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1. Uvod

Téma diplomové priace Reforma zdravotnictvi a jeji ekonomické dopady jsem si
vybrala hned z nékolika divodd. Jednim z téchto divodd, ktery meé béhem uvahy nad
vhodnym tématem pro zavérecnou praci ovlivnil, byla skutecnost, Ze ¢ast mych rodinnych
piislusniki se ve zdravotnictvi pohybuje a to jak v rolich Iékafi, tak v roli zaméstnance
lékarny. Téma zdravotni péce, respektive pfipravované reformy je tedy Castym tématem
diskusi i v nasem rodinném kruhu. Stejné tak mé tato problematika velmi zajima i z pozice
potencialniho pacienta. Jedna se také o vysoce aktudlni téma, kdy prostiednictvim médii,
v riznych podobéch, at’ uz na internetu, v televiznim vysilani, na rozhlasovych stanicich nebo
v novinach, kazdodenné naraZim na rizné informace ohledné zminovaného tématu. Jedna se
vSak viceméné o utrzkovité informace, piipadné rizné diskuse a ndzory zainteresovanych lidi.

V této praci se vuvodni &asti vénuji systému zdravotni péée v Ceské republice.
Ohlédnu se do historie systému financovani od dob Rakouska — Uherska aZ po soucasnost.
Zaméfim se na roli vefejného zdravotniho pojiSténi a principy jeho fungovéni v systému
zdravotni péte v Ceské republice. V zdvéru kapitoly srovndm veiejné zdravotni pojisténi
s pojisSténim soukromym.

V dalsi ¢4sti prace se budu vénovat diivodiim samotné reformy zdravotnictvi a také
jeji aktualni podobé&. Zrekapituluji ¢ast, kterd je jiz uc¢inna od 1. 1. 2012, pozastavim se nad
casti, kterd nabyla ucinnosti 1. 4. 2012 a také predstavim ndvrhy, které jsou teprve
pfipravoviny do budoucna.

V posledni ¢asti diplomové prace se zaméfim na hodnoceni dlouhodobé udrZitelnosti
navrhovanych zmén. V ekonomické teorii charakterizuji divody statnich zdsahd, statky ve
zdravotnictvi a samotny trh se zdravotni pé¢i. Predstavim soucasné modely financovéni, se
kterymi se 1ze setkat ve svété. Podrobnéji, v konkrétnich ¢islech, se pozastavim u aktudlniho
nastaveni financovani zdravotnictvi u nas, a to rovnéZ v mezinarodnim kontextu. Dalsi
podkapitola bude vénovéna akci 1€kaiti Dékujeme, odchazime. Jednalo se o protestni akci,
prostfednictvim které projevili 1ékafi nesouhlas se systémem zdravotnictvi, coZ Castecné
ovlivnilo rdmec samotné reformy. O tom, zda pribéh reformy splni poZzadavky a ptedstavy
1€kait, bude zaver této kapitoly.

Cilem této prace je predstaveni a nasledné zhodnoceni reformy zdravotnictvi jako
celku, analyza divodi potieby zmén v systému poskytovani zdravotnickych sluzeb a

ocekdvanych piinosi.



Poklddam si otdzku, zda chronologie zavadéni navrZenych zmén je spradvné nastavena.
Nemeéla byt néktera opatieni upfednostnéna pred jinymi?

Metodami prace bude rozbor potieby reformy ve zdravotnictvi a analyza Gcinnosti
navrzenych opatfeni.

Kromé kniZnich publikaci se budu v priibéhu prace opirat o pramennou zdkladnu, jejiz
hlavni sloZzkou bude sledovani aktudlnich ¢lanki, které na téma reforma zdravotnictvi vysly.
Cerpat mimo jiné budu také z oficidlnich webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi a
Vseobecné zdravotni pojistovny. Data pro tabulky, kterymi bude prace s naslednou
interpretaci proloZena, ziskim napiiklad na webovych strankich Ceského statistického ttadu

a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.



2. Systém zdravotni pé¢e v CR

2.1 Historie financovani zdravotnictvi od Rakouska-Uherska po soucasnost

Druha polovina 19. stoleti se nesla ve znameni medicinského pokroku, se kterym vSak
souvisi vy$si naroky na financovani. Socidlni problém v podobé nedostatku prostfedkil na
zdravotni péci feSila Rakousko-Uherskd monarchie po vzoru Némecka tim, Ze v roce 1888
zavedla povinné nemocenské pojisténi pro primyslové délniky. V roce 1918 na naSem tzemi
vykondvalo svou ¢innost okolo 2000 nemocenskych pojistoven.

Vletech 1918-1945, v obdobi prvni republiky, bylo zdravotnictvi financovéano
prostiednictvim rozpoc¢tu Ministerstva vefejného zdravotnictvi a télovychovy a systému
zdravotnich pojistoven — nemocenskych pokladen. Povinné zdravotni pojisténi se postupné
vztahovalo na vSechny ndmezdné pracujici, stitni a vetfejné zaméstnance. Povinné socialni
pojisténi naleZelo hlavné zaméstnanclim, pro osoby samostatné vydelecné ¢inné se teprve
piipravovalo. Nemocenského pojiSténi se vtomto obdobi tucastnila nejméné polovina
obyvatelstva. Od roku 1934 se pojistovny povinné sdruzovaly do svazli nemocenskych
pojistoven, které mély hijit a zastupovat jejich zdjmy. VySi nemocenského pojisténi si
uréovala sama poji§tovna, aviak koneéné schvileni bylo na Ustfedni socidlni pojistovng,
kterd plnila roli dozor¢iho ufadu nad nemocenskymi pojistovnami. Z pojistného bylo hrazeno
nemocenské osetiovani, 1éky, vybrané zdravotnické pomicky, nemocenskd, oSetfeni Clent
rodiny, pomoc v mateistvi a pohfebné. Pomoc praktického 1€kate byla zdkladem Ilékarské
sluzby. Pacientiim vSak byla omezovédna svobodn4 volba 1ékafe a to jak ze strany zdravotnich
pojistoven, které vyZadovaly pfimou kontrolu nad svymi vydaji, tak ze strany samotnych
1€kaiti, ktefi si timto zajiStovali pifjmovou stabilitu. Sit' zdravotnickych zafizeni tvofily
soukromé ordinace, které poskytovaly ambulantni péci, 1écebné dstavy poskytujici lizkovou
péci, socidlné zdravotni zafizeni a soukromé lécebné tstavy. Nemocenskych pojistoven
v roce 1925 v Ceskoslovensku piisobilo 471, a do roku 1936 se jejich pocet sniZil na méng
nez 300.

Obdobi mezi lety 1945-48 nepfineslo s sebou Zadné vyrazné zmény, az v roce 1948
doslo k sjednoceni nemocenského a diichodového pojisténi do jednoho povinného systému.
Hlavnim orgénem byla Ustiedni narodni poji§tovna se siti okresnich narodnich pojistoven.

Zdravotni péc¢i pojisStovny hradily pouze pojisténciim a ti, ktefi se pojisténi netcastnili byli



léceni za dhradu. DoSlo ke zndrodnéni ldzni a zfidel, nemocnic a lécebnych dstavi a také
zdravotnického primyslu a distribuce 1éCiv.

1. 1. 1951 doslo k zavedeni socialistického modelu zdravotnictvi, ve kterém hlavni roli
hralo Ministerstvo zdravotnictvi a finan¢ni zabezpeceni pievzal stitni rozpocet. Zdravotni
péte byla financovana prostiednictvim dani a bez piimych thrad. Funkci Ustiedni narodni
pojistovny, kterd byla zruSena, pfevzalo ministerstvo, které tcelovym zplsobem
prerozdelovalo prostiedky ze statniho rozpoctu krajskym a okresnim ndrodnim vybortm.
Vznikaly zdravotnické obvody, v rdmci kterych byla poskytovina zakladni péce o dospclé,
déti, Zeny a stomatologickd péfe. Primarni i nemocni¢ni péce byla poskytovana dle pevné
stanovenych spadovych oblasti na zdklad¢ mista bydli§t€. Ambulantni, nemocni¢ni a zavodni
péci v menSich a sttedné velkych podnicich zabezpecovaly krajské a okresni ustavy narodniho
zdravi, do kterych byly s postupem ¢asu zaclefiovany odborné 1écebné tustavy, hygienicko-
epidemiologické stanice, zdravotnické Skoly a 1€karny. V 50. a 60. letech 20. stoleti byly
zavedeny celoplo$né ockovaci programy, které zahrnovaly ockovani napiiklad proti détské
obrné, zaskrtu nebo tetanu a diky tomuto opatieni se tyto onemocnéni dnes témét nevyskytuji.
V 70. a 80. letech bylo pferozdélovani statniho rozpoctu orientovani na jind odvétvi, nez je
zdravotnictvi, a to zpusobilo nejen zaostavani technologického vybaveni, ale také zhorSovani
ukazatelli zdravotniho stavu a Umrtnosti ve srovnani s vyspélymi zemémi. Ve srovndni se
zapadni Evropou byla primérné stfedni délka Zivota o vice neZ 3 roky niz§i. Prevence a
podpora zdravého Zivotniho stylu byla zanedbavéna, lidé si neuvédomovali odpovédnost za
svij zdravotni stav. Jejich zplsob Zivota, koufeni, Spatné stravovaci ndvyky, nadvédha a
nedostatek télesné aktivity znamenal Spatny zdravotni stav naSi populace a tim i vysoké
niklady na zdravotni pé&i. Ustiedni role komunistické strany a centralizace systému vedla
k nizké efektivité, plytvani prostiedky a rlistu korupce.

Bezprosttedné po revoluci vroce 1989 zapocCala priace expertl povérenych
Ministerstvem zdravotnictvi na ndvrhu nového systému zdravotni péfe. Navrh fesil stavajici
problémy zdravotniho stavu populace a vztahy mezi pacienty a lékafi, byl soucésti
celospolecenské strategie obnovy a podpory zdravi a koncem roku 1990 jej vlada schvalila.

V obdobi 1990-1993 se zacal formovat novy systém zdravotni péce, byla pfijata celd
fada novych zdkonu tvoficich legislativni rdmec systému financovini. Spolu s dalSimi 26
oborovymi zdravotnimi pojiStovnami vznikla VSeobecnd zdravotni pojistovna. Zikladem
zmén bylo uplatiovéani trZznich mechanismi, avSak Casto bez odpovidajicich regulacnich
opatieni. Zdravotni pojistovny financovaly ze svych piijmu, které tvofilo vybrané pojistné,

vydaje na zdravotni péC€i dle smluv uzavienych se zdravotnickymi zafizenimi na principu



vykonovych plateb. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny mély moznost thrad nadstandardni
péce ze zdkonného zdravotniho pojiSt€ni. Ze stitniho rozpoCtu byla hrazena cinnost
hygienické sluzby a castecné zachranné sluzby. Od roku 1992 probihal postupny proces
privatizace ambulantnich zafizeni, lazni, l0zkovych zafizeni a lékaren. Pacientim byla
umoznéna svobodnd volba Iékate, nemocnice i zdravotni pojistovny.

V obdobi let 1994 - 1996 se zaCaly objevovat problémy s udhradami, které byly
nasledkem nedostate¢né kontroly hospodaieni zdravotnich pojistoven. AZ novela zdkona
z roku 1995 vytesila dohled nad vSemi pojistovnami, stanovila minimalni pocet pojisténci,
maximdlni vysi provoznich ndkladl a zruSila moZnost Gihrad nadstandardni péce ze zakonného
zdravotniho pojisténi. Vysledkem takového opatfeni bylo, Ze v roce 2001 z plivodnich 27
pojistoven zbyly pouhych 9.

V roce 1997 Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo Koncepci zdravotnictvi, ktera
navrhovala mensi solidaritu, caste¢né fungovani systému na komercni bézi, zavedeni
komeréniho pojisténi poskytovaného vefejnymi pojiStovnami a kombinované kapitacné-
vykonové platby pro praktické lékare. Na zdklad¢ ustavni stiznosti z fad komunistickych
poslanct byl zdkon ¢. 550/1991 Sb., o v§eobecném zdravotnim pojisténi nahrazen zdkonem ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi. Pies nesouhlas VZP doslo k navySeni hodnoty
bodu v souvislosti s thradami, ta na to vSak zareagovala individudlnim vyjednavanim
s poskytovateli zdravotnickych sluzeb. V nemocnicich byly zavedeny pausSélni platby,
vypoctené na zdkladé minulych obdobi, u praktickych 1ékaiti kapitacné-vykonové platby a
ambulantni péce specialistii si ponechala systém vykonovych plateb snové zavedenym
Casovym limitem pro jednotlivé vykony. V roce 1999 byla vytvofena novd Koncepce
zdravotnictvi, kterd pocitala se zavedenim 100 %, misto dosavadniho 60 %, prerozdéleni
pojistného mezi zdravotni pojistovny a také se zdokonalenim celého pterozdélovaciho
mechanismu, ktery by piedchazel slouceni pojisStoven. Se zvySenim spoluti¢asti pacientll na
uhrad¢ zdravotni péce hrazené z vetejného pojisténi novd koncepce nepocitala. Vyrazné
oslabeni celého systému predstavovala bilan¢ni nerovnovaha v hospodateni VZP.

Obdobi po roce 2000 do budoucna ukazuje nutnost prosazeni reformni zdkoni. M¢ély
by se tykat zmén ve fungovani zdravotnich pojistoven, nemocnic i ordinaci, zmén v nastaveni
zdravotni zichranné sluzby a ve vzdélavani 1ékaii. Pfesné definovat spolutcast pacientli a

moznost legdlné si priplatit za zdravotnické sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného



pojiSténi. V neposledni fadé¢ by se reformy mély zaméfit na omezeni korupce ve

zdravotnictvi.'

., Zdkladni cil vSech reforem ve zdravotnictvi musi byt spatrovdin ve zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva, nikoliv v privatizaci nebo aplikaci vihradovych mechanismii, jak se to
v prubéhu predchozich reforem stalo. Neni mozné pominout celospolecensky rozmér pojmu
zdravi, je proto ale treba vytvorit odpovidajici legislativni predpoklady a motivacni
mechanismy (ceny, dané, apod.). DuleZity musi byt diiraz na primdrni péci (koordinovanou) a
verejné zdravotnictvi a vzdéldavdani nejen lékarii, ale i zdravotnického managementu.
Vyznamnymi iikoly je tvorba jasné definované zdkladni sité zdravotnickych zarizeni pro
poskytovani péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, kontrola efektivnosti vynakladdant
verejnych prostiedki a hospodareni zdravotnich pojistoven. Trini mechanismy je ve
zdravotnictvi mozné pouZit jen s velkou opatrnosti. Zpravidla s sebou prindSeji pokles ekvity,

.o . . o . o g . s 2
nemusi vést k poZadovanym efektiim a navic mohou zpiisobit necekané problémy.

2.2 Zdravotni pé¢e v CR

Zdravotnictvi je soubor opatfeni, postupil a zafizeni, tvofici systém organizace
zdravotni péce. Zdravotni péci se rozumi prevence, oSetfovini a zvladani chorob a ochrana
dusevniho a fyzického zdravi vyuZitim sluZzeb zdravotniho, oSetfujictho a pomocného
personalu.” Jedn4 se o jeden z hlavnich pilita kazdého stitu.

Ustiednim orgdnem stétni spravy v oblasti zdravotni pée a ochrany vefejného zdravi
je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dile jen MZ CR). MZ CR bylo ziizeno
zakonem ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstvech a jinych ustfednich orgdnt statni spravy.
Mezi oblasti pisobnosti MZ CR patii: zdravotni pé¢e a ochrana vefejného zdravi,
zdravotnickd védeckovyzkumna c&innost, zachdzeni s navykovymi latkami, pifipravky,
prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochrana a vyuZivani pfirodnich 1écivych

zdroj, piirodnich 1é¢ebnych 1azni a zdroji pfirodnich minerdlnich vod, 1é¢iva a prostredky

' DOLANSKY, Hynek. Ekonomika zdravomickych a socidlnich sluZeb. 1.vyd.Opava: Slezskd univerzita v
Opavé, 2008. 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9. str. 24-29

> DOLANSKY, Hynek. Ekonomika zdravomickych a socidlnich sluzeb. 1.vyd.Opava: Slezskd univerzita v
Opavé, 2008. 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9. str. 29

3 Wikipedia [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv%C3%AD




zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostika a 1éCeni lidi, zdravotni pojiSténi,
zdravotnicky informacni systém.4

V &ele MZ CR stoji ministr, MZ CR je ¢lenéno na 5 sekei a 26 odbortl. Pro déely této
price moZno zminit Sekci zdravotni péée a Sekei zdravotniho pojisténi.’

Na tizemi CR existuji jak stitni, tak nestitni zdravotnicka zafizeni. Témé& viechna
zafizeni maji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad¢€ zdravotni péce se zdravotnimi
pojistovnami a poskytuji pacientim pojisténym u piislusné zdravotni pojistovny zdravotni
péci bez piimé tuhrady ¢i se spoluticasti. Z toho vyplyva, Ze vyznamnou roli v systému

zdravotnictvi CR hraje zdravotni poji§téni.

2.3 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi je ¢lenéno na soukromé a vetejné. Soukromé zdravotni pojisténi
je dobrovolné a je poskytovani komerénimi pojiStovnami na komer¢ni bazi. Oproti tomu
vefejné zdravotni pojisténi je pojisténim zdkonnym a je vzdy povinné. Ze systému
vefejného zdravotniho pojiSténi nelze vystoupit, pfipustnd je pouze varianta jeho preruSeni
v piipadé dlouhotrvajiciho pobytu v zahraniéi a to za splnéni uréitych podminek.°

Vefejné zdravotni pojisténi je v CR upraveno zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, v platném znéni, je spojeno s platbou pojistného a vztahuje se na
aktudlné pojisténé osoby. Zdravotné pojisténé osoby jsou ty, které maji trvaly pobyt na izemi
CR a ,,0s0by, které na tzemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery m4 sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky,* jak stanovi § 2
odst. 1 pism. b) uvedeného zakona.

Pojistné je pifijmem zdravotnich pojistoven a je urceno k dhradé zdravotni péce. Podle
§ 20 odst. 2 zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi je pojistné
pferozdélovano pomoci ndkladovych indexti 18 vékovych skupin pojiSténci pro kazdé
pohlavi v rozmezi od narozeni do 5 let, od 5 do 10 let a dile vzdy po 5 letech aZ po vékové
skupiny od 80 do 85 let a skupiny a nad 85 let. Nakladové indexy se stanovi jako podil

pramérnych ndkladd na pojisténce v dané skupiné podle véku a pohlavi a primérnych naklada

4 Wikipedia [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ministerstvo_zdravotnictv%C3%AD_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
> Ministerstvo zdravotnictvi CR. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na
http://mzcr.cz/obsah/o-ministerstvu_841 1.html

6 NEMEC, Jiif a kolektiv. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vyd.Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. str 190
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na standardizovaného pojiSténce. Ministerstvo zdravotnictvi po dohodé s Ministerstvem
financi stanovi vyhlasku, kterou se stanovi ndkladové indexy veékovych skupin pojisténcti

vetejného zdravotniho pojisténi pro piislusny kalendarni rok.

