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Dopady ekonomické krize na financovani zdravotnictvi

Impact of economic crisis on health care financing

Souhrn

Bakalatska prace popisuje dopady ekonomické krize na financovani zdravotnictvi.
Prace je Clenéna na dvé& casti. Teoretickd ¢ast objasiiuje zdkladni pojmy fungovani
zdravotnického systému. Dulezitym oddilem prace je popis zpusobu financovani
zdravotnictvi v Ceské republice, na némz se véts§inové podili stat a zdravotni pojistovny
prerozdélujici prostiedky z povinného zdravotniho pojisténi. Je zde definovan
zdravotnicky systém, jeho parametry, subjekty a vztahy mezi témito subjekty.

Na zakladé Gdaji Ceského statistického ufadu je v praktické ¢asti popsan vyvoj
hlavnich ekonomickych ukazatelti v obdobi krize, jejich vliv na piijmy a vydaje v systému
zdravotnictvi Ceské republiky.

V samotném zavéru jsou popsany moznosti zmirnéni dopadi ekonomické krize ve
zdravotnictvi.

Summary

Bachelor thesis describes the impact of the economic crisis on health financing. The
work is divided into two parts. The theoretical part explains the basic concepts of the
functioning of the health system. An important unit is the description of the method of
financing health care in the Czech republic, where the majority of states and health
insurance redistributing resources from the compulsory health insurance. There is a defined
medical system, his parameters, entities and the relationships between these entities.

Based on data from Czech statistical office of the practical part describes the
development of major economic indicators during the crisis and their impact on revenues
and expenditures in the health system of the Czech republic.

The conclusion describes the options for moderation impacts of the economic crisis
in health care.

Kli¢ova slova: Krize, feSeni, zdravotni pojistovny, zdravotnictvi, stat, nasledky,

reformy, zdravotni pojiSténi, spoluucast, pacient.

Keywords: Crisis, solutions, health insurance, healthcare, state, consequences,

reform, health insurance, participation, patient.
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1 UvoD

V roce 2008 vypukla ekonomicka krize postihujici vétsinu stati svéta, Ceskou
republiku nevyjimaje. Drtivé zasahla mimo jiné i vSechny oblasti stdtem financovanych
sluzeb, véetné zdravotnictvi.

Finan¢ni krize projevujici se ve vSech oblastech ekonomiky a hospodafstvi s sebou
nese pokles spotieby, v dusledku toho pokles vyroby a s tim souvisejici rist
nezaméstnanosti. Tim se snizuje objem prostiedkli odvadénych za kazdého zaméstnance
do zdravotnich pojistoven, ze kterych je zdravotni péce financovdna. To muize mit za
nasledek omezeni objemu hrazené péce.

V obdobi krize nastava problém kde ziskat a jak prerozdélovat finance, ale také
ptilezitost, kdy poskytuje argumenty a motivaci k provedeni nutnych zmén formou
reforem. Zdravotnicky systém patfi mezi oblasti, kterd disponuje velkym mnozstvim
finan¢nich prostfedk. Mnozstvi finan¢nich prostfedki neurcuje kvalitu zdravotni péce,
tudiz 1 v dob& financni krize, kdy jich neni ptebytek, lze ji zajistit na adekvatni urovni.
Proto je tfeba zdravotnicky systém, jeho financovani a poskytovani zdravotni péce
reformovat.

Za zadnych okolnosti by neméla nastat situace, kdy by stat pfestal mit zajem na
zdravi vSech svych obcanti z divodu nedostatkil finan¢nich prostredka uréenych k zajisténi

zakladni zdravotni péce.



2 CIL PRACE A METODIKA

Cilem bakalaiské prace Vv teoretické Casti je popsat obecné zpusob financovani
zdravotnictvi v Ceské republice a dopady ekonomické krize na resort zdravotnictvi. Daty
teoretické casti jsou odborna literatura a internet. Jejich seznam je uveden ve zdrojich.
Teoreticka vychodiska vysvétluji zakladni souvislosti, které se tykaji zdravotnictvi,
ekonomicke krize a jeji dopady na financovani zdravotni péce.

Cilem praktické ¢asti je zhodnoceni vlivu ekonomické krize na ¢eské zdravotnictvi.
Jsou zde navrZzeny zmény a opatfeni vedouci ke zlepSeni financ¢ni stability ceského
zdravotnického systému. V praktické casti jsou srovnana statisticka data Ministerstva
zdravotnictvi CR, data Ceského statistického Gfadu zpredeslych let a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Jako metody zpracovani a popisu problematiky jsou pouzity metody komparace,

deskripce a analyzy.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA ZDRAVOTNICTVI V DOBE
KRIZE

3.1. EKONOMICKA KRIZE

Svétova Finanéni krize, ktera postihla cely svét, nevznikla ze dne na den. Byl to
nasledek dlouholetych sledi udalosti v ekonomice, nejenom v Ceské republice, ale tyka se
to predevsim velkych velmoci, jako jsou Spojené Staty Americké.

., Prvni krach, jenz otrasl trhem, se odehral v cervau 2007, kdyz zkolabovaly dva
hedgeové fondy investicni banky Bear Stearns, které dohromady drzely témer 10 miliard
v cennych papirech krytych hypotékami. Jeden ztratil 90 procent své hodnoty a druhy
zkolaboval uplné. * [2]

Finan¢ni krize je vétSinou charakterizovana jako duasledek americké hypotecni
krize, kterd vyvrcholila v Americe v roce 2008 a dale ovlivnila vSechny ekonomiky po
celém svété. Nékteré zemé se potykaji s jejimi nasledky aZz dodnes a bude dlouho trvat, nez
se jejich situace zlepSi. Hospodarska krize se nejvice dotkla bank, pojistoven a subjekti
nabizejicich hypotéky, ale doslo i k uzavieni podniki mimo finan¢ni sektor. ,, Drive nds
banky nabadaly k vétsi obezretnosti. Nyni nds nabddaji, abychom se zadluzovali vic. ** [2]

K nejvétSimu propadu trhu ve Spojenych statech Americkych doslo v zafi 2008,
kdy zbankrotovala nejvetsi americka spofitelna Washington Mutual. Ke konci zati roku
2008 postihla krize i evropsky kontinent. Postupné se Sifila kontinentem a zanechavala za

sebou spousty zndrodnénych bank, naruSenych ekonomik jednotlivych zemi.

3.2. ZDRAVI A ZDRAVOTNI PECE

Zdravi je povazovano za jednu ze zakladnich lidskych hodnot, ktera se u kazdého
¢lovéka v prubéhu jeho zivota méni. ,, Zdravi je stav plné fyzické, psychické, a socialni
pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady. “ [5]

Pro kazdého Clovéka by se zdravi mélo stat dtulezitou hodnotou uptednostiiovanou
pied ostatnimi. Bohuzel ne vzdy a u vSech to plati. Kazdy by mé¢l mit za své zdravi

zodpoveédnost a chrénit si ho.
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Na c¢loveka béhem jeho zivota piisobi mnoho faktort, které jeho zdravi ovliviiuji.
Mezi ty nejvyznamngj$i patfi zivotni styl, prostfedi ve kterém zije, stres, genetické
predpoklady, prevence, zpusob stravovani.

Kazdy obcCan bez vyjimky mé narok na zdravotni péci, jak jiz je uvedeno v
Zakladni listiné prav a svobod. Zdravotni péce spadd pod socidlni péci, kterou ma na
starost stat. Rozsah a kvalitu zdravotni péce ovlivituje zdravotni politika statu, kterd obecné
vychazi z principti prava na ochranu zdravi, prava na zdravotni péci a rovnosti v téchto
pravech a svobodach. Péce o0 zdravi zahrnuje jak prevenci, tak i v€asné uréeni nemoci a
naslednou 1é¢bu. Dalsim dualezitym bodem, ktery se stale vice zdaraziuje je individualni
odpovédnost ¢lovéka za své zdravi. To vSe zahrnuje naklady, které by v piipadé dobie
fungujici prevence nemusely byt vynalozeny a tyto finan¢ni prostfedky by mohly byt
pouZity jinak.

., Potieba poskytnuti zdravotni péce ma jednak subjektivni a jednak objektivni
charakter. Ze subjektivniho hlediska jde o vyjadreni pocitu zhorseného zdravotniho stavu.
Objektivni hledisko je zaloZeno na organizované prevenci. ** [9]

Obecné do zdravotni péce lze zahrnout pét zakladnich bodi. Ambulantni péci, ktera
je poskytovana vétSinou soukromymi lékati. Zdravotnické sluzby poskytované ptisluSnymi
zdravotnickymi zafizenimi- nemocnicemi. Zdravotnickou vyrobu, kam spadd vyroba
pristroji a zdravotnickych potteb. Tento sektor je vétSinou zajiStovan soukromymi
firmami. Zdravotnickd vychova, vzdélavani budoucich lékatd a persondlu a zvySovani
jejich kvalifikace. A v neposledni fadé¢ véda a vyzkum. V piedchozich bodech je
charakterizovana zdravotni péce. Tyto body se od sebe li§i ve zptisobu jejich financovani.
Dilezitou roli, jak bude dale uvedeno v kapitole Financovani zdravotnictvi v CR, zde hraje

stat.
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3.3. ZDRAVOTNICKY SYSTEM A JEHO VYZNAM V EKONOMICE

, Zdravotnicky systéem miizeme definovat jako organizacni celek usporadanych
vztahii mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy
reprezentujici vliadni politiku, v jehoz ramci se uskuteciuje zdravotni péce.* [1]

Zdravotnicky systém charakterizuje mnoho hledisek. Patii zde ekonomicko-
spolecenské, historické a mnohé dalsi aspekty. Piistupy ke zdravotni pé¢i nejsou stalé,
méni se na zaklad¢ objektivni reality a na pfistupech v chapani prava na zdravi.

