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Abstraktum

Predkladand prace by meéla poukdzat na nejvyznamnéjsi doposud provedené
zmény v Ceském zdravotnictvi a zaroven je porovnat se systémem, ktery zde
fungoval doposud, poptipadé se systémy fungujicimi v jinych zemich. Nastinéna
je zde i situace, ve které se ceské zdravotnictvi nachazelo pred ucinnosti reformy a
do jaké se nasledné dostalo. Ddle jsou zminény minulé i soucasné problémy
naseho zdravotnictvi. Podstatnou casti prace je i obsah samotné reformy, u
kterého je nutné brat zietel i na mozné budouci zmény, ke kterym stdle muze
dojit.

V zavéru prace je porovnanim silnych a slabych stranek, prtileZitosti a hrozeb
provedena SWOT analyza. Ta je nedilnou soucasti prace a zjejich vysledku je

zfejmé, Ze ani reforma nasSe zdravotnictvi nemusi zachranit.
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Uvod

~Nad kolébkou zdravotnictvi se sesly tii sudicky. Proni pravila: ,, Budiz kvalitni”, druhd
mu prdla: ,,Budiz dostupné” a tieti mu dala do vinku bezplatnost. Avsak sudicky byly
Ctyfi. A Ctortd, zId sudicka, rozzlobenad, Ze ji jako obvykle nepozvali, se pojednou u kolébky
zjevila. Nemohla uz zrusit to, co pfedchozi sudicky ptisoudily. A tak vyrkla: , Staniz se,
aby tyto t¥i vlastnosti nikdy nemohly platit najednou.” A tak se stalo — kvalitni a bezplatné
zdravotnictvi neni vsem pristupné, kvalitni a dostupné nemiize byt bezplatné, dostupné a

bezplatné nemiiZe byt kvalitni.”

vvvvv

ve vétsiné zemi. Tento trend je dan predevsim tim, Ze se dotyka vSech obyvatel
daného statu. Rostouci vyznam zdravotnictvi podtrhuje i rast vySe vydaji
poskytovanych na zdravotnické sluZby, které v soucasnosti predstavuji v Ceské
republice vice neZ sedm procent HDP. Zaroven srozvojem novych technologii
roste i finan¢ni naro¢nost zdravotnictvi a to se stdva problémem ve vétsiné zemi.
To je hlavnim d@ivodem neustélych tiprav a zmén vSech zdravotnickych systémti.
V pripadé, Ze zadna z téchto korekci nevede ke stabilizaci situace ve zdravotnictvi
pristupuji vlady k zdsadnim zméndm celého systému — reformam.

Zdroje, ze kterych jsem cerpal pri psani této prace jsou z velké c¢asti internetové
stranky nejraznéjSich statnich instituci a to pfedevSim zdavodu zajisténi
aktudlnosti informaci. Ty se, vzhledem ke stavajici politické situaci a
pretrvavajicimu jedndni, neustdle méni a internet je v soucasné dobé elektronické
komunikace nejaktualizovanéj$im zdrojem dat.

Cela prace je pojata jako hodnoceni rtiznych metod zdravotnictvi a jejich aplikace

na ¢eské pomeéry s moznosti vyuziti nékterych prvka pro nase tcely. Reforma

1 Ekonomika pro obchodni akademie a ostatni stfedni koly 2, str. 21, Ing. Petr Klinsky, Ing. Otto
Miinch



zdravotnictvi je pojata jako véc, kterd by méla fungovat v takové podobé, v jaké je
a vjaké bude schvdlena parlamentem a vjaké by méla fungovat po nékolik
nasledujicich desetileti. Cely model je pojat pravicové a to zejména diky
chybéjicim materidlim od predstavitelti levice, ktefi jakoby neméli vlastni
myslenky. Proto nelze systém, ktery je vsoucasnosti prosazovan, porovnat
s alternativou, kterd by mohla byt pouzita pro ceské zdravotnictvi. Systém
poskytovani zdravotni péce je navic natolik specificky, a to zejména diky
rozdilnému geografickému, politickému a demografickému vyvoji, Ze jej nelze

prevzit od jinych zemi, ale lze se v zahranici pouze inspirovat.



1 Historie zdravotnictvi

1.1 Zdravotnictvi v minulych tisiciletich

Diky védeckym vyzkumiim a expertizam vykopavek a kosternich pozistatki bylo
zjisténo, Ze nekteré nemoci, které jsou dnes oznacovany za civilizaéni trapily jiz
neandrtalce pred 40 000 lety. I ndlezy ostatkti cromagnonskych lidi, starych 30 000
let, se srostlymi zlomeninami kosti poukazuji na urcité znaky lécby, avsak
deformace kosti dokazuji, ze nebyla pouzivana jakakoli fixace.

Dochované dtikazy jsou vSak mnohem mladsi. Nejstarsi pisemnd zminka pochézi
z Mezopotamie, je psana sumersky na hlinéné desticce a je stara ¢tyfi tisice let.
Diilezitym pocinem v historii svétové mediciny bylo bezesporu i vydani zakoniku
babylonskym kralem Chammurapim kolem roku 1760 pf. n. 1., kde se 9 paragrafti
tykd zdravotnictvi. Stanovil v ném vysi odmén a tresti za tspésné ¢i netispésné
vykony v zavislosti na socidlnim postaveni pacienta. Nejtvrd$im trestem bylo az
useknuti ruky.

n. L

Nejstarsi zminka o prvni morové epidemii pochazi z roku 1060 pf. n. 1., kterad
probéhla na tzemi Palestiny. Je zmiflovana nejen ve starém zdkoné, ale i v
feckych eposech Ilias a Odyssea z 8. stol. pf. n. 1., kde je zmifovano i mnoho
nejraznéjsich poranéni celého téla.

Z dob antiky se dochovaly na tzemi Italie zubni protézy Etruski se zvifecimi
zuby. Staré Recko je Casto povaZovano za kolébku evropské mediciny a
Hippokrates za jejiho otce. Mj. i diky zaloZeni a rozvoji lékarské skoly. V dobé
peloponéskych valek také probéhlo nékolik epidemii, které byly pfipisovany
moru, avSak podle zdznamt se jednalo o tehdy neznamé nemoci jako nestovice,

uplavice a skvrnity tyfus.



Diky Alexandru Velikému, ktery osvobodil Egypt od nadvlady PerSanti, se do
Evropy roku 332 pf. n. 1. rozsifily i egyptské zkuSenosti z mediciny. O sto let
pozdéji bylo 1ékafstvi v Rimé oznadeno za podiadné femeslo a svéfilo jej do rukou
otrokti. Ve 2. stol. pf. n. 1. vznikla v Ciné tzv. Vnitini kniha Zlutého cisare, ktera
obsahuje ndvod na diagnostiku i terapii mnoha chorob.

Mezi roky 30 pf. n. 1. - 14 n. 1. se datuje zakladani prvnich nemocnic. Ty vznikaly
nejdfive pro legionafe a pozdéji i pro civilni obyvatelstvo.

Ve 2. stol. se vRimé proslavilo mnoho feckych lékaiti jako Rufus z Efesu,
Antyllos, ¢i Claudius Galénos z Pergamu, od kterého se dochovalo pres 300 spist,
obsahujicich veskeré znalosti tehdejsi mediciny.

Za zminku stoji také indicka medicina a lékai Susruta. Ten ve svych spisech
popisuje mimo jiné i zdkroky plastické chirurgie.

V 1ékarstvi zacala pozdéji hrat dtlezitou roli i cirkev. VSem biskuptim bylo na
koncilech v letech 325 a 398 uloZeno zakladat tzv. xenodochia — utulky pro
bezdomovce, nemocné a cizince. Avsak prvni velka nemocnice byla zaloZena v
roce 370. Dalsi udalosti, ktera je pro medicinu dtilezitd je vznik fadu benediktint
roku 529. Jejich preddvani znalosti mezi generacemi a feholni prostfedi dalo
vzniknout tzv. klasterni mediciné. Nasledné, béhem 6. stoleti vznikaji prvni snahy
o systematické vzdélavani medikii a jsou zakladdny prvni lékafské fakulty.

Pro Evropu bylo vSak 6. stoleti i obdobim obrovské morové epidemie, kdy
zemfela na nasledky moru bezmadla polovina obyvatel.

Ani muslimim nebyla lékafskd véda cizi. Jednim z péti zdkladnich kament
isldmu je i povinnad almuzna. Ta se pozdéji stala dani urenou na socialni tcely.
Jedna z prvnich isldmskych nemocnic se 4 oddélenimi vznikla okolo roku 800
v Bagdadu. Pro Islamskou medicinu byl velmi duleZity lékar a prekladatel
Johannitius, ktery pfelozil do arabstiny nejen Galénovy spisy, ale i Alexandrijsky
plan vyuky lékafstvi.

Dal$im neopomenutelnym isldmskym lékafem byl i Rhazes z Persie povazovany

za jednoho z nejvétSich arabskych stfedovékych lékaii. Mimo jiné se zajimal o



problémy lékarské etiky. Stanovil také, Ze 1ékaf, nez zacne vykonavat praktické
zakroky musi nejdfive ziskat dostatec¢né teoretické znalosti. A tento pozadavek je

uplatiiovan dodnes.?

1.2 Ceské zdravotnictvi pfed rokem 1989

V té dobé bylo zdravotnictvi, stejné jako celé hospodafstvi, centralné planovano a
fizeno. Zakladni struktura byla zaloZena na systému Ustavii narodniho zdravi. Ty
se Clenily na tfi typy. Méstské ustavy ndrodniho zdravi, které se nachéazely ve
vétsich i mensich méstech a zahrnovaly nemocnici s poliklinikou, kde pracovali
jak praktiéni lékafi, tak ambulantni specialisté. Okresni UNZ byl v podstaté
totozny s méstskym, ale na poliklinikach byla péce poskytovana v SirSim rozsahu.
Krajské UNZ se nachézely v kazdém krajském mésté a zahrnovaly stejnou péci,
jako OUNZ, ale opét v $irsim rozsahu a poskytovaly i pé¢i pacientim s méné
Castymi diagnézami na oddélenich jako neurochirurgie, kardiochirurgie apod.
Dal$im typem zafizeni byly Fakultni nemocnice s poliklinikou, které fungovaly
bud samostatné pii lékatskych fakultich, nebo KUNZ, jako napiiklad v Hradci
Kralové. Jako specifikum existovaly (a dodnes nékteré existuji) vojenské
nemocnice, nemocnice ministerstva vnitra, zelezni¢ni nemocnice, )stav leteckého
zdravotnictvi atp. Dale samoziejmé specializovana zafizeni jako psychiatrické
lécebny, ortopedickych vad, plicnich chorob, atd.

Cely systém trpél vSemi neduhy, které jsou spojené s centrdlnim planovanim a
fizenim. Velkym problémem byla tézkopadnost fizeni tohoto systému, centralni
financovani ze statniho rozpoctu a nulova konkurence, kterd nemotivovala nikoho
k tsporam. Dopady tohoto systému se vsak tdhnou obcas i v soucasném

zdravotnictvi a soucasnd reforma by je méla odstranit.

2 http://spolekl.med.muni.cz/mol/24/10a.html 20.3.2008




1.3 Zdravotnictvi v CR mezi roky 1989 a 2007

Toto obdobi bylo pro ceské zdravotnictvi velmi rusné, byly zavadény nejriiznéjsi
nové prvky, které byly nasledné ruseny, protoZe se v praxi neosvédcily. VétSina ze
13 ministrd, ktefi se na ministerstvu vystfidali méla svoji vizi o zdravotnictvi, ale
bud neméli moznost, podporu, dostatek ¢asu nebo financi na prosazeni téchto
zmén. Proto od zavedeni systému vefejného zdravotniho pojiSténi v roce 1993
nedosdlo kni¢emu, co by zasadné ovlivnilo chod zdravotnictvi. Bylo pouze
vypracovano nékolik levicovych a pravicovych koncepci, které nikdy nebyly
uvedeny v zivot. Pfipadné problémy byly vzdy feSeny operativné prevazné
pfidanim dodatecnych penéz ze statniho rozpoctu do resortu. To vSak zdaleka
nestacilo na pokryti potfeb ceského zdravotnictvi a nékolik ministr kviili tomu

bylo donuceno odejit z vlady.

