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Abstrakt

Piedmétem bakalaiské prace je analyza vyvoje ndkladi na zdravotni pé¢i v Ceské
republice v obdobi 2004 - 2016 v zavislosti na demografickém vyvoji. V teoretické ¢asti
prace autorka charakterizuje zdkladni typologii zdravotnickych systéma a demografické
ukazatele, které jsou dulezité pii tvorbé statni politiky v oblasti zdravotnictvi. Prakticka
¢ast obsahuje podrobnou analyzu celkovych vydaji na zdravotnictvi, které jsou porovnany
s makroekonomickymi ukazateli a ekonomickymi skute¢nostmi, a analyzu demografickych
procesti za sledované obdobi. V roce 2014 dosahly celkové vydaje na zdravotnictvi témet
300 miliard korun, coz je historickém maximum, a v roce 2015 tvofilo zdravotnictvi 7,7 %
HDP. Soucasnym trendem v oblasti demografii zGstava starnuti obyvatelstva
a pokles porodnosti, které ma vyznamny vliv na rast celkovych vydajii na zdravotnictvi.
Autorka predklada doporuceni v oblasti reformy financovani zdravotni péce a efektivniho

fungovani.

JEL klasifikace

H42, 111, 113, J11

Kli¢ova slova

Zdravotnictvi, systém financovani, nédklady, vydaje na zdravotnictvi, demograficky vyvoj.



Abstract

The subject of the bachelor thesis is the analysis of the development of costs of health care
in the Czech Republic in the period 2004 - 2016, depending on the demographic
development. In the theoretical part of the thesis, the author characterizes basic typology
of health systems and demographic indicators, which are important in the creation of state
policy in the field of health care. The practical part contains a detailed analysis of the total
healthcare expenditures that are compared with the macroeconomic indicators
and economic facts, and the analysis of the demographic processes over the monitored
period. In 2014, total healthcare spending was nearly 300 billion crowns, which
is the historical maximum, and in 2015 health care was 7,7 % of GDP. The demographic
trend is the aging of the population and the decline in birth rates, which has a significant
impact on the growth of total health expenditure. The author makes recommendations
on reforming healthcare financing and effective functioning.

JEL Classification

H42, 111, 113, J11

KeyWords

Healthcare, system of financing, cost, health expenditure, demographic trends.
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Uvod

Bakalaiskd prace se zaméfuje na téma vyvoje nakladii na zdravotni pédi v Ceské
republice v zavislosti na demografickém vyvoji. Zvolené téma je v soucasné dobé
starnuti populace velice aktualni, pfedevsim z hlediska ekonomického. Rada bych
v nasledujici praci polozila otazku, zda plati tvrzeni: Cim vice obyvatelstvo starne,
tim vice se ndklady na zdravotni péci zvySuji. Pfinosem bakalarské prace by méla byt
doporuceni, jak systém zdravotnictvi reformovat nebo jej ucinit udrzitelnym.

row~r

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zaméiuje na zakladni typologii zdravotnickych
systémi ve svéte, jako jsou systémy Velké Britanie, Spojenych stati americkych
a Némecka, véetné principu fungovani Ceské republiky. Rovnéz jsou vysvétleny
nckteré¢ zdkladni pojmy z oblasti zdravotnictvi. Posledni kapitoly teoretické casti se
vénuji zakladnim pojmum z oblasti demografie, piedevsim tém, které jsou relevantni
pro praktickou ¢ast predkladané prace. Informace a zdroje pro teoretickou ¢ast jsou
Cerpany 2z Ceskych odbornych publikaci, zahrani¢nich serveri o zdravotnickych

systémech a z odbornych ¢lankd.

K porovnani nakladi na zdravotni péci jsou vyuzity data a informace z publikaci
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik, Zdravotnické ro¢enky, Ekonomické
informace ve zdravotnictvi a Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky, které jsou
nasledné analyzovany a porovnavany se zakladnimi makroekonomickymi ukazateli
a v kontextu ekonomickych udalosti. Prace se rovnéz zaméfuje na vyvoj struktury
nakladi na zdravotnictvi z hlediska jednotlivych vékovych skupin. Nakonec jsou
zanalyzovana data ze zdravotnickych publikaci komparovana s daty z publikaci, které se
zabyvaji demografickymi procesy v Ceské republice, kterymi jsou Demografické
roéenky a Vé&kové slozeni obyvatelstva. Ob& uvedené publikace vydava Cesky

statisticky ufad. Z provedené analyzy vyplyvaji doporuceni a stanoviska pro reformu

¢eského zdravotnictvi.

Hypotézou této prace je, Zze naklady na zdravotnictvi rostou v zavislosti
na demografickém vyvoji. Dle mého nazoru miize potvrzeni hypotézy do budoucna
znamenat velkou zatéz pro finan¢ni rozpocet stitu a rovnéz muze nastat problém,
Ze soucasny systém pribézného financovani zdravotnictvi nepokryje vSechny skupiny

obyvatelstva. V souvislosti s uvedenou hypotézou vyvstavaji otazky, zda je systém
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¢eského zdravotnictvi udrzitelny i do budoucna, jak by bylo mozné tento systém

zefektivnit a reformovat jej z pohledu financovani.

Hlavnim cilem této prace je analyza vySe popsanych dat a statistik a nasledné

zhodnoceni celé situace S navrhy na mozné vylepseni systému.
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Teoreticka cast

1. Zdravi a zdravotni politika

V nasledujici kapitole budou vysvétleny zadkladni pojmy z oblasti zdravotnictvi,

a to: zdravi a zdravotni politika.

1.1. Zdravi

Zdravi je povazovéano za jednu ze zakladnich lidskych hodnot, ackoliv se jeho priority
v pribéhu celého zivota méni. ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi
nestoji za nic.” Zdravi lze rovnéz tzce definovat jako stav organismu bez nemaoci.
Oproti tomu SirSi definice fikd, ze zdravi je stav organismu, ktery je schopen snaset

v ’ v ’ rv 71
télesné a duSevni zatiZeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody. Tato definice je zachycena v avodu Preambule k Ustavé
WHO, ktera byla pfijata na Mezinarodni konferenci ke zdravi v New Yorku v roce 1946
a oficialné vstoupila v platnost v roce 1948. Definice zdravi byla v pozdéjsich dobach
upfesiiovana a dopliiovana. V programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000,
ktery byl pfijat na Sv€tovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1995, se objevila
doplilyjici charakteristika zdravi, jako schopnosti vést socidlné a ekonomicky

produktivni zivot. Touto zménou piestalo byt zdravi cilem samo o sob¢, ale stalo

prostiedkem k realizaci harmonického vyvoje Clovéka. 2
Zdravi je nezbytnou podminkou participace Clovéka na spoleCenskych aktivitach,
poméaha mu realizovat primarni i sekundarni potfeby, rozvijet jeho lidsky i socidlni

potencié1.3

! Zdravi. MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovéni efektivnosti. Praha: Wolters Kluwer CR,
2012, s. 11. ISBN 978-80-7357-912-8.

2 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.0., 2009, s. 63-64. ISBN 978-80-
7367-592-9.

¥ BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s.
13. ISBN 978-80-7357-503-8.
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1.2. Zdravotni politika

Zdravotni politika se vztahuje k rozhodnutim, planim a akcim, které jsou provadény
k dosazeni stanovenych cili zdravotni péfe v ramci celé spole¢nosti. Explicitni
zdravotni politika mize dosdhnout nékolika véci. Definuje vize pro budoucnost,
coz pomaha stanovit cile v kratkém i1 v dlouhém obdobi. Nastifiuje priority a o¢ekavané

o I . 7~ . . « 4. 4
role riznych skupin, vytvaii konsenzus a informuje lidi.

Nérodni zdravotni politika, strategie a plany hraji zadkladni roli v definovani vize,
priorit, rozpoctovych rozhodnuti a postupu zemé¢ o zlepSeni a udrzovani zdravi jejich
obyvatel. Vé&tSina zemi vyuZivd rozvoj narodni zdravotni politiky, strategie a plany

pro piiti desetileti k udani sméru a provazanosti v jejich snaze o zlep$eni zdravi. ®

* Health policy. In: World Health Organization [online]. © Copyright World Health Organization (WHO), 2016. All Rights
Reserved: World Health Organization (WHO), 2016 [cit. 2016-07-18]. Dostupné z: http://www.who.int/topics/health_policy/en/

® National health policies. In: World Health Organization [online]. © Copyright World Health Organization (WHO), 2016. All
Rights Reserved: World Health Organization (WHO), 2016 [cit. 2016-07-18]. Dostupné z: http://www.who.int/nationalpolicies/en/
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2. Typy zdravotnich systému

Zéakladnim  kritériem pro déleni soucasnych zdravotnickych systémi je,
jakym zpisobem jsou financovany. V prubéhu let se zformulovaly tfi modely
financovani, které se li§i zpiisobem, jakym lidé pfispivaji na zdravotni péci. Jsou to:
bismarckovsky model, model stitniho zdravotnictvi, ktery se rozdéluje

na beveridgovsky a semaskiiv, a trzni model.

Kazdy model vyznamné ovliviluje vztahy mezi hlavnimi ucastniky, tj. pacienty,
poskytovateli péce, coz jsou lékaii a zdravotnicka zatizeni, a platci pécCe, kterymi
mohou byt riznorodé subjekty, napiiklad zdravotni pojistovny vefejné i soukromé,
statni organy ¢i jednotlivci, ktefi za péci plati svymi vlastnimi prostfedky. Tyto modely
se rozvijely v pribchu 20. stoleti a predstavuji urc¢ité rdmce, do kterych je mozno zaradit

vét§inu zdravotnickych systémi ve vyspé&lych zemich. °

v __7

2.1. Narodni zdravotni pojistén

Celostatni systém socialniho zabezpeceni byl zaveden v Némecku koncem 19. stoleti
Z iniciativy kancléfe Otto von Bismarcka. Systém zacal vznikat socidlnim
zakonodarstvim Zelezného kancléte, kdy byly postupné uzdkonény tfi zdkladni druhy
d€lnického pojisténi. V roce 1881 byl piijat prvni zakon o nemocenském pojisténi,
v roce 1884 zakon o tirazovém pojiSténi a v roce 1889 zdkon o invalidnim a starobnim
pojisténi. Tento systém zacal byt pozdé€ji oznaCovan za systém socidlniho pojisténi,

ktery byl ur€en pro délnictvo, ptipadné pro ufedniky s nizkym platem.

Je dulezité poznamenat, ze Se nejednalo o prvni systém socialniho zabezpeceni
¢1 pojisténi v Némecku, protoze jiz ddvno pied bismarckovymi zdkony vzniklo statni
dichodové zaopatieni statnich Gfednikli. Tuto koncepci zaopatfovani statnich ufednika

1ze oznacit jako sluZzebni model, u kterého je typické:

aby tfednik mél celozivotni sluzebni pomér,

aby byl loajalni k monarchii,

dichod byl povazovan za zvlastni formu platu,

dichod je zpravidla stejné vysoky jako posledni nejvyssi dosazeny plat,

¢ Uvod do vetejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 89. ISBN 978-80-7367-592-9.
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- dtchodce lze znovu povolat do aktivni sluzby,
- nerozliSuje se starobni diichod a invalidni,

- dtchody jsou hrazeny statem, nevybiré se zde Zadné pojistné.

Dalsim systémem, ktery vznikl pied d€lnickym socidlnim pojisténim, bylo povinné
hornické pojisténi. Soucasti tohoto pojisténi bylo poskytovani nejriznéjsich dichodi
a také nemocenské a zdravotni péce.

Prvnim odvétvim délnického socialniho pojisténi bylo nemocenské pojisténi, nicméné
fissky zakon o ném jako jediny nebyl Bismarckovym dilem. Druhym,
jiz Bismarckovym, odvétvim socialniho pojisténi bylo délnické urazové pojisténi.
Toto pojisténi se tykalo pouze zaméstnanct, kteti pracovali v nebezpecnych zavodech.
Tento zdkon o socidlnim uUrazovém pojisténi obsahuje nékterd ustanoveni platna
do dnes$ni doby. Tretim odvétvim délnického socidlniho pojisténi bylo invalidni
a starobni pojisténi, které bylo nejdiive placeno ze statniho rozpoctu a az pozdéji na néj

v r /4 w o b4 o 7
bylo pfispivano od zaméstnancii a zaméstnavateltl.

Hlavnim pilifem bismarckovského modelu jsou finan¢ni ptispévky, které kazdy obcan
povinné odvadi do fondu zdravotnich pojiStoven, coZ jsou vetejnopravni subjekty
neziskového charakteru, bez ohledu na rozsah své budouci spotifeby zdravotni péce.
Tuto skute¢nost miizeme nazyvat socialni solidaritou. Pojistovny pak z tohoto fondu
propléceji 1ékafim a nemocnicim péci, kterou pacientim poskytly. Uvedeny model je
krom& Némecka, kde jeho tradici zalozil Otto von Bismarck a je tudiZz modelovym
typem, pouzivan také v Rakousku, Francii, Belgii, Nizozemsku, Svycarsku
a v souc¢asné dobé i v Ceské republice. Narok na zdravotni pé¢i ma v tomto modelu cela
populace ze zakona. Stat je v tomto ohledu odpovédny za efektivni vynakladani zdroju
na zdravotni péci. Systém je solidarni, kdy kazdy plati v zavislosti na svém piijmu,
ale dostava péci podle své potieby. Za nekteré socialni skupiny odvadi pfispévky stat,
jsou to naptiklad: déti, studenti, nezaméstnani, stafi lidé. Zakonné pojisténi je vyméfeno

jako urcité procento z platu, vyse pojistného se vSak stat od statu lisi, nicméné primérné

" WEIGL, Jifi, Martin KOVAR, Jaroslav VOSTATEK, Vit HLOUSEK a Robert KVACEK. Otto von Bismarck: 200 let od
narozeni [online]. Praha: Institut Vaclava Klause, 2015, s. 27-29 [cit. 2016-07-27]. ISBN 978-80-7542-002-2. Dostupné z:
https://play.google.com/books/reader?printsec=frontcover&output=reader&id=JoVmCwWAAQBAJ&pg=GBS.PT2

15



https://play.google.com/books/reader?printsec=frontcover&output=reader&id=JoVmCwAAQBAJ&pg=GBS.PT2

se pohybuje okolo 13 % hrubého ptijmu. O zdravotni pojisténi se déli v uréitém pomeéru

zam@stnanec a zaméstnavatel, a i v tomto ohledu jsou mezi staty ur¢ité rozdily. ®

Jak jiz bylo vySe zminéno, prototypem tohoto zdravotnictvi je Némecko. V némeckém
zdravotnictvi neni vySe pojistného dana zakonem, proto existuji i rozdily mezi
jednotlivymi pojistovnami. Pojistné hradi spolecné zaméstnanec i1 zaméstnavatel,
dachodci ho plati také, polovinu hradi ze svého starobniho diichodu a polovinu hradi
jejich penzijni fond. Ze zdravotniho pojisténi ekonomicky aktivnich obyvatel je placeno
pojistné pro nevydéle¢né ¢inné Eleny rodiny (déti, manzelky). Za statni zaméstnance,
nezaméstnané a nékteré znevyhodnéné socialni skupiny pojistné plati stat. Existuje zde
moznost vybrat si mezi soukromym a vetfejnym zdravotnim pojisténim a od roku 2009

je pojisténi povinné pro vSechny obcany.

Zakladni péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale existuji i druhy péce, které je
nutné platit pfimo. Je ovSem mozné se pro tyto ptipady piipojistit. Nejcasteji se jedna
o lazenskou péci, stomatologii a rehabilitaci. Jsou také zavedeny doplatky na léky
a poplatky za nav§tévu u ambulantniho 1ékafe, za pobyt v nemocnici i za dopravu

pacientﬁ.9

K nejvétsim kladim némeckého zdravotnictvi patii zajiSténi vSeobecné dostupné
zdravotni péce ve velmi dobré kvalite, a to pro vSechny obyvatele, v¢etné rizikovych
socialnich skupin. S uvedenymi vyhodami ovSem souvisi i cena, kterou za zdravotni
péci Némecko plati. Naklady na zdravotnictvi se zde pohybuji okolo 11 % HDP a patii

. N o wwr v 1
k jedndm z nejvyssich v Evropg.

