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Abstract

The contribution is focused at the research of the existing health care systems
in the world and their comparison. The aim and content of the contribution is to
analyse the way of financing of health care from the macroeconomic point of
view, which is especially oriented at the specification of the public and private
sources of financing and their comparison in the international context. In the
work are researched and compared models of health care systems in the selected
countries of the world. At this time there exist four basic health care systems in
the world: the system of the obligatory social insurance, the system of the na-
tional health care service, market system and socialist system. Each of these sys-
tems is characteristic by its different way of financing, organization and owner-
ship of health care facilities. We are analyzing stated systems, comparing them
generally as well as particularly in the selected countries.
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1. Zdravotnictvo ako stcast’ ekonomickej tedrie

Podl'a neoklasickej ekonomickej tedrie existuje pat zdkladnych podmienok,
ktoré sii predpokladom fungovania mechanizmu dokonalej konkurencie.' Pri ana-
lyze trhu zdravotnickych sluZieb mozno konstatovat’, Ze Ziadna z tychto piatich
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podmienok, ktoré si nevyhnutné pre dokonalé fungovanie konkurencie a trhu,
nie je splnena.

Trh zdravotnickych sluZieb nedisponuje mnoZstvom od seba nezivislych
poskytovatel'ov zdravotnickych sluZieb a vstup na tento trh je relativne obme-
dzeny. Vzhl'adom na to, Ze v konkurenénej ekonomike nie je mozZné jednoznacne
konstatovat), ¢i je vyhodnejsia sikromnd, alebo Statna produkcia v zdravotnictve,
vSeobecne sa zdravotnicke sluzby poskytuji pluralitne. Faktom ale zostdva, Ze
vo vyspelych ekonomikéch rozhodujtci objem zdravotnickych sluZieb poskytuji
zdravotnicke zariadenia, ktoré su suéastou verejnej ekonomiky a neprodukuju,
resp. nemaximalizujui zisk.

Zdravotnicke sluzby nemaji homogénny charakter. Kazdy zdravotnicky vy-
kon sa povazuje za jedine¢ny, to znamend, Ze aj d’alSia podmienka existencie
mechanizmu dokonalej konkurencie je poruSena.

Pri produkcii zdravotnickych sluZieb nie je splneny ani predpoklad suverenity
spotrebitel’a, pretoZe pacient vo vicSine pripadov prendSa zodpovednost’ za roz-
hodovanie na zdravotnickych pracovnikov. Priame platby za poskytnuté zdra-
votnicke sluzby tiez nie st pravidlom. Aj v komeréne orientovanych zdravotnic-
kych systémoch je podiel priamych platieb niZ§i ako 30 %. Prijemca zdravotnej
starostlivosti je vo vicSine pripadov zastiipeny tretou stranou, ktorou je zdravot-
nd poistoviia.

Ked’Ze nie su dodrzané predpoklady fungovania mechanizmu dokonalej kon-
kurencie, trh zdravotnickych sluZieb zlyhdva. To vyvoldva potrebu Specifickych
pristupov k rieSeniu otdzok komplexného fungovania zdravotnictva.

Zdravotnictvo ako uceleny Specificky systém vznikalo, podobne ako ostatné
spolocenské systémy, v priebehu historického vyvoja. AZ do konca druhej sveto-
vej vojny v zapadnej a strednej Eurépe neexistoval uceleny zdravotnicky makro-
systém a nikto sa nepokusil definovat’ zdkladné vlastnosti a strategické ciele
v zdravotnictve.

V povojnovom obdobi v ekonomicky vyspelych krajindch vznikli Styri za-
kladné institucionalne modely zdravotnickych systémov. Jadro kazdého z nich
na drovni §tatu tvorf agregét tychto faktorov:

e zdravotna politika Stétu,

e dostupnost’ zakladnej zdravotnej starostlivosti,

e sposob financovania zdravotnej starostlivosti,

e vztahy medzi ucastnikmi procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti
(obcan, poskytovatel’, riadiace inStitticie, financovatelia),

e podiel ticasti $tatu na vlastnictve, riadeni a financovani zdravotnickych zariadeni.

Vymenované faktory sa stavaji hlavnymi kritériami, ktoré si metodickym
zakladom pre typoldgiu zdravotnickych systémov.
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V stiéasnosti sa v literatire mozno stretnit’ s typoldgiou existujicich modelov
zdravotnictva na zdklade réznych hladisk, napriklad podla organizécie, stupma
intervencif §tatu, sposobov financovania. VSetky maji spolo¢né to, Ze vychadza-
ju zteoretickych modelov socidlneho poistenia. Z hl'adiska tedrie rozliSujeme
dva zédkladné modely socidlneho poistenia. Ani jeden z tychto modelov uz vo
svojej Cistej podobe neexistuje, ale oba sa stali zakladom pre vznik novodobych
zdravotnickych systémov vo svete. Ide o Bismarckov a Beveridgeov model.

Moderné systémy zdravotnictva vo vSeobecnosti mozno klasifikovat’ podla
roznych kritérii. V tomto prispevku sa budeme venovat’ rozdeleniu systémov
zdravotnictva podla spdsobov ich financovania.