1.4 Zdravotnické systémy v zahranici

Kazda zemé ma predevsim diky svému rozdilnému kulturnimu a politickému, a
ekonomickému vyvoji individudlni systém, ktery fesi otdzku zdravotni péce pro
své obcany. Tyto modely mohou byt rtizné propracované sriiznym rozsahem
poskytované péce. Nasledujici modely jsou pouze priklady, jak takovy systém

miize vypadat.

1.4.1 Nizozemsky systém?

Holandsky zdravotnicky systém je jednim z nejdéle propracovavanych systémi
viibec. Na jeho soucasné podobé se pracuje jiz 20 let.

Pocatky systému zdravotniho pojisténi zde sahaji az do roku 1941, kdy bylo
zavedeno povinné zdravotni pojisténi pro chudé. Bohatym vsak bylo ponechdno
pravo volby, zda se do systému zapoji ¢i nikoli a i pfes tuto moznost se vétsina lidi
pojistila. Tento systém vsak pfilis dlouho nevydrzel a vroce 1978 profesor

Enthoven pfiSel s myslenkou tzv. fizené konkurence. Ten spocival v tom, Zze

3 MF DNES 29.bfezna 2008 str. A1l



pojisténi by bylo povinné a zaroven trzni. Pacient by si mohl vybirat z pojistnych
plant, které by si cenové konkurovaly a soukromé pojistovny by uzaviraly
smlouvy s poskytovateli, ktefi za penize nabidnou odpovidajici protihodnotu.
Zaroven by byli pacienti motivovani k pé¢i o své zdravi. Zmeény sméfujici
k tomuto cili, byly béhem let postupné uskutecriovany a od 1. ledna 2006 zacala
platit kone¢na podoba reformy.

Zajimava je také skutecnost, Ze vétSina nemocnic je v soukromych rukou a funguje
dle zdkonem upravenych pravidel. Coz u nas, pfedevsim mezi politiky, vyvolava
vasnivé diskuse. AvSak ani zde nestoji tento fakt mimo zajem.

Pojistné je, jako u nas, zavislé na vysi pfijmu a to ve vysi 6,5 %, kdy je polovina
hrazena zaméstnancem a polovina zaméstnavatelem se stropem 30015 Euro
rocné. Aby si ale pacienti uvédomovali cenu zdravotniho pojisténi, je zavedena i
povinna nominalni sloZka v minimalni vysi 1050 Euro, nejvyse vsak 3000 Euro. Od
placeni pojistného jsou zde osvobozeni lidé do 18 let, dtiichodci maji narok na
statni podporu a socidlné slabi na slevu na dani.

Neopomenutelnym dtsledkem reformy je i rast poctu pojistoven z22 na 37,
béhem 2 let. Logickym dtisledkem je soucasné slucovani pojistoven. I pies velky
pocet pojistoven je situace podobnd jako u nés a pét nejvétSich pojistoven ovlada
85 % trhu. U nas prvni dvé ovladaji %. DalSim dopadem byla vIna pfehlasovani,
kdy asi pétina pojisténcti zménila pojiStovnu, oproti nékolika malo procentiim
v predchozich letech.

V soucasnosti je pozornost soustfedéna ke zdravotnim pojiSfovndm a nulové
regulaci jejich administrativnich ndkladtt a moznosti manipulace se ziskem. A
shodna je holandskd reforma i vtom, Ze nové zavedeny systém se nesetkava

s prili$ pozitivnimi ohlasy.



1.4.2 Zdravotnicky systém USA*

vvvvv

astronomickym castkam, které jim rocné protecou ma Spickové vybaveni na té
nejvyssi urovni a stejné tak dobré lékare. Vydaje na zdravotnictvi zde predstavuji
cca 16 % HDP, cozZ je témér desetinasobek celého ceského HDP a viibec nejvétsi
¢astka ze vSech zemi. I pfes tyto enormni prostfedky nepatfi spojené staty mezi
nejzdravéjsi staty.

Cely systém vychazi zmySlenky, zZe jen obcan, ktery se muze svobodné
rozhodovat, dokdZe nejlépe posoudit, co je pro néj nejlepsi. A ani zde neni
zdravotnictvi bez spolutcasti. Pravé naopak mutZe vyjit velmi draho. Jednou za
rok ma kazdy v cené pojistky pravo na preventivni prohlidku zdarma, poté jiz se
spoluticasti. Vyse spolutidasti viak zavisi na cené a typu pojistky. Cim levnéjsi
pojistka, tim vys$si spoluticast. Procentni spoluticast se vSak pocitd az po dosazeni
urcitého limitu hrazeného pacientem. U stomatologti je to opac¢né. Do limitu hradi
péci pojistovna, poté celou pacient.

Dal$im rozdilem je péce hrazena statem. Ta je poskytovana pouze diichodctim
nad 65 let systémem Medicare a Medicaid, ktery je pro obcany s nizkymi pfijmy.
A v Evropé zni naprosto nepochopitelné i to, Ze pojisténi neni povinné. Vétsina
Americant je pojiSténa svymi zaméstnavateli, pro které je pojistné danové
uznatelnym ndkladem a ¢ast se odvadi zaroven ze mzdy. Diky této praxi velka
¢ast Americanti pojisténi viibec nemd. Tento problém se nékteré staty rozhodly
vyfesit povinnym pojisténim a podporou chudych.

Samoziejmé je i zde zdravotnictvi jednim z pfednich politickych témat, které je
vSak v soucasnosti zastinéno ekonomickymi problémy. Americkému systému,
podobné jako tomu nasemu, hrozi béhem nasledujicich osmi let zdvojnasobeni
prostfedki nutnych pro udrZeni systému na soucasné urovni. Obé hlavni opozi¢ni

strany maji tedy stejny zdjem, udrzet vydaje v mezich a snizit pocet nepojisténych

4+ MF DNES 5. dubna 2008 str. A11
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obcanti. Stejné jako u nds se vSak vcesté, jak toho dosdhnout rozchazeji.
Demokraté se jiz dfive pokouseli zvysit vliv stadtu na zdravotnictvi, ale to bylo
tvrdé kritizovano. Proto jejich novy model zachovava pro zaméstnavatele stejna
pravidla jako dosud, nebo moZnost odvadét do vladniho systému procentni cast
z objemu hrubych mezd a z téchto prostfedkt by se pak platila bud péce skrze
federdlni zdravotni systém, nebo regulované privatni pojistky. Zaroven by byl
regulovdn rozsah povinné zdravotni péce. Naproti tomu republikdni usiluji o
zruSeni daniovych vyhod z pojisténi pro podnikatele a o zdanéni superhrubé mzdy
vletné pojisténi zaméstnancim. Dan by si vSak lidé mohli sniZit dobrovolnym
vkladem na individudlni ucet az do vyse 5800 dolarti za rodinu roéné. Z téchto
prostfedkt by si méli Americané platit pojistku, kterou by si vybrali na zcela

liberalizovaném trhu.

1.4.3 Britsky systém5

Od roku 1948 je britsky zdravotni systém postatnény a funguje zde na principu
Narodni zdravotni sluzby (NHS). Uplatnuje se zde velky rozsah sluzeb placenych
statem. I kvili tomuto systému je ve Velké Britanii pomérné vysoka
nespokojenost, zejména kvtli dlouhy cekacim lhitam na operace, které byvaji
delsi, nez u nds. Systém se Britové pokouseli zlepsit pomoci zvyseni odpovédnosti
zdravotnickych zafizeni za hospodafeni a kvalitu sluzeb. Od roku 1991, kdy
vladla Margaret Thatcherova, témér kazdy rok dochdzelo ke zménam. Diisledkem
toho byl velky nartst objemu financnich prostfedkti vynakladanych na
zdravotnictvi. Celkem vzrostly mezi roky 1995-2005 o 1,3 % HDP ze 7 % na 8,3 %.
Oproti tomu v Ceské republice se zvysily o pouhych 0,2 % HDP. V devadesétych
letech si také nezanedbatelna cast Britli — asi 12 % platila druhé, soukromé
pojisténi. Divod byl jednoduchy, zkracené cekaci doby, vétsi komfort, kvalitnéjsi
péce. Podil téchto lidi vSak od té doby klesa. Na ministerskych internetovych

strankach se ministr snazi prosazovat myslenku , penéz sledujicich pacienta”.

5 MF DNES 13.4. 2008 str. A11
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Oproti Cesku, kde si miizete vybrat, ve kterém zafizeni vas oSet¥, maji anglic¢ti
pacienti pravo si vybrat z minimalné ¢tyf nemocnic. Tento model vSak nefunguje
tak, jak by si Britové prfedstavovali, ale pomohl zastavit ndrast privatnich

pojisténcti a i to je castecné vitézstvi.

1.4.4 Spanélsky systéms®

Spanélsky systém se vyznaCuje absolutnim vlivem stitu na veskeré déni.
V tamnim systému je i prakticky lékaf statnim zameéstnancem. Zdravi je zde
vefejny statek, na ktery md kazdy néarok. Jde o model postaveny na systému
zdravotni sluzby. Avsak s velkou decentralizaci, kdy maji jednotlivé provincie
velkou autonomii. To vedlo k velkému tlaku na tspory, protoze zodpovédnost
byla rozmélnéna na vice instituci. Dusledkem téchto tlaki bylo zapojeni
soukromého kapitalu do zdravotnictvi, aby pfili§ netrpély lokalni rozpocty. Pred
deseti lety ve Valencii jedna firma postavila zcela novou nemocnici, prevzala
vSechny praktické lékafe a ambulantni specialisty vyménou za pétadvaceti
procentni slevu oproti primérnym naklad na zdravotni péci v provincii. Zaroven
ma firma omezeny zisk ve vysi 7,5 % vynosnosti investovaného kapitalu. Navic
kazdému, kdo byl spéc¢i vdané nemocnici nespokojen a odeSel do statni
nemocnice, firma musi uhradit 100 % naklad na zdravotni péci a naopak za
kaZzdého nového pacienta ziska statni thradu pouze 80 %.

Tento vyloZené kapitalisticky model zdravotnictvi se béhem desetileti, kdy
funguje osvéddil a nyni se za¢ina $ifit. Uspory z tohoto systému jsou pomérné
citelné. Provozovatel za kazdého pojisSténce od statu dostava 535 euro. Tato castka
sice nezahrnuje vydaje za léky v ambulantni sféfe, zachrannou sluzbu a protézy.
Ale i tak je tato ¢astka ve srovnani se zhruba 20 000 korunami vypldcenych VZP
podstatné nizsi. Nutno podotknout, Ze mezi jednotlivymi regiony byvaji

nakladové rozdily.

