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1. UVOD

O problémech ve zdravotnictvi ¢te v novinach vétsina z nds nebo mtizeme o nich slySet
v televizi téméf kazdy den. Pravé proto jsem si na zpracovani mé bakalarské prace zvolila

téma , Financovani zdravotni péce v Ceské republice”.

Zdravotnicky sektor patfi mezi nejvyznamnéjsi odvétvi ekonomiky a proto ani on se
nevyhne fadé problémt. Z tohoto diivodu bych ¢étenaftim chtéla priblizit, co za konflikty ve
zdravotnictvi vlastné ,stoji” a déale ukdzat jaké jsou dtivody zvySovani ekonomické

narocnosti ve zdravotnictvi.

Malokdo z nds ma pfedstavu kolik stat vynakladd na zdravotnictvi a jaky je vlastné
podil vydajii na zdravotnictvi ku celkovym vydajim statniho rozpoctu. Proto bych v mé
praci chtéla hlavné pracovat s éiselnymi daty a ukazat kolik Cesk4 republika vynaklada na
zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi resorty a podle ¢eho se daji vydaje na zdravotnictvi
analyzovat. A zejména &iselné porovnat vydaje na zdravotnictvi Ceské republiky se zemémi

Evropskeé unie.



2. VYDAJE STATNIHO ROZPOCTU

Statni rozpocet predstavuje piehled predpokladanych vydajii na ¢innosti pro zajisténi
funkce statu a prehled ocekavanych piijmu tvoficich zdroje pro financovani téchto vydaji
v rozpoctovém roce. Pfijmy a vydaje statniho rozpoctu se cleni do jednotlivych rozpoctovych
kapitol. Kazda kapitola méa svého spravce — ministerstvo, jiny organ statni spravy nebo
organizacni slozku statu. Kapitoly jsou ddle ¢lenény formou tzv. zavaznych ukazatelti.

Prijmy a vydaje statniho rozpoctu, které maji vSeobecny charakter nebo zjiného
diivodu nejsou pfifazeny nékterému spravci kapitoly, tvori zvlastni rozpoctovou kapitolu
V3Seobecna pokladni sprava. Soucasti této kapitoly je i vladni rozpoctova rezerva pro kryti
nepiedvidanych vydajti, kterd se vytvari ve vysi nejméné 0,3 % vydajii statniho rozpoctu.

Prijmy a vydaje statniho rozpoctu spojené s obsluhou a splacenim statniho dluhu
tvofi zvlastni rozpoctovou kapitolu Statni dluh. Rozpoctové kapitoly VSeobecna pokladni
sprava a Statni dluh spravuje Ministerstvo financi. Vyznam této kapitoly kviili rozpoctovym
schodktim bohuzel stale nartsta.

Nékteré specifické funkce statu jsou kromé toho financovany prostfednictvim
statnich fond stojicich mimo statni rozpocet (napt. Statni fond dopravni infrastruktury nebo
Statni fond Zivotniho prostiedi). Kazdy statni fond se zfizuje zdkonem, v némz je upravena
pusobnost fondu, véetné tvorby a zptisobu pouziti jeho financnich zdroja.

Statni rozpocet vychdzi z tzv. sttednédobého vyhledu, ktery je vidy zpracovavan
zaroven s navrhem statniho rozpoctu, a to na obdobi dvou let nasledujicich po roce, na ktery
je zpracovan navrh statniho rozpoctu. Na kazdy zrokii stiednédobého vyhledu je
sestavovan i stfednédoby vydajovy ramec obsahujici celkové vydaje statniho rozpoctu a
statnich fond.

Prijmy a vydaje statniho rozpoctu, jeho tvorba, funkce a obsah jsou definovany
zdkonem ¢ 218/2000 Sb.,, o rozpoctovych pravidlech. Statni rozpocet clenény
do rozpoctovych kapitol se zavaznymi ukazateli je vydan zdkonem o statnim rozpoctu.
Vysledky rozpoctového hospodareni za kazdy rok jsou v podobé statniho zavérecného uctu
schvalovany Poslaneckou snémovnou. Vse kolem statniho rozpoctu by tedy mélo mit pevny

tad. [1]



Vydaje statniho rozpoctu jsou ovlivnény hospodatskou politikou vlady, ktera

sestavovala statni rozpocet. V zasadé vsak hovofime o dvou skupinach vydaji:

1. transferové platby - Penize urcené jako platby obyvatelstvu formou
socidlnich davek, dichodti, podpor v nezaméstnanosti atd. Stat zde hraje
vyznamnou roli v procesu prerozdélovani, kdy svij podil na vyrobenych
statcich a sluzbach (HDP) ziskavaji i ti, ktefi se z riznych divodt nemohli
podilet na procesu vyroby (déti, nemocni, nezameéstnani, fyzicky ¢i psychicky
postiZeni, dtichodci atd.) a potfebuji prostfedky k obzive;

2. vladni vydaje - Penize na chod statnich instituci, vefejného Skolstvi,
zdravotnictvi, obrany statu, vladni investice (napf. vystavba dalnic), vladni

dotacéni programy.

Z jiného pohledu mtZeme vydaje c¢lenit na:

1. mandatorni — povinné (stat se k nim zavazal v rozli¢nych zdkonech), stat je
musi uhradit bez ohledu na skute¢nou vysi svych pfijm, jinak by porusil své
zakony a riskoval by rozvrat ekonomiky

2. nemandatorni — ostatni, které nemusi, ale chce realizovat (podle aktudlni

hospodarské politiky vlady)

Vydaje statniho rozpoctu je tfeba vidét v kontextu s pfijmy. Vzdy by se nasla fada
dobrych diivodti, pro¢ by stat mél financovat to ¢i ono, ale zaroven s tim musi byt vyféeno,
kde na to ma stat vzit (zvysit dané, zvysit odvody socidlniho pojisténi ¢i zadluzit se a mit o to
méné penéz vbudoucnu). Plati zdsada, Ze rozvinutd ekonomika ma vice penéz
na prerozdélovani nez ekonomika zaostald. Primarni by tedy méla byt snaha zvysit
vykonnost ekonomiky (rast HDP) a pak budeme mit i vétsi statni rozpocet, ze kterého si

muzeme dovolit financovat vice véci. [2]



Tabulka &.1 - Celkové vydaje statniho rozpoctu Ceské republiky podle kapitol za rok 2005 (v tis. K&)

VYDAJE CELKEM
Kapitola Schvahzny Rozpvoctet po Skutednost | Plnéni %
rozpocet zménach

Kancelar prezidenta republiky 396 795 397 375 448 098,36 112,76
Poslaneckd snémovna Parlamentu 1026 153 1 043 350 1010 148,74 96,82
Senat Parlamentu 561 200 579 902 594 583,92 102,53
Utad vlady 515 996 752 344 768 874,59 102,2
Bezpecnostni informacni sluzba 1177 143 1180 690 1109 912,67 94,01
Ministerstvo zahrani¢nich véci 4 809 784 6419 256 6 441 229,71 100,34
Ministerstvo obrany 52 953 193 53 980 943 58 445 016,37 108,27
Narodni bezpecnostni tifad 243 170 265216 250 514,83 94,46
Kancelar Vefejného ochrance prav 92 055 92 055 61 416,88 66,72
Ministerstvo financi 15 324 854 15782 437 16 084 506,02 101,91
Ministerstvo prace a socialnich véci 333805505| 336268347 | 337895 397,67 100,48
Ministerstvo vnitra 51 872 067 51193 711 51 516 745,45 100,63
Ministerstvo zivotniho prostfedi 4117 506 4390 940 4 602 900,12 104,83
Ministerstvo pro mistni rozvoj 4733419 5267 183 5962 124,28 113,19
Grantova agentura CR 1325610 1326 866 1339 733,02 100,97
Ministerstvo pramyslu a obchodu 13 241 530 13 450 033 14 213 175,86 105,67
Ministerstvo dopravy 16 024 357 23 462 924 26 838 548,71 114,39
Cesky telekomunikac¢ni tifad 464 245 469 034 467 292,90 99,63
Ministerstvo zemédélstvi 37 116 864 43 505 434 50 307 578,44 115,64
Ministerstvo skolstvi, ml. a télov. 71490266 | 101 749 841 102 577 249,55 100,81
Ministerstvo kultury 5757 145 6 396 658 6 497 302,88 101,57