Pri rozhodovani o financovani zdravotnictva treba brat’ do uvahy existujici
stav makroprostredia. Na mnozstvo finan¢nych zdrojov, ktoré sa dostand do
zdravotnictva, vplyva vyraznou mierou ekonomicky potenciél krajiny, vyjadreny
makroekonomickou veli¢inou HDP. Vicsiu vypovedaciu schopnost’ o poskytnu-
tych zdrojoch pre zdravotnictvo mé ukazovatel’ vyjadreny percentom finan¢nych
prostriedkov z HDP a objem finanénych prostriedkov v zdravotnictve pripadaju-
ci na jedného obyvatel'a. Aké percento z HDP ide do zdravotnictva, to je vAcSi-
nou politickym rozhodnutim a zdvisi od toho, akd prioritu hrd zdravotnictvo
v hospodarskej a socidlnej politike Statu.

Existuji Styri zdkladné zdroje financovania zdravotnickych sluZieb: dane,
prispevky na socidlne a zdravotné poistenie, dobrovolné prispevky na sikromné
zdravotné poistenie, iné pernazné platby.

2. Deskripcia a komparacia zdravotnickych systémov

V Ziadnej krajine sveta nemoZno néjst’ zdravotnicky systém, ktory by bol fi-
nancovany vylu¢ne z jedného zdroja. Podobne neexistuji dve krajiny s tplne
zhodnymi sposobmi financovania zdravotnictva. ViéSina $titov sa spolieha na
kombinéciu uvedenych Styroch zdrojov. Napriek tomu mdZeme charakterizovat’
niekol’ko zdkladnych typov zdravotnickych systémov v zévislosti od toho, aky
priestor v nich hrajd $titne intervencie, a podl'a prevladajiceho pravne uznaného
spdsobu financovania zdravotnictva. Ide to tieto systémy:

e systém povinného socidlneho poistenia (vychadzajici z Bismarckovho modelu),

e systém ndrodnej zdravotnej sluzby (vychadzajici z Beveridgeového modelu),

e socialisticky systém,

e trhovy systém.

Z historickych modelov socidlneho poistenia sa vyvinul systém povinného
socidlneho poistenia a systém ndrodnej zdravotnej sluzby. Su to vo svete najroz-
SirenejSie systémy zdravotnictva.
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V tabulke 1 uvddzame zékladni charakteristiku a komparéciu tychto dvoch
systémov.

Tabulka l
Zikladné charakteristiky a komparacia najrozsirenejsich typov zdravotnickych systémov
Narodna zdravotna sluzba Socidlne poistenie
Beveridgeov model Bismarckoy model
e vieobecn4 dostupnost’ zdravotnickych sluZieb e dostupnost’ zdravotnickych sluZieb na zdklade
naroku
e zabezpecenie zdravotnej starostlivosti vietkym e zabezpetenie zdravotnej starostlivosti na za¢iatku
na zéklade potreby obmedzené len na zamestnancov
e prevaha odmenovania poskytovatel'ov kapitatnym | e prevaha odmenovania poskytovatel'ov metédou
sposobom fee-for-service
e financovanie prostrednictvom dan{ e financovanie prostrednictvom poistnych prispevkov
e rozsiahle intervencie vlady e intervencie vlady
e spriva sa uskutociiuje prostrednictvom e spriva sa uskutociiuje prostrednictvom nezavislych
poskytovatel'ov a platitelov in8titdcif

Pramen: Vlastné spracovanie.

V sticasnosti neexistuje ani jeden z tychto systémov v Cistej podobe. Systém za-
loZeny na dafilovom principe obsahuje prvky socidlneho poistenia, a naopak, v sys-
téme s poistnym zdkladom mozZno ndjst’ znaky Beveridgeovho modelu. V oboch
systémoch sa vyskytuju institicie ponidkajiice stikromné zdravotné poistenie.

Trhovy zdravotnicky systém je v rdmci vyspelych trhovych ekonomik typic-
ky len pre USA. Fungovanie socialistického systému zdravotnictva je po spolo-
¢enskych a politickych zmenach v strednej a vo vychodnej Eurépe limitované
len na niekol’ko 4zijskych krajin a Kubu.

Visetky existujice zdravotnicke systémy sa vyrazne liSia v spdsobe a zdrojoch
financovania zdravotnickych sluzieb, v pomere verejného a stikromného financo-
vania, alebo v zasttipeni ziskovych a neziskovych poistovacich institicii. Kazdy
systém financovania zdravotnej starostlivosti mé osobitny proces tvorby, preroz-
delovania, alokovania a nasledného pouZitia finanénych prostriedkov uréenych
pre tento rezort.

Systém povinného socidlneho poistenia

Tento zdravotnicky systém sa uplatiiuje v Nemecku, Belgicku, vo Franctzsku
a v Luxembursku. Je zaloZeny na povinnom zdravotnom poisteni, t. j. financo-
vani prostrednictvom zdkonnych prispevkov do fondu zdravotného poistenia.
Systém zaloZeny na povinnom socidlnom a zdravotnom poisteni obyvatel'stva
mé pdvod v nemeckom zdkonodarstve z roku 1883. Lekéri st plateni na zdklade
vykézanych vykonov, poctu registrovanych pacientov alebo pausilu. Nemocnice
sti vigsinou verejné, ale i sikromné, zaloZené na neziskovom principe. Stat sa
zicastiiuje na legislativnom a finanénom regulovani zdravotnictva. Financovanie
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byva ¢asto skupinové, teda existuju institicie a poistné fondy, ktoré zhromazd'uji
finan¢né prostriedky od obyvatel'stva prostrednictvom rdznych druhov poistenia.
Vlady ekonomicky malo vyspelych krajin okrem financovania intervenuju aj do
oblasti zabezpeovania zdravotnej starostlivosti vidieckemu obyvatel'stvu, a to
prostrednictvom vytvérania sieti zdravotnickych centier, rozsiahlymi Skoleniami
a vyuZivanim pomocného zdravotnickeho persondlu zabezpecuji hygienu, ocko-
vanie, alokdciu zdravotnickych pracovnikov do vidieckych oblasti. Vo vSeobec-
nosti to znamena snahu rozsirit’ pokrytie obyvatel'stva zdravotnickymi sluzbami.

