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Jana Rozmarinova

1 Systémy péce o zdravi a zdravotnickeé instituce



Podminky pro absolvovani predmetu

— Aktivni u€ast na vyuce (ucast na dvou vyukovych blocich, spinéni prubéznych
skupinovych aktivit)
2 bloky:

—15.2.2024 (14:00 — 16:30)

—c(11:30 - 13:10)

— Zaveredny test (15 otazek), pro splnéni pozadavku predmétu 60 %
— Metoda hodnoceni — zapocet

— Materialy budou dostupné v informacnim systému
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Tematicka mapa predmetu

— Zdravotni politika jako soucéast socialni politiky statu (Definice, role ZP, zakladni prvky a
cile)

— Spole€enské hodnoty a zdravotni politika (vliv spoleCenskych hodnot na formovani ZP,
Etické otazky ve zdravotnictvi)

— Evropska a €eska zdravotni politika (vliv evropské politiky na na formovani narodni
zdravotni politiky)

— Typologie zdravotnickych systému

— Evropské zdravotnické systémy

_ Vefejné zdravotni pojisténi v CR (prolina se s jinymi predméty)

— Zdravotnické instituce a jejich clenéni
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Vystupy predmetu

— Student by mél byt po absolvovani predmeétu schopen:

— porozumet problematice zdravotni politiky;

— rozpoznat spoleCenske hodnoty, které ovlivnuji zdravotni politiku a zdravotnické systemy;
— popsat typologii svétovych zdravotnickych systému;

_ porozumét problematice vefejného zdravotniho pojiténi v CR;

_ popsat zdravotnické instituce a jejich &lenéni v Ceském zdravotnickém systému.
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Determinanty zdravi — vychodiska pro ZP

— V ekonomii zdravotnictvi a zdravotni péCe se stale Casté€ji objevuje pristup, ktery upozornuje na to ze

samotna zdravotni péCe problémy incidence a prevalence nemoci neresi (napfr. civilizaéni nemoci) a je
proto nutné pfi realizaci ZP se zamerit na kauzalni vztahy pficCin, které ovliviuji zdravi

Zcela zasadni pro uspésnost moznych snah o ovliviiovani zdravotniho stavu populace, je znalost faktoru
podminujicich zdravi (epidemiologie)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje socialni determinanty zdravi obecné jako podminky, v
nichz se lidé narodi, vyrostou, Ziji, pracuji a zestarnou (WHO)

Ukazalo se, ze SDZ ma vétsi vliv na zdravi nez genetické faktory nebo pfistup ke zdravotnickym sluzbam
Napfiklad chudoba vysoce koreluje s horSimi zdravotnimi vysledky a vySSim rizikem predCasné smrti
Biologicky zaklad jedince zodpovida za zdravotni stav z 10 %, zivotni styl z 40 %, zivotni prostfedi z 35 %

a pece 0 zdravi a zdravotnictvi ze zbyvajicich 15 % (HolCik, 2010) MUNTI
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Nadeéje doziti (muzi, zeny) 2021,2022 (data oecd)
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Figure 3.1. Life expectancy at birth by sex, 2021 and 2022 (or nearest year)
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Spolecenské hodnoty a zdravotni politika

— Mezi zakladni hodnoty zdravotni politiky vyspelych zemi patri ekvita a solidarita

— Solidarita — Solidarita je zakladnim principem ve financovani zdravotnictvi (uz ve starovéku
a stredovéku Iékafi IECili chudé pacienty zdarma, nebo barterovym zpusobem)

— uznani, ze kazdy obCan je soucasti spolecnosti a vSichni maji rovna prava a pfistup ke
zdravotnickym sluzbam

— Solidarita je ale obousmérna, systém zaloZeny na solidarité muze od ucastniku vyzadovat
urcité druhy odpovedneho chovani, prerozdeéleni od zdravych k nemocnym, od majetnych k
mené majetnym

— Ekvita (rovnost) — rovnocenny pfistup k pacientiim se stejnou chorobou (bez ohledu na
postaveni, rasu, pohlavi, vyznani, na platebni schopnost)

— ekvita je naplnena, pokud ma kazdy rovnou prilezitost dosahnout plne svého zdravotniho
potencialu

— “Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon.” U N I
8 Zapati prezentace I\/l E D
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LZPS, clanek 31

Castka 1 Sbirka zdakont & 2/1993

Strana 17

2
USNESENI

predsednictva Ceské nirodni rady

ze dne 16. prosince 1992

o vyhlseni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
jako souddsti ustavniho pofddku Ceské republiky

Pfedsednictvo Ceské ndrodnf rady se usneslo takto:

Ptedsednictvo Ceské ndrodni rady vyhlasuje LISTINU ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako sou&dst

dstavniho pofidku Ceské republiky.

