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Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR
Naklady na zdravotni péci

European Health Interview Survey in CR - EHIS CR
Out of pocket payments for health care

Souhrn

Aktudlni informace zpracovava data o soukromych vydajich respondentl na zdravotni péci v celém jejim
rozsahu, tzn. péci stomatologa, praktického a specializovaného Iékare, dalsi zdravotni péci, véetné Ilzkove,
dale vydaje na léky (pfedepsané i nepredepsané) a kone¢né na zdravotnické pomdcky. Nejvy$Si vydaje
respondentl pfipadaly na pfedepsané a nepfedepsané Iéky, u Zen jsou vydaje vySSi nez u muzl. Zhruba
polovina respondentt vydala v poslednich 4 tydnech ¢astku vy$si nez 150 K¢.

Summary

This Topical information processes the data on out-of-pocket payments of respondents for health care in
whole its extent, it means the dental care, care provided by GP and specialists, all other types of health care
(incl. hospital care), payments for medicines (prescribed, non prescribed) and finally the costs for health aids.
The highest were payments for prescribed and non prescribed medicines, for women the costs are higher
than for men. About half of respondents spent amount higher than 150 CZK during the last 4 weeks.

V Setfeni EHIS jsme v souvislosti s vyuzivanim zdravotni péce sledovali a analyzovali
také naklady respondentll na zdravotni péci. Jedna se o tzv. out-of-pocket vydaje, tedy
takové, které respondent hradi pfimo a nejsou mu, ani zpétné, proplaceny pojistovnou.
Pfimymi vydaji jsou mySleny vSechny vydaje, které respondent musel uhradit sam ze
svych vlastnich prostfedku, v€etné vSech dobrovolnych odmén a dard (uplatkd) pro
zdravotnicky personal. Respondent mél v otazkach uvést veskeré finance, které byly
zaplaceny za poskytnuti zdravotni péce pro néj samotného, za pfedepsané Ci doporucené
léky, ale i za nepfedepsané Iéky a zdravotni pomucky pro né&j samotného. Zahrnuty mély
byt téz regulacni poplatky, tj. platby u Iékafe (30 KC za klinické vysSetrfeni), v Iékarné (30 KE
za polozku na receptu), v nemocnici (60 K& za den) a 90 K& za navstévu pohotovosti.

Respondent mél moznost tuto ¢ast dotazniku vyplnit samostatné, tedy bez tazatele. To
mohlo zpUsobit dale uvedené nesrovnalosti ve vyplfiovani téchto informaci.

Dle anglického originalu dotazniku byly v Setfeni zjiStovany naklady na zdravotni péci
e U zubafe
e u praktického lékare Ci Iékafe specialisty
e |éky na predpis.
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Na narodni urovni byly doplnény tfi dalSi otdzky pouzivané v pfedchozim Setfeni tak,
aby byly pokryty veskeré typy vydaju na zdravotni péci a se zdravim souvisejici prostfedky
kompletné. Jednalo se konkrétné o otazky na vydaje na

e dalSi zdravotni péci (hospitalizace, doprava do zdravotnického zafizeni, domaci
péce, rehabilitace a dalsi)

e zdravotnické pomucky (naplasti, obvazy, protézy, dioptrické bryle, naslouchadla,
invalidni vozik)

e léky bez pfedpisu.

Referenénim obdobim byly u vétSiny polozek posledni 4 tydny pfed rozhovorem, pouze
u lékl se jednalo o obdobi poslednich 2 tydn(.

Naklady na péci zubare

Péci stomatologa vyuzilo v poslednich 4 tydnech zhruba 20 % dotazanych respondentu
(zhruba 380 osob, viz Al 64/09). Z téchto osob zhruba 50 respondentt viubec neuvedlo
informaci o nakladech na tento typ zdravotni péce. Vedle respondentl, ktefi uvedli, ze
navstivili v poslednich 4 tydnech zubafe se objevili i taci, ktefi neuvedli navstévu zubare
béhem posledniho mésice, avSak vykazali néjaké naklady na stomatologickou péci
(celkem téchto osob bylo 34, vykazaly naklady v celkové vysi 15 tis. KE&). To muze byt
zpusobeno napf. tim, Ze respondenti splaci vydaje, které méli v pfedchozim obdobi, aviak
neuhradili je doposud. Nicméné pro zjednoduSeni budeme dalSi analyzy provadét pouze
s udaji za ty respondenty, ktefi vykazali navstévu stomatologa v poslednich 4 tydnech
a uvedli, zda a kolik v této souvislosti zaplatili.