Tento systém je nejvyznamnéjsi, ale je taky slozitou sloZzkou realizace zdravotni
politiky. Zdravotnicky systém je vymezen vztahy mezi subjekty zdravotnického systému a
subjekty zastupujici vladni politiku. Aby byl zdravotnicky systém efektivni, je tfeba, aby
dynamika vyvoje vydaji na zdravotnicky systém nepiedstihovala vyvoj ekonomického
rustu. ,, Rychlejsi tempo vydajii na zdravotnictvi pred tempem riistu HDP nutné tlaci na
zvySovani verejnych vydajii formou zvySovani pojistného, danové zatéze a financni
spoluvcasti, pripadné zavedenim primych plateb pacientii a potazmo k zpomalovani

ekonomického riistu, k nezadouci polarizaci ve spotiebé zdravotni péce. ** [1]
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Schéma 1. Organizaéni systém zdravotnictvi v CR

Parlament L
7 i}
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvl i financi
: :
- 7 -
zfizovatel | zfizovatel dohled & schvalovani
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méstsky ufad : . ey
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: " y  stomatol
Y __>{ Rezortnl zatizenl | s tarivac kamora3
Hygienické zfizovatel ; »
stanice/ ——b{ Byvalé okresni nemocnice l
zdravotni | = - _— - 5 dohodovaci Hzeni
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ziizovatel
—P( Méstské nemocnice
Zdravotni
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! ﬂ OS(at“| N ———d
Pojisténci/pacient ‘
i
povinné pojiténi se svobodnou volbou pojidtovny

Zdroj: GLADKIJ, CSC, Mudr. lvan. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno:
Computer Press, a.s., 2003, 55 s. ISBN 80-7226-996-8.

Z nasledujiciho grafu je zfejmé, jak je organizovan zdravotnicky systém v Ceské
republice. Je to soustava zdravotnickych zafizeni a instituci a jejich organizacni
usporadani.

V 90. letech 20. stoleti probéhla tzv. privatizace zdravotnictvi. Privatizaci
zdravotnictvi miizeme vysvétlit jako odstatnéni ¢asti zdravotnickych zafizeni. Tim vznikly
soukromé ordinace, laboratote, byly i zprivatizovany nékteré nemocnice. Souhrn vsech

zdravotnickych instituci a zafizeni je zaloZen na systému zdravotniho pojisténi.

3.4. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CR

Jiz né&kolikrat od vzniku Ceské republiky se zménily principy financovéni
zdravotnictvi, také se rozliSila vnitini struktura zdravotnickych subjekti. Kazdy vyspély

stat se snazi zajistit pro své obyvatelstvo kvalitni a vSem dostupnou Iékaiskou péci.
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Zpusoby, které se dotykaji financovani zdravotni péce se nefesi jen v nasi republice, ale
jsou velkym problémem i ostatnich stati.

Podle rozsahu podilu statu na financovani zdravotnictvi lze obecné rozdélit
zdravotnické systemy do tiech kategorii. V narodni zdravotni sluzbé je poskytovana
zdravotni péce bezplatna, vyjimku tvofi soukromi Iékafi, kteti uzaviraji smlouvu se
zdravotni  pojistovnou. V Evropském  pluralitnim  systému  zdravotnictvi  jsou
poskytovatelem péCe nestatni organy, které uzaviraji smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami. A nakonec v trznim zdravotnictvi je zdravotni péce financovéana jenom tém
nejchudsim vrstvam obyvatel.

Zdravotni péce je ve vétsin€ zemi financovana prostfednictvim rozd€lovani financt,
vyuziti fondi. Financovani zdravotni péée v Ceské republice nema na starost jeden subjekt,
ale penézni prostiedky jsou pterozdélovany z vice zdroji.

Nemalou roli ve financovani zdravotnictvi m4, tak jako v jinych vyspélych zemich
i v Ceské republice, stat. V ustavé je dano, Ze stat méa pro své obyvatele zajistit dostupnou
lékatskou péci, bez ohledu na jakékoliv vyjimky. VeSkeré obyvatelstvo by mélo mit
pfistup ke kvalitni, obecné dostupné zdravotnické péci.

wZdravi je chapano nejen jako individudlni, ale rovnéz jako celospolecensky, tedy
verejny statek. “ [3]

Zé&kladni Ulohou statu by mélo byt poskytovani co nejkvalitnéjSich zdravotnich
sluzeb, ale velkym problémem jsou zde vysoké naklady snimi spojené. Cim lepsi a
modernéjsi péce je poskytovana, tim jsou na ni vynakladany vyssi finanéni prostiedky.
Cilem pro stat je pii optimalnim financovani zavést co nejefektivnéjs$i poskytovani
1ékatské péce dostupné pro viechny ob¢any. Tento problém nefesi jenom Ceska republika.
Najit optimalni feSeni je sloZité.

Prabéeh prerozdélovani penéz je celkem slozity. Financovani zdravotnickych sluzeb
probiha z prosttedk ze statniho rozpoctu, z rozpocti kraji, obci a mést, piimymi platbami
obyvatel, z prostfedkti nadaci a sponzori a dulezitou, hlavni c¢ast tvoii poplatky
zdravotniho pojisténi, odvadéné zaméstnanci zjejich plath a zaméstnavateli za
zaméstnance. Za déti, zeny na mateiské dovolené, duchodce, studenty, a ostatni vybrané
skupiny zdravotni pojisténi hradi stat. VySe pterozdélované ¢astky za zdravotni pojisténi

zdravotnim pojistovnam maji na starosti zdkonodarci CR.
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Pro Ceskou republiku je typické financovéani prosttednictvim rozpoétil zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny jsou financovany pievazné z povinnych zdravotnich
pojisténi. Vybrané prostiedky jsou pieposlany na ucty jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Odtud jsou pierozdélovany zdravotnickym zafizenim podle urcitych pravidel a
platnych norem. Jednak jsou provadény platby za evidované pacienty. To jsou tzv.
kapitacni platby. Jedna se o platbu, kterou obdrzi poskytovatel zdravotni péce na vydaje
spojené s 1é¢bou pacienta. Tuto ¢astku za jednoho pacienta plati pojistovna pravidelné bez
ohledu na to, jestli byl pojisténce v daném obdobi osetien nebo ne. Je poskytovana uréitou
¢astkou na jednoho pacienta registrovaného u zdravotni pojistovny s ptihlédnutim k véku a
dalsim charakteristikdm pojisténce. VySe kapitacni platby u praktickych 1ékaiti pro
dospélé, déti a dorost je stanovena vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR. V kapitacni
platb€ je zahrnuta fada vykonii poskytované zdravotni péce. Jeji sazba se pohybuje mezi
47- 50 korunami za jednoho pacienta. Tato sazba se pak nasobi vékovym koeficientem.
Tento index zahrnuje naro¢nost poskytované péce a pro jednotlivé veékové skupiny.
Nejvyssi index je u déti do Ctyf let a u pacientii nad 85 let. Do kapitacni platby jsou
obvykle zahrnuty nejc¢astéjsi vykony, kde spada klinicka péce, kontrolni a cilené vysetienti,
injekce, prevaz ran, administrativni ukony. Nevyhodou kapita¢ni platby je riziko spojené
s neposkytovanim dostatecné zdravotni péce. To znamend, ze prakticky I¢kat mlize posilat
pacienty na vysetfeni ke specialistim, ktefi jsou hodnoceni prostfednictvim vykonoveé
orientovanych tthradovych principt.

DalSim zplsobem financovani zdravotni péce je platba za provedeny vykon. Ten
spociva v predlozeni seznamu provedenych tkont Iékafem. Kazdy Iékatsky tkon je
bodovy systém a kazdy ukon je uréitymi pocty bodii ohodnocen. Poté 1¢kai piedlozi
seznam a nasledné je pfedan ke zkoumani a naslednému proplaceni zdravotni pojistovné a
1ékatské komote.

V Ceské republice je zdravotnictvi financovano nejen ze statniho rozpodtu, podili
se castetné na ném i Kraje, respektive mésta a obce, které jsou zfizovatelem zafizeni
poskytujicich zdravotni péci. VéEtSinou do této kategorie patfi nemocnice.

., Povinnost ucasti na tomto systéemu formou pravidelnych plateb maji jak vsichni
obcané Ceské republiky, tak cizinci s trvalym pobytem na tizemi CR nebo zaméstnanci

firem se sidlem v CR. “ [6]
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3.5. ZDRAVOTNI POJISTOVNY

V Ceské republice nyni pasobi tyto zdravotni pojistovny Vseobecna zdravotni
pojistovna CR, Vojenskd zdravotni pojistovna CR, Ceska primyslova zdravotni
pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi,
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, Revirni
bratrska pokladna, zdravotni pojistovna a Zdravotni pojistovna METAL- ALIANCE, ktera
se k 1. 10. 2012 spojila s Ceskou pramyslovou zdravotni pojistovnou.

Dominantni postaveni v systému pojistoven ma VSeobecna zdravotni pojistovna,
ktera byla zaloZena v roce 1994 jako prvni. To ji pfinasi 1 n€které povinnosti a vysady a
v urcitych aspektech se odliSuje od ostatnich pojistoven. Zakladatelem je stat, nemize se
stat pfedmétem konkursu a vyrovnani, v ptipadé problémt miize zazadat o finan¢ni pomoc
ze statniho rozpoctu, vede centralni registr pojisténci a 1isi se pravidly pro vypocet vyse
nakladt na provoz. Obcan, ktery se nepiihlasi u nékteré jiné zdravotni pojistovny, stava se
automaticky jejim klientem. Zde je také zaregistrovan nejvétsi pocet pojisténcu.

