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,
Uvod

sektoru. Je tomu piedevSim proto, ze na stavu zdravi zavisi cela existence jedince a jeho
fungovani ve spolecnosti, stejné tak, jako fungovani spolecnosti jako celku. Pojem zdravi
mizeme chépat jako ,,stav plné télesné a dusevni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost nemoci
nebo vady*'

Zdravi ,,tvoti vyznamnou slozku Zivotni Grovné a zdravotni stav populace byva Casto
pouzivano i jako méfitko vyspélosti spolecnosti. Zdravi je tedy soucasné zdrojem i cilem
fungovani lidské spoleénosti“.” Dokladem tohoto tvrzeni je samotna Listina zakladnich prav a
svobod, ktera je soucasti Ustavy CR, ktera kazdému ob&anu piisuzuje pravo na zdravotni
péci.

Poruchy zdravi vedou naopak k celé fad¢ negativnich socioekonomickych dopadd.
Celkove Spatna zdravotni uroven, nizka stfedni délka Zivota, nebo naopak vysoka imrtnost
deéti, maji celkové vliv na ekonomickou situaci zemé. Proto vyvstava otazka, jakym zplisobem
a na jakém principu financovani by méla byt zdravotni péce poskytovana.

V nasi seminarni praci se nejprve zaméfime na rizné modely financovani a
poskytovani zdravotni péce. Déle shrneme organizacni strukturu zdravotnictvi.

Dalsi oblasti, na kterou se zaméfime bude stru¢ny historicky vyvoj zdravotnictvi
v CR a popiseme souc¢asny systém u nés, véetné jeho financovani.

Nasledné pak zhodnotime efektivnost naseho zdravotnictvi, poukazeme na jeho dalsi

problémy a v zavéru prace provedeme srovnani s danskym systémem a stru¢né nahlédneme i

na legislativu.

! Definice podle Svétové zdravotnické organizace
2 REKTORIK, J. a kolektiv, Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru, str.181., 2. vydani, Praha:
Ekopress, s.r.0, 2007, 309 s., ISBN 978-80-86929-29-3



1. Modely financovani a poskytovani zdravotni péce

1.1. Trzni model
Princip je zaloZen na trznim poskytovani statku, kde cenu zdravotnictvi stanovuje
stiet poptavky a nabidky. Na vysi cen ma tedy vyrazny vliv konkurence. V ptipadé, Ze je vice,
stejné kvalitnich poskytovateld zdravotni péce (at’ uz soukromé, ¢i statem ziizované lékarské
ustavy), dochazi ke konkuren¢nimu boji, ktery miize ceny tlacit doli. V opa¢ném piipadé
vSak dochazi k opacnému efektu a ceny statkil rostou.

Uhrady za 1ékai'skou pééi jsou provadény ptimou platbou nebo tthradami
prosttednictvim soukromych zdravotnich pojistoven. Rizikem tohoto systému mohou byt
predevsim vysoké ceny statktl, které se potom stavaji pro mnoho lidi nedostupné a dochazi
k znevyhodnéni rizikovych skupin, tedy lidi, ktefi jsou ¢asto nemocni (déti, stafi lidé,
chronicky, ¢i zdvazn€ nemocni). V takovém piipadé je feSenim regulace statu, ¢i systém
socidlni pomoci pro socidln¢ slabé vrstvy.

Na druhou stranu je tieba podotknout, ze trzné poskytovana lékaiska pée mize byt

kvalitnéjsi, nez v jinych systémech, ale toto tvrzeni nemusi vzdy platit.

1.2. Systém narodni zdravotni sluzby (Beveridgeovsky model)

Zdravotni sytém je z podstatné vétSiny hrazen ze statniho rozpoctu, ktery finance pro
zajisténi systému ziskava prostiednictvim zdanéni (dan z piijmi) a z mensi ¢asti také
z doplitkové platby do narodniho pojisténi. Nékteré 1éky, nadstandardni zakroky ¢i zdravotni
pomtcky jsou zatizeny spolutcasti, avsak tento systém je velice solidarni a pfijmoveé slabsi
obcané jsou od platby dani osvobozeni, stejn€ jako od zminénych spoluti¢asti.

