
SociSociáálnlníí politikapolitika
TTééma:ma:

ZdravotnZdravotníí politikapolitika

FSS MU Brno, 2006FSS MU Brno, 2006



Struktura tStruktura téématumatu
1. Zdrav1. Zdravíí a jeho determinanty a jeho determinanty 
2. Indik2. Indikáátory zdravtory zdravíí
3. Zdravotn3. Zdravotníí politika a jejpolitika a jejíí ccíílele
4. Subjekty ve zdravotnictv4. Subjekty ve zdravotnictvíí
5. P5. Přředmedměět zdravotnt zdravotníí politiky politiky –– typy statktypy statkůů

ve zdravotnictvve zdravotnictvíí
6. D6. Důůvody vevody veřřejnejnéé zdravotnzdravotníí ppééččee
7. Zp7. Způůsoby financovsoby financováánníí praktických lpraktických léékakařůřů



Struktura tStruktura téématumatu
8. Modely financov8. Modely financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče ve e ve 

svsvěěttěě
9. Situace ve zdravotnictv9. Situace ve zdravotnictvíí vyspvyspěělých zemlých zemíí a a 

socisociáálnlněě ekonomickekonomickéé ppřříístupystupy
10. Mechanismy kontroly expanze n10. Mechanismy kontroly expanze náákladkladůů

na zdravotnna zdravotníí ppééčči i 
11. Syst11. Systéém zdravotnm zdravotníí ppééčče v e v ČČRR



AD1) ZdravAD1) Zdravíí a jeho determinantya jeho determinanty
- Definice Zdraví dle WHO
Stav Stav úúplnplnéé fyzickfyzickéé, psychick, psychickéé a socia sociáálnlníí

pohody (pohody (wellbeingwellbeing))
ZdravZdravíí jako soujako souččáást konceptu lidskst konceptu lidskéého ho 

kapitkapitáálulu
ZdravZdravíí jako zjako záákladnkladníí prvek kvality prvek kvality žživotaivota



Předpoklady dobrého zdraví
(determinanty ovlivňující zdraví)

1. Genetické faktory 
2. Životní prostředí
3. Životní úroveň a životní styl
4. Systém zdravotní péče



AD2) IndikAD2) Indikáátory zdravtory zdravíí
�� StStřřednedníí ddéélka lka žživotaivota
�� SpecifickSpecifickáá úúmrtnost mrtnost (po(poččet zemet zemřřelých na elých na 

1000 obyvatel p1000 obyvatel přřííslusluššnnéé vvěěkovkovéé skupiny a skupiny a 
pohlavpohlavíí za rok)za rok)

�� StandardizovanStandardizovanáá úúmrtnostmrtnost (po(poččet et 
zemzemřřelých na 100.000 obyvatel elých na 100.000 obyvatel 
standardizovaný podle vstandardizovaný podle věěkovkovéé a pohlavna pohlavníí
struktury populace)struktury populace)

�� NemocnostNemocnost



AD3) ZdravotnAD3) Zdravotníí politika a jejpolitika a jejíí ccíílele

1.1. ZdravotnZdravotníí politika ex postpolitika ex post

2.2. ZdravotnZdravotníí politika ex politika ex anteante



CCííle zdravotnle zdravotníí politiky (kritpolitiky (kritééria ria 
posuzovposuzováánníí zdravotnzdravotníí politiky)politiky)
1.1. Rovnost v pRovnost v přříístupu ke zdravstupu ke zdravíí
2.2. Efektivnost systEfektivnost systéému zdravotnictvmu zdravotnictvíí
3.3. Kvalita poskytovaných sluKvalita poskytovaných služžebeb



Ad 4) Subjekty ve zdravotnictvAd 4) Subjekty ve zdravotnictvíí
PacientiPacienti zdravotnzdravotníí výkonvýkon PoskytovatelPoskytovateléé zdrzdr.p.pééččee

odvod pojistnodvod pojistnééhoho (p(přřííleležžitostnitostnáá) platba ) platba 
za za zdrzdr. p. pééčči (standard i (standard 
krytý krytý zdrzdr. poji. pojiššttěěnníím)m)

ZdravotnZdravotníí pojipojiššťťovnyovny



Ad 5) PAd 5) Přředmedměět zdravotnt zdravotníí politiky politiky –– typy statktypy statkůů
ve zdravotnictvve zdravotnictvíí

Kategorie statků Obsah statku Výrobce (poskytovatel) statku
Čistý netržní statek povinné očkování

Státní a nestátní zdravotnická
zařízení

positivní externalita epidemiologická péče
s automatickou spotřebou preventivní ošetření
s fakultativní spotřebou prenatální ošetření

