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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva sou¢asnym demografickym problémem, starnutim obyvatelstva, a jeho
dopadem na zdravotni systém v Ceské republice a jeho financovani. Prace popisuje soucasny
zdravotni systém v Ceské republice a dalsich vybranych zemich. V praci jsou rozebrany moznosti
financovani zdravotnich systému. Dale je v praci popsan historicky vyvoj ¢eského zdravotni
systému soucasné s charakteristikou zakladnich demografickych trendti. Na zakladé projekce
obyvatelstva CR z roku 2013 je modelovéan vyvoj piijmi a vydaji zdravotnich pojistoven a vyvoj
vydaju za tzv. statni pojiSténce. Na tomto zaklad¢ jsou kvantifikovany dasledky starnuti populace
na financovani zdravotniho systému v CR a jsou navrzena néktera opatieni pro zajisténi

udrzitelnosti kvalitni a dostupné zdravotni péce.

Kli¢ovéa slova: financovani zdravotniho systému, projekce demografického vyvoje, starnuti

obyvatelstva, zdravotni pojisténi, zdravotni systém.

Abstract

The bachelor‘s thesis focuses on the current demographic problem, population aging and its impact
on the healthcare system in the Czech Republic and its financing. The thesis describes current
healthcare system in the Czech Republic and other selected countries. The thesis analyzes the
possibilities of financing healthcare systems. Further, the thesis describes the historical
development of the healthcare system and characteristics of the basic demographic trends. Based
on the demographic projection of the population of the Czech Republic in 2013, the development
of the healthcare system is modeled, especially the income and expenditure of health insurance
companies and the development of expenditures on so-called state insured persons. The result is to
find out the implications of population aging for financing the healthcare system and to suggest

some measures for the sustainability of good quality and affordable care.

Key words: healthcare systems financing, population aging, population projection, health

insurance, healthcare systems.
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Uvod

Problematika starnuti obyvatelstva a jeho dusledky v oblasti financovani zdravotni péce
jsou v soucasné dob¢ velmi aktualnim tématem. Diky zvySujici se nadéji doziti a nizké plodnosti
nabyva téma na stale vét§im vyznamu, pfi¢emz se timto tématem zabyva vétSina vyspélych zemi.
Téma je dulezité predevsim z ekonomického hlediska, ale i z hlediska politického a socidlniho.
Staty se musi zabyvat soucasnym nastavenim systému, ale pfedev§im budoucim. Mnoho statl
provedlo reformy svych zdravotnich systémt, které se vétSinou snazi zvysit odpovédnost pacientli

a samozrejme také zlepsit financovani svych zdravotnich systémii.

V nékterych zemich, véetnd Ceské republiky, je vyuZivano financovani prostfednictvim
vetejného zdravotniho pojisténi. To spoc¢iva v odvodu pojistného do fondu zdravotnich pojistoven.
Pojistné, az na vyjimky, plati zaméstnani lidé, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné a osoby bez
zdanitelnych piijmu. Za déti, dichodce, nezaméstnané v evidenci Gradu prace a dalsi, kteti spliuji
podminky statnich pojisténct, plati pojistné stat formou jednotnych plateb. Pojistné ve fondu
zdravotnich pojistoven je nasledné rozdéleno mezi vSechny zdravotni pojistovny podle poétu
pojisténci, jejich veéku a pohlavi. Prostfedky pojisStovny vyuzivaji na thradu konkrétnich vydaji

za své pojisténce.

Lidi, ktefi pfispivaji do fondu ubyva, a naopak piibyva statnich pojisténci. Prave kvili
starnuti populace je udrzitelnost financovani zdravotniho systému tak aktualnim tématem. DalSim
problémem je, ze s ptibyvajicim v€kem osob rostou naklady na zdravotni péci, coZ znamena, ze za
star$i osoby plati zdravotni pojisStovny vyssi ndklady. V soucasné dobg je sice rozpocet zdravotnich
pojistoven v prebytku, ale do budoucna by tomu tak byt nemélo, pokud samoziejmé nebudou
zavedena Gc¢inna opatfeni a zmény v systému. Starnuti obyvatelstva ma vliv i na dal$i oblasti,

napiiklad na dichodovy systém, bytovou politiku aj.

Téma jsem si vybrala pfedevsim pro jeho dilezitost a aktudlnost. Déle také proto, Ze se
velmi dotyka bézného zivota. K lékafi obcCas chodi kazdy z nas a mnoho z nas si nejspise ani
neuvédomuje, 0 jak velké ¢astky by se jednalo, pokud bychom nebyli pojisténi nebo si museli platit
soukromé zdravotni pojisténi. Myslim, Ze je tieba v ob¢anech probudit vétsi odpovednost za své
zdravi, aby si uvédomili, Ze zdravotni péCe garantovana statem je velky luxus a zdaleka neni ve

vSech zemich svéta samoziejmosti.



Prace ma za cil piedstavit blize problematiku zdravotnich systému, zanalyzovat
demograficky vyvoj Ceské republiky a na jeho zakladé zhodnotit dopady na financovéni
zdravotniho systému v CR. Cilem prace je posoudit udrZitelnost ¢eského zdravotniho systému
vzhledem k budoucimu demografickému vyvoji, tedy starnuti populace, nizké plodnosti a vysoké
nad¢ji doziti. Déale by mé zajimalo, jak se bude vyvijet pocet statnich pojisténct. Pro analyzu byla
pouzita data z Ceského statistického wifadu, pro kterd bylo pouzito vlastni zpracovani formou

tabulek a grafu.

Prace je rozd€lena do tfi Casti v ramci Ctyf kapitol. Prvni kapitola popisuje zdravotni
systémy teoreticky. Soustfed’uje se podrobné na jejich subjekty — pacienta, poskytovatele zdravotni
péce a financujici instituce. Dale jsou zde popisovany mozné zptsoby financovani zdravotni péce
a také zdravotni systémy V jinych zemich. Pro tuto praci bylo vybrano Nizozemsko, Svycarsko
a Irsko. Kazda ztéchto zemi se vyznauje jinym zpisobem financovani. Druha kapitola se
podrobné zamé&fuje na zdravotni systém v Ceské republice, jeho historii a souasné fungovani a
nastaveni. Tato kapitola je rAmcové rozdé€lena na dvé casti. Pficemz prvni ¢ast pojednéva o historii
¢eského zdravotniho systému do roku 1989 a druha ¢ast o vyvoji po roce 1989, véetné novodobych

reforem.

Tteti kapitola se zaméfuje na historicky, sou¢asny a budouci demograficky vyvoj v Ceské
republice. Tento vyvoj je charakterizovan pomoci zdkladnich demografickych ukazatelti — thrnné
plodnosti a nadéje doziti. Dale jsou v této kapitole analyzovany vydaje zdravotnich pojistoven na
zdravotni péci podle véku. Nasledné jsou udaje o demografickém vyvoji a vydajich zdravotnich
pojistoven pouzity pro projekci pfiblizného budouciho vyvoje nakladt zdravotnich pojistoven
a jejich souvislosti se starnutim populace. Ctvrta kapitola vyuziva dostupnych odbornych praci
0 této problematice, shrnuje poznatky z pfedchozich kapitol a pomoci nich vytvaii navrhy riznych

feSeni pro lepsi budouci fungovani ¢eského zdravotniho systému.

V praci bylo pouZzito mnozstvi literdrnich zdroji, odborné zdroje v podobé zakonl
a mnozstvi ditvéryhodnych internetovych zdrojt. Dale byla pouZita data z vefejné databaze OECD,
Ceského statistického ufadu a pro projekci také z Informaéniho systému o primémém vydélku.
Pro dosazeni stanoveného cile prace byly provedeny vypocty s pouzitim matematickych a

statistickych metod.



1 Zdravotni systémy

Zdravotni péce je velmi diskutované téma, protoze se tyka vSech bez ohledu na vek, pohlavi
¢i dalsi charakteristiky. Kvalitni péce dostupna vSem bez rozdilu je asi spise idedl, k némuz se
zdravotni systém snazi ptiblizit. Samoziejme¢ by nemély byt rozdily mezi redlnou a idedlni
dostupnou péci, nicméné existuji, pficemz zalezi na tradici kazdé zemé, jak velké tyto rozdily jsou.
Mezi tii zakladni subjekty zdravotnich systému patii: pacienti, poskytovatelé¢ péce a financujici
instituce. Pacienti pfedstavuji konzumenty péce. Poskytovateli jsou mySlena zdravotni zafizeni.
Financujici instituce pfedstavuje stat, fondy (pojistovny), zaméstnavatel, ¢i sdm obcan, pokud je
1é¢ba hrazena pacientem®. Kazd4 zemé ma sviij zdravotni systém, ktery se mize skladat z jinych
subjektd, anebo mezi nimi mohou byt jiné vztahy. Tyto vztahy by mély byt vV rovnovaze, ale

systém, ktery by fungoval idealné, neexistuje.

Prestoze jeho troven neni jedinym faktorem ovliviiujicim lidské zdravi, miize znacné
ovlivnit délku i kvalitu lidského Zivota. Vlady vSech zemi svéta fesi problém rychle rostoucich
vydaji na zdravotni péci, diky rozvoji novych technologii. Mnoho zemi fe$i situaci reformou.
Reforma by méla vychazet z konkrétni situace dané zemé, ale na poli svétového zdravotnictvi jsou

patrné nékteré shodné tendence, emuz se vénuji mezinarodni organizace?.

1.1 Subjekty zdravotnich systémi

Pro definovani zdravotnich systému je tfeba nejprve specifikovat jeho subjekty a procesy,
které na poli zdravotni péde probihaji. Co se tyce Ceské republiky, jsou pojmy vymezovany
zédkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbach). V § 2 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb. je vymezeno, co se rozumi zdravotni
péci:

., (4) Zdravotni péci se rozumi

1 MZ CR, Verejné zdravotni pojisténi [online]. 2014 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/obsah/verejne-zdravotni-pojisteni_2617_22.html

2 WHO, EUROPEAN HEALTH CARE REFORMS: ANALYSIS OF CURRENT STRATEGIES [online]. 1996 [cit.

2018-09-27]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/111011/sumhecareform.pdf, S.4—
7



a) soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za ucelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen
,,hemoc “),

2. udrzent, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pri reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,
b) preventivni, diagnosticke, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo jiné zdravotni
vkony provadené zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon“) za ucelem podle

pismene a). 3

Piestoze tato definice pochézi ze zakona platného pro Ceskou republiku, Ize ji zobecnit na
dalsi staty, které jsou cleny Evropské unie, protoZze zakon ¢. 372/2011 Sb. zapracovava piedpisy
Evropské unie.* I pro nasledujici definice vychazejici ze zdkona & 372/2011 Sb. bude platit, Ze

jsou aplikovatelné i pro dalsi staty EU.

1.1.1. Pacient

Pacienta Ize oznacit za hlavniho aktéra v procesu zdravotni péce, protoze pouze diky nému
tento proces existuje. Pacientovi poskytuje zdravotni péci poskytovatel zdravotnich sluzeb
a financuji ji financujici instituce. Cely proces zdravotni péCe je na pacienta zaméfen a jeho
pozadovanym vysledkem je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Proces ovliviiuje pacient svym
chovanim, napftiklad pfi nedodrZzovani doporuceni lékate ¢i zanedbavani preventivni péce, miize

vvvvvv

pacientem. Zakon ¢. 372/2011 Sb. v § 3 odst. 1 definuje pacienta takto:

., Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytoviny zdravotni sluzby.®*

3 MZCR, 2018

4 MPSV, Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) [online]. 2018 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 372 2011#{4438529

5 MZCR, 2018

10



1.1.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Dalsim dilezitym aktérem ve zdravotnim systému je poskytovatel zdravotni péce, ktery
pécinejen vytvaii, ale je také zodpoveédny za jeji kvalitu a provedeni. Poskytovatel by mél spliovat
ncktera kritéria, jako je napiiklad dostupnost péce, at’ uz geograficka nebo finanéni, poskytovani
péce komukoli bez rozdilu a nalezita odbornost. Dtilezitd je také vykonnost zdravotniho systému.
Vsichni 1ékati v Ceské republice jsou ze zédkona povinni byt ¢leny lékaiské komory, coz plati
napiiklad i v Némecku a Rakousku®. V roce 2016 bylo v Ceské republice 41 600 1ékatt (bez
stomatologtl)’ na 10 578 820 obyvatel®, z ¢echoz vyplyvé, ze na jednoho lékafe piipada 254,3
obyvatele. Zakon 372/2011 Sb. v § 2 odst. 1 definuje poskytovatele zdravotnich sluzeb takto:

,, Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma opravneni

k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zdkona. “°

1.1.3 Financujici instituce

Financujici instituce vstupuji do vztahu mezi lékatfe a pacienty. Diky nim je mozna
centralizace zdroju a solidarita. Podoba zdravotni péce v konkrétni zemi udava, jak velkou roli zde
hraje stat. V evropskych zemich je zdravi chapano jako vetejné bohatstvi, proto je pravo na n¢j
a odpovidajici zdravotni péci zaru€eno statem. Zajisténi vSeobecné dostupné zdravotni péce je
povinnosti statu vici obCantim. Podle Deklarace Svétové zdravotnické organizace je vlada
odpovédna za zdravi populace®®. Tato odpovédnost vyzaduje piesné vymezeni finanénich zdrojd,

zdravotnickych cilii a vytvofeni instituci pro jejich spravu.

8 (LK Brno, LEKARSKE KOMORY V NEMECKU A RAKOUSKU [onling]. 2000 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z:
http://www.clkbrno.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=124

7 UZIS, Zdravotictvi CR: Persondlni kapacity 2016 [onling]. 2017 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-personalni-kapacity-2016

8 (CSU, Wyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2016 [online]. 2017 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z:
https://www.czs0.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-2016

® MZCR, 2018

10

KREBS, Voijtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,
2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 344
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Ditlezité je také vybudovani mechanismu realizace zdravotnictvi a jeho politiky. Kviili
problémiim, se kterymi se moderni zdravotnictvi potyka, je nutny piimy piistup vlady do
zdravotnictvi, pficemz je tfeba vymezit prostor, ve kterém vldda mtize operovat. V zemich, kde stat
zajistuje bezplatnou zdravotni péci a urCuje zdroje jejiho financovani, naptiklad zakonnym
pojisténim nebo platbami pomoci dani, je dilezité zabezpecit efektivni hospodateni s t€émito zdroji.
Obecné existuji tfi modely poskytovani zdravotni péce: netrzni formou, netrzni formou na zakladé

pluralitnich zdrojl a trzni formou.

U poskytovani zdravotni péce netrzni formou je zdrojem financovani statni rozpocet, ktery
shromazd’uje platby vybrané na danich. Péce poskytovana netrzni formou na zaklad¢ pluralitnich
zdrojii vyuziva kombinace nékolika zplsobu financovani. Prvnim je vyuziti vefejnych zdroji
a vefejného zdravotniho pojisténi. DalSim je financovani pomoci soukromych zdroji s vyuzitim
spoluti€asti pacienta nebo naptiklad komer¢niho ptipojisténi. Poslednim typem je poskytovani péce
trzni formou, kde se vyuziva komer¢ni zdravotni pojisténi nebo ptimé platby mezi pacientem a

zafizenim. Pro tento typ je typické, Ze vefejné zdroje jsou zcela vyloudeny ze systémull.

