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1. Finančná ochrana
• Finančná ochrana znamená:

• Riziká, ktorým domácnosť čelí z pohľadu nákladov na zdravotnú starostlivosť sú distribuované 
primerane schopnosti platiť a nie rizikovosti choroby

• Čo je vnímané ako „nespravodlivé“:
• Vysoké neočakávané náklady
• Vysoko regresívne platby
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1. Vertikálna a horizontálna spravodlivosť
• Vertikálna spravodlivosť – zodpovedá distribúcií finančného bremena medzi 

bohatými a chudobnými.

• Horizontálna spravodlivosť – rovnaké zaobchádzanie s tými, ktorí sú na rovnakej 
príjmovej úrovni a to vrátane ľudí žijúcich v rozličných regiónoch.
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1. Celkový objem zdrojov nodzkadľuje zaťaženie 
jednotlivých príjmových skupín



2. Progresivita
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SUPERHRUBÁ MZDA (SHM) 26 800 33 500 40 200 46 900 53 600
sociální pojištění - zaměstnavatel 25,0% z HM 5 000 6 250 7 500 8 750 10 000
zdravotní pojištění - zaměstnavatel 9,0% z HM 1 800 2 250 2 700 3 150 3 600
Hrubá mzda (HM) 20 000 25 000 30 000 35 000 40 000
sociální pojištění - zaměstnanec 6,5% z HM 1 300 1 625 1 950 2 275 2 600
zdravotní pojištění - zaměstnanec 4,5% z HM 900 1 125 1 350 1 575 1 800
daň 15,0% zo SHM 4 020 5 025 6 030 7 035 8 040
ČISTÁ MZDA 13 780 17 225 20 670 24 115 27 560
Potraviny 6 000 7 000 8 000 9 000 9 500
Bývanie 7 000 8 600 10 650 12 000 14 000
Nadštandardné zdravotné služby 300 1 100 1 500 2 500 3 500
Poplatky za zdravotné služby 500 500 500 500 500



2. Čo je progresívne a čo regresívne?
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ČISTÁ MZDA 13 780 17 225 20 670 24 115 27 560
Potraviny
Bývanie
Nadštandardné zdravotné služby
Poplatky za zdravotné služby
Spolu



2. Čo je progresívne a čo regresívne?
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ČISTÁ MZDA 13 78017 22520 67024 11527 560
Potraviny 44% 41% 39% 37% 34%
Bývanie 51% 50% 52% 50% 51%

Nadštandardné zdravotné služby 2% 6% 7% 10% 13%
Poplatky za zdravotné služby 4% 3% 2% 2% 2%
Spolu 100% 100% 100% 100% 100%

Progresívne – s 
rastúcim príjmom 
platím % viac

Implantát za 3 000 Kč

Regresívne – s klesajúcim 
príjmom platím % viac

Regulační poplatek 90 Kč



3. Distribúcia pracujúcich A BOHATSTVA v SR
(cez mzdové pásma)
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4.  Lorenzova krivka pre SR
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Lorenzova krivka (schopnosť platiť) 
Koncentračná krivka (platba)
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5. Gini Koeficient
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5. Gini koeficient
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obsah plochy ohraničený krivkou 
absolútnej rovnosti a Lorenzovou krivkou
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Gini koeficient vo svete
• Čím viac sa Lorenzova krivka 

prehýba a smeruje smerom 
„vpravo dole“, tým je 
nerovnosť príjmov vyššia

• Zároveň sa zväčšuje plocha 
medzi „perfektnou 
rovnosťou“ a Lorenzovou
krivkou, takže sa zvyšuje aj 
Giniho koeficient

•

Rozvoj vzdělávací a dalších činností a podpora kvality na VŠE v Praze, r. č. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 15



Gini koeficient vo svete
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Vysoká miera 
nerovnosti príjmov 
(GK sa blíži k 1)

Nízka miera 
nerovnosti príjmov 
(GK sa blíži k 0)



Gini koeficient vo svete

• Vysoká miera nerovnosti príjmov: 
• Južná Afrika (0,620)
• India (0,495)
• Brazília (0,47)

• Nízka miera nerovnosti príjmov:
• Belgicko (0,268)
• Nórsko (0,272)
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6. Kakwani index
Kakwani index  = Index koncentrácie – Giniho coeficient
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Kakwani index Progresivita kanála 
financovania

pozitívny (+) progresívny
0 proporcionálny
negatívny (-) regresívny



Kakwani index v SR 
(dáta za rok 2005)

