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Vybrané ukazatele ekonomiky zdravotnictvi v mezinarodnim srovnani

Selected Economic Indicators of Health in International Comparison

Souhrn

Tato Aktudlni informace pfinasi mezinarodni porovnani vybranych ukazatelll z nedavno aktualizovanych
databazi OECD Health Data a WHO Health for All zvefejnénych v ¢ervnu 2006. Byly vybrany ukazatele
z ekonomické oblasti zdravotnictvi, jako napf. podil vydaju na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu,
vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani, vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele a spotfeba 1ékd na
1 obyvatele.

Summary

This Topical Information brings international comparison of indicators selected from the updated
databases OECD Health Data and WHO Health for All, both as published in June 2006. Indicators of
economy of health service were selected, as for instance the proportion of health expenditure in the gross
domestic product, health expenditure by sources of financing, per capita health expenditure and per capita
consumption of medicaments.

Nové aktualizace mezinarodnich databazi OECD a WHO (€erven 2006)

UZIS CR je dlouholetym prisp&vatelem do mezinarodnich databazi OECD Health Data
a WHO Health for All. V ¢ervnu 2006 zvefejnila WHO, Regional Office for Europe
aktualizaci European Health for All Database, dale jen HFA. Obdobné OECD, Directorate
for Employment, Labour and Social Affairs publikoval v ¢ervnu 2006 novou verzi své
aplikace OECD Health Data 2006, dale jen Health Data. Obé mezinarodni databaze se ve
shodé se svymi nazvy zaméfuji na statisticky podchytitelné stranky zdravi a zdravotnictvi
v jednotlivych zemich, a to v ramci demografického, socialniho a ekonomického prostfedi.
Mnohé sledované ukazatele jsou shodné, navic WHO ¢€asto prejima metodiku a definice
OECD. Odlisnost je dana okruhem sledovanych zemi: Health Data zahrnuji 30 ¢lenskych
zemi OECD, tzn. vybrané zemé Evropy, Severni Ameriky, dale Australii, Novy Zéland,
Japonsko, Koreu, Turecko a Mexiko. Udaje HFA publikované Evropskou regionalni
kancelari pokryvaji zemé SirSiho evropského regionu, ktery zahrnuje Evropu, postsovétské
staty, lzrael a Turecko.

Formou aktudlni informace prezentuje UZIS CR nékolik mezinarodnich srovnani
z oblasti ekonomiky zdravotnictvi. Z praktickych divodu a z davodu dostupnosti dat jsou
prevazné uvadény evropské zeme.
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Podil vydaja na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu za rok 2004 - tab. 1

Podil vydaji na zdravotnictvi na celkovém hrubém domacim produktu (HDP) je Casto
pouzivany ukazatel pro mezinarodni srovnani. ZjednoduSené predstavuje podil vydaji na
zdravotnictvi na celkovych vydajich na ndkup zboZzi a sluzeb v dané zemi. Takovyto Udaj
je vSak nutno povazovat vzdy pouze za orientacni, do zna¢né miry opticky zvyrazfiuje
zemé, kde je zdravotnictvi doslova drahé oproti jinym sluzbam a zboZzim.

V gasové fadé tohoto ukazatele podle Health Data se tento podil v CR pohybuje
v poslednich letech kolem 7 %. U ekonomicky srovnatelnych zemi jako Recko,
Portugalsko a Madarsko je tento ukazatel vy33i. Uroven nizsi nez CR vykazuji Slovensko
a Polsko, na zhruba srovnatelné drovni kolem 7 % se pohybuje Irsko. Nejvy3Si podil
vydajl na zdravotnictvi na HDP v ramci OECD vykazuji USA, a to cca 15 %. Nad 10 % se
tento ukazatel pohybuje rovné&z u Svycarska, Némecka, Francie a Islandu. OS3idnost
zjednoduSeného chapani ukazatele podilu na HDP vynikne na pfikladu Lucemburska -
jesté v roce 2002 mélo nizsi podil vydajd na zdravotnictvi na HDP nez CR, ackoli nelze
z toho vyvozovat, Ze bychom v té dobé Lucembursko pfekonavali.

