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Motto

Zdravotna starostlivost moze byt zadarmo, alebo lahko dostupna.

Nikdy nie oboje.

John C. Goodman Gerald L. Musgrave
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2. Verejné zdroje financovania zdravotnictva

* Dane
* Priame (z prijmu, zo zisku, majetkové, ...)
* Nepriame (DPH, spotrebné dane, cl3, ...)

* Zdravotné poistenie
* Cast plati zamestnavatel
* Cast plati zamestnanec
* SZCO/OSVC sami za seba Zamestnévatel 9,0% 10,0%
* Poistenci , statu”

Zamestnanec 4,5% 4,0%

$2CO/0SVC 13,5% 14,0%

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 5
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Danovy systém

* Financovanie zdravotnictva danovym systémom patri vo svete medzi
najpouzivanejsie.

* Tento systém je vhodny pre vacsinu krajin s dostatocnou ekonomickou
a administrativnou kapacitou pre vyber dani.

e Jeho najvacsou vyhodou je univerzalita
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Systém zdravotného poistenia

» Systém zdravotného poistenia sa od danového systému odlisuje:

* pritomnostou samostatného poistného fondu (fondov)
* povinnymi odvodmi zriadenymi na ucely financovania zdravotnej starostlivosti
e priamym vztahom medzi platbou odvodov a pravami platitelov

* Financovanie zdravotného poistenia vyuziva prevazne odvodovy systém platieb
zamestnancov a zamestnavatelov.

e Kym dane su uvalené na prijem, spotrebu a majetok, odvody zatazuju len prijmy
Z prace.

* Toto pri vysokom odvodovom zatazeni moze ohrozovat medzindrodnu
konkurencieschopnost krajiny — a to kvoli vysokej cene préace



3. Sukromné zdroje financovania zdravotnictva

 Komunitné financovania
* Sukromné poistenie
* Priame platby

e Sporivé ucty (Specialny pripad zo Singapuru)
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Komunitné financovanie

e Termin komunita vyjadruje skupinu ludi, ktori maju
spoloCnu nejaku Crtu, napr. vierovyznanie, profesiu,
geograficku blizkost a pod.

e Zdruzovanie existuje na zaklade clenstva v komunite

e Komunitny systém financovania zdruzuje:
e chudobnejsie skupiny populacie, ktoré su vylucené z inych
foriem financovania zdravotnej starostlivosti
* napr. pracovnici neformalneho sektora, ktori su vyluceni zo
systému povinného zdravotného poistenia
* osoby, pre ktoré je geograficky nedostupny systém verejnych
zdravotnych sluzieb

* osoby, ktoré nedokdazu platit poistné na zabezpecenie
sukromného zdravotného poistenia.

 Vacsina tychto systémov je zalozena na principoch
dobrovolnosti a solidarit

Rozvoj vzdélavaci a dalSich ¢innosti a podpora kvalix na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 9
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, , . . * Model sukromného zdravotného poistenia sa
SU krOmne pOIStenle vyuziva hlavne v krajinach s vysokym prijmom
ako doplnok k verejne financovanym
e 1 et st e et 281 o et e zdravotnym sluzbam.

_— I — E— e Ich vyika je viac-menej zavisla od zdravotného
10000 [ rizika jednotlivca. Vacsina sukromnych
zdravotnych poisteni ma dobrovolny

; charakter. Svaj¢iarsko ako jediné z krajin OECD
o i888gezese ma systém povinného sikromného poistenia
jednotlivcov.

iﬁﬁﬁﬁﬁﬁg% * Miera ,povinnosti” byt sikromne poisteny ma
*8.,  doleZitu Ulohu pri stanoveni rizikového poolu

0 H — . a nasledne rozsahu pokrytia zdravotnej
I A D AR I A Sk ST Ry T P < i )
ﬁ%&ﬁ@fﬁﬁ%@ \%’ﬁ‘%ﬁ ﬁf&%{ﬁ%ﬁ e starostlivosti.

@

 Je doblezité identifikovat, Ci je takyto systém
hlavnym alebo len doplnkovym zdrojom
financovania.
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Priame platby

* Tento systém vyuziva mechanizmus priamych platieb pacientov poskytovatelom
bez moznosti refundacie vydavkov tretimi stranami.

* Do tohto systému patri
 spoluucast pacienta pri hradeni zdravotnych sluZieb,
* neoficialne platby lekarskemu personalu a
* mechanizmus sporiacich uctov na lekarske vydavky (medical saving accounts).