Tab. €. 2.1: Nakladové indexy vékovych skupin pojisténcl vefejného zdravotniho pojisténi pro rok
2012 dle Vyhlasky ¢. 422/2011 Sb., ze dne 15. prosince 2011, u¢inné od 1. 1. 2012

Maklad ové indexy vékovych skupin pojigténci

Veékova skupina Nakladové ind exy
pojisténcl dle pohlavi pojisténci

od-do (v letech) mu # ieny
-5 15302 1,3788
5-10 09022 0,7766
10-15 0,8594 0 8566
15-20 0,/EEE 1,0000
20-25 06423 09555

25 30 07322 1,3325

30 - 35 0,5249 1. 4540

35 - 40 09135 1,3652

40 - 45 11,0650 1., 4005

45 - 50 1,2853 16610
50-55 11,7608 20271

55 - B0 23980 22895

B0 - B5 30709 2 BE825

B - 70 38263 3,2880
70-75 4 4863 38305

75 -80 51211 4 45352

80 -85 53345 4 7309

g5 + 5 3488 51953

Zdroj: Internetové stranky MZ CR. Dostupné na http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotni-

pojisteni_4435_1791 11.html

Pléatci pojistného se dé€li do tii skupin. Jednou z nich je stat, ktery plati za urcité
skupiny osob, mezi které napiiklad patii déti, diichodci, studenti a nezameéstnani a dals,
splni-li podminky stanovené zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi. Daéle pak
zaméstnavatel, ktery odvadi pojistné za své zaméstnance a nakonec sidm pojiSténec, bud’
jako osoba samostatné vydéleéng &innd (déle jen OSVC) nebo osoba bez zdanitelnych pifjmi

(déle jen OBZP).
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platci a poplatnici pojistného: sazby pojistného / pojistné: ’

zameéstnanci: 4,5 9% VZ

zaméstnavatelé: 9% VZ

OSVC(: 13,5 % VZ (min. zaloha 1 697 K¢/meés.)
OBZP 1 080 K¢ (13,5 % z minimalni mzdy)
stat: 723 K¢ (platba pojistného statem)

Vymeétovacim zdkladem pro vypocet pojistného je u zaméstnance uhrn piijmd, které

jsou predmétem dan€ z pifjmu FO, které mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se

zaméstndnim, u zaméstnavatele castka odpovidajici dhrnu vyméfovacich zdkladi jeho

zameéstnancd a u OSVC ¢astka, kterou si urc¢i, ne v§ak méné nezZ 50 % danového zakladu.

Mezi zakladni formy plnéni patii 1éky, 1ékaiska péce a zdravotnické pomicky. Ne

vzdy jsou tyto formy hrazeny plné, €asta je i spoluicast pojisténce.

Hlavnim kompetentnim subjektem jsou zdravotni pojiStovny, kterych v soucasné dobé

v CR piisobi osm:*

Vieobecnd zdravotni pojistovna CR’

Vojenska zdravotni pojistovna CR

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna'

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

W

Mimo jiz zminéného zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi,

v platném znéni, legislativni zaklad tvofi 1 dalSi tf1 zdkony, zdkon ¢. 592/1992 Sb., o

pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, v platném znéni, zdkon ¢. 551/1991 Sb., o

7 Socidlni a zdravotni pojisténi v roce 2010. Ndrodni pojisténi: Odborny mésicnik. 2010, ro€. 41, €. 1, s. 40-42.
ISSN 0320-2395. s. 42.

8 Ministerstvo zdravotnictvi CR. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na
http://www.mzcr.cz/Pages/332-zdravotn% C3 % AD-pojistovny.html

?28.3.2011 byla Vieobecnd zdravotni pojiitovna CR slougena se Zdravotni pojistovnou MEDIA

' Tento subjekt vznikl postupnym slou¢enim nékolika pojistoven. Nejprve Zdravotni pojistovna Agel piesla
pod Hutnickou zamé&stnaneckou poji§tovnu. Pozd&ji se Hutnickd zaméstnanecka pojistovna slou¢ila s Ceskou
narodni zdravotni pojisfovnu a k 1. f{jnu 2009 vznikla pod novym nizvem Ceskd primyslovd zdravotni
pojistovna.
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VSeobecné zdravotni pojistovné, v platném znéni a zdkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,

oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, v platném znéni.

2.4 Srovnani verejného a soukromého zdravotniho pojisténi

Pojisténi pfedstavuje urcity institut, ktery v pfipadé nahodilych, neptedvidatelnych,
negativnich udélosti sniZuje a tlumi jejich dopady. Pojisténi je poskytovano za tplatu.

Z Listiny zékladnich prav a svobod (déle jen LZPS), kter4 je nedilnou souéasti Ustavy
Ceské republiky, vyplyva dle Hlavy &tvrté, Clanku 31, Ze ob&ané maji na zdkladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci. Jednd se vSak o skute¢né bezplatnou péci?
MiiZeme povaZovat povinnou tGcast na vetejném zdravotnim pojisténi a s tim spojené povinné
odvody za znak bezplatné zdravotni péce? Vyplyva — li z LZPS, Ze na bezplatnou pé¢i ma
obfan pravo na zdklad¢ vefejného pojisténi, znamenalo by to neexistenci dodatecnych
ndkladi nad ramec pojisténi. Co ale regulacni poplatky nebo platby za nadstandard?

PrestoZe zdravotni péce nemusi byt vniména jako ryze bezplatnd, je vefejné zdravotni
pojidténi projevem toho, 7e Cesk4 republika je stitem socidlnim a dostupnost zdravotni péce
je jednim z hlavnich pilifa naSeho statu. I v pfipadé vazné zdravotni komplikace, trazu ci
onemocnéni a s tim spojené velmi ndkladné 1écby je pacientovi poskytnuta takova péce, jakou
si jeho zdravotni stav vyZaduje a to bez ohledu na to, kolik prostfedkl na vetejné zdravotni
pojisténi odvedl.

Za zamysleni stoji jiZ samotny pojem vetejné pojisténi. Jedna se o pojisténi, spojené
s platbou pojistného, v tom pravém slova smyslu. Dichodové a nemocenské pojisténi je
v zdkoné souhrnné oznacovano jako socidlni zabezpeceni. Nebylo by analogicky, i1 v ptipadé
zdravotniho pojisténi, pouZiti oznaCeni zdravotni zabezpefeni nebo zdravotni zaopatifeni
vhodnéjsi? Co se tyce pojistného na vetejné zdravotni pojiSténi a jeho vypoctu, mé spise
charakter dané€. Jednd se o vynutitelnou, zdkonem uloZenou platbu, kterd je nendvratni a
neucelova. Platba pojistného na zdravotni pojiSténi je opakovand neboli pravidelna a
neexistuje k ni ekvivalentni protiplnéni.

Srovname-li soukromé a veifejné zdravotni pojisténi, jen téZko budeme hledat spolecné
rysy. Spole¢nd pro oba typy pojiSténi je povaha pojistné udalosti, kdy dojde ke zméné

zdravotniho stavu urazem nebo onemocnénim.
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V ostatnich atributech narazime spiSe na rozdily. Tim nejzasadnéjSim je, Ze vefejné
zdravotni pojisténi je solidarnim systémem, kdeZto soukromé pojisténi je zaloZeno na
principu pojistné matematiky. Rozdilné je pierozdélovani pojistného, kdy v ptipad¢ verejného
zdravotniho pojisténi je celkovy objem odvedeného pojistného pomoci indexové metody a dle
kritérii pohlavi a vé€ku, pierozdélovan mezi pojistovny podle jejtho poctu a struktury
pojisténcii. Komercni pojistovny hospodaii kazdd samostatné a pojistné pierozdéluje dle
vybraného pojistného, respektive dle pojistnych ¢astek, na které jsou ucastnici pojisSténi. U
vetejného zdravotniho pojisténi hraje hlavni roli dhrada ndkladi na potfebnou 1éEbu, ktera
Castokrat ¢ini nékolikandsobné vétsi ¢astku, nez pojiSténec zaplatil prostiednictvim vefejného
zdravotniho pojiSténi a kterou by si jinak nemohl dovolit. Role soukromého pojiSténi se
projevuje spise v roviné zabezpeéeni pro piipad sniZeni drovné pi{jmu. Clovéku je v piipadd
urazu ¢i onemocnéni zpravidla znemoZnéno pracovat a misto béZnych pi{jmu, na které ma
navazany mésiéni ndklady, dochdazi za urcitych podminek k vyplaté davek z jinych socidlnich
systémd. Mezi tyto dadvky mohou napiiklad patiit nemocenské v piipadé ucasti na
nemocenském pojisténi, anebo invalidni dichod, ktery vyplacen ze systému dichodového
pojisténi. Zminéné davky vSak kompenzuji ztratu pfijmu jen ¢astecné a v mnoha piipadech
nejsou dostacujici k pokryti povinnych vydajl pacienta. V ramci soukromého pojisténi se 1ze
,»pripojistit”, kdy v piipad¢ pfedem definovanych piipadech pojistény ziska bud’ jednordzovy
obnos nebo denni davky napiiklad za kazdy den léCeni drazu ¢i pobytu v nemocnici, nebo
také za kazdy den pracovni neschopnosti.

Dalsi rozdil, ktery je z pfedchozich fadkd patrny, je forma plnéni. U vefejného
pojisténi je penéZzitd forma vyloucena a k plnéni dochazi ve formé péce, léku a jinych
zdravotnickych pomitcek. U pojiSténi soukromého plnéni probiha pouze v penéZzité formé.

Rozdilna je rovnéz vyse pojistného a pojistného plnéni. U soukromého pojisténi svou
roli hraje mnoho faktord. Pojistné neboli cena pojisténi se Caste¢n¢ odviji od toho, jaké
pojistné ¢astky si pojistnik zvoli. To znamen4, na jakou Castku chce byt pojistén pro urcity typ
pojistné udalosti. Na kone¢nou cenu ma casto vliv i jeho aktudlni zdravotni stav €i rizikovost
jeho povolani. VySe plnéni je pak zdvisld na pojistnych castkich a vySi odvadéného
pojistného. U rtiznych produktl a riznych komercnich pojistoven mohou byt zavedeny rtizné
limity minimalni 1 maximalni limity jak na pojistné Castky, tak na vySi pojistného, které si
uréi sama pojistovna. Vyse pojistného u veiejného pojisténi je jasné definovdna a neni mozné
ji ovlivnit. U zaméstnancti pojistné tvoii 4,5 % jejich hrubé mzdy, s tim, Ze dalSich 9 % hradi
zaméstnavatel. Pojistné pro OSVC je 13,5 % vyméfovaciho zdkladu, kterym je 50 % zakladu

pro vypocet dan¢ (daniovy zdklad = piijmy — vydaje). U ekonomicky aktivnich pojisténcii jsou
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zavedeny jednotné hranice minimdlnich a maximalnich vymétovacich zakladi. Minimdlni VZ
¢ini dvandctindsobek 50 % primérné mzdy v daném kalenddinim roce a maximélni VZ 72
nasobek primérné mzdy v daném kalendafnim roce. U OBZP je pojistné nastaveno
konstantni ¢astkou ve vysi 1 080 K¢. U pojisténcti, za které hradi pojistné stit je konstantou
723 K¢&. PiestoZze jsou velké rozdily mezi objemy pojistného, které jednotlivi pojiSténci
odvadeéji, nemd tento fakt na vysi plnéni Zadny vliv. VSem bez ohledu na vysi odvodi je
poskytnuta rovnocenné péce. Systém vetejného zdravotniho pojisténi je zaloZen na solidarité
bohatych a chudymi, zdravych s nemocnymi a mladych se starymi.

Daliim rozdilnym aspektem je nevylougitelnost z vefejného pojisténi. Ugastniky jsou
povinné¢ vSichni bez ohledu na zdravotni stav i zptsob, jakym pecuji o své zdravi. Naopak u
soukromého pojisténi ma vSe vyjmenované nejen vliv na vysi pojistného v podobé rtiznych
ptirdzek, ale miZe dojit i k dplnym vylukdm z pojisténi. V cené soukromého pojisténi muize
byt zohlednén i Zivotni styl pojiSténého, jestli kouti, konzumuje alkohol, nebo naptiklad trpi
nadvdhou. Zdravotni problémy v podobé minulych trazli, onemocnéni ¢i operaci mohou
zpusobit, Ze jsou tyto oblasti z pojisténi vyjmuty. Z pojisténi mohou byt vyloucena také
onemocnéni, ke kterym ma pojiStény geneticky predpoklad a které se projevila u jeho predki.
V ptipadé Spatného zdravotniho stavu nemusi byt ¢lovék pojistén viibec.

Jak vefejné tak soukromé zdravotni pojiSténi zastava na trhu se zdravotni péci urCitou
roli. Dle mého nizoru, je moznost komeréniho ptipojisténi v podobé soukromého pojisténi
ur¢itym nadstandardem a ur€ité¢ by mélo mit své misto na trhu. Také spravné nastavenou
spolutcast pacientli vnimam pozitivné. Nejsou — li zdravotnické sluzby zcela zdarma, je
Clovék vice motivovan v péci o své zdravi, coZ je pfinosem pro celou spolecnost. Zaroven
vSak existenci vefejného zdravotniho pojiSténi, coby systému zaloZeném na solidarité,
povazuji za bezpodminenou. Naprostou vétSinu nemoci a udrazii neni ¢loveék schopen
objektivné ovlivnit a jejich 1é€ba je mnohdy natolik ndkladnd, Ze bez systému solidarniho

vetfejného pojisténi by nebyl s to ji uhradit.
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3. Analyza divodi potieby reformy zdravotnictvi

3.1 Programové prohlaseni Vlady Ceské republiky

Dne 4. srpna 2010, na zdklad€ vysledkl voleb do Poslanecké snémovny Parlamentu
CR vydala koaliéni Vlidda Ceské republiky programové prohldseni. Toto Programové
prohlageni V1ady Ceské republiky (ddle jen PPV CR) obsahuje vizi a dkoly vlady
v souvislosti s reformami vefejnych systémii. Vedle diichodové, socidlni, danové reformy a
protikorupénich opatieni se vlada rozhodla pfijmout fadu reformnich opatieni vedoucich
k modernizaci a vys$i efektivnosti zdravotnického systému.

Zdravotnictvi se stalo pro vladu jednou z hlavnich programovych priorit, kdy navrZzené
zmény povedou k modernizaci a rozvoji zdravotnického systému s ohledem na dlouhodobou
finan¢ni udrZitelnost. Vl1dda nedopusti zhorSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce.

Vlida se odhodlala modernizovat vetfejné zdravotni pojiSténi, navysit prostiedky ze
soukromych zdrojli, podpofit rovnou soutéZ poskytovateld i platct a transparentnost pravniho
prostfedi. Vladda nadefinovala rozsah péce na zdkladé medicinskych kritérii a stupné
zdravotniho postiZeni, kterd bude hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Definovéina byla
1 mistni a casova dostupnost zdravotni péce, vCetné povinnosti platce tuto dostupnost
pojisténci zajistit.

Prosazovano je posileni prdv pacientli a rovny piistup k péci hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi. Role statu byla jasné definovéina. Vlada se zamé&fi na podporu prevence
ve formé pozitivni motivace zdravotnich pojiStoven smérem ke svym pojisténciim. Bude se
zabyvat prevenci rtiznych zavislosti, ochranou nekuifdkt a prosadi zdkon, ktery bude fesit
ochranu zdravi pfed hlukem. Ke zménam dojde také v oblasti regulacnich poplatki, doslo jiz
ke zrusSeni poplatku za poloZku na receptu a zavedeni nahrazujiciho poplatku za recept. Levné
léky jsou vyrazeny z thrad vetejného zdravotniho pojisténi. Regulacni poplatek za pobyt
v nemocnici byl naopak navysen tak, aby se pfibliZil redlnym nédkladim na tzv. hotelové
sluzby. Jeho vyse ¢ini minimalné¢ 100 K¢ za den. Kazdé zdravotnické zatizeni zacalo povinné
nabizet variantu zdravotni pé€e pln¢€ hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi v piipadé, ze
m4 uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou o poskytovani a thradé€ zdravotni péce.

Vlada se pfi€inila o to, aby zdravotnickd zafizeni, kterd jsou vlastnictvim statu,

hospodafila vyrovnané a efektivné a vytvaii pravni prostfeni pro transformaci fakultnich
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nemocnic na nemocnice univerzitni. Pro zvySeni prithlednosti zdravotniho systému, kdy jsou
zavedeny napiiklad transparentni Cekaci seznamy, omezeni korupce, ale také zlepSeni
informovanosti ob¢anti o ¢erpani a kvalit¢ péCe, dojde rozsiteni elektronizace zdravotnictvi.
Samostatnym zdkonem bude upravena centralné koordinovana Zdravotnicka zachranna sluzba

Vldda dokon¢i reformu vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Pregradudlni
vzdélavani bude ndlezZet rezortu Skolstvi a postgradualni a celoZivotni vzdélavani bude spadat
pod piisobnost Ministerstva zdravotnictvi, které bude rovneZ udé€lovat akreditace. Dojde ke
zmeénam v odménovani a k dpraveé platovych tarifl a tim ke zvySeni motivace pracovnikl a
také k posileni kompetenci nelékarskych zdravotnickych profesi. Pro uzavirdni smluv
zdravotnich pojistoven s poskytovateli zdravotni péfe, vladda nastavi jasné a priahledné
podminky, rovnéZ posili kontrolu kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péfe ve
zdravotnickych zatizenich. Dokonc¢ena bude transformace organa ochrany veifejného zdravi.

V otdzce dhrad 1é¢ivych piipravkl a zdravotnickych prostfedkd chce vlada posilit roli
a odpovédnost zdravotnich pojistoven a na druhou stranu posilit dozor a kontrolu nad jejich
hospodafenim a zajistovanim naroku pro pojisténce. Vlada vytvoii pravidla pro fizovani
zdravotnich pojistoven a projevi iniciativu ve fizi rezortnich pojistoven Ministerstva vnitra a
Ministerstva obrany. VIdda =zajisti vicekriteridlni prerozdélovani pojistného na vetejné
zdravotni pojiSténi, coz piedstavuje spravedlivéjsi systém. Dojde ke zruSeni bodového
systému, ktery bude nahrazen institutem redlné ceny, zdravotnické prostiedky budou hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi na principu stejnych dhrad za stejny efekt a v kazdé skupiné
1€kt se bude nachéizet jeden 1€k bez doplatku. Vlida déle pldnuje ptrevedeni systému
nemocenského pojisténd pod zdravotni pojistovny.

Vlada navrhne uceleny systém zdravotnickych a socidlnich sluzeb, vcetné zplsobu
jejich financovéni, podpoii dlouhodobou péci v domécnostech pacienttl, terénni a ambulantni
sluzby jako dal$si moZnost vedle ustavni dlouhodobé péce a podpoii rovnéz paliativni a

. x: 11
hospicovou péci.

3.2 Duvody reformy zdravotnictvi

= Programové prohldseni VIady Ceské republiky [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na

http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/dulezite-dokumenty/Programove_prohlaseni_vlady.pdf
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Za dva nejzdsadné&jsi diivody, které vedou k potiebé feSeni jizZ dlouhodobé netdnosného
dnesniho systému zdravotnictvi, jsou povazovany:

Starnuti obyvatelstva, kdy roste primérna délka Zivota, zatimco pocet narozenych
deéti klesa. Rast pramérné délky Zivota, coz v demografickém nézvoslovi znamend, Ze nad¢je
na doZiti ma rostouci tendenci, se v praxi projevuje tim, Ze lidé se primérné doZivaji stile
vys$§iho véku. V nésledujici tabulce vidime, Ze primérnd délka Zivota v roce 1960 byla 67,9
let u muzi a 73, 4 let u Zen. V roce 2010 je nadé€je na doziti u muza 74,4 let a u Zen 80,6 let.
Jen za poslednich 20 let se muzi primérné o 6,8 let a Zeny o 5,2 let dozZivaji vyssiho veku.
Obecné je tento jev vniméin samoziejmé€ velmi pozitivné. AvSak o to méné pozitivni jsou

dopady na financovéani zdravotni péce.