2.2. Statni pojiSténi

Statni zdravotnictvi historicky existovalo ve dvou riznych podobéch a ty se diametraln¢
lisi. Tyto odliSnosti souvisi s politickymi a ekonomickymi podminkami zemi,
ve kterych se rozvijeli a ve kterych funguji, a ty vyznamné urcuji vztah mezi piijemci

a poskytovateli zdravotni péCe. Ob& formy jsou pojmenovany podle jmen svych tvirca,

8 Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 90-91. ISBN 978-80-7367-592-9.

° Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 91-93. ISBN 978-80-7367-592-9.

% Uvod do vetejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotmictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 97. ISBN 978-80-7367-592-9.
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kteti vyznamné piispéli k jejich uvedeni do kazdodenniho Zivota. Jedna se o modely

S oo 11
Beveridgetv a Semasktv.

2.2.1. Beveridgeovsky model

Tento model je pojmenovany podle Williama Beveridge, odvazného socialniho
reformatora, ktery zalozil Narodni zdravotni sluzbu ve Velké Britanii. V tomto systému
je zdravotni péce poskytovana a financovéana vladou skrz vybéry dani od danovych

poplatnikii, stejnym zpsobem je financovana napiiklad policie ¢i vetejné knihovny.

Vétsinu, ale ne vSechny, nemocnic a klinik mé ve svém vlastnictvi vlada, n¢kteti doktoti
jsou statnimi zaméstnanci, ale jsou zde i soukromi lékafi, kteti dostdvaji ptispévky
od statu. V Britanii nikdy nedostanete u lékafe uctenku. Tento systém vede k nizkym
nakladiim na obyvatele, protoze vlada, jako jediny platce, kontroluje, co doktofi mohou

délat a co mohou uctovat.

Zemémi, které pouzivaji beveridgeovsky model nebo jeho obdoby, jsou Velka Britanie,
Spanélsko, vétsina Skandindvie a Novy Zéland. Hong Kong ma svoji vlastni Gpravu
britského zdravotniho modelu, protoze obyvatelé se odmitli vzdat tohoto systému,

w1 o e oy <, 12
ackoliv nad touto piivodni britskou kolonii pfevzala moc Cina.

Statni zdravotnickd sluzba byla zaloZena Vvroce 1948. Tato mysSlenka se zrodila
z dlouhodobého idedlu dostupnosti kvalitni zdravotnické péce pro vSechny bez ohledu
na bohatstvi — coz je jednim ze zakladnich principti tohoto systému. S vyjimkou
nékterych poplatkti, za recepty, sluzby u ocnich 1ékaid a zubait, je Narodni
zdravotnickd sluzba v Anglii zdarma pro vSechny obyvatele Velké Britanii, coz je
V soucasnosti pro 64,6 milionii obyvatel v celé Velké Britanii a 54,3 milionli obyvatel

pouze v Anglii.

Narodni zdravotnickd sluzba v Britanii pracuje kazdych 36 hodin s vice nez jednim
milionem pacientd. Tyto sluzby zahrnuji napfiklad prenatdlni snimkovéni, bézné
snimkovani, 1é¢iva pro dlouhodobé piipady, transplantace, zachrannou sluzbu a péce

0 obyvatelstvo dichodového véku.

" Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 98. ISBN 978-80-7367-592-9.

12 Health Care Systems - Four Basic Models. In: Physicians for a national health program [online]. Chicago: © PNHP, 2010 [cit.
2016-08-01]. Dostupné z: http://www.pnhp.org/single_payer_resources/health_care_systems_four_basic_models.php
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Odpovédnost za zdravotni péci vV Severnim Irsku, Skotsku a Walesu je pienesena

na Severoirské Shromazdéni, Skotskou vladu a Vel§ské Shromazdéni.

Narodni zdravotnicka sluzba je hodnocena jako nejlepsi systém z hlediska efektivity,
kvalitni, bezpecné, koordinované péce orientované na pacienta a problémy s naklady

a vynosy. Je také hodnocena jako druha nejlepsi z hlediska spravedInosti.

Nérodni zdravotnickd sluzba zaméstnava vice nez 1,5 milionu lidi, coz ji fadi mezi

5 nejvétsich svétovych zaméstnavatelt.

Financovéni britského zdravotnictvi probiha prostfednictvim vybéru dani. V roce 2013
probéhla transformace Narodni zdravotnické sluzby a nyni jsou platby do systému
ukotveny legislativou. KdyZ tento model zacinal, mél ro¢ni rozpocet hodnotu 473 liber
(pfepocitano dnesni hodnotou libry 15 miliard), ale rozpocet na rok 2015/2016 se

pohyboval okolo 116 miliard liber, z &ehoz 101,3 miliard spravuje pouze Anglie.*®

Podil vydaji na zdravotnictvi se ve Velké Britanii pohybuje okolo 9 % hrubého

domaciho produktu. *

Principy Narodni zdravotnické sluzby (NZS) jsou od biezna 2011 zakotveny v jejich

stanovach:

- NZS poskytuje komplexni sluzby dostupné vSem,

- ptistup k NZS je zaloZen na potfebnosti, ne na individualni schopnosti zaplatit,

- NZS usiluje o nejvyssi standardy a profesionalitu,

- NZS se snazi dat pacientim vSe, co potiebuji,

- NZS pracuje za svymi hranicemi a v partnerstvi s dalSimi organizacemi v zdjmu
pacientil, mistnich komunit a §irs§i populace,

- NZS zatizuje ty nejlepsi ceny pro danové poplatniky, tu nejlepsi efektivitu,
spravedlivé a dlouhodob¢ udrzitelné Cerpani zdroji,

- NZS je zodpovédna vetejnosti, komunitdm a pacientim, které obsluhuje.

¥ About the National Health Service (NHS). NHS[online]. UK: NHS, 2016 [cit. 2016-08-02]. Dostupné z:
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/overview.aspx

¥ Zdravotnicka rodenka CR 2013. In: Zdravotnickd rocenka [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2014, s. 242 [cit. 2016-10-12]. ISBN  978-80-7472-135-9. ISSN  1210-9991. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2013
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Ve stanovach jsou rovnéz zakotveny i hodnoty NZS, kterymi jsou:

- spoluprace s pacienty,

- respekt a diistojnost,

- odpovédnost ke kvalité péce,
- soucit,

- zlepSovani zivotd,

- skazdym se pocita.’®

2.2.2. Semaskuv model

SemaSkiv systétm byl implementovan v kazdém sovétském staté a fungoval jiz
pred druhou svétovou valkou v Sovétském svazu. Nikolaj Alexandrovi¢ Semasko byl
prvnim lidovym komisafem pro zdravotnictvi v sovétském Rusku po roce 1917. Tento
muz se stal spolutvircem jednotného a centralné fizeného stitniho zdravotnictvi, které
bylo zavedeno po druhé svétové valce ve vSech zemich stfedni a vychodni Evropy,

v v svr X v 7 v . . v 1
véetnd tehdejsiho Ceskoslovenska. V soucasné dobé existuje pouze na Kubg. *°

Zdravotnické sluzby v tomto modelu vlastnil a poskytoval stat. Sluzby byly ve vétSiné
pfipadii zdarma, nicméné pacienti museli zaplatit pausalné nckteré léky. Semasktv
systém poskytoval univerzalni piistup ke zdravotni péc¢i a nikdo z ni nebyl vyloucen.
Ale po kolapsu socialistického rezimu vedl nedostatek finan¢nich prosttedkt k veétSim
prispévkiim od pacientli, ktefi byli povinni platit pfimé poplatky poskytovatelim
zdravotni péce. Dnes jsou naklady na zdravotni sluzby v tomto modelu tak vysoké,
predevsim léki, Ze vétSina obyvatelstva si je nemiize dovolit a jsou de facto odfiznuti
od zdravotnickych sluzeb. Celkové statni vydaje na zdravotnictvi téchto zemi jsou

celkové nizké, okolo 2 - 3 % HDP.Y

%5 Principles and values that guide the NHS.NHS[online]. UK: NHS, 2015 [cit. 2016-08-02]. Dostupné z:
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhscoreprinciples.aspx

16 Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotmictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 98-99. ISBN 978-80-7367-592-9.

¥ RAINHORN, Jean-Daniel. Health Policy. In: Council of Europe [online]. 2014 [cit. 2016-08-01]. Dostupné z:
http://www.coe.int/t/dg3/health/Rainhornreport_en.asp
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2.3. Trzné orientovany systém

Spojené staty americké pouzivaji dalsi model zdravotnictvi, ktery je svym zptisobem
unikatni, protoze USA jsou jediné zrozvinutych zemi, které nemaji zavedeny
zdravotnicky systém pro celou populaci. Ustava Spojenych statu totiz nezakotvuje viem
obfanim pravo na zékladni zdravotni péci a tim je systém orientovan vice
na jednotlivce a jeho osobni odpovédnost. Trzné orientovany systém je pluralitni
systém, kde se mliizeme setkat s mnoha paraleln¢ existujicimi modely a kde ptevazuje
soukromy sektor. Dominanci ma trh, poptavka a nabidka, a to jak v oblasti zakladni
zdravotni péce, tak v oblasti financovani. Regulace existuje pouze v rdmci jednotlivych

e . ) . .1
statli a i presto je velmi réiznoroda. '8

Co se tyka samotného financovani zdravotnictvi ve Spojenych statech, je vetsi ¢ast
ekonomicky aktivnich obyvatel (uvadi se az okolo dvou tfetin) pojisténa u soukromych
zdravotnich pojistoven. Z téchto dvou tietin je 70 % - 80 % pojisténci pojisténo jako
skupina ur€itého podniku a zbytek je pojistén individudln€. VeéEtSina americkych
zameéstnavatell plati jako soucast svého socialniho programu zdravotni pojisténi pro své
zamé&stnance a pro jejich rodiny. Toto pojisténi nejcastéji sjedndvaji u soukromych
zdravotnich pojiStoven, kterych je ve Spojenych statech vice neZ tisic. Zorientovat se
v nabidkach zdravotnich plani vSech pojiStoven je pro béZného obcana velice obtizné,
a to i pfesto, ze jedna pojisStovna jich nesmi nabizet vice jak deset. Ackoliv v zemi
existuji konzultaéni a poradenské spolecnosti a firmy, které se specializuji v oblasti
zdravotniho pojisténi, tyto sluzby nejsou bezplatné a obyvatelé si je ve vétsing piipadi
nemohou dovolit. Individualni zdravotni pojisténi ma pouze mala ¢ast obcant,

a to 10 -13 % obyvatelstva.’

Hlavni soucasti amerického zdravotniho systému jsou dva programy: Medicare
a Medicaid. 30. cervence 1965 prezident Johnson podepsal navrh zakona ohledné
Medicare a Medicaid. Pivodni program Medicare obsahoval dve& casti: ¢ast A

(nemocni¢ni pojiSténi) a cast B (zdravotni pojiSténi). Dnes jsou tyto dvé casti

8 Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 107. ISBN 978-80-7367-592-9.

¥ BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidini, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010,
s. 109-110. ISBN 978-80-7357-503-8.
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povazovany za origindlni. Postupem ¢asu Kongres provadél zmény a systém se vyviji

dodnes.?

Medicare je tedy programem, ktery je uréen pro obcany star§i 65 let, pro obcany
pod 65 let snéjakym postizenim a pro lidi v kterémkoliv v€ku, ktefi maji trvale
poskozené ledviny, potiebuji dialyzu nebo transplantaci ledvin. Tento program stale
obsahuje nékolik programiti. Cast A je zaméfena na nemocniéni pé&i, ktera poméha
pokryt nemocnicni péci hospitalizovanym pacientiim, vcéetné zachranné sluzby
a odborné péce zdravotnich sester. Rovnéz pokryva péci v sanatoriich. K ziskani téchto
vyhod je nutné splnit predem stanovené podminky. Céast B je zaméfena na lékaiskou
a ambulantni péci. Tato ¢ast zahrnuje také terapie a poskytuje financovani téch sluzeb,
které jsou lékatrsky nezbytné. Od roku 2006 existuje i dalsi Cast, ktera se zaméfuje
na léciva. Kazdy, kdo je v programu Medicare, ma zarucené nizsi ceny na lékaiské

recepty. Tato &ast je v podstaté pojisténim a pojisténi poskytuji soukromé spole¢nosti. %

Medicaid je socialni programem pro rodiny nebo jednotlivce s omezenymi zdroji
pfijmil. Tento program je nejvétSim zdrojem pro financovani zdravotnickych sluzeb
pro nizkoptijmové obyvatelstvo ve Spojenych statech. Nicméné chudoba jako takova
neni pfimym divodem pro Cerpani z Medicaid. Tento program tedy zahrnuje nejen
nizkopfijmové obyvatelstvo, ale 1 t¢hotné Zeny, seniory a lidi s postiZenim. Program je
financovan predevS§im samotnymi staty a také federalni vladou.?? Pro zatazeni do tohoto
programu je dulezita tzv. hranice chudoby, ktera v roce 2008 piedstavovala ro¢ni piijem
11 000 US dolarii na jedno&lennou domacnost. 2* V soucasné dob& v USA Zije okolo

12 % obyvatel, ktefi se nachazeji pod hranici bidy. %*

% History: CMS’ program history. Center for Medicare & Medicaid services [online]. Baltimore: the Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2015 [cit. 2016-08-08]. Dostupné z: https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-Information/History/index.html

2! Medicare Program - General Information. Center for Medicare & Medicaid services [online]. Baltimore: the Centers for Medicare
& Medicaid Services, 2014 [cit. 2016-08-08]. Dostupné z: https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/MedicareGenInfo/index.html

22 Medicaid: Overview. Medicaid.gov [online]. Baltimore: the Centers for Medicare & Medicaid, 2014 [cit. 2016-08-08]. Dostupné
Z: https://www.medicaid.gov/medicaid-chip-program-information/medicaid-and-chip-program-information.html

2 Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 110. ISBN 978-80-7367-592-9.

% BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidini, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010,
s. 111. ISBN 978-80-7357-503-8.
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Jednim z nejvétsich problémi amerického zdravotnictvi je nepojisténa populace,
kdy dlouhodobé nepojisténo je okolo 17 % obyvatel do 64 let, v n¢kterych statech je to
dokonce 1 vice, jako napfiklad v Texasu, kde jich je vice nez ctvrtina. DalSim
problémem je rovnéz i ndkladnost a nedostate¢na dostupnost amerického zdravotnictvi.
Investovana ¢ast hrubého domaciho produktu se dlouhodobé pohybuje okolo 13 - 16 %,
coz, je nepochybné nejvice na svété. Charakteristické jsou také rozdily mezi bilou

a afroamerickou populaci.

Na druhou stranu ke kladim amerického zdravotniho systému patfi rozhodné jeji
vysoka odborna kvalita 1écebné péce. Této kvality je dosahovéano diky fungujicimi
systému a také prostfednictvim udélovani akreditaci nemocnicim, kde je kladen diiraz
na kvalitu a jeji pribézné zvySovani. S tim jde ruku v ruce rychlé a efektivni zavadéni

nejnovéjsich technologii jak 1é€ebnych, tak diagnostickych. 2

V souvislosti s nedostupnou a velmi nakladnou zdravotni péci se objevila touha
po reformé, kterou zapocal v roce 2010 prezident Barack Obama, podepsanim zakona
o cenové dostupné zdravotni pé¢i. ObamaCare systém se nejvice zaméfuje
na poskytovani zdravotni péce, zlepSovani kvality a sniZovani vydaji na zdravotnictvi.

Tato reforma se v soucasnosti stale vylepsuje. 2°

% Uvod do vefejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, 108, 114-115. ISBN 978-80-7367-592-9.