V Ceské republice zakon &. 48/1997 Sb. v § 3 odst. 1 definuje vznik zdravotniho pojisténi
takto:

»~Zdravotni pojisteéni vznikd dnem:
a) narozent, jde-li o osobu s trvalym pobytem na vizemi Ceské republiky,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky stala zaméstnancem [§ 5 pism. a)],

C) ziskani trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky.*?

1.2 Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotni péce je mozné ze dvou zdroji. Prvnim z nich je formou dani, které
plati obyvatelé statu v ramci dafiového systému. Druhy zdroj financovani je zakonné zdravotni
pojisténi, kde osoby plati pojistné, které je ukladano do fondu financovani zdravotni péce. Ten je

zcela oddélen od statniho rozpoctu. Financovani pomoci zdravotniho pojiSténi musi mit nastaveno

11 KREBS, Vojtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,
2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 347

12 Mz CR, 2018
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urCity systém uhrad za vykony, proto existuji rizné zpusoby financovani. Prvnim zpiisobem je
vykonovy model, ktery je zalozeny na bodovém hodnoceni a platb¢ za provedeny vykon. Na
zékladé piijmul pojistného fondu, objemu a vydaji na vykdzané vykony za dané obdobi, se zpétne
urci hodnota bodu. Platba se poté provadi piimo mezi zdravotnickym zatizenim a pojistovnou bez

ucasti pacienta, nebo pouze s jeho finan¢ni tCasti.

Druhym zptlsobem financovani je kapitacni platba, coZ je jednotna platba napiiklad za
diagnoézu nebo za registrovaného pacienta. Tato platba se obvykle vyplaci fixn€¢ na hlavu za
pacienta jednou za kalendaini mésic. Poslednim zptisobem financovéani je model zalozeny na
individualnim uétu, pfi¢emz pacienti na n&j spoii sami. Cast pojistného je ukladana na osobni Gdet
a druha cast do solidarniho pojisténi. V praxi jsou pouzivany rtizné kombinace a modifikace vyse
uvedenych modelt, které maji své ekonomické a socilni vyhody i nevyhody a jsou u¢inné pouze
tehdy, jsou-li kompatibilni s politikou dané zemé&. Pokud tato podminka neni splnéna, systém
nemusi byt efektivni a funkéni. Ve vyspélych zemich se hleda optimalni Groven tlohy statu a jeho

zésahti do zdravotni politiky™2,

Ve vétsiné zemi se pristupuje k financovani pomoci zdravotniho pojisténi. OvSem
v nékterych zemich zdravotni pojistovny zcela chybi a musi jejich tlohu ptebirat stat. Jedna se
tedy o financovani zdravotni péce pomoci statniho rozpoctu, kde jsou hlavnim zdrojem financi
predevdim dané'®. V zasadé existuji dva druhy zdravotniho pojisténi — komeréni (soukromé)
a vetejné (solidarni)'®. Tyto dvé varianty jsou zcela odli§né a maji také své vyhody a nevyhody.
Samotny pacient ma v systému velmi slabou pozici a jen malo ovlivni objem prostfedk, které¢ ma
k dispozici. Proto do systému vstupuje tfeti subjekt, zdravotni pojistovna, ktera také stanovuje cenu
péce.

MW

Toto téma je v souCasné dob¢ velmi diskutované napfi¢ vSemi vyspélymi zemémi svéta.
Kazda zemé& hleda takovou optimalni miru vztahu mezi trhem a statem, ktera by nejlépe odpovidala

jeji situaci.

13 KREBS, Vojtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,
2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 349

14 dtto, S. 355
15 dtto, S. 350
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1.2.1 Komer¢ni (soukromé) zdravotni pojisténi

Pro soukromé zdravotni pojisténi plati, ze ucCast na ném je dobrovolnd a zdravotni
prostiedky jsou v soukromém vlastnictvi. Stat nema prakticky zadny vliv, nekontroluje ceny ani
dostupnost zdravotni péce. Vyse pojistného je pro kazdého ucastnika systému jina, odviji se od
jeho zdravotniho stavu. Tim padem ve spolecnosti vznika skupina lidi, tzv. nepojistitelni'®. Do této
skupiny spadaji naptiklad dlouhodobé nemocni, lidé v pokroc¢ilém véku apod. U této skupiny
obyvatel by byla ¢astka pojistného tak vysoka, Ze by si ji téméf nikdo nemohl dovolit, obzvlast’,
kdyz naptiklad z divodu nemoci nemtize ob¢an pracovat. V tomto typu pojisténi je velky problém
s osobami diichodového véku, protoze vyse pojistného s vékem stoupa a lidé si poté pojisténi

nemohou dovolit a spadaji do skupiny nepojistitelnych.

Obecné plati, ze nejvice penéz plati nejohrozengjsi skupiny. Pro nizkopiijmové skupiny je
pojisténi relativné drahé, a naopak pro vysokopiijmové relativné levné. Dals§i problémovou
skupinou jsou adolescenti, ktefi se mohou citit zdravi, a tak nepovazuji za dulezité si pojisténi
platit. Dalsim problémem je, ze lidé se mohou pojistit pouze na nékteré udalosti nebo jsou
vyuzivany tzv. spoluplatby’’, kdy si ¢ast 1é¢by hradi sam pacient. Za uréitou vyhodu komerénich
zdravotnich systémil je povazovano, Zze mohou Iépe financovat svilj rozvoj a nové technologie.

Tento model pojisténi je aplikovan napiiklad v USA nebo v nékterych jihoamerickych statech?®,

1.2.2 Verejné (solidarni) zdravotni pojiSténi

Protipélem soukromého je vefejné zdravotniho pojisténi. Neni tu obsaZen princip
dobrovolnosti, pojisténi je povinné pro vSechny obyvatele s trvalym pobytem v zemi. Zdravotni
systém je regulovany statem, ktery také urCuje sazby pojistného, které jsou pro vSechny tcastniky
systému stejné nebo jsou vypocitavany jako procentni sazba z piijmu zaméstnance. Za uréitou

skupinu obyvatel, nazyvanou statni pojisténci, plati pojistné stat. Do této skupiny patii: napf.

16 KREBS, Vojtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,

2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 353
17" dtto, S. 352

18 |SAGS, Health Systems in South America: Challenges to the universality, integrality and ekvity [online]. 2012 [cit.
2018-10-02]. Dostupné z: http://isags-unasur.org/wp-content/uploads/2018/03/livro_sistema_saude 2012_eng-
2.pdf, S. 22
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nezaopatiené déti, pozivatelé dichodu z dichodového pojisténi, piijemci rodicovského piispevku,
uchaze¢i o zaméstnani, kteti jsou v evidenci Ufadu prace, zeny na mateiské nebo osoby na
rodi¢ovské dovolené aj.!°. Platby se shromazd'uji do fondu v§eobecného zdravotniho pojisténi,

Z n¢hoz jsou poté kryta rizika. Stat spravuje také vSechna vetejna zdravotnicka zafizeni.

Kazdy obfan mé nérok na odpovidajici zdravotni péci, vazba mezi zdravotnim stavem
a vysi pojistného neexistuje. Oproti soukromému zdravotnimu pojisténi v tomto systému funguje
princip solidarity, spole¢nost je tedy odpovédna za své ¢leny a vSichni sdili vzajemné riziko.
Dilezitym faktem také je, ze vyse pojistného, pokud je stanovena jako urcité procento z piijmu,
zavisi na narodohospodaiském cyklu, zejména na vysi plati a mezd. Tento systém je uplatiiovan

ve vétsing zemi OECD?,

Z vysi uvedeného je patrné, ze komercni a vetejné zdravotni pojisténi je zcela odlisné.
Zatimco komerc¢ni zdravotni pojistovna shromazd’uje selektivné prostfedky ziskané na zakladé
smluvniho vztahu od svych klientil, vefejna zdravotni pojistovna alokuje prostfedky ziskané na
zékladé zédkona od ob¢ant. Aktualnim problémem je piisobeni soukromych zdravotnich pojistoven
na poli vefejného zdravotnictvi, kdy jde o zachovani solidarniho zptsobu financovani
zdravotnictvi. Ve svété jsou Casto také aplikovany polotrzni systémy. Napiiklad ve Velké Britanii
nebo Svédsku je zavedeny systém, kdy existuje klasické vefejné zdravotni pojisténi s doplitkem
komercniho pfipojisténi ¢i pojisténi pro prevazné vysokopiijmové skupiny obyvatel. Opacnym
pikladem je Medicaid v USA, kdy klasicky systém soukromého zdravotniho pojisténi dopliuje

regulace pojistného trhu pro nepojistitelné &i obtizné pojistitelné ob&any?L.

1.3 Zdravotni systémy v jinych zemich

Jak jiz bylo zminéno, kazda zem¢& ma jiny zdravotni systém a voli rizné kombinace dvou

vyse uvedenych typt zdravotniho pojisténi. Graf 1 zobrazuje vydaje na zdravotnictvi ve vybranych

19 VZP, Za koho plati pojistné stat [online]. 2018 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/za-koho-plati-pojistne-stat

20 KREBS, Vojtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,

2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 353-356
21 dtto, S. 357
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statech v roce 2017 v dolarech na obyvatele a pomér mezi vetejnymi (kosoétverec) a soukromymi
vydaji (kiizek). Z grafu 1 je jasn¢ patrné, Ze nejvyssi vydaje ma USA. Celkové vydaje ¢ini ptiblizné
10 000 dolartt na obyvatele. Pomér mezi vefejnymi a soukromymi vydaji zde neni uveden.
Z evropskych stati ma nejvyssi vydaje Svycarsko, kde soukromé vydaje tvoii piiblizné tietinu
celkovych vydaji. Celkova ¢astka vydajii na zdravotni pééi ve Svycarsku se pohybuje kolem 8 000

dolart na obyvatele.

v

soukromého sektoru velmi nizky a celkové vydaje se pohybuji okolo 1 000 dolar na obyvatele.
Nejnizsi vydaje, co se tyce Clenskych stati EU, ma Lotyssko, a to pfiblizné ve vysi 1 700 dolard
na obyvatele. Vydaje v Polsku a Litvé jsou také velmi nizké a pfiblizn¢ na stejné trovni 2 000

dolarti na obyvatele.

Graf 1: Vydaje na zdravotnictvi za vybrané zemé v roce 2017 (v dolarech na obyvatele)
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Zdroj: OECD Data, Health Spending US dollars/capita. 2017. Dostupné z: https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htm
Z ptedchoziho grafu je patrna znac¢na diverzifikace mezi staty a jejich vydaji na zdravotni
péci. V dalSich podkapitolach je uvedena stru¢na charakteristika odliSnych systému zdravotni péce
ve vybranych evropskych zemich.
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1.3.1 Systém financovani zdravotni péce v Nizozemsku

Az do roku 2006 byl zdravotni systém v Nizozemku znacné roztfiStény, a to hlavné
Z historickych divodi. 1. 1. 2006 byl zaveden novy jednotny zdravotni systém pro vSechny
skupiny obyvatel. Byla zavedena jednotna cCastka, kterou musi povinné platit kazdy, kdo
V Nizozemku pracuje nebo dlouhodob¢ pobyva, a to 1 kdyz si plati pojistné ve své domovské zemi.
V ptipadé¢ neuhrazeni ¢astky, musi obCan zaplatit pokutu a nasledn¢ si uhradit 1 veskeré nadklady na
zdravotni péci. Osoby do 18 let véku pojistné neplati. Pojistné ¢ini €1 050 rocné a zahrnuje veskeré

naklady na praktického lékaie, ¢ast ndkladi na 1éky a nemocnici a zakladni stomatologickou pé¢i®?.

Zajimavosti je, ze vSechna zdravotni pojisténi v Nizozemsku maji povinnou spolutcast. Lze
si zvolit vyssi spoluticast a platit poté nizsi pojistné. Mnoho pojistoven umozinuje splaceni
spolutcasti ve splatkach. Zaméstnavatel vétsSinou zajistuje moznost ziidit si kolektivni zdravotni
pojisténi, které je levnéjsi. V Nizozemsku je také moznost ziskat ptispévek na zdravotni pojisténi,
ktery se vypocitava podle ptijmu?®. Déle je mozné si zfidit doplitkové zdravotni pojisténi, které
kryje vice nakladi, naptiklad i na fyzioterapii nebo stomatologickou péci. V ptipadé, ze klient zada
o tuto doplikovou péci, pojistovny maji moznost ho odmitnout nebo si pted uzavienim pojistky
provéfit jeho zdravotni stav?*. Tento vy$e popsany systém je typem soukromého zdravotniho
pojisténi upraveného zakonem tak, ze vyse pojistného je stejna se shodnym rozsahem péce pro

vSechny ob¢any bez rozdilu a pojistovny musi pojistit vSechny obyvatele.

W

1.3.2 Systém financovani zdravotni péce ve Svycarsku

I ve Svycarsku je povinné si platit soukromé zdravotni pojisténi, a to pro viechny osoby
bydlici v zemi nebo zdrzujici se v zemi déle nez tii mésice. Oproti ostatnim zemim, musi zdravotni
pojisténi platit déti i dichodci. Pficemz nezletilé osoby plati nizsi ptispevky, coz plati i pro

nizkopiijmové skupiny obyvatel. VySe piispévku neni vypocitdvana procentudlné z vyse piijmu,

2 MPSV, Nizozemsko — Zivotni a pracovni podminky [online]. 2018 [cit. 2018-10-07]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/eures/podminky/nizozemsko/#08

23 Zorgverzekeringslijn, Coming from abroad [online]. 2018 [cit. 2018-10-07]. Dostupné z:
https://www.zorgverzekeringslijn.nl/english/

24 Government of the Netherlands, Standard health insurance podminky [online]. 2018 [cit. 2018-10-07]. Dostupné
z: https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance
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ale kazdy obcan plati individualni pojistné, které zavisi na misté bydlisté, na zvolené formé
pojisténi a také samoziejmé na vybéru pojistovny®. Je mozno vybrat si zné&kolika typi
dopliikkového zdravotniho pojisténi, pricemz kazdy typ zahrnuje néco jiného, ma jiny rozsah péce

a pojisténec hradi riiznou vysi spolutiCasti.

Povinné zdkladni pojisténi zahrnuje ambulantni a komplexni odbornou péci, léky
piredepsané Iékarem a davky v nemoci, mateistvi a v pfipad¢ urazu. Z pojisténi neni hrazeno
stomatologické oSetfeni. Kazdy obCan ma moznost zvolit si vlastniho poskytovatele sluzeb,
pojistovny nesmi klienta odmitnout. Neexistuje zddna fixni Castka pojistného, proto pojistovny

mezi sebou soutézi o klienty pomoci vyse pojistného?®.