Tab. &. 3.1: Nadgje na doziti obyvatelstva CR v letech 1960-2010

Nadéje na doziti v letech 1960-2010
rok 1960 1970 1980 1990 2000 2010
muzi E7 8 EE,1 BE B E7 B 71k 744
feny 734 730 733 754 783 2806

Zdroj: Internetové stranky CSU. Dostupné na http://vdb.czso.cz/vdbvo/tabparam.jsp?voa=tabulka&cislotab=1-
1b&vo=null

Nasledujici tabulka ukazuje, jaké jsou primérné ro¢ni vydaje na jednoho pojisténce
dle véku. Tyto vydaje az do 44 let véku nepresahuji ¢astku 10 000 K¢. Vyjimkou je vékova
skupina 0-4 roky, kdy je péce o novorozence, kojence a déti v batolecim obdobi obecné
intenzivnéj$i a tim i ndkladnéjsi néZ je tomu dalSich 40 let. S pfibyvajicim v€kem primérné

vydaje rostou a po 65. roku véku se dostdvaji na hodnoty 3 — 3,5 nisobky.

Tab. €. 3.2: Primérné vydaje na zdravotni pé¢i na 1 pojisténce podle v€kovych skupin v roce 2003.

Vydaje na jednoho pojisténce dle véku

Wékova skupina (v letech) -4 5-9 10-14 ] 15-19 ] 20-24 | 25-29
Priimérné vydaje (v K¢ 10715 5 254 G142 G 502 6 363 7 652
Vékova skupina (v letech) J0-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55- 59
Priimérné vydaje (v K¢ 7 961 g 3049 9485 12390 | 16119 | 19960
Wékova skupina (v letech] G0-64 | B5-6B3 | 7O-74 ] 75-79 ]| 50- 54 g5+

Priimérné vydaje (v K¢ 23BBS | 28724 | 33880 | 37071 | 38958 | 35776

Zdroj: Internetové stranky UZIS. Dostupné na http://www.uzis.cz/rychle-informace/vybrane-ukazatele-cinnosti-

zdravotnich-pojistoven-roce-2003-ii-cast-zjednodusene-vzajemne-porovnavan
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V piipadé, Ze primérné vydaje na jednoho pojiSténce se seskupi do pouhych tif
vékovych skupin 0-14 let, 15-64 let a 65 a vice, pro ucely vyuZiti vysledkii v rdmci
interpretace tabulky Vékové struktury obyvatel v letech 2010-2060 vyjde ve vztahu na
vydaje, Ze ve v€kové skupiné 0-14 let jsou primérné vydaje na zdravotni péci 7 704 K¢, ve
vékové skupiné¢ 15-64 let tato hodnota ¢ini 11 844 K¢ a u pojisténct starSich 65 let cini
vydaje 34 882 K¢&. Vydaje na pojisténce v seniorském véku jsou téméf trojndsobné oproti
vydajlim na aktivni ¢ast obyvatelstva.

Hlavnim problémem v této oblasti je tedy postupnd zména ve€kové struktury
obyvatelstva. Jak ukazuje nésledujici tabulka, tak vroce 2010 tvofili obyvatelé vékové
skupiny 15-64 let 70 % celkového obyvatelstva a lidé star§i 65 let 15 %. Projekce do roku
2060 ale ukazuje, Ze zastoupeni obyvatel ve véku 15-64 let klesne na 53 % a pocet seniorti
nad 65 let stoupne na 32 %, aniZ by se zménila nejnizs$i vékova skupina mladSich 14 let.
Znamend to, Ze pocet ekonomicky aktivnich obyvatel, ktefi pfispivaji do systému
prostiednictvim plateb zdravotniho pojisténi, se sniZzuje a naopak roste pocet ,Cistych*
piijemct zdravotni péce. Navic piifjemcu takové péce, jak je uvedeno vySe, kterd je az

nékolikanasobné ndkladnéj$i, nez je tomu pravé u ekonomicky aktivniho obyvatelstva.

Tab. &. 3.3: V&kova struktura obyvatel CR v letech 2010-2060

Veékova struktura ohyvatel v letech 2010 -2060
2010 v % 2060 v %
0-14 1493 576 14 20%) 17718596 14 43%
15 64 7 426 301 F060%| 6550303 53,33%
65+ 15599 402 15,20% | 3959 407 32,24%
Celkem 10519 279 100 00% | 12 281 706 100 00%

Zdroj: Internetové stranky CSU. Dostupné na
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/B6003B 123 A/$File/40200904.pdf

Nésledujici stromy Zivota ndzorn¢ zobrazuji predpoklad zmény vékové struktury

obyvatel v roce 2060 oproti roku 2010.

Obr. ¢&. 3.1: Veékova skladba obyvatelstva v letech 2010 a 2060
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VE&kova skladba obyvatelstva: 2010
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Zdroj: Internetové stranky CSU. Dostupné na
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_ 2010
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2060

Technologicky pokrok je vedle rdstu primérné délky Zivota rovnéz zasadnim
stimulem pro zmény. Véda a technika jde stale dopiedu, samotny medicinsky obor se neustéle

rozviji, a nejmoderné;jsi technologie jsou velmi ndkladné.

Obr. ¢&. 3.2: Kumulovany rist nakladl na zdravotni péci vs. kumulovany rist HDP

Kumulovany rist nakladd na zdravotni pééi vs. kumulovany riist HDP
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Y Pro rok 2011 predb&zny odhad.

Zdroj: Internetové stranky V1ady CR. Dostupné na
http://www.vlada.cz/assets/reforma-zdravotnictvi/ZMENY-2012_zdravotnictvi_deniky_ E15.pdf
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Opét je ale nutné konstatovat, Ze piestoZe pro pacienty je to vyborna zprava, Ze si
1ékati umi poradit s mnoha druhy vaZnych nebo vzacnych onemocnéni, a Ze zdravotni péce je
na tak vysoké drovni, tak pro financovani systému zdravotnictvi technologicky pokrok
predstavuje stdle nakladné&js$i variantu. Ze systému je odCerpavano vice prostiedkl, nez je
nacerpdno a jak je naznaceno v nésledujicim obrazku'?, hruby doméci produkt (ddle jen HDP)

roste pomaleji, neZ naklady na zdravotni péci, coZ znamena dlouhodobé& neudrzitelny systém.

Dva hlavni divody nutnosti reformy systému zdravotnictvi, stirnuti obyvatelstva a
technologicky pokrok, tvoii zajimavou spirdlu, neboli ,,zaCarovany kruh®. SkuteCnost, Ze se
lidé primérné doZivaji ¢im dal tim vysSiho veku, je disledkem kvalitn€jsi zdravotni péce.
Kvalitni péce ptedstavuje vyuZzivani novych lécebnych metod a postupl, novych Ikt a
piistrojii, které s sebou pfinaSi pravé nové technologie, které jsou vSak velmi ndkladné. A
zaroven, s rostouci primérnou délkou Zivota obcanu rostou ndklady na zdravotni péci, které
jsou v pokro¢ilém veéku ndsobné vyssi. ZjednoduSené to znamend, Ze diky vysokym
finanénim vydajim na védu a vyzkum, roste pocet uZivateli ndkladné péce. Nédklady tedy
velmi rychle rostou a soucasny systém se stava neudrZitelnym.

VySe analyzované diivody jsou zaloZeny na redlnych statistikich a jsou tak
nezpochybnitelnymi fakty, které nelze nadéle ptehlizet a je nutné hledat opatfeni, ktera
napomohou tuto situaci fesit.

Se stéle nartstajicim schodkem systému zdravotniho pojiSténi hrozi zhorSeni kvality a
dostupnosti zdravotni péce. VIdda v ramci reformy zdravotnictvi zformulovala niZe uvedené
hlavni zmény, které napomohou nejen efektivnéjSimu vynakladani vydaja, a které rovnéz maji

omezit korupci a klientelismus ve zdravotnictvi.

12 7Zmény 2012 — pritvodce novinkami zdravotniho systému v roce 2012 [online]. [cit. 2012-03-25]. Dostupné na
http://www.vlada.cz/assets/reforma-zdravotnictvi/ZMENY-2012 zdravotnictvi_deniky E15.pdf
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3.3 Hlavni zmény v ramci reformy zdravotnictvi

Velka ¢ast zmén je zaméfena na prava pacienti, kdy:

Pacient ziskava vétsi prava na informace.

Pacient mlze urcit, za jakych okolnosti chce byt 1é¢en.

Vznikd moznost volby lékate.

Usnadnuje se piistup ke zdravotni dokumentaci pacienta.

Vznika nérok pacienta na podrobnou informaci o provadéném vykonu.
Pacientlim vznik4 pravo na pfitomnost osob blizkych.

Pacient miiZe urcit osoby, které maji pravo na informace o jeho zdravotnim stavu.
V piipadé zavaznych vykonu se pacient miiZze poradit s dalSim doktorem.

Definuje se narok pacienta na zdravotni péci a vytvoii se thradové standardy.

Dal$i zmény, které obsahuje reforma zdravotnictvi, souvisi s povinnostmi zdravotniki

a poskytovatelt zdravotni péce:

Stanovuji se prdva a povinnosti poskytovatelli zdravotni péce vcetné sankci za
jejich poruseni.

Nemocnice témét nebudou moci odmitnout pacienta.

Zdravotnici se budou fidit jednotnymi podminkami.

Veskeré tdaje o poskytovatelich zdravotnich sluzeb se zpftistupni.

Definovéiny jsou také zmény tykajici se thrad z vefejného zdravotniho pojisténi a

spolutcasti pacientii:

Rusi se platba za polozku na receptu.

Za den v nemocnici zaplati pacient regulacni poplatek 100 korun.

Na Iéky, které je mozné zakoupit bez ptedpisu, nebude doplicet pojistovna.
Oc¢kovéni déti proti pneumokoku bude hrazeno.

Ockovani proti rakoviné délozniho Cipku divek v definovaném véku bude hrazeno

pojistovnou
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Nekteré z vyctu hlavnich zmén se tykaji ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby:

- Vzniknou desitky novych stanovist’ zachranky.
- Zefektiviiuje se spoluprace mezi zachrankou a nemocnicemi.
- Dojezdova doba zichranky nepfesdahne v 95 procentech piipadii vyjezdi dvacet

minut.

Posledni oblasti, kterych se zmény vramci reformy zdravotnictvi tykaji, jsou

specifické zdravotni sluzby:

- Zacina se uptednostiiovat domaci 1éEba u psychicky nemocnych pacientt.

- Nastavila se pravidla pro poskytovani nékterych novych specidlnich druht
zdravotnich sluzeb.

- Pojistovny proplati vice cyklti umélého oplodnéni.

- Upravuji se pravidla pro anonymni darce zdrode¢nych bunék.

- Zeny mohou podstoupit dobrovolnou sterilizaci od 21 let véku.

- Kastrace je mozné provést az od 25 let, a to z terapeutickych divoda.

Jak napovida dvod prace, Ceské zdravotnictvi prochazi malou revoluci, kterd s sebou
nese velké mnozstvi novinek a systémovych zmén, které se vlada rozhodla zavadét postupné.
Diivodi muze byt nékolik, at’ uz akutnéjsi potfeba nékterych méné legislativné a
administrativné naro¢nych zmén, které by byly zbyte¢né brzdény vétSimi projekty nebo také

postupné zZivani se ob¢and s touto reformou.

3.4 Prvni faze reformy zdravotnictvi

Prvni faze zdravotnické reformy nabyla ucinnosti 1. 12. 2011. Zavedené zmény jsou
obsazeny v novele zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Pro dlouhodob¢ finan¢né udrzitelny systém zdravotnictvi nestaci pouze zefektiviiovat

procesy a omezovat korupci, ale je nutné ziroven financni prosttedky do systému piinaset.

13 Reforma zdravotnictvi [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na http://icv.vlada.cz/cz/reforma-zdravotnictvi/
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Proto vlada pfistoupila ke zvySeni spolutiCasti pacientd. Hlavni mySlenka je takova, aby
nejbeéznéjsi 1éky na bandlni zdravotni problémy nebyly hrazeny zdravotni pojistovnou,
protoZe si je muze témeét kazdy Cloveék dovolit s tim, Ze socidln€ nejslabsi skupina obyvatel
pottebovat mnohem ndkladné&jsi 1é¢bu, kterou si zpravidla nemiize dovolit, bude potiebni
péce plné hrazena ze zdravotniho pojisSténi. Léky, které si lze potidit i bez lékatského
predpisu, nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou a pacient si je musi uhradit sam.

Doslo ke zméné regulacnich poplatkii. Misto plvodniho poplatku za polozku na
receptu je zaveden jednotny poplatek za recept. Poplatek za jeden den hospitalizace se zvysil
z 60 K¢ na 100 K¢. Ministerstvo se zabyvalo analyzou nizkopiijmovych doméacnosti, ze které
vyplynulo, Ze 100 K¢ predstavuje Castku, kterou lidé musi platit i v piipade, Ze nelezi
v nemocnici, ale jsou doma. Pro pacienty to tedy nepiedstavuje Zadny nadbytecny financni
naklad a pro nemocnice to pfedstavuje mensi doplatky na tzv. hotelové sluzby, které jsou ve
skute¢nosti mnohem nékladné&jsi. V této oblasti jako tlumi¢ negativnich socidlnich dopadi i
nadale funguji ochranné limity. Déti do 15 let a seniofi zaplati celkové na doplatcich za 1écbu
i 1éky maximalné 2 500 K¢ za rok a ostatni 5 000 K¢ za rok, s tim, Ze regulacni poplatek za
pobyt v nemocnici se do limitu nezapocitava.

Novela zdkona zavadi moZnost priplatit si za ekonomicky naro¢néj$i variantu
zdravotni péce neboli nadstandard. Rozdil mezi standardni a nadstandardni zdravotni péci
neni v 1é¢ebném efektu, protoze kvalitni pée musi byt zachovana pro vSechny, ale spiSe
v pohodlnosti ¢i rychlosti 1écby. Piikladem muZe byt obycejnd a odlehcend sadra, oboji vede
ke stejnému vysledku, ale odlehcena sadra je pro pacienta komfortnéjsi. Lékat musi vzdy
zvolit ten nejleps$i postup k uzdraveni a v piipadé, Ze ke stejné kvalitnimu vysledku vede
téchto postupl vice, musi zvolit ten nejlevnéj$i. Dale pak v kazdé oblasti zdravotnickych
sluZeb existuje takova varianta, na jejiz uhrad¢ se pacient nepodili, a piesto se mu dostane
vzdy takové péce, kterd odpovida jeho zdravotnimu stavu. Pacient hradi rozdil mezi cenou
ekonomicky naro¢né€jsi varianty zdravotni péce a tihradou ze zdravotniho pojiSténi. V prvnim
roce si lidé mohou pfiplatit v oblasti kontaktnich Cocek, sddrovych materidlit a o¢kovacich
vakcin. Ceniky nadstandardi musi byt zvefejnény na internetovych strdnkdch nemocnic.
Pacient, ktery navstivi internetové stranky Fakultnich nemocnic v Praze Motole, v Brné a v

Ostravé zjisti, Ze nadstandardni viceohniskovou neboli multifokdlni ¢ocku si v jednotlivych

nemocnicich miZe potidit za nasledujici vySe doplatkii.
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Tab. €. 3.4: Ceny nadstandardni multifokalni cocky dle ceniki fakultnich nemocnic v roce 2012

Cena nadstandard ni mutifokalni cocky
Fakultni nemocnice v Motale (Praha) 9172 KE- 13302 ke

Fakultni nemochice Broo 10700 KE- 11 400 KeE*

Fakultni nemocnice Ostrava 17 000 kg
*presnd wEe cenyse odujl od konkrétri e typu dodor

Zdroj: Internetové stranky fakultnich nemocnic. Dostupné na
http://www.fnmotol.cz/_sys_/FileStorage/download/1/288/cenik-env-verze-c-4.pdf
http://www.fnbrno.cz/nadstandardy-ekonomicky-narocnejsi-varianty-zdravotni-pece/t4079
http://www.fno.cz/informace-o-nemocnici/cenik-nadstandardnich-zdravotnickych-materialu

Nové si muZe pacient priplatit a tim zajistit pé¢i konkrétniho 1ékare, ale vzdy
sohledem na jeho vytiZzenost. Akutni piipady, nebo specializované zdkroky maji vzdy
pfednost, pfed jinymi zakroky, u kterych si pacient za péci konkrétniho odbornika pfiplatil,
pfestoZe to jinak neni potfeba. Cilem zavedeni moZnosti piiplatkli bylo také omezeni
nelegélnich sponzorskych dart a obdlek za nadstandardni vykony.

Novela se dotkla i dpravy pravidel pro zménu zdravotni pojistovny. Nové lze
zdravotni pojistovnu zménit pouze jedenkrit za rok s tim, Ze piihlaSku k nové pojistovné je
nutné podat nejpozdeji do 30. Cervna a samotnd zmeéna je realizovana vzdy k 1. dni nového
kalendainiho roku. Cilem je omezeni plytvani prostiedkll jednotlivych pojistoven na
jednoridzové marketingové akce, které ptsobily, Ze se ur€iti pojisténci pfesouvali nékolikrét za

obdobi, bez hlubsiho opodstatnéni mezi riiznymi pojistovnami.

3.5 Druha faze Reformy zdravotnictvi

Jadro celé zdravotnické reformy nabylo G€innosti v pribéhu psani této prace, 1. 4.
2012. Druh4 faze je ptfedevsim zaloZena na tfech pilitich v podobé novych zdkon.

Prvnim pilifem je Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery nahrazuje dnes jiz velmi zastaraly
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Druhy pilit predstavuje Zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach a tfetim pilitfem je Zakon ¢. 374/2011 Sb., o

zdravotnické zachranné sluzbé.
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3.5.1 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Urcitou zménu predstavuje jiZ samotny ndzev zdkona, kdy pivodné obsahoval slovo
»péce’, jednalo se o zdkon o péci zdravi lidu, avSak novy zdkon o zdravotnich sluzbach
obsahuje pojem ,,sluzba®. Divodem pro nové piesn€j$i oznaeni je, Ze zdravotni péce je
zdravotni sluzbou, ale opa¢né tento vztah neplati. Zdravotni sluzby ptedstavuji Sirs$i pojem,
ktery obsahuje zdravotni péci.

Novy zékon s sebou pfinesl jasné definovand prava a povinnosti jak pacientt, tak
poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Obsahuje presné vymezeni néarokii pacienti a
pfedev§im také sankci za poSkozeni pacienta v oblasti jeho prav. Pacient se tak stiva
rovnocennym partnerem jak lékait, tak zdravotnich pojistoven.

Povinnosti 1ékate je podat srozumitelné a plnohodnotné informace, tak aby se pacient
mohl védomé rozhodnout. Mimo akutni situace, kdy je pacient v ohroZeni Zivota, nesmi 1ékar
bez pisemného souhlasu vykonat Zadny zdkrok. Lékaf nesmi pacientovi informace o
zdravotnim stavu zatajovat, s vyjimkou pisemného pfani pacienta, Ze ncékteré aspekty svého
stavu znat nechce.