% What is ObamaCare? ObamaCare Facts [online].  obamacarefacts.com  [cit.  2016-08-08].  Dostupné  z:
http://obamacarefacts.com/whatis-obamacare/
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2.4. Srovnani zdravotnickych systémii

Nasledujici tabulka 1 pfedstavuje souhrnny popis vSech vySe popsanych zdravotnickych
systémt.

Tabulka 1: Srovnani zdravotnickych systémi, Zdroj: viastni zpracovani dle Achilles 'heels of the

health care systems, Jan Mertl*’

Liberalni pfistup Rovnostatsky piistup Utilitatsky ptistup
, . Trzné orientovany e v Narodni zdravotni
Zdravotni systém: , Y Statni pojisténi vy
system pojistent
Svoboda a Odpovédnost skupiny
Zalozen na: odpovédnost jedince a povinnosti Ptinos pro spolecnost
za sebe sama jednotlivce
s Spojené kralovstvi . .
. y Spojené staty POl Y g1 Spolkova republika
Typické zemé: SO Svédsko, Spanélsko, ¥ ) ,
americké, Jizni Korea Némecko, Nizozemi
Kanada
Je vetejné
o . distribuovana jako .
Ly Je zbozi a ma svou w1 Je socialnim ziskem,
Zdravotni péce: A vetejna sluzba a ,
vlastni trzni cenu . Ly . vyhodou
zakladni obcanské
préavo
Jako odména , , o .
. , Jako vysledek regulovanych vztahti mezi
zalozend na vlastnich oskytovateli, platci a pacient
zésluhach P > pratel @ pacienty
, , Kombinace
V souladu se zasadou | V souladu se zasadou .
. . . rovnocennosti
rovnocennosti solidarity o
a solidarity
V souladu se
zdravotnimi Omezené, V zajmech
Zdravotni péce je potiebami, bez skupiny s ohledem
pfijimana jednotlivci ohledu na socialni na maximalni uzitek
ve formé: o status, vsechno podle celé spolecnosti
Svobodna vyména na . s . .
trhu mezi stejnych objektivnich v dlouh_em_ obdobi,
. principti, maximalni jednotlivci mohou
poskytovateli a C . X
Klienty zdravotnicka péce, dostavat méné nez je
omezené zdroje optimalni péce,
mohou zptisobovat rozdé€leni zdravotni
¢asové zpozdeni pii péce na zakladni
realizace zdravotni a pojistnou
péce

2 MERTL, Jan. Achilles heels of the health care systems. Ndrodohospoddisky obzor - Review of economic perspectives [onling]
2010, 10(1), 20 [cit. 2016-10-16]. DOI: 10.2478/v10135-009-0007-2. Dostupné z:

http://nho.econ.muni.cz/2010/1/achilles%E2%80%99-heels-health-care-systems
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3. Financovani zdravotnich systémii
Financovani zdravotni péte ma ¢tyfi rizné modely:

- systém piimych uhrad,

- financovani z daitovych vynost,

- vefejné zdravotni pojisténi,

- soukromé zdravotni pojisténi.
Lze fici, Ze prakticky ani v jednom stat¢ na svEété nedominuje pouze jeden typ
financovani, ale vziajemné se propojuji. Ve vé&tSin€ rozvinutych stati svéta se
na financovani zdravotnictvi podili vice jak z poloviny stat, nicméné existuji i vyjimky

jako jsou Spojené staty americké nebo Recko.

Systém ptimych uhrad je ze vSech systémi nejstar$i a je zalozen na principu,
kdy pacienti hradi péc¢i ptimo poskytovateli finanénimi prostiedky nebo naturaliemi
¢i protisluzbami. Tento systém se stale pouziva v méné rozvinutych zemich, jako jsou

naptiklad staty Afriky.

Slughy
(—————
T

Plathy

Uzivatelé/pacienti Poskytavatel

Obrazek 1: Systém piimych hrad, Zdroj: viastni zpracovani dle Bartik Miroslav: Ekonomika zdravi®

Co se tyka modelu financovani z danovych vynost, je zaloZzen na vybéru dani
od obcanti, ze kterych je financovano poskytovani zdravotnickych sluzeb. Velmi casto
se jedna o dané z pfijmu nebo 1 o dan¢ spotfebni. V nékterych statech je zavedena

tzv. zdravotni dan, kdy urcité procento z vynosu piipada pifimo na zdravotnictvi.

%8 Systém piimych uhrad. BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a prévni aspekty péce o zdravi. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2010, s. 84. ISBN 978-80-7357-503-8.
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Sluzby
(——
—— Poskytovatel

UZivatelske
Dane poplatky Plathy

UZivatelé/pacienti

Stat

Obrazek 2: Financovani z dafiovych vynosi, Zdroj: viastni zpracovani dle Bartik Miroslav:

. 29
FEkonomika zdravi

Dalsim typem financovani zdravotnictvi je financovani prostiednictvim vetejného
zdravotniho pojisSténi. Toto pojiSténi je ve vétSiné pifipadl povinné pro vétSinu
obyvatelstva daného statu. Prispévky do systému jsou placeny zaméstnanci,
zameéstnavateli a za ekonomicky neaktivni obCany stitem. Varianty tohoto systému se
lisi v poctu pojistoven, pricemz u statll s vétsSim mnozstvim pojistoven je volba
pojistovny svobodnym rozhodnutim v zavislosti na programech, které pojiStovny
nabizeji. Pojisténi je odvozeno od piijmli pojiSténce, tudiz existuji urcité stropy
Vv ptispévcich. V ramci tohoto systému dochazi k pterozdélovani vybranych prostiedk

mezi rizné skupiny obyvatel.

SluZby
| ————— " )
— Poskytovatel |

UZivatelské poplatky ﬁ Plathy

Zdravotni
pojistovny

l UZivatelé/pacienti

Obrazek 3: Vefejné zdravotni pojisténi, Zdroj: viastni zpracovani dle Bartik Miroslav: Ekonomika

30
zdravi

% Financovani z dafiovych vynosti. BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidini, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 85. ISBN 978-80-7357-503-8.

% Vefejné zdravotni pojisténi. BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2010, s. 85. ISBN 978-80-7357-503-8.
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Soukromé zdravotni pojiSténi je zalozené na kalkulaci zdravotnich rizik zdravotni
pojistovnou, kterd posoudi zdravotni stav a nadéji na doziti dané¢ho pacienta. U tohoto
systétmu je realnd moznost, ze pojisténi neni dostupné tém, ktefi na néj nemaji
dostate¢né mnozstvi finan¢nich prostiedkli nebo tém, ktefi jsou jiz tak nemocni,
ze jejich pojistné je neredln¢ vysoké a soukromd pojiStovna je odmitne pojistit.
Soukromé  pojisténi  je nejCastéji  sjednavano  kolektivné  prostiednictvim

zamé&stnavateli.

Sluzby
UZivatel&/pacienti = Paoskytovatel
—_—
Plathy nebo Platha
pispévky za sluzby

Soukromé pojistovna

Obrazek 4: Soukromé zdravotni pojisténi, Zdroj: viastni zpracovani dle Bartak Miroslav: Ekonomika

32
zdravi®

* BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010,
s. 84. ISBN 978-80-7357-503-8.

* Soukromé zdravotni pojisténi. BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 86. ISBN 978-80-7357-503-8.
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4. Zdravotnictvi Ceské republiky

Ceska republika v soudasné dob& vyuziva model nirodniho zdravotniho pojisténi,
ktery spociva v povinnosti kazdého ekonomicky aktivniho obc¢ana platit zdravotni
pojisténi jako ¢ast ze svého piijmu. Zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny obcCany
a lze fici, ze mé charakter zdravotni dan¢. U obc¢and, ktefi nejsou ekonomicky aktivni,
plati zdravotni pojisténi stat (v piipadé splnéni zakonem uvedenych podminek). Vétsina
zdravotnickych zafizeni ma uzaviené¢ smlouvy o poskytovani zdravotni péce a uhradé
zdravotni péce se zdravotni pojisStovnou, kterd nésledné poskytuje zdravotni sluzby
svym pojisténcim. *

V soudasné dobé svée sluzby v Ceské republice poskytuje sedm zdravotnich pojistoven:
Vseobecna zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni pojistovna, Ceska pramyslova
zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna, Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra a Revirni bratrsk4 pokladna.®*

Soucasti Ceského systému zdravotnictvi je rovnéZ i soukromy sektor, kde je péce
poskytovana pouze za pifimé platby od pacienti. Tato zafizeni jsou alternativou
pro nejbohats$i vrstvy spole¢nosti a pro nékteré cizince. Specializace soukromych
zdravotnickych zafizeni se predevSim zaméfuje na estetickou medicinu, operace oci
a zubni pééi.35

V Ceské republice je zdravotnictvi zakotveno hned v nékolika zdravotnich piedpisech,
jako je Ustava CR a Listina zakladnich prav a svobod. V téchto dokumentech jsou
piedevsim upraveny obecné nalezitosti, naptiklad pravo na zdravi, zakaz diskriminace,
vieobecnost apod. Veiejné zdravotni pojisténi je v CR upraveno zejména zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakond, ve znéni dalSich ptedpist. Dalsi pravni normou, ktera toto odvétvi

* Uvod do veiejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 125-126. ISBN 978-80-7367-592-9.

3 Zdravotni pojistovny. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. MZCR: © 2010 MZCR, 2014 [cit. 2016-08-16].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny 945 839 1.html

% Uvod do veiejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 126. ISBN 978-80-7367-592-9.
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upravuje je zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,
o G w1 s o 36

ve znéni pozdéjsich predpist.

Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vznikd narok na zdravotni péci

ze zakona, a to pokud:

ma osoba trvaly pobyt na tzemi CR,

je osoba zaméstnancem u zamé&stnavatele, ktery ma sidlo na izemi CR,

je osoba piislusnikem rodiny ob¢ana EU, ktery zde pracuje,

je osoba ¢ekatelem na azyl, nebo ji byl azyl udélen.

Vyse a zpusob placeni pojistného je uveden v zdkoné o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, kdy vySe pojistného ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zakladu.

U zaméstnanctl ¢ast plati zaméstnanec (4,5 %) a ¢ast zaméstnavatel (9 %).37

Dale je v zdkoné o vefejném zdravotnim pojisténi uveden vycet prdv a povinnosti
ucastnika zdravotniho pojisténi. Mezi prava patii: pravo na vybér zdravotni pojistovny,
pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb, pravo na ¢asovou a mistni dostupnost
sluzeb, pravo na poskytnuti zdravotnich sluzeb, prdvo na 1écivé piipravky a mnoho
dal§ich. Mezi povinnosti napiiklad patfi: plnéni oznamovaci povinnosti, sdéleni
zaméstnance svému zameéstnavateli, u které zdravotni pojiStovny je pojistén, hrazeni
pojistného piislusné zdravotni pojistovné, podrobeni se preventivnim prohlidkam,
prokazovani se prikazem pojisténce a hrazeni regulaénich poplatki poskytovateli.
V ptipadé, kdy pojiSténec neodvadi pojistné piislusné zdravotni pojiStovné, nezanika
narok na ¢erpani zdravotni péce ani vztah ke zdravotni pojiStovné, nybrz je pojisStovnou

vymeteno penale, které bude nasledné spole¢né s dluznym pojistnym vymahat. %8

Ceska republika se sice pomérné pozdé, ale prece pripojila k zemim, které sleduji
kvalitu stavajiciho systému a zvefejiuji vysledky poskytované zdravotni péce
konkrétnimi zdravotnickymi zatizenimi. Tyto vysledky jsou k nahlédnuti na strankach

konkrétniho zatizeni. V roce 2005 byla vydana pravidla pro zafizeni, ktera jsou pfimo

% BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010,
162,164-165. ISBN 978-80-7357-503-8.

% Uvod do veiejného zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. Praha: Portal,
s.r.o., 2009, s. 132. ISBN 978-80-7367-592-9.

® Prava a povinnosti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. MZCR: © 2010 MZCR, 2014 [cit. 2016-08-18].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/prava-a-povinnosti_2620_22.html
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fizena Ministerstvem zdravotnictvi. Témito pravidly jsou stanoveny bonusy a sankce
Vv zévislosti na plnéni kvalitativnich ukazateli, které se déli podle tii hledisek: parametry

zdravotni péCe, hodnoceni podle diagnoz a sledovani spokojenosti pacienti.

V soucasné¢ dobé se kvalita zdravotni péce sleduje hlavné prostiednictvim
dotaznikovych Setfeni, coz je oblibeny postup, protoze se do hodnoceni kvality zapoji
samotni pacienti. Pacient se v dotazniku vyjadifuje k osmi oblastem, coz jsou

tzv. Pickertovy dimenze kvality zdravotni péce a jsou jimi:

Ptijeti pacienta do nemocnice.

Respekt, tcta, ohled k pacientovi.

Koordinace a integrace péce o pacienta.

Informace, komunikace a edukace (pouceni pacienta).
Télesné pohodli pacienta v nemocnici.

Citova opora a zmirnéni strachu a tizkosti pacienta.

Zapojeni rodiny a ptatel do 1é¢by.

O N o g bk~ W Dd e

Propusténi z nemocnice a nasledna péce o pacienta.

V ptipadé, ze vysledky spokojenosti piesahuji 90 %, je zdravotnictvi povazovano

za efektivni, ¥

¥ Ukazatelé kvality v Seském zdravotnictvi. MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovini
efektivnosti. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s. 87-90. ISBN 978-80-7357-912-8.
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5. Vybrané demografické ukazatele

V nasledujici kapitole jsou popsany demografické pojmy relevantni pro praktickou cast
bakalarské prace, a to struktura obyvatelstva podle veéku a jeji typy, amrtnost, plodnost
a porodnost.

5.1. Struktura obyvatelstva podle véku

Jednim z hlavnich ukazateld demografické situace v zemi je struktura obyvatelstva
podle véku, ze kterého je patrné vekové rozlozeni obyvatelstva a lze z néj usuzovat

budouci vyvoj.

Ttidéni obyvatelstva podle véku je wvariabilni ukazatel, protoze muze vyjadfovat
rozdéleni obyvatel do skupin jednoletych nebo pétiletych. Pro grafické zobrazeni
struktury obyvatelstva se nejéastéji pouziva vékoveé-pohlavni pyramida, coz je vlastné
dvojity histogram, kde na osach x jsou znazornény absolutni, respektive relativni
¢etnosti muza a Zen, pfiCemzZ na levé stran¢€ jsou muzi a na pravé Zeny, na ose y jsou

veékové skupiny.

Vékové slozeni obyvatelstva k 1.7.
Population by age fo 1.7.
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Obrizek 5: Vékova pyramida obyvatelstva CR v roce 2013, Zdroj: Zdravotickd rocenka CR 2013%

%0 Zdravotnicka rogenka CR 2013. In: Zdravomickd rocenka [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2014, s. 276 [cit. 2016-10-12]. ISBN  978-80-7472-135-9. ISSN  1210-9991. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2013

30



http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2013

Uvedena pyramida je vychodiskem pro dalsi rizné demografické analyzy a soucasné je
vysledkem demografickych a geodemografickych procesi jako jsou napiiklad

porodnost, umrtnost a migrace. 4

V zévislosti na vySe popsaném ukazateli mizeme obyvatelstvo rozdélit podle veéku

do tii skupin:

1. Détska slozka, kde jsou zahrnuty déti od 0 - 14 let veku.
2. Reproduk¢ni slozka zahrnuje obyvatelstvo ve véku mezi 15 - 49 lety, cozZ je
odvozeno od reprodukéniho véku zen.

3. Postreprodukéni slozka zahrnuje obyvatelstvo nad 50 let.

Obyvatelstvo do skupin, které zachycuji vyznamné zmény v zivoté Cloveka, rozdélil

A. G. Sundbirg v roce 1900. *?

Podle zastoupeni tifi skupin obyvatelstva rozliSujeme tfi typy vekovych struktur,
ackoliv uvedené typy v praxi nalezneme v ¢isté podob¢ jen ziidka. Rozd¢€leni je zavislé
na zastoupeni détské a postreprodukéni slozky, protoze reprodukéni slozKy obyvatelstva

je vétsinou okolo 50 procent.