1.3.3 Systém financovani zdravotni péce v Irsku

Irsko méa systém financovani zdravotni péce zalozeny na kombinaci vefejného
a soukromého zdravotniho pojisténi. Irsko patii mezi staty, které poskytuji zdravotni péci
financovanou prostedky statu. Obcané musi platit piispévek ve vysi 2 % z pfijmu na zdravotni
pojisténi. Nékteré osoby jsou od tohoto piispévku osvobozeny, naptiklad drzitelé zdravotnich
karet. Soub&zné s vefejnym zdravotnim pojisténim, existuje v Irsku 1 soukromeé zdravotni pojisténi,
které slouzi jako uhrada za spoluplatby a vykony, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi. Soukromé pojisténi je ze strany statu regulovano, napiiklad jeho vyse?’. Obyvatelstvo je
rozdéleno na dvé kategorie. Do kategorie 1 patii osoby, které maji narok na zdravotni karty, do

kategorie 2 osoby, které na n¢ narok nemaji.

Na zdravotni kartu maji narok osoby déle nez 1 rok pobyvajici v zemi nebo ti, co prokazi,
7e se alesponl 1 rok budou v zemi zdrzovat. Zdravotni kartu je mozné ziskat po posouzeni vyse
ptijmu nebo v piipade, kdy jsou naklady na lécbu velmi vysoké. Osoby nad 70 let véku maji na

zdravotni karty narok bez posuzovani vySe ptijmu. Drzitelé zdravotnich karet maji narok na péci

% Ch.ch, Health insurance — Obtaining basic insurance, its costs and services [online]. 2018 [cit. 2018-10-07].
Dostupné z: https://www.ch.ch/en/basic-health-insurance-services/

% MPSV, Svycarsko — Zivotni a pracovni podminky [online]. 2018 [cit. 2018-10-07]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/eures/podminky/svycarsko/#08

2 MPSV, Irsko - Zivotni a pracovai podminky [online]. 2018 [cit. 2018-10-07]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/eures/podminky/irsko#k8
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mistnich a obvodnich zdravotnickych zafizeni, stomatologickou péci, urcitou vysi thrady naklada
za léky a mnoho dalSich vyhod. Osoby bez zdravotnich karet mohou vyuzivat n¢které sluzby

zdarma, jiné za urcity poplatek?®.

8 HSE, Health Services in Ireland / Zdravotni péce v Irsku [online]l. 2015 [cit. 2018-10-07]. Dostupné z:
https://docplayer.cz/727161-Health-services-in-ireland-zdravotni-pece-v-irsku.html
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2 Vyvoj zdravotniho systému v Ceské republice

Prvni zminky o zdravotnictvi na naSem tGzemi souviseji s morovou epidemii v 17. stoleti,
jednalo se o protimorové spisy a morové fady, které obsahovaly popis preventivnich opatteni proti
sifeni moru®®. Zlom v d&jinach 1ékatstvi piinesla az Marie Terezie a Josef Il., vté dobd se
zdravotnictvi ocitlo pod centralizovanou spravou. V letech 1752 a 1753 byl vydan Generalni
medicinsky tad pro Moravu a Cechy, ktery stanovil pevna pravidla pro veskery zdravotnicky

130

personal®. Od roku 1781 mohli 1ékafstvi studovat i protestanti a Zidé. V tomto obdobi jiz nesméli

uskute¢iiovat 1é¢bu lidé bez 1ékaiského vzdélanist.

Roku 1887 byl vydan zakon o vetejné zdravotni sluzb¢, a tim doslo k vytvofeni moderniho
zdravotniho systému té doby. Na jeho zaklad¢ vznikla uspotddana sit’ instituci, které mély v Cele
ufedni lékafe a =zajiStovaly dodrzovani stanovenych preventivnich, hygienickych
a protiepidemickych opatfeni. Vroce 1889 nabyl v ¢eskych zemich t¢innosti zakon
0 nemocenském pojisténi, po vzoru Némecka. Pojisténi bylo narokové, tuto podobu si zachovava
dodnes. Na rozdil od soucasnosti bylo mozné ziskat davky penézité i 1é€ebné, naptiklad bezplatné
1¢katské oSetfovani, pomoc pii porodu ¢i nemocenské davky pfi pracovni neschopnosti, ktera trvala

déle nez tfi dny*.

2.1 Zdravotni systém v Ceské republice pi‘ed rokem 1989

V prvnim desetileti 20. stoleti se v tehdej$im Rakousku-Uhersku zacaly objevovat socialni
nemoci, kterymi se v tomto obdobi zabyvalo mnoho 1ékaiti a vznikaly nové obory, naptiklad
socialni 1¢€katstvi, socidlni hygiena a socidlni patologie. Za nemoci socidlniho charakteru byla

povazovana tuberkuldza, pohlavni choroby, alkoholismus a také hojny vyskyt infekénich nemoci

2 Zdravotnictvi a medicina, Mor — cernd smrt hrozi jesté dnes [online]. 2008 [cit. 2018-10-18]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/mor-cerna-smrt-hrozi-jeste-dnes-346000

30 Zdravotnictvi a medicina, Zdravotnickd dokumentace [online]. 2015 [cit. 2018-10-18]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/zdravotnicka-dokumentace-478114?seo_name=mlada-fronta-noviny-zdravi-euro-cz

31 KAZIMOUR, Ivan. Historie ¢eského zdravotnictvi. 1. vydani. Viydal: Martin Kolagek — E-knihy jedou, 2016. ISBN
978-80-7512-595-8 (pdf), S. 135

8 (SSZ, 80 let socidlniho pojisténi [online]. 2004 [cit. 2018-10-18]. Dostupné z:
https://www.cssz.cz/stranky/konference-80let/brozura_c.pdf, S. 11
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Vv délnickych Ctvrtich, poté Castd détska umrtnost. VSechny tyto problémy zacaly eskalovat se
zacatkem prvni svétové valky. Bida, vzestup infekénich nemoci, velké pocty ranénych a vSechny
ostatni disledky valky nemohla vyfesit mnoha reformni opatieni, ktera ptisla s koncem monarchie.
Proto bylo v roce 1918 za nezajmu vefejnosti zfizeno ministerstvo pro zdravi lidu. Ve stejném roce
vznikla samostatna Ceskoslovenska republika, a tak zacala nova etapa zdravotnictvi v nagich

déjinach®,

2.1.1 Obdobi Prvni republiky

Po vzniku Ceskoslovenské republiky vznikly nové podminky pro feSeni zdravotnich
problémii obyvatelstva nového statu. Bylo tieba, aby se politické strany dohodly na vyvoji
socialntho a nemocenského pojisténi, preventivni mediciny, socidlné¢ zdravotnich spolki
a vzdélavani 1ékai. Na celém uzemi byly velké rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi republiky,
zatimco v Ceskych zemich byla situace unosnd, smérem na vychod se problémy rapidné
zhorSovaly. Pti posouzeni zdravotniho stavu obyvatelstva Rakousko-Uhersko vyrazné zaostavalo

za ostatnimi evropskymi zemémi (vyjimku tvofilo Rusko a balkanské staty).

I kdyz po konci prvni svétové valky kojenecka umrtnost poklesla, v roce 1937 jeji vysSe
¢inila 100,7 promile v ¢eskych zemich a na Slovensku dokonce 149,8 promile. Vyse kojenecké
imrtnosti fadila Ceskoslovenskou republiku na posledni mista v Evropé, hodnota ukazatele byla
dvakrat vétsi nez v Némecku, a oproti Svédsku dokonce étyfikrat vyssi®*. Byl zaznamenan vysoky
vyskyt Spanélské chiipky, infekénich nemoci, tuberkuldzy (400—480 tisic nemocnych), spalnicky,
exploze pohlavnich nemoci aj. Nejvice osob v t¢ dob¢ umiralo na kardiovaskularni choroby. Tuto
situaci bylo tieba fesit, legislativa v§ak podléhala mnoha sloZitym pravnim piedpisiim, které se
lisily v riznych ¢astech republiky. V letech 1918-1938 vzniklo nékolik iniciativ, které se snazily

vytvofit jednotny zdravotni zdkon, ale neuspésné.

Roku 1919 byla zavedena opatfeni, ktera ukladaly zakonnou pojistovaci povinnost v§em

osobam pracujicim za mzdu a také v§em piimym piibuznym pojisténcii. Roku 1924 byl pfijat zdkon

3 NIKLICEK, Ladislav. Systém vefejného zdravotnictvi a nemocenského pojisténi za prvni Ceskoslovenské
republiky. 1. vydani. Vydal: Lidova universita Akademie J.A. Komenského, 1994. ISBN 80-7048-019-X, S. 8

3 dtto, S. 9-10
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0 pojisténi zaméstnanci pro piipad nemoci, invalidity a stafi a o rok pozd¢ji zdkon o pojisténi
vefejnych zaméstnanci. V nasledujicich letech byly zdkony né€kolikrat upraveny podle finan¢nich
situaci pojiStovacich instituci. Dilezité také je, ze zakon vylucoval z pojisténi osoby, které
nastoupily do zaméstnani po 60. roce Zivota, stejné jako zemédélce a Zivnostniky®. Vyse
pojistného se odvijela od mzdové tiidy, do které byla osoba podle vyse svého platu zatfazena.

Pojisténa byla pfiblizné& polovina veskerého obyvatelstva®,

Sit" zdravotnickych zafizeni byla tvofena soukromymi ordinacemi, které poskytovaly
ambulantni a lazkovou péci, dopliovaly je soukromé léCebné ustavy. Lékaii byli ohodnoceni
platbou za vykon, platbou na hlavu a za rok pausalné. Platby za jednotlivé vykony vyvijely velky
tlak na vydaje. V t¢ dobé patfilo prvorepublikové Ceskoslovensko mezi nejvyspélejsi zemd
v Evropé v oblasti nemocenskych davek a vyspélosti zdravotni pé¢e®’. Po mnichovské dohodé roku
1938 republika ztratila zna¢nou ¢ast svého tizemi a v bieznu 1939 zanikla, ¢imz vznikl Protektorat
Cechy a Morava pod kontrolou Velkonémecké fie. Slovensko se stalo formalné samostatnym
statem. Némci zachovali nastaveny zdravotni systém, ale v prubéhu valky dochazelo ke snizovani
jeho financovani, v dusledku ¢ehoZ vyrazné poklesla uroven poskytované zdravotni péce pro

civilni obyvatelstvo®,

2.1.2 Obdobi po druhé svétové valce

Po druhé svétové vélce trpél zdravotni systém mnoha nedostatky. Situace byla pomérné
kriticka. ZvySovala se imrtnost, zhorSoval se zdravotni stav obyvatel, nebyl dostatek finan¢nich
prostiedkil a technickd vybavenost nemocnic a ordinaci praktickych l€¢kait byla na velmi Spatné
urovni, piesto v obdobi 1945-1948 nebyly provedeny Zzadné velké zmeény, hlavné kvali

znehodnocenym fondim sociadlniho pojisténi. Az vroce 1948 doSlo po prfevzeti moci

% SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zliné vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,

2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 102.

3 TROSTER, Petr. Pravo socialniho zabezpedeni. 7. piepracované a aktualizované vydani. V Praze vydalo:

Nakladatelstvi C.H.Beck, 2018. ISBN 978-80-7400-692-0, S. 22-23.
87 VURM, Vladimir. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vydani. V Praze vydal: Triton, 2007.
ISBN 978-80-7254-997-9, S. 18.
%8 Tribuna lékatt a zdravotnikd, Jak se vyvijelo a jak funguje financovéani zdravotnictvi. [online]. 2010 [cit. 2018-10-
24]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/18074-jak-se-vyvijelo-a-jak-funguje-financovani-zdravotnictvi
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komunistickou stranou ke slouc¢eni nemocenského a dichodového pojisténi do jednoho povinného
systému, na zdkladé zdkona o narodnim pojisténi. Spravu nové vzniklého systému zajistovala
ustiedni narodni pojistovna, kterd se rozdélovala na nékolik okresnich narodnich pojistoven.
Lazné a podobnd zafizeni byla zndrodnéna, stejné jako cely zdravotnicky prumysl a distribuce

1é¢iv. Nemocnice a 1écebné ustavy byly zestatnény.

Mezi lety 1951 a 1989 se ve zdravotnictvi v CSR pouzival predeviim Semaskiv model.
Vyznacuje Se tim, ze zdravotni péCe je vSeobecné dostupnd, bezplatna pro vSechny a zdravotnicka
zafizeni jsou vyhradné statniho charakteru. Stat je poskytovatelem péce a také rozhoduje o vSech
prostiedcich a jejich vyuziti. Organizace zdravotnickych sluzeb je centralizovand a soustava
zdravotnickych zafizeni je jednotna pro vSechny stejné uzemné spravni celky. Neobvykla neni ani

netransparentnost vydaju a nedostatek 1ékt.

V roce 1951 byl pfijat zakon o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci, na jehoz zaklad¢ byla
zruSena UStiedni néarodni pojisStovna. Péce nyni byla vrukou statu a byla financovéna
prostiednictvim dani, tedy ze statniho rozpoctu. Systém vSak byl postupem ¢asu malo vykonny
a trpél nedostatkem financnich prostfedkt. Pracovnici ve zdravotnictvi byli Spatné ohodnoceni
a motivovani pouze svymi moralnimi hodnotami. Zdravotnicka zafizeni a 1ékafi se spise nez podle
kvality poskytované péce, hodnotili pfedev§im podle ideologickych kritérii. Celkove bylo prostiedi
absolutné nesoutéZivé, coz se stale vice odraZelo na kvalité zdravotnickych sluzeb. Piedevs§im byl
cely systém neefektivni. V 50. a 60. letech byla provedena celoplosnd ockovani a tim se podafilo

potlagit fadu infekénich onemocnéni®,

V tehdejsim CSSR existovalo Ministerstvo zdravotnictvi, které rozd&lovalo finance
Gistaviim narodniho zdravi (UNZ), tedy okresnim Gstaviim narodniho zdravi (OUNZ), jichz byli
soucasti nemocnice, prakticti 1ékati, 1€karny, specialisté aj. a krajskym tstaviim narodniho zdravi
(KUNZ), kterych byly soudasti fakultni a krajské nemocnice. Krajské a okresni tistavy narodniho
zdravi zabezpecovaly veskerou zdravotni péci — ambulantni, zdvodni a nemocnicni. Praktickému
1€kafi, specialistovi ¢i nemocnici byli automaticky piidéleni pacienti na zaklad¢ svého bydliste.

Pacient si poskytovatele sluzeb vybrat nemohl. Bézné bylo i pomérné zna¢né mnozstvi zavodnich

3 SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zlin& vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,
2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 102.
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1ékari, hlavné u velkych podnikt. Veskeré zdravotnické sluzby byly poskytovany obvykle bez

piimé tthrady*.