Zapati prezentace

Cl. 31

Kazdy md pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji
na zakladé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek,
které stanovi zakon.
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Individualni a socialni hodnota zdravi, potreba
zdravi

Individualni hodnota

— Zdravi je jednou ze zakladnich lidskych potreb

— Tato potreba vychazi jak z individualniho pudu sebezachovy a z nepfijemného pocitu, ktery prozivame
v prubéhu onemocnéni, tak z naseho pozadavku zvladat kazdodenni ¢innosti a povinnosti.

Socialni hodnota

— spoleCnost uznava vyznam zdravi pro své fungovani a snazi se jej podporovat a chranit.

— Zdravi populace ovlivahuje vykonnost ekonomiky, je napf. pfedpokladem bojeschopné armady,

— Hromadna infekCni nakaza ohrozuje preziti celé spole€nosti
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Zdravotni politika je soucasti verejne politiky

— Verejna politika se jako védni disciplina rozvijela v USA po druhé svétoveé valce, pozde€ji v Evropé
(pfelom 60. a 70. let), v CR od roku 1989

— Vefejna politika - zamérné aktivity a rozhodnuti viady €i jinych aktéru, ktera ovliviuji zivot spoleénosti

— Druhy verejnych politik (hospodarska politika, socialni politika, zahraniCni politika, politika zivotniho
prostredi,...)

— Uskutecnéni jakékoliv verejné politiky je vzdy spojeno s vynalozenim urCitého mnozstvi vzacnych
ekonomickych zdroju.

9
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Duvody pro formulaci zdravotni politiky

— Duvody pro formulaci zdravotni politiky jsou specifika zdravotnich sluzeb
resp. pusobeni trznich selhani v sektoru zdravotnictvi (specifika zdravotnich
sluzeb, ktera trh sam neni schopen efektivne resit)

— 1). informac¢ni asymetrie (pacient X |ékar), pusobeni externalit (nakazlive
nemoci), nepredvidatelna poptavka

— Dulezitym duvodem je také tendence vyspélych ekonomik k solidarité v
oblasti zdravotnictvi (spole€nost je natolik vyspéla, Ze nemuze nechat své
obyvatele bez adekvatni zdravotni péce)
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Zdravotni politika

— Zdravotni politika jednotlivych statl vychazi z usili potlaCovat hlavni pfiiny, nemocnosti a umrtnosti a
ze shahy dosahnout ekonomické dostupnosti zdravotnické péCe a pomoci pro ruzné skupiny

obyvatelstva. A na téchto obecnych zakladech byly vybudovany zdravotnické systémy.

— Stanovit jedinou definici zdravotni politiky je velmi obtizneé, nebot jeji zvlastnosti jsou dany pojetim
prava na zdravi jako urc€ité hodnoty. Existuji rizna pojeti zdravotni politiky uvadéna prostrednictvim

ruznych zdravotnickych mechanismu v kontextu vzdy s danou hospodarskou a socialni politikou zemi

— Zdravotni politika se tak snazi feSit problémy prostfednictvim stanoveni cilll, regulaci, financovani a

organizace zdravotniho systému.

Il
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Zdravotni politika - definice

— Drbal (1996: 6): ,,Zdravotni politika je vyjadreni zajmu statu na zdravotnim stavu jeho obyvatel"

— Walt (2004: 41): ,Zdravotni politika zahrnuje takoveé Ccinnosti, které ovlivriuji soustavu instituci,
organizaci, sluzeb a zpulsoby financovani systému zdravotni péce. Netyka se vSak pouze zdravotnich
sluzeb a zahrnuje jednani ¢i zamérné jednani verejnych, soukromych a dobrovolnych organizaci, které
maji vliv na zdravi.”

— Hava (2005: 312-313). ,Zdravotni politiku lze vymezit jako rozhodovaci procesy, realizované
pfislusnymi aktéry zdravotni politiky na rdznych drovnich (nadnarodni, narodni, regionalni, lokalni, na
urovni organizaci Ci jednotlivetl) zdravotnickych systému a jejich spole¢enského kontextu. Pfedmétem
takovych rozhodnuti jsou na jedné strané pravidla — pravni normy (tvorba zdravotni politiky), a na druhé
Strané pak prakticka realizace zdravotni politiky v kazdodenni praxi verejné spravy, ridici ¢innosti Ci

primo poskytovani zdravotnickych sluzeb, realizace podpory zdravi.”