Ministerstvo spravedInosti 18 327 660 18 736 765 20 336 206,14 108,54
Ministerstvo informatiky 664 123 668 852 786 439,93 117,58
Utad pro ochranu osobnich tdaji 92 391 92391 71 051,67 76,90
Utad primyslového vlastnictvi 155712 155712 155 472,25 99,85
Cesky statisticky tifad 1080273 1114 339 1166 614,97 104,69
éesky urad zemémér. a katastralni 2378942 2418 674 2 450 486,75 101,32
Komise pro cenné papiry 123 269 126 362 129 652,18 102,60
Cesky barisky tfad 158 405 158 405 158 400,59 100,00
Energeticky regulacni uifad 118 396 118 396 105 017,61 88,70
Utad pro ochranu hosp. soutéZe 143 801 143 801 145757,53 101,36
Ustavni soud 110 556 110 556 116 330,93 105,22
Akademie véd Ceské republiky 4 439 780 4500 139 4 565 620,02 101,46
Rada pro rozhlasové a televizni vysilani 33 959 40 434 40 371,96 99,85
Sprava statnich hmotnych rezerv 1919 467 1919 467 1955 775,19 101,89
Statni ufad pro jadernou bezpecnost 370 869 384 584 385 153,37 100,15
Nejvyssi kontrolni arad 460 894 475 894 490 341,84 103,04
Statni dluh 33 679 500 25875 075 25431 178,80 98,28
Operace statnich financnich aktiv 16 146 763 5097 107 2 467 085 48,40
Vseobecna pokladni sprava 202735864 | 169113 342 164 732 255 97,41

CELKEM 908 415 643 | 908 415 643 | 922798 018,23 | 101,58

ZDROJ:[10] Ministerstvo financi Ceské republiky



Predchozi tabulka pfedstavuje soubor ukazatelti charakterizujici vydaje statniho
rozpoctu Ceské republiky z hlediska druhové klasifikace rozpoctové skladby. Zobrazuje
hodnoty schvaleného rozpoétu po zmeénach a skutecnosti (vysledku od pocatku roku)
jednotlivych ukazatelt za dané obdobi podle kapitol. Udaj ,Plnéni % “ je dan podilem
hodnost skutecnosti a rozpoctu po zmeéndch v procentech. D4 se zni vy¢cist, Ze vydaje
na zdravotnictvi za rok 2005 cinily pfes devét a ptl miliardy a Ze ku celkovym vydajiim tvofi
podil 1 %. Na nésledujicim grafu miizete vidét, kolik z celkovych vydajii statniho rozpoctu

zabiraji jednotlivé resorty. [10]

Graf ¢.1

kapitola podil

- 307 - Ministerstvo obrany 6%
312 - Ministerstvo financi 1%
- 313 - Ministerstvo prace a socidlnich véci 36%
314 - Ministerstvo vnitra 5%
- 322 - Ministerstvo priimyslu a obchodu 1%
327 - Ministerstvo dopravy 2%

329 - Ministerstvo zemédélstvi 5%

333 - Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy| 11%

335 - Ministerstvo zdravotnictvi 1%

336 - Ministerstvo spravedInosti 2%
Bl 396 - Stétni dluh 2%

398 - VSeobecna pokladni sprava 17%
i kapitoly s podilem do 1% 11

ZDROJ:[10] Ministerstvo financi Ceské republiky



Bezkonkurencné nejvice penéz z ceského statniho rozpoctu odcerpava Ministerstvo
prace a socidlnich véci. Z celkem 923 mld. K¢ vydaja statnitho rozpoctu pro rok 2005
na rozpoctovou kapitolu tohoto ministerstva pfipadlo celych 338 mld. K¢ (4. 36 %) a
v letoSnim roce to ¢ini 427 mld. K¢ (tj. 41 %). Z toho v letosSnim roce pfes 280 mld. K¢ tvofi
vydaje na dichody, 54 mld. K¢ vydaje na davky statni socidlni podpory a 32 mld. K¢ vydaje
na davky nemocenského pojisténi. Na platy zaméstnanci ministerstvo predpoklada vydat
4,7 mld. K¢.

Druhou nejvétsi rozpoctovou kapitolou v oblasti vydaji je VSeobecna pokladni
sprava. V roce 2007 z ni stat planuje vydat pfes 144 mld. K¢. Nejvétsi vydajova polozka této
rozpoctové kapitoly — 47 mld. K¢ — se skryva pod ukazatelem s tajemnym nazvem , transfery
vefejnym rozpoctim ustfedni trovné”. Jedna se predevsim o platby statu na zdravotni
pojisténi za nevydélecné ¢inné skupiny obyvatelstva. Zhruba 30 mld. K¢ tvofi odvody a
prispévky do rozpoctu Evropské unie. Na statni zaruky investiéni pobidky a podporu
exportu je pfichystano necelych 15 mld. K¢é. O miliardu méné v této rozpoctové kapitole stat
prichystal na statni podporu stavebniho spofeni. VlIadni rozpoctové rezerva pro rok 2007
byla vytvorena ve vysi 4 mld. K¢. Stejna castka je pripravena na transfery mezinarodnim
organizacim a na zahranic¢ni pomoc.

Tteti nejvétsi rozpoctovou kapitolu v oblasti vydajii je Ministerstvo skolstvi, mladeze
a télovychovy. To chce letos vydat téméf 122 mld. K¢ Pres 75 mld. K¢ z této castky ma
pfipadnout na pfimé vydaje regionalniho skolstvi, 26 mld. Ké na vysoké skoly a 10 mld. K¢
na vyzkum a vyvoj. Na podporu sportu ministerstvo planuje vydat pfes 3 mld. Na platy
svych zaméstnancti po¢ita s 387 mil. K¢.

Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra hodlaji v roce 2007 utratit po 54 mld. K¢.
S nejvétsimi vydaji pritom obé ministerstva pocitaji na platy zaméstnancti (Ministerstvo
obrany — 11 mld. K¢ Ministerstvo vnitra — 25 mld. K¢). Nasleduje rozpoctova kapitola
Ministerstva zemédélstvi s celkovymi vydaji 47 mld. K¢, z nichz 32 mld. K¢ ma pfipadnout
na dotace Statnimu zemédélskému a intervenénimu fondu. Na obsluhu a spléceni statniho

dluhu je v rozpoctu pocitano s ¢astkou 38 mld. K¢. [10]



Zdravotnictvi v Ceské republice

Zdravotnictvi je svou podstatou specifickym ekonomickym odvétvim. Rozsahem se
dotyka kazdého clena spolecnosti a vétsiny ekonomickych subjektt. Vzhledem k vysi castek,
které jsou v této oblasti pouzivany a prerozdélovany, se fadi mezi nejvyznamnéjsi odvétvi
ekonomiky.

K faktortim, které pfispivaji ke zvyraznovani této oblasti, patii kvalita zdravotnické
péce, zvysovani péce o zdravi obyvatelstva, prodluzovani lidského Zivota a dalsi souvisejici
aspekty jako napf. zmény ve vékové struktufe obyvatelstva, porodnost, trh s pracovnimi
silami, rozvoj novych technologii, naro¢nost pacientt a fada dalSich divodu. Tyto davody

vam podrobnéji popisu v kapitole islo ¢tyfi. [3]

Do Ceského zdravotnictvi roéné putuje témét 200 miliard. Castku 180 miliard korun
vydaly v roce 2005 zdravotni pojistovny. Z této ¢astky Sla az polovina do nemocnic. Na léky
smérovalo priblizné 25 procent, zbyla ¢tvrtina se rozdélila mezi praktické lékatfe, ambulantni
specialisty, zubate, 1azné, dopravu a laboratore. Kromé zminovanych penéz od zdravotnich
pojistoven se na této castce podili stat deviti miliardami, které jsou urceny pfevazné na
investice do nemocnic a hygienickou sluzbu. Dalsi prostiedky plynou i zjinych resorti a
kraja.

Struktura vydaji se pfili§ neméni, objem prostiedkii vydavanych do zdravotnictvi
ale stale roste. Tento narust je pfimo imérny nartistu objemu penéz ve zdravotnim pojisténi.
Vydaje na zdravotnictvi mtizeme analyzovat podle zdrojt financovani, typu poskytovatele a
druhii péce. (viz kapitola ¢.3)

Diky regulacim se podafilo lehce sniZzit podil nemocnic na celkovych vydajich. Tento
trend je shodny s trendem EU, kde je vyraznéji posilovana ambulantni péce. Nejpalcivéjsim

problémem tak ztistdva nartist vydaji na léky. [4]



Vvdaje na zdravotnictvi Jihodeského kraje

A ted bych se chtéla zaméfit na rozpocet Jihoceského kraje a hlavné na to, jakou cast

z vydajli rozpoctu tvori vydaje na zdravotnictvi.

