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AD1) 2dravi a jeho determinanty
- Definice Zdravi die WHO

Stav uplné tyzické, psychické a socialni
pohody (wellbeing)

Zdravi jako souCast konceptu lidského
kapitalu

Zdravi jako zakladni prvek kvality Zivota




Predpoklady dohrého zdravi
([determinanty oviivriujici zdravi)

1. Genetické faktory
2. Zivotni prostiedi
3. Zivotni aroven a zivotni styl

1. Systém zdravotni péCe




AD2] Indikatory zdravi

Stfedni délka zivota

Specificka umrtnost (pocet zemrelych na
1000 obyvatel prislusné vékoveé skupiny a
pohlavi za rok)

Standardizovana umrtnost (pocet
zemrelych na 100.000 obyvatel
standardizovany podle vékové a pohlavni
struktury populace)

Nemocnost







1. Rovnost v pristupu ke zdravi
2. Efektivhost systéemu zdravotnictvi

3. Kvalita poskytovanych sluzeb




Ad 4) Subjekty ve zdravotnictui




Ad 3] Predmét zdravotni politiky — typy statkd

Kategorie statku

Obsah statku

Vyrobce (poskytovatel) statku

Cisty netrzni statek

povinn¢ o¢kovani

positivni externalita

epidemiologicka péce

s automatickou spotiebou

preventivni oSetieni

s fakultativni spottebou

prenatalni oSetfeni

Statni a nestatni zdravotnicka
zarizeni

SmiSeny kolektivni statek

ambulantni a nemocni¢ni péce a
oSetfeni

péce socialnich ustavii

statni a nestatni zdravotnicka
zafizeni a ustavy

Poruénicky statek

antibiotika, drogy

statek pod ochranou

nékteré vitaminy

Iékarny, lekarské predpisy

Statek prirozeného monopolu

1éCebné prameny

lazenska a klimaticka mista

statni a nestatni lazenska a 1éCebni
zafrizeni

Necisty trzni statek

tarifni a nadstandardni a
specializovana péce

stomatologicka zatizeni,
ortopedicka a rehab. stiediska

Trzni statek

vysoce specializovana oSetieni

monopol a oligopol

plasticke operace

specializované kliniky (statni a
nestatni)

produkty alternativni mediciny

zafizeni alternativni mediciny

Zdroj: Goulli, R. Zdravotnictvi a verejna ekonomie. In: Sbornik IZPE, 1/2002




Ad 6] Divody verejneé zdravotni péce
—trZzni selhani v oblasti zdrav. péce

= Nedokonala konkurence na trhu zdravotnickych
sluzeb

* [nformacni nerovhovaha mezi poskytovatelem a
prijemcem zdravotni sluzby

= Existence faktoru nejistoty na trhu zdrav. sluzeb
= Zdravotnickeé sluzby = smisené kolektivni statky
= Existence externalit

= Zdravotnicke sluzby = statky pod ochranou
statu




Ad 7 Ipcsohy financovani
praktickych lekard

@ Platba za vykon (vykonova platba)

@ Platba na osobu (kapitacni platba)




AD8) Modely financovani zdravotni pece
ve svete

= Financovani z dani v ramci:systéemu
verejnych rozpoctu (Velka Britanie)

= Povinné zdravotni pojisténi (Némecko)

=  Soukrome zdravotni pojisténi (USA)




Typologie verejnych systému zdravotni
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Ad 9] Situace ve zdravotnictvi vyspelych
zemi a socialne ekonomicke pristupy

Naklady na zdravotnictvi rostou rychleji nez HDP
Méni se demograficka struktura populace

Existuji nerovhomérnosti ve spotiebé zdravotni péce

v v v ¥

Podil ekonomicky aktivnich osob na celkovem poctu
obyvatel klesa

» Zvysuje se poptavka po netradi¢nich formach
lékarske péce

» Zvysuje se nabidka novych lékl a forem léceni

» -‘Pokracuje nakladny proces obnovy a modernizace




AD10) Mechanismy kontroly expanze
nakiadd na zdravotni péci

1. Regulace na strané poptavky (pacientu)

Poplatky za sluzby
Spolupojisteni
Spoluucast (franchesing, podilnictvi)