5 MF DNES 13. 4. 2008, str. A11
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1.4.5 Zhodnoceni zahranic¢nich systém

Tézko se da posoudit, zda by byl néktery ze zahrani¢nich systémt, at uz vySe
uvedenych ¢i jinych vhodny pro aplikaci do ¢eského zdravotnictvi. Kazda zemé
véetné Ceské republiky mé své specifika a tomu je tfeba kazdy systém piizptisobit
a zaroven jej nastavit tak, aby splnoval pozadavky, obcanti té které zemé. Ty
mohou byt zcela odlisné. Zatimco USA, které jsou znamy jako nejobéznéjsi zemi
svéta potfebuji zdravotnictvi, které musi byt schopno poskytnout péci velkému
mnozstvi pacientit s civilizaénimi chorobami a snemocemi s obezitou
souvisejicimi, jako srdecni problémy, cukrovka, kloubni obtize a podobné. Ty
nebyvaji smrtelné. Zemé, majici malo rozvinuté zdravotnictvi a ekonomiku,
popripadé fesi jiné problémy se denné potykaji s nemocemi, jako malarie,
tuberkuldza ¢i cholera, které zpravidla smrtelné jsou. A témto nemocem je zase
pfizpusobeno tamni zdravotnictvi, byt zdaleka ne na takové tirovni, jakou zname

my.
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2 Stav zdravotnictvi v CR pied 1. 1. 2008

V tvodu této kapitoly bych chtél zejména zminit troven ceského zdravotnictvi. Ta
patfi mezi nejdtilezitéjsi ukazatele vyspélosti zemé. Podle serveru czech.cz, ktery
predstavuje oficialni stranky CR provozované ministerstvem zahranidi, jsou ceny
za zdravotnické sluzby v evropském méfitku podpriimérné a i pfesto u nas jsou
mnohd pracovisté na takové turovni, ze se mohou srovnavat i snejlepSimi
stfedisky v Evropé i USA. Jmenovité pak IKEM Praha, Fakultni nemocnice na
Bulovce, Motol, Ustfedni vojenskd nemocnice Praha a Masarykiiv onkologicky
ustav.

Za dukaz turovné ceského zdravotnictvi lze povazovat provadéné unikatni
zdkroky. Za vSechny: tispésna transplantace tfech organti (srdce, ledviny a jater)
jednomu pacientovi od jednoho darce soucasné v dubnu 2005, prvni operace za
pomoci robota provedena v listopadu 2005 v praZzské nemocnici Na Homolce. Za
vyznamné uspéchy lze povazovat i uspéSnou lécbu nékterych typli rakoviny a
metodu podvazani cév vedoucich k nadoru, ktera byla pouzivana, ale prece jesté
vracena k experimentalnimu zkoumani.

Na druhou stranu Ize spatfovat nedostatky v domaci péci, kdy oSetfovatelsky
servis, lé¢ba v domdcich podminkach a dochdzeni oSetfujiciho 1ékare za pacientem
je prevazné otdzkou nadstandardni péce.

I pfes bezesporu vysokou uroven ceského zdravotnictvi je tento resort opfeden
mnoha problémy, jejichz pocet a velikost stala kfeslo nejednoho ministra. O tom

svédci i 13 ministr(i, ktefi se na tomto postu od roku 1989 vystfidali. Zejména

vvvvv

7 http://www.czech.cz/cz/ceska-republika/zdravi/system-zdravotni-pece/uroven-ceskeho-

zdravotnictvi/ 21. 3. 2008

14



2.1 Principy fungovani zdravotnictvi v CR

Zdravotni péée v Ceské republice je poskytovana dvéma typy zafizeni —
soukromymi a statnimi. Téméf vSechna tato zafizeni maji uzavrené smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami a tuto péci poskytuji pojisténcim dané pojistovny bez
thrady. Tuto thradu za né provadi ptislusna zdravotni pojiStovna. Ddle se péce
déli dle poskytovatele na ambulantni, tistavni, zdvodni, neodkladnou a lazenskou
péci, dopravu nemocnych a zajistujici 1é¢iva a zdravotnicky material.®
Ambulantni péce

Jde o tzv. primarni péci, kdy se pacient se svymi problémy nejprve obrati na
praktického popf. zubniho lékafe, u kterého je registrovan a ktery pracuje
zpravidla v okoli jeho bydlisté. Tento lékaf vSak musi mit uzavienou smlouvu
s prislusnou zdravotni pojisStovnou. Lékar miiZe pacienta odmitnou zaregistrovat
pouze zdGvodu velkého zatiZzeni a pokud by to negativné ovlivnilo jim
poskytovanou péci. Nesmi vSak odmitnout oSetfit pacienta sneodkladnymi
zdravotnimi problémy (akutni nemoc, uraz atp.). V pripadé vaznéjsiho
onemocnéni muze prakticky lékaf pacienta poslat na vySetifeni ke specialistovi.
Toho vSak muiZze navstivit i bez doporuceni praktického lékare.

Ustavni péce

Jedna se o lécbu v nemocnici, kterou mutZe doporucit nebo rovnou dohodnout
lékar primarni péce, nebo specialista. Zahrnuje ldzkovou péci, ktera mtize byt
kromé nemocnic poskytovadna dle charakteru onemocnéni v rtiznych zafizenich.
Jedna se o léc¢ebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni ustavy, psychiatrické
lécebny, ozdravovny, sanatoria, 1azné, atd.

Pohotovostni a zachranna sluzba

Je sluzba zajistovana pro pfipad nutnosti zdravotni péée mimo ordina¢ni hodiny

lékafti. Jde o zastupovani se jednotlivych lékafi navzdjem v dané lokalité

8 http://www.czech.cz/cz/ceska-republika/zdravi/system-zdravotni-pece/princip-fungovani-

zdravotnictvi/ 21. 3. 2008

15



zpravidla ve specialni ordinaci ¢i v rdmci nemocnic. Pro pfipad nutnosti ndhlého
tézkého trazu ¢i onemocnéni je k dispozici zdchranna sluzba, ktera slouzi k rychlé
dopravé pacientti a poskytnuti urgentni zdravotni péce v pripadé, Ze se pacient
k lékafi nemtiZze znéjakého diivodu dopravit sam a jeji odloZeni by mélo za
nasledek ohroZeni Zivota, nebo zdravi pacienta.

Zavodni zdravotni sluzba

Slouzi predevsim k prevenci urazi a ochrané zdravi zaméstnanct pfi praci a
pfedchazeni nemocem z povoldni. Jednd se zejména o kontroly pracovist,
preventivni lékarské prohlidky zaméstnancti a jejich Skoleni tykajici se bezpecnosti
prace.

Lékarenské sluzby

Jde zejména o zajiStovani lékti a zdravotnického materidlu pro pacienty a
zdravotnicka zafizeni. Zdravotnickd zafizeni zpravidla nakupuji pfimo u
dodavatelt téchto prostredki. Avsak pacientiim jsou léky a zdravotnicky material
prodavany v lékarnach, kdy jim mohou byt vydany dle druhu bud s lékafskym
predpisem, nebo bez né€j. Ne vSechny léky jsou vSak pIlné hrazeny pojiStovnami a
proto na nékteré léky musi pacient dopléacet, popfipadé zaplatit plnou cenu. Volné
prodejné 1éky jsou vzdy plné hrazeny pacientem. Lékarnik ma ale povinnost
upozornit na davkovani a pfipadné mozné vedlejsi ucinky. O thradach 1éka
rozhoduje komise ministerstva zdravotnictvi.

Financovani zdravotnictvi

Zdravotnictvi je financovano formou vefejného zdravotniho pojisténi. Podilet se
na tomto systému pojisténi pravidelnymi odvody maji povinnost nejen vsichni
obcané Ceské republiky, ale i cizinci s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky
a zaméstnanci firem sidlicich na tizemi CR. Tyto platby pojistného jsou provadény
zameéstnavateli, popripadé za nékteré osoby (studenty, nezaopatfené déti,
dtichodce, aj.) statem. Co je a co neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi je

stanoveno samostatnym zdkonem.
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Na toto pojisSténi maji narok i cizinci s trvalym pobytem a azylanti. Mimo jiné
mohou byt cizinci oSetfeni bezplatné, coz se obvykle dée na zakladé
mezinarodnich dohod, napf. v ramci EU a pouze v daném rozsahu zahrnujicim
nezbytné nutnou péci, ¢i na zakladé vysSe zminéného verejného pojisténi ¢i za
pfimou thradu tykajici se pfedevSim nepojisténych cizincti mimo EU. Cizinci
pracujici na tizemi CR av8ak nemajici trvaly pobyt jsou pojisténi zaméstnavatelem
sidlicim v CR, avsak vétsinou pouze po dobu trvani pracovniho poméru. Tehdy
zanikd i pravo na thradu péce pojistovnou. Cizinci bez trvalého pobytu, nebo
zameéstnani jsou z tohoto pojisténi vylouceni, ale mohou si sjednat tzv. smluvni
zdravotni pojisténi. To mtZe byt bud dlouhodobé (nad 1 rok), nebo kratkodobé.
Dlouhodobé Ize sjednat pouze u VSeobecné zdravotni pojistovny, ta vSak nema
povinnost pojistit osobu, kterd na zakladé vySetfeni muze byt rizikova.
Kratkodobé je uréeno pro cizince pobyvajicim na tizemi Ceské republiky pouze
docasn€, napt. turisté. Toto pojisténi zahrnuje thradu oSetfeni jako nasledek
tirazu, nebo onemocnéni béhem pobytu v CR. Zahrani¢ni studenti pfijati na 8koly
v CR maji narok na stejnou zdravotni pééi jako esti studenti. Pouze studenti, ktefi
pfijizdi studovat na vlastni ndklady si hradi péc¢i bud z vlastnich prostfedkd, ¢i
smluvniho pojisténi. Déti cizincti, které se narodi na tizemi CR dostavaji
automaticky stejny druh pobytu, jako jejich rodi¢ a od toho se odviji i jejich
pojisténi.

Samotné thrady probihaji tak, Ze lékat, ktery ma uzavienou smlouvu s pfislusnou
zdravotni pojisStovnou ji pravidelné vykazuje provedené vykony jejich
pojisténclim a ta je nasledné uhradi. Rozsah péce hrazené v ramci pojisténi si
udava kazdd pojisStovna sama a tim vytvareji konkurenci na trhu. Jedinou
vyjimkou je VSeobecnd zdravotni pojiStovna, kterd je jedind fizend statem a

zarovenn ma nejvétsi pocet pojisténci. Pro ni rozsah hrazené péce stanovuje
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ministerstvo zdravotnictvi. Kromé VZP vCR funguje dalsich 9 vétsinou

oborovych pojistoven.’

2.2 Vyvoj systému za dob piisobeni jednotlivych vlad a ministra

Prof., MUDr. Pavel Klener, DrSc.

Byl prvnim polistopadovym ministrem zdravotnictvi za Obcanské forum.

Doc., MUDr. Martin Bojar, CSc.

Na ministerstvu ptisobil taktéZ za Obcanské férum a mezi jeho zasluhy patii
predevsim vytvoreni systému zdravotniho pojisténi.

MUDr. Petr Lom, CSc.

Byl prvnim ministrem zdravotnictvi po vzniku samostatné Ceské republiky.
Funkci vykondaval pouze necely rok a to od 22. ¢ervence 1992 do 22. cervna 1993.
Na ministerstvu pokracoval v praci svého pfedchtidce a pracoval na zavadéni
systému pojisténi, ale na zdkladé protestt1 Iékart byl odvolan.

MUDr. Ludék Rubas

Funkci ministra vykondval od cervna 1993 ve vladé Vaclava Klause. Byl kritizovan
nejen od poslancti za rostouci deficit ve zdravotnictvi, ale i od 1ékafti pozadujicich
vyssi mzdy. Jeho zamérem bylo zménit systém pojisténi a vytvofit novou
koncepci, avsak 10. fijna 1995 byl na zakladé pfipravované stavky lékarti odvolan.
PhDr. Jan Strasky

Predtim, nez se stal ministrem zdravotnictvi byl ministrem dopravy a predsedou
ceskoslovenské vlady. Povedlo se mu zastavit rtst vydajt, ale kviili demisi vlady
v listopadu 1997 stihl prosadit pouze malou cast pripravované reformy. Byl
prvnim ministrem zdravotnictvi, ktery nebyl 1ékaft, ale ekonom.

MUDr. Zuzana Roithova, MBA

Na postu ministryné ptisobila kratce a to pouze od ledna 1998 do cervna téhoz

roku, kdy byla jmenovédna nova vlada. Jejim tumyslem bylo vytvofit optimalni sit

9 http://www.czech.cz/cz/ceska-republika/zdravi/system-zdravotni-pece/financovani-

zdravotnictvi/ 21. 3. 2008
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ltzkovych zafizeni. Zdravotnictvi se na politické trovni vénovala i nadale jako
predsedkyné a pozdéji mistopfedsedkyné sendtniho Vyboru pro zdravotnictvi a
socialni politiku.