Il
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15 Zapati prezentace

Aktéri zdravotni politiky — dulezitou soucasti ZP

— Za aktéry muzeme povazovat vSechny, kterych se dany verejné-politicky problém dotyka, tzn.
i, kdo maji urcCity zajem na problému, kdo jsou postizeni danym problémem, kdo maiji aktivni
Ci pasivni vliv na feseni Ci rozhodovani tykajici se daného problemu” (Vesely, Nekola, 2007:
226).

— Aktéry ZP muZzou byt jak jednotlivci, tak organizace

— Oficialni (jejich uCast je stanovena zakonem) a neoficialni (zajmové skupiny, meédia)

— Zdravotni politiky vznikaji prostrednictvim komplexni vzajemné interakce kontextu, procesu a
aktérd. Walt a Gibson (1994).
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Akteéri zdravotni politiky v ceskem zdravotnictvi

— velké mnozstvi aktéru tvoficich slozitou strukturu s mnoha vzajemnymi vazbami, kazda skupina aktéru
ma sveé zajmy, tyto jsou Casto protichtudné

— Zakladni aktéfi (tfi skupiny)
— Obcané (pacienti — pojisténci) - poptavaji zdravotni sluzby, odvadi pojisténii a spotfebovavaji,
nejsou pfimo konfrontovani s cenou.

— Platci — zdravotni pojistovny v Ceském systému, zasadné ovliviuji cely system, zavazky k
pojisténcum, na zakladé smluv proplaceji poskytnutou zdravotni péce poskytovatelim

— Poskytovatelé zdravotnich sluzeb — kliCovi hraci, povinné se sdruzuji v profesnich komorach,
vysoce nehomogenni skupina
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Akteri zdravotni politiky

— Ministerstvo zdravotnictvi - prfipravuje podklady pro ministra a implementuje pfijata
rozhodnuti do podoby vyhlasek, metodickych pokynud, opatfeni apod. Soucasné navrhuje
legislativu, ktera je predkladana Parlamentu. Vytvari organizacni slozky, které implementu;ji
dilCi aspekty zdravotni politiky, (legislativni uloha, formulace ZP)

— Ministr zdravotnictvi — uloha lidra pfi tvorbé zdravotni politiky (navrhy, vize, iniciace dialogu
mezi zajmovymi skupinami)

— Poslanecka snemovna

— Senat

— Vlada (kromé ministerstva zdravotnici CasteCné i dalSi ministerstva)

— Parlament (Poslanecka snémovna, Senat)
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Akteri zdravotni politiky

— Krajska zastupitelstva — formuluji vlastni ZP

— Obce (zfizovatelé nékterych zdravotnicky zafizeni)
— Farmaceutické firmy

— Zamestnanci

— Verejnost

— Vyzkumné organizace

— Politicke strany

— Masmédia

— Jednotlivci

— Zajmové skupiny *

18 Zapati prezentace
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Ad * Zajmove skupiny

« Zajmove skupiny maji k dispozici pomérne silné natlakove nastroje, pokud je realizovana zdravotni

politika v rozporu s jejich zajmy, resp. se citi ohrozeni, mohou pomérnée ucinne ovlivnit proces
implementace (1. realizace) zdravotni politiky

Organizovana zajmova sdruzeni s povinnym ¢lenstvim:

- Ceska lékafska komora
» Ceska lékarenska komora,
 Ces. Stomatologicka komora

Organizovana zajmova sdruzeni s dobrovolnym élenstvim

« Pacientské organizace

« Svazy zdravotnich pojistoven

« Asociace nemocnic

« (Odborové organizace

« CzechMed

« Ruzné asociace souvisejici s farmaceutickym pramyslem
« Adalsi...

19 Zapati prezentace
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Nadnarodni aktéri zdravotni politiky

— Klicovi nadnarodni aktéri v oblasti zdravotni politiky, kteri formuji
globalni snahy o zajisteni spravedlnosti, ekvity a udrzitelnosti ve
zdravotni peci jsou zejmena WHO, OECD, EU

World Health

Organization

20 Zapati prezentace



Svetova zdravotnicka organizace (WHO)

— Hlavnimi jejimi aktivitami ve vztahu k ekvité a spravedinosti ve zdravi je pristup k hodnoceni
zdravotnickych systému s ohledem na spravedinost, koncept socialnich determinant zdravi,
WHO analyzuje aktivity v oblasti podpory zdravi

— Hodnoti vykonnosti zdravotnickych systému (z hlediska ekvity, spravedinosti)

