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Regulacni poplatky ve zdravotnictvi — vybrané aspekty

Regulation fees in the public health service — selected

aspects

Souhrn

Cilem diplomova prace ,Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi — vybrané aspekty* je
zhodnoceni existence regulacnich poplatki z hlediska jejich dopadd na zdravotnictvi a
spole¢nost. V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé systémy zdravotni péce, zdroje
financovani a jednotlivé regulacni poplatky ve zdravotnictvi véetné jejich ekonomickych,
socialnich a politickych aspektii. V praktické casti je ovéfovana teze, ze regulacni poplatky
vyvolaly pokles spotieby zdravotnich sluzeb, k jejichz regulaci sméfovaly. Dale je hledana
souvislost mezi mirou nezaméstnanosti a délkou pracovni neschopnosti, jako jedné z pficin
neefektivity pti Cerpani sluzeb zdravotnictvi. V zavéru praktické casti je vycislen odhad
cenové pruznosti poptavky po lécich a vycCislena ztrata blahobytu plynouci z nadmérné
spotteby léki.

Summary

The goal of thesis ,,Regulatory fees in the public health service — selected aspects® is
evaluation of regulatory fees impacts on the health service and the society in the Czech
Republic. Theoretical part of the thesis describes particular systems of the public health
service, financial resources and different regulatory fees, including their economic, social
and political aspects. In the empirical part the thesis that regulatory fees payments induced
the decrease in consumption of health services, in compliance with the argument for their
implementation, is examined. Furthermore, connection between the unemployment rate
and the length of incapacity for work, wich is one of causes of the health service
consumption inefficiency, is searched. The empirical part is concluded by the enumeration
of the estimation of the price elasticity of the demand after drugs and the enumeration of
wealth loss which results from the excessive consuption of drugs.

Kli¢ova slova: Zdravotnictvi, regula¢ni poplatky, pracovni neschopnost, cenova pruznost,

ztrata blahobytu

Keywords: Health service, Regulatory fees, Incapacity for work, Price elasticity, Wealth

loss
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., Bez utrap se nezméni nic, tim méné

pak lidska prirozenost. “ C.G.JUNG

1 Uvod

Lékat a zdravotnicky systém ve své soucasné podob¢ provazi ¢lovéka od narozeni az do
jeho poslednich okamzikd. Pfi hodnoceni hospodaiské a kulturni vyspélosti jednotlivych
civilizaci se Casto jako jedno z hodnoticich kritérii, uziva srovnani urovné zdravotni péce,

které se lidem Zijicim v téchto spoleCenstvech dostavalo ¢i dostava.

V listing zakladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti Ustavy CR je uvedeno: ,, Obcané maji
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zakon. To je zédkladni premisa, kterou by mél respektovat kazdy, kdo se rozhodne

realizovat opatieni, které ovlivni systém poskytovani zdravotni péce.

Zakladnim principem determinujicim pfistup jednotlivce k poskytované lékaiské péci
v ramci statt Evropské unie je princip solidarity. Jednotlivé zemé uplatiuji rozdilné miry
spolutidasti pacientl na poskytované lékaiské péci. Zadna z politickych reprezentaci
nepiistoupila k tomu, ze by realizovala opatieni, které by v konecném dusledku ptineslo
absolutni vylouceni jednotlivce ze spotieby tohoto statku. Tento jednotny pfistup vyvéra z
historického vyvoje, spolecného filozofického a ndbozenského zakladu, ktery se podilel na

formovani hodnotového zebiiCku soucasné spolecnosti.

Zavedeni regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi v sob¢ skryva zajimavy stiet ptevazujiciho
kolektivniho financovani na jedné strané a snahy politické reprezentace 0 implementaci

trznich principli na strané spotieby.

Zména systému spocivajici v zavedeni regulacnich poplatki vyvolava obavy u 0sob
chronicky nemocnych, Ze zvysujici se spolutcast jim postupné znemozni Cerpani efektivni
1ééby. Na druhé strané¢ mince jsou obavy ptispévatelt do zdravotniho systému, Ze jsou

prostiedky vynakladany neefektivné.

Opatieni na strané spotfeby maji zvysit efektivnost vyuZiti dostupnych prostiedki.

Kritickym bodem, ktery zptisobuje neefektivnosti financovani zdravotnictvi je okamzik,



kdy se z individualnich finan¢nich prostfedkd stava na uctech zdravotnich pojistoven
anonymni kapitdl, ktery je zdrojem soutéze pro zajmové skupiny pusobici v Ceském

zdravotnictvi.

Zakladnim smyslem ¢innosti zajmovych skupin je systematicka snaha o vytvofeni
podminek, které umozni realizaci jejich utilitaristickych cili. Hlavnim a ptirozenym cilem
téchto zdjmovych skupin je maximalizace zisku pfi minimalnich nékladech. Nebezpeci
neefektivniho vyuzivani dostupnych prostiedkli je umocnovano nedokonalou informaci.
Pacient neni schopen plné porozumét své nemoci a také neni schopen posoudit, zda je
zvolend metoda lécby nejefektivnéjsi dostupnou variantou. Pokud je 1ékai odménovan
v zavislosti na poctu provedenych vykoni, tak dochazi ke vzniku situace, kdy lze
predpokladat, ze poptavka zakaznikti (pacientll) bude modifikovana piedev§$im zajmy

1€kait, popiipadé zdravotnickych zatizeni.

Financovani zdravotnictvi v CR je vicezdrojové s pfevazujicim podilem vefejného
zdravotniho pojisténi. Finan¢ni prostfedky do systému zdravotniho pojisténi jsou
zajistovany prostiednictvim zakonné povinnosti. Zdravotnicky systém CR je oznatovan
jako systém Povinného pojisténi, ve kterém je placeni jednotlivych sluzeb hrazeno

nepiimo, pouze 10-25% sluzeb je hrazeno pifimou platbou.

Vyse plateb pojisténi a rozsah bezplatné poskytované zdravotni péce jsou citlivymi
politickymi otazkami. Postoj jednotlivych politickych stran k feSeni téchto otazek

vyznamnym zpisobem ovliviiuje jejich volebni vysledek.

Volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR konané v &ervnu 2006 pfinesly zménu
politické reprezentace, ktera pristoupila k regulaci objemu poskytované lékarské péce
vyuzitim regulacnich poplatkd. Regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi se staly soucasti
pravniho fadu CR dne 16. #ijna 2007, kdy byl ve sbirce zdkonti Ceské republiky zvefejnén
pod €. 261 zakon o stabilizaci vefejnych rozpo¢tl, ktery nabyl u¢innosti k 1. lednu 2008.

Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi se timto datem staly souéasti pravniho ¥adu CR.



2 Cil prace a metodika

Cilem prace je ziskat hodnotu cenové pruznosti a podil regulacnich poplatki na zjisténé
pruznosti. Tato hodnota bude piedstavovat podklad pro realizaci kvalifikovaného odhadu
vlivu regula¢nich poplatkti na spottebu 1kt a predikci vyvoje spotieby 1ékti v souvislosti

se zmeénou hodnoty regula¢nich poplatkd.

Dosazeni cile prace bude ptfedchazet vyhodnoceni dopadii jednotlivych regulac¢nich
poplatkit na spotifebu zdravotnickych sluzeb, k jejichz regulaci jsou ureny a srovnani

téchto zmén s vyvojem vydaji zdravotnich pojistoven.

U poplatku za navstévu lékafe s vySetfenim bude sledovana zména poc¢tu ambulantnich
osetieni. Jako podkladova data budou pouzita data Ustavu zdravotnickych informaci a
statistik CR. Tato data budou srovnana s vyvojem vydajii zdravotnich pojifoven na

zdravotni péci.

U poplatku za vydej I€ku na predpis bude srovnan vyvoj objemu distribuovanych lé¢ivych
piipravki v Ceské republice v letech 1992 az 2009. Budou vyuzita data Statniho Gstavu
pro kontrolu Iéciv. Tato data budou srovnana s odhadem zdravotnich pojistoven a
Ministerstva zdravotnictvi CR o celkovych vydajich za 1éky dle uziti. Poté bude provedeno
srovnani vyvoje spotieby baleni 1€kl v jednotlivych cenovych pasmech mezi lety 2007 a
2008. K tomuto srovnani budou vyuzita data pfedand Ministerstvem zdravotnictvi CR na
vlastni vyzadani. Pro orientacni provéieni efektivity zmeény ve struktuie vydaji na léky
Vv jednotlivych cenovych pasmech bude provedeno srovnani nakladové nejvyznamnéjsich
1é¢iv piedepsanych na recepty v roce 2007 a 2008. Nasledné bude vyhodnocena skupina
IéCiv s nejvysSim narGstem vydaji a bude provedeno srovnani se statistikou
standardizované timrtnosti, ktera bude ziskana z Ustavu zdravotnickych informaci a

statistik CR — Zemieli 20009.

U poplatku za kazdy den, kdy je poskytovana ustavni péce, bude srovnan vyvoj poctu
oSetfovacich dnli v nemocnicich a vyvoj ndkladl zdravotnich pojiStoven na ustavni péci.

Jako podkladova data budou pouzita data Ustavu zdravotnich statistik a informaci CR.

U poplatku za navstévu pohotovosti bude porovnan vyvoj poctu oSetfeni na pohotovosti.

Ke srovnani budou vyuzity data UZIS CR.
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Nasledn¢ bude proveden vyzkum, jehoz cilem bude kvantifikovat miru reakce obyvatel na

zavedeni regulacnich poplatk. K tomuto ucelu bude vytvoien dotaznik. Dotaznik bude

distribuovan elektronicky za vyuziti sluzeb webové stranky www.vyplnto.cz. Dale bude
distribuovan osobn¢ prostiednictvim rodinnych ptislusnikli a znamych. Diivodem k vybéru
tohoto zpusobu distribuce je predpoklad, Ze konzumentem zdravotnickych sluzeb se
v pribé¢hu zivota stdva kazdy c¢len spoleCnosti. Tento zplsob distribuce umozni
minimalizovat jak ¢asové, tak i finan¢ni néklady na provedeni vyzkumu. Nahled dotazniku
viz. ptiloha €. 1. Cilem bude ziskat kvotni vzorek, ktery bude k populaci definovan podle
pohlavi a véku respondentii. Vzorek respondentt bude sestaven podle dat ziskanych z CSU
za rok 2009. Vyzkum bude proveden v terminu leden az unor roku 2011. Vysledku
vyzkumu bude vyuZzito pii urceni podilu, z vypoctené cenové pruznosti poptavky po lécich,
piipadajiciho na zavedené regula¢ni poplatky. Tedy ke specifikaci podilu regulacnich

poplatkil na zmeéné spotieby 1ék.

Jako nejvyrazn€jsi pfiCina zneuzivani systému zdravotnictvi je oznacovano zneuZzivani
pracovni neschopnosti k feSeni problémul souvisejicich se ztratou zaméstnani. Z toho
davodu provedu srovndni dat o mife registrované nezaméstnanosti a prumérné délce
jednoho ptipadu docasné pracovni neschopnosti. Ke srovnani budou vyuzita data Ceského

statistického ufadu.

Nasledné bude proveden vypocet cenové elasticity poptavky po lécich. Vypocet bude
proveden dvéma zptsoby. V prvnim ptipadu bude vyuzito dlouhodobych priméri cen a
zmény mnozstvi spotiebovanych baleni 16kl Vyuzita budou data UZIS CR. Ve druhém
piipadu bude cenova pruznost vypoctena s vyuzitim zmény ceny a spotfebovanych baleni

1éktt mezi lety 2007 a 2008. Opét budou vyuzita data UZIS CR.

Z takto vypoctené cenové pruznosti bude urcen procentni podil populace, kterd oznacila
regulacni poplatky za pfi¢inu jejich uvah o spotiebé sluzeb zdravotnictvi a samotné
spottebé 1ékti. Tak bude oddélen vliv opatfeni pfijatych v systému zdravotnictvi, které
ovliviiuji cenu pro spotiebitele I€kil, a vliv regulacnich poplatkli. Timto bude ziskdna
hodnota elasticity poptavky po lécich v zavislosti na regulacnich poplatcich. Tato hodnota
umozni kvalifikované predikovat vyvoj spotieby I€kii pfi zméné vySe regulacnich

poplatk.
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V zavéru vyuziji grafické vyjadieni ztraty z nadmérné spotieby vefejné poskytovanych
statkii (dle Stiglitze) k vypoctu castky, kterd vyjadii ztratu blahobytu zpiisobenou

nadmérnou spotiebou 1ék.

3 Literarni reSerse

Poskytovani zdravotni péce patii do oblasti vetejné ekonomiky. Pti uvazovani o regulaci
cerpani zdravotni péce je tieba vyhodnotit, jaké jsou obecné moznosti regulace spotieby
vefejnych statkdl, jaké pfinosy a naklady jsou s regulaci spotieby téchto statkd spojeny a

jaké budou dopady jednotlivych regula¢nich opatfeni na uzivatele tohoto vefejného statku.

3.1 Zakladni pojmy

3.1.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako: ,,stav kompletni fyzické,

mentalni a socialni pohody, ktery nesestava jen z absence nemoci nebo vady*.*

Zdravi je z ekonomického hlediska stav jedince, ktery je preferovan pred stavem horSim
(napt. nemoci). Produkce statkii (1€kii, zdravotnich pomiicek) a sluzeb (prohlidka lékarem)

je zalezitosti odvétvi, které je oznacovano jako zdravotnictvi.