»PTednostmi tohoto systému je v§eobecna dostupnost pro obyvatele, av§ak na druhou
stranu tento systém nepodporuje konkuren¢ni prostfedi a v obdobi ekonomické recese mtize

zpasobit nedostatek prostiedki na své profinancovani.*

1.3. Bismarckiiv pojist’ovaci model
Pro tento model je typické povinné vetejné pojisténi, které je stanoveno jako procento
z ptijmu (bud’ jako konstantni sazba, nebo se jeho vySe mize ménit, podle zvolené
pojistovny), v kombinaci s platbami ze statniho rozpoctu. Tyto prostiedky jsou doplnény o
primé platby a platby ze soukromého zdravotniho pojisténi. U nekterych 1€k, zdravotnich
pomicek a zakrokil (napf. nestandardni zubni vypln€ u zubatt, nebo osetfeni fraktur

specialnimi dlahami) je vyZzadovana spoluucast pacienta.

3 DOLANSKY, HYNEK, Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzeb, 1.vydani, Opava 2008, 133
s., ISBN 978-80-7248-482-9



,,Charakteristickym rysem je také existence vice zdravotnich pojistoven, kterym jsou
poskytovany platby pojisténcti skrze statni rozpocet. Jako poskytovatelé zdravotni péce

vystupuji soukromé, statni a regionalni zdravotnické zatizeni.**

,»V uvedeném modelu hraje
role statu svoji vyznacnou roli. Jednak stat hradi za své statni zaméstnance zdravotni
pojisténi, dale za nezaméstnané, déti, studenty, diichodce, osoby ve vykonech trestu, ptipadné
dalsi.Stat rovnéz financuje s pfevahou investice, zejména v oblasti lizkové péce.«

Tento sytém ma podobné vyhody, jako systém piedchozi, avSak ma i znacné
nevyhody a to pfedevsim vysoké administrativni naklady - ¢ast plateb ,,spolknou‘ samotné
pojistovny - a v neposledni fadé¢ mtize dojit k tomu, ze se pojistovny mohou dostat do
nepfiznivé finan¢ni situace, na kterou doplati prave jejich klienti.

V praxi jsou ziidka pouzivany samostatng¢ jednotlivé systémy a vétSinou dochazi

k jejich kombinaci.
2. Organizacni struktura zdravotnictvi

Na centralni trovni pisobi jako nejvyssi organ Ministerstvo zdravotnictvi CR, které

zodpovida za nasledujici funkce:

e Vytvareni strategickych koncepci vyvoje zdravotnictvi

e Tvorbu legislativnich norem

e Koordinaci a souc¢innosti subsystémil ve zdravotnictvi

e Zdravotni informacni systémy

e Vykon ochrany vefejného zdravi (prostfednictvim Statniho zdravotniho
ustavu a hygienickych stanic)

e Kontrolu 1é¢iv, zdravotnické techniky a 1écebnych technologii

e Zdravotnické Skolstvi a dalsi vzdélavani 1ékatti a farmaceutt

e Investi¢ni politiku ve zdravotnictvi

e Garanci solventnosti fondu zdravotniho pojisténi

e Regulaci poctu pfijimanych studentd na l€katské fakulty

e Rizeni a financovani rozpoctovych a ptispévkovych organizaci, které ztidilo

*SEDOVA, RADKA, Komparace systémii financovéni zdravotni péce v CR a ve vybranych zemich
EU, Diplomova prace, Ekonomicko-spravni fakulta MU, Brno 2006

S DOLANSKY, HYNEK, Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzeb, 1.vydani, Opava 2008, 133
s., ISBN 978-80-7248-482-9



e PéCi o rozvoj lékaiské veédy a o vyzkumnou €innost v oboru zdravotnictvi;
zabezpecuje pohotové prevadéni vysledkd védy do praxe tak, aby zdravotni

pé&e byla poskytovana na co nejvyssi dosazitelné trovni®

Na trovni kraji je statni sprava ve zdravotnictvi vykonavana prostiednictvim odbort

krajskych ufadu a krajskych hygienickych stanic.

2.1. Krajské urady
Jsou v prvni fadé¢ ziizovateli zdravotnické zachranné sluzby a fidi provoz nemocnic,
které byly pfevedeny do jejich ptisobnosti. Dal§imi funkcemi krajskych tifadi jsou také
organizace vybérovych fizeni na poskytovani zdravotnické péce a v neposledni fadé jsou

mistem, kde se registruji zdravotnicka zafizeni.

2.2. Krajske hygienické stanice
Z pravomoci, ktera jim byla udélena ministerstvem zdravotnictvi, se staraji o ochranu
vetejného zdravi. ,,Ke konkrétnim cilim jejich piisobnosti patii mimo jiné vydavani
protipandemickych opatfeni a ochrana obyvatelstva pied infekénimi nakazami. Pod jejich
kontrolu spadé také kontrola rizik v Zivotnim a pracovnim prosttedi.*’

Dalsimi z vyznamnych zdravotnickych instituci patii také stavovské komory a

zdravotni pojistovny, jejichz funkcemi a poslanim se budeme zabyvat v nésledujicim textu.

