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Abstrakt

Tato diplomova prace analyzuje zdravotnicky systém Ceské republiky mezi lety
2000 a 2017 a vybrané ukazatele nemocnosti srovnava se zdravotnickymi systémy
Némecka, Svycarska, Recka a Velka Britanie. Cilem prace je zjistit, zda vydaje
na zdravotnictvi maji vliv na nemocnost obyvatelstva. V teoretické ¢asti prace je popis
zakladnich pojmii z oblasti zdravotnictvi, jsou pifedstaveny ekonomické teorie
zdravotnictvi a je zde popis zdravotnickych systému z hlediska financovani. V prvni ¢ast
praktické Gasti je analyza zdravotnického systému Ceské republiky a zakladni popis
zdravotnickych systémi porovnavanych zemi. Ve druhé ¢asti je komparace a korelacni
analyza vydajii na zdravotnictvi a vybranych ukazatelii nemocnosti. Na zaklad¢ ukazateld
bylo zjisténo, ze v Ceské republice s rostoucimi vydaji na zdravotnictvi klesa nemocnost

obyvatelstva.

Klicova slova

Zdravotnictvi, zdravotnicky systém, financovani zdravotnictvi, nemocnost, zdravotni

stav

Abstract

This diploma thesis deals with the analysis of the healthcare system of Czech Republic
between years 2000 and 2017 and chosen indicators of morbidity compares with
healthcare systems of Germany, Greece, Switzerland and Great Britain. The aim of this
thesis is to find out, if there is a dependence between health expenditure and morbidity.
In the theoretical part of this thesis is a description of basic terms of the healthcare,
economic theory of health and healthcare systems typology. In the first part of practical
part is an analysis of Czech healthcare system, in the second part is a correlation analysis
of health expenditure and indicators of morbidity. Based on this correlation analysis it

was found that the higher health expenditure is, the lower is morbidity in Czech Republic.
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Healthcare, healthcare system, healthcare expenditure, morbidity, health status
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Uvod

Téma zdravotnictvi je z narodohospodarského hlediska velmi aktualni. Technologie
ve zdravotnictvi se zlepSuji, modernizuji se, vyviji se nové léky a metody lécby, diky
¢emuz se prodluzuje stiedni délka Zivota. Na druhou stranu to ma za nasledek, ze je
ve zdravotnictvi potfeba poskytovat vice financnich prostfedki na 1écbu.
Dle demografické prognozy se bude lidsky zivot neustale prodluzovat, a tim bude
piibyvat lidi, ktefi budou potifebovat zdravotni péci. Star§i lidé nejvice vyuZzivaji
zdravotni péci, jelikoz snadnéji podléhaji nemocem, zvySuje se u nich vyskyt chronickych
onemocnéni, byvaji polymorbidni (sdruzeni vice nemoci), vyskytuje se u nich
polypragmazie (uzivani velkého mnozstvi 1ék) a neciti potfebu pfijimat potravu
a tekutiny. To s sebou piinasiriziko, Ze se financovani zdravotnictvi, vzhledem k vy$§imu
poctu osob vyuzivajici péci a technickému pokroku, ktery obnasi vyssi naklady, mize

stat neudrzitelnym.

Kvili nemocnosti se 1idé stavaji méné produktivnimi, dostavaji se do pracovni
neschopnosti. Navic néktera onemocnéni uz lidem nedovoli navraceni se do ptivodniho
pracovniho procesu a museji vyhledat jiné, méné naro¢né, zaméstnani, nebo se prace

uplné vzdat a odejit do invalidniho diichodu.

Z demografickych Setfeni je patrné, ze mira nemocnosti zavisi také na lidském jedinci.
Zeny jsou Gastéji nemocné nez muzi, presto se dozivaji vyssitho véku. Vzdélangjsi lidé
jsou méné nemocni nez lidé s niz§im vzdélanim. V prvnim ptipad€ ptichazi v vahu
skutecnost, ze muzi podléhaji zdvaznéj$im onemocnénim neZ Zeny a ¢asto jim podlehnou.
V piipad€ druhém, ze vzdélangjsi lidé jsou uvédomélejsi a o své zdravi se 1épe staraji.
Zdravotnictvi je potfeba orientovat na prevenci, aby se vSichni lidé o své zdravi starali
nejlépe, jak mohou, a vyhybali se rizikovému chovani. Finance, které se investuji

v

na prevenci onemocnéni, jsou niz$i, nez finance, které je potifeba davat na lécbu

onemocnéni a udrZzovani ptijatelného zdravotniho stavu.

Teoretickd cast této diplomové prace definuje zdravi, charakterizuje n€kolik definic
zdravi na zéklad¢é ¢asového hlediska, z jaké doby definice pochazi, pfedstavi zakladni

determinanty zdravi a charakterizuje zdravi v ekonomickych souvislostech. Dale se



zabyva ekonomikou zdravi a zdravotnictvi z hlediska ekonomickych teorii, determinuje
poptavku a nabidku po =zdravotni péci. Predstavuje financovani zdravotnictvi
a charakterizuje typy zdravotnickych systému podle jejich financovani, jak z hlediska
typologie podle svych zakladateli — Bismarcklv, Bevedridgliv, Semaskiv a trzni
model, tak podle typologie dle organizaci OECD a WHO. Dale také seznami vybrané

ukazatele kvality zdravotni péce — z hlediska vydaju a z hlediska zdravi a zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou Casti. V prvni ¢asti je analyza zdravotnického systému
Ceské republiky a struéna charakteristika ostatnich vybranych statti pro porovnani —
Némecko, Recko, Svycarsko a Velka Britanie. Vybér téchto statdl je dan typologii
zdravotnického systému, ze kterého vychdzeji — Velka Britdnie a Némecko byly
pro komparaci v této diplomové praci vybrany z diivodu, ze praveé z téchto stati pochazi
dva zdravotnické systémy, lorda Williama Beveridge a kancléfe Otty von Bismarcka.
Svycarsko bylo zvoleno, protoze ma dlouhodobé jedno z nejlepsich zdravotnictvi
na svété. Recko bylo vybrano, protoze z hospodai'ského hlediska se nenachazi v dobré

kondici, coz se miiZze projevit ve stavu zdravotnictvi a nemocnosti obyvatel.

U Ceské republiky je uvedena zakladni charakteristika zdravotnického systému
podrobnéji, obsahuje historicky vyvoj a soucasnou strukturu systému, vcetné predstaveni
zdravotnické reformy v roce 2008 a vSech jejich zmén. Déle je provedena analyza vydaji
na zdravotnictvi a uzivani zdravotni péce. Dalsi ukazatele nemocnosti jsou analyzovany
a také korelovany ve druhém tseku praktické ¢asti. V této Casti jsou porovnany vybrané

ukazatele a stav zdravotnictvi v Ceské republice s ostatnimi staty.

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda vydaje na zdravotnictvi maji vliv na vyskyt
nemocnosti dané¢ho obyvatelstva. K dosaZeni cile prace je vyuzito vybranych ukazatel
nemocnosti a jejich porovnani korelaci, vyuzivé se Pearsonova korelacniho koeficientu.
Metody, které se v diplomové préci vyskytuji a vedou k dosaZeni cile prace, jsou analyza,
charakteristika, komparace a korela¢ni analyza. Zakladni testovana hypotéza zni:
»S rostoucimi vydaji na zdravotnictvi neklesd nemocnost obyvatelstva.” Je zde totiz
pfedpoklad, Ze na nemocnost maji vyznamny vliv i jiné faktory nez suma vydajh

na zdravotnictvi, naptiklad faktory Zivotniho stylu.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi a nemoc

Je dilezité definovat, co pojem zdravi je, ackoliv piesné definovani miize byt obtizné.
Zdravi je kazdym jedincem vnimano velmi subjektivné. To, co pro nékoho znamena byt
jesté zdravy, miize druhy uz vnimat jako nemoc nebo zdravotni indispozici. Aby se pojem
zdravi zobjektivnil, byl v celé lidské historii n¢jakym zptisobem definovan. Definice se
méni s potfebami a podminkami dané doby. Zdravi definovali jiz filosofové v Antickém
Recku, jinym zptisobem bylo zdravi definovano ve Stiedovéku a definovali ho i evoluéni
biologové, nejbézné;si definice WHO dnes jiz také neni dostacujici a udavaji se moderni

koncepty definice.
Pojeti zdravi v priibéhu lidské historie

Svalastog et al. se zabyvali historickym i sou¢asném pojeti zdravi. Ve svém c¢lanku
sdéluji, ze v Antickém Recku se zdravi chapalo jako rovnovaha mezi ¢lovékem a okolnim
prostiedim, soulad duSe s télem a ptirozeny piivod nemoci. V 5. stoleti pfed Kristem
definoval zdravi Pindaros jako ,,harmonické fungovani organismu®. Platon pak zastdval
nazor, ze k naplnéni hesla ,,ve zdravém téle zdravy duch® mize dojit vnitini harmonii,
fyzické pohody, Vv soucasném souladu se socidlnim prostiedim. Demokritos spojoval
zdravi 1 s chovanim lidi — modleni se k Bohu za dobré zdravi bylo dle jeho nazoru
zbyteéné, jelikoz zdravi méli lidé pouze ve svych vlastnich rukou. Hippokrates spojoval
zdravi s podminkami Zivotniho prostiedi a Zivotnim stylem. Pravé Hippokrates vytvofil
koncept pozitivniho zdravi, které zavisi na genetickych ptfedpokladech jedince, dieté

a cvideni, v&fil, Ze strava a pohybova aktivita ma vyznamny vliv na zdravi. *

Ve Stfedoveéku bylo oproti tomu zdravi Gzce ovliviiovano nadbozenskou virou, péce se
poskytovala v kostelech, kde se také sbiraly informace o 1é¢ivych prostfedcich, napt.

bylinkach. Béhem primyslové revoluce se zdravi stalo ekonomickou hodnotou. Diilezité

1 SVALASTOG, Anna Lydia, Doncho DONEV, Nina Jahren KRISTOFFERSEN a Srecko GAJOVIC. Concepts and definitions of
health and health-related values in the knowledge landscapes of the digital society. Croat Med J[online]. 2017, 58(6), 431-435 [cit.
2019-08-17]. DOI: 10.3325/cmj.2017.58.431. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5778676/
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bylo udrzet dobré podminky pro pracovni schopnost za ucelem snizit dny pracovni

neschopnosti z dtivodu nemoci. 2

Darwinovo pojeti zdravi souvisi s pfirozenym vybérem — zdravi znamend schopnost
ptizpusobit se zménam prostfedi, nemoc znamena pfirozeny nasledek neschopnosti

adaptace.
Zdravi podle Svétové zdravotnické organizace

V Cervnu roku 1946 se konala v New Yorku Mezinarodni zdravotnicka konference,
pfi niz byla ustanovena zakladajici listina Svétové zdravotnické organizace WHO.
Oficialné zalozena byla 7. dubna 1948. Tento den je na pocest zalozeni uznavany jako
Svétovy den zdravi.® A pravé se zalozenim organizace vznikla i definice zdravi ve znéni:
., Zdravi je stav kompletni fyzické, psychické a socialni pohody a ne pouze absence nemoci
nebo nepohodli.“ * \/ sougasné dobé jiz neni dostacujici pro dne$ni uziti, a proto byla
rizné obménovana.

Moderni pojeti zdravi

Moderni koncepty zdravi charakterizuji zdravi jako néco vice nez pouhou absenci
nemoci, je nutné¢ pozorovat zdravi jedincii 1 ve skupiné ¢i komunité, jako vysledek

socialni interakce jedincii v socidlnim prostiedi.

Holisticky koncept zdravi charakterizuje zdravi jako relativni stav, kdy je jedinec schopen
dobre fyzicky, psychicky, mentalné, socidlné¢ a duSevné pIn€ vyuzit své jedinecné
schopnosti Vv prostfedi, ve kterém Zije. Zdravi i nemoc jsou dynamické procesy. °
Dle prazkumti se udava, ze vnimani zdravi je také ovlivnéno pohlavim a vékem, spousta

lidi povazuje zdravi za samoziejmost.
Zdravi jako institucionalni hodnota

Vedle uvedeni definice zdravi Svétova zdravotnickd organizace také urcila principy,
dle kterych by méla byt poskytovana zdravotni péce. Zdravi je nejvyssi hodnota, na kterou
méa narok kazdy bez ohledu na svou rasu, naboZenstvi, politickou orientaci

¢i ekonomickou a socidlni situaci. Zdravi je zavislé na GpIné spolupraci jedince a statu.

2 Svalastog et al. (2017)

3 World Health Day - 7 April. WHO [online]. [cit. 2018-11-17]. Dostupné z:
http://www.searo.who.int/india/mediacentre/events/world_health_day/en/

4 Constitution. World Health Organisation [online]. [cit. 2018-11-19]. Dostupné z: https://www.who.int/about/who-we-
are/constitution

5Svalastog et al. (2017)
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Zodpovédnost za zdravi svych obCantl nese vlada, a to tim zptisobem, Ze zajisti adekvatni

zdravotni a socilni opatieni pro své obcany. °

V Ceské republice je podpora zdravi obanim ustanovena zikonem & 258/200 Sb.

o ochrané vetejného zdravi. Zakon zapracovava nasledujici predpisy:

a) ,,prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi,

b) soustavu orgamit ochrany verejného zdravi, jejich piisobnost a pravomoc,

C) ukoly dalsich orgadnii verejné spravy v oblastech ochrany a podpory verejného
zdravi a hodnoceni a snizovani hluku z hlediska dlouhodobého primeérného

hlukového zatizeni Zivotniho prostiedi.

1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které maji dopad (pozitivni nebo negativni) na zdravi

jedinct. Nejzakladnéjsi ¢lenéni je na faktory:

e 0sobni,
e socialn€ ekonomické,
e okolni prostiedi jedince,

e zdravotni péce.

Do osobnich faktori miizeme zaradit faktory genetické a zivotniho stylu, velkou roli ma
také vék. Genetika na zdravi plisobi zhruba z 25 % 8, ma vliv na vysi inteligenéniho
kvocientu, ovlivituje nachylnost k nemocem, zpiisobuje vyvojové vady, urcuje odolnost

o v+ cr1r P c 1o 9 , , . , ’ P vo
vici potencidlnim zdravotnim rizikiim. * Vyznamny vliv ma pohlavi, ve zdravi muzi
a zen se vyskytuji velké rozdily. Zivotni styl ovliviiuje zdravi ptiblizné z 55 %, pticemz
nevhodna strava je pfi¢inou az tietiny onemocnéni. 1° Dal§imi faktory, které ovliviiuji
zdravi, jsou rizikové prvky chovéni, individudlni zivotni Groven, zpiisob Zivota, Giroven

vzdélani, postoj ke zdravi, péci o své vlastni zdravi, prevenci onemocnéni, fyzicka

5 WHO

7 Zakon & 258/2000 Sb., o ochrang veiejného zdravi

8 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péte o zdravi. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2010. ISBN 978-80-7357-503-8., 5. 14

9 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9.s.
66

10 7ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinicka dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016. Medicus. ISBN 978-80-88129-03-5. 5. 17
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aktivita a kouteni. ! Socidlni a ekonomické faktory se na zdravi podileji zhruba z 20 %.
Vyznamny vliv v téchto faktorech ma postaveni jedince na trhu prace, vzdélani, lokalita

bydlisté, uroven bydleni i rodinné podminky. ?

V 80. letech 20. stoleti probihala ve Velké Britanii sociologicka studie, ze které vznikl
tzv. Black report. V reportu byly zpracovany vysledky vyzkumu s mnozstvim dikazl
o piimém dopadu nizkych pfijmi, nedostatecného vzdélani, Spatného bydleni
a rizikoveho pracovniho prostfedi na zdravi lidi. Faktory prostfedi jsou klimatické
podminky, Zivotni prostedi, fyzické, pracovni i socialni prostiedi, ve kterém lid¢ Zziji.
Efektivitou a kvalitou zdravotni péce se rozumi rozvoj mediciny a lékaiské techniky,
zdravotni politika, zdravotnicky systém, Groven zdravotnictvi, dostupnost lékaiské péce.

Zdravotni péée ma vliv na zdravi viak pouze z 10 %. 13
Z:atéZ nemocemi
WHO ur¢ila faktory, které maji nejvétsi vliv na zatéz nemocemi v Evropé.

e Faktory ovlivnitelné: ,, tabak, vysoky krevni tlak, naduzivani alkoholu, vysoky
hladina cholesterolu, nadviha, nizka konzumace ovoce a zeleniny, fyzicka
neaktivita, uzivani drog, nechranény pohlavni styl, nedostatek zeleza.

e Faktory neovlivnitelné: , prijmové nerovnosti, chudoba, rizika souvisejici

s pracovnimi podminkami, nizké mira socidlni soudrznosti. 14

1 Janeckova, Hnilicova (2009, s. 66)
12 Bartak (2013, 5. 15)

13 Janetkova a Hnilicova (2009, s. 68)
14 WHO

14



1.2 Zdravi v ekonomickych souvislostech

Obrazek ¢. 1: Kolobéh zdravi

ZDRAVI

/ N\

determinanty

zdravi produktivita

AN /

ekonomické
vysledky

Zdroj: Program Zdravi 21 (vlastni zpracovani)

Na schématu je znazornén kolob¢h zdravi. Zdravi ma vliv na produktivitu. Pokud se lidé
tési dobrému zdravi, jsou produktivni, pokud nejsou zcela zdravi, jejich produktivita
klesa, v ptipad¢ nemoci je produktivita minimalni. Produktivita ovliviiuje ekonomické
vysledky, s vyssi produktivitou jsou vys$i. V kone¢ném disledku maji ekonomické
vysledky vliv na nékteré determinanty zdravi — mohou pozitivné i negativné ovliviiovat
napiiklad zivotni styl jedince — vyzivu, uzivani alkoholu a tabdkovych vyrobkul, dale

uroven vzdelani, pracovni zafazeni nebo stav bydleni.

