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SOUHRN

1. Cil prace:
Urceni nejefektivnéjsiho systému financovani zdravotnictvi vybranych zemi na zaklad¢ analyzy dat.

2. Vyzkumné metody:
Analyza vetejnych a soukromych vydajli na zdravotnictvi dle dat World Databank, Eurostatu a OECD.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Ocekavana délka zivota stoupa spoleéné s vysi vydaji na zdravotnictvi v % HDP. Nejefektivngjsi systém
z pohledu podilu vefejnych a soukromych financi ma Ceské republika. Tento systém podporuje dostupnost
zdravotni péce.

4. Zavéry a doporuceni:

Nejefektivnéjsi systém vzhledem k podilu vefejnych a soukromych vydajii je mozné povazovat systém
vyuzivany Ceskou republikou. Bylo dokazano, Ze délka Zivota pii narozeni stoupa spolu s vyii celkovych vydaji
v % HDP. Doporucenim je zvySeni procentnich vydaji HDP na zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA

Délka zivota
Détska umrtnost
Soukromé vydaje
Vertejné vydaje
Zdravotni péce
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SUMMARY

1. Main objective:
Define the most efficient system of healthcare financing i selected countries on the basis of data analysis.

2. Research methods:
The data analysis of public and private expenditure on health by the World Databank data, Eurostat and OECD

3. Result of research:

Life expectancy has risen along with the amount of expenditure on health as% of GDP. The most effective
system in terms of the proportion of public and private finance, the Czech Republic. This system supports access
to health care

4. Conclusions and recommendation:

The most efficient system due to the contribution of public and private expenditure can be considered a system
used by the Czech Republic. It has been proven that life expectancy at birth is increasing along with the amount
of total expenditure as% of GDP. The recommendation is to increase the percentage of GDP spending on health
care

KEYWORDS

Healthcare

Infant mortality
Life expentancy
Private expenditure
Public expenditure
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1. Uvod

Financovani zdravotnictvi je komplexni problematikou promitajici se v fad¢ oblasti. Dotyka
se vefejnych i soukromych vydaja, ovliviiuje systémy zdravotni péce, roli v problematice
hraji instituce zemi a socidlni faktory, ale i aktivity rozvojové pomoci v oblasti zdravi. I ptes
tlak na sjednocovani legislativy a systémti v rdmci Evropské unie, voli zemé rozdilné ptistupy
k systému zdravotnictvi, a rovnéz ptidéluji rozdilné vyse financi do sektoru. Je mozné tvrdit,
ze finance ve zdravotnictvi maji dopad na Groven vetejného zdravi v zemi. Potieba financi ve
zdravotnictvi se kazdoroéné zvysuje, predevsim vzhledem k rozvoji technologii a inovacim v
oblasti 1éCiv. Na potiebé zvySovani vydaji v oblasti zdravotnictvi se podepisuji rovnéz
globalni problémy, které plynou z rychlého zvySovani zivotni urovné, zvySovani véku doziti a
snizujici se porodnosti. Jednd se o starnuti populace, které se jevi byt problémem vyzadujicim
systémovy ptistup k feseni.

V soucasnosti je znaén¢ diskutovan dopad veifejnych vydaji ve zdravotnictvi na zdravotni
disledky, které jsou rozhodnutimi v této oblasti ovliviiovany. Je identifikovano nékolik
demografickych ukazateld, pomoci kterych je mozné sledovat dopad systému zdravotnictvi na
obyvatelstvo. Marginean (2014) prokazuje, ze na zaklad¢ srovnani vydaji jednotlivych zemi a
vysledki ukazatelli, je mozné posuzovat efektivitu systému.

Tato prace se zamétuje specificky na oblast vetejnych a soukromych vydaji ve zdravotnictvi
ve zvolenych zemich. Teoreticka ¢ast prace predstavuje obecny piehled udaji o systémech a
vydajich na zdravotnictvi, a dale konkrétni p¥istupy k financovani zdravotnictvi v Ceské
republice, Slovenské republice, Spolkové republice Némecko a Francouzské republice.
Prakticka cast prace analyzuje konkrétni data z oblasti financovani zkoumanych zemi, ktera
dale srovnava a poklada do kontextu vybranych demografickych ukazatelti, aby odhalila
nejefektivnéjsi ze zkoumanych systéml a predstavila moznosti jeho aplikace v prostiedi
Ceské republiky.

Prace si klade za cil urcit nejefektivnéjsi systém financovani zdravotnictvi na zakladé reSerSe
dat vybranych zkoumanych zemi. Cile bude dosazeno za pomoci shromazdéni zékladnich
teoretickych data o problematice vefejnych a soukromych vydaji a predstaveni vysledkt
reSerSe konkrétnich finanénich udaji Ceské republiky, Slovenské republiky, Spolkové
republiky Némecko a Francouzské republiky v oblasti vydajii ve zdravotnictvi. Praktickym
vystupem této prace bude odhaleni nejefektivnéjSiho systému financovani zdravotnictvi na
zékladé analyzy dat zkoumanych zemi a predstaveni moZnosti jeho aplikace v prostiedi Ceské
republiky.



1.1 Vyzkumny problém

Pistupy jednotlivych zkoumanych zemi k systému financovani zdravotnictvi jsou znamy,
jsou rovnez k dispozici data predstavujici konkrétni sumy vydaji na zdravotni péci. Je mozné
stanovit hodnoty fady ukazateli vedoucich k definovani vysledkii zdravotnictvi v
jednotlivych zemich. Z vyzkumu a studii provedenych v poslednich letech vyplyva, ze vyse
vefejnych vydajii, a rovnéz systém spravy oblasti zdravotnictvi se do jisté miry podepisuje na
hodnotach téchto ukazatelt. Je tedy pifedpokladano, ze analyzou dat je mozné zjistit, ktery ze
systémi zdravotnictvi, a jaké objemy vydaji na zdravotnictvi, piedstavuji nejvétsi benefit.
Nejefektivnéjsi systém ze zkoumanych, tedy zjisténé vyse vydaji, a rovnéz slozeni vydaju, je
pak mozné obecné doporucit.

1.2 Vyzkumné otazky

V ramci této prace budou zodpovézeny nasledujici otazky:

1. Jaké existuji rozdily mezi zplsoby a vysi financovani zdravotnictvi ve zkoumanych
zemich?

2. Ktery ze systémil financovani zdravotnictvi ve zkoumanych zemich je mozné na zakladé
analyzovanych ukazateli povazovat za nejvice efektivni?

1.3 Metody

Teoretickou ¢ast prace tvoii reSerSe zdroji. Je provedena reSerSe aktudlnich poznatkll o
systému vetejného a soukromého financovani zdravotnictvi v Ceské republice, Slovenské
republice, Spolkové republice Némecko a Francouzské republice.

Prakticka cast prace je realizovana formou analyzy konkrétnich vefejnych a soukromych
vydaji v jednotlivych zkoumanych zemich. Hodnoty vydaji zemi jsou déle srovnavany se
zjisténymi demografickymi ukazateli. Jedna se o ukazatel ocekdvané délky zivota pii narozeni
(LEB), ukazatel nadéje na doziti 65 let (LE-65) a ukazatel kojenecké tmrtnosti (IMR).
Vystupem praktické casti prace je odhaleni zemé s nejvice efektivnim systémem financovani
zdravotni péce.

1.3.1 Kiriteria vybéru zdroji a dat

Metodika prace byla zvolena na zdkladé reSerSe zdroji. K zajisténi srovnani hodnot bylo
vyuzito ekonomickych ukazateli jednotlivych stati. Na zaklad¢é reserSe empirickych studii
byly identifikovany demografické ukazatele a ekonomické ukazatele vhodné k ovéfeni a
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Tyto ukazatele jsou nejvice prezentované ukazatele
pouzivany statistickymi urady jednotlivych statii Evropské unie potazmo Eurostatem.

Sledované¢ demografické ukazatele: ocekavana délka zivota pii narozeni (LEB), ukazatel
nad¢je na doziti 65 let a vice (LE-65), ukazatel kojenecké umrtnosti (IMR).

Sledované ekonomické hodnoty a ukazatele: vydaje na zdravotnictvi na obyvatele (v US $),
celkové vydaje na zdravotnictvi (v % HDP), vefejné vydaje na zdravotnictvi (v % HDP),
vetejné vydaje na zdravotnictvi (v % vladnich vydajii), vefejné vydaje na zdravotnictvi (v %
celkovych vydaji na zdravotnictvi), soukromé vydaje na zdravotnictvi (v % HDP).
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Cilem reserSe aktudlniho stavu feSené problematiky je ziskani komplexniho ptehledu o
provedenych empirickych vyzkumech tykajicich se oblasti vefejného a soukromého
financovani zdravotnictvi v Ceské republice, Slovenské republice, Spolkové republice
Némecko a Francouzské republice a dale o hodnotich dopadii a efektivity piistupt
jednotlivych téchto zemi.

1.3.2 Databaze pouzité pro vyhledavani

K vyhledavani relevantnich zdroji bylo vyuzito databazi Web of Knowledge (WoS), IEEE —
IET, Scopus, ScienceDirect.

K vyhledavani datvbylo dale vyuzito databazi World DataBank, OECD, European Comission,
EUROSTAT, MZCR, UZIS.