2.3. Profesni zdravotnické komory
Lékarska, farmaceuticka a stomatologicka komora byly ,,ustavené na zaklad¢ zdkona
¢.220/1991 Sb. Komory jsou samospravnymi nepolitickymi stavovskymi organizacemi
sdruzujicimi vSechny lékate, stomatology a lékarniky zapsané v seznamech vedenych
komorami. Jedna se o nezavislé profesni organy, které dbaji na odbornou a etickou uroven

préace zdravotnickych pracovnikii. Zejména udéluji licence k provadéni praxe.®

2.4. Zdravotni pojistovny
Funguji jako prostfednik pii platbach zdravotni péce od svych klientt. Finance jsou

jim pierozdélovany podle poctu pojisténci skrze statni rozpocet, do kterého jsou odvadény

6 REKTORIK, J. a kolektiv, Ekonomika a rizeni odvétvi verejného sektoru, str.191., 2. vydani, Praha:
Ekopress, s.r.o, 2007, 309 s., ISBN 978-80-86929-29-3

"JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do vefejného zdravomictvi, 1. vydani, Praha:
Portal, 2009, 296 s., ISBN 978-80-7367-592-9

8 REKTORIK, J. a kolektiv, Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru, str.182., 2. vydani, Praha:
Ekopress, s.r.0, 2007, 309 s., ISBN 978-80-86929-29-3



platby pojisténcti. Mimo tuto hlavni funkci je jejich ukolem kontrolni funkce nad

hospodarnosti vynakladani pojistného.

2.5. Poskytovatelé zdravotni péce

2.5.1. Primarni péce:

Jedna se o péci praktickych Iékait pro dosp€lé, praktickych 1ékaiti pro déti a dorost,
zubnich lékait a gynekologli. Ob¢an ma pravo si 1ékafe svobodné vybrat, zaregistrovat se u
n¢j a svobodn¢ zmeénit. Tato péce neni podminénd predchozim doporucenim. Platba za

primarni péci probiha kapitacné-vykonovou platbou.

2.5.2. Ambulantni specializovana péce (sekundarni péce):
Tato péce je poskytovana pacientim soukromymi specialisty nebo na ambulantnich
oddéleni nemocnic. Specializovand péce je obvykle podminéna doporu¢enim praktického

1ékate, avSak neni to podminkou, nebot’ si miize ob¢an svobodné volit i bez doporuceni.

2.5.3. Ustavni liZkova péce v nemocnicich a odbornych ustavech (terciarni
péce):
»Jedna se o nejnékladnéjsi a nejodbornéjsi poskytovanou 1€katskou péci, ktera klade
nejvetsi naroky na odbornou zptisobilost 1ékati. Je poskytovana fakultnimi nemocnicemi,
které i po privatizaci ziistaly ve vlastnictvi statu, krajskymi nemocnicemi a specializovanymi

psychiatrickymi a rehabilitaénimi centry.’

3. Historicky vyvoj zdravotnictvi v CR

3.1. Industrializace spole¢nosti
S industrializaci spole¢nosti, kdy dochazelo k velkému nariistu migrace do mést a kdy
stale vice lidi zacalo pracovat v primyslu se stavalo pro rodiny fatalnim, kdyz pfisel zivitel
rodiny k trazu, ¢i onemocnél, nebot’ to znamenalo do¢asnou a neztfidka kdy i trvalou ztratu
pfijmt rodiny. S pokrokem v mediciné rostla i cena lékatskych sluzeb. ,,Podle némeckého
vzoru (bismarkovsky model) bylo v celém Rakousku-Uhersku zavedeno povinné nemocenské

cgx . . . o el
pojisténi pro horniky a namezdni pracovniky.*

* JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do vefejného zdravomictvi, 1. vydani, Praha:
Portal, 2009, 296 s., ISBN 978-80-7367-592-9

10 DOLANSKY, HYNEK, Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzeb, 1.vydani, Opava 2008, 133
s., ISBN 978-80-7248-482-9



3.2. Prvni republika
V obdobi prvni republiky dochazelo k Sifeni povinného zaméstnaneckého
nemocenského pojisténi i do vefejného a statniho sektoru a vznikal doplitkovy systém
soukromého pojisténi. Zdravotni péce pro chudé a nezaméstnané byla poskytovana obecnimi

a obvodnimi lékari za finan¢ni pomoci obci.

