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UvoD

O zdravi Ize bezespotici, Ze je jednou z nejced8ich lidskych hodnot.
Velmi vyznamié ovliviiuje kvalitu Zivota lidi. Kazdy five nebo pozgi
navstivi Iékée v jeho ordinaci ad@kava, Ze se mu dostane ta nejlep8é pgz
mu miZze |ék& nabidnout. VSichni se skladame ptedhictvim véejného
zdravotniho pojini na to, aby se nAm dostala odpovidaji¢epéz ji budeme
potrebovat. Ze svych platodvadime kazdy #sic nemal&éstky, abychom si
tak pripadnou Iékeskou péi zajistili.

Vyvoj v medicirg, v lIékaske diagnostice a débnych a preventivnich
metodach i technologiich postupuje prudkym tempeopiddu — |ék#
uzdravuji a pomahaji paciém, kterym by jedt pred péar lety nedokazali
pomoci. To vSe ale stoji spoustu penPra¢ tato skuténost vede k otazce,
zda penize vybrané v ramciregného zdravotniho poji&ti na leékéskou péi

pro kazdého st

Jiz dive politici poukazovali na to, Ze p&m které zdravotnictvi
kazdor@n¢ potrebuje, je stale vice a proto je fmiia nalézt dalSi zdroje
financovani. Politici ¥tSinou nabizeji zvySeni pravidelnéésitni castky
odvadné na veéejné zdravotni pojighi, zvySeni vyddj ze statniho roztu
do zdravotnictvi nebo zavedeni, pigac zvySeni, finatni spolugasti
pacienti. AvSak zava#ni jakékoli spoludasti pacient je vZzdy nepijemné jak
pro pacienty, tak neblahé pro politickou budoucnesjnychcinitela, ktefi se
o to snazi. Ne ndhodou se osoba, jiz nalsgsi& ministra zdravotnictvi, &ni

neastji ze vSech ministerstev.

Vzpomeneme-li na krajské podzimni volby v roce 208fstime, Ze
platby ve zdravotnictvi se staly hitemegdvolebni kampanpolitickych stran.
Lze fici, ze Ceska strana socialn demokraticka také diky kritice

tiicetikorunové platby za recept v Iék&rwolby vyhrala.



Dosud provedené vyzkumy #egného migni potvrzuji, Ze viejnost se
k pitimym za lékéskou péi nestavi piznivé. DalSi penize na lékskou péi se

plataim pojistného jiz nechce vynakladat.

Pravdou je — a statistické Gdaje tuto skotest dokladaji -, Z&eska
republika bude nucenaitelnym zpisobemiesit financovani zdravotnictvi.
Demograficky vyvoj WCeské republice naztaje, Ze |ékéskou péi bude
v blizké budoucnosti ptgbovat stale vice lidi k¥ prodluzujicimu se
pramérnému ku lidi. Vzhledem k této skuteosti se také musi zmit
struktura poskytovani zdravotnickych a l&daych sluzeb —akek pro starSi
pacienty bude pétba vice a sluzby jim poskytované budou vice vyhladé.

Ke zmgnam vede i saiasny medicinsky trend, ktery kladérdz na

prevenci, neboje levrejSi nemocem fechazet, nezli je nakladhecit.

Cilem této bakaigké prace je popsani a porovnani hlavnich
zdravotnickych systéiy zmapovéani okolnosti zav&d regul&nich poplatk,
podani uceleného a aktualnihi@lpledu o platbach paciény Ceské republice
nad ramec v@jného zdravotniho poji&ti a popis postdj politickych stran a

verejného migni k tomuto tématu.

Pri praci na této bakaitéké praci je pouzita jako jedna ze zakladnich
vyzkumnych zfisohi metoda studia odborné literatury a odbornych
dokument souvisejicich s tématem bakisléé prace, dale pak pravnich
norem, programovych dokuménpolitickych stran a analyza statistickych

adaj.
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1. PRINCIPY ZDRAVOTNIHO POJIST ENI,
MODELY ZDRAVOTNICKYCH SYSTEM U

1.1 HISTORICKY VYVOJ ZDRAVOTNIHO POJIST ENI

P& o své zdravi se lidéénovali uz odedavna. &Sina spolénosti
postupem doby dosfa k zavedenitiznych systérn, kterymi mohou zajistit
zdravotni pé& vétSiné svych oltani. Zdravotni poji&ini je Uzce spjato se

socialnim zajid&inim, z hoz se postupem doby vyvinulo.

S patatky socialniho zdravotniho zapgi se niizeme setkat jiz ve
sttedowku v cechovnich zaji®vacich spolcich. ,Ve sdowku zaaly byt
vytvareny svépomocné podmé spolky, jejichZz Ukolem bylo pomahat prace
neschopnym a staryienam rodin. Nejprve zéaly takovéeto podfrné spolky
mezi horniky, z&ala se vytvéet hornicka bratrstva, ktera je mozno

charakterizovat jako stavovské a ndboZenské spitdkpé nejprvestai.« *

Na Uzemi sotasnéCeské republiky zaji®vala péi o chudé a nemocné
osoby pevazre cirkev a to az do roku 1785, kdy vydanimiip@ni pro
Kralovstvi ¢eské pevzala tuto povinnost vrchnost. | nadale byla v8kha

cirkve nezastupitelna.

Vyznamnou zminou Vv zajifovani socialniho zabezgeni byla reforma
statni spravy uskuwteéna kEhem viady Maria Terezie a Josefa Il. ve
2. polovire 18. stoleti. Bhem reformy pevzali praci ve vysokychiadech
profesionalni tednici, ktéi zde nahradili Slechtu. Na rozdil od Slechty gkem
Giednici jiné pijmy nez swj plat a proto, zdvodu jejich zaji&ni, byly
zavedeny 2 pensijni normaly. ,Prvni vroce 1771 pdwvy a sirotky po

zanestnancich, kté vérné slouzili a druhy v roce 1781 pro zastnance, kte

! TROSTER, Petr a kolekti®ravo socialniho zabezgieni Praha: C.H.Beck, 2002, s.24,
ISBN 80-7179-669-7
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alespa o deseti letech uspokojivé sluzby se stali nescfimp prace.?
Zavedenim penzijnich normidbyl poloZzen zaklad socialniho zabesge.

Na rozvoji zdravotniho a socialniho pofist vSak ndl nejwétsi vliv
rozmach pimyslové vyroby v 19. stoleti a vyvoj socidlslabsi dinické tidy.
-Prvni povinné zdravotni poji&i bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku pro
horniky. Povinnost platit toto poj&ti se vztahovala na za@stnance i
zantstnavatele. Od té doby&da v NEmecku vznikat celéada podnikovych i
mistnich nemocenskych pajaéven. V roce 1881 édmecky cisa Viléem II.
vydal dokument k zavedeni socialniho p@jist ktery byl podgtem pro zakon
0 povinném zdravotnim pojiSti pro zamistnané d&niky, schvaleny
némeckym parlamentem v roce 1883Z4kon byl vytvden tak, aby fispsvky
na pojiséni platil z jedné ietiny zangstnanec a ze dvotietin stat. Pojisny
zamestnanec @ narok na bezplatné o$ehi u lék#e, na léky a na
nemocenské davky otetiho dne nemoci.

V roce 1886 byl obdobny zakorfijat také v Rakousku-Uhersku. O rok
pozckji byl prijat zakon o Urazovém pojiti. Na gelomu 19. a 20. stoleti
vznikly zakony o veéejném zdravotnim poji&bi i v dalSich evropskych
zemich, nagpiklad v roce 1892 v Dansku, v roce 1911 ve Velkigdhii, v roce
1928 ve Francii?

UcelergjSi koncepce zdravotni politiky a zdravotnickéhostéynu ale
neexistoval v Zzadné z evropskych zemi az do komodéd s¥tové valky.
Mnohé evropské zegnchily v druhé polovig 19. stoleti nahradit zdravotni
systémy tak, aby poji&i zahrnovalo vSechny obyvatele a zaroyp®skytlo

VEtSi rovnost v fistupu ke zdravotni @& Prvni zemi, ktera takovy systém

2TROSTER, Petr a kolekti®ravo socialniho zabezgeni Praha: C.H.Beck, 2002, s.25,
ISBN 80-7179-669-7

¥ NEMEC, Jii, Principy zdravotniho pojighi, Grada Publishing 2008, s.14, ISBN 978-80-
247-2628-1

* Tamtéz, s.14
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prijala, byl v roce 1939 Novy Zéland, v Evropagiklad Velka Britanie v roce
1948, Dansko v roce 1968, ltalie v 1978.

V Ceské republice {sobilo vroce 1930 dkolik typt pojidoven —
nagiklad Ustedni socialni pojivna zaji§ovala nemocenské pojti pro
primyslové a zerdélské ctiniky a soukromé iedniky, véejni trednici byli
pojistni u Gednickych nemocenskych pokladen, existovala i nemsia
pokladna statnich drah. Ziplizné 14.700.000 obyvatel Zijicich
v prvorepublikovém Ceskoslovensku byla nemocensky péjist zhruba
polovina veSkerého obyvatelstva. Situace vSak bytalilnd ve mistech a na
vesnicich. ,Ve mistech bylo poji&no téngt 70% obyvatel, zatimco na
vesnicich hod& pod 50% obyvatel. &teré poji§ovny byly malé, a proto se
sdruzovaly do svdznemocenskych pojisven.“® Od roku 1934 byl@lenstvi
ve svazu, jez zastupoval a hajil zajmy pigigen, povinné. Poji®vny hradily
svym pojiséncim zdravotni p&, léky, nikteré zdravotnické poficky, cast
nemocenské od 4. dne neschopnosti, ale itfiklagd poltebné a pomoc

v matestvi.’

K podstatnym zrtnam ve zdravotnim systéntieskoslovenska doslo na
kratko v roce 1948, kdy bylo nemocenskétatobdové poji&ni sloweno do
jednoho povinného systému, jez spravovalaadsti narodni poji®vna. ,Kdo
nebyl pojisén, byl oSeten a Iéen za pimou Uhradu. Ambulantni pé byla
poskytovana fevazr |ékai se soukromou praxi. LaZna Zidla byly
znarodrny. Zestatdiny byly nemocnice a &&bné Ustavy, znarodn byl

zdravotnicky piimysl i distribuce [&iv.“ 8

Po vzoru Sodtského svazu byl ¢eskoslovensku v roce 1951 zaveden
takzvany Semasik model centralé fizeného zdravotnictvi. Zdravotnické

sluzby nadaleidilo Ministerstvo zdravotnictvi. Uktdni narodni poji®vna

> NEMEC, Jii, Principy zdravotniho pojighi, Grada Publishing 2008, s.14, ISBN 978-80-
247-2628-1

® GLADKIJ, Ivan a kolektivManagement ve zdravotnict@omputer Press Brno 2003, s.33,
ISBN 80-7226-996-8

" Tamtéz, s.33

® Tamtéz, s.33
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byla zruSena, finami prostedky proudici do zdravotniho systému
kontrolovalo Ministerstvo zdravotnictvi a do krajsk a okresnich narodnich
vybori je rozdlovalo grisrg i¢elovym zmisobem. V sedmdesatych letech se
vSak ukazatele zdravotniho stavu obyvatebalka zhorSovat, coz bylo
zpasobeno hlavéh zaostavajicim technologickym vybavenim i Zivotrstylem

obyvatel.

Po politickych znminach v roce 1989 se ¢&a fipravovat zdravotnicka
reforma, podle niz th byt zaveden novy systém zdravotnic@dzthem roku
1992. No¥ navrhovany systém kladlithz na efektivnost zdravotni ¢
privatizaci zejména ambulantni qgé a |ékarenstvi. Zarosiese snaZil o

zachovani solidarity, a podporoval obyvatele v zapsvé zdravr’

® GLADKIJ, Ivan a kolektivManagement ve zdravotnict@omputer Press Brno 2003, s.35,
ISBN 80-7226-996-8
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1.2 DULEZITE POIMY A ZAKONY VZAHUJICI SE KE
ZDRAVOTNI PE €I A POJISTENI

Zdravotni politika — pohled na zdravotni politiku s&zni podle aktét.
Pro véejnost a pacienty je jsouil@zité uhrady za zdravotni g
spoluttast/spoluplatby, financovani, organizace zdravéfmb z&izeni,
postup a kvalita kby, prava pacieita vsticny vztah se zdravotniky. Stat
zametuje svou pozornost na roddvani zdrofi ve zdravotnictvi, na pravni
normy, jimiz se zdravotnictwidi, regulace poskytovani zdravotntpé
investiniho vyvoje podle toho, jak se vyviji odpovidajfcitkazatele a
statisticka data, podporu a ochranu zdra¢aob*° Zdravi je zajmem kazdého
jednotlivce i celé spotmosti. Proto je pravo na udrzeni a obnoveni zdravi
zakotveno v Ustava Listins zakladnich prav a svobod.