V systému zakonem povolené konkurence zdravotnich pojistoven je umoznéno
obc¢aniim svobodné si zdravotni pojistovnu vybrat.

Zdravotni pojistovny se v Ceské republice vyznacuji minimalnimi pravomocemi a
jejich vliv je omezen. Velkym problémem je nedostate¢né a netiéinné postizeni neplatici
zdravotniho pojisténi. Konkurenceschopnost mezi pojistovnami zpusobuje boj o klienty.
Pro pojisténce to je obvykle vyhoda, jelikoZ pojiStovny se jim snaZzi predchdzet mnohymi
vyhodami napiiklad hrazenim ozdravnych pobyti, ptispévky na ockovani, pfispévky na
zdravotni pomicky.

V roce 1993 zacal systém s vybiranim pojistného. Mezi hlavni piijmy pojistoven
muZeme zafadit platby pojistného od zaméstnanci, zameéstnavatelll, statu, osob samostatné
vydélené Cinnych, 0osob bez zdanitelnych pifijml. Vydaje pojistoven zahrnovaly platby
za poskytovanou zdravotni péci zdravotnickym zafizenim, se kterymi mély pojistovny
uzaviené smlouvy. Hodnota vyplacené Castky byla ohodnocena podle poc¢tu vykonanych
zékrokl. Tento zplisob byl vyhodnéjsi pro pacienty, nebot’ to vedlo k vétSi pozornosti o
zdravi pacienta, ale také to vedlo K nartstu vydaji za vykony lékait. Zdravotni péce je
pojistovnami hrazena bez ohledu na jeji kvalitu, bez kontroly, nékteré vyplacené penize by

mohly byt financovany mnohdy na potiebnéjsi zakroky, ¢i péci.
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Schéma 2. Déleni zdravotnich pojistoven v Ceské republice

Mazex ZP Hlavni Einnosti Hla¥ni pFijmy
¥ieobecna
zdravotni Zdravotni pojistovny nabizeji témé tokoZné sluzby F¥finy 7 nofistniha a z5konem
pojistovna (¥ZP) {odiifuji se pouze v rozsahu hrazené preventivnl dan]g.’rc?; pu:upkL]|t pendle a pirasek

pece), inkasuji skejné pojistng, poskytuji skejné k poiistnsm JPIétcem pajistngho

Zaméstnanecké pojistné kryti a maji uz&konéné jednotné konkrakky s 5 zékone;'n Urfené skupiny
zdravotni poskybovateli zdravotn péde, neziskowymi ahyvatel je stét
pojistovny organizacemi. '

Zdroj: MINISTERSTVO FINANCI CESKE REPUBLIKY. Zdravotni pojistovny [online].
Praha: Ministerstvo financi CESKE REPUBLIKY [cit. 2013-02-16]. Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/gfsm_2001 14033.html

Na schématu je uvedeno, jak se v Ceské republice rozdéluji zdravotni pojistovny.
Samostatnou skupinu tvofi VSeobecna zdravotni pojistovna, do dalsi skupiny spadaji

zamé&stnanecké zdravotni pojiStovny.

3.5.1. PRIJMY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Jak jiz bylo uvedeno v Ceské republice piisobi vice zdravotnich pojistoven. Celkem
je tedy pravdépodobné, ze kazda z nich bude mit rizné zastoupeni pojisténci. Ti Se mohou
lisit hlavné ve€kovym zastoupenim, zdravotnim stavem a socidlnim zastoupenim
finan¢ni stav zdravotni pojistovny, jsou socidlni skupiny a zdravotni stav klientd. Dle
zakona nebo na dobrovolnem vztahu dochazi k prerozdélovani penéz, kdy je cilem
kompenzovat vy$§i naklady na rizikové skupiny pojisténcti. V Ceské republice dochazi
Kk tomuto pierozdélovani financi jiz od roku 1993, kdy zacal fungovat systém zdravotnich
pojistoven. M¢ly byt vyrovnany rozdily mezi pojiSténci, hlavné détmi a dichodci, za které
platil zdravotni pojisténi stat. Vypocet pojistného se tedy lisil tim, Zze dichodci méli vetsi

vahu nez ostatni statni pojisténci.
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Zdravotni pojisténi je typ zdkonného pojisténi, ze kterého je hrazena zdravotni
péce. Zakon vymezuje osoby, které jsou povinny platit pojistné za zdravotni pojisténi. Patii
zde stat, zaméstnavatelé, pojisténci, kde spadaji osoby samostatn¢ vydéle¢né ¢inné a osoby
bez zdanitelnych piijmu. Platby jsou stanoveny zakonem ¢. 592/92 sb. o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi. VysSe pojistného za zdravotni pojisténi, které hradi
zaméstnavatel za zamé&stnance dle zakona je 13,5% a podita se z vymétovaciho zakladu za
urCité Casové obdobi. Tato castka se zaokrouhluje nahoru, a poté je odvedena
zaméstnavatelem urcité zdravotni pojistovné. 1/3 z této ¢astky odvede zaméstnanec ze své
mzdy, tj. 4,5%. Rozdil mezi celkovou vys$i zdravotniho pojisténi a Castkou strhnutou ze
mzdy zaméstnance, je Castka hrazena zaméstnavatelem za zaméstnance, tj. 9%.

Osoby samostatné¢ vydéleéné¢ ¢inné odvadi zdravotnim pojistovndm cEastku
z vymétovaciho zakladu, kterd ¢ini 13,5 %. VySe vyméfovaciho zékladu je 50% z ptijmu
z podnikani.

Stat plati pojisténi za osoby, které nejsou samy schopny splacet zdravotni pojisténi.
Mezi tyto osoby mtizeme zafadit studenty, diichodce, nezaopatiené déti, Zeny na matetske
dovolené. Stat kazdy mésic za tyto osoby odvadi sumu ve vysi 13,5% z hodnoty rovnajici
se vyméfovacimu zakladu, ktery v soucasné dobé ¢ini 5355 korun. Osoby, které jsou

vedeny v evidenci ufadu prace neplati zdravotni pojisténi. Toto pojiSténi za n¢ hradi stat.

3.5.2. ZBUSOBY UHRADY ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI

V Ceské republice zdravotni pojistovny poskytuji své sluzby zhruba pro 10,5
milionti 0sob. V roce 2012 stile trva nepiiznivy vliv ekonomické situace v Ceské
republice, pfijmy rostou pomaleji. S tim souvisi jiz zmifiovana opatieni v nemocnicich,
omezuje si i lazenska péce. Zdravotni pojiStovny prestaly platit nékteré levnéjsi 1éky.

Dtlezitou c¢asti vydaji jsou naklady za zdravotni péci, a proto je v zijmu
zdravotnich pojistoven tyto vydaje mit pod kontrolou a omezit jejich vykyvy. To vSe
zalezi na mnoha ohledech. Vyznamnou ulohu zde hraji faktory tykajici se thrady zdravotni
péce. Zdravotni pojisStovna miZe poplatky souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
hradit pfimo jejim poskytovatelim nebo miize odSkodiiovat pojisténce. Klasicky zndmym
zpusobem je hrazeni nakladi spojenych s poskytovanou péci Iékaitim zdravotnimi

pojistovnami. Dalsi zptsob je odSkodnéni pacienta. Naklady spojené slécbou jsou
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pojisténci zpétné Castecné nebo plné uhrazené. Nékdy se tento zplisob oznacuje jako
pokladensky systém.

Podstatou dalsiho zpasobu uhrady za zdravotni péci, tedy platby tfeti stranou se
spoluucasti pacienta, je, ze pacient cast nakladii na zdravotni péci hradi sam a zbylé

poplatky hradi zdravotni pojistovna poskytovateli zdravotni péce.

Graf 1. Modus thrady zdravotni péce

jistovna “
— pojistovna Pl — pojistovna
platha Ucet
. &
platba geat D l @ @
& o
pacient pacient —
. D
@ l ucet s_polu-l D
platha i LiEast
=l [ — poskytovatel g [POskytovatel
a) platba tfeti stranou b) odskodnéni  c) platba tfeti stranou se
spoludcasti pacienta

Zdroj: NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2008, 94 s. ISBN 978-80-247-6378-1

Na uvedeném grafu mizeme vidét, jakymi zpisoby mohou byt proplaceny néklady
spojené s poskytovanou zdravotni pé&i v Ceské republice. Nejéast&ji jsou vyuzivany platby
tieti stranou se spoluucasti pacienta a platba tfeti stranou. Platba tfeti stranou umoziuje

zdravotnim pojistovnam vétsi kontrolu nad vysi thrady zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny se snazi omezit jejich naklady na vyplaceni vykonané

zdravotni péce, proto zavadi rtizna opatfeni a kontroly, aby nedochazelo k pojistnym

podvodiim jak ze strany pojisténce, tak ze strany poskytovatel zdravotni péce.
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3.6. SUBJEKTY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

Ve zdravotnickém systému kazdé vyspélé zemée, pfi zjednoduseni lze fici, ze zde
vystupuji téi subjekty, které se navzajem ovliviiuji. Patii sem pacienti, financujici subjekty
a poskytovatelé¢ zdravotni péce. ,, Vztah mezi obcanem- pojistencem, pojistovnou a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb je tvoren na zakladé vzdjemnych dohod. Na jejich
dodrzovani dozira stat prostrednictvim prislusnych zakonii a narizeni. * [6]

Pacientem se stava kazda nemocna osoba, kterd vyhleda zdravotnické zafizeni a je
zde oSetfena. Mezi financujici subjekty fadime stat a zdravotni pojistovny. Poskytovatelé
zdravotni péce jsou lékati a zdravotnicka zafizeni. Na nasledném obrazku je vztah téchto

tfi subjektl jednoduse znazornén.