Viak @ détska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich () slozka lidi v diichodovém véku

*

501

progresivni typ stacionarni typ regresivni typ

Obriazek 6: Sundbargovy typy vékové struktury, Zdroj:Klufova, Poldkovd: Demografické metody a

analyzy ®

Prvnim typem je progresivni typ, kde vyrazné pievazuje détska slozka

nad postreprodukéni, a proto je takovd populace charakteristickd vysokou urovni

* KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: Demografie ceské a slovenské populace. Vydani
prvni. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 58-60. ISBN 978-80-7357-546-5.

2 Sungbargovy typy vékové struktury. KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: Demografie
Ceské a slovenské populace. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 60. ISBN 978-80-7357-546-5.

8 Sundbargovy typy vékové struktury. KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: Demografie
Ceské a slovenské populace. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 61. ISBN 978-80-7357-546-5.
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plodnosti, i kdyZz je obvykle kompenzovana vyssi intenzitou umrtnosti. Pii kazdém
zlepseni umrtnostnich pomérti dochézi k pocetnimu ristu populace. Progresivni typ se
obvykle vyskytuje v rozvojovych zemich, v naSich zemépisnych Sifkach ho nalezneme

naptiklad u romské populace.

Druhym typem je stacionarni typ populace, kdy je détska a postprodukéni slozka témét
v rovnovaze. V uvedeném typu populace zistava pocetni stav populace v dlouhodobé
rovnovaze. Situace je takova, ze pii dlouhodobé nizké natalité se populace dostane
do bodu, kdy se pouze nahrazuje populace v produktivnim véku. Stacionarni typ vékové

struktury vykazovala napiiklad Ceska republika v 70. letech.

Poslednim typem je regresivni populace, kdy ve vékovém rozlozeni populace détska
slozZka nedosahuje zastoupeni slozky postreprodukéni, pocetné ji nenahrazuje
a v dlouhodobém méftitku dochéazi ke snizovani pocetniho stavu populace. Regresivni

v .y v s , , , 44
typ Vv soucasnosti pievazuje ve vyspélych zemich s nizkou porodnosti.

5.2. Umrtnost

Umrtnost je jednim z hlavnich demografickych procesi, které se ve spole¢nosti d&ji,
a spole¢né s porodnosti predstavuje zdkladni sloZku demografické reprodukce populace.
Ukazatel tmrtnosti vypovida o zdravotnim stavu obyvatel i s ukazatelem nemocnosti.
Vsechny zminéné ukazatele ovliviiuje fada faktorti, které mulzeme rozClenit

na tfi zakladni skupiny:

1. Genetické faktory, mezi néZ patii genetické vady a dispozice i fakt, Ze muzi
umiraji v praimeéru diive nez Zeny.

2. Ekologické faktory — naptiklad klimatické podminky a zivotni prostiedi.

3. Socioekonomické faktory, které mizeme dale rozdélit na individudlni a vlivy
prostiedi. Individualnimi faktory jsou napiiklad Zivotni uroven, troveil vzdélani
a péce o vlastni zdravi. Vlivy prostfedi jsou napiiklad uroven zdravotnictvi,

dostupnost a kvalita zdravotni péce a systém socialniho zabezpeceni.

* Pohlavi, vék: Typy vékovych struktur. In: HULE, Daniel. Demografie [online]. Praha: demografie.info, ©2004-2014 [cit. 2016-
11-11]. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_pohlavivektypyvekstruktur
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Mezi zakladni ukazatele umrtnosti patfi: hrubd mira umrtnosti, stfedni délka Zivota

, c 1w , .- 45
a umrtnosti déti v prvnim roce Zivota.

5.3. Plodnost a porodnost

Proces narozeni ditéte je vedle procesu umrtnosti zdkladnim faktorem pro méfeni
demografické reprodukce. Porodnost, jako takova, je tedy pouzivana jako zakladni
pojem, ktery vyjadiuje vyznam rozeni pro populaéni zmény a lidskou reprodukci. *°
S timto pojmem tzce souvisi pojmy plodnost neboli fertilita a narozeni. VSechny
zminéné pojmy spolu navzajem uzce souvisi a mohou se ve spousté vykladi navzajem
ptekryvat. Dilezitym je 1 pojem fekundita, ktery vyjadiuje potencionédlni plodnost,

zatimco fertilita ukazuje aktualni porodnost.

Uroveti porodnosti miize byt rovnéz ovlivnéna vngj§imi faktory jako napiiklad
populacni politika statu, bytova situace partnerd, uplatnéni na trhu prace a nabozZenské

vyznani.

Analyzu procesu porodnosti muzeme zapolit jiz ve fazi t€hotenstvi, které zacina

pocetim a konci porodem, ktery mtize byt jednocetny nebo vicecetny.
Narozené déti miizeme rozliSovat podle n¢kolika faktori:

1. Podle rodinného stavu matky se rodi déti manzelské a nemanzelské.
2. Podle projevu znamek zivota, respektive zivé nebo mrtvé narozené.
3. Podle véku matky v dob¢ porodu.
4

Podle poradi, coz znamena kolikaté dit¢ matky to je.

V souvislosti s plodivosti Zeny se vymezuje tzv. reprodukéni obdobi, coz je obdobi,
kdy je Zena schopna rodit déti. Obvykle se tak dé&je mezi 15 - 49 rokem Zivota Zeny

a uvedené rozmezi oznacujeme jako rodivy kontingent.

Nejcastéji pouzivanymi ukazateli porodnosti a plodnosti jsou: hruba mira porodnosti,

obecna mira plodnost, index plodnosti a thrnna plodnost. *’

* Umrtnost. KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: Demografie ceské a slovenské populace.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 76-85. ISBN 978-80-7357-546-5.

% Porodnost. In: HULE, Daniel. Demografie [online]. Praha: demografie.info, ©2004-2014 [cit. 2016-11-11]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_porodnost

47 Plodnost a porodnost. KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: Demografie ceské a
slovenské populace. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 146-153. ISBN 978-80-7357-546-5.
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Prakticka ¢ast

6. Analyza nakladi na zdravotnictvi 2004 - 2016

Z hlediska financovani ceského zdravotnictvi rozliSujeme tii zakladni systémy

financovani zdravotni péce a to:

- Vefejné zdroje, které obsahuji vefejné rozpocty a povinné zdravotni pojistént,
- soukromé zdroje bez piimych plateb domacnosti,
- piimé platby domacnosti, jimiz jsou mySleny pfimé platby za zdravotni péci

nebo ptipadna spolutcast.

Ceska republika od po¢atku své existence pro§la mnoha institucionalnimi proménami,
véetné¢ reforem zdravotniho systému, a soucasny stav je jejich vysledkem.
V mezinarodnim srovnani si Ceskd republika po¢indg na velmi vysoké trovni,
ackoliv mezery v systému existuji a napiiklad primérna délka pobytu v nemocnici je
oproti ostatnim evropskym zemim velmi vysoka. Systém je tedy ve fazi, kdy je

pfipraven na drobné zmény v oblasti efektivity a zlepseni zdravotnich vysledki. %

Soucasny svétovy vyvoj nasvédcuje tomu, ze potieba opatieni souvisejicich se zménou
systétmu poskytovani zdravotni péce, financovdni a rozvojem zdravotnickych

technologii, které obyvatelstvu budou zdravotnictvi stale zkvalitiovat, je stale vySsi.

V nésledujicich kapitolach bude provedena analyza ndkladi na zdravotnictvi
za sledované obdobi, ale vzhledem ktomu, Ze Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR statistiky & roéenky, které jsou nutné pro tiplnou analyzu, doposud
nevydal nebo danou statistiku ¢i rocenku ptestal vydavat, ziistanou nékteré buiiky v nize
uvedenych tabulkdch nevyplnéné. V posledni kapitole tykajici se naklada
na zdravotnictvi zhodnotim ceské zdravotnictvi z pohledu efektivity a pokusim se
navrhnout pfipadna doporuceni pro zefektivnéni systému financovani, ktera by vyfesila

hlavni problém soucasného zdravotnictvi — starnuti populace a pokles porodnosti.

“® ALEXA, Jan, Luka§ RECKA, Jana VOTAPKOVA, Ewout VAN GINNEKEN, Anne SPRANGER a Friedrich
WITTENBECHER. Health Systems in Transition: Czech Republic: Health system review [online]. United Kingdom: © World
Health Organization, 2015, 17(no. 1) [cit. 2017-04-26]. ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf
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6. 1. Verejné vydaje na zdravotnictvi

Do vefejnych vydaji mizeme fadit statni rozpocCet a izemni rozpocty obci a kraji
neboli mistni rozpocty a povinné piispévky do verejného zdravotniho pojisténi.

Statni rozpocet a uzemni rozpoCty se zaméiuji predevSim na financovani specifickych

oblasti, které nejsou hrazeny prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi.

Mezi takové ¢innosti miizeme pocitat:

vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj,
- Vvzdélavani zdravotnickych pracovnikii,
- preventivni programy a kampané,

- Cinnost hygienickych stanic,

- vydaje na investi¢ni projekty,

- primé dotace.

Z této oblasti je hrazena sprava rezortu zdravotnictvi, jako je Ministerstvo zdravotnictvi
(ptfedevsim jeho provoz), odbory zdravotnictvi na krajskych uradech, Statni zdravotni

GFad, Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. *°

Nasledujici data o vefejnych vydajich jsou pouzita z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistik z publikaci: Zdravotnicka rocenka®, Zdravotnictvi jako soucdst narodni

ekonomiky™" a Ekonomické informace ve zdravotnictvi®®,

Tabulka 2 zachycuje vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi mezi lety 2004 a 2015,
data za rok 2016 bohuzel nejsou doposud zvefejnéna, z tohoto divodu se hodnoty
v tabulce neobjevuji. V piipadé ukazatele: Vyvoj vefejnych vydaji na jednoho
obyvatele, se data jiz nedala dohledat.

® Vysledky zdravotnickjch dcni CR - 2015 [online]. In: Praha: CSU, 2016 [cit. 2016-12-10]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2015

%0 Zdravotnicka rogenka Ceské republiky. Ustav zdravomickych informaci a statistiky CR [online]. Praha: UZIS CR, 2017 [cit.
2017-05-03]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky

51 Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky (dive Vyvoj finanénich ukazatelit makroekonomickych a ze zdravotnictvi). Ustav
zdravomickych  informaci a  statistiky  CR [onling]l. Praha: UZIS, 2017 [cit. 2017-05-03]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zdravotnictvi-jako-soucast-narodni-ekonomiky-drive-vyvoj-financnich-
ukazatelu-makroekono

52 Ekonomické informace ve zdravotnictvi. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha: UZIS CR, 2017 [cit.
2017-05-03]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
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. , .53
Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 2: Vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi mezi lety 2004 - 2015;

Statni rozpocet . Celkem vetejné Vydaje
Rok + ﬁzen}ni pzojlf;:/:\tﬁ; vydaje na na jednoho
rozpoct}i (v mil. K&) zdravgtmc:m Obwa'Eele
(v mil. K<) (v mil. K¢) (v K¢)
2004 21 495 163 330 184 825 17 212
2005 21 263 170 093 191 356 18 698
2006 22 828 174 516 194 344 18 930
2007 22 851 183713 206 565 20 120
2008 21439 197 280 218 719 20971
2009 26 034 217 658 243 692 23229
2010 20781 222 500 243 281 23132
2011 16 863 225 547 242 410 23094
2012 15 647 231 270 246 918 23 495
2013 16 657 229 905 246 562 23 458
2014 15671 239 012 254 683 X
2015 17 244 251913 269 157 X

Z tabulky 2 vyplyva, Ze celkové vefejné vydaje na zdravotnictvi se neustale zvySuji,
ackoliv pomér nakladi mezi statnim a izemnim rozpoctem a zdravotnimi pojistovnami
se mirn¢ zmeénil. Od roku 2010 do soucasnosti klesaji vydaje ze stdtniho a Gzemnich
rozpo¢tl, coz muze byt zplisobeno Uspornymi opatienimi v sektoru zdravotnictvi,
které provadi naptiklad vlada. Vydaje zdravotnich pojistoven od roku 2004
do soucasnosti neustale rostou. S tim tzce souvisi i vyvoj vefejnych nakladl na jednoho
obyvatele, které také postupné rostou, ackoliv mizeme u obou ukazateli pozorovat
malé vykyvy.

Celkoveé tedy muzeme fici, Ze vefejné vydaje na zdravotnictvi postupné rostou.

58 Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
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Graf 1: Vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi mezi lety 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini®™

Z grafu 1, kde jsou zobrazeny data z tabulky 2, vyplyva rostouci trend vyvoje vefejnych
vydaji. Divodi ristu mize byt nckolik, napiiklad neochota obyvatelstva investovat
do svého vlastniho zdravi a ptenechani odpovédnosti na zdravotni pojiStovny.
Tento pfistup je logicky, protoze v systému vetfejného zdravotniho pojisténi piijemce
zdravotni péfe nema pocit, Ze by si mél nekteré zdravotnické sluzby jesté doplacet.
Dal§im dGvodem miize byt stidle zvySujici se naroky na komfort a kvalitu

poskytovanych sluzeb, jakoz 1 rozvoj novych technologii.

Zajimavé jsou vetejné vydaje jako na procentudlni podil z hrubého domaciho produktu.
Aktualni vyvoj je zachycen v tabulce 3. Data za roky 2014, 2015 a 2016 nejsou
k dispozici, protoze Ustav zdravotnickych informaci a statistik jiz tyto publikace

nezvefejiuje. Nejdilezitéjsim vystupem je fakt, ze Ceska republika za sledované obdobi

vydava v zasadé konstantni podil vefejnych vydaji na HDP.

5 Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
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Tabulka 3: Vyvej podilu vefejnych vydajia na HDP; Zdroj: viastni zpracovdnz55

Rok V}"VOj' podilu vefejnych
vydajii na HDP (v %)
2004 6.04
2005 5,87
2006 5 62
2007 539
2008 5 45
2009 624
2010 6 15
2011 6.03
2012 610
2013 6.03

Z4dné vyrazné zmény ve vyvoji podilu vefejnych vydaji na HDP nejsou tedy
pozorovatelné. Z tabulky vyplyva, Ze od roku 2009 podil na hrubém domécim produktu
klesd, coz mlize byt znovu zpisobeno uspornymi opatfenimi vlady v disledku svétové
ze statnich rozpodt a z uzemnich rozpocta.

V tabulce 4 je zachycen vyvoj pfirGstkli vefejnych vydaji za sledované obdobi
procentuelné i absolutné. Data za roky 2014, 2015 a 2016 nejsou dispozici,
protoze Ustav zdravotnickych informaci a statistik jiz tyto publikace nezvefejiuje.
Od roku 2004 do roku 2009 mizeme sledovat rychly narist, nicméné od roku 2010 se
¢isla velmi méni. Tyto vykyvy jsou zpisobeny nékolika uddlostmi. Znacny narist
v roce 2009 pfed nastupem ekonomické krize miize byt zplisoben tim, ze ekonomika
byla na vrcholu a o to vétsi byl poté propad a snizeni vefejnych vydajii. Druhy vykyv
miZeme sledovat mezi lety 2012 a 2013, ktery lze pfi¢ist novému slozeni Parlamentu

Ceské republiky a naslednym opatienim v ramci socialni a zdravotni politiky.

% Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2014
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Tabulka 4: Priristky vefejnych vydaji na zdravotnictvi oproti piedchozimu roku; Zdroj: viastni

zpracovani®®

Rok | Ristv % | Rast v mil. K¢
2004 53 9233
2005 3,5 6 531
2006 3,0 5671
2007 4,8 9538
2008 59 12 154
2009 11,9 26 035
2010 -0,6 -1473
2011 -0,4 -871
2012 1,9 4508
2013 -0,1 -356

6. 2. Soukromé vydaje na zdravotnictvi
Mezi soukromé vydaje na zdravotnictvi tfadime dobrovolné platby jednotlivet
na zdravotni pé¢i neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi, coz je jakasi

dobrovolna nastavba na vetejné zdravotni pojisténi, a zadvodni zdravotni péce.