Zdravi nelze chapat jako Cist¢ ekonomicky statek, ackoli vyznamné ovliviiuje
ekonomickou situaci jedince, tak i celé spole¢nosti. Pfedstavuje tézce méfitelnou hodnotu,
ktera je kombinaci ekonomickych, etickych, politickych, kulturnich a socialnich aspekt.

Objektivné se tak stava jak individualnim, tak i vefejnym zajmem.”

Zdravi samotné tedy nemuize byt predmétem koupé nebo prodeje na trhu, nema tedy

povahu statku.

! Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD, dne 10.12.2010
2 DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. Praha: Nakladatelstvi VSE, 2005. Str. 58.
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3.1.2 Zdravotnictvi
Nejcasteji byva chapano resortné, jako soustava zafizeni, jejichz poslanim je poskytovani

odbornych zdravotnich sluzeb. Reprezentuje odbornou &ast péée o zdravi.

O zdravotnictvi je mozno uvazovat i jako o védnim oboru, ktery se vénuje prevenci,
podpofte zdravi a prodluzovani zivota. Cilem zdravotnictvi je dosahnout co nejvyssi arovné

zdravotniho stavu obyvatelstva.*

Jaky je vliv ¢innosti zdravotnictvi na aktualni stav zdravi populace ¢i jednotlivce naznacuje
MUDr. Ctibor Drbal, CSc., ktery tvrdi, Ze: ,,Zdravotnictvi ma jen maly viiv na zdravi jedincii ci
celé populace, nebot zdravotni stav populace je vysledkem piisobeni nékolika faktori. Z 50 procent
Je determinovan zpiisobem Zivota, z 20 procent Zivotnim prostiedim a shodnym 10 — 15 procentnim

podilem se ve zdravotnim stavu odrazeji geneticka vybava jednotlivce a zdravotni sluzby. “

Zdravotnictvi je resortni systém obsahujici soustavu odbornych zatizeni, organt a instituci
(spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvofeny s cilem poznavat a

uspokojovat zdravotni potieby i opravnéné pozadavky lidi. >

3.1.3 Verejné zdravi

W

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi jej definuje jako zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urCovan souhrnem piirodnich,

zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem zivota.

3.2 Zdravotnictvi - statek verejné poskytovany

Primarnim problémem piedstavuje odpoveéd’ na otazku, zda je zdravotnictvi vetfejny statek.
., Verejny statek je statek, jehoz vyhody jsou rozprostieny mezi vSechny cleny urcitého
spolecenstvi, at' uz kazdy jednotlivec zamyslel spotFebovdvat dany statek ci nikoli,, °®

Definice Paula SAMUELSONA objektivizuje vefejny statek bez ohledu na rozhodnuti

® REKTORIK, J. a kol. Ekonomika a Fizeni odvétvi vefejného sektoru. 2. vyd. Pra-ha: Ekopress, s. r. 0.,
2007. 310 s. ISBN 978-80-86929-29-3

* VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. 128
S. ISBN 978-80-7254-997-9

® HOLCIK, J., KANOVA, P., PRUDIL, L. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti. 2005. Str. 9.

® SAMUELSON P.A., WILLIAM D. NORDHAUS, Ekonomie 18. Vydani, str. 751
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jednotlivce. Definice vymezuje statky, jejichz hrazeni z vefejnych prostiedkd bude pro
spolecnost jako celek vyhodné€jsi, nez ponechat hrazeni takto vymezenych statkii na
libovuli jednotlived. Zdravotnictvi z pohledu této definice nelze povazovat za vefejny
statek. ,,Jako verejné statky byvaji chdpdany statky, resp. zbozi a sluzby, které poskytuje
verejny sektor, tj. stat, kraje a obce. Bud’ je sam vyrabi ve verejnopravnich podnicich, nebo
je kupuje od sektoru soukromého. Zdroje jejich financovani je soustava verejnych

ol

rozpocti. " Za klicové slova v této definici povazuji slova ,byvaji chapany®, tzn., Ze ne
vSechny sluzby a zbozi poskytované vetejnym sektorem lze oznacit za statek vefejny. Pti
diskusi o vetejnych statcich je nutné dbat na pojmovou piesnost a nezaménovat pojem
vefejny statek a pojem statek vefejné poskytovany. Pokud by Parlament CR z libovolnych
pohnutek rozhodl o tom, Ze napt. sluzby autoservisu budou hrazeny z vetejnych rozpoctd,
neznamena to, ze se tyto sluzby stanou vetfejnym statkem. Pljde pouze o statek vetejné
poskytovany. ,, Stdt si tak miize ponechat v rukou nesmirné dulezita rozhodnuti o tom, co je

verejnych statkem «8

Klaus tedy tadi do skupiny vefejnych statkd statky podle zptisobu
jejich poskytovani a ne podle jejich objektivnich vlastnosti, tedy nevyluéitelnosti ze

spotieby a nerivality pii spotiebé.

Zdravotnictvi a jeho sluzby tedy nenapliuji objektivni znaky charakterizujici vefejny
statek. Zdravotnické statky lze tedy oznacit jako statky vetfejné poskytované. Soucasnd
ekonomicka nauka chadpe zdravotnictvi jako verejné poskytovany soukromy statek, u néjz
delitelnost spotieby umozZiuje vylouceni jednotlivce ze Spotfebyg. Nezaménovani
uvedenych pojmi ma kliCovy vyznam pii teoretickém zdivodnéni efektivnosti takto
poskytovanych statki, kdy u ¢isté vefejnych statkt teorie predpoklada vyssi efektivnost

vetejného sektoru pii poskytovani téchto statkli nez u statkii vefejné¢ poskytovanych.

7 BERVIDOVA L., VANCUROVA P. Ekonomika vefejného sektoru, CZU 2009, Provozné ekonomicka
fakulta, ISBN: 978-80-213-1816-8

8 KLAUS Viclav (1994) dva typy vefejnych statkii a svoboda soukromé volby, Lidové noviny, 22. 8. 1994

9 BERVIDOVA L., VANCUROVA P. Ekonomika vefejného sektoru, CZU 2009, Provozné ekonomicka
fakulta, ISBN: 978-80-213-1816-8
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3.3 Materialni oduvodnéni financovani zdravotnictvi

Co je tedy diivodem toho, Ze stat nuti své obyvatele platit zdravotni pojisténi a zajiStovat

takto prostfedky k financovani zdravotnictvi?

., ...existenci ani funkci verejného sektoru nelze vysvetlit ani ospravedlnit teorii verejnych
statkii ani Zadnou jinou ekonomickou teorii. Protoze otazka, co ma stat délat, je vysostné
moralni otazkou, nemiize na ni principialné odpovedet zZadna veda kromé filozofie.
Kvalidaci statu (verejného sektoru) a jeho funkci je tudiz kompetentni pouze politickad

filozofie, nikoli ekonomie. “*°

Provokativni zavér referatu Jifiho Kinkora navozuje dojem, Zze ekonomie jako véda by
meéla rezignovat na snahu definovat oblast vefejného sektoru a na snahu specifikovat
ekonomické dusledky rozhodnuti, které vetejny sektor modifikuji. S timto nazorem nelze
souhlasit uz proto, Ze kazdé politické rozhodnuti tykajici se oblasti vefejného sektoru
VvV sobé vzdy bude obsahovat ekonomické dasledky. Proto je role ekonomie v této oblasti

nezastupitelna.

Zakonna povinnost platit zdravotni pojisténi je odtvodnovana piredevSim solidaritou.
Solidarita je chapana jako evoluci vytvofena strategie reciprocity. Jiné je vnimani
solidarity v malé skupince osob a jiné v $ir§im spoleéenstvi. V Sir§im spolecenstvi musi byt
solidarita zaji§tovana pravidly. Neexistence téchto pravidel by méla za nasledek postupny

O ¢e

narist tzv. ,,Cernych pasazéra®, coz by v kone¢ném disledku vedlo ke zhrouceni systému.

Ponechani zdravotnictvi pouze trznimu prostiedi by znamenalo, ze dojde k ustaleni
nabidky a poptavky po zdravotnickych sluzbach v bod¢ kam ¢ast ¢lent spolecnosti svymi
piijmy nedosdhne. Statu by pak pii snaze o zajiSténi definované minimalni trovné
zdravotni péce pro socidln¢ slabsi jedince enormné vzrostly ndklady. Tyto naklady by
musel ziskat jinym pfijmem. Zaroven by niz§i objem finan¢nich prostiedkti investovanych
do zdravotnictvi vedl ke zpomaleni vyvoje v této oblasti a doSlo by k omezeni teritorialni
nabidky zdravotnickych sluzeb. Tzn., Ze stavajici model financovani piinasi nejen
vSeobecnou dostupnost, ale také pozitivni externality spocivajici v rychlosti védeckého

vyvoje a mnozstvi poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Vyznamnou pozitivni externalitu

10 KINKOR Jiti referat ,,K pojmu vefejné statky pfedneseny na VI roéniku konference vefejnych financi
poradané KVF VSE v Praze, dne 31.3.-1.4.2000.
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prindsi spotieba zdravotnickych statki v ptipadé infekénich chorob. To jsou podstatné

skutecnosti, které odiivodiuji zajistovani financovani zdravotnictvi z vefejnych zdroja.

Dal$im vyznamnym externim vynosem takto pojaté solidarity je nezpochybnitelna
ekonomicka vyhodnost pro stat. Populace udrzovana ve zdravotnim stavu odpovidajicim
dané urovni mediciny je produktivnéjsi a zajisStuje vyssi roven produkce a tedy i pfijmui
pro vSechny své Cleny. Zdrava populace predstavuje v ramci mezindrodni ekonomické

soutéze konkurencni vyhodu.

Tyto pozitivni vlivy jsou zaplaceny vyraznou latentni neefektivnosti stavajiciho systému.
SkuteCnost, Ze kazdy obCan je nucen si zdravotni péci zakoupit (formou pojiSténi),
znamena, ze poté, co tak ucini, se jeho dal§i naklady na zdravotni péci, kterou bude
pfipadné cerpat, blizi nule. Nulovd cena zdravotni péfe sniZuje motivaci piedchazet

zdravotnim problémtm.

Komeréni pojistovny, které existuji na principu dobrovolné smény a ne na principu

zédkonného pojisténi, fesi tuto skutecnost institutem spoluucasti pojisténce.

Mezi nabidkou predstavovanou farmaceutickymi spolecnostmi, vyrobci Iékafskych
zatizeni, dodavateli sluzeb pro zdravotnictvi atd. a stranou poptavky, tedy pacientem, stoji
I€kat. Bez ohledu na konkrétni systém odméiovani 1€kaiti je odmeéna Iékatre vzdy zavisla
na jeho finan¢nim piinosu pro zaméstnavatele. V ptipadé obvodnich [ékait ¢i
ambulantnich specialistli jde bezprostiedné o piijem Iékafe. Motivace Iékait k vyssi
spotfebé a zaroven nulové mezni ndklady pacienta spojené se spotiebou dalsi pomysiné

jednotky Iékaiské péce vytvaii podminky pro neefektivitu zdravotnictvi.

3.4 Charakteristika jednotlivych systémii zdravotni pé¢e™

V disledku historického vyvoje a plisobenim rozlicnych vlivii a tendenci vznikly
V povalecném obdobi (II. svétova valka) ctyfi zdkladni typy zdravotnickych systémul.
Rozdily mezi témito systémy lze spatfovat v rozlicné struktufe vlastnickych vztahi,
rozdilné Gprave statnich zasaht, v riizné mife spoluticasti pacientll na financovani systému

a také v organizacni strukture.

1 Kapitola zpracovana podle GLADKIJ 1., STRNAD L. Zdravotni politika — zdravi-zdravotnictvi. Vydala
Universita Palackého v Olomouci 2002, ISBN 80-244-0500-8
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Ke spole¢nym znakim jednotlivych systému patfi:

» Vysoka mira regulace odvétvi ze strany statu
» Ptevaha plateb tzv. tfeti stranou
» Neustalé snahy o omezovani ristu vydaji na zdravotnictvi

» Primarni péce je zajisStovana prostiednictvim soukromych praxi

3.4.1 Trzni (liberalni) systém

Jedna se o smiSeny zdravotnicky systém zalozeny na liberalistické koncepci zdravotnictvi,
ktery je charakterizovan tim, Ze zdravotnickd péce je sluzba, ktera ma charakter zbozi.
Placeni této sluzby je z 30-40 % hrazeno ptimou platbou, zbytek nepiimo. Uloha statu
Vtomto systému je spiSe nepiimd. Stat se podili na financovani 30-40%. Tento systém

pievlada v USA, Australii, Japonsku, Jizni Koree, Svycarsku.

Konkrétné v USA neni na federalni urovni jednotny systém, neexistuje zdkon o
vSeobecném zdravotnim pojiSténi. Regulace na strané poptavky je realizovdna
prostrednictvim piimé platby a soukromych zdravotnich pojistoven. V USA plisobi vice
nez tisic soukromych pojisStoven s rozlicnou urovni nabidky individualnich nebo
skupinovych pojistnych planti podle zajmu a ekonomickych moznosti klienta. Federalni

vlada nedisponuje vii¢i témto pojistovnam zadnymi kompetencemi.

Kongres USA schvalil v ¢ervenci 1965 federalni zdravotni program Medicare a Medicaid,

kterymi zaji§tuje Ghradu zdravotni pé¢e nemajetnym formou socialni pomoci.*?