V 80. letech se zacala projevovat podfinancovanost zdravotniho systému predevSim
nériistem civilizaénich chorob®!. Hlavnim problémem byla stagnace ukazatele nadg&je doziti, coZ je
patrné z tabulky 1. Od druhé svétové valky sice nejprve pomérné vzrostl, ale pozdgji stale vice
zaostaval za vyspelymi staty. I kdyZ uroven zdravotni péce neni jedinym faktorem ovliviiujicim
nad¢ji doziti, mezi dalsi patii napiiklad stav zivotniho prostfedi, Zivotni styl a také ¢asteéné
genetické dispozice, je jeden z hlavnich. Je zfejmé, ze bylo tieba udé€lat néjaké zmény. Predevsim
zvysit efektivitu poskytované zdravotni péce, zlepsit jeji kvalitu a dostupnost a také zvysit
odpovédnost jednotlivych osob za své vlastni zdravi*2. Dal§imi problémy, které bylo tfeba fesit,
byl havarijni stav nemocnic, a mnoho dal$ich zdravotnickych objekti potiebovalo rekonstrukci.
Modernich technologii byl velky nedostatek. Z tabulky 1 je patrné, ze v 90. letech, v porovnani se
zapadnimi vyspélymi zemémi, byl rozdil markantni, coz v koneéném dusledku svédcilo o

nedokonalosti nastaveného systému.

Tabulka 1: Nadéje doZiti ve vybranych statech v letech 1960-2016

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2016
Stat/roky
muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | Zeny | muZi | Zeny
Ceska
. 67,8 | 735 66,1 | 73,11 669 | 740 ]| 676 | 755 | 716 | 785 | 745 | 80,9 | 76,1 | 82,1
republika
Slovenskd | 679 | 77 | 66,8 | 73,1 | 66,7 | 74,4 | 66,7 | 757 | 69,2 | 77,5 | 718 | 793 | 738 | 80,7
republika

Polsko 649 | 706 | 66,6 | 73,3 | 66,0 | 744 ]| 663 | 753 ] 69,6 | 780 | 72,2 | 80,7 ] 73,9 | 82,0

Francie | 67,0 | 736 ] 684 | 759 ] 70,2 | 784 ]| 728 | 812 | 754 | 830 | 783 | 853 | 79,5 | 85,7

Némecko | 66,5 | 71,7 | 675 | 7136 ] 69,6 | 76,2 | 72,0 | 785 ] 751 | 81,2 ]| 78,0 | 83,0 | 78,6 | 83,5

USA 66,6 | 731) 671 | 747 700 | 77,4 | 718 | 788 | 74,1 | 79,3 | 76,2 | 81,0 | 76,1 | 81,1

Zdroj: data Eurostatu, Life expectancy by age and sex

4 CERGE-EI, Czech health care in economic transformation [online]. 1994 [cit. 2018-10-17]. Dostupné z:
https://cerge-ei.cz/pdfiwp/Wp63.pdf, S. 11-15

4 SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zling vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,

2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 102.

4 CERGE-EI, Czech health care in economic transformation [online]. 1994 [cit. 2018-10-17]. Dostupné z:
https://cerge-ei.cz/pdf/wp/Wp63.pdf, S. 10
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2.1.3 Obdobi po roce 1989

V listopadu 1989 po padu komunistického rezimu doSlo k nékolika ekonomickym
reformdm, na které bylo tieba navazat reformami socidlnimi, které ménily systém socialniho
zabezpedeni na systém socialniho pojisténi®3. K transformaci na systém vefejného zdravotniho
pojisténi doslo na zacatku 90. let. Na tomto zakladé byly zruSeny krajské a okresni ustavy
narodniho zdravi, vznikla VSeobecna zdravotni pojistovna a zaméstnanecké zdravotni pojistovny,
byla zahéjena privatizace zdravotnickych zafizeni, byl zalozen institut pojistného na vefejné

zdravotni poji§téni a s nim i nové uhradové mechanismy*,

Dulezitym bodem byla zména financovani celého systému, pticemz se piechédzelo na trzni
systém. VSeobecné zdravotni pojisténi bylo povinné a zalozené na solidarité. Legislativni ramec,
na jehoz zaklad¢ byla transformace provedena, tvofil zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi
a zékon o VSeobecné zdravotni pojiStovné. Oba zdkony byly tvofeny narychlo, takZze musely byt

v priib&hu let jiz mnohokrat zménény, posledni zména nabyla G&innosti 1.1.2018%.

V roce 1992 byl pftijat zakon, ktery brani v monopolnim postaveni VSeobecné zdravotni
pojistovné, a to zakon o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.
Ovsem to, ze byla vytvofena samostatnym zadkonem, ji dava privilegované postaveni, stejn¢ jako
skute¢nost, ze vSichni, ktefi se nikdy nepojisti, jsou automaticky pojiSténi pravé u VSeobecné
zdravotni pojisStovny. Na zakladé zdkona o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach vzniklo 26 pojistoven, ale do dnesni doby se jich zachovalo jen 74°.

v

Vysi pojistného se zabyva zakon o pojistném na v§eobecné zdravotni pojisténi z roku 1992.
Na zédklad¢ tohoto zdkona vyse pojistného Cini 13,5 %, z ¢ehoZ v ptipad¢ zaméstnaneckého poméru

9 % plati zaméstnavatel a 4,5 % zaméstnanec. Systém tedy zvyhodiiuje zamé&stnance. Stat plati

4 TROSTER, Petr. Pravo socialniho zabezpedeni. 7. piepracované a aktualizované vydéani. V Praze vydalo:

Nakladatelstvi C.H.Beck, 2018. ISBN 978-80-7400-692-0, S. 25.

# SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zlin& vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,

2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 102.

% MZ CR, Zdkon ¢ 290/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojisténi a o zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich zdakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii, a dalst souvisejici zakony [online]. 2017
[cit. 2018-10-22]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/zakon-c290/2017-sh-kterym-se-meni-
zakon-c48/1997-sh-o-verejnem-zdravotni_14255 2439 11.html

4 \/ZP, Dalsi zdravotni pojistovny [online]. 2018 [cit. 2018-10-20]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/dalsi-
zdravotni-pojistovny

25



pojistné za neékteré osoby bez zaméstnaneckého poméru, spadaji sem naptiklad nezaopatiené déti,
diichodci, uchaze¢i o zaméstnani, ktefi jsou v evidenci ufadu prace, osoby na mateiské

a rodi¢ovské dovolené atd.*.

V roce 1992 byla zahajena privatizace zdravotnickych zatizeni. Cela privatizace probihala
na zaklad¢ zakona o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Mezi lety 1992-1996
statntho monopolu v oblasti zdravotnickych sluzeb. Nemocnice nyni byly ve vlastnictvi obci.
V oblasti praktického 1€kafstvi se davalo piednost privatnim praxim, které¢ byly provozovany na

zédkladé smluvniho vztahu s Konkrétnimi pojistovnami“,

2.2 Zdravotni systém v Ceské republice v sou¢asné dobé

Zdravotnictvi je v Ceské republice samostatnym sektorem ekonomiky, ovem pomérmé
nakladnym, pficemz vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci mezirocné stale stoupaji. V roce
2016 celkové vydaje na zdravotni péci ¢inily 361,6 mld. K¢, z ¢ehoz 83 % vydaji bylo hrazeno

z vefejnych zdroj.

Co se tyka srovnani s ostatnimi zemémi OECD, Ceska republika v roce 2016 vynalozila na
sektor zdravotnictvi 7,1 % HDP, coz je hodnota pomérné nizka. Primérné vydaje na jednoho
pacienta nadale stoupaji, v roce 2016 €inily 34 230 K¢, coZ od roku 2010 pfedstavuje nariist o 7,8
%. V mnoha evropskych zemich jsou vydaje na jednoho pacienta mnohonasobné vyssi, napiiklad
v Némecku a Rakousku 3,5krat. Velky objem prostredkti z vetfejného rozpoctu Sel také na
modernizaci technologii a nakup novych prostiedki®®. Zdravotni sluzby jsou v Ceské republice

poskytovany zejména na zéklad¢ zdravotniho pojisténi, které je povinné pro vSechny osoby

41 epravo.cz, Zdakon Ceské narodni rady o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi [online]. 1992 [cit. 2018-10-

20]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/zakony/shirka-zakonu/zakon-ceske-narodni-rady-0-pojistnem-na-
vseobecne-zdravotni-pojisteni-12599.html

48 Provoz lékaiské praxe, Smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami [online]. 2018 [cit. 2018-10-08]. Dostupné z:

https://www.provoz-praxe.cz/onb/33/smluvni-vztahy-se-zdravotnimi-pojistovnami-uniqueidmRRWShk196FNf8-
JVUB4EIJKAYWsMnw3S9tkPcnlYfWkukZzUzLWmsA/

49 CSU, Souhrnné vysledky —zdravotnickych ucti [online]. 2018 [cit. 2018-10-08]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k2.pdf/86aa04d7-f44f-4fbh1-b9b5-
94b407cb2a09?version=1.0
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s trvalym pobytem nebo zaméstnané u zaméstnavatele se sidlem v CR. Sazba pojistného ¢ini 13,5
% z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi®®. Od roku 1990 doslo ke zvyseni Grovné zdravotni
péce a tim i ke zvySeni stfedni délky zivota. Mezi lety 1990-2002 vzrostla stfedni délka zivota u

muzi o 4,6 roku a u Zen o 3,3 roku®.

V Ceské republice jsou hlavnimi financujicimi institucemi zdravotni pojistovny, které
vybiraji pojistné. Pojistné plati: pojisténec, zamé&stnavatel nebo stat>?. Vysi pojistného se zabyva
zékon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi z roku 1992. Na zakladé tohoto zakona vyse
pojistného ¢ini 13,5 % z pfijmu, z ¢ehoz v pfipadé¢ zaméstnaneckého poméru 9 % plati

Zameéstnavatel a 4,5 % zaméstnanec.

Stat plati platby pojistného za osoby bez zaméstnaneckého poméru. Spadaji sem
nezaopatfené déti; prijemci diichodu z diichodového pojisténi a rodicovského ptispévku; zeny na
matetské a osoby na rodi¢ovské dovolené; osoby pobirajici penézitou pomoc v matetstvi a davku
pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spoleéné posuzované; uchaze¢i o zaméstnani, kteti jsou
Vv evidenci ufadu préce; studenti studujici prvné v doktorském studijnim programu; osoby zavislé
na péci jiné osoby ve I, III a IV stupni a osoby, které o n¢ pecuji; osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody nebo osoby ve vykonu ustavniho ochranného 1é¢eni; osoby vykonavajici dlouhodobou
dobrovolnickou ¢innost; cizinci, ktefi na naSem tzemi pobyvaji z divodu ochrany a maji ptislusné
opravnéni; manzelé nebo registrovani partnefi stitnich zaméstnanct podle zédkona o statni sluzbg&™,
Pojisténec plati pojistné sam, pokud se jedna o OSVC (osoba samostatné vydélené &inna) nebo

OBZP (osoba bez zdanitelnych piijmu).

V roce 2017 bylo v Ceské republice zhruba 6 miliont statnich pojisténci, picemz necelou

polovinu tvoii dichodci®®. Je tedy ziejmé, ze vice nez polovina viech pojisténcii jsou pojisténci

S0 KREBS, Vojtéch, et al. Socialni politika. 6. pfepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR,
2015. ISBN 978-80-7478-921-2, S. 362

St UZIS, Srovndni vybranych zdravotnickych ukazatelii v EU a CR [onling]. 2004 [cit. 2018-10-24]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace/srovnani-vybranych-zdravotnickych-ukazatelu-eu-cr, S. 8.

2. MZ CR, Zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi [online]. 2014 [cit. 2018-09-30]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zdravotni-pece-hrazena-z-verejneho-zdravotniho-pojisteni_2628_22.html

8 VZP, Za koho plati  pojistné stat  [online]. 2018  [cit.  2018-10-20]. Dostupné = z:
https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/za-koho-plati-pojistne-stat

5 ISPV, Statnich pojisténcii je témér 6 milionii. Stat za né v roce 2016 vydal vice nez 62 miliard korun [online]. 2017
[cit. 2018-09-30]. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/2017/05/statnich-pojistencu-je-temer-6-milionu-stat-za-
ne-vydal-vice-nez-62-miliard-korun/
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statni. V soucasné dobé poskytuje verejné zdravotni pojisténi sedm zdravotnich pojistoven™.

55

Nejvice pojisténcii je registrovanych u Vseobecné zdravotni pojistovny®. V Ceské republice

funguji nasledujici zdravotni pojistovny, uvedeny i s pfislusnymi kody:

o ,, 111 Vseobecna zdravotni pojistovna

o 201 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

o 205 Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

o 207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
o 209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

o 211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

o 213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna®

Nez Cesky zdravotni systém dostal souc¢asnou podobu, prosel nékolika reformami, které

budou v nasledujici podkapitole konkrétné predstaveny.

2.2.1 Reformy zdravotnictvi od roku 2000

V roce 2002, pied vstupem Ceské republiky do Evropské unie, byly na zikladd reformy

okresni spravy zruSeny okresy. Tato reforma zpiisobila, Ze vlastnictvi okresnich nemocnic pteslo

na kraje a ¢aste¢né na obce s rozsitenou ptsobnosti. Reformace probéhla pod zastitou zakona ¢.

290/2002 Sh.%®, Nemocnice presly na kraje zadluzené, pii¢emz nékteré kraje nemély na provoz

nemocnic prostiedky, proto byly mnohé zavieny nebo zprivatizovany.

Nemocnice dostaly urcity piispévek na oddluZeni, ale ten mnohdy nedostacoval vysi dluhu

nebo nebyl kraji spravedliveé rozdélen. Rozdilnost ve sprave jednotlivych kraji zptsobuje rozdily

Vv poskytované péci, samoziejmé pii zachovani stejné vySe zdravotniho pojiSténi. DalSim

disledkem je zavirdni ¢i otevirani novych oddéleni bez konzultace se sousednimi kraji. Dochézi
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tak k neuspokojeni poptavky nebo naopak pfevisu nabidky®®. Hlavnim problémem privatizace
nemocnic je zména Ucelu existence zafizeni. V pfipad¢ vlastnéni staitem je hlavnim tcelem
poskytovani zdravotnich sluzeb obantim. Soukromé zafizeni méa za hlavni cil tvorbu zisku.
Dochazi tim k zavirani neziskovych oddéleni a uzavirani smluv s rozlicnymi dodavateli, at’ uz 1é¢iv
nebo vybaveni nemocnic. Nasledné také ke snizovani plati zaméstnanct. OvSem rozsah ani
struktura sluzeb nebyly nijak specifikovany ani uzakonény. Pti privatizaci v roce 1992 byl stanoven
ptedpis, kterym se obce zavazovaly k zachovani konkrétniho rozsahu a struktury zdravotnickych

sluzeb®, coz v roce 2002 chybélo.

V roce 2005 se prosadila zména na 100 % pterozdéleni pojistného mezi zdravotni
pojistovny, do té¢ doby se prerozdélovalo pouze 60 %. Ke zmén¢ doslo hlavné kviili nerovnovaze
hospodateni VZP, ale také diky nevyrovnané veékové struktufe pojiSténcli v jednotlivych
pojistovnach®. Od roku 1999 se projevoval odliv pojisténci z VZP hlavné diky jeji stagnujici
zadluzenosti a ldkavym nabidkdm preventivnich program@ ostatnich pojistoven®?. Nyni se
pterozdéluje 100 %, jak jiz bylo zminéno, podle dvou mechanismi pro zachovani solidarity.
Prvnim z nich je pterozdélovani podle nakladovych indext vékovych skupin a pohlavi pojisténc.
Druhy mechanismus zohlediiuje zv1ast’ ndkladné sluzby, které ptevysuji pétinasobek primérnych

nakladd. Nyni se zvazuje mechanismus tfeti, ktery by zohlediioval chronicky nemocné pacienty®:.