1.3.3 Kritéria vyhledavani

K vyhledavani je vyuzito katalogt informacnich zdroji a dat. Ziskané vysledky vyhledavani
jsou filtrovany dle kritéria data publikace textu. Za aktudlni jsou povazovany studie a
vyzkumy z let 2009 — 2016. Pouzity jsou texty v anglickém a ¢eském jazyce.

Jsou posuzovana data zemi z obdobi let 2006 — 2013. Data pro ziskani ukazateld z let 2014 a
2015 nejsou v fadé ptipadi doposud k dispozici.

2. Teoreticka ¢ast

Cilem reSerSe aktualniho stavu feSené problematiky je ziskdni komplexniho piehledu o
dosazenych poznatcich v oblasti vefejného a soukromého financovani zdravotnictvi a jejich
dopadii. Kapitola dale ptedstavuje systémy zdravotni péfe a systémy financovani
zdravotnictvi v jednotlivych zkoumanych zemich.

2.1 Aktualni stav FeSené problematiky

Studie provedena v roce 2015 prokazuje, ze 95 % z detekovanych rozdili v imrtnosti, mezi
riznymi staty svéta, lze vysvétlit predevsim rozdily v dostupnosti financi v dané zemi (Ssozi,
2015). Financovani zdravotnictvi a systém zdravotnictvi v jednotlivych zemich se podili na
zdravotnim stavu obyvatel pfedevS§im prostfednictvim dostupnosti zdravotni péce (Briggs,
2013). Existuje vyznamny vliv zdsahi vetejné spravy do oblasti zdravotnictvi, vefejné vydaje
na zdravotnictvi snizuji umrtnost v zemich, kde vefejna sprava pracuje efektivné (Ssozi,
2015). Je nutné podotknout, ze financovani zdravotni péfe a financni prostiedky ve
zdravotnictvi jsou zpravidla analyzovany zcela oddélené, mezi t€émito proménnymi ovSem
existuji urcité interakce. Na kvalitu financovani zdravotni péfe ma vliv optimalni zdanéni
ptijmd, proporcionalita dan¢ z pifjmt a pojistné (Nuscheler, 2015). Ssozi dale uvadi, ze
néktefi autofi se rovnéz domnivaji, ze zdravi je ovliviiovano piedevsim vysi ptijmi na obCana
Vv zemi.

Ze srovnani jednotlivych stati Evropské unie provedeného v roce 2014 vyplyva, ze existuji
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty v oblasti irovné vefejnych vydaji na
zdravotnictvi, a zaroven jsou tak rizné i vztahy mezi vstupy a vystupy systému. Je mozné
zaznamenat, Ze nejvice rozvinuté zemé piridéluji nejveétsi mnozstvi zdroji do této oblasti a
dosahuji tak nejvyssiho vykonu v oblasti zdravotnictvi (Marginean, 2014).

V souvislosti s financemi v oblasti zdravi jsou diskutovany problémy financovani zdravotniho
systému, finan¢ni dasledky Spatného zdravotniho stavu pro jednotlivé obCany a platby za
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zdravotnické sluzby. Cilem systémi financovani je tedy optimalizovat vyuzivani zdroja. Je
tak mozné tvrdit, ze nerozhoduje pouze mnozstvi vyuzitych finan¢nich zdroju, ale rovnéz
zpusob jejich vyuziti (Briggs, 2013).

Na vysledcich systému se vSak podileji i dalsi faktory, kterymi jsou samotna sprava systému,
chovani obyvatel, Zivotni styl a stravovaci ndvyky. Dopady vyuzivani vefejnych zdroji v
oblasti zdravotnictvi je mozné prokazovat pomoci statistik, zprdv z oblasti vefejného
zdravotnictvi, a dale ukazateli v podob¢ ocekavané délky Zzivota pfi narozeni, tedy Life
expectancy at birth (LEB), ukazatele nadéje na doziti 65 let (LE-65) a ukazatele kojenecké
umrtnosti, tedy Infant mortality rate (Marginean, 2014).

Tabulka 1 Srovnani ukazatele LEB

ZKkoumana zemé Ocekavana délka Zivota p¥i narozeni (v letech)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 76,6 77,0 77,3 77,4 77,7 78,0 78,1 78,3
Slovenska republika 74,5 74,6 74,9 75,3 75,6 76,1 76,3 76,6
Spolkova republika Némecko| 79,9 80,1 80,2 80,3 80,5 80,8 81,0 80,9
Francouzska republika 80,9 81,3 81,4 81,5 81,8 82,3 82,1 82,4

Zdroj: Ocekavana délka zivota pri narozeni v letech (EUROSTAT, 2015)

Tabulka ¢islo 1 pfedstavuje srovnani ukazatele LEB v jednotlivych zkoumanych zemich mezi
lety 2006 az 2013. Jak miZzeme v tabulce Cislo 1 vidét, tak ve vSech sledovanych statech
dochazi k nartstu ocekavané délky zivota. Nejhtfe je na tom s oCekavanou délkou Zzivota
Slovenska republika, kterou nasleduje Ceské republika. Na druhém misté v tomto sledovaném
ukazateli se umistila Spolkova republika Némecko. Prvenstvi v oCekavané délce zivota drzi
s naskokem skoro 4 let na Ceskou republiku, republika Francouzska.

Na nasledujici tabulce ¢islo 2 miizeme vidét ukazatel LE — 65, cozZ je nadéje na doziti véku 65
let. Ukazatel je srovndvan mezi lety 2006 az 2013. Jak mizeme na tomto grafu vidét, tak
nejmensi procentualni Sanci na doziti v€ku 65 let maji na Slovensku. Mezi lety 2006 az 2013
byl trend stoupajici, to znamena, ze v roce 2006 byla Sance na doziti na Slovensku necelych
74% v roce 2013 jiz skoro 82%. Jako protiklad mizeme dat Francouzskou republiku, kde ve
sledovaném roce 2006 byla nadéje na doziti 80%, coz je o 6% vice nez na Slovensku.



V roce 2013, ktery je posledni sledovanym rokem ve Francouzské republice, byla jiz Sance na
doziti 65 let témat 82%, coz jiz je stejné jako ve Slovenské republice. Ceska republika méla
ve sledovaném obdobi od roku 2006 hodnoty od 76% a v kone¢ném roce sledovani méla
77,5%. Spolkova republika Némecko, méla ukazatel LE- 65 od hodnot 79% do 80%.

Tabulka 2 Srovnani ukazatele LE-65

Zkoumana zemé

Nadéje na doziti 65 let a vice (v %)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 76 76,6 76,5 76,6 76,9 77,2 77,4 77,5
Slovenska republika 73,9 74 74,4 74,8 75 75,5 75,7 81,7
Spolkova republika Némecko| 79,2 79,4 79,5 79,6 79,8 80,1 80,2 80,2
Francouzska republika 80,3 80,6 80,7 80,9 81,1 81,6 81,4 81,7

Zdroj: Nadgje na doziti 65 let a vice let (EUROSTAT, 2015)

Dalsi tabulka ¢islo 3 predstavuje srovnani ukazatele IMR v jednotlivych zkoumanych zemich
v letech 2006 az 2013. Jak mizeme v této tabulce vidét, tak v Ceské republice od roku 2006
do roku 2013, klesd kojenecka umrtnost na 1000 zivé narozenych déti. Dal$im statem
s nizkou kojeneckou umrtnosti je Spolkova republika Némecko, kde se umrtnost na 1000
obyvatel snizila z 3,8 na 3,3 v poslednim sledovaném roce. Nejhorsi kojeneckou imrtnost na
1000 obyvatel ma Slovenska republika v poslednim roce skoro 5,5 na 1000 zivé narozenych.

Tabulka 3 Srovnani ukazatele IMR

Zkoumana zemé

Kojenecka umrtnost (na 1000 Zivé narozenych)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 3,3 3,1 2,8 2,9 2,7 2,7 2,6 2,5
Slovenska republika 6,6 6,1 5,9 5,7 5,7 4.9 5,8 5,5
Spolkova republika Némecko 3,8 3,9 3,5 3,5 34 3,6 3,3 3,3
Francouzska republika 3,8 3,8 3,8 3,9 3,6 3,5 3,5 3,6

Zdroj: Kojenecka umrtnost (EUROSTAT, 2015)

Za ucelem snizeni nakladl ve zdravotnich systémech je Casto aplikovan financni ptispévek
pacientli pozadovany pro moznost vyuzivani sluzeb zdravotni péce (Lundy, 2009).
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Pozadavek prispévku na zdravotni péci vyzaduje finanéni pldnovani pacientli. Ve véci
pripravenosti ob¢anll na nutnost spoluti¢asti na financovani zdravotni péce byla v roce 2016
provedena studie, ve které byla posuzovana ucinnost chovani pacient na vzorku Zen v
prostiedi Australie. Z vyzkumu vyplyva, ze ucinnost financnich opatieni v podobé
investiCnich a spoficich produktl je spojena s vyssi efektivitou, nez ta, kterd je spojena s
produkty souvisejicimi se zadluzenim pacienta. Vysoka ucinnost obvykle korelovala rovnéz s
vys$i finanéni gramotnosti respondenta (Farrell, 2016).