V breznu 2010 schvalil kongres USA reformu zdravotnictvi, ktera predstavuje nejveétsi
zménu amerického systému zdravotniho zabezpeceni od roku 1965. Cilem reformy je
zptistupnit zdravotni pojisténi 31 milionim dosud nepojisténych Ameri¢ani. Celkové
naklady v prabéhu ptiStich deseti let se odhaduji na 940 miliard dolarG. Financovani
reformy ma byt zajiSténo predevSim zvySenim dani pro bohaté a nového zdanéni
podnikatelskych subjektii ve zdravotnictvi. Reforma planuje také pirisnéjsi regulaci pro
lékate a pojistovny. V ramci reformy ma byt rozsiten program Medicaid a ma vzniknout

50 pojistovacich burz, které budou kontrolovany jednotlivymi staty Unie. Na téchto

2 VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. 128
S. ISBN 978-80-7254-997-9
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burzach si mohou pofidit pojisténi s odpovidajicim federalnim standardem lidé, které

v oy . 13
zaméstnavatel nepojistuje.

wv__7

3.4.2 Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi

Systém je zalozen na povinném zdravotnim pojisténi. Je charakterizovan tim, ze zdravotni
péce je zajisténa prostrednictvim vefejného pojisténi pii existenci vice zdravotnich
pojistoven. Placeni sluzby je z 10-25% hrazeno piimou platbou, zbytek je hrazen nepiimo.
Uloha statu vtomto systému je vyznamnd a je uplatiiovana nepiimo. Tento systém

prevlada v Rakousku, Némecku, Francii, Holandsku, Ceské republice a na Slovensku.

U tady léCebnych ukont je uplatiiovana spolutiCast pacienta ve formé doplatku, predev§im
ve stomatologické péci. Zakladnimi ucastniky systému jsou poskytovatelé, pacienti a
zdravotni pojiStovny. Mezi poskytovatele fadime piedev§im soukromé praxe lékait,
nemocnicni zafizeni a specializované lécebny. Predev§im stat financuje investice do
zdravotnictvi, zvIasté do lizkové péce. Stat také hradi zdravotni pojiSténi za nezaméstnané,

déti, studenty a diichodce.

3.4.3 Systém narodni zdravotni sluzby

Systém narodni zdravotni sluzby je charakterizovan tim, Zze zdravotni péce je sluzba
nakupovana pro obCany statem. Placeni sluzeb je neptimé, ptimé platby se podili na thradé
cca. 10 %. Uloha statu je centralni a je uplatiiovana piimo. Tento systém pievlada ve Velké

Britanii, Italii, Recku, Dansku, Norsku, na Novém Zélandu a v Kanads.

Zdravotni pé€e je hrazena ptfevazné z vetejnych prostfedki, které jsou z 80 % ziskavany
pfedev§im z dané z pfijmu obyvatelstva. Ptiblizn€¢ 15 % piedstavuje platba narodniho
pojisténi a 5 % tvoii doplatky na léky. Do fondu néarodniho pojiSténi prispivaji
zaméstnanci, zaméstnavatelé i osoby samostatné¢ vydéleéné cinné. Tento systém je
charakterizovan vysokou mirou solidarity. Obc¢ané, ktefi jsou osvobozeni od placeni dani,

konzumuji zdravotni péci stejné jako ptispévatelé do fondu ndrodniho pojisténi. Nékteré

3 Daniel ANYZ Daniel. Obama protla¢il historickou reformu, ale rozdélil Ameriku : USA Schvéalena
reforma zdravotnictvi. HN : Hospodatské noviny [online]. 23. 3. 2010, [cit. 2010-04-11]. Dostupny z
WWW: <http://hn.ihned.cz/c1-41607790-obama-protlacil-historickou-reformu-ale-rozdelil-ameriku>.
ISSN 1213-7693
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skupiny obyvatel jsou osvobozeny od platby spoluti¢asti na thradach. Ve Velké Briténii je
vyrazna role praktického I€kate, ktery je oznaCovan jako ,,strazce dveti“. Bezplatné ptijeti
u specialisty v nemocnici je podminéno doporucenim praktického 1ékate. Bez doporuceni
je nutné vysetieni hradit bud’ ptimou platbou, nebo platbou ze soukromého pojisténi. Tento
pristup predstavuje regulacni prvek na strané spotteby a ptispiva ke zvyseni efektivnosti

. o 1AL C o VALY ki . . 14
systému. Zména lékafe je mozna, 1ékai ma pravo odmitnout pacienta.

3.4.4 Systém socialistického typu

Zdravotnictvi socialistického typu je opakem trzniho systému. Je charakteristické tim, ze
zdravotnicka péce je sluzba, ktera je poskytovana statem. Placeni sluzeb je nepfimé, ptimé
platby se podileji 5-10%. Uloha statu je absolutni. Ve statech stfedni a vychodni Evropy a
dalSich statech tzv. socialistické soustavy byl uplatiiovan do roku 1990. V soucasné dobé
se tento systém vyskytuje ve statech se specifickymi ekonomickymi podminkami, jako
jsou Kuvajt, Brunej a Kuba. Jedna se o velmi solidarni systém, dan¢ jsou odvislé od vyse
piijmu. Stat prerozdéluje financni prostfedky poskytovatelim zdravotni péce. Celé
hospodaistvi véetné zdravotnictvi je centralné planovano, fizeno a kontrolovano. Zdravotni

pracovnici jsou minimaln¢ zainteresovani na fungovani systému.

Skutecnost, Ze ani jeden z existujicich zdravotnich systémi nelze oznacit za vyhodné;si
nez ostatni, doklada nasledujici tabulka zakladnich parametra. Pokud budeme sledovat
napiiklad parametr stfedni délky zivota U zen, zjistime, ze Velkd Britanie, Nizozemi a
Némecko vykazuji piiblizn¢ stejnou hodnotu. Pfiblizné stejnou hodnotu vykazuje také
USA a CR, i kdyz v USA se vyda na lékaiskou pé¢i 12,9% HDP oproti 7,1% HDP v CR.
V procentnim vyjadieni nakladi na zdravotni péci na 1 obyvatele, predstavuji néklady

v CR 18% nékladt vydanych v USA.

“VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. 128
s. ISBN 978-80-7254-997-9

19



Tabulka €. 1 Srovnani existujicich zdravotnich systémut

Ukazatel/zemé Velka Britanie | Nizozemi | Némecko | USA | CR
Podil vydaji na zdravotnictvi z HDP v % 6,9 8,7 10,4 129 | 7,1
Naklady na zdravotni pé¢i na 1 obyvatele 1193 1911 2365 3274 | 591
jednotka USD (rok 1997)
Podil vydaji v %:
» Vefejné zdroje 96,9 70,7 77,5 441 | 92,3
»  Soukromé zdroje 31 293 225 459 | 77
» Ptimé platby obyvatel
3.1 16,8 11,3 16,6 | 7,7
Obsazena nemocnic¢ni lizka na 1000 ob.
59 5,8 6,4 53 | 4,6
Aktivnich 1ékaii na 1000 obyvatel
1,4 2,4 2,8 23 | 41
Stfedni délka zivota pfti nar.
75,0 75,3 74,6 72,0 | 71,5
» Muzi
> Zeny 80,0 80,8 80,8 78,9 | 78,3
5,7 5,0 4,7 70 | 4,6

Kojenecka umrtnost na 1000 zive nar.

Zdroj: Gladkij I.,Strnad L., Zdravotni politika- zdravi- zdravotnictvi, s.21,UP Olomouc 2002 1SBN 80-244-

0500-8

4. Charakteristika ekonomiky ¢eského zdravotnictvi

Ekonomika zdravotnictvi je jednou z aplikovanych ekonomickych disciplin; zabyva se
studiem moznosti optimalni alokace omezenych lidskych, hmotnych a penéznich zdroji

s cilem dosahnout integrace medicinské, organiza¢ni a ekonomické racionality v oblasti

poskytovani zdravotnickych sluzeb.™

15 7droj: Gladkij I.,Strnad L., Zdravotni politika- zdravi- zdravotnictvi, s.33,UP Olomouc 2002 ISBN 80-

244-0500-8
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4.1 Financovani Ceského zdravotnictvi

Z pohledu clenéni ekonomickych subjektti se zdravotnictvi fadi do oblasti sluzeb.
Vzhledem k vysi castek, které jsou do zdravotnictvi sméfovany z vefejnych i soukromych

zdrojii a jsou v ném dale pierozdélovany, lze zdravotnictvi fadit mezi nejvyznamnéjsi

odvétvi ekonomiky.

Ekonomické informace srovnatelnych parametrii z oblasti zdravotnictvi poskytuji

zdravotnické ucty sestavované v zemich OECD.

Zdroje financovani se d¢li na vladni instituce, soukromy sektor a vnéj$i svét. Vydaje
vladnich instituci predstavuji vydaje za sluzby hrazené z vetejnych rozpocti a fonda

socialniho zabezpeceni neboli zdravotnich pojistoven.

V CR piisobi v sou¢asnosti 0sm zdravotnich poji§toven, které hospodati jako samostatné

pravnické subjekty.

Soukromy sektor je prezentovan vydaji, které jsou poskytovany nebo placeny nestatnimi
zdroji:  konzumenty zdravotni péce, soukromymi pojiStovnami, dobro¢innymi
organizacemi a jinymi nestatnimi subjekty. V ramci CR se jedna vyhradné o piimé platby

domacnosti.

Do kategorie ostatni svét jsou fazeny vydaje hrazené zahranicnimi jednotkami.

Financovani zdravotnictvi tésn¢ souvisi se zdravotni politikou CR.

V CR maji obané pravo na zdravotni péci zajisténo v Listin€ zakladnich prav a svobod,
kde je definovano, ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé
vetejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péCi a na zdravotni pomiicky za

podminek, které stanovi zékon.

Financovani zdravotnictvi v CR je vicezdrojové s pievazujicim podilem vefejného
zdravotniho pojisténi. Finan¢ni prostfedky do systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou
zajiStovany prostfednictvim zdkonné povinnosti. Tato povinnost je definovdna v zdkonu o
vetfejném zdravotnim pojisténi (zékon €. 48/1997 Sb.), vySe platby je poté specifikovana v

zakonu o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi (zakon €. 592/1992 Sb.).

Pojisténi je zalozeno na principu solidarity, kdy vSichni zainteresovani pfispivaji

procentem pi{jml bez ohledu na to, zda sluzby Cerpaji ¢i ne. Vyse pojistného ¢ini 13,5 %
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hrubé mzdy, z ¢ehoz 4,5 % hradi zaméstnanec, 9 % zaméstnavatel. Za osoby, které nejsou

vydélecné ¢inné, hradi uréenou Castku stat ze statniho rozpoctu.

Stat témito zdkonnymi Upravami uzavird se svymi ob¢any dohodu. Obcan na zaklad¢ této
dohody ziskava zaruku, Ze ma narok na bezplatné poskytnutou zdravotni péci, ktera je

poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem.

Vyse plateb pojisténi a rozsah bezplatné poskytované zdravotni péce jsou citlivymi
politickymi otdzkami. Postoj jednotlivych politickych stran k feSeni téchto otazek

vyznamnym zpisobem ovliviiuje jejich volebni vysledek.

4.1.1 Zdravotni politika CR

Zdravotni politika pfedstavuje souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi riznych
spoleenskych skupin ¢i statl. Presahuje zdravotnické sluzby a zahrnuje zamyslené i
nezamyslené jednani vetejnosti, soukromych i dobrovolnych organizaci a jedinct, které
maji vliv na zdravi. Zdravotni politika je zaméfena na osobni, environmentdlni a

socioekonomické u¢inky na zdravi 1 na poskytovani zdravotni pé(‘fe.16

Problémem zdravotni politiky v CR je jeji nekoncepénost. Jednotlivé vlady periodicky
navrhuji koncepty reformy zdravotnického systému. Tento trend je patrny od roku 1988.
Hlavni motivaci tviircti téchto reformnich konceptii je snaha fesit financni situaci systému.
Poslednim ucelenym materialem, ktery je mozno oznacit terminem vladni politika v oblasti

zdravotnictvi, je navrh reformy predlozeny vladou CR v roce 2007.
Reformni kroky této vladni politiky piedstavovaly:
Zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti a vécné navrhy zakont:

e Vécny zamér zakona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich pracovistich
e Vécny zamér zdkona o zdravotnich pojisStovnach

e Vécny zamér zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
e Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

e Véeny zamér zékona o Zdravotnické zachranné sluzbé

e Véeny zamér zédkona o Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami

18 Gladkij 1., Strnad L., Zdravotni politika zdravi zdravotnicvi, UP Olomouc 2002, str.7
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e Vécny zamér zakona o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakladnim problémem zdravotni politiky je nejednotnost politické reprezentace V pristupu

K jejimu definovani.

4.1.2 Vyvoj nakladi na zdravotni péci v CR

Absolutni hodnota celkovych vydajii na zdravotnictvi v poslednich péti letech roste. Pii
procentnim vyjadieni vydaji na zdravotnictvi jako podilu na HDP je patrny pokles v letech
2005, 2006 a 2007 a nasledny rast v letech 2008 a 2009.

Tabulka ¢. 2. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2004—2009 (mil. K¢)

PoloZKky vydaji/ rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Verejné vydaje 184 825 191 356 197 027 206 565 219 119 239 683
Soukromé vydaje 24 445 27 418 29 783 35370 40 126 46 928
Vydaje celkem 209 270 218 774 226 810 241935 259 245 286 611
Meziro¢ni narust 9 504 8 036 15125 17 310 27 366
Podil z HDP v % 7,43 7,33 7,04 6.84 7,17 7,90

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace ¢. 41/2009, Celkové vydaje na zdravotnictvi 2004 — 2008, 12.8.2009.
Meziro¢ni narist , vlastni vypocet.