1.3 Rizikové faktory vedouci ke zhorSenému

zdravotnimu stavu

Podle tradi¢ni ekonomie se lidé chovaji racionalné tak, aby méli ze své volby co nejvétsi
profit. Z hlediska behavioralni ekonomie, kterou lze uplatnit i ve zdravotni péci, se lidé
ne ziidkakdy chovaji neracionalné. Lidé se Casto védomé nechovaji ve svém nejlepSim

zajmu., dokonce se vystavuji az extrémné skodlivému chovéni. °

15RICE, Thomas. The Behavioral Economics of Health and Health Care. Annual Review of Public Health [online]. 2013, 34(1), 431-
447 [cit. 2019-08-18]. DOI: 10.1007/s10551-008-9944-4. Dostupné z: https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114353
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Kazdoro¢né umiraji statisice lidi pfedCasné z diivodu uzivani tabakovych vyrobk,
pozivani alkoholickych néapoji, nezdravym stravovanim a nedostatkem pohybové
aktivity. V rozvinutych zemich, kterymi se tato diplomova prace zabyva, je zastoupeno
nékolik nejcastéjSich rizikovych faktort, které vedou ke vzniku nemoci, pracovni

neschopnosti, ¢i dokonce smrti. 16
Rizikové faktory

e Koureni

4 I3

Koufeni tabakovych vyrobkli ma vliv na vyssi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
nebo nemoci dychaciho ustroji. Koufeni je hlavni pri¢inou nadort plic, ale také dalSich
zhoubnych nadord. 1’ Koufeni ma na zdravi neblahy vliv, poskozuje zuby i dasné, snizuje

plodnost. Koufeni zplisobuje naddory plic, st a hrtanu, mrtvici, zvySuje riziko oslepnuti.
18

Velkou rizikovou skupinou jsou té¢hotné zeny, které kouti. Dochazi k tomu, Ze se déti rodi
S niz$i porodni hmotnosti, pred¢asné¢ a nedovyvinuté. Je velké riziko, Ze plod kufacky
bude mit hypoxii (nedostatek kysliku z divodu expozice oxidu uhelnatého) a bude

nachyIngjsi k nemocem. Soucasné ma dité kutacky vyssi riziko obezity v dospélosti. °

O sniZeni uzivani tabakovych vyrobkl je usilovano prostfednictvim spotiebnich dani
nebo zadkazem koufeni v uzavienych prostorech, coz ma za nasledek, ze kuidci museji jit
koufit ven za kazdého pocasi. Tyto prostiedky sice dle statistik zredukovaly koufeni, ale

bohuZel je mira koufeni stale vyssi, nez by bylo z hlediska veiejného zdravi zadouci. %
e Nevhodna strava

Spravny pomér zivin a vyvazeny pomér piijmu a vydeje energie je kliCem ke zdravi
a ke snizeni vyskytu ¢i i jenom zmirnéni mnoha onemocnéni. Mezi nevhodné volenou
stravu se fadi zejména konzumace potravin s vysokym energetickym obsahem,
s vysokym pifijmem rychlych jednoduchych cukrii a nenasycenych mastnych kyselin.
Nadmérné mnozstvi téchto nutrienti vede K nadvaze, obezit¢é a sni spojenymi

zdravotnimi problémy. 2

16| EISINGER, Klaus M. Corporate Responsibilities for Access to Medicines. Journal of Business Ethics [online]. 2008 [cit. 2019-
08-18]. DOI: 10.1007/s10551-008-9944-4. Dostupné z: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19029en/s19029en.pdf

17 Koufeni. Statni zdravotni ustav [online]. [cit. 2019-04-08]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/koureni

18 Jak piisobi koufeni tabaku na rGizné orginy v naSem t&le?. Statni zdravotni Gstav [online]. [cit. 2019-04-08]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/jak-pusobi-koureni-tabaku-na-ruzne-organy-v-nasem-tele

19 KUDLOVA, Eva. Hygiena vyZivy a nutricni epidemiologie. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1735-0. s. 151

20 Blades (20086, s. 29)

21 Vyziva. Statni zdravotni Gstav [online]. [cit. 2019-04-08]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/vyziva
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e Nedostatek pohybové aktivity

Nedostatek pohybové aktivity mize vyustit v mnoho neinfekénich onemocnéni,

napiiklad obezitu, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni. Muze vést ke Spatnému drzeni

téla, které mize vyustit az v dlouhodobou pracovni neschopnost. 22

22 Nedostatek pohybu. Statni zdravotni Gstav [online]. [cit. 2019-04-08]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/nedostatek -
pohybu
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2 Ekonomika zdravi a zdravotnictvi

Zdravotnictvi tvofi ve vétsin€ vyspélych zemi nezanedbatelnou polozku podilu z hrubého
domaciho produktu (HDP) a také predstavuje vyznamnou investici kapitalu. Nejenom
proto si ekonomika zdravotnictvi zaslouzi, aby se ji vénovala pozornost. Udavaji se tfi
pohledy, z jakého hlediska lze zdravotnictvi studovat, a pro¢ je dulezité se tomuto oboru

vénovat. Jsou to:

1) velikost podilu zdravotnického sektoru k celkovému hospodarstvi,

2) zajem narodnich politik vyplyvajici ztoho, ze mnoho lidi ma kviali své
ekonomické situaci snizené moznosti obdrzet odpovidajici nezbytnou zdravotni
péci,

3) mnoho zdravotnich problémi mé podstatny ekonomicky podklad. 23

Ekonomika zdravotnictvi se zabyva fungovanim zdravotnického systému,
zdravotnickymi sluzbami apod. Je vSak definovana i ekonomika zdravi, ta mize byt
charakterizovana jako nadmnoZzina ekonomiky zdravotnictvi. Kromé ni se ekonomika
zdravi dale zabyva vlivy, které maji dopad na lidské zdravi. Témi jsou naptiklad
determinanty zdravi, zejména geneticka vybava, zivotni styl nebo socidlni status ¢loveka,

napiiklad jeho vzdélani, piijem ¢&i rodinny stav. 24

2.1 Ekonomicka teorie zdravi

Kenneth Joseph Arrow

Pravdépodobné prvnim ekonomem, ktery se ekonomikou zdravi zabyval, byl Kenneth
Joseph Arrow ve svém ¢lanku Uncertainity and the Welfare Economics of Medical Care,
ktery napsal v roce 1963 a publikoval v The American Economic Review. V ¢lanku se
zametil predevSim na zdravotnické sluzby, avSak zmifluje, Ze na zdravi ma kromé

poskytovani zdravotni péce vliv také nizky ptijem, stav vyZivy, bydleni nebo sanitace.

23 FOLLAND, Sherman, Allen C. GOODMAN a Miron STANO. The economics of health and health care. 7th ed. Upper Saddle
River, N.J.: Pearson, c2013. ISBN 978-0-13-277369-0.s. 3, 4)
24 Bartak 2013, s. 24
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Pripousti, ze tyto ukazatele maji nejspiSe vyznamngjsi dopad na zdravi, nez zdravotni
péce. ®

Arrow psal clanek v dobé, kdy zdravotnictvi bylo na jiné urovni, nez je dnes.
Zdravotnictvi se od té doby velmi proménilo a jeho nazor pro dnesni dobu ve vyspélém
svéte vétsinou neplati. Nizky piijem, stav vyzivy, bydleni i sanitace maji samoziejmé vliv
na zdravi jedince, avSak zdravotni péce je na tak vysoké kvalitni Girovni a soucasné je
dostupna pro vSechny, Ze tyto faktory jsou ve vztahu ke zdravi méné vyznamné nez
zdravotni péce. Spravnd diagnostika a podavani medikace maji na zdravi jedince

vyznamny pozitivni dopad.

Produktivita prace

Arrowovlv nazor vSak muze dokladat prace jeho soucasnikli — ekonomti Leibensteina
a Mazumdara,?® kteii formulovali alternativni teorii efektivnostnich mezd zaloZenou
na vyzive. Této teorii se vénovali 4 roky diive neZ Arrow. Ve svych teoriich se zabyvali
studiem produktivity z hlediska zdravi a nemocnosti jedince, konkrétné spravnou
a dostate¢nou vyzivou. Tuto teorii v§ak implikovali na rozvojové zemé. Ve svém modelu
dosli k zavéru, ze zaméstnavatelé jsou ochotni platit svym zaméstnancim vyssi mzdu,
protoze zaméstnanci s vys$i mzdou si mohou dovolit kupovat kvalitn€j$i potraviny.
Pokud by dostavali nizkou mzdu, nemohli by si dovolit kvalitni potraviny, a tak by se
mohli snadno dostat do podvyzivy. Podvyziveni lidé jsou nachylnéjsi k nemocem a klesa
jejich produktivita. Dochazi k bludnému kruhu, kdy zaméstnanec s nizkou produktivitou
nemiize dostat vyssi mzdu, nemulze se dostatecné stravovat, a to ma za nasledek, ze je

¢im dal nemocnéjsi. 2’

Zdravi jako ekonomicky statek

Poskytovatelé zdravotni péce za své sluzby Uctuji penize a vzhledem k tomu, Ze se snazi
o maximalizaci zisku, chovaji se jako firmy. Na druhé strané spotiebitel zdravotni péce

se musi spolehnout na poskytovatele, aby jim sdélil, zda jsou nemocni a jak by se méli

2 ARROW, Kenneth Joseph. Uncenrtainty and the Welfare Economics of Medical Care. The American Economics Review [online].
1963, 53(5), 941-973 [cit. 2019-08-18]. DOl: 10.1007/s10551-008-9944-4. Dostupné z
http://web.pdx.edu/~nwallace/EHP/ArrowUWE.pdf

2% MAZUMDAR, Dipak. The Marginal Productivity Theory of Wages and Disguised Unemployment. The Review of Economic
Studies  [online]. 1959, 26(3), 190-197 [cit. 2019-08-18]. DOI: 10.1007/s10551-008-9944-4. Dostupné z:
https://academic.oup.com/restud/article-abstract/26/3/190/1574766?redirectedFrom="fulltext

2’ DALGAARD, Carl-Johana Holger STRULIK. A Physiological Foundation for the Nutrition-based Efficiency Wage Model. Oxford
Economic Papers [online]. Leibniz Universitat Hannover, 2010, 63(2), 232-253 [cit. 2017-11-11]. DOI:
https://doi.org/10.1093/0ep/gpg031. ISSN 0949-9962. Dostupné z: http://diskussionspapiere.wiwi.uni-hannover.de/pdf_bib/dp-
396.pdf
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ptipadné chovat, aby byli zdravi. Do zdravotnictvi vstupuje jako aktér tfeti strana,

Vv podobé instituce, zdravotni pojistovna. 2

Z vySe uvedeného divodu vyplyva, ze zdravotnictvi nemize fungovat na principech
klasického trzniho mechanismu. Zdravi je sice mozné chapat jako ekonomicky statek, ale
existuji padné diivody, na zékladé kterych je vhodné na zdravi a dalsi statky produkované

zdravotnictvim pohlizet jinym zplisobem nez na ostatni bézné statky.

Jednim z téchto argumenti jsou etické divody. Zdravi je podstatnd a dilezita hodnota
a nemélo by se na néj pohlizet ekonomickymi kritérii, tedy je Zddouci vnimat, Ze Zadny
vynalozeny naklad na zdravi neni zbyte¢ny. Dal§im z argumentt jsou technické divody.
Nastava potiz, ze vysledny produkt zdravotnictvi, tedy zdravi, je jen tézko zméftitelny, je
prilis abstraktni. Navic se zde nevyskytuje pifimd uméra mezi poskytovanim

zdravotnickych sluzeb a zlepsenim zdravotniho stavu. 2°

Mnozstvi a cena zdravotni péce je ovlivnéna fungovanim dalSich trhfi, naptiklad trhu
prace, trhu s farmaceutickymi vyrobky, zdravotnickym materidlem, pfiistroji

a v systémech, kde se uplatiiuje zdravotni pojisténi, se uplatiiuje i trh pojisténi. *°

Statni zasahy do zdravotnickych trha

Do zdravotnickych trhti zasahuje stat z nasledujicich davodu:

e Obava z nerovnosti v piijmech
— nikomu nesmi byt odepien piistup k odpovidajici zdravotni péci z divodu jeho
nizkého piijmu. Kazdy ¢lovék ma pravo na zakladni Groven zdravotni péce
1 pfesto, Ze toto netrzni poskytovani péfe vede k nadmérné spotifebé a tim
i plynoucim neefektivnostem. 3!

e Statky pod ochranou
— Stat za ucelem ochrany zdravi omezuje individualni svobodnou volbu jedince,
a to tim, Ze ptikazuje nebo zakazuje uzivani n€kterych statkii. Pfikladem muize byt
zavedené povinné ockovani, nemoznost koupit si nékteré 1éky bez receptu,
na strané druhé je to potom napiiklad zdkaz prodeje drog nebo alkoholu
mladistvym. Pokud ¢loveék potiebuje akutné oSetfit, je mu péce poskytnuta, aniz

by poskytovatel péce védél a zjistoval, zda je pacient pojiStén nebo zda souhlasi

28 Folland et al. (2013, s. 11)

29 MALY, Ivan a Zuzana KOTHEROVA. Zdravotni politika a jeji ekonomické dimenze. Brno, 2015, s. 82
30 Tamtéz, s. 84

31 Tamtéz, s. 85
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S poskytnutim péce. Timto pfistupem k poskytovani péce jsou chranéni vSichni

spotfebitelé zdravotnickych sluzeb. 32

Zdroje, které slouzi k produkci zdravotnickych sluzeb, jsou omezené (to mohou byt
zdroje naptiklad finan¢ni, lidské, materialni). Naopak potieby k uspokojeni a dosazeni
prijatelného zdravotniho stavu jsou neomezené. Na uspokojeni potieb nejsme schopni
generovat zdroje individualng, ani v ndrodnim nebo nadnirodnim méfitku.
V ekonomice zdravi i1 zdravotnictvi nachazime poptavku po zdravotni péci, ktera je
ovlivnéna jeji potiebou, a nabidku, ktera je dana skladbou zdravotnickych zafizeni.
Poptavka i nabidka mohou byt velmi ovlivnény zdravotni politikou statu. ** Poptavka

po zdravotni pé¢i ma nekone¢né mnozstvi pozadavkd, na stran¢ druhé nabidka mé pouze

omezené moznosti uspokojeni téchto pozadavkii.

2.2 Poptavka po zdravotni péci

Poptéavka po zdravotnické péci je déna jeji potfebou, ktera je zastoupena subjektivni
a objektivni potfebou. Subjektivni potieba je pocit chybéjiciho zdravi — zhorSeni
zdravotniho stavu ¢i ztraty zdravi. V tomto okamziku se lidé obraci na zdravotnicka
zatizeni za uéelem pomoci — realizujeme poptavku po zdravotnickych sluzbach.
Objektivni potieba v sobé nese nutnost preventivné sledovat zdravotni stav za ucelem
vCasného zachyceni zdravotnich rizik. Tato potieba je podnicena vétSinou 1ékari, jelikoz
lidé tuto pottebu Casto nepocituji a lékare vyhledavaji az v piipadé, Ze je jejich stav

akutni. %

Uvadi se, Ze elasticita poptavky po zdravotni péci je malo elastickd. Mnozstvi poptavané
péce se neodviji od jeji ceny. Nachdzime vSak i zdravotni sluzby, jejichZ poptavka je

elasticka, jsou to zejména kosmetické zdkroky nebo nakup kontaktnich ¢ocek. *°
Poptavka po péci o zdravi je ovlivnéna ne¢kolika faktory:

e demografickym sloZzenim obyvatelstva — starsi lidé vice poptavaji zdravotni péci,

e zdravotnim stavem obyvatel a jeho determinanty,

32 Maly et al. (2015, s. 87)

3 Bartak (2013, s. 24)

3 ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravomictvi. Vyd. 2., upr. Bro: Néarodni centrum ogetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8. s. 48

35 Tamtéz, s. 49

3 Bartak (2013, s. 31)
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e historickymi a kulturnimi zvyklostmi,

e nabidkou zdravotnickych sluzeb,

e zvySenim realnych piijmt — lidé si radé€ji zaplati za zakrok, nez aby se vzdali
svych oblibenych ¢innosti,

e ZlepsSeni medicinskych technologii — zvysuji spektrum mozné 1éCby.

Spotfeba zdravotnické péce vznika uskuteCnénim poptavky vyuzitim zdravotnickych

sluzeb.

2.3 Nabidka zdravotni péce

Nabidka zdravotni péce je urcena poctem poskytovateli zdravotnickych sluzeb.
Poskytovatel pé€e ma ve zdravotnictvi kliCovou roli, rozhoduje o alokaci zdrojh
ve zdravotnictvi, rozhoduje o typu péce o pacienta, urcuje, jaké 1éky bude pacient uzivat,

vybira si dodavatele zdravotnickych prostiedka. 3

Dalsimi faktory, které ovliviiuji nabidku péce, jsou znalosti a péce 1ékaru. Elasticita
nabidky zdravotni péce je omezena tim, ze vykonavat péci je mozné pouze po ziskani
licence k vykonu. Licenci je mozné ziskat pouze po absolvovani medicinského ¢i jiného
nelékai'ského studia, to je navic finanéné velmi naro¢né. ¥ Vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil je vSak pozitivni externalitou — prospéch ze studia maji samotni zdravotnicti
pracovnici, ale také celd populace. DalSim omezeni pruznosti nabidky je omezena

konkurence nebo omezena substituovatelnost poskytovatelil nabizejicich péci. *°

37 ZUZANA, Darmopilova a Ivan MALY. Ekonomika Zdravotnictvi [online]. Brno, 2012 [cit. 2019-08-18]. Dostupné z:
https://dI1.cuni.cz/pluginfile.php/505900/mod_resource/content/0/DSO. fin.pdf, s. 43

38 Maly et al. (2015, s. 111-112)

39 Darmopilova, Maly (2012, s. 43)
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2.4 Financovani zdravotni péce

Obrazek ¢. 2: Schéma subjekti financovani zdravotnickych sluzeb

Platce
estat, zdravotni
pojistovny
Poskytovatel UZivatel
enemocnice, lékafri, epacient, klient

LDN, hospic,...

Zdroj: JaneCkova, Hnilicova 2009, s. 128, vlastni zpracovani

Na obrazku je znazornéno schéma subjektl, které hraji roli ve financovani zdravotni péce.
Subjekty, které vstupuji do systému, jsou: poskytovatel zdravotnickych sluzeb, platce
téchto sluzeb a uzivatel. *° Kazdy z téchto subjekti ma povinnosti, potieby i zajmy.
Uzivatel dava financni prostiedky statu nebo zdravotnim pojistovnam s ocekdvanim,
ze v ptipad¢ potieby dostane nalezitou zdravotni péci. Platce musi mit poskytovatele péce
se znalostmi a vybavenim potfebnym k 1écb¢, dostatek finan¢nich prostfedkt na thradu
péce a navic jeste zisk, aby pokryl své potieby. Poskytovatel si zad4 nalezitou odmeénu
za své sluzby, vhodné podminky pro vykon péce a moznost soustavné se vzdélavat

a sbirat nové informace. **

Poskytovatel zdravotnich sluzeb dostane za poskytnutou péci od platce zdravotni péce
uhradu. Systém uhrad by mél byt jednoduchy, zatizen minimalnimi administrativnimi
naklady, m¢l by byt v zajmu vSech ucastnikli zdravotni péce a mél by byt pruzny

ve vztahu k ménicim se podminkam. 42

40 Janeckova, Hnilicova (2009, s. 128)

41 Tamtéz, s. 128

42 KREBS, Vojtéch. Socialni politika. 6., pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer,2015.1SBN978-80-7478-921-
2.
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Nejcastéji se setkavame s nasledujicimi druhy uhrad:
Kapitacni platba

Kapitace je fixni pausalni platba, ktera je vyplacena lékati mési¢né za kazdého pacienta,
kterého 1ékai ve své praxi registruje. Vyse platby se &asto odviji od véku pacienta. *3
Za déti v predikolnim véku a seniory jsou platby nejvyssi. * Tuto platbu lékai ziska, at’
uz ho pacient béhem daného mésice navstivil vicekrat nebo ho nenavstivil ani jednou.
Platby za kazdého zaregistrované¢ho pacienta jsou vedle vykonovych plateb jednémi
Z nejsnazsich zplsobil financovani zdravotni péce, je vyuzivan nejcastéji u praktickych

lékaii. °
Platba za vykon

Platba za vykon neboli provedenou sluzbu je vhodna pro ambulantni specialisty,
nemocnice, lékarny a v nekterych zemich se vSak uziva 1 pro praktické lékatre. Vyse
platby je dana centralné, nebo si ji 1ékaf urci sam. Platba je uctovana pfimo pacientovi
nebo pojistovné. 46 Kazdy vykon je zapsan v seznamu, kde je soucasné i ocenéni vykonu.
Tento zpisob financovani vede k naduzivani vykonti za ucelem co nejvétsiho zisku pro

zdravotnické zafizeni. To ma za nasledek neefektivnost. *

Platba podle odpracovaného ¢asu

Plat podle doby odpracovaného casu pobiraji ti l€kati, ktefi maji pracovni tvazek

ve zdravotnickém zafizeni.
Platba za diagnézu — DRG

Platba za diagnézu je metoda zaloZzena na diagnosticky piibuznych skupinach
(DRG - diagnosis-related groups). DRG spoc¢iva v seskupeni pacient s ptibuznou
diagnozou, ktefi vyzaduji piiblizné stejny rezim péce, ndklady na péci jsou proto potom

Vv podobné vy3i.*® Tento zpiisob financovani také vede k ekonomické neefektivits. 4°
Platba za oSetiovaci den

Pti platbé za oSetfovaci den se berou v uvahu naklady na jednoho pacienta, které se

stanovi podle potieb pacienta. Radi se sem naptiklad néklady za spotiebovany material,

43 Bartak (2013, 5. 102)

44 Krebs (2015, s. 369)

45 Maly et al. (2015, s. 130)
4 Bartak (2013, s. 100 — 102)
47 Krebs (2015, s. 367)

48 Maly et al. (2015, s. 134)
49 Krebs (2015, s. 367)
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léky, dopravu pacientll, stravovani, potizeni a prani pradla, ndklady na provoz budovy
zdravotnického zatizeni. Tento zplsob financovani pée ma motivovat k co nejkratsi

dobé hospitalizace pacienta. >
Spolutdast pacienta

Vzhledem k tomu, ze v mnoha zemich nestaéi vetejné prostfedky na finan¢ni pokryti
zdravotni péce, je v nékterych piipadech zadouci finanéni spolutiCast pacienta. Ta je
hrazena bud’ hotove, nebo ze soukromého pojisténi pacienta. Spolutcasti se rozumi
doplatky na 1éky, material, zdravotnické prostiedky, ale i nékteré vykony lékaitd, ¢asto
u stomatologti. Dale si pacient sdm hradi nadstandardni péci nebo péci, ktera neni 1é€bou,
ale je estetickou zalezitosti. Nékde se objevuji 1 regulacni poplatky za navstévu Iékare,
pfedepsani lekli, pobyt ve zdravotnickém zatizeni. Mira spolutcasti se v jednotlivych

zemich 1igi. °1

2.5 Typologie zdravotnickych systémi z hlediska

financovani

Typologie zdravotnickych systému se rozd¢€luje dle toho, jakym zptsobem je financovana

zdravotni péCe. Zdravotnictvi mize byt financovano:

e 7 dani obyvatelstva (statni) — Beveridgtiv model, Semasktv model,
e veiejnym zdravotnim pojisténim — Bismarckliv model,

e soukromym pojisténim (trzni nebo liberalni model). >

2.5.1 Bismarckuv model

Tento systém zalozeny na vetejném pojisténi pochazi z konce 19. stoleti, z doby, kdy

kanclér Otto von Bismarck zavedl v Némecku systém socidlniho zabezpedeni. >3

Bismarcklv systém je na svété nejrozSirenéjsi. Jeho podstata spociva v tom, Ze kazdy
obCan statu povinné a pravidelné odvadi financéni piispévky zdravotni pojiStovné.