Pokud tedy uvazujeme pouze ty osoby, které vyuzily péci zubafe a uvedly, kolik
zaplatily za péci stomatologa (celkem 331 respondentt), pak zhruba 14 % osob nemélo
zadné vydaje u zubafe, dalSich 43 % respondentl zaplatilo pravdépodobné pouze
regulaéni poplatek za jednu navstévu ve vySi 30 KE&. Zhruba 12 % respondentu zaplatilo
Castku mezi 31 a 150 K&, pomérné Casté byly platby ve vysi 151-500 K¢, ty uvedlo 15 %
dotazanych, vice nez 500 K& pak zaplatilo dalSich 15 % respondentu, pfitom 7,5 %
zaplatilo vice nez 1000 KC. Z hlediska pohlavi nezaznamenavame v této strukture
zasadni odchylky, i kdyZz mezi muZi je vice téch, co zaplatili ¢astku nad 1000 K¢.
Primérna vySe nakladi na stomatologickou péci €ini za obé& pohlavi celkem 350 K¢,
u muzl byla ¢astka niz§i nez u zen, coz je vzhledem k rozdéleni zajimavé, rozdil vSak
nebyl potvrzen po vékové standardizaci jako statisticky vyznamny. Medianova hodnota
ukazatele Cinila u obou pohlavi 30 K& Maximalni hodnota uvedena respondenty Cinila
12 000 K&. Vice nez 150 K¢ u zubafre platilo 29 % muzut a 33,5 % zen.

Tab. 1: Rozdéleni respondentli podle celkovych nakladi na péci stomatologa, v %

Naklady v KE| 0 K¢ 1-30 K¢ | 31-60 K& | 61-150 K& | 151-500 KE | 501-1 000 K& | 1001+ K¢E

Muzi 14,0 44,0 6,1 7,0 11,8 7,6 10,4
Zeny 14,5 41,5 6,9 4,7 18,4 8,6 55
Celkem 14,2 42,8 6.5 5,9 15,0 7,5 7,5

Logicky, s poétem navstév zubare naklady rostou, primérny pocCet navstév u respon-
dentl, ktefi navstivili zubafe v poslednich 4 tydnech byl 1,5 pro obé& pohlavi, u Zzen byl
vySSi (1,8) nez u muzu (1,25). Primérna vySe nakladl na jednu navstévu Cinila 268 K&
(zapocteny i nulové naklady), u muzl byl primér na jednu navstévu vyssi nez u zen, rozdil
vSak nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny. Celkem 65 % respondentl, ktefi vyuzili
stomatologické péce, neplatilo vice nez 30 K¢ za jednu navstévu, tedy max. ve vysi
regulacniho poplatku.
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Tab. 2: Primérna vyse nakladl na péci stomatologa celkem a na jednu navstévu

(v KE)
PocCet navstév, obé pohlavi
Primérna vyse nakladd celkem Muzi Zeny | Celkem
1 2 3 avice
Pramér celkem 307 323 664 337 370 353
Primérné naklady na jednu navstévu 307 161 151 291 244 268

Rozdily z hlediska pohlavi nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné a ani z hlediska
véku, mj. i vzhledem Kk relativné nizkému poctu respondentl, nelze popsat zadné
vyznamnéjSi trendy, proto zde tato data uvadime jen okrajové.

Graf 1: Charakteristiky naklad(i na péci stomatologa podle véku
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Naklady na péci praktického Iékare a IékaFe specialisty

U praktického lékafe nebo lékafe specialisty bylo v poslednich 4 tydnech 33 % muzu
a 49 % zen, celkem tedy 802 respondentii. Zeny byly u nékterého z téchto lékart &astsji
ve srovnani s muzi, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury. Z téchto osob jich viak 96
(tedy okolo 12 %) vubec neuvedlo, zda meély ¢i nemély néjaké vydaje na tento typ péce.

Naproti tomu 68 osob, které neuvedly navstévu Iékafe (at' uz praktického Ci specialisty),
uvedlo néjaké naklady na tento typ péce, a to v celkove vysi 10 720 KC.

Celkem tedy mame informaci o vydajich za 706 osob, které vyuzily péci praktického Iékare
Ci lékare specialisty. Dal$i analyzy budou vychazet pravé z udaju o téchto respondentech,
ktefi vyuzili péCe praktika €i specialisty v poslednich 4 tydnech a uvedli, kolik za tuto péci
zaplatili.