Verejné zdravi - Verejné zdravi je upravendankem 152 Smlouvy o
Evropském spolenstvi.Clanekiika, ze Spok&enstvi se ve svych aktivitach
zameti predevSim na prevenci nemociewe drogové zavislosti. Prioritou bude
podpora vyzkumu nemoci, jejichrigin a zpmsohi Sireni, stej@ jako veejna
osWta a vzdlani. Amsterodamska smlouva tyto cile posiluje pa&&em, aby
vyklad i realizace vSech politik a aktivit Sp&dmstvi zartily vysokou Uroveé

ochrany zdravi atani.*!

Verejné zdravotni pojiS€ni — je druh zakonného poj&ti, na jehoz
zaklad je hrazena zdravotni & U zdravotniho poji&hi plati zasada, Ze
v kazdém okamziku musi byt za kazdého p&jiée rekdo platcem pojistného.
Stat plati pojistné nafklad za dti, nezandstnané, &ce nemocné osoby nebo

osoby v nouzi, Zeny na mas&é dovolené atd.. Pojitec ma pravo zvolit si

Y POTUCEK, Martin a kolektiv,Veejna politika Sociologické nakladatelstvi SLON Praha
2005, s.312, ISBN 80-86429-50-4

' EVROPSKA KOMISE Praha, on-line 2012-05-08. Dos&ipa: www
http://ec.europa.eu/ceskarepublika/information/
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zdravotni pojisovnu a niize provést jeji zenu jednou za 12 kalenttédch

mesiai. 2

Zdravotni péce - Zdravotni péi poskytuji zdravotnicka z&eni statu,
obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu sec¢asnymi dostupnymi
poznatky l|ék&ské dy. Podminky poskytovani zdravotni ¢gé ve
zdravotnickych z&zenich stanovi zvlastni zakony.

Zdravotni péi se rozumi: a) soubatinnosti a opdeni provadnych u
fyzicky osob za felem 1) pedchazeni, odhaleni a odstahnemoci, vady
nebo zdravotniho stavu 2) udrZeni, obnoveni nelepSehi zdravotniho a
funkéniho stavu 3) udrzeni a prodlouzeni Zivota a zénirmitrpeni 4) pomaoci
pii reprodukci a porodu 5) posuzovani zdravotnihoswstd) preventivni,
diagnostické, l&ebné, 1€ebre rehabilita&ni, oSetovatelské nebo jiné zdravotni

vykony provaéné zdravotnickymi pracovniky za&&lem podle pismene &).

Regulatni poplatek — je ima platba paciefitza nav&tvu praktického
¢i zubniho Iék&e a oSdeni Iékdem, za vydaj Iéku na receptu, za néwst

pohotovosti nebo za poskytnuti Gstavni neborisizé pée'

Standardy zdravotni p&e — Standardy zdravotni §& jsou odborniky
popsané normy, které reprezentuji ,evidence basedtonsensus based”
doporikeni k diagnostickym a &&bnym postupm. ,Evidence based”
znamena, Ze normy odrazeji odborny nazor podlozergswdcivymi
védeckymi studiemi a ,consesus based“ znamena, z@ange akceptovana
vyznamnymi autoritami v oboru s vyldenim vyznamnych odbornych spor
Akceptace standardu se vztahuje mininidkn narodnimu progdi a mira

shody neni nikterak exakirstanovena. Je dobré, pokud tuto shodu stvrzuje

12 74kont.48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&ni, ve zréni pozdjSich gedpid

13 7akong. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a podminjejicth poskytovani, ve zmi
pozdjSich gedpigi

4 Metodicky pokyn pro zdravotnicka ifaeni, z&éizeni lazéské pée a zdravotni poji®vny
k aplikaci novely zakon&.48/1997 Sbh. v oblasti regdlaich poplatk a doplatk na I&ivé
pripravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely
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arbitrarnim vynosem d&eka narodni oborova autorita, kterouegstavuje
nagiklad ministerstvo, nebo ministerstvem piena institucée?

Nadstandardy zdravotni p&e — zdravotni p& poskytnuta lékem

nebo zdravotnickym zZ&enim v pipad, Ze si pacient zvoli ekonomicky

~ 7

narainéjSi oSetenim, gicemz z véejného zdravotniho pojisti je hrazena

zakladni variantal®

Zakladni pravni fedpisy upravujici ny)Si financovani zdravotnictvi

v Ceské republice:
- Zakon¢.48/1997 Sb., o wejném zdravotnim pojidhi
- Zakon¢.592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné @aijist
- Zakon¢.551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni poy$e

- Zakon ¢.280/1992 Sh., o resortnich, oborovych podnikovaatialSich

zdravotnich pojiovnach

! Ministerstvo zdravotnict\€R, on-line 2012-05-08, dostupné na www:
http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/standatdgebne-pece

8 vyhlaska MZR ze dne 11.prosince 2011, kterou smiwyhlaska Ministerstva
zdravotnictvié.134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravouyiadni s bodovymi
hodnotami, ve zini pozdjSich gedpig
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1.3 PRINCIP ZDRAVOTNIHO POJIST ENiV CESKE
REPUBLICE

Snahou moderniho vy8gho statu je zajistit svym ¢éamim ochranu
pied neblahymi @sledky fiznych socialnich situaci jako jsou iidggad nemoc,
uraz, sté. V Ceské republice bylo ¥ejné zdravotni pojidhi, jaké zname
v dnedni podoly zavedeno vroce 1992. WMeské republice je zdravotni
pojisttni postaveno na zakonné povinnosti kazdéh&awd platit zdravotni
pojistni — jakousi zdravotni da'’ Kazda fyzicka osoba musi byt pofisa u
n¢které ze zdravotnich pofidven, jiz si sama zvoli. Pofidvré pak pravidela
odvadi finagni castku-pojistne, ficemz c¢astka poji&tni je pevé uréena
zédkonem a je pro vSechny stejnd - 13,5%fiipmp. Za osoby zasstnané
v pracovnim poréru odvadi 2/3 pojistného jejich za&stnavatel, 1/3 zaplati
zantstnanec. Pojistné z&td ob¢any ve starobnimtadthodu, Zeny na matské
dovolené, nezadstnané zaregistrované ngdech prace nebo nididad osoby
socialre slabsi plati stat ze statniho rozpo Odvod vySe zmimych castek
vSak neznamena, Ze bychomésnito perézi Setili jen na své vlastni oS&mni u

lekare, ale skladame se tim na zdravotri p8ech.

Zdravotni pojisovna je povinna, dle podminek stanovanych zakonem,
zaplatit |ékai ¢i prisluSnému zdravotnickému izzeni naklady spojené s
lékaskou péi, ktera byla poji&inci poskytnuta. Viejné zdravotni pojighi je
nejvyznamgjsi slozkou, jez slouzi k uhradeécebnych vyloh v fipadt nemoci
¢i preventivnim vyséeni. ,Jde o pojigni vSeobech platné, na jehoz zaklad
se podle jednotné pravni Upravy poskytuje opgaym osobam zdravotni &
hrazena z prostdki tohoto obligatorniho (povinného) zakonného pé&qst
Obligatornost systému t&ného zdravotniho poji&ti se projevuje f@devsim
kogentni zakonnou upravou, jak pokud jde dvatly vzniku a zaniku
zdravotniho poji&ni, okruhu platé pojistného, jejich prav a povinnosti, tak co
se tyka prav a povinnosti pojiti, jakoz i dalSich podminek, jimiz se pravni

vztahy véejného zdravotniho pojisti fidi. Ze zdravotniho zakona se hradi

7 JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, Helenalvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.125, ISBN 978-80-7367-592-9

18



zdravotni pée poskytnuta pojighcaim s cilem zachovat nebo zlepSit jejich

zdravotni stav.®

JelikoZz nema vejné zdravotni pojighi - s ohledem na ekonomické
moznosti — takovy rozsah, aby &w mohly byt hrazeny vSechny provedené
zdravotni vykony, musi si poj&tec utitou pe&i, napiklad rekteré
kosmetické zakroky, které nejsou lésley indikované, hradit sam. Pacient ma
moznost, zajistit si u poji®vny dobrovolné smluvni poji&ti ¢i pripojisteéni.
Nejvétsi zdravotni pojigvnou zizenou pimo zakonem je Ceské republice
VSeobecnd zdravotni pajidvna. Dale zde existuje ¢kolik pojistoven
resortnich, oborovych a podnikovych - ty ffedtuji ke sveétinnosti povoleni

Ministerstvo zdravotnictvi.

Ceska republika nepétmezi spolénosti, které maji zdravotnicky systém
orientovanygisté trzré. Projevuje se zde princip solidarity. ,k&né zdravotni
pojistni je vybudovano na principu socialni solidarityjigt@nci, ktery Ize
charakterizovat jako solidaritu “bohatych s chudynkidy obcan s vySSimi
piijmy prispiva na zdravotni ©@é vySSim pojistnym nez @ané s nizSimi
piijmy, a jednak jako solidaritu ,zdravych s nemociiyrkdy zdravy olgan
neterpd nebaierpa z pojistnych fondjen nizSi¢astky nez nemocny ¢an,
jehoZ naklady na zdravotni igsou vyssi.*

B TROSTER, Petr a kolekti®ravo socialniho zabezgeni Praha: C.H.Beck, 2002, s.131,
ISBN 80-7179-669-7
Y TROSTER, Petr a kolekti®ravo socialniho zabezgieni Praha: C.H.Beck, 2002, s.132,
ISBN 80-7179-669-7
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1.4 ZAKLADNI MODELY ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU A JEJICH FINANCOVANI

Modely veaejného zdravotniho poji&ti se od sebe v jednotlivych zemich vice
¢i mére lisi - to proto, Ze kazda zeémma jiné tradice, demograficky a socialni

VvYVOj i jiné vychozi ekonomické podminky.
Zdravotni pée miZe byt hrazena Ziznych zdroj:
Z primych plateb paciefit

Ze zdrofi privatniho zdravotniho poji&ti

Ze zdroji verejného zdravotniho poji&ti

Statni financovani (vynosy z dani)

Z charitativnich zdrdj

Zakladnim principem poji8hi je sdileni rizika. Poji8hi umo#uje
vyhnout se velkym vyd&m spojenym s nemocéi lécenim na zaklad
ponerné malé pgedem ukené platby. ,RozliSujeme dva zakladni typy

zdravotniho pojidni podle miry dobrovolnostidasti: statutarni a privatnf®

V souwasné dob mizeme zdravotnické systémy vydpch zemi rozdlit

do ti zakladnich ramcovych kategorii, které se vyvinufyabéhu 20. stoleti.

- Zdravotnictvi financované z ignéeho zdravotniho poj&ti -

Bismackovsky model

- Statni zdravotnictvi — to znamena zdravotnictviaficované z dani

prostednictvim statniho rozgtu

- Trzr¢ orientované zdravotnictvi — neéjpéi diraz je zde kladen na

soukromé zdravotni pojisti

2 NEMEC, Jii, Principy zdravotniho pojighi, Grada Publishing 2008, s.16 978-80-247-
2628-1
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1.4.1 BISMAKOVSKY MODEL

Prvni zemi, ktera zavedla narodni zdravotni prograyio Nemecko.
Takzvany Bismarkovsky model — celonarodni systémasuiho zabezpgeni
byl v Némecku zaveden koncem 19.stoleti¢gemz narodni zdravotni pojéti
bylo prijato v roce 1883 z iniciativy tehdejSih@meckého kanci& Otto von
Bismarcka. ,Podstatou bismarckovského modelu jsmantni piispsvky, které
kazdy olgan poving odvadi do fondu zdravotnich pajgsen —
vefejnopravnich subjektneziskového charakteru — bez ohledu na rozsah své
budouci spdeby zdravotni p#& (princip socialni solidarity)** Z vytvorenych
fondi pak poji¥ovny proplaceji lékd@m a zdravotnickym Zé&zenim
odvedenou lékakou péi. Tento systém byl zaveden tak&eské republice
v roce 1992. Satasré funguje napiklad i v Belgii, Rakousku, Svycarsku a
Nizozemsku. Garantem zdravotnicpée zde stat, ktery je také odgdny za
efektivni fungovani systému. V tomto systému neeskera lekiska pée
hrazena z pojighi. Existuji vybrané druhy @€, za jejichz provedeni lékam
si musi pacient zaplatitiimo, bez ohledu na poj&ti. V Némecku byla
napiklad ze z&kladni @& vyjmuta velk&cast zubni p& - pacient se vSak
muze pro tyto pipady kometné pripojistit. ,Dlouhodol jsou jiz zavedeny
doplatky na Iéky a poplatky za n&di u ambulantniho Iéka, za pobyt
v nemocnici i za dopravu paciéntOd vSech forem spoldasti jsou vSak
osvobozeni chudi lidé gipmem pod stanovenou hranici &ida mladistvi do
18 let. Je stanovena maximalni vySe spédgti, kterd se rovna uichodd 1%
rocniho @jmu a u ekonomicky aktivnich obyvatel t#®%"** Vyznamnou
piednosti iBmeckého systému je velmi dobra kvalita a dostuppstivSechny
obyvatele, £imz ale na druhé strarsouvisi vysoka cena, kterou musi stat za
tuto sluzbu zaplatit. ,Nakladnost a vysoka cengepgpisobuji vzistajici

nerovnovahu meziifimy z vybraného pojistného a vydaji nasp&>

2L JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, HelenaUvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.90, ISBN 978-80-7367-592-9

