Aktualni informace

A
Z l . Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky
Praha 22.1.2004 Z

Svétoveé Setreni o zdravi (4. dil)
Ekonomicky status domacnosti a vydaje na zdravi

Jednim z hlavnich ukoli Svétového Setfeni o zdravi v celosvétovém kontextu je
posoudit vztah mezi chudobou a zdravim. Mélo by poskytnout pfehled o rozSifeni chudoby
a s ni souvisejici nerovnosti ve zdravi a v pfistupu ke zdravotni péci. S témito podklady by
mélo byt mozné provést hlubSi analyzu fungovani celého zdravotnického systému
a pfipravovat opatfeni na zmirfovani nerovnosti ve zdravotni oblasti. Ekonomicky status
domacnosti, charakterizovatelny napfiklad chudobou, Ize v tomto Setfeni zjiStovat pomoci
udaji o vydajich domacnosti a udaju o vybavenosti domacnosti pfedméty dlouhodobé
spotfeby (na jejichz zakladé je konstruovan ukazatel stalého pfijmu).

V této souvislosti jsou dulezité i otazky tykajici se toho, za jaké zdravotnické sluzby
domacnosti plati, jak tyto platby ovliviuji finanéni situaci domacnosti, a jestli a jaké
domacnosti jsou ohrozeny nepfiméfenymi (nebo také katastrofickymi) vydaji na zdravi.
Vydaje na zdravi mohou chudobu nejen dale prohlubovat, ale mohou do ni i ¢ast
domacnosti pfimo uvrhnout. Ochrana obyvatel pfed nepfiméfenymi vydaji je soucasti
jednoho z cili zdravotnického systému, kterym je podle WHO zajisténi spravedlivého
tfi hlavni faktory hrajici roli pfi zkoumani hrozby nepfiméfeného rizika spojeného se
zdravotnimi vydaji: dostupnost zdravotnickych sluzeb vyzadujici platby, nizka platebni
schopnost obyvatel a nedostatek predplacenych mechanismd, jimiz se mysli napf.
zdravotni pojisténi. Jakou roli mohou uvedené faktory mit Ize posoudit i na zakladé udaju
obsazenych v nasem Setfeni.

V nasledujicim textu budou charakterizovany vydaje domacnosti a jejich struktura
v podrobné&jSim ¢lenéni na vydaje na zdravi. Budou charakterizovany rozdily v celkovych
a zdravotnich vydajich mezi riznymi skupinami domacnosti. Ve stru¢nosti bude popsana
metodika zjiStovani katastrofickych vydaju na zdravi ana cZeskych datech pak
demonstrovano jeji pouziti.

Zjistovani udaju o vydajich domacnosti Cinilo vétsi potize nez u nékterych jinych témat,
¢ehoz dokladem je i vysoké procento odmitnuti nebo neuvedeni pozadovanych udaju.
Neuplnost udajl se u jednotlivych polozek pohybovala od 6 do 27 % (vysoka byla zejména
u polozek nesouvisejicich se zdravim). Proto byly nékteré udaje dopocteny, tam kde to
bylo mozné ze znalosti vztahl mezi vybranymi veli€¢inami. Timto zplsobem byly ziskany
kompletni udaje o vydajich za 85 % domacnosti. Ukazatele vydaju domacnosti byly
porovnavany s Udaji z vybérovych Setfeni statistiky rodinnych uc¢td za rok 2002, které
provadi Cesky statisticky ufad.
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Celkové vydaje a jejich slozeni

Dotaznikem se zjiStovaly udaje o celkovych vydajich domacnosti za posledni 4 tydny
a dale jejich ¢lenéni na potraviny, bydleni, vzdélani, zdravotni péci, dobrovolné zdravotni
pojisténi a ostatni véci a sluzby.