Tab. 3: Rozdéleni respondentii podle celkovych nakladl na péci praktika
a specialisty, v %

Naklady v K& O0KE | 1-30KE | 3160 KE | 61-150 K& | 151-500 K& | 501-1 000 K& | 1 001+ K¢&
Muzi 14,2 40,4 17,6 11,8 12,7 2,6 1,0
Zeny 16,6 37,7 19,3 15,0 9,9 1,2 0,3
Celkem 15,6 38,8 18,6 13,7 11,0 1,7 0,5

Z téchto osob vice nez 15 % uvedlo, Ze jejich naklady na péci, kterou vyuzily, byly nulové.
DalSich témér 40 % osob uvedlo naklady ve vysi max. 30 K¢, tedy regulaéniho poplatku za
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jednu navstévu, necelych 20 % uvedlo naklady mezi 30 a 60 K& (coz odpovida poctu
respondentl se 2 navstévami lékafe - 25 %). Celkové tedy zhruba 3/4 respondentl
nezaplatily vice nez 60 K&, naopak 13 % dotadzanych zaplatilo vice nez 150 K&, ovSem
podil téch, ktefi vydali na péci praktika Ci specialisty vice nez 500 K¢, byl minimalni,
celkem zhruba 2 %, coz je vyrazné méneé nez v pripadé péce stomatologickeé. | pfesto, ze
podil osob, které vydaly na tento typ péce vice nez 150 K&, byl u muzd vyssi (16 %) nez
u zen (11 %), rozdil nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny. Maximalni uvedena Castka
pfedstavovala 2 500 K¢.

Primérny pocet navstév praktika i specialisty za posledni 4 tydny pfed rozhovorem ¢inil
u obou pohlavi shodné 1,7 navstév. Pokud sledujeme vysSi poplatkl v kontextu poctu
navstév, pak Ize fici, Zze zhruba 77 % respondenti nezaplatilo vice nez 30 K& za jednu
navstévu, 150 a vice korun za jednu navstévu utratilo 7 %. Pramérna vySe nakladl na
jednu navstévu cinila 51 K¢, u muzd byla mirné vysSi nez u zen, rozdil zde byl potvrzen
jako statisticky vyznamny. V priméru vydala 1 Zena na péci praktika Ci |ékafe specialisty
83 K&, u muzu to bylo vice, a to 106 K&. Medianova hodnota dosahovala u obou pohlavi
30 K&.

Tab. 4: Praimérna vyse nakladl na péci praktika a specialisty celkem a na jednu
navstévu (v K¢)

Pocet navstév, obé pohlavi
Pramérna vyse nakladd celkem Muzi Zeny | Celkem
1 2 3 avice
Pramér celkem 56,4 110,9 145,2 105,5 82,7 91,8
Priimérné naklady na jednu navstévu 56,4 55,4 33,0 56,4 46,6 50,5

Ani zde nebyly zaznamenany jednoznacné pravidelnosti z hlediska véku, navic maxima

a minima se u obou pohlavi v tomto ohledu odliSuji.

Graf 2: Charakteristiky nakladu na péci praktika a specialisty podle véku
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Soucasti vybérového Setfeni o zdravi EHIS 2008 byly i otazky sledujici, zda respondenti
uzivali v pribéhu poslednich 2 tydnu léky. V souvislosti s naklady na zdravotni péci jsme
se pak respondentu dotazovali, kolik v poslednich 2 tydnech zaplatili pravé za predepsané
a nepiedepsané léky. Referencni obdobi se tedy ve znéni otazky vztahovalo k poslednim
dvou tydnim, jak se vS8ak pozdéji ukazalo, domnivame se, Ze respondenti uvazovali,
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shodné jako u ostatnich polozZek, referencni obdobi 4 tydenni, stejné jako u ostatnich
otazek, kde jsme se ptali na naklady respondentu.

Na rozdil od pfedchozich polozek, kde jsme méli ramcovou moznost informaci o nakla-
dech na zdravotni péci provazat sinformaci o tom, zda respondent tento typ péce
v poslednich 4 tydnech vyuzil, nemame v pfipadé uzivani 1€k moznost takovou jasnou
provazanost ziskat. V tomto pfipadé se totiz dvoutydenni obdobi nemusi zcela pfekryvat,
tedy respondent, ktery uzival v poslednich 2 tydnech né&jaké léky, mohl mit Iéky
nakoupené dopredu, tudiz nevynalozil na né zadné naklady v poslednich 2 tydnech.
Naopak, respondent si mohl koupit léky, které bude vyuzivat az pozdéji (napf.
antikoncepce, ale i jiné, které se dle doporuceni lékafe uzivaji napf. po dobrani jednoho
typu lékl apod.).

