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Nerovnosti ve vyuzivani zdravotni péce v zemich OECD
Inequalities in Health Service Utilisation in OECD Countries

Souhrn

Aktualni informace stru¢né prezentuje obsah a zavéry analyzy publikované Organizaci pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj (OECD) ve formé Health Working Papers, €. 58. Analyza je zaméfena na sledovani
nerovnosti ve vyuzivani zdravotni péce z hlediska pfijmovych skupin populace ve vztahu k systému
financovani zdravotni péce v jednotlivych zemich OECD. Ze zpravy vyplyva, Ze nerovnosti ve vyuZivani
zdravotni péce existuji a jsou Uzce spjaty s vyznamem soukromé a vefejné sféry v zajisténi a financovani
zdravotnich sluzeb.

Summary

This topical information briefly presents the content and results of analysis published by OECD as Health
Working papers No. 58. The OECD document observes income-related inequalities in health service
utilisation in population of selected OECD countries, in relation to financing of health care system. Study
shows that income-related inequalities in utilisation of health care persist across OECD countries and are
closely related to the share of private and public sphere in health related costs and services.

Problematika socialnich nerovnosti je dlouhodobé velice aktualnim tématem
a ekonomicka krize pfispéla k prohloubeni tohoto zajmu napf. ve vztahu k dostupnosti
zdravotni pécCe. | kdyZz se fada vyspélych zemi snazi o universalni pokryti populace
alespofi minimalni urovni zdravotni péce, nerovnosti prfesto existuji. OECD se tomuto
tématu vénuje ve svém pracovnim dokumentu autorti Devaux, M., de Looper, M : Income
related Inequealities in Health Service Utilisation in 19 OECD Countries, 2008-2009,
OECD Health Working Papers, No. 58, OECD Publishing, vydaném v ¢ervnu 2012.

Prace navazuje na pfedchozi analyzu na toto téma (Van Doorsaler, E., Masseria, C. :
Income Related Inequeality in the Use of Medical Care in 21 OECD Countries, OECD
Health Working Paper No. 14, OECD zroku 2004), rozSifuje ji a aktualizuje s vyuzitim
novych datovych zdroju.

Hlavnim zdrojem dat provedené analyzy jsou vybérova Setfeni o zdravotnim stavu
(narodni a mezinarodni - EHIS, vysledky Setfeni EHIS z roku 2008 za CR jsou k dispozici
v publikaci zde http://www.uzis.cz/system/files/ehis2008cz.pdf ) a data tykajici se
zdravotnickych systému z databaze OECD Health Data (http://www.oecd.org/health/-
healthpoliciesanddata/-oecdhealthdata2012.htm).

Do analyzy bylo zahrnuto celkem 19 zemi: Rakousko, Belgie, Kanada, Ceska
Republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Madarsko, Irsko, Novy Zéland,
Polsko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svycarsko, Velka Britanie a Spojené staty
americké. Socioekonomicky status byl méfen pomoci pfijmu domacnosti, ktery byl pro
ucely analyzy ¢lenén do kvintilu.

UzIS CR, Aktuéini informace &. 37/2012 strana 1


http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequalities-in-health-service-utilisation-in-19-oecd-countries-2008-2009_5k95xd6stnxt.pdf;jsessionid=8qlhus81279b.epsilon?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/5k95xd6stnxt-en&containerItemId
http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequalities-in-health-service-utilisation-in-19-oecd-countries-2008-2009_5k95xd6stnxt.pdf;jsessionid=8qlhus81279b.epsilon?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/5k95xd6stnxt-en&containerItemId
http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequalities-in-health-service-utilisation-in-19-oecd-countries-2008-2009_5k95xd6stnxt.pdf;jsessionid=8qlhus81279b.epsilon?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/5k95xd6stnxt-en&containerItemId
http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequality-in-the-use-of-medical-care-in-21-oecd-countries_5lgsjhvj7phb.pdf?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/687501760705&containerItemId=/content/workingpaperseries/18152015&accessItemId
http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequality-in-the-use-of-medical-care-in-21-oecd-countries_5lgsjhvj7phb.pdf?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/687501760705&containerItemId=/content/workingpaperseries/18152015&accessItemId
http://www.oecd-ilibrary.org/income-related-inequality-in-the-use-of-medical-care-in-21-oecd-countries_5lgsjhvj7phb.pdf?contentType=/ns/WorkingPaper&itemId=/content/workingpaper/687501760705&containerItemId=/content/workingpaperseries/18152015&accessItemId
http://www.uzis.cz/system/files/ehis2008cz.pdf
http://www.oecd.org/health/-healthpoliciesanddata/-oecdhealthdata2012.htm
http://www.oecd.org/health/-healthpoliciesanddata/-oecdhealthdata2012.htm