Rozpocet na rok 2007 byl 19. 12. 2006 schvalen zastupitelstvem Jihoceského kraje jako

schodkovy v téchto objemech:

lpHjmy |9 107 419 700,- K&

vydaje [9620712 900 - K&

lschodek| 513 293 200,- K&

K profinancovani schodku rozpoétu 2007 bude pouzita ¢ast hospodarského prebytku

minulych let v objemu 63 293 200 K¢ a objem 450 000 000 K¢ z dalsi tranZe krajem prfijatého

uvéru.

Souhrnné informace o hospodareni Jihoceského kraje za rok 2005 a rozpoctu na rok

2006 pro obcany kraje jsou kdispozici na strankdch www.kraj-jihocesky.cz v ¢asti

hospodateni kraje. V nasledujici tabulce uvidite, kolik bylo vynaloZeno ve skutecnosti

na sektor zdravotnictvi v roce 2005 a jaky byl schvaleny rozpocet na rok 2006.

Tabulka ¢.2
Vydaje v tis. K¢ 2005 2006
Oblast Schvaltiny Upravevny Skutednost Schval%ny
rozpocet rozpocet rozpocet
sluzba prvni pomoci 6000,0 6 500,0 6 500,0 7000,0
Zdravotnictvi | nemocnice 81 155,0 155 847,5 150 762,4 119 200,0
zdravotnickd zachranna sluzba 172 000,0 164 160,0 155 974,0 179 800,0

ZDRO1J:[7] Internetové stranky jihoceského kraje

Z tabulky je patrné, Ze nejvice vydaji v Jihoceském kraji bylo vynalozeno

na zdravotni zdchrannou sluzbu. Déle jsou vydaje vynakladdny na chod nemocnic a nejméné

na sluzbu prvni pomoci. [7]




V nasledujici tabulce muZete vidét pfedpoklddany vyvoj vydaji na zdravotnictvi
v dalSich sedmi letech. Bohuzel tento vyhled byl zpracovany o dva mésice diive nez

rozpocet na rok 2007, takze tidaj o celkovych vydajich roku 2007 neni shodny.

Tabulka ¢.3 - Stfednédoby rozpoctovy vyhled Jihoceského kraje na r. 2007 — 2013 (schvaleny 17.10. 2006)

Rok
Vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)
1.8.2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1.1 Nemocnice 47,0 44,1 45,6 46,4 47,6 48,7 58,9 65,0
1.2 Na oddluzeni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Terénni (ZZS + LSPP) 168,8 147,8 153,0 157,6 161,0 165,0 179,6 185,0

Celkem 346,8 298,5 305,0 332,3 347,0 373,0 401,1 420,0

Vydaje celkem 9712,5|10096,5 |10 007,9|10531,8 |11 076,1 | 11 521,9 | 12 027,5 | 12 477,1
ZDROJ:[7] Internetové stranky jihoceského kraje

Pfi zpracovavani podilu vydaji na zdravotnictvi ku celkovym vydajim budu
pracovat s daty ze stfednédobého rozpoctového vyhledu, protoze Jihocesky kraj nedava

obcantim k dispozici podrobnéjsi udaje o rozpoctu roku 2007.

Podil (v %) 3,57 2,96 3,05 316| 3,13 324 333 337

Z propoctli mtzete vidét, Ze se podil vydajii na zdravotnictvi ku celkovym vydajiim
v nasledujicich letech bude pohybovat kolem tfi procent. To znamend, Ze Jihocesky kraj

vynaklada na zdravotnictvi vice procent neZ v ramci celé Ceské republiky. [7]

Ted bych jesté pro pfedstavu chtéla ukazat, jak je na tom, co se tyka vydaj
na zdravotnictvi, Sttedocesky kraj a jestli se jeho podil vydajii na zdravotnictvi vyrazné lisi
od Jihoceského kraje. Kdyz se zaméfime pro porovnani na rok 2007, tak podil vydaji
na zdravotnictvi ku celkovym vydajum Stfedoceského kraje se pfedpoklada ve vysi 4,94 %.
Zatimco vramci Jihoceského kraje podil ¢ini 2,96 %. Je vidét, ze se podily vydaja

na zdravotnictvi ku celkovym vydajiim v ramci téchto dvou kraji od sebe lisi o skoro 2 %.



Tento rozdil je zptisoben hlavné tim, Ze ve Stfedoceském kraji se nejenom vynaklada vice

penéz na zdravotnictvi (a to 773 800 tis. K¢) , ale i celkové vydaje Sttedoceského kraje jsou

cca o pét mld. vyssi nez v Jihoceském kraji. Podle mého ndzoru je to zptlisobeno tim, ze

do Stfedoceského kraje patfi i hlavni mésto Ceské republiky. Ve Stfedofeskym kraji se

vyskytuje vice nemocnic, a proto se vynaklada i vice penéz na zdravotnictvi. [8]

Tabulka ¢.4 - Prijmy a vydaje StfedocCeského kraje ( v tis. K¢)

PRIJMY
Ukazatel r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r. 2007
Podily na danich 1266 790 1414 622 1530 000 5838 278 5840 000 6100 000
Ostatni piijmy 15167 95510 153 990 316 218 258 868 171 022 329 391
Vlastni pifjmy celkem 15167 1362 300 1568 612 1924218 6 097 146 6011 022 6429 391
Dotace 1100 205 3103 624 10 233 217 11 315495 7 275 558 8116 029 9237143
Pfijmy celkem 1115372 4465 924 11 801 829 13 239 713 13 372 704 14 127 051 15 666 534
VYDAJE
Kapitola r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r. 2007
01-Cinnost zastupitelstva 20 924 18971 39120 110 532 123 873 119 929 123114
02-Cinnost krajského tfadu 89 695 186 109 401913 531723 495 224 404 722 422 699
03-Informatika 42 027 39738
04-Doprava 130 692 1354 244 2779 840 2 895994 2418219 3 827 067
05-Skolstvi 956 200 3017 074 6978716 7110743 7 254 481 7 954 641 8352 865
06-Kultura 13900 111 090 291 672 313384 312 592 304 406 282 864
[o7-zdravomirsi | T1s21| 0246 1te2sw0|  sdsmei|  7vess2|  560380| 773880
08-Regionalni rozvoj 3461 21 681 94 383 299 112 287 103 147 363 118 641
09-Mimotadné situace 525038 340 308
09-Evropsk4 integrace 61922 75 656
10-Zivotni prostiedi 15 855 78 593 179 518 182 096 171750 179 410
11-Sprava majetku 10942 10 224 9717 11 130 10 574 10574
12-Finan¢ni fizeni 3800 6 000
17-Socidln{ véci 15 000 847198 863 582 828748 787 484 793 905
Fond Investic 800 000 250 000
Fond na predfin.projektt
spolufin. Z EU a EHP 200 000 177 443
Ostatni 3552 874 9319 196 041 224 631 169 834 232 679
Vydaje celkem 1099 253 4083 572 11 608 240 13239 713 13 372704 14 127 051 15 666 534
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3. ANALYZOVANI VYDAJU NA ZDRAVOTNICTVI A KOMPARACE
S OSTATNIMI ZEMEMI OECD

3. 1. PODLE ZDROJU FINANCOVANT{

Analyzovani vydajii na zdravotnictvi podle zdrojt financovani se rozdéluje do tfech
sektort a to na soukromy sektor (domacnosti), vefejné rozpocty a zdravotni pojistoony.