22 JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, HelenaUvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.93, ISBN 978-80-7367-592-9

2 Tamtéz, s.98
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1.4.2 BEVERIDGE UV MODEL

DalSim zakladnim modelem, reprezentujici statniawabnictvi, je
Beveridgé&v model, jenz vznikl ve Velké Britanii v roce 194Rho autorem je
Britsky ekonom a socialni reforméator William Bewge. Model je zaloZzen na
zdravotni pé pro vSechny otany, aniz by byla zohledna jejich platebni
schopnost. Zdravotni pé je hrazena z dani, ze statniho r@mpoze systéemu
socialniho zabezgeni, mensicast plateb pochazi také #mpych plateb a
spoluplateb. Zdravotnicka #iaeni poskytuji paciefin zdravotni pé, kterou
financuji specialni tady stani spravyi samospravy. Jde o vysoce solidarni
model, kdy stat garantuje zdravotnicpéro vSechny odany. Typickym
piedstavitelem tohoto modelu je ve Velké Britanii didmi zdravotni sluzba
(National Health Service). ,National Health Servigg nejenom platcem
zdravotni pée, ale zaroviei zantstnavatelemech, ktégi p&i poskytuji. Téndi
vSichni nemocnini lékai a sestry v Anglii jsou zadstnanci National Health
Service.?* Podobny systém v ssasné dob funguje také v Italii, Skandinavii,
Sparglsku, Recku. Australii, Kanagl na Novém Zélandu. ,National Health
Service je povaZzovana za britsky narodni pokladg¢rog obyvatelstvem a
neustale vylepSovan reformatory, a to jak ze strkagzervativnich vlad
(zavedenim trznich prék posilovanim autonomie poskytovdigl tak ze
strany labourist (prostednictvim planovani @€, partnerstvi mezi
poskytovateli, omezovani nerovnosti ve zdraviorientace na zdravotni
vysledky a integrace pé).“* Finaréni spoluast pacierit je zde velmi nizka
- nagiklad poplatky za recepty nejsou vybirany az od 8386ient. Mezi
silné stranky Beveridgova modelu Ize'adit dostupnost zdravotni ¢ podle
potreby pacient bez ohledu na schopnost platby za sluzbu. Ketkbatze
zaradit také nizkou miru spoldasti pacient na financovani pe. Mezi

zapory pati dlouhécekaci lhity na drazsi a naéagjSi oSeteni.

24 JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, HelenaUvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.101, ISBN 978-80-7367-592-9
® Tamtéz, 5.100
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Za variantu Beveridgova modelu Ize ogihdak zvany Semasik model.
Jeho tércem je N.A.SemaSko, prvni lidovy komisgro zdravotnictvi
v sowtském Rusku po roce 1917. Jde o model statnihdrades rizeného
zdravotnictvi, jez byl typicky pro zetrstredni a vychodni Evropy. Neexistuji
zde soukromé zdravotni sluzby ani soukromi poslatele zdravotni pe,
financovani je zajigho ze statniho rozgtu. Zdravotnické sluzby jsou pro
obyvatele bezplatné. Tento model dosud fungujéikiap na Kuks.

1.43 TRZNE ORIENTOVANY MODEL, MODEL PRIVATNIHO
POJISTENI

Tretim zakladnim modelem, liberélntrzreé orientovanym je model
Spojenych stéit americkych. ,Spojené staty americké jsou jedinou
z rozvinutych zemi, kterda nema zavedeny zdravoyniskstém zajifujici
univerzalni dostupnost zdravotni¢gépro celou populaci. Ustava Spojenych
stati negarantuje vSem ¢anim pravo na zakladni zdravotnigpéleji zajis¢ni
je chapano jako &c individualni odpowdnosti kazdého jedincé® Americky
systém ponechava velky prostor trhu — nabidce aapoe. Financovani
zdravotnictvi je slozeno ze soukromého zdravotmibjsteni ( zde se atané
mohou dobrovolé pojistit ) a z veéejnych zdravotnich prograim které
zaji¥uji zdravotni p& jen pro strikt@ vybrané obany napiklad seniory,
chudé a vakné veterany. NejitSi problém tohoto modelu je skutmst, Ze
znanacast olkkam zastava nepojigha. Znamena to, Zze zdravotnick&izani
jim poskytuji pouze akutni pg kterou pacienti naslednjen s obtizemi
splaceji. Americka zdravotnicka izzeni sice dokadzZzou poskytovat vysoce
odbornou a kvalitni @&, avSak pro mnoho @ani je tato pée nedosazitelna.

.V americkém systému, zaloZzeném na principu volnéh, objektivié

%6 JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, Helenalvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.107, ISBN 978-80-7367-592-9
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existuji problémy vyplyvajici z trzniho selhanifarmani asymetrie a s tim

souvisejici indukované poptavky’

Tabulkag.1 Charakteristiky modelstatutarniho zdravotniho pojigi?®

Bismarckiv Beveridgeitv Semaskity Model
model model model privitniho
pojistént

Financovini | pfispévky dané, statni rozpocet | pojistné
zaméstnavateli | statni nebo privatniho
a pojisténcu municipalni pojisténi

rozpocet

Rizeni samosprava stat a jeho afady | centralni vlada, |privatni
ze zastupct ministerstvo organizace-
zaméstnavateli zdravotnictvi pojistovny
a pojisténcu

Rozhodovani | zdravotni stat a jeho afady | centralni vlada | prava nejsou

o pravech pojistovny zarucena,

a povinnostech | v ramci svych zdlezi na
zakonnych vztahu nabidky
kompetenci a poptavky

Pojistné veskere veskeré veskeré svobodné

pokryti obyvatelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti

obyvatelstva | s moznymi jednotlivee
vyjimkami

Solidarita uréena uréend danovym | urcena dafovym | neexistuje nebo
konstrukei systémem systémem velmi omezend
pojistného

Plinovani sité | stat a zdravotni | stat stat neexistuje
pojistovny

2" JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, Helenalvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.115, ISBN 978-80-7367-592-9

28 NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&ni, Grada Publishing 2008, s.21, ISBN 978-80-

247-2628-1
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2. PRINCIP SOLIDARITY A EKVIVALENCE,
STANDARDY A NADSTANDARDY, VOLBA
LEKA RE

2.1 PRINCIP SOLIDARITY A EKVIVALENCE

VétSina spolénosti se snazi 0 co nejidedBi nastaveni vztahmezi
poskytovateli zdravotni @é, €mi kdo ji potebuji i mezi pacienty samotnymi

mezi sebou.

ZkuSenosti evropskych statu z poslednich let ukaztg dosavadni
strategie zdravotni politiky #masi jednotlivym stdit velké problémy.
Vzhledem ke stale dokonalejSimé¢ébnym postupm, jez se Iéka snazi
aplikovat v praxi, i stale dokonalejSimu a zainpwekladrijSimu technicko-
medicinskému vybaveni, musi jednotlivé zZemeSit na jedné str&nstale
rostouci a dlouhod@bneudrzitelné vydaje do zdravotnictvi a na drulménst

ekonomickou situaci, ktera vlady nuti k omezovardaja.

Udaje demogrdf dokladaji stale se prodluZujiciéks obyvatelstva a

stoupaijici trend v pitu starych lidi, kté budou patebovat Iékéskou péi.

Otazka zdravi fitom zaujima pedni pozici na spotenském Zeiicku
hodnot. Evropsky kontinent ma tradé silné socialni céni. ,Nemoc je
provazena bolesti, strachem, utrpenim &ghota zdravotni @€ je lidskou a
socialni sluzbou. Evropsk& historie pod rozhodojicilivem kKeganstvi a
judaismu a tradovanych hodnot lasky, milosrdenstvipomoci, pispela
k preswdceni, Ze spokost nesmi dopustit, aby sékterym jejimclenam této
pottebné pomoci v nouzi nedostalo jen proto, Ze nejsobopni za ni

zaplatit.?°

29 KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnédano vlastnim
néakladem za podpory grantu IGA MZR ¢.4148-2/97 1998, s.13, ISBN 80-238-0937-7
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Stat ma garantovat, Ze |ékkd pée bude vSeobeéndostupna a
poskytnutadm, kdo ji potebuji. Ve vysplych zemich neni zdravi povazovano
za zbozZi a zdravotni P& se stava wejnou \¥ci a véejnym zajmem. O
zdravotni pé& se zmhuji také vyznamné dokumenty: Deklaraceétdve
zdravotnické organizace havoo odpowdnosti vlady za zdravi populace,
Lublanskd charta Stové zdravotnické organizace 2zmje vychodiska
evropskych zdravotnickych systéma duchu rovnosti, solidarity andtojnosti.
Také podle Listiny zakladnich prav a svobod je akona obanim zarwen

narok na bezplatnou zdravotnitpé ramci véejného zdravotniho pojisii. *°

Pojmem, jenZ je k#ovy ve vztahu k zdravotnim systém, je princip
solidarity. ,Znamena to, Ze zdravotni¢péna dostat kazdy, kdo ji p@buje.
Na zajiséni této pée jsou ziskavany prasdky systémem kolektivni
piedplacené p®, a to bd: zdaiovanim populace podle platnychndaych
piedpigi dané zer, financovanim zdravotni pé ze statniho rozgtu, nebo

ucelovymi piispivky, urkenymi na zdravotni a socialni pogist.“3*

RozliSuje se &kolik druhi solidarity:

bohatych s chudymi

zdravych s nemocnymi

mladych se starSimi

ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi

bezditnych s rodinami

Ve vSech zdravotnickych systémech fungujicich macgu sociélni solidarity
jsou @ispevky na zdravotnictvi vybirdny podle finémich moZnosti, ficemz
poskytnuta Iékiska pée se odviji podle pt#by pacienta, nikoli dle jeho

30 KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnédano vlastnim
néakladem za podpory grantu IGA MR ¢.4148-2/97 1998, s.15, ISBN 80-238-0937-7
$1 BARTLOVA, Sylva, Sociologie mediciny a zdravotnigtiistitut pro dalsi vzslavani
pracovniki ve zdravotnictvi, Brno 2002, s.132, ISBN 80-70B5%-3
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moznosti za ni zaplatit. Vybrané finam prostedky se perozdluji ve
prosgch chudych a nemocnyc.

