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ABSTRAKT

Cilem této prace je analyza efektivnosti vybranych opatieni zdravotni politiky
jednotlivych vlad Ceské republiky v obdobi 2005-2016. Zvlastni pozornost je vénovana
Programovym prohlagenim vlady Ceské republiky v oblasti zdravotnictvi a komparaci
téchto prohlaseni s naslednymi opatfenimi vlady. Teoretickd Cast se vénuje obecné
teorii zdravotni politiky a jejimu vlivu na ekonomiku. Déle je zde nastinén historicky
vyvoj zdravotni politiky od jejiho zrodu aZ po uplatnéni zdravotni politiky v Ceské
republice. Prakticka ¢ast nejprve analyzuje jednotliva programova prohlaseni vlad a
zkouma nasledna opatieni. Poté je zaméfena na vybrané narodohospodarské ukazatele,
jako jsou naptiklad vydaje na zdravotnictvi a jejich struktura ¢i financovani, a jejich
vyvoj, ktery porovnava s vladnimi opatienimi v danych letech. Nakonec prace shrnuje
zjisténé vysledky a hodnoti benefity ¢i tskali jednotlivych opatfeni zdravotni politiky.
Toto téma je velice aktualni s ohledem na souéasny vyvoj zdravotni politiky v Ceské

republice.
KLICOVA SLOVA

Zdravotnictvi, vldda Ceské republiky, zdravotni politika, vydaje na zdravotnictvi,

zdravotni systém
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to analyse effectivity of the selected measures of health policy
of the individual governments of the Czech Republic in the period 2005-2016. Special
attention is paid to Policy Statements of the Government of the Czech Republic in the
field of healthcare, and to comparison of these statements with subsequent government
measures. The theoretical part deals with the general theory of the health policy and its
influence on the economy. Furthermore, there is outlined the historical development of
the health policy since its inception to implementation of the health policy in the Czech
Republic. The practical part first analyses the individual program statements of the
Governments and examines the subsequent measures. Then it is focused on the selected
national economic indicators, such as healthcare spending and their structure or
founding, and their development, which compares with the governmental measures in
the given years. Finally, the work summarizes the findings and evaluate the benefits or
pitfalls of various measures of health policy. This topic is very timely given the current

development of the health policy in the Czech Republic.
KEY WORDS

Healthcare, government of the Czech Republic, health policy, health expenditure,

healthcare system
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Uvod

Zdravotni politika je jednim z nejvyznamnéjSich témat diskutovanych napfi¢ celym
politickym spektrem. Opatieni s touto problematikou spojena se tykaji nds vSech, a tak je
tato oblast podrobné sledovana odborniky 1 laickou vetejnosti. Zdravi ma pro kazdého
Z nés odlisnou hodnotu, avsak pro spolecnost jako celek je velice dllezité a vyznamné
napomahd k prosperit¢ celé zemé. Zdravotni stav populace mimo jiné ovliviiuje
produktivitu prace a podporuje ekonomicky rist. Existuji zde vSak vdzné problémy, at’
uz jde o problematiku udrzitelnosti a financovani systému, kterd ve spole¢nosti
dlouhodobé pretrvava, ¢i novéjsi trendy spojené s demografickym vyvojem jako
starnutim populace nebo emigrace kvalifikovanych zdravotniki do zahranici. Zastupci
politickych stran se na zakladé téchto problémii predhanéji v novych prostiedcich,
kterymi by oblast zdravotni politiky ovlivnili, a 1 média horlivé diskutuji nad veskerou
problematikou spojenou se zdravotnictvim, protoze si dobfe uvédomuji, ze toto téma je

pro vSechny velice pal¢ivé. (Drbal, 2008)

Vzhledem k ¢astym zménam ve zdravotnictvi se ale zdravotni politika stava ¢im dal tim
méné prehlednou a jde jen obtizné pozorovat skutecny vliv prosazenych zakond. I
jednotlivi ministii zdravotnictvi ve své funkci zlstavaji primérné nejkrat$i dobu a od
vzniku samostatné Ceské republiky se vystiidalo v této funkci jiz devatenact ministri.
(MZCR) Protichtidné pohledy vlad a opatieni rychle stiidajicich se ministri délaji
zdravotnictvi velice nestabilnim sektorem a bylo by zapotiebi nalézt dlouhodoby systém,
ktery by byl pro vSechny subjekty co nejvice efektivni. Ktery systém by ale odpovidal
takovymto pozadavkiim, které opatfeni by bylo potifeba zavést a existuje vibec
dlouhodobé¢ udrzitelny systém, ktery by reflektoval vSechny problémy a dokazal se s nimi

vypotadat?

Prace je rozdélena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast se vénuje zejména
zdravi jako takovému a jeho vyznamu pro spolecnost jako celek, zakladnim konceptim
zdravotni politiky, modelim zdravotnich systémii a zdravotni politice z globalniho
hlediska. Dale jsou zde popsany nejnovéjsi narodni strategie Svétové zdravotni
organizace, systém zdravotnictvi v Ceské republice a legislativni ramec, ktery se s nim

aktudlné poji. Druha &ast, prakticka, je zaméfena na slozeni jednotlivych vlad Ceské
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republiky a obsahuje analyzu programovych prohlaseni a jejich komparaci S nasledné
provedenymi opatifenimi V daném obdobi. Zaroven ucinnost téchto opatieni sleduje na
vybranych ekonomickych ukazatelich a zkouma rozsah jejich vlivu ¢i ndkladnost v Case.
Na zaklad¢ téchto udaji souhrnné porovnava vlady mezi sebou a zkouma efektivnost

opatteni zdravotni politiky vlad vzhledem k narodohospodarskym ukazatelim.

Analyzované obdobi je vybrano s ohledem na funkéni obdobi vlad Ceské republiky.
Zvoleny ¢asovy usek zacina rokem 2005, tedy vladou Jifiho Paroubka, coz je obdobi pied
zavedenim regulacnich poplatkd, které byly velice vyznamnou zménou ve zdravotni
politice statu, a kon¢i soucasnou vladou Bohuslava Sobotky, protoze znat predevsim

aktualni vyvoj, kterym sméfuje soucasna vlada a spolecnost jako celek je velmi podstatné.

Kazda politick4 strana ma v ramci zdravotni politiky jinou strategii a cilem prace je ur¢eni
kladu ¢i zaporti vybranych politik a rozbor toho, jak se ktera konkrétni vlada pticinila pii
feSeni vSeobecnych problému zdravotni politiky. Dale je také pozorovano, jakym smérem
plynuly pfinosy ¢i kde se naopak objevily nedostatky prosazovanych politik. Mnou
stanovend hypotéza zni: Vlady na ekonomickou recesi reaguji opatfenimi snizujici pomer
vefejnych vydaji, k celkovym vydajim na zdravotnictvi. Tento jev jsem se rozhodla
zkoumat hlavné proto, ze spolu se stiidanim vlad se vyrazné méni postoje ke zdravotni
politice. Z narodohospodaiského pohledu je tedy relevantni posoudit, jestli jsou tyto
zmény reakci na hospodaiské cykly a jestli maji néjaky realny vliv na vyvoj poméru
vetejnych vydaji na zdravotnictvi. Kromé analyzy efektivnosti opatieni je tedy V praci
analyzovana mozna kauzalita recese na nasledné kroky vlady. Pfi zkoumani hypotézy je
zde tedy zamétfeni na obdobi ekonomického poklesu a vtomto a bezprostfedné
nasledujicim obdobi popsané piisobeni vlady na podil vetejnych vydaji na zdravotnictvi
k celkovym vydajim na zdravotnictvi. Tyto narodohospodaiska data nasledné srovnavam

S tvrzenim mnou stanovené hypotézy.

Pii analyze efektivnosti opatieni zdravotni politiky je Serpano prevazné z dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a z Ceského statistického tfadu se zaméfenim
se na data, ktera sleduji vydaje na zdravotnictvi, mzdovy vyvoj ve zdravotnictvi, pomér
vydajii na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu, piijmy a vydaje zdravotnich

pojistoven.

V zavéru prace jsou souhrnné zhodnoceny zdravotni politiky jednotlivych vlad jako celky

vzhledem Kk vybranym ukazatelim pozorovanym v praktické casti.
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1 Teoreticka Cast
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1.1 Vyznam zdravi ve spoleCnosti

Zdravi je jednou ze zakladnich lidskych hodnot, ktera je spolecensky velice vyznamna a
nemalo se podili na prosperité celého statu. Dobry zdravotni stav ve spolecnosti
vyznamné prospivd ekonomickému ristu a rozvoji celé zemé. Ostatn€ na zdravi
obyvatelstva stoji a pada cela ekonomika. I kdyz se tiké, ze zdravi ma nevycislitelnou
hodnotu, ekonomové uz davno zjistili, ze i do hodnoty zdravi jde vznést nemalo ekonomie
a ze kazdy subjekt dokaze ocenit uzitek ze svého zdravotniho stavu, nebo Gjmu na ném
vzniklou. Investice do zdravi jsou jednou z hlavnich slozek investici do lidského kapitalu,
kterymi se zabyvala chicagska Skola. Tuto problematiku popsal jiz Gary Becker v knize
Lidsky kapital (Human Capital, 1993), kde popisoval pfedevsim rozhodovani jedince o
téchto investicich do zdravi a také do vzdélani. Pozdg€ji na néj navazal Milton Friedman,
ktery uvedl pojem ,, Lidsky kapital‘‘ do ekonomické praxe. (Holman 2005) | z tohoto
divodu, a také z mnoha jinych, kazdému statu zalezi na nastaveni pradvniho ramce
ohledn€ ochrany zdravi lidi a zaroven urceni té spravné strategie v ramci zdravotni
politiky, ktera by byla idealni pro danou zemi a vedla by ji k co nejvyssi prosperité a také
vykonnosti obyvatelstva. Na toto téma je ale mnoho odliSnych nédzord, které nachézeji

stiet jen ziidka.

Desitky let se vedou diskuze o spravném nastaveni zdravotni politiky, zptisobu jejiho
financovani, ¢i mife participace pacienta na financovani svych zdravotnich vyloh. Ur¢ité
naznaky zdravotni politiky miizeme objevit uz v obdobi stfedovéku, vétsi zmény pak za
kancléfe Otto von Bismarcka a jeho systému socidlniho pojisténi, kde bylo zahrnuto
pojisténi pro ptipad nemoci, pracovniho trazu, invalidity ¢i stafi. Zdravotni politika jako
védni obor se zrodila po druhé svétové vélce, predevsim v evropskych statech, kde lidé
projevili nadée na pfiznivou budoucnost vyvoje zdravi spole¢nosti. Po valecnych
udalostech zlstalo v celé spoleCnosti trauma z valeCného utrpeni a rostouci prosperita
zemi davala obyvatelstvu nadéji na lepsi zittky, i co se tyCe zdravotni péce. Zdravotni
politika v této dob&é prokazovala Gspésné vysledky piedev§im v boji proti infekénim
chorobam, zlepSovani zivotnich podminek a nemalé uspéchy prokazovaly novodobé
pokroky zdravotni péce v Cele s noveé objevovanymi antibiotiky a preventivni vakcinaci.
O této povalecné dobé muzeme hovoftit jako o jakémsi ,,Zlatém véku* zdravotnictvi

predevsim v hospodarsky, socidln¢ a kulturné vyspélych statt. V tomto obdobi se také
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zacali fesit SirSi souvislosti spojené se zdravotni péci, jako jsou etické aspekty, solidarita

¢i pokryti ekonomickych naroki zakladni vSeobecné zdravotni péce. (Drbal, 2008)

I kdyz je otdzka idedlniho vymezeni zdravotni péfe feSena mnoha odborniky,
jednoznacné odpovédi se nam nedostane. Proto si kazda ndzorova strana propaguje svoji

vizi skrz politické strany a jimi tvofenou zdravotni politiku.

1.1.2 Zdravi a faktory, které ho ovliviiuji

Definice zdravi je velice obtizna a jednu z prvnich takovych definic nam mutize poskytovat
jeho negativni vymezeni, které chape zdravi - jako stav bez existence nemoci. Jina,
obecnéjsi definice, kterou ndm poskytuje zakladajici dokument Svétové zdravotni
organizace z roku 1946, tika, ze: ,, Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidalni pohody,
nejen jako nepritomnost nemoci nebo néjaké télesné ¢i dusevni vady “. A takto je zdravi

zakotveno i v ustavé této organizace. (Duben, 2000, str. 147)

V zivoté jedince jsou nejriznéjsi faktory, které plisobi na naSe zdravi a my je miZzeme
ovlivitovat, jako naptiklad kvalita vyzivy, mnozstvi odpocinku, télesnd a dusevni
zdatnost, kvalita bydleni, Zivotni podminky a mnohé dalsi. Dale jsou tu faktory socialni
a ekonomické, které vétSinou sleduji konkrétni trendy dané doby. Mezi nejvyznamnéjsi
z nich patii rostouci urbanizace, zvySovani vzd€lanosti a Zivotni urovné, zmény ve
struktufe rodiny, ekologické zmény prostiedi, nova onemocnéni a tlak na zvySovani
kvality zdravotni péce. Reakci na tyto zmény se ve spolecnosti zlepSuji vSeobecné zivotni
podminky a na toto zlepSeni se vaze také prodlouzeni stfedni délky zivota ¢i snizovani
novorozenecké umrtnosti. Zaroven tyto socialn¢ ekonomické faktory ptfindseji i negativni
aspekty, jako nariist stresu, vétSi pocet psychickych a psychiatrickych onemocnéni,
zvySeni posStu kardiovaskularnich problémt a také rGst onemocnéni vyvolanych
zhoubnymi nddory. Dlouhodobé se ale ukazuje, Ze 1 kdyz je 1 ndsledné 1écba onemocnéni

velice dulezita, feSeni téchto problémi skyta hlavné zptisob naseho zivota. (Duben, 2000)

Diky témto faktorim neni zdravi jedince stav trvaly, ale mize se v Case vyrazné¢ ménit.
Definice zdravi nam sice poskytuje ur¢ity ramec, avSak neni to definice v pravém slova

smyslu, spiSe nas ma nasmérovat, ¢im vS§im bychom se méli v ramci ochrany zdravi
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zabyvat a jaky by byl idedlni stav uplného zdravi, ktery by mél byt cilem, které¢ho se

snazime dosahnout.

K pfiblizeni se tomuto idedlnimu stavu nam mize ve staté pomoci zdravotni politika.

1.2 Systémy zdravotnictvi

Zdravotni politika kazdého statu vychazi ze zékladnich systému zdravotnictvi, které se
li§i zptisobem uhrady zdravotnich vyloh ¢i odpovédnosti za Skody. Ve vyspélych statech
se dnes prosazuje predevsim systém sdileného rizika, ktery prenasi ¢ast odpovédnosti
a vyloh na zdravotni ndklady z pacienta na jiny subjekt. Tuto pojistku ndm mohou
zajistovat soukromé spolecnosti, nebo se oban muize spoléhat na stat, kde tato statni
garance funguje také jako uréity zpasob pojisténi. (Némec, 2008) Vyse pokryti zdravotni
vyloh se miize u kazdé osoby liSit a zavisi na averzi k riziku daného jedince. Podle vyse
pokryti pfipadnych zdravotnich vyloh a vztahu k riziku se samoziejmé odviji i ¢astka,
kterou je pojisténec ochoten pravidelné platit. Ma-li jedinec zaporny vztah k riziku, je
ochoten se vzdat takové ¢asti ptijmu, aby riziko zmensil, poptipadé se mu zcela vyhnul.

(Kahneman, Tversky, 1984)

V zékladu rozliSujeme dvé formy systéml zdravotniho pojisténi podle miry
dobrovolnosti a ucasti: statutarni a privatni, které mohou byt vrizné mife
kombinovatelné mezi sebou, nebo lze pouzit pouze jeden systém na pokryti celého

zdravotniho pojisténi.
Statutarni zdravotni pojisténi

Tento systém pojiSténi se vyznacuje tim, Ze neexistuje dobrovolnost a zdkonem je jasné
dano, kdo do tohoto zdravotniho systému musi povinné piispivat a kdo z néj bude moci
Cerpat. Mize byt provozovdno jak vefejnymi, tak privatnimi subjekty. Jedina
dobrovolnost, ktera u tohoto typu pojisténi mize byt pouzita je v ptipadé, Ze osoba
nespada do tohoto typu pojisténi a byla z n€j vyjmuta, avSak osoba se sama svobodné
rozhodne byt pojisténcem piedevsim z finan¢nich benefiti ktery systém nabizi. (Némec,

2008)
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Privatni zdravotni pojiSténi

Toto pojisténi je naopak dobrovolné a osoby se mohou rozhodnout, zda chtéji vyuzit
moznosti tohoto pojisténi, ¢i nikoli. Privatni zdravotni pojisténi mohou vyuzivat osoby,
na které se nevztahuje statutarni pojisténi, nebo mize fungovat jako doplitkové pojisténi
ke statutarnimu a osoba mize byt pomoci tohoto pojisténi jesté vic kryta proti riziku.