Celkové vydaje od roku 2000 do roku 2004 vzrostly o 41 %. To je v roénim priméru
0 8,49 %. Dynamika jednotlivych zdrojt financovani je ovSem odlisna. Nejvyraznéjsi rtst byl
zaznamenan u soukromého sektoru a to o 51 %. Rozhodujici ¢ast vydajii v soukromém
sektoru tvori pfimé vydaje domdcnosti. Jednd se o priplatky u predepsanych 1éc¢iv ¢i platby
plnych cen u volné prodejnych lékti a prosttedky zdravotnické techniky. Vydaje
zdravotnickych pojistoven vzrostly od roku 2000 o 40 %. Pomalejsi riist byl na strané

vefejnych rozpoctti, a to 0 25 %. [3]
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ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich G¢td CR
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Tabulka &.5 - Celkové vydaje na zdravotnictvi podle zdrojd financovani (v mil. K¢&)

Zdroj financovani 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Index
2005/2004

Prameérné
ro¢ni
tempo
rustu

1.1 Vefejné rozpocty 17170 17 346 20279 23 891 21 495 21263 123,8 4,37
1.1.1 Statni rozpocet 8319 14761 17 164 10 968 10 485 12 334 148,3 8,19
1.1.3 Mistni rozpocty 8 851 2 585 3115 12923 11 010 8930 100,9 0,18

1.2 Zdravotni ioiiét’ovni 115792 | 127860 | 142018 | 151701 | 163330 | 170093 146,9 7,99

2.2 Ostatni soukr.pojisténi - - - 466 459 512 - -
2.3 Domdcnosti 13873 16094 | 16626 | 19097 | 20934| 23110 166,6 10,75
2.5 Korporace - - - - 534 606 - -
Celkem 146 835 | 161300 | 178 923 | 195155 | 206 752 | 215 584 146,8 7,98

ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich G¢td CR

Nejvétsi zatéZz financovani zdravotni péce spociva na zdravotnich pojistovnach,

jejichz podil se sice od roku 2000 snizil o 0,66 bodu, a to vylucné v dtsledku riistu podilu

soukromého sektoru respektive jiz zminénych pfimych plateb obyvatelstva.

Nejvétsi podil na celkovych vydajich mély v roce 2005 zdravotni pojistovny se 79 %,

vefejné rozpocty tvofily cca 9,8 %, domacnosti 10,7 % a ostatni zdroje 0,5 %. [3]

Graf ¢.3
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ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich G¢td CR
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K vyjadfeni pfiméfenosti vySe zdrojii vynakladanych na zdravotnictvi se pouZziva
relativniho ukazatele pomér vydajii na zdravotnictvi k HDP. V zemich Evropské unie se

tento priimér pohybuje okolo 7 %. [3]

Tabulka ¢.6 — Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béznych cenach

2000 2002 2003 2004 2005
Pram.roéni
Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. tempo
mld.K¢ | jako % | mld.K¢ | jako % | mld.K¢ | jako % | mld.K¢ | jako % | mld.K¢ | jako % riistu (v %)
z HDP z HDP z HDP z HDP z HDP
vydaje
na
zdrav. 146,8 67 178,9 73 195,2 76 206,8 74 215,6 72 7,98
HDP v
béznych
cenach 2189,2 2464,4 2577,1 2781,1 2978,2 6,35

ZDO0J:[3] Analyza zdravotnich G&td CR

Vydaje na zdravotnictvi rostly rychleji nez HDP. Celkovy nartst zdravotnickych
vydaji od roku 2000 pfedstavoval 47 %, zatimco nartist HDP ¢inil pouze 36 %. Diky tomu
doslo k mirnému navySeni podilu zdravotnickych vydaja na HDP z6,7 % v roce 2000
na 7,2 % v roce 2005.

Priimérné roéni tempo riistu zdravotnickych vydaji dosahuje 8,0 %, pfic¢emz nejvyssi
bylo mezi roky 2001 a 2002. HDP priimérné rostl o 6,4 % za rok, nejvice mezi roky 2003 a
2004. [3]

Vvdaje doméacnosti na zdravotni pééi

Vydaje domdacnosti jsou zatim pouze doplnkovym zdrojem financovani zdravotni
péce. Vzhledem k tomu, Ze do budoucna Ize ocekavat nariist jejich vyznamu ve smyslu
zavedenti finan¢ni spoluticasti pacientti, bude jisté zajimavé podivat se na troven finanénich
prostfedk, které jiz nyni (resp. v obdobi 2000 — 2005) investujeme do naSeho zdravi.

Vydaje domacnosti souvisejici se zdravim se od roku 2000 zvySovaly primérnym

roénim tempem riistu ve vysi 10,8 %. Nejvyssi éast vydajii (v rozpéti od 74,9 % v roce 2000
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do 77,5 % vroce 2003) kazdorocné smeéfovala na léky a PZT (zdravotnické zboZi a
prostfedky), z toho vydaje uréené na léky tvofily vice nez polovinu této polozky. V obdobi
let 2000 — 2005 se pak vydaje na léky a PZT zvysily o 68,1 %, pficemz jen vydaje na léky

zaznamenaly nartst ve vysi 66,4 % a vydaje na PZT 73,3 %.

Tabulka ¢.7

Vydaje domacnosti na zdravotni péci podle druhu péce v letech 2000 - 2005 v Ceské republice

wmil. K
Druh péce (ICHAHC) Rok 2“:;‘5‘5;“] r:i:rlll?t':'-lrrn
2000 2001 2002 2003 2004 2005 rustu
Celkem 13373 460%d| 16626 19007 20934 23110 1666 10.3
w toim:
|&Eebna péte 3061 334 3H0 3IT3E 4624 4340 1581 95
[0 3o 232 gl 264 24 273 268| 1156 29
ambulantni 2829 3096 3146 3407 4351 4572 1B1E 101
z toho stom stologicka 1835 2083 2AHT 233 3300 3072 1674 109
rehabilitadni peds 427 411 49 &7 490 ;T 1.2 13,5
[Qdkovs 349 330 ie = 495 412 B34 1815 12,7
ambulantni 75 a0 g0 72 7 183 2344 18,6
IEky a pIT" 10385 12383 12757 14734 15820 17454 1681 109
v tom:
|Eky T 851 9282 9873 112 118921 13114 1664 10,7
v tom
predepsans [eky 2144 2881 2072 3248 3678 4770 2225 17,3
volné prodejné |Eky 5439 B 076 E S0E 7 E4a 7 7aa To42] 1460 7o
oatatri 1Eky 208 325 N crj! 416 4m 1347 B1
pIT™ 25804 30er 2873 3482 39249 4340 1733 11,6
v tom
bride 2006 2473 2306 270 3148 3343 16EBE 10,8
Qp pnmﬂckf' 163 200 187 26 255 265 1629 10,3
ostatri P ZT 335 413 385 466 o526 T3z 2858 16,9

" \wiclej zdravotrického tho¥ ambulantnim padertm
~ zdravotnické prostiedky a dal$ zdrevotnicke zhoXi dlouhodobé spotfebry
* artopedické a praeticke pomGcky

ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich Gétd CR

Nejvyssi objem vydaji na léky (bez PZT) pak v pfepoctu na osobu a rok pfipadaji
na kategorii domacnosti dichodcii. Vydaje domdacnosti osob samostatné vydélecné ¢innych
(OSVC) a zaméstnancii jsou viceméné srovnatelné. Nejvétsi nartist vydaji za 1éky v obdobi
2000 — 2005 zaznamenaly domadacnosti diichodcti (o 61, 4 %) a zaméstnancti ( o 53,9 %),

domacnosti OSVC pak v roce 2005 vydaly za léky o 41,3 % vice neZ v roce 2000. [3]
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Graf ¢.4
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ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich G¢td CR
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3.2. PODLE TYPU POSKYTOVATELE

Déle bych se zaméfila na analyzovani podle typu poskytovatele, kam spadaji

nemocnice, ordinace lékare, ordinace zubare a lékdirny a vydejny PZT. Nejvyssi rtst vydaji podle

poskytovateld byl zaznamendan od roku 2000 do roku 2004 u nemocnic a podprimeérny riist

u ordinace zubafli a Iékdren a vydejen PZT. [3]

Graf ¢.5
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ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich Gétd CR

Nejvétsi podil na celkovych vydajich mély kaZdorocné nemocnice, znichz 88 %

vydajti tvoii vydaje vSeobecnych nemocnic. U nemocnic byl také zaznamendn nejvétsi rtst

podilu na celkovych vydajich z 40,08 na 45,37. [3]
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ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich Gétd CR

3. 3. PODLE ROZMERU , DRUHU PECE”

Vydaje na zdravotnictvi se daji analyzovat také podle rozméru ,druhu péce”.
Zdravotni péce zahrnuje osobni sluzby zdravotni péce, které jsou poskytovany jednotlivym

osobam, a kolektivni sluzby, které zajistuji tradi¢ni tikkoly v oblasti vefejného zdravi.

Funkce osobni zdravotni péce jsou dale klasifikovany jak podle zakladnich funkci
(Iécebna, rehabilitacni a dlouhodoba oSetfovatelska péce), tak i podle zptisobu poskytovani

(Iizkova, denni ambulantni a domaci péce).