NezaleZi na tom, zda bude péci vyuZzivat, ¢inikoliv. Je zde uplatiiovan princip solidarity,

50 Krebs (2015, s. 368)

51 7l4mal (2013, 5. 222)

52 Hnilicova, Janeckova (2009, s. 130-131)
53 Tamtéz, s. 90
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ptistup ke zdravotni pé¢i ma kazdy bez vyjimky. Z vybrané sumy penéz jsou pak
pojistovnami odvadény financni Castky lékafim a nemocnicim za poskytnutou péci

svych klientt.

Ptistup ke zdravotni péci je dan zdkonem a je pfistupny pro vSechny. Zdravotni péce je
hrazena z ¢asti zaméstnavatelem a z ¢asti zaméstnanci. Kazdy stat ma vsak jiny pomér.
5 Pojisténi je tvofeno piispévky od zaméstnancii, zaméstnavateli a statu. Vyznaduje se
také tim, Ze ambulantni 1€katfi maji se zdravotnimi pojiStovnami uzaviené¢ smlouvy,

na zaklad¢ kterych vykonavaji zdravotnické sluzby.

Zemé, které tento systém aplikuji, jsou: Ceska republika, Slovensko, Némecko,

Rakousko, Svycarsko, Francie, Belgie, Nizozemi a zemé byvalého vychodniho bloku. *°

2.5.2 Beveridgiv model

V roce 1948 byl ve Velké Britanii ptijat zakon, kterym lord William Beveridge ustanovil
systém socialniho zabezpedeni ve Velké Britanii, do néhoZ patii i zdravotni péce. 5
Beveridge 7 ve své zpravé z roku 1942 o Socidlnim pojisténi a s nim spojenych sluzeb
ustanovuje, ze I€kaiska péce bude poskytnuta vSem obfaniim prostiednictvim Narodni

zdravotni sluzby.

Systém je zalozen na principu vSeobecné dostupnosti zdravotni péce a rovného ptistupu
ke zdravotnickym sluzbam. °® Garantem zdravotni péce je stat, pficemz model je velice
solidarni. %° Zdravotnictvi je financovano z dani obyvatelstva, jedna se pfedevsim o dané
Z ptijmu, ale zahrnuji se také i spotiebni dané€. Existuji 1 staty, které maji stanovenou

specialni zdravotnickou daii. ®°

Tento systém financovani vyuzivaji staty jako je Velka Britanie, Recko, Spanélsko,

Portugalsko, Irsko, Kanada, Australie, Novy Z¢land.

54 Jane¢kova, Hnilicova (2009, s. 91)

5 Zlamal (2015, s. 223)

56 Janeckova, Hnilicova (2009, s. 98)

57 BEVERIDGE, William. Social Insurance and Allied Services 1942. Bull World Health Organ [online]. 2000, 78(6), 847855 [cit.
2019-04-30]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2560775/pdf/10916922.pdf

%8 Zlamal (2015, s. 223)

59 Janeckova, Hnilicova (2009, s. 98)

60 Bartak (2013, s. 84-85)
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2.5.3 Semaskiv model

Tvircem Semaskova modelu je prvni lidovy komisaf pro zdravotnictvi v Sovétském
svazu, Nikolaj Alexandrovi¢ Semasko. Zdravotnictvi dle tohoto modelu je jednotné

a centralné fizené. ®1

Semaskiv model stoji na principu vSeobecné rovnosti zdravotni péce a spravedlivého
pfistupu ke zdravotnickym sluzbam. VSichni maji stejné podminky pro uZivani
zdravotnické péce a zdravotnickych sluzeb. V tomto modelu ale neexistuji soukromé
zdravotnické sluzby a lidé si nemohou svobodné vybrat poskytovatele zdravotni péce.

To méa za nasledek jistou neefektivnost péce.

Model se po II. Svétové valce vyuzival Vv zemich vychodni a stiedni Evropy.
V Ceskoslovensku, Mad’arsku, Rumunsku nebo Bulharsku bylo po politickych zménach
v 80. letech od tohoto zptisobu financovani zdravotnictvi upusténo a prechazelo se na jiné
systémy. Po rozpadu Sovétského svazu se od néj ustoupilo i v Rusku. V soucasné dobé

se aplikuje pouze na Kubg. %

2.5.4 Trzni model

V trznim modelu se uhrady za zdravotnické sluzby hradi piimo, princip solidarity zde

neni uplatnén. Zdravotni pojisténi je hrazeno soukromg.

Nevyhodou tohoto systému je skuteCnost, Ze mohou existovat osoby, které nemaji
dostatek finan¢nich prostfedkii na to, aby si pojisténi hradili. Je zde 1 moZnost,

7e pojiStovna nékoho odmitne pojistit.

Hlavnim pfedstavitelem toho financovani jsou Spojené staty americké. Zde vSak existuji
programy na podporu obyvatel, ktefi si nemohou dovolit platit zdravotni pojisténi. Je to
program Medicare, ktery zabezpecuje staré osoby a program Medicaid, ktery je zaméten

na zabezped&eni chudych osob. ®

61 HNILICOVA, Helena. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online]. In: . 2009 [cit. 2019-08-18]. Dostupné z:
http://usm.If1.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf

62 Tamtéz

63 Tamtéz

64 STIGLITZ, Joseph E. Economics of the public sector. 3rd ed. New York: W. W. Norton, c2000. ISBN 0-393-96651-8., s. 301
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2.5.5 Typologie zdravotnickych systéma podle OECD

Obrazek ¢. 3: Typologie zdravotnického systému podle OECD

Spoléhani na stat

Spoléhani na trini mechanismus

Soukromé Vefejné Bezgate keeping, Gate - keeping
pojisténi pojisténi Ziroky vybér
poskytovatele |
Soukromé pojiiténi Nizké soukromé o " "
nad ramec pojiiténi nad raimec Omezeny vybér Siroky vyber
zakladniho pokryti, zakladniho pokryti, DD_"_‘"D"“""‘- po“"“"“"f“
gate keeping bez gate keeping voinéjsi rozpoltove strikntni rozpoltove
omezeni omezeni

'S -2 3 <- 5 £-

Némecko Australie Rakousko Island Dansko Madarsko

Nizozemsko Belgie Ceska rep Svedsko Finsko Velka
Svycarsko Francie Recko Turecko Mexiko Britanie
Slovenska rep Kanada Japonsko Portugalsko Irsko

Korea
Lucemburskg

$panéisko

Zdroj: Health care systems: efficiency and policy settings, OECD 2010; vlastni

zpracovani

Schéma znazorfiuje typologii  zdravotnickych syst¢émt podle Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj — OECD. Organizace rozdéluje systémy do dvou

hlavnich skupin, které jsou nasledné rozdéleny do dalSich podskupin.

Do prvni skupiny patii zemé, které k poskytovani zdravotnickych sluzeb vyuzivaji trzni

mechanismy v podob¢ soukromého a vetfejného pojisténi.

Ve druhé skupin€é jsou zdravotnické systémy, které jsou financovany pirevazné
z vefejnych zdroju a jsou zde instituce vetejnych pojistoven. V této skupiné se miize
a nemusi objevit tzv. gate keeping — neni zde svobodna volba vybéru specialisty a ptistupu
k nému. Pacient je ke specialistovi odeslan nejéastéji svym praktickym lékafem — gate

keeperem.
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2.5.6 Typologie financovani zdravotnickych systémi podle
WHO

WHO klasifikuje financovani zdravotnictvi podle nasledujicich typi: %
Dariové

V tomto piipadé je zdravotnictvi zalozeno na daniovych vynosech, a to jak z ptimych dani,
tak i1 znepfimych. Zdravotni péci nakupuje vlada od vefejnych i soukromych

poskytovateld.
Socialni a zdravotni vefejné pojisténi &’

Vetejné socialni a zdravotni pojisténi je zdkonem povinné. Na platbach pojistovnam se
podili zaméstnanci a zaméstnavatelé, dale samostatné vydéleéné ¢inné osoby a za urcité
skupiny obyvatel i stat. Pojistovny uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotni péce
(vefejnymi i soukromymi) a to na stanoveny rozsah péce. Existuji typy vykonu, které
nemuseji byt z tohoto pojisténi hrazené.

Soukromé pojisténi

Prispévky pojisténi se hradi ptimo pojistovnam, a to jednotlivci nebo prostiednictvim
organizaci nebo zaméstnavateli. Soukromé pojistovny vypocitdvaji vysi pojistného

na zaklad¢ zdravotnich rizik jednotlivct. Toto pojisténi je dobrovolné.
Komunitni zdravotni poji§téni ¢

Komunitni zdravotni pojisténi je typem soukromého pojisténi, do hrazeni pojistného se

zapojuji mistni komunity. Vyuziva se ptedevSim v zemich Afriky.

Spofici zdravotni téty

SSTHOMSON, Sarah, Jonathan CYLUS a Taméas EVETOVITS. Can people afford to pay for health care? [online]. 2019[cit. 2019-
04-10]. Barcelona: World Health Organisation, 2019. ISBN 978 92 890 5405 8.

8 Public health taxes: Health financing for universal coverage. WHO [online]. 2019[cit. 2019-04-15]. Dostupné z:
https://www.who.int/health_financing/topics/public-health-taxes/en/

67 Financial  Protection:  Health  financing. WHO  [online]. 2019  [cit. = 2019-04-15].  Dostupné z
https://www.who.int/health_financing/topics/en/

68 Voluntary health insurance: Health financing. WHO [online]. 2019 [cit. 2019-04-15]. Dostupné z:
https://www.who.int/health_financing/topics/voluntary-health-insurance/en/

8 Community based health insurance (CBHI): Health financing for universal coverage. WHO [online]. 2019 [cit. 2019-04-15].
Dostupné z: https://www.who.int/health_financing/topics/community-based-health-insurance/en/

70 Resource tracking: Health  financing.  WHO [online]. 2019 [cit.  2019-04-15]. Dostupné =z
https://www.who.int/health_financing/topics/resource-tracking/en/
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Tento zplisob financovani neni celosvétové rozsiteny. Ze spoficich uctti je povoleno
hradit pouze nakup zdravotni péfe. Maji motivacni funkce k tspofe vydaji a osoby
vyuzivajici ucty maji piehled o nakladech na péci.

Experimentalni pFistupy’

Tyto pfistupy si kladou za cil ziskat dalsi finan¢ni zdroje, aby bylo mozné ufinancovat
stale rostouci vydaje na zdravotnictvi. Mize se jednat o vyuziti vynosu z nékterych
spotfebnich dani, zejména z tabdkovych vyrobkt a alkoholu, vyuzit partnerstvi vefejného

a soukromého sektoru pfi financovani zdravotnictvi nebo ndrodni loterie.

2.6 Prehled vybranych ukazatelu zdravotnictvi a zdravi

OECD uvadi mnoho ukazateli, diky kterym lze analyzovat kvalitu zdravotnictvi
a souCasné je mozné ji porovnat mezi staty. Ukazatele v této diplomové praci jsou
rozdéleny do dvou skupin: na vydaje na zdravotnictvi a na stav zdravi a kvality zdravotni

péce.

2.6.1 Ukazatele vydaji na zdravotnictvi

e Vydaje na zdravotnictvi na osobu

Ukazatel vydaji na zdravotnictvi na osobu méfi koneCnou spotiebu zdravotni péce
a zdravotnickych sluzeb dle uvedeni v systému narodnich ucti. Ukazatel v sobé zahrnuje
vydaje na lékaiskou péci, podporu vefejného zdravi, preventivni programy
a administrativni spravu. Pro Gcely porovnani relativnich vydaji na zdravotnictvi sttt

mezi sebou, jsou vydaje uvedeny v hodnotach parity kupni sily. "2
e Vydaje na zdravotnictvi jako podil HDP

Tento ukazatel vypovida o tom, jakou financni ¢ast stat vydava na zdravotnictvi ve vztahu
ke vSem ostatnim zbozim a sluzbadm v narodnim hospodaistvi. Vzdy je dalezité tento
ukazatel spojovat s celkovymi vydaji na osobu, nebot’ sdm o sob& nemusi mit pravou

vypovidaci hodnotu. VétSinou sice plati, Ze zemé s vy$§im HDP mivaji i vy$si vydaje

7t Earmarking revenues for health: Health financing. WHO [online]. 2019 [cit. 2019-04-15]. Dostupné z:
https://www.who.int/health_financing/topics/earmarking-revenues-for-health/en/

72 OECD/EU. Health at Glance [online]. World Health Organisation, 2018 [cit. 2019-05-07]. ISBN 978-92-64-30335-5. Dostupné z:
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en s. 140
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OECD/EU.%20Health%20at%20Glance%20%5bonline%5d.%20World%20Health%20Organisation,%202018%20%5bcit.%202019-05-07%5d.%20ISBN%20978-92-64-30335-5.%20Dostupné%20z:%20https:/doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en

na osobu, miizeme najit zemée, které i pres vysoké procento vydané na zdravotnictvi, maji
vydaje na osobu pomérn¢ nizké. Na druhé strané velmi bohaté stdity mohou davat

relativné nizké procento na zdravotnictvi, pficemz vydaj na osobu je vysoky. 3

2.6.2 Ukazatele stavu zdravi a kvality zdravotni péce

e Stiedni délka Zivota/nadéje dozZiti

Nadéje doziti pii narozeni udava praimérny pocet let, kterych se predpoklada, Ze se jedinec
doZije na zdkladé soucasnych mér umrtnosti. '* Stfedni délka Zivota reflektuje miru
umrtnosti v populaci. Bere v tivahu umrtnost napfi¢ celym vékovym spektrem populace
- déti, dospivajici, dospéli a stafi. Zdrojem dat jsou umrtnosti tabulky, cenzy a prizkumy.

Stiedni délka Zivota se miize rozdélovat podle pohlavi i podle lokality. "
e Umrtnost

Mortalita udava pocet umrti z hlediska mista, Casu a pii¢iny. Pro komparaci se uziva
standardizovana mira, ktera udava pocet umrti na 100 000 obyvatel v daném kalendainim

roce.

wrwe /4

Umrtnost z hlediska p¥i¢iny amrti je obzvlasts nutné sledovat, aby kazda zemé védéla,
jak zefektivnit sviij zdravotnicky systém. Zdravotnické instituce se mohou podle pfi¢in
smrti rozhodovat, na co se zamé&fit pii vytvareni akci na podporu zdravi, a tim dosahnout

zlepseni celkového zdravi populace. "

Dlouhodobg patii celosvétové mezi priciny smrti ischemické srde¢ni choroby a mrtvice,
coz jsou také nejCastéj$i pfi€iny smrti ve vyspélych zemich. Ty zemé, ve kterych
v nedavné dob¢ vzrostla pii¢ina smrti naptiklad z divodu kardiovaskularnich
onemocnéni nebo diabetu mellitu II. typu (,,stafecké” cukrovky) by se mély zaméfit

na prevenci a zlep$ovani Zivotniho stylu svych obyvatel. 7’
e Novorozenecka a kojenecka umrtnost

Novorozenecka Umrtnost udava pocet tmrti b&hem dokoncenych prvnich 28 dnl

na 1 000 ziv€ narozenych déti. Je to uziteny indikator zdravi a péce jak novorozeneckeé,

3 OECD/EU (2018)

7 TamtéZ

> Definitions And Metadata. World Health Organisation [online]. 2006 [cit. 2019-05-08]. Dostupné z:
https://www.who.int/whosis/whostat2006 DefinitionsAndMetadata. pdf

6 The top 10 causes of death. World Health Organisation [online]. 2018 [cit. 2019-05-08]. Dostupné z: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

7T Tamtéz
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tak 1 matefské. Kojenecka umrtnost poté udava celkovy pocet umrti déti

do jednoho roku jejich zivota. '
e Potencialné ztracené roky Zivota

Podle definice jsou potencialné ztracené roky zivota (Potential years of life lost — PYLL)

sumou vsech roki, o které lidé umieli pfedCasné na nemoci, kterym lze piedchazet.

Vypocet probiha tim zptisobem, ze se sectou umrti v kazdém veku, které se nasledné
vynasobi zbyvajicim pocftem let do vybrané¢ho vékového limitu (OECD ma tento vék
urcen jako 75 let). Pro mezinarodni porovnani se uziva standardizovana mira, méfi se

jako ztracené roky na 100 000 obyvatel. "

8 WHO 2006
79 Potential years of life lost. OECD [online]. 2019 [cit. 2019-08-13]. Dostupné z: https://data.oecd.org/healthstat/potential -years-of-
life-lost.htm
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této diplomové prace je rozdélena na dvé ¢asti. Obsahem prvni ¢asti je
analyza zdravotnického systému Ceské republiky a predstaveni zdravotnickych systémi
Svycarska, Némecka, Recka a Velké Britanie. V druhé &asti této prace je korelaéni

analyza vydaji na zdravotnictvi v kazdém statu s vybranymi ukazateli zdravi.