— Tvorba strategii: : Zdravi 2020, Zdravi 2021, Zdravi 2030

— Strategie Zdravi 2030 formuluje jako prioritni cil dosazeni vysSi ekvity ve zdravi
prostrednictvim snizeni nerovnosti ve zdravi a zlepseni kvality poskytovanych zdravotnickych

sluzeb.
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Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
OECD

S Organizace) pro hospodarskou spolupraci a rozvoj je mezivladni organizace ekonomicky
velmi rozvinutych statu svéta, které prijaly principy demokracie a trzni ekonomiky. OECD
vznikla v roce 1961

— Integrujici mySlenkou pfistupu OECD k diskusi zdravotni politiky je orientace na problematiku
hledani cest dlounhodobé udrzitelnosti zvySovanim efektivnosti, u€innosti a kvality produkce

zdravotnickych sluzeb (high-performing health systems)

==
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Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD)

— ,Pomahame zemim dosahnout vysoce vykonného zdravotniho systému (high-performing
health system) pomoci méreni dosazenych vysledku a pouzitych zdroji ve zdravotnictvi a
pomoci analyzovani politik, které zlepSuji pristup ke zdravotni peci a jeji efektivnost a 32
kvalitu.“ (OECD, 2013)

— Statistiky OECD viz

— https://stats.oecd.org/ (moznost exportu do excelu)

— Health at a Glance 2023 (pfiru¢ka poskytuje komplexni soubor ukazatelt o zdravi
obyvatelstva v zemich OECD, analyza vychazi z nejnovéjSich narodnich statistik

— https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/

23 Zapati prezentace
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Zdravotni politika Evropskeé unie

— Jiz Maastrichtska smlouva z roku 1992 deklaruje povinnost Evropské unie
prispivat k vysoké urovni ochrany zdravi svych obCanu

— EU si klade za cil prispivat ke zlepSeni verejného zdravi prostrednictvim
legislativy zamerené na reseni preshranicnich hrozeb v oblasti zdravi I&Civ,

prav pacientu, prevenci nemoci a podporu zdravi

==
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Cile politiky EU v oblasti verejného zdravi maiji za cil:

— chranit a zlepSovat zdravi ob¢anu EU

— podporovat modernizaci zdravotnickeé infrastruktury

— zlepsit efektivitu zdravotnich systému v Evropé

— posilit opatreni k pripravenosti a reakci na preshranicni zdravotni hrozby

— V oblasti zdravi EU pfijima zakony a doporuceni k ochrané obcanu,
pokryvajici napfiklad zdravotni produkty a prava pacientu

— Clenské staty EU jsou zodpovédné za organizaci a poskytovani zdravotnich
sluzeb a Iékarske péce.

==
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Opatreni evropskeé zdravotni politiky zamerene
na boj proti rakovine

— Boj proti rakoviné je jednim z prioritnich cild EU v ramci zdravotni politiky.

— Plan nazvany 'Europe's beating cancer' se zaméfuje na kazdou fazi nemoci, od prevence po
kvalitu Zivota pacientu s rakovinou a na zivot ,cancer survivors®

— Cilem planu je obratit trend rostouciho poctu pfipadu rakoviny v celé EU a vytvofit zdravéjsi,
spravedlivejSi a udrzitelngjSi budoucnost pro vSechny.

— Problémem je ale specificka povaha Evropy a jeji slozenych zemi, existuji velké rozdily v
narodnich a regionalnich pristupech k rakovine, mistni epidemiologii a velké disparity ve

zdravotnich systemech.

==
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Opatreni EU (zameéereni na tabakove vyrobky)

v Ewv s wrws

pfed€asnych umrti v EU, zodpovédnou za témér 700 000 umrti kazdy rok. Asi 50 % kuraku
umira pfedcasné (prumérné o 14 let dfive nez nekuraci).

— Smérnice o tabakovych vyrobcich stanovi pravidla pro vyrobu, prezentaci a prodej
tabakovych vyrobku (drastické obrazky na obalech cigaret), cil je chranit spotfebitele

— Dalsi smeérnice o strukture a sazbach spotrebni daneé upravuje vysokeé dane na tabakové
vyrobky, které maji za cil snizit spotrebu tabaku, zejména mezi mladymi lidmi.

— Rada doporuceni z roku 2009 tykajici se prostredi bez tabaku vyzyva Clenske staty EU, aby

chranily lidi pred vystavenim se tabakovemu kouri na verejnych mistech a v praci.