Pres jisté zjednoduSené chapani ukazatele podilu vydaji na zdravotnictvi na celkovém
HDP, a pfes vyjimku Lucemburska potvrzujici pravidlo, Ize obecné odvodit, Ze ekonomicky
vyspélejSi zemé vydavaji na zdravotnictvi vysSi podil svého hrubého domaciho produktu
(v obdobném porovnani HFA mély za rok 2004 byvalé staty SSSR a zemé Vychodni
Evropy - kromé Slovinska - podil vydaji na zdravotnictvi na HDP niz8i nez 7 %), coz
souvisi nejen obecné s vysSimi cenami zdravotni péce, ale i s vyspélejSimi technologiemi,
postupy a léCivy, pouzivanymi v téchto zemich. Podil vydaji na zdravotnictvi na celkovém
HDP rovnéZ nevypovida o efektivité vyuZziti vynalozenych prostfedk.

Vydaje na zdravotnictvi podle zdroja financovani za rok 2004 - tab. 2

V Ceské republice tvofily vydaje vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2004 témér
80 % vydaju na zdravotnictvi. Necelych 10 % tvofily vydaje statniho a tzemnich rozpodtl
a vice nez 10 % cinily vydaje obyvatelstva. Mezinarodni srovnéni v tomto ohledu ponékud
komplikuji rozdilné systémy financovani zdravotnictvi v riznych zemich. VSechny zemé
OECD vSak kromé& USA a Mexika vykazuji nadpoloviéni podil vefejnych zdrojl
financovani, tedy vefejné rozpocty a verejné zdravotni pojisténi. U evropskych €lenskych
zemi OECD se podil vefejnych zdroja financi kromé Recka a Nizozemska pohybuje kolem
70 % a vySe. NejvysSi podil vefejnych financi maji v tomto poradi Lucembursko (90,4 %),
CR (89,2 %) a Svédsko (85,5 %).

U fady zemi OECD tvofi vyznamnou c¢ast vefejnych prostfedkl na financovani
zdravotnictvi vydaje vefejného zdravotniho pojiSténi. Poradi zemi podle vySe podilu
vefejného zdravotniho pojisténi na celkovych vydajich na zdravotnictvi je nasleduijici:
Slovensko (82,6 % - udaj za 2003), CR (79,5 %), Francie (75,0 %) a Lucembursko
(72,4 %).

Naproti tomu v Dansku, Italii, Irsku, Portugalsku, Svédsku a Velké Britanii je podil
vefejného zdravotniho pojisténi nulovy nebo zanedbatelny. Zdravotnictvi se zde
z rozhodujici miry (v uvedenych zemich 70 a vice %) financuje z vefejnych rozpoctu - tedy
zjednoduSené feceno z dani.

Soukromé vydaje obyvatelstva jsou dalSim zdrojem financovani zdravotnictvi. Podle
vySe hodnoty podilu je v &ele evropskych zemi OECD Recko (45,2 %), Svycarsko
(31,9 %), Polsko (28,1 %), Madarsko (24,2 %) a Spanélsko (23,6 %). Zemi s nejnizsim
podilem pfimych vydajd obyvatelstva na zdravotnictvi (= nejnizSi ,spolutcast’) je
Lucembursko (6,7 %), déle je Francie (7,6 %), Nizozemsko (7,8 %), CR (10,4 %), Irsko
(13,5 %) a Dansko (13,9 %).

UzIS CR, Aktualni informace ¢&. 37/2006 strana 2



Poznamka: Zde je nutno uvést, e za CR se do OECD Health Data dlouhodobé predavaly
udaje o soukromych vydajich na zdravotnictvi na zakladé statistiky rodinnych Gctd podle
CSU. S prechodem na System of Health Accounts se nové predavaji vydaje doméacnosti
ze statistiky narodnich Gétg CSU, které byvaji zhruba o 15 - 20 % vy33i. Podil pfimych
vydaj obyvatelstva na celkovych vydajich na zdravotnictvi v CR se v mezinarodnich
statistikach umérné zvysi.

Za tuto oblast je mozno shrnout, Ze CR spolu s Lucemburskem a Svédskem, ale rovnéz
i Norskem, Velkou Britanii a Slovenskem, patfi k zemim s vy38§im podilem vefejnych
vydajli na financovani zdravotnictvi. V CR jsou rozhoduijici sloZkou vefejnych financi pro
zdravotnictvi vydaje vefejného zdravotniho pojiSténi, obdobné jako napf. ve Francii,
Lucembursku, Némecku a Slovensku. Svym zatim relativné nizkym podilem pfimych
vydaji obyvatelstva na zdravotnictvi se CR fadi ke skuping& zemi OECD (i EU) s nizsi
spolutcasti obyvatelstva, nepfekonava vSak v nizké mife spolul€asti aroven
Lucemburska, Francie a Nizozemska.

Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v pfepo€tu na paritu kupni sily - tab. 3

Health Data umozZrfuji rovnéz porovnani vydaju na zdravotnictvi na 1 obyvatele
v prepoctu podle kupni sily a cenové hladiny v jednotlivych zemich. V tab. 3 jsou za rok
2004 uvedeny takoveéto Udaje za 20 prevazné evropskych zemi OECD. V tomto porovnani
sice CR predstihla Polsko, Koreu a Madarsko, zaostava v3ak za v3emi ostatnimi
evropskymi ¢leny OECD. Jelikoz je zde zohlednéna kupni sila i cenové hladiny
v jednotlivych zemich, vychazi pro CR nelichotivé srovnani: vydaje na zdravotnictvi na
1 obyvatele napt. v Portugalsku &ini 133 % skuteénosti Ceské republiky, v Recku 159 %,
v Rakousku 230 % a v Lucembursku 374 %.

Obdobné srovnani i s obdobnymi zavéry je v tab. 3 uvedeno rovnéz pro verejné vydaje
na zdravotnictvi.

Pozndmka: Ve statistikhch OECD Health Data (i WHO - viz tab. 4 dale) je pro vycisleni
adaju s vylouéenim vlivu kupni sily a cenové hladiny pouzivano oznaceni PPP $
(purchasing power parity dollars) jako umélé jednotky pro tyto Gcely. V materiadlu CSU
.ECP - Evropsky srovnavaci program®, 30.6.2006, je PPP vysvétleno jako ,pomér cen
v ndrodnich ménéch za stejné zbozi v ridznych zemich®, zatimco pro ,uméle vytvofenou
ménovou jednotku pouzivanou pfAi mezinarodnich srovnanich” je pouzita zkratka PPS =
purchasing power standard. UZIS CR v3ak pro Gdaje prevzaté z OECD a WHO zachovava
jejich pavodni oznaceni.

Spotreba Ié€iv na 1 obyvatele a vySe podilu vydaji na Ié€iva na celkovych vydajich
na zdravotnictvi ve vybranych zemich dle HFA - tab. 4

Ze statistik Regionalni kancelafe WHO pro Evropu &erpal UZIS CR pro posledni
tabulku, kde jsou podle HFA June 2006 porovnany spotieby Iék( na 1 obyvatele za rok
2003 v hodnotovém vyjadfenim v PPP, tedy opét s vylou¢enim vlivu kupni sily a cenové
hladiny. Podklady pro tyto Gdaje vSak poskytly jen nékteré zemé ze 52 statd sledovanych
Evropskou regionalni kanceldfi WHO. V porovnani se zemémi, jejichz udaje jsou
k dispozici, je spotieba 1ékii na 1 obyvatele v CR srovnatelna napf. s Danskem nebo
Slovenskem. Vyrazné vysSi ¢astku za léky podle tohoto porovnani HFA vydavaji pacienti
napf. v Némecku Italii a Francii. AvSak v porovnani vySe podilu vydaju na Iéky na
celkovych vydajich na zdravotnictvi je CR zemé& s druhym nejvy3sim podilem v % po
Slovensku mezi zemémi poskytnuvsimi tyto Gdaje za rok 2003.

Vypracoval: Ing. lvan Popovic
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1. Srovnani podilu celkovych vydaja na zdravotnictvi

na hrubém domacim produktu ve vybranych zemich OECD

Podil v %
Zemé rok
2000 2001 2002 2003 2004

Ceska republika 6,5 6,8 7,0 7.4 7.1
Belgie 8,6 8,7 8,9 10,1

Dansko 8,3 8,6 8,8 89 8,9
Finsko 6,7 6,9 7,2 74 7,5
Francie 92 9,3 10,0 10,4 10,5
Irsko 6,3 6,8 72 72 7,1
Island 9,2 9,3 10,0 10,5 10,2
Italie 79 8,0 8,2 8,2 8,4
Lucembursko 58 6,4 6,8 7,7 8,0
Madarsko 7,1 7,3 7,7 8,3 8,3
Némecko 10,4 10,6 10,8 10,9

Nizozemsko 79 8,3 8,9 91 9,2
Norsko 8,5 8,9 9,9 10,1 9,7
Polsko 57 6,0 6,6 6,5 6,5
Portugalsko 94 9,3 9,5 98 10,0
Rakousko 9,4 9,5 9,5 9,6 9,6
Recko 9,9 10,4 10,3 10,5 10,0
Slovensko 55 55 5,6 59