3 Charakteristika zdravotnickych systémii

Pfestoze mnohé zdravotnické systémy zemi po celém svété vychazeji ze stejnych
principti, Casto se od sebe velmi 1i§i a kazdy zdravotnicky systém je unikatni.
Zdravotnicky systém Ceské republiky nyni stoji na principech Bismarckova modelu,
stejné jako Némecko a Svycarsko, z Beveridgova modelu vychazi zdravotnictvi ve Velké
Britanii a Recku. Staty maji riizné kulturni zvyklosti, navic kazdy prochazel jinym
historickym vyvojem. Kazdy stat je jinak bohaty, ma odli$nou vysi HDP, vynaklada jinou
vysi finan¢nich prostfedkt na zdravotni péci, odliSuji se také pomérem soukromych
a verejnych vydaji na zdravotnictvi. Pro porozuméni a porovnani systému je nezbytné

tyto systémy charakterizovat.

Pro potfeby této diplomové prace je v této kapitole uvedena analyza systému
zdravotnictvi v Ceské republice. Analyza  je zamétena predevsim
na charakteristiku historického vyvoje a souc¢asnou podobu systému, nasleduje analyza
z hlediska vydaji na zdravotnictvi a uzivani zdravotni péce, napt. navstévy u lékaie, pocet
I¢kaiti, pocet hospitalizaci nebo nejcastéjsi pficiny tmrti. Po této analyze nasleduje

stru¢nd charakteristika zdravotnickych systémii dalSich komparovanych stata.

3.1 Analyza zdravotnického systému Ceské republiky

Ceska republika se nachizi ve Stfedni Evropé, fadi se mezi nejvice primyslové staty
v Evropské unii. Zdravotnicky systém Ceské republiky vychéazi z Bismarckova modelu,
ackoliv se zde diive béhem socialismu do roku 1989 uplatiioval Semaskiv model. V té

dobé se pohybovaly vydaje na zdravotnictvi kolem 4 % HDP, v soucasnosti se procento

A4
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Pocet obyvatel je pfiblizné 10,5 miliontl, pfi¢emz pocet obyvatel zejména Vv disledku

migrace roste. &

3.1.1 Populace — vékova struktura
Obriazek & 4: VEkova struktura v Ceské republice 2000 a 2017
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Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Z obrazku vékové struktury Ceské republiky je ziejmé, Ze na pocatku sledovaného obdobi
bylo nejvice obyvatel v produktivnim véku 15 — 64 let. V roce 2017 se nejpocetnéjsi
skupina obyvatel blizi k postproduktivnimu véku. Populace Ceské republiky starne, lidé
se dozivaji vyssiho véku. Porodnost neni dostatecnd, aby zajistila dostatecné mnozstvi

obyvatel na to, aby se nejpocetnéji zastoupenou skupinou stala opét skupina produktivni.

Podle demografické prognézy ve stfednd optimistické varianté Ceského statistického
utradu se predpoklada, Ze v roce 2050 bude produktivni obyvatelstvo ve véku 15 — 64 let
zastoupeno pouze 56 % celkové populace a podil osob nad 65 let by mohl tvofit az jednu

tfetinu. Zaroveti se predpoklada, ze celkovy pocet obyvatel se snizi. 8

Vzhledem k tomu, Ze nejvice finan¢nich prostiedkii se v Ceské republice ziskava
z vetejného zdravotniho pojiSténi, které je osobam, které nejsou statnimi pojisténci,

hrazeno ze zaméstnani nebo sebezaméstnani, je vyvoj populace neuspokojivy.

80 ALEXA, Jan, Lukis RECKA, Jana VOTAPKOVA, Ewout WAN GINNEKEN, Anne SPRANGER a Friedrich
WITTENBECHER. Czech Republic: Health system review [online]. Health Systems in Transition, 2015, 17(1), 1-165 [cit. 2017-11-
10]. ISSN 1817-6127. Dostupné z: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1

81 CSU, 2004
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Tabulka & 1: Poéet obyvatel v Ceské republice v 2000 a 2017

2000 2017
muzi 4996 731 5200 687
Zeny 5269 815 5378133
celkem 10 265 546 10 578 820

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Béhem sledovaného obdobi se mirn€ zvysil pocet narozenych déti, jak 1ze vycist z v€kové
struktury. Vzhledem k tomu, Ze se prodluzoval i vék zivota, je v roce 2017 oproti roku
2000 vyssi podet obyvatel. Soucasné také plati fakt, Ze je Ceska republika imigra¢ni zemi,

coz ma také za nasledek zvyseni poctu obyvatel.

3.1.2 Historicky vyvoj zdravotnického systému Ceské
republiky

Ovlivnéni Bismarckovym modelem

Ceska republika patiila na konci 19. stoleti stale k Rakousko-Uhersku, které bylo
ovlivnéno Bismarckovym modelem socidlniho zabezpecCeni a zdravotniho pojisténi.
V roce 1887 bylo pro délniky zavedeno povinné pojisténi. PO vzniku samostatné
Ceskoslovenské republiky byl prejat Bismarckiiv model s roz§ifenim pro pokryti
pojisténim rodinnych ptislusnik délnikt a nové také zemédéleu. V roce 1924 vznikla
jednotna pojistovna — Ustfedni socialni pojistovna. Do roku 1938 jiz byla pojisténa vice

nez polovina populace. &

Vliv Sovétského svazu

Po skonceni II. Svétové valky byla zemé fizena na zékladé komunistického principu.
V roce 1948 se stalo socidlni i zdravotni pojiSténi povinnym pro vSechny obyvatele,
pojistné bylo ve vysi 6,8 %. Nasledné bylo roku 1952 zavedeno stitni zdravotnictvi
na Semaskové modelu zdravotnictvi, ktery zde trval az do roku 1989. Zdravotni péce
zacala byt hrazena z dani, veSkera péce byla poskytovana bezplatng, zdravotnicka

zatizeni a I€kati byli lidem pfifazovani spadové. Na konci 60. let prestaval byt systém

82 Alexa et al. (2015, s. 17)
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funk¢ni, nedokazal pruzné reagovat na zmény zivotni stylu i zivotniho prostiedi

a nasledkem toho prestala zdravotni péce i zdravotni stav obyvatel prosperovat. &
Navrat k modelu zaloZeném na pojisténi

Po Sametové revoluci v roce 1989 si lidé mohli svobodné vybirat 1ékafe. Béhem 90. let
vznikla Ceska lékatska komora, Ceska stomatolo gicka komora, Ceska lékarnicka komora
a dalsi zdravotnické organizace, vznikl také systém domaci péce. Déle bylo vydano
mnoho zakond, které opét vratily zdravotnicky systém k modelu zaloZzeném na pojisténi.
Zacaly vznikat pojiStovny, jako prvni, a do dnesni doby nejvétsi pojiStovna, byla ziizena

Vseobecnd zdravotni pojistovna. 8

Neddvna minulost — regulaéni poplatky

Vzhledem k nutné reformé zdravotnického systému byly v roce 2008 zavedeny regulaéni
poplatky. Jejich cilem bylo, aby se piijemci zdravotni péce spoluucastnili na uhrad¢ péce.
Podle zadkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi se hradily ndsledujici

poplatky:

ve vysi 30 K¢ za navstévu I€kare a za vydani 1éCivého piipravku piredepsaném na receptu;
ve vys$i 90 K¢ za ndvstévu pohotovosti se sluzbou I€karské prvni pomoci; ve vysi 60 K¢
za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce. & Byl zaveden limit ve vysi

5 000 K& za rok, po presazeni této astky pojistovna svym klientim poplatky vracela. &

V pribehu let byly regulac¢ni poplatky obménovany a ruSeny. Na konci roku 2011 byl
zvysen poplatek za hospitalizaci na 100 K¢. Poc¢inaje rokem 2012 se rusi poplatek ve vysi
30 K& za kazdou poloZzku na recept, nybrz se hradi pouze za cely recept. 8" V roce 2014
se zrusil poplatek za tUstavni pé¢i. ® Nasledné vroce 2015 byly kromé poplatku
za navstévu pohotovosti, zruseny veskeré poplatky. 8° Poplatek za navstévu pohotovosti
se nehradi v ptipadé, kdy nasleduje hospitalizovani pacienta. V této podobé jsou poplatky

hrazeny dodnes.

83 Alexa (2015, s. 18)

84 Tamtéz, s. 18

8 SUCHARDA, Regulaéni poplatky v ordinacich. Ceska lékaiskad komora[online]. 2008[cit. 2019-04-25]. Dostupné z:
http://www.clk.cz/oldweb/poradna/Poplatky/poplatky.html

8 Regulaéni poplatky v roce 2008. VZP CR [online]. [cit. 2019- 04-25]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-
zivotni-situace/regulacni-poplatky/regulacni-poplatky-v-roce-2008

87 Regulaéni poplatky - zmény k 1. 12. 2011 a k 1. 1. 2012. VZP CR [online]. [cit. 2019- 04-25]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotnisituace/regulacni-poplatky/regulacni-poplatky-zmeny-k-1-12-2011-a-k-1-1-2012
8 Regulaéni poplatky - prehled zmén k 1. 1. 2014VZP CR [online]. [cit. 2019-04-25]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacnipoplatky/regulacni-poplatky-prehled-zmen-k-1-1-2014

8 Regulatni poplatky - piehled zmén k 1. 1. 2015. VZP CR [online]. [cit. 2019- 04-25]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky/regulacni-poplatky-prehled-zmen-k-1-1-2015
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3.1.3 Struktura systému Ceské Republiky

Obrazek &. 5: Schéma financovani zdravotnického systému Ceské republiky
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Zdroj: Alexa (2015, s. 17)

Schéma na obrazku znazorfiuje strukturu zdravotnického systému Ceské republiky. Cely
systém zaGina u Parlamentu Ceské republiky, ktery spravuje ministerstva a vytvaii
legislativu. Ve zdravotnickém systému hraje nepochybné velkou tlohu Ministerstvo
zdravotnictvi, dale do systému vstupuje Ministerstvo financi a ostatni ministerstva,
napiiklad spravedInosti i obrany. Ministerstva a jejich sprava a plisobnosti jsou provazany

napfic celym zdravotnickym systémem.

Instituce, které jsou soucasti zdravotnického systému, jsou: nemocnice — univerzitni,
soukromé, krajské a statni; specializovana centra, Stitni zdravotni ustav a Ustav
pro kontrolu 1é€iv. Stat se snazi vlastnit co nejméné nemocnic a jejich vlastnictvi a spravu

deleguje krajam.

Hlavni instituci v systému jsou zdravotni pojistovny, které kooperuji S ministerstvy
(financovani,  legislativni  opatfeni),  poskytovateli  zdravotnickych  sluzeb
(prostiednictvim ud€lovani licenci a uzavirani smluv) a zejména s pacienty
prostiednictvim povinného pojisténi, které od pacientll vybiraji Stim, Ze pacient ma
svobodnou volbu ve vybéru své zdravotni pojistovny. Ve struktuie financovani se také

objevuji kraje 1 stat, které zfizuji a pfispivaji na financovani nékterych nemocnic.
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3.1.3.1 Zdravotni pojisténi v Ceské republice
Zdravotni pojistovny v Ceské republice
V Ceské republice je 7 zdravotnich pojistoven, a to:

e Vseobecna zdravotni pojistovna,

e Vojenska zdravotni pojistovna CR,

e Ceska primyslova zdravotni poji§tovna,

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR,

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna. %

Kazdy pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojiStovny dle svych preferenci,
pojiSténec miize prejit k jiné pojisStovne. Piejiti je mozné jednou za 12 mésicti, a to pouze
Kk 1. dni kalendainiho Ctvrtleti.

Verejné zdravotni pojiSténi

Vetejné zdravotni pojisténi upravuje zdkon €. 48/1997 Sb., Zakon o vetejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zédkont. V tomto zakonu je

vymezeno

a) ,,verejné zdravotni pojisteni,

b) rozsah a podminky, za nichz jsou na zdkladé tohoto zdkona ze zdravotniho
pojisteni hrazeny zdravotni sluzby,

C) zpusob stanoveni cen a vhrad lécivych pripravkii a potravin pro zvilasini [ékarské
ucely hrazenych ze zdravotniho pojisteni,

d) zpusob stanoveni uhrad zdravotnickych prostredkii predepsanych na poukaz

hrazenych ze zdravotniho pojisténi. *

Zdravotni pojiSténi vznika
e narozenim,

e dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi CR stala zaméstnancem v CR,

¢ dnem ziskanim trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky,

90 Zdravotni pojistovny. MZCR [online]. 2018 [cit. 2019-04-07]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/zdravotni-pojistovny_3307_29.html
91 Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
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a zanika

e umrtim nebo prohlasenim za mrtvého,
e dnem, kdy osoba bez trvalého bydlisté piestala byt zaméstnancem,

¢ dnem ukonéenim trvalého pobytu na uzemi CR. %2
Pojistné

V¥se pojistného je dana zakonem &. 592/1992 Sb., Zakon Ceské narodni rady o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisténi, ktery v § 2 udava pojistné ve vysi 13,5 %

z vyméfovaciho zakladu za rozhodné obdobi.

Platci zdravotniho pojiSténi jsou pojisténci, zaméstnavatelé a stat. Pojisténec je oznacen
za platce pojistného, pokud je zaméstnancem, osobou samostatné vydélecné Cinnou
(OSVC) a také osobou, kterda ma na uzemi CR trvaly pobyt, pfi¢emz neni zaméstnana ani
OSVC a neplati za ni pojistné stat. Zamdstnavatel hradi &ast pojistného za své
zaméstnance. Stat je platcem pojistného za nezaopatfené dité, studenty, pozivatele
dachodt z diichodového pojisténi, ptijemce rodicovského prispévku, zeny na mateiské

a rodi¢ovské dovolené, ¢ nezaméstnané uchazeée o zaméstnani. %3

3.1.4 Vydajova analyza zdravotnictvi v Ceské republice

Obsahem této podkapitoly je analyza vydaji na zdravotnictvi v Ceské republice v obdobi

let 2000 — 2017, analyzuje veiejné, soukromé i celkové vydaje.

3.1.4.1 Verejné vydaje na zdravotnictvi

Vetejné vydaje jsou hrazeny stitnim a mistnimi rozpocty a ze zdravotniho pojiSténi.
V nésledujici tabulce jsou uvedeny vydaje, které byly vynalozeny do zdravotnictvi

z vetejnych prostfedkii béhem sledovanych let.

92 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
9 zakon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
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Tabulka ¢&. 2: Vefejné vydaje na zdravotnictvi v mil. K& v letech 2000 — 2017 v CR

Stéﬁgizgoné‘gmi 2dravotni pojisténi | vefejné vidaje
2000 17 170 115 792 132 962
2001 17 346 127 860 145 206
2002 20 279 142 018 162 297
2003 23 891 151 701 175 592
2004 21 495 163 330 184 825
2005 21 263 170 093 191 356
2006 22 828 174 200 197 027
2007 22 851 183713 206 565
2008 21 439 197 280 218 719
2009 26 034 218 720 244 754
2010 20 781 222 500 243 281
2011 16 863 225 547 242 410
2012 15 648 231 270 246 918
2013 16 657 231 270 246 562
2014 15 671 239 012 254 683
2015 17 244 251 945 269 189
2016 17 284 258 872 276 156
2017 18 373 275 306 293 679

Zdroj: UZIS, Zdravotnické roéenky, 2019, vlastni zpracovani

Z tabulky vyplyva, Ze se celkové vefejné vydaje za sledované obdobi vice
nez zdvojnasobily. Na tomto zvySeni mély nejvétsi podil platby ze zdravotniho pojiSténi.
Naopak vydaje ze statniho a mistnich rozpocta se na financovani zdravotnictvi v prab&hu
let podilely ¢im dal mensim dilem, na pocatku a konci sledovaného obdobi se pak podilely
V témet podobné vysi.

Rust prostifedkli ze statniho a mistnich rozpoc¢t probihal do roku 2009, od tohoto roku
az do roku 2014 se vydaje snizovaly, od roku 2015 se vydaje opét pozvolna zvysuji. Podle
CSU * souvisi snizeni téchto vydajii pravé s isporami finanénich prostiedki ve statnim
rozpoctu, od roku 2015 se finan¢ni prostiedky ze statniho rozpoctu jiz nesnizuji, ale jejich

vySe stagnuje a soucasné od tohoto roku se zac¢ind zvySovat financovani zdravotnictvi

94 Vysledky zdravotnickych uéti CR  2000-2013. CSU [online]. 2015 [cit. 2019-08-12]. Dostupné z:

https://www.czso0.cz/documents/10180/20554903/26000515k2.pdf/14054d21-8941-4d58-bfc9-dde2e3392a99?version=1.1
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Z mistnich rozpoctid. Procentualni podil statniho a mistnich rozpocti a plateb
ze zdravotniho pojisténi na vefejnych vydajich v pribéhu sledovaného obdobi je

znazornén v nasledujicim grafu ¢. 1.

Zvyseni vydaji na zdravotnictvi ze zdravotniho pojisténi miize byt zplisobeno starnouci
populaci a s tim spojenym vys$im vyuzivanim zdravotni péce, ptiristkem poctu obyvatel,
novymi a draz$imi medicinskymi technologiemi a ve vydajich se jisté mize projevit
i Spatné diagnostikovani, tedy 1éCeni jiné nemoci nebo zbytecné naduzivani 1€k, které se
projevi predevsim u starS$i populace (pacient navstivi vice 1ékaft a kazdy mu muize
predepsat rizné 1éky s podobnym uc¢inkem, ptiCemz by pro 1é¢bu stacil pouze jeden

Z téchto 1éku).

Graf¢. 1: Procentudlni zastoupeni statniho a mistnich rozpoctii a zdravotniho pojisténi na celkovych
vefejnych vydajich v obdobi let 2000 — 2017 v CR
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Zdroj: UZIS, Zdravotnické ro¢enky, 2019, vlastni zpracovani

Z grafu je zifejmé, ze se statni a mistni rozpoc¢ty béhem sledovaného obdobi podilely
na financovani zdravotnictvi stale menSim procentudlnim podilem. V roce 2000 byl podil
téchto rozpoctl 12 %, od roku 2011 se podil pohybuje kolem 6 % a toto procento se az

do posledniho sledovaného roku neméni.
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3.1.4.2 Soukromé vydaje

Soukromé vydaje jsou hrazeny piimo pacienty, hradi se veskera zdravotni péce, kterd
neni hrazena z verejného pojisténi, naptiklad doplatky na Iéky, n¢které I¢karské vykony

nebo péce zdravotnického pracovnika, ktery nema uzavienou smlouvu s pojistovnou.

Tabulka & 3: Soukromé vydaje na zdravotnictvi v mil. K& v obdobi let 2000 - 2017 v CR

Soukromé
vydaje v mi. K¢
2000 13 873
2001 16 094
2002 16 626
2003 19 563
2004 24 445
2005 27 418
2006 29 783
2007 35 370
2008 45 801
2009 47 954
2010 45 754
2011 45 358
2012 46 388
2013 44 381
2014 45573
2015 49 358
2016 51215
2017 54 051

Zdroj: UZIS, Zdravotnické roéenky, 2019, vlastni zpracovani

Soukromé vydaje na zdravotnictvi se béhem let 2000 — 2017 vyznamné zvySily,
konkrétné 0 40 178 milion K¢. Soukromé vydaje se zvySovaly od pocatku sledovaného
obdobi. Zavedenim regula¢nich poplatkd v roce 2008 se projevil vys$si nartst soukromych
vydaju, vzrostly o 10 431 miliont K¢ oproti roku 2007, coz piedstavuje navySeni o téméf
30 %. Navyseni soukromych vydaji v roce 2012 0 1 030 milionii K& oproti pfedchozimu
roku mohlo byt disledkem navySeni regula¢niho poplatku za hospitalizaci z 60 K¢

na 100 K¢.