Z hlediska vyznamnosti, predstavuje tato skupina vydaji spiSe dopliikovy finanéni
zdroj, ackoliv lze ocekéavat postupny narist soukromych vydaji piedev§im proto,
ze primeérna délka Zivota se nadale zvySuje a lidé zacnou jiz od utlého véku investovat

do svého zdravi vice nez diive.

V tabulce 5 je zndzornén vyvoj soukromych penéznich vydani na zdravotni péci
na 1 obyvatele podle statistiky rodinnych uctii, data za roky 2014, 2015 a 2016 nejsou
dispozici, protoze Ustav zdravotnickych informaci a statistik jiz tyto publikace

nezvefejnuje.

% Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
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Tabulka 5: Soukroma penéZni vydani na zdravotni pé¢i na 1 obyvatele podle statistiky rodinnych

wéta (v K&); Zdroj: viasti zpracovani®

Léciva a Ambulantni | Ustavni
Rok zdravotnické | zdravotni zdravotni Celkem
prosttedky péce péce
2004 1312 302 60 1674
2005 1414 318 63 1795
2006 1554 366 75 1995
2007 1842 433 95 2 369
2008 2107 936 210 3068
2009 2176 754 195 3125
2010 2243 731 191 3165
2011 2272 770 188 3230
2012 2 256 762 312 3300
2013 2172 799 197 3168

Z tabulky 5 vyplyva, Ze obyvatelé jsou ochotni si za zdravotni péc¢i pfiplatit i ze svych
zdroji a tyto ¢astky se postupné zvysuji. Jediny rok, kde doslo ke zméné, je rok 2013,

kdy vydaje jednotlivct mirné klesly.

V grafu 2 je zobrazen vyvoj soukromych penéznich vydani na zdravotni péci na

jednoho obyvatele v letech 2004 - 2016 (zpracovana data z tabulky 5).

57 Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
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Graf 2: Soukroma penéZni vydani na zdravotni péci na 1 obyvatele podle statistiky rodinnych ucti

(v K&); Zdroj: viastni zpracovdm'58

Z grafu 2 vyplyva, ze pro Ceskou republiku je typické naduzivani 1é¢iv a jinych
zdravotnickych prostfedkii, naproti tomu uUstavni zdravotni péce neni témét vibec
vyuzZivana. Zajimavym faktorem, ktery vyznamné vyvoj soukromych penéznich vydani
na ambulantni zdravotni pé¢i ovlivnil, je fakt, Zze od 1. ledna 2008 byly zavedeny
tzv. regulacni poplatky, které mély vést k zefektivnéni vyuzZivani zdravotnické péce,
nicméné jednalo se o nepopuldrni opatfeni a v soucasné dob¢ existuje pouze jediny
ptipad, kdy je regulaéni poplatek hrazen, a to pii vyuziti lékafské pohotovostni sluzby

nebo pohotovosti v oboru zubniho 1ékaistvi, a ¢ini 90 K¢.

Pokud si povSimneme nepatrného sniZeni vydaji na ustavni zdravotni péci mezi lety
2012 a 2013, tak lze predpokladat, Ze pokles se tyka opatieni v oblasti lazenské péce,
kde byly vydaje ze strany zdravotnich pojisStoven provedeny podstatné zmeény
Vv proplaceni lazenskych pobytl. V soucasnosti se ovSem znovu stavd trendem

lazeniskych sluzeb vyuZzivat vice i s ohledem na nova pravidla pfedepisovani poukazﬁ.59

%8 Zpracovano dle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
S Vistedky zdravomickjch ucti CR - 2015[online]. In: Praha: CSU, 2016 [cit. 2016-12-10]. Dostupné z:
https://www.czs0.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2015
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6. 3. Celkové vydaje na zdravotnictvi

V nasledujici podkapitole je zachycen vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi mezi
lety 2004 a 2014, nov¢jsi data z publikace Ekonomické informace ve zdravotnictvi
nejsou dostupna a ostatni publikace Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky
nebo Zdravotnicka rocenka bud’ informace viibec neposkytuji, nebo pouzivaji jinou

metodiku a data tudiz pro zachyceni trendu nejsou relevantni.

Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi se odvijel i od celkové ekonomické situace
v Ceské republice. Z publikace Zdravotnictvi jako souéast narodni ekonomiky vyplyva,
ze hruby domaci produkt od roku 2004 (2 767 717 mil. K¢ v béznych cenach) do roku
2008 (3 696 389 mil. K& v b&znych cenach) stale rostl. V roce 2009 zasahla i Ceskou
republiku globalni ekonomicka krize a hruby domaci produkt poprvé za dobu existence
samostatné Ceské republiky klesl na hodnotu 3 628 080 mil. K& Od roku 2009 ma
uvedeny ukazatel stoupajici tendenci, ackoliv rust v letech po ekonomické krizi nebyl
nijak znacny. Hruby domaéci produkt za rok 2015 ¢ini 4 555 mld. K¢ v béznych cenach,

coz znaci kladny hospodaisky rist.®

S vyvojem hrubého domadciho produktu a vyvojem ekonomiky tzce souvisi 1 vyvoj
celkovych vydaji na zdravotnictvi a tento vyvoj prakticky v celé délce kopiruje vyvoj
HDP.

V tabulce 6 je uveden vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech 2004 - 2016.
Data za roky 2015 a 2016 nejsou dispozici, protoze Ustav zdravotnickych informaci
a statistik jiz tyto publikace nezvetejiiuje a tudaje za rok 2014 jsou zpracovany

z publikace Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010 — 2014 od Ivana Popovice.

80 Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky (dive Vyvoj finanénich ukazatelit makroekonomickych a ze zdravotnictvi). Ustav
zdravomickych  informaci a  statistiky  CR [onling]. Praha: UZIS, 2017 [cit. 2017-05-03]. Dostupné  z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zdravotnictvi-jako-soucast-narodni-ekonomiky-drive-vyvoj-financnich-
ukazatelu-makroekono
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Tabulka 6: Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi v letech 2004 - 2014; Zdroj: viastni zpracovini®

Celkové vydaje Podil zdrojti financovani na
(v mil. K<) celkovych vydajich (v %)
Rok Vefejzn}'/ch Celkem Z vefejnych Soukromé
prostredki prosttedk | vydaje obyvatel

2004 | 184825 | 209270 88,3 11,7
2005 | 191356 | 218774 87,5 12,5
2006 | 197027 | 226810 86,9 13,1
2007 | 206563 | 241935 85,4 14,6
2008 | 218719 | 264520 82,7 17,3
2009 | 244754 | 292708 83,6 16,4
2010 | 243281 | 289035 84,2 15,8
2011 | 242410 | 287 768 84,2 15,8
2012 | 246918 | 293 306 84,2 15,8
2013 | 246592 | 290943 84,7 15,3
2014 | 254683 | 299 907 84,9 15,1

Z tabulky 6 vyplyva, ze vyvoj celkovych vydaji mizeme povazovat za rostouci,
nicméné po roce 2009 v dobé ekonomické krize, byl zaznamenan lehky pokles vydaji,
ktery 1 nadéle klesa. Tento fakt mlZe byt zplsoben restriktivnimi opatienimi se strany
statu, coz zaleZi na tom, ktera politicka strana vladne. Je samoziejmé, ze kdyZ je u moci
pravicova vlada, opatfeni budou spiSe restriktivni, pokud je u moci levicova vlada,
tak jsou opatfeni permisivni.

Co se tyka podilu vetejnych vydaji a soukromych vydaja, tak je z tabulky 6 zfejmé,
Ze nepatrna Cast vetejnych vydaji se presunula do soukromé sféry, coz znaci preneseni

odpovédnosti na obyvatele zem¢.

81 Zpracovano podle publikace: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013

62 POPOVIC, Ivan. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010 — 2014. In: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. Praha: UZIS CR, 2015 [cit. 2017-04-29]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-
zdravotnictvi-2010-2014
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Tabulka 7 navazuje na ptedchozi vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi, tentokrat
vsak z pohledu jednotlivce. Data za roky 2014, 2015 a 2016 nejsou dispozici, protoze

Ustav zdravotnickych informaci a statistik jiZ tyto publikace nezveiejiuje.

Tabulka 7: Vyvoj celkovych vydaji na 1 obyvatele (v K&); Zdroj: viastni zpracovini®

z
Rok | vefejnych | Celkem
prostiedkl

2004 18108 | 20 256

2005 18 698 21 377

2006 19191 22 092

2007 20011 23 437

2008 20971 | 25362

2009 23 329 27 900

2010 23132 27 482

2011 23094 | 27415

2012 23495 | 27909

2013 23458 | 27681

Vydaje na jednoho obyvatele se také vyrazn€ neménily, miZeme pozorovat nepatrny
nartst, ktery je ale pravdépodobné zpiisoben ristem hrubého domaciho produktu. Dale
je také patrny mirny nartst podilu soukromych vydaji, ktery se do budoucna bude jisté

zvySovat 1 nadale.

6. 4. Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle véku

a pohlavi v roce 2010 a 2014

V tabulce 8 je uveden pfesun vydaji na zdravotnictvi do stile pocetn&jSich starSich
vékovych skupin obyvatelstva a jsou zde porovnany vydaje zdravotnich pojistoven
na zdravotni pé¢i podle véku a pohlavi v letech 2010 a 2014. Ob¢ pohlavi, muzi i Zeny,

jsou rozdé€leny do pétiletych vékovych skupin, aby byl zietelnéjsi pfesun naklada.

83 Zpracovano podle: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004 - 2013
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Tabulka 8: Vydaje zdravotnich poji§t'oven na zdravotni péc¢i podle véku a pohlavi v roce

2010 a 2014; Zdroj: viastni zpracovani®

;ﬁ};(;;l]j Vydaje na zdravotni péc¢i (v mil. K¢)
Muzi Zeny
2010 2014 2010 2014
04 5256 5380 4072 4519
59 2716 2 966 2188 2483
10-14 2584 2 540 2627 2501
15-19 2 964 2 466 3385 2913
20-24 2831 2711 3673 3554
25-29 3503 3 265 5446 4 887
30-34 4 650 3872 7 589 5900
35-39 4780 5283 5975 6 960
40-44 5368 5402 5759 6 350
45-49 5499 5660 6 229 6 365
50-54 8 201 6 705 8 664 7117
55-59 | 10631 9 546 10095 | 9041
60-64 | 13828 | 12711 | 11523 | 11126
65-69 | 11282 | 14178 | 11942 | 13009
70-74 8 650 11173 | 10182 | 11767
75-79 7730 7 448 9707 9314
80-84 5092 5 486 8071 8711
85+ 2772 3364 6 435 7961
Pramér | 108 332 | 110 151 | 123557 | 124 477

84 Zdravotnicka rodenka CR 2015. In: Zdravotnickd rocenka [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2016, s. 223 [cit. 2016-10-12]. ISSN 1210-9991. Dostupné z: http://www.uzis.cz/node/7693
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Z tabulky 8 vyplyva, Ze pii narozeni a v prvnich letech zivota je vice penéznich
prostiedkii vynaklddano na muze, pficemz obrat nastava v reprodukénim obdobi Zen
mezi 19 a 49 rokem zivota. Nejvice patrny rozdil nastal v roce 2010 u vékové skupiny
30 - 34 let a vroce 2014 u vékové skupiny 35 - 39 let. Rozdil je pravdépodobné
zapfi¢inén te€hotenstvim Zen, které v tomto obdobi vyuzivaji lékatrskou péci Castéji. Od
50. roku zivota mizeme pozorovat strmy nardst nakladd, at’ uz v roce 2010, ¢i v roce
2014. Opétovny pokles pozorujeme od 70. roku zivota, kdy jiz stafi lidé, at’ uz

muzského nebo Zenského pohlavi, nenavstévuji zdravotnicka zatizeni tak Casto.

To, Ze se naklady ptesouvaji do vyssich vékovych skupin, je znazornéno v grafu 3,

kde jsou zpracovana data z tabulky 8.
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Graf 3: Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi v roce 2010 a 2014; Zdroj: viastni
zpracovani®™
Vyse uvedené tvrzeni by bylo presnéji vidét v piipadé, ze bychom méli k dispozici
srovnani za vice let, nicméné pfi bliz§im zkoumani je pfesun nakladli na grafu videt

ve dvou ptipadech.

& Zdravotnicka rodenka CR 2015. In: Zdravotnickd rocenka [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2016, s. 223 [cit. 2016-10-12]. ISSN 1210-9991. Dostupné z: http://www.uzis.cz/node/7693
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Prvni pfipad je u Zzen ve vékovych skupinach 30 - 34 let a 35 - 39 let. Naklady v danych
vékovych skupinach se vroce 2010 rapidné snizily (ze 7589 milioni K¢
na 5975 miliont K¢), vroce 2014 se naklady v uvedenych vékovych skupinach
zvySovaly (z 5 900 miliontt K¢ na 6 960 milionti K¢). Tento posun je patrné zptisoben

odkladanim mateftstvi do pozdé&jsiho veku.

Druhy ptipad je u muzt ve vékovych skupinach 65 - 69 let a 70 - 74 let, kdy se naklady
vroce 2010 i 2014 mezi vékovymi skupinami snizuji, nicméné v roce 2014 je hodnota
vydaju ve vékové skupin¢ 70 - 74 let 0 2 523 miliont korun vyssi nez v roce 2010.
Tento presun vydaji muze byt zpiisoben stile pozdéjsim odchodem do dichodu

a odsouvanim zdravotni péce pravé do diichodového véku.

6. 5. Mezinarodni srovnani

Nasledujici kapitola je zaméféna na vyvoj podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi
na hrubém domacim produktu v mezindrodnim srovnani vybranych zemi OECD.
Pro srovnani jsem vybrala zem& OECD, které jsou bud’ p¥imymi sousedy Ceské
republiky, a tudiz jejich ekonomiky jsou na podobné urovni jako Ceska republika,
nebo jsou piedstaviteli vySe popisovanych zdravotnickych systému a je na nich tedy
mozné ilustrovat jinou zdravotni politiku. Vybranymi staty jsou Slovensko, Némecko,
Polsko, Velka Britanie a Spojené staty americké. Data jsou zpracovana
do piehledné tabulky 9, kde jsou vyuzity Zdravotnické roCenky z let 2004 - 2015
a vyjadiuji podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu

ve vybranych zemich v letech 2004-2015. Data za rok 2016 doposud nejsou k dispozici.

Tabulka 9: Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (v %)

ve vybranych zemich v letech 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovani®

re(sszlr?ka Slovensko | Némecko Polsko B\r]i::ilza}e USA
2004 7,2% 72% 10,6 % 6,2 % 8,0 % 15,7 %
2005| 7,2% 7,0 % 10,7 % 6,2 % 8,2 % 15,7 %
2006 | 7,0% 7,3% 10,6 % 6,2 % 8,5 % 15,8 %

86 Zpracovano podle: Zdravotnicka ro¢enka 2004 - 2016
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2007 | 6,8% 7,7% 10,5 % 6,4 % 8,4 % 16,0 %

2008 | 7,1% 8,0 % 10,7 % 7,0 % 8,8 % 16,4 %

2009 | 8,2% 9,1% 11,6 % 7,4 % 9,8 % 17,4 %

2010 7,3% 8,0 % 11,1 % 6,6 % 8,7 % 16,4 %

2011 6,9% 7,8 % 11,0 % 6,4 % 8,5 % 16,4 %

2012 7,0% 7,4 % 10,7 % 6,2 % 8,4 % 16,4 %

2013 7,1% 7,7% 10,8 % 6,2 % 8,5 % 16,4 %

20141 7,8% 7,6 % 10,9 % 6,5 % 9,9 % 16,4 %

2015 7,7% 7,0 % 11,0% 6,4 % 9,9% 16,6 %

Z tabulky 9 vyplyva nésledujici:

Slovenska republika se vyznacuje velice podobnou trovni ekonomiky a i jeji zdravotni
systétm je velice podobny tomu ceskému. Odvody do socidlniho 1 do zdravotniho
systému je povinen hradit jak zaméstnavatel, tak zaméstnanec. U osob samostatné
vydélecné €innych existuje povinnost zdravotni pojisténi hradit od prvniho dne zahajeni
¢innosti. Pro rok 2015 <¢&inil koeficient, kterym se déli zéklad dané, 1,486,
pfi¢emZ minimalni vymeétovaci zaklad je ¢astka ve vysi 50 % obecného vymétrovaciho
zékladu. ®" Procentualni podil vydajii na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu je
kromé let 2005, 2014 a 2015 vzdy vyssi nez v Ceské republice. Pokrizovy vyvoj rovnéz

kopiruje Ceskou republiku a procentuélni snizovani zagalo ve stejném roce (2010).