Pfi srovnani vydaji na zdravotnictvi, vyjadienych jako procentni podil z hrubého
domaciho produktu, je patrnd dlouhodobé podprimérna uroven financovani vzhledem

K priméru zemi evropské unie. Uroven vydaju na zdravotnictvi v Némecku piedstavuje

cca. 150% vydaji CR.

SkuteCnost, ze Ceské zdravotnictvi neni financovano dostatecné, doklada také srovnani
vramci zemi OECD, kde ve srovnani vydajii na zdravotnictvi vyjadienych procentnim

podilem HDP jsou za CR pouze Korea, Polsko a Mexiko.

Na zéklad¢ uvedenych udaji 1ze konstatovat, Ze urovenl financovani zdravotnictvi v CR

nedosahuje praiméru v rdmei EU ani v rdmci zemi OECD.
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4.1.3 Subjekty Ceského zdravotnictvi

Mezi subjekty ¢eského zdravotnictvi lze tadit:

e Pacienty (zakaznici, uzivatelé sluzeb)

e Poskytovatele zdravotnickych sluzeb (bez ohledu na jejich pravni subjektivitu)

e Platce zdravotnich sluzeb (zdravotni pojisStovny)

e Prispévatele platcim (stat, zaméstnavatelé, OSVC, zaméstnanci...)

e Regulyjici organy (statni organy, kraje....)

e Dodavatele do =zdravotnictvi (farmaceutické firmy, dodavatelé technického

vybaveni...... )

Vztahy v ¢eském zdravotnictvi jsou utvafeny ptfedevSim V trojuhelniku pacient, platce a
poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Platcem jsou zdravotni pojistovny v cele se
Vseobecnou zdravotni pojistovnou (VZP). Poskytovatelem jsou zdravotnicka zatizeni, bez

ohledu na jejich zfizovatele a pravni subjektivitu.

4.1.4 Prinosy a naklady jednotlivce spojené s ¢erpanim zdravotni péce

Jaké jsou tedy soucasné piinosy a naklady jednotlivce ve vztahu k existujicimu systému

poskytovani 1ékaiské péce?

,,Je-li statek poskytovan bezplatne, Ize ocekavat, zZe jeho spotieba bude vyssi, nezli by bylo
efektivni — spotrebitel ho bude pozadovat az do okamzZiku, kdy mezni uzitek ze zvyseni

spotieby bude roven nule a néklady na jeho poskytovéani ho nebudou zajimat. “*'

Jak vyjadiit mezni uzitek, ktery ziskd pacient z konzumace dalsi jednotky Iékatrské péce?
Cim je tento uzitek a jeho vy$e modifikovana? Doc. JUDr. Ivan Maly definuje zdravi jako
WStav kvality fyzickych a psychickych funkci ¢lovéka ovliviiovany genetickymi vlastnostmi,

‘

zpiisobem Zivota, Zivotnimi podminkami a urovni péce o zdravi“. Z definice je ziejmé, Ze
stav zdravi nebo nemoci je individualni a vzdy bude posuzovan k jistému medianu kvality
fyzickych a psychickych funkci ¢lovéka. Kazdy ¢Elovek, ktery se rozhodne k navstéve

lékate, ocekava jisty nenulovy uZzitek plynouci z této navstévy. Minimalné ocekava, ze

v BERVIDOVA, L., VANCUROVA P. Ekonomika vefejného sektoru, CZU 2009, Provozné& ekonomicka
fakulta, s. 35, ISBN: 978-80-213-1816-8
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jeho uzitek pievysi naklady, které jsou pro néj s navitévou lékare spojené. Cerpani

zdravotni péce je pro pacienta vzdy spojeno s dalSimi naklady.
Tyto naklady predstavuje:

» Ztrata Casu, ktery, ktery je nutné vénovat navstéve 1ékare
» Dopravni ndklady spojené s navstévou Iékare
» Ztrata ptijmu v ptipadé pracovni neschopnosti

» Doplatky na léky

Tyto individualni naklady piredstavuji regulacni prvky, které ovliviiuji rozhodovani
pacienta. Zaroven zajiStuji, Ze sluzby v oblasti zdravotnictvi nejsou Cerpany az do
okamziku, kdy mezni uzitek ze zvySené spotieby je roven nule. Velikost téchto nakladl je
individualni a také postoj jednotlivych ptijmovych skupin obyvatelstva k témto nakladim
bude odliSny. Lze ptedpokladat, Ze pacienti s nadprimérnymi piijmy vyZaduji efektivni
lécbu pii ignorovani vySe uvedenych nakladl, naopak pacienti s podprimérnymi piijmy,

praveé s ohledem na uvedené naklady, maji tendenci 1€¢bu v prvni f4zi nemoci odkladat.
K témto nakladiim je tfeba od 1. 1. 2008 priradit také regulacni poplatky ve zdravotnictvi.

Dalsi skutecnosti ovliviiujici rozhodnuti pacienta k erpani zdravotni péce je fakt, ze mezni
uzitek pacienta nespociva pouze v Cerpani zdravotni péCe samotné, ale spociva také
v dalSich sekundarnich ptinosech souvisejicich s 1é€bou. Pacient nastoupenim lécby
ziskava napt. volny c¢as. Hodnota volného Casu s postupujici industrializaci spole¢nosti

neustale roste.

Nelze vyloudit pfipady, kdy mezni uzitek z poskytnuté lékaiské péce je pro pacienta
nulovy. Poskytnuta zdravotni péce je neefektivni, nevede k odstranéni potizi, popt. pacient

netrpi objektivné identifikovatelnym problémem (hypochondrie).
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5 Regulacni poplatky — ekonomické, politické a socialni aspekty

Volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR konané v &ervnu 2006 piinesly zménu
politické reprezentace, ktera se rozhodla nepokraCovat v navySovani plateb, které¢ odvadi
stat za obcany vedené v evidenci Ufadu prace, diichodce a déti. Stat k regulaci ptistoupil s
predpokladem, Ze je-li statek poskytovan bezplatné, pak jeho spotieba je vyssi, nezli by
bylo efektivni. Jeden ze zdroji neefektivity byl spatfovan na strané¢ poptavky, tedy v
obCanech, ktefi naduzivaji lékatskou péci. Jako prostiedek k zefektivnéni na strané
poptavky byly zavedeny regulacni poplatky. ,,Protoze jsme zaroven v situaci, kdy jsou
potize se statnim rozpoctem, musel resort zdravotnictvi akceptovat zmrazeni platby za
statni pojisténce, a proto je velmi diilezité, aby v roce 2008 bylo prostredi stabilni a
nedochazelo k plytvani ve zdravotnim systému, aby byl efektivnéjsi. K tomu predevsim
slouzi regulacni poplatky, které byly hojné diskutovany v médiich, slouzi tomu ale i ostatni

L, Lo, « 18
opatieni v predkladaném navrhu .

Regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi se staly platnou souéasti pravniho fadu CR dne
16. tijna 2007, kdy byl ve sbirce zakonti Ceské republiky zveifejnén pod &. 261 zakon o
stabilizaci vefejnych rozpoéti. V Casti Ctyficaté tohoto zakona byla definovana novela
zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakoni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

V ustanoveni § 16a byla zavedena povinnost pojisténce nebo jeho zdkonného zastupce
v souvislosti s poskytnutim hrazené 1ékarské péce hradit zdravotnickému zafizeni regulac¢ni

poplatek.

Diivodova zprava k zakonu vysvétluje, Ze v rdmci Evropské unie je nejvétsi pocet kontakt
mezi lékafem a pacientem zaznamenan pravé v CR a &ini dvojnasobek priméru téchto
kontaktli vramci Evropské unie. Ve srovnani napf. se Svédskem jde o Gtyfnasobek
pramérnych kontakti mezi Iékafem a pacientem. Novd pradvni Uprava a zavedeni
regulacnich poplatki bude prvnim krokem sméfujicim k zodpovédnéjSimu cerpani

zdravotni péce a zajisténi efektivniho vyuzivani finan¢nich prostiedka.

'8 Julinek T. (ODS), ministr zdravotnictvi. Tiskova konference po zasedani vlady dne 21. 5. 2007.
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Dne 20. kvétna 2008 vydal Ustavni soud Nalez P1. 1/08 v némz se zabyval ndvrhem na

zruseni celého zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctu.

Ustavni soud navrh v celém rozsahu zamitl. V odiivodnéni tohoto rozhodnuti Ustavni soud
mimo jiné uvedl: ,je tfeba zduraznit, ze ucelem zavedeni regulacnich poplatkii byla
regulace chovani pacientii ve vztahu ke zdravotnickym zarizenim a k porizovani lékii
V lékarnach, jakoz i chovani mezi pacienty navzdajem. Jak jiz bylo Feceno, tato regulace ma
za cil umoznit poskytovani kvalitni zdravotni péce a lékii tem, kteri ji skutecné potiebuji, a
zaroven prohloubit solidaritu mezi pacienty. Regulacni prvek miize mit v praxi riznou
formu i odlisny dopad. Markantni je jisté snaha v kontextu zakona o stabilizaci verejnych
rozpoctu optimalizovat Cerpani verejnych zdrojii, a tim formou regulace omezit naduzivani
lékarské péce c¢i plytvani a nehospodarnosti pri porizovani lékii. Podstatnym faktorem je

v . . . 14 r ((19
vSak i subjektivni stranka regulace.

Druhy a vySe regula¢nich poplatki:

e 30 K& za navstévu lekare s vySetfenim
e 30 K¢ za vydej Iéku na predpis
e 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce

e 90 K¢ za navstévu pohotovosti.

V odstavci 8 § 16a zédkona je donucovaci opatieni ve vztahu ke zdravotnickym zafizenim,
které pii opakovaném a soustavném neplnéni povinnosti vybirat regulac¢ni poplatky, miize

byt opakovan¢ sankcionovano pokutou az do vyse 50 000,- K¢.

Zakon o stabilizaci vefejnych rozpo¢tti nabyl G¢innosti K prvnimu lednu 2008, regulacni

poplatky ve zdravotnictvi se timto datem staly vymahatelnou souéasti pravniho fadu CR.

5.1 Ekonomické aspekty

Skutecnost, Ze regulaéni poplatky pfedstavuji, mimo deklarované regulativni funkce, také
zdroj financi doklada fakt, ze v roce 2008 bylo na regula¢nich poplatcich vybrano 2,639
miliardy K¢, coz predstavuje cca. 1 % vSech vydaji na zdravotnictvi v roce 2008.
Sméfovani vybranych regulac¢nich poplatki k jednotlivym skupindm poskytovateli

lékatské péce doklada nasledujici tabulka.

19 Nalez Ustavniho soudu Pl. 1/08 ze dne 20. kvétna 2008
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Tabulka €. 3. Vybrané regulacni poplatky v milionech K¢ po kvartalech v roce 2008

1. kvartal | 2. kvartal | 3. kvartal | 4. kvartal Celkem

prakticky léka¥ 143,1 126,5 102,1 122,9 494,6
ambulantni specialista 167,3 175,9 153,9 170,0 667,2
ambulantni specialista

v lizkovych zaFizenich 80,9 82,9 69,2 75,8 308,9
gynekolog 23,1 22,1 19,8 20,9 86,0
zubai vCetné pohotovosti 85,1 77,6 53,5 44,2 260,4
klinicky logoped 1,5 1,5 1,2 15 5,6
klinicky psycholog 0,5 0,5 0,4 0,5 1,9
LSPP 12,6 13,2 11,3 12,1 49,3
ustavni pohotovost 7,8 9,2 8,6 8,5 34,1
nemocnice 1244 138,1 122,4 124,8 509,8
dlouhodoba péce 34,4 41,4 41,2 39,0 156,1
lazné 7,2 16,7 21,0 15,0 59,9
détské ozdravovny 0,4 1,0 2,4 1,0 4,8

Zdroj: Data Ministerstvo Zdravotnictvi CR, data pfedana na vlastni vyzadani, tabulka vlastni

W

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi je regulani poplatek
piijmem zdravotnického zatizeni, které jej vybralo. Nasledn¢ musi takto vybrané financni

prostiedky pouzit na ihradu naklada spojenych s provozem zafizeni a jeho modernizaci.

5.2 Politické aspekty
Povinnosti politické reprezentace, ktera se rozhodne realizovat nepopularni opatfeni, je
dosahnout $irsi politickou shodu. Takto dosazena shoda vylouci, ze ptijaté opatfeni bude

v budoucnu politicky zneuZivano. Zavedeni regulacnich poplatkli patfi k nepopularnim

opatfenim, u kterého tato politickd shoda nebyla dosaZena.
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Politicka reprezentace, ktera je garantem nevyhnutelnosti opatfeni a jeho budouciho
prinosu pro celou spolecnost, musi srozumiteln¢ vysvétlit ditvody, které vedly k rozhodnuti

o zavedeni takového popatteni.

Zakladnim politickym problémem provazejicim zavedeni regula¢nich poplatkis v CR je
neshoda politické reprezentace na nutnosti a zplsobu jejich zavedeni. Pravicova ODS
v ramci predvolebni kampané v roce 2006 uzaviela tzv. smlouvu s obCany, kde mimo jiné

/4 /4 . v 14 r v . 14 . v )4 ““ 20
uvadi: ,, Financni spoluucast ve zdravotnictvi se nebude povinné zvysovat *“.

Tesné volebni vitézstvi pravice, problémy se sestavovanim funkéniho vlddniho kabinetu,
provazené prebéhnutim poslancti, nevytvofilo optimalni politické podminky pro zavadéni

nepopularnich opatfeni spojenych s pfimym ekonomickym dopadem na obcany.