Pacient m4 prdvo na volbu zdravotnického zafizeni, které nesmi jeho oSetfeni
odmitnout z jinych, nez kapacitnich divodd. M4 pravo na bezplatny druhy nézor jiného
1ékate, v ptipadé, Ze prvnimu nedlvéfuje, nebo s nim nesouhlasi. Pouze pacient miize umoZnit
anebo naopak zakdzat tfetim osobam piistup ke své zdravotnické dokumentaci. K posileni
prav doslo také u zdravotné postiZenych pacienti; ti, ktefi naptiklad nejsou svéprivni, maji
pravo na pfitomnost pravniho zastupce, ti, ktefi jsou komunikace neschopni na tlumoc¢nika a
pacient s asistenénim psem na svého psa. Pacient m4 nové pravo sepsat tzv. ,living will®,
néco jako svou viuli, jakym zpisobem chce byt 1écen pro piipad, Ze v budoucnu nebude
schopen komunikace. Vzhledem k tomu, Ze eutandzie neni v CR legalni, nesmi v Zddném
piipad¢ projevend Zzadost pacienta sméfovat k jeho usmrceni. V piipadé, Ze jsou priva
pacienta jakymkoli zplisobem dotcena ma pravo si stéZovat a to bud’ ptimo ve zdravotnickém
zafizeni, nebo u pfislusného spridvniho organu ztizovatele nemocnice, kterym je dany krajsky
titad anebo u Ceské 1ékaiské komory. Viechny tii instituce, pod hrozbou vysokych pokud
maji povinnosti se stiZnosti pacienta vénovat a vyftesit ji v ur€ené lhité, kterd se odviji od
naroCnosti Setfeni. DétSti pacienti maji pravo na piitomnost zdkonného zdstupce po celou
dobu provadéni zdkroku i na nepretrzity kontakt po dobu hospitalizace. Pro 1ékarské zdkroky

u déti bude nutny souhlas jednoho rodi¢e a souhlas obou rodi¢u v ptipad¢, Ze se bude jednat o
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poskytnuti takovych zdravotnich sluZeb, které mohou podstatnym zplisobem negativné
ovlivnit dal§i zdravotni stav nebo kvalitu Zivota ditéte. Pokud ale dit¢ nesouhlasi s postojem
rodi¢u a je schopno si uvédomit diisledky zédkroku, bude mu ustanoven opatrovnik.

Zakon definuje také povinnosti pacienta, ktery musi dodrZovat léCebny postup;
pakliZe s nim souhlasil, je povinen informovat oSettujicitho zdravotnického pracovnika o svém
zdravotnim stavu a zdravotnich sluzbdach, jichZ vyuziva prostiednictvim jinych poskytovateld.
Je vylouceno, aby pacient béhem 1é¢by uzival navykové latky. Dale je povinen uhradit cenu
nehrazenych ¢i rozdil v cené ¢aste¢né hrazenych sluzeb. V piipadé nahlizeni do zdravotnické
dokumentace se pacient musi prokdzat prikazem totoZnosti, piedejte se tak zneuZiti tieti

osobou.

3.5.2 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Novy zdkon o specifickych zdravotnich sluzbich upravuje ve velké mife nevratné
zdravotni ukony, mezi které patii napiiklad kastrace, psychochirurgické vykony, umélé
ukonceni t¢hotenstvi nebo zména pohlavi u transsexuéld. Velky diiraz je kladem na to, aby se
jednalo o svobodnou vili pacienta, ktery je podrobné informovéan o provadéném vykonu, jeho
néasledcich a disledcich.

Noveé mohou Zeny od 21 let véku podstoupit dobrovolnou sterilizaci. Od 18 let v€ku je
sterilizace moZné ze zdravotnich divodl s pisemnym souhlasem Zeny. V pfipadé, Ze je ze
stejnych diavodii Zadouci provést tento zdkrok u Zen mladSich 18 let, je vyZadovano vedle
souhlasu zdkonnych zdstupct také kladné stanovisko odborné komise a souhlas soudu.
Terapeutickou kastraci 1ze provést muzi, ktery dovrsil 25 let za ti{ ptedpokladt: Ze v minulosti
spachal sexudln€ motivovany trestny ¢in, Ze odbornym lékafskym vySetfenim byla prokdzana
sexudlni deviace a Ze je velmi pravdépodobnd recidiva, protoZze u néj jiné 1écebné metody
nebyly uspésné. Kastrace se provani na zdkladé pacientovy pisemné Zidosti, stanoviska
odborné komise a v n&kterych piipadech je nutny souhlas soudu. Zeny maji nové narok do 39
let véku véetné na Ctyfi pokusy umélého oplodnéni hrazené zdravotni pojiStovnou, v piipade,
Ze se v prvnich dvou pokusech zavede pouze jedno embryo. Cilem je omezit viceCetna
téhotenstvi, kterd s sebou nesou vétsi zdravotni rizika. Naddle zGstdva hrazena i varianta ti{
pokusit umélého oplodnéni za Zivot. V téchto piipadech je veék pro umélé oplodnéni
prodlouzen do 49 let. Darci zarode¢nych bun€k se mohou stat Zeny od 18 do 35 let a muZi ve

véku od 18 do 45 let.
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3.5.3 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Na prvni pohled vyraznou zménou v ramci zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé je
zména dojezdové doby zéachranné sluzby z 15 na 20 minut, kterd musi byt splnéna
v minimdln¢ 95 % vyjezdl na zdklad¢ tisnového voldni. K této zmeéné doslo z diivodu, Ze
v ptivodnim ¢asovém limitu nebylo mozné do né€kterych, zvlast¢ odlehlych mist dojet. Pfesto
je v naprosté vétSin€ mist dojezdovy Cas mnohem nizsi, neZ ptivodnich 15 minut. Ac¢koli tato
zména muze na Cast obyvatel pasobit negativné, jednd se spiSe o formalni Gpravu, kterd 1€pe
odpovida realité. Bude zpracovan novy plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi zakladnami a
v kone¢ném disledku dojde spiSe k posileni sit¢ zdravotnické zachranné sluzby a tim i
k navySeni dostupnosti této sluzby. Budou rovnéz upraveny podminky této sluzby a priava a
povinnosti zichranéili, jako napiiklad pravo vstupovat na soukromé pozemky v piipade
ohroZeni Zivota, nebo Zadost o pomoc u lidi ptitomnych zdsahu. Ke zméné¢ dojde i ve zpiisobu
financovani, kdy prednemocni¢ni neodkladnd péce bude hrazena z vetejného pojiSténi a
provozni ndklady na cinnost zdchrandi a provoz jejich zafizeni budou financovany

z prostiedkt kraje.

3.5.4 Zmény financovani zdravotni péce

Velké zmény se projevuji v systému financovani zdravotni péce. Cilem je, aby si
pacienti vyhleddvali kvalitni pé¢i a nemocnice byly za zdjem pacientd odménovany. Postupné
se ukdze, kterd zafizeni porostou a kterd se naopak zmen$i nebo dokonce zaniknou.
Vysledkem bude, Ze kvalitni nemocnice jiZ nebudou odmitat pacienty z divodl prekro¢enych
limitd anebo, Ze se jim jejich 1écba nevyplati. Pro nemocnice bude nevyhodné zbytecné
prodluzovat délku pobytu pacienta nebo provddét nadmérny pocet dkontl, coz by se mélo
pozitivné projevit pravé v primémé délce pobytu v nemocnicich, ktera v CR pati{ k nejdel$im
ve vyspelém svété. V systému plateb zdravotnich pojistoven smérem k nemocnicim a jinym
zdravotnickym zafizenim je zavedena metoda DRG (diagnosis related groups). Nejedna se o
zcela novou metodu, nékteré nemocnice ji jiz vyuzivaly diive pro své vnitini potieby.
Novinkou je jeji systémové zavedeni na celostatni Grovni, coZ ma pfinést zprihlednéni a vyssi
spravedlnost systému. VSechny nemocnice bez rozdilu budou za stejnou sluzbu a za stejnou
diagn6zu ohodnoceny dhradou ve stejné vysi a tim ustanou dohady mezi malymi a velkymi

nemocnicemi nad vys$i thrad. Doposud byly sazby uréovany na zéklad¢ individualnich dohod

se zdravotnimi pojistovnami. Platby jiZ nepljdou za provedeny vykon, ale za vyléCeni
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pacienta a tim se i zlepSuje postaveni pacienta v nemocnicich, protoZe on sam rozhodne o

nemocnici, kterd prostfedky ziskd. Ministerstvo si od této novinky slibuje vyssi

(€N

transparentnost, zvySovani kvality zdravotnickych zafizeni, Ucelné a efektivnéjsi 1écebn
procesy, ale také jednodussi srovndni mezi nemocnicemi. Za pomoci zavedeni systému platby
za diagnézu (DRG) ma dojit ke zméné struktury aktudlné neefektivni liZkové péce. Nové
bude v zjmu nemocnice co nejlépe a co nejdiive pacienta vylécit, piipadné jej presunout
z liZka akutni péCe na ltizko nésledné ¢i dlouhodobé péce. Tim se ukaze, kterd ltizka jsou
nadbytecnd nebo kterych je naopak nedostatek a dojde k efektivnimu nastaveni poméru liZzek

mezi akutni, naslednou a dlouhodobou péci.

3.5.5 Preventivni péce

Vliv na zdravi ¢lovéka maji Ctyfi faktory, mezi které patii genetické pfedpoklady,
Zivotni styl, systém zdravotnich sluzeb a prevence. Posledni vyjmenovany faktor je velmi
vyznamnym a meél by byt systémem zdravotnictvi podporovan. V ramci prevence a
preventivnich programl je zavedeno rovné€Z nékolik novinek. Divkdm mezi tfindctym a
¢trndctym rokem v€ku bude ze zdravotniho pojiSténi hrazeno oc€kovéni proti rakoviné
délozniho ¢ipku a détem od sedmi mésicti v€ku zdravotni pojiStovny zaplati ockovéni proti
pneumokokovym ndkazdm. Naddle budou formou plné hrady ze zdravotniho pojisténi
podporovany preventivni screeningové programy v oblasti vySetfeni stieva a konecniku,
déloznitho hrdla a prsu. Cilem je zachytit v prvnim nebo ve druhém stddiu néktera
onemocnéni, v CR nejéastdji se vyskytujici nadorové onemocnéni. Ve stidiu, kdy

v

pravdépodobnost vylé€eni je mnohem pravdépodobnéjsi a zaroven ndklady na 1é¢bu niZsi.

3.5.6 Protikorup¢ni opatieni

V rdmci reformy zdravotnictvi byla pfijata fada opatieni a riznych krokt k omezeni
unikid pen€z ze systému v podobé korupce tak, aby veskeré prostredky byly opravdu pouZity
na kvalitni zdravotni sluzby.

Novinkou jsou elektronické aukce pro ndkup rizného vybaveni a piistrojii. Nemocnice
zvetejni zakazku a zdjemci nabizeji ceny, které mohou postupné sniZovat a ten, kdo nabidne
nejnizsi, vyhrava. Jednd se o vysoce efektivni a transparentni systém, ktery s sebou nese
vyrazné uspory. Nemocnice, které jsou fizeny stdtem, jsou povinny zvetejiiovat své zakazky a

veSkerou dokumentaci s nimi spojenou na internetu. Navic maji povinnost nakupovat od
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dil¢ich dodavatelt tak, aby se konkurence rozsitila, a aby zadani nemohlo vyhovovat jen
n¢kolika madlo firmam. Zakazky do 1 milionu K¢ musi byt schvédleny odpovédnym
naméstkem a zakdzky nad 1 milion K¢ musi schvélit pfimo ministr zdravotnictvi. BéZnou
praxi doposud bylo, Ze Iékaii i l1ékarnici byli motivovani farmaceutickymi firmami pro
pfedepisovani nebo prodej konkrétniho 1€ku. S reformou pfichdzi zdkaz ucelové vazanych

, o , . P vt x . 14
sponzorskych dart a ostatni sponzorské dary musi byt zvefejnény na internetu.

3.6 Treti faze Reformy zdravotnictvi

7 Yz

Tieti ¢ast zdravotnické reformy se nachazi ve fazi ptipravy a rozpracovéni. Plan je

takovy, Ze navrhované zmény by mely nabyt G¢innosti k 1. 1. 2014.

3.6.1 Zdravotni pojistovny

Jednou z oblasti, na kterou se zvelké casti dal§i faze reformy zamcéfuje, je
problematika zdravotnich pojistoven. M€l by vzniknout novy zdkon o zdravotnich
pojistovnach, ktery slou¢i dva stdvajici zdkony, Zakon ¢. 551/1991 Sb., o Vseobecné
zdravotni pojisStovné a Zikon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojiStovnach, které dnes tvoii stéZejni legislativni podporu v oblasti
zdravotnich pojistoven. Cilem je sjednotit pravidla ¢innosti pro vSechny zdravotni pojistovny
tak, aby se V3eobecni zdravotni pojistovna CR neodlifovala a aby byly srovnatelné
podminky pro vSechny pojistovny.

Znéni zédkona by meélo znamenat revoluéni zmény ve fungovani pojiStoven. Bude
garantovat jednotnou legislativni Gpravu, dojde k vytvoieni jednotné kanceléfe, tzn. jednotné
organiza¢ni slozky pro vSechny pojistovny a tim k zefektivnéni systému. Definovana bude i
odpovédnost managementu za hospodatfeni, coZ s sebou ponese vyS§i Uspory a
transparentnost.

Jak Vlada v PPV uvedla, reforma pfinese vicekriteridlni prerozdélovani pojistného na
vetejné zdravotni pojisténi. Jedna se o navrh ve smyslu solidarity pojisténcti dané pojistovny

s pojisténci jinych pojistoven. Aktudlné z 95 procent funguje pterozdélovani pojistného na

14 Zmény 2012 - privodce novinkami zdravotniho systému vroce 2012 Dostupné na

http://www.vlada.cz/assets/reforma-zdravotnictvi/ZMENY-2012_zdravotnictvi_deniky E15.pdf
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principu ndkladovosti veékovych skupin a pohlavi pojisténci. Pouze 5 % financnich
prostiedkii z vybraného pojistného kompenzuje pojistovndm obzvlast' ndkladnou zdravotni
péci. Zohlednéni pouze dvou kritérii, pohlavi a v€ku, v praxi znamend, Ze pojiStovna ziskd
stejny objem prostiedkli jak na zdravého, tak vdazné¢ nemocného muze ve veku 35 let, bez
rozdilu na skute¢né néklady na zdravotni péci. Tento systém md za nasledek zmény v chovani
pojistoven. Trendem dneSni doby jsou desitky marketingovych akci, orientovanych
pfedev§im na preventivni programy, piispévky na ockovani, vitaminy nebo na volnocasové
aktivity. Ucelem je piildkat co nejvice zdravych pojisténct. Naopak 1idé nemocni, s vy$§imi
naroky na ndkladnéjsi zdravotni péci se podobné motivace nedockaji. Dnes predstavuji pro
pojistovny spide zatéz. StéZejnim pilifem zdravotni péée v CR je viak solidarita a téméf
selektivni chovani vici ndkladnéj$im pojisSténciim se zac¢ind solidarnimu systému vzdalovat.
Nejvétsi financni zatéZz uvedené nastaveni predstavuje pro VZP, kterd se timto selektivnim

zpusobem ze zdkona chovat nemiiZe a je tak hlavnim inicidtorem volani po zméné.

3.6.2 Analyza pojisténcu VZP

VZP je nejvétsi pojistovnou s nejvétsim kmenem pojisténcti v CR. Dle dostupnych
informaci k 1. 12. 2010 je z celkového poctu 10 396 221 pojisténcti 6 271 186 pojisténct
VZP, tj. 60,3 %. Jak ukazuji nésledujici data, ve VZP se kumuluji nejdrazsi pojisténci.
Dlouhodobé neudrZitelnou situaci navic umoctuje fakt, Ze VZP vzhledem ke své velikosti mé
nejroz§itenéjsi sit’ nasmlouvanych poskytovateld zdravotni péce. Vysledkem je, Ze v ptipade
zmény zdravotniho stavu pojisténce, je z divodu nejvyssi dostupnosti VZP nejvyhleddvanéjsi
pojistovnou. V porovnani s ostatnimi pojisStovnami, kam novi pojisténci miii prfedev§im na
zéklad¢ reklamnich kampani a piedstavuji tak levnou ¢ast kmene pojiSténcl, jsou nove
pFichozi do VZP mnohem ndkladn&jii ne ti, ktefi z ni odchézi. °

Dalsimi ukazateli, které predstavuji znevyhodnéné podminky VZP mezi pojiStovnami,
jsou vékova struktura pojisténct a vySe vybraného pojistného. V nésledujici tabulce je vidét,
7Ze VZP ma nadprimérné zastoupeni starSich vékovych skupin 50 let a vySe, ve kterych

ndklady na jednoho pojiSténce jsou az nékolikandsobné vyssi (viz kapitola 3.2 Divody

reformy zdravotnictvi), neZ je tomu u mladSich vékovych skupin, jichz VZP sdruzuje

15 VLKOVA, Jitka. Zdravomi pojistovny se zacnou prdt o nemocné, stdt usetii miliardy [online]. iDNES.cz, 2.
srpna 2011 [cit. 2012-04-03]. Dostupné na
http://ekonomika.idnes.cz/zdravotni-pojistovny-se-zacnou-prat-o-nemocne-stat-usetri-miliardy-1gg-
/ekonomika.aspx?c=A110801_ 203818 ekonomika_brm
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v podprimérném poctu, vychazime-li z ptedpokladu, Ze ve VZP je 60,3 % vSech pojisténct

CR. Pro VZP tato skuteénost predstavuje vysii zatizeni na strané nakladd oproti ostatnim

pojistovnam.

4

Tab. €. 3.5: Vékova struktura vSech pojisténct a pojisténci VZP k 31. 12. 2010

Vékova struktura pojisténcii
Vékova Celkowy Z toho VWP Vékova Celkovy Ztoho VZP
skupina pocet Pocet skupina pocet Pocet
iv letech) | pojisténcu | pojigténcii | v% | ivletech) | pojiténci | pojisténcii | v %
0-4 583 271 302 4 515 45-45 B91 951 412 B51 B9 6
5-5 4583 432 244 702 a0 B a0-54 B70 BE1 416 295 B2 1
10-14 456 711 242 905 g3 2 A5-55 75k 822 478 154 B3 2
15-19 580 B32 327 555 ab 4 B0-E4 745 9571 450 584 B4 4
20-24 bE2 119 383 370 57 8 B5-6H 553 803 373092 67 4
2529 702 009 415 257 o4 2 70-74 385 022 276 440 718
30-34 89ob 7B8 496 313 57 8 /5-79 314 255 242 556 72
35-39 868 461 464 340 535 g0-54 232399 186 551 80 .3
40-44 B35 721 398 332 57 3 85 + 154 128 129649 84 .1

Zdroj: Internetové stranky VZP. Dostupné na http://www.vzp.cz/uploads/document/Rocenka 2010.pdf

Avsak také na stran¢ piijmi je VZP znevyhodnéna. Nasledujici tabulka ukazuje, Ze
v Ceské republice &ini z celkového poétu viech pojisténct 58,44 % téch, za které je platcem
pojistného stat. Ve VZP je pomér téchto pojiSténcll jen nepatné vyssi a negativni dopad neni

tak vyrazny.