MUDr. Ivan David, CSc.

Byl ministrem za Ceskou stranu socialné demokratickou od ¢ervnovych voleb
roku 1998 do konce roku 1999, kdy sam podal demisi. Jeho snahou bylo vytvofit si
autoritu a fidit ministerstvo direktivnim zptisobem.

Prof. MUDr. Bohumil FiSer, CSc.

Ve funkci ministra ptisobil od tmora 2000 do cervence 2002. Na ministerstvu se
zaslouZil zejména o ziskani dodatecnych prostfedkii pro resort a zvysenim platti
lékaftim v roce 2001 docasné uklidnil situaci ve zdravotnictvi.

MUDr. Marie Souckova

Ministryni byla od ervence 2002 az do dubna 2004, za Ceskou stranu socidlné
demokratickou. Byla odvolana po navrhu své koncepce zdravotnictvi. Jeji konec
na ministerstvu byl zavinén diky pochybnému hospodafeni na ministerstvu,
sporum Vv tzv. kauze Diag Human a nejasnostem okolo pravniho zastupovani
ministerstva. Avsak oficidlni dtivod byla nutnost zmény k urychleni reformy.
MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.

Nastoupil na ministerstvo po Marii Souckové. Ve funkci vSak setrval pouze do
¢ervna, kdy doslo k vyméné premiéra.

Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.

Stala se ministryni v srpnu 2004 a ve funkci ztistala na rozdil od svého pfedchtidce
i po vyméné premiéra do fijna 2005, kdy byla kvili zpoZdovani plateb lékafim a
svym uthradovym vyhlaskdm odvoldna. Mezi jeji zasluhy patfi pfiprava reformy
financovani mj. odmitajici riist spolutcasti pacienti. Odmitala zaroven i prevod
krajskych nemocnic na akciové spolecnosti. Pozdéji byla zvolena do dozorci rady
Vseobecné zdravotni pojistovny.

MUDr. David Rath
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A¢ plvodné clen Obcanské demokratické strany, jako ministr hajil zajmy
socidlnich demokratti. Na ministerstvu setrval od svého jmenovani v listopadu
2005, az do fadnych voleb v ¢ervnu 2006. Pfed nastupem na ministerstvo pracoval
sedm let jako prezident Ceské 1ékatské komory. Svym jedndnim a vystupovanim
budil velkou kontroverzi, nejen mezi politiky, ale i mezi zdravotniky a obcany.
Snad nejvice diskutovanym krokem bylo odvolani Jifiny Musilkové, feditelky
VSeobecné zdravotni pojistovny, déale pak zmény ve stanovovani ceny léciv,
posilovani role statu ve zdravotnictvi, negativni postoj k pfevodu zdravotnickych
zafizeni na akciové spolecnosti, probihajici na krajskych urovnich pod vedenim
opozi¢nich politikli a samoziejmé jeho ostré medialni vypady vuaci svym
oponenttim.

MUDr. Tomas Julinek, MBA

Je v soucasné dobé ministrem za Obcanskou demokratickou stranu. V pfedchozim
volebnim obdobi byl stinovym ministrem zdravotnictvi a v soucasné dobé pracuje
na zavedeni pripravenych reformnich zdkont do praxe. Prvnim krokem byl balik
zakont, ktery je diky medializaci zndm spiS pod pojmem zakon o poplatcich, i
kdyz to zdaleka neni jedind zména, kterd probéhla. Zatim se jedna pouze o jednu
z nékolika c¢asti reformy. Cilem jeho reformy je snizit vydaje na zdravotnictvi a
zefektivnit zdravotnickou péci a omezit jeji naduzivani.

JiZz pro ptisti rok chysta dalsi zmény, které by méli pocitit zdravotnici i pacienti.
Mezi tyto kroky by méla byt mj. privatizace vSeobecné zdravotni pojistovny a
nékterych zdravotnickych zafizeni a zvySeni odpovédnosti jejich managementu za
hospodareni.

V soucasné dobé se chysta hodnoceni zmén, které byly k 1. 1. 2008 provedeny. To
by mélo probéhnout na konci dubna a ukazat nedostatky a poptipadé chyby, které
jsou v dosavadnich zakonech. Velmi citlivym tématem v tomto ohledu budou
poplatky u 1ékarti a jejich vySe nebo pfipadné zruSeni zejména pro seniory a déti.
Celkové lze fici, ze od roku 1989 zadny z ministrd neprosadil, at uz kvuli

nedostatecné podpore, nebo své vlastni nekompetentnosti, zddné zdsadni
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systémové zmény, které by vedly k utéSeni stavu ceského zdravotnictvi. Kdyz uz
byly néjaké zmeény prosazeny, tak se zpravidla jednalo pouze o nesystémové
kroky a docasna feSeni, ktera méla preklenout urcita obdobi. Za vyznamné kroky
lze povazZovat pouze nékterd rozhodnuti byvalého ministra Ratha, ktery diky
svemu kratkému ptisobeni nestihl prosadit zmény v takové sifi, aby se odrazily na
celkovém obrazu zdravotnictvi. A bezesporu nejvétsi zmény prosadil soucasny
ministr Julinek, kterému se podafilo mj. prosadit i nepopuldrni zdkon o zavedeni

poplatkii u lékare a nékteré dalsi zmény.!

2.3 Stav systému pfed reformou

Nasledujici odstavec byl pfevzat z dokumentu obcéanského sdruzeni Reforma
zdravotnictvi-forum.cz a vystihuje podstatu problémt, které se snazi soucasny
ministr Julinek fesit. Zaroven je i spoluautorem tohoto dokumentu.

,Zdravotnictvi v ¢eské republice vyZaduje zdsadni zmény. Po zavedeni vefejného
zdravotniho pojisténi na zacatku 90. let, které ustrnulo na ptli cesty, se nas
soucasny zdravotni systém ani o krok nepriblizil k efektivnimu a stabilnimu
usporadani. Propada se do dluht, brani inovacim v poskytovani zdravotnickych
sluzeb, je nepfatelsky viici obcantim i zdravotniktim, nedokaze ocenit a podpofit
kvalitu a navzdory oficidlnim proklamacim nevede krovnosti pfistupu ke
zdravotni péci. Pfitom se zdravotnictvi bude muset v blizké budoucnosti vyrovnat
s pfivalem novych drahych medicinskych postupti, se vzristajicimi ndroky
obcanti a starnutim obyvatelstva, které je pro financovani zdravotnictvi jesté

aktualnéjsi hrozbou nez pro dichodové zabezpeceni.”!!

2.4 Ekonomické udaje ve zdravotnictvi

Nasledujici data jsou prevzata z publikace UZIS CR Zdravotnictvi jako soucast

narodni ekonomiky 2006. Vychazeji z nejaktualnéjsich udaji prislusnych organt.

10 http://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam ministr%C5%AF v1%C3%Ald %C4%8CR

11 Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Pavel Hroboi, Tomas Julinek , Tom4s Machédek
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Piedevsim pak ministerstva zdravotnictvi, Ceského statistického tfadu a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Kvtli rozdilné metodice jednotlivych
uradt se mohou néktera data liSit.

Tyto informace jsou uvadény v nejdelSich mozZnych ¢asovych fadach a obdobi, za
které existuji relevantni a porovnatelné tidaje az do roku 2006.

Lze shrnout, Ze téméf vSechny ukazatele za posledni obdobi rostly. Souhrnné
vydaje na zdravotnické tcely vzrostly o cca 5,2 % na 226 mld. K¢ a pfedstavovaly
tak cca 7 % objemu HDP, coZ je o zhruba 1,5 % méné nez ¢ini pramér EU. Na
financovani se tradi¢né nejvétsim podilem (79,3 %) podilely zdravotni pojistovny,
statni a mistni rozpocty 8,5 % a soukromé vydaje a komercni pojisténi 12,3 %. I
v tomto roce se vSak zdravotnictvi setkdvalo s nedostatkem finan¢nich prostredki,
ktery byl kompenzovan jako jiz nékolikrat mimofadnym navySenim statnich
plateb a prevody financi z konsolida¢ni agentury. Dohromady se jednalo o ¢astku

prevysujici 6 mld. K¢.

Celkova struktura vydaj @ na zdravotnictvi CR (mil. K &)

250 000
200 000 R —__Celkem
150 000 —— Stétni rozpocet
Uzemni rozpoéty
100 000 Zdrav. pojistowny
50 000 E —— Soukromé wdaje
%

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Rok
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Celkova struktura vydaju na zdravotnictvi CR (mil. Ké)

Rok Celkem Stétni rozpodet | Uzemni rozpodty | Tdray. pojidtovry | Soukromé widsje
1997 120700 G EB32 5894 92154 16 020
1948 131 900 T477 ST 100 284 18322
1999 136 400 7275 7192 107 466 14 467
2000 146 500 6923 117 110903 20857
2001 161 300 12793 2252 123106 231449
2002 178 900 14 952 2E497 137 387 23 864
2003 195 200 8236 12345 145825 28794
2004 206 800 aom 10283 156 260 31 BEG
2005 215600 arar & ag2 163 543 34 303
2006 226 900 11158 5275 166 446 40 991

Zdroj &30, 0715

Pozn.: Zdrav. poj. od roku 2005 nezahrnuji do vydajii naklady ze smluvniho pojisténi a piipojisténi

Z vyse uvedeného grafu je jasné patrny rostouci trend vydaji na zdravotni péci.

Tento trend se vSak snaZi reforma zbrzdit a zaroven udrZet kvalitu péce na

minimalné stejné, nebo lepsi trovni.

Velky rozdil v letech 2002 a 2003 v tabulce znazornujici celkovou strukturu téchto

vydajl je zptisobeny zrusenim okresnich tifadt a prerozdélenim jejich prostredkt

na ministerstva, kraje, obce).

Celkové wilaje na zdravotnich®

Fuok Celkem v mil. K& Y % 2 HDP &
1990 31250 42,39
1991 39520 2,27
1992 45 652 5,39
1943 73062 7,29
1994 e 418 721
1945 102 BG4 .00
1995 112938 6,
194y 120 655 G BE6
1995 131 929 =
194939 136 440 6,26
2000 146 836 6,71
2001 161 300 6,56
2002 178923 726
2003 195155 757
2004 206 752 734
2005 215 584 720
2006z 226 531 702

S Zakrun|e veTelug | zonkrome e

Ty Pl Z HOP die S50 s TelaE e oo 31, 10, 2007

21 PRaEZiadata

T MZER, S50, wpeEt 0ZE SR
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V této tabulce jsou uvedeny pfesné vydaje vynalozené na zdravotni péci
v jednotlivych letech a jejich podil na HDP. Je vidét, Ze i kdyZ absolutni vydaje
vzrostly vice nez sedmkrat, tak jejich podil na HDP od roku 1993 stéle osciluje
okolo 7 %.