Identifikace osob, které |léky kupovaly, je tedy velice obtizna, proto se omezime na analyzu
toho, kolik respondenti za |éky skutecné zaplatili, pokud néjaké vydaje méli, i kdyz je
zfejmé, Ze neéktefi respondenti nemuseli za pofizeni lékl zaplatit vibec (Iéky hrazené
pojistovnou, refundace regula¢niho poplatku). Do analyzy v8ak budou vstupovat pouze
nenulové vydaje za nakup pfedepsanych Iéku.

Néjaké |ékafem predepsané Ci doporuCené Iéky uzivalo v poslednich 2 tydnech pred
rozhovorem 42 % muzu a 62 % Zen (v€etné antikoncepce), viz Al 36/10. Ve shodném

referenénim obdobi uvedlo platbu za Iéky celkem 673 osob, tedy zhruba 34 % vSech
respondentd, pfitom u muzd byl tento podil niZsi (27 %) nez u Zen (41 %).

Tab. 5: Rozdéleni respondentl podle celkovych nakladi na predepsané léky, v %

Naklady v K& 1-30 K& | 31-60 K& | 61-150 K& | 151-500 K& | 501-1 000 K¢& 1001+ K&
Muzi 55 7,3 22,3 46,3 15,2 3,5
Zeny 2,6 9,0 17,0 42,9 24,8 3,7
Celkem 3,7 8,3 19,0 44,2 21,1 3,6

Ze vsech respondentl, ktefi platili za pfedepsané Iéky, jich necela 4 % zaplatila pouze
30 K¢, tedy max. ve vysi regulacniho poplatku za polozku na receptu. Naopak vice nez
150 K¢ zaplatilo celkem 69 % téch, ktefi za léky platili, Castéji zeny nez muzi.

U nakladd na Iéky jiz zaznamenavame statisticky vyznamné rozdily z hlediska véku.
NejvySSi vydaje na Iéky zaznamenavame u zen ve véku 15-24 let, coz napovida
skutenosti, Ze podstatnou c¢ast nakladi vtéto vékové kategorii tvofi vydaje za
antikoncepci. Tomu odpovida i vyrazny rozdil mezi muzi a zenami, ten je patrny také ve
vékové skupiné 25-34 let. Pfitom tyto dvé vékové kategorie jsou typické pravé vysokym
podilem uzivatelek antikoncepCnich pilulek (zhruba 35 % Zen vtomto véku uziva
antikoncepcni pilulky). Naopak ve vékové kategorii osob 65letych a starSich jsou vydaje
vyS8Si u muzu ve srovnani se zenami, obecné pak starS$i osoby maji vydaje na pfedepsané
Iéky vySSi nez osoby mladsi. Rozdil v podilu osob s naklady nad 150 K& z hlediska pohlavi
i véku byl potvrzen jako statisticky vyznamny logistickou regresi.

Primérna vySe nakladu cCinila 408 K&, pfitom u Zen byla vyS$si (433 K&) nez u muzl
(367 K¢), rozdil vSak nebyl po vékové standardizaci potvrzen jako statisticky vyznamny.
let, prumérné hodnoty jsou vSak ovlivnény vyraznym rozptylem hodnot, zejména vyskytem
ojedinélych vysokych Castek, které pak vysledky zkresluji (napf. maximalni ¢astka 15 500
KE).
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Graf 3: Charakteristiky nakladtli na predepsané Iéky podle véku
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Vydaje na léky bez predpisu

Kromé vydaju respondentll na predepsané léky jsme sledovali i vydaje na léky bez
lékarského predpisu. Tyto Iéky uZivalo v poslednich dvou tydnech pfed rozhovorem 40 %
muzu a 52 % zen. Nejcastéji se jednalo o léky typu vitaminy, mineraly apod., dale léky
proti nachlazeni a Iéky proti bolesti. Také zde plati, Ze obdobi nakupu Iéki se nemusi
nutné kryt sjejich uzivanim, tudiz respondenti mohli vykazat naklady na nakup
nepredepsanych Iéku, aniz by je uzivali a naopak. V analyze budeme uvazovat opét pouze
ty respondenty, ktefi uvedli naklady vyssi nez 0 KE.

Néjaké nenulové naklady uvedlo 730 dotdzanych respondentd, tedy 37 % ze v8ech, u Zen
byl podil osob, které kupovaly nepredepsané léky vysSi (43 %) nez u muzl (31 %). Je
patrné, Zze podil osob, které v poslednich dvou tydnech kupovaly néjaké neprfedepsané
léky, je zhruba o 10 procentnich bodl (p.b.) niz§i nez podil téch osob, které Iéky
v poslednich dvou tydnech uzivaly. To je zpusobeno zmifiovanym nesouladem mezi

YA IR R P

je respondent uziva, aniz by je vibec kupoval (napf. dostal vitaminy darem apod.).