Reforma zdravotnictvi v roce 2006

Po volbach v roce 2006 se vedla diskuze o nutnosti reformy ¢eského zdravotniho systému.
Reforma zdravotnictvi byla realizovana ministrem MUDr. TomaSem Julinkem. Reformy by vzdy
mély probihat za Ucelem zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, nemohou spocivat pouze

V privatizaci a obecné by se trznich mechanismti mélo vyuzivat s maximalni opatrnosti. Reforma

% Zdravi a Zdravotnictvi, Rizika privatizace nemocnic [online]. 2004 [cit. 2018-10-22]. Dostupné z:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=5747&mode=thread&order=0
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se méla tykat vSech ¢asti zdravotniho systému, tzn. zdravotnich pojiStoven, zdravotnickych
zafizeni, pacientt i statu. Divodi k reformé se predkladalo pomérné mnoho, proto si zde uvedeme

pouze né&kolik prikladii®,

Hlavnim cilem bylo zamezit zneuzivani bezplatné zdravotni péce, bylo tfeba posilit
spolutiCast pacientil, proto byly zavedeny regulacni poplatky, jez budou predstaveny dale. Se
zneuzivanim bezplatné zdravotni péce souvisi dalsi problém, kterym jsou Ié¢iva. Odhadovana cena
nespotiebovanych 1ékii v roce 2005 ¢&inila tézko predstavitelnych 10 mld. K&®. Takové situaci je
tteba zabranit, proto bylo tfeba nastavit systém, ktery by zamezil plytvani. Dale bylo poukazovano
na to, Ze pojisténec nezna sva prava a povinnosti, proto nevi, co vSe mu muze byt z veiejného
zdravotniho pojisténi poskytnuto. Také byla vyslovena hypotéza, ze je v ekonomice zdravotnictvi
prostor pro upldceni a rozvijeni Sedé¢ ekonomiky. Bylo tifeba vyfeSit nemoznost pfipojiSténi

nadstandardni zdravotni péce. DalSim problémem byla i ¢ekaci doba na operace.

Jak jiz bylo zminéno, v roce 2005 se projevilo neracionalni hospodateni VZP, systém byl
zatizen dlouhodobymi zévazky vii¢i zdravotnickym zatizenim. Bylo tfeba definovat statni dohled
nad zdravotnimi pojistovnami a moznosti jejich stimulovani. Dal§im bodem byla nutnost objasnéni
a narovnani pravidel vzdélavani pracovniktl ve zdravotnictvi, novi 1ékafi by méli mit volny piistup
do systému. V neposledni fadé bylo tfeba reagovat na predpokladany budouci demograficky vyvoj
Ceské republiky — starnuti obyvatelstva, s &mz souvisi snizovani poétu produktivniho
obyvatelstva, nizk4d porodnost (v roce 2005 ¢inila thrnnd plodnost pouze 1,282 ditéte na Zenu,
pfi¢emz to byla nejvyssi hodnota od roku 1994), zvysujici se migrace cizincii do CR, vysoky
vyskyt zavaznych civilizaénich onemocnéni®’. Tyto a dalsi nedokonalosti zdravotniho systému,
spolu se zavadénim novych metod, 1€kt a lécebnych postupli, zpusobuji prohlubovani

nevyrovnaného hospodareni v oblasti zdravotnictvi.

6 SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zliné vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,

2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 103.
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Zéakladem pro provedeni reformy byly pfipravované zmény V platnym pravnich normach
a také pfipravované nové pravni normy. Nové zmény byly zavadény postupné. Prvni ndznak zmény
ptisel v roce 2007 se zakonem 0 stabilizaci vetejnych rozpocti, ktery novelizoval zakony v oblasti

socialni, dafiové a zdravotni®. Spusténi reformy probéhlo 1. 1. 2008,

V ramci upravy a tvorby zadkonl bylo zménéno ¢i vytvoreno celkem 7 pravnich norem.
Ptedevsim bylo tfeba zménit zékon €. 20/1966 Sb., ktery byl v pritbehu let Ctyticetkrat novelizovan.
Novy zédkon m¢l zajistit: vétSi odpoveédnost za své zdravi, prava a povinnosti pacientii a také
zdravotnickych sluzeb, vedeni narodniho zdravotniho systému, vykon statni spravy v oblasti

zdravotnictvi apod.”®. Zménou dalsich zdkoni se:

o lépe vymezily specifick¢ sluzby (napt. asistovana reprodukce, lékatrské ozafovani,
sterilizace, kastrace aj.);

o ukotvily zachranné sluzby v zakoné (jednotné financovani, oznafeni a podminky
poskytovani);

o upravila oblast zdravotnich pojistoven (sjednoceni jejich postaveni, odpoveédnost za vlastni
hospodareni, transformace na akciové spolecnosti, zajisténi dostupnosti a sjednoceni
standardu péce, zavedeni pojistnych plani — cena pojistného odvozena od vyse kryti a od
pozadovanych nadstandardnich sluZeb, vytvoreni osobnich Uctl pro pojiSténce);

o zlepsil dohled nad zdravotnimi pojistovnami (Ufad pro dohled nad zdravotnimi
pojisStovnami mél kontrolovat hospodafeni zdravotnich pojistoven a zabezpeCovat
dostupnou zdravotni péci pojisténctim);

o zlepsil stav védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, fakultni nemocnice byly

transformovany na univerzitni'.,

88 Mzdova praxe, SChvdleny zdkon o stabilizaci vefejnych rozpoctii [online]. 2007 [cit. 2018-10-22]. Dostupné z:
http://www.mzdovapraxe.cz/archiv/dokument/doc-d2646v3412-schvaleny-zakon-o-stabilizaci-verejnych-

rozpoctu/
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Dalsi zménou byla povinnost platit regulac¢ni poplatky a doplatky, pficemz se tim mélo
zamezit zneuzivani zdravotni péce. Samoziejmé byly vymezeny skupiny osob, které jsou vynaty
Z povinnosti platit poplatky. Jedna se o osoby umisténé v détskych domovech nebo osoby v hmotné
nouzi aj. Dale byl stanoven ochranny limit, do kterého se regula¢ni poplatky zapocitavaji
a Vv pripadé, ze osoba prekro¢i dany limit, je zdravotni pojistovna povinna do 60 dnii vratit
preplatek. Zdravotni pojisStovna samoziejm¢ musi vést evidenci o zaplacenych poplatcich.
Ochranny limit pro jednotlivé skupiny ¢inil: pro osoby do 18 let véku 2500,- K&, osoby starsi 65
let véku 2500,- K& a viechny ostatni osoby nespadajici do predchozich dvou skupin 5000,- K¢& 72,

Zakon stanovil 3 druhy poplatku:

o 30,- K¢ (za navstévu praktického 1ékare, zubniho l1ékate, gynekologa ¢i specialisty, za léky
pti doplatku do 30,- K¢);

o 60,- K¢ (za jeden den: v nemocnici, komplexni lazenské péce, LDN apod., Gstavni péce
vV odbornych détskych 1é¢ebnach);

o 90,- K¢ (za ustavni pohotovostni sluzbu (v€etné stomatologické) a za 1ékaiskou sluzbu

prvni pomoci)”,

K 1.1.2015 byly zruSeny vSechny regula¢ni poplatky, kromé& poplatku ve vysi 90,- K&.
PojiSténec neni povinen poplatek platit, pokud oSetfujici lékaf shledal, Ze je nutné pacienta

hospitalizovat™.

Posledni zména prob¢hla v oblasti systému vefejného zdravotniho pojiSténi, pfedevsim
zménou zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. V ramci reformy byla povinnost hradit pojistné

roz$ifena na véEtsi okruh osob — napf. na osoby pobirajici svédeéné nebo na ¢leny zastupitelstev

obci. Také byla stanovena maximalni ¢astka pro odvod pojistného™.

2 dtto, S. 105-106.

8 SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zling vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,

2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 106.
4 \/ZP, Regulacni poplatky [online]. 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-
a-zivotni-situace/regulacni-poplatky
5 SATERA, Karel. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vydani. Ve Zling vydala: Univerzita Tomase Bati ve Zling,
2010. ISBN 978-80-7318-971-6, S. 106.

32



Odborna vetejnost vedla diskuzi nad tématy reformy a vytykano bylo pfedevsim: snizeni
stupné solidarity, zhorSeni pfistupu pacienta ke zdravi, snaha o zavedeni osobnich uctl
a 0 privatizaci vefejnych financi, obavy pacientl pii dlouhodobé nemoci apod. Také proto v dalSich

letech doslo jiZ jen k drobnym zménam v novelizovanych zakonech’®.
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3 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Nisledujici kapitola se vénuje demografickému vyvoji Ceské republiky, a to minulému,
soucasnému a budoucimu. Je zde popsana situace vétsiny vyspélych zemi, starnuti populace, které
vyzaduje vyssi néklady na zdravotni systém pro udrzeni jeho soucasné urovng. Jak jiz bylo popsano

vyse, Ceska republika vyuziva solidarni systém financovany z povinného zdravotniho pojisténi.

V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami se Ceské zemée fadily mezi nejvyspélejsi a svymi
demografickymi ukazateli se blizily zapadoevropskym zemim. Po druhé svétové valce, vzhledem
ke komunistické vlade, Ceskoslovensko postupné zaostavalo za zapadnimi zemémi ve v&tsing
demografickych ukazatelt. I vyvoj zdravotnictvi byl v tomto obdobi zna¢né zpomalen. Pro analyzu

tohoto vyvoje pouzijeme uhrnnou plodnost, stfedni délku Zivota a kojeneckou umrtnost.

3.1 Historicky vyvoj vybranych demografickych ukazatelii po soucasnost

Nasledujici podkapitoly obsahuji analyzu demografickych ukazatelti. Podle vybranych
demografickych ukazatelti (Ghrnna plodnost a stfedni délka zivota) bude posuzovan vyvoj populace
CR. Nasleduje charakteristika demografickych ukazateltl vztahujicich se k problematice zdravotni

péce.

3.1.1 Uhrnna plodnost

Jedna se o soucet specifickych mér plodnosti podle véku, které vyjadiuji intenzitu plodnosti
dané populace za uréity ¢asovy usek, zpravidla jeden kalendaini rok. Uhrnna plodnost (iif) je
demograficky ukazatel, ktery udava primérny pocet déti, které by se narodily jedné Zen& béhem
jejiho reprodukcéniho obdobi, ovSem za predpokladu konstantnich mér plodnosti béhem celého
jejiho reprodukéniho obdobi, tedy ptiblizné 35 let a za predpokladu nulové timrtnosti Zen béhem
reprodukcéniho obdobi. Hodnota 2,1 ptedstavuje reprodukcni hranici pro udrzeni pocetniho stavu

populace’”.

" Demograficky informaéni portdl, Zdkladni ukazatele [online]. 2004 [cit. 2018-10-29]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_porodnostukazatele
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Uhrnna plodnost (iif) se vypo¢&ita jako souéet specifickych mér plodnosti ve viech vékovych
intervalech. Pokud pouzivame specifické miry plodnosti za pétileté intervaly, je nutno jesté
uvedeny soucet vynasobit péti. Specifické miry plodnosti (fx), se vypocitaji jako podil poctu ziveé
narozenych déti Zenam v prisluSném vékovém intervalu za urcité ¢asové obdobi na ur¢itém uzemi
(NxX¥) a poétu Zen v tomto veékovém intervalu, opét za dané Sasové obdobi na daném uzemi (Sx?).
Specifické miry plodnosti se zpravidla vyjadiuji v promile, pti vypoctu thrnné plodnosti se pak

jejich soucet vydéli 1000.

Obe¢ svétove valky se vyrazné zapsaly do nasich d¢jin, a vyrazné€ ovlivnily 1 vyvoj plodnosti.
Po zacatku prvni svétové valky v roce 1915 vyrazné poklesl pocet narozenych déti, a to hlavné
Z diivodu odchodu muzt na frontu a také samoziejmeé kviili ekonomickym divodim. V roce 1918
se nenarodila ani polovina déti pivodniho poctu v roce 1914. Na nasem uzemi dochazelo
k pfirozenému tbytku obyvatelstva, tzn., ze vice osob zemielo, nez se narodilo. Mezi zemielymi
vV obdobi 1914-1918 tvorily déti ve véku 0—4 roky nejpocetnéjsi skupinu, hlavné z dtivodu vysoké
kojenecké imrtnosti’®. Po prvni svétové vélce doslo ke zvyseni plodnosti diky navratu muzi

z vélky a také diky povale¢né euforii.

V roce 1920 dosahovala uhrnna plodnost na tzemi dne$ni CR vyse pfiblizné 3 déti na jednu
7enu, na Slovensku dokonce 5 déti na jednu zenu’®. V dalSich letech tthrnna plodnost na obou
uzemich velmi rychle klesala. Ve tficatych letech nastala hospodatska krize provazena zhorSenim
zivotnich podminek, coZz dale podpofilo pokles thrnné plodnosti. Do roku 1936 klesla plodnost
v Cesku na 1,66 Zivé narozeného ditéte na jednu Zenu, coZ je hodnota pod hranici prosté
reprodukce. Populace Némcti méla V priiméru nizsi thrnnou plodnost nez &eskd populace®.
K velkému nartstu uhrnné plodnosti zen doslo po skonceni valky, az na 3,25 ditéte na jednu Zenu

v roce 1946. Pricinou byla skute¢nost, Ze na rozdil od prvni svétové valky nebyli tentokrat cesti

8 CSU, Demograficky obraz zemi Koruny ceské za prvni svétové valky v publikaci CSU [onling]. 2004 [cit. 2018-
10-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/demograficky_obraz_zemi_koruny_ceske_za_prvni_svetove_valky_v_publikaci_c
su

9 RYCHTARIKOVA, Jitka — VANO, Boris; Plodnost v Ceské republice a ve Slovenské republice: staré a nové
odlisnosti, [online]. 2009 [cit. 2018-10-29]. Dostupné z: https://docplayer.cz/5173470-Plodnost-v-ceske-republice-
a-ve-slovenske-republice-stare-a-nove-odlisnosti.html, S.89
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muzi povolavani do armady. Zalozeni rodiny byla naopak moznost, jak se pokusit vyhnout tzv.

totalnimu nasazeni na nucené prace do Némecka. Od roku 1946 zac¢ala uhrnna plodnost klesat.

K poklesu mimo jiné piispél rok 1957, kdy byly legalizovany interrupce. Béhem 4 let klesla
thrnn4 plodnost o 0,4 ditéte na jednu zenu®. Pokles plodnosti trval az do roku 1970, kdy zacala
thrnna plodnost stoupat, a to prevazné diky propopula¢ni politice v tehdejsim Ceskoslovensku.
Reprodukéni chovani je touto politikou ovlivnéno nejen piimo, jedna se také o neptima opatfeni —

napf. socialniho, ekonomického a pravniho charakteru®.