Vyvoj v Némecké spolkové republice odpovida typu zdravotniho systému, ktery se
VvV této zemi uplatituje, pfiCemz vydaje na zdravotni systém v této zemi patii k uplné
nejvyssim v celé Evropé. Svétova ekonomicka krize Némecko nezasahla v oblasti
zdravotnictvi tak markantn¢ jako jiné zemé. Pokles zde byl zaznamenan,
ale spiSe v pozvolné mife. Diivodem mize byt i to, Ze Némecko si stabilné zachovéava

a klade diiraz na velmi vysokou kvalitu zdravotni péce.

Polsko vydava nejméné financnich prostiedkt na zdravotni pé¢i v ramci srovnavanych

zemi, ackoliv je systém zdravotnictvi v Polsku velice podobny ¢eskému. EXistuje zde

87 Podrobné informace k jednotlivym zemim: Slovakia: Systém socialniho zabezpe&eni. Deloitte [online]. Deloitte Ceské republika:
Deloitte Ceské republika, ©2014 [cit. 2017-04-29]. Dostupné z: http://www.internationalsocialsecurity.eu/country/slovakia

48



http://www.internationalsocialsecurity.eu/country/slovakia

systém vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je spravovan Narodnim zdravotnim
fondem.®® Stabilng se vydaje na zdravotnictvi pohybuji kolo 6,5 % HDP. Pied dopadem
svétové ekonomické krize se vydaje docasné zvysily (rok 2008 — 7 % HDP,
rok 2009 — 7,4 %), ale dopad krize v roce 2010 je zictelny a vydaje opét poklesly na
podil okolo 6,5 %.

Velka Britanie jako ptedstavitel beveridgeovského systému se typicky pohybuje okolo
8 - 9 % HDP, pficemz v poslednich letech se vydaje zvysily az téméf na 10 %. Britsky
systém je ukazkou kvalitni a efektivni péce, kde je kladen dlraz na jednotlivce a lze
tedy predpokladat, ze v zdjmu obyvatel se vydaje budou nadile zvySovat. Velka
Britanie se také nevyhnula svétové krizi a propad mezi lety 2009 a 2010 o 1,1 % byl

jednim z nejvysSich mezi vybranymi zemémi.

Spojené staty americké jsou piedstavitelem trzn€ orientovaného systému,
ktery se vyznacuje velmi vysokymi vydaji na zdravotnictvi, respektive nejvyssimi
na svété. Divodem jsou predevS§im inovativni technologie a postupy 1écby,
ale také vysoky podil soukromych vydaji vlozenych obyvatelstvem, coz vyplyva
Z podstaty systému. Stabiln¢ USA vynaklada okolo 16,5 % HDP. Vrcholem byl rok
2009, kdy bylo vynaloZeno rekordnich 17,4 % hrubého domaciho produktu.

Z grafu 4 (zpracovana data z tabulky 9) lIze jednoduse rozpoznat spoleéné rysy vsech

vySe zminénych stati a jejich zdravotnich politik.

88 Podrobné informace k jednotlivym zemim: Poland: Systém socidlniho zabezpe&eni. Deloitte [online]. Deloitte Ceska republika:
Deloitte Ceské republika, ©2014 [cit. 2017-04-29]. Dostupné z: http://www.internationalsocialsecurity.eu/country/poland
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Graf 4: Podil celkovych vydajii na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (v %) ve
vybranych zemich mezi lety 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovani®
Dulezitym poznatkem tedy je, ze pfed dopadem svétové ekonomické krize vSechny
vybrané staty zvysily podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP. Po opadnuti
krize se hruby domaci produkt vSech vybranych zemi, s vyjimkou Polska a Velké
Britanie, vratil zpét na ptfedkrizovy stav nebo mirné vzrostl. Lze ptedpokladat, ze

zvySeni podilu mélo byt preventivnim opatienim na disledky ekonomické krize.

6. 6. Efektivnost Ceského zdravotnictvi, souc¢asné problémy a vyvoj
do budoucna

Z hlediska mezinarodniho srovnani je Ceska republika hodnocena nadprimérng,
co se tykd efektivity. Béhem své existence prosel systém raznymi reformami,
jejichz vysledkem je, ze cela populace méa volny pfistup ke zdravotni péci.
Oproti ostatnim statim Evropské unie je Ceska republika nejlepsi na svété v oblasti
kojenecké imrtnosti, ktera je zde nejnizsi na svéte. Na druhou stranu v oblasti vyuZzivani
zdravotni pécCe v ambulancich a délka pobytu v nemocnicich znaci, Ze prostor

pro zvyseni efektivity stale existuje.

6 Zpracovano podle: Zdravotnicka ro¢enka 2004 - 2016
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V roce 2008 po vypuknuti svétové ekonomické krize se v ¢eském zdravotnictvi objevil
institut regulacnich poplatki, kterym se vlada pokusila zmirnit nadmérné uzivani 1€kt
a lékarské péce, nicméné se jednalo o velice kontroverzni téma a vlada, ktera nastoupila

Vv roce 2014, téméf vSechny poplatky zrusila.

Jednim z velkych problému, se kterym se Ceské zdravotnictvi jiz dlouho dobu potyka,
je zadavani vetejnych zakazek pravé v oblasti zdravotnictvi. Teprve v roce 2014 se
pod tlakem z Evropské unie podatilo systém zprithlednit a zamezilo se tim tak jemnym

formam korupce.

Velky tlak je rovnéz kladen na platy zdravotnickych pracovnikl, ackoliv chybi

komplexnéjsi plan na jejich vycvik.

Z hlediska spokojenosti se zdravotni péc¢i lze konstatovat, ze jsou obyvatelé na cesky
zdravotni systém v zisad€ pySni, coZ naznacuji 1 ukazatelé hodnoceni efektivnosti
systému. V nastavajicich letech je nutné provést reformu financovani systému. Prava
I leva strana politického spektra se nemohou shodnout, které opatieni by bylo nejvice
vyhovujici. Leva strana je spiSe naklonéna centralizaci systému, naproti tomu prava ¢ast

politického spektra touzi po trzn€ orientovaném systému.70

Pfi volbé reformy financovani zdravotni péce je nutné zohlednit dva aspekty reforem.
Prvnim znich je, jaky bude dopad financni reformy na vyuzivani zdravotnickych
sluzeb, jestli zde existuje moznost, Ze takovym opatienim budou ze spotieby
zdravotnické péce vylouceny chudsi skupiny obyvatel a jestli navrzené¢ schéma
nepodhodnoti zdravotnickou péc¢i. Druhym dulezitym aspektem je, jestli jsou zmény
ve financovani ucinné vzhledem k jejich primarnim cilim, zda snizujeme ty druhy
nadspotieby, které poZzadujeme, jaké jsou pficiny toho, kdyZ omezime nadspotiebu
jiného druhu zdravotni péce, a jestli maji piijemci zdravotni péce dostateCnou Sanci

na podileni se na reformg.”

" ALEXA, Jan, Luka¥ RECKA, Jana VOTAPKOVA, Ewout VAN GINNEKEN, Anne SPRANGER a Friedrich
WITTENBECHER. Health Systems in Transition: Czech Republic: Health system review [online]. United Kingdom: © World
Health Organization, 2015, 17(no. 1) [cit. 2017-04-26]. ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf

™ HONEKAMP, Ivonne a Daniel POSSENRIEDE. Redistributive Effects in Public Health Care Financing. The European Journal
of Health  Economics [online]. 2008, 9(4), 405-416  [cit. 2017-03-12]. ISSN  16187598. Dostupné  z:
http://www.jstor.org.zdroje.vse.cz/stable/40283742?pg-origsite=summon&seq=1#fndtn-references_tab_contents
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Problémem ceského zdravotnictvi se predev§im stava jeho udrzitelnost, protoze systém
je v soucasnosti stale z vétsi ¢asti financovan vetejnymi financemi, respektive zdroji
z vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasny demograficky vyvoj naznacuje,
ze udrzitelnost takového systému je do budoucna nerealna a je tedy nutné alespon
Castecné systém zmeénit. Aktudlnim trendem je, Ze pokles piijmi do systému
zdravotnictvi je stale ¢astéji pokryvan prostfedky ze statniho rozpoctu a se zhorsujici se
demografickou situaci a rozvojem novych technologii mohou tyto vydaje ze statniho

rozpoctu stale vzrustat.

o

V ramci srovnani OECD ma Ceska republika $esty nejvyssi podil vefejnych vydaji
na celkovych vydajich a doporucuje se, aby zde existovala co moznd nejveétsi
diverzifikace zdroji financovani. Dle OECD by bylo dobré piesnéji definovat narok
na pln¢ hrazenou péci a vytvorit také systém dobrovolné spoluticasti a soukromého
ptipojisténi. Takto by se wvyfesil problém nekonkurenceschopnych zdravotnich
pojistoven v Ceské republice, které v soudasnosti nemaji piili§ velky prostor na odliseni
se. Systém piipojiSténi by tento prostor poskytoval. Posileni konkurence by také
zajiStovalo rozdéleni pojistného na statutdrni a nomindlni ¢ast, ¢imz by se z vetejného
zdravotniho pojisténi stalo skuteCné pojistné a ne spiSe dan na zdravotnictvi.
Tento systém se ukazal jako efektivni v mnoha evropskych zemich, ptikladem mohou

byt Nizozemsko a Svycarsko.

Dalsim doporu¢enim z OECD a Evropské komise je, Ze je nutné rozsifit pravomoci
a kompetence praktickych 1ékait, ktefi by se meli stat prvnim kontaktnim mistem
pro pacienta, aby nedochazelo k pfiliSnému vyuzivani nemocni¢ni péce. Déle by
prakticti 1ékafi ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami koordinovali péci
0 chronicky nemocné. Tyto programy koordinace jiz v soucasnosti praktikuji

v Némecku, Svédsku & Holandsku. ™

Reforma zdravotniho systému by se méla opirat o praxi zavedenou v jinych evropskych
zemich, inspirovat se zde a postupné nékteré zmény zavadét. Pokud by zmény
nenastaly, mize se do budoucna stat, ze se systém dostane do zavaznych problému

Vv otdzce financovani a rovnéz se kvalita systému za¢ne zhorSovat.

2 VOJTECH, Adam. Financovani zdravotnictvi. In: Institut pro politiku a spolecnost [online]. Praha: Institut pro politiku a
spoleénost, 2016 [cit. 2016-10-16]. Dostupné z: http://www.politikaspolecnost.cz/wp-
content/uploads/2016/08/V0jt%C4%9Bch_Financov%C3%A1n%C3%AD-zdravotnictv%C3%AD.pdf
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Do budoucna lze predikovat dvé skuteCnosti, které budou ovliviiovat systém
zdravotnictvi. Nové metody 1é€by budou zavislé na rozvoji novych technologii
a veédeckém pokroku, ale budou ve vétSiné piipadii draz$i alternativou oproti
soucasnému stavu, a ¢eské obyvatelstvo bude 1 v nasledujicich desetiletich starnout.
Zdravotnické vydaje svétovych ekonomik maji tendenci rist rychleji nez narodni
ekonomiky jako takové, coz je zapfiinéno rozvojem védy, ale i stoupajicimi naroky

obyvatelstva.

V predikci z roku 2006, ktera se zabyva budoucim vyvojem finan¢ni bilance vefejného
zdravotniho pojisténi do roku 2050, bylo polozeno nékolik otazek, které se zabyvaji
udrzitelnosti  souCasného stavu. Ocekava se, ze podil vefejnych vydaji
na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu vzroste az na 11,5 %. Pti¢inou tohoto
vzristu bude zvySujici se pocet osob ve v€kové skupin€ nad 65 let, ale rst vydaji
zpusobeny pokrokem mediciny, efekt starnuti prevazi. Nabizeji se tedy dvé moznosti,
kromé& instituciondlni zmény, jak systém bude v krajnim pfipadé¢ vypadat. Prvni
variantou je piedpoklad, Zze se vySe pojistného na zdravotni pojisténi nezméni a lze
ocekavat, Zze v roce 2050 by vetejné zdroje stacily pouze na 48 % dneSniho rozsahu
hrazené zdravotni péfe. Druhou variantou by bylo postupné zvySovani sazby
na zdravotni pojiSténi, kterou by bylo nutné zvysit az na 36,6 procent, aby bylo hrazeno
stejné mnoZstvi poskytované zdravotni péce jako dnes. Oba tyto scénaie piedstavuji
zavazny problém, a to ekonomicky i socialni. Nejlepsi variantou by byla kombinace
obou uvedenych scénafu, ktera by mohla castecné vyfeSit problém financovani,

atkoliv se systém do budoucna neobejde bez podstatnych institucionalnich zmén. "

® SCHNEIDER, Ondfej, Lucie ANTOSOVA, Radovan CHALUPKA a Pavel Hrobon. Predikce finanéni bilance vefejného
zdravotniho pojisténi do roku 2050: Zavéreéna zprava projektu. In: Healthreform.cz [online]. Praha: healthreform.cz, 2006 [cit.
2017-03-12]. Dostupné z: http://www.healthreform.cz/content/files/cz/Reforma/l_Publikace/Elpida_2005.pdf
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7. Demograficky vyvoj obyvatelstva

V nasledujici kapitole budou popsany aktualni trendy v oblasti demografie, analyza

vybranych demografickych ukazatelt a kratka progn6za do budoucna.

7. 1. Soucasny demograficky vyvoj a aktualni trendy v demografii

Od pocatku vzniku Ceské republiky se zemé potyka s mnoha demografickymi procesy,
které¢ ovliviiuji oCekavany budouci vyvoj. Mezi zakladni dynamické demografické
procesy patii porodnost a umrtnost a tyto procesy vykazuji relativné neCekané trendy.
Od 90. let se vyznamné navySovala stiedni délka Zivota, naopak velmi piekvapivé
klesala porodnost na historicky nizké hodnoty, tyto dvé skutecnosti vedly k tomu,
ze se poprvé od dob prvni svétové valky doslo k ubytku obyvatelstva prirozenou cestou.

Novym trendem se stalo pfistshovalectvi.”*

Na zakladé¢ pozorovani vyvoje poctu obyvatel miZzeme usuzovat, ze pro vétSinu
demograficky vyspélych zemi je typické, ze jejich pocet nijak markantné neroste.
O to dulezitéjsi je hodnotit populaci na zakladé jeji vékové struktury a ukazatell,
které zmény v populaci vyjadiuji.

Tabulka 10: Vyvoj poétu obyvatel Ceské republiky mezi lety 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini ™

Pocet
Rok obyvatel (v
mil.)

2004 10 211 455

2005 10 220 577

2006 10 251 079

2007 10 287 189

2008 10 381 130

2009 10 467 542

2010 10 506 813

™ Nova demograficka situace v Ceské republice od pocatku devadesatych let. BARTONOVA, Dagmar, Boris BURCIN, Ludmila
FIALOVA, Kvéta KALIBOVA, Jitina KOCOURKOVA a Jitka RYCHLARIKOVA. Demografickd situace Ceské republiky:
Promeény a kontexty 1993-2008. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2010, s. 37. ISBN 978-80-7419-024-7.