Zhruba 59 % z respondentd, ktefi vykazali néjaké naklady na léky bez predpisu, uvedlo
vydaje vy$8i nez 150 KE&. Vice nez 500 K¢ za nepfedepsané léky zaplatilo 13 % muzl
a 10 % Zen. NejvySSi uvedené Castky se pohybovaly okolo 2 500-3 000 K¢.

Tab. 6: Rozdéleni respondentli podle celkovych nakladi na nepredepsané léky, v %

Naklady v K& 1-30 K& 31-60 K& 61-150 K& | 151-500 K& [501—1 000 K&| 1001+ K&
Muzi 3,6 10,3 27,9 45,6 8,8 3,8
Zeny 2,8 7,1 31,3 49,0 7.4 2,4
Celkem 3,1 8,4 29,9 47,6 8,0 2,9

Pokud hodnotime naklady u obou pohlavi zvlast, statisticky test nepotvrzuje vyznamnost
zaznamenanych diferenci. Také primérné naklady jsou si velice podobné, muzi zaplatili
v priméru 277 K&, zeny 280 KE&. Podil téch, ktefi zaplatili vice nez 150 K¢, rovnéz neni
pohlavné diferencovany, jediné statisticky vyznamné odchylky zaznamenavame ve vékové
kategorii 65 let a vice, kde byl u muzd podil téch, ktefi hradili vice nez 150 K¢&, vySsi
zhruba o0 17 p.b. nez u Zen. Rozdil zde byl potvrzen jako statisticky vyznamny. Rozdily
z hlediska véku nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné.
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Graf 4: Charakteristiky naklad(i na nepredepsané léky podle véku
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Vydaje na jiné typy zdravotni péce (mimo stomatologt, praktik a specialistti)

Pro doplnéni pfehledu o pfimych nakladech na zdravotni péci byla v Ceském dotazniku
zarazena také poloZzka sledujici, zda méli respondenti v poslednich 4 tydnech pFed
rozhovorem néjaké dalSi vydaje za zdravotni péci (jiné, nez uvedené typy zdravotnickych
sluzeb, tedy napf. hospitalizaci, rehabilitace apod.). Zde opét nemame jednoznacnou
vazbu na spotfebu péce a proto budeme uvazovat pouze nenulové vydaje.

Celkem v Setfeni mame 148 respondentl, ktefi uvedli néjaké vydaje tohoto typu (tedy
zhruba 8 % vSech dotazanych), pfitom nejvy$si ¢astka se pohybovala na urovni 27 tis. K¢,
coz mUze ovlivnit sledované praméry (proto ji z vypoctu priméru vyloucime). V tomto
pfipadé se jednalo pravdépodobné o naklady spojené s nékolika jedno i vicedennimi
hospitalizacemi, event. mohou byt zahrnuty zvlastni naklady na operaci apod.

Tab. 6: Rozdéleni respondentli podle celkovych nakladl na dalSi zdravotni péci, v %

Naklady v K& 1-30 K¢ 31-60 K¢ 61-150 K& | 151-500 K& |501-1 000 K&| 1 001+ K&
Muzi 11,6 18,1 22,6 30,3 8,1 9,3
Zeny 9,1 17,3 19,2 29,9 17,0 7,5
Celkem 10,0 17,6 20,5 30,1 13,5 8,2

Vice nez 150 K¢ utratilo v poslednim mésici pfed rozhovorem 52 % respondentd, ktefi
néjakeé takové naklady méli, naklady nad 500 K¢ pak uvedlo 17 % muzl a 25 % zen, ktefi
né&jaké vydaje uvedly. Zde je patrny rozdil mezi obéma pohlavimi v kategorii vy$e nakladu
500-1000 K&, u zZen je sice vySsi podil téch, které zaplatily tuto ¢astku, v priméru se vsak
vydaje mezi pohlavimi pfili§ neliSi a jejich prumérna vyse €inila zhruba 393 K&.

Ani rozdily podle pohlavi v ramci jednotlivych vékovych skupin nebyly potvrzeny jako
statisticky vyznamné, zejm. z divodu nizkého poctu respondentd. Vliv véku na celkovou
vySi nakladl na dalSi zdravotni péci nebyl potvrzen statistickym testem.
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Graf 5: Charakteristiky naklad( na dalsSi zdravotni péci podle véku
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Vydaje na zdravotnické potieby a pomticky

Posledni slozkou sledovanych vydaji na zdravi jsou vydaje na zdravotnické potfeby
a pomucky v poslednich 4 tydnech. Zde mély byt dle pokynl uvedeny vydaje na naplasti,
obvazy, protézy, dioptrické bryle apod. Jelikoz ani zde nemame moznost zjistit, jaké
zdravotnické pomUcky respondenti ve skuteCnosti pofizovali, budeme uvazovat pouze
doplatky respondenti na zdravotnické pomucky (i kdyz urcité zdravotnické pomucky si
mohli respondenti opatfit, aniz by za né platili).