(Némec, 2008)

Dale rozliSujeme zdravotni pojisténi z pohledu vybéru okruhu pojisténych osob. Pokud
hodnotime individualni atributy daného pojisténce, hovotime o individualnim zdravotnim
pojisténi. Naopak kdyZz hodnotime pojisténce pouze z pohledu priisluSnosti k urcité

skuping, hovotime o takzvaném skupinovém zdravotnim pojisténi.

1.2.1 Typy modela zdravotnich systémi

V kazdé zemi funguje vzdy odliSny systém zdravotnictvi, at’ uz vice pfevazuje statutdrni
¢i privatni pojisténi, systém kazdé zemé je velice unikatni a vychazi také z tradic
a zakotfenénych hodnot dané zemé. V pribéhu 20. stoleti se ale vymezili tfi zakladni
zdravotni systémy, do kterych muzeme hrub& zatfadit vétSinu vyspélych zemi.
Samoziejmé& musime mit pofad na paméti, ze 1 kdyZ hovofime 0 piislusnosti ur¢ité zemée
do vybraného systému, myslime tim spiSe, Ze opisuje obecny ramec vymezeni modelu,

nez ze by byla piesnou kopii systému. Zdravotni systémy délime na tyto tii modely:
1) Beveridgetiv model zdravotniho systému — Statni zdravotnictvi

Typickym ptikladem tohoto modelu je zdravotni systém Velké Britanie — Narodni
zdravotni sluzba (National Health Service) zalozena 1948 Williamem Beveridgem, po
kterém je tento model také pojmenovany. Systém byl unikatni predev§im financovanim
ze spole¢nych dani, z kterych se pak pokryvala zdravotni péce, policejni slozky ¢i provoz

vefejné knihovny (Physicians for a National Health Program)

Zaklady systému Statniho zdravotnictvi jsou tedy ve financovani od danovych poplatnikti
a vyznacuje se univerzalnim pojistnym krytim, vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi
a Vv nich poskytované hrazené zdravotni péce. Poskytovani penéz témto zatizenim probiha
bud’ na regionalni a municipalni trovni, nebo je to tlohou specidlnich Gfadii statni spravy.
Jde tedy o bezplatnou zdravotni péci, ktera se nevaze k majetku jednotlivce, ale je

financovana z dani vSech obyvatel. Slabinou tohoto systému ale mohou byt dlouh¢ ¢ekaci

-16 -



doby, které maji spojitost snizkou finan¢ni spoluucasti pacientl. (Janeckova,

Hnilicova, 2009)
2) Bismarkovsky model zdravotniho systému — Narodni zdravotni pojiSténi

Tento model je pojmenovany po pruském kancléfi Otto von Bismarckovi a vychazi z jeho
systému zdravotniho pojiSténi zalozenym v 19. stoleti. Tento systém je tedy rozsifeny
hlavné v Némecku, Francii, ale i Japonsku ¢i latinské Americe. (Physicians for a National

Health Program)

Zakladd se na povinném statutdrnim zdravotnim pojisténi na principu solidarity
a rovnosti. Obc¢an zde hradi ur€ity ptispévek do fondu zdravotnich pojistoven bez ohledu
na budouci potiebu zdravotni péce jednotlivce. Pojistovny tyto finanéni prostfedky
prenaseji do zdravotnickych zafizeni, s kterymi maji uzaviené smlouvy o poskytovani
péce. Stat se vtomto systému podili na zdravotni péci formou piispévki na statni
pojisténce ¢i na vybrané skupiny obcanil, jako jsou studenti, ¢i penzisty. Systém si
zakladé na vSeobecné dostupnosti zdravotni péce a vysoké kvalité. S tim je ale spojena
vysokd nakladnost systému, at’ uz zdravotni péce, ¢i administrativnich ndkladi

a nemoznost vybéru zdravotniho pojisténi jednotlivcem. (Janeckova, Hnilicova, 2009)
3) Liberalné, trzné orientovany model v USA

Tento model vychazi ze systému Spojenych statii americkych, které nemély az do roku
2010 zadny socidlni systém, ktery by plosné pokryval celé¢ obyvatelstvo. Do této doby
bylo zdravotni pojiSténi vniméano vyhradné jako odpovédnost jedince. Pravo na zakladni
zdravotni pé¢i neni ani zakotveno v Ustavé Spojenych statii americkych, a proto zde
neexistovala jakékoliv statni politika zdravotnictvi. Roku 2010 zde byla provedena
reforma zdravotnictvi a zavedena sit’ narodni zdravotni péce obsahujici vetejné programy.
Nejvyznamnéj$imi jsou Medicare, ktery je financovan z federalnich dani a Medicaid
spolufinancovany jednotlivymi staty unie. Jiz pfed reformou zamé&stnavatelé poskytovali
zdravotni pojiSténi zaméstnancim jako benefity, ale dlouhodobé¢ zde pretrvavala
nepojisténa mensina. Tento systém se vyznaCuje vysokou urovni zdravotni péce
a zavadénim nejnovéjSich 1écebnych technologii. S tim bohuzel jde ale ruku v ruce

finan¢ni naro¢nost celého systému. (Janeckova, Hnilicova, 2009)
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1.3 Vymezeni zdravotni politiky a predmét jeji
¢innosti

Definic zdravotni politiky miZzeme najit mnoho. Ackoliv kazda shrnuje tuto oblast
z odlisného pohledu, v hlavnich konceptech se shoduji. Urcity popis zdravotni politiky
a predmét jeji ¢innosti nam nabizi Krajskd hygienickd stanice stfedoceského kraje se
sidlem v Praze. ,,Zdravotni politika predstavuje souhrn politickych a spolecenskych
aktivit, které maji viiv na zdravi a kvalitu Zivota lidi a spolecenskych skupin. Presahuje
¢innost zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamyslené i nezamyslené jednani verejnosti,

verejnych, soukromych i dobrovolnych organizaci a jedincii, kteri maji vliv na zdravi.*

(Krajska hygienicka stanice Stiedoceského kraje se sidlem v Praze)

Tato definice ukazuje uzkou spojitost mezi spoleCenskymi a politickymi aktivitami, které,
nad rdmec ¢innosti zdravotnickych sluzeb, tvoti zdravotni politiku na rtiznych urovnich,

at’ uz jedinct, ¢i celé spolec¢nosti.

Zdravotni politika statu se projevuje jako jakysi dvoufazovy proces, do kterého spada jeji
tvorba a realizace. Tvorba probihd na zikladé vybéru z moznych feSeni. Typickym
dilematem pii tvorbé zdravotni politiky je rozhodovani, zda je lepsi statni ¢i soukromé
zdravotnictvi, financovani ze statniho rozpoctu ¢i urcita forma spoluucasti pacientu.
(Duben, 2000) Tvorbu ovliviuji urcité podminky, at’ uz jde o spole¢enskou kulturu statu,
stupenn  spolecensko-ekonomického rozvoje zemé, masové sdélovaci prostiedky

¢i jednotlivé subjekty vstupujici do zdravotni politiky. (Kuvikova, Murgas, Nemec, 1995)

Konec¢na koncepce zdravotni politiky, jeji finalni podoba a struktura se prosazuje pomoci
zakonl, nebo o ni rozhoduje vladda urCitymi nafizenimi, které pireddvad ministerstvu
zdravotnictvi. Realizace poté probihd hlavné s pfihlédnutim k ekonomickym faktorim
danych opatieni. Nejvétsi problém tradicné vyplivd ve spojitosti s financovanim
zdravotnictvi, nakladnosti zdravotni péCe a vytvafenim zdravotnického trhu. (Duben,

2000)

Zdravotni politika se tyka nespocetné Cinnosti, a proto je také slozité jeji vymezeni
a neexistuje presna definice. Zdravotni politika se vyvinula po druhé svétové valce
z potifeby dostupné a kvalitni zdravotni péce a dale se postupem casu k této politice

pfidaly otdzky z oblasti prevence, potiebnosti zdravotni pojisténi, dostupnosti 1éka,
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ochrany zivotniho prostiedi a s nim spojené ochrany zdravi, regulace platu a poctu

zdravotnich pracovnika a tak dale. (Drbal, 2008)

1.4 Narodni strategie Svétove zdravotnické

organizace

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — dale WHO) byla
zalozena roku 1946 jako agenda patiici pod Organizaci spojenych narodi. Sidlo této
organizace je v Zenevé a organizace Citd 194 C&lenskych statll a Ceska republika,
respektive diivéjsi Ceskoslovensko bylo zakladajicim ¢lenem. Ceska republika jako
samostatny stat se tedy stala ¢lenem v roce 1993. Hlavnimi oblasti ¢innosti WHO je
vymezeni narodnich strategii v oblasti zdravotni politiky, sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva jednotlivych stati na zakladé¢ hodnoticich ukazatell, testovani novych

postupti a technologii. (MZCR, 2002)

1.4.1 Zdravi 21

Jednou z klicovych strategii v oblasti zdravi je dokument Svétové zdravotni organizace
Zdravi 21 (Health 21) Dokument nabizi inspiraci pro ministry vlad ¢lenskych zemi, aby
podnikli kroky a implementovali takové strategie, které nastavi politicky rdmec, jenz
bude v souladu pravé skliCovymi body programu Zdravi 21. Tento dokument ma
pomahat prejit kvalitné a kultivované do 21. stoleti. WHO vidi jako hlavni cil dosazeni

plného zdravotniho potenciondlu pro vSechny obyvatele.
WHO si vyty¢ilo tti zékladni hodnoty v ramci Zdravi 21:

e Zdravi je zakladni lidské pravo.
e Rovnost ve zdravi a S nam spojena solidarita v aktivitach mezi staty a uvnitf zemi.

e Spoluucast a odpovédnost jedincti, skupin a instituci na pokracovani zdravotniho
vyvoje.

Dale bylo vramci tohoto programu, na zakladé¢ rGznych strategii zarucujicich

ekonomicky, védecky, politicky tlak na prosazovani Zdravi 21, vybrano 21 cild, které

jsou hlavnimi pilifi celého programu. Tyto cile nabizi voditko a inspiraci pro ¢lenské

zemé pii zlepSovani a rozvoji zdravotni situace. (MZCR, 2002)
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Hlavni cile Zdravi 21:

© © N o g bk~ w DN PE

I N N S T T o o e
©O © ® N o U A W N BB O

Solidarita ve zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi

Zdravy start do Zivota

Zdravi mladych

Zdravé starnuti

Zlepseni dusevniho zdravi

Prevence infek¢énich onemocnéni

Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

SniZeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a urazy

. Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

vvvvvv

. Snizit Skody zplisobené alkoholem, drogami a tabakem

. Zdravé mistni zivotni podminky

. Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti vSech resorti

. Integrovany zdravotnicky sektor

. Rizeni v zajmu kvality péce

. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroja
. Pfiprava zdravotnickych pracovnikii

. Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

. Mobilizace partnert pro zdravi

21.

Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny

Dale je kazdy cil v dokumentu podrobn¢ rozebiran a fesen v ramci jednotlivych postup,

kterymi se mize zemé k cili piibliZit a na které by se méla soustfedit. (MZCR, 2002)

1.4.2 Zdravi 2020

Na dokument Zdravi 21 nasledné navazuje dalsi strategicky plan Svétové zdravotnické

organizace nazvany Zdravi 2020 (Health 2020). Tento plan vznikl jako reakce na

potiebnou aktualizaci strategii Zdravi 21 a nepopira tedy piredchozi dokument, pouze se

snazi reflektovat potieby dal§ich generaci. (MZCR, 2014)

Zdravi 2020 si klade jeden hlavni cil a dale dva strategické a dale Ctyfi prioritni oblasti,

které konkrétné vidime na obrazku ¢ 1.
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Schéma ¢. 1 NS Zdravi 2020

NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a predéasnych umrti,
kterym lze predchazet

2 (G
Priotllnlobhsﬂ\ Prioritni oblast 2 fmmms\ r?dotlmlobhsM\
Realizovat celoZivotni Celit zivaznym Posilovat zdravotnické Podilet se
investice do zdravi zdravotnim systémy zaméfené na na vytvareni
a prevence nemodi, problémdm v oblasti lidi, zajistit pouzitel- podminek pro rozvoj
posilovat roli obéand neinfekénich nost a dostupnost odolnych socidlnich
a vytvafet podminky iinfekénich nemoci zdravotnich sluzeb skupin, tedy komunit
pro rst a napinéni apribézné z hlediska prijemca, Zijicich v prostiedi,
Jejich zdravotniho monitorovat zdravotni soustiedit se na které je pfiznivé
nemoci, rozvijet
kapacity vefejného
2dravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
pribézné monitorovat
zdravotni situaci
a zajistit vhod-
nou reakci
& situacich
\& J

Zdroj: Zdravi 2020: ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim tistavem,

2014. ISBN 978-80-85047-47-9.
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1.5. Zdravotnictvi v Ceské republice

Podoba kazdého zdravotniho systému vychdzi z konkrétnich specifik a zvyklosti
obyvatelstva dané zemé. Jde zejména o kulturné-historické a ekonomické aspekty
auroven zdravotniho stavu obyvatelstva. V Ceské republice byl rozvoj vefejného
zdravotnictvi, jeho podoba 1 obsah vyznamné ovlivnén rozvojem Evropy jako takové,
a predevsim rozvojem zdravotni péCe okolnich stati. Historicky se koncepce veiejného
zdravotnictvi formovala ze socidlniho 1€kafstvi ¢i jinde nazyvané téZ socialni hygieny
auseku vefejné spravy. Pod pojmem vefejného zdravotnictvi je tedy zahrnuta
problematika zdravi obyvatelstva i systém vSeobecné zdravotni péce. (Masova, Kiizova,

Svobodny, 2004)

1.5.1 Historie zdravotniho systému CR

Jako samostatny obor se zacalo vefejné zdravotnictvi v Ceské republice fesit na sjezdu
¢eskych ptirodopiscii a 1€kati v roce 1908 kde se projednaval zejména systém délnického
pojisténi, péce o nemocné a postizené a koncepty vychazeli predev§im z Némeckych
modeld. Pozdéji se zacalo socidlni 1€katstvi studovat na 1ékatskych fakultach a tento obor
spojoval socidlni a 1ékaiské otazky. Po tiicatych letech 20. stoleti se rozvinulo v Ceské
republice mnoho novych Iékaiskych oborli, zamétenych predevSim na epidemiologii
a makrobiologii, jelikoZ tyto obory byly v této dob¢ nejzadanéjsi a taktéz se vybudovala
kompletni soustava péce o zdravi véetné systému vetejné pravnich zdravotnich tstavi
a jinych instituci, z kterych vzniklo celé vefejné zdravotnictvi. Taktéz v této dobé vznikl
propracovany systém zdravotnich pojistoven. V tomto obdobi byla péée o zdravi v Ceské

republice na svétové trovni. (Masova, Kiizova, Svobodny, 2004)

Po druhé svétové valce se objevuje enormni nartst chronickych onemocnéni, a tak se
Ceské zdravotnictvi zafind orientovat na prevenci a rozvoj védy coz vede k ristu
celkovych nakladi. V dalsi etapé komunistického rezimu diky existenci statniho
monopolu na zdravotnictvi na néjakou dobu princip vefejné zdravotni péce mizi a je
zbrzdén rust Urovné, ktery byl zaznamenan v mezivaleéném obdobi. (JaneCkova,

Hnilicova, 2009)

Po roce 1989, kdy padl komunisticky rezim, se objevily snahy o demokratizaci celého

systému a predpokladala se zména v tradi¢nim Ceském vztahu l1ékat — pacient, ktery se
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zakladal na submisivnosti pacienta a absolutni diivéfe nemocného v 1ékate a odborniky.
Po piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a zédkonech, které umoziiovali
svobodnou volbu 1ékafe a zdravotnického zafizeni, se predpokladalo, ze vefejnost bude
spoléhat vice sama na sebe a bude rist pocet soudnich sporti mezi pacientem a lékafem.
Tento efekt ale nepfiSel a v Ceském zdravotnictvi stale pretrvava pasivita obyvatelstva a
ptenos veSkeré odpovédnosti na Iékafe a je tradi¢nim rysem ceského zdravotnického
systému. Je pravdépodobné vytvoiena z normaliza¢niho socialniho kontextu, kde byla
,haucena bezmocnost®“ a tak pacient na spolutcast rezignoval a vyrazné tu dominuje
paternalisticka role 1ékafe. Nicméné Eticky kodex Prava pacientii a taktéz eticky kodex
Ceské lékai'ské komory v roce 1992 vyslovil povinnost lékaie informovat pacienta o jeho

zdravotnim stavu. (Masova, Kiizova, Svobodny, 2004)

Vzhledem k tomuto zakofenénému vztahu nadfazenosti 1€kafe se v Ceském zdravotnictvi
dlouhodobé drzi trend neangaZovanosti pacienta a s tim spojeny maly zajem o privatizaci
tohoto sektoru. Statni fizeni a zasahy ale mohou vykazovat neefektivni vysledky

a omezuji trzni systém jako takovy.