Finan¢ni prispévky predstavuji Castky, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ¢i
zdravotnich plant, dle systému v dané zemi. Tyto formy spoluucasti pacienta na 1&cbé
zahrnuji naptiklad pausalni ¢astky, které musi spotiebitel zaplatit za sluzby, ¢i zbozi, dale se
mize jednat o procento z ceny 1éCby, dale naptiklad ¢astky, které musi spotiebitel zaplatit pro
dané ¢asové obdobi (Lundy, 2009).

Kromé vyjmenovanych nakladii mohou osobam vzniknout i dal$i naklady na zdravotni péci,
které je mozné oznacit jako nepiimé. V tomto pfipadé se mize jednat o ptiplatky za sluzby,
které nejsou zahrnuty v ur¢itém zdravotnim planu, dale naklady k uhrazeni ¢astky ptesahujici
limit na 1é¢bu ¢i na 1éky, dale se miize jednat o piiplatky v ptipadé, ze pacient navstivi ptimo
specialistu, ackoliv jeho zdravotni plan vyzaduje primarné navstivit vSeobecného 1ékare, dale
se mize jednat o sluzby, na které se nevztahuje zdravotni plan ¢i zdravotni pojisténi, a dale
pak o specidlni polozky zdravotniho pojisténi (Lundy, 2009).

Spoluucast pacienta je rozporuplnym tématem ve vSech zemich, nebot’ zahrnuje obtizné
politické rozhodovani o pfijatelném mnozstvi plateb tak, aby byla nastrojem pro zlepSovani
zdravotni péfe v zemi, ale zaroven neptedstavovala ptilisné financni zatizeni poplatnikt
(Prazmova, 2014). Systém zdravotni pée ma rozhodujici vyznam pro dosazeni narodnich a
mezinarodnich politickych cili. Volba systému financovani by se tak méla odvijet od formy
systému zdravotni péce (Normand, 2008).

Zdravotni pojisténi vede k vyssi pravdépodobnosti 1€cby neptenosnych nemoci ve skupinach
osob s niz§imi a stiednimi piijmy. Jeho cilem je zmirnit socioekonomické rozdily a nutnost
pujcek a prodeji majetku v souvislosti s platbou zdravotni péce (El-Sayed, 2015). Normand
(2008) tvrdi, ze na vyvoji zdravotniho systému se znacné¢ podepisuje kultura zemé a jeji
historie.



2.2 Princip fungovani systémii financovani zdravotnictvi ve vybranych

zemich

2.2.1 Princip fungovani financovani v Ceské republice

Ceska republika vyuziva systém vefejného zdravotniho pojisténi. V poslednich letech byla
nejvetsi snaha o zménu systému skrze regulacni poplatky. V roce 2008 byly zavedeny tzv.
regulacni poplatky, které nasledné prosly znaénym vyvojem. Reforma v roce 2008 ptfinesla i
dalsi zmény, naptiklad v podobé ochranného limitu, ktery ma zajistit dostupnost péce pro
chronicky nemocné a zaroven pro socidlné znevyhodnéné osoby. Reformu je mozné
povazovat za vyznamnou, nebot’ zavadi do systému spolutcast pacientl, ktera diive nebyla
zohlediovana (Prazmova, 2014).

V Ceské republice je zdravotni péée financovana primarné ze zdroji vefejnych, mezi ty patii
prosttedky z fondu vetejného zdravotniho pojisténi, prostiedky statnich fondt, mistni
rozpoctové prostiedky kraji a obci. Prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi ¢ini zhruba
77 % ze vSech vydajii na zdravotnictvi, statni fondy a mistni rozpocty pak tvoti zhruba 7 %,
celkem 16 % je pak mozné pocitat za soukromé zdroje (Prazmova, 2014).

V Ceské republice tvoii naklady na zdravotni pé&i necelych 8 % hrubého doméciho produktu
(Prazmova, 2014).

Vybér prostiedkt zajistuje v Ceské republice stat, vefejné zdravotni pojistovny a
poskytovatelé¢ sluzeb. Stat vyuziva zplsobu vybéru pfimych a neptimych dani, zdravotni
pojistovny pak ziskavaji prostfedky formou zakonného pojistného, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb ziskavaji prostfedky formou ptimych plateb (Vepiek, 2010).

Nasledujici tabulka &islo 4 predstavuje celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice.
Tyto celkové vydaje jsou rozdélené na vydaje zdravotniho pojisténi, statnich a mistnich
rozpoctl a vydaji soukromych.

Tabulka 4 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice

Celkové vydaje na zdravotni péti v Ceské republice (v milionech K&)
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zdravotni pojisténi 174200 | 183713 | 197280 | 217658 | 222500 | 225545 | 230371 | 229905
Statni a mistni rozpocty 22828 22851 21493 26034 | 20781 | 16863 | 15647 16657
Soukromé vydaje 29783 35370 45801 47954 | 45754 | 46376 | 46719 | 44381
Celkové vydaje 226811 | 226934 | 264574 | 291646 | 289035 | 288784 | 292737 | 290943

Zdroj: Celkové vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice (UZIS, 2015)

Jak mizeme vidét, tak vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice maji vzestupny charakter.




U vydaji soukromych je zajimavé se podivat mezi roky 2007 -2008, jaky dopad mélo
zavedeni regulacnich poplatki. Mizeme zde vidéet, ze narast byl o 100 mil. K& ve vydajich,
které jsou soukromého charakteru.

Prerozdéleni prostifedki slouzi k prizpiisobeni objemu zdroja rizikové struktuie pojisténct. V
Ceské republice se uplatiiuje tzv. stoprocentni prerozdéleni. Specificka je situace u pacienti s
vysoce nakladnymi diagnézami. Pojistovnam je zpétn¢ uhrazeno 80 % z nakladt, o které
ro¢ni lé¢eni prekrocilo hranici tficeti ndsobku nakladi na bézného pojisténce (Vepiek, 2010).
systému, je feSeno jako povinné pro vSechny osoby, které¢ maji trvaly pobyt v zemi, ale rovnéz
pro cizince zaméstnané subjektem se sidlem na tizemi Ceské republiky (Prazmova, 2014).
Kazdy jedinec je pojistén zcela zvlast, neni mozné vyuzit statutl, jakymi jsou rodinna
pojisténi, znama z jinych zemi. Komeréni pojisténi hraje v Ceské republice pouze okrajovou
roli, v tomto prostfedi je zpravidla vyuzivano cizinci, kteti zde pasobi bez toho, aby byli
obCany ¢ zaméstnanci subjektd se sidlem na tGzemi Ceské republiky. Komeréni pojisténi je
dale vyuzivano jako cestovni (Vepiek, 2010).

Nasledujici graf &islo jedna piedstavuje vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice dle zdroje
jejich piivodu vyjadiené v procentech z celkovych vydaji na zdravotnictvi. Jak mizeme na
tomto grafu vidét, tak pfes 80% vSech vydajii ve sledované obdobi jde z vetejnych financi.
V roce 2008, kdy byli zavedeny regulacni poplatky, tak procento spolutcasti obcanti stoupa a
to i pfes to, ze regulacni poplatky jiz byly zruseny.

Graf 1 Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice

Vydaje na zdravotnictvi - Ceska republika
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi — Ceska republika (World Databank, 2016)



2.2.2  Princip fungovani financovani na Slovensku

Slovenska republika vyuziva vetejné zdravotni pojisténi, v ramci kterého ziskava pojistné od
jednotlivych osob ve staté, které dale prerozdéluje mezi poskytovatele zdravotniho pojisténi.
Na Slovensku tak existuje odvodovy model a pluralita zdravotnich pojistoven (Urad vlady
SR, 2016).

Zdravotni pojisténi je soucasti komplexu socialniho zabezpeceni. Evropska komise (2016).
Zdravotni pojisténi je zdkonné, neziskové a solidarni (European Comission, 2016). Od roku
1990 probihal na Slovensku proces transformace systému. Na zaklad¢ doporuceni legislativni
rady z roku 1992 vznikly v roce 1993 zakony, na jejichz zakladé tkvélo zdravotni pojisténi na
ttech jednotkdch. Jednalo se o spravu zdravotni pojisStovnou, pomoci fondu socialniho
zabezpeceni, a dale pomoci fondu zdravotniho pojisténi. Vzhledem ke komunikaénim
nesrovnalostem byly systémy dale zredukovany tak, aby fungoval pouze systém zdravotniho
pojisténi zalozeny na principu solidarity a dale systém socidlniho pojisténi zalozeny na
diichodech na principu zasluh (European Comission, 2016). Nasledné byla zavedena pluralita
zdravotnich pojistoven, se zakonem v roce 1995 byly predstaveny rovnéz zasady solidarity,
rovnosti, neziskovosti, ekonomické efektivity, autonomie a vefejného fizeni systému
zdravotnictvi (Urad vlady SR, 2016). Po tomto kroku vzniklo v letech 1994 aZ 1998 celkem
15 zdravotnich pojistoven, kterd poskytovaly povinné zdravotni pojisténi obcanli. V roce
2003 doslo k fuzi, na celkem 5 zdravotnich pojiStoven. V roce 2004 byla zavedena
stabilizacni opatfeni, kterd vSak vedla pouze k zadluZenosti a nadbytecné spotiebé sluzeb. Po
roce 2004 vstoupila v platnost celkova reforma vetejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovny byly v roce 2005 transformovany na akciové spolecnosti. Proces transformace byl
ukoncen teprve v lednu 2011, kdy byly definovany podminky spravy zisku zdravotnich
pojistoven (European Comission, 2016).