Srovnani podilu celkovych zdravotnickych vydaju
na HDP ve vybranych statech v %

Zeme 2001 2002 2003 2004 2005
Cazka republika 6,90 7.10 7,40 7.20 7.20
Fustralie 8,90 9,10 9,20 9,50 .
Belgie 2,70 4,00 10,10 10,20 10,30
Dansho 2,60 .50 4,10 9,20 9,10
Finska 6,70 ¥.00 7.0 7.40 750
Francie 4,70 10,00 10,90 11,00 11,10
Irskio 7,00 7.20 7.0 7.50 7,50
Island 9,20 10,00 10,30 10,00 .
Italie 2,20 2,30 8,30 2,70 2,490
Japonzko T.A0 &.00 2,10 g.00 .
kanada 8,20 4,50 9,80 9,50 9,50
korea 5,40 5,30 540 5,50 6,00
Luzembursho G40 5,80 .80 8,30
hwadarsko 7.20 7,60 8,30 8,10 .
HNEémecka 10,40 10,60 10,80 10,60 10,70
Mizozemsho 8,30 240 .10 9,20 .
Maorska 2,50 9,30 10,00 9,70 9,10
Palzka 5,490 G20 6,20 .20 6,20
Portugalsho 2,50 4,00 a.70 9,50 10,20
Rakouska 10,00 10,10 10,20 10,30 10,20
Facho 9,50 a.70 10,00 9,60 10,10
Slowensko 5,50 4,60 5,90 7.20 7.10
Spojené kralovstvl | 750 7,70 780 2,10 £,20
fpanélsko 7.0 730 7480 2,10 2,20
Bvédsho 2,70 9,10 9,30 9,10 9,10
Suwvizarzhn 10,90 11,10 11,50 11,50 11,60
Usa 13,80 14,70 15,20 15,20 15,30

Zdref: 0 BZD Heah Data Ty 2007
Tato tabulka porovnava vyvoj podilu zdravotnickych vydajad na HDP
v jednotlivych statech. Je zfejmé, Ze oproti ,starym clenskym statim EU” je
v Ceské republice tento podil o zhruba 2 - 3 % niz$i. Nevybocuje vsak nijak
vyjimecné v porovnani snové pristoupivsimi staty stfedni Evropy. Dale je

z tabulky patrné tradicni vyrazné prvenstvi USA v poméru téchto vydaji k HDP.
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Vydaje na zdravotnictvi 1 obyvatele {v Ké}

Rk Celkem - 00 _
verene =oukromé
005 5938 5032 06
1996 10949 5927 1022
1997 1710 10 562 1128
1998 12815 11 585 1230
1993 13 269 12 006 1263
2000 14 203 12 043 1350
2001 15 776 14 202 1574
2002 17 540 15 @10 1 B30
2003 19130 17 212 1018
2004 13 254 17 108 2148
2005 21 065 1% 698 2 367
20060 | 22098 10 402 2596

1) Pfedbéiné Odaje
Zdroj: wipoiet UZIS CR

Z tabulky je jasné patrné, Ze za poslednich 11 let se priimérné vydaje na jednoho
obyvatele vice nez zdvojnasobily a zdroven se o tfetinu zvysil podil soukromych

vydaju.

Vyvoj hospodareni systemu verejného zdravotniho pojisténi {mil. K¢

wybrang Ukazatele 20 2002 2003 2004 2005 2008
Ffijmy zdrawotnibo pojigténi celkemn | 132 560 136 288 147 860 157 053 168 821 182 833
v om: inkaso pojistneho po 125584 134318 | 143430 | 154176 |164845  |180370
prerozdelen
z toho: ze statniho rozpottu na 29077 30 491 32112 33 483 34 369 42 309
nevydelecne pojistence
oztatni piijmy a vynosy 3544 1 551 3936 2550 4 064 2227
wynosy T komerdni Ginnosti, 472 414 451 209 113 133
amiuvniho pojidténi
wydaje Tdravaotnibio pojiEténi 131 136 137 457 147 736 156 811 168 417 180011
v tom: Yydaje na Zdravotni pédi 126 649 132 533 142177 131 311 162 5735 174 485
provozni redie 4191 4 654 5244 5272 5 580 5185
Tgklady na celkovou kamercni S0 g7 a6 162 ao 79
cinnost
Salda phimd & widal 1424 |- 1199 124 2472 464 25272

Zdroj: MZ CR, MF CR - Soubrnné hodnoceni systému vefeiného zdravatniho pojisténi
Neopomenutelny je i vyvoj i financniho stavu celého resortu. Ten zobrazuje

s jakymi prebytky / ztratami hospodafi.
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2.5 Celkovy pohled na zdravotnictvi ze strany:

2.5.1 obcani (pacientii)

Zdravotnicky systém, ktery zde fungoval bez vétsi zmény od roku 1993 mél
z hlediska pacient(i relativné velké nevyhody. Mezi ty nejzdsadnéjsi patfi
nemoznost aktivni ucasti na poskytované péci, Spatné dostupné, nebo zcela
nedostupné informace o moZnostech lécby, nedostatecné zastani v pripadé
nespokojenosti pacienta a neexistujici moznost legdlné si pfiplatit za
nadstandardni zdravotni péci.

Centrum vyzkumu vefejného minéni (CVVM) zabyvajici se ndzory vefejnosti
zvefejnilo v prosinci lofiského roku nasledujici udaje. Je znich patrna
nespokojenost obcantt sjednotlivymi oblastmi, zejména s financovanim
zdravotnictvi, hospodareni v oblasti 1ékti a fungovani pojisStoven. Naopak
problémy neshledavaji ve vztazich mezi lékafi a pacienty, v kvalité, dostupnosti a
objemu poskytované zdravotni péce. Rovnéz lze konstatovat, Ze se tyto ukazatele

oproti pfedchozimu roku vyrazné nezmeénily.

Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi (v %)

2006 2007
Otblast velmi velké | malé+  |velmiveké| malé +
+ velké Zadné + welké Zadné
Financowvani vefejnéha zorawatnicty 7 12 20 10
Hospodafeni v oblasti &k 63 22 £ 21
Fungovani pojistoven 53 22 56 23
Chiem slufeh poskytovanych 37 44 28 44
vefejrym zoravotnictvim
Dostupnost Zdravotni péce 30 GE 34 63
Wevalta Toravotni péce 36 a8 30 65
Wrtah mezi lékafi a pacierty 23 70 27 B9

Pozn.: Dopocet do 100 % tvori odpovédi "nevim"
Z nasledujici tabulky, ve které jsou uvedeny vysledky dotazovani na spokojenost

se zdravotnim systémem v CR je patrné, 7e postupné klesa spokojenost a pomérné

vyznamné (o 10 % mezi roky 2006 a 2007) roste nespokojenost s timto systémem.
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Spokojenost se zdravotnim systémem v CR {v %)

2002 2003 2004 2005 2006 2007
rozhodng spokaojen 3 3 3 3 4 3
spige spokojen a8 32 33 24 28 27
ani spokojen, ani nespokojen 38 28 3B 34 37 a0
spige nespokojen 14 23 21 23 21 27
rozhodné nespokojen 5 11 2] d d 12
nevi 2 3 1 3 2 1
" 4119 35/34 36127 31432 J2i239 30433

2.5.2 poskytovatelil zdravotni péce

Poskytovatelé zdravotni péce jsou ti, na jejichZz bedrech lezi zodpovédnost za
kvalitu a efektivnost poskytované péce. Jejich kvalita je vSak jen obtizné méfitelna
a to zejména diky rozdilnym obortim a oddéleni v jednotlivych nemocnicich. A
jsou to pravé oni, kdo se musel potykat s nedostatkem finanénich prostfedkt a
opozdénymi platbami od pojiStoven a se vSemi ndsledky ztoho plynoucimi.
Veskeré nesouhlasné projevy vici pojistovnam vsak byly spiSe opatrné z obavy o
neuzavfeni smlouvy v nasledujicim roce. Pfedevsim ze strany VZP by to byl pro
soukromé lékare existencni problém. Jako dalsi prvek regulace byly stanoveny
lékafim limity na objem pfedepsanych 1€kt, za jejichz pfekroceni nasledovaly

sankce formou pokut.

2.5.3 zdravotnich pojistoven

vvvvvv

diky objemu prostfedkti, které pres né rocné projdou. Zejména VZP, jako statni
organizace, ale i ostatni pojiStovny byly v minulosti casto kritizovany za
neschopnost, provadét uhrady zdravotnickym zafizenim ve stanovenych
terminech. V souvislosti s tim, bylo poukazovano na drahé stavby a rekonstrukce
sidel v centrech mést. Vina byla svalovdana predevsim na vedeni, které bez
pochyby neslo také svoji odpovédnost. Zdravotni pojistovny vsSak nemély
dostatecné moznosti rozhodovani o nakladani s pojistnym a vétsina plateb a jejich

vySe byla (a stale je) uréena vyhlaSkami ministerstvem zdravotnictvi. To délalo
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velké problémy zejména nejvétsi ceské zdravotni pojiStovné VZP, pod kterou
spadd vice nez 2/3 vSech pojisténci. Zaroven ma pravdépodobné financné
péci. To byl hlavni dGvod, pro¢ musely byt do zdravotnictvi pridavany
mimoradné prostredky z verejnych rozpoctu.

Reforma by tudiz méla podle navrhu zdkont, které jsou v soucasné dobé
projednavany vladou pro pojistovny znamenat prevod na akciové spolecnosti,
pficemz VZP by ztstala vrukou statu. Nad vSemi pojistovnami by dohliZel
specidlni statni dohledovy organ. Pritom by mély byt posileny pravomoce
pojistoven vcetné kontrolnich, aby nemohlo dochazet k plytvani s prostredky a
nestavalo se tak, Ze nékteré zdkroky jsou vrhznych nemocnicich az
nékolikandsobné drazsi, nez v jinych. Zaroven by se méla zvySsit odpovédnost
vedeni za hospodafeni pojiStovny svybranymi financemi. A vysledek
hospodareni, ktery by meél byt tvofen by byl z 80 % prerozdélen pojisténciim a

zbytek by ztistal pojistovneé.

2.5.4 statu

Stat plnil velmi casto ulohu rucitele, ktery byl nucen davat finanéni injekce do
zdravotnického systému, kviili jeho rostouci narocnosti a vysoké neefektivité. To
je jednim zhlavnich déivodt pro realizaci reformy. I vinou ministerskych
thradovych vyhlasek upadalo ceské zdravotnictvi do deficitu. Ty byly také
nezfidka napadany kvili ovlivnéni lobbystickymi skupinami farmaceutickych
firem prosazujicimi své produkty. JiZ pred zapocetim reformy byly nékteré
nemochice prevedeny na akciové spoleénosti. Kvtili tomu se néasledné strhly velké
rozepfe mezi politiky.

I kdyZ se vSechny strany shoduji na nutnosti reformy ceského zdravotnictvi, tak
kazda vidi diametralné odliSnou cestu. Cil je vSak spolecny. Moderni efektivni

zdravotnictvi dostupné pro vSechny.
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3 Obsah reformy a jeji ucel

Reforma zdravotnictvi se prozatim skldda ze dvou fazi. Prvni, kterou médme za
sebou a ktera zahrnovala predevsim zavedeni poplatki u lékare a financnich
stroptt u spoluticasti. To se stalo také pfedmétem nejrtiznéjSich odbornych i
verejnych diskuzi.

Druha faze se sklada ze 6 zdkonti, mj. zdkonti o VSeobecné zdravotni pojistovné, o
fakultnich nemocnicich nebo zdchranné sluzbé. Ty by mély vejit v platnost od

prvniho ledna roku 2009.

3.1 Uéel reformy

Podle internetovych stranek ministerstva zdravotnictvi by reforma méla fesit
predevsim nasledujici problémy a zaroven jim do budoucna pfedchézet. Je tieba
podotknout, Ze nasledujici seznam se tyka pouze pacient(i a nikoli lékafti a
zdravotnickych zafizeni.!?
1) Odlisna dostupnost a kvalita zdravotni péce v jednotlivych regionech
Ceské republiky
2) AZ 20 % prosttedki urcenych pro zajisténi zdravotni péce mizi diky
nekontrolovatelnému plytvani.
3) Zakony neumoznuji pacientim ziskat zastani, kdyz je nespokojen
s poskytnutou péci.
4) Neni mozné priplatit si za nadstandardni péci.
5) Lékafi ani pojistovny nejsou motivovani k tspésné lécbé pacienti.
6) Pojistovny nemaji povinnost zajistit pro obéany zdravotni péci. Staci, kdyz
vyrovnane hospodari.
7) Nas narod starne a dneSnim padesatnikiim nebude mit kdo zaplatit

zdravotni péci.