Dle Stiglitze v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce existuji uréité nedokonalosti, ¢i
specifika tohoto trhu. Jde o omezovanou informovanost ve vztahu 1ékai - pacient
a omezena konkurence poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zakaznik se vétSinou
nerozhoduje na zakladé nejnizsi ceny, ale spiSe na zaklad¢ davéry, nebot’ nizsi cena
vzbudi pochybnosti o kvalité a kvalifikaci. Dale je také velice neptehledné porovnani cen,
jelikoz zdravotnické sluzby jsou velice rozmanité, a to zt€Zuje moznost tyto ceny
relevantn¢ porovnat. Konkurence je ve zdravotnictvi omezena i zhlediska poctu
poskytovatelt, kdy pacient nemuize v piipad¢ nespokojenost piejit ke konkurenci, jelikoz

konkurence je nedostupna. (Stiglitz, 2000)

Tyto trendy pasivity pacienta se v Ceské republice projevuji opravdu vyrazné.
O c¢astecnou participaci pacienta na své zdravotni péci bylo usilovano zavedenim
jednorazovych regulaénich poplatkli za recept, ambulanci, hospitalizaci a pohotovostni
oSetieni v roce 2008. Cilem téchto poplatkii bylo omezit naduzivani zdravotni péce a vétsi
finan¢ni podpora zdravotnickym zatizenim. Tyto poplatky byly ale v roce 2015 zruseny

a pietrval jen poplatek za pohotovostni osetfeni. (MZCR 2012)
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1.5.2 Ceska legislativa a strategie v oblasti zdravotni politiky

Legislativa spojend se zdravotnictvi spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky se sidlem v Praze. Sou¢asnym ministrem tohoto ministerstva je od 1. prosince

2016 JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA.

Platnd legislativa v ramci Ministerstva zdravotnictvi upravuje piislusnymi zakony tyto

oblasti (MZCR 2009):

e Zdravotni sluzby

e Pracovnici ve zdravotnictvi
e Zdravotni pojisténi

e Zdravotnické prostfedky

o [éCiva

e Konopi k 1é¢ebnym ucelim
e Navykové latky

e QOchrana vetejného zdravi

e [azenstvi

Prislusné zdakony viz priloha ¢. 1

Strategie v ramci Zdravotni politiky Ceské republiky ¢erpaly predeviim z dokumenti
Svétové zdravotnické organizace a nadnarodnich smluv. Tyto dokumenty vlada upravuje

do podoby piijatelné pro Ceskou republiku a zarovei je sladi s &eskou legislativou

Aktualni strategické plany vlady Ceské republiky v oblasti ochrany a podpory zdravi
jsou:

Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR

Zdravi 21

Zdravi 2020

Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného zdravi
Narodni akéni plan prevence détskych trazi

Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu

Nérodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice

(Krajska hygienicka stanice, 2009)
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1.5.3 Aktéfi zdravotni politiky v Ceské republice

Pii tvorbé i realizaci zdravotni politiky vstupuje do procesu hned nckolik tcastniki.
Deregulace mohou vést ke zvySeni vynost na jedné stran¢, na druhé stran¢ zde ale hrozi
pokles morélnich norem a hodnot. Casto se ve zdravotnictvi nasledné objevuji tendence
prosazovat zajmy podnikatelskych aktivit a odklani se pozornost od hlavniho cile

a posléani. (Hava, 2003)

Na tuto problematiku musime nahliZzet z pohledu toho, ze zdravotni politika je jakysi
systém se vzajemnou interakci uvnitf a mizeme zde pozorovat urcité skupiny aktéri

zdravotni politiky, které do celého systému zasahuji. V zasadé je d€lime na :

e Statni aktéry
e Spolecenské struktury
e Politické struktury a aktéry

Statni aktéri
Resi predevsim legislativni proces zdravotni politiky. Jsou to:

1) Zvoleni zastupci

Poslanecka snémovna Parlamentu CR

a.

b. Senat

c. Krajska zastupitelstva
d. Vlada

e. Prezident

2) Jmenovani zastupci

Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo financi

Dalsi ministerstva

Clenové expertnich skupin a komisi
Ustavni soud

®o oo

Spolecenské struktury

Jejich postoj a reakce na urcité politiky miZe vyznamné ovlivnit vysledek. Jde o:

1) Politicko-ekonomické subjekty — VZP, zaméstnanecké zdravotni pojistovny
a zdravotnicka zatizeni
2) Pracovnici — Iékafi, 1ékarnici, zdravotni personal, pracovnici vladnich a vyzkumnych

organizaci, ostatni pracovnici ve zdravotnictvi a zaméstnanci firem
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3) Firmy — farmaceutické firmy, prodejci 1é¢iv ¢i zdravotnich pomiicek

4) Pacienti

Politické struktury a aktéri

Vliv této skupiny je pfedevSim pfi tvofeni dané politiky, at’ uz projevenim urcitych

nazord, ¢i formou natlaku a prosazenim vlastnich z4jmu. Témito aktéry jsou:

1) Politické strany — parlamentni a neparlamentni
2) Vyzkumné organizace — CSU, Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv, UZIS, vysoké skoly
3) Masmédia
4) Zajmové skupiny
a. Povinné ¢lenstvi

i. Ceské lékaiska komora
ii. Ceska stomatologicka komora
iii. Ceska lékarenska komora

b. Dobrovolné ¢lenstvi

i. Svaz zdravotnich pojistoven
ii. Svaz pacientt
iii. Ceské zdravotnické forum
iv. CzechMed
v. Nadace

(Pavlik, 2010)
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2 Prakticka Cést
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2.1 Vlada Ceské republiky a jeji piasobeni na
zdravotni politiku

Statni moc Ceské republiky je rozdélena na moc vykonnou, zadkonodarnou a soudni.
Vrcholnym organem vykonné moci je vlada v cele s pfedsedou vlady. Predseda vlady
navrhuje ministry, a tak ma pfimy vliv na zdravotni politiku dané zemé, jelikoz dosazuje

osoby na post ministra zdravotnictvi za aktudlni obdobi.

Postaveni vlady Ceské republiky je vymezeno v Ustavé Ceské republiky ze dne 16.
prosince 1992. Vlada je odpovédna Poslanecké snémovné, kterd ji muze vyslovit
nedivéru. Kpfijeti tohoto ndvrhu na vysloveni nedlvéry je zapotiebi souhlas
nadpolovi¢ni vétSiny poslanct. Jestlize je vladé tato nedivéra vyslovena, ¢i piipadné
neni-li ji vyslovena divéra pfi sestavovani, vlada poda demisi do rukou prezidenta.

(Ustava Ceské republiky, 1992)

Vlada dale pti svém sestaveni vydava programové prohlaseni tykajici se vSech oblasti,
které ma obsdhnout a ddvda nam obraz vize let budoucich. Vldda své programové
prohlaseni rozdé€li na useky zdjmu a jednim Usekem je zdravotnictvi. V této ¢asti dava
zavazky a opatfeni, které se bude snazit dale realizovat. Timto prohldSenim stanovi

veskeré cile a priority politiky statu.

Po cas celého vladnouciho obdobi vlada pracuje na navrzich zakoni ¢i novelach zakond,
kterymi by naplnila své vyty€ené cile a dale podava stanoviska k zakontim predkladanym

Z Poslanecké snémovny.

2.2 Analyza programovych prohlaseni vlad Ceské
republiky 2005-2016

Efektivnost zdravotni politiky prostfednictvim jednotlivych opatteni vlady zkoumam
sohledem na celkové moznosti vlady na ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
a s pfihlédnutim k ostatnim moznym faktoriim. Pro porovnani jednotlivych vlad nejprve
analyzuji cile vlad a efektivnost néslednych opatieni pomoci vybranych ukazatelt.
Nasledné nabizim porovnani napti¢ vladami z hlediska vybranych narodohospodaiskych

ukazateli, které sleduji zdravotni politiku v makroekonomickém métitku.
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Na zaklad¢ téchto dat je v kone¢né ¢asti prace zhodnocena moje tivodni hypotézu ohledné
reakce vlad na recesi, ktera zni: Vlady na ekonomickou recesi reaguji opatienimi snizujici

pomér veiejnych vydajl k celkovym vydajim na zdravotnictvi.

2.2.1 Vlada Jifiho Paroubka

Tato vlada byla sestavena 25. 4. 2005 a vykonavala urad do 16. 8. 2006, kdy podala
demisi. Byla to jiz tfeti vlada sestavena Ceskou stranou socialné demokratickou od voleb
do Poslanecké snémovny Ceské republiky 2002, které vyhrala se ziskem 30,2 % hlast.
Vladnimi stranami byla Ceska strana socialné demokraticka (CSSD) spolu s koalici
Kiestanské a demokratické unie — Ceskoslovenské strany lidové (KDU-CSL) spolu
s Unii svobody — Demokratickou unii (US-DEU). Tyto strany ve volbach utrzili celkové

44,41 % zisk a tim padem 101 mandati v Poslanecké snémovn¢ a 18 kiesel ve vladé.

Piedsedou vlady byl Ing Jiti Paroubek (CSSD) a ten jmenoval do této vlady na post
ministra zdravotnictvi MUDr. Miladu Emmerovou (CSSD), kterd svou funkci
vykonavala do 12. 10. 2005 a poté ji vystiidal MUDr. David Rath (CSSD). Jeho
jmenovani probehlo s téméf mésicnim zpozdénim, béhem kterého zde byl fizenim
povéien Ing Zden&k Skromach (CSSD). Byl zde totiz mozny stied zajmu, kvili kterému
jeho jmenovani odmitl akceptovat tehdejsi prezident prof. Ing. Vaclav Klaus, CSc. David
Rath totiz pfed vykonem postu ministra zdravotnictvi ptisobil ve vedouci funkci v Ceské
1ékarské komote. Az po slozeni této funkce byl tedy jmenovan na post ministra

zdravotnictvi.

2.2.1.1 Analyza programového prohlaseni

Vlada sestavila programové prohldseni a v oblasti zdravotnictvi si stanovila tyto
priority: ,.zajisténi dostupnosti, rovnocennosti a kvality zdravotni péce na nejvyssi
dosazitelné urovni moderni mediciny na zakladé novych zdakonu o zdravotnickych

¢

zarizenich a o zdravotni péci“. (Programové prohlaseni vlady, 2005, str. 4) Dale
avizovala moderni zdravotni politiku s vyrovnanym financovanim, a to nejvice
Z rozpoc¢tl vetejného zdravotniho pojisténi.
Konkrétné se zavazala k témto opatfenim:
e 7zajisténi potfebné zdravotni péce pro kazdého obcana (zdkon o zdravotnickych

zatizenich a zakon o zdravotni péci)

e zlepSovani 1écebné preventivni péce
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e budovani sité zdravotnickych zatizeni

e pokracovani v trendu prodluzovani stiedni délky zivota a k distojné péci o starsi
spoluobany

e zamezeni zuzeni rozsahu zdravotni péce z vefejného pojisténi a nezvySovani
spolutiasti pacienta

e vladnim opatienim, které pfinesou kladny ekonomicky dopad jak v pfijmové, tak
ve vydajové strance systému verejného zdravotniho pojisténi

e dostupnosti bezpe¢nych a kvalitnich 1é¢iv

e lepsi informovanost obCanll v oblasti zdravotni péce

e zlepSovani dusevniho zdravi obyvatelstva

(Programové prohlaseni vlady, 2005)

Na zaklad¢ tohoto programového prohlaseni se zaméeiim na ukazatele, které sleduji trendy

ve vytycenych oblastech.

Pii zajisténi lécebné preventivni péce sleduji pocty 1ékaia a lazek v 1éCebné

preventivnich zafizenich.

Tabulka ¢&. 1: Stavy lé¢ebné preventivni péce (na 10 000 obyvatel)

2004 2005 2006
Lékafi 39,2 39,53 39,58
Lazka 111,37 110,36 109,51

Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

V roce 2004 bylo na 10 000 obyvatel 39,2 1ékait a 111, 37 lazek. V prvnim roce vlady
stoupl pocet 1ékart, avSak pocet lizek se v tomto roce snizil a v roce 2006 se tento vyvoj
opakoval a prvni ukazatel jeSt€¢ mirn¢ vzrostl o pét desetin a pocet lizek se opét snizil.

Tento trend je pozorovany i v absolutnich ¢islech.

Z téchto dat mohu konstatovat, Ze toto opatfeni naplnila vlada jen z poloviéni Casti,

jelikoz zlepSeni v této oblasti se dostalo v poctu 1ékait, nikoli v§ak uz v poctu ltzek.

Dalsi zavazek vlady bylo budovani sité zdravotnich zarizeni. Souhrnné stavy
jednotlivych segmentti zdravotni sit¢ v jednotlivych letech miZeme pozorovat

V nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 2: Stavy zdravotni sité

2004 2005 2006
Pocet zafizeni 27328 27488 27540
Lékari 40371 40802 41031
Pracovnici ne-lékafi s odbornou zpisobilosti 105077 | 104761 | 104383
Liizka 113826 | 113131 | 112659
Mista 7110 7169 7010

Zdroj: Vilastni zpracovani na zakladé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Z tabulky lze vy¢ist, ze pocet zdravotnich zafizeni v této vlade rostl, stejné tak jako rostl
I pocet 1€kaiti. Oproti roku 2004 po této vladé ubylo naopak zdravotnickych pracovnikt
a stejné tak 1azek i mist. Jestlize hovotime o budovani sité jako o systému zdravotnickych
zafizeni, lze fici, ze vlada svému zavazku dostala. Podivame-li se ale hloubé&ji, Iizka
a mista v té€chto zafizenich, musime konstatovat, Ze tam se zvétSovani této sit€ nekonalo.
Protoze i presto, ze se zvysil pocet zatizeni, nezvysil se pocet lizkové péce. Stejné tak je
zde rozpor ve zvétSovani sité, co se tyce personalu. Pocet 1ékatil za toto obdobi stoupnul,

avSak ne-lékatskych pracovnikl ubylo.

Jestlize vlada méla za cil budovat sit’ zdravotnich zafizeni ve smyslu budovani klinik
a ordinaci, poptipadé rist poctu lékafi, tak se ji tento zavazek povedlo dodrzet. Pesto

musim konstatovat, ze v lizkové péci a v ne-lékai'ském personalu se tento rast nekonal.

Dals$im bodem byla snaha pokraCovat v trendu zvySovani stfedni délky Zivota. Tento
ukazatel urcuje takzvanou ,,nad¢ji na doziti* a znaci stfedni hodnotu poctu let zbyvajicich
do smrti za ptfedpokladu zachovani stejné timrtnosti, jaka byla v obdobi vypoctu. Je hojné
vyuzivan jako ukazatel méftici vyspélost socidlni, kulturni, ¢i zdravotniho stavu populace.
Jelikoz se tento ukazatel vyznamné 1i$i pro muZze a Zeny, je tento ukazatel rozdélen na tyto

dveé skupiny. (Statni zdravotnicky ustav Praha, 2006)

Tabulka €. 3: Stiedni délka Zivota — muzi

MUZI pri narozeni | ve véku 15 let ve véku 45 let | ve véku 65 let
2003-2004 72,55 58,01 29,64 14,21
2004-2005 72,88 58,32 29,89 14,38
2005-2006 73,45 58,91 30,38 14,79

Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé dat Statniho zdravotnického ustavu Praha
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Tabulka €. 4: Stiredni délka Zivota — Zeny

ZENY pri narozeni | ve véku 15 let ve véku 45 let | ve véku 65 let
2003-2004 79,04 64,44 35,16 17,49
2004-2005 79,1 64,48 35,19 17,55
2005-2006 79,67 65 35,69 18,01

Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé dat Statmiho zdravotnického ustavu Praha

Jak miZeme vidét v tabulce ¢islo 1 a 2, méfena stfedni délka Zivota se po dobu vlady ve
vSech skupinach prodluzovala, a to jak u muzd, tak i u ¢en. Jen tézko zde Ize ale
posuzovat opravdovy vliv zdravotni politiky vlady. Prodluzovani stiedni délky zivota
uzce souvisi s trendem starnutim obyvatelstva. Kromé stavu zdravotnictvi tento ukazatel
totiz ovliviluje mnoho dalSich faktort, z nichz nejsilnéjsi je kojeneckad a détska umrtnost,
dale také ekonomika dané zemé, piijmy obyvatelstva, Groven kriminality, Zivotni

prostiedi a mnohé dalsi.