Stat prerozdéluje ptijmy zdravotnich pojistoven. Toto pierozdéleni probiha dle pohlavi véku
a ekonomické aktivity. Zdravotni pojiStovny uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotni
péce, coz probihd mimo zasahy statu, jsou vyjedndvany vlastni podminky pro kazdy dany rok.
Pojisténci je umoznéno vybrat si zdravotni pojisStovnou, kterou miize jednou ro¢né¢ zmeénit
(European Comission, 2016). Tok zdroji v systému financovani zdravotnictvi ve Slovenské
republice je graficky znadzornén v piiloze ¢islo 1 tato prace.

Vyzkum provedeny v roce 2015 prokazal, ze ukazatele zdravotniho stavu slovenskych obcanti
vyznamn¢ zaostavaji za rozvinutymi zemémi (Gavurova, 2015). Gavurova se domniva, ze
tento problém je spojen se zdsadnim ptistupem k vetejnému zdravotnictvi ve staté. Jsou dle ni
feSena rozvinutd onemocnéni, spiSe nez prevence vzniku zdravotnich problémul. Soucasny
stav je izce spojen se socialnim a politickym vyvojem v poslednich desetiletich (European
Comission, 2016).



Nasledujici graf ¢islo 2 ndm piedstavuje vydaje na zdravotnictvi ve Slovenské republice,
rozdéleni dle ptivodu zdroji, vyjadiené v procentech z celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Graf 2 Vydaje na zdravotnictvi ve Slovenské republice
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi ve Slovenské republice (World Databank, 2016)

Jak mizeme na grafu Cislo 2 vidét, tak na Slovensku je mnohem vyssi spoluticast ob¢anti. Ve
sledovaném obdobi je spoluticast vyssi nez 30% celkovych vydaji na celé zdravotnictvi na
Slovensku. Po dokonceni transformace vroce 2011, se vydaje na zdravotnictvi
v nasledujicich dvou letech stabilizovaly.

2.2.3 Princip fungovani financovani ve Spolkové republice Némecko

Hlavni myslenkou zdkonného zdravotniho systému v Némecku je princip solidarity, které se
odviji od vySe ptijml osoby. MiZzeme tak s jistotou tvrdit, ze je v Némecku tento princip
solidarity jesté vyssi nez v Ceské republice a Slovenské republice. Pro zaméstnance s vy$$imi
ptijmy, nebo pro osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné, existuje moznost ucastnit se soukromého
pojisténi (Obermann, 2013). Zaméstnanci s piijmem vysSim nez 50.850 EUR, dale osoby
samostatné vydéleCné ¢inné a statni zaméstnanci se mohou rozhodnout, zda se zucastni
povinného zdravotniho pojisténi nebo soukromého zdravotniho pojisténi (Obermann, 2013).
Vyznamna reforma systému probehla v roce 2009 (Gopffarth, 2013). V Némecku existuje
celkem 146 subjekti zajistujicich zakonné zdravotni pojisténi (Obermann, 2013). Zdravotni
pojisténi v Némecku je charakterizovano tfemi strukturdlnimi principy. Jednd se o princip
solidarity, dale ptijemce ziskava 1éCbu, aniz by musel platit piredem, financovani je zajisténo
od zaméstnavatelll a zaméstnanct, existuje moznost vlastni spravy soukromého pojisténi, dale
se jednd o princip plurality. Pacienti tedy mohou volit mezi nemocnicemi a soukromymi
poskytovateli péce (Obermann, 2013).

Je mozné se setkat s terminem Krankenkasse, ktery je predchiidcem v soucasné dobé
pouzivaného socialn¢ zdravotniho pojisténi. V ramci systému zdravotni péce je vyuzivana
subsidiarita, tedy prvni, kdo fesi problém, je nejmensi a nejvice lokalni instituce (Obermann,
2013). Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi celky, stat poskytuje pravni rdmec a zaroven
dohled. Existuje zdsada decentralizace. Zakonné zdravotni pojisténi pokryva zhruba 85 - 88%
populace (Obermann, 2013) a je tedy rozhodujicim pro fungovani némeckého systému.
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Zakonné zdravotni pojisténi je financovano prevazné z piijmi zaméstnanct (Bartak, 2010). V
Némecku byl stanoven regula¢ni poplatek za navstévu praktického 1ékare, zubaie, psychologa
a specialisty ve vysi 10 EUR za kalendaini ctvrtleti, a to jako pfijem zdravotnich pojistoven
(Prazmova, 2014). Reforma z roku 2009 si vyzadala zmény po roce 2013 (Gopffarth, 2013).
Prazmova (2014) rovnéz uvadi, ze poplatek byl zruSen v roce 2012. Némecky zdravotni
systém prodé¢lal béhem poslednich 35 let znaény vyvoj. V soucasnosti se systém potyka s
obdobnymi problémy, jako ostatni evropské zemé (Obermann, 2013). Jedna se predevsim o
snizovani poctu osob v ramci povinného pojisténi (Pendzialek, 2015), migrace osob z vyssich
ptijmovych skupin k soukromému pojisténi, systém ovliviiuje rovnéz starnuti populace,
projevuji se rostouci ndklady vlivem pokroku zdravotnické techniky a zaroven netcinnych
vetejnych systémi zdravotni péce a dale extrémni zvySovani nakladi v nékterych sektorech
(Obermann, 2013). Zvysila se elasticita cen pojisténi (Pendzialek, 2015). Zaméstnavatel
odvadi do systému celkem 7,3 %, zaméstnanec pak 8,2 % nezdanéného piijmu (Obermann,
2013).

Némecky systém je zalozen na péti pilifich, které tvofi zdravotni pojisténi, penzijni
pripojisténi, to bylo ptivodné nazyvano diichodovym pojisténim, déale se jednd o pojisténi
nezamestnanosti, pojisténi dlouhodobé péce a irazové pojisténi (Obermann, 2013).
Financovani némeckych nemocnic se fidi systémem dvojiho financovani, ktery byl zaveden
federalnim zakonem jiz v roce 1972 (Vogl, 2014). Principem systému je, ze provozni naklady
jsou financovany z povinného a soukromého pojistného na zdravotni pojisténi a kapitalové
néklady se pak financuji z 16 spolkovych zemi a federalnich dotaci prostfednictvim dafiovych
vynost (Gopffarth, 2013). Vogl (2014) se domniva, Ze systém je neefektivni, nebot’ skutecna
mira financovani kapitalovych nakladi klesé pod infrastrukturalni potieby.

Graf 3 Vydaje na zdravotnictvi ve Spolkové republice Némecko

Vydaje na zdravotnictvi - Spolkova republika Némecko
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi ve Spolkové republice Némecko (World Databank, 2016)

Na grafu 3 sledujeme vydaje na zdravotnictvi ve Spolkové republice Némecko, rozdélené dle
puvodu zdroja, vyjadiené v procentech z celkovych vydajii na zdravotnictvi. Jak mizeme na
sledovaném grafu vidét, tak vydaje na zdravotnictvi ve Spolkové republice Némecko jsou
stabilni. PfiCinu stability vydaji na zdravotnictvi ve Spolkové republice Némecko vidi autor
v tom, ze provozni vydaje jsou financovany z vetejného a soukromého zdravotniho pojisténi.
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2.2.4 Princip fungovani financovani ve Francouzské republice

Poskytovani zdravotni péce je ve Francii povazovano za narodni zodpovédnost. O narodni
zdravotni strategii rozhoduje Ministerstvo socialnich véci, Ministerstvo zdravotnictvi a slozky
pro zZenska prava. Planovani a financovani je feSeno na podkladé jedndni mezi zastupci
poskytovateld, staitem a statutarnimi zdravotnimi pojistovnami. Vystupy z jednani jsou dale
predlozeny parlamentu, ktery je implementuje do zdkonl. Centrdlni vladda tidi narodni
strategie a zaroven alokace rozpoc¢tovych vydajii mezi rizné sektory zdravotnictvi, a zaroven
mezi regiony, presnéji nemocnice v regionech. Na regiondlni Grovni pak piisobi krajské
zdravotnické agentury, které maji zarovenn zodpovédnost za zdravi a péfi o zdravi
obyvatelstva. Zdravotné¢ socialni péce a sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
pak spadaji do ptsobnosti Generalni rady, ktera ptredstavuje fidici orgdn na mistni Grovni
(Durand-Zaleski, 2015).

Pojisténi je univerzalni a povinné, a to pro vSechny obyvatele, ktefi nevyuzivaji jiného
statutdrniho zdravotniho pojisténi v jiné zemi (Toth, 2016). Zptsobilost k ucasti na
zdravotnim pojisténi vznikd zaméstnanim, je poskytovdna rovnéz osobam, které jsou
nezamestnané, avsak diive byly v zaméstnani, dale studentiim a osobam v diichodu. Zdravotni
pojisténi neni mozné odhlasit, pouze v ptipadé€, ze obcan prechazi na jiné zdkonné pojisténi
jiného statu, v ramci zaméestnani v zahranicni firmég. Stat hradi ndklady na zdravotni pojisténi
u téch osob, které maji trvaly pobyt v zemi, ale nejsou zpusobilé hradit zdkonné zdravotni
pojisténi, rovnéz financuje zdravotni sluzby pro osoby, které pozadaly o azyl (Durand-
Zaleski, 2015).