Rozpor mezi pfedvolebnimi sliby a redlnou politikou vyvolal ve spolecnosti napéti, které
vyuzila levicové orientovana CSSD k tomu, Ze se regulaéni poplatky staly hlavnim bodem
piedvolebni kampané CSSD pied volbami do krajskych zastupitelstvi v roce 2008. ODS
v krajskych volbach 2008 prohrala a ztratila viech 12 hejtmanti, CSSD naopak zvitézila ve
vSech regionech. Socidlni demokraté ziskali 35,86 % hlast, ODS 23,58 %. Jako jedna
z pti¢in tohoto volebniho vysledku bylo oznaceno zavedeni regulacnich poplatkil ve

zdravotnictvi.

I pifed parlamentnimi volbami v roce 2010 byly regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi,

respektive jejich zruSeni, vyznamnym tématem piedvolebni kampang.

5.3 Socialni aspekty

Piipadné socialni dopady zptisobené zavedenim regula¢nich poplatkti mirni novely zakona
¢. 48/1997Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zékond. Novely jsou obsazeny v zakonech ¢. 270/2008 Sb. a ¢. 59/2009 Sb.
Témito novelami byly zavedeny ¢i rozsifeny vyjimky z povinnosti pojisténcti, resp. jejich
zdkonnych zastupct platit regulaéni poplatky. Ptipadné socidlni dopady jsou aktualné
feSeny Vv zdkoné€ o vefejném zdravotnim pojiSténi pomoci ustanoveni § 16b, odst. 1, ve

kterém jsou definovany limity regula¢nich poplatki a doplatki na 1é¢iva nebo potraviny

pro zvlastni Iékarské ucely. U osob ve véku od 18 do 65 let je ochranny limit stanoveny

20 7droj: Smlouva ODS s ob&any CR uzaviena pred volbami do Poslanecké snémovny Parlamentu CR v roce
20086., bod 11/6.
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castkou 5000,- K¢ za kalendaini rok. U ostatnich osob je limit vymezen hranici 2500,- K¢

za kalendaini rok.

Pti ptekroceni tohoto limitu nastupuje povinnost zdravotni pojistovny uhradit pojisténci
nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku, o kterou byl limit piekroCen. Do limitu se
zapocCitavaji doplatky na Castecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
Iekaiské ucely pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné 1éCivé ptipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1¢karské tcely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty
podani. To neplati, pokud ptedepisujici 1€kat na receptu vyznacil, Ze predepsany léCivy

piipravek nelze nahradit, v takovém ptipadé se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi.

Do limitu se nezapocitavaji doplatky na Castecné hrazené 1é¢ivé ptipravky nebo potraviny
pro zvlastni l€karské ucely obsahujici 1éCivé latky urcené k podplrné nebo dopliikové
1é¢be; to neplati, jde-li o léCivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékatrské ucely
piedepsané na recept pojisténciim starSim 65 let, v€etné dne, ve kterém dovrsili 65. rok
véku. Seznam [éCivych latek uréenych k podplrné nebo doplikové 1écbé stanovi

Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlaskou.

Seznam léCivych piipravki hrazenych a Castecné hrazenych ze zdravotniho pojiSténi, s
uvedenim vySe thrady a vySe doplatku zapocitatelného do limitu, zvefejiiuje Ministerstvo

zdravotnictvi CR zptisobem umoziujicim dalkovy piistup.

Je tieba zdlraznit, Ze takto pfijatd ochrana ma vyrazny pozitivni socidlni dopad. Vzhledem
K tomu, Ze nejvétsi mira finan¢ni spoluucasti pacienta souvisi s nakupem 1éku, piedstavuje
zavedeni ochrannych limith pfedevSim ochranou dlouhodobé, chronicky nemocnych
pacientt pied zvySenymi vydaji za doplatky na 1éky. Skutec¢nost, Ze limity jsou nastaveny
citlivé, doklada statistika rodinnych uctt, kde jsou v kategorii zdravi vykazovany primérné
vydaje na tuto poloZzku na osobu za rok za prvni tfi Ctvrtleti ve vysi cca. 256,- K¢. Kdyz
tyto prumérné vydaje vynasobime dvandcti mésici, dostaneme castku 3072,- K&. Za
ptedpokladu, Ze by vSechny vydaje vykazované ve statistice rodinnych uctl byly zahrnuty
do ochranného limitu, pak by tento limit, ktery u osob do 18-ti let a u 0sob starSich 65 let

predstavuje ¢astku 2500,- K¢, pokryl jiz primérné vydaje zahrnuté v kategorii zdravi.
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Tabulka ¢. 4. Statistika rodinnych ucti, pen¢zni vydani-priméry na osobu v K¢ za mésic

%2008 2/4 2008 % 2008 4/4 2008 | Y42009 2/4 2009 %2009
Zdravi 264 261 232 267 270 271 228
Léciva a zdrav. 182 178 158 185 184 182 158
Potieby
Ambulantni 68 64 55 64 73 69 51
zdravotni péce
Ustavni 15 19 19 18 13 19 18
zdravotni péce

Zdroj:CSU: http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/5B0018BBC1/$File/300210012.pdf 11.12.2010

6. Regulacni poplatky a jejich budoucnost

V této Casti se zaméefim na ovéieni teze, ze regulacni poplatky vyvolaly pokles spotieby
zdravotnich sluzeb, k jejichZ regulaci smétovaly. Tedy, ze Cerpani téchto sluzeb je zatizeno
jistou mirou neefektivity. Vysledky realizovaného vyzkumu jsou zatazeny za zhodnocenim
dopadt jednotlivych regula¢nich poplatkt. Za jednu z vyznamnych pii¢in neefektivity pii
¢erpani zdravotnickych sluzeb je povazovano zneuzivani pracovni neschopnosti, proto se
pokusim nalézt souvislost mezi délkou jednoho piipadu do¢asné pracovni neschopnosti a
mirou registrované nezameéstnanosti. Déale se pokusim vyc¢islit cenovou pruznost poptavky
po lécich a nasledn¢ ztéto hodnoty odvodit z vysledku vyzkumu podil regulacnich
poplatkli na zjisténé hodnoté cenové pruznosti poptavky po lécich. Ze statistickych dat
poté graficky a matematicky vyc¢islim tzv. ztratu blahobytu plynouci z nadmérné spotieby
léka.

Pti hodnoceni dostupnych statistickych tdajt 1 vysledki vyzkumu je tfeba mit neustale na
paméti, ze regulacni poplatky jsou opattenim, které plsobi ze systému zdravotnictvi
navenek do trzniho prostfedi. Proto na zjisténé reakce lze aplikovat ekonomickou teorii.
Naopak zmény ve struktufe spotieby uvniti systému zdravotnictvi, které souvisi se
zavedenim disledkem politik a vnitfnich

regulanich poplatki, jsou pouze

administrativnich opatfeni. Jednd se o zmény, které nebyly vyvolany plisobenim trznich sil.
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Tato skuteCnost je patrnd na nésledné redistribuci prostiedkd, které byly uspofeny

Vv dusledku zavedeni regula¢nich poplatki.

6.1 Ekonomické zhodnoceni dopadii zavedeni regula¢nich poplatki

Jak 1ze ekonomicky hodnotit dopady zavedeni regulacnich poplatkd? Prvoradym dopadem,
tak jak napovida samotny nazev poplatku, by méla byt regulace spotieby ve sméru jejiho
poklesu. Na druhé strané€, tedy na stran¢ piijmi, je bezprostfedni finan¢ni pfinos spojeny

s vybérem regulacnich poplatkd.

Hlavni pfinos regulacnich poplatkii 1ze spatfovat piedevSim Vtom, Ze jsou krokem
K navratu trznich principi do oblasti zdravotnictvi, kde tyto principy byly historickym
vyvojem potlateny. Do poloviny devatenactého stoleti do vztahu pacienta a I€kare nikdo
dal$i nevstupoval s vyjimkou nemajetnych pacientl, o které se staraly cirkevni nebo
meéstské nemocnice. Priimyslova revoluce, a s ni spojené sté¢hovani lidi z vesnic do mést, si
vynutila vznik socidlniho pojisténi, které by =zajistilo existenéni jistotu rodiné
onemocnélého zaméstnance. Postupem casu se prostiedky socidlniho pojisténi zacaly
vyuzivat 1 k hrazeni zdravotni péce, ale jesté v obdobi pied druhou svétovou valkou

slouzila vétSina vybranych penéz na kompenzaci uslé mzdy v ptipad€ nemoci.

6.1.1 Poplatek za navstévu lékare s vySetienim
U kategorie poplatku za navstévu lékaie je tfeba oddé¢lit poplatek za navstévu praktického
I€¢kate a navstévu specialisty. Dulezitym faktem je to, ze poplatek ve vysi 30,- K¢ se hradi

pouze Vv piipad€ navstévy pii niz je provedeno vySetteni.
Poplatky u I¢kate se vztahuji na navstévu:

e Praktického I¢kate

e Zubaie

e Détského I¢kate

e Ambulantniho specialisty
e Gynekologa

e Psychologa
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e Logopeda

V piipad¢ praktickych 1ékatt je vétSina tkond, které 1ékat provadi, hrazena z tzv. kapita¢ni
platby. Kapitacni platba je pausalni mési¢ni platba zdravotni pojistovny, kterou lékar
dostava na jednoho evidovaného pacienta. VySe této platby je prabézné¢ smluvné
upravovana. V obdobi od dubna do prosince 2010 se napiiklad u VZP pohybovala
v rozpéti od 47 do 50,- K¢ na jednoho pifepocteného registrovaného poji§ténce21. Samotna
navstéva praktického 1ékare pacientem, tedy pii stdvajicim zpiisobu platby nepiedstavuje
pro zdravotni pojiStovnu bezprostifedni finanéni zatéz. Zaroven v téchto ptipadech nelze
hovotit o ztraté zpisobené neefektivni spotiebou statku. Prakticky Iékatr predstavuje ve
vét$in€ pripadd pro pacienta prvotni kontakt se systémem zdravotnictvi, stanovi prvotni
diagnozu, odesila pacienta na dal$i odborna vySetieni, predepisuje 1€ky potiebné k 1écbé

atd. Mimo kapita¢ni platbu jsou praktickému lékafi proplaceny nékteré ukony:

e Vstupni vySetieni praktickym lékarem

e Preventivni prohlidka (1x za dva roky)

V piipad¢, ze prakticky Iékar oSetfi pacienta, ktery u néj neni registrovan, jeho oSetfeni

neni zahrnuto v kapitacni platbé, uctuje zdravotni pojistovne:

e (ilené vySetieni (pfi nemoci)

e Kontrolni vySetteni (po nemoci)

Graf ¢.1. Pocet vySetteni praktickych Iékait na 100 obyvatel

Pocet vys. prak. lékaili na 100 ob.

LO6 587 £Q.0. CoC o
JIU 57
JO JOO JOO 574 570 e

=528 511

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Zdroj dat UZIS CR, graf vlastni

Z grafu je patrna dlouhodoba tendence spocivajici v trvalém, dlouhodobém poklesu poctu

vySetieni praktickych lékaft na 100 obyvatel a rok.

21 Data ziskana konzultaci s obvodni lékatkou, MUDr. Zmolikovou
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Zavedeni regulac¢niho poplatku 30,- K& za navstévu praktického lékare tedy nelze

odlivodnovat negativnim vyvojem této veliCiny.

Tabulka ¢. 5. Poéty ambulantnich oSetieni
2006 2007 2008 2009

Pocet ambulantnich oSetfeni (bez 131 731 976 128 832 755 106 968 058 116 773 047

pohotovosti)

Meziro¢ni zména (%) - -2,20 -16,97 9,17
Pocet ambulantnich oSetfeni 20 441 092 20 335980 19 569 189 19 156 777
stomatologickych (bez

pohotovosti)

Meziro¢ni zména (%) - -0,52 -3,77 -2,11

Zdroj: UZIS CR, data stazena: http://domaci.ihned.cz/c1-45787700-lide-si-zvykli-na-regulacni-poplatky-
navstev-u-lekare-pribylo, vlastni vypodet meziroéni zmény

Pocty ambulantnich oSetfeni v roce 2008 klesly o téméi 17 % oproti roku ptedchozimu,
stoupl pocet oSetieni 0 9,2 procenta na celkovy pocet 116,8 milionu, coz lze pricist také
jistému oslabeni vlivu regulacniho poplatku. Pfi srovnani mezi lety 2007 a 2009 lze stale

zaznamenat pokles v poétu ambulantnich oSetieni v roce 2009 proti roku 2007 0 9,36 %.

I kdyZ v roce 2008 doslo k poklesu mnoZstvi ambulantnich oSetfeni o 16,97% oproti roku
2007, tak vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni péc¢i praktickych lékaiti vzrostly
mezi lety 2007 a 2008 o 18,13 %. Mezi lety 2008 a 2009 vydaje zdravotnich pojistoven

na ambulantni pé¢i praktickych 1ékatt vzrostly o 19,16%.

Tabulka ¢. 6. Vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni pé¢i prak. lékait v mil. K¢.

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Absolutni ¢astka 7462 7579 8166 8 565 10118 | 12 057
Meziro¢ni zména v % - +1,57 +7,75 +4,89 +18,13 | +19,16
Podil (%) na celkovych nakladech 4.8 4,6 4,9 4,8 4,8 5,3
ZP

Zdroj: UZIS CR: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, s.64, ISBN 80-7280-614-9, Ekonomické
informace ve zdravotnictvi 2007, s.67, ISBN 978-80-7280-794-9 Ekonomické informace ve zdravotnictvi
20009, s. 69, ISBN 978-80-7280-910-3
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Obdobn¢ dynamicky rostou vydaje na ambulantni péc¢i ostatnich ambulantnich 1ékatd, jak

ukazuje tabulka €. 7.