Systém ndrodnej zdravotnej sluzby

Systém narodnej zdravotnej sluzby sa postupne vyvinul zo systému zdravot-
nictva zaloZeného na socidlnom poisteni. Vznikol vo Velkej Britanii v roku 1948
na zaklade Beveridgeovej spravy z roku 1942. V sti¢asnosti sa tento systém uplat-
fiuje prevazne vo vyspelych krajinach, napriklad vo Velkej Britdnii, v Ddnsku
a Taliansku. Zdravotna starostlivost’ je zabezpecena pre vSetkych obCanov, bez
ohl'adu na ich platobnud schopnost’. Je financovany najmi z dani, zo Stitneho roz-
pocétu. Nemocnice st stcastou narodnej zdravotnej sluzby. Existuji aj sikromné
zdravotnicke zariadenia a vo verejnych nemocniciach su stikromné postele. Ordiné-
cie praktickych a odbornych lekarov, stomatolégov, lekdrne a zariadenia oSetro-
vatel'skej starostlivosti sd tieZ sikromné. Lekéri v nemocniciach si honorovani
na zaklade platu, ostatni lekari pausdlom za zaregistrovaného obcana, alebo za
poskytnuty vykon. Vyznamny vplyv na riadenie zdravotnictva m4 §tat. Viac nez
90 % vydavkov na zdravotnictvo sa hradi z verejnych prostriedkov. V krajinéch,
kde sa uplatiiuje takyto zdravotnicky systém, mé kazdy obCan préavo na kompletnt
zdravotni starostlivost’. Uplni implementaciu tejto vizie mdZe komplikovat’ obme-
dzené mnoZstvo finan¢nych zdrojov, ale vychddza sa z predpokladu, Ze vSetky do-
stupné finan¢né zdroje su pristupné kaZdému obcanovi v rovnakej miere. V kraji-
néch na nizSom stupni ekonomického rozvoja sa tento systém vyskytuje zriedkavo.

Trhovy zdravotnicky systém

Trhovy zdravotnicky systém predstavuje zmieSany systém s prevahou libera-
listickych prvkov a je zaloZeny na uplatneni trhu s dobrovolnym stikromnym
zdravotnym poistenim. Tento systém modZe byt doplneny inStititmi zdravotnej
starostlivosti pre vybrané marginidlne a ohrozené skupiny populécie, ktoré su
financované z dani. Trhovy zdravotnicky systém je typicky pre USA. Stkromny
sektor v zdravotnictve je vel'mi silny a vladne intervencie miniméalne. Pri sledo-
vani ekonomickych ukazovatel'ov v tomto zdravotnickom systéme mozno zistit,
ze vysoké percento vydavkov na zdravotnictvo, vd¢sinou viac ako polovica, po-
chadza zo stikromnych zdrojov. Stikromna lekarska prax je silnd a va¢si podiel
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nemocniénych posteli je dotovany stikromnymi inStiticiami. Vlddne zdravotnic-
ke programy su v tomto systéme slabé a pokryvaji len zlomok potrieb populécie.
Planovanie zdravotnej politiky teoreticky existuje, ale v praxi je neefektivne.
Uplatiiovanie regula¢nych opatreni v oblasti liekovej politiky, I'udskych a financ-
nych zdrojov je nizke. Pristupnost’ k zdravotnej starostlivosti je neistd, najmi pre
niektoré skupiny obyvatel'stva (chudobni, nezamestnani a pod.) a je zaloZené na
individuélnej zodpovednosti. Zdravotnicke sluZby sa chépu ako druh tovaru, kto-
ry podlieha zadkonom trhovej ekonomiky. Pacient vystupuje ako spotrebitel, le-
kar ako podnikatel’. Existuji tu aj neziskové a charitativne zdravotnicke zariade-
nia, vynimoc¢ne aj Stdtne nemocnice, ktoré poskytuji zdkladni zdravotnd starost-
livost’ nepoistenym a nemajetnym ob¢anom.

Socialisticky zdravotnicky systém

Krajiny so socialistickym zdravotnickym systémom su charakteristické Stat-
nymi intervenciami. Tieto systémy st vysokocentralizované a vyluénym vlastni-
kom zdravotnickych zariadeni a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je Stat.
Financovanie zdravotnictva sa uskutociiuje z prostriedkov Statneho rozpoctu.
Takyto systém bol vytvoreny s cielom tplnej eliminovat’ sikromné poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti. Centrdlne sa planuje financovanie zdravotnickych
sluzieb, zabezpecenie zdravotnictva I'udskymi i materidlnymi zdrojmi, liekova
politika a vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov. V1adne zasahy do trhu zdra-
votnictva su v tomto systéme najviac preukdzatel'né. Zdravotnictvo sa poklada za
neproduktivne odvetvie s nizkou ekonomickou prioritou [6, s. 95 — 96].