Odbornici poukazuji na to, Ze miru solidarity jetru chkladré a pelive
zkoumat a analyzovat, nebgejim disledkem niZze byt neefektivhost a
dlouhodoba ekonomicka neudrzitelnost zdravotnickeysiému. ,Bez takove
analyzy existuje riziko, Zze Uvahy o solidariklouznou k netelné generalizaci
smetujici nagiklad k tomu, Ze bude posilena tendence vnimatiadiu jako
veskrze pozitivni myslenkovy koncept, majici auttoky jen kladna
piedznamenéni nebo naopak, Ze bude zavrhovana jakoeo plodici
zavislost, nesaistanost, demotivaci a nizkou efektivitu ekonomického
systému. Pravda je ovSem takova, Ze solidaritzenbyt jak Zadouci, pozitivni,
aktivujici a podporovat prosperitu, tak stejn nezadouci, demoti¢ai a
podporujici parazitismus a socialni erozi se zpaji@mi disledky pro
ekonomicky vyvoj.%

Stalecastji je takéieSena otazka, zda je solidarni systém ,spravedlivy”
vici bohatSim skupinam obyvatel, které odéjado zdravotniho systému vysSi
¢astky, nez chudi. Tyto skupiny pacigfity mohli Zadat kvalit&gjSi p&i, nezli
je standard& poskytovana. LepSi peby si mohli narokovat také ti, kte
pristupuji k péi o své zdravi odpadné a snazi se ve svém Zigot
beze snahy napravy. ,Problém je vtom, Ze nemochprakterizovana jako
stav nouze, za ktery neni nemocnému kladena vinadpowdnost. To je
jadro definice role nemocného podle americkéhoasoga Talcotta Parsonse,
kterou vSak formuloval v 50. letech, v dolkdy previadala akutni infedi
onemockni — kratSi epizody nemoci s drantgfjSim pribéhem a obvykle

Uplnym navracenim zdravi®

%2 KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnédano vlastnim
néakladem za podpory grantu IGA MR ¢.4148-2/97 1998, s.14, ISBN 80-238-0937-7
%3 KREBS, Vojtch a kolektiv,Solidarita a ekvivalence v sociélnich systémattzkumny
Ustav prace a socialnickof, v.v.i. Praha 2009, s.18, ISBN 978-807416-044-8

% KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnédano vlastnim
néakladem za podpory grantu IGA MZR ¢.4148-2/97 1998, s.15, ISBN 80-238-0937-7
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Otazka nastaveni miry solidarity nabyva na aktwiinowzhledem
k ekonomickym potizim, jimiz se museji jednotlivady zabyvat, spolu se
stdle finakné  nara@ngjSimi  medicinskymi  léebnymi  postupy.
Nezanedbatelnou roli zde také hraje cgmmé srovani mediciny - tlak na
prevenci a zdravy zZivotni styl, ale také to, Ze arad spolénost se stavaim
dale vice individualisticka. ,Nutnost zabyvat seéwpy (@ijmy) a vystupy
(spotebou zdravotni p® a ukazateli zdravotniho stavu) a dbat o jejich
vyvazenost, podituje k ivaham, zda je€i neni mozné revidovat princip
socialni solidarity a rozdit zdravotni péi na solidarg zajiS€nou, kterd by ve
svém pojeti odpovidalatpodnimu konceptu, a individuangarantovanou
podle miry individualniho rizika a individualni oolgdnosti.® Vyspslé zens
se v poslednich letech za&fuji na moznost nastaveni miry solidarityi p
zohledreni individuélini odpowdnosti fijatelné i pro bohatSi obyvatele, aniz
by zarové dochazelo k nespravedinostii lidsky/eticky nepijatelné
nerovnosti v poskytované zdravotnic¢p@statnim. ,Vystupuji problémy se
stanovenim vySe solidarity a s obsahem standardlikoTse stanovuji kritéria
roz&lovani veejnych zdroj podle kritéria efektivnosti poskytovani zdravotni
p&e. Neefektivnost zajsobuje, Ze zdravotni pé je draha aifpsouva se do
sféry finargni spolugdasti. Statni garance je wsledku selhavani statu
zpochyhiovana. Metodika stanoveni standardu nikdy nebyfs@oa, a igsto
se se standardem pracuje, jak ukazuji Bloom a Resgn,Jestlize povolime
tém, kdo maji vice prostdka, oficialné platit za lepSi sluzby igba za
kvalitngjSi umelou kycel), dvoucestny |ékaky systém bude mit okamgit

dvee dokdan. A ten je v mnoha zemich povazovan za pohrdmu.

DalSim pojmem dlezitym pro zdravotni systémy je princip ekvivalenc
Ten gedpoklada, Ze vybrané finance budou edadny podle zasluh kazdého
jednotlivce. ,Princip ekvivalence prochazi v gagné dob uritou renesanci.

Jis€ to souvisi i se skuteosti, Ze satasny s¥t je siln® poznamenan ideou

% KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnédano vlastnim
néakladem za podpory grantu IGA MR ¢.4148-2/97 1998, s.15, ISBN 80-238-0937-7
% KREBS, Vojgch a kolektiv,Solidarita a ekvivalence v socialnich systémagtzkumny
Ustav prace a socialnickaf, v.v.i. Praha 2009, s.109, ISBN 978-807416-044-8
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individualismu, kdy se stale vice spoléhd na schspinjedince, jeho
vykonnost, sowivost, na jeho intelekt i socialni ekvity (schopho
komunikace, spoluprace, osobni odgnosti, mravni hodnoty aj.}* Podle
nazoru odbornik je uplatiovani tohoto principu v socialnich systémech
nezpochybnitelné nejen proto, Ze vyvazuje prinajtidarity, ale ve svém
dusledku vede k menSimugrozdlovani prostedki a tedy i nizSim dani pro
obyvatele. Ma vSak i své negativni stranky. ,Jedyvkici tém, ktei jsou
.nesokEstani“. V kazdé spolénosti totiz vzdy existuji a budou existovat lidé,
ktefi nejsou s to zajistit svoji existenci v intenciatincipu ekvivalence, jehoz
aplikace staviied mnohé vysoké finani bariéry.®®

Na zdravic¢lovéka mohou ovliviovat, krong zdravotniho systému stéatu, i
socialni podminky socialnich skupin i vrstev obyla®© tom, jaky Zivotni styl
si ¢lovék zvoli, si mize, do jisté miry, kazdy rozhodnout sédm. Nelze
samozejm¢ predvidat nehodygi jiné neblahé Zivotni udalosti, jeZ mohou
potkat kazdéeho, bez ohledu na jeho ekonomickounedait Mnohé provedené
studie ukazuji, z&im nizsi socialni skupina, tim j@segjSi vyskyt nemoci a
kratSi délka Zivota. Stova zdravotnickd organizace sestavila tlggitejSi
vlivy pusobici na zdrawlovéka takto: socialni a ekonomické podminky; stres;
socialni i zdravotni podminky &tstvi ovliviiuji budoucnost jedince; chudoba
a socialni izolace zkracuji Zivot; spelba alkoholu, drog a cigaret odpovida
socialnimu prosedi; gicinou nemoci a fedtasnych umrti je také
nezandstnanost’ ,CeloZivotni vzalavani, podpora za#stnanosti, participace
na spoléenském Zivat a rozvoj komunit — spolu s efektivnim fungovanim

zdravotnického systému — jsou nezbytné podminkyzpgpSovani zdravi lidi

3" KREBS, Vojtch a kolektiv,Solidarita a ekvivalence v sociélnich systémattzkumny
Ustav prace a socialnickof, v.v.i. Praha 2009, s.13, ISBN 978-807416-044-8

% KREBS, Vojtch a kolektiv,Solidarita a ekvivalence v sociélnich systémattzkumny
Ustav prace a socialnickof, v.v.i. Praha 2009, s.16, ISBN 978-807416-044-8

% JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, Helenalvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.249, ISBN 978-80-7367-592-9
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v pojeti programu WHO Zdravi 21, jehoz druhy ciltgkad pgtimo dosaZzeni

rovnosti a spravedinosti ve zdravf.«

2.2 STANDARDNI A NADSTANDARDNI PE CE

V souwasné dob je aktualni aasto diskutovanou otazkou vyiemi tak
zvanych standafda nadstandatdzdravotni p&. Definovani standaiida
nadstandarn pii poskytovani zdravotni @é ieSi Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky ve spolupraci s odbornymi lékgmi komorami, odbornymi
lekarskymi spoleénostmi a zdravotnimi poji®vnami nejméé poslednich
deset let. Praihlo zde mnoho pilotnich projaktkteré pracovaly na stanoveni

standard tak, aby se naém shodly vSechny zainteresované strany.

Od 1. ledna 2012 jsou zakon&m48/1997 Sb., paragraf 13 standardy a
nadstandardy stanoveny takto: ,Pokud Ize zdrawtiiby uvedené v odstavci
1 poskytnou vice nez jednimigobem, ficemz vSechny tyto Zisoby sphuji
podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny trtigky (Einek, hradi se
takovy zmisob zdravotnich sluzeb, ktery je v souladu ¢camym a
hospodarnym vynakladanim zdioyerejného zdravotniho pojiti (dale jen
.Zzakladni varianta“). Ostatni #poby zdravotnich sluzeb podle&ty prvni,
které nespiuji podminku delného a hospodarného vynakladani zdroj
verejného zdravotniho pojiti (dale jen ,ekonomicky naéogjsi varianta®),
se ze zdravotniho poj&ti hradi ve vySi stanovené pro Uhradu takovych
zdravotnich sluzeb v zakladni variift Ucelem stanoveni standdrda
nadstandari je moZnost vybrat si néilad lepSi kgelni kloub, gicemz
pacient v tomto fipact plati rozdil mezi ekonomicky namjSi a zakladni
variantou, ktera by mu byla poskytnuta bez doplatkySe zmigny zakonc.

48/1997 Sb. tak upravujeridéjsi stav, kdy by pacient musel zaplatit plnou

40 JANECKOVA, Hana — HNILICOVA, Helenalvod do véejného zdravotnictyPortal,
Praha 2009, s.255, ISBN 978-80-7367-592-9
1 74kong.48/1997 Sbh. o wejném zdravotnim poji&hi, ve zréni pozd;jsich predpig
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cenu, nikoli jen rozdil mezi zakladni a ekonomickeariantou. Zdravotni
vykony - tedy oSéeni, na Bz si miZze pacient fiplatit - jsou ozn&eny
v takzvaném ,Seznamu zdravotnich vykabodovymi hodnotami®, na jehoz

podol# se musi shodnout, v ramci dohodovadilzeni, odbornici.

Patet nadstandardnich vykénzatim neni fliS vysoky (jde o 18
nadstandar - sedm druh o¢kovani, dva druhy &ich ¢ocek a devt
odleitenych sader ip zlomeninach rukou a nohou). Z&ram ministerstva
zdravotnictvi je ale postupné definovani dalSiclustendard po dohod
s odbornymi lékeskymi spolénostmi. Efektem ekonomicky namjSi
varianty by pitom nenglo byt zasadni lepSi o%enhi, ale spiSe komfort
pacienta. Cenu za ekonomickou variantéep8i ma kazda nemocnicecir

sama, proto setie v ifiznych zgizenich lisit.

DalSim efektem, ktery by mohly definice standard nadstandatd
piinést, je odstrami Sedé ekonomiky, ktera je v sasgné dob praktikovana
mnohymi zdravotnickymi i ambulantnimi iZaenimi. Diky tomu, Ze pacienti
casto newdi, jakou péi maji povazovat za standardnifipe zdizenici lékar
Z&dat za nadstandard sponzorské dary aizr€jBi neoficialni platby. Dle
zadkona ma ale pacient vzdy dostatipdné hrazenou, ktera odpovida jeho
diagnoze a saasnym poznatkm v medicig. Teprve v pipad, kdy je I&eni

mozné vice zfisoby, ipada v Uvahu nadstandard.

2.3 VOLBA LEKA RE

Patinaje 1.cervnem 2012 si pacienti mohou za poplatek zvokeie,
ktery by n€l napiklad provést jejich operaci. Ministerstvo zdravotwi
vydalo ,Véstnik Ministerstva zdravotnictviCR*, kterym doporduje a

sjednocuje postup ip vybéru poplatku za volbu |éka. ** Na zéaklad

2 ygstnik Ministerstva zdravotnictéieské republika, dostupné na
www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik
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oficialniho ceniku nemocnice siure pacient fiplatit za to, Ze ho bude
operovat napklad prim&.

.Poskytovatel zdravotnich sluzeb musti stanoveni vySe poplatku

dodrzet nasleduijici:

a) vySe poplatku za volbu fednosty/primée nesmi byt vySSi nez
15.000,- K,

b) vySe poplatku za volbu léka ktery neni fednostou/primigm,

nesmi byt vy$si nez 5.000,¢K*

Ackoli miZze byt gijem za volbu |ék& jednou z moZnosti, jak ziskat
vice pewz pro zdravotnické Z&eni, je tato moznost mnohymi kritizovana.
Obava plyne fedevsSim ztoho, aby lidé, kiesolidaré plati pojistné na
zdravotni poji&tni, ale uz nemaji na zaplaceni &ového |lékée, nedostali

horSi péi nebo nebyli odsunuti do drufaxlé pozice, nez pacienti platici.