™ Zpracovano podle: Demograficka ro¢enka Ceské republiky 2004 - 2016
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2011 10 486 731

2012 10 505 445

2013 10 516 125

2014 10 512 419

2015 10 538 275

V tabulce 10 je zachycen vyvoj poétu obyvatel Ceské republiky mezi lety 2004 - 2016
Vv absolutnich c¢islech. Data za rok 2016 zatim nejsou k dispozici, nicmén¢ lze oCekavat,
dle minulého vyvoje, dalsi nariist absolutniho po¢tu obyvatel. Od roku 2004 vzrostl
pocet obyvatel o 326 820 obyvatel. Jedinymi dvéma roky, které nevykazovaly
vzristajici tendenci v poc¢tu obyvatel, byl rok 2011, kdy pocet obyvatel oproti roku 2010
klesl o 20 082 obyvatel, a rok 2014, kdy pocet obyvatel oproti roku 2013 klesl
0 3706 obyvatel. Divodem muze byt ekonomickd situace rodin nebo mensi podil

migrujicich.

Vyvoj plodnosti patii Kk nevyznamnéjSim ukazatelim s nejvétSim vyznamem
pro budouci vyvoj. V této oblasti se od pocatku vzniku republiky objevily dvé podstatné
zmény, a to shizovani urovné plodnosti a odsouvani matetstvi do vyssiho véku. Zaroven
se stalo moderni rozvoliiovani vztahu rodi¢ovstvi a manzelstvi, protoze vysoce narlista
podil déti narozenych mimo manzelstvi. Soucasny systém socialni podpory navic

tomuto trendu prfispiva a rodiCkam se vyplati byt samozivitelkami.

DalS$im trendem je rovnéz pokles umrtnosti, ktery trva jiz od devadesatych let minulého
stoleti. Pfi¢inou tohoto poklesu je jednak zkvalitnéni zdravotnické péce, zlepSeni
prevence, ale rovnéz piistup k rozmanitosti potravin, ktery obyvatelstvo intuitivné
nabadd zménit stravovaci ndvyky a zvyklosti smérem ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu.

’ . v vr I ’ v r r 76
Pokles imrtnosti byl pfedevS§im zaznamenan u nemoci obéhového systému.

" Nova demograficka situace v Ceské republice od pocatku devadesatych let. BARTONOVA, Dagmar, Boris BURCIN, Ludmila
FIALOVA, Kvéta KALIBOVA, Jifina KOCOURKOVA a Jitka RYCHLARIKOVA. Demografickd situace Ceské republiky:
Promeény a kontexty 1993-2008. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2010, 38, 40-41. ISBN 978-80-7419-024-7.
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7. 2. Analyza vybranych demografickych ukazatelii a charakteristik
obyvatelstva

Nasledujici podkapitola se podrobné zamétfuje na vybrané ukazatele demografické
vyspélosti Ceské republiky, a to: vekové sloZeni obyvatelstva a indexy zného

vyplyvajici, stfedni délka zivota a thrnna plodnost.

7. 2. 1. Vékova struktura obyvatelstva

Pfi analyzovani populace je jeji velikost jen okrajovym faktorem, ktery se vyznacuje
Vv pritbéhu doby jen malymi zménami. O mnoho zajimavé§jsi je se o obyvatelstvo zajimat
Z pohledu veékové struktury podle véku a pohlavi, kterou nejlépe znazoriuje vékova

pyramida.

m Muzi

m Zeny

100 000 50 000 0 50 000 100 000

Graf 5: Vékova pyramida Ceské republiky k 1. 7. 2015; Zdroj: viastni zpracovini "'

V grafu 5 znazornén strom zivota, ktery je vytvofen na zakladé dat zpracovanych
dle Demografické rocenky zroku 2016. Na vékové pyramid€ je patrné, jaky vliv
na vyvoj poc¢tu obyvatel mély rizné socialni, ekonomické i historické udalosti. Nejveétsi
vliv méla druha svétova valka, propopulacni opatieni v 70. letech 20. stoleti, obdobi

tzv. Husdkovych déti, a Vv neposledni fad¢ strmy pokles porodnosti v porevolucni

"7 Zpracovéno podle publikace CSU: Vékové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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republice. Obecné lze na zakladé stromu Zivota konstatovat, ze se rodi vice chlapct,

ale Zeny se naproti tomu dozivaji vy$siho véku.

Az do poloviny devadesatych let Slo povazovat vékové slozeni obyvatelstva za pomérné
priznivé, predevsim diky podilu détské slozky obyvatel. Soucasna situace ma bohuzel
opaény réz.”® Zmény ve struktufe obyvatel podle véku miZzeme podrobn&ji pozorovat

za pomoci ekonomickych a biologickych generaci obyvatelstva.

Vtabulce 11 je uveden vyvoj ekonomickych generaci za sledované obdobi
Vv absolutnich i relativnich ¢islech. Data za rok 2016 v souc¢asné dobé nejsou k dispozici,
nicméné pro ilustraci trendu jsou predkladand data postacujici. Ekonomické generace
rozdé€luji obyvatelstvo na 3 vékové skupiny: 0 - 19 let (pfedproduktivni), 20 - 64 let
(produktivni) a star§i 65 let (poproduktivni), podle jejich predpokladané ekonomické
aktivity. Aktudlni trend stdrnuti obyvatelstva, a tudiz rlst podilu osob starSich 65 let
prostupuje celé sledované obdobi. Tento fakt je vysoce alarmujici predevs§im
v souvislosti s financovanim zdravotnictvi a prispévky do vefejného zdravotniho
pojisténi. Ackoliv se pocet obyvatel v poproduktivni generaci roste pomérné rychlym
tempem, rozdil mezi lety 2004 a 2015 ¢ini 4,5 %, ptredproduktivni generace se sice
zmenSuje, ale velmi pomalym tempem. Produktivni generace se potyka s menSimi

vykyvy v zavislosti na tom, jak se vyviji vékova pyramida.

Tabulka 11: Vyvoj poc¢tu obyvatel dle ekonomickych generaci mezi lety 2004 - 2015 absolutné

i relativn&; Zdroj: viastni zpracovani'

Ekonomické generace Ekonomické generace

Rok

Absolutné

Relativné

0-19

20 -64

65+

0-19

20 - 64

65+

2004

2218 516

6 569 747

1423192

21,7 %

64,3 %

13,9 %

2005

2184 141

6 601 806

1434 630

21,4 %

64,7 %

14,0 %

2006

2 154 850

6 639 838

1456 391

21,1 %

65,0 %

14,3 %

" Nova demograficka situace v Ceské republice od pocatku devadesatych let. BARTONOVA, Dagmar, Boris BURCIN, Ludmila
FIALOVA, Kvéta KALIBOVA, Jitina KOCOURKOVA a Jitka RYCHLARIKOVA. Demografickd situace Ceské republiky:
Promény a kontexty 1993-2008. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2010, s. 110. ISBN 978-80-7419-024-7.

™ Zpracovano podle publikace CSU: Vékové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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2007

2130761

6 744 946

1411 482

20,9 %

66,1 %

13,8 %

2008

2123350

6 794 135

1463 645

20,8 %

66,5 %

14,3 %

2009

2117 255

6 794 135

1556 152

20,7 %

66,5 %

15,2 %

2010

2110 361

6 797 569

1598 883

20,7 %

66,6 %

15,7 %

2011

2 100 749

6 749 013

1636 969

20,6 %

66,1 %

16,0 %

2012

2082 346

6 721 663

1701436

20,4 %

65,8 %

16,7 %

2013

2070 561

6 677 946

1767 618

20,3 %

65,4 %

17,3 %

2014

2057 329

6 629 546

1825 544

20,1 %

64,9 %

17,9 %

2015

2064 128

6 593 741

1 880 406

20,2 %

64,6 %

18,4 %

Z grafu 6, kde jsou zpracovana data z tabulky 11, je zietelné, ze podil vékové skupiny

nad 65 let se postupné zvysuje. DalSim problémem, ktery z tohoto trendu vyvstava,

je, Ze postupem Casu bude stale méné lidi, ktefi budou pfispivat do systému, z kterého se

financuje dichodovy systém a tento problém se bude v nadchazejicich letech dale

prohlubovat.

12 000 000

10 000 000

8000 000

6 000 000

4 000 000

2000 000

W65+
m20-64
m0-19

Graf 6: Vyvoj po¢tu obyvatelstva dle ekonomickych generaci mezi lety 2004 - 2015; Zdroj viastni

.80
zpracovani

8 7pracovéno podle publikace CSU: Vékové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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Dalsi moznosti, jak rozliSit obyvatelstvo podle véku, jsou biologické generace,
které obyvatelstvo rozliSuji podle schopnosti mit potomky na ptedreprodukéni,

produk¢ni a poreprodukéni.

Vyvoj biologickych generaci je zachycen v tabulce 12 (data za rok 2016 doposud nejsou
k dispozici), kde si mizeme znovu povSimnout, Ze pocet obyvatel v poreprodukéni
slozce dale roste. Rozdilem ve vékové struktuie podle biologickych generaci je, ze podil
osob ve vékové skupiné 0 - 14 let se v poslednich letech zvysuje, na druhou stranu
reproduk¢ni slozka obyvatelstva se napfi¢ sledovanym obdobim stale snizuje. Tento jev

nepochybné souvisi s nizkou mirou porodnosti v poslednich letech.

Tabulka 12: Vyvoj poétu obyvatel dle biologickych generaci mezi lety 2004 - 2015 absolutné

. . % . ’ ’ 1
i relativng; Zdroj: viastni zpracovani®

Biologické generace Biologické generace
Rok Absolutné Relativné
0-14 15-49 50+ 0-14 15-49 50+

2004 | 1554 475|5 1532933503687 | 152 % 50,5 % 34,3%
2005|1526 946 |5 135 086 | 3558 545| 15,0 % 50,3 % 34,8 %
2006|1501 331|5137459|3612289| 14,7% 50,3 % 35,4 %
2007 1479514 |5 141 446|3666229| 145% 50,3 % 35,9 %
2008|1476 923|5185621|3718586| 14,5% 50,8 % 36,4 %
2009|1480 007 |5228576|3 758959 | 14,5% 51,2% 36,8 %
2010|1494 370|5229919|3782524| 146% 51,2% 37,0 %
2011|1521 765|5151859|3813107| 149% 50,5 % 37,3%
2012|1541 241|5123754|3840450| 151 % 50,2 % 37,6 %
2013|1560 296 | 5087 864 |3 867 965| 15,3 % 49,8 % 37,9%
2014|1577 455|5028 631|3 906 333| 154 % 49,2 % 38,3 %
2015|1601 045|4 981 262|3955968| 15,7 % 48,8 % 38,7 %

8 Zpracovano dle publikace CSU: VEkové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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Rozd¢leni obyvatelstva do ekonomickych generaci ndm umoziuje vypocitat jednoduché

indexy, které vyjadiuji ekonomické zatizeni spolecnosti.

Index hospodarského zatizeni nam udava, kolik osob vcetné sama sebe musi uzivit
jeden produktivni obyvatel svou praci za ptedpokladu, ze vSichni produktivni pracuji
a nikdo z piedproduktivni a poproduktivni generace nepracuje. Vypocita se jako suma
vSech generaci vydélena produktivni ekonomickou generaci. Naproti tomu vazeny index
hospodaiského zatizeni pocita s predpokladem, ze mladi a staii predstavuji pro systém
mensi zatizeni v oblasti spotfeby, nez produktivni slozka. Vypocet je tedy totozny a je
pouze doplnén o vahy (dle metodiky OSN 0,7) u piedproduktivni a poproduktivni

ekonomické generace.

V tabulce 13 je provedeno srovnani téchto dvou indext. Data za rok 2016 v soucasné
dobé nejsou zvetejnéna. Hodnoty u obou indext se lis§i pravé o véhu 0,7 vyuzitou
u vazené¢ho indexu. Zindexu hospodaiského zatizeni vyplyva, Ze jedna osoba
Vv produktivnim véku za sledované obdobi zivi véetné sama sebe pramérné 1,55 osoby.
Oproti tomu vézeny index hospodarského zatizeni udava, Ze osoba v produktivnim veéku
Zivi primé&rné pouze 1,39 osob.

Tabulka 13: Vyvoj indexu hospodarské zavislosti a vaZzeného indexu hospodarské zavislosti v letech

2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini®

Index Vazeny index

Rok | hospodaiského | hospodaiského
zatizeni zatizeni
2004 1,5543 1,3880
2005 1,5481 1,3837
2006 1,5439 1,3807
2007 1,5252 1,3676
2008 1,5280 1,3696
2009 1,5407 1,3785

8 7pracovano podle publikace CSU: Vékové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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2010 1,5457 1,3820
2011 1,5538 1,3877
2012 1,5629 1,3940
2013 1,5748 1,4023
2014 1,5857 1,4100
2015 1,5982 1,4188

Celkovy narist u obou indexii je zptisoben pfeménou vékové struktury, kdy se nadale

zvysuje podil osob starsich 65 let.

V grafu 7 je znazornén prubéh obou indexti zobrazenych v tabulce 13.
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Graf 7: Vyvoj indexu hospodaiského zatiZeni a vaZzeného indexu hospodarského zatizeni v letech

2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini®

V poslednich letech mizeme pozorovat pozvolny rlst u obou indexd, ktery na zakladé

prognoz bude 1 nadale pokracovat.

8 Zpracovano podle publikace CSU: Vékové slozeni obyvatelstva 2004 - 2015
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7. 2. 2. Stiredni délka Zivota

Stiedni délka Zivota je ukazatel, ktery velmi dobie vyjadiuje, jak se v Ceské republice
snizuje umrtnost. Stfedni délka Zivota neboli nad€je doziti znamend, jakého véku ma

¢lovek Sanci se dozit pfi narozeni.

Na zékladg internetové publikace ,,Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky* mizeme
konstatovat, ze v Ceské republice je nad&je doziti pii narozeni ¢im dal tim vyssi.
Muzeme tak usuzovat na zakladé jednotlivych hodnot nadéje na doziti z roku 2015,
kdy u muzu ¢ini hodnota 75,82 let a u Zen 81,45 let. Tento vzrast nadéje doziti je
zpusobem napiiklad poklesem umrtnosti na nemoci obchové soustavy. Ackoliv
V porovnani se staty stiedni a vychodni Evropy mame umrtnostni poméry dobré

a zdravotni stav populace také, irovné zapadnich stati prozatim nedosahujeme.

Vzrist nad&je na doziti v Ceské republice se fadi mezi staty s nejrychlejsim poklesem
umrtnosti, ackoliv ¢ast tohoto pokroku muizeme pfipisovat stagnaci a naslednému

kompenzacnimu charakteru z let 1960 az 1990.

Zvyseni nadéje doziti ~muzeme  pfipisovat hned nékolika  faktorim.
K tém nejvyznamnéjSim patii zvySeni kvality zdravotni péce a jeji dobra dostupnost,
vysoce UCinnd lé¢iva, nové moderni léCebné metody, rist kvality vykonl
zdravotnickych sluzeb nebo realizace snimkovacich programd. Jinymi divody mutze byt
zména zivotniho stylu, ktera je zpisobena vétSi dostupnosti a sortimentem potravin,
nebo restrukturalizaci ekonomické aktivity obyvatelstva, kdy jiz neni tolik osob

zaméstnanych v pramyslu.®*

V tabulce 14 je zachycen vyvoj stiedni délky zivota v letech 2004 - 2015 pro obé
pohlavi, data pro rok 2016 dosud nejsou k dispozici.

8 Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky. In: Zdravi 2020 [online]. Praha: © Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014,
s. 160 [cit. 2016-12-11]. ISBN 978-80-85047-49-3. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-
ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html

62


http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html

Tabulka 14: Vyvoj stiedni délky Zivota v letech 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini®™

Rok Muzi Zeny

2004 72,55 79,04

2005 72,88 79,1

2006 73,45 79,67

2007 73,67 79,9

2008 73,96 80,13

2009 74,19 80,13

2010 74,37 80,6

2011 74,69 80,74

2012 75 80,88

2013 75,23 81,13

2014 75,23 81,69

2015 75,82 81,45

Z tabulky 14 vyplyva, Ze za poslednich 12 let se stfedni délka u muzd prodlouzila
0 3,27 roku a u Zen o 2,41 roku. Tento postupny nérlst je zptisoben divody, které jsou

vyse popsany.

