na obyvatele, meziro¢ni zména HDP
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Zdroj: vlastni zpracovdni; data ze Svétové banky

Model vytvoreny na zdkladé dat Rakouska indikuje vysokou vyznamnost obou uZitych
vysvétlujicich proménnych (¢asu i vySe HDP), dokonce se diky nému podafilo vysvétlit
99,6% variability modelu, nicméné D-W statistika stanovuje hodnotu d = 1,13, procez
na zakladé tabulek nejsme schopni rozhodnout o pfitomnosti autokorelace, je tedy
potfeba provést Cochrane-Orcutt korekci, diky které model opét pfipisuje vysokou
vyznamnost obéma proménnym, vysvétluje 98,8% variability modelu a hodnota d =

1,60, diky ¢emuz lze autokorelaci vyloudit. Ziskany predpis regresni funkce je:
THE = 40,0878 * GDP + 51,3t + e(1),

kde THE znadi celkové vydaje na zdravotnictvi (total health expenditure), GDP vysi
hrubého doméciho produktu, t ¢as a e tzv. reziduum®®. Model v pfipadé Rakouska Fika,
Ze vzroste-li vyse HDP o 1 000 USD, za jinak nezménénych podminek vzrostou vydaje

na zdravotni péci o 87,8 USD. Zaroven indikuje kaZzdorocni zvyseni vydajd o 51,3 USD.

*® Rozdil skute&né a vyrovnané hodnoty
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4.2. Spanélsko
Z grafické analyzy je patrny podobny priibéh mezirocnich zmén vydaja na zdravotnictvi
i HDP, nicméné zde lIze pozorovat odchylku v roce 2003, kdy Spanélsko zaznamenalo
vyrazny rust vydajl na zdravotni péci, zatimco HDP v tomto roce vzrostlo o poznani
méné nezZ v predchozich letech. V letech 2008 — 2009 v dobé ekonomické krize lze
pozorovat rychlejsi pokles ristu HDP, neZ pokles rlistu vydaji na zdravotnictvi, od roku

2010 uz se da vyvoj obou veli¢in povaZovat za synchronizovany.

Graf 20 - Spanélsko: Meziroéni zména vydajli na zdravotnictvi na obyvatele, meziroéni zména HDP
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Zdroj: vlastni zpracovani; data ze Svétové banky

Pfi zpracovani dat o Spanélském HDP a vydajich na zdravotni péci v programu Gretl
jsme opét narazili na pritomnost autokorelace, pfestoze model odhodnotil ¢asovou
proménnou i HDP vysokou hladinou vyznamnosti a funkci se dafi vysvétlit 98,0%
variabilitu modelu, D-W statistika ukazuje hodnotu d = 0,67. Bylo tedy opét potreba

ustoupit od OLS a pouzit metodu CORC, ktera generuje ptredpis regresni funkce jako:
THE = + 0,0659 * GDP + 58,2 xt + e(2),

kde D-W statistika jiz generuje pfipustnou hodnotu bez znamek autokorelace, model
ma nicméné nizSi miru variability, pouze 83,2. Pfipisuje vSak vysokou vyznamnost
obéma proménnym a indikuje kazdorocni zvyseni Spanélskych vydajli na zdravotni péci
0 58,2 USD a zaroven se zvySenim HDP o 1 000 USD urcuje zvySeni celkovych vydajli na
zdravotnictvi za jinak nezménénych podminek o 65,9 USD, vliv HDP na Spanélské

vydaje by mél byt tedy nizsi nez v pfipadé Rakouska.
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4.3. Polsko
Z Grafu 23 nelze s urditosti vyvozovat vzajemnou zavislost, pribéh obou kfivek je
HDP je po sledované obdobi pomérné stabilni, vydaje na zdravotnictvi zaznamenavaji
meziro¢né nejriznéjsi vykyvy, nejvyznamnéjsim je asi jejich narlst v roce 2008, kdy
oproti roku 2007 vzrostly o témér 18,5%. V roce 2014 se naopak oproti pfedchozimu

roku témér nezménily a doslo k jejich narlstu pouze o néco pres 1,5%.