Tabulka ¢. 7. Vydaje ZP na ambulantni pé¢i ostatnich ambulantnich specialistd v mil. K¢.

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Absolutni ¢astka 20 226 21636 | 22781 | 24934 | 28205 | 32298
Meziro¢ni zména v % - +6,97 +5,29 +9,45 +13,12 +14,51
Podil (%) na celkovych nakladech 13,0 13,2 13,7 14,0 14,3 14,8
zZP

Zdroj: UZIS CR: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, s.64, ISBN 80-7280-614-9, Ekonomické
informace ve zdravotnictvi 2007, s.67, ISBN 978-80-7280-794-9 Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2009, s. 69, ISBN 978-80-7280-910-3

Pokud srovname procentni nartist vydaji zdravotnich pojiStoven na ambulantni péci
praktickych lékafi mezi lety 2007 a 2009, ¢ini tento narist 40,77 %. U ostatnich
ambulantnich specialistii ¢ini tento nartst 29,54 %, navySeni u praktickych 1ékaiti 0 castku
3,492 miliardy korun a u ambulantnich specialisti 7,364 miliardy korun. K navySeni je

tfeba ptipocitat také 30,- K¢ regula¢niho poplatku za jednotlivé oSetieni.

Nartist téchto vydaji byl zplisoben zdravotnimi pojiStovnami, které vysi téchto vydaja
ovliviuji prostfednictvim smluvnich ujednani s jednotlivymi poskytovateli. Tyto smlouvy,
které definuji vysi kapitacni platby a hodnotu bodu, jsou uzavirdny v ndvaznosti na

vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Lze tedy konstatovat, Ze byl zaznamenan vliv regula¢niho poplatku za navstévu I¢kare,
spocivajici ve vyssim nez dlouhodobym vyvojem predpokladaném poklesu poctu vysetieni
praktickych 1ékaiG. Pocty oSetfeni v zubnich ambulancich klesaji dlouhodobé a vétsi
pokles nebyl zaznamenan ani po zavedeni regulacnich poplatki. Regulacni poplatek za

navstévu lékare s vySetfenim plni funkci, kterou zakonodérce predpokladal.

6.1.2 Poplatek za vydej 1éku na predpis
Dostupna statisticka data potvrzuji pozvolny rist spotieby lékii v CR. Narist podtu

distribuovanych baleni mezi lety 1992 a 2008 ¢inil 16,9 %. Tato data odivodiuji zamér
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realizovat regulani opatfeni, které pfispéje ke snizeni poctu distribuovanych, tedy

spotiebovanych 1éki v CR.

Lékarny musi Vv souvislosti se zavedenym tficetikorunovym regulaénim poplatkem
provadét odpocet podle pomérné slozitého vzorce. V odborném tydeniku Medical Tribune
jej popsal vykonny feditel Grémia majitelti 1ékaren Pavel Vitek takto: ,,Vezmete vyrobni
cenu léciva (odborn€ zvanou cena ptivodce). Podle jeji vyse pak ptictete prirazku, kterd se
déli do osmi pasem. Zacéina u I€ki do 150 K¢ ceny na 36 procentech a konci u 1ékti s cenou
nad 10 000 K¢ na 5 procentech. Kdyz mate 1€k, jejz vyrobce prodal za 600 K¢ bez DPH,
pak z prvnich 150 K¢ je ptirazka 36 %, z dalSich 150 K¢ 33 %, z dalSich 200 K¢ 24 % a ze
zbyvajicich 100 K¢ pak ¢ini 20 %. Sectete tedy cenu vyrobni a pfiraZky a mate vysledek -
jakysi cenovy polotovar. Ten pak snizite o odpocet, ktery vypoctete dle vzorce 30.{0,25 .
[ARCTG(Arcus Tangens). (CENA VYROBCE/50 -2,5) + 1,6]}, k tomu pfidate DPH a
vysledek porovnate s uhradou ze zdravotniho pojisténi. Je-1i uhrada vyS$s$i nebo rovna
vysledku, mate maximalni cenu 1éku. Pokud je vSak tthrada nizsi, vratite se k cenovému
polotovaru (tj. neprovedete odpocet), ptictete k nému DPH a ¢ekate, az si pro 1ék nékdo
piijde. Zalezi totiz na tom, kolik baleni tohoto 1éku bude mit na polozce receptu
piredepsano. Musite pfece jesté provést jeden odpocet, a to regulacniho poplatku z
doplatku, a proto nevite, zda odectete 30, 15 nebo 10 K¢ (ptipadné méné, pokud je soucet
doplatkt 1€k na poloZce receptu nizsi nez 30 K¢). Miize se ale také stat, Ze pro 1ék piijde
pacient osvobozeny od platby regulacniho poplatku a pak se pfi vypoctu ceny vratite k

odpoétu 30. {0,25 . [ARCTG(Arcus Tangens). (CENA VYROBCE/50-2,5) + 1,6]}.*

Pro dokresleni deformace cen na trhu farmaceutickych ptipravkii je mozno uvést znéni §
39a zakona ¢. 48/1997 Sb., kde je popisovan proces stanoveni maximalnich cen 1é¢ivych

ptipravku, tedy tzv. ceny pavodce.
§ 39a Stanoveni maximalnich cen 1é¢ivych ptipravki a potravin pro zvlastni l¢katské ucely

(1) O maximdlnich cenidch hromadné vyrdbénych lécivych ptipravkli a potravin pro
zvlastni 1ékarské tcely, o nichz je podle cenového piedpisu viz. § 23c) stanoven tento

zplisob regulace cen, rozhoduje Ustav.
(2) Ustav stanovi maximalni cenu vyrobce tak, aby nepiekroéila

a) prumér vyrobnich cen posuzovaného lé¢ivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni

lékaiské ucely v Clenskych statech Evropské unie s paritou kupni sily blizkou Ceské
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republice, které provadeji cenovou regulaci léCivych ptfipravkii a potravin pro zvlastni
I¢katské ucely (dale jen "referencni kos"), je-li posuzovany vyrobek na trhu nejméné ve
tfech zemich referencniho kose; tato podminka se povazuje za splnénou i tehdy, jestlize
posuzovany vyrobek neni na trhu v potfebném poctu zemi referencniho kose, ale na zadost
osoby uvedené v § 39f odst. 2 pism. a) nebo b) se k vypoctu priméru vyrobnich cen
namisto jedné nebo vice cen posuzovaného lé¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
Iékaiské ucely, pouzije cena vyrobce nejlevnéjSiho generika § 42a) na trhu v zemi
referen¢niho kose,

v

b) primér 3 nejnizSich vyrobnich cen posuzovaného lé¢ivého piipravku nebo potraviny pro

zvlastni Iékarské ucely v ostatnich ¢lenskych statech Evropské unie, nelze-li postupovat

podle pismene a),

c) vyrobni cenu nejbliz§iho terapeuticky porovnatelného 1é¢ivého piipravku nebo
potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely, které jsou dostupné v Ceské republice, a neni-li
takovych, nejniz§i vyrobni cenu nejbliz§iho terapeuticky porovnatelného piipravku v

Clenskych statech Evropské unie, nelze-1i postupovat podle pismene a) nebo b).

(3) Seznam zemi referen¢niho koSe stanovi Ministerstvo zdravotnictvi provadécim

pravnim predpisem.

(4) V pripadé vstupu na trh 1é¢ivého piipravku, ktery je v referencni skupiné (§ 39c)
prvnim generikem k 1é¢ivému piipravku, u néhoz je podle cenového piedpisu23c) stanoven
tento zplisob regulace cen, stanovi Ustav maximalni cenu o 25 % o 20 % nizsi, neZ je
maximalni cena ptivodniho lé¢ivého piipravku, pokud cena navrhovand Zadatelem nebo
zjisténa podle odstavce 2 odstavce 1, neni nizsi. Stejné se postupuje u prvniho generika
lécivého pripravku nezarazené¢ho do referencni skupiny. U druhého generika se cena dale

snizuje 0 10 %.

(5) Maximalni cena léc¢ivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékatské ucely,
obsahujiciho léc¢ivou latku, kterou lze vyuzit k 1é€bé onemocnéni, ktera dosud nebyla
ovlivnitelnd jinym lé¢ivym piipravkem nebo potravinou pro zvlastni lékaiské ucely nebo
pfedstavuje zasadni zlepSeni 1écby (dale jen "vysoce inovativni ptipravek"), u n€hoz neni
znam dostatek 0daji o nakladové efektivité nebo vysledcich 1é€by pti pouziti v klinické
praxi a ktery podléha cenové regulaci maximalni cenou podle cenového piedpisu23c), se

stanovi podle odstavce 2 pism. a). Pokud nelze stanovit maximalni cenu podle odstavce 2
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pism. a), stanovi se maximalni cena ve vySsi ceny zjisténé alespont v 1 zemi referencniho
kose nebo ve vysi priméru vyrobnich cen zjisténych ve 2 zemich referen¢niho kose; v

pripadech, kdy nelze pouzit tento postup, postupuje se podle odstavce 2 pism. b) nebo c).

U Iéki s doplatkem je regulacni poplatek odecitdn od doplatku za danou polozku. U 1éki
plné¢ hrazenych pojiStovnami je cena snizena podle cenového piedpisu ministerstva
zdravotnictvi, podle vzorce jehoz soucasti je i dopliikova goniometricka funkce
arkustangens (viz. vySe). Vysledné snizeni ceny je v tomto piipadé promitnuto do nizsi
uhrady Iéku pojiStovnou. Regulac¢ni poplatek za polozku na receptu se tedy promitne
pojisStovnou. Regulacni poplatek za polozku na receptu nepifedstavuje dodatecny piijem

1€karny.

To znamena, Ze proces tvorby cen léCivych ptipravkl probihd ve dvou zdkladnich krocich.
V kroku €. 1 stanovi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv maximalni cenu ptipravku (tzv. cenu
puvodce) a tato cena je pouzita lékarnou pii stanoveni kone¢né ceny pro pacienta podle
vyse popsan¢ho vzorce. Pii tvorbé ceny 1€kl neni vyuZzito trznich mechanismii nabidky a
poptavky, ale pouze administrativné direktivnim procesem je tvofena cena pro pacienta.

Jaky je vyvoj objemu distribuovanych lé¢iv ukazuje tabulka €. 8.

Tabulka &. 8 Objem distribuovanych 1é¢ivych piipravkt v Ceské republice

Rok 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Pocet baleni (mil. Ks.) | 272 | 278 |331 332 | 326 | 325 |318 |320 |339
Meziro¢ni zména (%) | - 2,2 |191 |03 -18 (-03 |-22 |06 |59
Rok 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Pocet baleni (mil. Ks.) | 332 | 343 | 346 |339 |369 |320 |343 |318 |312

Meziro¢ni zména (%) (-2,1 |33 |09 |-21 |89 |-133 |72 |-73 |-19

Zdroj: UZIS CR:’ Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2009, s. 53, ISBN 978-80-7280-910-3. Primarnim
zdrojem dat je SUKL.

Mezi roky 1992 a 2009 vzrostl pocet distribuovanych baleni o 14,7 %.
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Graf ¢. 2. Pocet distribuovanych baleni 1kt v letech 1992 az 2009

M baleni (mil.)

331 332 326 318 320 339 332 343 338 346 339
272 278

369
320 343 318 31

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj dat UZIS CR, graf vlastni

V tabulce ¢. 8 jsou uvedena data vztahujici se na vSechna baleni Iékti dodana do 1ékaren a
zdravotnickych zatizeni. Zavedeni regulacnich poplatkii se podilelo na poklesu poctu
distribuovanych baleni mezi lety 2007 a 2008 o 7,3 %. Mezi lety 2008 a 2009 byl
zaznamenan dal$i pokles poctu distribuovanych baleni o 1,9 %. Pokud se v tomto obdobi
zaméfime na dynamiku vyvoje ndkladl zdravotnich pojistoven na léky zjistime, Ze mezi
roky 2007 a 2008 tyto naklady poklesly o 2,44 % a mezi rokem 2008 a rokem 2009
skokové wvzrostly o 11,96 %. Na takika dvouprocentni pokles poptavky systém

zdravotnictvi reaguje témét dvanactiprocentnim rastem nakladi ZP na léky.

Tabulka ¢. 9. Odhad celkovych vydaju za léky dle uziti

2005 | 2006 2007 2008 | 2009

Naklady ZP na léky na recept v mil. K¢ 37181 | 33942 | 33568 | 32748 | 36 666
Dynamika vyvoje nakladi ZP na 1éky na recept v (%) - -8,71 -1,1 -2,44 | 11,96
Piimé uhrady obyvatelstva v 1ékarnach 11089 | 12065 | 13902 | 15899 | 15381

(volny prodej + doplatky na recept)

Dynamika vyvoje ihrad obyvatelstva v (%) - 8,8 15,23 | 14,36 | -3,26

Zdroj: zdravotni popst ovny, MZ CR, UZIS CR. Data zvefejnéna v ro¢ence Ekonomické informace ve
zdravotnictvi vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, str. 66. Vypocet dynamiky vyvoje —
vlastni.

Néklady zdravotnich pojistoven na 1éCiva v obdobi do roku 2005 pattily k progresivné

vzristajicim. Skute¢nost, kterd znemoZznuje vyc¢islit vliv regulacnich poplatkli na sniZeni
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vydaji zdravotnich pojistoven na léky na recept je tzv. Uhradova vyhlagka. Jde o
administrativni opatieni platné od ledna 2006. Od ledna 2006 zacal platit novy seznam

vykont s vyrazné vyssi cenou prace lékait.