Pojisténi se vztahuje na nemocnicni péci a 1é¢bu v dalSich zdravotnickych institucich, sluzby
a statky predepsané odborniky. Preventivni sluzby maji pouze omezené kryti, za nékteré
ukony tak plati plnd thrada pacienta, jedna se naptiklad o imunizaci, mamografické vysetieni,
vySetfeni k prevenci rakoviny tlustého stieva a dal$i. Existuje rovnéz sdileni nakladi, které je
feSeno tfemi formami. Jednd se o pfipojisténi, spoluucast a vyrovnavaci fakturaci (Durand-
Zaleski, 2015).

Vetejné vydaje predstavovaly v roce 2012 celkem 77 % nakladd na zdravotni péci, a zaroven
9 % hrubého doméciho produktu (World Databank, 2016). Zadkonné zdravotni pojisténi je
financovano zaméstnanci a zaméstnavateli, a to v dani ze mzdy (Bartak, 2010). Jedna se o
celkem 64 % (Durand-Zaleski, 2015). Narodni dan z pfijma ¢ini 16 %, pfijmy z tabdku a
alkoholu, z farmaceutického primyslu a dobrovolného pojisténi ¢ini 12 %, statni dotace Cini
2 %, ptevody z jinych odvétvi socidlniho zabezpeceni pak 6 % (Durand-Zaleski, 2015).
Financovani ze soukromych zdroji ptedstavuje uzavieni dobrovolného zdravotniho pojisténi,
sdileni nékladi na béznou péci, a dale nizké pokryti o¢ni a zubni péce v ramci povinného
zdravotniho pojisténi (Durand-Zaleski, 2015). Vzhledem k vysoké néavstévnosti 1ékafi ve
Francii bylo pfistoupeno ke stanoveni regula¢niho poplatku ve vysi 1 EUR za kazdou
navstévu, a dale 30 az 40 % nakladi na lécbu pacienta (Prazmova, 2014). Poplatek byl
zaveden rovnéz pro 1éCiva (Metys, 2006). Zakon zde stanovuje vyjimky pro urcité kategorie
pojisténct, jakymi jsou napiiklad déti a t€hotné Zeny, ale i pro nékterd nezbytna vysetieni a
oSetfeni, mezi néz patii naptiklad CT vySetfeni (Prazmova, 2014). Ve Francii je mozné
pozorovat rovné€z vysokou spoluucast pacienta pii odbéru 1€kt (Metys, 2006). Ta se pohybuje
ve vysi 35 az 85 % z ceny Iéku, pacient zaplati dale 0,5 EUR za kazdou polozku na Iékatském
ptedpisu (Prazmova, 2014).

Podil komer¢niho pojisténi ve Francii pfekracuje zhruba 10 % na celkovych prostiedcich
zdravotnictvi (World Databank, 2016). Jedna se o jediny stit v Evropé¢, ktery této vyse
dosahuje (Veptek, 2010).
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Organizace zdravotniho systému ve Francouzské republice je graficky zndzornéna v priloze
¢islo 2 tyto prace.

Graf 4 Vydaje na zdravotnictvi ve Francouzské republice

Vydaje na zdravotnictvi - Francouzska republika
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi ve Francouzské republice (World Databank, 2016)

Na grafu ¢islo 4 mizeme vidét vydaje na zdravotnictvi ve Francouzské republice, které jsou
rozdeleny dle jejich ptivodu, procentnim vyjadienim. Jak mizeme na vySe uvedeném grafu
vidét, vetejné vydaje ve Francouzské republice se pohybuji pod hranici 80%. Vydaje, které
jsou financovany obc¢any, se pohybuji do 10% a vydaje z jinych soukromych zdroji naptiklad
soukromého Zivotniho pojisténi prekracuji 10%.
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3. Prakticka Cast

Nasleduje analyza konkrétnich vetejnych a soukromych vydaji v jednotlivych zkoumanych
zemich. Hodnoty vydaji zemi jsou dale srovnavany s vySe uvedenymi demografickymi
ukazateli o¢ekavané délky zivota pfi narozeni, nadéje na doziti 65 let a kojenecké umrtnosti.
Nasleduje predstaveni hodnot celkovych vydaji na zdravotnictvi jednotlivych zemi.
Nasledujici tabulka cislo 5 predstavuje vydaje na zdravotnictvi jednotlivych stati na

obyvatele v USD.

Tabulka 5 Vydaje na zdravotnictvi jednotlivych stat na obyvatele v USD.

Zkoumana zemé

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele (v US $)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ceska republika 971,51 | 1147,98 | 1486,18 | 1483,94 | 1410,04 | 1545,57 | 1411,48 | 1367,02
Slovenska republika 763,16 | 1082,05 | 1406,45 | 1483,39 | 1377,73 | 1414,97 | 1376,86 | 1454,08
Spolkova republika Némecko | 3745,58 | 4230,56 | 4717,80 | 4727,54 | 4668,40 | 4992,26 | 4716,59 | 5006,49
Francouzské republika 3871,53 | 4371,97 | 4827,88 | 4722,01 | 4583,69 |4934,09 | 4643,85 | 4863,55

Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele (World Databank, 2016)

Graf 5 uvadi vydaje na jednoho obyvatele v jednotlivych zkoumanych zemich. Hodnoty jsou uvedeny
v americkych dolarech celkem.
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Zdroj: Vydaje na 1 obyvatele v USD (World Databank, 2016)
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Nejvyssich vydaji na obyvatele v americkych dolarech dosahuje Spolkova republika
Némecko a Francouzskéd republika. V grafu je mozné pozorovat, ze vykyvy vyse vydaju
jednotlivych zemi odpovidaji stejnym trendim. Doslo k jejich zvySeni oproti predchozim
letim v roce 2008, zvySeni je mozné zaznamenat rovnéz v roce 2011 a 2013.

Tabulka 6 Celkové vydaje na zdravotnictvi jednotlivych stati v HDP

Zkoumana zemé Celkové vydaje (v % HDP)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 6,69 6,52 6,82 7,85 7,43 7,50 7,55 7,24
Slovenska republika 7,35 7,76 8,02 9,15 8,51 7,96 8,15 8,21
Spolkova republika Némecko | 10,64 10,48 10,70 11,75 11,56 11,25 11,27 11,30
Francouzska republika 10,85 10,78 10,91 11,60 11,55 11,52 11,61 11,66

Zdroj: Celkové vydaje (World Databank, 2016)

Ze souhrnnych dat je mozné pozorovat, Ze nejvyssi vydaje na zdravotnictvi na obyvatele jsou
v prubéhu let 2006 az 2013 zaznamenany ve Spolkové republice Némecko a ve Francouzské
republice. Primérnou hodnotou je v obou zemich 4.600,- USD (zaokrouhleno na celé
desitky USD). Hodnoty v Ceské republice a Slovenské republice jsou si znané podobné. V
Ceské republice se jedna o pramér v podobé 1.350,- USD, ve Slovenské republice se jedna
pramémé o 1.300,- USD. Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele jsou tak ve Francii a v
Némecku 3,6 X vyssi, neZ vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v Ceské a Slovenské
republice.

Pokud jsou srovnavany celkové vydaje na zdravotnictvi jednotlivych zemi v procentech
hrubého domaciho produktu, je mozné pozorovat, ze nejmensi procento HDP ptidéluje na
zdravotnictvi Ceskd republika, primérné se jednd o 7%. Slovenskd republika pfidéluje na
zdravotnictvi primérné 8 % HDP, Némecko a Francie ptidéluji primérné 11 % HDP.
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3.1 Analyza verejnych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich

Nasledujici kapitola ma za kol porovnat vefejné vydaje na zdravotnictvi vybranych zemi.
Nejdfive budou porovnany veiejné vydaje na zdravotnictvi vyjadiené v procentech HDP.
Dalsim ukazatel budou vydaje na zdravotnictvi vyjadfené v procentech vladnich vydaji.
Posledni tabulkou v této kapitole bude tabulka, kterd vyjadiuje vetejné vydaje v porovnani
s celkovymi vydaji na zdravotnictvi v procentnim vyjadieni.

Tabulka 7 Verejné vydaje na zdravotnictvi vyjadiené v procentech HDP

Zkoumana zemé

Verejné vydaje (v % HDP)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 5,81 5,56 5,63 6,57 6,22 6,31 6,34 6,03
Slovenska republika 5,02 5,18 5,44 6,01 5,80 5,64 5,68 5,75
Spolkova republika Némecko | 8,13 8,00 8,18 9,03 8,87 8,60 8,64 8,68
Francouzska republika 8,42 8,37 8,43 8,99 8,96 8,91 8,98 9,04

Zdroj: Vetejné vydaje (World Databank, 2016)

Tabulka ¢islo 7 nam ukazuje vetfejné vydaje na zdravotnictvi vyjadfené v procentech HDP.
Ve sledovaném obdobi se v Ceské republice pohybovaly od 5,8% HDP do 6,03% HDP.
Slovenské republika pfispivd na zdravotnictvi od 5,02% HDP do 5,75% HDP. Nejvyssi
ptispévek na vefejné vydaje na zdravotnictvi maji Spolkova republika Némecko spolecné

s Francouzskou republikou. Tyto vydaje se pohybuji mezi 8-9% HDP.