AD10) Mechanismy kontroly expanze
nakiadd na zdravotni péci

2. Regulace na strané nabidky (Iékaru a
zdravotnickych zarizeni)

Omezovani nabizenych sluzeb formou financovani dle
diagnozy

Role praktickych lékafru jako ,filtru“ zdravotni péce
(gatekeeping)




AD10) Mechanismy kontroly expanze
nakiadd na zdravetni peci

3. Role pojistoven pri omezovani nakladu

Limity objemu poskytované péce
Omezeni smluvni povinnosti




AD11) Systém zdravotni péce v CR

1. Systém financovani zdravotni
péce v CR

2. Subjekty zdravotni péée v CR

3. Postoje verejnosti
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» Odvody pojistného na socidlni a zdravotni pojisténi v CR (2006)

zaméstnanec zaméstnavatel celkem
Socialni pojiSténi
nemoc 1.1 % 3.3 % 4.4 %
dichod 6,5 % 21,5 % 28,0 %
zaméestnanost 0.4 % 1.2 % 1.6 %
Zdravotni pojisténi
/P 4,5 % 9,0 % 13,5 %
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- Vefejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. Kg&)

Vetejné vydaje
Rok v tom daic iako % ,Sogkromé
Celkem ze statniho od zdravotnich v JHJDP vydaje celkem
rozpoctu pojistoven
1990 30.052 30.052 X 4,80 1.200
1995 93.309 15.076 78.233 6,36 7.366
1996 102.400 12.641 89.759 6,17 8.262
1997 109.033 11.459 97.574 6,11 9.881
1998 119.267 11.769 107.498 6,08 10.604
1999 123.453 13.128 110.325 6,05 11.475
2000 129.626 13.708 115918 6,03 12.245
2001 145.096 13.960 131.136 6,27 13.711
2002 154.066 16.579 137.487 6,38 14.454
2003 170.367 22.631 147.736 6,67 16.057
2004 176.743 19-932 156.811 6,39 17.086

Zdroj: Vyvoj financnich ukazateli ve zdravotnictvil, UZIS CR, Praha 2006
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Srovnani podilu celkovych zdravotnich vydaji na HDP ve vybranych

zemich (%)

Zemé 2000 2001 2002 2003
CR 6.6 6.9 7.0 7.3
Francie 9.3 9.4 9.7 10,1
Island 9,2 9,2 10,0 10,5
Italie 8.1 8.3 8,5 8.4
Mad’arsko 7.1 7.4 7.8 8,4
Némecko 10.6 10,8 10,9 11,1
Norsko 7.7 8.9 9.9 10,3
Polsko 5,7 6.0 6.0 6.5
Recko 9,7 10,2 9,8 9.9
Slovensko 5.5 5.6 5.7 5.9
Spanélsko 7.5 7.5 7.6 7.7
Svycarsko 10,4 10,9 11,1 11,5
USA 13,1 13.8 14,6 15,0

Zdroj: Vyvoj finanénich ukazateltl ve zdravotnictvil, UZIS CR, Praha 2006




- Naklady a vynosy nemocnic resortu zdravotnictvi, celkové vydaje
na zdravotnictvi a HDP (v mid. K¢)

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

1. Naklady nemocnic 46,6 | 524 | 529 | 586 | 608 679 | 757 78,8 82.2
celkem

2. Vynosy nemocnic 43,7 51,2 52,5 57,5 599 | 669 | 74,1 | 76,3 86.0
celkem

trzby od ZP 342 41,1 | 432 46,4 | 498 540 60,0 60,7 65.2

a) na lizkovou 221 26,5 275 28,7 30,2 | 348 39.0( 39,7 424

péci
b) na 12,1 146 157 17,7 19,6 | 192 21.,0| 13,3 14.4

ambulantni a
jinou zdr. péci

Zdroj: Vyvoj finanénich ukazatelli ve zdravotnictvil, UZIS CR, Praha 2006
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pécevCR