Jednotlivé druhy péce jsou hodnoceny bez ohledu na to, kde byly poskytnuty.
Do ambulantni péce tedy fadime veskerou ambulantni péci poskytnutou jak praktickymi

lékafi, tak i napfiklad nemocnicemi. [3]
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Tabulka ¢.8 - Celkové vydaje na zdravotnictvi podle druhu péce ( v mil. K&)

Druh péce

2000

2001

2002

2003

2004

2005

Index
2005/2000

Prameérné
rocéni
tempo
rustu

1.1 Lazkova péce 30586 | 38423 | 42137 | 47673 | 46965 | 46840 153,1 8,90%
1.2 Denni péce 1906 1652 1780 1831 2081| 2199 115,44 2,90%
1.3 Ambulantni péce 30883 | 32044 | 34941| 37471 | 41388 | 43362 140,4 7,02%
1.4 Domaci péce 215 212 238 248 244 242 112,4 2,36%

2.1 Lazkova péce 3679| 3470 3832| 4311| 4284| 4542 123,4 4,30%
2.3 Ambulantni péce 2195| 2276| 2480 2721| 2899| 3082 140,4 7,02%
3.1 Lizkova péce 3826| 4541 5226| 5038 6222| 5432 142,0 7,26%
3.3 Domaci péce 1215| 1446| 1493| 1703 1528| 1682 138,4 6,72%

4.1 Laboratore 9949| 9657 | 10993 | 11829 | 13345| 14467 145,4 7,77%
4.2 Zobrazovani 4428 | 4244| 4836| 5170 5758| 6097 137,7 6,61%
4.3 Doprava a ZZS 3123| 3717 3981 | 4352 4922| 4996 160,0 9,85%
5.1 Léky 33547 | 37775| 41673 | 46412| 50670 | 53 542 159,6 9,80%
5.2 PZT 4419| 5265| 5334| 6139| 6814 7431 168,2 10,95%

6.1 Matka a dité 86 97 120 136 142 219 254,6 20,55%
6.3 Pfenosné nemoci 349 313 417 619 568 240 68,9 -7,18%
6.4 Nepfenosné nemoci 1322 1602 1817 2127 2343 2127 160,9 9,98%
6.5 Pracovni lékaftstvi 6 24 29 37 575 648 - -

6.9 Ostatni prevence 435 302 302 304 349 367 84,3 -3,36%

R.1 Tvorba kapitalu 7260 6038| 8293| 7757 7396| 7634 105,2 1,01%
R.2 Vzdélavani 165 175 181 180 192 203 123,2 4,27%
R.3 Véda a vyzkum 713 769 747 739 745 869 121,9 4,05%
R.4 Hygiena 1806| 209 | 2170 2197 946 | 1495 82,8 -3,71%
R.6 Socialni sluzby 77 85 81 64 61 103 133,5 5,96%

ZDROJ:[3] Analyza zdravotnich G¢tl CR

Nejvétsi podil (cca 43 % v roce 2005) na celkovych vydajich méla kaZdorocné lé¢ebna

péce. Lécebna péce se dale déli na ltizkovou, denni, ambulantni a domaci péci, kde ltizkova a

ambulantni péce tvoii dohromady cca 97 % lécebné péce. Vydaje na lizkovou péci rostly

rychleji nez vydaje na ambulantni péci.



Druhym nejndkladnéjsim druhem péce byly léky a PZT s26 az 28 % podilem
na celkovych vydajich na zdravotnictvi ve sledovanych letech. Nejvétsi polozkou této funkce
jsou tradicné léky na predpis. Ro¢ni tempo rlstu je mirné nadpriimérné, coz znadi, ze

spotteba 1ékii relativné roste.

Druh péce 6.5 Pracovni lékafstvi zaznamenal velky nértst mezi roky 2003 a 2004.
Teprve za rok 2004 jsou k dispozici potfebné tidaje o vydajich podnikti na zdravotni péci, a
tudiz casova fada u polozky pracovni lékafstvi a samoziejmé i prevence neposkytuje

srovnatelné udaje. [3]

3. 4. POROVNANI VYDAJU NA ZDRAVOTNICTVI SE ZEMEMI EU

Tok penéz do zdravotnictvi se v jednotlivych zemich Evropské unie velice lisi.
Riznd je i mira spoluticasti pacienta pfi platbé za léky nebo oSetfeni. Kvalitni zdravotni péce
je velice nadkladna. Proto penézni prostiedky plynouci do zdravotnictvi v jednotlivych
¢lenskych zemich Evropské unie neustdle rostou. V poslednich letech vice nez ekonomicky
rist. Soucasné se vsude v Evropé zvysuje spoluticast pacientt. Lékafské pfistroje, chod

nemocnic, zfizovani specialnich ordinaci, to jsou velice ndkladné zaleZitosti. [15]

Vvdaje na zdravotnictvi

Podil vydajii na zdravotnictvi na celkovém hrubém domacim produktu (HDP) je
Casto pouzivany ukazatel pro mezinarodni srovnani. ZjednoduSené priedstavuje podil
vydaji na zdravotnictvi na celkovych vydajich na ndkup zbozi a sluzeb v dané zemi.
Takovyto tidaj je nutné povazovat vzdy pouze za orienta¢ni, do znacné miry opticky
zvyraziuje zemé, kde je zdravotnictvi doslova drahé oproti jinym sluzbam a zboZim.

Tento podil se vCR v poslednich letech pohybuje kolem 7 %. U ekonomicky
srovnatelnych zemich jako Recko, Portugalsko a Madarsko je tento ukazatel vy$si. Uroven
niz$i nez CR vykazuji Slovensko a Polsko, na zhruba srovnatelné trovni kolem 7 % se

pohybuje Irsko.
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Osidnost zjednodusSeného chdpéani ukazatele podilu na HDP vynikne na piikladu
Lucemburska — je$té v roce 2002 mélo nizsi podil vydajii na zdravotnictvi na HDP nez CR,
ackoliv nelze z toho vykazovat, ze bychom v té dobé Lucembursko prekonavali.

Pres jisté zjednoduSené chdpani ukazatele podilu vydajii na zdravotnictvi
na celkovém HDP, a pres vyjimku Lucemburska potvrzujici pravidlo, 1ze obecné odvodit, Ze
ekonomicky vyspélejsi zemé vydavaji na zdravotnictvi vyssi podil svého hrubého domaciho
produktu, coz souvisi nejen obecné s vyssimi cenami zdravotni péce, ale i s vyspélejsimi
technologiemi, postupy a léc¢ivy, pouzivanymi v téchto zemich. Podil vydaji na
zdravotnictvi na celkovém HDP rovnéZz nevypovidd o efektivité vyuziti vynalozenych

prostfedki. [14]

Tabulka ¢.12 - Vydaje na zdravotnictvi v OECD (v % z HDP)

A% 0/0 k
Zemeé v mezinarodnich dolarech HDP
Lucembursko 5090 8,0
Francie 3160 10,5
Rakousko 3120 9,6
Némecko 3040 10,6
Nizozemi 3040 9,2
Belgie 3040 10,1
Déansko 2880 8,9
Svédsko 2830 9,1
Irsko 2600 7,1
Velka Britanie 2550 8,3
Italie 2390 8,4
Finsko 2240 7,5
Recko 2160 10,0
Spanélsko 2090 8,1
Portugalsko 1810 9,6
|Ceskérepublika | 1360 | 73 |
Madarsko 1320 8,3
Polsko 810 6,5
Slovensko 780 5,9

ZDRO0OJ:[15] www.zdrav.cz

Z ptedchozi tabulky je zfejmé, Ze nejvice penéz do zdravotnictvi jde v Evropské
unii v Lucembursku (5090 dolarti v parité kupni sily na obyvatele za rok), nasleduje Francie

(3 160 dolartt) a Rakousko (3 120 dolartt).
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Naopak nejnizsi vydaje jsou na Slovensku (780 dolarti) a v Polsku (810 dolart).
V Ceské republice jsou vydaje na zdravotni péci z vice nez 91 % kryty z vefejnych vydajt.