Tabulka 8 Verejné vydaje na zdravotnictvi vyjadienych v procentech vladnich vydaja.

Zkoumana zemé

Verejné vydaje (v % vladnich vydajii)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 13,83 13,54 13,68 14,70 14,23 14,63 14,25 14,25
Slovenska republika 13,75 15,15 15,57 14,47 14,55 14,50 14,86 14,86
Spolkova republika Némecko| 17,92 18,39 18,56 18,69 18,53 19,05 19,34 19,42
Francouzské republika 15,90 15,91 15,83 15,86 15,83 15,95 15,84 15,84

Zdroj: Vetejné vydaje (World Databank, 2016)
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Ptredchozi tabulka ¢islo 8 nam prezentuje veiejné vydaje na zdravotnictvi vyjadiené
v procentech vladnich vydaji. Ceska republika spole¢nd se Slovenskou republikou maji ve
sledovaném obdobi mezi roky 2006 az 2013 nejnizsi podil vladnich vydaji v roce 2006 pod
14% v roce 2013 lehce pod 15%. Spolkova republika Némecko ma tyto vladni vydaje v roce
2006 na urovni skoro 18% a v na konci sledovaného obdobi v roce 2013 je na 19,5%. Je to
dano dvojim financovanim zdravotniho systému. Francouzskd republika ma v celém
sledovaném obdobi vydaje na tirovni 16%.

Nasleduje tabulka ¢islo 9, ktera predstavuje verejné vydaje na zdravotnictvi jednotlivych stata
vyjadienych v procentech celkovych vydaji na zdravotnictvi zemé.

Tabulka 9 Verejné vydaje na zdravotnictvi vyjadienych v % celkovych vydajich na zdravotnictvi
zemg.

Zkoumana zemé Verejné vydaje (v % celkovych vydajich na zdravotnictvi)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 86,73 85,19 82,55 83,74 83,76 84,18 84,02 83,30
Slovenska republika 68,32 66,85 67,76 65,69 68,13 70,93 69,72 70,04
Spolkova republika Némecko| 76,41 76,38 76,44 76,79 76,73 76,49 76,71 76,81
Francouzské republika 77,62 77,69 77,29 77,45 77,51 77,33 77,35 77,54

Zdroj: Vetejné vydaje (World Databank, 2016)

Jak miizeme v tabulce ¢islo 9 vidét, tak nejvétsi vetejné vydaje na celkové financovani celého
zdravotnického systému ma Ceska republika. V roce 2006 se pohybovalo toto financovani na
urovni 86%, jako protiklad si mizeme uvést Slovenskou republiku, kterd méla v tomto roce
jen 68%. Spolkova republika Némecko méla vroce 2006 podil na financovani 76% a
Francouzské republika 77%. Jak mizeme dale v této tabulce vidét, tak tendenci vydaja u
Ceské republiky od roku 2008 klesa, jelikoz byly zavedeny regulaéni poplatky. Ve Slovenské
republice je trend financovani na celkovych vydajich stoupajici na konci sledovaného obdobi
je na urovni 70%. Spolkova republika Némecko ma podil vetejnych vydaji na celkovém
financovani zdravotnického systému stale stejné konstantni, stejné je na tom i Francouzska
republika.
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Na nasledujicim grafu ¢islo 6 autor uvadi procento populace, které disponuje vetfejnym
zdravotnim pojisténim.

Graf 6 Procento populace disponujici vetejnym zdravotnim pojisténim
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Zdroj: Procento populace s vefejnym zdravotnim pojisténim (World Databank, 2016)

Nejvyssim procentem populace s vefejnym pojisténim disponuje Ceska republika a Francie. V
Ceské republice se jedna skoro o 100 %. Dle Cervinky jsou z pojisténi vynaty osoby, které na
tizemi Ceské republiky vykonavaji nelegalni praci a dale osoby, které nemaji trvaly pobyt na
tizemi CR a pracuji pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji diplomatickych vyhod a imunit, nebo
pro zaméstnavatele, ktefi nemaji sidlo na naSem tUzemi. Déle se jednd o osoby, které
dlouhodobé pobyvaji v zahranic¢i a tim padem si plati pojistné v t€ zemi, ve které pobyvaji a
jsou odhlageni z vefejného pojisténi v Ceské republice. Ve Francouzské republice se jedna o
desetiny procenta pod 100 % hladinou. Jak jiz bylo feceno, Francouzi maji placeni vefejného
zdravotniho pojisténi zakotfenéno ve svém smyslu pro narodni hrdost, proto je toto Cislo ve
Francouzské republice takto vysoké. Procento populace s vefejnym pojisténim na Slovensku
kolisa okolo 95 %. Ve spolkové republice Némecku se jedna o zhruba 89 % populace v
priabéhu zkoumanych let. Je to dano tim, ze ¢im dal vice némeckych obcanli vstupuje do
soukromého zdravotniho pojistného systému.
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3.2 Analyza soukromych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich

Nasleduje predstaveni soukromych vydaji na zdravotnictvi ve zkoumanych zemich. Prvni
tabulka cislo 10, kterou vtéto kapitole nalezneme, ptedstavuje soukromé vydaje na
zdravotnictvi v jednotlivych statech vyjadiené v procentech HDP.

Tabulka 10 Soukromé vydaje na zdravotnictvi vyjadtenych v % HDP

Zkoumana zemé Soukromé vydaje na zdravotnictvi (v % HDP)

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 0,89 0,97 1,19 1,28 1,21 1,19 1,21 1,21
Slovenska republika 2,33 2,57 2,59 3,14 2,71 2,31 2,47 2,46
Spolkova republika Némecko | 2,51 2,47 2,52 2,73 2,69 2,64 2,62 2,62
Francouzska republika 2,43 2,40 2,48 2,61 2,60 2,61 2,63 2,62

Zdroj: Soukromé vydaje na zdravotnictvi (World Databank, 2016)

Jak miizeme v této tabulce ¢islo 10 videt, tak nejmensi podil soukromych vydaji na HDP ma
Ceska republika. On roku 2008, kdy byly zavedeny regulaéni poplatky, tak toto &islo roste,
ale s porovnani s ostatnimi zemémi je polovi¢ni. Jak ve Slovenské republice, tak ve Spolkové
republice Némecko a ve Francouzské republice je vidét vyssi spolutcast pacientt, jelikoz
podil na HDP je skoro 3% oproti 1,2 v Ceské republice. Nasleduje graf ¢islo 7.

Graf 7 Vydaje na obyvatele v USD.
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Na grafu Cislo 7 mizeme vidét vydaje na obyvatele v americkych dolarech. Pomoci grafu je
mozné srovnat vyse soukromych vydaji na jednoho obyvatele ve zkoumané zemi a dale vyse
celkovych vydaji na jednoho obyvatele ve zkoumanych zemich.

Nasledujici tabulka ¢islo 11 uvadi jednotlivé hodnoty vydaji z vlastni kapsy obcanti. Jedna se
o procentudlni vyjadieni z celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Tabulka 11 Vydaje z vlastni kapsy ob¢anti v procentualnim vyjadieni z celkovych vydaji na
zdravotnictvi.

Zkoumana zemé Vydaje z vlastni kapsy ob¢anii (% celkovych vydaji na zdravotnictvi)
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceské republika

11,29 13,18 15,73 14,63 14,86 14,74 15,03 15,71

Slovenska republika 2595 | 2622 | 2524 | 2555 | 21,66 | 22,65 | 2237 | 22,14

Spolkova republika Némecko | 5 o7 |5 ¢ 13,33 13,08 | 13,13 | 13,14 | 13,03 | 12,89

Francouzské republika 7,42 733 7,62 7,50 745 | 7,49 7,46 7,40

Zdroj: Vydaje z vlastni kapsy obcanti (World Databank, 2016)

Tabulka 12 uvadi jednotlivé hodnoty vydaji z vlastni kapsy obcanti ve zkoumanych zemich.
Soukromé vydaje na zdravotnictvi zahrnuji ptimé vydaje pro domacnost, soukromé pojisténi,
charitativni dary a platby pfimé soukromych spolecnosti. Jedna se tedy o vydaje soukromé.

Tabulka 12 Procentualni vyjadieni ze soukromych vydajii na zdravotnictvi.