Vzhledem k mnozstvi faktorti ovliviiyjici tento ukazatel je pravdépodobné vliv vlady
v obdobi necelych dvou let minimalni. Zajimavéj$im ukazatelem, ktery by mohl 1épe
priblizit délku zivota s ohledem na zdravotnictvi, se mi jevi ukazatel stiedni délky Zivota
ve zdravi. Tento ukazatel kombinuje imrtnostni tabulky a vék a podil osob v dobrém

zdravotnim stavu. A predstavuje takzvané ,,roky zdravého Zivota®. (UZIS, 2009)

Rozsah vefejné zdravotni péce budeme hodnotit podle celkového objemu vetejnych
vydajii v absolutnich cCislech i v piepoctu na jednoho obyvatele. Tyto hodnoty jsou

zobrazeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 5: Verejné vydaje na zdravotni péci

Verejné vydaje absolutné (v mil. K¢) na 1 obyvatele (v K¢)
2004 184825 18108
2005 191356 18698
2006 197027 19191

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Z hodnot Ize pozorovat narust vefejnych vydaji na zdravotnictvi v obou oblastech, a tedy
1ze konstatovat, Ze zuZeni rozsahu péce se nekonalo a vlada tedy svoji vizi naplnila. Co
se participace pacienta tyce, nasledujici tabulka nam zobrazuje soukromé vydaje

na zdravotni péci.
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Tabulka €. 6: Soukromé vydaje na zdravotni péci

Soukromé vydaje absolutné (v mil. K¢) na 1 obyvatele (v K¢)
2004 24225 2395
2005 27418 2679
2006 29783 2901

Zdroj: Viastni zpracovani na zakladeé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Soukromé vydaje, stejné jako vetejné, v obdobi této vlady rostly. Nasledujici tabulka

a graf nam tedy zobrazuje procentualni spolutiCast pacienta soukromymi vydaji.

Tabulka €. 7: Pomér verejnych a soukromych vydaji

Pomér verejnych a soukromych vydaja (v %0)
vefejné soukromé

2004 88,4 11,6

2005 87,5 12,5

2006 86,9 13,1

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Participace pacienta na zdravotni péci se v procentudlni hladiné¢ v nami sledovaném
obdobi zvySuje. Muzeme tedy soudit, Ze opatieni zamezujici zvySovani participaci

pacienta, se nepodafily.

Spoluticast mizeme sledovat také v rdmci odvodi na zdravotni pojisténi, ktera se v tomto
obdobi nezvy$ovala a byla stale na 13.5 %. (Zakon CNR &. 592/1992 Sb., o pojistném

na vseobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.)

Tyto data ohledné poméru vetejnych vydaja dale sleduji v ¢asti, ktera se zabyva moji
hypotézou zkoumajici pravé pomér vefejnych vydaji k celkovym vydajim

na zdravotnictvi v ndvaznosti na ekonomické cykly.

Kladny vyvoj prijmi a vydaji systému veiejného zdravotniho pojisténi posuzujeme

na zéklad¢ bilance zdravotnich pojistoven a jejiho salda.

Tabulka ¢. 8: Saldo prijmi a vydaji zdravotnich poji§toven

Saldo prijmi a vydaji zdravotnich pojistoven

rok 2004 2005 2006
absolutné (v mil. K¢) 242 815 2822
Zdroj: Viastni zpracovani na zakladeé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Z nasledujicich dat je patrné, ze saldo piijmi a vydaji bylo v letech této vlady kladné,
a navic se mezirocné zvétSovalo, a to 1 v porovnani se saldem roku ptredchazejicimu této

vlade.
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V souvislosti s dostupnosti 1é¢iv budeme zkoumat vyvoj objemu distribuovanych
1é¢ivych pripravkl. Tento ukazatel je piepocitany na doporucenou denni davku, jelikoz
udaje z hlediska poctu baleni ¢i celkového objemu financi nejsou pfilis relevantni
vzhledem k rozmanitosti velikosti baleni, riznym cenam a jejich vyvoji. MuZeme
ale z dat UZIS konstatovat, Ze primérna cena baleni v prvnim roce byla 170 K&, poté 175
K¢ avposlednim roce 184 K¢. Tento udaj ale nezohlediiuje inflaci ani strukturu

zahrnutych léCiv.

Tabulka €. 9: Dostupnost 1é¢iv

Objem distribuovanych 1é¢ivych pripravki
rok 2004 2005 2006
DDD (v mil.) 4 552,19 5213,98 4 823,55

Zdroj: Viastni zpracovani na zdakladé dat ze Zdravotnické rocenky 2009

Ohledné¢ distribuce 1éCiv Ize pozorovat, Ze V roce 2005 objem rostl, avSak v nasledujicim
roce byl zaznamenan mirny pokles. Toto kolisani miize byt zptisobené i vstupem Ceské

republiky do Evropské unie a tim padem prohloubeni Iékarenského trhu.

Vylep$ovani dusevniho zdravi obyvatelstva je komplikovany cil. Caste¢né mazeme vliv
na tuto oblast sledovat na poctu vysetfeni v ambulantni péc¢i znazornéné v nasledujici

tabulce.

Tabulka ¢. 10: DuSevni zdravi

DuSevni onemocnéni a psychiatricka vySetfeni v ambulantni
péci

rok 2004 2005 2006

absolutné na 100 000 obyvatel 25942 | 26279 | 25932

Zdroj: Viastni zpracovani na zakladeé dat ze Zdravotnickych rocenek 2004-2006

Tato data sice sleduji duSevni onemocnéni obyvatelstva, av§ak narist oznamenych
dusevnich chorob a ambulantni pé¢e mize na jednu stranu znacit horsi dusevni zdravi,
na druhou stranu to také mize znamenat lepsi zajisténi v oblasti prevence a s tim spojena
vétsi péce obcCani. Tato oblast je velice komplikovana a jde jen téZko hodnotit, jestli se

celkovy dusevni stav obyvatelstva zlepsil.

V souvislosti s dusevnim zdravim obyvatelstva musime konstatovat, Ze podle Ceského
statistického tfadu se z roku 2005 na rok 2006 snizil pocet umrti zpisobenych dusevnimi
poruchami a poruchami chovani z 284 na 225 zemtelych. Tento vyvoj v obdobi sledované

vlady tedy miizeme povazovat za pozitivni.
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Celkove je v obdobi vlady mozno pozorovat naplnéni slibu v rdmci zvétSeni poctu 1€kait,
at’ uz v preventivni, tak v celkové 1ékaiské siti. Také je zde naplnén rist zdravotnickych
zafizeni a zvySovani stfedni délky zZivota. Rozsah vetfejné zdravotni péce se v ramci
vydajii na ni zvySoval, avSak se zvySovaly i soukromé vydaje, a to rychleji, nez vydaje
vetejné Cili rostla spolutiCast ob¢antl, 1 pies slib vlady, ze spoluti¢ast se nebude zvySovat.
Dale se v tomto obdobi zvySovalo saldo bilance zdravotnich pojistoven a tim mizeme
verifikovat kladny vliv vladnich opatfeni na tento sektor. Co se tyce 1ékarenské politiky
a dusevniho zdravi, jsou nasledky opatfeni v téchto segmentech tézko prokazatelné
a nemlzeme zde urcit vliv zdravotni politiky. Ukazatele v rdmci celého obdobi Vlady
Jifiho Paroubka mohou byt ovlivnény zahraniéni politikou vlady, jelikoz Ceska republika
Vv roce 2004 vstoupila do Evropské unie, a tak tento krok v oblasti mezindrodni integrace
mohl ovlivnit veskeré narodohospodaiské ukazatele. Vliv je zde pozorovany jak

v ekonomickych oblastech, tak ve zméné chovani ob¢and.

2.2.2 Prvni vlada Mirka Topolanka

Vlada byla sestavena po ¢ervnovych volbach roku 2006, kdy utrzila obrovsky zisk jak
Obcanska demokratickd strana (35,38 %) tak Ceska strana socialné demokraticka
(32,32 %). Tyto strany jsou nazoroveé naprosto v rozporu a tento nejednoznacény vysledek
voleb vyvolal slozitou politickou situaci v zemi. Vitézna ODS v cele s predsedou Ing.
Mirkem Topolankem tedy vzhledem k volebnimu vysledku piedlozila prohlaSeni, Ze
mandat vlady bude omezen po dobu deviti mésict a poté se budou konat ptfed¢asné volby,
které by méli urcit stabilni politicky ndzor spolecnosti ohledné smétrovani politického
vyvoje Ceské republiky. Ministrem zdravotnictvi byl pro toto obdobi jmenovan MUDT.
Toméas Julinek, MBA (ODS). (Vlada CR)

Vlada vykonavala svoji funkci od 4. zatri 2006 ale pti hlasovani neziskala 3. fijna divéru
od Poslanecké snémovny. Proti vlade hlasovalo 99 poslancti a pro bylo jen 96. Od fijna
tedy byla vlada v demisi a byla jen do¢asné povétena vykonavanim funkce aZ do 9. ledna

2007.
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2.2.2.1 Analyza programového prohlaseni

Programové prohldseni vlady 1 pfes omezeny mandéat vldda sestavila a v ramci

zdravotnictvi si vytyCila nemalé cile. Hlavnimi body v prohlaseni byly:

e Stabilizace systému zdravotni péce a postupna reforma pii zachovani solidarity.

e Zachovani systému vetfejného zdravotnického pojisténi jako hlavnim zdrojem
financovani zdravotnictvi.

e Posileni autonomie a konkurence zdravotnich pojistoven.

e Posileni rovné soutéze zdravotnickych zafizeni at’ uz jde o dostupnost ¢i kvalitu
poskytované péce.

e Stanoveni maximalnich cen a thrad 1ékti a zdravotnickych prosttedkt z vetejného
zdravotniho pojisténi a zaroven zavedeni limitu spoluucasti pro ochranu téZce
a dlouhodob¢ nemocnych.

e Tlak na navySeni penéz ze strukturalnich fondt Evropské unie.

e Transformace zdravotnich pojistoven s dirazem na transparentnost hospodaieni
a zfizeni nezavislého regulatora.

e Posileni postaveni pacienta se zachovanim principu solidarity a zodpovédnosti
prostfednictvim osobnich ucétt s kontrolou penéz uréenych na zdravotni péci
a motivaci k prevenci.

e Moznost sjednani i jin¢ho, nez standartniho pojisténi a zavedeni zdravotniho spofeni
S podporou statu.

e Ochrana déti a mladeze pied Gc€inky koufeni a zavislosti.
(Programové prohldseni vlady, 2006)

Vlada sestavila toto programové prohldseni s vizi, Ze bude vykonavat svoji funkci devét
mésict, a tak si pfedem stanovila urcité cile, které chtéla vladou realizovat i ptes toto
kratké obdobi. Vlad¢ ale nebyla, jak uz jsem zminila, vyslovena diivéra Poslanecké
snémovny, a tak se vykonavani funkce jesté zkratilo, a navic to bylo jen docasné

vykonavani funkce na zikladé povéfeni podle Ustavy &eské republiky.

Plnéni cili vlady tedy nelze vtomto obdobi pozorovat vzhledem ke zkracenému
docasnému mandatu a omezené pusobnosti vlady. Tudiz nebudu provadét podrobnou
analyzu programového prohlaSeni a slibi vlady a jejich komparaci s naslednymi

makroekonomickymi daty za toto obdobi.
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2.2.3 Druha vlada Mirka Topolanka

Vzhledem K nevysloveni divéry prvni vladé stavajici se jen z Obcanské demokratické
strany byl Mirek Topolanek, po urcité obdobi vlady prechodné, povéien k sestaveni vlady
nové. Tato vlada byla tvofena koalici ODS (35,38 %), KDU-CSL (7,22 %) a Strany
zelenych (6,29 %), a tak byla legitimita vlady od ob¢anti podpotena souctem 48,9 % zisku
z ¢ervnovych voleb 2006. Tato vlada byla jmenovana prezidentem Vaclavem Klausem
9. ledna 2007 a funkci vykondvala do 24. bfezna, kdy ji byla vyslovena nedtivéra a vlada,
stejné jako prvni vlada Mirka Topolanka, pokracovala v demisi az do jmenovani vlady

dalsi a to do 8. kvétna 2009.

Predseda vlady na post ministra zdravotnictvi jmenoval znovu TomaSe Julinka (ODS),
které¢ho ve funkci vysttidala 23. ledna 2009 Ing. arch. Daniela Filipova (ODS). Tomas
Julinek se vdobé své funkce proslavil predevSim tzv. ,Julinkovou reformou
zdravotnictvi“ ktera prosazovala otevienost zdravotnictvi k vstupu soukromému kapitalu
a také tvorbu privatniho zisku. Jednou z nejvétsich zmén bylo zavedeni regulacnich
poplatkt u lékate, které si kladlo za cil omezit naduzivani zdravotni péce pacienty
a omezit plytvani finanénich prostfedkil ve zdravotnictvi. Z postu ministra zdravotnictvi
byl odvolan po rekonstrukei vlady, kterd mela fesit predev§im dopady financni krize.
Do funkce byla poté jmenovana Daniela Filipova, ktera zachovala probéhlou reformu

a domluvila se s byvalym ministrem zdravotnictvi na spolupraci. (iDNES, 2009)

2.2.3.1 Analyza programového prohlaseni

Vladni strany sestavily programové prohldsené a dale koali¢ni smlouvu, jenz se sklada
snékolika reforem a vizi vrlznych oblastech sméfovani statu. Jednou z vizi
V programovém prohlaseni je i1 reforma zdravotnictvi. S reformou chtéla vlada iniciovat
diskuzi o transformaci ¢eského zdravotnictvi a vytvofit expertni nezavislou komisi, ktera
by pfipravila plan transformace. Cilem reformy je zajistit kvalitni péci dostupnou pro

obcany, zaloZenou na principu solidarity v rdmci Ustavnich mantineld.

Déle si vlada dala za tikol prosadit legislativni zmény na zakladé Sesti hlavnich principt

doplnénych o opatifeni potiebna k jejich dosazeni:

1. Zachovani solidarniho financovani zdravotnictvi
e Zakladnim pilifem financovani zlistava vetejné zdravotni pojisténi a jeho rozvoj
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2. Posileni postaveni pacienta ve zdravotnim systému
e Osobni zdravotni Ucty s prehledem, kolik penéz ob¢an pojistovné odvadi a kolik
a na co se z pojisténi Cerpa
e Zavedeni regulacnich poplatki za recept, za den hospitalizace, za navstévu
pohotovosti nebo ambulantniho specialisty
e Stanoveni maximalniho ro¢niho limitu finan¢ni spolutcasti obcana
e Motivovani ob¢anli pomoci bonusii ke zdravému zivotnimu stylu

3. Posileni rovné soutéZe a postaveni lékaiii ve zdravotnictvi
e Rovnoprdvné postaveni zdravotnickych zafizeni — nahrazeni tzv. zakona
0 neziskovych nemocnicich zakonem o neziskovych organizacich
e Podpora pregradualniho i postgradualniho vzdélavani, védy a vyzkumu

4. Transformace zdravotnich poji§toven a rozsahu zdravotniho pojiSténi jedince

e Zdravotni pojistovny se stanou akciovymi spolecnostmi
Nezavisly regulator s dohledem nad finanénim zdravim zdravotnich pojistoven
Definice naroku na zdravotni péc¢i garantovanou vetfejnych zdravotnim pojisténim
Vybér rozsahu zdravotniho pojisténi vcetné pojistnych produktt s vyssi
spoluucasti — piipadné zavedeni zdravotniho spoieni s podporou statu
Legalizace nadstandardni péce
¢ Informacéné propojit systémy zdravotniho a nemocenského pojisténi

5. Transparentni a efektivni ihrada 1ékii a zdravotnich prostiedki
e NavrZeni zakona, ktery zajisti stanoveni maximalnich cen a Uhrad z prostfedkt
vetfejného zdravotnictvi
6. Podpora zdravi a role statu
e Zavedeni jednotného zplisobu financovani zdravotnické zachranné sluzby
e Podpora prevence, snizeni spotieby alkoholu ¢i tabaku a podpora zdravého
zivotniho stylu

(Programové prohlaseni vlady, 2007)

Co se ty€e hlavni vize v prohlaSeni vlady a nastinéni jejiho pfistupu k zdravotnictvi,
povedl se ji vytvoftit diskuzi o transformaci zdravotnictvi a zabyvala se timto problémem.
Stejné tak sestavila expertni komisi k feSeni tohoto problému. Déle také provadéla kroky

postupné reformy zdravotnictvi, takZe se od téchto hlavnich cili neodklonila. Reforma

zdravotnictvi byla ostatn€ jednou z klicovych reforem vlady.
Ad1l Zachovani solidarniho financovani zdravotnictvi

Vlada ponechala jako hlavni zdroj financovani verejné zdravotni pojisténi.