Sporivé ucty (medical savings accounts — MSA)

e Zakladom konceptu MSA je, ze dopyt po medicinskej starostlivosti je
kontrolovany individualnymi spotrebitelmi. Ak su pacienti zodpovedni iba za maly
zlomok nakladov, su motivovani k nadmernej spotrebe.

 Jednym zo spdsobov, ako mozno zvratit tito motivaciu, je urobit pacientov
zodpovednymi za ich rutinné vydavky na zdravotnu starostlivost.

* Toto je mozné prostrednictvom MSA, ktoré predstavuju vlastné financné
prostriedky jednotlivcov s vysoko—odpocitatelnym katastrofickym poistenim,
takze jednotlivci by platili vacsinu rutinnych vydavkov z ich vlastnych fondov
a teda by mali finan¢nu motivaciu vyhybat sa nepotrebnému vyuzivaniu
starostlivosti.

* VV tomto opatreni je draha nerutinnd starostlivost poistend prostrednictvom
vysoko—odpocitatelného katastrofického poistenia, ktoré poskytuje ochranu proti
tazkej financnej zatazi v Case tazkej choroby.



Sporivé ucty (medical savings accounts — MSA)

Healthcare Financing Strategies

Instill personal and family responsibility
(Cost-sharing)
+
Ensure future sustainability with ageing
and avoid inter-generational problems
(Savings)
+
Achieve risk-pooling and social protection
(Insurance)
+
Target subsidies and equitable distribution
(Taxation)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



serh EVROPSKA UNIE z
* Evropské strukturalni a investién! fondy
NMISTERSTVO Skl

Sporivé ucty
(medical savings accounts — MSA)

Introducing the 3 Ms Funding Mechanism
* Medisave: compulsory savings scheme to — Ministry of Health subsidies.
help individuals save and pay for their health — Co-payment as a driver for patient-driven cost
care expenses. management.
— Funding via the 3Ms and the 3Es
* Medishield: catastrophic insurance scheme * Miedisaven(1384) Eigereave (2010)
to help meet the cost of large medical bills. * Medishied {1930) Eldershield (2002)
« Medifund (1992) Elderfund (2000)

* Medifund: health endowment fund which “The financing philosophy of Singapore’s health care

provides a safety net for the poor and needy. system is based on shared responsibility, coupled with
government subsidies to keep basic health care
affordable.”

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 14



Sporivé ucty
(medical savings accounts — MSA)

5. Healthcare Financing - The 3 Ms

Sources of Healthcare Financing in Singapore
* Medisave

— Compulsory savings Medisave 8%

Government subsidies 25%
Medishield 2%

Private Insurance 5%

* Medishield

— Voluntary insurance

* Medifund

. i Employer Benefits 35%
— Social safety net

Out of pocket 25%

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 15
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Vyhody a nevyhody sporivych uctov

Moze usetrit” peniaze redukovanim vyuzivania Navracia refundaciu zdravotnej starostlivosti k
zdravotnej starostlivosti a administrativnych systému platby za vykon (fee-for-service).
vydavkov.

Je nekonzistentny s riadenou starostlivostou a s
Spotrebitelom poskytuje vacsiu autondmiu kapitaciou
a flexibilitu tym, ze jednotlivcom ponuka priamu
kontrolu ich vydavkov na zdravotnu starostlivost. Moze viest” k nepriaznivemu vyberu, so zdravymi

lud'mi priklanajucimi sa k MSA, co moéze viest k
Poskytuje financnu motivaciu pre zdravy zivotny styl. zvysenym nakladom za iné typy planov.
Bude viest k podstatnym financnym ziskom pre ludi, Mo&ze sposobit, ze potrebna zdravotna starostlivost’

ktori zostavaju zdravi. bude prilis draha pre ludi s nizkym prijmom alebo s
chronickymi chorobami a pre postihnutych.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 16
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4. Verejno — sukromny mix financovania

Obrazek 8. Cesko vydava na zdravotnictvi mnohem méné, nez je pramér EU, ale podil vefejného financovani
zdravotnictvi je velmi vysoky

B 5tat a povinné pojistén| Dobrovalng pojisténi a pilmeé platby & Paodil na HDP
EUR PPP na obyvatele % HDP
5000 125
ne o hd
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Zdrof: OECD Health Statistics 20019 (udaje za rok 2017)
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4. Verejno — sukromny mix financovania

e Fiskalna kapacita
» podiel celkovych verejnych vydavkov danej krajiny na HDP

Fiskalna Dane + zdravotné poistenie + socidlne poistenie + iné prijmy SR
kapacita B HDP