Zkoumana zemé Vydaje z vlastni kapsy ob¢ani (% soukromych vydaji na zdravotnictvi)

Rok 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Ceskd republika 85,11 | 89,03 | 90,15 | 89,96 | 91,50 | 93,20 | 94,06 | 94,06
Slovenska republika 81,92 | 79,10 | 7829 | 7448 | 67,98 | 7791 | 73,88 | 73,91

Spolkova republika Némecko

57,96

57,59

56,59

56,37

56,43

55,88

55,97

55,57

Francouzska republika

33,16

32,86

33,55

33,38

33,14

33,04

32,94

32,94

Zdroj: Vydaje z vlastni kapsy ob¢and (World Databank, 2016)

Tabulka ¢islo 12 interpretuje, kolik procent soukromych vydaji na zdravotnictvi tvoti vydaje
ob¢antl, které daji z vlastni kapsy. Jak mizeme v této tabulce vidét, tak v Ceské republice po
zavedeni regulacnich poplatkii vroce 2008 nastal vroce 2010 narGst vydaji hrazenych
ob¢any. V roce 2013 je dokonce 94% viech soukromych vydajii hrazeno obéany Ceské
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republiky. Na Slovensku se diky dokonceni transformace zdravotnich pojistoven, snizily
vydaje z kapsy ob¢ant z 82% na necelych 74% v roce 2013. Spolkova republika Némecko ma
vydaje, které procentudlné plati jeji obcané z vlastni kapsy na celkové soukromé vydaje na
zdravotnictvi na trovni 58% v roce 2006 a v roce 2013 je to 56%. Ve Spolkové republice
Némecko je tento pokles diky tomu, Ze roste pocCet obyvatell, ktefi si hradi zdravotni pojisténi
soukromé. Francouzska republika mé vydaje z vlastni kapsy obCanti na Grovni necelych 33%,
coz je nejmén¢ ze sledovanych zemi. Pocet obyvatel Francouzské republiky, ktefi maji
soukromé zdravotni pojisténi, dosahuje hodnoty nad 85%.

Nasledny graf ¢islo 8 umoziuje srovnat procentualni vyjadieni vydaji z vlastni kapsy ob¢anti
jako procento soukromych a jako procento celkovych vydaji na zdravotnictvi vybranych
zemi.

Graf 8 Srovnani vydaju z vlastni kapsy ob¢ani jako procento soukromych a jako procento celkovych
vydaji

Vydaje z vlastni kapsy ob¢anii
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Zdroj: Vydaje z vlastni kapsy ob¢anti (World Databank, 2016)

Jak miZzeme na grafu &islo 8 vidét, tak v Ceské republice je pies 90% soukromych vydaji na
zdravotnictvi tvofeno uhradami z kapes obcanti. Ve Slovenské republice je toto Cislo nizsi a to
i diky provedenym transformacim pojistoven na akciové spole¢nosti. Pohybuje se na urovni
do 80%. Ve spolkové republice Némecko je toto Cislo na urovni do 60%. Francouzska
republika ma tento tidaj na urovni 30%.
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Na poslednim grafu této kapitoly miizeme vidét procento populace se soukromym zdravotnim
pojisténim.

Graf 9 Procento populace se soukromym zdravotnim pojisténim

Procento populace se soukromym zdravotnim pojis té nim
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Zdroj: Procento populace se soukromym zdravotnim pojisténim (World Databank, 2016)

Jak miizeme na vyse uvedeném grafu vidét, tak v Ceské republice a Slovenské republice je
procento populace se soukromym zdravotnim na arovni 0%. Je to tim, ze v Ceské republice a
Slovenské republice neni moznost soukromého zdravotniho pojisténi. Ve Spolkové republice
Némecko je podil pojisténych obfani na soukromém zdravotnim pojisténi ve sledovaném
obdobi do 40%. Francouzskéa republika ma procento populace se soukromym zdravotnim
pojisténim na urovni pies 95%.
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3.3 Porovnani jednotlivych soubori vydaji

Nejvyssich vydaji na obyvatele v americkych dolarech dosahuje Spolkova republika
Némecko a Francouzska republika. ZvySeni vydaji je mozné pozorovat v letech 2008, 2011 a
2013. Nejvyssi vydaje na obyvatele v americkych dolarech je mozné zaznamenat u Némecka
v roce 2011 a 2013. Francie dosahuje nejvysSich vydaji v roce 2011 a 2013. NejvysSim
procentem populace s vefejnym pojisténim disponuje Ceské republika a Francie. V Ceské
republice se jedna o 100 %, ve Francouzské republice se jedna o necelych 100 % hladinou.
Procento populace s vefejnym pojisténim na Slovensku kolisd okolo 95 %, v Némecku se
jednd o zhruba 89 % populace v pribe¢hu zkoumanych let. VySe soukromych vydaji obyvatel
Francie a Némecka je nejvyssi ze zkoumanych stat, pii posuzovani hodnot v americkych
dolarech. Urcité rozdily je mozné zaznamenat mezi vydaji z vlastni kapsy obc¢and, paklize
jsou zkoumany jako procento celkovych vydaji na zdravotnictvi v jednotlivych statech.
Nejvyssi procentni vyjadieni vydajii z vlastni kapsy ob¢anti existuje na Slovensku. Tam tvofi
rovnéz vysoky podil soukromé vydaje na zdravotnictvi. V Ceské republice tvoii vydaje z
vlastni kapsy obcanti vice nez 90 % soukromych vydajii na zdravotnictvi. Ve Francii tvofi
vydaje z vlastni kapsy obCanii méné nez 10 % celkovych vydajii na zdravotnictvi, a rovnéz
pouze kolem 30 % veskerych soukromych vydaji na zdravotnictvi. Soukromé zdravotni
pojisténi neni zastoupeno v Ceské a Slovenské republice, ve Francii je viak drzeno, vzhledem
k nastaveni systému zdravotnictvi, vice nez 90 % obcanti. V Némecku disponuje soukromym
zdravotnim pojisténim zhruba 30 % obyvatel.

Nasledujici graf &islo 10 piedstavuje porovnani vydaji Ceské republiky s celkovymi vydaji
zkoumanych statl, tyto hodnoty jsou vyjadieny v % HDP

Graf 10 Porovnani vydaji Ceské republiky s celkovymi vydaji zkoumanych statti v % HDP
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi (World Databank, 2016)
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Jak miizeme na grafu &islo 10 pozorovat, tak vefejné vydaje na zdravotnictvi tvoii v Ceské
republice necelych 6% HDP, soukromé tvoii zhruba 1%. Kdyz porovndvame ostatni staty tak
ve Slovenské republice tvofi vefejné vydaje na zdravotnictvi necelych 5% HDP, soukromé
vydaje tvoii necela 2% HDP. Spolkovéa republika Némecko ma spolecné s Francouzskou
republikou celkové vydaje na zdravotnictvi ptes 11% HDP.

Nasledujici graf ¢islo 11 predstavuje porovnani vydaji Slovenské republiky s celkovymi
vydaji zkoumanych statl. Tyto hodnoty jsou vyjadieny v procentech HDP.

Graf 11 Porovnani vydaji Slovenské republiky s celkovymi vydaji zkoumanych statt v % HDP
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi SR (World Databank, 2016)

Jak mizeme na grafu Cislo 11 vidét, tak celkové vydaje Slovenské republiky na zdravotnictvi
se pohybuiji na Girovni skoro 8 % HDP. Oproti tomu miizeme vidét, Ze celkové vydaje Ceské
republiky se pohybuji na tirovni 7,5% hrubého domaciho produktu. Francouzska republika a
Spolkova republika Némecko maji své celkové vydaje na zdravotnictvi na urovni 11,5%
hrubého domaciho produktu.
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Dalsi graf ¢islo 12 nadm piedstavuje porovnani celkovych vydaji Francouzské republiky
s celkovymi vydaji ostatnich stati vyjadienych v % HDP.

Graf 12 Porovnani vydaji Francouzské republiky s celkovymi vydaji zkoumanych stati v % HDP
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi FRA (World Databank, 2016)

Graf 13 porovnani vydaji Spolkové republiky Némecko s celkovymi vydaji zkoumanych stati v %
HDP
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Zdroj: Vydaje na zdravotnictvi Némecko (World Databank, 2016)
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Na ptedchozim grafu ¢islo 13 mizeme vidét porovnani celkovych vydaji Spolkové republiky
Némecko s celkovymi vydaji ostatnich statu vyjadienych procentudlné v HDP. Graf byl jiz
interpretovan u predchoziho grafu ¢islo 11.

Grafy 10 az 12 dokladaji ptredevsim vysoky podil vydaji na zdravotnictvi v HDP ve Francii a
v Némecku, je vSak rovnéz patrny vysoky podil soukromych vydaji v prostiedi Ceské
republiky.

V resersni Casti této prace byl odhalen ptedpoklad, ze na vysi vydaji do zdravotnictvi zavisi
hodnoty demografickych ukazatelli. Marginean (2014) uvadi, Ze na zaklad¢ srovnani vydajl
jednotlivych zemi a vysledki ukazatel, je mozné posuzovat efektivitu systému. Tato
efektivita systému by méla predstavovat ptizniveéjsi hodnoty demografickych ukazatel v téch
letech, kdy je do zdravotnictvi pfidéleno vys$si mnozstvi zdroji. Marginean (2014) tvrdi, ze
zem¢ pridélujici nejveétsi mnozstvi zdroji do této oblasti dosahuji nejvyssiho vykonu v oblasti
zdravotnictvi. Dle Briggse (2013) je znamo, Ze na zdravotnim stavu obyvatel se promita
predev§im dostupnost zdravotni péce. Zemé, kde je zdravotnictvi podporovano nejvetSim
mnozstvim vetejnych zdroji, a soukromych zdroju, které nejdou z vlastni kapsy obcana, bude
dosahovano nejptiznivéjsich vysledkl stanovenych demokratickych ukazatelt.