V nasledujicim grafu je zndzornén pomér vetejnych vydaji k vydajim soukromym.
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Graf ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani
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Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé dat ze Zdravotnickych rocenek 2006-2009

Z grafu je patrna pfedev§im zména soukromych nékladi, které se v letech vlady zvysily.
Tento jev je zapfic¢inén predevsim zavedenim regulacnich poplatkt. Dale je zde pokles
poméru financi ze statnich a izemnich rozpoc¢t a mirny pokles i ze zdravotniho pojisténi.
Nelze ale popfit, ze financovani z vetejného zdravotniho pojisténi zlstalo ve sledovaném

obdobi hlavnim pilifem financovani.
Ad2 Posileni postaveni pacienta ve zdravotnim systému

Vlada prosadila novelu zakona, ktera upravila pravoe nahlizet do zdravotni
dokumentace ¢i pofizovat z ni kopie. Dale zavedla institut informovaného souhlasu,

ktery zvySuje pravomoci pacienta se svévolné rozhodnout o 1é¢be.

Dale byly vramci Zakona o stabilizaci vetejnych rozpoétu k 1. 1. 2008 prosazeny
tiicetikorunové regulaéni poplatky za osSetieni u Iékafe ¢i za polozku na receptu,
Sedesatikorunovy poplatek za kazdy den hospitalizace v nemocnici, a devadesatikorunové
poplatky za navstévu na pohotovosti ¢i ambulantni péci. (Zakon ¢.261/2007 o stabilizaci

vetejnych rozpocti) Vlada si od poplatk slibovala zamezeni zneuZivani zdravotni péce.
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Piehled vyuzivani zdravotni pée ndm nabizi nasledujici graf Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR:
Graf ¢. 2: Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2013

Spotreba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2013
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Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [pdf] 2014 [cit. 2017-4-10] Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-

informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-letech-2007-2013

Graf sleduje zménu oproti roku 2007, ktery bere jako vychozi bod a s nim porovnava
zmény v dalSich letech. Pro mnou sledované obdobi je hlavni zména mezi rokem
2007 a 2008. Jak je na grafu zfetelné vidét, zavedeni regulacnich poplatkli v obdobi
druhé vlady Mirka Topolanka vyrazné omezilo naduzivani zdravotnické péce ve vSech
ohledech. Nejsilngji se tento jev projevil na oSettenich u Iékare a poctu receptd. Regulaéni
poplatky tedy primarné¢ neslouzili k financovani zdravotni péfe jako takové,
ale k omezeni naduzivani této péce. S ohledem na to nebyly regula¢ni poplatky nikterak
vysoké a likvidacéni, a 1 pfesto lidé omezili své navstévy u Iékare ¢i vyzadané recepty.

Planovany dopad regula¢nich poplatki se tedy realn€ projevil.

Dale byl prosazen a od 1. ledna 2008 zaveden roé¢ni ochranny finanéni limit, ktery
slouzi k ochrané osob, které jsou zejména chronicky nemocni. Tento limit byl stanoven
na 5 000 K¢ za kalendaini rok. Do tohoto limitu se zapocitavali predevsim tficetikorunové
regulacni poplatky za navstévu Iékate i za polozku na receptu a dale také zapocitatelné

doplatky na 1éc¢iva. Nezahrnovali se zde Sedesatikorunové ani devadesatikorunové
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regulacni poplatky, 1éky, které byly z vefejného zdravotniho pojisSténi hrazeny jen z 30 %
a méné a také se limit nevztahoval na zadné vitaminy a dopliiky stravy. Pojistovna

pojisténci v piipadé prekro¢eni limitu penize zpétné vracela. (MZCR, 2008)

S ohledem na prosazené zmény lze konstatovat, ze se podatilo posilit postaveni pacienta
ve zdravotnictvi. Na zakladé moznosti nahlizeni do zdravotni dokumentace a zavedeni
informovaného souhlasu se pifesouva cCast zodpovédnosti k pacientim. Dale byly
zavedeny regulacni poplatky, kterymi se pacient finan¢ni ¢astkou podili na osobnim
vyuziti zdravotni péce, a zaroven eliminovaly zneuZzivani zdravotni péce. V souvislosti
S principem solidarity zde byl také zaveden ochranny finan¢ni limit za spolutcast obcana

na zdravotni péci.

Ad3 Posileni rovné soutéZe a postaveni lékari ve zdravotnictvi

Posileni postaveni lékait ve zdravotnictvi je velice komplikovany cil a jen téZzko ho lze
objektivné hodnotit. Neni ureno, zdali jde o posileni postaveni v ramci vyjednavaci sily
se statem, ¢i zivotniho statusu, nebo naptiklad zlepsovani vztahu 1ékat — pacient. Z mého
pohledu je tedy nejrelevantngjsi sledovat primérnou mzdu ¢i platy l1ékait a objem

vetejnych vydaju piipadajici na n¢.

Platy 1€kaiti jsou odmény zaméstnancii statil, obci ¢i prispévkovych organizaci, které se
tidi podle platovych tabulek, které mlize navySovat pravé vlada. Mzdy jsou pak odmény
zaméstnancli soukromych firem. Mzdy 1€katti ale velmi pruzn€ reaguji na zmény
platového ohodnoceni, nebot’ se boji odlivu 1¢ékait do sektoru s vy$§im ohodnocenim.
Tyto ukazatele mohu zhodnotit pomoci sledovani primérného mésicniho platu/mzdy

1ékartd.
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Graf ¢. 3: Primérné mésicni mzdy/platy lékaii (v K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé dat UZIS

Z tabulky je patrné, ze v obdobi vlady rostly jak mzdy, tak i platy. V celém obdobi je
pfedev§im sménnym provozem v nemocnicich a tim 1 vy$§im ohodnocenim
za nekomfortni praci. Pokud Ize na posileni postaveni 1ékaii hledét jen ze stranky
finan¢niho ohodnoceni, mohu konstatovat, ze vladni krok se povedl, mzdy a platy se
zvysili. AvSak zde na datech neni zapocitand inflace, ktera vyobrazenému ristu

nomindlnich mezd ¢i plath také pomohla.

Podporu védy a vyzkumu zhodnotim podle celkovych a vetejnych financi vynalozenych

pravé na védu, vyzkum a inovace.
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Graf ¢. 4: Vydaje na védu, vyzkum a inovace
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé dat CSU

Z grafu je patrny skokovy nartst financi na védu a vyzkum bez rozdilu financovani v roce
2007 a 2008, coz je prave nami sledované obdobi. Jeste vetsi nartist nastava v poslednim
roce druhé vlady Mirka Topolanka. V tomto roce byla vladé vyslovena nedivéra jiz
Vv bfeznu, ale Ize pfedpokladat, Ze vliv vlady na tento sektor se objevuje se zpozdénim,
a tak tento nartist podpory financovani védy vyzkumu a inovaci miizeme piisuzovat jeste

této vlade.
Ad4 Transformace zdravotnich pojist'oven a rozsahu zdravotniho pojisténi jedince

Jednim z hlavnich bodi Julinkovy reformy zdravotnictvi byla také transformace
zdravotnich  pojistoven. Ackoli privatizace zdravotnich pojistoven byla
v programovém prohlaseni k sestaveni vladni koalice, KDU-CSL tento bod z reformy

neschvalili a blokovali tak privatizaci tohoto sektoru. (Lidovky, 2008)

Dale se také nepodafilo splnit slib ohledné statni podpory pii zavedeni zdravotniho
spofeni. TaktéZ se v tomto obdobi nepodaftilo prosadit oficialni placeni nadstandartni péce
pacienty. Nadstandardy se podafily prosadit az v roce 2012 pti Hegerové reforme ale zahy

byly ustavnim soudem zruseny.
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Ad5 Transparentni a efektivni uhrada léki a zdravotnich prostiedki

Vlada si v tomto bod¢ dala za cil legislativni Gipravy, co se tyce 1ékové politiky a uhrad
zdravotnich prostiedkii. Své prohldseni v ramci zmény legislativy vlada naplnila
Zakonem 0 stabilizaci vefejnych rozpoc¢ti, ktery zménil Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi. (Zakon ¢. 261/2007 o stabilizaci vefejnych rozpoctl, Zakon ¢. 48/1997 Sb.

0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonti)

Dale ziskal Statni ustav pro kontrolu 1é€iv vyslovnou pravomoc rozhodovat o vysi
a podminkéch uhrady l1é¢ivych ptipravki, o vysi jejich maximalnich cen. Tuto pravomoc
ziskal pravé zménami v Zakoné o vetejném zdravotnim pojisténi, kde piibyla podrobna
uprava regulace cen. Dale ma Statni Ufad pro kontrolu 1éCiv v ramci vétsi
transparentnosti povinnost zvetejiovat pribéh vsech spravnich fizeni a metodiky

postupt tohoto ustavu musi byt dalkove piistupné.
Ad6 Podpora zdravi a role statu

Z tohoto bodu budu zkoumat podporu prevence a sniZeni spoti-eby alkoholu a tabaku.
Prevenci jsem se rozhodla sledovat na zaklad€ vyvoje poctu 1ékati a lizek v preventivni

péci, stejné jako jsem toto opatieni zkoumala u vlady predchozi.

Tabulka €. 11: Lékari v preventivni péci

Pocet 1ékaiti v preventivni péci

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Absolutné 40716 | 43381 | 44146 | 44984
Na 10 000 obyvatel 40 42 42 43

Zdroj: Vilastni zpracovani na zaklade Zdravotnickych rocenek 2007-2010

Tabulka €. 12: Liizka v preventivni péci

Pocet liZek v preventivni péci

Rok 2006 2007 2008 2009
Absolutné 112659 | 111590 | 110758 | 111201
Na 10 000 obyvatel 110 107 106 106

Zdroj: Vilastni zpracovani na zdakladé Zdravotnickych rocenek 2007-2010

V tabulce 1ze pozorovat trvaly meziro¢ni rist jak uz v absolutnich ¢islech, tak v piepocétu
na 10 000 obyvatelt, ktera ndm zaroven dava i prehled o dostupnosti 1€kait v preventivni
péci pacientim. Tabulka ¢. 11 naopak ukazuje mirny pokles lizkové preventivni péce

Vv obdobi této vlady.
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Na zaklad¢ vyse popsanych dat je mozné konstatovat, ze se nedaji jednoznacné zhodnotit
kroky uskutecnéné k podpote prevence. Za prvé uz samotné sledovani doktort a ltizek
nemusi vypovidat o prevenci vSe, nebot’ podpora prevence se §iii predev§im osvétou
a celkovou postupnou zménou zivotniho stylu obyvatelstva a nelze ¢iseln€ vyjadrit ptimy
dopad. A za druhé v mnou sledovanych datech sice rostl pocet 1ékait preventivni péce,

avSak se snizoval pocet luzek.
Piehled o spotiebé alkoholu nam poskytne databaze ¢eského statistického uradu.

Graf ¢. 5: Spotieba alkoholu v litrech
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé CSU — spotieba potravin

Spotieba alkoholu ukazuje od nastupu vlady v roce 2007 trvaly pokles. Tento pokles je
0 stabilizaci vetfejnych rozpocti. Vyssi spotfebni dan uvalend na alkohol zvysila jeho
cenu a tim padem snizila spotfebu. Timto opatifenim se vladé povedlo snizit spotfebu

alkoholu. (Zakon ¢. 261/2007 o stabilizaci vefejnych rozpoctd), (Novela zakona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich)

Déle vlada cilila na sniZzeni spotteby tabadkovych vyrobki. Z tohoto divodu jsem se

rozhodla zatadit graf vyvoje spotieby cigaret.
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Graf ¢. 6: Spotieba cigaret na jednoho obyvatele v kusech
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Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé CSU — CR od roku 1989 cigarety

Na vyvoji spotieby cigaret na obyvatele miizeme pozorovat od néstupu vlady v roce 2007
razantni pokles spotieby. Je to déno piedevS§im zménami pojicimi se se Zakonem
0 stabilizaci vetejnych rozpocti (Zakon ¢. 261/2007 o stabilizaci vefejnych rozpoctl)
Tento zékon pfinesl novelu zdkona o spotiebni dani (Novela zdkona ¢. 353/2003 Sb.,
0 spotiebnich danich) ucinnou k 1. 1. 2008, kterd zvySovala jak pevnou, tak procentni

danovou slozku z cigaret. Z tohoto divodu je patrny pokles spotieby cigaret.

Dale z tohoto opatieni budu sledovat snahu omezit spotiebu alkoholu a tabaku a podporu
prevence ze strany vlady v této oblasti. Co se tyCe omezeni uzivani omamnych latek ve
spole€nosti, rozhodla jsem se sledovat pocet evidovanych pacientd, kteti uzili
psychoaktivni latky a byli 1éCeni v ambulantnich zdravotnickych zatizenich zajistujici

péci o alkoholiky a toxikomany.
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Tabulka €. 13: Pacienti uzivajici psychoaktivni latky

Pacienti uZivajici psychoaktivni latky (evidovani na
ambulantnich pracoviStich zajiSt’ujicich péci o
alkoholiky a toxikomany)

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Alkohol 26966 | 25342 | 25293 | 24206
Tabak 1529 | 1780 | 1608 | 870
Celkovy pocet 44887 | 42196 | 42612 | 41419
pacienti

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ZdravotnicKych rocenek 2006-2009

Do tabulky jsem se rozhodla zahrnout, jak celkovy pocet evidovanych pacienti pod
vlivem psychoaktivnich latek, tak 1 dvé hlavni skupiny, na které cilila ve svém
programovém prohlaseni i vlada. Pacienti 1é¢eni na ambulanci v souvislosti s uzitim

alkoholu v celém obdobi klesali.

U tabakovych vyrobku neni vyvoj zcela jednoznaény. V prvnim roce vlady tj. 2007 byl
zaznamenan vyrazny narust pacientll. Pozdéji Ize ale pozorovat pozitivni zmény pojici se
pravdépodobné se zavadénim zmén prosazenych Zakonem o stabilizaci vetejnych
rozpoctd. V roce 2008 je vidét mirny pokles oproti pfedchozimu roku a v roce 2009 se
cile vlady snizit negativni vliv tabakovych vyrobkt projevili vyrazné¢. Minimalné podle
mnou sledovaného ukazatele. K tomu, ze by se zmény projevovaly s ¢asovym zpozdénim,
prispiva také fakt, ze poptavka po tabaku neni elasticka, a tak se pfi zvySeni ceny vlivem
dané proporcionalné¢ méné snizi poptavané mnozstvi. Tento jev je dan hlavn€ navykovosti
tabaku. VSeobecné je diky tvaru poptavky u statkd jako tabak ¢i alkohol efektivnéjsi

osvéta a prevence nezli zvySovani ceny téchto statkt.

Vzhledem k opatfenim vlady, ktera by méla snizit spotfebu tabaku a alkoholu jsem se
rozhodla zatadit do analyzy jeSté graf, ktery znazornuje pocet zavislych pacientl

k celkovému poctu pacientd.
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Graf ¢. 7: Pomér zavislych pacienti k celkovému poctu pacienti pod vlivem

psychoaktivnich latek

Pomér zavislych pacientl k celkovému poctu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé dat UZIS

Z grafu je patrné, ze je zavislost u pacienti lécenych diky vlivu psychoaktivnich latek
znacnd, a tak je velice obtizné efektivné a rychle sniZzovat jejich spotiebu pravé diky nizké

elasticité poptavky zavislych pacientt.

Naplnéni cilt vlady jejimi opatfenimi se podafilo v daném obdobi predev§im zménami
zavedenymi v souvislosti s Julinkovou reformou zdravotnictvi, pfi které se podafilo
prosadit regulacni poplatky, a tak se zvysila participace pacienta na zdravotni péci a také
posileni postaveni pacientd a zavedla také ochranny limit, ktery slibovala. Déle také vlada
splnila slib a dodrZela i v jejim obdobi hlavni a vétSinové financovani zdravotni péce
z vefejného zdravotniho pojiSténi a dale se vladé podafilo snizit spotfebu alkoholu
a tabakovych vyrobkl, predevSsim novelou, které zvySovala sazby spotiebni dané.
Ve svém funkénim obdobi navysila vlada vydaje na védu a vyzkum, coz bylo také jednim

Z bodu prohlaseni.

Problematickou ¢asti zlistava ptislib posileni postaveni 1ékart, ktery je tézko hodnotitelny
a na zaklad¢ zobrazenych dat sledujicich platové ohodnoceni nemohu hodnotit celkové

postaveni 1ékatti. Mohu jen konstatovat, ze se zvySovalo finan¢ni ohodnoceni 1€kai.
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Nemohu také v celkovém métitku hodnotit veskeré preventivni opatieni vlady, jelikoz

sledovani realné efektivnosti krokii prevence v jakékoli oblasti je velmi obtizné.

2.2.4 Vlada Jana Fischera

Tuto vladu jmenoval prezident dne 8. kvétna 2009 a vlada vznikla na zakladé dohody
ODS, CSSD a Strany zelenych na pieklenovaci obdobi po vysloveni nediivéry druhé
vladé Mirka Topoldnka. Nebyla tvofena koalici politickych stran a neopirala se ani
0 politicky vydefinovanou koali¢ni vétSinu. Vladu tvofili nestrani¢ti odbornici a ikolem
nebyla realizace politického programu, nybrz politicky neutrdlni sprava zemé
do ptedcasnych parlamentnich voleb. (Programové prohlaseni vlady Jana Fischera) Tyto
volby se nakonec neudaly, a tak vlada koncila svoje funk¢ni obdobi az 25. Cervna,
po fadnych kvétnovych volbach. Jako predseda vlady ve funkci ptisobil Ing. Jan Fischer,
CSc. (nestranik) a na pozici ministryné¢ zdravotnictvi byla jmenovdna Mgr. Dana

Juraskova, PhD., MBA (nestranik nominovany ODS).