V tabulke 2 je uvedené rozdelenie niektorych Statov sveta v zdvislosti od
stuptia ekonomického rozvoja a existujiceho zdravotnickeho systému.

Tabulka 2
Rozdelenie krajin podl’a ekonomickej tirovne a uplatiiovaného zdravotnickeho systému
Zdravotnicky systém
Ekonomicka troveii krajin = ===
trhovy socidlne ndrodnd socialisticky
poistenie zdravotnd sluzba
Vyspelé trhové ekonomiky USA Nemecko Velkd Britania X
Kanada Novy Zéland
Japonsko Diénsko
Rozvojové a tranzitivne Thajsko Brazilia Nicaragua Kuba
ekonomiky Filipiny Egypt Cina
JAR Ceskd republika CSSR
Najmenej rozvinuté Ghana India Sri Lanka Vietnam
ekonomiky Bangladés | Barma Tanzania Severna Kérea
Nepil
Ekonomiky bohaté X Lybia Kuvajt X
na zdroje Gabon Saudska Arabia

Pramer: Pozri Roemer [6] a vlastné spracovanie.
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R6zni odbornici sa zhodujd v tom, Ze vo svete neexistuje idedlny zdravotnic-
ky systém, ktory by vyhovoval vietkym kritéridm optimélnosti. Pri posudzovani
vyhod a nevyhod jednotlivych zdravotnickych systémov uvédzame ich vlastnosti,
ktoré vyplyvaji z podstaty a charakteru jednotlivych zdravotnickych systémov
(tab. 3). Treba zdoraznit, Ze kazdy zdkladny typ zdravotnickeho systému md
v skutoénosti mnoho modifikacii. Ak vezmeme do dvahy napriklad systém po-
vinného socidlneho poistenia, jeho formy realizované v jednotlivych krajinach
(napr. v Nemecku, Holandsku, vo Franciizsku) sa od seba lisia. Podobne systém
néirodnej zdravotnej sluzby md ind redlnu podobu vo Velkej Briténii v porovnani
s Talianskom. Jeho in4d modifikécia sa realizuje aj v severskych krajinadch Eur6py
ana Novom Zélande. Model tzv. socialistického systému sa realizoval v kraji-

nich byvalého socialistického bloku tieZ v r6znych modifikécidch.

Tabulka 3

Z3akladné modely zdravotnickych systémov, ich vihody a nevyhody

Typ zdravotnickeho systému

Vyhody

Nevyhody

Trhovy systém

o vel'ky vyber kvalitnych sluZieb

e podporuje rozvoj vedy a techniky

e podporuje stt'azivost’ medzi
poskytovatel'mi

o nizka dostupnost’ kvalitnej
starostlivosti pre chudobnych

e vysoké administrativne niklady

e nedostato¢nd prevencia

e nedostato&nd nadviznost’ sluZieb

o vysoké niklady

Systém povinného socidlneho
poistenia

e vysokd dostupnost’ pre vietkych

e dostato¢nd ponuka zdravotnickych
sluZieb

e dostatoénd siet’ poskytovatel'ov

o vyhovujiica nadviznost’ sluZieb

e podpora primérnej starostlivosti

o primerané ndklady

e administrativne niklady
spotrebované poistoviiou

o doraz sa kladie na lie¢bu

 problémy poistovni sa riesia na
vrub klientov

e administrativna néro¢nost’

Ndrodnd zdravotnd sluzba

e vieobecnd dostupnost’ sluZieb

e dostato¢nd ponuka sluZieb

® primerand prevencia

e nadviznost’ sluZieb

o nizke ndklady

e koordindcia zdujmov t¢astnikov
sluZieb

e nedostatok prostriedkov na
investicie

e problémy s financovanim
v obdobi ekonomickej recesie

o dlhé akacie doby

o nedostatoénd motivacia
obyvatel'stva

e podpora nestitazivej atmosféry

Socialisticky systém

e vieobecnd dostupnost’ sluZieb

e primerand prevencia

e nadviznost sluZieb

e dostato¢na siet’ zdravotnickych
zariadeni

e nizka vykonnost’

e chronicky nedostatok zdrojov

e ekonomické bariéry technického
rozvoja

e nedostato¢nd motivacia
obyvatel'stva

e nesitazivé prostredie

e nizke ekonomické ohodnotenie
préce zdravotnickych pracovnikov

Pramen: Pozri [1].
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Napriek tomu, Ze spOsob organizécie a financovania zdravotnictva sa v jednot-
livych krajindch vyrazne odliSuje, ich problémy konvergujd, najmé tlak na ne-
ustale zvySovanie vydavkov na zdravotnictvo. ZvySovanie vydavkov na zdravot-
nictvo ovplyviiuji vo vSetkych zndmych systémoch tri faktory, ktoré sa stavaji
zéroved problémami financovania zdravotnictva. Uspechy vedy a vyskumu umoz-
nujd liecit’ stale viac chordb, ale stoji to stdle viac finanénych prostriedkov. Ob-
¢ania st informovanejsi a chetl €o najlepsie zdravotnicke sluZzby. Populacia star-
ne. Preto pribudaji ti, ktori zdravotnicke sluzby spotrebiivajd, a ubddaju ti, ktor{
na ne prispievaju.