12 http://www.reformanamiru.cz/Pages/53-Realita-dneska.html 21. 3. 2008
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8) Dnesni systém nepamatuje na zvySené potieby chronicky nemocnych a
znevyhodnuje je.
9) Ve zdravotnickych zafizenich je pacientiim vénovana mensi pozornost, nez
zakazniktim v kadernictvi, nebo v autoservisu.
10) Zemé v celé Evropé chystaji reformy zdravotnictvi zaloZzené na obdobnych
principech, jaké navrhuje ministr Julinek.
VySe popsané problémy by mély pomoci fesit 2 zdsadni kroky a to: reforma
instituci a reforma financovani.
Reforma instituci:
Meéla by mit za nasledek sniZeni, respektive odstranéni zdsahti statu do chodu
zdravotnickych zafizeni a pojistoven a méla by prestat nutit pojiStovny proplacet i
neefektivni, drahé a zbytecné provedené ukony. Méla by vzniknout sit
zdravotnickych zafizeni, které si budou navzajem konkurovat v oblasti kvality i
ceny sluzeb. Zdravotni pojisStovny maji mit plnou zodpovédnost za své
hospodarské vysledky a za zajiSténi adekvatni péce pro své klienty. Samozrejmé
k tomu museji dostat nalezité pravomoci.
V rdmci této Casti reformy by mél zaroveti vzniknout novy Utad pro dohled nad
zdravotnimi pojisStovnami. Ty by mély byt kromé nejvétsi, VSeobecné,
zprivatizovany. Pavodné méla byt zprivatizovana i VZP, ale tento zdmér
nepodpofily mensi vladni strany a proto bylo od tohoto zdméru upusténo.
V nejvétsi zdravotni pojistovneé je jisté vhodné, aby si stat zachoval sviij vliv.
Mimo jiné mél ministr zdravotnictvi v imyslu prevést vétSinu nemocnic na
akciové spolecnosti a ponechat je v drzeni statu. Tak, jak to jiz probih4 v nékterych
krajich. Prevod fakultnich nemocnic musel byt ale také z ptivodné navrzenych
zakonu kvuli odporu Strany zelenych vyskrtnut.
Reforma financovani:
Ma za tkol predevsim zajistit udrzitelné financovani systému a motivovat obcany

ke spoluticasti na financovani zdravotnictvi.
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Dal$im a to asi nejpodstatné&jsim diéivodem pro realizaci reformy je neudrzitelnost
soucasného systému financovani. Populace starne a ekonomicky aktivni obyvatelé
nebudou v ndsledujicich letech schopni odvadét do systému dostatecné
prostfedky, které jsou nutné k udrZeni péce alespon na soucasné urovni pro
vSechny.
Jen na poplatcich u lékafe planuje ministerstvo vybrat rocné okolo ¢tyf miliard
korun a snimi spojené uspory by mély dosdhnout dalSich ¢ty miliard korun.
Dosavadni vyvoj ukazuje, Ze tento odhad je redlny. Do 14. dubna jen VZP, ktera
spravuje 2/3 pojisténci ma zaznamy o vybéru 1,1 miliardy korun. Spolu
s ostatnimi pojistovnami by tato ¢astka mela byt vyssi, nez 1,5 miliardy K¢.
Pro ceské zdravotnictvi se jednd o pomérné znacné prostiedky, které jisté povedou
ke zkvalitnéni péce.
Mnohem zavaznéjsi divody pro realizaci reformy jsou vSak tyto:
1) Populace starne a zhruba od 65 let ndklady na péci o pacienta
exponencidlné rostou, coz je patrné i z niZe uvedené tabulky.
2) Jak je patrné z bodu 1), tak dusledkem je ubytek lidi v produktivnim
véku prinasejicich prostfedky do systému
3) Nizkd4 porodnost — dnes pfipadd na jeden par v primeéru 1,2 ditéte, ale
bylo by pro udrzeni zdravotnictvi na stejné trovni alespon 2,1
4) Stale nové a drazsi technologie
5) Geneticky pripravované 1éky, které jsou drahé
Z nize uvedené tabulky je patrna nejen finanéni ndroc¢nost starsich obcanti, ale

také celkovy trend zvysujicich se ndkladi béhem let.
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Primérné naklady zdravotnich pojistioven na zdravotni pééi na
jednoho pojisténce dle vékové struktury v Keé)

YWekova skupina U_QDDSU U_EDMU U_EDDSU
mMUZi Zeny MUZi Zeny mUZi Zeny

0-4 12515 10951 13086) 11 242 13417 11747
5-9 7226 G 494 7440 G679 & aog T123
10-14 B 835 B¥2Y £ 994 B 9583 7 EE0 b1k
15-19 E118 Pt 6297 7a75 B EB3Y &30
20-24 5285 T2y S 456 8026 5820 &350
25-29 a7az a3 sS993 10458 G423 11143
0-34 6343 10033 G ESS| 10551 7144 11 283
35-39 7315 9893 7a15| 10552 ooy 11 330
40-44 G763 10574 9123 11 566 9455 12053
45-19 11518 13735 12026]) 14348 12591 15074
S0-54 15884 16779 16645 17 738 17 328| 18397
55-59 21295 19039 22242 20069 22838 20905
B0-E4 20274 2986 26TEQ| 23502 28487 24603
65-69 1477 26280 33203 27034 34370 29150
70-74 JG926( 31054 39TV I3157| 42482 35192
7a-79 40945 33965 43718 36697 45931 38708
an-g4 40 499 3628 453684 35842 46067 40665
a5 a vice 29606 36357 397aS| 40961 43380 42736
Primér 1325 15127 14060) 16149 14910 17076

Zdroj: U715, snalyza rdravotnickych aitd, Cesky statisticky diad

3.2 Navrhy versus realita

Reforma zdravotnictvi byla dlouho dopfedu pripravovana, neZz sni ministr
Julinek predstoupil pfed poslance a senatory. Kvuli politickym tlakiim a
vyjednavani ve vladé byla ménéna a upravovana. Prvni fdze, kterd vstoupila
v platnost od letosniho ledna prosla relativné hladce, ale druhd, ktera se chysta
v téchto dnech ma potiZze neskonale vétsi. Po pfedstaveni navrhu koali¢cnim
partnerim doslo k bouflivé debaté, kdy si kazda strana hajila své zajmy.
Kfestansti demokraté jiz tradicné odmitli ¢ast upravujici pravo na potrat. Tato
z reformniho hlediska nepodstatna céast byla z celého baliku zdkonti nakonec
vyjmuta. Stejné tak i Strana zelenych si nasla své téma, kterym bylo pfedevsim
zamér privatizace VZP, od kterého ministr nakonec také upustil. V tomto sméru se
urcité jednd o spravny krok. Stat by si mél nad nejvétsi ceskou zdravotni
pojistovnu zcela nepochybné udrzet vliv. Dalsi bodem svaru byl ndvrh pfevodu
fakultnich nemocnic na obchodni spolec¢nosti a nasledné privatizace. I z tohoto

pozadavku nakonec ministr v diisledku tlaku prozatim ustoupil. PotiZe ptisobilo i
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vyjednavani okolo poplatkti, kdy poslankyné zelenych predstavila sviij vlastni
navrh zdkona o zruseni poplatki pro déti a seniory. Tento postup byl jednoznacéné
velmi nekorektni a nespravny.

Dalsi pokusy o zménu v poplatcich provadi opozice, ktera podala Zalobu tykajici
se regulacnich poplatkt k astavnimu soudu. Ten dle nejnovéjSich informaci po
vyslechu premiéra a ministra zdravotnictvi jednéni odro¢il.

Jen stézi 1ze nékteré z téchto pokusti oznacit za konstruktivni. Obvykle nepfindsi
nic nového a omezuji se pouze na to, aby toho druhého ukdazaly v co nejhor$im
svétle. Musi se vSak brat v potaz zejména ty, které ptinaseji néco nového a o
kterych jsou vSichni ti€astnici ochotni jednat.

Pfi prijiméni novych casti by se ale mélo dbat zejména na to, aby si reforma
udrzela svij vyznam a byla i nadale reformou a nikoli pouze souborem novych
nafizeni a zakont.

Bohuzel mnohdy se pri jednani o takto dileZitych vécech vedou Zabo-mysi valky,
které se odehravaji nejen mezi jednotlivymi politickymi stranami, ale i uvnitf
jednotlivych stran. To rozhodné nepfispiva ke kvalitnimu vysledku. Zvlaste, kdyz
miizeme sledovat, jak se mnozi politici na takto zdvaznych vécech snazi sbirat
politické body bez ohledu na zadjmy statu a obéanti. Zafnym pfikladem muze byt
poslanec David Rath, ktery pouze kritizuje navrhy opozice ale sdm nepodal Zadny
konstruktivni navrh. Dokonce ani jeho strana nema ohledné zdravotnictvi Zadnou

koncepci.

3.3 Regulacni poplatky a jejich ucel

Pojem reforma a poplatky jsou velmi casto zameénovany. Je vSak tfeba
poznamenat, Ze to je hruba chyba. Poplatky jsou pouze zfejmé nejdiskutovanéjsi
soucasti reformy. Je to proto, Ze tuto zménu pocitime vSichni pfimo na vlastni
ktizi. Stejné funguji pfimé a nepfimé dané. Kdyz se zvedne sazba DPH, nebudou
s tim lidé souhlasit, ale protoze ji neplatime pfimo, tak nas to také pfimo neboli.

Pokud by se ale zvysila dan z pfijmu, pociti to vSichni na vyplatnich paskach a je
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jim to pfipominano pfi kazdé vyplaté. Stejné tak poplatky se pfipominaji téméft pri
kazdé navstéve lékare.

Poplatky byly zavedeny pfedevSim proto, aby bylo omezeno plytvani a
naduZzivani lékarské péce. Maji predstavovat predevsim psychologickou bariéru
pro pacienty a motivovat je k tomu, aby dbali o své zdravi a uvédomili si cenu
zdravotni péce.

V kazdé ucebnici ekonomie je uvedeno zdkladni pravidlo nabidky a poptavky,
kdy ¢éim mensi je cena pro spottebitele, tim vétsi bude mit o tento produkt
(zdravotnictvi) zdjem a v pfipad€, nulové ceny bude poptavka konvergovat k nule
v nekonecnu. To je to, o¢ jde predevSim. Z prvnich predbéZnych vysledki
zverfejnénych ministerstvem zdravotnictvi vyplyv4, Ze tato tvaha je spravna.
Poplatky se vybiraji za nasledujici tkony:

30 K¢ za vySetfeni v ordinaci,

30 K¢ za vydani 1éku na receptu,

60 K¢ za kaZzdy den hospitalizace,

90 K¢ za navstévu pohotovosti.

3.4 Shrnuti

Reforma, jako celek je nutna. Pfinasi nové moZnosti a trendy do zdravotnictvi
a.pomize rozhybat jeho zkostnatélost. Poplatky jsou bezesporu velmi dobrou
cestou ke snizeni nédkladd na zdravotnickou péci a jejich vySe je nastavena vcelku
rozumné tak, aby nedochéazelo ke zbytecnému plytvani a zaroven se stropem je
zajisténo, aby bylo zdravotnictvi dostupné pro vsSechny, ktefi jej budou
potfebovat. Ulevy pro seniory a déti urcité nejsou na misté. Kazda vyjimka je
komplikaci, kterd systém zatizi zbyte¢nymi ndklady a administrativou a nemély

by proto byt zavadény.
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4 Vliv reformy na zdravotnictvi po 1. 1. 2008

Reforma meéla jiz po prvnich dnech velmi citelny dopad zejména na pacienty.
Navic se jiZz po nékolika mésicich ukazalo, Ze jde o nejvétsi vliv od vzniku
samotného verejného pojisténi v roce 1990, ktery bude mit zcela zdsadni dopad na
cely systém i v nasledujicich letech.