Graf 21 - Polsko: Meziro¢ni zména vydaji na zdravotnictvi na obyvatele, meziroéni zména HDP

20%

10% =

0% T T T T T T T T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Procentni zména vydajd Procentni zména HDP

Zdroj: vlastni zpracovadni; data ze Svétové banky

Gretl i pfes vysoky koeficient determinace (99,2%) opét vyhodnotil na zakladé D-W
statistiky riziko omezenosti odhadu z dlivodu pritomnosti autokorelace, bylo tedy

potifeba opét vyuzit Cochrane-Orcutt korekci, diky které jsme obdrzeli predpis:
THE = 40,0564 * GDP + 11,4 * t + e(3),

ktery jiz neni zatizen autokorelaci a centrovany koeficient determinace ukazuje 97,4%
variabilitu modelu, kterd indikuje pfitomnost zavislosti jednotlivych proménnych.
Casovy trend v pripadé této regresni funkce nemd pfili§ vysokou vyznamnost, co? je
patrné i z jeho nizkého koeficientu; kazdy rok Polsko zaznamenava narlst vydaja na
zdravi €lovéka pouze o0 11,4 USD (za predpokladu abstrakce od ostatnich vliv(). Narast
HDP o 1 000 USD by v Polsku vydaje na zdravotni péci za jinak nezménénych podminek
zvysil o 56,4 USD, jeho vliv je tedy v pfipadé Polska mensi nez u predchozich dvou

zemi.
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4.4. Bulharsko
Mezirocni zmény HDP i vydajd na zdravotni péci maji v pripadé Bulharska pomérné
Siroky obor hodnot. Zatimco u Rakouska se nejvétsi meziro¢ni rozdil jak HDP, tak
vydajl na zdravotnictvi pohybuje kolem sedmi procent, Bulharsko zaznamenalo
napfiklad mezi lety 2000 a 2001 narlst vydaju na zdravotnictvi az o 25,8%. Tento fakt
je samoziejmé do jisté miry zpUsoben nepfiliS vysokymi hodnotami vydajd i HDP
v pfipadé Bulharska, které zpUsobuji i pfi nevelké absolutni zméné markantni zménu
relativni. Podivame-li se na pribéh obou kfivek, miZzeme pozorovat spole¢ny propad

v roce 2009, jinak vsak neni kauzalita zvIast patrna.

Graf 22 - Bulharsko: Meziroéni zména vydaji na zdravotnictvi na obyvatele, meziroéni zména HDP
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Zdroj: vlastni zpracovani; data ze Svétové banky

V pfipadé Bulharska model vytvoreny pomoci metody nejmensich c¢tvercd nevykazuje
pfitomnost autokorelace ani heteroskedasticity. Dle koeficientu determinace se dafi vysvétlit
96,2% variability modelu, vSechny proménné jsou statisticky vyznamné a predpis regresni

funkce vypada takto:
THE = 0,0467 * GDP + 36,2 « t + e(4),

PFi zvySeni HDP o 1000 USD tedy dojde za jinak nezménénych podminek ke zvyseni
celkovych vydaji o 46,7 USD, vliv HDP je tedy v pripadé Bulharska nejmensi, coz Ize
vypozorovat i z Grafu 24, kde je snizeni rlstu HDP ¢asto provazeno vys$im rlstem
vydajl na zdravotni péci a naopak. Dle této regresni analyzy vzrostou vydaje na
zdravotni péci v Bulharsku kazdoro¢né o 36,2 USD (za predpokladu abstrakce od vlivu

HDP).
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Zaveér
Prace méla za cil charakterizovat ctyfi vybrané staty Evropské unie po strance

ekonomické a demografické, charakterizovat jejich zdravotni systémy, analyzovat jejich

vydaje na zdravotni péci a zavislost téchto vydaji na vysi HDP.

Rakousko je ze zkoumanych zemi ekonomicky nejvyspélejsi, jeho systém zdravotnictvi
je vyznamné zatiZzen nedostatec¢nou koordinaci spravnich orgdn(. Rakousko se potyka s
vysokym poctem hospitalizaci, ktery naznacuje prostor pro zlepSeni primarni péce,
zaroven ale indikuje dobry pfistup ke zdravotni péci. Vydaje na zdravotnictvi jsou
v Rakousku jedny z nejvyssich, a to jak v absolutni, tak i v relativni vysi, verejné vydaje

z nich tvofi kolem 75%.