==
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VIiv evropske politiky na na formovani narodni
zdravotni politiky - priklady

— Dne 9. prosince 2016 Poslanecka snemovna schvalila uplny zakaz koureni (vCetné
elektronickych cigaret) na nastupistich, v restauracich, barech, zoologickych zahradach a

sportovistich. Zakon €. 65/2017 Sb.(v EU doporuceno od 2009)

— Od 7. zafi 2016 distributofi nesmé&ji dodavat na trh cigarety bez odstrasujicich obrazku od 7.
zari 2016 jiz obchody nemohly prodavat (pfechodny Cas na doprodani zasob), prislusna EU

smeérnice byla vydana v roce 2014.
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Zpusoby realizace zdravotni politiky (nastroje
zdravotni politiky)

— Koncepcni Cinnost (strategické planovani)
— Tvorba pravniho ramce a zdravotnické legislativy
— Financovani zdravotnictvi a principy zdravotniho pojisteni

— Organizacni usporadani zdravotnickych sluzeb

29 Zapati prezentace
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Zpusoby realizace zdravotni politiky — koncepé€ni
cinnost

— Realizace zdravotni politiky zahrnuje koncepcni Cinnosti, které jsou zaméfeny na planovani a formulaci zasad a
strategii. Nasledujici jsou obecné zplsoby realizace zdravotni politiky v ramci koncepéni innosti:

— Formulace zdravotni politiky:

— Planovani: Definovani cill, priorit a opatfeni pro zlepSeni zdravi populace.

— Analyza: Zhodnoceni stavu vefejného zdravi, identifikace kliCovych problému a analyza dostupnych dat.

— Stanoveni strategii a programu:

— Vytvareni strategii: Vypracovani dlouhodobych planu a strategii pro zlepSeni vefejného zdravi

— Pojem Implementacni deficit - rozdil mezi pdvodné planovanym cilem a skutené pozorovanym vysledkem.

==
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Koncepcni cinnost - narodni uroven

— Dne 13. gervence 2020 vlada schvalila Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské
republice do roku 2030

— Jde o zakladni koncepcni material Ministerstva zdravotnictvi, strategicky plan ma
meziresortnim presah, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obéand CR do roku 2030

— Zkraceneé ,strategicky ramec Zdravi 2030

_ Strategicky ramec soustfeduje specifické cile Strategického rdmce Ceska republika 2030 do

tri hlavnich oblasti:

— Ochrana a zlepsSeni zdravi obc¢ant
— Optimalizace zdravotnického systému
— Podpora védy a vyzkumu

— 11. ledna 2021 vlada schvalila jeho implementacni plan

— Zdravi 2030 nahrazuje predchozi strategicke plany Zdravi 2020, Zdravi 2021
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A MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q V4l  CESKE REPUBLIKY

zdravi 2030 Q

Zrusit hledani a zobrazit
zpét celé menu

X

O Zdravi 2030

Najit "zdravi 2030" ve fulltextu »

VYuZiva TEcHNOLOGH Google Q

Uvod Programy a strategie Zdravi 2020 Zdravi 2020: evropska zdravotni politika

Zdravi 2020: evropskad zdravotni politika

(© vytvoreno:11.12.2013 (O Posledni aktualizace: 11. 12. 2013

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve spoluprdci se Statnim zdravotnim Ustavem a Kancelafi Svétové zdravotnické organizace
(WHO) v Ceské republice (CR) publikaci ,Zdravi 2020: R&mcovy souhrn opatfeni pfipravenych s cilem pomoci vladam a viem
spoleéenskym aktivitdm, aby pfispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé& obyvatel evropského regionu”, kterd je éeskym prekladem
nového strategického dokumentu WHO.

Program Zdravi 2020 byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012 a zaméfuje se na zlepdeni
zdravi pro viechny a na pfekonavani nerovnosti ve zdravi cestou lepéiho vedeni a fizeni v oblasti péée o zdravi. Rozpracovava
vizi systému vefejného zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjektd na véech drovnich spoleénosti a je urcen nejen
institucim vefejné spravy, ale také véem ostatnim slozkdm - jedincim, komunitam, neziskovému a soukromému sektoruy,
zdravotnickym zafizenim, vzdélavacim a védeckym institucim. Ma za kol pfispét k fedeni slozitych zdravotnich problémi 21.
stoleti spojenych s ekonomickym, socialnim a demografickym vyvojem.