Zda se vSak, zeémi, kteri nakonec moznost oficialni volby |&eapilis
nevitaji, jsou sami Iékaa nemocnice. Oficiakhzaplacené&astka pacientem by
byla v kon€né podok nizSi, nez by byla poskytnuta neoficialni cestou
(podléha dagni; &li se o ni osoby dastnici se zakroku a zdravotnické
zarizeni). Podle Hospodskych novin z 30.k&tna 2012 poditd s moznosti
zavedeni platby za vybraného lé&kgen 5 nemocnic z padesati oslovenych.
.Pamatuji se, Ze |éka upravu jet b¢hem akce Bkujeme, odchazime
vehement#é pozadovali. Té si asifada z nichiekla, Ze by tim $sli o vyhodu,

kterou z netransparentniho vztahu s pacientem & &&dnomice maiji,tekl

Petr Nosek, nasstek ministra zdravotnict(R **

V souwasné dob nabizeji ®kteti poskytovatelé zdravotni & svym

pacientim také tak zvané nadstandardni hotelové sluzbyjkiag nemocnini

“3vestnik MZ CR, Doporuieny postup ke sjednoceni postupiwgbéru poplatku za volbu
Iékae pro organizace viiméridici pisobnosti Ministerstva zdravotnict/R, vydano 28.
kvétna 2012

4 Hospodé#ské noviny 30.kstna 2012, str 1
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pokoj s lepSim vybavenim. Kazdy takovy poskytovatalsi mit oficialni
cenik, se kterym seznami pacienta. iWpadk, Ze si pacient nadstandardni
pokoj vyslovré neobjednal aifigesto ho zdravotnické Baeni do pokoje umisti,

nesmi od #ho byt v takovém fipact pozadovana Uhrada.
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3. SPOLUUCAST PACIENT U NA ZDRAVOTNI
PECI A POPLATKY V ZAHRANI Ci, VYDAJE NA
ZDRAVOTNICTVIV CR AV ZAHRANI CI,
ZAVEDENI REGULA CNICH POPLATK UV CR

3.1 SPOLUUCAST PACIENT U NA ZDRAVOTNI PE €|,
POPLATKY V ZAHRANI Ci

Spolutast pacient je vyswtlovana jakocastka, kterou musi pacient
zaplatit za oSeéeni ¢i pobyt ve zdravotnickém Faeni gimo z osobnich
zdroji. ,Spolutast se dotyka velkych skupin obyvatel, do jisté ymir
diferencuje dostupnost @& pro olkdany a sniZuje solidaritu zdravych

s nemocnymi, a je proto v&t§ing zemi ozehavym politickym tématerft.“
Staty vyuzivaji spolutast pacierit z ntkolika divodi:

- jako nastroj pro ovliovani paciernt kvali naduzivani a zneuzivani

zdravotni pée,

- jako doplrek v pripact chykgjicich finartnich prostedki na
financovani zdravotni gé (byva vyuzivano zejména v chudSich

zemich),
- jako podpora prevencégd onemocEnim,

" jako prostedek ovliviéni cen Iék (z verejného zdravotniho pojisii
jsou hrazeny jen Iéky pro zavaznépadreé chronicka onemoemi a

léky za&azené do takzvaného pozitivniho seznaffiu),

Nesprave nastavena spoldast mize mit podle odbornik negativni

dusledky: pro sociak slabSi skupinu obyvatel setktera pée miZze stat

4> NEMEC, J¥, Principy zdravotniho poji&ni, Grada Publishing 2008, s.134, ISBN 978-80-
247-2628-1

S NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&hi, Grada Publishing 2008, s.134-135, ISBN 978-
80-247-2628-1
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nedostupnd, oddalovani naust Iékae a tim padem zanedbavant@énize
v kongném disledku vést k prodrazeniclay.

Spoluast mize mit Gizné formy:

Frartiza — pevny poplatek, ktery musi pacient zaplatjdiive, nez

zatne zdravotni p@ platit zdravotni pojiBovna

Soupojiséni — pevné procento, které zaplati pacient z kggdgedené

sluzby

Pevny poplatek — pevnéastka, kterou musi pacient zaplatit za kazdou

provedenou sluzbu @R je to napiklad 30,- K za navatvu lékae)

Limit spoluasti — utuje maximalni vysi imé platby pacienta zadité
casové obdobi (nafklad v CR je to limit na doplatky 5.000,- &
piipadré 2.500,- K, za rok)

Extra (tovani — dorovnani rozdilu ¢tované a hrazen&astky za
odvedenou zdravotni pié (napiklad zdravotni pojifovna zaplati za
urcitou sluzbu 100,- K ale zdravotnické z&eni si @tuje 150,- K,

rozdil zaplati pacient)

Refererni ceny Iék - pacient musi doplatit rozdil ceny Iéku, pokud
lékarna poZaduje &Si ¢astku, neZz je stanovena na zaklgokbvného

ceniku zdravotni poji®vny*’

Spole&nou oblasti, kteroureSi v poslednich letech vSechny wiép
evropské zer je kontrola vzistajicich véejnych vydaj vykladanych do
zdravotnictvi. VSechny staty byly nucenyfigboupit k reforméam svych
zdravotnickych systéfn Zen® se snazi nahradit kejné prostedky

soukromymi zdroji, zvySuji spoldgast paciernt zavadnim nejiaznejSich

*"NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&ni, Grada Publishing 2008, s.56 a s.136, ISBN
978-80-247-2628-1
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piimych poplatk, pficemz napiklad lazéiské sluzbyi kosmetické zakroky,
nejsou v Bkterych zemich hrazené ziegnych systér viibec.*®

Zmeny, knimz jednotlivé staty fistoupily nebo pistupuji, se tykaji
zvySovani spolutasti, dislednosti ve vyéru pojistného nebo dani, hledani
novych soukromych zdrdjpro financovani. Najklad Svycarsko, ve snaze
usmernit poptavku po zdravotnickych sluzbach a trhuécs/dy, zavedlo
takzvanou fratizu ,Pojis€nci plati r@&ni frartizu @Eastku, do jejiz vysSe
pojistovna nehradi Zadnou g a spoludast 10% za kéva, v pipac

originalnich I€iv nahraditelnych generiky plati celych 2098

Mezi zent s pongrné vysokym podilem imych plateb paciefitpati
Svédsko. ,Poplatky za naesu |ékae jsou relativld vysoké, v pordru
k pramérnému vyalku odpovidaji proceského obana 77 az 154 K za
navsevu praktického |ékie, 62 az 231 Kza nav&ivu specialisty a 154 az 231
K& za navatvu pohotovosti.*

V Polsku zase vyuZivaji bohatSi lidé soukromé pmjiSa soukrome
Kliniky s kvalitni p&i. Chudi oldané Zistavaji v péi statniho zdravotnictvi,
které vSak tarjSi obtané povazuji za velmi nekvalitni. ,Polsti calné si
hradili vice nez polovinu I&kna gredpis z vlastni kapsy st&jjako plnou cenu
za velkoucast ndv&tv u specialidt, coz vedlo k jejich sporu s polskym statem.
Evropsky soud pro lidska prava nakonec rozhodthiglSi pacienti museji byt

z plateb vyjmuti a musi byt lépe zafiSd dostupnost Zivo#n dulezitych

Ackoli je spoludast pacient vyuZivand ve zdravotnich systémech
vétsiny evropskych zemi, nemusi mit, podtkterych odbornik, na celkové

vydaje na zdravotnictviipvratny vliv.

“8 Projekt kulaty sl k budoucnosti financovani zdravotnictvOR, dostupné na
http://www.kulatystul.cz/cs/node/25

9 tamtéz

0 tamtéz

*! Projekt kulaty stl k budoucnosti financovani zdravotnictvOR, dostupné na
http://www.kulatystul.cz/cs/node/25
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Tabulka ¢.2:

ambulance a nemocnfe

Typy spolutdasti ve vybranych Evropskych zemich —

Zemé Ambulantni péée Nemocnicéni péce Omezeni spolunicasti
Rakousko | Poplatek za elektronic- |8-10 € za den pobytu, | Poplatek za voucher
(2006) ky poukaz 10 € ro¢né, |rodinni pfislusnici po- | neplati déti, diichodci

spoluicast 20% pro jisténct plati asi 13 € a piijemci socialni pod-
OSVC, vefejné zamést- |za den pobytu. Poplatek | pory. Poplatek za den
nance a zameéstnance se plati az do 28 dnil pobytu se neplati v té-
zeleznic. pobytu. hotenstvi, u pacientii na
dialyze atd.
Belgie Spoluadast 25 % u prak- |4,29-12,07 € za den Ro¢ni maximum pro
(2007) tického lékare, 35 % pro | pobytu podle socialni celkovou spoluncast,
domaci navitévu a 40% | kategorie, 0,62 € za den | odstupfiované podle
u specialisty. Pro soci- | pobytu na tihradu Iéka | ¢istého piijmu rodiny
alné slabé je spolutcast |a 7.44 € resp. 6,20 € za |a podle socidlni kate-
mensi, a to 10% u prak- | pobyt na Ghradu dia- gorie.
tického lékare a 15% gnostickych testi a radi-
u specialisty. ologie. Poplatek se plati
az do 90 dnii pobytu.
Dansko Bez spoluncasti. Bez spoluticasti.
(2005)
Finsko Bud’ 20 € za viechny Za den pobytu 23-25 € | Déti do 15 let jsou
(2001) navstévy praktického podle délky pobytu. osvobozeny od ambu-
lékate za rok, nebo 10 € lantni spoluti¢asti.
za kazdou z prvnich Déti do 18 let jsou plati
tfech navstév v kalen- nemocni¢ni poplatky
darnim roce. Poplatek jen do sedmi dni pobytu
za navstévu u specialis- v kalendainim roce.
ty je 20 €.

%2 NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&ni, Grada Publishing 2008, s.143-145, ISBN 978-
80-247-2628-1
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Zemé Ambulantni péce Nemocnicni péce Omezeni spoluncasti
Francie | Spolutcast 30% u am- | Spoluticast 20% do 30 | Osvobozeni jsou in-
(2002) bulantniho I¢kafe, v&tsi- [ dnti pobytu. validé, tehotné Zeny,

nou kryta pripojisténim. postizené déti. Od spo-
Od roku 2005 poplatek luticasti je osvobozeno
| € za navstévu, ktery dale 1éceni zhruba 30
nesmi byt kryt pfipojis- onemocnéni.
tenim.
Némecko | Poplatek 10 € za pripad | Pevny poplatek 10 € Spoludcast je omezena
(2004) a kvartal. Pokud navsté- | maximalné do 28 dni za | 2% ro¢niho hrubého
va specialisty je s do- [ kalendaini rok. piijmu pojisténce v ka-
porucenim praktického lendainim roce. Pfi
I¢kare, novy poplatek se chronickém onemocné-
neplati. ni se tento limit snizuje
na | %.
Recko Bez spoluticasti, ale je | Bez spoluticasti.
(2005) obvykly pfesun pacient
do privatnich praxi.
[rsko Poplatek u praktického | Pevny poplatek 25.4 za | Osoby socialné slabsi
(2000) lékare 19-25.4 € za den pobytu, maximalné |v tzv. kategorii I (asi
navstévu. Konzultace | vSak za 10 dni pobytu |37 % populace) jsou
u nemocnicnich specia- | béhem jakékoliv 12mé- | osvobozeny od spolu-
listti 15,2 €. sicni periody. ucasti.
Italie Bez spolutcasti u prak- | Pro nemocni¢ni pobyt | Osoby s chronickymi
(2001) tického I¢kare, fransiza | jen spoluticast na dia- | onemocnénimi a s niz-
36.2 € pro navstévy gnostickych vykonech. |3imi pfijmy jsou osvo-
u specialistd. bozeny od spoluticasti.
Danové zvyhodnéni za
vydaje spojené se spo-
lutcasti.
Holand- | Plna Ghrada pojistén- PIna Ghrada pojistén-
sko cem do celkové ro¢ni | cem do celkové rocni
(2008) fransizy 150 €. fransizy 150 €.
Norsko Poplatek za navstévu Pro nemocni¢ni pobyt | Spoluticast je omezena
(2006) u praktického Iékare spoluti¢ast na diagnos- | limitem 1 615 norskych
125 norskych korun, tickych vykonech. korun v kalendainim
u specialisty 265 nor- roce. Déti pod 12 let
skych korun. jsou od spolutcasti
osvobozeny.
Portu- Poplatek za navstévu Pevny poplatek 5 € za
galsko u praktického Iékare den pobytu do 10 dnii
(2007) 1,5 € za navstévu. Kon- | pobytu.
zultace u specialistli
2-3 €.
Spanélsko | Bez spolutcasti. Bez spoluti¢asti.
(2000)
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Zemé Ambulantni péce Nemocnicni péce Omezeni spoluucasti
Svédsko | Poplatek za nav§tévu Poplatek za den pobytu | Déti do 19 let jsou od
(2004) praktického lékare v zavislosti na véku spolutcasti osvobo-

[1-17 €, za navstévu a socialnim statutu paci- [ zeny. Pro ostatni plati
specialisty 20-34 €. enta do 60 dnii pobytu. | ro¢ni limit spolutcasti
Pro osoby do 65 let je | zvlast pro ambulantni
poplatek 8,74 €, pro (100 €) a nemocni¢ni
starsi je 7,10 €. péci (525 €). Pro osoby
starsi 65 let jsou limity
snizené.
Svycarsko | PIn thrada pojisténcem | PIna ihrada pojisténcem | Celkova spoluicast (bez
do celkové roéni fran- | do celkové ro¢ni fran-~ | fransizy) je omezena
Sizy, po jejim dosazZeni | 3izy, po jejim dosazeni | rotnim maximem.
10% spolutcast. 10% spolutcast. Déti do 12 let nemaji
fransizu.
Péce spojend téhoten-
stvim je od spoluticasti
osvobozena.
Velka Bez spolutcasti. Bez spoludcasti.
Britinie
(2000)

Tabulka ¢.3: Typy spoludasti na uhratl 1éka ve vybranych evropskych

zemich?®
Zemé _ Léy Omezeni spolusicasti
Rakousko | Poplatek za predpis 4,45 €. Socialné potiebni pacienti a jejich
(2006) rodinni prislusnici jsou osvobozeni
Belgie Léky jsou rozdéleny do tii skupin se | Spolutéast za léky je zahrnuta do
(2007) spoluticasti az 60 % ceny. Spoluicast | celkové spolutcasti podiéhajici
na lék je podle kategorie omezena | ro¢nimu limitu podle ¢istého prijmu
¢astkou od 10,60-26, 50 €. Pro soci- | domécnosti a socidlni skupiny.
alné slabé je spoluficast mensi a ome-
zena na lék ¢astkou 7,10-15,90 €.
Dénsko | Spoluicast od 15% do 100%, v za- | Chronicky nemocné osoby mohou
(2005) vislosti na roénich vydajich za Iéky. | byt od spoluticasti za léky nad urci-
Do uréitého roéniho limitu vydajii | tym roénim limitem vydajii osvobo-
pacient plati Iéky piné, pak jsou zeny.
vydaje postupné az do 85 % refun-
dovany.