Tab. €. 3.6: Pojisténci, za které je platce pojistného stat — rok 2010

Pojisténci, za které je platcem pojistného stat
vsichni pojisténci, za které v Y
pojisténci plati pojistné stat
CR 10 396 221 B 075 452 55,44
WEP 6271 166 3720617 53,33

Zdroj: Internetové stranky VZP. Dostupné na http://www.vzp.cz/uploads/document/Rocenka 2010.pdf

Z tabulky, kterd obsahuje i rozdéleni dle skupin pojiSténci vyplyva, Ze z celkového
poctu pojisténct, za které je platcem pojistného stat, je 61,2 % registrovdna u VZP. AvSak
z celkového poctu pojisténcti, patiicich do skupiny poZivatelii dichodl a osob dichodového
véku bez niroku na dichod, je u VZP registrovan jejich podil ve vysi 69,8 %. Tento fakt

predstavuje vyssi koncentraci nejndkladnéjsi skupiny pojisténci.
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Tab. €. 3.7: Skupiny pojisténci, za které je platce pojistného stat, k 1.12.2010

Pojisténci, za které je platcem pojisténi stat
Celkowy Z toho VP
Skupiny pojiténci pocet Poéat

pojisténcii pojisténci v %
Mezaopatfens détido a
po ukonéeni povinné gkalni dochazky 2328584 | 1232 13 5219
Fodivatelé didchodi a
osoby dichodového véku bez naroku na dichod 2782529 | 1943 434 69,8
Zeny na matefské dovolené a
pfijermci rodidovského pifspévku 355 934 181 894 508
Clstatni pojisténc, za které je platcern pojifténi stat GO7 435 363 158 5958
Celkem 6 075482 | 3720 617 61,2

Zdroj: Internetové stranky VZP. Dostupné na http://www.vzp.cz/uploads/document/Rocenka 2010.pdf

Primérmé nédklady na pojisténce v dichodovém véku jsou na jedné strané
nesrovnatelné vyssi, nez je tomu u ostatnich pojisténct (viz kapitola 3.2 Diivody reformy
zdravotnictvi) a zdroven se na stran¢ druhé, jedna o osoby, za které je platcem pojistného stat,
ktery odvadi konstantni ¢astku za v§echny své pojiSténce a objem piijmu z pojistného je niZsi.

Vyse platby pojistného, které odvadi stat je vyrazné niZsi oproti odvodiim ekonomicky
aktivnich pojiSténct, u kterych je pojistné pocitdno z vymetovacich zdkladi a zpravidla jsou
zavedeny i jeho minimélni vySe. Niz§i je rovnéZ oproti vysi pojistného OBZP, coZ evokuje
otdzku, pro¢ tomu tak je. Odpoveéd’ zni, Ze v piipad¢, Ze by stat odvadél plnohodnotné pojistné
za statni pojiSténce, znamenalo by to jeSté vyssi podil vydajii na zdravotnictvi v poméru
k HDP a financovéni zdravotnictvi by se tak stalo zavislé piedev§im na statnim rozpoctu a
existence vefejného zdravotniho pojiSténi jako samostatné instituce by postradala smysl s tim,

. o e . “ . 16
Ze by zdravotnictvi mohlo byt financovéano rovnou ze v§eobecnych dani.

3.6.3 Reformni navrh

Resenim jiz dlouhodob& neudrZitelného nastaveni je zavedeni systému financovéni,
ktery vyuzivaji v Nizozemi. Jedna se o model, ktery zohlednuje finan¢ni naro¢nost vybranych
skupin onemocnéni dle ndkladl za spotiebu 1€kl a 1éCivych prosttedkd. V praxi bude tento
novy systém prerozdélovani penéz ze zdravotniho pojiSténi znamenat uréeni pevné Castky za

urCity typ diagnézy, misto pferozdélovani dle véku a pohlavi, jako tomu bylo doposud.

' NEMEC, Jiti a kolektiv. Principy zdravotiho pojisténi. 1.vyd.Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. str 191
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PojiSténec bude zarazen do farmaceutické skupiny dle predepsanych 1é¢iv za pifedchozi
obdobi, kterym je jeden rok. PojiSténec bud’ nebude zatazen do Zadné anebo pouze do jedné
takové skupiny. V piipad¢€, Ze spliuje kritéria pro vice skupin, bude zafazen do takové
skupiny, ve které ma nejndkladnéjsi zdravotni péci.

Vysledkem bude, Ze si pojiStovny nebudou jiz ptedchdzet pouze zdravé a

24

nizkonakladové pacienty, ale naopak se zam&fi na ty nemocné, jejich? 1é¢ba je nakladna.'’
3.6.4 Casova dostupnost planované hrazené péce a dojezdova doba dostupnosti péce

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo vladni navrh, ktery obsahuje ¢asovou dostupnost
planované hrazené pé¢e a dojezdovou dobu dostupnosti pée. Cést vyhlagky, tykajici se
casové dostupnosti, uréi maximalni ¢ekaci doby na jednotlivé zakroky a v pfipad€, Ze tato
maximdlni délka bude ptfekrocena, ma pacient pravo si stéZovat u své zdravotni pojiStovny,
kter4 ponese odpovédnost za dodrZovani lhit. Tabulka napiiklad ukazuje, Ze pacientovi by se
meéla maximalné do 78 tydnli provést ndhrada kolenniho kloubu, do 26 tydnti by mu mél byt
zoperovan Sedy zdkal, nebo na centrdlni tomografii ¢i vySetfeni magnetickou rezonanci

nebude cekat déle nez 3 tydny.

Tab. &. 3.8: Casova dostupnost planované hrazené péce

Casova dostupnost planované hrazené péce
. Max. lhuta . Max. Ihuta

Vykon (v tydnech) Vykon (v tydnech)
Mahrada k}fEE|ﬂth kloubu 78 Mamngrafick}? gcreening q
Mahrada kolenniho kloubu /g {vySetfeni prsu rentgenem)
Operace Sedeho zakalu 2b Angiografie nekoronarnich tepen
Operace kiecovych 7l 20 a vaskularni intery enéni vykony E
Denzitormetrie (v yEetfeni 1B fwySetfeni céy pomoci kontrastni
hustoty kosti) latky)
Artroskopie (ultrazvuk kloohi) 12 Centralni tomografie 3
Echokardiografie 10 a vySetfeni magnetickou rezonanci
(ultrazv ukov @ wySetfeni srdce) Skiagrafie a sonografie 2
Endoskopické vygetfeni 5 (rentgenoy & snimkov ani a ultrazy uk)
Endosonografické vydetfeni 2 Ostatni planov and hrazena péce 2B

Zdroj: denni tisk Pravo, komer¢ni ptiloha, 7.bfezna 2012

7 Infoservis VZP &. 14/2011. Systém prerozdélovdni pojistného je treba zpresnit s ohledem na rozdilnost
pojisténcii. [online]. 4. ¢ervence 2011 [cit. 2012-04-03]. Dostupné na
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-14-2011/system-prerozdelovani-
pojistneho-je-treba-zpresnit-s-ohledem-na-rozdilnost-pojistencu
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Vladni navrh dale obsahuje dojezdovou dostupnost péce a to jak ambulantni, tak
lizkové. Urcuje tak maximdlni doby, do kterych se musi byt pacient schopen dostat k 1ékari
dané specializace, nebo na urcité pracovisté. Napiiklad k praktickému lékafi by mél pacient
dojet autem nebo hromadnymi dopravnimi prostfedky nejdéle do 45 minut, k détskému
urologovi do 180 minut. LiZkové oddéleni ortopedie by mélo byt dostupné do 75 minut a

psychiatrické 1zko do 120 minut, jak je patrno z nasledujici tabulky. 8

Tab. €. 3.9: Dojezdova doba dostupnosti péce

Dojezdova doba dostupnosti péce

Ambulantni péce ortodaoncie, sexualog, nuklearni
Max. daba né e 1200 |medicina, tomograf, magneticks
{w rnin) FeZORANCE
m prakticky lekaf pro dospélé i pro déti, kardiochirurgie, neurachirrgie,
zubaf, gynekolog, lékdrna 180 |dstska urologie, kiinicka viiva a
diabetalog, chirurg, neuralog, oéni, intenzivni metabolicka pece
45 ugni, kréni, ortoped, psychiatr, L uzkova péce
rentgen a ultrazv uk, rehabilitace, EES t!l:uha e
urolog, internista {v minj

anesteziologie a intenziv ni medicina,
45 gynekologie a porodnicted, chirurgie,
wiitfni 1&kafstvi

alergolog, gastroenterolog, kardiolog,
plicni, hematolagie, rev matalogie,
B0 hemodialyza, psychalog, logoped,

zrakowy awyZivowy terapeut, détskeé lekafstvi, neurologie,

dermatov enerologie, endokrinologie, 75 ortopedie, traumatolagie, plicni,

angiologie, paliativni medicina rehabilitace, urologie

nefrolog, détsky neurolog a chirurg, dermatoy enerologie, ofni, usni, kréni,
30 onkolog, cévni chirurg, klinicka 120 paychiatrie, paliativni péde,

onkologie neonatologie, popaleninoy & medicina

infekini lekafstei, genetika, détsky kardiochirurgie, klinicka onkologie,
120 psychiatr, plasticka chirurgie, détska 180 neurochirurgie, cévni chirargie,

gyvnekologie a chirdrgie, qeriatrie, hrudni chirurgie, radiacéni onkologie

Zdroj: denni tisk Pravo, komer¢ni ptiloha, 7. bfezna 2012

JiZ od listopadu 2011 jsou na zadkladé rozhodnuti ministra zdravotnictvi, fakultni
nemocnice povinny na svych internetovych strdnkdch zvetejiovat cekaci seznamy na
jednotlivé zakroky. Nemocnice musi na své weby vyvésit seznam vSech operaci s cekaci
dobou delsi neZ dva mésice a vSech vySetfeni, na které lidé ¢ekaji déle nez tii tydny. Tato

zména ma pomoci pacientovi zvolit, do kterého zafizeni pijde, a vyhnout se zbytecnym

18 PERGL, Viclav. Zdravotni reforma. Pravo, 7. bfezna 2013, str. 13-16
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odkladiim. Informace o ¢ekaci dobé na ndhradu kycelniho kloubu, které jsou aktudlné

dostupné pacientiim na internetovych, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. &. 3.10: Cekaci doby na nahradu ky&elniho kloubu dle zvefejnénych informaci fakultnich nemocnic v roce

2012

Cekaci doby na nahradu kycelniho kloubu

Fakultni nemacnice v Maotole (Fraha) 12 mésici

Fakulthi nemochice Brno 18 mésicl

Fakultni nemochice Ostrav a 25 roku

Zdroj: Internetové stranky fakultnich nemocnic. Dostupné na
http://www.fnmotol.cz/ambulance/cekaci-doby1/
http://www.fnbrno.cz/cekaci-doby-planovanych-vykonu/t3813
http://www.fno.cz/informace-o-nemocnici/cekaci-doby-planovanych-vykonu-ve-fn-ostrava
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4. Hodnoceni udrzitelnosti zmén v ramci reformy zdravotnictvi

4.1 Duvody statnich zasahu do segmentu zdravotnictvi

Zdravotnictvi, jako jeden ze segmentli ndrodniho hospodafstvi, je regulovano stitem
ze dvou hlavnich divodu. Prvnim diivodem je vyskyt trznich selhani v podob¢é nedostate¢né
informovanosti pacientli, omezené konkurence, faktoru nejistoty a nekomplexnosti trhu,
existence externalit a Cistych kolektivnich statkli. Informacni asymetrie vznikd tim, Ze
zdravotni péce je zpravidla poskytovdna vysoce kvalifikovanymi pracovniky a pacient neni
schopen posoudit, zda je navrzend 1écba pro né¢j ta nevhodnéjsi. Pacient se spoléhd na dsudek
lékate, ktery vramci hdjeni zajma pacienti mulze byt omezovdn stitem nebo jinymi
organizacemi jako jsou napifklad Ceskd lékaiskd komora nebo zdravotni pojistovna.
Omezenou konkurenci ve zdravotnictvi zptisobuje nékolik faktorti. Je zde maly prostor pro
cenovou konkurenci, svou roli zde hraje i jiZ zminénd nedokonald informovanost, ale také
spoluprdce mezi jednotlivymi Iékaii a zdravotnickymi zafizenimi. Konkurenci mezi
nemocnicemi sniZuje napiiklad 1 mistni spadovost. Dokonalou konkurenci naruSuje faktor
nejistoty a nekomplexnost trhu. Pacient nikdy pfedem neznd sviij zdravotni stav, a pokud
nema nevytvoieny dostate¢né rezervy, nemusi mu byt, v piipadé potieby, umoZznén piistup ke
spotiebé zdravotnickych sluzeb. Praveé faktor nejistoty je jednim z hlavnich divoda vzniku
zdravotniho pojiSténi. Se spotfebou zdravotnickych sluzeb souvisi existence externalit, a to
jak pozitivnich, kdy dobry zdravotni stav jednotlivce md vyznam 1 pro jeho okoli, tak
negativnich v podob& napiiklad nakaZlivych nemoci, kdy jsou zdsahu stitu nutné. Uroveii
poskytovanych zdravotnickych sluZeb souvisi s védeckymi pokroky a medicinskym
vyzkumem, ktery ma povahu cistého kolektivniho statku.

Druhym divodem statnich zasaht jsou obavy z nasledku nerovnosti v prijmech.
Principidlné panuje presvédceni, Ze kazdy ma pravo na zdkladni uroven péce a nikomu by
nemeéla byt odepiena z diivodu nizkého piijmu. A to bez ohledu na skute¢nost, Ze tento netrzni

piistup k poskytovani statkt vede k neefektivni nadmérné spotiebg. '

19 ROSTKOVA, Ivana. Ekonomika zdravotnictvi. VSB-TU Ostrava, Ekonomicka fakulta, 2006. str. 30-40.
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4.2 Charakteristika trhu se zdravotni péci

sw s

Trh se zdravotni pé&i se dle K. J. Arrowa® od standardnich trhi 1i§i v povaze poptavky,
v o¢ekdvaném chovani 1ékatd, v nejistoté vysledného produktu a v podminkédch nabidky.

Poptivku po zdravotni pééi ovliviuje zptsob thrad, ktery v Ceské republice
reprezentuje pfedevS§im povinné pojiSténi, ale také, v menSim méfitku, piimé platby na
nestandardni péci. Poptidvku ovliviiuje také nabidka, jeji organizace ve smyslu napiiklad
dostupnosti zdravotnickych zatfizeni. Do hodnoceni poptavky tak jedine¢ného produktu, jako
je zdravotni péce, je nutné zahrnout také potrebu tohoto produktu. Zdravotni potieba zahrnuje
mnoho aspektl a je vnimédna bud’ v subjektivni roving, tedy jako pocit chybéjictho zdravi ¢i
zhorSeni aktudlniho stavu samotného clovéka, ktery vede k vyhledani zdravotni péce a tim
k realizovani poptavky po zdravotni péci. Oproti tomu, objektivni rovina je zaloZena na
nutnosti preventivniho sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, které vede ke sniZovani a
eliminaci zdravotnickych rizik. Objektivni potfeba je iniciovdna prostfednictvim
preventivnich programl v rdmci zdravotni politiky a to z davodu, Ze si ji lidé vétSinou
neuvédomuji. Realizaci poptavky vznika spotteba zdravotni péce. V této souvislosti je nutné
zminit nadmérnou poptavku, kdy vyznamnou roli hraje povinné pojiSténi, které do urcité miry
podporuje naduZivani zdravotni pé¢e. Casteénym feSenim je finanéni spolutiast, jejiz
zavedeni ale neni tak jednoduché a nese s sebou rizné problémy. Individudlni poptavka po
zdravotni péci je na rozdil od béZnych statkli nepfedvidatelna a nepravidelnd, navic zhorSeni
zdravotniho stavu s sebou zpravidla nese ztrity piijmu a zaroven néklady vynaloZené na péci.
Odpovéd’ na otazku elasti¢nosti poptavky je nejednoznacnd, poptavkova kiivka muizZe byt
vnimédna jako velmi elastickd, kdy jsou vydaje za zdravotnictvi nedobrovolné, urcené
zdravotnim stavem anebo relativné elasticka.

Ocekavané chovani lékaiu se vyznamné lisi od chovani producent zboZi a sluzeb.
Mezi lékafi nedochdzi ke konkurenci pomoci cen a reklamy a to ani v soukromém sektoru.
Primérnim aspektem lékatfe pii volbé 1é¢by nejsou finanéni ndklady, ale objektivni potieby
kazdého posuzovaného piipadu a zdjem o vydani korektnich informaci o existenci
onemocnéni ¢i zranéni je postaven nad zdjem uspokojit svého zdkaznika.

Na rozdil od trhu zboZi a sluzeb se na trhu se zdravotni pé¢i vyskytuje vysoka mira
nejistoty vysledného produktu. Pacient véii, Ze ,.kupuje* néco, co ve vysledku jeho potiebu

uspokoji, avSak vysledkem je uzdraveni nebo napfiiklad tdleva od bolesti a ten v této oblasti

Nees
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nemuzZe byt stoprocentné zarucen. Urcitou roli ve stupni nejistoty hraje i informacni asymetrie
mezi 1ékafem a pacientem.

Pro bezproblémovy vstup novych producentli na dokonale konkuren¢ni trh zboZzi a
sluzeb je predpokladem skutenost, Ze nabidka urcitého druhu zboZi je urCovana Cistym
piijmem, ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s pfijmem, kterého by se dalo dosahnout
pouzitim stejného mnoZstvi zdrojii nékde jinde. PruZnost nabidky po zdravotni péci je
naopak limitovéana tim, Ze vykovavani praxe je regulovdno udélovanim licenci, vdzanych na
pifsné kvalifika¢ni predpoklady. Nabidku ve zdravotnictvi formuje struktura zdravotnickych
zafizeni, pocty lékafi na pocet obyvatel, mozZznosti 1ékaiské péce v zavislosti na technice a
kvalifika¢nich ptfedpokladech a také obecny piistup statu, zdravotnich pojistoven i obCant ke
zdravotnictvi. Zvlastnim rysem poptavky ve zdravotnictvi je vysoka specializace oboru, kdy
poptéavajici neni bez odbornych znalosti schopen posoudit nutnost urcitych vykoni a jejich
pfinos. Nabidka je tedy ddna znalosti lékafe a jeho rozhodnutim, které by mélo priméarné
vychdzet ze zijmu pacienta a snahy o uchovéni a zlepSeni jeho zdravi. Nicméné i zde, stejné
jako tomu bylo u poptavky, existuje nadmernd nabidka, ktera souvisi se zdravotni politikou

2 . . , cev e 2 v v s . o : 21
statu, pozici zdravotnich pojistoven ¢i systémem odmeénovani pracovnikii ve zdravotnictvi.

4.3 Charakteristika statku ve zdravotnictvi

P. A. Samuelson® definoval &tyii zdkladni charakteristiky, pomoci kterych lze uréit o
jaky statek se jednd. Posuzuje se délitelnost, rivalita, vyloucitelnost ze spotfeby a mezni
naklady. V pripadé, Ze statek vlastni vSechny Ctyfi atributy jedna se o Cisté soukromy statek.
V opacném piipadé, kdy Zadnou z uvedenych charakteristik nevlastni se jedna o Cisté vefejny
statek. Mezi extrémnimi protipdly, kterymi Cisté, at’ uZ vetejné nebo soukromé statky jsou,
existuji dals$i ekonomické statky, které spliiuji Samuelsonova kritéria jen ¢astecné.