1. Určíme Kakwani index (index koncentrácie – gini koeficient) pre každý kanál 
financovania zvlášť 

2. následne pre celý systém financovania vypočítame ako vážený priemer, kde 
váhou je podiel kanála na celkovom financovaní.
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priame dane nepriame dane verejné zdravotné 
poistenie priame platby

Index koncentrácie 0,74 0,19 0,52 0,12
Giniho koeficient 0,35 0,35 0,35 0,35

Kakwani index + 0,39 - 0,16 + 0,17 - 0,23
Váha kanála na celkovom 

financovaní 9% 21% 50% 20%

KI = 0,040 = + 0,035 - 0,034 + 0,085 - 0,046



Kakwani index
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Kanál financovania Progresivita Kakwani index –
medzinárodné dôkazy

Kakwani index 
Slovensko

(2001 – 2005)

Priame dane progresívne +0,1 to +0,3 +0,23 to +0,40

Nepriame dane regresívne -0,2 to 0,0 -0,16 to -0,12

Verejné zdravotné poistenie progresívne 0,0 to +0,2 +0,13 to +0,17

Priame platby regresívne -0,3 to -0,1 -0,25 to -0,16

Total -0,14 to + 0,05 + 0,03 to +0,07

Zdroj: HiT Slovakia, 2011, Wagstaff, van Doorslaer, 1999



Kakwani index vo svete

Rozvoj vzdělávací a dalších činností a podpora kvality na VŠE v Praze, r. č. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 21

-0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 
Kakwani index

Denmark (1987)
Finland (1990)
France (1989)

Germany (1989)
Ireland (1987)

Italy (1991)
herlands (1992)

Portugal (1990)
Spain (1990)

Sweden (1990)
wtzerland (1992)

 gdom (1992)
d States (1987)

Dir taxes Ind taxes Soc ins Priv ins Dir paym

-0.15 -0.10 -0.05 0.00 0.05 0.10 
Kakwani index

Denmark (1987)
Finland (1990)
France (1989)

Germany (1989)
Ireland (1987)

Italy (1991)
Netherlands (1992)

Portugal (1990)
Spain (1990)

Sweden (1990)
Switzerland (1992)

United Kingdom (1992)
United States (1987)

Zdroj: Wagstaff, van Doorslaer, 1999



7. Katastrofické náklady
Samotný Kakwani index nám nedáva dostatočnú odpoveď na to, či predsa nie sú v 
spoločnosti ohrozené skupiny obyvateľstva – preto sa sleduje aj vystavenie 
domácností tzv. katastrofickým nákladom

Čo sú katastrofické náklady?
• Feldstein = aby rodiny nedávali na zdravotníctvo viac ako 10% ročných príjmov
• Akademická literatúra = 5 až 20% ročných príjmov
• WHO = 40 % z tzv. disponibilného príjmu

(príjem po odrátaní daní a nákladov na živobytie – potraviny, energie, bývanie)
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7. Katastrofické výdaje
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Ochrana pred 
katastrofickými výdavkami 
je jedným z hlavných cieľov 
zdravotného systému



7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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7. Katastrofické výdaje
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Shrnutí 
• Finančná ochrana chráni pred rizikami, ktorým domácnosť čelí z pohľadu 

nákladov na zdravotnú starostlivosť, chráni pred katastrofickými nákladmi na 
zdravotníctvo. 

• Vertikálna spravodlivosť je zodpovedá distribúcií finančného bremena medzi 
bohatými a chudobnými. Horizontálna spravodlivosť ´predstavuje rovnaké 
zaobchádzanie s tými, ktorí sú na rovnakej príjmovej úrovni a to vrátane ľudí 
žijúcich v rozličných regiónoch.

• Rozlišujeme regresívne(s klesajúcim príjmom platím % viac) a progresívne (s 
rastúcim príjmom platím % viac) platby do zdravotníctva.

• Lorenzova krivka ukazuje schopnosť platiť. 
• Gini koeficient ukazuje rovnosť/nerovnosť príjmov. 
• Za pomoci Kakwani indexu identifikujeme progresívne a regresívne platby. 
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Ďakujem veľmi pekne za pozornosť
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