Schéma 3. Subjekty zdravotnického systému

Financujici subjekty

Pacienti Poskytovatelé zdravotni pece

Zdroj: DURDISOVA, CSC, Doc.Ing Jaroslava. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha:
Oeconomica, 2005, 95 s. ISBN 80-245-0998-9.

Z uvedeného schématu lze popsat vzajemny vztah mezi pacienty, poskytovateli
zdravotni péfe a mezi n¢ vstupuji financujici subjekty. Financujici subjekty mohou mit
odliSnou formu, kterd miiZze byt soukromd, vefejno- pravni, ale patii zde i regionalni a

statni rozpocty.

Zdravotnické systémy se deli dle riznych hledisek. Nejcastéjsim délenim mize byt
podle druhu financovéni, kde spada vefejny a komercni sektor. Vefejny sektor naklada
s finanénimi prostfedky podle stitem nastavenych norem, které upravuje vefejné pravo.

Jestlize se ve vefejném sektoru nachazeji soukromé subjekty, upravuje jejich chovani
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soukromé pravo. Pti financovani zdravotni péce se uplatituje princip solidarity a vetejnych
rozpoc¢td. Tim nejsou ze spolecnosti vylouceny socialng slabé skupiny obyvatelstva a je
staitem zaruCena dostupna sit’ zdravotnickych zafizeni, kvalita, vykonnost zdravotniho
systému. Zdravotni pé¢i nakupuje platce. Obecné je tento systém velice obtizny na vykon
statni spravy, zdravotnich pojistoven a Samosprav.

Komeréni sektor naklada se soukromymi prostfedky podle norem stanovenych
soukromymi komer¢nimi subjekty. Stat ma zde omezenou pusobnost, zastupuje zde uréitou
skupinu osob, kde patii matky s détmi, staii lidé a dalsi. Zptisoby financovani zdravotnické
péce jsou piimé platby za sluZzbu nebo prostiednictvim komercniho pojisténi. Nedostatkem

tohoto sytému jsou nepojistitelné nebo nepojisténé osoby.

3.7. PARAMETRY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

V socialné- trznich statech je stat odpovédny za zdravotni péci, prebira
zodpovédnost za ziskavani penéznich zdroju k financovani zdravotnictvi. Stat tedy nese
zodpovédnost za urCité parametry zdravotnického systému. Tyto povinnosti nemize
pfenechat jinému subjektu.

NejslozitéjSim problémem efektivnosti systému je vymezeni legislativniho vztahu
mezi ministerstvem zdravotnictvi, ministerstvem financi, ministerstvem prace a socialnich
véci a zdravotnimi pojistovnami. ,, Zdravotnickd legislativa musi byt v souladu s pravnim
radem zemé a omezujici zasahy do pravomoci samosprav a soukromych subjektii jsou
vysoce konfliktni, proto také ziistavaji tyto vztahy poznamendny vysokym stupném
neurcitosti, nedostatecnou mirou prdvni jistoty a institucionalizace. “ [1]

Reseni rozporu mezi omezenymi zdroji a potiebami zdravotnickych zarizeni a
ocekavanim pacientii, potazmo kvalitativnich parametru zdravotnictvi nemd potrebné
parametry pro jejich jednoznacné smérovani. Dochdzi tak k destabilizaci, Kk riznym

o (¢

formam neopodstatnénych nakladi. ““ [1]
zdravotni péce, kvalitu poskytované péce, ekonomickou nékladovost, vykonnost, rovnost a
spolecenskou akceptabilitu.

Dostupnost zdravotni péce charakterizuje prekazky, které musi pacient prekonat,
aby se mu tato péce dostala. Dostupnost péce obsahuje financni, geografickou,

organizacni, sociokulturni a ¢asovou slozku. Finan¢ni slozka obsahuje typ zdravotniho
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pojisténi, miru spoluucasti a uhradu nakladt. Pro geografickou dostupnost je typicka
dostupnost zdravotnickych sluzeb na rtiznych mistech zemé. Casova dostupnost je ¢ekaci
doba na vySetfeni nebo Iékaisky zdkrok. Organizacni dostupnost charakterizuje
administrativni ¢innost, kterou ma pacient vici zdravotnickym zafizenim. Sociokulturni
dostupnost vyjadiuje piekazky pii poskytovani zdravotni péce, které souviseji S
nabozenskou orientaci, stupném vzd¢lani, etnickou ptisluSnosti.

Kvalita zdravotnické péce je odrazem ekonomické situace zemé. Zavisi na
hospodatskych ukazatelich, které ovliviiuji financni prostfedky, které jsou dale vynalozené
do zdravotnictvi. Kvalitu zdravotni péce ovlivituje i technologicka a materidlni vybavenost
zdravotnickych zafizeni, medicinské vzdélani. Mezi zakladni ukazatele zdravotni urovné
obyvatelstva, které odpovidaji vynalozené zdravotni péci souvisejici s kvalitou péce, patii
umrtnost, stfedni délka zivota, nemocnost a pocet pfedcasné zemftelych.

Ekonomickd nékladovost souvisi svydaji finan¢nich prostfedkii resortem
zdravotnictvi a je charakterizovana procentualnim podilem téchto nakladi z celkového
hrubého doméaciho produktu dané zemé.

Vykonnost zdravotnického systému vyjadiuje rozsah péce, jeji kvalitu a jak je
zdravotnicky systém schopen zajistit zdravotni péc¢i pii ruznych vydajich. K posuzovani
vykonnosti zdravotnického systému slouzi mnoho hledisek. Hodnoti se efektivnost vstupi-
vystupl, analyza ndkladii a pfinost, ndkladi a jejich vyuziti, nadkladi a efektivnosti a
mnoho dalSich.

Rovnost a spravedlivost patii mezi dileZitou soucéast zdravotnického systému.
Rovnost souvisi s uplatnénim stejnych zasad pii léceni pacienta u vSech osob bez rozdilt.

Jako posledni sem spada socialni akceptabilita, ktera vyjadfuje, jak zdravotnicky
systétm odpovida potiebam a predstavam spoleénosti. ,,Spokojenost verejnosti se
zdravotnictvim je primarné podminéna vyrovnanou bilanci mezi dostupnosti a kvalitou
péce tak, aby v ramci disponibilnich zdroju dostupna péce byla kvalitni a kvalitni péce byla

dostupna. “ [1]
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3.8. ULOHA STATU VE ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU

Stéat vstupuje mezi ekonomické subjekty, mezi poskytovatele, platce a pacienty, aby
prispel k zajisténi uspé$né zdravotni politiky. K tomu pouziva rizné mechanismy, riizné
zpusoby s riznou intenzitou.

Zdravotnicky systém, kde je zdravotni péce, jeji kvalita, dostupnost, jeji naklady a
vykonnost systému garantovdna statem, vytvaii prosttednictvim zakonodarné moci
parametrické prostiedi. To vSe prosazuje prostfednictvim makroekonomickych a
mikroekonomickych kritérii, kde by mélo platit, co je efektivni na mikrotirovni, to by mélo
byt efektivni i z makroekonomického hlediska. Toto vytvofené prostiedi je ovlivnéno
subjektivni administrativou pracovniki statni spravy a nemalym vlivem lobbista. Vlada
zde odpovida za fungovani trhu a pouziva k tomu p¥imych i neptimych nastroji regulace.

Plati- li, ze stat zajistuje bezplatnou zdravotni péci, pak penize, ze kterych je
zdravotni péce financovana, musi odpovidat jejich efektivnimu vynakladani. Pfi tom plati
zasada, co je efektivni pro stat, musi byt efektivni i pro pacienty a zdravotnicka zafizeni.

Stat prostfednictvim své legislativni moci urcuje zdroje financovani a nasledné
hospodareni s nimi. Mezi zdroje financovani mliZeme zatadit dan€¢ a zdkonné pojisténi.
Prostfednictvim danového systému jsou vybirany finan¢ni zdroje na financovani zdravotni
pée. Zakonné pojisténi obsahuje financni zdroje ziskané ze zdkonnych plateb kazdé
osoby. Ziskané finan¢ni zdroje jsou oddéleny od statniho rozpoctu a jsou fondem
samostatné spravovanym a dale slouZzi k financovani zdravotni péce. Stat zde muize za
urcité skupiny hradit pojist'éni.

VIada a subjekty statni spravy spolu s dalsimi organizacemi, které se podileji na
zajisténi zdravotnictvi, navrhuji parlamentu zakony K piijeti a vypracovavaji ur€ity systém
zdravotni politiky. Zde se fadi vécné cile, stézejni programy, vymezena pravidla pro
chovani subjektii spadajici do zdravotni politiky.