Graf 8 znazornuje hodnoty ztabulky 14 a poukazuje na jasny trend postupného
zvySovani nadé¢je doziti pfi narozeni. Zajimavé je, ze mezi lety 2014 a 2015 u zen viibec

poprvé stiedni délka Zivota klesla.

8 Zpracovano podle: Demografickd roenka Ceska republiky 2004 - 2016
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Graf 8: Vyvoj stiedni délky Zivota v letech 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovani™

7.2.3. Uhrnna plodnost

Uhrnna plodnost je demografickym ukazatelem, ktery vyjadiuje intenzitu plodnosti
dané populace a udava pocet déti, které by se mohli narodit jedné Zené béhem jejiho
reprodukéniho obdobi. Udava se, ze idealni hodnotou je 2,1 pro udrzeni pocetniho stavu

populace. Zarovei tento ukazatel vyjadiuje sou¢asny vyvoj plodnosti v Ceské republice.

Tabulka 15 zachycuje vyvoj thrnné plodnosti v letech 2004 — 2015, data za rok 2016
nebyla zvetejnéna. Pfi¢inou poklesu plodnosti na pocatcich 90. let byly zmény
v hodnotové orientaci lidi, které se nejvice projevily po vzniku samostatné Ceské
republiky, moznosti osobniho uplatnéni. Na druhou stranu modernizace spole¢nosti
pusobily zhorSujici se ekonomické i socialni podminky, naptiklad vysoka cena bydleni,

rostouci nezaméstnanost a ztrata zivotnich jistot a perspektiv.

8 Zpracovano podle: Demografickd roenka Ceské republiky 2004 - 2016
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Tabulka 15: Vyvoj iihrnné plodnosti v letech 2004 - 2015; Zdroj: viastni zpracovini®

ROk | oennd
2004 1,226
2005 1,282
2006 1,328
2007 1,438
2008 1,497
2009 1,492
2010 1,493
2011 1,427
2012 1,452
2013 1,456
2014 1,456
2015 1,528

Z tabulky 15 vyplyva, Ze soucasny vyvojovy trend je jiny. V poslednich 12 letech se
uhrnna plodnost zvysila o 0,3, coz znali piiznivy vyvoj do budoucna, pokud by se
uhrnnd plodnost dale zvySovala. K hodnoté 2,1, aby byl zachovdn pocetni stav
obyvatelstva, je ovSem stale daleko.

Graf 9 zobrazuje data z tabulky 15 a vyjadfuje vyvoj uhrnné plodnosti v letech
2004 - 2016.

8 Zpracovano podle: Demografickd roenka Ceské republiky 2004 - 2016
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Graf 9: Vyvoj ihrnné plodnosti v letech 2004 - 2015; Zdroj viastni zpracovini™

Z grafu 9 vyplyva, ze vyvoj thrnné plodnosti je také zavisly na soucasné ekonomické
situaci, kdy mizeme pozorovat strmy pokles mezi lety 2010 a 2011, pravdépodobné
nasledek svétové ekonomické krize. V dobach krize je pokles pochopitelny,
pravé s ohledem na ekonomickou situaci rodin a pofizeni si nového potomka je v dané
situaci pfili§ nakladné. V poslednich letech znovu uhrnna plodnost roste a nyni ¢inni

1,528 narozenych déti na jednu zenu v reprodukénim véku.

7. 3. Prognoza do budoucna

,,Populacni prognoza je nepodminénd, na védeckém poznani zalozend vypoved
o0 ocekdavaném a v dobé jejiho vzniku nejpravdeépodobnéjsim budoucim vyvoji pocetniho
stavu a pohlavi a vekové struktury obyvatelstva. Prognoza tak odpovida na otdzku,
jaky vyvoj lze s nejvétsi pravdepodobnosti ocekavat.”, tuto definici vyuziva se své
publikaci Perspektivy populaéniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065

Boris Burcin a Toma$ Kugera.®

8 Zpracovano podle: Demograficka rodenka 2004-2016

8 piehled vybranych pojmil. BURCIN, Boris a Tomas KUCERA. Perspektivy populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003
2065 [online].  Praha: DemoArt, 2003, s. 30 [cit. 2017-05-01]. |ISBN 80-86746-01-1. Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/fulltext/ul_819.pdf
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Na zakladé piedchoziho demografického vyvoje v Ceské republice lze predikovat
nékolik zavért a na zdkladé téchto predpokladii se budou pravdépodobné provadeét
instituciondlni zmény v oblasti celé socialni politiky, piedev§im v oblasti starobnich

diachodu a zdravotnictvi.

Do pristich let 1ze oCekavat, ze se bude rodit ¢im dal tim méné déti, coz zapficini,
ze poCty zemielych budou vyssi nez pocty narozenych, takto bude postupné obyvatel
v Ceské republice klesat, coz samo o sobé ale neni negativnim jevem. Ac&koliv lze
predpokladat, ¢ do budoucna bude Cesko ovlivnéno pomémé vysokou migraci,
ani tento prirastek obyvatel nebude staCit na vyrovnani a obyvatelstva bude ubyvat.
Na druhou stranu nastinény scénai zcela jisté neprobéhne ihned a v nékolika
nasledujicich letech mizeme ocekévat ve vyvoje poctu obyvatel spise stabilitu, ptipadné

velmi pozvolny rust.

Zajimavé je se na vyvoj obyvatelstva v pfistich letech podivat z pohledu vékové
struktury obyvatelstva, u které lze predpokladat velké zmény. Nejvétsi z nich bude
bezpochyby pfeména Ceské populace na regresivni typ, ktery je typicky pro svij
vyznamny podil neproduktivni ¢asti obyvatelstva. Aktudlni trend nizkého poctu déti
tomuto pfedpokladu velmi napomahd. Osoby narozené v 70. letech minulého stoleti se
dostanou do v€kové kategorie 65+ okolo roku 2030, kdy bude jesté vice zapotiebi se

zabyvat moZnymi institucionalnimi zménami.

Na obrazku 7 jsou zachyceny vékové pyramidy za roky 2002 a 2065, kde je zfetelné

vidét, ze ¢eska populace byla velice podobnd regresivnimu typu populace.
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Obrazek 7: O¢ekavana vékova struktura v roce 2065 v porovnani s rokem 2002; Zdroj: Burcin,
Kucera - Perspektivy populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 - 2065%
Z obrazku 7 je patrné, ze pocet obyvatel v piedreprodukéni slozce se v roce 2065 prilis
nezméni oproti vychozimu stavu. Naopak zna¢ny rozdil pozoruji ve slozce reprodukéni
a poreprodukéni, kdy podil poctu osob ve ve€kové skupiné nad 65 let vyrazné prevysi

veékovou skupinu do 19 let.

Jednim z nejdiskutovanéjSich témat souc€asnosti je reforma diichodového a zdravotniho
systému, pravé v souvislosti s ménici se v€kovou strukturou obyvatelstva, poklesem
porodnosti a imrtnosti. Dichodovy systém fungujici na pribéZzném financovani se bude
potykat uplné se stejnymi problémy jako zdravotni systém zalozeny na procentudlnim
podilu ze mzdy. Oba systémy potiebuji dostate¢ny pocet obyvatel v reprodukénim véku,
ktery do systému piispivd. Veékova skupina 65 let bude tedy ptfedstavovat velmi
vysokou zatéz pro cely socidlni a zdravotni systém a bez institucionalnich zmén se
systém stane neudrzitelnym. MozZnosti, jak systému alespoil c¢aste¢né ulevit, je
vypracovani konceptu v oblasti rodinné politiky, kterd by mladym rodindm zarucila

stabilitu, jistotu v oblasti bydleni a podpory jejich reprodukce.

% Ocekavané zmény vékového slozeni obyvatelstva. BURCIN, Boris a Toma§ KUCERA. Perspektivy populacniho vivoje Ceské
republiky na obdobi 2003-2065 [online]. Praha: DemoArt, 2003, s. 20 [cit. 2017-05-01]. ISBN 80-86746-01-1. Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/fulltext/ul_819.pdf
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Zavér

Zdravotnictvi je jednou z podstatnych slozek socialni politiky statu a jeji troven
vypovidd o ekonomické vyspélosti zemé. V souvislosti se zvySujici se urovni
zdravotnictvi, vysokymi ndroky obyvatelstva na kvalitu a poskytované sluzby, je tato
oblast vystavena neustalé pozornosti ze strany vefejnosti a je vyZzadovano neustalé
zkvalitnovani a zefektiviiovani. Demografie je obor, ktery ovliviluje vSechny generace
obyvatelstva, a je nutné tento obor brat vazné, zejména v oblastech zamétenych

na budouci vyvoj a prognézy.

Ve své bakalafské praci jsem se vénovala analyze nakladi na zdravotni pééi v Ceské
republice mezi lety 2004 - 2016 v zavislosti na demografickém vyvoji a zabyvala se
hypotézou: ,, Ndklady na zdravotnictvi rostou Vv zavislosti na demografickém vyvoji.“
Pro danou analyzu byly piinosem publikace vydavané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistik, ackoliv se v nékterych dil¢ich kapitolach analyza neopira
o nejaktudlngjsi data, protoze prozatim nejsou k dispozici nebo maji pouze charakter
odhadu, ktery nebyl pro bakaldfskou praci relevantni. Cilem prace byla podrobna
analyza zpracovanych dat a nasledna doporuceni, jak systém zdravotnictvi reformovat

¢1 zefektivnit natolik, aby se systém pod tlakem demografickych zmén nezhroutil.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na zakladni pojmy z oblasti zdravotnictvi, typologii
zdravotnickych systému, které jsou stru¢né charakterizovany a popsany na ptikladech
konkrétnich zemi, systémy financovani zdravotnictvi obecné, stru¢na charakteristika
zdravotnictvi Ceské republiky. V zavéru teoretické ¢asti byly popsany zakladni pojmy
z oblasti demografie, které byly relevantni pro naslednou konfrontaci se zdravotnickymi

daty.

Praktickou ¢ast tvoii vySe zminéna analyza zdravotnickych nédkladi a analyza
demografickych ukazatelii. Podrobné jsou popsany vetejné, soukromé a celkové vydaje,
tyto vydaje jsou dale porovnavany jako procentualni podil hrubého domaciho produktu.
Dulezitou soucast praktické c¢asti tvoii ukazatel vydaji zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci podle veéku a pohlavi. Mezindrodni srovndni je rovnéz zajimavé
piedevsim proto, Ze koresponduje s teoretickou ¢asti, kde jsou nékteré zemée popsany
podrobné. Nésledné je Ceské zdravotnictvi zhodnoceno v oblasti efektivity, soucasnych

problémti a je uveden mozny ndstin do budoucna. Demografickd analyza
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se opira o n¢kolik ukazatelli, které maji vypovidajici hodnotu, a jsou jimi vékova
struktura obyvatelstva, indexy znich vyplyvajici, stfedni délka zivota a uUhrnna
plodnost. V posledni kapitole praktické c¢asti je zpracovana progndza vyvoje

obyvatelstva, ktera ma ptimy dopad na oblast zdravotnictvi.

Na zaklad¢ provedenych analyz jsem dospéla K nasledujicim zavéram. V oblasti
vetejnych vydaji doslo ke zméné¢ struktury téchto vydajil, a to pokles vydajii ze statniho
rozpoCtu a uzemnich rozpoctd, ktery se snizil 4 251 milionit K¢, tedy témeét
0 20 % oproti vychozimu roku 2004, a naopak zna¢ny rist vydaji od zdravotnich
pojistoven, ktery vzrostl o0 88 583 milionti K¢ predstavujici rist o 55 %. Vefejné vydaje
tedy vykazuji celkovy rust, kdy velkou cast vetejnych vydaju tvoii vydaje zdravotnich
pojistoven. Vyvoj podilu hrubého domaciho produktu je znacn€ ovlivnén svétovou
ekonomickou krizi a ztohoto diivodu byl zaznamenan pokles o 0,1 % mezi lety
2004 a 2013. V oblasti soukromych vydani na zdravotni pé¢i na 1 obyvatele podle
statistiky rodinnych uc¢th byl zaznamenan témét 100 % nardst, coz znaci vEétsi zajem

¢eského obyvatelstva o vlastni zdravotni stav.

Vyvoj celkovych vydaji jde ruku v ruce s vefejnymi a soukromymi vydaji a ve své
analyze jsem zaznamenala rist celkovych vydaji o 90 637 miliond K¢ a vroce
2014 tyto vydaje dosahly téméf 300 miliard korun, coz je rekordni castka a lze
predpokladat, Ze nadéle se bude zvySovat. Sou€asné jsem zaznamenala zménu poméru
mezi soukromymi a vefejnymi vydaji, kdy je stale patrné&;jsi pfesun ¢asti odpovédnosti

na jednotlivce.

Pti analyze vydaji zdravotnich pojistoven jsem dospéla k zajimavému zavéru,
ze se vydaje na zdravotnictvi v pribéhu sledovaného obdobi nékolikrat ptesunuly
do vyssich vékovych skupin. Rovnéz nejvétsi Cast téchto vydaju predstavuji vydaje

na obyvatele mezi 55 a 75 rokem Zivota.

V porovnani s vybranymi zemémi OECD Ceska republika vynaklddd pomémé maly
procentualni podil z hrubého domaciho produktu na zdravotnictvi, ktery ovSem
odpovida systému zdravotnictvi v CR, nicméné do budoucna lze oéekavat pozvolny
narust v souvislosti s opatfenimi, které budou nasledovat v disledku zkvalithovani

a zefektivitovani zdravotnické péce.
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Efektivnost ¢eského zdravotnictvi je v mezindrodnim srovnani hodnocena nadprimérné
a v disledku reforem zdravotnického systému béhem celé existence Ceské republiky ma
celd populace volny pfistup ke zdravotni péci. Problémy se ovSem ceskému
zdravotnictvi nevyhybaji a tak se Ceska vlada pokusila naptiklad o omezeni naduzivani
1€kt pomoci regulacnich poplatkd, které byly ovSem v roce 2014 zruseny. Problémovou
oblasti je také zadavani vetejnych zakézek. Reforma zdravotnického systému by méla
probéhnout v co mozna nejblizsi dobé&, protoze vzristajici naroky c¢eského obyvatelstva
a trend starnuti obyvatelstva se brzy stanou neudrZitelnymi a systém zkolabuje. Ceska
republika se vriznych tuspornych a efektivnich opatfenich mize inspirovat

Vv sousednich evropskych zemich, kde jiz nékteré reformy uspésné aplikovaly.

Oblast demografického vyvoje nepiinasi sama o sobé zadné piekvapivé vysledky,
nicmén¢ pii konfrontaci s oblasti zdravotnictvi se 1ze domnivat, Ze pravé oblast vyvoje

veékové struktury obyvatelstva bude do budoucna nejvétsim problémem.

Dle mého nazoru se cil prace podafilo naplnit. Byla provedena podrobna analyza
systému fungovani ¢eského zdravotniho systému, popsana struktura celkovych nakladu,
kterd byla porovndna s makroekonomickymi veli¢inami a soucasnou ekonomickou
situaci. Touto analyzou se podafilo potvrdit ptfedloZzenou hypotézu, ze naklady

na zdravotnictvi rostou v zavislosti na demografickém vyvoji.

Piinosem této bakalaiské prace je tedy podrobnd analyza zdravotniho systému
a demografické situace Ceské republiky, kterd je vyuZitelnd pro budouci
narodohospodaiské rozhodovani v oblasti socialni politiky sohledem na danou
ekonomickou a politickou situaci, a poskytuje podporu pii pozd¢€jSich predikcich vyvoje
zdravotnictvi. Nad ramec stanoveného zadani prace by bylo mozné si vybrat zemi
nebo alianci statd velice podobnou Ceské republice, napiiklad staty Visegradské
skupiny, a komparovat systémy zdravotnictvi, naklady na n¢j a nasledné porovnani

demografického vyvoje. V souvislosti stouto hlubsi analyzou by bylo mozné

vypracovat strategicky plan rozvoje zdravotnich systémil a kooperaci vSech statd.
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