Smíšený kolektivní statek ambulantní a nemocniční péče a 
ošetření

státní a nestátní zdravotnická
zařízení a ústavy

péče sociálních ústavů
Poručnický statek antibiotika, drogy lékárny, lékařské předpisy
statek pod ochranou některé vitamíny
Statek přirozeného monopolu léčebné prameny státní a nestátní lázeňská a léčební

zařízenílázeňská a klimatická místa
Nečistý tržní statek tarifní a nadstandardní a 

specializovaná péče
stomatologická zařízení, 
ortopedická a rehab. střediska

Tržní statek vysoce specializovaná ošetření specializované kliniky (státní a 
nestátní)monopol a oligopol plastické operace

produkty alternativní medicíny zařízení alternativní medicíny
Zdroj: Goulli, R. Zdravotnictví a veřejná ekonomie. In: Sborník IZPE, 1/2002



Ad 6) DAd 6) Důůvody vevody veřřejnejnéé zdravotnzdravotníí ppééčče e 
–– trtržžnníí selhselháánníí v oblasti zdrav. pv oblasti zdrav. pééččee
�� NedokonalNedokonaláá konkurence na trhu zdravotnických konkurence na trhu zdravotnických 

sluslužžebeb
�� InformaInformaččnníí nerovnovnerovnovááha mezi poskytovatelem a ha mezi poskytovatelem a 

ppřřííjemcem zdravotnjemcem zdravotníí sluslužžbyby
�� Existence faktoru nejistoty na trhu zdrav. sluExistence faktoru nejistoty na trhu zdrav. služžebeb
�� ZdravotnickZdravotnickéé sluslužžby = smby = smíšíšenenéé kolektivnkolektivníí statkystatky
�� Existence Existence externalitexternalit
�� ZdravotnickZdravotnickéé sluslužžby = statky pod ochranou by = statky pod ochranou 

ststáátutu



Ad 7) ZpAd 7) Způůsoby financovsoby financováánníí
praktických lpraktických léékakařůřů

Platba za výkon (výkonovPlatba za výkon (výkonováá platba)platba)

Platba na osobu (kapitaPlatba na osobu (kapitaččnníí platba)platba)



AD8) Modely financovAD8) Modely financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče e 
ve svve svěěttěě

�� FinancovFinancováánníí z danz daníí v rv ráámci systmci systéému mu veveřřejných rozpoejných rozpoččttůů (Velk(Velkáá BritBritáánie)nie)
�� PovinnPovinnéé zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí (N(Něěmecko)mecko)
�� SoukromSoukroméé zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí (USA)(USA)



Typologie veTypologie veřřejných systejných systéémmůů zdravotnzdravotníí
ppééčče v Evrope v Evropěě

přístup ke zdravotní péči

sociální pojištění národní zdravotní služba

úhrady dávky v podobě služeb centralizovaná decentralizovaná

B A UK jih sever

F D IE E P DK SW

L NL I GR FIN

přístup ke zdravotní péči

sociální pojištění národní zdravotní služba

úhrady dávky v podobě služeb centralizovaná decentralizovaná

B A UK jih sever

F D IE E P DK SW

L NL I GR FIN

přístup ke zdravotní péči

sociální pojištění národní zdravotní služba

úhrady dávky v podobě služeb centralizovaná decentralizovaná

B A UK jih sever

F D IE E P DK SW

L NL I GR FIN

přístup ke zdravotní péči

sociální pojištění národní zdravotní služba

úhrady dávky v podobě služeb centralizovaná decentralizovaná

B A UK jih sever

F D IE E P DK SW

L NL I GR FIN



Ad 9) Situace ve zdravotnictvAd 9) Situace ve zdravotnictvíí vyspvyspěělých lých 
zemzemíí a socia sociáálnlněě ekonomickekonomickéé ppřříístupystupy

►► NNááklady na zdravotnictvklady na zdravotnictvíí rostou rychleji nerostou rychleji nežž HDPHDP
►► MMěěnníí se demografickse demografickáá struktura populace struktura populace 
►► ExistujExistujíí nerovnomnerovnoměěrnosti ve spotrnosti ve spotřřebeběě zdravotnzdravotníí ppééččee
►► PodPodííl ekonomicky aktivnl ekonomicky aktivníích osob na celkovch osob na celkovéém pom poččtu tu obyvatel klesobyvatel klesáá
►► ZvyZvyššuje se poptuje se poptáávka po netradivka po netradiččnníích formch formáách ch lléékakařřskskéé ppééččee
►► ZvyZvyššuje se nabuje se nabíídka nových ldka nových léékkůů a forem la forem lééččeneníí
►► PokraPokraččuje nuje náákladný proces obnovy a modernizacekladný proces obnovy a modernizace