Aby zdravotnicke systémy mohli tymto problémom ¢elit’, treba néjst’ otvore-
ny systém zdravotnej starostlivosti, ktory by dokazal pruZne reagovat’ na zmeny.

3. Vyvoj finanénych ukazovatelov vybranych zdravotnickych
systémov

Urditd predstavu o vykonnosti a d¢innosti jednotlivych typov zdravotnickych
systémov ziskame porovnavanim Zéklafin}?ch ekonomickych ukazovatelov cha-
rakterizujtcich droveri financnych zdrojov vynakladanych na zdravotnicke sluzby.

Medzinarodné porovnavanie ekonomickych ukazovatel'ov zdravotnej starost-
livosti je vSak vel'mi zlozité. PriCinou je r6zna Struktdra, ale najmé obsah né-
rodnych zdravotnickych Statistik. To spdsobuje, Ze v rdznych Statistikdch sa
uvadzaja rozdielne ddaje, napriklad tvrdenie, Ze v Dénsku plynie do zdravotnic-
tva len okolo 7 % HDP (podla statistiky WHO), priCom v skutocnosti (podl'a
Statistiky OECD) v roku 2003 to bolo az 9 %. Od ur¢itej vySky finanénych zdro-
jov v systéme nie je jednoznacnd zavislost' zlepSovania zdravotnych indikatorov.
Zvysenie zdrojov nemusi znamenat’ zlepsenie zdravotnych ukazovatel'ov. Napri-
klad USA davaji do zdravotnictva takmer 14 % HDP a strednd dizku Zivota ma-
ji o pat’ rokov kratSiu nez Japonci, ktorych vydavky na zdravotnictvo predstavu-
ja len 7,7 % HDP. Podobna situicia je v gpanielsku (6,7 % HDP) a v Portu-
galsku (7,5 % HDP). Portugalci pritom Ziji o 3 — 4 roky kratSie. Ovplyviluju to
okrem financii aj d’alSie faktory, a to Zivotny Styl, kvalita, efektivita a priority
zdravotnej starostlivosti.

V nasledujtcej Casti poukdZeme na vyvoj ekonomickych ukazovatel'ov zdra-
votnictva v troch krajindch, vybranych ako reprezentantov charakterizovanych
zdravotnickych systémov. Finanéné ukazovatele budeme sledovat’ v Dansku, USA
a Nemecku.

Tabulka 4 dokumentuje vyvoj ekonomickych ukazovatelov zdravotnictva
v Dénsku za obdobie piatich rokov. Vypocitanim priemernych koeficientov rastu

.....
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sledované ukazovatele ddnskeho zdravotnictva medziro¢ne rastli. Najvacsi prie-
merny medziroény nérast mozno sledovat’ pri celkovych vydavkoch na zdravot-
nictvo per capita, a to 4,5 %. Priame platby per capita réstli v sledovanom obdobi
priemerne od 3,9 % a percentudlny podiel prostriedkov sikromného poistenia na
celkovych vydavkoch na zdravotnictvo vzrastol o 3,4 %. Z uvedeného vyplyva, Ze
aj v danskom zdravotnickom systéme, ktory je financovany prevazne z verejnych
zdrojov, sa v poslednych rokoch zvy3uje podiel priamych platieb od obyvatel'stva.

Tabulka 4

Vyvoj ekonomickych ukazovatelov zdravotnictva v Dansku
Ukazovatel’ 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Priemerné koeficienty rastu
Celkové vydavky (% z HDP) 8.4 8.4 8.5 8.6 9 1.0174
Celkové vydavky
(per capita v USD) 2099 2238 |2344 (2398 |2503 1.0450
Verejné vydavky
(% z HDP) 6.8 6.9 7 6.9 7.1 1.0110
Verejné vydavky
(% z celkovych vydavkov) 823 82 82.2 82.5 82.4 1.0003
Stkromné poistenie
(% z celkovych vydavkov) 1.4 1.4 1.7 1.6 1.6 1.0340
Priame platby
(per capita v USD) 343 370 377 381 400 1.0390

Pramen: OECD Health Data 2003. <www.oecd.org>; vlastné vypodty.

Celkové vydavky na zdravotnictvo, ako percento z HDP, rastli pocas sledo-
vanych piatich rokov v priemere o 1,74 %, kym verejné vydavky, ako percentu-
alny podiel z HDP, len o 1,1 %. NajniZ§i priemerny medziroény nérast 0,03 %
mdzeme sledovat’ pri ukazovateli verejné vydavky ako percento z celkovych vy-
davkov na zdravotnictvo, z coho vyplyva, Ze podiel verejnych vydavkov na cel-
kovych vydavkoch na zdravotnictvo zostal v priebehu rokov 1997 — 2001 po-
merne stabilny.