Soukromé vydaje tak ¢ini pouze 9 %, coz je nejméné ze vsech clenskych zemi EU. [15]

Tabulka ¢.13 -Soukromé vydaje na zdravotni péci v EU (v %)

Stat Podil soukromych vydajt
(v %)
[Cesko | 9 ]
Slovensko 11
Lucembursko 15
Svédsko 15
Dansko 17
Velka Britanie 17
Nizozemi 19
Némecko 21
Francie 24
Italie 24
Finsko 24
Irsko 25
Polsko 28
Belgie 29
Portugalsko 29
Spanélsko 29
Rakousko 30
Madarsko 30
Recko 47

ZDROJ:[5] www.mesec.cz

V Ceské republice je dokonce osetfen i ten, kdo si neplati zdravotni pojisténi, které
je ze zdkona povinné. To se tykd predevSim osob samostatné vydélecné cinnych, které
neodvadi zdravotni pojisténi, nebo osob bez zdanitelnych pfjmt (tj. obcanti, ktefi nejsou
nikde zaméstnani ani nejsou evidovani na Ufadu prace, aby za né hradil zdravotni pojisténi
stat).

Doplatky za léky nebo oSetfeni jsou u nas minimalni. Obc¢ané ve vSech zemich si
plati zdravotni pojisténi, a pfesto musi za mnohé lékafské tkony doplacet a platit mnohdy

az 40 % spolutcast. Pobyt a stravovani v nemocnicich neni rozhodné zadarmo. [5]
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Vvdaje za 1éky

Primérné je v zemich Evropské unie 55 % vydajti za léky hrazeno z vefejnych zdroja
a zbyvajici ¢ast je hrazena castecné z hotovostnich plateb a z mensi c¢asti ze soukromého
pojisténi. Vydaje na léky jsou nejvyssi ve Francii (pfes 600 dolarti na osobu).

V Cesku tvoif vydaje za léky 22 % vsech nakladii ve zdravotnictvi, vétsi ndklady na
léky jsou jiz jenom v Madarsku, Polsku, Slovensku, Italii a Nizozemi. Nejnizsimi relativnimi
vydaji za 1éky se miiZe pochlubit Dansko a Svédsko (pod 10 %).

Vyssi spolutiast Zapadoevropanti na cené lékii je hlavnim diéivodem, proc je zde
nizsi spotieba 1ékd — neplytva se jimi. Vydaje za 1éky jsou vyznamnou vydajovou polozkou
ve zdravotnictvi ve vSech zemich. Ze vSech nakladii ve zdravotnictvi na léky v Evropské unii

témé¥ 20 %. [15]

Mira spolutidasti ve vybranych zemich

vevs

leh¢i nemoci — nachlazeni, chfipka, kasel, ....) z ceny 1éki.

e Lucembursko — Vyse spoluticasti u normalnich 1€kt (dle zdkonné vyhlasky)
¢ini 40 % ceny léku, u odbornych 1ékt1 (dle zdkonné vyhlasky) ¢ini 80 % ceny
lékd.

e Madarsko — Vyse spolutcasti se pohybuje od 0 % do 100 % ceny léku, ve
vétsiné ptipadli (u nejpouzivanéjsich léki) ¢ini 50 %.

e Némecko - VySe spoluticasti ¢ini 10 % z ceny léku (neméné vSak 5 euro,
levnéjsi 1€ky jsou tak hrazeny pacientem v plné vysi.

e Recko — Pacienti plati 25 % z ceny 1éku, u opakovaného pouZivani 10 % z jeho

ceny. [15]
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Vedou léky na srdce

Pokud bychom vytvoiili hitparadu nejvice pouZivanych léki v Ceské republice za
rok 2005, tak by jednoznacné =zvitézily léky na kardivaskuldrni onemocnéni, tedy

onemocnéni srdce a cév.

Pofadi by zhruba bylo nésledujici:
e 11,82 miliardy K¢ - 1éky na kardiovaskularni systém
e 8,47 miliardy K¢ - 1éky proti rakoviné
¢ 7,9 miliardy K¢ - léky na nervovy systém

e 7 miliard K¢ - 1éky na zazivaci trakt a metabolismus [11]
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4. ZVYSOVANI EKONOMICKE NAROCNOSTI ZDRAVOTNICTVI

V soucasnosti jsme svédky rapidniho rastu naklada na zdravotni péci jak v Ceské
republice tak i ve vSech rozvinutych statech. Ani v dalich letech tomu nebude jinak jak jste
mohli napfiklad vidét ve Strednédobém rozpoctovém vyhledu jihoceského kraje. A co je
dtivodem riastu ndkladt na zdravotni péci?

Fenoménem dnesni doby je naduzivani, které vede k ttvahdm o zavedeni plateb ve
zdravotnictvi. Tento fenomén je vysvétlovan jako jediny, coz je typicky pozitivisticky

pfistup, prosté pohled jen na ,,Spi¢ku nosu”. [12]

Mezi dtivody zvySovani ekonomické ndrocnosti zdravotnictvi patfi:

1. demografické zmény v populaci (prodluzuje se stfedni délka Zzivota,
populace celkové starne);

2. zmény v profilu mortality a morbidity (stdle vice prevaZuji degenerativni,
chronické a civilizacni choroby);

3. vyvoj diagnostickych metod rozsifuje spektrum lécebnych diagnéz (AIDS,
BSE, rtizné syndromy);

4. nové terapeutické strategie s multidisciplinarnim presahem (genetika,
molekuldrni biologie, fyzika nizkych teplot, informatika) pro dfive nelécitelné
choroby;

5. stale vétsi tlak na kvalitu, bezpecnost a terapeuticky efekt novych lécebnych
preparatt;

6. fenomén non-compliance az jiz na strané pacienta nebo zdravotniki
(preskripce 1ékti ¢i jejich uzivani v rozporu snavodem nebo soucasnymi
odborné akceptovanymi nazory);

7. rostouci spotfeba zdravotnického materialu, a to zejména jednorazového. [9]
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Jak jste mohli vidét na pfedchozi strance tak dévodd zvySovani ekonomické
narocnosti zdravotnictvi je hned nékolik, ale ja bych vam chtéla podrobnéji popsat jen
devitalizaci obyvatelstva a nartstani nabidky novych sluzeb v zavislosti na védeckych
poznatcich. Tyto dva davody pusobi v pozitivni korelaci, takze se ve vysledném efektu

tézko rozeznava jeden od druhého. [12]

4.1. NARUSTANI NABIDKY ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Tento fenomén koreluje hlavné se starnutim obyvatelstva, avSak také s udrzovanim
nazivu nemocnych obecné.

Pokud se jednd o preventivni zasahy, je tato snaha produktivni, protoze udrzuje ve
zdravi lidi pracovné nasazené a tim podporuje schopnost obyvatelstva byt ekonomicky
uspésné a vytvaret hodnoty pro spolecnost, vneposledni fadé i platit vydaje na
zdravotnictvi.

Neproduktivni je zachranovat lidi s negativni prognézou, ale toto je z humanitniho
hlediska dosti neetické. V posledni dobé se hodné nardzi na téma eutandzie a potraty

nekvalitnich plodt, ktera ovSem narazi na dosud uznavané humanitni idedly. [12]

4.2. DEVITALIZACE OBYVATELSTVA

Devitalizace obyvatelstva ma dva fenomény a to:
1. celkova fyzickd devitalizace dand zpusobem zivota bez fyzického pohybu,
zhorSovanim Zivotniho prostfedi a nezdravymi zivotnimi navyky;

2. starnuti obyvatelstva.

Prvni fenomén je feSitelny zménou spolecenskych pravidel a zivotnich zptisobti
(zpusobu stravovani a fyzického pohybu).
Druhy fenomén je dan jednak denatalizaci (sniZovanim porodnosti a tim k pfevaze

starsich lidi) a jednak novymi zdravotnickymi metodami, které udrzuji nazivu staré a
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nemocné lidi, ktefi dfive umirali. U tohoto fenoménu je mozZné se zaméfit pouze

na porodnost.[12]

Obavanou hrozbou je skutecnost, Ze k poklesu obyvatel dochdzi v dobé, kdy vékem

nejintenzivnéjsi plodnosti prochdzi velmi pocetné ro¢niky Zen narozenych v 70. letech.