3.3. Obdobi po druhé svétové valce
Po druhé svétové valce, v roce 1948 doslo ke sjednoceni diichodového a

nemocenského pojisténi pod jeden povinny systém.

3.4. Sjednocovaci zakony z let 1951-1953
,, Sjednocovaci zakony z let 1951-1953 (zékon €.103/1951 Sb. o jednotné 1écebne-
preventivni péci) vSak znamenaly zruSeni systému narodniho pojisténi a prevedeni veskeré
zodpovédnosti za poskytovani, fizeni a kontrolovani zdravotni péce na stat, tedy na

. o Co 11
ministerstvo zdravotnictvi a narodni vybory®.

3.5. Obdobi do roku 1990
Do roku 1990 by se dal systém ceskoslovenského zdravotnictvi charakterizovat
existenci téchto bodi :
e  Direktivniho fizeni statem
e Centralniho planovani a financovani zdravotnickych sluzeb
e Jednotné soustavy zdravotnickych zafizeni (Ustavii narodniho zdravi) na
jednotlivych izemnéspravnich stupnich
e Vyrazn€ omezenych moznosti svobodné volby l¢kare

e Formalné bezplatného piistupu obéanti k sluzbam*'?

3.6. Obdobi po revoluci 1989
,»Po roce 1989 vyvstala nutnost reformovat cely systém. Bylo nutné znovu
liberalizovat cely zdravotnicky systém a obnovit vetejné zdravotnické pojisténi, nebot’

stavajici systém byl stejné, jako celd ekonomicka situace v zaostalém a neudrzitelném stavu.

" JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do veiejného zdravotnictvi, 1. vydani, Praha:
Portal, 2009, 296 s., ISBN 978-80-7367-592-9

12 REKTORIK, J. a kolektiv, Ekonomika a rizeni odvétvi verejného sektoru, str.185., 2. vydéni, Praha:
Ekopress, s.r.0, 2007, 309 s., ISBN 978-80-86929-29-3



Dale bylo nutné odstatnit zdravotnicka zafizeni a umoznit vedle statnich a regionalnich
zdravotnickych zafizeni, vznik soukromych.*"

V roce 1991 doslo ke znovunastoleni povinného vetejného zdravotniho pojisténi a
v roce 1992 byla zprovoznéna VSeobecna zdravotni pojistovna, jejiz provoz byl vSak
stimulovan ze statniho rozpoctu.

,PIny provoz byl zahdjen v roce 1993 uz za asistence zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. Zaméstnaneckym zdravotnim pojistovnam byla ddna moznost hradit ze
zékonného zdravotniho pojisténi i nadstandardni pé&i.«'*

»Nasledny nartst kvality zdravotni péce a zlepSeni technické vybavenosti 1€katskych
zafizeni vak vedl k prudkému nartstu vydaji na zdravotnictvi, ktery nevyhnuteln¢ vedl
k nutnosti reformy, ktery se uskuteénila v roce 1997, kdy byl ptijat zakon ¢.48/1997 Sb., ktery
upravil podminky poskytovani bezplatné zdravotni péce a ostatnich podminek tykajicich se

zdravotni pége.“"”

4. Soucasny systém zdravotnictvi v CR a jeho financovani

Zdravotnictvi v CR vytvofeno na zakladé modelu ndrodniho zdravotniho pojisténi,
jehoz rysem je velka uloha statu zalozena na principu solidarity, jak jiz bylo zminéno v uvodu
prace. Zakladnim principem je povinné pojisténi, které je stanoveno ve vysi 13,5 % z
vymeétovaciho zakladu (thrn pfijmu, které jsou predméetem dan€). Procentni castka je
rozdélena na dvé ¢asti a to 9 % vymétovaciho zakladu, kterou za zaméstnance automaticky
odvadi jeho zamé&stnavatel a 4,5% kterou odvadi zaméstnanec sam. Dalsi slozkou jsou platby
ze statniho rozpoctu, pfimé platby pacientl (za nehrazenou a nadstandardni péci) a spolutiCast
pacientil ve forme regulacnich poplatku.

Veskeré uvedené platby jsou prostfednictvim statniho rozpoctu rozdélovany
zdravotnim pojistovnam, které nasledné proplaceji vykony poskytovatelim zdravotni péce.
Jedna se tedy o systém, kde zdravotnicka zafizeni poskytuji pacientim bezplatnou péci na

zaklad¢ zakona o zdravotnim pojisténi.

" JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do verejného zdravotnictvi, 1. vydani, Praha:
Portal, 2009, 296 s., ISBN 978-80-7367-592-9

" DOLANSKY, HYNEK, Ekonomika zdravotnickych a socidlnich sluzeb, 1.vydani, Opava 2008, 133
s., ISBN 978-80-7248-482-9

5 JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do verejného zdravotnictvi, 1. vydéani, Praha:
Portal, 2009, 296 s., ISBN 978-80-7367-592-9



4.1. Zpusoby plateb poskytovatelim zdravotni péce zdravotnimi

pojistovnami:

4.1.1. Kapitacné-vykonova platba:

,»Jedna se o takovy zplsob plateb, kdy 1€kar dostava placeno za kazdého svého
pacienta bez ohledu na to, zda lékafskou péci Cerpa, ¢i nikoliv. Tento zptisob uhrady je
typicky pro praktické 1€kate. Do kapitace patii standardni ukony na zakladé odbornosti
1ékate.“'® Miize byt kombinovan i s vikonovym systémem a to v piipadé provadéni
dodate¢nych ukonti napt. o¢kovani apod. Gynekologové a stomatologové jsou placeni

kompletn¢ podle vykont.

4.1.2. Platba za vykon:

Tento zptsob platby je typicky pro ambulantni specialisty. ,,Jednotlivé tikony jsou
ohodnoceny podle ndro¢nosti. Kazdy bod predstavuje pfedem schvalenou hodnotu, ktery je
vysledkem vyjednavani mezi zastupci jednotlivych zdravotnich pojistoven a zastupci
jednotlivych profesnich komor.*"

,»V akutni, planované nebo dlouhodobé¢ lizkové zdravotni péci miize pojistovna
hradit t€émito zpisoby:

e Ve formé rozpoctu, kdy se objem poskytnutych finan¢nich prostiedkli odviji
od kalkulace podle piedchozich rozpoctovych obdobi, tedy podle tzv.
historickych vydaja

e Platbou za diagnozu (DRG-diagnostic related groups), ptipadné skupinu
pribuznych diagndz, kdy je kazdy pacient po pfijeti zafazen do piislusné
diagnostické skupiny, k niz je pfifazena cena péce

e Platbou za nakoupené planované vykony (napft. implantace umélych
kolennich nebo kycelnich kloubti), za bali¢ky sluzeb nebo za planovany pocet
odlécenych narocnych pacientl ve specializovanych centrech (napf.
onkologicky nemocnych pacientt s roztrousenou skler6zou)

e Platbou za lizko/den (podet dnil, kdy je liizko obsazeno pacientem)“'®

' GRYGAROVA, MICHAELA, Financovdni zdravotnictvi, Bakalatska prace, Pravnicka fakulta MU,

Brno 2009

7 REKTORIK, J. a kolektiv.Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru, 2. vydani, Praha: Ekopress,
$.1.0., 2007, 309 s., ISBN 978-80-86929-29-3

'8 JANECKOVA, JANA. HNILICOVA, HELENA, Uvod do veiejného zdravotnictvi, Str. 130 — 131, 1.
vydéni, Praha: Portal 2009, 296 s, ISBN 978-80-7367-592-9
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4.1.3. Regulaéni poplatky:
,Od roku 2008 je kazdy pojisténec povinen platit poskytovatelim zdravotni péce za
poskytnuté zdravotnické sluzby tzv. regulacni poplatky, které jen nutné uhradit v hotovosti.
Existuji tfi kategorie téchto poplatkii:

1) 30 K¢
za kazdou navstévu u nékterého z 1€kait v ambulantni péci, tj. u praktickych Iékait pro déti i
pro dospélé, u gynekologi, u zubnich 1ékati a u vSech ambulantnich specialisti. Poplatek se
plati vzdy, pokud bylo provedeno jakékoliv klinické vySetfeni/oSetfeni, za kazdou polozku na
receptu, tj. predepsany 1€k, ktery je plné nebo ¢astecné hrazen ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi.

2) 60 K¢
za kazdy den pobytu v nemocnici; za kazdy den pobytu v laznich, ozdravovnach, 1é¢ebnéch,
pokud se jedné pobyt hrazen ze v§eobecného zdravotniho pojisténi. Den piijeti a den
propusténi ze zatizeni se pocitaji dohromady jako jeden den pobytu.

3) 90 K¢
za poskytnuti neodkladné péce, véetné péce poskytnuté Iékarskou sluzbou prvni pomoci a
zubni pohotovostni sluzbou, za vyuziti nemocni¢ni pohotovosti v sobotu, v nedéli a ve dnech
pracovniho volna; v pracovnich dnech v dobé€ od 17 00 do 7 00, pokud neni vySetfena osoba

nasledné hospitalizovana.