V Ceskoslovensku bylo pfijata velké mnoZstvi opatfeni v ramci propopulaéni politiky.
Jednalo se pievdzné o: porodné, placenou matefskou a rodicovskou dovolenou, danové tlevy pro
rodiGe a osoby pecujici o déti, ptispévky na bydleni pro rodiny s détmi aj.%3. Na pielomu 60. a 70.
let se zdala byt politika usp€sna, ovsem od roku 1974, kdy thrnna plodnost dosahla tirovné 2,43
ditéte na jednu Zenu, zacala plodnost opét klesat. V ramci propopulacnich opatieni je obvyklé, ze
efekt je pouze kratkodoby. Existuje n€kolik navrht, jak dosahnout dlouhodobého efektu. S jednim
feSenim pftiSel v roce 1987 Demeny, ktery navrhl, Ze urcité procento platu potomka by se odvadélo
na dichodovy ucet jejich rodi¢li, coz by motivovalo rodice ke zvyseni poctu svych déti a také

K jejich lepsi vychové a vzdélani. Podstata priib&zného systému by ziistala zachovana®.

S druhym, jiz pon€kud zastaralym nazorem, piiSel Alessandro Cigno v roce 19809.
Navrhoval, Ze populaéni politiku 1ze podpofit zvySenim dani vdanym Zenam, a naopak snizenim
dani zenatym muzim. Tvrdil, ze zeny by pfestaly pracovat, pti¢emz substitutem prace by se stalo

rozeni a vychovavani déti®. Tento nazor jiZ je pravdépodobné v dnesni dobé nerealny.

8. Radka Dudova, Interrupce v socialistickém Ceskoslovensku z foucaultovské perspektivy [onling]. 2009 [cit.

2018-10-30]. Dostupné z:
https://www.genderonline.cz/uploads/a77283b65d2e3a466e00fef691c4b9182bcf7al8 interrupce-v-
socialistickem-ceskoslovensku.pdf, S. 25

82 Centrum pro ekonomiku a politiku, Propopulacni politika - ano ¢i ne [online]. 2002 [cit. 2018-10-30]. Dostupné
z: http://lwww.vzdelavaci-institut.info/?q=system/files/Propopulacni_politika.pdf, S. 15
8 LUX, Martin a kol., Moderni nastroje socialniho bydleni pro mladé rodiny jako nepiima podpora riistu porodnosti.

1. vydani. V Praze vydal: Sociologicky ustav AV CR, 2010. ISBN 978-80-7330-177-4, S. 18.

8 Centrum pro ekonomiku a politiku, Propopulacni politika - ano ¢i ne [online]. 2002 [cit. 2018-10-30]. Dostupné
z: http://www.vzdelavaci-institut.info/?q=system/files/Propopulacni_politika.pdf, S. 44
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V roce 1990 po zméné politického rezimu v Ceskoslovensku doslo b&hem nékolika let
k prudkému poklesu uhrnné plodnosti. V roce 1994 se jeji hodnota dostala pod 1,5 ditéte na jednu
jednu Zenu. V dalSich letech thrnna plodnost téméf kazdy rok stoupa, v roce 2017 dosahla hodnoty
1,69 ditéte na jednu Zenu, coz znamend dilezité zvySeni hodnot. Cely vySe popsany vyvoj je

zobrazen v grafu 2.

Graf 2: Uhrnna plodnost Zen v CR v letech 1920-2017 (v poétech déti na jednu Zenu)
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Ve srovnani s ostatnimi staty Evropy je uhrnna plodnost v Ceské republice piiblizné
pramérnd. Nejvyssi plodnost v rdmci EU maji severské staty spolu s Francii a Velkou Briténii,
ovSem Zadny z nich také nedosahuje hodnoty prosté reprodukce. Zemémi s nejvyssi plodnosti
v ramci EU jsou Svédsko, Irsko a Francie s hodnotou 1,9 ditéte na jednu Zenu. Naopak nejnizsi

plodnost v ramci EU ma Itélie a Spanélsko — 1,3 ditéte na jednu zenu. V ramci OECD ma nejvyssi
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plodnost Izrael — neuvétitelnych 3,1 ditéte na jednu Zenu. Naopak nejnizsi Jizni Korea, pouze 1,2

ditéte na jednu Zenu®®. Viechny tdaje jsou z roku 2016.

3.1.2 Stredni délka Zivota p¥i narozeni

Stiedni délka zivota nebo také nadéje doziti pfi narozeni je demograficky ukazatel, ktery
udava kolik let zivota v priméru prozije prave narozeny jedinec, pokud by umrtnost byla stejna po
celou dobu jeho Zivota jako v roce, pro ktery byl ukazatel po&itan®”. V minulosti byla nadéje doziti

pii narozeni niz$i nez v prvnim roce Zivota, diky vysoké kojenecké imrtnosti.

Po prvni svétové valce nedosahovala nadé¢je doziti ani 50 let, a to jak u muza 1 Zen. Ke
zvySeni hodnot ukazatele pravdépodobné ptispéla mnoha reformni opatieni, kterd byla zavedena
za Prvni republiky. AZ do roku 1937 nadéje doziti viceméné stoupala, az na hodnotu 56,7 roku
U muzd a 60,6 u zen. Data z obdobi druhé svétové valky (za roky 1938-1944) chybi. S koncem
valky v roce 1945 prisel velky propad ve stfedni délce zivota, rapidni pokles hodnot je vice patrny
u muzt. K tomuto snizeni stfedni délky zivota doslo pravdépodobné v dasledku valky, kdy nebyla
napiiklad dostupna kvalitni zdravotni péce. U muzi ukazatel dosahoval hodnoty 51,0 roku a u zen

59,0 roku.

V roce 1946 uz doslo ke zlepseni situace na 58,3 roku u muzu a na 63,3 roku u zen. Zhruba
do roku 1960 délka Zivota rostla a pak dalSich zhruba 30 let u muzl stagnovala a u Zen rostla jen
pomérmé malo. Od roku 1967 dochazi k mirnému poklesu trvajicimu pfiblizné 3 roky,
pravdépodobné se jedna o epidemii chfipky, diky které se zvysila imrtnost, v disledku ¢ehoz se
snizila nad&je doziti®. B&hem 70. a 80. let je viak riist, zejména u muzi, nepatrny. Vyraznéjsi rist
pozorujeme teprve od pocatku 90. let. V roce 2017 nad¢je doziti pti narozeni ¢inila 76 let pro muze
a 81,9 pro Zeny. V celém sledovaném obdobi je nadéje doziti pfi narozeni vyS$i pro Zeny nezZ pro

muze. Vyse popsany vyvoj je patrny z grafu 3.

8 OECD, Fertility rates [online]. 2016 [cit. 2018-11-03]. Dostupné z: https://data.oecd.org/pop/fertility-rates.htm

8 Statistika & My, Nadéje doziti a primérny vek [online]l. 2015 [cit. 2018-10-30]. Dostupné z:
http://www.statistikaamy.cz/2015/03/nadeje-doziti-a-prumerny-vek/

8 S7zU, Chripkové pandemie 1918 a 1968. [online]l. 2018 [cit. 2018-10-30]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/rok-2018-kulata-vyroci-jsou-letos-i-u-chripky
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Graf 3: Stiedni délka Zivota p¥i narozeni podle pohlavi a véku v CR v letech 1920-2017
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Zdroj: data CSU, vlastni zpracovéni

V ramci OECD zaujiméa Ceska republika spiSe spodni p¥i¢ky v ramci nad&je doziti pii
narozeni. Nejvyssi nadgje doziti je ve Svycarsku — 81,7 roku pro muze a 85,6 pro Zeny, podobné
hodnoty ma i Italie. Japonské Zeny se dozivaji neuvétitelnych 87,1 roku, ovS§em muzi pouze 81,0
doziti v OECD, uvadi pro rok 2016 pro muze pouhych 66,5 roku, coZ je v porovnani s CR hodnota
srovnatelna s rokem 1980, ale pro Zeny o téméF 11 let delsi, 77,1 roku, coz odpovida hodnoté CR

Z roku 1996°%°,

3.2 Vydaje na zdravotni péci podle véku

Zdravotni péce je specificka tim, Ze struktura poskytovanych sluzeb se méni podle veku

pacientl. Je jasné, Ze novorozenci potiebuji jiné sluzby nez lidé v dichodovém véku. Na kazdou

8 OECD, Life expectancy at birth [online]. 2016 [cit. 2018-11-03]. Dostupné z: https://data.oecd.org/healthstat/life-
expectancy-at-birth.htm
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poskytovanou sluzbu je tfeba vynalozit jiné mnoZzstvi finan¢nich prosttedki. S ménici se vékovou
strukturou obyvatelstva se da ofekavat i zména struktury vydaji na zdravotni péc¢i. Struktura
poskytované péce je odlisna také pro muze i pro Zeny, ptitom vyse pojistného zavisi pouze na vysi
piijmu. Lze tedy oc¢ekavat, ze pojistné osob s nejvyssi potiebou 1ékaiské péce, tedy seniora, které

plati stat, bude nizsi nez pojistné zaméestnanych osob v produktivnim véku.

V grafech 4 a 5 jsou zobrazeny vydaje na zdravotni péci podle vékovych skupin a pohlavi.
Vékové skupiny jsou v pétiletych intervalech. Graf 4 zobrazuje vydaje v korunach na 1 pojisténce
v letech 2010 a 2016, hodnoty jsou tedy o¢istény od vlivu poctu obyvatel. Naopak v grafu 5 jsou
zobrazeny vydaje na jednotlivé v€kové skupiny absolutné v milionech korun, je zde tedy patrny

vliv vékové struktury populace.

Graf 4: Vydaje zdravotnich pojistoven v CR na 1 pojisténce podle véku a pohlavi, 2010 a
2016 (v K¢)
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Jak jiz bylo zminéno, graf 4 zobrazuje vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce
Vv letech 2010 a 2016, nov¢jsi data nejsou dostupnd. Z grafu 4 je patrné, ze vydaje na vékovou

skupinu 0—4 roky jsou srovnatelné s vydaji na skupinu 4549 let. Vékova skupina 0—4 roky je
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Z ptredproduktivni generace nejnakladnéjsi. Za piedproduktivni generaci se povazuji osoby ve
vékovém rozmezi 0-14 let, tedy osoby zavislé®. Od véku 45-49 let vydaje stoupaji. Nejvyssi
naklady jsou dle ocekavani na nejstarsi skupiny obyvatel, tedy ¢im je osoba starsi, tim je péce o jeji
zdravi nakladnéjsi. Daéle je z grafu 4 patrné, Ze v nizs$i vékovych skupinach jsou vétsi vydaje na
Zeny, oviem v poproduktivnim véku (osoby 65+°!) je nakladngj$i zdravi muzi, hodnoty

pravdépodobné souviseji S niz$i nadéji doziti muza (viz Graf 3).

Graf 5: Vydaje zdravotnich poji$toven na zdravotni pé¢i v CR podle véku a pohlavi, 2010 a
2016 (v mil. K¢)
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V grafu 5 je promitnut vliv poctu obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach na vydaje

na zdravotni péci. Celkove diky zvySeni poctu obyvatel a zméndm ve vékovém slozZeni jsou vydaje

0 CSU, Vekova struktura obyvatel podle dat scitani lidu. [onling]. 2014 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf, S. 1

9 dtto, S. 1
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na zdravotni pé¢i v roce 2016 vyssi nez v roce 2010, a to o 6 mld. K&%. Vyse vydaji v roce 2016
¢inila 237,7 mld. K&*, Stejné jako v grafu 4, i zde jsou vydaje na predproduktivni generaci nejvyssi
ve véku 0—4 roky, nejspise proto, ze kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan®. U muzi je
vyvoj mezi lety 2010-2016 podobny, ovSem u zen se vyskytuji urCité zmény. Vydaje ve skupiné
30-34 let se u Zen v roce 2016 oproti roku 2010 snizily o 22 %, coz se pficitd nizSimu poctu Zen,

a tedy niz§imu poétu porodi V této vékové skuping®.

Dalsi vyrazny nartst u zen se objevuje ve véku 85+, hlavné diky nartstu poctu obyvatel
Vv této vékové skupiné. Obecné se ve véku 85+ objevuje vyssi mira nemocnosti, coz znamena, ze
se ocekava dal§i zvyseni nakladil. Ve véku 85+ tvoii zeny 70 % populace CR této vékové skupiny®,
diky ¢emuz jsou vydaje na Zeny ve starSich vékovych skupinach vyssi. U muzi byl nejveétsi narast
zaznamenan ve véku 70—74 let, a to 0 neuvéfitelnych 52 %, hlavné diky zvyseni poctu osob v této
vékové skuping®’. Z grafu 5 je patrné, Ze v pozdéjsich vécich se vydava vice penéznich prostiedki
na Zeny, protoze se dozivaji vys§iho véku a vékové skupiny Zen jsou tedy pocetnéjsi. Nejvice
penéznich prostredkil zdravotni pojistovny vydaly vV roce 2016 na nemoci ob&hové soustavy, i kdyz
oproti roku 2010 doslo k poklesu 0 1 362 mil. K¢ na 25 396 mil. K&. Tyto nemoci vice postihuji
muze. Jako dalsi v pofadi se nejvice vydavaji penézni prostfedky na 1é¢bu novotvart, kde naopak
v roce 2016 oproti roku 2010 doslo k rapidnimu zvys$eni 0 4 401 mil. K& na 23 618 mil. K¢, pfi¢emz

novotvary se objevuji priblizné u stejného poétu muzi i zen®®.

Klesajici thrnna plodnost a zvySujici se nadé€je doziti zplisobuji jev zvany starnuti populace.

Jednim ze zavaznych, i kdyz méné diskutovanych disledki starnuti obyvatelstva je problematika

%2 CSU, Specifické vysledky o vydajich na zdravomi péci [online]. 2018 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k3.pdf/5bbd407c-cf15-4b9e-aae3-
275b8bca3caf?version=1.0, S. 27

9% dtto, S. 22
% (dtto, S. 29
% (dtto, S. 28

% (CSU, Specifické vysledky o vydajich na zdravomi péci [online]. 2017 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.czso0.cz/documents/10180/46013402/26000517k3.pdf/336a6bba-ad7c-4860-a40f-
6c0731e34aef?version=1.0, S. 23

9 (CSU, Specifické vysledky o vydajich na zdravomi péci [online]. 2018 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k3.pdf/5bbd407c-cf15-4b9e-aae3-
275b8bca3caf?version=1.0, S. 27

% (dtto, S. 27

42



financovani zdravotni péce. ZvySovani podilu seniorti znamena zvysovani vydaji na zdravotni péci
a soucasn¢ snizeni ptfijmt zdravotnich pojistoven, nebot’ pojistné, které plati za seniory stat, je
vyrazné niz§i nez pramérné pojistné, které odvadi zaméstnané osoby. Platba statu za statni
pojisténce v roce 2018 &ini 969,- K& za mésic®, pficemz pramémy odvod za zaméstnance &ini
3902,- K& za mésic'®. Budouci vyvoj piijmi a vydaji zdravotnich pojistoven lze odhadnout na
zéklad¢é projekce obyvatelstva. Nasleduje projekce thrnné plodnosti, nadéje doziti, vékového

slozeni a migrace, kterd ma na slozeni populace také velky vliv.