Néjakou nenulovou ¢astku vykazalo celkem 274 respondent (99 muzl, 175 Zen), tedy
zhruba 14 % ze vSech respondentl. Maximalni vySe Castky byla 14 tis. (tento udaj
z duvodu zkresleni opét z priméru vyfadime).

Tab. 7: Rozdéleni respondentli podle nakladli na zdravotnické potreby a pomticky,

v %
Naklady v K& 1-30 K¢& 31-60 K& 61-150 K¢& 151-500 K& [501-1 000 K&| 1 001+ K¢&
Muzi 11,6 12,9 30,7 33,0 2,5 9,3
Zeny 8,3 15,1 22,1 34,8 7.1 12,6
Celkem 9,5 14,3 25,2 341 5,4 11,4

Vydaje ve vySi 150 K& a vice mélo 45 % muzl a 55 % Zen. Zde je nejvysSi rozdil zejména
ve vydajich nad 500 K¢, ty mélo 12 % muzl a 20 % Zen. Rozdily se vSak nepotvrdily jako
signifikantni. Z hlediska véku jsou nejvyssi rozdily mezi obéma pohlavimi ve véku 45-64
let, kde naklady vysSi nez 150 K& uvedlo 60 % Zen, ale jen 34 % muzu.

Pramérna vySe nakladl byla u zen (511 K&) vyS8Si nez u muzu (344 K¢), vzhledem
k nizkému poctu osob vSak nebyly rozdily potvrzeny statistickym testem jako vyznamné.
Také z hlediska véku je vzhledem k nizkému poctu respondentl a vysoké variabilité udaju

problematické vydaje hodnotit, rozdily mezi vékovymi skupinami nebyly potvrzeny jako
signifikantni.
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Graf 6: Charakteristiky naklad(i na zdravotnické potreby a pomucky podle véku
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Naklady na zdravi celkem

Celkové naklady respondentl na zdravotni péci a zdravotnické potfeby lze shrnout
seCtenim v8ech vySe uvedenych dil€ich nakladd. Pro tento ucel jsme vypoditali ukazatel
urCujici celkové naklady v prabéhu poslednich 4 tydnG stim, Ze ukazatele, které
sledujeme s dvoutydennim referencnim obdobim (naklady na predepsané a nepfedep-
sané léky), bychom méli vynasobit dvéma. Jak se vSak ukaze pozdéji ze srovnani se
statistikou narodnich ucta, respondenti pravdépodobné i u Iéka (pfedepsanych a nepfre-
depsanych) uvadéli vydaje za 4 tydenni referenéni obdobi, shodné jako u ostatnich
polozek, provedeme tedy prosty soucCet a budeme cCastku uvazovat jako vydaje za
posledni 4 tydny pfed rozhovorem.

Celkové mésicni naklady se u jednotlivych respondentl pohybovaly od 0 do 29 tis. K&.
Respondenti, ktefi neuvedli zadné naklady, véetné téch, ktefi péci vibec nevyuzili, byl
zapocitani s hodnotou nakladu 0, ze vSech 1 955 respondentl neuvedlo naklady zhruba
30 % osob. Primérna vySe nakladd na osobu (v€etné nulovych nakladl) za mésic Cinila
463 K¢, ovSsem medianova hodnota byla vyrazné niz8i a dosahovala 150 K¢&. Zhruba
desetina respondentu vykazala celkové mési¢ni naklady vyssi nez 1 000 K&, pfitom ale
jen nepatrny podil z nich vydal vice nez 5 000 K¢.

Tab. 8: Rozdéleni respondentli podle celkovych nakladil na zdravi, v %

Naklady v K& O0KE | 1-30K¢ | 3160 KE| 61-150 K& | 151-500 K& | 501-1 000 K& | 1001+ K¢&

MuZi 37,6 8,1 3,6 9,9 21,2 10,9 8,8
Zeny 23,7 5,7 3,3 9,5 24,9 18,7 14,2
Celkem 30,4 6,9 3,4 9,7 23,1 14,9 11,6