Prostiednictvim zakonodarné moci parlament vymezuje a schvaluje zakony, Tim
vytvaii vhodné prostfedi efektivniho chovani ekonomickych subjektii. Aplikovanim
systtmu zdravotni péce a sladovanim vSech zajmt spolecnosti, vIadni politikou se
zamé&fenim na lokalni ¢i celospoleCenské zajmy, vede k neustdlé konfrontaci. ,, Podstata
Jjednotlivych systéemii péce o zdravi spociva tedy ve zpusobu reseni téchto ruznych zajmu a
Jjejich vztahii i rozporii v urcitych konkrétnich podminkach a ve vymezeni prostoru pro
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chovani riznych subjektu, které se podileji na utvareni zdravotniho stavu obyvatelstva
nebo péci o zdravi. ““ [1]

Ve vétsin€é vyspélych zemi se uplatiuje role statu piedev§sim v oblastech, do
kterych spadaji legislativni oblasti zastupujici zdkonodarné organy a zakony, oblast
financovani pfi ziskavani finan¢nich zdroju a oblast ovliviiujici samostatnou zdravotnickou
soustavu. Hleda se optimalni postaveni tlohy statu ve zdravotnické politice. Resi se zde
otazky vztahu statni garance a zdroje financovani zdravotnictvi. Je tedy zfejmé, ze vSechny
staty hledaji optimalni vztah mezi statem a trhem, ktery by co nejlépe zajistil potieby

zdravotnické, ale i socialni ve vztahu k ekonomice dané zemé.

3.9. SPOLUUCAST PACIENTA

Spolutcasti se rozumi piimé platby pacienta z vlastnich zdroja, které pacient musi
zaplatit ve zdravotnickém zafizeni za poskytnuté sluzby ze zdravotniho pojisténi.
Spoluti¢ast mize byt oficidlni, ale i neoficialni. Oficialni spoluucast se tyka sluzeb, které
jsou uhrazeny ze zdravotniho pojisténi jen ¢asteén€. Neoficidlni spoluticast je v rozporu se
zakonem a znamena vybirani plateb navic, nad rdmec oficidlnich plateb. Spoluucast
pacienta na hrazeni poplatkli se v posledni dob¢ stava velmi casto diskutovanym tématem.
Spoluucast se pouziva jako prostiedek pro doplnéni financ¢nich zdrojli, zmirnéni vyuzivani
zdravotni péce nad ramec potieby, pfimét obyvatelstvo vice se starat o své zdravi.

Zavedenim spoluti€asti plateb ubylo 1 pacientl, kteti zneuzivali zdravotni péci tim,
Ze navstévovali 1ékafe 1 S banalnim problémem. Tim se zkratila ¢ekaci doba, a lékaii se
mohou vice fadné vénovat svym pacientiim. Tyto poplatky se dotkly i 1€karen. Za kazdy
recept musi byt uhrazena urcita ¢astka.

,Zdravi se upeviiuje a rozviji zajistovanim adekvatni Zivotni urovne, dobrych
pracovnich podminek, skolniho vzdeélani, telesné kultury, prostredkii pro odpocinek a
rekreaci. K dosazeni toho je nutné vyvijet koordinované usili velkych skupin lidi, politikii,
pracovnikii prumyslu, vychovateli a lékari, kteri jako experti ve vécech zdravi musi

vymezovat normy a vytycovat standardy.* [3]
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Tabulka 1. Podil privatnich vydajt na celkovych vydajich na zdravotnictvi v jednotlivych

kategoriich zemi podle vyse HDP

Podil privarnich
vidajn na Nizké HDP Stfedni HDP Vyssi HDP Fysoké HDP
zdraveini péci %) (%) %a) (%a)
(%)
=33 34 53 58 87
== 33 66 47 42 13
== 50 33 16 12 5
== G0 13 0 0 0

Zdroj: NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2008, 134 s. ISBN 978-80-247-6378-1.

Privatni vydaje na zdravotnictvi zahrnuji privatni pojisténi, vydaje za nakupy
zdravotnického zbozi a sluzeb, které nepokryvaji statutarni zdravotni pojisténi. Tato
spolutiCast je brana jako prostiedek k doplnéni finan¢nich zdroju. Tato tabulka vyjadiuje
procento zemi s podilem privatnich vydaji na zdravotni péci na celkovych vydajich na
zdravotni péci v zavislosti na hrubém domacim produktu. Z tabulky mtizeme usoudit, Ze
v 87% bohatych zemi pfedstavuji vydaje na zdravotni pé€i méné& nez polovinu nakladd.
Zatimco v chudych zemich predstavuji naklady vice jak 66%. Pro tyto zemé je také typické
to, ze z finan¢nich divodii mnoho pacientti 1ékaiskou péci nevyhledava. S timto je spojena
nizka primérnd délka zivota. V bohatSich zemich se tento zplisob vyuziva pro ovlivnéni

chovani pacientl a uvédomeéni si pecovat o své zdravi.

V roce 2008 byvala vlada pod vedenim Miroslava Topolanka zavedla povinné
poplatky, které musi pacienti uhradit pti navstévé lékare. Byla to prvni ¢ast planované
reformy, kterd spociva ve spoluucasti pacienta na platbé za zdravotni péci. Toto zakonné
opatfeni nebylo pfijato s vSeobecnym souhlasem. Bylo poukazovano na to, ze v tstave je
zakotvena bezplatna zdravotni péce.

Zavedeni poplatkt ptineslo do zdravotnictvi i nékolik vyhod. Ziskané penize byly
dale vyuzity na zlepSovani poskytované péce. Mnoho nemocnic si mohlo dovolit nakoupit
nov¢ pristroje, mohlo vylepsit svoji poskytovanou péci. ,, Diky regulacnim poplatkim se
podarilo vyrazné omezit plytvani ve zdravotnictvi, uSetiit prostiedky za levné léky a

presunout je na péci pro tézce nemocné. Ve specializovanych centrech, kde se léci
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rakovina, roztrousend skleroza a dalsi zavazné choroby, bylo léceno o 40 % vice pacientii
nez vroce 2007, uhrada na léky ve specializovanych centrech vzrostla o 47 %, pocet
operaci kycelnich a kolennich ndahrad vzrostl napviklad u VZP o 35 %. Zdroven piisobi
Jjako velmi ui¢inné protikrizové opatrent. * [17]

V posledni dob¢ je s poplatky u lékate kladena otdzka, kdo by se m¢l jakou mirou
podilet na nakladech spojenych s 1é¢bou. Jestli by to mél byt sam pacient, nebo zdravotni
pojistovna s veétsimi prispévky od statu. ,, S regulacnimi poplatky uzce souvisi i ochranny
limit, ktery chrani predevsim chronicky nemocné pacienty a pacienty trpici vice
chorobami. Diky nému se vyrazné snizily nadklady na lécbu celkem 18 700 pojisténciim.
Presto, ze jsou poplatky nepopularni, zasadnim zpiisobem zvysily jistotu nasich obcanii, ze
az budou sami nebo jejich blizci vdzné nemocni, dostane se jim moderni a ucinné léchy
vcas. “ [17]

Dalsi otazka se tyka etiky, do jaké miry je ¢loveék sdm zodpovédny za své zdravi,
nakolik se na ném podilelo zivotni a pracovni prostfedi, stres. Patii zde i dédi¢né
pfedpoklady, které samoziejmé nemuze Clovék ovlivnit, ale jeho zivot stejné ovliviiuji.
Protikladem muize byt ekonomickd otdzka, ktera zahrnuje prostiedky rozdé&lovani,

pridélovani a kdo s t€émito penczi bude hospodafit.

3.10. ULOHA TRHU VE ZDRAVOTNICTVI

Charakteristickym rysem trzniho hospodaistvi je sména protihodnot, kdy jsou
penize v neustalych sménach mezi nakoupenym a prodanym zbozim a sluzbach. Tyto
procesy probihaji na trhu ve vzdjemném stietu nabidky a poptavky. MnoZstvi penéz, které
maji osoby k dispozici, ovliviiuji velikost jejich poptavky. Z toho vyplyva, ze tato
poptavka je omezena, limitovana. Tento zpisob, ktery je obvykly ve vSech sférach trhu,
neni mozné pouzit v poskytovani zdravotnickych sluzeb a v 1ékairské péci. V moderni
vyspélé spolecnosti se zdravi spolecnosti a obyvatelstva, zdravotnické sluzby, 1ékaiska a
zdravotni péce a financni procesy ve zdravotnictvi, nemohou jen vyluéné fidit trznimi
mechanismy.

Poptavku po zdravotni péci nelze piedpovidat. Elasticitu poptavky ovliviiuje
zhorSeni zdravotniho stavu, které je spojeno s naklady na strané jednotlivce, s naklady,
které jsou pouzity na poskytnutou zdravotni pé¢i a néklady zaméstnavatele. ,, Pruznost

poptavky po zdravotni péci i po zdravotnim pojisténi je velmi duleZita jak pro formulaci
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zdravotni politiky v celondrodnim kontextu, tak i pro jednotlivé zdravotni pojistovny pro
névrh a marketing jejich produktii. ““ [7]

Zdravotnicky systém v modernim staté by mél byt zalozen na zajmu o kazdého
Clovéka a moznosti zajiSténi kvalitni zdravotni péce. Zdravotni péce by méla byt
poskytnuta vSem, i nemocnym lidem bez rozdili, zalozena na soudrznosti a lidské
solidarité.

Poskytovani zdravotni pé¢e neni mozno chapat jen z ekonomického hlediska, které
vyplyva ze zéavislosti stietu nabidky a poptavky. Navic je potfeba se zaméfit na prevenci a
predchazeni nemoci obyvatelstva, na zdravy vyvoj populace, na zavedeni ucinného
systému poskytovani péce a uhrady za poskytované sluzby. To vSe muze ovlivnit stat,
ktery je nositelem politické a ekonomické moci.