Od nich se ptivodné ocekavalo vytvofeni sekundarni populacni viny pravé k viné vzniklé

v letech 1971 az 1980. Od roku 1996 se pocet zivé narozenych déti na jednu zenu drzi

pod hladinou 1,2 ditéte. Predpovéd plodnosti, stejné jako srovndni minulého vyvoje

v nékterych evropskych zemich mtiZete vidét v nasledujicich tabulkach. [6]

Tabulka ¢.9 - Porovnani progndz plodnosti zen v CR

Prognozované hodnoty - thrnna
plodnost (pocet Zivé narozenych
Rok déti na jednu Zenu v
produktivnim véku)
Csu OSN
2010 1,32 1,23
2020 1,44 1,38
2030 1,50 1,63
2040 - 1,78
2050 - 1,85

ZDROJ:[6] www.neviditelnypes.cz

Tabulka &.10 - Porovnani prognéz plodnosti zen v CR a nékterych evropskych zemi

Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti na 1 zenu
. v produktivnim véku)
Zemé . .
1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 |Minimum Mmrl(r:elm v
CR 2,12 1,90 2,10 1,89 1,14 1,13 1999
Dansko 2,57 1,99 1,55 1,67 1,77 1,38 1983
Italie 2,41 2,43 1,64 1,33 1,24 1,17 1995
Némecko 2,37 2,03 1,56 1,45 1,38 1,28 1985
Nizozemi 3,12 2,57 1,60 1,62 1,72 1,47 1983
Rakousko 2,70 2,29 1,65 1,45 1,34 1,32 1999

ZDROJ[6] www.neviditelnypes.cz
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A jak to vypada se seniory v Ceské republice? Podle demografti se podil seniort
v Ceské populaci zvysi z 14,2 % v roce 2005 na 31,3 % v roce 2050. Ceska republika musi
pocitat s tim, ze pocet seniortt ve véku vyssim nez 75 let se do roku 2030 minimalné
zdvojnasobi, z nichZ 25 az 30 procent bude ve Spatném zdravotnim stavu. [4]

Nejvétsi problém predstavuje rapidni snizovani poctu obyvatel v produktivnim
véku. Dynamicky nartst poc¢tu seniorti spolu se stagnaci nebo poklesem podilu détské
slozky budou charakteristiky pfisttho vyvoje. Co to bude konkrétné pro zdravotnictvi
znamenat? Napiiklad to, Ze v roce 2050 by se z vefejnych zdroji pokrylo jen 50 % potfebné
péce. Pokud by se méla pokryt celd, pak by se sazby pojistného na zdravotni pojisténi musela
zdvojnasobit. A to je zcela netinosné zvyseni danové zatéze.

V soucasné dobé je polovina feské populace starsi 37 let, v roce 2065 se hranice
posune az k 50 letim. Délka zivota se prodluzuje. Mezi roky 1991 a 2002 vzrostla nadéje
doziti pfi narozeni u muzi na 72 let z68,2 a u Zen na 78,5 z 75,7 let. A tento trend bude
pokracovat. Pocet osob v produktivnim véku je dnes na historickém maximu a za 60 let by
tento pocet mél klesnout o ¢étvrtinu. Lidé v poproduktivnim véku se stanou jedinou slozkou

populace, ktera poroste. [6]

Ukazme si to na ptikladu:

Vyvoj poméru poctu osob v poproduktivnim véku (starsich 60 let) na

poctu osob v produktivnim véku (15 -59 let)

e nyni: 29 osob na 100 obyvatel
e za 30 let: 58 osob na 100 obyvatel
e 1ok 2050: 75 osob na 100 obyvatel

Jak jsou na tom lidé v Evropé? Obyvatelstvo v Evropé je nejstarsi na svété, pocet
penzistli rok od roku roste, vzdyt kazdy Sesty obcéan Evropské unie je starsi 65 let. Pficin je
nékolik: ta pozitivni je, Ze se neustale prodluZzuje vék doZiti, a ta negativni je, Ze se vSechny
¢lenské zemé potykaji s nizkou porodnosti.

Nejvice obyvatel starsich 65 let Zije v Italii (18,2 %), v Némecku (17,5%) a v Recku

svv/

%), nasleduje Slovensko (11,8 %).
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Primérny vék obcanti v ostatnich statech svéta je mnohem nizsi. Mohla bych uvést
napiiklad Brazilii 27 let a Cinu 31,5 let (pfitom se v poslednich letech rodi v Ciné diky statni
podpofe rodin s jednim ditétem malo déti).

V ¢lenskych zemich Evropské unie se vyrazné zvysila stfedni délka Zivota

(za poslednich ctyfticet let se zvySila o 10 let na soucasnych 77 let). [5]

MozZnosti feSeni devitalizace obyvatelstva a nartstani nabidky zdravotnickych

sluzeb

V ramci humanitnich idealti je mozZno feSit pouze celkovou fyzickou devitalizaci
nikoliv negovat zvySovani nabidky sluzeb. Je to sice jen polovi¢ni feSeni, ale takové,
které nam zajisti alesponl zastaveni zhoubného vyvoje nekonecného ristu vydaji na
zdravotnictvi, ktery spole¢nost nemtize hradit. Pokud bude rtst vydaji na zdravotnictvi
v souladu s celkovym ekonomickym rlistem, je mozno povaZovat vyvoj za udrzitelny.
Pokud se ovSem devitalizace obyvatelstva nezastavi, neni mozno povazovat feseni ¢isté

ekonomickym prerozdélenim plateb za zdravotni pojistovny na pacienty za konecné.

Jedinym opravdovym feSenim je jen vitalizace obyvatelstva skladajici se ze dvou
prvki a to:
1. udrzovani zdravotniho stavu obyvatelstva na vysoké turovni zdravym
zpusobem zivota i za pomoci zdravotnictvi (prevence, kvalitni lécba
banalnich chorob);

2. dostatecna porodnost. [12]
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4. 3. RESENT OPTIMALNI ALOKACE ZDROJU

Néklady spojené s poskytovanim zdravotni péce kazdorocné nartistaji, zdroje na

jejich pokryti zlistdvaji omezené a zdravotnické systémy se tak dostdvaji do mikro a

makroekonomické nerovnovahy. Hovofi se nékdy o tzv. ,rozporu dvou inkonzistentnich

cila” — 1écba pacienta bez ohledu na naklady na jedné strané (medicinské hledisko) a finan¢ni

stabilita systému zdravotni péce na strané druhé (ekonomické hledisko).

Konecné (praktické) feSeni takového paradoxu a optimalni alokace zdroja zavisi sice

na vlastnim systému zdravotni péce, jeho financovani a zdravotni politice, ale v praxi se

vyvinuly nasledujici nejcastéji pouzivané koncepty:

1.

Navyseni rozpoctu v ,kapitole” zdravotnictvi, coz je vzhledem k fiskalnim
nasledkim a zejména hrozbé narustu vefejného zadluzeni jen v malokteré
zemi akceptovatelné. Dalsi nevyhodu pfedstavuji omezeni dana oscilacemi
ekonomického cyklu.

Pfesun zodpovédnosti za vlastni zdravotni stav jednotlivce/pacienta a to
zejména prostfednictvi podpory tzv. ,health-promotion”, dtrazem na
prevenci a samolééeni pomoci volné prodejnych 1éciv, systémem bonust a
nebo naopak malusti pfi éerpani zdravotni péce a také varianty soukromého
zdravotniho pfipojisténi formou individualnich pojistnych planti. Tento
koncept ovSem vyzaduje pomérné striktni rozliSeni tzv. zdkladni a
nadstandartni zdravotni péce.

Racionalni farmakoterapie ve smyslu pouzivani cost-efektivnich lécebnych
postuptl. Uhelnym kamenem tohoto piistupu je pak nalezeni odpovédi na
otazku ,Jakd je vlastné hodnoto (pfinos) farmakoterapie pro pacienta,
poskytovatele, zdravotni systém ¢i spolecnost ve srovnani s jejimi naklady?”.
Léciva by pak méla byt vybirana vyhradné podle charakteru onemocnéni a

minimalizace finanénich naklad pfi zajisténi dostatecné ticinnosti. [9]
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Reforma zdravotnictvi

V posledni dobé mluvi naSe vlada stale castéji o reformé zdravotnictvi. Koncem
bfezna tohoto roku ministr zdravotnictvi Tomas Julinek predstavil novinafim své zaméry
do roku 2010. To, Ze reforma je nutna, je vice nez zfejmé. Populace v CR starne a v budoucnu
bude tlak na vefejné zdravotni pojisténi netinosny. Aby se systém nezhroutil a aby se
zachovala troven, budou muset sdhnout hloubéji do kapsy pacienti.

Jak ukazuje prazkum Centra pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu
AV CR zprosince roku 2006 spokojenost se zdravotnim systémem v CR vyjadiuje
v soucasnosti pfiblizné tfetina ceskych obcanti (32 %), jen o malo nizsi je vSak podil téch,
ktefi s nim spokojeni nejsou (29 %). Nejvice nespokojenych je mezi lidmi starsimi 60 let.