Strategie navazuje na dokument Zdravi 21, ktery byl v CR adaptovan jako ,Dlouhodoby program zlepsovéni zdravetniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro véechny v 21. stoleti". V souéasné dobé pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi nédrodni strategii
implementace Zdravi 2020. S vyuZitim zkugenosti z napliovani Zdravi 21 by nérodni strategie méla pfedstavit oblasti
prioritnich politickych opatieni pro zlepéeni vefejného zdravi populace CR, a to zejména cestou prevence nemoci, ochrany a
podpory zdravi.

K dispozici je rovnéz preklad dlouhé verze strategie s nazvem ,Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky pro 21.
stoleti”, ktery je uréen pfedevaim jak odborné vefejnosti zabyvajici se problematikou studia zdravotniho stavu obyvatelstva,
podporou zdravi, prevenci nemoci, zdravotni politikou a véemi dalZimi okolnostmi, které ovliviuji zdravi lidi, tak tvdrcim
strategickych dokument( a zdravotnich plani na véech Grovnich statni spravy.
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ZDRAVI2030
A

STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE PECE O ZDRAVI V CESKE
REPUBLICE DO ROKU 2030

ZDRAVI 2030 - analyticka studie

Zdravotni stav Zdravotni WEGERLGN] Mezinarodni srovnani CR
obyvatelstva gramotnost zdravotnich sluzeb a zemi EU

Strategicky ramec ZDRAVI 2030

= =
m e
O =



Koncepéni €innost kraju

— Kraje vytvari vlastni koncepcni materialy v oblasti zdravotnictvi

— Casto jsou v koncepé&nich materialech zrcadleny narodni a evropské koncep&ni dokumenty
se zacilenim na specifika dané oblasti

— Koncepéni €innost kraju v oblasti zdravotni politiky je zna¢né rozdilna, nékteré kraje tvofri
podrobné strategické plany pro oblast zdravotnictvi, jine kraje se zdravotnictvi venuji ve
svych ,obecnych” strategicky planech na nékolika stranach

— Priklady: Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021 — 2025,

Koncepce zdravotnictvi JihoCeskeho kraje 2022-2027
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Pripadova studie |. ,,Boj o0 zavedeni
poplatku“

¢® Sdilet clanek v

Snémovna zrusila tricetikorunové poplatky
u lekare
g C'i:K ?:T?c;oclr: 26.9.201411:13

Zustavaji jen ty devadesatikorunové na pohotovosti. Novela nyni

Kraje pracuji na zruseni poplatk,
nejdal jsou ve strednich Cechach

miri do Senatu.

ZruSeni poplatki pfinese ztraty, které se
budou nahrazovat tézko, shoduji se lékari
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Poplatky — pfima platba ob¢ana za sluzbu kterou poskytuje verejny sektor, maji €asto

regulacni funkci, oproti dani obcan ziskava protihodnotu

— Naduzivani verfejnych zdroju, které jsou zdarma popsal v eseji Tragédie obecni pastviny — Garrett Hardin (1915-

2003) jiz v roce 1968, (vefejna louka, pokud je zdarma — dochazi k naduzivani zdroje)
— Jedna z moznosti FeSeni naduzivani verejnych zdroju jsou poplatky za vyuziti vefejnych sluzeb; poplatky maji
regulacni funkci (jejich hlavni cil €asto neni velky finanéni pfinos do rozpoctll - ALE to, Ze vefejné sluzby jsou

vyuzivany racionalnéji

The Tragedy of the Commons
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Julinkova reforma - priklad neuspeéesne
reformy zdravotnictvi

_ Dlouhodoba snaha CR o reformovani zdravotnického systému, volby 2006 = o&ekavani

— 1.faze - stabilizace systému a reforma instituci

— 2. faze - reforma financovani a tedy zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti solidarniho systému. Prvni faze
mela Ctyri cile a to:

— posileni volby a odpovédnosti ob¢ani,

— zvysSeni zodpovédnosti zdravotnich pojist'oven,

— modernizace sité zdravotnickych zarizeni,

— uhrada léku podle jejich pFinosu

V roce 2007 predlozila vlada Mirka Topolanka (ODS) reformu zdravotnictvi spoc€ivajici v zavedeni

regulaénich poplatk
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MUSI BYT PRO NEMOCNE,

Vadi vam slozité hledani lékafe?

Vadi vam dlouhé cekaci doby?

Vadi vam pristup zdravotnického personalu?
Vadi vam vysoké doplatky na léky?

Vadi vam nutnost uplatka za kvalitni péci?

JA VAM LHAT NEBUDU
REFORMA JE NUTNA

REFORMA

»

ZORAVOTINI PECE
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Poplatky ve zdravotnictvi

— Nesoulad zdravotni politiky regiont a narodni zdravotni politiky byl ,boj o zavedeni poplatkd®.