Fiskalna 818 +(352-77) + 586 + 173 (mld. K&) 1852 o
kapacita = 5 880 (mld. Kg) 5 880 31%

CR (2020)



4. Verejno — sukromny mix financovania

* Prioritizacia zdravotnictva
* Podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo na celkovych verejnych vydavkoch

Prioritizacia Vydavky na zdravotnictvo
zdravotnictva = (Odvody ek. aktivny + poistné za p. statu + kap. Vydavky)

Fiskalna kapacita

Prioritizacia 275 + 77 + 3 (mld. Kc) 355
19%

zdravotnictva 1 852 (mld. K¢) 1 852
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5. Zdravie je luxusny statok (HDP a vydavky na zdravie)

Vydavky na zdravotnictvo ako % HDP

Zhluk 1: mensia vykonnost, mensi

podiel zdravotnych vydavkov

10000

20000

30000 40000 50000 60000

HDP per capita PPP (medzinarodny dolar)

* Pomer zdravotnych vydavkov k HDP sa

v skupine $tatov EU pohybuje od 4,5% do
12%, pricom je zaujimave, ze vykonnostne
slabsie ekonomiky maju v ramci toho
intervalu skor nizsie hodnoty

Vznika tak predpoklad, ze existuje nejaka
vazba medzi Urovnou ekonomiky

a podielom zdravotnych vydavkov. Ak sa
zameriame na vyspelé ekonomiky, je
zjavna dobre Citatelna vazba medzi
ekonomickou urovnou a podielom
zdravotnych vydavkov.

* Vlozena trendova priamka zobrazuje

priamu zavislost: s rastom ekonomickej
urovne prevazne rastie aj podiel
zdravotnych vydavkov.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 20



A Componition of health spending by scurce
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5. Zdravie je luxusny statok
(HDP a vydavky na zdravie)

Vo vyspelejsich ekonomikach byva vacsi podiel
Ve rejny,Ch Zd rOjOV V Zd raVOtniCtve o 100 1000 10000 SODO0 100000

Corerid dhiimmed il peodudl per capeta (LSS )

o
o

dbw
L=
i

Modelied proportion of botal health spending (%)
wa

* Suvislost mozno odhalit aj medzi ekonomickou ™
urovnou a strukturou vydavkov na zdravotnictvo. "1 < e C

* S rastom ekonomickej Urovne prevaZzne rastie aj N v ﬁ.u,:im
podiel verejnych vydavkov na celkovych zdravotnych & =] =™ -
vydavkoch. E wETU e Pl T

* S ekonomickou urovnou tak narasta vaha verejnych £ o "% e
financii na financovani systému zdravotnictva. : i L
Narasta tak vaha zdrojov, ktoré prechadzaju i .. s, comets
procesom prerozdelenia: pochddzaju z dani B S TS
a odvodov do fondov socialneho zabezpecenia. T

PO M peodiact ped capeta (US5 )
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6. Ekonomicka uroven a dlzka zZivota

Our World B RIE I xput ney n (:l)l’ pe rL apli 1 fmm 18{}{} to "*mz - by Max Roser
G pe miEasuped mberms | s L % il T Tl by vparable amount of goods a

Tak, ako potrebujeme jednym
parametrom koncentrovane vyjadrit |
ekonomicku uroven (GDP per capita) o R e i

Potrebujeme jednym parametrom
koncentrovane vyjadrit aj stav zdravia

Na tento ucel je vhodny ukazovatel
strednej dIzky zivota. Tento ukazovatel
vyjadruje priemerny pocet rokov,
ktorych prezitie moze ocakavat obyvatel _
danej krajiny pri svojom narodeni (Life
expectancy). o

Life Expectancy af Birth

Vztah medzi strednou dlzkou zZivota ——— e
a urovnou ekonomiky odraza tzv. G0Ppr Gt 180 mematr o
Prestonova krivka

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22



PRESTONOVA KRIVKA

Kon

kombinacia ekonomickej urovne a dlzky Zivota

Vztah medzi ekonomickou urovriou a dlzkou
Zivota je vsak dost ,volny “

BB

B4

* Hodnoty za jednotlivé krajiny su znacne
rozptylené okolo schematicky znazornenej "
Prestonovej krivky. Znamena to, Ze vztah
medzi rastom ekonomickej urovne

(a implicitne vydavkami na zdravotnictvo)
a rastom dlzky zivota je v jednotlivych
krajinach podobny, ale pri znacnej volnosti.

]
=]

Life r:'pﬁ.'lnrlry at birth
-

=
o

74

V r6znych krajinach je rovnaky prirastok
ekonomickej urovne spojeny s nerovhakym
prirastkom dlzky zivota.