Dle vysledkl cinily celkové vydaje jedné domacnosti za posledni mésic v priméru
11 807 K¢, tj. 4 144 KC na osobu. To je témér dvakrat méné nez uvadéji oficialni statistiky.
Podhodnoceni ekonomickych Udaji je u podobnych Setfeni obvyklé a je pfipisovano
jednak jejich zamérnému snizovani, ale na druhé strané i opomenuti nékterych, nékdy
vyznamnych, polozek vydaju (napfiklad rizné splatky a dary). Oproti oficialnim statistikam
zaujimaly dvakrat vysSi podil vydaje na potraviny a vydaje na bydleni. Trikrat vySSi byl
podil vydaji na zdravi. Pokud porovname absolutni ¢astky, tak celkové vydaje na osobu
za potraviny byly v naSem Setfeni mirné vysSi, vydaje za bydleni se témér shodovaly
a vydaje na zdravi byly asi 1,5 nasobné vysSi. Nejvétsi deficit byl tedy u ostatnich vydajl
domacnosti, které nebyly presnéji specifikovany a bylo mozné u nich Cekat také nejvyssi
podhodnoceni. Pokud by se dopocetly celkové vydaje domacnosti na zakladé Castek
vydanych za potraviny a bydleni, tak by se odhadnuté udaje od oficialnich statistik pfilis
neliSily. Ze ziskanych udajli Ize usoudit, Ze Udaje bude vhodné pouzit spiSe k relativnim
srovhanim v ramci tohoto datového souboru. Pokud by se ukazatele z tohoto Setfeni pfimo
porovnavaly s hodnotami né&jakych vnéjSich veli€in, mohlo by dojit ke zkreslenim
(napfiklad bychom museli fici, Zze v naSem souboru bylo 28 % domacnosti, jejichz vydaje
nedosahovaly ani ¢astky Zivotniho minima).

Domacnosti Ize dle vySe jejich vydaju rozdélit do nékolika skupin. Pfi tom je vhodné brat
v uvahu velikost domacnosti. Jelikoz celkové vydaje domacnosti se nezvySuji
proporcionalné s kazdou dalSi osobou (nebot nékteré vydaje jsou nezavislé na velikosti
domacnosti), byva pouzivan misto ukazatele vydajl na jednu osobu ukazatel vydajd na
tzv. ,spotrebni jednotku“. Nami zvolena spotfebni jednotka pFedstavuje jednoclennou
domacnost, takze v této domacnosti budou vydaje na osobu rovny vydajim na spotfebni
jednotku. S kazdou dalSi dospélou osobou v domacnosti se zvysi spotfebni naroCnost
takové domacnosti 0 0,7 spotiebni jednotky a pro kazdé dalSi dité o0 0,5 spotiebni
jednotky. Podle tohoto postupu muzeme napfiklad fici, ze spotifebni naroky Ctyiclenné
rodiny s dvéma malymi détmi bude 2,7krat vysSi nez spotfebni naro¢nost jednoclenné
domacnosti (1+0,7+2%0,5). Z uvedeného vypoctu vyplyva, ze vydaje na spotfebni jednotku
jsou vzdy vysSi nebo rovny nez vydaje na osobu a v naSem souboru Cinily v priméru
5318 K&. Podle vySe vydajl na spotfebni jednotku byly domacnosti rozdéleny do péti

v v

méla nizSi vzdélani a domacnost zila Castéji na vesnici.
Z hlediska struktury vydajl domacnosti nas nejvice zajimaly vydaje na zdravi a jejich
podil v celkovych vydajich domacnosti. Ten &inil v priméru 4,7 %. Tento podil byl vyS§si

zejména v domacnostech s osobou starSi nez 65 let a v domacnostech s osobou
vyzaduijici dlouhodobou péci.

Vydaje na zdravi a jejich slozeni

Od respondentu se zjisStovaly udaje o vydajich za zdravotnické sluzby v ¢lenéni na
lGzkovou a ambulantni péci, péci lidovych IécCitell, vydaje u zubniho |ékafe, za léky
a zdravotni pomucky, diagnostické a laboratorni testy a ostatni zdravotnické produkty Ci
sluzby. Dale se zjistoval poCet pobytl vSech osob v domacnosti v lGzkovém zafizeni za
posledni rok a vydaje s témito pobyty spojené. Nakonec méli respondenti uvést, jaké
finan¢ni zdroje pouZila jejich domacnost v uplynulém roce na vydaje za zdravotni péci.
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Na celkovych finanénich prostfedcich plynoucich do zdravotnictvi se dle oficialnich
statistik podileji domacnosti necelymi 10 % formou pfimych plateb. Tyto platby se tykaji
pfedevS§im nakupu lékl a zdravotnich pomucek. V naSem souboru uskutecnily vydaje
spojené se zdravim témér 3/4 domacnosti. V pruméru domacnosti zaplatily za zdravotni
péci 550 KE. Vice utratily domacnosti, které mély vysSi i ostatni vydaje a domacnosti
svice starSimi osobami a tudiz Castéji i ty, kde nékdo z domacnosti vyzadoval
dlouhodobou péci nebo byl v poslednim roce hospitalizovan. 1 000 K& nebo vice vydala na
zdravi kazda sedma domacnost.