Poplatky se neplati za preventivni prohlidky, za dialyzu, za soudem natizenou
ochrannou lécbu (napft. u alkoholikti nebo drogové zavislych) a v ptipadé povinného 1éceni
infekénich nemoci. Od placeni poplatkli jsou osvobozeny osoby ve hmotné nouzi, coz vsak je
nutné prokazat. Celkova vyse poplatki je limitovana na 5.000 K¢ za jeden rok. Do tohoto
limitu se nezapocitavaji hospitaliza¢ni poplatky, poplatky za pohotovostni sluzby a doplatky

na léky, které piesahuji cenu ekvivalentniho pIn& hrazeného 1éku. "

5. Aktualni problémy a hodnoceni efektivnosti zdravotnictvi

CR

V této Casti seminarni prace se pokusime zhodnotit problémy tykajici se efektivnosti
zdravotnictvi a dalsi, na zadklad¢ subjektivniho hodnoceni problému, na které jsme v prabéhu

zpracovani prace narazili:

1% Zdravotnicky system v CR [online]. C2009.posledni revize 27.12.2009.dostupné z <
http://mighealth.net/cz/index.php/Zdravotnick%C3%BD_syst%C3%A9m_v_%C4%8CR>
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5.1. Nevyrovnanost rozpocti zdravotnich pojistoven

Nejvyznamnéjsi postaveni mezi zdravotnimi pojistovnami v CR zaujima Veobecna
zdravotni pojistovna a to z diivodu, Ze byla v pribchu transformace ¢eské ekonomiky
vytvofena jako prvni a méla tak v budoucnosti ‘pevné zaklady‘. Status vefejné pojisStovny
s nejvetsim poctem pojisténci ji zistal i po vytvoreni dalSich osmi vetejnych zdravotnich
pojistoven.

Se starnutim populace nartista jiz nyni vysoky pocet nejvice nakladnych pojisténci,
kterymi jsou starsi lidé. Proto se VZP stdva pojisStovnou, kterd ma nejvyssi pocet téchto
pojisténcu. Statni prerozdélovani prostiedkl vefejnych pojistovnam tyto faktory sice
zohlednuje, ale vzhledem k neustale rostoucim nakladiim je otazkou, do jaké miry. Toho jsou
si ostatni pojistovny védomi a svoji politikou ciluji pfedev§im mladé lidi, jakozto nejméné
nakladné. Tim se VZP dostava do stale svizelngjsi situace.

Resenim by byl citlivéjsi zpisob rozdélovani pojistného vefejnym pojistovnam, ale

na ukor vyssich administrativnich naklada.

5.2. Zbyte¢na navstévovanost specialistii a vysoké naklady na lé¢iva

S moznosti volby navstévnosti specialistil, i bez doporuceni praktického 1ékate se
spojeno nékdy zbytedné zatézovani 1ékatt a narist ndklad na zdravotni systém. Casto viak
muze zdravotni problémy vyfesit prakticky 1ékar. Tento problém byl zavedenim regula¢nich
poplatk ¢astecné zmirnén, ale nabizi se svazani navstévnosti specialistt,, doporuc¢enim
praktickych lékata

Podobny problém je spojen se zbyte¢nymi navs§tévami 1ékare kvili predepsani
béznych 1€k, které jsou dostupné i bez predpisu. Opét je tento problém ¢astecné feSen
regulacnimi poplatky, ale mozné je, ze pravy efekt se zméni az se zménou mentality lidi, u
kterych stale prevlada mysleni z dob komunismu, kdy byla veskera zdravotni péce
poskytovana bezplatné.

Dal$im vyznamnym faktem je ¢asty odchod na nemocenskou, kdy zaméstnanci
v mnoha ptipadech zneuZzivaji navstévu lékaie, s mnohdy bandlnimi ptiznaky nemoci, jen
proto, aby se vyhnuli praci. CR hréla v této ‘kategorii‘ prim v celé Evrop&. Aviak tento stav
jiz neni natolik aktualni - podafilo se ho zmirnit pfijetim zdkona €. 261/2007 Sb. o stabilizaci
vefejnych rozpoétil, vychazejiciho z Usneseni vlady CR &. 323/2007, jehoZ souéasti je i
zmena cerpani nemocenskeé a to az od tretiho dne nemoci. Mnozstvi jednodennich ‘nemoci*

nasledné rapidné pokleslo.
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5.3. Vysoky pocet akutnich liZek v pirepoc¢tu na obyvatele
Tento tradi¢ni problém zpisobuje nardst nakladi na zdravotni systém, ktery je mozné
alespoii ¢astecné zmirnit pfehodnocenim potiebnosti celkového stavu akutnich lazek

v nemocnicich.