Dle ekonomického kritéria, které ze Samuelsonovych charakteristik vychazi,
rozliSujeme statky soukromé spotieby, Cisté kolektivni statky a necisté neboli smiSené
kolektivni statky. Cist¢ kolektivni statky se navic vyskytuji bud’ s automatickou nebo

fakultativni spotiebou.

*' ROSTKOVA, Ivana. Ekonomika zdravotnictvi. VSB-TU Ostrava, Ekonomickd fakulta, 2006. str. 40-45.
2 Paul Anthony Samuelson — americky profesor ekonomie, nositel Nobelovy ceny, predstavitel neoklasické
syntézy
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Pro ¢isté kolektivni statky je tedy typicka nedé@litelnost, nerivalita spotiebiteli,
nevyloucitelnost ze spotfeby a nulové mezni néaklady, coZ znamena, Ze vyuZiti tohoto statku
daliim jednotlivcem s sebou nenese 7ddné dodate¢né ndklady. Cisté kolektivni statky
s automatickou spotiebou jsou spotiebovany celou spolecnosti bez rozdilu a s fakultativni
spotiebou se liSi vtom, Ze Clovék mad moZnost jejich spotfebu odmitnout. V ramci
zdravotnictvi miZzeme za Cisty kolektivni statek povaZovat napitiklad povinné ockovéani, za
statek s automatickou spotitebou preventivni prohlidky a s fakultativni spotifebou prenatilni
oSetieni.

SmiSené kolektivni statky jsou podle J. Bénarda®™ takové, u kterych mize byt
kvantita rozdélena mezi individudlni spotifebitele, coz znamend jejich délitelnost, piestoze
jejich kvalita zlstdva nedélitelnd. U téchto statki je moZna vyloucitelnost ze spotieby
cenovym systémem. Nejcastéji se jednd o vefejné sluzby, u kterych hrozi efekt pietiZeni,
ktery zplisobuje pretéZovani kvantity na drok kvality. Ve zdravotnictvi se s timto typem statku
muzZeme setkat napiiklad v rdmci dstavni péce.

Statky soukromé spotieby jsou typické tplnou délitelnosti, rivalitou spotfebitell a
moznosti vylouceni ze spotfeby cenovym systémem. Mezni ndklady na zvySeni poctu
spotiebitel o jednoho jsou vZzdy vyssi nez nula. Mezi tento typ statki mUZeme zaradit
ekonomicky niro¢néjsi variantu zdravotni pé€e neboli nadstandard.

Vramci zdravotnictvi se setkdvame se vSemi typy statkli. Nejcastéji se ale
zdravotnické sluzby nevyskytuji ve formé Cistych statkll, nybrz ve smiSené kolektivni podobg.
24

Za jaky typ statku lze povaZovat samotné zdravi? Zdravi je spoleCnosti Castokrit
vnimano jako Cist€ kolektivni statek. Jedna se o objektivnéjsi pohled, kdy kazdy ¢lovék ma na
jeho zabezpeceni, udrZzovéini a ochranu nérok a to bez vyjimky, v plné mite a bez ohledu na
zasluhy. A to jak zasluhy ve formé prevence a pé€e o vlastni zdravi, tak v podobé finan¢ni
Ucasti. Zdravi mulzZe predstavovat rovnéZz statek soukromé spotieby. Projevuje se tak
v subjektivni roving, kdy zdravi je soukroma véc kazdého jedince, za kterou je odpovédny a
nese vesSkeré ndklady s nim spojené. Charakterové bliZe, neZ zminéné dva protipdly, se zdravi
jevi jako smiSeny kolektivni statek. Nelze jej povaZzovat za samoziejmost, kterd je
v pfeneseném vyznamu poskytovdna vefejné a neomezené a zaroven diky soucinnosti

vetfejného sektoru je uzitek jedince vyssi, nezli bez ni.

> Jena Bénard — francouzsky ekonom )
* HAMERNIKOVA, Bojka, MAAYTOVA, Alena a kolektiv. VeFejné finance. 1.vyd.Praha: ASPI, 2007. 364
s. ISBN 978-80-7357-301-0. str. 65-69
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4.4 Financovani zdravotnictvi

4.4.1 Soucasné modely financovani zdravotnictvi

Trzni model zdravotnictvi je typicky pro Spojené stity americky. V Evropé tento
model, do roku 1996 vyuZivalo Svycarsko. V USA neexistuje jednotny systém zajisténi
zdravotni péce ani jednotna zdravotni politika na federdlni drovni. Zdravotni péce je hrazena
prostfednictvim piimych plateb, z Ghrad neziskovych ¢i komerénich privatnich pojistoven a
caste¢né z mistnich, stitni a federdlnich zdroji. Systém vSeobecného zdravotniho pojisténi
neni v USA vyuZivan, funguje zde vice neZ tisic soukromych pojistoven. Stat vstupuje do
financovani zdravotni péce ve formé socidlni solidarity a to prostfednictvim federdlnich
zdravotnich program Medicare a Medicaid. Tyto programy funguji jiZ od roku 1965 a
z vefejnych rozpoctl hradi zdravotni péc¢i lidem, ktefi si ji z finannich diivodli nemohou
dovolit. Typickym znakem trzniho modelu je vyraznd nerovnost v poskytovani zdravotni
péce. Pro nemajetné a nezdmozné obcany je kvalitni péfe nedostupnd. Nédklady na péci jsou
vysoké, jednd se o systém, ktery je velmi drahy s vysokym podilem administrativnim ndklada.
V modelu nefunguji dostatecné kontrolni mechanismy. Nedostatkem je také nedostacujici
preventivni a naslednd péce, model nefesi thrady za dlouhodobou domidci pé¢i. Casté jsou
také soudni spory pacientl s lékafi, kdy pacienti vzhledem k finan¢ni motivaci pohliZeji na
své zdravi jako na zboZi. Pfednosti trZzniho modelu jsou naopak spatfovany v bohaté nabidce
kvalitnich zdravotnickych sluzeb. Trzni nastaveni také podporuje rozvoj novych
medicinskych technologii a soutéZivost mezi poskytovateli zdravotni péCe. Princip trzniho
zdravotnictvi spociva ve volném trhu, kde zdravotni péce vystupuje jako zboZi s trZzni cenou.
Konkurence zplisobuje rist ceny, ¢4st péce je poskytovdna nadbytecné, ale nadbytecnd je i
spotieba, pfestoZe se Cdsti obyvatel péce nedostane, nebot’ si ji nemulze dovolit. Trh sdm o
sobé neni schopen kontrolovat objem péce a prostiedkli ani regulovat odpovidajici pocet
zdravotnickych zafizeni.

Uplnym opakem trzntho modelu je Statni model zdravotnictvi. Tento systém byl do
roku 1990 vyuzivan v socialistickych statech a dodnes funguje na Kubé. Vyuzivan byl rovnéz
ve stitech s nadstandardnimi ekonomickymi podminkami, jako je Kuvajt nebo Brunei.
Veskera zdravotni péce je financovédna z dani a prostfednictvim statniho rozpoctu, kdy ceny
za poskytované sluzby nejsou znamy. Systém je centralné fizen, planovan i kontrolovan.

Veskera zdravotnicka zatizeni jsou majetkem stitu. Za prednosti systému jsou povazovany
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vSeobecnd dostupnost zdkladni zdravotnické péce, diiraz na prevenci, ndvaznost péce a
raciondlni rozmisténi zdravotnickych zafizeni. Nedostatky jsou na druhou stanu spatfovany
v nizké vykonnosti systému, chronickém nedostatku prostiedki, ekonomickém brzdéni
rozvoje medicinskych technologii, nedostatecné motivaci obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi,
v zcela nesoutéZivém prosttedi mezi poskytovateli pée a nizkém finanénim ohodnoceni
1ékait a ostatnich zdravotnickych pracovnik.

Anglicky model veiejného zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzba se ve Velké
Britanii zacal uplatiiovat od roku 1948, dnes funguje také v Kanad¢. Zdravotnictvi je
financovano z 80 % z dani z pi{jmu obyvatel, z 15 % z dopliikkové platby narodniho pojisténi
a5 % je ziskdvano z doplatkli za 1éky. Systém zdravotnictvi ve Velké Britdnii je jednim
z nejvice demokratizovanych a socializovanych, se kterym se lze dnes v kapitalistickych
zemich setkat. Sazba dan¢ je v zemi progresivni, plati ji vSak osoby nad urCitou pfi{jmovou
hranici. Systém je velmi solidarni, protoze lidé, ktefi jsou osvobozeni od dafiové povinnosti,
spotiebovavaji stejnou péci jako platci dan€. Stejny piistup ke komplexni zdravotni péci je
garantovan zdkonem. Existuje moznost doplatki prostiednictvim soukromého zdravotniho
pojisténi a pfimych soukromych plateb. Velkd Britdnie byla prvni zemi zdpadni Evropy
s prakticky bezplatnym piistupem obcanli ke zdravotni péci na velmi vysoké drovni. Mezi
nedostatky systému patii dlouhé cekaci doby na né€které vykony, nedostate¢nd motivace
obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi, podpora nesoutéZivého klimatu a nedostatek zdroji pro
rozvoj v piipadé¢ ekonomické krize. Pozitivnimi atributy stidtniho modelu jsou dostatecna
nabidka sluzeb, podpora komplexni primérni péce, pfimefend pozornost navaznosti sluZeb,
pfiméfené naklady na péci a podpora rozvoje novych medicinskych technologii a ekvity pii
poskytovani zdravotni péce.

Model narodniho zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojiSovnami je
v soucasné dobé uplatiiovan v zemich zépadni Evropy a rovnéZ v Ceské republice. Zdravotni
pojisténi je ze zdkona povinné a je poskytovdno vice zdravotnimi pojiStovnami. Mezi
ucastniky systému patii poskytovatelé, pacienti a platci. V modelu pfevazuji soukromé praxe
praktickych 1ékait i specialistli, ktefi poskytuji ambulantni péci. Charakter poskytovateld i
ziizovatell 1azkové péce, tzn. nemocnic a specializovanych 1é¢eben je riizny. V CR pievazuji
stitni a regiondlni nemocnice. V systému narodniho zdravotniho pojiSténi prevazuje
v ambulantnich zafizenich platba ,,za vykon®, kterd je hrazena zdravotnimi pojiStovnami,
v nemocni¢ni pé¢i ,,sazba za den* nebo ,pausal”, pfipadné¢ pevné stanovend castka za
diagnézu — DRG. Obcané si svobodné voli zdravotni pojisStovnu a ucéast na pojisténi je

zpravidla povinnd. MiZe existovat stanovend hranice piijmu, nad kterou jiZ neni zdkonna
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povinnost uzavieni pojisténi. Pojistné je stanoveno procentem z pifjmu. Jeho vyse je bud’
jednotnd, nebo se muze lisit vysi pojistného u jednotlivych pojistoven, jako je tomu napiiklad
v Némecku. Vyznamnou roli v systému hraje stat, ktery je plitcem pojistného za urcitou
skupinu osob a podili se na financovani investic pfevdazné v oblasti liZkové péce. Systém
vétSinou dopliuje soukromé zdravotni pojiSténi a moZznost piimych uhrad. Obvykle byva
definovdna i spoludcast pacientli, napiiklad ve formé doplatkd za léky a stomatologicka
oSetieni, poplatkl za pobyt v nemocnici ¢i piiplatkli za urcité zdravotnické pomucky. V rdmci
uvedeného modelu financovani dochdzi Casto k zavadéni riznych omezeni a limitd v rozsahu
poskytované hrazené péce. Slabymi strankami modelu je skutecnost, Ze ¢ast prostifedkll
spotiebuji zdravotni pojistovny na svou ¢innost a ptipadné financni problémy pojistoven jsou
feSeny na ukor poskytovatelii péce a pacientl. Systém je administrativné nédkladny a
nedostatkem je diiraz, ktery je kladen na kurativni neboli radikalni péci. Oproti tomu, vysoka
dostupnost zdkladni zdravotni péfe pro vSechny obyvatele, dostate¢né pestrd nabidka

zdravotnickych sluzeb, vyhovujici sit’ zdravotnickych zafizeni, vyhovujici ndvaznost sluZeb,

S s zx Moo vy t 2 . VS 2 . 2
podpora primérni zdravotni péce a pfiméfené naklady jsou silnymi strankami modelu.”

4.4.2 Financovani zdravotnictvi v CR

Na financovani zdravotnictvi se v Ceské republice podili vefejny a &dste¢nd také
soukromy sektor. Nejzasadné&jsi podil na celkovych vydajich maji zdravotni pojistovny, pak
domadcnosti a vefejné rozpocty. Podle dostupnych dat z roku 2009 vyplyva z nasledujici
tabulky, Ze 75, 5 % celkovych vydaji na zdravotnictvi, které Cinily vice nez 301 miliard K¢
ro¢n¢, hradily zdravotni pojistovny. Domacnosti se podilely 14, 3 %. 8, 6 % vydaji bylo
hrazeno prostfednictvi vefejnych rozpocti, kdy ¢ast plynula piimo ze statniho rozpoctu a ¢ast
z rozpoctll mistnich. Zbylych 1,6 % vSech vydajl je financovano ze soukromého pojistént,

neziskovymi organizacemi a korporacemi.

» DOLANSKY, Hynek. Ekonomika zdravotickych a socidlnich sluzeb. 1.vyd.Opava: Slezskd univerzita v
Opavé, 2008. 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9. str. 34-39
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Tab. ¢. 4.1: Vydaje na zdravotnictvi dle zdroju financovani za rok 2009

idaje na zdravotnictvi dle zdroji finan covani

Zdroj finan covani Vydaje (v mil. K} v %
Verejny sektor 253 503 841
N - =tatni rozpocet 14 846 458

“efejné rozpodty —— =

Mistni rozpodty 11188 3.7
Zdravotni pojidtovny 227 469 755
Soukromy sektor 47954 159
Ostatni soukromé pojigténi B27 0z
Dornacnosti 43 141 143
Mezigkové instituce 3258 1.1
Korporace 028 03
Celkem 301 457 100,0

Zdroj: Internetové stranky CSU. Dostupné na
http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/CDO03F998E/$File/330612k2.pdf

Na prvni pohled se téméf patnactiprocentni podil domécnosti na vydajich na
zdravotnictvi miZe jevit tak, Ze spoludcast ¢eskych pacienti je relativné vysokd. Ze struktury
spotiebnich vydaji domécnosti v§ak vyplyva, Ze vydaje na zdravi €inily v roce 2009 pouze 2,
7 % celkovych vydaji domacnosti. Zajimavé je, Ze ob&ané CR priimérné utrati o tii desetiny
procenta vice za alkohol a tabakové vyrobky, které naopak zdravi ni¢i a vydaje na zdravotni

péci obecné zvySuji.

Tab. €. 4.1: Struktura spotiebnich vydaji domacnosti za rok 2009

Struktura spotrebnich wydajii domacnosti (v %)
Potraviny, nealkoholické napaoje 194  [Doprava 95
Alkoholické napoje, tabak 3 Pogta, telekomunikace 4 B
Od &, obuy 62 Fekreace, kultura 10
Bydleni, voda, energie, paliva 202 |Werdélavani 05
Zafizeni bytu, opravy 74 Stravoy ani, ubytovani 4 5
Sdravi 27 Ostatni zhoZi a sluZby 12

Zdroj: Internetové stranky CSU. Dostupné na
http://vdb.czso.cz/vdbvo/tabparam.jsp?voa=tabulka&cislotab=ZUR5513UU&&Kkapitola_id=14

Z vydaji domacnosti na zdravi, které z celkovych vydaji ¢ini uvedena 2,7 % je pouze
neceld polovina téch nutnych ¢i povinnych. Vydaje za stomatologii primérné ¢ini 12,5 %.
Dalsich 12 % lidé utrati za regulacni poplatky a 22 % zaplati na doplatcich za Caste¢né
hrazend 1éCiva z vefejného zdravotniho pojisténi. Zbylych 53,5 % investuji lidé do

vitaminovych piipravki, potravinovych dopliikii, homeopatik, apod.
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4.4.3 Mezinarodni srovnani

Nasledujici tabulka je zaméfena na mezinirodni srovnani vybranych ekonomickych
ukazatelli z databaze OECD Health Data. Sledovan je podil vydajii na zdravotnictvi na
hrubém domacim produktu, vydaje na zdravotnictvi dle ptivodu zdroji financovani a vydaje
na zdravotnictvi na 1 obyvatele. Mezi Clenské zemé OECD patii vybrané zemée Evropy, USA,
Kanada, Austrilie, Novy Zéland, Japonsko, Korea, Turecko, Mexiko, Chile a Izrael. MoZnost
srovnani je pouze u nekterych z nich za ptredpokladu, Ze potfebna data do databaze predaly.
Uvedené udaje jsou za rok 2009, s vyjimkou tu¢né zvyraznénych, které jsou za rok 2008.

Prvni sloupec zobrazuje podil vydaji na zdravotnictvi na celkové HDP. Jedna se o
podil vydaji na zdravotnictvi na celkovych vydajich na ndkup zbozi a sluZeb v dané zemi.
PrestoZe je tento ukazatel v mezindrodnim srovnani Casto vyuZivan, jednd se o orientacni
udaje, které ovliviiuji cenové hladiny a metodické rozdily jednotlivych zemi. Z tabulky
vyplyva, ¢ v CR je podil vydaji na zdravotnictvi na HDP ve vys§i 8,2 % na jedné
z nejnizsich drovni z uvedenych zemi. Niz§ich hodnot dosahuje pouze Polsko a Mad’arsko,
ob¢é zemé shodné 7,4 %. O tii desetiny vice vykazuje Japonsko a pod hranici 10 % se nachazi
také Finsko, Island, Slovensko a Spanélsko. Naopak suverénné nejvyssiho podilu dosahuji
USA v hodnoté 17,4 %. Ostatni zemé& se pohybuji v rozmezi 10 — 12 %. Hodnota pro CR
v mezindrodnim kontextu neni nijak vysokd, problémem vsak je, Ze ndklady na zdravotnictvi
rostou rychleji nez HDP (viz kapitola 3.2 Dlvody reformy zdravotnictvi).

Druhy a tfeti sloupec tabulky uddvd procentudlni podil vefejnych a soukromych
vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Vefejnymi zdroji financovani jsou prostredky
plynouci z vetejného zdravotnich pojisténi a ze statnich i Gzemnich rozpoctl. Za soukromé
zdroje jsou napiiklad povazovany piimé vydaje obyvatelstva, vydaje neziskovych instituci,
dary, vydaje zaméstnavatelli na zdravi svych zaméstnancli nebo soukromé zdravotni pojiSténi.
Srovnini vyrazng ovliviiuji rozdilné systémy financovani v danych zemich. V Ceské
republice tvotily veiejné vydaje 83,4 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. CR tak ve
srovnani s ostatnimi uvedenymi zemémi obsadila druhou pficku. Vys$§$i hodnotu vykazuje
pouze Dénsko a to 85,5 %. Nad hranici 80 % jsou déle Island, Japonsko a Dansko. Ostatni
zeme¢ se pohybuji v rozmezi 60 — 80 % s vyjimkou USA, kde vetejné vydaje ¢ini pouze 49 %
vydajti na zdravotnictvi a Svycarska, které se pohybuje t&sné pod trovni 60 %. Opa&né poradi
se logicky nabizi ve srovnani soukromych vydajt, kdy v cele stoji USA s 51 %, v zavésu pak
Svycarsko s 40,3 %. V CR tvoii soukromé vydaje 16,6 % celkovych vydaji na zdravotnictvi a

niz$i hodnotu 15,5 % udava pouze Dansko.
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Financovéni zdravotnictvi v Ceské republice je silné zavislé na vefejnych zdrojich, jejichz
vySe je nedostaCujici a dochazi tak k prohlubovéni deficitu vefejnych rozpocti a rozpoctl
zdravotnich pojistoven, predev§sim VZP. Jedna se o vefejny, Casto diskutovany problém, ktery
se vlada snazi postupné fesit a k jehozZ zmirnovani by mély vést i zavddéné zmény v ramci

reformy zdravotnictvi.