%3 NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&i, Grada Publishing 2008, s.145-146, ISBN 978-
80-247-2628-1
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Zemé Léky Omezeni spoluncasti
Finsko Do 8 € ceny Iéku hradi pacient, Ro¢ni maximum pro spoluticast za
(2001) nad tento limit je 50% spolutcast. Iéky. Nad timto maximem jsou Iéky

Pro chronicky nemocné je limit4 € | hrazeny plné.
a spoluiicast jen 25 % nebo 0%.
Francie | Spoluticast 0%, 20%, 35%, 65%, Pacienti s vyjmenovanymi chronic-
(2002) podle druhu léku. kymi onemocnénimi jsou od spolud-
Casti osvobozeni.
Némecko | Spolutcast 10% z ceny léku, nejmé- | Spolutcast za léky je zahrnuta do
(2004) ne vsak 5 €, nejvice 10 €. celkové spoluticasti podléhajici ro¢-
nimu limitu podle hrubého piijmu
pojisténce a jeho ptipadného chronic-
kého onemocnéni.
Recko Spolutcast 25%, pro nékteré Iéky je
(2000) viak spolutcast jen 10%.
[rsko Ctvrtletni frandiza 114 €. Osoby socidlné slabsi v kategorii |
(2000) a osoby dlouhodobé nemocné jsou
od spoluticasti osvobozeny.
[talie Fransiza 5 resp. 3 € se spoluticasti Zhruba 30 % populace je osvobo-
(2001) 15-50% do maxima 15 resp. 30 € za |zeno vzhledem k véku, pijmu nebo
predpis. chronickému onemocnéni.
Holand- | Spoluticast se plati pfi cené Iéciva
sko vetsi nez je referencni cena.
Norsko | Spoluticast se plati, pokud je cena
IéCiva vétsi nez referencni cena.
Portugal- | Spoluticast 0%, 31%, 67% , 80%, Diichodci do ur¢itého piijmu plati
sko podle kategorie léku. mensi spolutcast.
Spanélsko | Spolutcast 40%. Invalidni osoby, osoby nad 65 let
a osoby s chronickym onemocnénim
jsou od spoluticasti osvobozeny.
Svédsko | Spolutcast od 10 % do 100 %, Osoby s ur¢itym chronickym one-
(2005) v zavislosti na 12 mési¢nich rocnich | mocnénim jsou od poplatkii osvo-
vydajich za léky od data prvni koupé. | bozeny.
Do ur¢itého ro¢niho limitu vydajt
pacient plati Iéky pIné, pak jsou
vydaje postupné az do 90 % refun-
dovany.
Svycarsko | PIna tihrada pojisténcem do celkové | Celkova spolutcast (bez fransizy) je
rocni fransizy, po jejim dosazeni omezena rocnim maximem.
10% spoluticast. Déti do 12 let nemaji fransizu.
Velka Poplatek 6 £ za 1€k, ale 83 % pre-
Britanie | depsanych [éCiv je na negativnim
(2000) seznamu.

NEMEC, Jii, Principy zdravotniho poji&hi, Grada Publishing 2008, s.143-146, ISBN 978-
80-247-2628-1
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3.2 SPOLUUCAST V CR A JEJi DOPAD

V Ceské republice byly regulai poplatky zavedeny vroce 2008.
Ministerstvo zdravotnictvi si od tohoto kroku slimdo, mimo jiné, omezeni

plytvani a menSi zneuzivani zdravotni sluzby.
Graf¢.1: Kontakty s Iékeem, Navod na pozitieského zdravotnictvi v roce 2008

Sou&asna situace v CR — kontakty s lékaFfem

Podet navitév lékafe za rok na obyvatele v EU

CR . .
Madarsko . _
Slovensko : — - - —_—
Spanéisko : | |
Belgie S— -
Dansko — : |
MNémecko —_—_
Francie __e-_'_]l- .
Rakousko l - |
Italie - M
Lucembursko e — !
Polsko : | l |
Velkd Bricdnie — | | ‘
Nizozemi "-"_‘_"'" ! ' '

Finsko | 1 7 | ‘
Portugalsko |

4 —
Svédsko ; !

Z grafu je patrné, Ze pacienti Geské republice nav&tuji lékae
nejcastji v porovnani s vybranymi evropskymi zémi.

V nésledujicich letech seiekavana regutmi funkce poplati projevila
zvlasg v paitu navseév pacientt na pohotovosti. Ret oSeteni zde klesl v roce
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2008 o0 41% v porovnani sgueSlym rokem, iiemZ tento trend se

v nasledujicich letech zasadmeznénil.>*

Zavedeni regutaich poplatk se projevilo také na pgtu navstv
pacienti v ordinacich ambulantnich |éka V roce 2008 zde bylo o%enho o
17% mér pacient oproti roku 2007, icemz v gedeSlych letech klesal pet
navsév pouze o 2-3% mé. Nicméré zde se v nasledujicich letech¢pb

pacienti opst zvysil.
Graf¢.2: Spoteba zdravotnich sluzeb v letech 2005-2010

Vyuziti zdravotnickych sluzeb 2005-2010 (zdroj: UZIS CR)

110

50 T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010

=Om=n0dat odeff dnl v liZkovjch ZZ celkem ={l=noiat 0fetf.na pohotovosti celkem
=0==potet ambul.ofeffeni celkem === poéet receptl v ZZ [ekarenské péte

UZ1S CR, Aktudlni informace é. 51/2011 sirana 4

Ceska republika nepétv porovnani s vybranymi zemi — viz tabulka
nize - mezi staty s vysokou mirou spdasti na Uhrag zdravotni pée.
Zrejme i proto zde vidi odbornici prostor pro ziskanifitnich prostedki do
zdravotnictvi a #které politické strany nevytuiji, Ze by se mira spoldasti

v budoucnu mohla je3tzvysit.

** UzIS, spoteba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2010
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Graf ¢.3: Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvateleUSD PPP)

vrozcleni na véejné a soukromé vroce 2009 (nebo vroce nejblize

dostupnéy®
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3.3 VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVIV CRAV
ZAHRANI Ci

Pokud na zdravotnictvi pohlédnendsté z ekonomického hlediska,
zdravotnictvi dané zegne ekonomicka situace statwiana pomoci hrubého
domaciho produktu. &oli Ceska republika nepatk nejbohatsim stéin,
vynaklada kazdy rok na zdravotnictvi pé&mé vyznamnou sumu, kterd je
srovnatelnd gastkami, jeZ poskytuji zdravotnictvi vyd@ staty.

Tabulka ¢.4: UZIS: Zdravotnicka renka CR 2010, Podil celkovych

vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu.

6.5 Podil celkovych vydajt na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
Proportion of total expenditure on health services in gross domestic product

Rok

Stat State Year

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ceska republika Czech Republic 72 72 7.0 6.8 71 8.2
Belgie Belgium 10,2 10,1 9,6 97 10,1 10,9
Dansko Denmark 97 98 99 100 10,3 15
Finsko Finland 8,2 84 8.4 81 8.4 9,2
Francie France 110 11,1 11,0 110 11,1 11,8
Irsko Ireland 7.6 76 75 77 88 9,5
Italie Italy 8,7 89 9.0 87 9.0 9,5
Madarsko Hungary 8.0 8.3 8.1 75 7.2 74
Némecko Germany 106 10.7 10,6 105 10,7 116
Nizozemsko Netherlands 10,0 08 97 97 99 12,0
Norsko Norway 97 9.1 8.6 89 8.6 96
Polsko Poland 6,2 6.2 6,2 64 7.0 74
Portugalsko Portugal 101 104 10.1 100 10.1 .
Rakousko Austria 104 104 10,3 103 10,4 11,0
Recko Greece 87 96 96 96 . .
Slovensko Slovakia 7.2 70 73 77 8,0 9,1
Spojené kralovstvi  United Kingdom 8,0 82 85 84 8.8 98
Spanélsko Spain 8,2 8.3 84 85 9.0 95
Svédsko Sweden 9.1 91 89 89 9,2 10,0
Svycarsko Switzerland 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 114
Australie Australia 85 84 85 85 8,7
Japonsko Japan 8.1 8.2 8,2 82 8.5 .
Kanada Canada 98 98 10,0 100 10,3 14
USA USA 157 15,7 15,8 16,0 16,4 174
Zdroj dat: OECD Health Data June 2011 Source of data - OECD Health Data June 2011
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.Podil vydaji na zdravotnictvi a tvorby HDP jeilézitym ukazatelem,
jak prislusny stat ¥nuje pozornost této oblasti, jakou priorittikfada péi o
zdravi obyvatelstva a kolik prdstlki je schopen a ochoten &bvat nareSeni

problematiky zdravotnictvi®

3.4 REGULACNIPOPLATKY V CESKE REPUBLICE A
OKOLNOSTI JEJICH ZAVEDENI

V Ceské republice byly reguiai poplatky, tedy forma spoldésti
pacienti na zdravotnim poji8hi, uzakogna 1. ledna 2008. Zaka48/1997
Sh. zaved| celkem 4 zakladni typy poptatk

30 korun za nav&tu lékae (kront déti do 18 let),

30 korun za vydej l&kna gedpis ( pozdi byla platba upravena - nyni se plati

30,- K¢ za cely recept nikoli za kazdy |€ékgulepsany na receptu),
90 korun za navévu pohotovosti

60 korun za den pobytu v nemo&mim zd&izeni (od 1. ledna 2012 byl tento
poplatek zvySen na 100,<K

Ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim tehdejSihmistra Tomase Julinka
(ODS) chtlo zavedenim poplatkomezit plytvani a zneuzivani zdravotnich
sluzeb. ,V okamziku, kdy bude pojitec cerpat &jakou zdravotni sluzbu, si
pies symbolickouwastku 30,- K, 60,- K& a 90,- K uvédomi, Ze tato sluzba
néco stoji, Zze p& mu poskytovana maéjakou finariné vyjadtitelnou
hodnotu. To by r@lo vést ke zminé jeho chovani a ke zvazeni, zda takovou

sluzbu, v takovém mnoZstvi (u ika takové frekvenci skutes potrebuje.*>’

% GLADKIJ, Ivan a kolektiv, Management ve zdravotaic Computer Press Brno 2003, s.98,
ISBN80-7226-996-8
" Navod na pouZitteského zdravotnictvi v roce 2008,
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VySe zmirny zakon vymezuje vyjimky, kdy pacient poplatek dita
nemusi: 30-ti korunovy poplatek nemusi hradit patsiktery k |€kai ptiSel na
preventivni prohlidku, nebo jemuz Iékaeprovedl zadné klinické vyseni.
Neplati ho anighotné Zeny, &i do 18 let, darci krve nebo lidé dochazejici na
hemodialyzu nebo ip laboratornich a diagnostickych vyftich. 60-ti
korunovy poplatek neplati éd v porodnicich, ¢ti v détskych domovech,
pacient, ktery se musi podrobith€ infekéniho onemocEni a lidé v hmotneé

nouzi.

Lékasi, |ékarnici, nemocnice a dalSi zdravotnickéizeni maji ze zakona
povinnost poplatky, vybirat. Pokud by takémdli, hrozi jim pokuta az 50.000,-
K¢. Vybrané poplatky @stavaji zdravotnickému #aeni ¢i 1€ékari. Zamérem
tehdejSich navrhovatekzakona bylo, aby zdravotnickarzzeni penize pouzily
na moderdjSi lIékaskou péi, Ié¢ebné metody a postupy, drahé léky i lepSi

vybaveni zdravotnickou technikou.