Trh je ve zdravotnim systému ovliviiovan statem, jelikoz zdravotnictvi nemize byt
chapano jako sluzba ¢i zbozi. Nelze ptredpovédét, kdy lidé budou potiebovat vyuzit
zdravotni pé¢i a dopfedu odhadnout vydaje na poskytnuti oSetieni 1ékafi. Existuje zde
vysoka mira nejistoty v potiebé vyuziti zdravotni péce, ktera se odliSuje od jinych sluzeb.
Nejvyssi naklady na zdravotni péci jsou vynaloZeny na star§i obCany. Stat prerozdéluje
penize do zdravotnického systému prostiednictvim penéz ze statniho rozpoctu. Stat ma
moznost ovlivilovat vysi pojistného, regulovat pocet zdravotnich pojiStoven. ,,Jestlize stat
garantuje zdravotni péci a zdkonem stanovi povinné platby obyvatelstva, statu a
zaméstnavatelii, potom v souladu s principem symetrie pravomoci a odpovédnosti musi
odpovidat za efektivnost systéemu financovani zdravotni péce a k tomu vyuziva riznych
nastrojut regulace primych i neprimych. “ [1]

Stat by se mél pokusit zfidit celostatni systém zdravotnickych sluzeb, zalozenych
na centralnim a krajském planovani, s moznosti vyuzit vSech prostfedkd. Spolecnost i
samotny Clovek by meéli za své zdravi nést zodpoveédnost. Kazdy ¢lov€k by mél mit
moznost vyuzit zdravotni i preventivni péci, poskytované bez jakychkoliv omezeni. Stat by
mél vychéazet ze svétového zdravotnického vyzkumu, vyuzivat zkuSenosti ostatnich zemi a
vytvaret schopné zdravotnictvi.

Zdravotnictvi je i v nemalé mife ovlivnéno politickou situaci. Jednotlivé vlady se
1isi v postoji ve financovani a organizaci zdravotni sféry.

Nazory ktomuto tématu se lisi, v mnoha zemich probiha transformace

wev

zdravotnictvi, ktera je v nékterych zemich radikalni, nékde umirnéng;jsi.
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3.11. STATNI ROZPOCET

Statni rozpocet je finan¢ni plan hospodatfeni zemé, ktery si stanovuje kazdy stat na
jeden rok. Obsahuje odhad nakladt a piijmu, se kterymi stat musi pocitat. Mezi hlavni
pfijmy statniho rozpoctu patii dané, cla, povinné poplatky. A mezi hlavni vydaje patii ty,
které jsou vétSinou dany zdkonem. Za spravné plnéni odpovida Ministerstvo financi, které i
musi predkladat zpravu o jeho fungovani. Statni rozpocCet plni funkce alokacni,
redistribu¢ni a stabiliza¢ni. Statni rozpocet je nejdilezitéjSim fondem V rozpoctové
soustave, jelikoz dale urcuje vysi penéz, ktera bude dale ptrerozdélena na vydaje vSech
Z nemalé ¢asti se na ni podili.

Rozpocet pro zdravotnicky sektor je mozno rozdélit dle nékolika hledisek. Existuji
rozpocty zalozené na potiebé vstupnich faktorti, poskytovani ur¢itého objemu zdravotni
péce nebo zalozené na dosahovani urcitych zdravotné politickych cila.

Dals§im dé¢lenim je rozpocet pevny nebo variabilni, které se odliSuji v zavislosti na
skute¢nych nakladech nebo skute¢né poskytnuté zdravotni péci. Rozpocet se muze
pouzivat vici jednotlivym poskytovatelim zdravotni pée nebo mize byt pouzivan jako
globalni rozpocet na cely zdravotnicky systém. ,, Verejny rozpocet je v pripadeé statniho
rozpoctu ndstrojem hospodarské politiky, jejiz soucdsti je i rozpoctova a stabilizacni
fiskalni politika statu, kdy stat zdmeérnée vyuziva prijmy stdatniho rozpoctu- predevsim
progresivné konstruované diichodové dané a vydaje, zejména vydaje na vladni nékupy
zbozi a sluzeb pro zabezpeceni verejnych statkii a do urcité miry také transfery ze statniho
rozpoctu a rozpoctové saldo k oviiviiovani chodu ekonomiky. * [8]

Uroven poskytované zdravotni péce, jeji rozsah, financovani a zakladni fungovani
je hlavné zéavislé na makroekonomickych veli¢indch daného statu. Zde muzeme zaradit
vyvoj ekonomiky statu, hruby domadaci produkt, nezaméstnanost, klesajici i stoupajici
inflaci, kladny nebo zaporny rozpodet statu, vySe hrazeni socialniho a zdravotniho
pojisténi. Mezi ukazatele urovné statu patii poskytovana péce, jeji dostupnost, pocet
zdravotniki na obyvatele.

,,Dobre fungujici narodni hospodadrstvi potrebuje zdravé a spokojené obcany,

‘

bohaty a rozvijejici se stat miize vice investovat do zdravotni péce a sluzeb obyvatelstva. *
[3]
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Pokud chceme zjistit, jaky zajem ma stat o zdravotnictvi, srovndme hruby domaci

produkt s vydaji ve zdravotnictvi na jednu osobu daného statu.

3.12. ZDRAVOTNICTVI VE VZTAHU K HRUBEMU DOMACIMU
PRODUKTU

Zéakladnim ekonomickym ukazatelem kazdého statu je hruby domaci produkt.
Tento ekonomicky ukazatel se vyuziva pro sledovani vyspélosti ekonomického rozvoje
daného statu i pro mezinarodni srovnani. Hruby doméci produkt se vykazuje v celkovém
objemovém vyjadieni, nebo i ve vyjadieni na pocet obyvatelstva. Hruby domaci produkt je
ukazatelem v ramci Evropské unie, ale pouziva se i pro $ir$i mezinarodni srovnani. Tento
ukazatel tak vypovida o makroekonomické tspéSnosti vSech instituci vyrabé&jicich statky a
sluzby. Kladné pfiristky tedy charakterizuji ekonomicky rist, snizujici piirtstky
symbolizuji recesi a zaporné hodnoty krizovy stav. Cim vy$si bude ekonomicky rist, tim
vice bude produkovéano bohatstvi. Cim vyssi bude ptidana hodnota, tim vice penéznich
prostiedkii miize byt dale pferozdélovano do dil¢ich oblasti daného statu, tedy i1 do
zdravotnictvi. Proto je dulezité sledovat nejen samostatny hruby domaci produkt
vV poméerovém vyjadieni, ale 1 podil tvorby a rozdélovani hrubého domaciho produktu mezi
jednotlivé sektory. ,,Podil vydajii na zdravotnictvi a tvorby hrubého domdciho produktu je
dillezitym ukazatelem, jak prislusny stat vénuje pozornost této oblasti, jakou prioritu
priklada péci o zdravi obyvatelstva a kolik prostredki je schopen a ochoten obétovat na

reseni problematiky zdravotnictvi. “* [3]
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4 VLASTNI PRACE

4.1. VYVOJ HRUBEHO DOMACIHO PRODUKTU V OBDOBI KRIZE

S ekonomikou uzce souvisi kvalita a dostupnost zdravotni péce. Naklady statu na

zdravotnictvi vyjadfujeme v procentech hrubého doméciho produktu.

Zdravotnictvi je dilezitou soucasti narodniho hospodarstvi a spada do tercidlniho

sektoru. Ukazatelé, jako stiedni délka zivota, tidaje o zdravotnim stavu obyvatelstva,

uroven poskytované péce, charakterizuji zdravotni stav obyvatel daného statu. Zminéné

ukazatele patii mezi nezbytné ukazatele urovné ekonomiky daného statu.

Tabulka 2. Vydaje na zdravotnictvi a HDP v béznych cenach mezi roky 2000- 2010

2008

M0
U

2010

mid K&

zdrav. jako % z HDP

mid K&

zdrav jako % z HDP

mid K&

zdrav jako % z HDP

mid K¢

zdrav jako % z HDP

vydaje na rdravotmictvi

146

.8

HDP v bémych cenach

21802

67

3680

2677 2
36272

8

84,1

37752

75

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z CSU

Uvedena tabulka vykazuje vztah mezi vydaji na zdravotnictvi mezi roky 2000-

2010 a hrubym doméacim produktem. Jen mezi roky 2009 a 2010 doslo ke snizeni vydaji

na zdravotnictvi, jinak to vzdy bylo naopak. Mezi lety 2009 a 2010 klesly vydaje o 3%

v porovnani s hrubym domacim produktem, zatimco hruby domaci produkt vzrostl o 4,1%.

V roce 2010 dosahoval hruby domaci produkt jako procento ze zdravotnictvi 7,5%, coz je

oproti roku 2009 pokles a tim se ptiblizil hodnoté jako v roce 2008.
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Graf 2. Vyvoj HDP v CR V letech 2000 az 2011 v mld. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z CSU

Na uvedeném grafu muzeme vidét, jak se v letech 2000- 2011 vyvijel hruby doméaci
produkt v Ceské republice. V roce 2000 dosahovala hodnota 2268,9 miliard K&. Do roku
2008 vykazoval hruby domaci produkt nartst, poté doslo k mirnému poklesu téchto
hodnot.

4.2. NEZAMESTNANOST V DOBE FINANCI KRIZE

V roce 2011 celkova zaméstnanost vzrostla na 4 904 000 osob, meziro¢né tato
hodnota ¢inila 18 800 osob, coz je 0 0,4%. V roce 2009 doslo k vyraznéjsimu poklesu
zaméstnanosti, v nasledujicim roce tento trend pokracoval mirnéj$im tempem, v roce 2011
byl zaznamenan jeho mirny nértst, predevsim v prvnich tiech Ctvrtletich.