ZruSeni regulacnich poplatkd za hospitalizaci, recept a navstévu lékate v roce 2015 se
na snizeni soukromych vydaji nikterak neprojevilo. Podle dat z Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR (UZIS) se po&et navitév u lékate zrusenim regulaénich poplatkt
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vsak zvysil, jak je uvedeno v tabulce ¢. 6. Zavedeni ani zruseni poplatku za hospitalizaci

se neprojevilo na poctu hospitalizaci, na dob¢ hospitalizace vsak uz ano, viz tabulka ¢. 7.

Za zvyseni soukromych vydajii na zdravotnictvi mtze byt, stejné¢ jako u zvySeni
vetejnych vydaja, zestarnuti populace. Starsi lidé byvaji vétSinou nemocnéjsi, uzivaji vice
1€k, za které vice utraci. Dale se zde mohla projevit vyssi dostupnost nehrazené zdravotni
péce a jeji vyuzivani, napiiklad plastické operace neindikované ze zdravotnich a zdravi

omezujicich divodu.
3.1.4.3 Celkové vydaje na zdravotnictvi

Celkové vydaje na zdravotnictvi jsou tvofeny vydaji vefejnymi a soukromymi.

V nésledujicim grafu je jejich pfehled a znazornéni €lenéni na ¢ast vefejnou a soukromou.
Graf & 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi v mil. K& v obdobi let 2000 — 2017 v CR
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Zdroj: UZIS, Zdravotnické ro¢enky, 2019, vlastni zpracovani

| na tomto grafu je patrné, ze soukromé vydaje se po celé obdobi zvySuji. Poéinaje
reformou zdravotnictvi, tedy poc¢atkem platnosti regula¢nich poplatki v roce 2008, se

soukromé vydaje zvysily vice, avSak po jejich Caste¢ném zruseni se vydaje nesnizuji.

Béhem sledovaného obdobi se celkové vydaje na zdravotnictvi vice nez zdvojnasobily.
Pozitivni je skute¢nost, Ze soukromé vydaje se vice nez ze¢tyinasobily a obyvatelé Ceské

republiky se tedy vice podileji na financovani zdravotni péce. Vydaje na zdravotnictvi se
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po témét celé obdobi zvySovaly, pouze ve dvou letech, 2011 a 2013, byly vydaje nizsi
nez V roce predchazejicim. Rust vydaji mohl byt zplsoben riistem obyvatelstva
I prodluzujici se délkou zivota, protoze starsi lidé vétSinou Castéji vyuzivaji zdravotnické

sluzby a zdravotni péci a vSemi jiz diive zminénymi faktory.

Tabulka & 4: Vyse HDP a vydaje na zdravotnictvi v mil. K& v obdobi let 2000 — 2017 v CR

HDP Celkové % HDP
vydaje na
zdravotnictvi

2000 2 379 393 141 871 5,96 %
2001 2 568 309 161 300 6,28 %
2002 2 681 644 178 923 6,67 %
2003 2 810 382 195 155 6,94 %
2004 3062 444 209 270 6,83 %
2005 3264 931 218 774 6,70 %
2006 3512 798 226 810 6,46 %
2007 3840117 241 935 6,30 %
2008 4024 117 264 520 6,57 %
2009 3930 409 292 708 7,45 %
2010 3 962 464 289 035 7,29 %
2011 4 033 755 287 768 7,13 %
2012 4059 912 293 306 7,22 %
2013 4098 128 290 943 7,10 %
2014 4313789 300 256 6,78 %
2015 4 595 783 318 547 7,59 %
2016 4767 990 327 371 7,37 %
2017 5047 267 347 730 7,45 %

Zdroj: UZIS, Zdravotnické roéenky, 2019, vlastni zpracovani, vlastni vypodty

Tabulka udava vyvoj vyse HDP a celkovych vydaji na zdravotnictvi v mil. K&, posledni
sloupec tabulky udava procentualni podil vydaju na zdravotnictvi na HDP v letech
2000 — 2017.

S rostouci vysi HDP rostly také vydaje na zdravotnictvi. V roce 2009, kdy se projevily
nasledky ekonomické krize z roku 2008, HDP kleslo, zatimco vydaje na zdravotnictvi
dale rostly, avSak zde mé¢l na zvySeni vliv nartst soukromych vydaji vlivem regula¢nich
poplatkti. V nésledujicim roce HDP pomalu rostlo, naopak vydaje na zdravotnictvi klesly.
Dalsim rokem, kdy se u vydaji na zdravotnictvi prerusil rostouci charakter, je rok 2013,

ptestoze HDP neustale roste.
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Procento HDP vynalozené na zdravotnictvi od roku 2000 do roku 2017 vzrostlo

0 1,49 p. b. Do roku 2008 se procento HDP vydané na zdravotnictvi pohybovalo kolem
6 % a neptesahlo 7 %, od roku 2009 se udrzuje pies 7 %, kromé roku 2014. V roce 2015
bylo procento nejvyssi, 7,59 %.

3.1.4.4 Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

V nésledujici tabulce je piehled vefejnych, soukromych a celkovych vydaji

na zdravotnictvi na 1 obyvatele Ceské republiky.

Tabulka & 5: Vyvoj vydaji na zdravotnictvi na 1 obyvatele v K& v letech 2000 — 2017 v CR

veiejné soukromé celkové
2000 11913,1 1352,8 13 265,9
2001 13 225,4 1575,3 14 800,7
2002 14 671,7 1630,5 16 302,2
2003 16 152,0 1918,0 18 070,0
2004 17 025,7 21515 19 177,2
2005 17 717,5 2 685,1 20 402,6
2006 18 347,2 2 908,6 21 255,8
2007 18 997,6 3434,4 22 432,0
2008 20 234,1 4410,4 24 644,5
2009 22 854,0 4591,7 27 4457
2010 21 840,6 4 368,2 26 208,8
2011 22 491,5 4321,4 26 812,9
2012 22 734,7 4413,4 27 148,1
2013 25441,2 4 986,8 30 428,0
2014 25935,5 5430,5 31 366,0
2015 25 998,4 5 564,2 31 562,6
2016 26 447,7 5814,4 32 262,1
2017 28 281,9 6 168,7 34 450,6

Zdroj: OECD Data. Health expenditure and financing, 2019 vlastni zpracovani

Z tabulky je zfejmé, Ze se béhem sledovaného obdobi celkové vydaje témét ztrojnasobily.
Zatimco v roce 2000 kazdy obyvatel Ceské republiky dal ze své kapsy na zdravotni pé&i
1352,8 K¢, vroce 2017 to bylo 0 4 815,9 K¢ vice, tedy 6 168,7 K& Dvody pro toto

zvyseni jSOu stejné jako u predchozich ukazateld, tedy se zde mohlo projevit zavedeni
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regula¢nich poplatkt, zestarnuti populace a z toho plynouci napiiklad vyssi vydaje
za léky, nebo skutecnost, ze lidé vice vyuzivaji zdravotni sluzby, které nejsou hrazené

ze zdravotniho pojisténi, napiiklad plastické operace neindikované zdravotnimi divody.

Z vetejnych zdroji financovani zdravotnictvi bylo v roce 2017 vynalozeno na 1 obyvatele
0 16 368,8 K¢ vice nez v roce 2000. Zde opét mize byt divodem starnuti populace, vyssi
uzivani lékti nebo chybné diagnostikovani onemocnéni.

Nasledujici graf zobrazuje vydaje na zdravotni péci na 1 obyvatele v K¢.

Graf & 3: Vyvoj vydajii na zdravotnictvi v CR na 1 obyvatele v K¢ v letech 2000 - 2017
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Zdroj: OECD Data. Health expenditure and financing, 2019, vlastni zpracovani

Od roku 2000 do roku 2008 rostly vydaje pozvolna, v roce 2009 je patrny vy$si narast.
Ten muze byt spojeny S ekonomickou krizi v roce 2008, kdy se lidé mohli v dusledku
napiiklad ztraty prace dostat do rukou lékaiské péce. Po roce 2009 je ziejmy pokles

vydaji a od roku 2013 se vydaje na osobu opét zvysuji.

3.1.5 Uzivani zdravotni péce

Tato podkapitola je vénovana uzivani zdravotni péce, zanalyzuje pocet navstév u lékare,

pocet lékart a ptipady hospitalizace.
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Pocéet navstév u lékare

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny pocty navstév u lékare piepocitané na 1 obyvatele
Ceské republiky. Tabulka zobrazuje podet celkovych navitév viech lékatt a vedle toho
nékolik dil¢ich navstév — u praktického lékate pro dospélé, ambulantniho specialisty
a zubniho 1ékate. Data jsou dusledkem zmény metodiky dostupna pouze od roku 2010,
proto neni mozné zhodnotit stav navstévnosti pied zavedenim regulacnich poplatka

v roce 2008.

Tabulka & 6: Polet navitév u lékaie na 1 obyvatele za rok v obdobi let 2010 — 2017 v CR

Celkovy pocet | Pocet navstév u | Pocet navstév u | Pocet navstév u

vSech navs§tév u | praktického ambulantniho | zubniho lékare

lékaie lékaie specialisty

pro dospélé

2010 9,39 1,31 5,73 1,51
2011 9,45 1,37 5,69 1,53
2012 9,59 1,50 5,72 1,53
2013 9,73 1,55 5,82 1,53
2014 9,76 1,44 5,91 1,54
2015 10,40 2,03 6,05 1,57
2016 10,43 2,10 6,00 1,58
2017 10,41 2,13 5,96 1,58

_Zdroj: UZIS, 2019, vlastni zpracovani

V roce 2010 kazdy obyvatel Ceské republiky navstivil jakéhokoliv ambulantniho 1ékafe
mirn¢ zvySovala. Je mozné¢, ze si lidé na poplatky jiz zacali zvykat a neomezovali kvuli
nim navstévy u lékare.

Z tabulky je vSak ziejmé, ze vlivem zruSeni regula¢niho poplatku v roce 2015 se
navstévnost u lékate na osobu zietelné zvysila, piesné o 0,64 navstév na 0sobu. Na tomto
zvySeni ma podil pfedevsim zvySeni navstév u praktického l€kate pro dospélé. Pocet
navstév u ambulantniho specialisty se zvySoval konstantnim tempem po téméf celé
obdobi, v roce 2015 neni patrny vyssi rust, dokonce je v poslednich dvou letech patrny

i pokles navstév.

Na druhou stranu navstévy u zubniho lékare zustavaji po celé¢ sledované obdobi témér
totozné, primérné ho kazdy obyvatel navstivi 1,55 krat rocné, coz vzhledem k tomu,
ze preventivni zubni prohlidka by méla byt 2 krat ro¢né, kterd je i hrazena zdravotni
pojistovnou, neni ptili§ vysoké ¢islo.
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Pocet pripadi hospitalizace a primérna délka oSetfovani
V tabulce €. 7 je v prvnim sloupci zobrazen pocet ptipadl hospitalizaci v tisicich osobach,
ve druhém sloupci je zobrazena praimérna délka oSetfovani.

Tabulka ¢. 7: Pocet piipadu hospitalizaci v tisicich osobach a primérna doba oSetiFovani ve dnech
v obdobi let 2000 - 2017 v CR

pripady hospitalizace v prumérna délka
tisicich osob oSetiovaci doby ve dnech
2000 2128 8,1
2001 2172 7,8
2002 2197 7,8
2003 2279 7,7
2004 2334 7,5
2005 2 340 7,4
2006 2272 7,2
2007 2 280 7,1
2008 2271 6,9
2009 2 256 6,9
2010 2232 6,8
2011 2 196 6,7
2012 2235 6,4
2013 2244 6,3
2014 2 287 6,3
2015 2 250 6,2
2016 2235 6,2
2017 2211 6,1

Zdroj: UZIS, 2019, vlastni zpracovani

Tabulka udava pocet piipadl hospitalizace V tisicich a priimérnou dobu osetfovani béhem
let 2000 — 2017. Z hodnot piipadi hospitalizovani v jednotlivych letech lze soudit,
7e zavedeni regulacnich poplatki nemélo na hospitalizovani pacienta Zadny vliv, ro¢né

se hospitalizace mirné¢ zvySuji i snizuji, pficemz hodnoty se udrzuji na zhruba

v v

Za to primérné dny oSetfovaci doby se od pocatku sledovaného obdobi stale snizuji.
Po zavedeni 60 korunového regula¢niho poplatku za oSetfovaci den v roce 2008 se doba
oSetfovani vyrazné nesnizila oproti trendu snizeni o 0,1 — 0,2 dne ro¢n¢ v ptedchozich
letech. Vyrazn€jsi snizeni doby oSetfovani je nasledné ziejmé v roce 2012, kdy se

projevilo zavedeni 100 korunového poplatku za osetfovaci den, doba se snizila o 0,3 dne.
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V nasledujicich letech primérna doba osSetfovani klesa pomaleji v tempu 0 — 0,1 dne
rocné.
Pocet zdravotnického personalu

Tabulka ¢. 8: Pocet zdravotnického personalu na 1 000 obyvatel v obdobi let 2000 — 2017
v CR

Pocet lékait Pocet zubnich Pocet
lékaiu zdravotnich
sester
2000 3,37 0,65 7,61
2001 3,45 0,66 7,85
2002 3,51 0,66 7,99
2003 3,53 0,66 7,98
2004 3,52 0,67 8,11
2005 3,56 0,68 8,11
2006 3,57 0,68 8,07
2007 3,57 0,67 8,03
2008 3,56 0,67 7,97
2009 3,58 0,68 8,09
2010 3,6 0,69 8,1
2011 3,64 0,71 8,03
2012 3,67 0,71 8,06
2013 3,69 0,71 7,99
2014 - 0,75 7,93
2015 - 0,8 8,01
2016 - 0,75 8,07
2017 - 0,75 8,06

Zdroj: OECD. Health Care Resources, 2019, vlastni zpracovani

V tabulce je ptehled poctu vybraného zdravotnického personalu, tj. 1€kafi, zubni I€kati
a zdravotni sestry na 1 000 obyvatel CR v obdobi let 2000 — 2017, pocet lékaii je uveden
pouze do roku 2013, jelikoZ nebyla dostupna pozdé;si data.

Udava se, ze Ceska republika trpi nedostatkem zdravotnického personélu. Z tabulky Ize
vsak vycist, Ze pocet vSech uvedenych zdravotnickych profesi se na pocet obyvatel
navysil. Pocet I€kait aZz do posledné uvedeného roku rostl, pocet zubnich lékaitu se
az do roku 2015 také zvySoval, od roku 2016 pak pocet poklesl a pocet zdravotnich sester

kolisa, avSak v kazdém roce jich bylo vice nez v roce 2000.
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Pocet imrti z hlediska pric¢iny

Nasledujici tabulka udava ptehled péti nejcastéjsich pficin dle skupiny onemocnéni
v Ceské republice na zagatku sledovaného obdobi v roce 2000 a v roce 2016, jelikoz
pro rok 2017 nebyla v dobé psani prace dostupna data. Hodnoty ukazatele jsou

standardizovanou mirou na 100 000 obyvatel.

Tabulka & 9: P&t nejéastéjsich p¥i¢in amrti na 100 000 obyvatel v roce 2000 a 2016 v CR

2000 2016
Pricina Pocet amrti na Priéina Pocet amrti na
100 000 obyvatel 100 000 obyvatel

1. Nemoci obé&hové 926,2 1. Nemoci ob&hové 569,9
soustavy soustavy
2. Maligni nadorové 376,9 2. Maligni nadorové 277,03
onemocnéni onemocnéni
3. Nemoci dychaci 75,6 3. Nemoci dychaci
soustavy soustavy 80,46
4. Nehody 62,6 4. Nehody 57,62
5. Nemoci travici 55,1 5. Nemoci travici 46,62
soustavy soustavy

Zdroj: EUROSTAT. Health: Health Status, 2019, vlastni zpracovani

Z tabulky je zfejmé, ze poradi nejcastéjSich pfi¢in tmrti se v téchto letech nezménilo.

Pocty amrti se vSak krom¢ umrti z onemocnéni dychaci soustavy snizily.

Nemoci obéhové soustavy jsou nejcastéjsi pricinou umrti, jak je vSak patrné, pocty tmrti
se vyrazn¢ snizily. Velké snizeni Umrtnosti nastalo 1 u malignich nadorovych
onemocnéni, a to i piesto, Ze incidence se podle dat UZIS kazdym rokem zvysuje.
Pfi sniZeni poctu umrti z téchto dvou pfi¢in mohlo hrat velkou roli zvySeni vydaji
na zdravotnictvi. Moderné&jsi technologie, piistroje, 1éky i vyssi diraz na prevenci mohou
Vv soucasné dob& zachranit zivoty i u téch pacientd, kteti by pied 16 lety se stejnym
prib&hem onemocnéni neméli Sanci na preZiti.

U tfeti nejCastéjsi priCiny imrti, onemocnéni dychaci soustavy, se pocet umrti zvysil
o necelych 5. Ctvrtou nejéastéjsi pri¢inou jsou nehody, kde se podet umrti o 5 snizil. Patou
nejcast&jsi pri¢inou jsou choroby travici soustavy, kde se pocet umrti z této priciny také

snizil.
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3.2 Zdravotnicky systém Némecka

Obrazek ¢. 6: Vékova struktura v Némecku v letech 2000 a 2017
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Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Pii porovnani vékovych struktur roku 2000 s rokem 2017 vidime, ze se v Némecku
snizoval pocet narozenych déti, v roce 2014 se vSak pocet narozenych déti zacal opét
zvySovat. Coz muze byt dano priristkem obyvatel v plodné skupiné 20 — 30 let,
piedevSim se v této skupiné zvysila populace muzi, coz je dano patrné vlivem viny

migrace.

