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Vertikalni spravedinost

- Spravedlnost ve financovani zdravotni pécCe lze obecne definovat
Jako pozadavek, aby domacnosti prispivaly do zdravotniho
systemu dle jejich schopnosti platit.

- Bohati lidé by tedy meli platit vice nez chudi a lidé se stejnym
prijmem by meli platit stejne.

* Podava informaci o tom, jak je financni bremeno rozlozeno v
populaci.

*  Mozno méfit pomoci indexu progresivity. Index podava informaci
o tom, jaky ma dany kanal financovani zdravotnictvi dopad na
obyvatelstvo.

*Na progresivni financovani je nahlizeno jako na spravedlive,
regresivni financovani je povazovano za nespravedlive.
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Kakwani index

* Index progresivity.

« K vypoctu pouziva Lorenzovu krivku, Gini index a koncentracni
index. Vyuziva tedy informace o prijmu a platbach obyvatel.

* Hodnoty od -2 (regresivni) do +1 (progresivni).

- Metoda miry progresivity je aplikovana na platby za zdravotni
peci: prime platby, zdravotni pojisteni, primé dane a neprimé
dane.

- Empirie: primé dane jsou vetsinou progresivni, neprimé dane a
prime platby regresivni. Zdravotni pojisteni byva proporcionalni.
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Lorenzova krivka (schopnost platit)
Koncentracni krivka (platba)

Kakwani index — priestor
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Vysledky pro SR za rok 2022

. Data: RU 2022 (SU SR)

. Kanaly: pfimé vydaje domacnosti (OOP), DPH, dan z pfijmu fyzickych osob (DPFO), soukromé zdravotni
pojisteni (SZP) a verejné zdravotni pojisténi (VZP).

Kanal Cl Gl KI Objem zdroji vdaném  Vaha kandlu na celkovém Celkovy Ki
financovani kanalu financovani

OOP 0,10 0,29 -0,19 1537732 17,3% -0,033
VZP 0,49 0,29 +0,20 4 688 063 52,8% +0,106
SZP 0,42 0,29 +0,12 80 168 0,9% +0,001
DPH 0,18 0,29 -0,11 2 579 897 29,0% -0,032
DPFO* 0,33 0,29 +0,04 0* 0,0% 0,000
Dohromady 8 885 692 +0,042

Koncentra¢ni index (Cl), Gini index (Gl), Kakwani index (Kl). Vahy jednotlivych kanall dle statniho zavérecného uctu a Smetany (2024).

* DPFO je podilova dan a cely vynos dané se prerozdéluje stanovenym mechanismem mezi mésta a obce a vy$Si uzemni celky.
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Jaky je zaver?

» Slovensky zdravotni system je celkove proporcionalni az
mirne progresivni.

* Financni bremeno je tedy rozlozene v populaci spravedlive.

» Kilicovou roli na tomto vysledku ma verejné zdravotni
pojisteni, ktere je progresivni spolu s jeho vyraznym podilem
na financovani zdravotni péece.

- Zaroven je diky tomuto vysledku prostor pro zvyseni podilu

primych plateb obyvatel na celkovém financovani zdravotni
pece.
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Dekuji za pozornost
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Mezinarodni porovnani

OECD . . . . South South .
Channel countries* Czechia Slovakia Hungary Italy Finland China Korea Africa Kenya Tanzania |Egypt Ghana
Direct +0.1 to +0.1 to +0.2 to +0. 4 to +0.2 to

+ + + +

P +03 +02 04 N/A 0to +0,1 03t00,4 405 404 0to +0,2 0,2 0,5 0 0,2
Indi +0,1to-0,3 | -0,1 -0,2t0-01 | N/A -0,2 -0,1 0 0 01t00 -0,1 +0,1 02t 0 +0,1
taxes
Health 0,1t0+03 |0 *01to N/A N/A 01 06t0+03|-01t00 | NIA 01 +0 4 0 +03
insurance +0.2
Private
. 02t00,2 |N/A MN/A MN/A 0 N/A N/A 01t00,2 |+01 +0,3 -0,5 0 -0,3
insurance
OOP 04t00 -0,1 -0,3t0-0,2 |-0,2 -0,1 -0,3t0-0,2 | 0to+0,2 01t00 0 -0,3 -0,1 -0,1 -0,1
Total KI 0,1to0,1 |0 0 to +0,1 -0,2 -0,1 0 0to+0,1 01to0 +0,1 -0,2t0-0,1 | +01 -0,1 +0,1

Source: van Doorslaer et al | 1993; Szalay et al , 2011; Baji et al , 2012; Mills et al_, 2012; Munge and Briggs, 2013; Ataguba and Mclntyre, 2018; Klavus and Rissanen, 2018;
Ahmed et al., 2020; Zhou et al., 2020; Lee et al., 2021; Citoni et al., 2022

Note: Total Kl is weighted average of individual channels.|
*Data from 1980s from Denmark, France, Ireland, ltaly, Netherfands, Portugal, Spain, Switzerland, UK, US.
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Vysledky pro CR za rok 2020

. Data: Cesky statisticky ufad (CSU), agregovana data
. Kanaly: pfimé vydaje domacnosti (OOP), DPH, dan z pfijmu fyzickych osob (DPFQO) a zdravotni pojisténi

(ZP).
Kanal financovani Cl Gl KI  Vaha kanalu na celkovém financovani
OOP 0,1348 0,2436 -0,1088 14,09%
ZP 0,2753 0,2688 0,0066 63,29%
DPH 0,1464 0,2436 -0,0972 14,73%
DPFO 0,3997 0,2688 0,1310 7,89%
Dohromady -0,0152

Koncentraéni index (ClI), Gini index (Gl), Kakwani index (Kl). Vahy jednotlivych kanall dle statniho zavérec¢ného uctu a
CSu.
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