— Snaha o zavedeni poplatku u Iékare v ramci zdravotni reformy v roce 2008, kdy vlada
nedokdazala obhajit prospésnost zavedeni poplatkl, narazila na negativni postoj verejnosti a
opozice, ktera nasledné ziskala vétSinu mandatu v krajskych volbach.

_ CSSD se postavila proti regulaénim poplatkdim, bylo to kliGové téma volebnich kampani v
letech 2008 a 2010.

_ Vit&zstvi CSSD ve volbach vedlo k zavazkiim hejtman, slibujicim zrudeni poplatkd v
krajskych zarizenich.

— V roce 2009 kraje nabidly obéanum moznost uhrady jiz zaplacenych poplatku formou
darovaci smlouvy.

— Informacni toky byly roztfisténé, verejnost zmatena

— Zarok 2009 kraje utratily 480 milionu K¢ na regulacni poplatky.
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Zruseni poplatku a neuspéch reformy

— Na zakladé dynamického vyvoje, ktery po zavedeni poplatkl nasledoval, vyustili nasledné
debaty vlady ve zruSeni poplatku s jedinou vyjimkou, kterou je navstéva pohotovostni sluzby

— Jednim z dulezitych duvodu selhani zdravotni reformy byl pravé nesoulad zdravotni
politiky kraju s narodni zdravotni politikou (viz teoreticka &ast, protichidné zajmy

jednotlivych aktérua)

® Sdilet clanek v

Snémovna zrusila tricetikorunové poplatky

u lekare
g éiw p ...... ETK
s
Zustavaji jen ty devadesatikorunové na pohotovosti. Novela nyni
miri do Senatu. I\/I U I\I I
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Poplatky — casova osa

— 2008: Zavedeni regulac¢nich poplatk od 1.1. Pacienti plati za navstévu lékare, recepty a pohotovost.

— 2009: Osvobozeni déti do 18 let od poplatku, snizeni ochranného limitu pro seniory a déti.

— 2011: ZvysSeni poplatku za pobyt v nemocnici z 60 K¢ na 100 KC za den.

— 2012: Moznost pfiplatit si za nadstandardni péci. ZruSeni poplatkt za polozky v receptech a zavedeni poplatku za
cely recept.

— 2014: ZruSeni poplatku za pobyt ve zdravotnickych zafizenich od 1.1. Ostatni poplatky (I€kaf, I€karna) zlstavaji,
ale vlada schvaluje navrh na zruSeni vSech poplatkll kromé pohotovostnich. Snémovna a Senat tento navrh
schvaluji v zafi a fijnu

« 2015: Zakon o zruSeni vétSiny regulacnich poplatkd, v€etné poplatkl za pobyt ve zdravotnickych zafizenich, nabyl
ucinnosti od 1.1.2015.
« Soucasnost (2024): V souCasné dobé je jedinym zbyvajicim poplatkem ve vysi 90 KC poplatek za pohotovostni

sluzby
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Spotreba zdravotnickych sluzeb 2007-2012

42 Zapati prezentace

Graf 1: Spotreba zdravotnickych sluzeb 2007-2012
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Zdroj: UZIS CR. Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2012
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Zhodnoceni dopadu regulacnich poplatku
na verejne finance

— Vybrané regulacni poplatky (ve vysi 30 K¢, 60, resp. 100 K¢, 90 K¢ a regulacni poplatky v
|ékarnach) predstavovaly pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v letech 2008-2012 roCni

prijem ve vySi kolem 5 300 mil. az 5 600 mil. KC (Prazmova, Talpova, 2014, s. 224).

— Podle tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2009 za prvni rok
fungovani poplatky pfinesly do zdravotnictvi celkovou usporu ve vysSi 10 miliard korun (5
miliard se vybralo na regulacCnich poplatcich a dalsich 5 miliard predstavovaly uspory uvnitr

systému, které zdravotni pojistovny vyuZily na financovani moderni 1é&by (MZCR, 2009)
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Graf 2: Vydaje domacnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2015 (mil. K&)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015
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— Anthony Downs (1930 —2021) americky ekonom (ver. Politika, verejna
sprava)

— Praxe Casto plne potvrzuje platnost vztahu zavislosti mezi mirou reakce
politika na pozadavek voliCe a obdobim zbyvajicim do voleb.

— Na zaklade modelu Ize vysvetlit chovani politika v Case neboli nahla vzplanuti
zajmu vrcholnych politickych predstavitelt o feSeni hospodarskych a
spolecenskych problému.