Tabulka$5

Vyvoj ekonomickych ukazovatel’ov zdravotnictva v USA
Ukazovatel’ 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 Priemerné koeficienty rastu
Celkové vydavky (% z HDP) 13 13 13 13.1 139 | - 1.0169
Celkové vydavky
(per capita v USD) 3939 14095 |4287 (4540 |4887 1.0554
Verejné vydavky
(% z HDP) 5.9 5.8 5.7 5.8 6.2 1.0125
Verejné vydavky
(% z celkovych vydavkov) 453 44.5 44.2 44.2 44.4 0.9950
Stikromné poistenie
(% z celkovych vydavkov) 335 33.8 344 35.1 35.6 1.0153
Priame platby
(per capita v USD) 595 635 661 690 722 1.0496

Pramen: OECD Health Data 2003. <www.oecd.org>; vlastné vypocty.
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Podobne aj v podmienkach zdravotnictva USA najrychlejSim tempom rasti
celkové vydavky na zdravotnictvo per capita v USD, priemerne az o 5,54 % za
rok. Z tabul’ky 5 moZno zistit’, Ze priemerny koeficient rastu ukazovatel'a verejné
vydavky, percento z celkovych vydavkov na zdravotnictvo, je nizsi ako 1, z ¢oho
vyplyva, Ze podiel verejnych vydavkov na celkovych vydavkoch na zdravotnic-
tvo sa v USA za sledované obdobie znizZuje priemerne o 0,5 %.

V tomto zdravotnickom systéme ostdvaji nadalej prioritné sikromné zdroje.
Z dostupnych tdajov mozno konStatovat’, Ze podobne ako v Déansku, aj v USA
st druhym najrychlejsie rasticim ukazovatelom priame platby per capita. Prie-
merny medziro¢ny ndrast tu predstavuje 4,96 %. Celkové vydavky na zdravot-
nictvo ako percento z HDP réstli v priebehu sledovanych piatich rokov o 1,69 %
rocne. V ukazovateli verejné zdravotnicke vydavky ako percento z HDP pozoru-
jeme v USA ndrast priemerne o 1,25 % rocne, ¢iZe vyvoj sa uberd podobnym
tempom ako v Dansku. Napokon ukazovatel’ sikromné poistenie, ako percento
z celkovych vydavkov, rastol priemerne o 1,53 % za rok.

Tabulka 6

Vyvoj ekonomickych ukazovatelov zdravotnictva v Nemecku
Ukazovatel’ 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 Priemerné koeficienty rastu
Celkové vydavky (% zHDP) | 106 | 106 | 106 | 106 | 10.7 1.0023
gfelrkg;’;t"a y“fagls‘yD) 2465 2520 [2615 2780 [2808 1.0331
(\;irzejﬁ%gd“ky 81| 79| 8 79 | 8 0.9969
(V,J,jfjljjujgj;‘g}fyv Sdavior) 753 | 748 | 748 | 75 74.9 0.9987
(Sg‘,zk;f;ﬁzlj;’éﬁ;}gavkov) 123 | 123 | 125 | 126 | 126 1.0060
g)’;r?:pﬂ:t%sm 267 |282 |284 |203 | 299 1.0287

Pramen: OECD Health Data 2003. <www.oecd.org>; vlastné vypocty.

Co sa tyka vyvoja ekonomickych ukazovatel'ov v nemeckom zdravotnictve,
z tabul’ky 6 vidiet', Ze okrem verejnych vydavkov na zdravotnictvo ako percento
z celkovych vydavkov do tejto oblasti a verejnych vydavkov na zdravotnictvo
ako percento z HDP — vSetky sledované ukazovatele rastli. Aj v Nemecku mo-
Zeme sledovat’ najrychlejsi rast ukazovatela celkovych vydavkov na zdravotnic-
tvo per capita, a to priemerne 3,31 % ro¢ne. Druhé v poradi sa najrychlejsie zvy-
Sovali priame platby pacientov na zdravotnicke sluzby per capita, a to 0 2,87 %
za rok. Zaujimavé je, Ze v Nemecku rastol percentudlny podiel celkovych vy-
davkov na zdravotnictvo z HDP najpomalsie zo sledovanych krajin, priemerne
len 00,23 % v priebehu rokov 1997 — 2001. MoZno teda konStatovat, Ze v Ne-
mecku boli ekonomické ukazovatele zdravotnictva najstabilnejSie, v porovnani
s ostatnymi sledovanymi krajinami sa vyrazne nemenili.
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Z predchédzajicich tabuliek vyplyva, Ze vo vSetkych troch krajinach su po-
dobné trendy vyvoja ekonomickych ukazovatel'ov realizovanych zdravotnickych
systémov. Najrychlej$im tempom rastu celkové vydavky na zdravotnictvo per ca-
pita, pricom najvacsi priemerny medziro¢ny ndrast sledujeme v USA. Je to spdso-
bené tym, Ze trhovému zdravotnickemu systému uplatiiovanému v USA chybaju
regulaéné opatrenia a spotrebivané vydavky sa stdvaji nekontrolovatel'né. Tento
systém sa vSeobecne pokladd za vel'mi drahy. Vydavky amerického zdravotnic-
tva su vysoké nielen v absolitnej hodnote (v USD), ale aj relativne (v percentich
HDP) a neustile rasti ovel'a rychlejsim tempom, ako rastie ekonomika. Co sa tyka
ukazovatel’a percentudlny podiel zdravotnickych vydavkov na HDP, aj tu zazna-
mendvame ndrast vo vsetkych troch Statoch. Najrychlejsie, aj ked len o0 0,06 %
viac ako v USA, ristol tento ukazovatel’ v Ddnsku. V Nemecku pozorujeme len
minimdlny ndrast. Vysoké tempo rastu mozno vidiet' aj pri ukazovateli priame
platby za zdravotnicke sluzby per capita. Od 2,87 % v Nemecku, aZ po takmer 5 %
v USA. Relativne stabilny zostal vo vSetkych krajinach ukazovatel’ percentudl-
neho podielu verejnych vydavkov na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo.
Podiel vydavkov na sukromné zdravotné poistenie rastol najrychlejsie v Dansku,
pomalSie v USA a v Nemecku bol jeho vyvoj stabilny. Aj v ukazovateli verejné
vydavky ako percento z HDP vidime relativnu stabilitu, v USA a v Dansku sice
mierne narastal, o menej ako 1,5 %, v Nemecku sa vSak stdle pohybuje okolo 8 %.