Prace je Clenéna do nékolika ¢asti, samotné vysledky analyzy jsou prezentovany
v kapitole 4 a 5. Nejprve se zde autofi v kapitole 4 vénuji analyze nerovnosti ve vyuzivani
zdravotni péCe na zakladé dat ze Setfeni, konkrétné se zde analyzuji navstévy lékafre,
praktického |ékafe, |ékafe specialisty a zubare, pfiCemz v pfipadé l|ékafe, praktika
a specialisty jsou data adjustovana s ohledem na potiebu zdravotni péce. V dalSi Casti
kapitoly 4 je pak analyzovano vyuzivani preventivni pécCe, konkrétné screening rakoviny
prsu (mamografie) a rakoviny délozniho Cipku (cervikalni screening). Vystupy této analyzy
jsou nasledné srovnany s vysledky pfedchozi studie, sleduje se tak vyvoj nerovnosti
v Case.

V kapitole 5 je zafazena analyza nerovnosti ve vyuzivani zdravotni péce ve vztahu
k financovani zdravotnickych systému. S vyuZitim databaze OECD Health data a Setfeni
OECD Health Systems Characteristics Survey zroku 2008 jsou zde na mikrourovni
sledovany vztahy mezi nerovnostmi v uzivani péCe a charakteristikou daného
zdravotnického systému s ohledem na soukroma zdravotnicka zafizeni, soukromé vydaje
na péci a soukromé zdravotni pojiSténi.

Tato Al nema za cil pfedlozit kompletni informaci obsazenou ve zprave, pro podrobnou
analyzu a metodické aspekty studie proto odkazujeme Ctenafe na material samotny.
Z hlavnich zjisténi prezentovanych v analyze Ize upozornit na nasledujici skuteCnosti:

- Ve sledovanych zemich OECD existuji rozdily i nerovnosti ve vyuzivani zdravotni
péce, tzn., Ze se ruzni uzivani zdravotni péce v populaci, li§i se rovnéz uzivani
zdravotni péce u osob se stejnou potfebou péce v zavislosti na vysi pfijmu.

- Pravdépodobnost navstévy Iékafe, zejména specialisty, je vySSi u osob
z domacnosti s vy$Sim pFijmem ve srovnani s osobami z nizSich pfijmovych kvintild
(po ocisténi vlivu potieby péce).

- U praktickych lékafi je pravdépodobnost, Zze respondent navstivi Iékafe ve
sledovaném obdobi (12 mésicu) napfi¢ pfijmovymi kvintily zhruba stejna, osoby
s nizSim pfijmem vSak navstévuji Iékare Castéji (s vySsi frekvenci).

- Rozdily mezi pfijmovymi kvintily ve vyuzivani screeningu rakoviny prsu se objevuji
u zhruba poloviny sledovanych zemi, s vySSim vyuZzitim prevence mezi pfijmové
|épe situovanymi osobami.

- Rozdil vyuZivani screeningu rakoviny délozniho Cipku a pécCe stomatologa je
vyrazny ve vSech sledovanych zemich, osoby s vy$Sim pFijmem vyuzivaji tuto péci
Castéji ve srovnani s osobami s nizkym pfijmem.
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Graf: Vyuzivani cervikalniho screeningu zenami ve véku 20-69 let, dle pfijmu, 2009
nebo posledni dostupny rok (pravdépodobnost podstoupeni vysetieni béhem
poslednich 3 let)
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Zdroj: Health Working Papers, No. 58

Dulezitou roli z hlediska nerovnosti hraje systém zdravotni péCe v dané zemi a jeho
financovani. Z analyzy vyplynulo nasledujici:

- Sir&i pokryti populace zdravotnim pojisténim zlepsuje dostupnost zdravotni péde
ajeji vyuzivani, vysSi vefejné vydaje na zdravi se poji s nizSim vyskytem
nerovnosti ve vyuzivani zdravotni péce.

- VétSi rozsah péce poskytovany soukromymi zafizenimi je spojen s vySSimi rozdily
v navstévach specialistt napfi¢ pFijmovymi kvintily.

- Vy388i podil soukromych vydaji na zdravi a vyuzivani soukromého zdravotniho
pojisténi je spojen s vétSimi rozdily ve vyuzivani péce Iékarll a stomatologl, osoby
se soukromym zdravotnim pojisténim vyuzivaji peci Castéji.

Za Ceskou republiku je hodnoceni nerovnosti z dostupnych dat velice obtizne, nebot

vzorek, na kterém bylo Setfeni EHIS v roce 2008 v CR provedeno, byl velice maly (cca

2 tis. respondent(, pfitom fada z nich neuvedla svuj pfijem, proto nemohli byt do analyzy

zafazeni). To komplikuje vyhodnoceni vysledkd a fada rozdild nebyla v dusledku malé

velikosti souboru potvrzena statistickym testem jako vyznamna.

Vypracovala: RNDr. Sarka Darkova
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