Tabulka ¢. 10: Pocet obyvatel v Némecku v 2000 a 2017

2000 2017
muzi 40 115959 40 697 118
zeny 42 071 655 41 824 535
celkem 82 187 614 82 791 653

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Némecko je velice imigracni zemi. To je praveé ditvodem, proc¢ se ve sledovaném obdobi
1 pres velmi nizkou porodnost zvysil celkovy pocet obyvatel. Je zietelny pokles poctu
Zen, zatimco u muZzu je nartist — pravdépodobnym diivodem je to, Ze do Némecka imigruji

pfevazné muzi.
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Je otazkou, kolik z imigrantd skute¢né pracuje a ptispiva do socidlniho a zdravotniho

systému a nakolik ma tedy tento pfirastek prevazné v produktivni skupiné obyvatelstva

pozitivni vliv na zdravotni systém.
Historicky vyvoj zdravotnického systému v Némecku

Némecko je prvni zemi, ktera zavedla systém socialniho a zdravotniho pojisténi. Kanclér
Otto von Bismarck povinné pojisténi zavedl v roce 1883 zakonem o zdravotnim pojisténi
pro dé€lniky, kteti do noveé vzniklych fonda zdravotniho pojisténi ptispivali. Na pojistném
se podileli zaméstnanci ze dvou tfetin, zatimco zaméstnavatelé z jedné tfetiny. Pojisténi
obyvatelé si mohli volné vybrat poskytovatele zdravotni péce, meli bezplatny ptistup

k ambulantnim specialistiim, 1ékiim, brylim a dal§im zdravotnim pomickam. %

Struktura systému

Kompetence zdravotnického systému jsou rozdéleny mezi spolek a spolkové zemé,
rozhodovaci proces a regulovani systému je rozdéleno i na nevladni organizace, zejména
zdravotni pojistovny. Instituce maji dbat na to, ze zivotni standard v jednotlivych

spolkovych zemi musi byt stejny. %

Z vetejného socialniho a zdravotniho pojisténi jsou hrazeny preventivni péce, screening
nemoci, léCebnd péce, stomatologicka péce, l¢€€iva, zachrannd sluzba a nemocenska. Vysi
prispévku, ktera bude za péci hrazena, urcuje sama pojisStovna. Témét vSichni obyvatelé
vyuzivaji zdkonné zdravotni pojisténi, kolem 10 % ma soukromé zdravotni pojiSténi
a zhruba 0,2 % obyvatel nejsou pojisténi. Soukromé pojisténi zde pln€ pojistuje cast

obyvatelstva a nabizi i doplitkové pojisténi pro ostatni. ¥

9 BUSSE, Reinhard a Miriam BLUMEL. Germany: Health system review: Health Systems in Transition [online]. 2014, 16(2) [cit.
2017-11-11]. ISSN 1817-6127. Dostupné z: http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0008/255932/HiT-Germany.pdf?ua=1
9 Bartak (2013, s. 104, 105, 135)

97 Bartak, (2013, s. 119)
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3.3 Zdravotnicky systém Velké Britanie

Tabulka ¢. 11: Pocet obyvatel ve Velké Britanii v 2000 a 2017

2000 2017
muzi 29 441 234 30 301 883
zeny 32 466 065 33 342 508
celkem 61 907 299 63 644 394

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Ve Velké Britanii se na pocatku a na konci sledovaného obdobi také zvysil pocet
obyvatel, a to 0 skoro 1,8 miliont 0sob v téméf stejném poctu muzi i zen. Za piirtstkem

opé¢t patrné stoji migrace obyvatel.
Historicky vyvoj zdravotnického systému - Narodni zdravotni sluzba

Poskytovani péce ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Irska je zndm jako
NHS — Narodni zdravotni sluzba. NHS byla zalozena roku 1948, sluzba byla ptivodné
poskytovana podobnym systémem v Anglii, Skotsku a Walesu, zatimco Severni Irsko
bylo spravovano z&asti autonomné. *8 To se zménilo v 70. letech 20. stoleti, kdy Severni

Irsko pftijalo pravidla vlady Spojeného kralovstvi.

Nasledné byl v roce 1974 ptijat zakon o reorganizaci NHS v Anglii a Walesu, ktery mél
za dusledek vytvofeni novych regionalnich zdravotnickych uiadi a také vybor
pro rodinné praktické I€kare. Zdravotni urady si kladly za cil sjednotit rozdilné typy
sluzeb, tedy akutni, komunitni a preventivni do jedné organizace. V dalsi dekad¢ se vSak
ukézalo, Ze z hlediska i¢innosti a efektivnosti tyto regionalni zdravotnické ufady nejsou

vhodné, a proto byla jejich ¢innost piefazena na oblastni zdravotnické urady.

V roce 1990 byl schvalen zakon, ktery provedl dal$i zmény v poskytovani péce s cilem
zefektivnit a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb. Byly zavedeny fondy pro praktické
lékate, ze kterych by tito lékari s 11 000 a vice pacienty, mohli pozadat o svlij vlastni
rozpocet na ndklady spojené s péci o pacienty — prakticti 1ékati by se stali odbératelem

sluzeb jménem svych pacientli. Od konce 90. let, kdy probéhla dal$i reorganizace

9% CYLUS, Jonathan, Erica RICHARDSON, Lisa FINDLEY, Marcus LONGLEY, Ciaran O'NEIL a David STEEL. United Kingdom:
Health system review [online]. Health Systems in Transition, 2015, 17(5), 1-125 [cit. 2017-11-10]. ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/302001/UK-HiT.pdf?ua=1, s. 14

OTamtéz
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zdravotnictvi, politicky systém ve Spojeném kralovstvi pfevedl moc na narodni spravy,

a tim se i zdravotnicky systém stal fragmentovangjsi. 1%
Struktura systému

Financovani zdravotnictvi je zabezpeceno prostfednictvim danovych vynost, dale jsou
nemalé financni prostiedky ziskdvany ze soukromého zdravotniho pojiSténi, pfimymi
platbami a spolu platbami domacnosti. Zdravotni péce je poskytovana Narodni zdravotni
sluzbou, ta m4 vSak limitujici omezeni. Tento zdravotnicky systém se stal vzorem

pro mnoho dalsich st4tf.1%

3.4 Zdravotnicky systém Svycarska

A4

Svycarsko se fadi mezi nejbohatsi zemé, HDP na obyvatele je jedno z nejvyssich nejenom
v Evropé, ale také na svéts. Zije zde spousta vysoce vzdélanych migrantd, jejich potomci
tvoii témét 27 % viech narozenych déti. Ani Svycarsku se nevyhnul problém starnuti

v

obyvatel, podil po¢tu obyvatel v postproduktivnim véku bude zanedlouho vyssi nez

v produktivnim. %2

Obriazek & 7: VEkova struktura ve Svycarsku v letech 2000 a 2017

Svycarsko 2000 Svycarsko 2017

100 + 108
90 100
80 90
70 80
60 70
50 gg
40 20
30 30
20 20
10 10
0 0

-80000  -40000 0 40000 80000 -80000  -40000 0 40000 80000

W Zeny W Muzi B Zeny W Muzi

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

100 Cylus et al. (2015, s. 16)

101 Bartgk (2015, s. 134)

102 DE PIETRO, Carlo, Paul CAMENZIND, Suzanne EDWARDS-GARAVOGLIA, Luca CRIVELLI, Anne SPRANGER, Friedrich
WITTENBECHER a Wilm QUENTIN. Switzerland: Health system review [online]. Health Systems in Transition, 2015, 17(4), 1-
228 [cit. 2017-11-10]. ISSN 1817-6127. Dostupné z: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/293689/Switzerland-
HiT.pdf?ua=1
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Tabulka &. 12: Polet obyvatel ve Svycarsku v 2000 a 2017

2000 2017

muzi 3567 567 4173 437
Zeny 3720 443 5378 133
celkem 7288 010 9551 570

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Béhem sledovanych let se ve Svycarsku velmi vyrazné zvysil podet obyvatel, a to o vice

nez 2,3 milionu osob. Na zvyseni poétu obyvatel se podilely vice Zeny.
Historicky vyvoj zdravotnického systému Svycarska

Prvni pojistovny ve Svycarsku vznikaly na zakladé iniciativy podnikatelii obchodnich
spolecnosti a cirkevnich instituci. Pokryti a rozsah pojistného se velmi odliSoval napti¢
regionem, kazdy kanton mél sva pravidla. Pojistovny poskytovaly finanéni podporu
zaméstnancim 1 jejich rodindm v piipadé¢ nemoci, pracovni neschopnosti nebo smrti.

Do roku 1880 bylo pojisténo 7,5 % celkové populace. 1%

Od roku 1912 existovala instituce Federal Law on Sickness and Accident Insurance ktera
pozadovala po zdravotnich pojistovnach, aby se chovaly dle jejich pravidel, naptiklad
poskytovat pojisténctim ambulantni péci, 1éky a dobu hospitalizace po urcitou dobu a také

moznost zménit pojistovnu. 1%

Béhem 20. stoleti rostly vydaje na zdravotnictvi a s tim také pojistné prémie. Rostl také
pocet lékarti, zdravotnich sester, ale také specializované nemocnice a byly aplikovany

nové technologie. 1%
Struktura systému

Zdravotni péce, ktera neni ve Svycarsku hrazena z vefejného pojisténi, je stomatologicka
péce, plastickd chirurgie, psychoterapie poskytovana nelékafem, léCiva, ktera nejsou
umisténa v seznamu s pozitivnim G¢inkem l€kil, nebo umelé oplodnéni in vitro. Z¢asti je
hrazena péce lazenskd nebo zachranni sluzba. Zcela hrazena je i1 spousta vykoni

Z alternativni mediciny. 1%

103 De Pietro et al. (2015)
104 Tamtéz

105 Tamtéz

106 Bartak (2015, s. 119)
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3.5 Zdravotnicky systém Recka

Obriazek & 8: VEkova struktura v Recku v letech 2000 a 2017

Recko 2000 Recko 2017
110+
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Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Tabulka & 13: Polet obyvatel v Recku v 2000 a 2017

2000 2017
muzi 5406 043 5221277
zeny 5511414 5546 916
celkem 10 917 457 10 578 820

Zdroj: UNDATA 2019, vlastni zpracovani

Recko je jedinym statem, ktery b&hem sledovaného obdobi ztratil pocet obyvatel, pies
300 tisic osob. CoZ je patrné dano i migraci Rekt do ekonomicky vyhodngjsich mist.

Béhem té doby se také vyrazné snizil pocet narozenych déti.
Historicky vyvoj zdravotnického systému Recka

Recko od své nezavislosti v roce 1830 az do konce 19. stoleti nemélo ucelenou zdravotni
péci. Pojisténo bylo pouze necelych 10 % pracujicich osob. V roce 1917 bylo zaloZeno
Ministerstvo hygieny a socialniho blahobytu, s ¢imZ se zacala poskytovat zdravotni péce,

ktera se dala porovndvat s pé¢i poskytovanou v ostatnich Evropskych zemich. %7

Od roku 1937 byla zdravotnim pojisténim pokryta pfiblizné jedna tfetina obyvatel —

jednalo se o Bismarckovsky princip — pojisténi déInikd, v Recku viak byli do pojisténi

107 ECONOMOU, Charalambos. Greece: Health system review: Health Systems in Transition [online]. 2010, 12(7) [cit. 2017-11-11].
ISSN 1817-6127. Dostupné z: http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0004/130729/e94660.pdf?ua=1
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zahrnuti i ufednici v méstské populaci. V 50. letech byla zalozena Narodni zdravotni
sluzba s cilem decentralizovat zdravotni péci a kompetence delegovat na kraje. Béhem

60. let poprvé ziskali pojisténi i zemédélci. 1%
Struktura systému

Recko mé jedno z nejvyssich soukromych vydajii na zdravotnictvi v zemich OECD. *°
Dokonce jsou soukromé vydaje na zdravotnictvi v takové vysi, ze podil vetejnych vydaji
na celkovych vydajii na zdravotnictvi nizsi nez podil soukromych vydajt, oproti tomu,

jak je to ve vétSing ostatnich statech.

V roce 1983 probéhla reforma, od které se zménilo financovani zdravotnického systému
110 nastal prechod z Bismarckova systému financovani na systém zalozeny na dafiovych
vynosech, kdy je zdravotni péce poskytovana prostiednictvim NHS. Hlavnim zdrojem

financovani jsou pfimé platby a spolu platby domacnosti.*!*

108 Economou (2010)
109 Tamtéz, s. 75

110 Bartak (2015, s. 56)
11 Tamtéz, s.140)
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4 Komparace a korela¢ni analyza zdravotnickych

systémiu

V této Gasti diplomové prace budou vybrané ukazatele zdravotnictvi Ceské republiky
porovnavany se staty Némeckem, Reckem, Svycarskem a Velkou Britdnii v obdobi
2000 - 2017. Korela¢ni analyzou bude zjistovano, zda vydaje na zdravotnictvi maji vliv

na zdravi a nemocnost obyvatelstva.

4.1 Metodologie - korelace

Korelace je statisticka metoda, diky nizZ je moZzné, pomoci korelacnich koeficienti, zjistit

silu a smér linearniho vztahu dvou proménnych. NejCastéji se pouzivaji koeficienty

e Ip— Pearsonliv souc¢inovy korela¢ni koeficient a

e Is— Spearmantv koeficient pofadové korelace.

Pro zjisténi zavislosti v této praci bude pouzit Pearsoniv koeficient, ktery se vypocita

pomoci nasledujiciho vzorce:

T (=) Yi—Y) _ Y Xy —nXy

r = |
\/mﬂ;l(yi—y)z (n—1)sxSy

kde:
e X ay jevyberovy prumér
® 5, as, jsou vybérové smerodatné odchylky.

Koeficienty nabyvaji hodnot od -1 do 1, pokud koeficient r = 0, znamena to, ze zkoumané

proménné jsou na sob€ zcela nezavislé. Cim vice se koeficient blizi k hodnoté 1 nebo -1,
tim vys$i je zavislost mezi proménnymi. 2

V tabulce €. 14 je uvedena interpretace korela¢niho koeficientu.

112 SKOLAUDOVA,  Alena. Korelatni  analyzy  [online]. 2018 [cit. 2019-05-15].  Dostupné  z
http://kps.pedf.cuni.cz/skalouda/pokrocili/korelacni.htm
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Tabulka ¢. 14: PribliZna interpretace hodnot korelaéniho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace

Ir=1 Naprosta zavislost

1,00 > |r| > 0,90 Velmi vysoka zavislost

0,90 > |r| > 0,70 Vysoka zavislost

0,70 > |r| > 0,40 Stiedni zavislost

0,40 > |r| > 0,20 Nizka zavislost

0,20 > |r| > 0,00 Slaba (nepouzitelna zavislost)
Ir|=0 Naprosta nezavislost

Zdroj: Chraska, 2000

Vzhledem ke skuteCnosti, ze je korelacni koeficient pocitan pouze na vybéru, je potieba

vysledky ovéfit pomoci statistického testu nulové hypotézy. 113

4.2 Makroekonomickeé ukazatele — vydaje

na zdravotnictvi

Subkapitola vydaje na zdravotnictvi je vénovana piehledu vydaji na zdravotnictvi a HDP
V porovnavanych statech. Pro moznost srovnani jsou vybrané ukazatele vySe HDP
i celkové vydaje na zdravotnictvi uvedeny na jednoho obyvatele. Dal§im ukazatelem je
procento celkovych vydaja na zdravotnictvi na HDP a vydaje na prevenci na obyvatele.
Vsechny hodnoty jsou uvedeny v USD ve stalych cenach roku 2010 podle parity
kupni sily.

113 SKALOUDOVA (2018)
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HDP na osobu v USD
Graf ¢. 4: HDP na osobu v USD ve stalych cenach roku 2010 v obdobi let 2000 - 2017
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Zdroj: OECD, vlastni zpracovani

Graf znazornuje vys$i HDP na osobu v USD ve stalych cenach roku 2010 podle parity
kupni sily po dobu sledovaného obdobi 2000 — 2017 ve sledovanych komparovanych

statech, tj. v Ceské republice, Némecku, Recku, Svycarsku a Velké Britanii.

Az do ekonomické krize v roce 2008 je ve vSech statech ziejmy rist HDP na osobu, v roce
2009 nasledoval pokles, po némz ve viech statech vyjma Recka probihalo opét zvy$ovani.
Recko se potyka s nasledky svétové krize i krizi narodni. HDP na osobu zde i po dalii

roky az do roku 2013 klesalo, v nasledujicich letech vykazuje stagnaci.

Ceska republika je stitem s nejrychlejsim riistem HDP na osobu. Ve sledovaném obdobi

vzrostla jeho hodnota z 20 646 USD na 31 798 USD. Do roku 2010 jeho vyse byla

Vv

Vv

Na druhé strané statem s nejvy$sim HDP na osobu je Svycarsko, vyse HDP bylaje v roce
2000 vice nez dvakrat vy$si nez v Ceské republice. Vlivem vyssiho tempa riistu HDP
v CR se po sledované obdobi rozdily ve vysi HDP mezi CR a Svycarskem, ale také
Némeckem 1 Velkou Britanii zvySuji. Némecko mé druhé nejvyssi HDP na osobu, Velka

Britanie zaujima tfeti misto.
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Celkové vydaje na zdravotnictvi

Graf €. 5 znazornuje celkové vydaje na zdravotnictvi ve stalych cenach roku 2010 v USD

podle parity kupni sily.

Graf ¢. 5: Celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu v USD ve stalych cenach roku 2010
Vv obdobi let 2000 - 2017
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Zdroj: OECD Data. Health expenditure and financing, 2019, vlastni zpracovani

Kromé¢ Recka je ve vSech statech zietelna rostouci tendence vydajii na zdravotnictvi.
vydaje na zdravotnictvi ze sledovanych zemi, poté se v8ak vlivem poklesu vydajt dostalo
na nejnizsi troven Recko, piestoze az do roku krize mélo Recko témét totoznou vysi

vydaji na zdravotnictvi na osobu jako Velka Britanie.

Ve Spojeném kralovstvi do§lo po roce 2008, stejné jako u ostatnich sledovanych zemi
Svycarska Némecka a Ceské republiky, k mirné stagnaci, nasledné vsak vydaje opét

zacaly stoupat.

Ekonomickd krize zroku 2008 se negativné podepsala na financovani zdravotnictvi
Recka. Od tohoto roku totiz klesaji vydaje na zdravotnictvi, v roce 2013 se stalo v ramci
vydaje na zdravotnictvi maji klesajici trend. Vydaje na zdravotnictvi zde ve sledovaném
obdobi rostly do roku 2008, poté az do roku 2014 neustale klesaji a od tohoto roku se

vydaje na zdravotnictvi za¢inaji opét zvolna zvySovat a dostdvaji se na troven Ceské
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republiky. Ki¥ivka spojujici hodnoty vydaji takika kopiruje tvar vyse HDP Recka
na osobu z predchoziho grafu. V ostatnich statech k tomu nedochazi a pokles HDP v roce

2009 se na celkovych vydajich na zdravotnictvi neprojevil.

Tabulka ¢. 15: Celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu ve stalych cenach roku 2010
v USD v obdobi let 2000 - 2017

Ceska
republika

2000 1183,6 3538,0 1764,7 4752,4 1959,7
2001 1259,0 3608,7 2 016,0 4 973,0 2121,6
2002 1350,1 3695,7 21517 51415 22527
2003 1479,4 37515 2261,1 52472 2 409,8
2004 1511,5 3705,7 22928 5388,9 2524,2
2005 1 606,9 3792,7 2 608,4 5430,0 2634,5
2006 1662,6 38979 2738,0 5296,0 27318
2007 1695,0 3976,1 2 850,3 5358,8 2814,1
2008 1824,7 4105,9 2934,3 5478,3 2872,0
2009 1980,6 4 265,0 2 826,1 5632,8 30318
2010 1918,7 4 396,6 2 693,6 5683,0 3040,1
2011 1962,5 4 438,4 2332,8 5 752,7 30415
2012 1958,4 4 473,6 21228 5903,7 3035,0
2013 2164,1 45448 1959,8 6 081,8 3605,3
2014 2176,8 4631,1 1877,8 6 253,4 3669,3
2015 2137,1 47231 1942,7 6476,0 3752,0
2016 2186,2 4 802,0 2 007,7 6 687,0 3785,6

2017 2 257,2 4 956,7 2 015,0 6 726,2 3794,6
Zdroj: OECD Data. Health expenditure and financing, 2019, vlastni zpracovani

Velka

Némecko Recko Svycarsko Britanie

Tabulka €. 13 udava pro lepsi ¢iselné srovnani hodnoty, které jsou zobrazeny v prechozim
grafu. Z tabulky je patrné, jak velké rozdily jsou v celkovych vydajich na zdravotnictvi

na 1 osobu mezi jednotlivymi porovnavanymi staty.

V roce 2000 byly celkové vydaje na osobu v Ceské republice o 3 568,8 USD nizsi nez
ve Svycarsku, kde jsou vydaje z porovnavanych stati nejvyssi, rozdil mezi témito staty

se v pribéhu ¢asového obdobi stale zvySoval a v roce 2017 doséhl 4 469 USD.
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V nasledujici tabulce je zachycen rozdil v celkovych vydajich na zdravotnictvi mezi

pocatkem a koncem sledovaného obdobi.