Nadpolovicni vétsina ceskych obcéanti (51 %) se domniva, Ze kvalita zdravotni péce
v Ceské republice nedoznala v poslednim roce vyraznéjsich zmén. Necela polovina ¢eskych
obcanti (45 %) je vsoucasnosti spokojena slékafskou péci u nas. Ani spokojena, ani
nespokojena se citi pfiblizné tfetina obyvatel nasi zemé (32 %). Nespokojenost s lékatskou
péci vyjadrila pétina oslovenych (21 %). Velké problémy v ceském zdravotnictvi jsou podle
Ceskych obcanti zejména s financovanim vefejného zdravotnictvi, s hospodafenim v oblasti
lékti a s fungovanim pojistoven. Malé nebo viibec Zadné problémy jsou podle dotazanych
naopak v oblasti kvality poskytované péce, dostupnosti lékatské péce a vztahti mezi lékafi a

pacienty.

Jak tedy vypada reforma, kterou navrhuje ministerstvo zdravotnictvi? Mezi hlavni
Julinkovy zaméry patfi poplatky u lékafe, o nichZ budou poslanci jednat v ¢ervnu, a pokud
je schvali, zacnou platit od ledna pfiStiho roku. Podle slov ministra zdravotnictvi, poplatky
za navstévu lékare, recept ¢i pobyt v nemocnici by dohromady s doplatky za 1éky nejspis
nemély prekrocit 5000 korun. V ¢em spociva smysl poplatkti? Podle pojistoven poplatky
omezi zbytecnou zdravotni péci a tim mohou usetfit pojisStovnam rocné 6 az 7 miliard korun.
Otéazkou vsak je, zda budou pacienti ochotni platit za zakladni lékafskou péci, i kdyz se

ziejmé nebude jednat o zavratné ¢astky.
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Tabulka ¢.11

Ukon Poplatek
Recept od 1ékate 20 - 30 K¢&
Za den v nemocnici 20 - 50 K&
Za navstévu
specialisty 50 K¢

ZDRO0J:[13] www.dumfinanci.cz

Velké diskuze se vedou o poplatek za recept. Lékarnici ho totiz nechtéji vybirat.
Chtéji, aby poplatek za recept vybiral lékaf, ktery recept pfedepisuje. , Jestlize maji poplatky
omezit pocet recepti a predepisovanych lékii, vybirat penize za recept az u lékarnika je
pozdé, to uz nemé efekt,” ¥ika prezident Ceské lékarnické komory Lubomir Chudoba.

Ministr Julinek je pfesvédcen o tom, Ze diky poplatkiim ubude zbyteénych vySetfeni
a plytvani. Uvedl, Ze lékate navstévuji lidé v CR pramérmé t¥inactkrat za rok. V sousednim
Némecku je to sedmkrat a v Portugalsku ctyfikrat. Ministr dodal, Ze v roce 2005 bylo na
deset miliénti obyvatel Ceska vydano 93,5 miliénii receptti na léky.USetfené a vybrané
penize by putovaly do nadkladné 1écby, dodal ministr. Véfi, ze poplatky také posili roli
pacienta, ktery za své penize bude zadat kvalitnéjsi péci. [13]

Podle ministra davaji poplatky pacientovi do rukou urcitou suverenitu. Kdyz plati
tak vymaha. Myslim, Ze by s nim vétsina lidi v Ceské republice nesouhlasila,ale jak jinak
fesit problém, Ze nejméné deset procent vydaju ve zdravotnictvi je zbytecnych? Na tomto
nazoru se shodlo nékolik odbornikti na konferenci, kterou porddala ceska asociace
dodavateld zdravotnickych potfeb CzechMed. Podle nich to ro¢né znamena castku ve vysi
asi 20 miliard korun. Pojistovny, zdravotnickd zafizeni i pacienti nejsou totiz motivovani
k hospoddrnému vyuzivani prostfedkti. A tim uz se vracime k fenoménu naduzivani a

sloZité otazce jak nekonec¢né vydaje ve zdravotnictvi fesit. [16]
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5. ZAVER

Po precteni mé bakalafské prace jste si na problematiku zdravotnictvi jisté udélali
svlj vlastni thel pohledu, ale dle mého nazoru je zavedeni reformy zdravotnictvi nutné, at
uz ji nastoli soucasny ministr zdravotnictvi ¢i néktery z jeho nastupci.

Predpokladam, Ze reforma zdravotnictvi jesté nékolikrat zméni svoji podobu nez
bude zavedena. Proto jsem se vdm v mé bakalarské praci pouze snazila nastinit, jak by méla
vypadat podle soucasného ministra zdravotnictvi a bude jen zaleZet na politickych

dohodach a tistupcich jak moc se zméni.

Jisté se ptate co mé natolik ovlivnilo, Ze nastoleni reformy zdravotnictvi pokladdm za
dtilezité. Dtvod pro reformu je hned nékolik.

V soucasnosti jsme svédky rapidniho rtstu nakladt na zdravotni péci a i podle
odhadi na nésledujici roky se predpoklada, ze tento trend bude pokracovat. Polozme si tedy
otazku ,Co zapficinilo tento negativni trend”?.

Podle dostupnych materiali na tuto tématiku muzu fict, Ze p¥icin je hned nékolik.
V soucasnosti dochazi k demografickym zméndm v populaci (prodluzuje se stiedni délka
zivota, populace starne, porodnost nedosahuje pfedpokladii), k zméndm v profilu mortality
a morbidity (stale vice pfevazuji chronické a civilizacni choroby), ddle k vyvoji novych
diagnostickych metod, ke vzniku novych terapeutickych strategii, k nartistani nabidky
zdravotnickych sluzeb, knartstu spotieby zdravotnického materidlu a kfadé dalsich

dtvodt, které pfispivaji k zvySovani nakladt na zdravotni péci.

Z dostupnych prazkumt demografti jsem se dozvédéla, ze by mélo dojit
k dynamickému nartstu poctu seniori spolu se stagnaci nebo poklesem podilu détské
slozky. Co by to konkrétné znamenalo pro zdravotnictvi? Za nékolik desitek let by se
z vefejnych zdroji pokrylo jen 50 % potfebné péce. Pokud by se méla pokryt celd, pak by se
sazby pojistného na zdravotni pojisténi musely zdvojndsobit. Tim by doslo k zcela

neunosnému zvyseni dafiové zatéze.
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Jak tedy vyresit tento paradox a zajistit potfebné zdroje? V praxi se vyvinuly tfi
nejcastéji pouzivané koncepty a to:
1. navyseni rozpoctu pro zdravotnicky sektor
2. vyuzivani cost-efektivnich lé¢ebnych postupti

3. pfesun zodpovédnosti za vlastni zdravotni stav na pacienta

Prvni z téchto koncepti neni zas aZ tak dobfe aplikovatelny v Ceské republice,
protoze by doslo kndrtistu vefejného zadluzeni. Dle mého ndzoru to zekonomického

hlediska neni moc vhodné feseni.

Druhy koncept by chtél vyuzivat cenové vyhodné a efektivni 1ééebné postupy. Tento

koncept zni velmi dobie, ale podle mého nézoru by bylo sloZité ho v Ceské republice zavést.

Posledni by chtél pacienta pfinutit, aby kladl diiraz na prevenci a samoléceni pomoci
volné prodejnych 1éciv. Ddle by jeho nastolenim mélo dojit k zavedeni systému bonust a
nebo naopak malust pfi cerpani zdravotni péce a také varianty soukromého zdravotniho
pripojisténi formou individudlnich pojistnych plant.

Vzdyt i podle dostupnych prazkumi vypliva, ze cesky pacient navstévuje lékafe
Castéji nez je tomu v okolnich zemich (napf. v Némecku). S timto se ztotoznuje i soucasné
navrhovand reforma. Chtéla by pacienta donutit, aby kladl vétsi diiraz na prevenci a
nenavstévoval lékare tak casto. Samoziejmé vim, Ze existuje fada lidi, ktera potfebuje léky
k dennimu zivotu. I s timto by reforma jisté méla pocitat, ale dokadzu si predstavit jak je
obtizné tento problém vyftesit. Jisté ma soucasné navrhovanad reforma fadu nedostatkii a

bude diilezité jak moc si na ni nase vlada ,da zalezet”.
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