AD10) Mechanismy kontroly expanze AD10) Mechanismy kontroly expanze 
nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii

1. Regulace na stran1. Regulace na straněě poptpoptáávky (pacientvky (pacientůů) ) 

Poplatky za sluPoplatky za služžbyby
SpolupojiSpolupojiššttěěnníí
SpoluSpoluúúččast (ast (franchesingfranchesing, pod, podíílnictvlnictvíí))



AD10) Mechanismy kontroly expanze AD10) Mechanismy kontroly expanze 
nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii

2. Regulace na stran2. Regulace na straněě nabnabíídky (ldky (léékakařůřů a a 
zdravotnických zazdravotnických zařříízenzeníí))

OmezovOmezováánníí nabnabíízených sluzených služžeb formou financoveb formou financováánníí dle dle 
diagndiagnóózyzy

Role praktických lRole praktických léékakařůřů jako jako „„filtrfiltrůů““ zdravotnzdravotníí ppééčče e 
((gatekeepinggatekeeping))



AD10) Mechanismy kontroly expanze AD10) Mechanismy kontroly expanze 
nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii

3. Role poji3. Role pojiššťťoven poven přři omezovi omezováánníí nnáákladkladůů

Limity objemu poskytovanLimity objemu poskytovanéé ppééččee
OmezenOmezeníí smluvnsmluvníí povinnostipovinnosti



AD11) SystAD11) Systéém zdravotnm zdravotníí ppééčče v e v ČČRR
1.1. SystSystéém financovm financováánníí zdravotnzdravotníí

ppééčče v e v ČČR R 
2.2. Subjekty zdravotnSubjekty zdravotníí ppééčče v e v ČČRR

3.3. Postoje vePostoje veřřejnostiejnosti



FinancovFinancováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče v e v ČČRR
Odvody pojistnOdvody pojistnéého na sociho na sociáálnlníí a zdravotna zdravotníí pojipojiššttěěnníí v v ČČR (2006)R (2006)

13,5 %9,0 %4,5 %ZP
Zdravotní pojištění

1,6 %1,2 %0,4 %zaměstnanost
28,0 %21,5 %6,5 %důchod
4,4 %3,3 %1,1 %nemoc

Sociální pojištění

celkemzaměstnavatelzaměstnanec



FinancovFinancováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče v e v ČČRR
VeVeřřejnejnéé a soukroma soukroméé výdaje na zdravotnictvvýdaje na zdravotnictvíí v v ČČR (v mil. KR (v mil. Kčč))

17.0866,39156.81119-932176.7432004
16.0576,67147.73622.631170.3672003
14.4546,38137.48716.579154.0662002
13.7116,27131.13613.960145.0962001
12.2456,03115.91813.708129.6262000
11.4756,05110.32513.128123.4531999
10.6046,08107.49811.769119.2671998
9.8816,1197.57411.459109.0331997
8.2626,1789.75912.641102.4001996
7.3666,3678.23315.07693.3091995
1.2004,80X30.05230.0521990

od zdravotních 
pojišťoven

ze státního 
rozpočtu

výdaje jako % z 
HDP

v tom
Celkem

Soukromé
výdaje celkem

Veřejné výdaje

Rok

Zdroj: Vývoj finančních ukazatelů ve zdravotnictví1, ÚZIS ČR, Praha 2006



FinancovFinancováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče v e v ČČRR
SrovnSrovnáánníí podpodíílu celkových zdravotnlu celkových zdravotníích výdajch výdajůů na HDP ve vybraných na HDP ve vybraných 
zemzemíích (%)ch (%)

15,014,613,813,1USA
11,511,110,910,4Švýcarsko
7,77,67,57,5Španělsko
5,95,75,65,5Slovensko
9,99,810,29,7Řecko
6,56,06,05,7Polsko

10,39,98,97,7Norsko
11,110,910,810,6Německo
8,47,87,47,1Maďarsko
8,48,58,38,1Itálie

10,510,09,29,2Island
10,19,79,49,3Francie
7,37,06,96,6ČR

2003200220012000Země

Zdroj: Vývoj finančních ukazatelů ve zdravotnictví1, ÚZIS ČR, Praha 2006



FinancovFinancováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče v e v ČČRR
NNááklady a výnosy nemocnic resortu zdravotnictvklady a výnosy nemocnic resortu zdravotnictvíí, celkov, celkovéé výdaje výdaje 
na zdravotnictvna zdravotnictvíí a HDP (v mld. Ka HDP (v mld. Kčč))