Tabulka ¢. 16: Rozdil celkovych vydaji na zdravotnictvi na 1 osobu v USD v kaZzdém staté

mezi rokem 2000 a rokem 2017

Ceska " Y v Velka
republika Némecko Recko Svycarsko Britanie
1 073,60 1 418,70 250,30 1 973,80 1 834,90

Zdroj: vlastni vypocty

A

na zdravotnictvi rostly. Nejvyssi zvyseni vydaji na zdravotnictvi bylo ve Svycarsku,
které ma 1 nejvyssi vydaje z téchto stata.
Celkové vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP

Graf ¢, 6: Celkové vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP v %
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Zdroj: OECD Health expenditure and financing, 2019, vlastni zpracovani

V grafu je vidét vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi vzhledem k HDP. Za zvySenim
procentudlniho podilu vydaji na zdravotnictvi v roce 2009 je vliv svétové ekonomické

krize, jejimz nasledkem se ve vSech statech snizilo HDP.

Ceska republika vynaklada na zdravotnictvi po celé obdobi nejmensi ¢ast HDP ze viech

Cwwvr
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obyvatele. Vyvoj procenta na HDP v CR neni ani oproti jinym statim pfili§ markantni,
napiiklad v roce 2000 bylo procento na HDP v CR na podobné vysi jako ve Velké
Britanii, ale zatimco v CR hodnota stoupala pozvolna, ve Velké Britanii procentudlni
podil dosahl vroce 2017 témét 10 %. Ve Velké Britanii byl vSak vysoky prirtistek
obyvatelstva.

Vysoky prirtistek obyvatel mélo i Svycarsko, které ma nejvyssi procentualni podil vydaji
a stejn¢ jako Velkd Britdnie ma vysoké tempo zvySovani celkovych vydaja
na zdravotnictvi vzhledem k HDP. Zajimavy je vyvoj v Recku, kdy az do svétové krize

procento z HDP dané na zdravotnictvi rostlo a poté nasledoval strmy pad.
Vydaje na prevenci na osobu

Prevence je dillezita z hlediska v€asného zachyceni onemocnéni a jeho piedchéazent,
¢i alespon zmirnéni pribéhu. Vydaje na prevenci v sobé zahrnuji naklady na edukaci
a informovani obyvatel, vytvafeni novych programi, ockovacich programil, programy
na zachyceni nemoci vraném stddiu, programy na sledovani zdravotni kondice
a programy na kontrolu zéavaznych rizikovych epidemiologickych onemocnéni.
Preventivni péCe ma za kol zajistit dobry zdravotni stav obyvatel, nejvice jsou zaméteny
na osoby, které jsou povazovany za rizikove, tj. déti, seniory a téhotné zeny. Dale se
zamétuji na specifické zdravotni oblasti, napt. zubni péfe a preventivni prohlidky

u lékaru.
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Graf ¢. 7: Vydaje na prevenci na osobu ve stalych cenach roku 2010 v USD v obdobi let
2000 - 2017

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0

& 100,0

@ 100,

80,0
60,0

40,0

20,0

0,0

2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

@ Ceskd republika e NEmecko —emmmmsRecko Svycarsko — emmmmm\/elka Britanie

Zdroj: OECD Health expenditure and financing, 2019, vlastni zpracovani

Bohuzel nejsou k dispozici data v celé ¢asové fadé pro Recko a Velkou Britanii, piesto
i Gast téchto vydajii méa pro porovnani vyznam. Z grafu je patrné, ze Ceska republika ma
od po¢atku sledovaného obdobi se vydaje zvysily o vice nez 40 USD na osobu. Recko

nyni dava na prevenci stejné jako Ceska republika v roce 2000.

Data k Velké Britanii jsou dostupna az od roku 2013, piesto je ziejmé, Ze vydaje
na prevenci jsou zde mnohem vys§i neZ v ostatnich statech. Némecko a Svycarsko maji
podobné vysoké vydaje. Vzhledem k tomu, Ze Svycarsko ma mnohem vy3i celkové

vydaje, na prevenci vydava relativné méné.

4.3 Ukazatele kvality zdravotni péce

Tato subkapitola bude vénovana porovnani ukazatelli zdravotni péce, nasledné korelaci
vydaji na zdravotnictvi a vybranym ukazatelim zdravi a nemocnosti. Pearsonovy
korelacni koeficienty byly vypocitdny v MS Excelu, vysledné hodnoty jsou testovany
na 0,05 hladiné¢ vyznamnosti. Ukazatele, které budou hodnoceny, jsou: nadé&je doziti
pfi narozeni, imrtnost, kojeneckd umrtnost a pocet ztracenych let kvili predéasnému

amrti.
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4.3.1 Korelace vydajii na zdravotnictvi a nadéje doziti

Naésledujici 2 grafy zobrazuji vyvoj nad¢je doziti pfi narozeni zvlast pro muze a zvIast
pro zeny. Graf korelace vydaji na zdravotnictvi a nadéje doziti je poté prezentovan
za celkovou nadgji doziti muzd i zen. Data byla v dob¢é psani prace dostupna pouze

do roku 2016.

Graf ¢. 8: Vyvoj nadéje doziti pFi narozeni v obdobi let 2000 — 2016 — muzi

Nadéje doziti pfi narozeni - muzi
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Life expectancy, 2019 vlastni zpracovani
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Graf ¢. 9: Vyvoj nadéje doziti pii narozeni v obdobi let 2000 — 2016 - Zeny
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Life expectancy, 2019 vlastni zpracovani

Grafy ¢. 8 a ¢. 9 znazornuji nadéji doziti pfi narozeni muzi a Zen, tedy jakého véku se
lidé narozeni v daném roce mohou dozit pii nezménénych podminkach. Je prokéazané,
ze muzi se dozivaji niz§iho v€ku nez zeny, tato skuteCnost se potvrdila i v téchto

komparovanych zemich. Béhem sledovaného obdobi se nadéje doziti zvysila.

v w7 .

Ceska republika se v tomto ukazateli zdravotni péée vyznaduje nejniz§imi hodnotami
dozitého véku u muzl i zen. Vékovy rozdil mezi muzi a zeny ¢ini v roce 2016 6 let,
zatimco v roce 2000 to bylo 6,9 let. Je to nejvétsi rozdil mezi pohlavim ze vSech
porovnavanych statech. Naopak Svycafi maji nejvyssi nadéji doziti, coz miize byt dano
migraci bohatSich lidi, ktefi si mohou dovolit drazsi zdravotni péci.

Zatimco se u muzl po celé¢ sledované obdobi nadéje zvySovala, u zen byl ve vSech
5 zemich vroce 2015 zfetelny pokles, po kterém se nadéje doziti opét zvysuje.
Na zvySovani nadé€je doziti maji vyznamny vliv farmaceutické produkty, jelikoz léky

prokazatelné vyznamné zvysuji kvalitu a délku Zivota. 14

114 https://www.oecd.org/health/pharmaceuticals.htm https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/managing-new-technologies-in-health-care_9789264266438-en#page6
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Tabulka & 17: VEkovy rozdil v nadéji deZiti muZi a Zen vV obdobi let 2000 - 2017 (v letech)

muZzi Zeny
Ceska republika 45 3,6
Némecko 3,5 2,3
Recko 3 2,7
évycarsko 47 2,8
Velka Britanie 3,9 2,7

Zdroj: vlastni vypocty

Z tabulky zobrazujici v€kovy rozdil na pocatku a konci sledovaného obdobi lze
pozorovat, ze u muzii se nadéje doziti ve vSech porovnavanych zemich zvysila o vice let

nez u zen. V Ceské republice byl nejvétsi piirtistek let u zen. Naopak u muzi je na prvnim

misté Svycarsko a Ceska republika na misté druhém.

Graf ¢. 10: Korelace celkovych vydaji na zdravotnictvi na osobu a nadéje doZiti pri
narozeni
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Life expectancy, 2019 vlastni zpracovani

Grafznazornuje zavislost mezi celkovymi vydaji, které byly vynalozeny na zdravotnictvi,
a nadéji na doziti pfi narozeni celkové pro muze i Zeny. Jednotlivé body v grafu zobrazuji
vydaje na zdravotnictvi a nad€ji na doziti pro dany rok. Body jsou spojeny linearni
ptimkou, ktera charakterizuje jejich trend.
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Z grafu je zfejmé, Ze ve viech komparovanych statech, vyjma Recka, je prodluzovani
nadgje doZiti uzce spjato se zvySovanim celkovych vydaji na zdravotnictvi. V Recku se
nadéje doziti zvySovala i piesto, ze vydaje na zdravotnictvi klesaly.

V Ceské republice se celkova nad&je doziti pii narozeni pro muZe a zeny zvysila nejvice
1 pres nizsi zvyseni vydaji na zdravotnictvi. Je vSak nutné¢ podotknout, ze v roce 2000

cvvr

Tabulka ¢. 18: Rozdily rokid v nadéji doZiti a vydaji na zdravotnictvi v USD mezi roky
2000 a 2016

roky usD
Ceska republika 4,00 1 073,60
Némecko 2,90 1 418,70
Recko 2,80 250,30
§vycarsk0 3,70 1973,80
Velka Britanie 3,40 1834,90

Zdroj: vlastni vypocty

Tabulka zobrazuje rozdil hodnot let nadéje doziti pfi narozeni a USD vynaloZenych
na zdravotnictvi na konci a pocatku sledované¢ho obdobi. Na prvni pohled je ziejmé,

ze mezi hodnotami neni Zadna pfimé umeéra. Recko pies svou nepiiznivou ekonomickou

Vw7

Cwwvr

komparovanych stata.

V nésledujici tabulce jsou uvedeny Pearsonovy koeficienty urcujici zavislost vydaji

na zdravotnictvi a nadéji doziti pfi narozeni.

Tabulka ¢. 19: Pearsontiv koeficient vydaji na zdravotnictvi a nadéje doZiti pii narozeni

Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka
republika Britanie
0,9769 0,9379 -0,1006 0,9237 0,9403

Zdroj: vlastni vypocty

Z hodnot Pearsonova koeficientu je zfejmé, ze v Ceské republice, Némecku, Svycarsku
I Velké Britanii se vykazala velmi silna zavislost vydaji na zdravotnictvi a celkové nadéje
doziti pfi narozeni. Recko naopak Zadnou zavislost nevykazuje. Korelaéni koeficient
pro Ceskou republiku vykazuje nejsilngjsi zavislost.
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Z téchto udaji je patrné, ze nadéje doziti pfi narozeni je velmi siln¢ ovlivnéna vydaji
na zdravotnictvi. Neplati to vSak pro vSechny staty. Lze tedy usoudit, ze existuji i jiné

faktory, které vyznamné ovliviuji nadé€ji doziti.

S rostoucimi vydaji na zdravotnictvi roste i nad&je doziti v Ceské republice, Némecku,
Svycarsku i Velké Britanii. ZvySujici se nad&je doziti v Recku korelaci neprokazala

zadnou souvislost s rostoucimi vydaji.

Vydaje na prevenci

V grafu jsou zobrazeny vydaje na preventivni pé¢i a nadéje doZiti pfi narozeni. Vzhledem

ke kratké ¢asové fadé v Recku a Velké Britanii neni vhodné porovnavat tyto proménné
Graf ¢ 11: Korelace vydaja na prevenci vs. nadéje doZiti p¥i narozeni

84
83
82
81

80
79 e Q' o L

vék

78
77 @
76 .
75 Lo

74
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
usb

@ Ceska republika @ Némecko @ Recko Svycarsko @ Velka Britanie

Zdroj: OECD Data. Health expenditure and financing, vlastni zpracovani, vlastni vypocty

V Ceské republice se zvysily vydaje na prevenci o zhruba 45 USD na osobu a celkova
nad&je doziti pfi narozeni se zvysila 0 4 roky. V Némecku a Svycarsku se vydaje zvysily

zhruba o 40 USD, pfi¢emZ nadé¢je doziti se zvysila u obou statii zhruba o 3 roky.
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Tabulka ¢. 20: Pearsontiv koeficient vydaji na prevenci vs. stiedni délka Zivota

Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka Britanie
republika
0,9365 0,9286 - 0,8532 -

Zdroj: vlastni vypocty

Pearsontiv koeficient pro Ceskou republiku i pro Némecko vykazuje velmi silnou

zéavislost téchto dvou proménnych. Ve Svycarsku je zavislost rovnéz silna, ne vSak tolik

jako v CR a Némecku

Pti porovnani korela¢niho koeficientu celkovych vydaji na zdravotnictvi a jejich

zavislosti na nadéji doziti s korelaénim koeficientem vydajii na prevenci a jejich vlivem

na nad¢ji doziti, lze pozorovat, ze ve vSech statech je koeficient siln€j$i pro celkové

vydaje. Z toho plyne, Ze na nadéji doziti pii narozeni maji celkové vydaje vyznamnéjsi

vliv nez vydaje na prevenci.
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4.3.2 Korelace vydaji na zdravotnictvi a poc¢tu amrti na 1 000
obyvatel

Graf ¢. 12: Vyvoj poétu amrti na 100 000 obyvatel v obdobi let 2000 - 2016
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Mortality, 2019, vlastni zpracovani

Graf ¢. 12. znazoriiuje celkovy pocet umrti na 100 000 obyvatel, casova fada je pouze
do roku 2016, pro rok 2017 nebyla dostupna data. Z grafu je patrné, ze pocet celkovych

umrti po sledované obdobi se ve vSech porovnavanych statech snizil.

Vv

Recku a Velké Britanii byl po sledované obdobi podobny poéet i prab&h umrti. Mezi
faktory, které pocet umrti vyznamné ovliviiuji, Ize zatadit prevenci, primarni screening
u nadorovych onemocnéni a celkovou 1é€bu ve staii. V Recku je potieba zamyslet se nad
ptijmem stravy, pro Recko je typicka stfedomoiska strava, jejiz sloZeni je velmi vhodné
pro zdravi (dostatek ovoce a zeleniny), ve srovnani s tim, jaka strava je naptiklad typicka

v Ceské republice.
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Graf ¢ 13: Korelace celkovych vydaji na zdravotnictvi a celkového podétu umrti
na 1 000 obyvatel
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Mortality, 2019, vlastni zpracovani

Graf zobrazuje vydaje na zdravotnictvi a podty umrti na 100 000 obyvatel. Ceska
republika opét vykazuje nejvétsi snizeni ukazatele hodnoty amrti béhem sledovaného

v v 4

obdobi, i kdyZz mélo nejnizsi vydaje na zdravotnictvi.

Tabulka ¢. 21: Pearsoniiv koeficient pro celkové vydaje na zdravotnictvi vs. celkovy pocet
umrti na 1 000 obyvatel

Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka
republika Britanie
- 0,9567 - 0,9264 0,1077 - 0,8973 - 0,8976

Zdroj: vlastni vypocty

Podle Pearsonova koeficientu je v Ceské republice nejsilngjsi vztah korelace, hodnota

ukazuje na negativni linearni zavislost, tedy s vyssimi vydaji zde klesa umrtnost obyvatel.

Velmi siln4 zavislost se prokazala také v Némecku, Svycarsku i Velké Britanii. Hodnota
Pearsonova koeficientu pro Recko neprokézala zadnou zavislost mezi celkovymi vydaji

na zdravotnictvi a celkovou umrtnosti.
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4.3.3 Korelace vydajui na zdravotnictvi a kojenecké amrtnosti

Kojeneckd umrtnost vyjadiuje pocet déti, které se nedoziji jednoho roku zivota
na 1 000 kojenct, udava se v promile. V nasledujicich grafech jsou zobrazeny vyvoj

kojenecké imrtnosti a graf korelace ve sledovaném obdobi.

Graf ¢. 14: Vyvoj kojenecké umrtnosti v obdobi let 2000 - 2017
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Maternal and infant mortality, 2019, vlastni zpracovani

v v

vV

Ceského statistického ufadu'’® se na snizeni kojenecké umrtnosti podilelo zejména
snizeni novorozenecké umrtnosti, tedy déti do 28 dni véku. Narlst v poslednich
3 sledovanych letech je pak ovlivnén také novorozeneckou umrtnosti, tentokrat vSak jejim
ristem. Predpoklida se, Ze nizka mira kojenecké umrtnosti v Ceské republice je
zpusobena striktnim zdkazem porodi doma. Pfesto se mimo zdravotnické zatizeni narodi
kolem dvou set novorozenct, udava se, zZe vétSina z téchto porodi je ,,nehodou*, nikoliv
zamérem. '® Ve zdravotnickém zaiizeni je ihned k dispozici 1ékat, ktery v piipadé

ohrozeni Zivota neprodlené poskytne prvni pomoc.

15(ZIS CR. Rodi¢ka a novorozenec 20142015 [online]. Praha, 2017 [cit. 2019-08-20]. ISBN 978-80-

7472-160-1. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
116 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017
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Nejvyssi hodnoty kojenecké umrtnosti dosahuje Velka Britanie, kde jsou povoleny
domaci porody. V roce 2000 byla mira imrtnosti 5,6 %o, v roce 2017 3,9 %o. Vyssi
hodnoty kojenecké imrtnosti mohou byt dikazem toho, Ze porody ve zdravotnickém
zafizeni skute¢né€ snizuji poCty umrti.

Kojeneckd umrtnost v Recku progla bdhem sledovaného obdobi velkymi zmé&nami.
Zatimco v ostatnim porovnavanych statech je zietelny pokles amrtnosti, v Recku byla
Vv roce 2000 nejvyssi ze viech 5,9 %o, v roce 2008 se dostala na uroven Ceské republiky
2,7 %o, nasledujici rok je pak vyrazny rist, poté mira imrtnosti 2 roky klesala, avSak
od roku 2012 opét stoupala az na 3,9 %o vroce 2017. Velké kolisani v hodnotach
kojenecké umrtnosti je patrné i ve Svycarsku. Ukazatel kojenecké imrtnosti v Némecka

vykazuje na poc¢atku a konci sledovaného obdobi druhé nejlepsi hodnoty.

Graf ¢. 15: Celkové vydaje na zdravotnictvi vs. kojenecka amrtnost
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Zdroj: OECD Data. Health Status: Maternal and infant mortality, 2019, vlastni zpracovani

Z grafu je zfejmé, ze Ceskd republika opét ukazuje nejefektivnéjsi hodnoty — velké
snizeni kojenecké umrtnosti s nejmensimi vydaji na zdravotnictvi. Zato ve Svycarsku,

kde byl riist vydaji nejvyssi, se mira kojenecké umrtnosti ptili§ nesnizila.
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Tabulka €. 22: Pearsoniiv koeficient zavislosti celkovych vydaji na zdravotnictvi
a kojenecké umrtnosti
Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka
republika Britanie
-0,9475 -0,9287 -0,5553 -0,8294 -0,9556

Zdroj: vlastni vypocty

Z hodnot Pearsonovych koeficientii zavislosti je ziejmé, ze v Ceské republice, Némecku
a Velké Britanii je velmi vysoka negativni zavislost na vydajich na zdravotnictvi
a hodnotach kojenecké umrtnosti. Tedy S rostoucimi vydaji na zdravotnictvi klesa
kojeneckd umrtnost. V tomto ukazateli je nejsilnéjsi zavislost mezi témito proménnymi

ve Velké Britanii. Ve Svycarsku tato zavislost je vysoka, v Recku potom stiedné vysoka.