Zakon také stanovil pro pacientyérd ochranny limit na 5.000,- K
(Pozdji byl tento rani strop snizen proétl do 18 let a dchodce na 65 let na
2.500,- K). Limit m& chranit zejména chronicky nemocn@&c netnosnou
kumulaci doplatk na 1éky a regukmi poplatky. Znamena to, Ze pacient, ktery
béhem roku nagéda na poplatcich 5.000,<¢Kpripadré 2.500,- K, nemusi je
uz dale platit. Do ochranného limitu se vSak nez#d@waji vSechny doplatky,
které pacient vyda za Iéky u l&kanebo v nemocnici: nezapithva se tam
poplatek za pobyt v nemocnici, ktery nyimini 100,- K za den, ani 90,- Kza
navstvu pohotovosti. Ani u lék se do limitu nezapdtavaji vSechny
doplatky. ,Do limitu podle ¥ty prvni se zap&tavaji doplatky nacaste&ne
hrazené l&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely pouze ve
vySi doplatku na nejlewjSi na trhu dostupné d&é piipravky nebo potraviny
pro zvIastni Iékeské Eely s obsahem stejnélee latky a stejné cesty podani.
To neplati, pokudigdepisujici I€ékaana receptu vyzrid, Ze predepsany kévy

piipravek nelze nahradit; v takovérfigact se do limitu zap&tava doplatek v
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plné vysi*® Vyjma lidi starSich 65 let se ostatnim do ochréondimitu
nezapditavaji ani doplatky l&vé piipravky ugené k podprné nebo

dophikoveé I&bg.

Zavedeni regutmich poplatk vzbudilo velké emoce jak mezi politiky,
tak u veejnosti. UZ i jejich schvalovani se v poslaneck&movre bojovalo
o kazdy pozranovaci navrh, ktery posunoval hranici toho, kdogesa platit a
kolik a kdo nemusi, na jedriitdruhou stranu. Uplna jednota naoreviadla —

snad krons poslané za KM — ani v jedné politické stran

Zdravotnické poplatky bylyiejme¢ nejméré popularnim krokem reformy
zdravotnictvi, kterou tehdejSi koati viada wele s premiérem Mirkem
Topolankem prosadila. Viedvolebni kampani do podzimnich krajskych voleb
vroce 2008 seCSSD, jako opozni strana, z poplatk udklala hlavni
piedvolebni téma. Slibovala, Ze ve vSech krajskyahaummicich, které budou
spravovany hejtmany 23SSD, zrusi vybirani viech zdravotnickych poplatk
.Krajské zastupitelstvo pod naSim vedenim by rokhodze poplatek
pacientim daruje a zaplati ho ze svého ro#pb tekl David Rath, tehdejSi
stinovy ministr zdravotnictvi zESSD a jeden z hlavnich politickych stratég

ktery se posléze stalfstaieskym hejtmanem.

Prizkumy veéejného migni v té dol ukazovaly, Ze k poplatkn maji
vyhrady vice neZt ¢tvrtiny obsani. CSSD krajské volby poté driéwyhrala a
obsadila hejtmanstvi v ta&fih vSech krajich. TehdejSi ministr zdravotnictvi

Tomas Julinekifsel o ministerskéileslo.

Kraje, které po volbach ovladli socialni demokra&aly vracet penize
za poplatky v krajskych nemocnicich a také za regekud si pacient vyzved|
lek v lékarrg zdravotnického zdézeni Zizovaného krajem. Taktika, kterou
jednotlivé kraje zvolili pro vraceni poplatkvSak byla nejednotna a nastal
chaos. V Pardubickém kraji tehdejsi hejtman Radkotiiek ¢SSD) vyzval

pacienty, jimz nezjsobuje Uhrada poplaikfinancni potize, aby poplatek

%8 7&kong.48/1997 Sb. o wejném zdravotnim poji&hi, ve zréni pozd;jsich predpisi
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radgji uhradili. Na Pardubicku tedy platilo, Ze kdo @ipadal chudy, dostal
penize nazfi. V Plzaiském kraji zavedla tehdejSi hejtmanka a exministryn
zdravotnictvi Milada Emmerov&6SD) porgrné drahy a slozity systém, kdy
se lidem vracely penize na zalkdddrmul&e, ktery pacient dostal od l&kaa
okamzit ho v nemocnici vyplnil. VZdy ke konci ¢ggice nemocnice vypéné
formula&e hromads odeslala krajskému zastupitelstvu, vraceni poplatk
schvélila krajska rada a poté kraj vracel penizeigodovi sloZzenkouci
bankovnim pevodem na &et. Ve Stedaeském kraji pod vedenim hejtmana
Davida Ratha byl poplatek vracen kazdému, kdo pottadal, bez jakéhokoli
formul&e ¢i darovaci smlouvy. Kraje tedy vracely regiia poplatky
pacienim oSetenym ve zdravotnickych #iaenich #izovanych kraji ze svych
rozpdaita, zatimco pacient ofeny ve zdravotnickych &enich nespadajicich

pod kraj si pacient poplatek zaplatil sam.

Neékteri odbornici a odfrci vraceni reguknich poplatk pacienim
varovali, Ze nevybirani poplatk piimo od pacierit odporuje zakonu.
Zdravotnicka z&izeni, leéké a lekarny nepodléhajici kitap zase poukazovali
na to, Ze postup knajje diskriminujici. Také tehdejSi ministr Marin dfea
(CSSD) upozornil kraje na nezékonnost a poskytnul lfiiu pro ukomeni
tohoto postupu do konce roku 2009. ji8pb, jakym kraje poplatky proplaceji,
tedy Ze poplatky v podstatnevybiraji, je podle naSeho nazoru porusenim
zakon. Pokud kraje system proplaceni do konce rakamneni, tak jim @hem
30 dni pozastavime rozhodnuti zastupitelstva, kteeéproplaceni umditije”
ekl Pecina v rozhovoru pro Hospasléé noviny dne 16.prosince 2009.
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4. POSTOJE POLITICKYCH STRAN

Spolehlivé zdravotnictvi je pro kazdého ¢abha velmi dlezité.
Vypovidaji o tom vyzkumy v@jného migni, jez ukazuji, Zze zdravotnictvi je
vedle nezarstnanosti, korupce a bezpesti jedno z oditvi, které, podle
nazoru obani, vyZadujereSeni problérin®® Politické strany jsou sisdomy, Ze
zdravy je citlivé téma a proto mu ve svych programegnuji velkou
pozornost. Mezi politické strany, které by se pogleslednich pizkumi
verejného miani dostaly do Poslaneckéssnovny, pati Ceska strana sociain
demokraticka ¢SSD), Olsanska demokraticka strana (ODS), TOP 09,
Komunisticka stran&ech a Moravy (KEM) a Kieg'anska a demokraticka
unie —Ceskoslovenska strana lidova (KDUSL).

4.1 OBCANSKA DEMOKRATICKA STRANA (ODS)

Aktualni volebni program nejsifjgi pravicove strany Qanské
demokratické stranyika, Ze ODS kladetdslaz na prevenci, chce garantovat
véasnou, kvalitni a dinnou l&bu pacienim, coz ovsem podle ODS vyZaduje
zmeény ve zdravotnim systému. Pokud jde o reguilapoplatky, ODS
podporuje ,citlivou spoluéast paciernit na financovani zdravotni &', aby se
tak zvySila moznost poskytnuti nejmod&gh p&e pro vaza nemocné
pacienty a zkracenfekacich dob na &které naroéné operace. Tento bod
zaradila ODS mezi své hlavni priority. V dokumentu ¥I2020 se houd o
tom, Ze odmitnuti principu doplatkza banalni pg vede k omezeni solidarity
.protoze ¢im vice se pdebuje na aspiriny, tim mérzbude na |éky proti
rakovins“.®® ODS podporuje regutai poplatky.

%9 Centrum vyzkuri vefejného migini, Naléhavost &kterych problém otima veejnosti,
dostupné na http://www.cvvm.cas.cz/index.php?ladghi€p=zpravy&r=1&shw=100448
% Dostupné na: http://www.ods.cz/programova-temdtakemtnictvi
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4.2 CESKA STRANA SOCIALN E DEMOKRATICKA
(CSSD)

Nejsilngji levicova stran&eska strana socialrlemokraticka poukazuje
na skuténost, Ze zdravotnictvi pi@buje postupné Upravy a 2ny. Krokem,
ktery by ved! k dalSimuistu kvality zdravotni p&, by n€élo byt postupné
zvySeni podilu HDP, ktery jde do zdravotnictvi. diaontu Sesti let viady
CSSD by gl byt podil HDP na vydajich do zdravotnictvi na @4 CSSD
odmit4 dalSitst spoludasti pacient, horni hranice pro spoltast by ngla byt
maximalré 15%. Strana zasaglimdmita @leni zdravotni p& na ekonomicky
narangjSi a zakladni (standardni a nadstandardni). ,Rupsme, aby
zdravotnické sluzby, které odbornici ozhaa Zivot¢i zdravi prokazateth
zachraujici, byly ekonomicky dostupné pro vSechny,ikie potebuji, bez
rozdilu, zda na to mai nikoliv. Rozhodujicim faktorem bezplatnosti mbyi
Geinnost &by, a ne jeji ekonomicka namost“®* CSSD by také snizila pet

zdravotnich pojiBoven a zruSila by reguiai poplatky.

4.3 TOP 09

Také TOP 09 poukazuje na to, Ze systém zdravoird OB potebuje
zmeény. Volebni program TOP 09 upozoije na to, Ze zvySujici se deficit ve
financich vglenénych na zdravotnictvi by vedl ke zhorSeni dostupnas
kvality zdravotni p& a proto chce TOP 09figtoupit k efektivijSimu
nakladani s vydaji a jejich regulaci. Novy, nezBvisitad by n¢l dohlizet na
hospodéeni zdravotnich poji®ven. TOP 09 by chia zvyhodnit a motivovat
ty obcany, ktéi peiuji o své zdravi. Také tato strana podporuje spalstl
pacienti se zachovanim ochranného limitiicpmz by spoluéast ntla nafist

maximalre o 3 % r@&né. V privodci pacienta se TOP 09 ziaje o nutnosti

¢ Dostupné na http://www.cssd.cz/data/files/brozefarm-2-vmitrek-final-zdravotnictvi-pro-
web.pdf
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zprihlednit hospodi@&ni nemocnic a dalSich zdravotnickychizeni, coz by

vedlo k omezeni korupce.

4.4 KOMUNISTICKA STRANA CECH A MORAVY
(KSCM)

Komunisticka stran&ech a Moravy by zcela zru$ila regtna poplatky a
dalSi spolutast pacient uz by nezvySovala. ZlepSeni financovani
zdravotnictvi by clla dosdhnout zvySenim podilu zdravotnictvi na HIP n
8%. Obnovila by $i zdravotnickych zazeni \Wetné nemocnic, které by
nepisobily na zakla#l trznich princifi. ZruSila by zdravotni pojfi®vny a
ponechala pouze jednu, kde by stat zajistil koatnohd tokem finatnich
prostedki ve zdravotnictvi.®?

4.5 KRESTANSKA A DEMOKRATICKA UNIE -
CESKOSLOVENSKA STRANA LIDOVA (KDU- CSL)

Ve svém volebnim programu podporuje rozvijeni ¢asného
zdravotnického systému. Usiluje o #pledreéni finartnich toki ve
zdravotnictvi a ¥tSi kontrolu nakladani s finanimi prostedky sjednocenim
zakonnych norem platnych pro jejich fungovani. &r@odporuje definovani
standard a jejich schvaleni zakona, souhlasi s rozvojemnosiz kometniho
pripojisténi na zdravotni p& NynéjSi nastaveni spoldasti pacient povaZzuje
KDU-CSL za dostatsou a nehodlé ji zvySovat. Namisto regunigh poplatk
by vynala levrgjSi léky, uzivané na d&na onemoadni, z thrad viejného
zdravotniho pojigni. Déale by zavedla jednotnou vysi dopfatiza leky
v lékarnach. Stefhjako CSSD by KDUCSL chgla zvysit podil naklatl HDP

na zdravotnictvi na 8-998°

%2 Dostupné na http://www.kscm.cz/volby-a-akce/postda-snemovna-pcré/programove-cile-
kscm/volebni-program-2010-2014
% Dostupné na http://kdu.ecpaper.cz/#page=16-17
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5. VYZKUMY VE REJNEHO MIN ENi

Zdravotnictvi a zdravi je poloZzeno vysoko naikédu hodnotceské
vefejnosti, proto jsou nazory ¢ani na vyvoj ve zdravotnictvi sledované
organizacemi zabyvajicimi se vyzkumytegého migni. Obecy lzefici, ze

vétSina lidé, nechce za zdravotnipeydavat dalSi finagni prostedky.

Nazor véejnosti na regulai poplatky se od jejich zavedeni v roce 2008
vyznamr neznénil — vice jak polovina oslovenych lidi s nim neklasi. Lze

v8ak vypozorovat mignsilici nesouhlas s jejich platbdd.