Pozadovana vysSe vladnich vydaji (v % odpovédi dotazanych)

;lr‘;osttl;l ;22:‘7' policie vzdélani | armada | duchody | podpory | kultura
Mnohem vyssi 14,5 32,5 10.4 18,3 1,8 18,1 3,7 4,0
Vyssi 51,3 48,4 30,9 47,2 9.4 46,5 14,8 22.4
Stejna 27,1 15,3 41,9 28,0 39.4 29,5 39,5 53,5
NiZzsi 2,5 1,2 9,5 2,7 28,7 1,8 22,3 9,6
Mnohem nizsi 0.4 0.4 2,7 0,5 15,5 1,0 13,9 3,5
Nevi 3,8 2,2 4,1 3,0 4,7 2,7 53 6.4
Bez odpovédi 0,4 0,2 0,5 0,3 0,5 0,4 0,5 0,7
Zdroj: Data vyzkumu ,, Role viddy — 1996 “. In: Sbornik I[ZPE 1/2002




pécevCR

- Hlavni pri¢iny rlstu nakladl na zdravotnictvi (%)

v/ v - o

Hlavni pri€iny rustu nakladu 1995 1997 1999 2000

Neujasnénost koncepce vyvoje zdravotnictvi 49,3 52,7 42,6 32,7
Spatné hospodateni zdravotnich pojistoven 50,9 49,0 58.5 59.6
Nedostatky v systému tizeni zdravotnictvi 46,3 443 44.0 37,2
Spatny systém zdravotniho pojisténi 33,6 33,3 314 34,6
Nekontrolovatelny riist cen 1€¢iv 34,6 33,0 32,2 37,0
§patné hospodateni zdravotnickych zatizeni 17,1 21,1 21,8 27.8
Nedostate¢na kontrolni ¢innost vici 1ékarim 22.5 19.9 16,3 19.9
Nadmérné vykazovani ze strany 1ékait 29.6 19.5 18.3 20,1

Zdroj: Vyzkum ndzorii a postojit obéanii CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota.

In: Sbornik IZPE 1/2002




Postoje verejnosti k otazkam zdravotni
necevCR

» Preference

modelu financovani zdravotni péce (%)

Hradi Hrazeno | Castze | Hrazeno Plati o
, Z Pov. zdrav. Z nepov. v 1 Jina ,
stat z . s kazdy N Nevi
, zdrav. poj., €ast | zdrav. , moznost
dani cew . . sam
pojisténi | obcané Poj.
1996 20,6 40,5 31,1 4,1 0,7 0,9 2,1
1997 17,0 443 28.5 5,1 1,5 0,7 3,0
1999 22,8 40,4 27,5 4,0 0,7 0,3 4,3
2000 17,2 47,9 26.4 3,2 1,1 0,8 3.4

>

Zdroj: Vyzkum ndzorii a postojit obéanii CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota.
In: Shornik IZPE 1/2002




Postoje verejnosti k otazkam zdravotni
necevCR

- Hodnoceni jednotlivych oblasti ve zdravotnictvi v roce 2000 (%)
Vazné Mensi Bez ,
problémy problémy problému Nevi
Financovani zdravotnictvi 74.6 16,3 0.4 8,7
Zdravotni pojiStovny 64,9 27.0 1.0 7.0
Rizeni zdravotnictvi 38,0 37,0 3,5 21,6
Koncepce dalsiho vyvoje 35,5 29,1 2,7 32,6
Ceny léki a zdrav. materialu 449 40,9 4.9 9.2
Ptistup pacientli k vlastnimu 25,2 49.5 11,7 13,6
zdravi
Vybavenost zdrav. pracovisté 21,4 5.4 13.5 14,7
Ptistup personalu k pacientim 8.5 55.1 29.9 6,5
Ptistup lIékait k pacientim 9.3 56,2 29.7 4.8
Odborna uroven I¢karské péce 5,3 50,6 35,7 8,3

Zdroj: Vyzkum ndzorii a postojit obéanii CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota.

In: Shornik IZPE 1/2002