Jen za prvni mésic fungovani tohoto systému se na poplatcich vybralo zhruba
400 miliont korun a oproti stejnému obdobi loni pojistovnam klesly vydaje na
doplatky lékti o 1/3, coz milize byt ddno mj. i pfedzdsobenim pacienti z obavy
pred poplatky. Markantni je i pokles navstév u ambulantnich lékafti o bezmala
Y4, pokles hospitalizaci 0 14 % a 0 9 % se snizil pocet vyjezdli zachranné sluzby.'®
Zretelny je i rozdil pfi nakupovani lékti, kdy si pacienti spocitali, Ze se jiz
nevyplati si bézné volné prodejné léky, jako je paralen ¢i ibalgin nechat psat na
recept a radéji je kupuji pfimo v 1ékdrndch. Tam je vyjdou fadové na koruny,
kdezto snavstévou lékafe a vypsanym receptem by je na poplatcich staly o
nékolik desitek korun vice. Castky, které pojisfovny na téchto lécich d¥ive roéné
proplacely dosahovaly nékolika set miliont korun. Nyni navic Setfi i ¢as lékarf,

ktery mohou vénovat jinym pacient(im.

4.1 Neuplnost reformy

Reforma doposud ani zdaleka jesté neni dotaZena do konce. To je také
pravdépodobné diivod, pro¢ se sni vétsina lidi stdle neztotoznuje. Jak jiz bylo
zminéno, jedna se pouze o prvni ¢ast. O nasledujici fazi, kdyby by mélo vejit
v platnost ptivodné sedm novych zakonti jednala vlada v prvni dekadé dubna. Ve
tfech zdkonech panovala shoda, ale zbyvajici ¢tyfi byly zrtznych ddavodi
odmitany koali¢cnimi partnery. Nakonec byl ministr zdravotnictvi nucen

v nékolika bodech ustoupit a i na radu expert bylo ptivodnich sedm zakont

15 Marek Snajdr, ndméstek ministra zdravotnictvi, pofad Otézky Vaclava Moravce 16. 3. 2008
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zredukovano na Sest. Pokud budou schvéleny parlamentem, mély by vejit
v platnost od ledna 2009.

Hlavnimi zménami, které byly provedeny je odstoupeni od zdméru privatizovat
VZP a univerzitni nemocnice. Tyto nemocnice by mély mit neziskovy charakter i
nadale. Pojistovny maji mit dle dohody trvale regulovany zisk a to ve vysi 15 % z
Cistého zisku. Zbylych 85 % by mélo byt reinvestovdno ¢i prerozdéleno

pojisténctim.

4.2 Vliv reformy na:

Nasledujici text vychazi pfedevsim z hodnoceni reformy po tfech mésicich jejiho
fungovani a nelze tedy jednoznacné fici, zda jsou z dlouhodobého hlediska
pfinosem, ¢i nikoli. Navic na né musi nutné navazovat dalsi kroky, které jsou

soucasti baliku Sesti zakond, o kterych nyni jednaji vladni strany.

4.2.1 obcany (pacienty)

Obcanti se dosavadni zmény velmi dotykaji. Kazdy to pocitil jiz pfi prvni
navstévé svého lékafe vnovém roce. Tehdy musel u lékafe poprvé otevrit
penéZzenku a za vySetfeni zaplatit tficetikorunovy poplatek. Lidé jsou vici témto
poplatkiim casto odmitavi. Jejich nejcastéjsSim argumentem byva otdzka, pro¢ by
méli platit poplatky, kdyZ uz si vSichni plati zdravotni pojisténi. Na druhou stranu
si na poplatky relativné zvykli a nezfidka se stava, ze chtéji platit i v pripadech,
kdy se poplatek nevybirad. Pfi vybéru poplatkil jsou ale stanoveny i pfipady, kdy
se za ukony neplati. Jednd se zejména o preventivni prohlidky, laboratorni a
diagnostické vysetfeni a nékteré vyjmenované lééebné tikony.

Od placeni jsou dale osvobozeni napt. pojiSténci v détskych domovech, ve
Skolskych zafizenich pro vykon dustavni, nebo ochranné vychovy, osoby
v ochranném léceni nafizeném soudem (kromé stanovenych vyjimek), pojiSténci
pfi 1é¢bé infekéni nemoci, které je pojisténec povinen se podrobit, nafizené izolaci,

nebo karanténé, osoby, které nejsou pojisténci (nemajici trvaly pobyt na tizemi CR,
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popt. pracovni pomér se zaméstnavatelem majici sidlo v CR) a dalsich pifpadech
uvedenych v Metodickém pokynu k aplikaci novely zdkona ¢. 48/1997 vydanym
MZCR.

Mnoha pacientim také ptindsi uZitek nové zavedeny strop pro spoluticast. Ten
dosahuje vyse pét tisic korun rocné. Dle informaci ministerstva zdravotnictvi jen
za leden tohoto limitu dosahli dva lidé a dalsi se knému blizi. Zaroven
ministerstvo odhaduje, Ze tento limit pfekroc¢i béhem roku zhruba dvé sté tisic
lidi.

Tito pacienti jsou ti, ktefi na reformé vydélaji predevsim. Diky stropu usetfi ro¢né
i desitky tisic korun, které by jinak museli hradit ze svého. Systém funguje tak, Ze i
kdyz limit pacient prekrodi, tak poplatky i doplatky za léky bude dal hradit ze
svého, avSak pojistovna mu tuto ¢astku béhem nasledujiciho ¢étvrtleti vrati. Jedna
se o jeden z nejzdsadnéjsich krokt v ochrané pacientti za posledni roky.

V konecném duisledku ma reforma prinést pacientovi zvyseni kvality poskytované
péce za jim poskytnuté prostredky a zbavit jej nutnosti dale systém podporovat
cestou verejnych rozpoctil. Toto vSak nelze nyni posoudit, protoze tfi mésice jsou
prilis kratka doba na vyvozovani zavért, které vyzaduji pohled z dlouhodobého
hlediska.

Stru¢na SWOT analyza z pohledu pacienta

Silna stranka — pétitisicovy strop na doplatky a poplatky u Iékare.

Slaba stranka — nepopularni poplatky a celkoveé se zvysujici spoluticast pacienta.
Prilezitost — v pfipadé kladného prijeti pacienty snizeni nakladd a zvySeni prijmi
ve zdravotnictvi.

Hrozba — nebezpeci nepfijeti opatfeni pacienty a odmitnuti reformy diky prozatim

nemoznému dlouhodobému srovnani.

14 www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=294&name=Celv%20text%20metodického%20pokynu.doc
10. 3. 2008
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4.2.2 poskytovatele zdravotni péce

Pro poskytovatele péce ma dosavadni faze reformy pfedevsim jeden efekt a to je
zajisténi systému vybéru poplatkii. To zvlasté ze zacatku pusobilo zmatky.
Pacienti nevédéli za co presné platit a i systém vybéru se v jednotlivych zafizenich
se lisi. U ambulantnich lékarti prevaZil systém primych plateb. Naproti tomu vétsi
zafizeni jako nemocnice zavedly rtzné systémy uhrady napfiklad formou
automatt, nebo zavedenim pokladny. Nové povinnosti spojené s vybirdnim
poplatkii, jako je vétsi byrokracie a ritst nakladi v souvislosti se samotnym
vybérem vyvazi ale fakt, ze poplatky, které jednotliva zafizeni vyberou si mohou
ponechat. Zaroveni by ze né mély zkvalitiiovat troven poskytovanych sluzeb.
Toto se tyka i Iékaren, kterym byla zaroven sniZena marze z prodeje 1€kt.

Z vySe uvedeného se muize zdat, ze se poskytovatelli reforma kromé zvySeni
piijmt ptilis nedotkla. Coz je do jisté miry pravda, avSak nejvétsi zmeény je teprve
¢ekaji v souvislosti s chystanou druhou casti reformy, kdy by méla byt vétSina
nemocnic prevedena na akciové spole¢nosti. Nikoli vSak privatizovana, jak byva
nékdy Spatné interpretovano.

Tato cast reformy je casto napadana politiky kviili obavé o postupné ruSeni
nemocnic a zavirani jednotlivych nevydélecnych oddéleni a stim souvisejici
pokles trovné péce v nich poskytované.

Struéna SWOT analyza z pohledu poskytovateli péce

Silna stranka — zvySeni pfijmt diky vybéru poplatki.

Slaba stranka — nutnost zajisténi systému vybéru poplatk.

Hrozba — nedokoncenti instituciondlni ¢asti reformy kvtili politickym rozepfim.
Prilezitost x hrozba — zatim nelze posoudit, zda bude mit chystany pifevod

nemocnic na obchodni spole¢nosti kladny ¢i zaporny efekt.

4.2.3 zdravotni pojistovny
Doposud se ani pro zdravotni pojisStovny pfiliS mnoho nezménilo. Pribyla jim

pravomoc kontrolovat vybér poplatki v jednotlivych zafizenich a s tim i mnozstvi
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stiznosti od pacientti, ktefi se kviili nim na pojistovny casto obraceji se stiznosti na
neopravnéné vybéry. Zaroven vSak fesi i problémy srebelujici nemocnici ve
Vrchlabi, kde zdejsi vedeni odmita vybirat poplatky od déti do osmnacti let.

Pro pojistovny zdsadni zménou bude jejich privatizace, kterd se nebude tykat
pouze VZP, pficemz zisk z privatizace by mél byt rozdélen mezi pojisSténce
formou vkladu na jejich pomyslny ,zdravotni tcet”, ze kterého by mohli cerpat
prostfedky na thradu poplatka a doplatkti za 1éky. V souvislosti s tim by mél byt
vytvofen Utad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, ktery by mél dohlizet
na trzni chovani pojistoven a hdjit zajmy jejich klientd.

Zakon o zdravotnich pojistovnach by mél obsahovat jiz vySe zminovanou regulaci
zisku, z néjz by mélo 85 % plynout zpét do zdravotnictvi.

Stru¢na SWOT analyza z pohledu zdravotnich pojistoven

Silni stranka — nové ziskané pravomoci tykajici se kontroly vybéru poplatkd.

Slaba stranka - velky nartist administrativy, predevSim vyfizovani stiZnosti
tykajicich se vybéru poplatki.

Prilezitost x Hrozba — chystana privatizace vSech pojistoven kromé VZP v druhé,

instituciondlni, ¢asti reformy.

4.2.4 stat

Na stat, jako celek nema doposud reforma zadny vyrazny dopad. Zatim se jedna
spiSe o hru sisly, kde se jednda o objemu vybranych prostredk, statistikach
poklesu navstévnosti 1ékafti dokazujici dosavadni naduzivani zdravotni péce a
podobné. Vsechny tyto statistiky jsou zatim pouze cisla a hodnotit je lze az
s casovym odstupem s moznosti porovnani za minuld obdobi, kdy mtzeme fici,
Ze se nejednd pouze o sezénni vykyv, jako tomu bylo napfiklad po zavedeni
,bodového systému” v dopravé. Tehdy byl na zacatku také zfetelny pozitivni
trend vsech sledovanych ukazatel(, které se vsak po jisté dobé vratily ke starym

hodnotam. I kdyZ se jedna o zcela rozdilnou problematiku, efekt mtiZe byt stejny.
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Zahajeni reformy ma také zcela zdsadni vliv na ceskou vladu. Ta je opozici velmi
kritizovana predevSim za necitlivost provedené reformy zejména viiéi détem a
seniorim. Samotna reforma a jeji nasledujici c¢ast vyvolava velké rozpory i
v koalicni vlade, kdy kazda ze tfi vladnich stran se snaZzi reformu navrhovanou
ministrem Julinkem co nejvice upravit ku obrazu svému.

V konecném dtisledku by méla reforma pro stat znamenat uspory ve
zdravotnickém systému a tim ho i zbavit nutnosti do zdravotnictvi rocné pridavat
dalsi prostiedky zvefejnych rozpoctd. Dale zvysit uroven poskytovanych
zdravotnickych sluZzeb a tim i zlepSit celkovy zdravotni stav naroda, snizit
nemocnost, ddle zvysit sttedni délku Zivota. K témto ciliim by vSak mély sméfovat
zajmy vSech politickych stran, at uz zlevicové, ¢i pravicové casti politického
spektra.