Tab. €. 4.1: Srovnani ekonomickych ukazatelti vybranych zemi OECD za rok 2009

Srovnanivybranych zemi OECD
Vydaje/ index index
HDP hhd SV $PPP/L cpoton | 3 PPP | ¢rotoo
1 ohyw. 1 ohyv.

S 5.2 53 4 166 | 2108 100 1769 100
republika

B elgie ] 751 248 3 945 187 2054 ]t
Dans ko 1MAa g4 4 155 4 348 206 3 B35 209
Fins ko = 743 257 3226 153 2410 136
Francie 1143 781 218 3978 189 3100 175
Island 97 g2 G 17 4 3 538 168 2901 164
Japonsko 85 a0 4 194 X ¥ ¥ X
Mad'arsko 74 B9 G a0 4 1411 72 1053 (=1}
Hémecko 1156 773 227 4 218 200 3247 183
Polsko 74 723 L 1394 (37a] 1006 a7
Portugalsko 10,1 715 285 2 508 119 1633 92
Rakousko 11 705 2114 4 289 203 333 184
Slovensko 9 B9 2 a0 g 2 034 a9 1369 77
Spanélsko 95 73,2 265 3 067 145 2255 128
Svédsko 10 a1.4 185 3722 177 3033 171
Swycars ko 114 == 40 3 5 144 244 3072 174
UsA 174 44 a1 7 o800 378 3785 215

Zdroj: Internetové stranky UZIS. Dostupné na http:/www.uzis.cz/rychle-informace/vybrane-ukazatele-

ekonomiky-zdravotnictvi-mezinarodnim-srovnani-3

Nasledujici Ctyfi sloupce jsou zaméfeny na porovnani vydaji na zdravotnictvi na
jednoho obyvatele v ptepoctu dle kupni sily a cenové hladiny jednotlivych zemi. Zv1ast’ jsou
srovnany celkové vydaje na jednoho obyvatele a zvlst vydaje vefejné. CR ve srovnani
celkovych vydajii na 1 obyvatele v pfepoctu dle parity kupni sily pfevySuje pouze Polsko a
Mad’arsko a se Slovenskem dosahuje téméi shodné hodnoty. Z uvedenych zemi, patii mezi
zem¢ s nejvysSimi celkovymi vydaji na zdravotnictvi na 1 obyvatele USA, kde jsou tyto
vydaje 3,8 x vy3§i nez v CR. Svycarsko vykazuje 2,4 x vy$si hodnoty, neZ je tomu v CR a

v zemich jako je Dansko, Némecko a Rakousko dosahuji celkové vydaje na zdravotnictvi na 1
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obyvatele v pfepoctu na paritu kupni sily v dané zemi dvojnasobnych hodnot v porovnéini
s Ceskou republikou. Obdobného srovnani vefejnych vydajii na zdravotnictvi ukazuje
obdobné poradi srovnavanych zemi. Mad’arsko a Polsko uvadi hodnoty, které ¢ini piiblizné
60 % hodnoty, kterych dosahuje Ceskd republika. Co se tye Slovenska, kdy hodnota
celkovych vydajli na zdravotnictvi v pfepoctu na jednoho obyvatele byla témétf shodnd
s hodnotou pro CR, je v ptipadé veiejnych vydaji rozdil patrn&jii. Slovensko vykazuje 77 %
vefejnych vydaji ve srovnani s CR. V &ele tabulky je opét USA a v zdvésu tentokréat Dansko,
kdy v obou uvedenych zemich jsou vefejné vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele

v pepottu dle parity kupni sily vice neZ dvojnasobné nez v Ceské republice.

4.5 Role lékaiu v ramci reformy zdravotnictvi

Lékaii jsou vedle ostatnich zdravotnickych pracovnikli nejdulezitéjSimi subjekty
celého systému zdravotnictvi, ktery vyznamné formuji a ovliviiuji. Je velmi duileZité, aby byli
ztotoznéni se zménami, které souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb a obecné souhlasili

s nastavenim. V opa¢ném piipad¢ je ohroZena stabilita zabezpeceni potiebné péce.

4.5.1 Dékujeme, odchazime

V roce 2011 probehla velkd protestni akce 1€kaiti jako reakce na neuspokojivou situaci
v ¢eském zdravotnictvi. Petici ,,SOS zdravotnictvi* podepsalo 32 876 signataii a k 1.3.2011
podalo vypovéd 3 837 Iékaii. Celd akce byla prezentovdna pod heslem ,,Dékujeme,
odchazime®. Lékati definovali 13 diivodi svého odchodu, pfestoZe se média zamétila pouze
na jeden, a to na poZadavek zvyseni platového ohodnoceni.

Cast formulovanych nedostatkd, které je piivedly ke zminénému protestu, mély spise
obecné&jsi charakter. Lékaiim vadilo, Ze kvuli persondlnimu nedostatku, Spatné organizaci a
neraciondlnimu nakladéani s finanénimi prostfedky dochazi ke zhorSovani péce o pacienty, za
néZ nechtéji 1ékafi prebirat odpovédnost. Také si st€Zovali na politické strany, které vedou o
zdravotnictvi ideologickou valku, pficemZ ke zméndm je tfeba dohoda politikii napfic
politickym spektrem, jak je tomu v ciziné. Déle zaznélo, Ze zdravotnictvi je resortem, kde se

vystiidalo nejvice ministrd zdravotnictvi, koncepci a rozdilnych pohledi. Stile jsou néjaké

-----
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Lékafi vramci tfindcti divodi svych odchodi zminili také skutecnost, Ze ceské
zdravotnictvi je dlouhodobé podfinancované, podil HDP osciluje kolem 7 %, zatimco
obvykly primér v EU je 10 % a ze sledovanych zemi OECD jsou za ndmi pouze Polsko,
Mexiko a Korea. Dalsim bodem byl nesouhlas s nizkou platbou stitu za statniho pojisténce,
kterd neodpovidd objemu financi za pécCi, které tito "statni" pacienti zkonzumuji a daile
s neexistenci systému komercniho ptipojisténi.

Protest byl zaméfen rovnéZ na nespokojenost s nastavenim systému; Iékaii spatiovali
velké rezervy ve vnitinim chodu zdravotnictvi, kdy nejvetsi polozkou, kudy utikaji miliardy,
je chaos v lékové politice. Stiznost se tykala podivného hospodareni v nemocnicich,
ptedrazenych zakézek, a s tim, Ze platy zdravotniki jsou jedinou polozkou, za niZ nelze ziskat
provizi.

Nejvyraznéjsim bodem a spole¢nosti nejvice diskutovanym, byly nizké platy 1ékait,
které neodpovidaji naro€nosti povolani, potfebnému vzdéldni a prestizi. Lékafi si plo$né
stéZovali na nesplnéné sliby politikl, kdy od roku 1989 jsou piesvédc¢ovini, Ze nejprve se

musi zménit systém a pak dojde k napravent jejich plati. Doposud se tak nestalo.

Zcela destruovany systém vzdelavani, ktery vede k odchodu mladych 1€kaiti do ciziny,
byl dalsim divodem k protestu. Absolventi lékatfskych fakult nesouhlasi se soucasnym
nastavenim procesu postgradudlniho vzdélavani a Zadaji, aby se zménil a vratil k obrazu
difvéjsiho nastaveni. Atestacni programy trvaji 3-7 let dle oboru, a na zacatku kazdého z nich
jsou zavedeny spole¢né kmeny, tedy jakési zakladni obory, po jejichZ absolvovani se teprve
lékar zaCind pfipravovat na vlastni obor. Spole¢ny kmen trvd dva roky. Obvykle je
koncipovén tak, Ze béhem prvniho roku projde 1ékat zédkladnimi obory (chirurgie, pediatrie,
gynekologie, vnitini 1ékarstvi) a béhem druhého roku pracuje na oddé€lenich, souvisejicich se
zdkladnim oborem piisluSného kmene. Ministerstvo zdravotnictvi je kritizovéno za to, Ze
existuje pouze omezeny pocet kmentl, konkrétné: anesteziologicky kmen, gynekologicko-
porodnicky kmen, hygienicky kmen, chirurgicky kmen, interni kmen, kmen vSeobecné
praktické lékafstvi, patologicky kmen, pediatricky kmen, psychiatricky kmen a radiologicky
kmen a ne kazdy obor ma sviij vlastni, a tak jsou lékafi nésiln¢ a nelogicky zatfazeni do kmene
jiného. Napfiiklad 1ékaf chystajici se k atestaci z oftalmologie musi absolvovat chirurgicky
kmen. S nadsazkou Ize fici, Ze o¢ni 1ékat dva roky operuje slepa stfeva a kyly a poté co ptijde
na své domovské oddéleni, neni schopen vysetfit oko. A takovych obort je nékolik. Protestuji
jak samotni 1ékafi, tak napiiklad priméii danych oddéleni, ktefi pfijmou nového kolegu,

kterého pak dva roky nevidi a jeho price pak na oddé€leni chybi.
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Po absolvovani kmene lékat pokracuje v piipravé v nékterém z ndsledujicich obort,
trvajici 3-5 let. Navic pro praci v n€kterych oborech je nutné po ziskani atestace v zakladnim
oboru pokracovat v pfiprave k atestaci v nastavbovém oboru, ktery trva 1-2 roky.

Cely systém vzdélavani mladych 1€kaiti je velmi ndkladnou zélezitosti, se kterou
souvisi dva pojmy: Stabiliza¢ni dohoda a Reziden¢ni misto. Stabiliza¢ni dohodu uzavird 1ékaf
s nemocnici. Pfedmétem smlouvy je zdvazek nemocnice, Ze vzdélavani uhradi a od l1€kare
naopak vyzaduje, Ze se uvaze k praci v nemocnici po dobu 5 let po atestaci. To znamena, Ze
muzZe menit obor, ale nesmi zménit nemocnici, a to pod sankci vraceni pomérné castky
vynaloZzené na vzdélavani. Neexistuje Zadné Casové omezeni, kdy je lékaf povinen ziskat
atestaci, naopak se miZe stit, Ze mu nemocnice v daném roce zamitne potifebnou stdz
z divodu vycerpani financi, z ceho vyplyva, Ze mozZnost ziskani atestace se posouvd. Na
druhou stranu, Rezidencni misto je pojem, ktery predstavuje jakési ulehceni nemocnicim
v otdzce ndkladd. Jednd se o urcitou spoludcast statu a pifpadné Evropské unie. Tady se pro
zménu absolvent zavazuje oboru a stitu a to tak, Ze po dobu 5 let zlstane pracovat v daném
stait¢ a také v oboru, ve kterém ziskal specializaci. V tomto piipadé¢ je vSak povinen
,odatestovat* do 8 let po pifihlaSeni do programu. O rezidencni mista si Zdd4 kazda nemocnice
individudlné a je otdzkou, zda je ziska ¢i nikoliv. V praxi to miZe vypadat takto: nemocnice
zna pocet stitem vypisovanych reziden¢nich mist, ma v planu pfijmout absolventa na détské
oddéleni, o rezidencni misto si zazddd a v idedlnim piipadé¢ ho i ziskd. JenomZe neni
povinnosti mladého lékare to pfijmout. A co ted’? ZaleZi na tom, jak silny vyvine nemocnice
tlak a jak se absolvent rozhodne.

Cely proces vzdélavani, ktery ¢eka napiiklad Cerstvou absolventku l€kaiské fakulty,
ktera nastoupila do ,,okresni* nemocnice ve Frydku-Mistku na Détské oddeleni a chce se stat
détskou 1€katkou, vypadd nasledovne: mladd 1ékatka na détském oddéleni se vzapéti po
nastupu do nemocnice zapisuje do vzdélavaciho, respektive atestacniho programu. Jejim
oborem je détské lékatstvi, u kterého pfiprava trvd minimalné 3 roky a kterému piredchazi
dvoulety pediatricky kmen. Predatestacni piiprava tedy trvd minimélné 5 let. Specializa¢ni
vzdélavani pro absolvovani zdkladniho pediatrického kmene se uskutecfiuje pouze na
akreditovanych pracovistich pro obor détské Iékafstvi s odbornym zaméfenim na
problematiku déti a dospivajicich v lizkové a ambulantni péci. PoZzadavky vzdéldvaciho
programu je mozné splnit na vice akreditovanych pracovistich, pokud je nezajisti v celém
rozsahu matefské pracovisté. Nemocnice ve Frydku — Mistku, naStésti pro mladou
absolventku, ma akreditaci I. typu, coZ neni samoziejmosti v§ech nemocnic, ale II. typu jiz

postrdda. Navic existuji akreditace III. typu, se kterymi se miZeme setkat pouze u fakultnich
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nemocnic. 6 mésict z celkovych 24 musi Iékatka stravit mimo svou domovskou nemocnici na
détském liZkovém oddéleni s akreditaci II. typu. V tomto piipadé v ostravské nemocnici, se
kterou ma frydeckd nemocnice smlouvu o spolupréci. I po tuto dobu, strdvenou mimo své
pracovisté, ji bude plat vyplacet frydecka nemocnice, piestoZe jeji praci budou muset zastat
kolegové a pracovni sila bude tak na oddé€leni chybét. Navic neni povinnosti nemocnic

413

s akreditaci II. typu vzdélavat ,,cizi* 1ékate, naopak dostava zaplaceno, Ze vzdélavani umoZzni,
piestoze mé dalsiho c¢lena tymu, ktery se podili na chodu oddéleni. Postup do
specializovaného vycviku, ktery predstavuje dalsi vzdélavani v délce minimélné 36 mésici je
podminén splnénim vSech poZadavkli a UspéSnym absolvovdnim pisemného testu po
zdkladnim pediatrickém kmeni. 10 mésict z 36 celkovych mésict stravi opét mladd 1ékarka
v nemocnici, kde se nachédzi détské oddéleni s akreditaci II. typu, za stejnych podminek jako
tomu bylo u vySe zminéného pediatrického kmene. A jesté jeden mésic navic, je povinnosti
stravit mimo nemocnici v soukromé ordinaci u praktického 1€kate pro déti a dorost.

Dohromady to znamend, Ze z celkové minimdlni doby trvani akreditatniho programu,
kterd ¢ini 60 mésici, stravi 17 mésici mimo svou matefskou nemocnici, cozZ je témeért rok a
pul. Soucasti jsou i povinné vzdélavaci aktivity, jakou jsou n€kolikadenni kurzy a seminéfe,
mezi které patii kurz Lékafskd prvni pomoc (3 dny), kurz zdkladl lékaiské -etiky,
komunikace, managementu a legislativy (2dny), kurz prevence Skodlivého uZivéani
navykovych latek a 1écba zavislosti (1 den), kurz radia¢ni ochrany (1 den), kurz zakladi
détského 1ékaistvi (5 dni). Dalsi predatestacni kurzy jsou pouze doporucené.

Pro obor détské lékaistvi je vzdé€lavani vycisleno na 640 tisic K& Mlada 1ékarka
podepisuje stabiliza¢ni dohodu, kdy jak jiZ bylo uvedeno vySe, se nemocnice zavazuje uhradit
zminéné vzdélavani, s tim, Ze po bodu 5 let po atestaci lékaika zlistane v dané nemocnici.
V tomto piipad¢ se doba matefské ani nemocenské nepocitd, to znamend, Ze pokud bude
lékatka néjaky Cas doma s dit€tem, nemocnici miZe opustit za dobu, kterd se o tento Cas
navy$i. Na atestaci ma ale neomezené Casu. A v piipad€, Ze nemocnice ziskd reziden¢ni
misto, které v détském lékafstvi predstavuje piispévek 250 tisic K& od statu a 1€karka jej
pfijme, tak musi po dobu 5 let zlistat v daném staté i oboru. Tady naopak musi odatestovat do
8 let po zapisu, ale doba matei'ské i nemocenské se zapoc€itiva. V praxi to znamena, Ze 1ékaika
stthne mit do atestace a také do véku 30 let maximalné jedno dité. Absolventka nesmi opustit
stit, nemocnici ani obor a v piipad¢, Ze néjakou z téchto podminek porusi je povinna uhradit
pomérnou ¢astku, jako urcitou sankci.

Mladé Iékarka navic chce ziskat specializaci v nékterém pediatrickém oboru, a sice

v oboru détské neurologie. Zépis je ji umoznén aZz po atestaci z détského lékarstvi, tzn.
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minimélné po 5 letech a vzdélavani trva dalsi 2 roky. To znamend, Ze dohromady, poté co
sloZila maturitni zkouSku mé pfed sebou minimalné 13 let ndro¢ného studia, nez se stane

détskou neurolozkou.?’

V ramci akce Dékujeme, odchazime bylo poukdzano také na odchody lékatii do ciziny

Y,

kvili lep§im pracovnim podminkdm. Zistavajici 1ékafi jsou zat€Zovani vyssi odpoveédnosti,
nez odpovida jejich kvalifikaci a vyS$$im poctem pies¢asové prace. Dale bylo poukdzano na
nedodrZovani zdkoniku préce, coZ vede k pretéZovani 1ékafd a ndsledné i k moZnym chybdm
1ékait, které je vystavuji postihu; s tim, Ze v roce 2013 prestane platit vyjimka u evropské
smérnice o presCasové praci, kterd bude klist jeSt€¢ vétSi naroky na persondlni vybaveni
nemocnic.”’

Situace byla velmi vyhrocend, stabilita celého systému zdravotnictvi a piedevsim
zabezpeCeni nezbytné péce bylo vazné ohroZeno. Necelych 6 dni pfed deklarovanym
hromadnym odchodem netistupnych 1ékait a neutuchajicim tlakem nakonec lékati s Ceskou
republikou, zastoupenou ministerstvem zdravotnictvi uzavieli Memorandum o tpravé poméri
ve zdravotnictvi, které by mélo garantovat provedeni potiebnych reforem v obdobi 2011 —
2013. Jedna se o dokument, kterym byla ukonCena akce Dé&kujeme, odchazime a ktery
v sedmi bodech upravuje vzijemné dohody obou stran o spoluprici na piipravé a zavadéni
reformnich zmén. Mezi jednotlivymi body memoranda byla dprava thradové vyhlasky,
s terminem uc¢innosti k 1. 3. 2011, ktera zajist'uje nemocnicim 2 miliardy K¢ navic na platy
1€kaiti v roce 2011. V souladu s touto vyhldSkou byla dalSim bodem také zmeéna nafizeni
vlaidy o platovych pomérech lékaifdi v nemocnicich, lécebnych ustavech a 1éCebnich
dlouhodobé nemocnych i v zachrannych sluzbach zvySenim platového tarifu o 5000,- K¢ az
8000,- K¢ a to se stejnym datem uc¢innosti. Nasledoval pfislib, Ze v roce 2012, v souvislosti s
reformou zdravotnictvi, primérny plat 1ékate vzroste o 10 % a od roku 2013 pak doséhne 1,5
az trojnasobku priimérné mzdy ve staté. V roce 2012 porostou platy také v§em zdravotnickym
pracovnikiim. Ctvrtym bodem memoranda byl zdvazek, Ze zlepSovani systému vzd&lavani,
zména kompetenci zdravotnikd, reformni a protikorupéni kroky, budou probihat ve spoluprici
s Lékaiskym odborovy klubem - Svazem Geskych lékaii (dale jen ,LOK-SCL®), Ceskou
lékatfskou komorou, odbornymi spole¢nostmi, asociaci sester a ministerstvem zdravotnictvi. A
déle, Ze ruSeni nemocni¢nich liZek a jejich pfevedeni na liZka socidlné zdravotni bude

probihat ve spolupraci s jednotlivymi kraji. MZ vyzvalo vedeni stitnich a fakultnich

2 http://mzcr.cz/Odbornik/obsah/lekarska-povolani_936_3.html
2 http://doktori.dev.smarcoms.cz/13_duvodu
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nemocnic, aby v piipad¢, Ze nebudou jejich mista obsazena, pfijali 1€kafe po stazeni vypoveédi
zpét a poZzadalo o zdruku také Asociaci kraji CR, aby piijali 1ékafe zpét a zvysili jim dle
memoranda platy. Zavér dokumentu tvoii zdvazek LOK-SCL, Ze do ¥ dnt od podpisu
memoranda odvolaji akci Dékujeme, odchazime a vyzvou zaroven lékare ke stahnuti jejich
vypoveédi a k zazadani o pfijeti do pracovniho poméru.