Takto koncipovany ukazatel, ktery zahrnuje i osoby bez nakladl na zdravotni pédi,
vypovida jak o cené za zdravotni péci, tak o mife jejiho vyuziti. Mizeme proto logicky
soudit, Ze Zeny vyuzivaji zdravotni péci Castéji, tim padem jsou jejich naklady vyssi.
Zhruba 14 % Zen zaplatilo béhem poslednich 4 tydnl vice nez 1 000 K&, mezi muzi to bylo
jen 9 %. Podobné vSak nulové naklady mélo 38 % muzu a jen 24 % zZen. Primér se
néno i jejich starsi vékovou strukturou. Podil osob, které mésicné vydaly vice nez 150 K&
za zdravotni pédi, €inil u Zen zhruba 58 % a byl o 18 p.b. vy8Si nez u muzu. Také po
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odstranéni vlivu vékové struktury byl rozdil potvrzen jako statisticky vyznamny, Zzeny maji
zhruba dvojnasobnou pravdépodobnost zaplatit vice nez 150 K¢ ve srovnani s muzi.

Z hlediska véku nejvyssi rozdily mezi obéma pohlavimi zaznamenavame u 15-54letych,
ve vysSSim véku uz rozdily mizi. S vékem se naklady na zdravi zvySuji, v nejvysSsi vékové
kategorii jejich prdmérna vyse Cini zhruba 900 K& a naklady vysSi nez 150 K& zde ma
zhruba 70 % respondentt. Rozdily z hlediska véku i pohlavi byly potvrzeny statistickym
testem jako signifikantni.

Graf 7: Charakteristiky celkovych nakladti na zdravi podle véku
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Srovnani se statistikou narodnich uctu

Zajimaveé je porovnat, kolik zaplatili v souhrnu vSichni dotazovani respondenti a jaké jsou
celonarodné vykazované pfimé vydaje domacnosti na zdravi.

Pokud bychom secetli vSechny vydaje naSich respondentl (pfitom vydaje za léky
vynasobili dvéma), ziskavame za posledni 4 tydny celkem 1 383 761 K¢. Pokud bychom
tyto vydaje prepocetli na roCni vydaje a namisto 1 955 osob uvazovali celou populaci ve
véku 15 a vice let z roku 2008, ziskavame celkové naklady 76 019 mil. K&. Z toho pfipada
zhruba 16 mid. na ambulantni a lizkovou péci, vétSina pak na léky a zdravotnické
pomucky, zejména na predepsané a nepredepsané Iéky.

Podle statistiky narodnich u&td (SNU) prezentované CSU za rok 2008 (domaci pojeti)
celkové naklady na zdravi u domacnosti Cinily 51 854 mil. K¢, tedy o vice nez 25 mid.
meéneé, nez vykazuje EHIS. Pfitom naklady na ambulantni a lGzkovou péci podle EHIS jsou
nizsi nez podle SNU, hlavni rozdil spo&iva ve zhruba 2,35nasobné vy$sich vydajich na
Iéky a zdravotnické pomucky v Setfeni EHIS.

Vzhledem k tomu, Ze naklady na ambulantni a lizkovou péci zhruba odpovidaji evidenci
SNU, nabizi se zde vysvétleni vyrazné vyssich nakladd na léky, spoéivajici v rozdilném
referencnim obdobi. Vzhledem k tomu, Ze vS8echny ostatni poloZzky uvazovaly referenéni
obdobi poslednich 4 tydn( a nepfedepsané a predepsané léky byly poslednimi dvéma
polozkami ve vyc€tu, ovSem s referenénim obdobim 2 tydnd, nemuseli respondenti
zaznamenat zmeénu referenéniho obdobi a uvedli naklady rovnéz za posledni 4 tydny.

Pokud bychom uvazZovali tuto hypotézu za platnou a naklady upravili (viz tab. 7), pak
naklady na léky a zdravotnické prostiedky podle EHIS (34 mid. K¢) prevysuji ¢astku ve
SNU (25,5 mld. K&) jen o jednu tfetinu. Celkové soukromé vydaje pak dle Setfeni EHIS &ini
49,8 mld. K¢&, coz je udaj srovnatelny se SNU (51,8 mld. Kg&).
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Tab. 10: Naklady na zdravi v CR v roce 2008 podle EHIS a Statistiky narodnich Géta

(mil. K¢&)

Naklady EHIS EHIS upravené Statis“"gért‘gmd”"“h

Celkem 76 019 49 745 51 854

Ambulantni a l0zkova péce 15 958 15 958 21744

Léky a zdravotnické pomucky 60 061 33787 25489

v tom

pfedepsané léky 30173 15 087 X
nepfedepsané léky 22 375 11188 X
zdravotnické pomucky 7513 7513 X