Tato vlada byla vladou tfednickou, ta obvykle nedéla zddna zavazna rozhodnuti a jen se
snazi po urcité obdobi udrzet spravu zemé. Vlada ve svém programovém prohlaseni
pocitala s ukoncenim tohoto obdobi brzkymi pfedCasnymi parlamentnimi volbami.
Z tohoto dlivodu je prohldseni vlady velice sporé a v ramci zdravotnictvi nechce

prosazovat zadné opatieni.

V obdobi této vlady tedy nebudu provadét analyzu programového prohlaseni a
efektivnost opatieni, jelikoz je funk¢ni obdobi velice kratké, a navic vlada predpokladala

pii sestavovani prohlaseni obdobi jesté kratsi.

2.2.5 Vlada Petra Necase

Vlada byla tvofena na zaklad¢ koalicni smlouvy uzaviené mezi ODS, TOP 09 a stranou
Véci vetejné. (Koali¢ni smlouva 2010) Funkéni obdobi této vlady trvalo od 28. Cervna
2010 do 17. cCervna 2013, nasledné¢ byla vlada v demisi povéfena fizenim

az do 10 &ervence 2013.

Pad této vlady s vyusténim v podani demise pfedsedy vlady RNDr. Petra Necase (ODS)
je nechvalné znam Kauzou Nagyova, kde byli Utvarem pro odhalovani organizovaného

zlo¢inu zadrZeni ¢i obvinéni ¢lenové vlady, ¢i jejich blizci spolupracovnici. Padlo zde
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obvinéni zovlivilovani Vojenského zpravodajstvi a povéfovani k odposlechim
soukromych osob. (Aktudlné.cz, 2013) Na zaklad¢ této kauzy byl Petr NecCas nucen

k podani demise, ¢imz tato kauza zapfii¢inila pad celé vlady.

Vladni koalice se dohodla na pokracovani v diskuzi o reformé zdravotnictvi. (Koali¢ni
smlouva 2010) Vykonavanim funkce ministra zdravotnictvi byl povéfen doc. MUDr.
LeoS§ Heger, CSc. (TOP 09) Ten se ve své funkci potykal s protestni akci potadanou
Lékatrskym odborovym klubem na zacatku roku 2011, zndmou pod nazvem De¢kujeme,
odchazime. Lg¢katské odbory po této akci uzavieli s ministerstvem zdravotnictvi

Memorandum o tpravé pomérii ve zdravotnictvi. (LOK-SCL, 2011)

2.2.5.1 Analyza programového prohlaseni

Programové prohlaSeni vlady odmité jakékoliv zhorSeni kvality a dostupnosti zdravotni
péce. A jako hlavni cil je zdravotni péfe na principu skute¢né solidarity zaloZené
predev§im na udrzitelnosti zdravotnictvi. Vldda déli sekci vénovanou zdravotnictvi

na tyto casti:

1. VSeobecné zmény

e Zachovani vefejného zdravotnictvi

e Definovani rozsahu hrazené péce z vefejného zdravotniho pojisténi

o Celospolecenska diskuze o reformé zdravotnictvi

2. Prava pacienta a regulace jeho chovani

e Rovny piistup k péci hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi

e Podpora prevence prostfednictvim pozitivni motivace pojisténcii zdravotnimi
pojistovnami, zakon o ochran¢ zdravi pted hlukem

e ZruSen poplatek za polozku na receptu a nahrazen poplatkem za recept

e Regulacni poplatek za hospitalizaci bude minimalné 100,- za den

e Zvyseni regulace za navstévu ambulantniho specialisty bez doporuceni

3. Poskytovatelé zdravotni péce, vzdélavani a odménovani pracovniku

e Vytvofeni prostiedi pro transformaci fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni

e Rozsitfeni elektronizace zdravotnictvi

e Dokonceni reformy vzdélavani zdravotnickych pracovniki

e Motiva¢ni odménovani ve zdravotnictvi, Giprava €i zruSeni platovych tarift
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4. Platci zdravotni péce, zdravotni pojistovny

e Prosazeni vétsi role a odpovédnosti zdravotnich pojisStoven pii rozhodovani
0 thradach 1é¢ivych pripravki

e Spravedlivgjsi, vicekriteridlni prerozd€lovani pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi ze strany zdravotnich pojistoven

e Vlada chce zavést institut readlné ceny, ktery nahradi bodovy systém

e V kazdé skupiné 1ékti bude jeden bez doplatku

¢ Podpora dlouhodobé péce v domécnostech pacientd, terénni a ambulantni sluzby jako

alternativa pro ustavni dlouhodobou péci
Ad1 Vseobecné zmény

Vzhledem k velice nekonkrétné definovanym zménam se tato ¢ast prohlaSeni neda
analyzovat pomoci jakychkoli dat. Nicmén¢ mohu konstatovat, Ze vefejné zdravotnictvi
vlada nezrusila, a tak doslo k jeho zachovani a byl dan rozsah péce hrazené ze zdravotniho

pojisténi.

VI1ade¢ se také podatilo udrzet celospolecenskou diskuzi o reformé zdravotnictvi, ktera
zaCala uz vobdobi pfedchozich vlad. Tomuto faktu naznacuji také protestni akce
Dékujeme, odchazime Lékaiského odborového klubu konané za funk¢ni obdobi vlady.
Tato akce prokézala, Ze vefejnost a 1€kati se o stav zdravotnictvi zajimaji a zdroven zde
byla ukazka funkcnosti spolecenského vyjednavéani a sile tlaku odbort. Lékati zde
vyvijeli tlak na zvySeni jejich plati a hrozili odchodem do zahrani¢i. Po vyjednévani
svladou se podafilo timto zplsobem prosadit Memorandum o uUpravé poméra

ve zdravotnictvi. (iDNES, 2011)
Ad2 Prava pacienta a regulace jeho chovani

Hlavnim bodem této casti opatieni byla uprava regula¢nich poplatki. Pavodni
regulacni poplatky za polozku na recept tato vlada opravdu zmeénila na poplatky za cely

recept. VIiv tohoto opatieni mizeme sledovat na nasledujicich dvou grafech.
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Graf ¢. 8: Vyvoj poctu recepti

Vyvoj poctu receptu (v tis. K¢)
100000
90000
80000
70000 L ———
60000

50000
40000
30000
20000
10000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS — spotieba zdravotnickych sluzeb
Graf €. 9: Vyvoj primérné uhrady za recept
Vyvoj pramérné uhrady za recept (Uhrada zdravotni

pojistovny + doplatek pacienta)
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Zdroj: Viastni zpracovani na zakladé UZIS — spotieba zdravotnickych sluzeb

S pocatkem reformy zdravotnictvi roku 2008 mtzeme sledovat pokles receptt, ktery je

Vv

a celkovym omezenim naduzivani zdravotni péce. Od roku 2011 nésleduje dalsi pozvolny

pokles, ktery mize mit pfi¢inu pravé ve zméné poplatku na poplatek za cely recept.
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Piehled o tom, kolik polozek primérné na receptu bylo, ndm mohou poskytnout data
0 vyvoji primérné uhrady za recept, které scitaji thradu zdravotni pojisStovny a doplatku
pacienta. Vyvoj téchto dat po roce 2011 zaznamenal rist, ktery pfisuzuji pravé zméné
vlady ohledné poplatku. Lidé pravdépodobné vyvijeli na 1ékare tlak, aby jim napsal na
recept vic polozek, kdyz byl regulaéni poplatek za cely recept. Z tohoto divodu klesal

pocet receptll, avSak rostly thrady na jeden recept.

Dale také vlada k pocatku roku 2012 navysila regula¢ni poplatek za pobyt v nemocnici
0 40 korun. Tim padem poplatek stanovila pfesné¢ na minimalni deklarované hranici

V programovém prohlaseni a to 100 korun za den.

V ramci posileni prav pacienta vlada garantovala pravo pacienta vybrat si zdravotnické

zafizeni, zdravotni pojistovnu i pojistny produkt.

Vlada také podporovala prevenci prosttednictvim celonarodnich screeningovych
programl. Tyto programy umoZnily pozitivné motivovat pojisténce a ucastniky

preventivni péce
Ad3 Poskytovatelé zdravotni péce, vzdélavani a odménovani pracovniki

V této oblasti vlada, s ptispénim tlakl akce Dékujeme, odchazime, S u¢innosti od 1. 3.
2011 uskutecnila skokové navySeni platovych tabulek pro profese 1ékai a zubni 1ékar.
Pravni predpisy! vychazely zdokumentu Memorandum o Gpravé pomérd
ve zdravotnictvi, ktery byl dohodnut mezi odbory a vladou. Dale ucinila kroky v oblasti
vzdélavani a ke dni 18. 5.2011 schvélila Reformu vzdélavani zdravotnickych pracovnikii.

cew

Ad4 Platci zdravotni péce, zdravotni pojistovny

Opatieni, ktera vlada provedla v tomto sektoru, se tykaji pfedevsim stanovovani cen 1éku.

Vlada prosadila Novelu zidkona o zdravotnim pojisténi, ktera upravuje cenotvorbu

! natizeni vlady ¢. 44/2011 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanct ve vefejnych
sluzbach a spravé, a nafizeni vlady ¢. 45/2011 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 565/2006 Sb., o platovych pomérech vojaki

z povolani, vyhlaska ¢. 46/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse ihrad zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulac¢nich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného

zdravotniho pojisténi pro rok 2011
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1é¢ivych piipravkll a zavedla institut dohod o uhrad¢ a elektronické aukce na thradu

1éCivych piipravki, aby vyvinula tlak na dosazeni co nejnizsi ceny.

Zaroven v roce 2012 zavedla tzv. Platbu za diagnézu v ramci nové uhradové vyhlasky.
Diky této zmeéné je mozné 1épe odmenovat zafizeni s vysokym poctem lé€enych pacientli
a s vysokou slozitosti ukonti. V tomto kroku je kladen i diiraz na pacienta, nebot’ mu vlada
dala moznost vybéru zatizeni a tim sdm pacient ¢aste¢n¢ ovlivituje finan¢ni toky do téchto

zafizeni.

Celkove se vladeé povedla opatieni z vSeobecnych zmén, nejvyznamnéjsim dikazem je
vSeobecnd angazovanost veifejnosti a odbori vramci protestni akce Dé&kujeme,
odchazime. I kdyz tato akce nebyla v umyslu vlady, prokazuje to vyvolani vefejné debaty
ohledné zdravotnictvi. Dale vlada u€inila zmény v systému regulac¢nich poplatkii a u€inila
vyznamné zmény v oblasti pravomoci pacienta a jeho motivaci. Vlada neplanované
vydala Memorandum o upravé pomért ve zdravotnictvi, kterym ale naplnila slib v oblasti
odménovani pracovnikl. Déale prosadila zmény v ramci cenotvorby 1é¢ivych pitipravka
¢1 odmeénovani zdravotnickych zatfizeni. V souhrnu Ize tedy konstatovat, ze vlada splnila

mnoho ze svych slibll a zavedla ptislusna opatieni.

2.2.6 Vlada Jiriho Rusnoka

Vlada Jitiho Rusnoka byla sestavena po necekaném padu predchozi, Necasovi vlady. Ing.
Jifi Rusnok (nestranik) byl povéten sestavenim vlady 25. ¢ervna 2013 a funkéni obdobi
vlady zapocalo 10. Cervence. 2013. Dne 13. srpna byla ale vladé vyslovena nedlivéra
poslanecké snémovny a vlada byla povéiena prezidentem MiloSem Zemanem

vykonavanim funkce v demisi az do 29. ledna 2014. (Vlada CR)

I kdyz vlada prohlasila, Ze zdravotnictvi je hlavni prioritou vlady, nevénovala mu mnoho
prostoru v programovém prohlaseni. Hlavnimi body byla valorizace platby za statni
pojisténce a efektivni vyuziti maximalnich prostfedkli z EU na zdravotnictvi. Ministrem
zdravotnictvi byl jmenovan MUDr. Martin Holcat, MBA (nestranik). V tomto obdobi
byly s uéinnosti k 1. lednu 2014 Ustavnim soudem zruseny regulaéni poplatky za den

pobytu v nemocnici.

-54 -



Vzhledem ke kratkému pilisobeni vlady a naslednému vysloveni nedivéry a vykonavani
funkce vdemisi jsem se rozhodla neanalyzovat efektivnost opatieni plynoucich

z programového prohlaseni.

2.2.7 V1ada Bohuslava Sobotky

Ttinactou vladou v pofadi, od samostatné Ceské republiky, a zaroveii posledni vladou ke
dni psani prace je vlada Bohuslava Sobotky. Vlada byla sestavena 29. ledna 2014
po predcasnych volbach do Poslanecké snémovny v roce 2013. Vitézem téchto voleb
se stala CSSD s 20,45 % hlast, druhymi v pofadi bylo politické hnuti ANO 2011 se
ziskem 18,65 % hlast. Tyto vlady sestavili také vladni koalici, ve které je navic jesté
KDU-CSL ktera ve volbach ziskala 6,78 % hlast.. VIadni strany oplyvaji tedy dohromady
45,88 % ziskem. Pfedsedou této vlady se stal Mgr. Bohuslav Sobotka (CSSD) Prezident
Milo§ Zeman vyhlasil budouci parlamentni volby na 20. a 21. fijna 2017. (TV
Barrandov, 2017)

Na post ministra zdravotnictvi byl Bohuslavem Sobotkou jmenovan MUDr. Svatopluk
Némeéek, MBA. (CSSD) Ktery byl v této funkci od sestaveni vlady aZ do 30. listopadu
2016 kdy ho, v reakci na neuspésné krajské a senatni volby, Bohuslav Sobotka odvolal
z funkce spolu s ministrem pro lidska prava. (iDnes, 2016) Jeho nastupcem se stal byvaly
feditel Fakultni nemocnice v Motole JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA (CSSD).

2.2.7.1 Analyza programového prohlaseni

V Programovém prohlaseni vlada nastinila Vv oblasti zdravotnictvi prosazovani téchto

opatieni:

e zajisténi ekonomické stability, efektivity a transparentnosti systému veiejného
zdravotnictvi

e dodrZeni principu solidarity zdravych s nemocnymi

e nezavedeni poplatku za hospitalizaci, ktery byl Ustavnim soudem zrusen

e zruSeni poplatku za recept a za ambulantni oSetfeni

e vypadek zdrojl z regulacnich poplatkii bude kompenzovan ze statniho rozpoctu

e odd¢leni vlastnictvi zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven

e statni dozor nad toky zdravotniho pojisténi

e zajisténi kontroly nad zavadénim DRG systému z tzv. Narodniho referencniho centra
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e posileni efektivity Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv a Iékové politiky

e predloZeni zakona o vefejnych neziskovych nemocnicich

Pfi analyze tohoto programového prohlaseni musim piihlédnout k faktu, ze funkcni
obdobi vlady jesté neskoncilo, a tak mé jeste, byt’ uz ¢asteCné omezenou, moznost splnit
sliby a ud¢lat jesté néktera z nerealizovanych opatteni. Zaroven ale shleddvam prozatimni
pusobeni vlady za dostate¢né dlouhé na provedeni alesponl ¢aste€né analyzy. Zahrnuti
aktudlni situace a poskytnuti informaci o nejnovejSim vyvoji vnimam jako velice

podstatny faktor pii tvofeni této prace. Data tedy posuzuji az k nejnovéjSim zvetejnénym.

Za hlavnimi kroky vlady v oblasti zdravotnictvi povazuji opatieni ruSici regula¢ni
poplatky ve zdravotnictvi, a tak se touto zménou zaobiram nejvic. Vlada splnila slib dany
v prohlaseni a zrusila k 1. 1. 2015 jak poplatek za recept, tak poplatek za navstévu lékare.
Soucasné stimto opatfenim splnila i to, Ze znovu nezavedla zruSeny poplatek

za hospitalizaci. Jediny poplatek, ktery zachovala, je poplatek za pohotovostni péci.

Vlada v programovém prohlaseni bohuzel ani nenaznacila, k ¢emu by mél byt tento krok
dobry a efektivni pro vyvoj zdravotnictvi. Mohu tedy jen konstatovat, ze vlada splnila
opatfeni z programového prohlaseni. Vzhledem k absenci vysvétleni krokti vedoucich
K ruseni regulac¢nich poplatki se domnivam, Ze slibeni tohoto opatieni pied volbami bylo
ucelové cileni na vétsi pocet volict a naplnéni tohoto opatieni vladou nasledovalo hlavné

Z davodu udrzeni vaznosti slibu vladnich stran.