Spanélsko mezi staty vynika vysokou nezaméstnanosti a dlouhou stiedni délkou Zivota,
systém zdravotni péce je zde znacné decentralizovany, ale spadd pod ndrodni
koordinaci. Pro Spanélsko jsou ohledné& zdravotni péce typické znacné regionalni
rozdily, mimo jiné i v zastoupeni lékafského personalu nebo délky cekacich lh{t. Po
hospodarské krizi zde byla zavedena Fada uspornych opatfeni upravujicich
spolufinancovani zdravotni péce, proto pomérné velkou ¢ast celkovych vydaji tvofi

prfimé platby domacnosti a verejné vydaje z téch celkovych tvofi asi 71%.

Klicovou otazkou polského zdravotnictvi je zejména dostupnost zdravotni péce, ktera
je nedostatecna z jak z hlediska cenového, tak z hlediska pracovnich sil, které jsou malo
platové ohodnoceny a ¢asto migruji do zahraniéi. V Polsku neni pfili§ rozvinuty trh
soukromého zdravotniho pojisténi, proto zde pomérné velkou ¢ast nakladi tvori primé
platby domacnosti. Celkové naklady na zdravotni péci v Polsku nedosahuji ani poloviny

praméru EU a verejné zdroje z nich Cini asi 70%.

evvs

evvs

zdravotni péci. Pristup ke zdravotni péci je v Bulharsku problematicky, prekazkou
mohou byt pro obcany s nizkymi prijmy velké vzdalenosti nemocnic, asi 12% obcanu
zde nemd zdravotni pojisténi. Znaény nedostatek verejnych financnich prostredku

zpUsobuje, Ze verejné vydaje na zdravotnictvi tvofi z téch celkovych asi jen 51%.
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Z4avislost vySe vydajli na HDP se uzitim regresni analyzy u vSech sledovanych zemi
byl v Polsku, kde byl odhalen kazdorocni nardst vydaji na zdravotni péci pouze o 11,4
USD, ve Spanélsku jsme dospéli k nejvy$si hodnoté 58,2. Pfesto je Easovy trend
v pfipadé zkoumani vlivu na celkové vydaje na zdravotnictvi az druhofadym faktorem a

prevazny vliv byl v rdmci analyzy pfipsan vyvoji HDP.

40



10.

11.

12.

Seznam pouzité literatury
BARTAK, M., 2012. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémdi. 1. editor

Praha: Wolters Kluwer CR, a.s.. ISBN 978-80-7357-984-5.

BLANCO-MORENO, A., URBANOS-GARRIDO, R.M., THUISSARD-VASALLO, 1.J. 2013.
Public healthcare expenditure in Spain: Measuring the impact of driving
factors, Health Policy, vol. 111, no. 1, pp. 34-42.

DIMITROV, D.V., 2010. Current healthcare in Bulgaria: Time for predictive
diagnostics and preventive medicine. EPMA Journal, 1(4), pp. 607-610.

GALLO, P., GENE-BADIA, J., 2013. Cuts Drive Health Systems Reforms in Spain,
Health Policy, vol. 113, pp. 1-7.

GARRCIA-ARMESTO, S., ABADIA-TAIRA, B., DURAN, A., HERNANDEZ-QUEVEDO, C.,
BERNAL-DELGADO, E., 2010. Health Systems in Transition — SPAIN, European
Observatory on Health Systém and Policies, vol. 12 No. 4 2010. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/128830/e94549.pdf

HNILICOVA, H., 2009. Uvod do studia zdravotnickych systému. 23 s. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/FIN MODELY/uvod do zs.pd
f

JANECKOVA, H. A HNILICOVA, H., 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. editor

Praha: Portal s.r.o.

KLEIMAN, E., 1974. The determinants of national outlay on health. The economics
of health and medical care. Palgrave Macmillan, London. p. 66-88.

KUROWSKA, P., KROLAK, A. and GIERMAZIAK, W., 2018. Health policy programs
realised in Poland in 2016-2017. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny, 69(2), pp.
209-217.

LBI-HTA, 2012. Gesundheitszustand von wohnungslosen Menschen und deren
Zugang(sbarrieren) zum Gesundheitssystem, Ludwig Boltzmann Institut — Health
Technology Assessment, Vienna.

MAAYTOVA, A., 2012. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovdni
efektivnosti. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika. ISBN 978-80-7357-912-8.
MUSHKIN, S. J.,1962. Health as an investment, Journal of Political Economy, 70,
$129-57.

41


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/128830/e94549.pdf
https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/FIN_MODELY/uvod_do_zs.pdf
https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/FIN_MODELY/uvod_do_zs.pdf

13. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017. Austria:
Country Health Profile 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. ISBN
9789264283268.

14. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017. Bulgaria:
Country Health Profile 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. ISBN
9789264283305.

15. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017. Poland:
Country Health Profile 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. ISBN
9789264283510.

16. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017. Spain: Country
Health Profile 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. ISBN 9789264283565.

17. OECD, 2017. Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
ISSN: 199-1312

18. PLANAS-MIRET, 1., TUR-PRATS, A., PUIG-JUNOQY, J., 2005. Spanish Health Benefits
for Services of Curative Care, The European Journal of Health Economics 6: S66-72.

19. Zavéry Rady o spolecnych hodnotdch a zdsaddch ve zdravotnich systémech

Evropské unie, U¥. vést. C 146, 22.6.2006.

Internetové zdroje

EUROSTAT, 2019. Health care expenditure by function, europa.eu [online]. [vid. 2019-
04-12]. Dostupné z:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth shall hc&lang=en

EUROSTAT, 2019. Health care expenditure by provider, europa.eu [online]. [vid. 2019-
04-12]. Dostupné z:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth shall hp&lang=en

42


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_sha11_hc&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_sha11_hp&lang=en

EUROSTAT, 2019. Hospital beds by type of care, europa.eu [online]. [vid. 2019-04-12].
Dostupné z:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth rs bds&lang=en

EUROSTAT, 2019. Nursing and caring professionals, europa.eu [online]. [vid. 2019-04-
12]. Dostupné z:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth rs prsns&lang=en

EUROSTAT, 2019. Physicians by medical speciality, europa.eu [online]. [vid. 2019-04-
12]. Dostupné z:

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth rs spec&lang=en

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-

04-12]. Dostupné z: http://www.healthdata.org/austria

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-

04-19]. Dostupné z: http://www.healthdata.org/poland

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-

04-19]. Dostupné z: http://www.healthdata.org/spain

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Healthdata.org [online]. [vid. 2019-

04-21]. Dostupné z: http://www.healthdata.org/bulgaria

World bank, 2019. Current health expenditure (% of GDP), worldbank.org. [online].
[vid. 2019-04-25]. Dostupné z:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS

World bank, 2019. Current health expenditure per capita, PPP (current international
S), worldbank.org. [online]. [vid. 2019-04-25]. Dostupné z:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PP.CD

World bank, 2019. GDP per capita, PPP (current international $), worldbank.org.
Dostupné zZ: [online]. [vid. 2019-04-25].
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.PP.CD

World bank, 2019. Life expectancy at birth, total (years), worldbank.org. [online]. [vid.
2019-04-25]. Dostupné z: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN

43


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs_bds&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs_prsns&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs_spec&lang=en
http://www.healthdata.org/austria
http://www.healthdata.org/poland
http://www.healthdata.org/spain
http://www.healthdata.org/bulgaria
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PP.CD
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.PP.CD
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN

World bank, 2019. Mortality rate, infant (per 1,000 live births), worldbank.org.
[online]. [vid. 2019-04-25]. Dostupné zZ:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN

World bank, 2019. Population ages 0-14 (% of total), worldbank.org. [online]. [vid.
2019-04-25]. Dostupné z: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.0014.T0O.ZS

World bank, 2019. Population ages 15-64 (% of total), worldbank.org. [online]. [vid.
2019-04-25]. Dostupné z: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.1564.TO

World bank, 2019. Population ages 65 and above (% of total), worldbank.org.
Dostupné z: [online]. [vid. 2019-04-25].
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS

World bank, 2019. Population density (people per sq. km of land area), worldbank.org.
[online]. [vid. 2019-04-25]. Dostupné z:
https://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

World bank, 2019. Population, total, worldbank.org. [online]. [vid. 2019-04-25].
Dostupné z: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

World bank, 2019. Smoking prevalence, total (ages 15+), worldbank.org. [online]. [vid.
2019-04-25]. Dostupné z: https://data.worldbank.org/indicator/SH.PRV.SMOK

World bank, 2019. Unemployment, total (% of total labor force) (national estimate),
worldbank.org. [online]. [vid. 2019-04-25]. Dostupné zZ:
https://data.worldbank.org/indicator/SL.UEM.TOTL.NE.ZS