70

* Je to preto, lebo ekonomicka uroven nie je
jedinym urcujucim faktorom dizky Zivota

Life Expectancy = 4.21 In{Expenditure) + 46 Jb..

Ri=0.

2000 2000 4000 5000 EO00 1000

50

BOOO

Haalth expenditure per capita, FPP (2011 International dollars)

2000

10000



Ekonomicka uroven a dlzka zZivota

Prestonova krivka odraza, ze jednotlivci narodeni v bohatSich krajinach moézu
ocCakdvat, Ze budu (v priemere) zZit dlhSie ako ti, ktori sa narodili v chudobnych
krajinach.

Tato zdkonitost nie je rovnaka pri kazdej Urovni ekonomiky:

Pri nizkych urovniach ekonomiky (a teda nizkych urovniach prijmov) je
prirastok ekonomickej urovne spojeny so znacnym prirastkom strednej dlzky
Zivota.

Pri vysokych urovniach ekonomiky (prijmov) je uz dalSie zvysenie prijmu
spojené uz len s malou zmenou v strednej dlzke zivota.

Rast ekonomickej irovne nemoze neobmedzene prindsat stale rovnako velké
prirastky dlzky zivota. Stredna dlzka zivota totiz naraza na mimoekonomické
(biologické) bariéry. Preto sa Prestonova krivka nemoze podobat priamke.
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Ekonomicka uroven a dlzka zZivota

Life expectancy in years

85

80
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70
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Health spending per capita (USD PP
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Kon

Technoldgie posuvaju Prestonovu krivku

Vyvoj technolégii posuva Prestonovu krivku

* Mozno tak (s davkou tolerancie) zovseobecnit,
ze ak stupne ekonomicka uroven krajiny, zrejme
stipne aj stredna dizka Zivota. Krajina sa tak
posunie po Prestonovej krivke nahor a doprava.

e Okrem posunu po krivke je pripustny aj posun
celej krivky. To znamen3d, Ze mo6ze dojst
k posunu v o¢akavanej dizke Zivota vo vadsine
krajin bez ohladu na ekonomicku vykonnost.

* Takyto posun celej krivky mo6ze nastat napr.
v dosledku zlepsenia technoldgii v zdravotnej
starostlivosti, alebo najdenia prelomovych
liekov, Ci zdravotnych postupov

Posun krivky:
vplyv
zlepsSenia
technologii v
zdravotnictve

A 4

HDP per capita
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7. Diferencie vo vyskyte chordob podla ekonomickej urovne

GNI per capita vs DALYSs lost due to communicable and non-communicable diseases m

Kazda skupina krajin (podla S g

ekonomickej VySpEIOSti) ma’ Svoj ;_J G.D-ﬁ-L\‘s‘IT:IIITI:Iu:t:-ﬂummumcablc Diseases (Group | DALY's)
typi Ck\ll pr Obl ém: ;j 55000 | puroan I {Gironrpr | EYALY's bost) = 16,8 - 8F I (G per capribu} | R 0073
* LIC (low income countries): R A >
s . v s A At sy el N W
problém infekcnych chorob 5 4
e MIC (middle income countries):  * E?i“‘“ i
,double disease burden” — s ‘4% L. T
. v s = 000| ¥ B Pt again U B w3 Basran o, ST B S PLy =
prechod od prevahy infekCnych k & |\ e e T e T
prevahe chronickych ochoreni S | it W T T
L . } |t g
e HIC (high income countries): 2 DI N b 7 S OO o gyl

prObIém ChroniCkVCh Choréb d e e per capitain intermational $ (i 2012)
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Zhrnutie

* RozliSujeme verejné a sukromné zdroje financovania. Medzi verejné zdroje
radime danovy systém a systém verejného zdravotného poistenia. Medzi
sukromné zdroje radime komunitné financovania, sukromné poistenie, priame
platby a sporivé ucty.

* V praxi je casto vyuzivana kombinacia zdrojov, tzv. verejno-sukromny mix
financovania.
* Vo vyspelejsich ekonomikach byva vacsi podiel verejnych zdrojov v zdravotnictve.

* \V\yznamnym ukazovatelom je Prestonova krivka, ktora ukazuje vztah medzi
strednou dIzkou zivota a urovinou ekonomiky. Prestonova krivka odraza, ze
jednotlivci narodeni v bohatsich krajinach mozu ocakavat, ze budu (v priemere)
zit dlhsie ako ti, ktori sa narodili v chudobnych krajinach.
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