4.3.4 Korelace vydaji na zdravotnictvi a potencialné

ztracenych roki zivota kviili pfedc¢asnému amrti

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny celkové potencialné ztracené roky zivota kvuli
pied¢asnému umrti do 75 let véku Zivota, které jsou piepocteny na 100 000 obyvatel.
Ze sledovaného obdobi byly kvili pfehlednosti pro analyzu vybrany pouze roky 2000,
2004, 2008, 2012 a 2016. Dilci casti je analyza téchto ztracenych let z hlediska pticin,
pro porovnani byly vybrany 3 onemocnéni, na které jsou nejcastéjsi pficinou smrti
v Ceské republice, tedy nemoci ob&hové soustavy, maligni nadorovd onemocnéni
a nemoci dychaci soustavy. Témto pfiCinam je mozné CasteCn¢ predchazet, naptiklad

prevenci nebo zivotnim stylem.

Tabulka ¢. 23: Potencialné ztracené roky Zivota kviili pired¢asnému umrti v letech 2000,
2004, 2008, 2012, 2016

Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka
republika Britanie

2000 7 316,2 5617,3 5197,5 4 759,6 5526,1
2004 6679,9 4 993,7 4784,3 4.149,3 5139,5
2008 5941,3 45273 4 367,7 3661,9 4 827,1
2012 5359,1 4162 4 289,8 3 288,2 4169,3
2016 4832,4 4139 4 233,3 2990,3 4185,9

Zdroj: OECD Data. Health status: PYLL, vlastni zpracovani

Z tabulky je ziejmé, ze v Ceské republice jsou vkazdém vybraném roce hodnoty

ukazatele nejvyssi, velmi pozitivni skutecnosti ale je, Ze béhem sledovanych let se tyto
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hodnoty vyrazné snizily, v roce 2016 to bylo snizeni o 2 483,8 let oproti roku 2000. Toto

snizeni je nejvyssi ze vSech sledovanych stata.

Vyznamné zlepSeni se projevilo v Némecku, kdy v roce 2000 byla hodnota ukazatele

Svycarsko. V Recku se hodnoty snizuji nejpomalej$im tempem.
Onemocnéni obéhové soustavy

Mezi nemoci ob&hové soustavy se fadi zejména ischemicka choroba srdec¢ni a cévni
mozkové piihody. Graf zobrazuje potencidln€ ztracené roky zivota kvili predcasnému

umrti ve vybranych letech.
Graf ¢. 16: PYLL — nemoci obéhové soustavy v letech 2000, 2004, 2008, 2012, 2016
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Zdroj: OECD Data. Health status: PYLL, vlastni zpracovani
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umrti. Z hlediska ukazatele PYLL tvoftily ztracené roky kviili t¢émto onemocnénim 27 %
vSech ztracenych let kvili pted¢asnému Gmrti v roce 2000. Béhem sledovaného obdobi
se pocet ztracenych let snizil o téméf polovinu z 1 990,3 na 1 089 let, také se snizilo jejich
procento na vsech ztracenych letech, tj. 22,5 %. V zadné jiné zemi se PYLL nesnizilo
o tolik jako v CR.

V ostatnich statech byl podil ztracenych let kvili pfedCasnému umrti z pficiny

onemocnéni ob&hové soustavy niz$i. Podobnych procentudlnich hodnot dosahovalo
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Recko, kdy se tato umrti zménila z 1 311,5 na 956,4, v procentech pak 25,2 % v roce
2000 a 22,6 % v roce 2016. Velka Britanie dosahla také velkého zlepSeni z hlediska
podilu na celkovych tmrti, z 22,5 % na 16,9 %. Pod pétinovy podil na celkovych umrti
se dostaly hodnoty v Némecku. Ve Svycarsku jsou viibec nejlepsi hodnoty ukazatele.

Maligni nadorova onemocnéni
Graf ¢, 17: PYLL — nadorova onemocnéni v letech 2000, 2004, 2008, 2012, 2016
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Zdroj: OECD Data. Health status: PYLL, vlastni zpracovani

Maligni nadorova onemocnéni zaujimaji ve vSech porovnavanych statech nejvyssi
hodnoty ukazatele PYLL, pti¢emz Ceska republika zde dosahuje opét nejvyssich hodnot

ze vSech, které se vSak také nejvice snizily.

Na za¢atku sledovaného obdobi byl v Ceské republice procentualni podil tohoto
onemocnéni 31,7 % na vSech ztracenych letech, na konci 29,6 %. V roce 2000 dosahovala
hodnota 2 380 ztracenych let a vyrazné pievysovala ostatni staty, na konci sledovaného
obdobi byla hodnota ukazatele ve vysi 1 434, a ptestoze byla stale nejvyssi, pocet let se
ptibliZil k hodnotam v ostatnich porovnavanych statech. Tak vyrazné zlepSeni miZe byt
déano vétSim dlirazem na prevenci, onemocnéni se zachyti jesté v raném stadiu a nemocny
preziva déle nebo se z onemocnéni vylé€i uplné. Vyrazné snizeni hodnot ukazatele

nastalo také ve Svycarsku. V Recku byly hodnoty téméF neménné.
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Onemocnéni dychaci soustavy

Graf ¢. 18: PYLL — nemoci dychaci soustavy v letech 2000, 2004, 2008, 2012, 2016
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Zdroj: OECD Data. Health status: PYLL, vlastni zpracovani

Nemoci dychaci soustavy zahrnuji chronickou obstrukéni plicni nemoc, chiipku,
pneumonii nebo astma. Piestoze je to v Ceské republice tieti nejéastdjsi pri¢ina amrti, dle
ukazatele PYLL se na tyto onemocnéni neumird piedCasné piili§ Casto. Hodnoty
ukazatele ve vSech statech ve vybranych letech nedosahuji ani hodnoty 350 ztracenych

let.

V Ceské republice méa ukazatel kolisavou tendenci, piesto byl v roce 2016 ukazatel nizsi
nez v roce 2000. Avsak jak je uvedeno v kapitole 3.1.5, pocet umrti na 100 000 obyvatel

bylo v roce 2016 vyssi nez v roce 2000.

Ve Velké Britanii byly hodnoty ukazatele nejhorsi, nejlepsi potom ve Svycarsku.

V Zadném staté nenastalo vyrazné sniZzeni hodnot
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Korelace

Graf ¢. 19: Korelace vydaji na zdravotnictvi a PYLL v obdobi let 2000 — 2016
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Zdroj: OECD Data. Health status: PYLL, vlastni zpracovani

Graf znazoriiuje celkové vydaje na zdravotnictvi a PYLL. Ceska republika mé dle grafu

témeért linearni zavislost.

Tabulka ¢. 24: Pearsoniiv koeficient celkovych vydaji na zdravotnictvi a celkovych PYLL

Ceska Némecko Recko Svycarsko Velka
republika Britanie
-0,9816 -0,94028 -0,08666 -0,93536 -0,93757

Zdroj: vlastni vypocty

Grafické zobrazeni podporuje i korelagni koeficient, ktery pro Ceskou republiku vykazuje

velmi silnou negativni zavislost. Tedy zvySujici se vydaje na zdravotnictvi ovliviiuji vysi

PYLL. V Ceské republice je zavislost mezi témito proménnymi nejsilng;si.

Pearsontiv koeficient pro Némecko, Svycarsko a Velkou Britanii znaci také velmi silnou

zévislost. Hodnota ukazatele nepodporuje zavislost opét pro Recko, kde hodnota

ukazatele zde znaci naprostou nezavislost.
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Zhodnoceni zdravotnického systému Ceské

republiky

Ceska republika ma zdravotni systém zaloZzeny na financovani z vefejnych finanénich
prostfedkd, z nejveétsi Casti je zdravotni péCe hrazena prostiednictvim vetfejného
zdravotniho pojisténi. Béhem sledovaného obdobi se zvysil pocet obyvatel a zvysily se
celkové vydaje na zdravotnictvi. V roce 2000 byly vydaje na zdravotnictvi ve vysi
141 871 miliond K¢, coz tvotilo 5,96 % HDP, v roce 2017 tvoftily vydaje 347 730 miliond
K¢, coz odpovidalo 7,45 % vzhledem k HDP. Na tomto zvySeni se podilely vetejné
1 soukromé vydaje. Soukromé vydaje v roce 2017 tvotily 14,37 % z celkovych vydaji,
coz je vice nez tomu bylo v roce 2000, kdy byl podil 9,45 %. Kazdy obyvatel si hradil
vydaje na zdravotni pé¢i v roce 2000 ve vysi 1 352,8 K¢, vroce 2017 dal na své zdravi
6 168,7 K¢. Celkové vydaje na obyvatele byly v roce 2000 ve vysi 13 265,9 K¢, v roce
2017 potom 34 450,6 K¢.

Obyvatelé Ceské republiky &astéji navitévuji lékafe, dle dat z OECD je tento pocet
jednim znejvysSich mezi zemémi OECD. Dokud se hradily regulacni poplatky
za navstévu u lékare, byli lidé zdrzenlivéjsi v navstévach svého praktického lékare.
Celkovy pocet lékaiti na 1 000 obyvatel se zvySoval, v roce 2000 ordinovalo 3,37 lékait

pro 1 000 osob, v roce 2013 pak 3,69, pro rok 2017 bohuzel nebyla dostupna data.

Pocet hospitalizaci zistaval zhruba stale stejny, avSak snizovala se prumérna délka
oSetfovani, v roce 2000 byla primérna doba hospitalizace 8,1 dni, v roce 2017 to bylo

0 dva dny méné.

Poradi péti nejcastéjSich pricin tmrti v roce 2000 a v roce 2016, ktery je poslednim
rokem, kdy jsou dostupnd data, je neménné: nemoci ob&hové soustavy, maligni nadorova
onemocnéni, nemoci dychaci soustavy, nehody a nemoci travici soustavy. Pocet imrti
na 100 000 obyvatel se vSak snizil. Nejvice se snizil po€et imrti z pfi¢iny onemocnéni
ob¢hové soustavy, presné o 356,3 tmrti. O 99,6 umrti se snizila amrtnost zapti¢inéna
malignim nddorem. Zvysil se vSak pocet imrti kviili onemocnéni dychaci soustavy, toto

zvySeni vSak nebylo zavratné, pouze 4,86 umrti.

Z ukazatele PYLL pro nemoci obéhové soustavy a pro naddorova onemocnéni plyne,

ze afkoliv jsou nejcastéjsi priCinou imrti nemoci ob&hové soustavy, nejvice se predcasné
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umird na nadorovad onemocnéni. Pokud by obyvatel Ceské republiky onemocnél
spojenou s ob&hovou soustavou, presto by se v roce 2016 dozil vyssiho véku nez v roce
2000. Celkovy ukazatel PYLL se vyrazné snizil, ze 7 316,2 let v roce 2000 na 4 832,4 let
Vv roce 2016. Pearsoniiv korela¢ni koeficient zavislosti celkovych vydaji na zdravotnictvi
aPYLL jerp=-0,9816, coz znaci, Ze tyto dvé proménné jsou na sob& velmi siln¢ zavislé.

S rostoucimi vydaji na zdravotnictvi klesa PYLL.

Nadéje doziti pfi narozeni muzi i zen se ve sledovaném obdobi vyrazné zvysila, muzi
méli vroce 2000 nadéji doziti 71,6 let, vroce 2017 pak 76,1 let, zeny mély nadéji
na pocatku i konci sledovaného obdobi vyssi nez muzi, v roce 2000 78,5 let a v roce 2017
pak 82,1 let. Ztéchto tdaju vyplyva, ze muzim se nadéje doziti vice prodlouzila.
Korelace celkovych vydaji na zdravotnictvi a nadéje doziti pii narozeni byla provedena
na celkové nadéji doziti pro muze i zeny. Hodnota korela¢niho koeficientu byla
re = 0,9379, ktera znaci velmi silnou zavislost téchto proménnych. S rostoucimi vydaji
na zdravotnictvi se zvySuje i nad€je doziti pfi narozeni. Vezmou-li se v tivahu pouze
vydaje na prevenci, je korelacni koeficient rp =0,9365, z ¢ehoz plyne, Ze vydaje
na prevenci nemaji vyssi ani niz8i vliv na nad¢ji doziti nez celkové vydaje. Vydaje
na prevenci byly vSak v roce 2000 velmi nizké, pouze 19,1 USD na osobu, v roce 2017
uz byla vyse 64,1 USD ve stalych cenach roku 2010.

Celkovy pocet tmrti na 100 000 obyvatel byl v roce 2000 pomérné vysoky, dosahoval
1 248,5 amrtina 100 000 obyvatel, nejvyssi byl pocet umrti v roce 2003, poté pocet strmé
Klesal a na konci sledovaného obdobi byla hodnota ukazatele 916,4 timrti na 100 000
obyvatel. Hodnota korela¢niho koeficientu je rp = - 0,9567, to znamena, ze vyssi vydaje
na zdravotnictvi vyznamné ovlivnily snizujici se pocet umrtnosti. Kojenecka umrtnost je
v Ceské republice na jedné z nejlepsich Grovni. V roce 2000 byla hodnota tohoto
ukazatele ve vysi 4,1 %o, vroce 2017 byla hodnota 2,7 %o, pfiCemz v prubchu
koeficientu re=- 0,9475, ktery vykazuje velmi silnou zavislost téchto proménnych, plyne,

ze S rostoucimi vydaji na zdravotnictvi klesa kojeneckd imrtnost.

V porovnani s Némeckem, Svycarskem, Velkou Britanii a Reckem dosahovaly korelaéni
koeficienty vzdy nejvysSich absolutnich hodnot, a tedy 1 nejsilnéjSich zavislosti. Zvyseni
vydajii na zdravotnictvi nebylo v Ceské republice oproti Némecku, Svycarsku i Velké

Britanie ptilis velké, ptesto vybrané ukazatele vykazuji nejvyssi zlepseni.
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Po véti ¢ast sledovaného obdobi davala Ceské republika na zdravotnictvi nejnizsi vydaje
obyvatel je nejvyssi, celkovy pocet PYLL je také nejvyssi, to platii v PYLL podle pti¢iny
nemoci ob&hové soustavy a nadorovych onemocnéni. Pouze v ukazateli kojenecké

v w7

amrtnosti je Ceska republika nejlepsi a dosahuje nejnizsich hodnot.

I piesto, ze Ceska republika dava do zdravotnictvi nizké finanéni prostiedky a ve vét§ing
ukazatelll se ukazala jako nejhorsi, je zdravotnictvi na dobré trovni. Béhem sledovanych
17 let se ve sledovanych ukazatelich vykdzalo vyrazné zlepSeni. Zdravotnictvi lze
pokladat za pomérné efektivni. Oproti ostatnim porovndvanym statiim se vydaje na osobu
ptilis nezvysily, zato se vyrazné zlepSila naptiklad nadéje na doZiti, snizovani imrtnosti
nebo pocet PYLL. Je vSak nutné poznamenat, ze na pocatku sledovaného obdobi byly
tyto ukazatele vupIné jiné pozici neZz u ostatnich statd a byl tedy vétsi prostor

pro zlepSovani kvality péce.
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Z.aveér

s

Cilem kazdého narodniho hospodaistvi je mit co nejvyssi kvalitu zdravotni péce za co
nejniz$i mozné vydaje na zdravotnictvi z vetejnych prostiedkii. Vydaje na zdravotnictvi
se vSak neustdle zvySuji, coz vzhledem k nepfiznivé demografické progndze, kterd
predpokladd starnuti populace, mize znamenat problém s udrzitelnosti financovani
zdravotni péce. Proto je z hlediska udrzitelnosti zdravotnickych systéml nesmirné
dualezité zabyvat se jejich efektivitou a nachazet mista, na kterych by bylo mozn¢ naklady

snizovat.

V teoretické c¢asti této diplomové prace je charakterizovano zdravi a nemoc. Prace
vymezuje stanovené definice, ptfedstavuje zakladni determinanty zdravi a rizikové
faktory, které maji negativni vliv na zdravi. Ukazuje, jakym zptisobem muze nedobré
zdravi ovlivnit ekonomické vysledky. Jsou zde piedstaveny ekonomické teorie zdravi,
V praci je popsana poptavka a nabidka zdravotni péce. Dalsi Cast je vénovana financovani
zdravotni péce, predstavuje zakladni typologie zdravotnickych systémi z hlediska jejich
financovani, prezentuje také zdkladni typologie podle OECD a podle WHO
a charakterizuje vybrané ukazatele zdravotni péce, které jsou ndsledné analyzovany

v praktické ¢asti.

Prakticka ¢ast této diplomové prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni Casti je predstaven
zdravotnicky systém Ceské republiky, obsahem je analyza vydajii na zdravotnictvi
a vybranych ukazateli zdravotni péce. Do prvni ¢asti patii i stru¢né piedstaveni
zdravotnickych systémii Némecka, Svycarska, Recka a Velké Britanie. S ukazateli
zdravotnictvi téchto stati je nasledné ve druhém useku praktické ¢asti Ceska republika
porovnavana a je zde provedena korelacni analyza vydajii na zdravotnictvi a vybranych
ukazatelii. Korelace je provedena na ukazatelich nad¢je doziti pfi narozeni, poctu imrti

na 100 000 obyvatel, kojenecké tumrtnosti a PYLL.

Ceska republika je po vice neZ polovinu sledovaného obdobi zemi s nejniziim HDP

vvvvvvvv

na zdravotnictvi vzhledem k HDP. Veskeré zkoumané ukazatele béhem sledovaného
obdobi vykazuji zlepSeni nemocnosti, v porovnani s ostatnimi staty dokonce dosahuje

nejlepsich vysledka.
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Cilem této prace bylo analyzovat vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v obdobi let
2000 —2017 a zjistit, zda vydaje maji vliv na nemocnost obyvatelstva. Zavislost ukazatelii
zdravi a nemocnosti byla pro srovnani provedena i na vydajich na zdravotnictvi Némecka
a Svycarska, jakozto zastupcich Bismarckova systému financovani zdravotni péce,
a Recka a Velké Britanie, zastupcich Beveridgova systému. Svycarsko a Recko bylo
pro srovnani vybrano také kviili své hospodaiské situaci, Svycarsko patii mezi nejbohatsi

staty a Recko se v poslednich letech potyka s ekonomickou krizi.

Byla stanovena hypotéza: ,S vyS§imi vydaji na zdravotnictvi neklesd nemocnost
obyvatelstva.“ Tato hypotéza byla pro zdravotnicky systém Ceské republiky
falsifikovana. Rust vydaji na zdravotnictvi mél velmi vyznamny dopad na ukazatele,
které byly v této praci korelovany. Navic v porovnani s ostatnimi staty zde dosahoval

Pearsontiv korela¢ni koeficient nejsilng;si zavislosti.

Silné zavislosti u vybranych ukazatelii se projevovaly také u korelacnich koeficientl
Némecka, Svycarska a Velké Britdnie. V Recku vSak zadny z ukazateli neprojevil
zavislost na vydajich. Recko je jediny stat, ve kterém se béhem sledovaného obdobi
snizily vydaje na zdravotnictvi, pfesto se zde zlepSovaly hodnoty vybranych ukazatelt.
To svéd¢i o skutecnosti, Ze na zlepSovani nemocnosti maji vliv 1 jiné faktory nez pouze

vydaje na zdravotnictvi.

Analyzu ¢eského zdravotnictvi by bylo mozné provést na vice ukazatelich za pouziti vice
kritérii. Zajimavym ukazatelem by mohlo byt rizikové chovani populace (koufeni
tabakovych vyrobku, spotfeba alkoholu, nevhodnd strava) a jeho vliv na pficiny

onemocnéni nebo vyse platii 1ékaiti a ispésnosti 1€cby.
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

HDP — Hruby domaci produkt

NHS — Nérodni zdravotni sluzba

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj

OSVC — Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PPP — Parita kupni sily

PYLL — Potencialné ztracené roky zivota kvuli predéasnému timrti
USD — americky dolar

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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