Jak je patrné z tabulky, témér 2/3 domacnosti platily za posledni mésic za Iéky a téméF
10 % domacnosti platilo za zdravotni pomuicky nebo u zubniho lékafe. Primérna
domacnost vydavala za léky témér polovinu vydaju na zdravi, za zdravotni pomucky
i u zubniho Iékafe kolem jedné pétiny vydaju na zdravi. Pokud chceme zjistit, za jakou péci
se plati nejvyssi ¢astky, musime vyloucit domacnosti, které za urcitou péci zadné penize
neplatily. Potom mdzZeme fici, Ze domacnosti platici za zdravi vydavaly nejvyssi ¢astky
u zubare a za zdravotni pomucky. Domacnosti se starSimi osobami a s osobou vyzaduijici
dlouhodobou péc&i mély vysSi vydaje na Iéky a zdravotni pomulcky. Domacnosti
s nejvySSimi vydaji mély vysSi vydaje za zubafe a zdravotni pomucky. V jedné Ctvrtiné
domacnosti byl nékdo béhem posledniho roku hospitalizovan. Znich 8 % mélo
v souvislosti s témito hospitalizacemi néjaké vydaje a to v priméru 1 000 K& (nevime vsak,
za jake sluzby tito lidé platili).

Slozeni vydaji domacnosti na zdravi

. Domécnosti Vydaje na Vydaje na Primérné
Druh péce platici za pééi 1 domacnost 1 osobu placena &astka
% Ké Ké Ké
Luzkova péce 0,8 7 2 883
Ambulantni péce 0,4 1 0 183
Lidovy lécitel 1,0 5 2 506
Zubni péce 9,3 115 41 1244
Léky 64,2 250 88 389
Zdravotni pomticky 8,5 123 43 1446
Zdravotni testy 0,3 1 0 250
Ostatni péce 6,0 48 17 801
Celkem 71,1 550 193 773

Vydaje na zdravi a jejich dopad na ekonomickou situaci domacnosti

V této Casti se zaméfime na urCeni hranice chudoby z udaju o vydajich domacnosti
a déle o urCovani domacnosti, které jsou do chudoby uvrZzeny kvuli svym vydajim na
zdravi a domacnosti ohrozenych katastrofickymi vydaji na zdravi. Vysledky vypocta za
Ceskou republiku zfejmé nepfinesou zadna zavazna zjisténi, nebot ekonomické rozdily
mezi domacnostmi nejsou pfili§ veliké a systém zdravotnictvi je financovan prevazné
z vefejného zdravotniho pojisténi. | tak bude mozné identifikovat skupiny domacnosti,
které jsou pfinejmensim citlivé na rlizné druhy zdravotnich vydaju a mohly by tak byt pfi
zménach parametru financovani zdravotnictvi ekonomicky ohrozeny.