5.4. Postaveni lékarnika a zdravotnich sester

Soucasnym trendem je nedostatek zdravotnich sester v nemocnicich, které v soucasné
dob¢ museji pro praci bez dozoru absolvovat vzdélani na vyssich odbornych
Skolach. Takto kvalifikované sestry potom rade¢ji odchazeji do zahranici, kde jim je nabidnuto
lepsi platové ohodnoceni a vétsi profesni uplatnéni. ReSenim by bylo pieneseni &asti
odpovédnosti z 1ékari na zdravotni sestry, pii zlepSeni platového ohodnoceni.

Postaveni 1ékarniki jesté vice nedocenéné, nebot’ v Ceské republice znamena
lékéarnik ,,prodavac 1éku®, pfiCemz farmaceut studuje stejné dlouhou dobu, jako 1ékar a je na
rozdil od lékare specialistou na Ié¢iva. Pfikladem nam mutze byt Skotsko, kde 1¢kat ptisobi
jako diagnostik a ur¢eni vhodné 1écby je v rukou farmaceuta, ktery je na rozdil od zalostného
finan¢niho ohodnoceni u nés, nalezité placen. Navic, se zavedenim regulacnich poplatkd, kdy
1ékarn€, potazmo lékarnikovi, jsou tyto poplatky hrazeny, vznikaji myty o nadmérmém
obohacovani l1ékarnikt. ,,Hruby zisk 1ékarny je 17 K¢ ze 100 K¢ - tedy nic zvla$tniho, a ptesto

. 1z ;. v ;. ’ : o (2
jsou lékarnici osoovani z nadstandardnich zisk.“*

5.5. Problematika vnimani ¢eského zdravotnictvi veiejnosti

Nejedna se az tak o problém samotného systému zdravotnictvi, ale spiSe o to, jak lidé
pohlizi jeho funkénost, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami a financovadnim. Dobré
vnimani vefejnosti jakéhokoliv resortu je vybornou vizitkou.

Nasledujici data pochézi z tiskové spravy Sociologického tistavu AV CR*', ktera se
tyké nazorti vefejnosti na problematiku zdravotnictvi a jeho financovani.

Ze zpravy vyplyva ze ptiblizné 2/3 1idi jsou nespokojeny se stavem Ceského
zdravotnictvi (zejména v oblasti financovani vetejného zdravotnictvi, fungovani pojistoven a
hospodafteni s I€ky). Asi 85% zacastnénych si je védoma potiebnosti reformy. Ovsem
v otazce financovani dochazi k trochu kuridzni situaci, kdy 53% respondentt si pfeje zvyseni

plateb do zdravotnictvi ze statniho rozpoctu, piicemz zhruba stejné procento je proti zvySeni

2% Server Protesty-lekarniku.cz, Clanek: Lzi, omyly a myty versus realita [online], c. 2009, [posledni
revize 27.12.2009]. Dostupné z < http://www.protesty-lekarniku.cz/1zi-omyly-myty/aktualni-problemy-
lekarenstvi.html >

I Sociologicky ustav AV CR, Tiskova zprava: Reforma zdravotnictvi: Nazory vefejnosti na problémy
zdravotnictvi a jeho financovani [online], c. 2009, [posledni revize 27.12.2009]. Dostupné z
<www.soc.cas.cz/download/151/Tiskova%20zprava.pdf>

13


http://www.protesty-lekarniku.cz/lzi-omyly-myty/aktualni-problemy-lekarenstvi.html
http://www.protesty-lekarniku.cz/lzi-omyly-myty/aktualni-problemy-lekarenstvi.html
http://www.soc.cas.cz/download/151/Tisková%20zpráva.pdf

zdravotniho pojisténi. K tomu zvySeni pfimé spoluticasti pacienta, jakozto dal$i moznost
profinancovani onéch zvysenych plateb ze statniho rozpoctu, odmitd 70% respondentt.

Z téchto Cisel je zjevné, jak slabé je povédomi nezainteresovanych obcanti o problematice
financovani zdravotnictvi. Provést kvalitni reformu, zaloZzenou na zvyseni vydaji statu a
zaroven snizeni jeho pfijmu, aniz by doslo k omezeni zdravotni péce (se kterou nesouhlasi

naprosta vétsina dotazanych) je zcela nemozné.