PFi¢ina dalSich odliSnosti muze spocivat v nékolika bodech:

e V ptipadé SNU se jedna o domaci pojeti zahrnujici vydaje na tzemi CR, kdeZzto
v Setfeni mohli respondenti zapocCitavat i vydaje vynalozené v zahraniCi, Naproti
tomu pokud bychom uvazovali domaci pojeti narodnich Gctd, budou zde navic
zahrnuty vydaje cizincli v CR, které Setfeni nezahrnuije.

o Setl"enl' EHIS muze podchytit Sedou ekonomiku, tzn. uplatky lékafiim apod., které
SNU nezahrnuje.

e V Setfeni EHIS mohou byt zahrnuty i nékteré typy produktd, napf. potravinovych
dopliikil, kupovanych respondenty v drogeriich apod., které SNU nemusi nutné
zahrnovat, dale v Setfeni EHIS mohou byt zahrnuty i bézné potraviny, které vSak
respondenti koupili v Iékarné (napf. ¢aje apod.).

o Setfeni EHIS mapuje vydaje jednotlivce, zatimco SNU sleduje vydaje za celou
domacnost. To muze zpusobit urcité odchylky v celkovych odhadech.

Lze predpokladat, Zze za celkovym rozdilem stoji nékolik faktord dohromady. Nicménég,
Setfeni EHIS si neklade za cil urcit celkové naklady domacnosti na zdravotnictvi
a suplovat tak Statistiku narodnich uctd. Hlavnim cilem zde je porovnat naklady
jednotlivych populacnich skupin a ohledem na jejich socio-ekonomické charakteristiky,
a zmapovat zatizeni respondentt vydaji na zdravotnictvi vzhledem Kk jejich zdravotnimu
stavu.

Nicméné z provedeného srovnani vyplyva, Ze pro dalSi kolo Setfeni by bylo vhodné otazky
tykajici se nakladl na zdravotni péci upravit sladénim referenéniho obdobi.

Shrnuti

Néjaké naklady na péci zubafe mélo zhruba 86 % z téch, ktefi jej navstivili (tedy 20 %
vSech respondent(), pfitom u znacné Casti respondent uhradil pouze regulaéni poplatek.
Vice nez 150 K¢ za péci zubafe uhradilo zhruba 30,5 % v8ech, ktefi tuto péci vyuzili.
Céstka vynaloZzena muzi byla mirné vy3si nez u Zen, rozdil vdak nebyl potvrzen jako
vyznamny. V pruméru respondenti zaplatili 353 K¢&.

Vydaje u lékafe praktického nebo |ékafe specialisty mélo 84 % osob, které jej navstivily
(33 % muzl, 49 Zen), vice nez 150 K¢ zde uhradilo 14 % respondentl, ktefi tuto péci
vyuzili, vétSina respondentt hradila pouze regulacni poplatek. Primérna vySe nakladu
dosahovala 92 K¢.

V pfipadé dalSich charakteristik jiz nemame moznost ziskat informaci o tom, jaky podil
osob dany typ péce skute¢né vyuzil, nebot zde neni pfima vazba mezi spotfebovanou
péCi a naklady ve sledovaném referenénim obdobi. Omezujeme se proto pouze na
sledovani tzv. ,doplatkd®, tedy nenulovych nakladl (véetné regulacnich poplatk().
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Za predepsané léky platilo 34 % respondentl Castkou ve vySi 408 KE&. Vice nez 150 K&
vydalo celkem 69 % platicich respondentl, u muzd byly vydaje niZS$i nez u Zen, u Zen se
promita patrné vliv antikoncepce.

Za nepiedepsané léky platilo v poslednich dvou tydnech 37 % respondentd, zhruba 59 %
z nich pak mélo vydaje pfevysujici 150 KE. Naklady nejsou pohlavné diferencované, jejich
primérna vyse Cinila 278 K.

Za dalSi typy zdravotni péce platilo 8 % respondentll, 52 % z nich Castkou vySSi nez
150 K&, primérna vyse byla 393 K¢&.

Posledni sledované byly vydaje na zdravotnické pomdcky. Za ty platilo 14 % vSech
dotazovanych, z nich zhruba 50 % vice nez 150 korunami. Primérna vyse €inila u Zen
511 K¢, u muzu 344 K¢.

NejCastéji tedy respondenti platili za prfedepsané a nepfedepsané Iléky, nejvySSi
primérnou ¢astku zaznamenavame u predepsanych lékd. Nejméné naopak respondenti
zaplatili za navstévu praktika Ci specialisty. Celkova pramérna vySe nakladl na zdravi
celkem za mésic Cinila 463 K¢, vice nez 150 K¢ utratila zhruba polovina respondent(.
Zeny plati ¢ast&ji nez muzi, s vékem se naklady zvysuiji.

Zpracovala: RNDr. Sarka Darikova
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