V nasledujtcej Casti rozoberieme vyvoj vybranych ekonomickych ukazovate-
T'ov zdravotnictva v sledovanych krajinach v obdobi 1997 — 2001.

Graf 1

Vyvoj celkovych vydavkov na zdravotnictvo, % z HDP v sledovanych krajinich
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Prameni: Vlastné spracovanie.



968

Z grafu 1 je zrejmé, Ze percentudlny podiel zdravotnickych vydavkov z HDP
sa v jednotlivych krajindch vyrazne odliSuji. Rozdiely dzko stvisia so skutoc¢-
nostou, Ze v kazdej zo skimanych krajin funguje iny zdravotnicky systém. Dan-
sko, uplatiiujice systém narodnej zdravotnej sluzby, vynaklada na zdravotnictvo
najnizsie percento zo svojho HDP anajviac sa pribliZzuje k priemeru krajin
OECD (8,4 %). Je to zapriCinené tym, Ze do danskeho zdravotnickeho trhu vy-
razne a v mnohych oblastiach zasahuje vlada, z ¢oho vyplyva, Ze vydavky na
zdravotnictvo podliehaji prisnej verejnej kontrole. Percentudlny podiel zdravot-
nickych vydavkov z HDP v Nemecku je tieZ vel'mi vysoky v porovnani s inymi
krajinami. Z krajin OECD sa vynaklada viac len v USA a vo Svaj&iarsku. Naj-
drahSie zdravotnictvo ma USA — do tejto oblasti smeruje az 14 % HDP, ¢o pre-
sahuje priemer OECD o viac ako 5 %. Je to spdosobené tym, Ze americké zdra-
votnictvo je financované prevazne zo sukromnych zdrojov, ktoré sa vo vSeobec-
nosti kontroluji menej ako verejné zdroje. V pripade vSetkych krajin v§ak moz-
no konstatovat’, Ze podiel zdravotnickych vydavkov na HDP rastie.

Graf 2

Vyvoj celkovych vydavkov na zdravotnictvo per capita v USD v sledovanych krajinach
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Pramen: Vlastné spracovanie.

Z grafu 2 vyplyva, Ze podobne ako v pripade podielu zdravotnickych vydav-
kov na HDP, aj celkové vydavky na zdravotnictvo per capita vo vSetkych troch
sledovanych krajinach rastd. NajrychlejSie tempo rastu sledujeme v podmienkach
USA, kde vsak aj absolttna vyska roénych zdravotnickych vydavkov per capita
predstavuje najvysSiu sumu, a to nielen zo skimanych krajin, ale aj z celosvetové-
ho hl'adiska. V USA sa spotrebuje za rok na zdravotnu starostlivost’ pre jedného
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obyvatel'a viac ako dvojndsobnd suma finanénych prostriedkov v porovnani s prie-
merom krajin OECD (2117 USD). Aj v tomto pripade sledujeme najnizSie vy-
davky na zdravotnictvo per capita v Dansku, a to z dovodu uzZ spominanej vyssej
centrdlnej kontroly vynakladanych finan¢nych prostriedkov do zdravotnictva.
Nemecko patri tieZ medzi Styri krajiny OECD s najvy$§imi zdravotnickymi vy-
davkami per capita, tie presahuji priemer krajin OECD o jednu tretinu. Vysoké
vydavky v tomto ukazovateli v Nemecku sa daju Ciastocne vysvetlit' vysokou
droviiou jeho intenzity, ¢o sa prejavuje napriklad velkou frekvenciou financne
ndro¢nych vykonov.

Graf 3

Vyvoj verejnych vydavkov ako % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo v sledovanych
krajinach

Verejné vydavky

100

80 | .—

1 I Dansko

60 -t |
| @ Nemecko
40 -

l
|
i
|
i
|

20 e

0 ‘ i
1997 1998 1999 2000 2001

Pramen: Vlastné spracovanie.

V grafe 3 moZno pozorovat rozdiely vo financovani jednotlivych typov zdra-
votnickych systémov. V Dansku, kde funguje systém nédrodnej zdravotnej sluzby,
tvoria verejné vydavky viac ako 80 %. Priemer krajin OECD predstavuje 72 %
a najviac sa k nemu priblizuje Nemecko, kde v priebehu sledovanych piatich ro-
kov podiel verejnych vydavkov na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo osci-
loval okolo 75 %. Vo vSetkych krajinaich OECD, s vynimkou dvoch (USA, Me-
xiko), sa zdravotnictvo financuje prevazne z verejnych zdrojov. V USA je vSak

v

podiel verejnych vydavkov na celkovych vydavkoch najnizsi zo vsetkych krajin

OECD, takmer o polovicu niz$i ako v Dansku alebo v inych, najmi Skandinav-
skych krajinach uplatiiujicich systém narodnej zdravotnej sluzby.