Uhradova vyhlaska pak piinesla zdravotnickym zatizenim moznost nikoliv nulového, ale
3% narastu pifijmd, avSak za cenu prisnych regulaci spotfeby I€ki, zdravotnického
materialu a indukované péce. V tabulce je patrny vliv uhradové vyhlasky v roce 2006. Az

v roce 2009 se dostaly naklady zdravotnich pojistoven na léky na Groven roku 2005.

Vliv ptijeti regulacnich poplatkd na tento vyvoj po roce 2008 nelze specifikovat jinak nez
zménami spotfeby 1€kt v jednotlivych cenovych pasmech. Regula¢ni poplatky tedy
ovlivnily strukturu spotieby a také zapti€inily pokles absolutniho mnoZstvi spotiebovanych
baleni. Tento fakt je ovSem ovlivnén v del§im obdobi reakei trhu, ktera spociva v rozsirené

nabidce farmaceutickych firem smérem k vétsi variabilité obsahu jednotlivych baleni.

Pokud Iéky rozdélime do jednotlivych segmenti podle cenovych pasem, zjistime, ze
pokles spotieby byl zaznamenan pouze u I€kd Vcenovych pasmech do 500,- K¢.
Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan u 1éki v cenovém pasmu do 150,- K¢, kde je propad
Vv poklesu poctu baleni o takika 29 %. Naopak u 1€kt v cenové kategorii nad 10 000,- K¢&
byl zaznamenin narlst poctu baleni o takika 24 9%. Tento vysledek bylo mozno
predpokladat vzhledem k tomu, ze u 1ékt s doplatkem je regulacni poplatek odecitan od

doplatku za danou poloZzku.

Tabulka ¢. 10. Léciva podle cenovych pasem v letech 2007 a 2008

) Narust/ ] ) Narust/
(v %) (v %)

0-150 102 607 229,96 | 143 696 713 -28,59 7190 654 405,66 | 8 869 067 587 -18,92
150 — 300 32643532,45| 35342708 -7,64 6 781 865 440,02 | 7271684369 -6,74
300 — 500 9274318,19| 10772025 -13,90 3565131231,41| 4031312331 -11,56
500 - 1 000 7 537 890,46 6672525 12,97 5300275509,63| 4628559275| 14,51%
1000 - 2 500 4 139 366,39 4069 724 1,71 5680443 000,64 | 5549739384 2,36
2500 -5 000 1029 739,52 948 511 8,56 3555675860,38 | 3345543349 6,28
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5000 - 10 000 384 686,11 368 125 4,50 2636721141,06| 2520678565| 4,60%
10 000 a vice 378 301,95 305 234 23,94 8573193949,78| 6828268973 25,55
Celkem 157 995 065,03 | 202 175564| -21,85| 43283960 538,58 | 43 044 853 833 0,56

Zdroj: Data poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi CR na vyzadani

V roce 2008 doslo k nejvyraznéjsimu nartistu poétu spotfebovanych baleni a uhrady u 1¢ki

s cenou 10 000,- K¢ a vice.

V souvislosti s touto tabulkou stoji za pfipomenuti vyrok tehdejsiho mluv¢iho MZ Mgr.
Tomase CIKRTA: ,, Celkové naklady z verejného zdravotniho pojisténi na léky klesly a to o

20%, coz odhadem predstavuje jenom za prvni ctvrtleti usporu 1.75 miliardy korun! «22

Statistika nakladové nejvyznamnégjsich 1é¢iv predepsanych na recepty vroce 2008
v thradach VZP uvadi mezi prvnimi péti polozkami Etyfi ze skupiny ATC (Anatomicko-
Terapeuticko-Chemicka skupina v systému tiidéni 1é¢iv) ,,L“. ATC skupina L piedstavuje
skupinu Antineoplastik a imunomodulujici 1é¢iva. Déli se na ¢tyfi skupiny LO1-
Cytostatika, L02-Endokrinni terapie, LO3-Imunomodulacni latky a LO4-Imunnosupresiva.
Léky ATC skupiny L se vyuzivaji pti 1é¢bé nadorovych onemocnéni.

Tabulka ¢. 11. Nakladové nejvyznamnéjsi 1é¢iva piedepsana na recepty v roce 2007 a 2008
Vv thradach VZP

Poradi | Nazev Iéku Skupina | Naklady 2008 | Naklady 2007 | Orienta¢ni cena
ATC v mil. K¢ v mil. K¢ baleni (K¢)

1. Glivec 400 mg (por tbl film L 284.5 249,5 69 534
30 x 400 mg)

2. Symbicort Turbuhaler 200/6 R 235 220,1 1449
(inh plv 120dAv)

3. Femara (por tbl flm 30 x 2,5 L 200,9 178,3 80
mg)

4, Arimidex (por tbl flm 28 x 1 L 172 166,7 1515
mg)

5. Cellcept 500 mg (por tbl nob L 153,7 168 2855
50 x 500 mg)

Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008, vydal UZIS, s. 53, 54, ISBN 978-80-7280-848-9

22 7droj: Mgr. Toma§ CIKRT — 24.4.2008 — mluv¢i MZ CR
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Je patrné, ze nakladové nejvyznamnéjsi ATC skupinou je skupina L-Antineoplastika.
Pficemz mezi lety 2007 a 2008 byl zaznamenan pokles v poctu distribuovanych baleni

16¢ivych pripravki ve skuping L z 2 705 000 baleni na 2 375 000 baleni.”®

Mezi lety 2007 a 2008 byla navySena Castka na farmakologickou lécbu nadorovych
onemocnéni o 25,55%. Narast vydaji zdravotnich pojistoven na farmaka skupiny
Antineoplastik v absolutni ¢astce predstavuje mezi lety 2007 a 2008 castku
1 606 000 000,-K&.**

K hodnoceni efektivity vyuziti téchto prosttedkd jsem pouzil statistické udaje o

standardizované umrtnosti na zhoubné novotvary.

Tabulka ¢. 12 Standardizovana imrtnost (SDR) na zhoubné novotvary v CR - Zeny

2005 2006 2007 2008 2009
SDR 164,7 163,1 154,8 155,2 150,7
Podil % 25,1 26,6 26 26,9 26,1
Meziro¢ni zména - -1,6 -8,3 0,4 -4,5

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — Zemfteli 2009, str. 9, ISBN 978-80-7280-902-8,
vlastni vypocet meziro¢ni zmény

Tabulka &. 13 Standardizovana tmrtnost (SDR) na zhoubné novotvary v CR - muzi

2005 2006 2007 2008 2009
SDR 2945 284,1 274,3 272,8 268,9
Podil v % 27,4 21,7 21,7 28,2 27,9
Meziro¢ni zména - -10,4 -9,8 -1,5 -3,9

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — Zemfeli 2009, str. 9, ISBN 978-80-7280-902-8,
vlastni vypocet meziro¢ni zmeény

V uvedenych tabulkach Ize pozorovat od roku 2005 trvaly pokles SDR. Mezi lety 2007 a
2008 je patrné vyrazné zpomaleni poklesu standardizované timrtnosti, u Zen je dokonce
zaznamenan mirny naruast. | v nasledujicim roce 2009 nebylo dosaZeno hodnot, které byly

zaznamenany mezi lety 2005 — 2006 a nasledn€ mezi lety 2006 — 2007.

2 Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008, vydal UZIS CR, s. 57, ISBN 978-80-7280-848-9.
% Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2009, vydal UZIS CR, s. 75, ISBN 978-80-7280-910-3.
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Pokud bychom tedy efektivitu zvySenych vydaji na Iéky skupiny L méli hodnotit pouze
hodnotou standardizované Umrtnosti, pak bychom museli tyto naklady povazovat za

néklady neefektivné vynalozené.

Vyse uvedeny zaveér podporuje prohlaseni prezidenta 1ékarské komory Milana Kubka z 24.
unora 2011: ,,...sama Vseobecna zdravotni pojistovna uvedla 200 procentni nariist penez
na tyto léky (pozn. onkologie) a nikde nebylo dolozZeno, ze by vyznamnym zpiisobem stoupl

v . o v rvege .. ’ v Vo7 v ’ e vee 2
pocet pacientii, kteri se vylécili, nebo se jim vyznamné prodlouzil Zivot v dobré kvalité . >

Poplatek za vydej 1éku na predpis zpisobil pokles ve spotiebé 1€kt v cenovych relacich do
500,- K¢&. Nejvyraznéjsi snizeni spotteby bylo zaznamenano u 1éki v cenové kategorii do
150,- K¢. Zaroven doslo k rtstu spotieby u 1€kt v cenovych relacich nad 10 000,- K¢.
Rust spotfeby 1€kt v cenovych relacich nad 10000,- K& je plné v kompetenci
zdravotnického systému a lze jej povazovat za dusledek politického rozhodnuti a neni

nutné se touto otazkou vice zabyvat.

Domnivam se, ze jednou z pti¢in poklesu spotieby u 1ékt v nizSich cenovych kategoriich
je, ze se uvedené léky tykaji 1écby nemoci, u kterych pacient neni tolik znevyhodnén
asymetrickou informaci a je schopen zvazit vSechna rizika, ktera se poji s omezenim jeho

1€cby, popf. s volbou alternativnich lécebnych postupti.

V provedeném vyzkumu jsem se v otdzce €. 4 snazil zjistit, zda se pacienti v souvislosti
s regulacnim poplatkem na léky snazili alesponi Castecné odstranit nevyhodu spocivajici
v asymetrické (nedokonalé) informaci. Z vysledku je ziejmé, Ze regulacni poplatek

inicioval zvySenou snahu pacientl o zmirnéni této nevyhody.

Na zakladé uvedenych informaci lze ucCinit zavér, Zze zavedeni regula¢niho poplatku
zpusobilo pokles spotieby 1€kil v cenovych kategoriich do 500,-K¢&. Tento pokles umoznil
realizovat zdravotnimu systému administrativni zmény, v jejichz dusledku doslo ke

zménam ve struktufe spotieby léki.

Odpoveéd na otazku efektivity alokace omezenych dostupnych zdrojii do zvySené spotieby
1ekti ve vysSich cenovych pasmech by mohl dat pouze kvalifikovany farmako-ekonomicky

vyzkum.

% Denik Pravo ze dne 24.2.2011, , Penize na onkologii Heger neomezi strana 7.
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Hodnoceni efektii plynoucich z této zmény neni v moznostech této prace, nicméné lze
konstatovat, ze v oblasti, ktera byla nejvice zvyhodnéna novou strukturou potieby, tedy
Vv oblasti onkologické 1é¢by nejsou ze statistického pohledu, patrné vysledky, které by

korespondovaly s ristem vlozenych prostredka.

Nezodpovézenou otazkou zlstava, zda neefektivnost plynouci z nadmérného cerpani
prostiedkti na farmaka v cenovych relacich do 500,- K& nebyla pouze nahrazena

neefektivnosti jiného typu.

Nelze objektivné vycislit nakolik prostfedky vydané v letech 2008 a 2009 na Iécbu
onkologickych onemocnéni pfispély ke zkvalitnéni Zivota pacientl a vSech dalSich
okolnosti. Na druhou stranu nelze opomenout, Ze regulacni poplatky mohly u nékterych
individualnich pfipadi vést k podcenéni ptiznakii nemoci, K jejimu piechazeni a k 1é¢bé
substituty, v dasledku ¢ehoz muze dojit v budoucnu ke zdravotnim komplikacim, které

budou zatéZovat zdravotnicky systém.

6.1.3 Poplatek za kazdy den, kdy je poskytovana tstavni péce

Smyslem tohoto regulacniho poplatku je motivovat pacienty k tomu, aby zbyte¢né
neprodluzovali sviij pobyt v nemocnicich a doSlo ke snizeni poctu oSetfovacich dnt

Vv nemocnicich a tim k poklesu nakladu zdravotnich pojistoven na ustavni péci.

Po zavedeni regula¢nich poplatkl se celkovy pocet oSetiovacich dnli v nemocnicich se dle
informaci UZSI v roce 2008 snizil oproti roku 2007 o 4,4% na 16 078 941 dnii. Od roku
2005 se pocty oSetfovacich dnti v nemocnicich snizovaly pomérné pravidelné¢ o 2 — 3 %

rocné a celkovy pokles oSetfovacich dnli v nemocnicich ¢inil oproti roku 2005 9,2 %.

V roce 2005 pisobilo v CR 195 nemocnic se 65 022 lizky a v roce 2008 celkem 192
nemocnic se 63 263 luzky. Pokles poc¢tu Iizek piiblizné kopiruje pokles osetfovacich dnti

V nemocnicich.

V relaci poctu oSetfovacich dnil k poctu obyvatel pokles tento ukazatel z 1,73 oSetfovacich
dni na 1 obyvatele vroce 2005 na 1,63 oSetiovacich dnii vroce 2007. Zavedeni

regulacniho poplatku snizilo tuto hodnotu na 1,54 oSetfovacich dnli na 1 obyvatele.
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Tabulka ¢. 14. Naklady zdravotnich pojistoven na Gstavni péci v mil. K¢.