3.3 Projekce budouciho vyvoje do roku 2100

V roce 2013 byla Ceskym statistickym tifadem vytvofena projekce vyvoje obyvatelstva CR
do roku 2100. Projekce se vytvati obvykle ve tiech variantach. Nejpravdépodobnéjsi a nejrealnéjsi
je stfedni varianta. Nizka varianta oproti ostatnim predpoklada zpomaleni vyvoje, pocita s nizkou
plodnosti, niz§i nadéji doziti a s nizs$i migraci. Naopak vysoka varianta pocita s nejvyssi plodnosti,

nadé&ji doziti a s nejvyssi migraci.

Projekce ma za cil nastinit smér budouciho populacniho vyvoje a upozornit na zmény ve
vékovém sloZeni, které budou velmi vyrazné. Projekce samoziejm& nemize piedpokladat
neocekavané udalosti jako ekonomické krize, epidemie chorob ¢i zmény v socidlnim systému,
které mohou mit vliv na plodnost a imrtnost. Projekce ma tésny vztah ke vstupnim parametrtim,
proto je nutné v pfipadé interpretace vysledki k nim piihlédnout'®. Nasledna projekce piijmi
a vydaju zdravotnich pojistoven vychazi praveé ze stfedni varianty této projekce, jejiz scénaie jsou

zobrazeny v tabulce 2.

vy

na léky pro socidlné zranitelné [online]. 2017 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/rok-
2018-ve-zdravotnictvivyssi-plathy-za-statni-pojistencezavedeni-domaci-pa_14545 3692 1.html

100 Vlastni vypocet

101 ©SU, Projekce obyvatelstva Ceské republiky [online]. 2013 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0, S. 1
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Tabulka 2: Varianty ahrnné plodnosti, nadéje doZiti a salda migrace do roku 2100

Nadéje doziti pro muze a zeny

Rok Uhrnné plodnost o e vysokd Saldo migrace
nizka | stfedni [ vysoka | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | muzi nizka stfedni vysoka
2012* |1,45 |1,45 (145 |750 |80,9 (750 |80,9 |750 |80,9 |10293 10 293 10 293
2015 |145 |1,45 |145 |756 |814 (758 |816 (759 |818 |-996 8934 18 864

2030 |1,45 1,50 1,52 78,2 1838 |79,5 [85,1 |80,6 |86,1 |2226 11 659 21110
2050 1,45 1,56 1,61 81,1 (86,2 |83,0 88,0 |84,6 [89,3 |5571 14 384 23 291
2100 1,45 1,56 1,61 84,2 | 88,8 186,6 (91,1 |88,4 (92,9 |10 350 17 671 25400
Zdroj: data CSU // *realna data

Co se tyCe nad¢je doziti, udaje ve stfedni varianté pro rok 2030 nejsou piilis
vzdalené naptiklad od soucasnych japonskych hodnot. Diky pokroku v moderni mediciné je
pravdépodobné, ze nadéje doziti se bude po celé obdobi projekce zvySovat. Pokud by pocet
obyvatel zavisel pouze na plodnosti, dochédzelo by k tbytku obyvatel v zemi, ale ¢ast obyvatelstva
pfibyva i diky migraci. Saldo migrace udava rozdil mezi pfist¢hovalymi a vysté¢hovalymi. Pokud
je hodnota kladna, pfinasi migrace ptirtstek obyvatelstva a stat se tak da povazovat za migrac¢né
atraktivni. Kromé roku 2015 v nizké varianté, jsou vSechny hodnoty kladné a migrantti by m¢lo
dle prognoézy rok od roku pfibyvat, ovSsem jejich pocet k udrzeni soucasného poctu obyvatel
nestaci. Dle projekce vékového sloZzeni obyvatelstva (stfedni varianta) do roku 2100 by obyvatel
mélo ubyvat, tedy pravdépodobné dojde k vyraznému sniZzeni poctu obyvatel na pouhych
7 712 096 obyvatel'%?, oproti sou¢asnym 10 625 449 obyvatel*%, oviem i vysoka varianta po¢ita
se snizovanim podtu obyvatel'%, DiileZité je, Ze 74dna varianta nepfedpoklddd zajisténi prosté

reprodukce obyvatelstva.

3.4 Vliv starnuti obyvatelstva na vysi zdravotnich vydaju

Jak jiz bylo zminéno vySe, starnuti obyvatelstva ma na zdravotni vydaje velky vliv, protoze

se meéni struktura obyvatel, coz je zfejmé z grafu 6, ktery zobrazuje pomoci vékové pyramidy

102 ¢SU, Vekové slozeni obyvatelstva podle vékovych skupin, muzi a Zeny (k 1.1.) [online]. 2013 [cit. 2018-11-03].
Dostupné Z: https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/40201305.pdf/bad52ebe-8bb7-4551-a25e-
50ba7ba7cdea?version=1.0

103 “SU, Obyvatelstvo [online]. 2018 [cit. 2018-11-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

104 ¢SU, Projekce obyvatelstva Ceské republiky [online]. 2013 [cit. 2018-11-03]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0, S. 4
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stiedni variantu vékové struktury populace CR podle pétiletych vékovych skupin v roce 2100
V porovnéani se soucasnou pétiletou veékovou strukturou z roku 2016. Budouci vékova struktura
byla vytvotfena na zaklad¢ stfedni varianty uvedené projekce. V roce 2100 nejpocetnéjsi vékovou
skupinou bude 55-59 let u muzd i u Zen. V roce 2016 tvofili nejpocetnéjsi skupinu obyvatelé ve
véku 40-44 let. Obyvatel ve vékovém intervalu 85-89 let bude v roce 2100 vice nez osob ve véku
0-4 roky, coz jasné znaci starnuti obyvatelstva. V ramci plateb pojistného jsou obvykle osoby
predproduktivni a poproduktivni generace statnimi pojisténci. Nejlepsi porovnani ptedstavuje
index hospodaiského zatizeni, ktery tika, kolik osob vcetné sebe musi teoreticky jedna osoba
V produktivnim vé€ku ,uzivit“. Samoziejm& za ideédlniho piedpokladu, ze vSichni obyvatelé
Vv produktivnim v€ku pracuji a z pfedproduktivni a poproduktivni generace nepracuje nikdo. V roce

2013 ¢inila hodnota tohoto indexu 1,46, pti¢emz do roku 2100 tento index naroste na 1,81.

Graf 6: Vékova pyramida obyvatelstva CR v roce 2016 a 2100 — stiéedni varianta
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Graf 7: Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i a odvody na zdravotni pojisténi
v CR Vv letech 2013-2101 (v mld. K¢)
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Zdroj: data CSU a ISPV, vlastni zpracovani

Pro projekci nakladt a pfijmd zdravotnich pojistoven byla pouzita projekce vékové
struktury populace CR v pétiletych intervalech (stiedni varianta) a Gidaje o mife zamé&stnanosti
z Ceského statistického tfadu'®. Dale byla pouzita vyse primérnych p¥ijmt z roku 2016, ktera

byla vypocitana vazenym primérem z dat Informaéniho systému o primérném vydélkut®

a udaje
o vysi vydaji zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce z roku 2016, které byly piedstaveny v grafu
5. Predpoklada se pro jednoduchost, Zze vSechny zaméstnané osoby plati pojistné odpovidajici
primérnému piijmu v jejich vékové kategorii, zatimco za v§echny osoby, které nejsou zaméstnané,
plati pojistné stat. Je uvazovana platba za statni pojisténce opét z roku 2016, tedy ve vysi 870,- K&

a odvod 13,5 % ze mzdy.

105 CSU, Zaméstnanost a nezaméstnanost podle vysledkii VSPS — rocni priiméry — rok 2016 (509/1 Mira zaméstnanosti
muzi/Zeny) [online]. 2017 [cit. 2018-11-23]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-
nezamestnanost-podle-vysledku-vsps-rocni-prumery-rok-2016

106 |1SPV, Mzdova sféra CR — rok 2016 a Platova sféra CR — rok 2016 [online]. 2018 [cit. 2018-11-23]. Dostupné z:
https://ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Archiv/2016.aspx#10745
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Projekce tedy vychazi ze zjednoduseného predpokladu, ze po celé obdobi zlstanou piijmy
obyvatelstva i ndklady na zdravotni péc¢i na trovni roku 2016. Déle ptedpoklada zachovani mér
zameéstnanosti na Grovni uvedeného roku, coz neni zcela realistické vzhledem k pokracujicimu
zvySovani dichodového veéku. Projekce nepocita se zvySujici se mirou zaméstnanosti vyssich
vékovych skupin, ktera je v soucasné dob¢ nizka, ani se zvysujicim se vékem odchodu do diichodu.
Pokud by se tyto hodnoty zvySovaly, zvySovaly by se i odvody na zdravotni pojisténi. Hodnoty

mér zamé&stnanosti a mési¢niho piijmu pouzité pro projekci jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Pouzitd mira zaméstnanosti a mési¢ni piijem vékovych skupin pro projekci
odvodi a nakladi zdravotnich pojistoven (z roku 2016)

Mira Primérny mésicni Mira

pLE zameéstnanosti prijem Vs zameéstnanosti Primémy mésicni pfijem
muzi | zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
0-4 | 0,00 | 0,00 0 0 55-59 | 0,85 | 0,77 31821 25 468
59 | 0,00 | 0,00 0 0 60-64 | 052 | 0,26 31159 27 621
10-14 | 0,00 0,00 0 0 65-69 0,09 0,05 31 159 27 621
15-19 | 0,05 | 0,04 19 187 17 206§ 70-74 | 0,00 0,00 0 0

20-24 | 057 | 038 25 363 227100 75-79 | 0,00 0,00 0 0
25-29 | 0,88 | 0,64 25 363 22710| 80-84 | 0,00 0,00 0 0
30-34] 094 | 065 33 661 26161 85-89 | 0,00 | 0,00 0 0
35-39 ] 095 | 0,76 33 661 26161) 90-94 | 0,00 | 0,00 0 0
40-44 | 0,95 | 0,86 35 269 25437] 95-99 | 0,00 | 0,00 0 0
45-49 | 0,93 | 0,90 35 269 25437| 100+ | 0,00 | 0,00 0 0

50-54 1 091 | 0,87 31821 25 468
Zdroj: data CSU a ISPV, vlastni zpracovani

V grafu 7 jsou zobrazeny vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci a odvody na
zdravotni pojisténi v Ceské republice v letech 2013-2101 v miliardich K& Oviem je
pravdépodobné, ze vydaje na 1 pojiSténce budou stoupat hlavné diky vyvoji modernich
medicinskych technologii, ale projekce vydajii neni dostupna, proto je pouzita stejna vyse vydaja
jako v roce 2016. Vyse odvodu pokryje naklady zdravotni pojistoven zhruba do poloviny tiicatych
let. Od tohoto roku budou naklady az do konce obdobi projekce kazdoro¢né vyssi. V roce 2016
celkova vyse odvodu €inila 295,81 mld. K¢ a celkova vyse nakladii zdravotnich pojistoven €inila
240,13 mld. K¢, ovSem do roku 2101 by se celkové vydaje mély snizit na 227,77 mld. K¢ diky
snizovani poc¢tu obyvatel, odvody (tedy pfijmy zdravotnich pojistoven) budou ¢init pouze 190,70

mld. K¢, coZ na pokryti nédkladii nebude stacit.
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Graf 8 predstavuje vyvoj plateb za statni pojisténce v letech 2013-2101 za predpokladu
stejné vySe plateb za statni pojisténce jako v roce 2016. Pro vytvoreni tohoto vyvoje byla pouzita
opét stiedni varianta vékové projekce z Ceského statistického tifadu. Z grafu 8 je patrny nardst
statnich pojisténcii do roku 2050 az na ¢astku 62,43 mld. K¢, poté vyse plateb klesa kviili snizovani
poctu obyvatel. Za piedpokladu zvySovani plateb, které bylo schvaleno vladou v roce 2017, by se
platby mély v roce 2020 zvysit na 1067,- K& za pojisténce!?’. Toto zvyseni by v roce 2021
znamenalo navyseni piijmu zdravotnich pojistoven o 13,27 mld. K&, oproti vysi plateb z roku 2016
870,- K¢ a odvody by pokryly naklady do roku 2039. Vzhledem Kk tomu, Ze statnich pojisténct
bude stéle pribyvat je pravdépodobné, Ze se platby budou i nadale zvySovat, aby se pokryly naklady

zdravotnich pojistoven.

Graf 8: Vyvoj plateb za statni pojiSténce v letech 2013-2101 (v mld. K¢)
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Zdroj: data CSU, vlastni zpracovéni

107 Statnisprava.cz, Vidda schvalila navysovani pojistného za statni zaméstnance [onling]. 2017 [cit. 2018-11-23].
Dostupné z:
https://www.statnisprava.cz/rstsp/clanky.nsf/i/vlada_schvalila_navysovani_pojistneho_za_statni_zamestnance_1
7013011_67696651
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Nelze odhadnout, jak se bude vyvijet zdravotni stav obyvatelstva, proto jen tézko lze
posoudit vysi nakladl. Pti vypoctu projekce byla pouzita fada zjednodusujicich piedpokladi. Ve
skute¢nosti Ize samoziejme ocekavat riist nakladi na zdravotni péci, ale i rast ptijmi obyvatelstva.
Pokud bude index rtstu nakladii na zdravotni péc¢i zhruba stejny jako index ristu piijmut, mél by
se zachovat pomér mezi odvody pojistného a vysi nakladl na zdravotni péci. Vzhledem k dalSimu
rastu dichodového véku Ize ocekavat rist mér zaméstnanosti, a tedy i rist vySe vybraného
pojistného. Rust délky zivota mlize znamenat i zlepSovani zdravotniho stavu populace, je tedy
mozné, ze naklady na zdravotni pé¢i budou v nékterych vékovych skupinach klesat a presouvat se
do vyssiho véku. Zakladni trendy vSak ziejmé zlstanou zachovany. V nejblizSich letech lze

oc¢ekavat pokles thrnu vybraného pojistného a soucasné rast nakladl na zdravotni péci.

Ovsem pokud piihlédneme k aspektlim jako je zvySeni poctu statnich pojisténci a pokrok
Vv moderni medicin¢, dochazime k vysledku, Ze vy$si budou vydaje statu, potencialné i pacientt,
protoze se da ocekavat zvysSeni sazeb pojistného. Dalsim zplisobem odhadnuti vyse vydaja je
vyuziti regresni ptimky, pti¢emz projekce je piesnéjsi. Timto zptisobem dojdeme k nardstu vydaja
do roku 2030 o 85 %'%. Diky takto rapidnimu zvyseni vydaji je tfeba provést néjaké zmény ve

zdravotnim systému. Né&ktera feSeni budou pfedstavena v dalsi kapitole.