Nejvice se na zvySeni zamé&stnanosti podilely Zeny, jejichZ pocet vzrostl o 22 700
na 2 109 600. Zatimco poc¢et muzi klesl o 3900 na 2 794 400 osob. Kazdy piirustek nebo
ubytek pocCtu zaméstnanych s sebou piindsi ptirtstky nebo ubytky pfijmi financi do

Klesajici zaméstnanost je dtsledkem ekonomickych krizi, ta vyvolava krizi ve

financovani zdravotnictvi.
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V roce 2008 kdy odstartovala ekonomicka krize, dochazelo ke zvySovani miry
nezaméstnanosti aZz do roku 2010. Od roku 2010 dochazi k mirnému poklesu
nezaméstnanosti v Ceské republice. Ke konci roku 2011 byl celkovy podet registrovanych
nezaméstnanych osob v Ceské republice 508 451 0sob. Tento poéet meziroéné poklesl o
53100 osob.

Graf 3. Mira registrované nezaméstnanosti v procentech mezi roky 2004- 2010
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z CSU

Na uvedeném grafu je vidét, jak se vyvijela nezaméstnanost za poslednich sedm let
od roku 2004 do roku 2010. Nejvyssi nezaméstnanost byla zaznamenana v roce 2010, kdy
mira nezaméstnanosti ¢inila 9,57%. V roce 2008 odstartovala ekonomicka krize, ktera
postupem &asu postihla i Ceskou republiku, méla vliv i na ekonomiku Ceské republiky.
V roce 2008 byla mira registrované nezaméstnanosti 5,96%, zatimco o rok pozdé&ji v roce

2009 byla jiz na trovni 9,24%.

Po odstartovani financni krize nezaméstnanost stale stoupd a aktudlni cisla miry
registrované nezaméstnanosti v roce 2011 &inila 8,6% v celé Ceské republice. Samoziejmé
to jeSte¢ snizilo UspéSnost pii ziskdni zaméstnani v krajich, kde uz je i tak problém
s nedostatkem pracovnich pozic. Vlivem finan¢ni krize bylo nuceno mnoho firem ukoncit

provoz a propustit vSechny své zaméstnance.
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4.3.VYVOJ VYDAJU VE ZDRAVOTNICTVI

vvvvvv

vetejné rozpocty.

Vydaje ve zdravotnickém systému lze rozliSit podle zdroji financovani, typu
poskytovatele a druht péce. DalSim podrobnéjsim délenim mulze byt hledisko véku,
pohlavi nebo diagn6za pacienta.

Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani vroce 2008 ¢inily 197 280
milion korun a v roce 2009 dosahovaly 227 469 miliond korun. K nejvys$§imu nartstu
vydaju zdravotnich pojistoven doslo mezi témito roky, coz ¢inilo nartst o 15,3%.

Zdravotnim pojistovndm, které se nejvétsi ¢asti podili na financovani zdravotni

péce, klesly v roce 2010 vydaje oproti roku 2009 o necela 2%.

Graf 4. Struktura vydaji na zdravotnictvi v CR podle zdroje financovani v roce 2010

M zdravotni pojistovny
\ M statni rozpocet
W mistnirozpocty
B domacnosti

M ostatni zdroje

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z CSU

Na uvedeném grafu mizeme vidét, jakou casti se jednotlivé subjekty podilely na
financovani zdravotnictvi v roce 2010. Nejvétsi podil se 75,3% zaujimaly zdravotni
pojistovny. Domacnosti se podilely na financovani 14,3%. Veiejné rozpoéty, kde fadime

statni rozpocet a mistni rozpocty tvorily 4,7% a 3,9%. Ostatni zdroje vykazovaly 1,4 %.
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Celkové vydaje, které zahrnuji veskera zdravotni pojisténi, rozpoCty statu, kraju,
mést, obci a soukromé vydaje dosahly podle predbéznych vypocti 288 784 mil. K¢ v roce
2011 a to znamena mirny pokles. Vydaje na zdravotni péci predstavovaly 7,6% objemu
hrubého doméciho produktu. Velky podil na hospodafeni s penézi maji vliv zdravotni
pojistovny s podilem 78,1%.

Dle ptedbéznych udaju v roce 2011, jako v predeslych letech, byla vétSina vydaja
na zdravotni péci hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, které dosahovalo 72,8%
vydajti. Uzemni rozpoéty pokryly 5,8% celkovych vydaji. Soukromé vydaje dosahly 16%.
Po roce 2008 vzrostly nejvice soukromé podily na celkovych vydajich, které byly
463 milioni korun. Tyto vydaje vroce 2011 doséhly 288 572 milioni korun. To
predstavuje 27 512 korun na jednoho obyvatele. Tyto celkové vydaje dosahuji 7,51%
hrubého doméciho produktu roku 2011.

Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele od roku 2000 neustale rostou. V roce
2000 ¢inily tyto vydaje 14 294 K& na osobu. V roce 2011 se predpokladaji vydaje 27 512
K¢. Zatim nejvétsi vydaje byly zaznamenany v roce 2009, kdy doséhly 27 798 K¢ za jednu
osobu. Dle vékovych skupin jsou nejvyssi naklady v roce 2010 vynaloZeny na obyvatele ve

cv v

lécbu déti ve vékové skupiné 5- 9 rokd.
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Graf 5. Vydaje na zdravotnictvi podle zpisobu financovani v letech 2005- 2011(v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Na vySe uvedeném grafu jsou znazornény vyse vydaji na zdravotnictvi podle jejich
zpusobu financovani v letech 2005- 2011. Nejvyssi mirou se na financovani zdravotnictvi
podili vetejné zdravotni pojisténi. Podil financovani vetejnych rozpo¢ti se v poslednich

letech snizuje. Vyvoj vydaji ze soukromych zdroji mirné klesa, az stagnuje.
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Graf 6. Vydaje na zdravotnictvi v CR v mld. K& v letech 1990- 2011
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Na uvedeném grafu je uveden vyvoj vydajt na zdravotnictvi mezi roky 1990- 2011.
Od roku 1990 dochazi k neustalému narustu téchto vydaji. Nejvyssi vydaje na
zdravotnictvi dosahly v letech 2009, kdy €inily téméf 292 miliard korun oproti roku 2008,
kdy ¢inily témét 265 miliard korun. Od roku 2009 dochazi sice k mirnému poklesu téchto

vydaju, ale piesto jsou tyto vydaje neustale vysoké.
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Graf 7. VIadni vydaje na zdravotnictvi v CR mezi roky 2000- 2010 (v mil. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z CSU

Na uvedeném grafu je zaznamenano, jakou ¢astku musi stdt vynaloZit na
financovani zdravotnictvi. K nejvyssimu nartstu do$lo mezi roky 2008 a 2009. Rozdil
mezi témito roky je 24 973 miliont korun. Zatimco Vv roce 2010 doslo ke snizeni téchto

vydaju. V predeslych letech tyto vydaje nevykazovaly takovy razantni narust.

Zdravotnim pojiStovnam rostou i vydaje na léky, poskytovanou zdravotni péci,
prevenci. Podle vyvoje hospodaieni vzrostly vydaje primérné na jednoho ¢lovéka z 20 719
na 21 084 korun. Na narust této ¢astky ma vliv mnoho faktorti, kde mizeme zminit mimo
jiné pokroky v mediciné, rostouci pocet nemocnych lidi, drahé pfistroje, ale i faktory

spojené s ekonomickou Krizi.

4.4, HOSPODARENI ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

4.4.1. PRIJMY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

V disledku finanéni krize se snizuji ptijmy zdravotnich pojiStoven. Jsou nizsi nez
vydaje spojené se zdravotnickou pé¢i. A vyhledy na nasledujici 1éta nejsou o mnoho
pozitivngj$i. Zdravotnim pojistovnam dochdzi rezervy, nebo jsou ve stavu, kdy jiz nemaji

z ¢eho Cerpat. Zatimco v roce 2010 cinily piijmy 215 615 mil. K¢, piijmy vefejného
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zdravotniho pojisténi v roce 2011 ¢inily 220 miliard a 391 milionti korun a vydaje byly
225 miliard a 547 miliond korun. Tato situace je nejen disledkem pokracovani
ekonomické krize, ale i nezménénych legislativnich podminek tykajicich se hrazeni
pojisténi. To znamena, ze stat uz n¢kolik let ponechava vysi uhrady za svého pojisténce a
to ve vysi 723 korun. V Ceské republice stat plati zdravotni pojisténi za studenty, diichodce
a dalsi skupiny obyvatel. Pfi tom ve srovndni s clovékem, ktery mé velmi nizky plat nebo
nepobira zadny zdanitelny plat, musi mési¢né zaplatit 1080 korun. Celkem za rok 2011
Cinily pfijmy ze statniho rozpoctu za nevydéleéné osoby 52 960 milionii korun..

Zdravotnicky systém se v poslednich ¢tyfech letech ocita v deficitu. Ke zlepSeni
situace by mohl prispét stat, kdyby zvysil uhrady za pojisténi, na kterém se podili.
Zdravotni pojistovny museji v disledku toho pojistné smlouvy se zdravotnickymi
zafizenimi omezovat. Nové smlouvy vedou k vyraznym redukcim poskytovaného typu
zdravotni péCe v nemocnicich, ke snizovani poctu luzek, ¢i poctu zdravotnického
persondlu. Soucasné¢ s témito usporami pojistovnam chybi prostiedky pro vytvareni
vlastnich finan¢nich rezerv.