6. Porovnani ¢eského zdravotnictvi s Danskem

Dansky systém zdravotnictvi je zaloZzen na modelu Beveringe. Je zde patrna vysoka
mira decentralizace, kdy za dostupnost a poskytovani zdravotni péce jsou zodpovédné
jednotlivé provincie a Kodanska nemocni¢ni korporace. Pievazna ¢ast nemocnic jsou
nemocnice vefejné.

Co se financovani tyce, neexistuje povinné zdravotni pojisténi. Systém zdravotnictvi
je zcela hrazen ze statniho rozpoctu — z dané z ptijmu. Vécné davky jsou z 85% hrazeny
z dani a to prostfednictvim okresnich a krajskych ufadt. Zbylych 15% je hrazeno pojisténci
(jedna se zejména o doplatky na Iéky, pIné/Castecné hrazeni stomatologické a jiné péce).

Existuji dva modely zdravotniho pojisténi, s tim ze kazdy rezident ma moznost
jednou rocné zvolit:

1. Model s volnym vybérem lékafe: Nemusi se kazdoro¢né

obnovovat, plati stale. Je zde znacna spoluti¢ast pojisténce (ten
plati ptiblizn€ 1/3 z ceny), zdravotni péce je hrazena jen Castecné.
Vyhodou je, Ze si pojisténec mize libovolné zvolit
specializovaného I¢kate, aniz by potfeboval doporuceni
praktického l¢kate. Také si mlize zvolit hospitalizaci v jakékoli
vetejné nemocnici. Tohoto modelu vyuziva pouze 1,5% Dantl.

2. Model smluvniho doméciho 1ékaie: Volba 1ékafe se musi

kazdoro¢né obnovovat — neplati stale. Neexistuje zde zadna
spoluti¢ast na nakladech 1ékafe nebo nemocnice. Specialistu je
mozné navstivit az na zakladé doporuceni praktického 1ékare.

Tohoto modelu vyuziva 98,5% Dani.

Dalsi moznosti je sjednéni privatniho zdravotniho pojisténi, které funguje jako

doplnkové pojisténi k verejnému.
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Z.avér

V tivodu préace jsme se seznamili se zakladnimi pojmy jako jsou zdravi a
zdravotnictvi. Poukézali jsme také na to, jaky ma zdravi vyznam pro existenci jedince a jeho
fungovani ve spolecnosti, stejné€ jako fungovani spolecnosti jako celku; dale pak negativni
vlivy $patné zdravotni trovné na ekonomickou situaci zeme.

Podrobnéji jsme se seznamili s modely poskytovani a financovéani zdravotni péce a
s organizaci struktury zdravotnictvi, kde byly popsany tkoly jednotlivych uc¢astniki, jako jsou
Krajské urady, Krajské hygienické stanice, profesni zdravotnické komory, zdravotni
pojistovny a poskytovatelé zdravotni péce.

Dalsi ulohou této prace bylo obeznamit s historickym vyvojem zdravotnictvi na
nasem uzemi. Jiz za dob Rakouska-Uherska byl uzivan bismarkovsky model pojisténi pro
nékteré skupiny obyvatelstva, ktery se postupem ¢asu promenil az v dneSni model nadrodniho
zdravotniho pojisténi, jehoZ rysem je velka uloha statu zalozena na principu solidarity,
povinné pojisténi a od roku 2008 také regulacni poplatky.

Préace obsahuje také pojednani o problémech ¢eského zdravotnického systému a jeho
efektivnosti, kde byla nastinéna i mozna feSeni.

V zavéru se pak nabizi srovnani s jinym statem Evropské unie. Pro tento ucel bylo
vybrano Dansko, na kterém je dobfe vidét, jak rozdilné systémy financovani zdravotnictvi

mohou existovat.
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Prehled zakladni legislativy

[1] Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpist

[2] Zakon CNR ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komoie, Ceské stomatologické komote
a Ceské lékarnické komote, ve znéni pozd&jsich predpisii

[3] Zakon CNR ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdéjsich
predpist

[4] Zékon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni

[5] Zakon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni pozdéjsich piedpist

[6] Zakon CNR ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpisi

[7] Zakon CNR ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpist

[8] Zakon CNR ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdé&jsich predpist

[9] Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zéakont, ve znéni pozd¢jsich predpist

[10] Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Castecn¢), ve znéni pozdejsich predpist
[11] Zékon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predspisit

[12] Zékon €. 378/2007 Sb., o IéCivech a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont (zakon

o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpist
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