K ruSeni regulacnich poplatkii se vaze dalsi prohlaSeni ohledné¢ kompenzace vypadku
finan¢nich prostiedki z regula¢nich poplatku formou statniho rozpoc¢tu. Obrazek
0 vypadku financ¢nich prostfedkid nam da souhrnné ro¢ni vydaje pacientli na regulacni

poplatky.

Tabulka €. 14: Vydaje pacientii na regulacni poplatky

Vydaje pacientii na regula¢ni poplatky (v mil. K¢)
Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Celkem 5571 | 5780 | 5622 | 5254 | 5336 | 5489 | 3945

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé CSU, Statistickd roc¢enka Ceské republiky 2016

Tabulka ukazuje, Ze vydaje pacientli na regulac¢ni poplatky, a tudiz finan¢ni prosttedky
Z nich ro¢né¢ €inily pfiblizné€ 5,5 miliardy. Po zménach v roku 2014 se objem finan¢nich
prostiedkt vyznamné snizil. V roce 2014 jsou zapocitané poplatky za pohotovostni péci,

které¢ vlada nezrusila, ale zaroven jsou zde zapocitané i poplatky, které vlada zrusila.
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CSU bohuzel data pro rok 2015, ze kterych by bylo mozné zjistit udaje o presném

vypadku finan¢nich prostfedkt, neposkytuje. Tyto udaje se snazim odhadnout ze

statistickych dat v ndsledujici tabulce.

Tabulka €. 15: Vydaje pacientii na regulacni poplatky bez poplatkii za pohotovost

Vydaje pacientii na regulacni poplatky bez poplatki za pohotovost (v mil. K¢)
Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Za pohotovost 178 208 191 180 179 182 187
Poplatky celkem | 5571 | 5780 | 5622 | 5254 | 5336 5489 | 3945
Bez pohotovosti 5393 | 5572 | 5431 | 5074 | 5157 5307 | 3758

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé CSU, Statistickd rocenka Ceské republiky 2016

V tabulce je prezentované porovnani objemu regulacnich poplatkii pti odecteni poplatka
za pohotovost, nebot’ tyto poplatky vlada nezrusila. Vzhledem k omezenym statistickym
informacim musim cerpat pouze ze starSich dat, a ne z dat po provedenych opatienich
vladou. Lze zde ale rozhodné konstatovat, Ze az do roku 2013, byly finan¢ni objemy
z regula¢nich poplatkti bez pohotovostnich poplatka v ¢islech pievysujicich 5 miliard.
Podle vyjadieni vlady, ktera fesi zruSeni regulacnich poplatkti a deklarovala nezavedeni
poplatku za hospitalizaci, by tedy méla byt kompenzace ze statniho rozpoc¢tu minimalné

ve vysi 5 miliard.
Vydaje ze statniho rozpoctu do zdravotnictvi jsou zobrazeny na nasledujicich datech:

Tabulka €. 16: Vefejné vydaje na zdravotnictvi ze statniho rozpoctu

Veiejné vydaje na zdravotnictvi ze statniho rozpoctu (v mil. K¢)

Rok 2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Vydaje 12434 | 14846 | 10147 | 7491 | 6071 | 7532 | 6495 | 6844

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS, Zdravotni rocenka 2009-2015

Z nasledujicich dat je patrné, ze kompenzace financovani v objemu ztraty penéz
z regulacnich poplatkt se nekonala, jen mezi roky 2014 a 2015 je zaznamenan mirny rast
vetejnych vydaju, ale rozhodné ne v objemu, ktery by kompenzoval finance z regulacnich

poplatku. Tento slib tedy vladni koalice nesplnila.

Dalsi vladni sméfovani a opatieni, které¢ vlada ve svém programu stanovila, jsem se
rozhodla analyticky nesledovat. Rozbor téchto opatieni by byl pravdépodobné velice
vzdaleny od prohlaSeni, a navic vlada neudala jakékoli kritéria hodnoceni, téchto
opatfeni, nebo vyznam jejich zavadéni, ¢i systém, jakym tyto opatieni mini obstarat,

neprozradila. Mizeme se tedy domnivat, ze vlada konala v souladu s prohlasenim, avSak
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nelze toto konani hodnotit. UdrZeni ¢i posileni kontroly, efektivity ¢i udrzeni statniho
dozoru nad néjakym sektorem by podle mé mélo byt samoziejmosti vefejného sektoru.
Jak jiz jsem ptedestiela v tvodu rozboru tohoto prohlaSeni, funkéni obdobi vlady zatim

neskoncilo, a tak je jesté moznost prosadit néktera opatieni. (psano k 25. 4. 2017)

2.3 Vyvoj vybranych  narodohospodarskych

ukazatelua

Kazda vlada si ve svém programovém prohlaseni vybrala takové opatieni, které souvisi
s jejimi idealy a je vyhodna naptiklad z hlediska aktualni dosazitelnosti. V nasledujici
¢asti jsou rozebrané vybrané narodohospodarské ukazatele, které srovnavaji vlady podle
konkrétnich kritérii. Nesrovnavaji tedy to, co si vlada stanovila ucinit a co ucinila, ale jak

vlada ptisobila na obecné makroekonomické ukazatele.

Vzhledem k zavislosti vyvoje ur€itych ukazatelti na ekonomickém cyklu zde v Givodu

znéazornuji vyvoj zmén hrubého domaciho produktu za dané obdobi.

Graf ¢. 10: Ekonomicky cyklus
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS

Je ziejmé, ze v letech Vlady Jitiho Paroubka ekonomika vykazovala riist a stejné tomu je

také za VIady Jifiho Rusnoka a nasledné soucasné vlady Bohuslava Sobotky. Nejvetsi
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ekonomicky pokles zaznamenala Ceska republika v letech obou vlad Mirka Topolanka,
diky svétové ekonomické krizi a pfi V1adé Petra Necase byl také zaznamenan pokles,

&i pomaly riist, v té dobé probihala dluhova krize Eurozény, spojena s bankrotem Recka.

Moznosti ristu ¢i poklesu hrubého domdaciho produktu jsou dany mnoha faktory.
Zdravotni politika v daném staté¢ ale Uzce souvisi s ekonomikou a zdravotnickym

systémem a jeho specifiky. (Zlamal, Bellova, 2005)

2.3.1 Struktura vydajti na zdravotnictvi

Tento ukazatel je ovlivnén pfedev§im obecnym smySlenim stran, které tvoii za dané
obdobi vladu. Obecné lze fici, Ze levicové smyslejici vlady se snaZi sniZovat pomér
soukromych vydajti na zdravotnictvi a pravicové zamétené strany prosazuji naopak mensi

kryti vefejnymi vydaji a vétsi participaci pacienta formou soukromych vydajt.
Graf ¢. 11: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani

Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé UZIS

Tento trend je opravdu viditelny ze zac¢atku obdobi, kdy Vlada Jifiho Paroubka, kterou
lze povazovat za levicovou, drzela maly pomér vefejnych vydaji a pii prechodu
na pravicové orientované vlady Mirka Topolanka, a hlavné v pribéhu jeho druhé viady
se pomér soukromych vydaji zvySoval, a to hlavné diky zavedeni regulacnich poplatki.

Nasledn¢ mtzeme, pii dalsi stiedo — pravicové V1adé Petra Necase, sledovat piredevsim
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snizovani financovani ze statniho rozpoctu, které lze pficist hlavné reakcim
na ekonomickou recesi v roce 2009, kdy vlada obecné snizovala vydaje ze statniho
rozpoCtu, a tak byla zasaZena i oblast zdravotnictvi. K soucasné VIadé¢ Bohuslava

Sobotky nejsou bohuzel tyto data dostupna.

2.3.2 Vetejné vydaje na zdravotnictvi

Vetejné vydaje na zdravotnictvi jsou dalSim z pozorovanych ukazatelii. Absolutni
hodnota téchto vydajii ndm ukazuje vysledky politiky dané vlady, a jestli se vlada

provadéla restrikce v daném sektoru, ¢i nikoli.

Tabulka €. 17: Vefejné vydaje na zdravotnictvi

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

/Absolutné

v mil. K&) 191 356|197 027 | 206 565 | 218 719 | 244 754 | 243 281 | 242 410 | 246 918 | 246 562 | 254 683 | 269 157

Vydaje k HDP

(%) 6,14 5,88 5,64 5,68 6,51 6,42 6,34 6,42 6,02 591 591

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé UZIS, CSU a Zdravotnickych rocenek

Graf ¢. 12: Verejné vydaje na zdravotnictvi absolutné
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé UZIS, CSU a Zdravotnickych rocenek

Z absolutnich ¢isel 1ze pozorovat, Ze vefejné vydaje v priabéhu let vétsinou rostly, jediné
meziro¢ni snizeni je mezi roky 2009-2011, a mirné pak roku 2013. Oba dva tyto vykyvy
1ze ptisuzovat ekonomické recesi, ktera probéhla velmi siln€ v roce 2009, a mirné v roce

2012.
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Je nutno konstatovat, ze tyto vydaje Casto vyrazné€ reaguji pravé na expanze a recese
ekonomického cyklu, a tak je relevantni tento ukazatel také vztahnout k HDP daného

obdobi.

Graf ¢. 13: Verejné vydaje na zdravotnictvi k HDP

Verejné vydaje na zdravotnictvi ku HDP
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Zdroj na zaklade Zdravotnickych rocenek 2005-2015

Pti pohledu na vetejné vydaje vztahnuté k HDP vidime, ze 1 kdyZ se v absolutni hodnot¢
vydaje do roku 2009 zvysSovaly, v poméru k HPD byly tyto vydaje rok od roku mensi.
Oproti tomu v dobé ekonomické recese od roku 2009 ¢i pomalejsiho ekonomického riistu
vlada vydaje za zdravotnictvi v poméru k HDP v Case nijak vyrazné nesnizovala, naopak
byl tento ukazatel vysSi. VEtSi snizovani poméru vetejnych vydajii na zdravotnictvi

k HDP nastalo az s ekonomickym rtistem za soucasné vlady.

Usuzuji, Ze zdravotnictvi je tak vyznamnou poloZzkou vefejnych vydajl, Ze nelze pruzné
reagovat na ekonomické vykyvy velkym objemem prostiedkl z vetejnych vydajt, tudiz
se pomér téchto vydaji méni predevsim ristem ¢i poklesem HDP a nikoli zménou
vetejnych vydajl na zdravotnictvi. Déle je tomuto tématu vénované kapitola zkoumajici

hypotézu o reakci vlad na recesi pomérem vetejnych vydaja.
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2.3.3 Ptijmy a vydaje zdravotnich pojiStoven

Jak uz bylo zobrazeno na Grafu €. 11, zdravotni pojisténi je majoritni zdroj financovani

zdravotni péce. Zdravotni pojisténi zajistuji zdravotni pojistovny, které pftijimaji

od pojisténcu urcité objemy financi, jejichz vys§i mize ovlivnit pravé vlada daného

obdobi. A taktéz ma vliv na vydaje hrazené témito pojistovnami.

Tabulka €. 18: Pfijmy a vydaje zdravotnich pojistoven (v mil. K¢)

Rok

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013*

2014*

2015*

Prijmy

168 925

182 833

202 808

211 360

212199

215615

220391

229733

228 568

248 500

260112

Vydaje

168 110

180011

185610

200592

218630

222500

225 547

231437

229 905

239012

251912

Saldo

815

2822

17198

10 768

- 6431

- 6885

-5156

-1704

-1337

9488

8200

Zdroj: Viastni zpracovani na zaklade Zdravotnickych rocenek, *predbézné udaje

Graf ¢. 14: Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven
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Zdroj: Viastni zpracovani na zdkladé UZIS, *2013-2015 predbézné iidaje

PFijmy, vydaje a saldo zdravotnich pojistoven
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Nejvyznamnéj$i zménu salda zdravotnich pojistoven mizeme pozorovat od roku 2009

do roku 2013, kdy se saldo zdravotnich pojistoven ocitlo v zapornych hodnotach, a tedy

vydaje pfevysSili pfijmy. Tuto zménu pfisuzuji piedevS§im opatfeni Vlady Mirka
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Topolanka, ktera v roce 2008 zavedla maximalni vymétovaci zaklad pro vypocet odvodu

zdravotniho pojisténi. Nejdiive na 48nasobek a pozdéji na 72nasobek primérné mzdy.

(VzZP)

Timto opatfenim vyrazn€ omezila rist pfijml zdravotnich pojiStoven a neprovedla
ptislusnou reakci, kterd by pfijmy kompenzovala, ¢i snizila vydaje. Tento problém se
vlada snazila fesit pomoci regulacnich poplatkti, avSak jak miizeme pozorovat na grafu,
vydaje zdravotnich pojistoven toto opatieni k zamezeni naduzivani péce vyznamné
nesnizilo a také nepfineslo dostatecné piijmy. I kdyZ se tempo riistu vydaji po zavedeni
regula¢nich poplatki snizilo, nejvice na viné je pfedev§im omezeni zneuzivani zdravotni

péce, nestacilo to natolik, aby pfijmy tohoto obdobi tyto vydaje pokryly.

Maximalni vymétovaci zaklad byl roku 2013 pozastaven a k 1. 1. 2015 zrusen. Uz od
pozastaveni je z grafu patrny rychlejsi rast piijmu. Dale je také od roku 2014 patrny

vyraznéj$i rust vydaji, spojeny se zrusenim regulacnich poplatk.

2.3.4 Mzdy a platy ve zdravotnictvi

Dalsim makroekonomickym ukazatelem jsou primérné platy a mzdy ve zdravotnictvi.
Do nasledujicich tabulek jsem zahrnula pfedevsim nejvyznamné;jsi skupiny pracovnikli

ve zdravotnictvi a zaroven prumérnou mzdu/plat celého odvétvi.

Platy ve zdravotnictvi, tedy odména zaméstnancti statu, obci ¢i ptispévkovych organizaci,
se odviji od platovych tabulek, které ovliviiuje pravé vlada Ceské republiky a tlaky

Ministerstva zdravotnictvi, ¢i odbor(

Tabulka €. 19: Platy ve zdravotnictvi

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Lékari 38634 | 42287 | 43353 | 45781 | 48723 | 50235 | 57687 | 61078 | 60635
Farmaceuti | 33912 | 36560 | 37308 | 38989 | 40942 | 41167 | 41654 | 43213 | 42271
Sestry 18755 | 21298 | 22990 | 24221 | 26261 | 27190 | 28025 | 29878 | 28706
Primérné 19761 | 22058 | 23513 | 24867 | 26750 | 27733 | 29188 | 30403 | 30174

Zdroj: Vlastni zpracovéni na zdkladé UZIS
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Graf ¢&. 15: Vyvoj primérnych plati ve zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni zpracovéni na zdkladé UZIS

Je zfetelné, Ze vSechny sledované veli¢iny pozvolné rostly. Jedind vyrazna zmeéna se
odehrala v roce 2011, kdy byl na Vladu Petra Necase vyvinut tlak Lékaiskych odbori
alékart, pti akci Dé&kujeme, odchazime a pod timto tlakem odbory uzavieli
S Ministerstvem zdravotnictvi Memorandum o upravé pomérii ve zdravotnictvi. (LOK-
SCL, 2011) Timto memorandem se skokové zvysili platové tabulky ohodnoceni lékati

a tento skok je vyrazné zietelny i na tomto grafu.

Mzdy, tedy odmény zaméstnancim soukromych zamé&stnavateld, jsou primérné nizsi nez
za sménny provoz ve vefejnych nemocnicich ¢i vétsi konkurenci a trznim prostfedim
vzhledem Kk neplatnosti platovych tabulek na soukromy sektor. Mzdy ale obvykle pruzné
reaguji na zmény v platovém ohodnoceni, i kdyz se na né¢ platové tabulky nevztahuji. Jde
predevSim o opatfeni, kterd zamezi odlivu Iékatti ze soukromého sektoru. Data ohledné

mezd ndm nabizi nasledujici tabulka.
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Tabulka €. 20: Mzdy ve zdravotnictvi

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Lékari 37659 | 39962 | 40549 | 43767 | 47266 | 49223 | 55514 | 55957 | 54 863
Farmaceuti | 29621 | 32202 | 34108 | 37819 | 39921 | 40287 | 40675 | 37655 | 38672
Sestry 15750 | 17023 | 18873 | 20504 | 22371 | 23397 | 23678 | 23567 | 23 647
Primérné 16786 | 18254 | 19621 | 21386 | 22840 | 23660 | 24740 | 25439 | 25314

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé UZIS

Graf ¢. 16 Vyvoj pramérnych mezd ve zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS

V roce 2011 vidime reakei na zvyseni platovych tabulek, nebot’ si soukromy sektor chtél
udrzet 1¢ékare, a tak musel dorovnat mzdy, aby 1ékatfi neodchéazeli do sektoru vetejného.
U soukromého sektoru miizeme ale pozorovat mirné snizeni mezd farmaceutl i sester
pravdépodobné zapficinéné pravé rustem mzdy lékatt. JelikoZ v soukromém sektoru
nejsou platové tabulky, mohlo tady dojit ke kompenzaci navyseni mzdy 1ékaitim snizenim

mzdy jinych skupin zaméstnancl ve zdravotnictvi.