14,413,321,019,219,617,715,714,612,1b) na 
ambulantní a                        
jinou zdr. péči

42,439,739,034,830,228,727,526,522,1a) na lůžkovou 
péči

65,260,760,054,049,846,443,241,134,2tržby od ZP

86,076,374,166,959,957,552,551,243,72. Výnosy nemocnic 
celkem

82,278,875,767,960,858,652,952,446,61. Náklady nemocnic 
celkem

200420032002200120001999199819971996

Zdroj: Vývoj finančních ukazatelů ve zdravotnictví1, ÚZIS ČR, Praha 2006



Postoje vePostoje veřřejnosti k otejnosti k otáázkzkáám zdravotnm zdravotníí
ppééčče v e v ČČRR

PoPožžadovanadovanáá vývýšše vle vláádndníích výdajch výdajůů (v % odpov(v % odpověěddíí dotdotáázaných)zaných)

0,70,50,40,50,30,50,20,4Bez odpovědi
6,45,32,74,73,04,12,23,8Neví
3,513,91,015,50,52,70,40,4Mnohem nižší
9,622,31,828,72,79,51,22,5Nižší

53,539,529,539,428,041,915,327,1Stejná
22,414,846,59,447,230,948,451,3Vyšší
4,03,718,11,818,310,432,514,5Mnohem vyšší

kulturapodporydůchodyarmádavzdělánípoliciezdrav. 
péče 

životní
prostř.

Zdroj: Data výzkumu „Role vlády – 1996“. In: Sborník IZPE 1/2002



Postoje vePostoje veřřejnosti k otejnosti k otáázkzkáám zdravotnm zdravotníí
ppééčče v e v ČČRR

HlavnHlavníí ppřřííččiny riny růůstu nstu náákladkladůů na zdravotnictvna zdravotnictvíí (%)(%)

20,118,319,529,6Nadměrné vykazování ze strany lékařů
19,916,319,922,5Nedostatečná kontrolní činnost vůči lékařům
27,821,821,117,1Špatné hospodaření zdravotnických zařízení
37,032,233,034,6Nekontrolovatelný růst cen léčiv
34,631,433,333,6Špatný systém zdravotního pojištění
37,244,044,346,3Nedostatky v systému řízení zdravotnictví
59,658,549,050,9Špatné hospodaření zdravotních pojišťoven
32,742,652,749,3Neujasněnost koncepce vývoje zdravotnictví

2000199919971995Hlavní příčiny růstu nákladů

Zdroj: Výzkum názorů a postojů občanů ČR k problematice zdravotnictví a zdravého způsobu života. 
In: Sborník IZPE 1/2002



Postoje vePostoje veřřejnosti k otejnosti k otáázkzkáám zdravotnm zdravotníí
ppééčče v e v ČČRR

Preference modelu financovPreference modelu financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče (%)e (%)

3,40,81,13,226,447,917,22000
4,30,30,74,027,540,422,81999
3,00,71,55,128,544,317,01997
2,10,90,74,131,140,520,61996

NevíJiná
možnost

Platí
každý 
sám

Hrazeno 
z nepov. 
zdrav. 
poj.

Část ze 
zdrav. 

poj., část 
občané

Hrazeno 
z pov. 
zdrav. 
pojištění

Hradí
stát z 
daní

Zdroj: Výzkum názorů a postojů občanů ČR k problematice zdravotnictví a zdravého způsobu života. 
In: Sborník IZPE 1/2002



Postoje vePostoje veřřejnosti k otejnosti k otáázkzkáám zdravotnm zdravotníí
ppééčče v e v ČČRR

HodnocenHodnoceníí jednotlivých oblastjednotlivých oblastíí ve zdravotnictvve zdravotnictvíí v roce 2000 (%)v roce 2000 (%)

8,335,750,65,3Odborná úroveň lékařské péče
4,829,756,29,3Přístup lékařů k pacientům
6,529,955,18,5Přístup personálu k pacientům

14,713,55,421,4Vybavenost zdrav. pracoviště

13,611,749,525,2Přístup pacientů k vlastnímu 
zdraví

9,24,940,944,9Ceny léků a zdrav. materiálu
32,62,729,135,5Koncepce dalšího vývoje
21,63,537,038,0Řízení zdravotnictví
7,01,027,064,9Zdravotní pojišťovny
8,70,416,374,6Financování zdravotnictví

NevíBez 
problémů

Menší
problémy

Vážné
problémy

Zdroj: Výzkum názorů a postojů občanů ČR k problematice zdravotnictví a zdravého způsobu života. 
In: Sborník IZPE 1/2002