Graf¢.4: Souhlas se zavedenim popiatle zdravotnictvi

Graf 1. Souhlas se zavedenim poplatkd ve zdravotnictvi®
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Castji s poplatky souhlasi mladsi lidé s vy33im &ladim, zatimco starsi
lidé nad 60 let a lidé s nizSim wdénim ¢astji s timto krokem nesouhlasi.
Pokud jde o fznivce politickych stran, tak sympatizanti sd@bnou
demokratickou stranou (ODS) a TOP 09 s poplatkyhksmil vyrazg ¢astji
nez volti Ceské strany soci&ndemokratické (SSD) a Komunistické strany
Cech a Moravy (KEM).®

Nepopularni je také rozZteni p&e na standardni a nadstandardni.

S timto krokem souhlasi pouzéetina oslovenych respondént Pongrné

64 Centrum pro vyzkum wejného migini, Nazory obyvatel na poplatky ve zdravotnictyjina
vybrana opdeni, dostupné na http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpra®¥097s_0z110201c.pdf
65 Ly

tamtéz
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velky patet piiznived by ma naopak zvySeni zdravotniho peéjistlidem
s nadvahou, alkoholikln a kuakim. Mezi nejvice fijatelné kroky bylo

oh¢any zaazeno #zeni pouze jediné zdravotni pajisny.
Grafe.5:Nazory obani na rékteré opateni ve zdravotnict9?

Graf 1. Nazory obdéanti na néktera opatreni ve zdravotnictvi®

Zfidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu.

Rizikovym skupindm, napf. kurakim, alkoholikdm,
lidem s vyraznou nadvahou, zvysit zdravotni pojisténi.

Platit jednotny poplatek za recept v lékdrné

Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva
nebyla doporucena praktickym lékarem.

Rozdélit péci na tzv. standard a nadstandard

Pfi pobytu v nemocnici priplacet na stravu a ldzko.

Platit poplatek za navstévu u Iékare.

Usetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych
pracovist.

Snizit pocet IGzek v nemocnicich

Vice priplacet na léky v zavislosti na jejich cené.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Brozhodné souhlasi @spise souhlasi [@spise nesouhlasi Mrozhodné nesouhlasi @nevi
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Pokud jde obeeno spokojenost atani se zdravotnim systémem, zde
jsou strany porrné vyrovnané — 32% spokojenych a 36% nespokojenych.

% Centrum pro vyzkum wejného miini, Nazory obyvatel na poplatky ve zdravotnictyina
vybrana opaeni, dostupné na http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpra®$%097s_0z110201c.pdf

7 tamtéz
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NejvétSi nespokojenost byla vysledovana v roce 2008, kgy zavedeny

regulani poplatky. Od té doby je vSak patrnéémyné gibyvani patu

spokojenych ofani a vyrovnavani s neftSim pa@tem spokojenych z roku

2002.

Graf ¢.6: Spokojenost se zdravotnim systéme@GRy

Graf 1. Spokojenost se zdravotnim systémem v CR (v %)*
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6. ZAVER

Vyvoj v medicirg, diagnostickych a t&ebnych metodach i technologiich
postupuje velmi rychlym tempem kigulu. Lék&é uzdravuji ¢i pomahaji
pacientim, kterym by je&t pred par lety nedokazali pomoci. Tato skuiest je
pochopitel@d vSeobecd# vitana - na druhé strarvSak spaebovava stale &si

objem penz.

Vzhledem k ¢ekdvanému demografickému vyvoji, kdy zanedlouho
piibude \&tSi paet starSich lidi, ki¢ budou nepochylnmit kvalitativre i
kvantitativre vétSi naroky na lékakou péi, nez je tomu dnes, je’gmé, Ze
néjakd forma regulace spgeby zdravotni p# a spolutiasti pacient je
nezbytna. Kdo ale chce od pacierice pegz, musi naprosto jagtict praz, k
¢emu to bude dobré a na co budou pouzity. Smysivigpaluasti je teba
verejnosti srozumiteléd vyswtlovat, zdivodnit a ugit presna, jasna a co
nejmért zneuzitelna pravidla pro vyuZiti vybranych figaich prostedki.
Domnivam se, Ze dneSni stav je prézriEho obana nesrozumitelny,

negehledny a komplikovany.

O tom, jak je vysetlovani dilezité, sedci podzimni krajské volby v roce
2008, kdyCSSD vyhréla tért ve vdech krajich. Velice pragpodobr ji
v tom pomohlo také ejné odmitnuti reguémich poplatk. TehdejSi koadini
vlada a pedevSim resortni ministr, Kferegul&ni poplatky v roce 2008
zavedli, podle mého nazoru nedokéazali smys| poplatkejnosti vys¥tlit. Je
treba ale také konstatovat, Ze signal, kterjaolm vyslala tehdejsCSSD —
tedy, Ze platny zdkon se nemusi dodrZovat, Izégejowe obchazet, je velmi
$patny z hlediska obecného vnimani pravniagkuCeské republiky.

Po zavedeni jakychkoli fpnych poplatk je nebytné, zabyvat se
podrobnou analyzou, jak zavedetipadré zvySeni poplatk za lekd@skou péi
dopadd nafiklad na chronické pacienty, kie p&i potiebuji c¢asto.
Ministerstvo zdravotnictvi id zavedeni regulmich poplatk slibovalo, Ze

dopady na konkrétni skupiny obyvatel bude zkoumatastaveni fimych
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plateb upravovat podle zjitych vysledk. Zadné detailni analyzy v3ak zatim

nezveejnilo.

Zdravotnictvi je multidisciplinarni obor, ktery zauje celou fadu
spole&enskych aktivit tykajicich se mnoha oblasttejeého Zivota a wejné
politiky, k jeho efektivhimu fungovani je pebna witd mira gedvidavosti,
stability a koordinace. Je nutné, aby se zdravtthicsystém hrazeni pé
vyvijel a dokazal sefjzpasobovat ninicim se a vyvijejicim se podminkam.
Aby se tak mohlo stat, jeéeba alesp priblizné shody naippadnych Gpravach
a nastaveni systému odts$iny politickych stran. Pokud takova shoda neni a
nastaveny systém jedmen pri kazdé vymgné vlady, neni mozné jeho efektivni

fungovani.

Domnivam se, Ze medialni @$a a stanoveni jasnych pravideleg
zavedenim nepopularnich kifigkby mohla pomoci igdejit tak masivnimu
nesouhlasu a odporu lidi ke spalaéti i jejich pochopeni sdasné

nezbytnosti, pokud chceme zachovat dobrou drovediciny.

56



SEZNAM POUZITE LITERATURY

. TROSTER, PetrPravo socialniho zabezgeni, 2. vyd. Praha: C.H.Beck,
2002, 359 s. ISBN 80-7179-669-7.

. KALINA, Kamil, Privodce novym zdravotnictvjfaraha: Maxime, 1992,
s.120 ISBN 80-901333-0-4.

. KREBS, Vojtch a kolektiv,Solidarita a ekvivalence v socialnidPraha:
Vyzkumny Ustav prace a socialnickcy, 2009, s.180 ISBN 978-807416-
044-8.

. KRIZOVA, Eva, Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani
Praha: vydano vlastnim nakladem za podpory graafuMZ CR
¢.4148-2/97, 1998, 134 s. ISBN 80-238-0937-7.

. JANECKOVA, Eva - HNILICOVA, HelenalJvod do véejného
zdravotnictvj Praha: Portal 2009, 296 s. ISBN 978-80-7367-%92-

. NEMEC, Jii, Principy zdravotniho pojighi, Praha: Grada Publishing
2008, 240 s. ISBN-978-80-247-2628-1.

. GLADKIJ, Ivan a kolektivManagement ve zdravotnict@érno:
Computer Press 2003, 308 s. ISBN 80-7226-996-8.

. MASOVA-Hana, KRIZOVA-Eva, SVOBODNY-PetrCeské
zdravotnictvi vize a skulieost Praha: Nakladatelstvi Karolinum 2005,
250 s. ISBN 80-246-0944-4.

. HOLCIK-Jan, KANOVA-Pavlina, PRUDIL-LukasSystém pé& o
zdravi a zdravotnictyBrno: Narodni centrum o3evatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych obar2005, 186 s. ISBN 80-7013-417-8.

10.BARTLOVA, Sylva, Sociologie mediciny a zdravotnigt@irno:

Institut pro dalSi vzélavani ve zdravotnictvi 2002, 167 s. ISBN 80-
7013-355-4.

11. TOMES, Igor,Socialni politika teorie a mezinarodni zkusen®saha:

Sociopress 2001, 262 s. ISBN 80-86484-00-9

57



12.POTUCEK, Martin a kolektiv, Véejna politika, Praha: Sociologické
nakladatelstvi 2005, 396 s. ISBN 80-86429-50-4.

13.Z4kon¢.48/1997 Sh., o wejném zdravotnim poji&hi
14.Z4kon¢.592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné gojist
15.Z4kon¢.551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni fojse

16.Z4kon¢.280/1992 Sb., o resortnich, oborovych podnikowgdalSich
zdravotnich pojiovnach

17.Navod na pouzitteského zdravotnictvi v roce 2008,

18. Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky, Doporieny
postup ke sjednoceni postupiipybéru poplatku za volbu I1éka pro
organizace v iiméfidici pisobnosti Ministerstva zdravotnictZR,
vydano 28. k¥tna 2012

Internetové zdroje

1. Projekt kulaty sil k budoucnosti financovani zdravotnictvOR, dostupné
nahttp://www.kulatystul.cz/cs/node/25

2. Centrum pro vyzkum wejného migni, Nazory obyvatel na poplatky ve
zdravotnictvi a jin4 vybrana ogahi, dostupné na
http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/101097s_0z11020dic

3. Centrum vyzkuni verejného miwni, Naléhavost ¢kterych problénm
oc¢ima veejnosti, dostupné na
http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp=zp&xy1&shw=1004
48

58



. Volebni program KEM, Dostupné na
http://www.kscm.cz/volby-a-akce/poslanecka-snemewtr&/programove-
cile-kscm/volebni-program-2010-2014

. Volebni program KDUZSL, Dostupné na
http://kdu.ecpaper.cz/#page=16-17

. Volebni progranCSSD, Dostupné na
http://www.cssd.cz/data/files/brozura-reform-2-walk-final-
zdravotnictvi-pro-web.pdf

. Volebni program ODS, Dostupné na
http://www.ods.cz/programova-temata/zdravotnictvi

. UzIS: Tiskovéa zprava k vydani publikace OECD ,Hbait a Glance
2011, Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatel&/SD PPP)

v rozcEleni na véejné a soukromé v roce 2009 (nebo v roce nejblize
dostupné), dostupné na
http://www.uzis.cz/rychle-informace/tiskova-zprawgdani-publikace-
oecd-health-glance-2011

. UzIS: zdravotnickéa réenkaCeské republiky 2010, Podil celkovych
vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenkesice-republiky-2010

10. Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republika, dostupné na

www.mzcr.cz/Legislativa

11.Transparency International, dostupné na

http://www.transparency.cz/

12. OECD (Organisation for Economic Co-operation angdd@ment),

dostupné na
http://www.oecd.org/document

59



SEZNAM OBRAZK U, TABULEK A GRAF U

Seznam tabulek

Tabulkac¢.1: Charakteristiky modelstatutarniho zdravotniho popgi
Tabulka¢.2: Typy spolutasti ve vybranych Evropskych zemich — ambulance
a nemocnice

Tabulka¢.3: Typy spoludasti na Uhraglléki ve vybranych evropskych

zemich

Tabulka¢.4: Podil celkovych vydéjna zdravotnictvi na hrubém domacim
produktu.

Seznam grafi

Graf¢.1: Pa@et kontaki s Iékdem

Graf¢.2: Spoteba zdravotnich sluzeb v letech 2005-2010

Graf¢.3: Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatel®& 8D PPP)

v rozctleni na véejné a soukromé v roce 2009 (nebo v roce nejblbstugné)
Graf¢.4: Souhlas se zavedenim popiatle zdravotnictvi

Grafc.5:Nazory obbani na rekteré opateni ve zdravotnictvi

Graf &.6: Spokojenost se zdravotnim systéme@GRy

60



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Eva Dolezalova

Obor: Evropska hospodskospravni studia (Bc.EHS)
Forma studia: kombinované studium

Nazev prace:Spolutast pacierit na zdravotni p#
Rok: 2012

Pocet stran textu bez giloh: 47

Pocet titul i ¢eske literatury a prameni: 12

Pocet tituld zahraniéni literatury a prameni: 1

Poet internetovych zdroji: 11

Vedouci prace:Doc. PhDr. Radomir Havlik, CSc.

61