108 “SU, Ladislav Priisa. Diisledky zmén vékové struktury obyvatelstva na vyvoj ndkladii na poskytovani zdravotni
péce [online]. 2017 [cit. 2018-11-04]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/46203820/Pr%C5%AF%C5%Ala.pdf/dae66cdf-ea8b-4d4b-8644-
fef6663186ae?version=1.0, S. 38

49



4 Navrhy reSeni

Na pokracujici starnuti populace je tfeba v€as reagovat, protoze s sebou pfinasi mnoho
probléml nejen na poli zdravotni politiky, ale také naptiklad v oblasti dichodového systému.
OvSem zadna odborna studie, ktera by komplexn¢ zkoumala problematiku vlivu starnuti
obyvatelstva na zdravotni systém, neexistuje a o problematice se diskutuje pouze okrajové. Lze
o¢ekavat zvySovani sazeb pojistného, ovSem 1 piesto je mozné, ze se bude vytvaret schodek, ktery
se bude rok od roku zvySovat. Zejména z téchto divodl je tfeba pfijmout urcita legislativni
opatteni, diky kterym by zdravotni pojistovny dosahly vyrovnaného rozpoctu. Pfevazné by se mély
zvysit platby pojistného na zdravotni pojisténi za statni pojisténce. Dale by bylo vhodné najit dalsi
zdroje financovani zdravotni péce a také by se méla zvysit spolutcast pacientdi pii financovani

poskytované zdravotni péce’®.

Vsechna vyse zminéna opatfeni jsou velmi citliva, hlavné proto, Ze obyvatelé velmi Spatné
piijimaji zvySovani svych vydaju. Zvyseni sazeb pojistného i plateb za statni pojisténce, je vSak
nejlepsim teSenim, diky kterému by se nejspiSe podafilo profinancovat naklady zdravotnich
pojistoven na zdravotni pé¢i ze systému zdravotniho pojisténi a nemuselo by dochazet ke schodku
statniho rozpoétul®, Pokud by se vyse pojistného zvysila o jeden procentni bod na 14,5 %, piijmy
zdravotnich pojiStoven by se do roku 2021 zvySily o 17,17 mld. K¢ na 307, 51 mld. K¢, pii
zachovani stejné miry zamé&stnanosti, stejné vySe primérnych plati a mezd a plateb za statni
pojisténce jako byly pouzity pii tvorbé grafu 7. OvSem 1 pfes toto navySeni by rozpocet byl
vyrovnany pouze do roku 2039 a musely by se napfiklad zvysit i platby za statni pojisténce. Pokud
tedy bude zvySena i platba za statni pojisténce na schvalenou vysi 1067,- K&, dojde ke zvySeni

piijml zdravotnich pojistoven na 320,78 mld. K¢ a naklady by byly pokryty aZ do roku 2044.

Dalsi moznosti je zvySeni spolutcasti pacientii napiiklad opétovnym zavedenim
regulacnich poplatkti nebo snizenim poctu tikont, které jsou proplaceny. Tim by se ovSem zvysily
socidlni rozdily napfic¢ spolecnosti a byl by poruSen princip solidarity. Nejradikalnéjsi, ovSem

pomérné dobfe ucinné feseni bylo inspirovano Svycarskym zdravotnim systémem. Stat zde prispiva

109 “SU, Ladislav Priisa. Diisledky zmén vékové struktury obyvatelstva na vyvoj ndkladii na poskytovéni zdravotni
péce [online]. 2017 [cit. 2018-11-04]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/46203820/Pr%C5%AF%C5%Ala.pdf/dae66cdf-ea8b-4d4b-8644-
fef6663186ae?version=1.0, S. 43-44

110 dtto, S. 44
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¢asti penéznich prostfedkl vybranych na danich z ptidané hodnoty praveé na zdravotni systém. Toto
opatfeni by vSak vyzadovalo reformu dafiového systému a samoziejme také systému zdravotniho

a socidlniho pojisténit!t,

Dle mého nazoru je také dilezita prevence. Pokud budou lidé svym nemocim ptredchazet,
nebude poté nutné fesit a financovat takové mnozstvi nasledkt. Zdravi populace je dilezité a mélo
by se ochranovat, proto je tieba vice dbat na prevenci, kterda by méla byt povinna pro kazdého, a na
zdravy zivotni styl. Je tieba usilovat o snizeni vyskytu obezity, kouteni, alkoholismu a podobnych
negativnich jevii moderni doby. Lidé by mély byt motivovani ke zdravému zivotu. Zdravotni
pojistovny spousti rizné programy pro podporu sportu apod., ale dle mého nézoru jsou ptispévky

pomémé nizké, napiiklad VZP nabizi 500,- K¢&/rok!!2,

Moznosti je také dotovani kvalitnich a zdravych potravin. Lidé by mély do svého jidelnicku
pridat vice zeleniny, a naopak omezit polynenasycené tuky. Tyto zoxidované tuky podporuji rozvoj
zanétu, diky Skodlivym volnym radikallim, proto je vhodné skladovat je ve tmé&. Povédomi
spole¢nosti by se mélo rozsifit o znalosti ohledné zdravého Zivotniho stylu. Lidé by mély casté&ji
dochazet na diagnostické testy, aby se piipadné nemoci mohly 1é¢it v jejich casnych stadiich, kdy

neni na 1é¢bu nutné vynalozit takové mnozstvi vydajt.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejvice vydajii se vynakladd na nemoci obéhové soustavy,
kterym lze pohybem ptedchazet. Lidé ve vysSim véku by mély mit dostatek zdravych potravin
a vhodnych pohybovych aktivit. Mezi seniory je nizkd informovanost z hlediska potieby
kazdodenniho pohybu, zdravé stravy a Zivotniho stylu, kam patii omezeni koufeni a alkoholu®?,
Zdrava populace je velmi diileZit4, pouze zdravi lidé mohou pracovat a zvySovat tak prosperitu své

zeme.

W1 CSU, Ladislav Priiga. Diisledky zmén vékové struktury obyvatelstva na vyvoj néikladii na poskytovani zdravotni
péce [online]. 2017 [cit. 2018-11-04]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/46203820/Pr%C5%AF%C5%Ala.pdf/dae66cdf-ea8b-4d4b-8644-
fef6663186ae?version=1.0, S. 45

Y12 \VZP, Pohyb, snizeni nadvahy [online]. 2018 [cit. 2018-11-04]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-
a-prispevky/dospeli/pohyb-snizeni-nadvahy

13 Klinika zdravi, Srdecni choroby — metla Cechii. Jak jim piedchazet? [online]. 2015 [cit. 2018-11-04]. Dostupné z:
http://www.klinikazdravi.cz/Novinky/Srdecni-choroby-metla-Cechu-Jak-jim-predchazet-372783
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Co se tyCe soucasného systému financovani zdravotni péce je dle mého nazoru nastaven
dobfe. Soucasna demograficka struktura pfispiva k GspéSnému profinancovani naklada
zdravotnich pojistoven. OvSem graf 7 jasn€ vypovida o neudrzitelnosti souc¢asného systému do
budoucna. Ale zména financovani zdravotniho systému neni dle mého nazoru feSenim. V piipadé
komer¢niho zdravotniho pojisténi by pravdépodobné mnoho obyvatel nebylo pojisténo, vzhledem
k vysokému poctu statnich pojisténcti. Dale by bylo mozné oc¢ekavat zhorSeni finanéni situace
obyvatelstva a pravdépodobné i zdravotniho stavu. Lidé by nechodili tak ¢asto k 1€kati a mnoha

onemocnéni prechazeli.

Do budoucna by tedy bylo tfeba pfijmout néktera opatieni, aby zdravotni péce stale
zustavala kvalitni a zdravi populace bylo na vysoké Grovni, i pies starnuti obyvatel. Casteéné feseni
by mohlo byt ve zvySeni plodnosti obyvatelstva, aby se zvysilo zastoupeni produktivni generace a
snizil se tak podil statnich pojiSténcii. Dale bude nejspiSe nutné zvysit vysi pojistného a plateb za
statni pojisténce. Samoziejme je mozné, ze se zvysujici se nadéji doziti se bude také zlepSovat
zdravotni stav populace a nebude tedy nutné vynakladat takové mnozstvi finanénich prostedkt na

zdravotni péci, at’ uz vyssich vékovych skupin nebo populace celkove.

Také je mozné predpokladat zvySovani véku odchodu do dichodu, tedy zvySovani
zamé&stnanosti vyssich vékovych skupin, ¢imz se zvysi odvody na zdravotni pojisténi a sniZi platby
za statni pojisténce. Jak jiz bylo zminéno, nelze odhadnout vyvoj zdravotniho stavu populace ¢i
ekonomického cyklu. Stejné tak vékova struktura je pouze odhadem na zéklad€ predpokladaného
vyvoje plodnosti, umrtnosti a migrace. Tyto hodnoty mohou byt za nékolik let upln¢ jiné, proto

jsou predchozi vypocty pouze odhady a v soucasné dobé nelze fict, jak pfesné jsou.
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Zavér
Jako cil prace jsem si vuvodu stanovila zanalyzovat vliv starnuti obyvatelstva na
financovani zdravotniho systému v Ceské republice a na zakladé projekce piijmt a nakladd

zdravotnich pojistoven dokézat udrzitelnost ¢i neudrzitelnost soucasného nastaveni zdravotniho

systému v CR.

Otazka udrzitelnosti soucasné nastaveného zdravotniho systému je spekulativni, ovSem
pokud budeme uvazovat soucasny piedpoklad demografického vyvoje spolu se sou¢asnou mirou
zameéstnanosti a soucasnou vysi vydaji zdravotnich pojistoven, je toto nastaveni zdravotniho
systému neudrzitelné. Diky nizké porodnosti, a naopak vysoké nad¢ji doziti se zméni struktura
populace Ceské republiky. Vékové skupiny nad 75 let budou podetnéjsi nez v souéasné dobg, diky
jiz zminované vyssi nadéji doziti. Index hospodatského zatizeni se zvysi ze soucasnych 1,46 na
1,81. Naopak predproduktivni a produktivni generace budou zastoupeny niz§im poétem obyvatel,
cemuz prispeje porodnost dlouhodobé pod hranici Cisté reprodukce. Celkové by pocet obyvatel

V roce 2100 mél byt nizsi téméf o 3 miliony obyvatel.

Udrzitelnosti soucasného systému neptispiva ani zvySovani poctu statnich pojisténct. Stat
za statni pojisténce plati jednotné platby, jejichz vyse je nékolikrat nizsi, nez je pramérny odvod
pojistného za zaméstnané osoby. Diky tomu jsou pfijmy zdravotnich pojistoven nizsi. V soucasné
dobé je rozpocet zdravotnich pojistoven vyrovnany, ovsem dle projekce pouze do roku 2034. Od
roku 2034 az do roku 2101 budou ptijmy nizsi nez néklady. Je to prikladano ménici se struktuie
nakladii. Zdravotni pojistovny vynakladaji nejvice penéznich prostredkii za star§i osoby. Plati, Ze
¢im je osoba starsi, tim je na jeji zdravi vynakladano vice penéznich prostfedkii. Jak jiz bylo
zminéno vekové skupiny nad 75 let budou pocetnéji zastoupeny. Naopak produktivni generace
bude zastoupena méng¢, nez je tomu doposud. Struktura nakladii se bude ménit hlavné diky niz§im

pfijmim za produktivni obyvatele a vys$sim nakladim za pocetnéj$i poproduktivni generaci.

Rozpocet zdravotnich pojistoven se takto dostane do schodku.

Udrzitelnost nastaveného systému by se zvysila v pfipad¢ rastu mezd ¢i zvySovani véku
odchodu do dichodu, a tedy vyssi zaméstnanosti starSich osob, ktera je v sou¢asné dob¢ nizka.
V ptipad€ rustu mezd by se jednalo o zvySeni odvodll za zaméstnance, a tedy o piimé zvyseni

ptijmi zdravotnich pojistoven. Pokud by obyvatelé byli zaméstnani i ve vyssim véku, odvadéli by
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pojistné a nebyli by statnimi pojisténci, jako je tomu v soucasné dobé. Piijmy do rozpoctu

zdravotnich pojistoven by se zvysily, ¢imz by se zvysila i udrzitelnost.

Dal$im moznym feSenim je navySeni pojistného a plateb za statni pojisténce, diky cemuz
by bylo mozné lepsi profinancovani nakladi zdravotnich pojistoven. Dobrym fesenim by bylo
navyseni mezd a soucCasn¢ i odvodu pojistného naptiklad na 14,5 % a dale také plateb za statni
pojisténce. Ptijmy by se takto zvysily ve vSech oblastech. Diky ristu plati a mezd by bylo navyseni
odvodu pojistného spolecnosti 1€pe pfijimano. Samoziejme je mozné, Ze zdravotni stav populace
se bude se zvySujici se urovni zdravotni péce zlepSovat, ¢imz by se snizily naklady zdravotnich

pojistoven, ale na to nelze spoléhat.

Zdravotni stav populace by se mél udrzovat na co nejvyssi rovni a onemocnénim by se
m¢élo predchézet. Z tohoto diivodu je velmi dulezitd prevence, ktera by méla byt povinna. Déle by
se mélo usilovat o vymyceni civiliza¢nich chorob. Koufeni, alkoholismus a obezita vyrazné¢ snizuji
nadé&ji doziti a zplisobuji mnoho chorob, véetné nemoci obéhové soustavy. Na lécbu nemoci
obchové soustavy Vsoucasné dobé vynaklddaji zdravotni pojistovny nejvice finan¢nich
prostiedkii. Nemocim ob¢hové soustavy lze pomémé dobie piedchazet pravidelnym pohybem
a zdravym zivotnim stylem, ktery by mél byt vice podporovan naptiklad vyssimi prispévky nebo
dotacemi. Ovsem vysledky jsou v tomto piipadé patrné az v del$im ¢asovém horizontu, stejné jako
Vv ptipad€ zvyseni plodnosti. Pokud by se zvysila plodnost, vysledky by byly patrné, aZ by se nové

narozené osoby dostali do produktivniho véku a odvadéli pojistné.

Dale je také mozZné zvysit spolutiCast pacientll, kterd je v souasné dob& nizkd. Mohlo by
se jednat o znovuzavedeni regulacnich poplatkii, které byly v roce 2015 zruSeny. Také by bylo
mozné snizit pocet ukont, které jsou zdravotnimi pojistovnami proplaceny, ovSem tim by se
zvysily socialni rozdily naptic¢ spole¢nosti. Ke stejnému problému by vedla i zména financovani
zdravotniho systému. Dle mého nazoru by se nemélo piechazet na systém komercniho zdravotniho
pojisténi, protoze je pravdépodobné, ze by doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu populace. VSechna
mozna dal$i opatieni jsou popsana v posledni kapitole.

Préci by bylo mozné dle rozvijet, naptiklad navrhnutim komplexnégjsi reformy zdravotniho
systému. Déle propocitanim nové struktury nakladi, za ptfedpokladu jejich zvySovani, a ptijma, za
piedpokladu zvySovani plati, mezd a pojistného. Ale dle mého nazoru byl cil prace naplnén a byla

prokdzéna neudrzitelnost soucasného zdravotniho systému v Ceské republice. Byla zjisténa
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budouci struktura naklada a piijmu a také vyvoj poctu statnich pojisténcu a plateb za tuto skupinu

obyvatel odvedenych, coz byl cil stanoven v tivodu prace.
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