World bank, Mitigating the Economic Impact of an Aging Population: Options for
Bulgaria, worldbank.org. [online]. [vid. 2019-04-25]. Dostupné z:
http://documents.worldbank.org/curated/en/795781468235152407/Mitigating-the-

economic-impact-of-an-aging-population-options-for-Bulgaria

World Health Organization, Results for development institute. who.int. [online]. [vid.
2019-04-28]. Dostupné z:

https://www.who.int/health financing/documents/report en 11 deter-he.pdf

44


https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.0014.TO.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.1564.TO
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
https://data.worldbank.org/indicator/SH.PRV.SMOK
https://data.worldbank.org/indicator/SL.UEM.TOTL.NE.ZS
http://documents.worldbank.org/curated/en/795781468235152407/Mitigating-the-economic-impact-of-an-aging-population-options-for-Bulgaria
http://documents.worldbank.org/curated/en/795781468235152407/Mitigating-the-economic-impact-of-an-aging-population-options-for-Bulgaria
https://www.who.int/health_financing/documents/report_en_11_deter-he.pdf

Seznam grafi

Graf 1 - Vékova struktura obyvatel Rakouska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017 ... 9
Graf 2 - Nezaméstnanost ve Spanélsku mezi lety 2010 — 2017 ....c.ccoeveveverreeevevreerenenne, 11
Graf 3 - Vékova struktura obyvatel Spanélska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017. 11
Graf 4 - Vékova struktura obyvatel Polska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017 ...... 13

Graf 5 - Srovnani miry HDP na obyvatele v Bulharsku s primérnym HDP Evropské unie

Graf 6 - Vékova struktura obyvatel Bulharska v % a jejich pocet v letech 2010 - 2017. 15
Graf 7 - Rakousko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rlist HDP (v %) v letech
2000 = 2006 .. i e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e s e aeaeaeaeaans 25
Graf 8 - Rakousko: Rozdéleni celkovych vydajli na zdravotnictvi dle zplsobu
FINANCOVANT (2016) ..veiiiiiiiiee ettt ettt e e s e e e st e e e e sraeeeesnbeeeesesnaeeeenns 26
Graf 9 - Rakousko: Rozdéleni celkovych vydajli na zdravotnictvi dle funkce (2016) ..... 27
Graf 10 - Spanélsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rist HDP (v %) v letech
2006 = 2006 .. e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as 28
Graf 11 - Spanélsko: Rozdéleni celkovych vydajd na zdravotnictvi dle zp(sobu
FINANCOVANT (2016) ceeeeieeiieiiiiieeeee ettt cecrree e e e e e e eab e e e e e e e e s esnbrsaeeeeeseessennnnrens 29
Graf 12 - Spanélsko: Rozdéleni celkovych vydajd na zdravotnictvi dle funkce (2016) .. 29
Graf 13 - Polsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rlist HDP (v %) v letech
2006 = 2006 .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeas 30
Graf 14 - Polsko: Rozdéleni celkovych vydajd na zdravotnictvi dle zptsobu financovani
(2006) ettt e et e et et et en e ee e e e s een e ee st ee et e st en e eeneseeenn. 31
Graf 15 - Polsko: Rozdéleni celkovych vydajd na zdravotnictvi dle funkce (2016) ........ 31
Graf 16 - Bulharsko: Celkové vydaje na zdravotnictvi (% HDP) a rtst HDP (v %) v letech
2006 - 2006 .. e e s e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaas 32
Graf 17 - Bulharsko: Rozdéleni celkovych vydaji na zdravotnictvi dle zplsobu
FINANCOVANT (2016) ceveeiiiiiiiiiiieeie ettt e e st e e e e s esasbbe e e e e e e s eesssasaeens 33
Graf 18 - Bulharsko: Rozdéleni celkovych vydajl na zdravotnictvi dle funkce (2016)... 33
Graf 19 - Rakousko: Meziro¢ni zména vydajl na zdravotnictvi na obyvatele, meziro¢ni

p 404 T=1 0 1= 1 | PR 35

45



Graf 20 - Spanélsko: Meziroéni zména vydajii na zdravotnictvi na obyvatele, meziroéni
740 01T T I o D TP 36
Graf 21 - Polsko: Meziro¢ni zména vydajli na zdravotnictvi na obyvatele, meziro¢ni
ZMEBNA HDP ittt et e e st e s e be e s it e e s ab e e s bae e s aaeesbaees 37
Graf 22 - Bulharsko: Meziro¢ni zména vydajli na zdravotnictvi na obyvatele, meziro¢ni

p4 00 T=1 0 1= B | TP 38

46