Stru¢na SWOT analyza z pohledu statu

Silna stranka — jiZ po prvnich mésicich znacny pokles navstév pacientti u lékart,
klesajici naklady na doplatky za léky a objem prostfedkil vybranych na poplatcich
odpovidajici predpokladu.

Slaba stranka — nepopularnost jakychkoli zmén mezi obcany.

Prilezitost — nastavit zdravotnictvi tak, aby pracovalo efektivnéji a snizsimi
naklady.

Hrozba — budouci problémy v pfipadé nedotazeni reformy do konce, nebo

Spatného nastaventi .
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5 Analyza vlivu provedenych zmeén na zdravotnictvi

po 1. 1. 2008

5.1 SWOT analyza

5.1.1 silné stranky

Mezi silné stranky naSeho zdravotniho systému i pfes relativné nizky podil
prostfedkti na zdravotnictvi na HDP patfi jiz pred reformou vysokd droven
zdravotnictvi. To dokazuje napfiklad i téméf polovi¢ni mira kojenecké tmrtnosti
déti do 1 roku nez v USA, které vynaklddaji na zdravotnictvi bezmala
dvojnasobné mnozstvi prostfedk.’> Tato hodnota patfi zaroven kjedné
znejlepsSich v celé Evropé, predéime i takové zemé, jakymi jsou Némecko,
Nizozemi ¢ Velka Britanie. Podobné je na tom Ceskéa republika i napiiklad
s primeérnou délkou doziti.

Uroveri Ceského zdravotnictvi je dobrym argumentem pro ty, jenZ odmitaji
zvySovani spoluticasti pacientti a zavadéni poplatkt. VSechno néco stoji a pokud
si chceme soucasnou kvalitu udrzZet, je nutné provést razantni zmény. V opacném
pripadé hrozi béhem nasledujicich let, kdy bude dochazet ke starnuti naroda,
kolaps financovani a s tim souvisejici problémy a opatfeni budou daleko tvrdsi
nez ty soucasné.

Dtiikazem vysoké trovné jsou jiz vySe zminéné unikdtni zdkroky provadéné
jednémi z nejlepSich zdravotnickych zafizeni ve svém oboru, jakymi jsou IKEM

Praha ¢i Fakultni nemocnice Motol, ¢i Masaryktiv onkologicky tstav v Brné.

5.1.2 slabé stranky

Za nejvétsi slabinu jednoznacné povazuji velkou nepopularitu soucasnych zmén a

spiSe negativistickou diskuzi vyvolanou opozi¢nimi politiky, ktefi nejsou schopni

15 www.uzlicek.cz/26 Podrobne-udaje-o-mire-detske-umrtnosti 13.4.2008
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pfijit s vlastnim funkénim FeSenim. VétSina obcantl je jiz znechucena neustalymi
zménami povinnych odvodii do statni kasy a statem zfizovanych instituci, které
jim z kratkodobého hlediska nic nepfinasi. Navic jsou tyto zmeény casto
interpretovany jako negativni, které sniZuji obcantm jejich pfijem, coZ neni vzdy
pravda. Zde narazime na obycejny lidsky strach z riskovani, lze-li to tak nazvat.
Lidé se povétsinou radéji drzi toho, co maji jisté a boji se zmény. Obavaji se o to
vice, pokud je nékdo pfesvédcuje o nevyhodnosti zmény a navic si nejsou zaroven
jisti, zda jim zména prfinese néjaky uzitek. O tom vSak lze velkou céast lidi, ktefi
nejsou do problematiky podrobnéji zasvéceni presvédcit pouze tézko.

Jeden priklad za vSechny. Pred neddvnem, kdyz jsem jel vlakem, na vedlejsi
sedacce sedély dvé starsi Zeny a povidaly si o nové zavedenych poplatcich. Jedna
se druhé ptala, zda vi, co se déje s vybranymi poplatky. Ta odpovédéla, Ze nikoli a
kdyz se dozvédéla, Ze si jednotliva zafizeni poplatky ponechavaji, zacala se
pohorsovat nad lékarnami. Dle jejtho nazoru nemocnice tyto prostfedky pouziji
pro pacienty a na zvyseni kvality svych sluZeb, kdezto lékarnici se pry , maji”.
Nikdy nevidéla chudého lékarnika a nechape tedy, pro¢ by méli mit dalsi prijmy
z poplatkti. V pfipadé nemocnic zadny problém nevidi s tim, Ze vybrané penize
budou pouzity pro vSechny pacienty na zkvalitnovani sluzeb. O ambulantnich
lékartich se tehdy ani jedna z nich nezminila. Tento rozhovor jasné poukazuje na
dalsi slabinu reformy a to nizkou informovanost obcant. V tomto pfipadé jsou
obavy o takto vybrané penize zcela na misté, protoZe lékarny, jako soukromé
subjekty by zni mély stdtem garantovany prospéch. OvSem i na toto bylo
v reformé pamatovano a lékdrndm byla soucasné se zavedenim poplatkli sniZzena
marze na jimi vydavané léky.

Za slabinu systému lze povazovat také to, Ze néktefi lékafi mohou systém
regulacnich poplatk{i zneuZzivat a zvat si pacienty na zbytecna vysSetfeni a castéjsi
kontroly. Myslim si, Ze i tato skute¢nost by méla byt zvaZena a kontrolovana.
Zejména pacienti by si méli hlidat, zda se jim nezdaji né€ktera vysSetfeni c¢i

prohlidky zbytecné a méli by se vtomto ohledu informovat. Ty by mély byt
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zahrnuty jiz v kapitacnich platbach hrazenych pojisStovnami. Diivod je prosty.
Jedna-li se o nase zdravi, tak jsme pro néj ochotni udélat cokoli a do lékafe uz z té
podstaty, Ze jde o l1ékafe vétsina z nas vklada velkou davéru. Proto by bylo dobré,

aby si tuto diivéru lékafi udrZeli a snaZili se ve vlastnim zajmu si ji udrZet.

5.1.3 prilezitosti

Prilezitosti k vylepSeni je vzdy dostatek. Zvlasté proto, Ze zadny systém nikdy
nemuize byt uplné spravedlivy ke vSem pacientiim stejné a vzdy na tom ¢i onom
nékdo vydéla a jiny nikoli. I na soucasné reformeé by se dalo leccos vylepsit.
Velkou prileZitosti pro predkladatele reformy je skutecnost, Ze pokud bude
reforma tspééna, bude to nesmazatelny milnik v historii celé Ceské republiky a
jimi navrZeny systém se muZe stat jejich pomnikem i po jejich odchodu z politiky
na dalsi desitky let. Samotna reforma ma pfitom jedinecnou pfilezitost dostat
¢eské zdravotnictvi o iroven vyse a osvobodit jej od socialistickych prvki, jakymi
je napfiklad nemoznost pfiplatit si za nadstandardni péci a zacit uplatiiovat trzni
principy, jako je komercni pfipojisténi apod. Ty jsou dle mého nazoru jedinou
cestou k dosazeni efektivniho zdravotnictvi pfi zachovani co mozna nejvyssi

urovné péce.

5.1.4 hrozby

Pro soucasnou reformu je nejvétsi hrozbou zejména odpor opozice a velké casti
obcanti. Ten je pochopitelny, zejména z diivodu teprve kratkého trvani zmeén a
nemoznosti porovnani s ptivodnim stavem a z dlouhodobého hlediska. Uz dnes
vSak opozicni politici hrozi zruSenim poplatki a tim i podstatné casti reformy
s tim souvisejici, dostanou-li se po pfiStich volbach k moci. Jiz nyni podali proti
vybirdni poplatkti u lékare zalobu k tstavnimu soudu. Je to poprvé v historii
zemé, co si Ustavni soud CR pozval na jednani premiéra a ministra

zdravotnictvi.’® Zejména proto by mél ministr Julinek udélat vSe pro to, aby se jim

16 CT Udadlosti, 13. 4. 2008
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navrzené zmeény projevily vco moznd nejlepsSim svétle a mély na systém i
pacienty kladny dopad.

Nebezpeci pro osud reformy je i demagogie nékterych politikii, zejména byvalého
ministra zdravotnictvi a soucasného stinového ministra Davida Ratha. Ten za
sveho ptlisobeni také provadél velké zmény, které vsak byly na rozdil od téch
soucasnych prevazné nesystémového charakteru. V soucasnosti vsak ani on, ani
jeho soucasnd strana nemaji zvefejnénu zadnou svoji koncepci ¢ vizi
zdravotnictvi. Navic kritika, kterou on, ani CSSD jiz je ¢lenem je pouze
destruktivniho charakteru s cilem vydésit obcany a vyvijet tak tlak na ministerstvo

a vladu.

5.2 Zhodnoceni analyzy

Celkové hodnoceni reformy je kvtlijiZ zminéné kratké dobé trvani a netplnosti
nemozné. Z vySe uvedené analyzy je vSak patrné, Ze ma jak svoje silné stranky, tak
i slabé, zaroven je i co zlepSovat a existuji i véci, kterym je tfeba se vyvarovat a na
které je nutné pfi realizaci davat pozor. Reforma je vSak nutna k zajisténi stability
systému a urcité neni tfeba se ji obavat, jak je ¢asto avizovano. Béhem té kratké
doby, po kterou prvni zmény funguji Zddnd znemocnic ani pojiStoven nema
financni problémy ani problémy s uzaviranim oddéleni, které by byly zptisobeny
reformou. Lékafi také neplanuji zadnou formu protest(i a ani jinak neprojevuji
nespokojenost s dosud provedenymi zménami. Neni ani zndm pfipad, kdy by se
nékomu bylo odmitnuto oSetfeni i kdyz pravé nemél na zaplaceni poplatku. Velmi
zajimavé bude hodnoceni zmén po roce, popfipadé dvou, kdy bude jasné vidét,
zda se reforma neminula tcinkem a zda méla kyZeny efekt.

Na vysledky reformy nemusime ale jen cekat. Na téchto vysledcich se muZeme
podilet i my, obcané, jako pojiSténci a pacienti. Budeme-li mit i my v{ili zménit nas
nezdravy zivotni styl, odvykneme si chodit lékafi pokazdé, kdyz nas trochu
ofoukne, nebude nevyhnutelné nutné vynaklddat astronomické castky na lécbu

civilizacnich chorob, které jsou velkou hrozbou, nikoli pro reformu, ale pro cely
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zdravotnicky systém. Pravé jejich 1écba by mohla byt divodem, proc¢ by za nékolik

let mohla byt realizovana dalsi reforma zdravotnictvi.

5.3 Shrnuti

I pres vyse uvedené tidaje povazuji zdravotni systém fungujici v Ceské republice
za velmi kvalitni. Proti tomuto faktu vSak stoji skutecnost, Ze je tento systém
dlouhodobé financné neudrzitelny a musi byt zreformovan. Zmény, které planuje
ministerstvo provést by mély reflektovat skutecny stav naseho systému a hlavné
by mély mit za cil hgjit pfedevSim zdjmy pacienta, protoZze o néj jde ve
zdravotnictvi predevsim.

Zajmy zdravotniki a pojisStoven by mély byt vedlejsi, ale nikoli vSak prehlizeny.
Pravé oni jsou tim tmelem, ktery drzi systém pohromadé a zajistuje jeho
funkénost. Navic 1ékafi nesou na svych bedrech ohromnou zodpovédnost a jejich
omyl muiize mit fatdlni nasledky. I proto by méli byt ohodnoceni odpovidajicim
zpusobem. Neni mozné, aby lékafi byli nuceni kviili obavam z nedostatku
finan¢nich prostfedkd pracovat v nevyhovujicim prostfedi, ve kterém jsou tlaceni
k maximalnim tsporam, které by mohly ohrozit zajmy pacienta. Zaroven by vsak
méli s danymi prostfedky zachdazet efektivné a vybirat pro pacienty nejvhodnéjsi

1é¢bu tak, aby nemuseli uzivat zbytecné velké mnozstvi 1ék.
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