2.3.5 Spotteba 1€kt

V ramci 1ékarenské politiky jsem se rozhodla sledovat ukazatele jak v penéznim
vyjadreni, tak v doporucené denni ddvce (DDD). Tyto ukazatele jsem v grafu vztahla

na jednoho obyvatele CR.
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Tabulka €. 21: Spotieba léki

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Celkem v 47 44 50 53 58 59 59 59 55
mld. K¢
Na 1

obyvatelev | 4575 | 4252 | 4855 | 5062 | 5558 | 5613 | 5596 | 5588 | 5253
K¢

DDDna1l
obyvatele

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS

521 480 543 529 550 576 580 583 583

Za mnou sledované obdobi se v ramci 1ékarenské politiky uzakonil Zakon o 1écivech,
ktery upravuje defini¢ni vymezeni zakladnich kategorii 1é¢iv. (Zakon ¢. 378/2007 Sb.
0 1égivech. § 1. 171 Cesky republika) A déle také novela Zakona o vefejném a zdravotnim
pojisténi v roce 2008, kterd upravuje cenovou regulaci 1¢€ki. Do roku 2008 byla cenova
regulace 1é¢ivych piipravki v dikci Ministerstva financi a od roku 2008 tato pravomoc
piipadla na Ministerstvo zdravotnictvi, konkrétné pod Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Ten
je od roku 2008 povéien stanovovanim maximalni ceny vyrobce. (Zakon ¢. 48/1997 Sb.

o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni.)

Graf ¢. 17: Spotieba léku
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS

Na grafu Ize pozorovat vyvoj spotieby na jednoho obyvatele jak ve finan¢nim vyjadreni,
tak v doporuc¢enych dennich davkach. Do roku 2008 je vyvoj téchto ukazatelti spoleény
a od novely zakona, ktera pfedava stanoveni maximalni ceny vyrobct Statnimu tstavu

pro kontrolu 1éCiv, lze pozorovat, Zze spotieba ve finan¢nim vyjadieni se zvysuje rychleji
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nez spotieba v rdmci mnozstvi. Z toho vyplyva, ze ceny vyrobct 1¢kl se zacali zvySovat
1 pfes stanoveni maximalni ceny. Lze tedy pfedpoklddat, Ze maximdlni cena byla

stanovena dostatecné vysoko a vyrobce citelné neomezila.

2.3.6 Platby statu za statniho pojisSténce

Tyto platby plati stat za pojistné urcité skupiny osob, takzvané statni pojisSténce. Tyto
osoby jsou predevSim nezaopatiené déti, penzisté, osoby na rodicovské dovolené
¢i nezaméstnani obané Ceské republiky. Zakonem je stanoven vyméfovaci zaklad, ktery
ale mize vlada svym nafizenim zménit. (Zdkon 0 Vvefejném zdravotnim pojisténi

¢. 48/1997 Sh.)

Tabulka €. 22: Platby statu za statni pojiSténce

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

platby
v mld. K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé MECR

34,4 43 478 | 47,2 | 49,2 | 52,5 | 53 59 | 53,7 | 60 | 61,4 | 62,3

Graf ¢. 18: Platby statu za statni pojiSténce
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé MFCR

Vyvoj objemu plateb za statni pojisténce reaguje na mnoho faktort. Témeét staly riist
objemu plateb lze pficist starnuti populace, a tak stale se zvySujicimu poctu statnich
pojisténci a stejné tak tlakiim na valorizaci téchto plateb imérné k inflaci. Mirny pokles
v roce 2008 lze pficitat reakci vlady na zaCinajici recesi, a tak neochotu ke zvySovani

vydajl ze statniho rozpoctu. Stejné tak mizeme tuto reakci piisoudit poklesu roku 2013.
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Tlaky na pravidelnou valorizaci probihaly pii kazdé z mnou sledovanych vlad, avsak
valorizace probihali jen na rozhodnuti vlady a ani sou€asnd vlada pravidelnou valorizaci

neschvalila.

2.4 Zkoumani hypotézy

Mnou vyicend hypotéza zni: Vlady na ekonomickou recesi reaguji opatfenimi snizujici
pomér vetejnych vydajl, k celkovym vydajlim na zdravotnictvi. Tento jev jsem se tedy
rozhodla zkoumat pomoci grafu znazornujicim ekonomické cykly a dat vyjadiujicich

procentni pomér vefejnych vydaji k celkovym vydajam.

Graf ¢. 19. Zavislost poméru vefejnych vydaji na zdravotnictvi k ekonomickému cyklu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé MFCR a UZIS

Graf znéazornuje pomeéry vetfejnych vydaji na celkovych vydajich za zdravotnictvi
a ekonomicky cyklus velkou ekonomickou recesi v roce 2009 a mirngjsi pak v roce 2012.
Podle moji hypotézy by tedy vlada v nasledujicich letech, tedy 2010 poptipadé
2011 a v roce 2013, méla sniZovat pomér vetejnych vydaji k celkovym vydajim na HDP.
Tento procentni pomér nam na grafu ukazuji oranzové sloupce. Z grafu je tedy patrné, ze

tento jev nenastal, a proto mohu moji hypotézu zamitnout pro obé obdobi ekonomické
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recese, coz znamena pii rozdilnych vladach. Vlady naopak v téchto letech pomér
vefejnych vydaji k celkovym vydajim zvySovaly, a tak je zamitnuti hypotézy zcela

jednoznacné.
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Zaver

Problematika tykajici se zdravotnictvi patii do spolecenského ramce jiz desitky let.
Nespokojenost ohledn& nastaveni zdravotni politiky pietrvava v ramci Ceské republiky
az do soucasnosti. Nestabilita zdravotni politiky a nesoulad nézort politickych stran se
prosazoval i v mnou sledovaném obdobi. O tomto faktu svéd¢i rychlé stfidani ministrt
zdravotnictvi, snaha o zavadéni velkych zmén v oblasti zdravotni politiky, jako byly
regulacni poplatky, a nasledné rychlé ruSeni téchto opatieni, ¢i fada legislativnich zmén
a novel zdkont. Aktualnost tohoto tématu verifikuje také skutecnost, ze vyraznou zménou

zdravotni politiky se zabyvalo kazdé programové prohlaseni vlady.

Ceské republika progla v pribshu 20. stoleti fadou vyznamnych politickych zmén
a nestability a tato situace je patrna i v oblasti zdravotni politiky. Neni zde nastaven zadny

tradi¢ni pfistup ke zdravotni politice a ani silny vétSinovy nazor spolecnosti.

Ceské zdravotnictvi je silné ovlivnéno piedeviim némeckym systémem zdravotnictvi,
ktery siln¢ pasobil na vyvoj zdravotni politiky v prab&hu prvni tfetiny 20. stoleti. Je zde
signifikantni pfedevS§im princip solidarity vychdzejici z Bismarkovského modelu
zdravotniho systému a také povinné statutarni pojisténi, které zastituje stat. OvSem zde

nardzime na obvykly problém tohoto systému, a to vysoké financni naro¢nost.

Dale je vyvoj zdravotni politiky Ceské republiky silné pokiiven komunistickym rezimem,
ktery zdravotnictvi Ceské republiky vyrazné zbrzdil a neumoznil formovani zdravotni
politiky, jelikoZ vyZadoval existenci statntho monopolu na zdravotnictvi. Neexistence
konkurence, nedostupnost technickych inovaci ze zahrani¢i ¢i oslabend véda a vyzkum
ve zdravotnictvi zbrzdily cely sektor a oslabili nase postaveni v ramci Evropy. Dale
existence statniho monopolu umoznila bezplatnou zdravotni péci, s nemoznosti
konkurenci mezi doktory formou svobodné volby I¢kate ¢i zafizeni. V této dobé byl
pacient odkazan jen na rozhodnuti pfislusného lékafe a musel v néj vlozit absolutni
divéru s nemoznosti volby. Tyto tendence jsou ve spolecnosti zietelné az do soucasnosti
a je zaznamenan nizky zdjem o zmény vztahu mezi lékafem a pacientem. I pies
nespokojenost se zdravotnim systémem pietrvava pasivita pacienti a snaha o pfenechani

veskeré odpovédnosti na Iékati. S timto chovanim tizce souvisi malé tendence k pfenosu
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povinnosti odpoveédnosti za zdravotni zabezpeceni na jednotlivee, a tak majoritni podil

financovani zdravotni péce ziistava v ramci pierozdélovani verejnych vydaju.

Vsechny tyto tendence byly zietelné pti analyze efektivnosti vladnich opatteni. Mezi lety
2005-2016 zde prob&hla vyznamna reforma, ktera si kladla za cil prosazeni regula¢nich
poplatkd. Vlada méla timto opatfenim ambici prolomit pasivitu obyvatel a vice je zaclenit
do tucasti na zdravotni péci. Na datech je zietelné omezeni naduzivani zdravotniho
systému. Vlada ucinila s timto opatfenim ale i dal§i kroky, jako napfiklad urceni
maximalniho vyméfovaciho zakladu pro vypocet zdravotniho pojisténi, které zastinuji
vliv regulacnich poplatkt, a vzhledem k tomu se domnivam, ze se piinos poplatki stal
pro veiejnost necitelny. I pti mé bakalaiské praci se neda jednoznaéné urcit jejich efekt.
Celou situaci jesté umociiuje fakt, e se Ceské republika v obdobi vlad Mirka Topolanka
ocitla v ekonomické recesi, a tak se pfipadné vétsi vefejné financovani neprojevilo ve
zvySovani odmén l1ékartii, avSak zde nebyl zaznamenan ani pokles platl ¢i mezd, ktery se

pii ekonomické recesi muze prosadit.

V feseni spolecenskych obav o odchod Iékaiti do zahrani€i se nepficinila Zadna vlada,
nebot’ neni nikterak Citelny vyrazny rist finanéniho ohodnoceni. Jediny pozitivni skok
muZeme pozorovat v piijmuti opatfeni zvySujicimi platové tabulky 1ékarti vladou Petra
Necase, avsak tyto kroky byly ucinény pod silnym natlakem Iékatskych odbori
a vefejnosti. K opatfenim znemoznujici odchod 1ékaii do zahrani¢i ihned po atestaci se

nastésti zadna vlada neuchylila.

Lze obecné konstatovat, Ze se potvrdily domnénky o chovani stran podle orientace nalevo
¢1 napravo politického spektra. Levicove orientované vlady cili vlada Jittho Paroubka ¢i
Bohuslava Sobotky, se zaméfili na omezeni spolutcasti pacienta. V jejich funkénich
obdobich nebyly snahy o zavadéni poplatki za individualni zdravotni péci ¢i jinou osobni
participaci ¢1 zodpovédnost a druhd ze zminovanych vlad navic tyto poplatky zruSila. Na
druhou stranu muizeme ale z dat ohledn¢ prvni vlady pozorovat, ze i kdyZ se v prohlaseni
zavazala, ze se spoluucast zvySovat nebude a nepiedlozila navrhy na opatieni zvySeni
participace, spolutcast se naopak fakticky zvySovala a ob¢anovy, ktery nesleduje tyto

trendy, to bylo zaml¢eno.

Pravicové vlady ¢ili Vlady Mirka Topolanka se naopak snazili o zvétSeni trznich principli
ve zdravotnictvi. Byla zde snaha o prosazeni Julinkovi reformy zdravotnictvi, z niz se ale

prosadily pouze regulacni poplatky. Tyto poplatky omezili uzivani zdravotni péce, coz
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bylo jejich primarnim cilem. I kdyz se v tomto obdobi zvysila participace, 1ze konstatovat,
ze systém zdravotnictvi se 1 tak t€sil enormnimu vlivu solidarity a zakladal se predevsim
na vefejném financovani. Objem veiejnych vydaji na zdravotnictvi v tomto obdobi rostl
i pied ekonomickou recesi. Stejné tak se zvysili i vydaje zdravotnich pojistoven, ale tyto
vydaje nedokazaly pokryt piijmy v téchto obdobich, a tak se zdravotni pojistovny

potykaly se zapornym saldem.

Ostatni vlady, které se profiluji sttedové ¢i mirné€ pravicové, délali opatieni, ktera byla
spiSe vice socialniho smysleni a na principu solidarity. Lze soudit, Ze i kdyZ v nasi kultute
jsou tyto kroky vnimany za neutrdlni ¢i stfedové, jinde jsou povazovany za znacné
levicové. Z toho vyplyva, Ze celé naSe zdravotnictvi a vnimani zdravotni politiky je
V hlavnim proudu mysleni levicové a tihnouci k velké solidarit€é a pomoci druhym.
K tomu pfispiva i fakt, Ze pfes malé platy a mzdy, které pretrvavaji ve zdravotnictvi
v poméru K evropskému meéfitku, a nefunkénost trznich principti v odménovani, se
pracovnici ve zdravotnim sektoru drzi a ve velkych vlnach neodchazi za vétSimi zisky do
zahrani¢i. PfedevSim star§i generace téchto pracovnikl berou své povolani spis jako

poslani nez jako vidinu velkych ziskd.

Moje hypotéza o tom, Ze vlady na ekonomickou recesi reaguji opatfenimi snizujicimi
pomér vetejnych vydaji k celkovym vydajim na zdravotnictvi, se nepotvrdila. Pfi
vyi€eni hypotézy jsem neuvazovala nad tak nizkym pomérem vefejnych vydaji ze
statniho rozpoctu a oc¢ekavala, Ze pravé tyto vydaje ovlivni ukazatel. Jelikoz je ale podil
vydajl ze statniho rozpoctu minoritni, neovlivnil vyznamné celkové vetejné vydaje a

hypotéza o reakci vlad se nepotvrdila ani pii jedné ze sledovanych recesi.

Obecné musim konstatovat, ze diky nestalosti ndzoru na zdravotni politiku ve spole¢nosti
se rychle méni ptislu$na opatfeni a kazda vlada jich za své obdobi udéla hned nékolik.
Z tohoto divodu jsou opatieni Spatné Citelnd a jejich vliv na dals$i ndrodohospodaiské
ukazatele mizeme vétSinove jen odhadovat. 1 kdyz jsem V praci splnila vytyCeny cil
a podrobné rozebrala zdravotni politiku a opatieni jednotlivych prohlaseni vlad, a tak
jsem dokazala ur¢it, jaké sliby vlada splnila a jaké ne, nemohu objektivné porovnat tyto
opatieni vlad mezi sebou. Kazda vlada ma v prohlaSeni napsané jiné cile z hlediska
subjektivnich tendenci sméfovani zdravotni politiky podle konkrétniho politického
smySleni. Tyto cile a opatfeni tedy nejde v globalnim métitku napfi¢ vladami relevantné

srovnat. Pro ¢aste¢né srovnani jsem vyuzila obecné ekonomické ukazatele, které ale
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nenabizeji hlubsi pohled na jednotlivd opatfeni, a tak mohou vykazovat vyvoj, ktery je
zobrazila jak jejich vysi, tak i strukturu ¢i pomér k HDP, abych nastinila rozdilnost
vykladu téchto ukazateli. Analyzu dat v rdmci zdravotni politiky je potieba provadéet ve
vétsim ndrodohospodaiském meéfitku napiiklad v ramci interakce socidlni politiky,

ekonomickych trendi ¢i vyvoje statniho rozpoctu v danych letech.

Usuzuji, ze ¢eské zdravotnictvi potfebuje reformu hlavné z hlediska vyse odménovani
zdravotnikt nadchazejicich generaci ¢i jejich motivace pfi praci, nebot’ globalizace svéta
pfindsi trendy v oblasti velice snadné migrace za Ucelem lépe ohodnocené prace. Tato
reforma by si méla ale ziskat podporu vetejnosti, aby ve spole¢nosti pretrvala delsi dobu,
pak by bylo mozno vyhodnotit jeji realny vliv a az po zhodnoceni téchto dat by se mél
stav upravovat. VIady provadi opatfeni velice rychle a piekotné, bez podrobnych
ekonomickych vystupll. Pfistupné informace ohledné stavu ukazatelli ve zdravotnictvi
jsou vydavany se zpozdénim, a tak je ziejmé, ze vlady reaguji bez podlozenych ditkaz.
Nad ramec bakalatské prace by byl uzitecny velice podrobny rozbor konkrétni politiky,
at’ uz levicové ¢i pravicové, se zamétenim na hlavni opatieni dané politiky. Dale pak
historicky vliv dané politiky vVCR & okolnich statech sohledem na ostatni

makroekonomické ukazatele a jejich vzajemnou interakci.
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CR — Ceska republika
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MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

ODS — Obcanska demokratické strana

US-DEU — Unie svobody — Demokraticka unie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP — Vefejna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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