Metodiky zjiStovani chudoby vychazi z urCeni hranice chudoby (poverty line), jako
vydaju za potraviny na jednotku spotfeby v primérné domacnosti (to je domacnost, ve
které je podil téchto vydaji na celkovych vydajich medianem v celém souboru). Pro nas
soubor byla vypoctena hranice chudoby 3 100 K¢. Pro kazdou domacnost se poté vypocte
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jeji existenéni minimum vydaji (subsistence spending) jako soucin hranice chudoby
a ekvivalentu spotfebnich naroki domacnosti, odrazejiciho velikost domacnosti. Za
chudou domacnost je povazovana takova, jejiz celkové vydaje nepokryvaji existencni
minimum. V nasem souboru to byla necela 4 % domacnosti. Domacnost uvrzena do
chudoby nebo také zbidacdena domacnost (impoverished household) je definovana jako
domacnost, ktera neni chuda, ale stava se chudou po zaplaceni svych vydaju na zdravi.
V nasem souboru se takové domacnosti téméf nevyskytovaly. Déle Ize definovat platebni
schopnost domacnosti (household’s capacity to pay) jako ,fakticky pfijem domacnosti‘, {j.
pfijem po odecteni existenéniho minima nebo v pfipadé, ze toto minimum je vyssi nez
vydaje domacnosti za potraviny, pak odec¢tenim vydaju za potraviny (takovych domacnosti
bylo v nasem souboru 60 %). V nasem souboru predstavovala v priiméru platebni
schopnost 2/3 celkovych vydaju a podil zdravotnich vydaju na platebni schopnosti Cinil
necelych 8 %. Za domacnost ohroZenou katastrofickymi vydaji je oznaCena takova, jejiz
podil vydaju na zdravi na platebni schopnosti je vySSi nebo roven 40 %. Takovychto
domacnosti byla v nasem souboru nalezena 3 %. Tyto domacnosti mély vysoké vydaje na
zdravi i v poméru k celkovym vydajum a pfi placeni Cerpaly vice z ostatnich finan¢nich
zdroju nez jen z bézného pfijmu.

Hlubsi statistickou analyzu chudych nebo zdravotnimi vydaji ohrozenych domacnosti
neslo kvdli jejich nizkému poctu v nasem souboru provést. Vysledky pouze ukazuji na
potencialni skupiny domacnosti, které jsou citlivéjSi na zdravotni vydaje a mohou byt
v souvislosti s nimi ohrozengjsi. Jednak to mohou byt domacnosti, ve kterych existuji vyssi
zdravotni rizika, tedy domacnosti se starSimi osobami, s osobami vyzadujicimi
dlouhodobou péci a domacnostmi s osobami, které byly Ié€eny v nemocnici. Déle se
znamenaji jakékoliv dalSi vydaje znaCnou zatéz, ale na druhé strané také domacnosti
s nejvySSimi vydaji (coz nemusi nutné znamenat nejvySSimi prijmy), nebot u nich byly
zdravotni vydaje vysoké nejen absolutné ale i vzhledem k jejich celkovym vydajum.

Skupiny domacnosti a vydaje na zdravi

Celkové vydaje Vydaje Podil vydajli na Podil
domacnostina domacnosti zdravi na domacnosti
Skupina domacnosti  jednu osobu na zdravi celkovych platicich
vydajich za pédci
Ké Ké % %
Domacnost patii mezi 20 % domacnosti s nejvyssimi vydaji na jednotku spotieby:
ano 7 878 1225 6,5 78,0
ne 3402 383 3,8 69,0
V domacnosti zije alespon jedna osoba ve véku 65 let nebo vice:
ano 4123 605 6,3 83,0
ne 4 155 526 4,1 66,0
V domacnosti byl nékdo béhem posledniho roku hospitalizovan:
ano 3 881 774 6,3 82,0
ne 4275 469 4,0 67,0
Domacnost byla vystavena katastrofickym vydajiim na zdravi:
ano 4 977 4 559 35,5 100,0
ne 4 117 426 3,6 70,0
V8echny domacnosti 4 144 550 4.7 711
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Vysledky provedené analyzy potvrzuji, ze rozdily v ekonomické situaci domacnosti
nejsou pfilis veliké a souCasny zdravotnicky systém celkem dobfe ochranuje obCany pred
nepfiméfenymi vydaji na zdravi. Realna situace muze byt nepatrné horSi, nebot Ize
predpokladat, ze se do naseho vybéru nedostaly Castéji pravé domacnosti problematické
z hlediska ekonomického postaveni a vydaju na zdravi. Zavérem Ize snad jen fFici, ze pfi
jakémkoliv zasahu do fungovani socialniho systému je vzdy nutné pfihlédnout
i k disledkiim z toho vyplyvajicich pro ohrozené skupiny obyvatelstva, bez ohledu na
relativni velikost téchto skupin v celé populaci.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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