Mezi vybrané ukazatele ptijmu patii pfijmy zdravotniho pojiSténi. Celkem se v roce

2011 predpoklada castka 220 391 mil. K¢.

4.4.2. NAKLADY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Nejvétsi casti se v Ceské republice na financovani zdravotni péée podileji zdravotni
pojistovny a to 75,3%. Zdravotni péce je zde hrazena V pfevazné mife z vefejného
zdravotniho pojisténi. Jen v nékterych ptipadech je zdravotni péce doplné€na o spolutiast
pacienta. Pacient si naptiklad hradi doplatky na nékteré Iéky, stomatologickou péci.

Naklady zdravotnich pojistoven jsou finan¢ni prostiedky, které zdravotni
pojistovna hradi 1ékaiiim a nemocnicim za vykonané sluzby.

Néklady na zdravotnictvi z vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2007 dosahly
180 657 miliond korun. O rok pozdéji tyto naklady dosahly uz vyse 191 958 milionti korun
Ceskych. I v roce 2009 tyto naklady neklesly, opét naopak stouply a dosahovaly 211 459
miliont korun.

Pojistovny nad rdmec zdravotni péce poskytuji svym pojisténcim kazdy rok

bonusové balicky zahrnujici slevy na lékaiska vySetfeni, na lazenské pobyty déti,
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o¢kovani, zdravotnické pomiicky, vitaminy pro déti. Ugelem poskytovéni téchto bonust je
podpofit preventivni péci o zdravi klientd. Kazd4 zdravotni pojistovna nabizi jinou
strukturu bonusut, tim usiluje o zvySeni poc¢tu svych klientd. Plati zde pfima Guméra se

zvysujicim poctem klientii se zvysuji pfijmy pojistovny.

4.4.3. VYNOSY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Vynosy zdravotnich pojistoven piedstavuji platby, které jsou pro vSechny osoby
povinné. OdlisSuje se zde to, kdo tyto poplatky hradi. RozliSujeme uhrady od
zaméstnavatell za zaméstnance, osob samostatné vydéleéné cinnych, od osob bez
zdanitelnych piijmt a od statu za osoby, kde patii studenti, dichodci, zeny na mateiské
dovolene.

Celkové vynosy z ptredepsaného pojistného v roce 2008 Cinily 161 629 miliont
korun, v roce 2009 dosahovaly 163 221 miliont a v roce 2010 byly 162 862 miliont korun.

Do vynosii zdravotnich pojiStoven patii 1 platby od zahrani¢nich zdravotnich
pojistoven za uhrazenou péci za cizince osetiené v Ceské republice. V roce 2009 ziskaly
pojistovny za takto oSetfené pacienty 402 milioni. V roce 2010 dosahovala tato castka 470

miliont korun a v roce 2011 tato ¢astka vzrostla na 583 miliona korun.
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5 ZHODNOCENI VYSLEDKU A DISKUSE

V souhrnu lze z uvedenych tdaji, hlavné z Ceského statistického tfadu a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, vyhodnotit vyvoj ekonomickych ukazateld-
hruby domaci produkt, nezaméstnanost v poslednich letech a jejich vliv na financovani,
pfijmy a vydaje zdravotnického systému jako celku.

V krizovém obdobi, tj. po roce 2008, hlavni ekonomické ukazatelé vykazuji
hodnoty vypovidajici o poklesu nebo stagnaci ekonomického vyvoje. To vSe se odrazi
nejen na zdravotnickém systému a jeho fungovani.

Existuje piima spojitost mezi ekonomickou urovni statu vyjadienou urovni hrubého
domaciho produktu a urovni zdravotni pé¢e a dostupnosti zdravotnich sluzeb. Ekonomicka
situace statu ovliviluje moznost feSeni rozpori mezi finan¢nimi zdroji a potfebami
obyvatelstva. Podil vydaji na zdravotni pé¢i a tvorby hrubého domaciho produktu je
vyznamnym ekonomickym ukazatelem, jak stat vénuje svou pozornost zdravotnictvi.
Srovnanim vydaji na zdravotni péci ve vztahu k hrubému domacimu produktu
vyjadieného na jednoho obyvatele, lze zjistit miru pozornosti statu ke zdravotnictvi. Plati
zde pfima umeéra- Srustem nakladi na zdravotnictvi se zlepSuje i zdravotni péce.
Vzhledem ke klesajici respektive ke stagnujici vySi hrubého domaciho produktu
Vv krizovém obdobi a nartistajicim vydajum ve zdravotnickém systému, je nutno zvysit jeho
celkovou efektivitu.

Dalsim sledovanym ekonomickym ukazatelem byla nezaméstnanost v Ceské
republice. Od roku 2008 nezaméstnanost neustale rostla. V dasledku krize ubylo
nabizenych mist, stoupla i konkurence mezi zajemci o konkrétni pozici, klesd tim
uspéSnost pii vybérovém fizeni. Béhem roku 2011 dochazelo k mirnému poklesu
nezaméstnanosti. Zvysujici se pocet nezaméstnanych osob pfinasi finan¢ni zatizeni pro
stat, ktery za tyto osoby musi hradit zdravotni poji§téni a zdravotnim pojistovnam nizsi
pfijmy z povinného zdravotniho pojisténi zaméstnanych pojiSténcl. Nezaméstnanost je
velkym problémem. Ztrata zaméstnani sniZzuje socialni postaveni, lidé bez prace si
pfipadaji ménécenni a to se muiize projevit i na jejich psychice, sebevédomi a zdravi.

Moznosti pfijmi zdravotnich pojiStoven jsou v dob¢ krize omezeny. Zvysuji se

vydaje v dusledku starnuti populace. Kazdym rokem roste pocet lidi v dichodovém véku o
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desitky tisic, klesa pocet pracujicich pojisténct. S vyuzitim novych poznatkt v oblasti
mediciny, s pouzitim novych pfistroji a ucinngjSich 1éku rostou naklady zdravotnim
pojistovnam. Obecné lze fici, Ze vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele neustéle
rostou. Vyse vydajii na jednoho obyvatele v desetiletém obdobi se téméi zdvojnasobila.
Podminkou pro dlouhodobé funkéni a kvalitni systém, pro ucinnou a efektivni

1é¢bu pacientd, je financné stabilni zdravotnicky systém.
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6 ZAVER

tedy lékate. Pro mnoho z nich je jejich plat nedostatecny, neodpovida jejich kvalitam.
Nékteti znich odchézeji radéji pracovat do zahrani¢i, kde jim jsou nabidnuty lepsi
pracovni podminky. Nasi 1ékafi byli a jsou nahrazovani ¢im dal vice 1ékafi z vychodnich
zemi. Jsou ochotni opustit své domovy, rodiny a ptipadné se naucit cizi jazyk. V zahranic¢i
jim jsou nabizeny podminky, které odpovidaji jejich kvalitam. Stat by mél mit zajem, aby
lékafi, na jejichz studium vynalozil nemalé finan¢ni prostfedky a poskytl jim kvalitni
vzdélani, nehledali lepsi podminky pro svou praci v zahranici, kde jsou Iépe financné
ohodnoceni.

Lékarska péce, starani se o své zdravi nezahrnuje jenom léCeni uz urcité choroby,
ale zahrnuje i prevenci, tedy pfedchazeni onemocnéni. Jelikoz ¢im je Clovék méné
nemocny a preventivné a pravidelné peCuje o své zdravi, tim méné je vynaloZeno
finan¢nich prostfedkl na jeho lécbu. Opakem tohoto je, Ze mnoho pacientll navstévuje
svého lékate mnohdy s mali€kostmi, se kterymi by si jisté poradil i sam. Timto je 1ékafské
péce zneuzivana, zbyte¢né jsou vynakladany finan¢ni prosttedky. Prevenci je tieba jistymi
opatfenimi podporovat, a zneuzivani omezovat.

Jednim z moznych zpiisobti motivace zdravotnich pojisténcu, jak se starat o své
zdravi a preventivné o n& pecCovat, by mohla byt realizace navrhu odménovat za
pravidelné dodrZovani preventivnich prohlidek, dodrZovani zdravotnich doporuceni od
1ékatt, naptiklad zdravé stravovani diabetiki, jejich pohyb atd. Do skupiny odménovanych
nebo zvyhodnovanych osob by méli byt zarazeni i nekufaci.

Na feSeni dopadu krize na zdravotnictvi by se mél podilet i stat, pausalni platby
statu za nevydélecné ¢inné osoby jsou jiz fadu let na stejné Grovni a po daniovych upravach
statem by se tato sazba z nynéjsich 723 korun méla zvysit. Tato danova tprava piinesla
zdraZeni zdravotnickych potfeb a Iékd. Dal§im divodem je to, Ze farmaceutické firmy
produkuji stale G€inngj$i a tim i1 draz§i medikamenty, na 1écbu a prevenci se pouzivaji
modernéjsi, drazsi zdravotnické pomiicky a vySetfovaci pfistroje.

Dale by stait mél podporovat zaméstnanost, na niz zavisi piijmy pojistoven.
V neposledni fad¢ by se na financovéni zdravotni péce méli podilet i samotni pacienti.

Poplatky za zdravotni péci a 1éky jednak motivuji pacienty k preventivni péci o své zdravi
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a soucasné je nuti nezneuzivat zdravotnické sluzby a plytvat Iéky. Stanoveni vyse podilu
spolufinancovani v souéasné krizové dobé je tiecba zvazovat citlivé a s rozmyslem. Ne

kazdy pacient by si mohl nakladnou zdravotni péci dovolit.
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