Dohody s bezprostiedni uc¢innosti, které Memorandum o dpravé poméri ve
zdravotnictvi deklarovalo byly splnény, protestni akce D¢kujeme, odchdzime odvoldna a
valnd vétSina 1ékaii obnovila své pracovni poméry a plynule pokracovala ve své Cinnosti.
Cesky systém zdravotnictvi tak ustdl redlnou hrozbu zhrouceni se. Dlouhodobgjii cile, které
z uzavienych dohod vyplynuly a jichz se 1ékafi v ramci svych protestii dozadovali, se jiZ
vyvijeji rizné.

V systému vzdélavani mladych lékait sice nedoslo k vyraznym tpravam dle piedstav
absolventd, ale zménila se jeho organizace, tak jak vlada slibovala ve svém programovém
prohlaseni. Pregradudlni vzdélavani ndlezi rezortu Skolstvi a spadd pod pulisobnost
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy a postgradudlni a celozivotni vzdélavani nalezi
Ministerstvu zdravotnictvi, které bude rovnéZz udélovat akreditace. Pouze obory Praktické
1ékatstvi pro déti a dorost a Praktické 1€katstvi spravuje Institut postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, ostatni pak jiz 1ékaiské fakulty.

Podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi, ktery je ve srovnani
se zemémi OECD podpriimérny, je problém, jehoZ vahu miiZe postupné sniZovat jen celé fada
opatfeni a zmén, které jiz caste¢né piinadsi reforma zdravotnictvi s tim, Ze se jednd o béh na
dlouhou trat. Zavedeni plnohodnotného pojistného v piipadé pojisSténct, za které je platcem
stat by vSak situaci rozhodné neprospé€lo a propast v poméru soukromych a vefejnych vydaji
pouze prohloubilo. Vldda vSak pfipravuje novy zakon, ktery umozni piipojiSténi a ktery by
m¢el platit nejpozdé€ji od ledna 2014. Cilem je, aby nadstandardni péce a péce, kterd neni
hrazend ze zdravotniho pojiSténi, byla dostupnd vSem. Z pfipojiSténi bude mozné hradit
nemocnic ¢i nehrazené vykony ve stomatologii. PfipojiSténi by mély poskytovat jak zdravotni
pojistovny prostiednictvim svych dcefinych spole¢nosti, které za timto tcelem vzniknou, tak
komeréni pojiStovny.

Proti nespokojenosti 1ékaii se Spatnym hospodafenim nemocnic ¢i piedraZzenymi
zakdzkami jsou postupné zavadény rizna protikorupéni opatfeni v podobé¢ transparentnich
elektronickych aukci na ndkup vybaveni a pfistrojii, zprihlednéni vybérovych fizeni, ¢i

zavedeni jasnych pravidel pro pfijimani sponzorskych dari.
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Prvni fdze navySeni platd Iékaiti, bezprostiedné¢ po akci De&kujeme, odchdzime
probéhlo dle dohody uzaviené v rdmci memoranda. Primérny plat 1ékafe byl z 50 000 K¢
navySen na 61 000 K¢. Druhd slibend faze se jevi jako zdrahavéjsi. Ministerstvo zdravotnictvi
v soucinnosti s nemocnicemi i zdravotnimi pojistovnami se odkazuje na stagnujici
ekonomiku, vysoky pocet nezaméstnanych ¢i lidi s vyrazn€ niz§i mzdou. Jak fikaji, neni
mozné v dobé, kdy se primérnd mzda témét nezménila neimérné navysovat platy 1ékaiti na
ukor pacientli. Dle planu by v prvni poloviné roku letoSniho roku mélo dojit k navySeni
priméru na 64 500 K¢ a v druhém pololeti na 67 000 K¢, umoZni-li to finanéni situace.
Problém viak nastivd ve vynutitelnosti. Reditelaim muZe MZ navySeni platd pfikdzat a
dohlédnout na to, Ze se tak skutecné stalo. Stejné pravomoci v§ak nemd v piipad¢ krajskych
nemocnic. Je na hejtmanech krajli, aby se postarali o dodrZeni dohod s l1ékafi.

Velmi diskutovanym tématem je preté¢Zovani lékari. Piedev§im téch, ktefi jsou
zaméstnanci nemocnic. VySe jejich ohodnoceni zdaleka nedosahuje takové vySe, kterd je
prezentovdna jako pramérny plat lékate. Proto si svou zdkladni mzdu navySuji
prostiednictvim prescasti a sluZeb. Na jedné stran¢ jsou na této praci nad rdmec zakladni
pracovni doby finan¢né zavisli, ale na druhé strané nemocnice stejné¢ nejsou dostatecné
persondlné vybaveny na to, aby zajistily plynuly provoz, aniZ by lékafe netimérné zatéZovaly.
Zbroji 1€ékafi, ktefi poukazuji na to, Ze jejich vydélky jsou na prvni pohled nadprimérné, ale
Ze se za nimi skryvaji v mnoha piipadech témét dva dvazky, vidi jen mélokdo. Zbroji také
pacienti, ktefi se boji o své zdravi a pochybuji o aktudlni kvalité schopnosti 1ékate, ktery je
nepietrzit€¢ tii dny v praci. O poruSovani Zakoniku prace ani nemluvé. Tato situace je
dlouhodobé netinosnad a netolerovatelna. V souladu s Ceskou legislativou a také nafizenimi
Evropské unie se bude muset souCasny stav néjak feSit. JiZz dnes existuji v nékterych
nemocnicich tendence korigujici danou problematiku. V praxi se to miiZe projevit napiiklad
tak, Ze 1ékafi jsou nuceni, den nésledujici po sluzb¢, Cerpat ndhradni volno. Vysledny efekt se
vsak logiky projevi v podobé sniZeni platu. Doby, kdy si diky pfes¢asim mohli vyd¢lat vice,
jsou minulosti. Otazkou poté zlstdva, zda stres spojeny s akci Dékujeme, odchdzime a

naro¢ny boj za zvySeni mzdy nebyl tak trochu zbytecny.

4.5.2 Hodnoceni reformy zdravotnictvi o¢ima Iékaiu

V ramci reformy zdravotnictvi byla jiZ zavedena celd fada opatfeni, novinek a zmén.

Velkd cast se ddle nachazi teprve v pfipravné fazi a jejich zavedeni do praxe se teprve
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o¢ekava. Zadna mince nema4 jen rub nebo lic. Reforma s sebou pfinesla a piinese jist& spoustu
pozitiv, kterd budou pfinosem nejen pro lékafe, ale také pro pacienty a stitni pokladnu. A
naopak véci, které naopak lékaiské povolani komplikuji, se kterymi nejsou ztotoZnéni ani
1ékafti ani pacienti. Stéle jsou také oblasti, které v rdmci reformy zatim feSeny nebyly, pfestoze
by to bylo Zadouci.

Do jaké miry jsou se zménami v rdmci reformy zdravotnictvi ztotoZnéni 1ékati? Pro
ucely této prace bylo osloveno 10 Iékaiti napii¢ rliznymi obory. Jaky mé pohled na véc, s ¢im
souhlasi nebo nesouhlasi osloveny anesteziolog, chirurg, prakticky lékat pro dospé€lé,
prakticky lékaft pro déti a dorost se soukromou ambulanci, détsky 1ékat ptisobici v nemocnici,
ortoped a urolog?

Prvni otdzka smérem k lékaifim znéla: Které zmény v ramci probihajici reformy
zdravotnictvi vnimate jako pozitivni a prinosné pro Vasi ¢innost 1ékare nebo obor na
ktery se specializujete? Dvé odpovédi z celkovych deseti znély, Ze nic pozitivniho na
zméndch osloveni nevidi a nespatiuji Zadny piinos pro svou ¢innost ¢i obor. Dvakrat byla
kladn¢ hodnocena moznost, legdlné si pfiplatit na nadstandard. Jako piinos je vnimdna i jasna
specifikace platby vykoni nehrazenych zdravotni pojisStovnou, zvySeni poctu stanovist’
zachranné sluzby a prodlouzeni dojezdové doby z 15 na 20 minut. Polovina oslovenych
1€kaiti pozitivné hodnoti moznost odmitnuti pacienta pii opakované nespoluprici, kdy napft.
nechodi na dohodnuté kontroly, opakované a cilené¢ zneuziva Ustavni pohotovostni sluzbu,
nedodrzuje 1é¢ebny rezim apod.

Které zmény vramci probihajici reformy zdravotnictvi naopak vnimate
negativné, jako zmény k horsimu, takové, které Vam napriklad zkomplikovaly praci?
Odpovédi na druhou poloZenou otdzku byly riizné, ale v mnoha bodech se 1ékafi hromadné
shoduji. Cést z nich kritizuje velké pravomoci pojitoven, které vnimaji jako absolutni moc,
kterd jim komplikuje jejich ¢innost. Zdravotni pojistovny uréuji, zda jejich pojisténce
hospitalizovat ¢i nehospitalizovat, operovat ¢i neoperovat, jaky 1€k predepsat ¢i neptredepsat a
udéluji nepifiméiené penalizace zdravotnikiim i za bandlni nedostatky. Zaporného hodnoceni
se dostalo i nastaveni nadstandardd a spoludcasti pacient. Lékafi si shodné st€Zuji na stéle
pfibyvajici administrativu, které v jejich povoldni zabird vice Casu, neZ samotnd medicina.
Doslo ke ztizeni posuzovani schopnosti fizeni motorovych vozidel, coZ znamena pfedevS§im
vétsi objem administrativy, 1ékafi ddle musi vyplilovat informované souhlasy pacientii o
moznostech poskytnuti nadstandardni péce. Nejednou se mezi odpovéd'mi objevila kritika
v problematice preddvani dokumentace, kdy se v pfipadé¢ zmény lékafe jiz nepredava cela

sloZka pacienta, ale pouze vypis, coZ muze byt v piipad¢ vaZzné nemocného ¢lovéka s mnoha
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komplikacemi pro lékafe nadlidsky ukol. Pro maximélni vypovidaci hodnotu nutnou pro
efektivni a sprdvné stanovenou 1écbu novym oSetifujicim lékatem by mél vypis obsahovat
veSkeré zdravotni problémy a diagndézy pacienta, vySetfeni, kterd v minulosti probé¢hla,
historicky piedepsané 1éky apod. Lékati také nesouhlasi s nemoznosti poskytnout jakékoli
informace o zdravotnim stavu pacienta pies telefon, které naptiklad v ptipadé akutni operace
slepého stfeva v no¢nich hodindch u ditéte, maji pro starostlivé rodice veliky vyznam.
S nejveétsi kritikou se setkala novinka nutnosti souhlasu obou rodi¢i v piipadé, Ze se bude
jednat o poskytnuti takovych zdravotnich sluZeb, které mohou podstatnym zplsobem
negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav nebo kvalitu Zivota ditéte. Pfesna hranice, kdy se jedna
o takovou sluzbu a kdy nikoliv vSak neexistuje a v dobé¢, kdy procento neuplnych rodin
narista je splnéni poZadavku podpisu obou rodict témét nemozné. Pro vétSinu oslovenych
1€kaiti je to komplikace, kterou vnimaji negativné a se kterou nesouhlasi.

Treti, zavére¢nou otazkou bylo: Je néco, co by se ve zdravotnictvi mélo zmeénit, ale
soucasna reforma to neresSi? Kde vidite jeji nedostatky a rezervy? Polovina oslovenych
spatiuje rezervy ve struktufe financovani a potfebném navysSovani prosttedkd plynoucich do
zdravotnictvi. Poukazuji na nizky podil vydaji na zdravotnictvi na HDP a také na nizké
platby za pojiSténce, za které hradi pojistné stat. Dle lékatd by mélo dojit k rozsiteni
nadstandardii a pfedevS§im Kk jejich smysluplnému a jasnému nastaveni. Jasné nastaveni
pozaduji 1 v piipad¢ spolutcasti pacientli v indikovanych ptipadech. Zaznélo i d4 se fici pfani,
aby restrukturalizace liZkového fondu probéhla smysluplné a byla ku prospéchu pfedeviim
pacientll. Za nedostatek probihajici reformy povazuji také to, jaky diraz se klade na prava
pacientll, ale jiZ méné se zminuji jejich povinnosti. Zavérem si 1ékafi pfeji omezeni moci
zdravotnich pojistoven. Nesouhlasi s aktudlni situaci, kdy zdravotni pojistovny urcuji, kolik
operativnich vykoni mé byt provedeno na zdkladé uzavienych smluv se zdravotnickymi
zafizenimi.

Obecné lze fici, Ze osloveni lékafi reformu zdravotnictvi hodnoti spiSe negativné.
Velky vliv v hodnoceni ma skutecnost, zda dany lékat oSetfuje déti. Nutnost souhlasu obou
rodi¢d je Casto nefeSitelny problém, se kterym se potykaji kazdy den. Zavedené zmény
v ramci reformy zvySily jejich uZ tak vysoké administrativni zatiZeni. Kladnému hodnoceni ze
strany 1€ékaiti nepfispivd ani medidlni obraz, kdy hromadné sdé€lovaci prostiedky hovoii o tom,
co lékar musi, nebo naopak nesmi, jaké mu hrozi sankce a pokuty a naopak v ptipadé

pacienttl, jaké jsou jejich prava, ¢eho se mohou doZadovat a kde si pfipadné st€Zovat.
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5. Zavér

Mezi cile reformy patfily a patii veétsi efektivita a racionalita systému a navySeni
podilu soukromého sektoru na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Cilem této prace bylo
predstaveni a ndsledné zhodnoceni reformy zdravotnictvi jako celku, analyza divoda potieby
zmén Vv systému poskytovani zdravotnickych sluzeb a ocekdvanych piinost. Vzhledem
k tomu, Ze zmény jsou zavadény prubeézné a reforma zdravotnictvi jest€¢ neni u konce, ub¢hl
pro hodnoceni efektivnosti velmi kratky cas. Co vSak zhodnotit lze, je zvoleny postup
reformy. V tvodu jsem si polozila otdzku, zda chronologie zavddéni navrZzenych zmén je
spravné nastavend a zda neméla byt néktera opatieni upfednostnéna pied jinymi.

Hlavnim diivodem potieby néjakych zmén byl nedostate¢ny objem prostfedkid na
financovani systému zdravotnictvi. Mezi prvnimi vSak byly a jsou zavadény spiSe legislativni
zmény. Redi se prava pacientii, povinnosti 1ékaf a zdravotnického persondlu, nastavuji se
pravidla pro cinnost zdravotnickych zafizeni apod. Dle mého ndzoru vldda zacala se
zavadénim populistickych témat, na které lidé slysi a kterd vnimaji pozitivné. Naptiklad, jaké
péce se jim musi dostat, jakym zplisobem se k nim musi zdravotnici chovat nebo kde si
mohou pfipadné sté¢Zovat. Ty méné populdrni zméeny, které piinaseji do systému financni
prosttedky, vldda odsouvad. Nékdo miiZe namitnout, Ze byl navySen regulacni poplatek za
pobyt v nemocnici, avSak urCitou protivdhu piedstavuje zruSeni poplatku za poloZku na
receptu a zavedeni jednotného poplatku za recept. Navic regula¢ni poplatky jsou pi{jmem
nemocnic, to znamend, Ze pro systém jako takovy tato zména nepiedstavuje vyznamny
finan¢ni piinos, u ambulantnich lékaid je poplatek po zdanéni jejich osobnim pi{jmem
Dokonce ani zavedeni ekonomicky naro¢né€jsi varianty zdravotni péce, neboli nadstandardu
neznamend navySeni piijmu, jak by se mohlo na prvni pohled zdit. V minulosti si pacient,
ktery se rozhodl pro variantu, kterd neni hrazena z vetejného zdravotniho pojiSténi, zaplatit
plnou cenu, zatimco dnes hradi pouze rozdil mezi standardem a nadstandardem.

Pod pojmem dostupnost 1ékaiské péce si vétSina lidi pfedstavi predevSim Casovou a
mistni dostupnost zdravotni péce. Jak daleko to mé ¢loveék napiiklad k zubafii ¢i do 1€karny
nebo za jakou dobu mu je poskytnuto potencidlni 1€kaiské oSetfeni. Z ekonomického hlediska
je vSak mnohem zdsadné&js$i financni dostupnost. Jak jiz bylo v pribéhu price zminéno,
hlavnim motivem pro zavadéni opatieni jsou rostouci vydaje a sniZujici se pfijmy. Aktualni
nastaveni systému financovdni je dlouhodobé neudrzZitelné. V piipadé, Ze by k Zddnym

zménam nedoslo byla by ohroZzena kvalita poskytované zdravotni péce. Castecnym feSenim je
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mimo jind uUspornd opatfeni i zavadéni spoludcasti pacientd, jakoZto zdroje piijmu
soukromého sektoru. Je vSak velmi obtizné nastavit urcitou rovnovihu. Kde je optimalni
pomér uthrady mezi systémem a pacientem? V piipad¢, Ze je nedostatek prostfedkd na
zdravotnictvi z vefejnych zdrojd, nelze ptedpokladat, Ze si budou pacienti schopni hradit
zdravotni péci z vlastnich zdrojii. Zavadéni a rozSifovani reformnich zmén, véetné spolutcasti
pacienti musi byt vhodné nastaveno tak, aby nebyla naruSena, nejen cCasovd a mistni
dostupnost zdravotni péce, ale také finan¢ni dostupnost a to pro v§echny obCany bez vyjimky.

Dle mého nazoru, reforma ve své podob¢ nepiedstavuje zasadni financni piinos a méla
se od zacatku intenzivnéji zaméfit na ekonomickou podstatu véci. Jako pifinosnou vSak
povaZzuji tendenci, kterd smétfuje k osvéte, Ze zdravi neni samoziejma véc, se kterou muze
¢lovek naklddat jak se mu zlibi, a v ptipad¢ jakéhokoliv problému pfijdou na fadu 1ékati a jiny
zdravotnicky persondl, ktefi mu tento problém okamzité a bezplatné vyfesi. A Ze je nutné o
svlj zdravotni stav pecovat, dbat na prevenci a zdravy Zivotny styl a nevynakladat prosttedky
pouze na zboZi a sluzby, které mému zdravi Skodi, ale také na ty, které muj zdravotni stav

zlepSuji nebo udrzuji na uspokojivé trovni.
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