Spojené kralovstvi 7,3 75 7,7 79 8,3
Spanélsko 7,2 7,2 7.3 7.9 8,1
Svédsko 8,4 87 9,1 93 9,1
Svycarsko 10,4 10,9 11,1 11,5 11,6
Turecko 6,6 75 74 7,6 7,7
USA 13,3 14,0 14,7 15,2 15,3
Zdroj: OECD Health Data, ¢erven 2006
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2. Vydaje na zdravotnictvi v roce 2004 podle zdroji financovani
jako % z celkovych vydajua na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD

7eme Vefejné vyda- VeFej..szirrflv. VeFeeré S(\)/l;zg}g]é
je celkem pojisténi rozpocty obyvatelstva

Ceska republika 89,2 79,5 9,7 10,4
Déansko . . 84,5 13,9
Finsko 76,6 17,0 59,6 18,9
Francie 78,4 75,0 33 7,6
Italie 76,4 0,1 76,3 19,6
Irsko 79,5 0,7 75,2 135
Kanada 69,8 15 68,3 14,9
Lucembursko 90,4 72,4 18,0 6,7
Madarsko 72,5 59,9 10,2 24,2
Némecko 78,2 68,4 9.8 10,4
Nizozemi 62,3 59,3 3,0 7,8
Norsko 83,5 13,6 69,8 15,7
Novy Zéland 77,4 . 77,4 17,2
Polsko 68,6 56,6 12,0 28,1
Rakousko 70,7 49,3 21,3 147
Recko 52,8 295 232 452
Slovensko * 88,3 82,6 57 11,7
Spanélsko 71,2 5,2 65,6 23,6
Svédsko 85,5 . 85,5

USA 44,7 12,5 32,2 13,2

Y (idaj za rok 2003
Zdroj: OECD Health Data, ¢erven 2006
Vybrany zemé, které poskytly pfislusna rozliSena data do databdze OECD
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3. Celkové a verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v roce 2004

v pFfepoé€tu na paritu kupni sily ve vybranych zemi OECD

Celkové vydaje na

Vefejné vydaje na

Zemé zdravotnictvi CFIQnSelxoo zdravotnictvi CFIQnSelxoo
$ PPP/1 obyv. $ PPP/1 obyv.
Ceské republika 1361 100 1214 100
Polsko 805 59 552 45
Korea 1149 84 591 49
Madarsko 1323 97 959 79
Portugalsko 1813 133 1304 107
Spanglsko 2094 154 1484 122
Recko 2162 159 1141 94
Finsko 2235 164 1712 141
Italie 2392 176 1828 151
Spojené kralovstvi 2 546 187 2176 179
Irsko 2596 191 2063 170
Svédsko 2825 208 2399 198
Nizozemsko 3041 223 1894 156
Francie 3159 232 2475 204
Kanada 3165 233 2210 182
Island 3331 245 2777 229
Norsko 3966 291 3311 273
Svycarsko 4077 300 2382 196
Lucembursko 5089 374 4603 379
USA 6102 448 2727 225

$ PPP: teoretické jednotka pro pfepocet dle kupni sily a cenové hladiny v dané zemi
Zdroj: OECD Health Data, ¢erven 2006
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4. Spotreba lé€iv v parité kupni sily na 1 obyvatele a podil vydaji na Iéky
na celkovych vydajich na zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich

av CR v roce 2003

Spoteba léCiv na I,nvqex spotfeby Podil vydajti na Iéky na
Zemé L .okv)yvatelle ] Iecn{ na L Okfy\{' celkovych vydajich na
v parité kupni sily v parite kupni sily sdravotnictvi v %
($PPP) (CR=100)
Ceské republika 284 100 26,0
Déansko 272 96 9,8
Slovensko 299 105 38,5
Recko 322 113 16,0
Finsko 339 119 16,0
Nizozemsko 340 120 114
Svycarsko 398 140 10,5
Spanélsko 401 141 21,8
Némecko 436 154 14,6
Island 453 160 14,5
Italie 498 175 22,1
Francie 606 213 20,9

$ PPP: teoretické jednotka pro pfepocet dle kupni sily a cenové hladiny v dané zemi

Zdroj: WHO - Health for All, ¢erven 2006

Vybrany evropské zemé, které poskytly pfislusna rozliSena data do databéze WHO.
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