Tabulka 7
Komparicia spdsobov financovania zdravotnictva v sledovanych krajindch
~ . . Pri k Prispevok
s Sposob financovania ; o Pokrytie . ; rispevo pe 5
Krajina Aravotaictvn Pokrytie populdcie opuldcie (v %) Financovanie zamestnanca zamestndvatel’a
zZ pop o v %) (v %)
verejné zdravotné zabezpecenie 99 prostrednictvom vSeobecnych
Ddansko j e celd populécia §tatnych a miestnych dani 0.00 0.00
doplnkové zdravotné poistenie 30 o
v pomere 5 : 95
vetci zamestnani (s platom
do stanovenej vysky),
. P 4 e § poist’ i
povinné zdravotné poistenie samostaine zérobkovo ) 75 cez 2drayotme poistavacte 6.75 6.75
¢inné osoby, nezamestnani, fondy
dochodcovia a ich rodinn{
prislusnici
Nemecko .
zavisi od
T . o cez zdravotné poistovacie individudlnych
dobrovol'né zdravotné poistenie tslt’al:(;)\z s;] ﬁijﬁ t_[e VyssLakD 23 fOI.ld?’ a sikromné POdmie.ncik -
poistovne jednotlivych
poistovni
Stitny rozpocet Stdtni zamestnanci 2 vlddne prispevky = =
cez stikromné zdravotné
" B et najmi strednd a vyssia poistné fondy, z prispevkov
dobrovol'né zdravotné poistenie i~ zamestnavatel'ov
85 a zamestnancov (80 : 20), resp. 765
len zamestndvatelov (40 %) ’
USA . s
Medi l'udia vo veku 65 rokov 75 % zdanfa25 % ..
edicare a viac, hendikepovani z pnspevkoy na socidlne
zabezpecenie
l'udia s vel'mi nizkym 11
Medicaid prijmom/I'udia bez 15 z dani -
poistenia

Prameii: www.oecd.org a vlastné spracovanie.
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Zaver

Komparécia vybranych ukazovatel'ov financovania zdravotnictva v sledovanych
krajin4ch odhalila rozdiely v sposobe financovania jednotlivych zdravotnickych
systémov. Zistili sme, Ze existuje priama zavislost medzi podielom sikromnych
zdrojov na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo a percentudlnym podielom
z HDP vy¢lenenym na zdravotnu starostlivost’. Cim je podiel sikromnych vydav-
kov na celkovych zdravotnickych vydavkoch vyssi, tym je cely systém drahsi. USA,
ktorého zdravotnictvo je financované prevazne zo sikromnych zdrojov, vynaklada
na zdravotnictvo najvyssie percento z HDP, takmer 14 %, a to nielen spomedzi
nami sledovanych krajin, ale aj spomedzi $tatov celého sveta. Naopak, dansky
zdravotnicky systém, financovany prevazne z verejnych zdrojov, spotrebiiva na
zdravotnictvo najmenej finanénych prostriedkov zo skupiny sledovanych krajin,
ato 9 % z HDP. Je to spOsobené tym, Ze verejné zdroje vo vSeobecnosti podliehaji
vy$Sej kontrole ako sikromné zdroje a verejnou kontrolou sa prisne sleduje jed-
nak tcel, na ¢o sa finan¢né prostriedky pouZivajd, jednak efektivnost’ ich spotreby.

Sledovanim vyvoja ekonomickych ukazovatelov vo vybranych krajindch za
obdobie piatich rokov sme d’alej zistili, Ze pomer verejnych a stikromnych zdro-
jov na celkovych zdravotnickych vydavkoch zostal v sledovanom obdobi stabil-
ny. Celkové vydavky na zdravotnictvo v§ak vo vSetkych troch krajindch réstli,
a to absolitne (per capita), aj relativne (% z HDP). Tento globalny trend je spd-
sobeny najmi vyvojom v oblasti medicinskej vedy, demografickymi zmenami
v populdcii, rasticou informovanostou pacienta, objavenim sa novych ochorent,
Sirenim epidémii a podobne.

V priebehu poslednych dvadsiatich rokov minulého storocia doSlo vo vset-
kych krajinidch reprezentujicich zdravotnicke systémy k vyznamnym reformam
v zdravotnictve. VSetky uskuto¢nené reformy majti spolocné ciele:

e zvysit’ dostupnost’ zdkladnej zdravotnej starostlivosti,

e zvysit’ vykonnost' zdravotnickeho systému,

e posilnit’ individudlnu zodpovednost’ za zdravie,

e zniZit’ tempo rastu vydavkov na zdravotnictvo,

e zvysit’ kvalitu zdravotnej starostlivosti.

V kazdom z posudzovanych zdravotnickych systémov hra §tit a jeho organy
vyznamnu Glohu pri realizacii zdravotnickych reforiem. Vyrazne sa prejavuje zvy-
Sovanie regulacnej tlohy Statnych organov. Ako zdkladné nastroje regulacie v zdra-
votnictve sa pouZiva implementacia modelov riadenej zdravotnej starostlivosti a za-
vadzaju sa rdzne limity. Reguluje sa zavadzanie novych technoldgii, liekov, sposob
a vySka thrad poskytovatel'om, zvySovanie podielu obéanov na uhradach, zavadza-
nie Standardnych diagnostickych a lie¢ebnych postupov. Tieto opatrenia sa Casto
nezaobidu bez konfliktov medzi jednotlivymi t€astnikmi zdravotnej starostlivosti.
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