— Prakticky po celou dobu od jednech voleb k druhym se jedna o klesajici
funkci, ktera vyrazné meéni svou smernici v dobé blizicich se voleb a
volebnich kampani (pfipad i CSSD a vit&zstvi voleb do krajd a pInéni
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Mira reakce na
pozZadavky
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Ukol: Analyza strategickych plant kraju

_ Vyberte jeden kraj Ceské republiky a provedte analyzu jeho strategického planu pro oblast
zdravotnictvi.

— Analyza bude obsahovat:

— 1. Zakladni charakteristiky strategického planu (Nazev, pocCet stran, vydani, obdobi, na
které je strategie platna)

— 2. Ildentifikujte hlavni cile a prioritni oblasti

— 3. Zapojeni obyvatelstva (jak jsou v planu zohlednovany potreby a nazory obyvatelstva)

— 4. Reflexe narodni zdravotni politiky (jakym zpusobem a do jaké miry je reflektovana
narodni zdravotni politika)

— 5. Reflexe evropské zdravotni politiky (jakym zpusobem a do jaké miry je reflektovana

w7 zaRarednigdravotni politika) R/”'
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Tesim se priste v nasledujicim bloku (3.5.2024)

— Typologie zdravotnickych systému

— Evropske zdravotnické systemy

— Vefejné zdravotni pojisténi v CR — pouze shrnuti (prolina se s
jinymi predmety)

— Zdravotnicke instituce a jejich Cleneni

48 Zapati prezentace

=

=

m &
O =



	Snímek 1: Systémy péče o zdraví a zdravotnické instituce  
	Snímek 2:  Podmínky pro absolvování předmětu 
	Snímek 3: Tematická mapa předmětu
	Snímek 4: Výstupy předmětu
	Snímek 5: Determinanty zdraví – východiska pro ZP
	Snímek 6: Naděje dožití (muži, ženy) 2021,2022 (data oecd)
	Snímek 7
	Snímek 8: Společenské hodnoty a zdravotní politika 
	Snímek 9: LZPS, článek 31
	Snímek 10: Individuální a sociální hodnota zdraví, potřeba zdraví
	Snímek 11: Zdravotní politika je součástí veřejné politiky
	Snímek 12: Důvody pro formulaci zdravotní politiky 
	Snímek 13: Zdravotní politika 
	Snímek 14: Zdravotní politika - definice
	Snímek 15: Aktéři zdravotní politiky – důležitou součástí ZP
	Snímek 16: Aktéři zdravotní politiky v českém zdravotnictví
	Snímek 17: Aktéři zdravotní politiky
	Snímek 18: Aktéři zdravotní politiky
	Snímek 19: Ad * Zájmové skupiny
	Snímek 20: Nadnárodní aktéři zdravotní politiky 
	Snímek 21: Světová zdravotnická organizace (WHO)
	Snímek 22: Organizace pro ekonomickou spolupráci a rozvoj (OECD)
	Snímek 23: Organizace pro ekonomickou spolupráci a rozvoj (OECD)  
	Snímek 24: Zdravotní politika Evropské unie
	Snímek 25: Cíle politiky EU v oblasti veřejného zdraví mají za cíl: 
	Snímek 26: Opatření evropské zdravotní politiky zaměřené na boj proti rakovině  
	Snímek 27: Opatření EU (zaměření na tabákové výrobky)
	Snímek 28: Vliv evropské politiky na na formování národní zdravotní politiky - příklady
	Snímek 29: Způsoby realizace zdravotní politiky (nástroje zdravotní politiky)
	Snímek 30: Způsoby realizace zdravotní politiky – koncepční činnost
	Snímek 31: Koncepční činnost - národní úroveň
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34: Koncepční činnost krajů
	Snímek 35: Případová studie I. „Boj o zavedení poplatků“
	Snímek 36: Poplatky – přímá platba občana za službu kterou poskytuje veřejný sektor, mají často regulační funkci, oproti dani občan získává protihodnotu
	Snímek 37: Julínkova reforma – příklad neúspěšné reformy zdravotnictví
	Snímek 38
	Snímek 39: Poplatky ve zdravotnictví
	Snímek 40: Zrušení poplatků a neúspěch reformy
	Snímek 41: Poplatky – časová osa
	Snímek 42: Spotřeba zdravotnických služeb 2007-2012
	Snímek 43: Zhodnocení dopadu regulačních poplatků na veřejné finance
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47: Úkol: Analýza strategických plánů krajů
	Snímek 48: Těším se příště v následujícím bloku (3.5.2024)