Nasledujici graf ¢islo 15 predstavuje vyvoj ocekdvané délky zivota pfi narozeni v letech pro
jednotlivé zemé. Spojnice trendu je vyjadiena pomoci polynomu 5. stupné.

Graf 14 Vyvoj ocekavané délky zivota pti narozeni

Ocekavana délka zivota pri narozeni (v letech)
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Zdroj: Porovnani o¢ekavané délky zivota pii narozeni v letech (World Databank, 2016)
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Nejvyssi ocekavana délka zivota pii narozeni je pozorovana v prostfedi Francie. Je rovnéz
mozné si vS§imnout, ze v letech 2011 a 2013, kdy dosahovaly vydaje francouzské republiky
nejvyssich hodnot, dosahovala rovnéz ocekavana délka zivota pii narozeni nejvyssich hodnot.
Tento trend je mozné pozorovat i ve zbylych zkoumanych zemich. Roky 2011 a 2013
predstavuji ty, ve kterych dosahovali vydaje vSech zkoumanych zemich nejvyssich hodnot. Za
nejméné piiznivé je mozné povazovat hodnoty Slovenské republiky, ackoliv trend hodnot je
vyznamn¢ stoupajici v pribéhu celého zkoumaného ¢asového obdobi. Procentualni vyjadieni
vefejnych vydaji v tomto obdobi pro Slovenskou republiku pouze mirné stoupa, celkové
vydaje nejsou vyznamné stoupajici, vydaje obcant z vlastni kapsy v procentech celkovych
vydaji v téchto letech mirn¢ klesaji, soukromé vydaje maji stoupajici trend, ubyva populace s
vefejnym pojisténim, celkové vydaje na obyvatele v americkych dolarech ve sledovaném
obdobi stoupaji.

Dalsi graf Cislo 16 predstavuje vyvoj nadéje na doziti 65 a vice let pro jednotlivé zem¢.
Spojnice trendu je vyjadiena pomoci polynomu 5, stupné¢.

Graf 15 Vyvoj nadé¢je na doziti 65 a vice let

Nadéje na doziti 65 let a vice (v letech)
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Zdroj: Porovnani nadéje na doziti 65 a vice let (World Databank, 2016)
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Obdobna situace jako u oc¢ekavané délky zivota nastava pti posuzovani nadéje na doziti 65 a
vice let. NejptiznivéjSich vysledki dosahuje Francouzska republika, trend kiivky odpovida
trendlim ukazatele v podob¢ ocekéavané délky zivota pfi narozeni.

Na poslednim grafu této bakalafské prace miizeme vidét vyvoj kojenecké timrtnosti pro
jednotlivé zemé. Spojnice trendu je vyjadiena pomoci polynomu 5. stupné.

Graf 16 Vyvoj kojenecké umrtnosti pro jednotlivé zeme

Kojenecka umrtnost (na 1000 zivé narozenych)
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Zdroj: Porovnani kojenecké timrtnosti (World Databank, 2016)

Kojeneckd umrtnost neodpovida trendu zjisténému pro piedchozi demokratické ukazatele.
Hodnoty jsou znaéné kolisajici, uré¢itou shodu je mozné zaznamenat v hodnotach Francouzské
republiky a Ceské republiky. Ceska republika v tomto ohledu dosahuje nejpiiznivéjsi hodnoty
kojenecké umrtnosti v celém sledovaném obdobi, zaroven v letech dale kles4. Tento klesajici

v v

umrtnost je mozné spojovat s vysokym podilem vetejnych zdroji do zdravotnictvi. Nejméné
uspesnych vysledki je zaznamenano v prosttedi Slovenské republiky, kde se projevuje rovnéz
nejvyssi kolisani hodnot. Pokles hodnot kojenecké timrtnosti v roce 2011 je ve Slovenské
republice zna¢n¢ vyznamny. Jednd o diasledek vykyvu, v podobé snizeni procentudlniho
vyjadieni vydaji z vlastni kapsy ob¢antl na zdravotnictvi v roce 2010. Takto vyznamny vykyv
bude mit dopad na udalosti nasledujiciho roku, roku 2011.
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3.4 Aplikace nejefektivnéjsiho systému v podminkach CR

Dle autorova vyzkumu je ptredpoklad, Ze nejpfiznivéjsi dopad na hodnoty zkoumanych
demografickych ukazateli ma vysoky podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich na
zdravotnictvi (celkem 84,18 % HDP), pii zvySeni celkovych vydaji na zdravotnictvi na
hodnotu ve vy3i 11,31 % HDP. Blizsi diskuse vysledku je zahrnuta v zavéru prace. Uprava
planu financovani v Ceské republice vzhledem k navrzenému schématu piedpoklada zvyseni
vydaji na zdravotnictvi v modelovych letech primérné o 4,11 % HDP stim, ze vefejné
vydaje by se zvysili o 3% HDP a soukromé o 1,11% HDP.

Tabulka 13 Modelové hodnoty vydajti na zdravotni péci v % HDP

Modelové vydaje na zdravotni péci v % HDP

Rok x2006 | x2007 x2008 x2009 | x2010 | x2011 | x2012 | x2013
P

CR - vefejné v % HDP 5,81 5,56 5,63 6,57 622 | 631 6,34 6,03
P o

CR - soukromé v % HDP 0.89 0,97 1,19 1,28 1,21 1,19 1,21 1,21
CR - veiejné modelové v %

HDP 8,81 8,56 8,63 9,57 9,22 9,31 9,34 9,03
CR - soukromé modelové v

o HDP 1,99 2,07 2,29 2,38 2,31 2,29 2,31 2,31

Zdroj: Modelové vydaje na zdravotni pé¢i v CR

Graf 17 Podil vefejnych a soukromych vydajii na zdravotnictvi v modelovém schématu
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V tabulce ¢islo 13 muzeme vidét, modelové hodnoty vydajii na zdravotni péci v % HDP.
Vetejné vydaje jsme v modelové situaci zvysili o 3% HDP a soukromé o 1,11% HDP, je to
z toho dtivodu, ze pokud analyzuje tyto procentni vydaje HDP u Francouzské republiky, tak
nam zvysuji o¢ekavanou délky zivota pii narozeni. Graf ¢islo 17 predstavuje podil vefejnych
a soukromych vydaji na zdravotnictvi v modelovém schématu. Jak na tomto grafu vidime, tak
vtomto modelovém piipadé dosahla Ceskd republika urovnd financovani Francouzské
republiky. Autor prace navrhuje zvysit celkové vydaje na zdravotnictvi na vysi 11,31% HDP,
tato vysSe dle vyzkumu provedeného v této praci podporuje prodlouzeni ocekavané délky
zivota pti narozeni. Zvyseni o 4,11% doporucuje autor rozdélit vyse zminénym postupem.
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4. Zavér a doporuceni

Bakalarska prace se zabyvala analyzou vetejnych a soukromych vydaji na zdravotnictvi ve
Styfech statech. Mezi porovnavanymi zemémi byla Ceska republika, Francouzské republika,
Slovenska republika a Spolkova republika Némecko. Na zaklad¢ zjisténého je dokazané, ze
ocekavana délka zivota pii narozeni stoupa spolu s vysi celkovych vydaji v % HDP. Za
nejefektivnéj$i systém vzhledem k podilu vefejnych a soukromych vydaji je mozné
povazovat systém vyuzivany Ceskou republikou, kde vefejné vydaje tvoii vice nez 80 %
celkovych vydaji na zdravotnictvi, diky ¢emuz podporuji dostupnost zdravotni péce. Autor
doporucuje vysi celkovych vydajii na zdravotnictvi ve vysi 11,31% HDP, tato vySe vydaji
podporuje zvySovani o¢ekavané délky zivota pti narozeni. ZvySeni autor prace doporucuje,
jelikoz je tato vysSe prumérné uplatiiovana v prostfedi Francouzské republiky v letech 2006 —
2013. Rozd¢leni mezi vetejné vydaje a soukromé doporucuje autor prace takto, 3% HDP
navysit vefejné vydaje a 1,11% HDP soukromé vydaje na zdravotnictvi Vyse celkovych
vydaji na zdravotnictvi v % HDP ovlivituje o¢ekavanou nad¢ji na doziti 65 let a vice.. Na
zaklade zjisténych informaci je urCité, ze vyssi podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi ma
nejptiznivéjsi dopad na snizeni kojenecké imrtnosti.

Na zaklad¢ zkoumanych dat neni mozné jednoznaéné rozhodnout pro jediny nejefektivnéjsi
systém financovani zdravotnictvi ze zkoumanych stati. Je vSak mozné, identifikovat
vlastnosti zkoumanych systémt financovani, diky kterym je mozné dosdhnout nejvyssi
efektivity. Za optimalni vy3i vefejnych vydaji v Ceské republice je hodnota 84,18 % HDP,
kterd je i uplatiiovana.

Z porovnani systémui financovani zkoumanych stati a hodnot demografickych ukazatelt
vyplyva, ze model financovani zdravotnictvi, ktery piedpokldda nejptiznivéjsi dopad na
hodnoty zkoumanych demografickych ukazateli, predstavuje vysoky podil vetejnych vydaji
na celkovych vydajich na zdravotnictvi (celkem 84,18 % HDP), pti zvySeni celkovych vydaji
na zdravotnictvi na hodnotu ve vysi 11,31 % HDP.
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