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Absolutni ¢astka 72221 | 76 924 | 83547 | 90914 | 98 110 | 107 698
Meziro¢ni zména v % - +6,51 | +8,61 | +8,82 | +7,92 +9,77

Podil (%) na celkovych nakladech ZP | 46,4 47,0 49,9 51,0 51,0 51,6

Zdroj: UZIS CR: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, s.64, ISBN 80-7280-614-9, Ekonomické
informace ve zdravotnictvi 2007, s.67, ISBN 978-80-7280-794-9 Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2009, s. 69, ISBN 978-80-7280-910-3

Vyvoj nékladii zdravotnich pojiStoven na ustavni péfi zaznamenal v roce 2008 mirny
pokles dynamiky rastu. Zaroven se v roce 2008 zastavil rust procentniho podilu ndkladt
zdravotnich pojiStoven na ustavni péci na celkovych ndkladech zdravotnich pojistoven na
zdravotni pé¢i. Vzhledem k tomu, Ze ustavni péce spotiebovava vice nez polovinu vSech
nakladli zdravotnich pojiStoven na zdravotni péc¢i a jednad se o oblast, kterd prodélava
dynamicky vyvoj v kvalité a finanéni naro¢nosti ptistrojového vybaveni, nelze v budoucnu

ocekavat pokles téchto nakladu.

6.1.4 Poplatek za navstévu pohotovosti

v

V zékoné o stabilizaci vetfejnych rozpocti ¢. 261/2007 Sb. je stanoven za navstévu
pohotovosti regula¢ni poplatek ve vysi 90,- K¢. Poplatek pacient zaplati v noci od 17:00
hod. do 7:00 hod. a o vikendech a svatcich.

Jde o nejvyssi regulacni poplatek, ktery byl zdkonem zaveden. Predpokladem k zavedeni
tohoto poplatku bylo opét naduzivani této moznosti v piipadech, kdy pacient mohl

S oSetfenim pockat na svého obvodniho I¢kare.

Tabulka ¢. 15. Pocet oSetfeni na pohotovosti v letech 2006 - 2009

Pocet oSeti‘eni na pohotovosti 2006 2007 2008 2009

Dospéli 870 500 786 217 463 092 509 799
Déti, dorost 404 854 389 482 291 950 321 655
Stomatologie 192 679 187 598 118 728 146 124
Celkem 1 468 051 1363 297 873 770 977 578
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Zména (%) - -7,14 - 35,91 11,88

Zdroj: UZIS CR: Aktualni informace 46/2010, Spotteba zdravotnickych sluzeb v letech 2006-2009,s. 5,
vypracoval POPOVIC I..

V poctech oSetfeni na pohotovosti je ziejmy vyrazny propad vroce 2008, ktery
V procentnim vyjadieni ptedstavuje pokles o 35,91 % proti roku 2007. V roce 2009 doslo
K nartistu poctu oSetfeni o 11,88 %. Pfi srovnani poctu oSetieni v roce 2007 a v roce 2009
je stale zaznamenan pokles o 28.29 %. I kdyz tedy doSlo plynutim ¢asu k oslabeni vlivu
regula¢niho poplatku na mnozstvi navstév pohotovosti, stale je patrny vyznamny regulacni

vliv tohoto poplatku.

6.2 Vysledky vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo kvantifikovat miru reakce obyvatel na zavedeni regula¢nich poplatka
ve zdravotnictvi ve sméru omezeni Cerpani zdravotnickych sluzeb, které byly zatiZeny
regulacnim poplatkem. Vzorek respondenti pro realizaci vyzkumu byl navrzen jako

kvotni.

Vzorek byl vzhledem k celkové populaci obyvatel CR definovan podle pohlavi a véku
respondenttl. Vzorek byl sestaven podle poméri ziskanych z dat CSU za rok 2009. Ve
vzorku 216 respondentdl bylo zastoupeno 51 % Zen tj. 110 respondentti a 49 % muzi t;.
106 respondentti. Z tohoto poctu bylo u Zen zastoupeno ve vékové skupiné od 18 do 60 let
78 respondentti a u muzti 75 respondentli. Respondentii starSich 60 let bylo u zen 32 a u

muzu 31.

Priizkum byl proveden v terminu od 17. ledna do 21. tinora 2011. Vysledek vyzkumu nelze
abstrahovat na celou populaci CR vzhledem k tomu, Ze respondenti pochéazeli piedevsim

z Olomouckého kraje.

Otazka ¢. 1: Ovlivnilo zavedeni regulacnich poplatkli Vase rozhodnuti o odlozeni

navstévy Vaseho obvodniho 1ékare s odiivodnénim, ze pockate, az budou ptiznaky nemoci

vyraznéjsi?
Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 155 72,13 %
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SpiSe nesouhlasim 28 13,11 %

Spise souhlasim 18 8,2 %
Souhlasim 11 4,92 %
Nevim 4 1,64 %

Asi 85 % respondentii neuvedlo regula¢ni poplatek jako divod k tomu, aby uvazovali o
nutnosti navstévy obvodniho 1ékare. Ptiblizn€ 13 % respondentl vyjadtilo souhlas s tim, Ze
regulacni poplatek byl ptic¢inou jejich tivah o nutnosti navstévy obvodniho Iékate. Tedy 13
% potencidlni poptavky po sluzbich obvodnich I€kaiti bylo ve svém rozhodovani

ovlivnéno zavedenim regula¢niho poplatku.

Z dat uvedenych v kapitole 4.1.1 plyne zjisténi, Zze pocet ambulantnich oSetfeni bez

pohotovosti pokles v roce 2008 oproti roku 2007 0 16,97 %.

Otazka ¢. 2: Predzasobil (la) jste se na konci roku 2007 Iéky z diivodu planovaného

zavedeni regulacnich poplatka?

Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 158 73,25 %
SpiSe nesouhlasim 27 12,61 %
SpiSe souhlasim 16 7,3%
Souhlasim 11 5,2 %
Nevim 4 1,64 %

Ptiblizné 86 % respondentl, neuvedlo piipravované zavedeni regulacnich poplatkil jako
divod k predzéasobeni se 1éky. Cca. 13 % respondentli souhlasilo s tim, ze se pfedzasobili
léky v souvislosti s planem na zavedeni regula¢niho poplatku. To znamena, ze vysledky

tykajici se poklesu spotteby léka v roce 2008 byly ovlivnény timto faktem.

Tento postoj se zfejme podilel na ristu objemu distribuovanych 1é¢iv v roce 2007 0 7,2 %

a na nasledném propadu tohoto objemu v roce 2008 o 7,3 % (viz. tabulka ¢. 8.).
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Otazka ¢. 3: Pfimél Vas poplatek za polozku na recept premyslet o mnozstvi baleni 1ékd,

které Vam lékar predepisuje?

Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 131 60,66 %
Spise nesouhlasim 35 16,39 %
Spise souhlasim 25 11,48 %
Souhlasim 21 9,84 %
Nevim 4 1,64 %

21,32 % respondentli uvedlo regula¢ni poplatek jako pti¢inu jejich tvah o mnoZstvi baleni
jednotlivych 1€k, které jsou jim lékafem piedepisovany. 77 % respondentii nepovazuje

regulacni poplatek za diivod k takovym tivaham.

Otazka €. 4: Je regulacni poplatek za polozku na receptu pri¢inou dotazu na lékate s cilem

v

ziskat podrobn¢;jsi a piesnéjsi informace o 1écich, které Vam I¢kar predepisuje?

Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 103 47,54 %
SpiSe nesouhlasim 43 19,67 %
SpiSe souhlasim 28 13,11 %
Souhlasim 21 9,84 %
Nevim 21 9,84 %

Takika 23 % respondentil souhlasi s tim, ze regulacni poplatek za polozku na receptu se

v

stal pficinou jejich snahy o to ziskat od 1ékafe podrobnéjsi a presnéjsi informace o lécich,

vvvvvv

vyzkumu, protoZe naznacuje, ze regulacni poplatek byl pti¢inou toho, Ze se zdkaznik snazil

o omezeni své nevyhody vici lékafi, kterd spociva v asymetrické informaci.
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Otazka ¢. 5: Ovlivnil regula¢ni poplatek za pobyt v nemocnici Vasi snahu (v ptipad¢, ze
jste byl/a po zavedeni regula¢niho poplatku hospitalizovan/a) o co nejkratsi dobu
hospitalizace?

Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 85 39,34 %
Spise nesouhlasim 46 21,31 %
Spise souhlasim 32 14,75 %
Souhlasim 28 13,11 %
Nevim 25 11,48 %

Asi 61 % respondenti neuvedlo regulacni poplatek za pobyt v nemocnici jako divod
k tomu, aby se snazili o zkraceni své hospitalizace. 27,86 % respondentt vyjadiilo souhlas
S tim, Ze tento regulacni poplatek byl pficinou jejich snahy o zkraceni hospitalizace. To
znamend, ze takika 30 % hospitalizovanych projevovalo, mimo jinych motivaci, na

zéklad¢ regula¢niho poplatku snahu o zkraceni doby, po kterou byli hospitalizovani.

Otazka €. 6: Ovlivnil regulacni poplatek za navstévu pohotovosti Vase rozhodnuti odlozit

navstévu Iékare na ordinacni hodiny Vaseho praktického lékate?

Vysledek: Pocet Procenta
Nesouhlasim 110 50,82 %
SpiSe nesouhlasim 35 16,39 %
SpiSe souhlasim 28 13,11 %
Souhlasim 25 11,48 %
Nevim 18 8,2 %

Ziskané vysledky neodpovidaji tomu, ze vroce 2008 byl zaznamenan propad v poctu
navstév pohotovosti 0 35,91 % oproti roku 2007. Pouze 25,59 % respondentli uvedlo, Ze by
regulaéni poplatek za navs§tévu pohotovosti ovlivnil jejich rozhodnuti o navstéve

pohotovosti.
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Vyzkum potvrdil, ze zavedeni regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi vyvolalo pfiblizné u
dvaceti procent populace odezvu spocivajici v jejich tvahach o nutnosti Cerpat
zdravotnické sluzby zatizené poplatkem. K vypoctu miry vlivu regulacnich poplatki na
hodnotu cenové elasticity poptavky po lécich vyuziji odpovédi na otazky ¢. 1,3 a 4.
Z kladnych odpovédi na tyto otdzky lze vypocitat primérné mnozstvi respondentti, kteti
uvedli, ze byli pfi spotiebé zdravotnickych sluzeb souvisejicich se spotiebou I€kii pii svém
rozhodovani ovlivnéni regulacnimi poplatky. Primérna hodnota kladnych odpovédi na
vyse uvedené otazky je 19,13 %. Z takto ziskané hodnoty Ize odvodit, ze ziskand hodnota

cenové elasticity poptavky po lécich bude z 19,13 % ovlivnéna regula¢nimi poplatky.

6.3 Zneuzivani pracovni neschopnosti
Zneuzivani pracovni neschopnosti k feSeni problémul souvisejicich s nezaméstnanosti je
vetejnosti dlouhodobé vnimano jako nejvyznamnéj$i pfi¢ina neefektivity systému

zdravotnictvi.

Rozhoduje se clovek v ptipad€ své nemoci sobecky a maximalizuje sviij uzitek, nebo se
chova solidarné a vyhyba se jednani, které zbytecné finanéné zatézuje zdravotni systém?
Odpoveéd’ na tuto otazku se pokusim najit v oblasti ¢erpani davek nemocenského pojisténi.
Pokud je cloveék schopen zneuzit systém zdravotniho pojisténi pro feSeni svych
ekonomickych problémi, pak je mozné piedpokladat jeho racionalni (prospéchaisky)

pristup 1 v dalSich oblastech spojenych s ¢erpanim I¢kaiské péce.

V tabulce €. 16 jsou srovnany hodnoty primérné délky jednoho piipadu docasné pracovni
neschopnosti a miry registrované nezaméstnanosti v procentech. V tabulce jsou zafazeny
data od roku 1990 do roku 2009. Divodem zatrazeni tabulky je ndsledné srovnani téchto
casovych fad a vypoctu vzajemného korela¢niho koeficientu.

Tabulka ¢. 16. Srovnani @ délky jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti (DPN) a
miry registrované nezaméstnanosti v letech 1990 - 2009

Rok 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
O délka 1 DPN - dny 18,4 | 19,9 | 21,6 | 23,2 | 24,7 |244 | 258 | 26,3 | 26,8 | 26,1
Mira registrované 0,66 | 4,13 | 2,57 | 352 [319 |293 |352 |523 |748 |9,37
nezaméstnanosti v %
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Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

O délka 1 DPN —dny 28,0 | 28,6 | 30,8 [ 305 |348 |328 |353 |34,6 |391 |4843

Mira registrované 8,78 | 890 |981 |10,31| 10,33 |8,88 | 7,67 |598 |596 |8,0

nezameéstnanosti v %

Zdroj dat o mife registrované nezaméstnanosti: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cr_od_roku1989,
Tabulka05.07, stazeno dne 12.1.20011, tabulka vlastni

Zdroj dat o o délce pracovni neschopnosti:Ceskd sprava socialntho zabezpeteni (CSSZ),
http://www.spcr.cz/statistika/neschopnost.htm ,stazeno 12.1.2011.

Poznamka: V roce 2004 doSlo ke zméné metodiky pro vypocet registrované miry
nezameéstnanosti. V tabulce je za rok 2004 pouzita hodnota vypoctena metodikou platnou

do 1. ¢ervence 2004.

Podle metodiky platné do 1. Cervence 2004 byl vypocet proveden jako podil poctu

registrovanych uchazec k pracovni sile.

Po 1. cervenci roku 2004 byla registrovand nezameéstnanost vypoctena, podle nové
metodiky, jako podil poétu dosazitelnych uchazeci k pracovni sile. Za dosazitelné se
nepovazuji uchazeci o zaméstnani ve vazb¢, ve vykonu trestu, na zédkladni, nahradni nebo
civilni vojenské sluzb¢€, uchazeci, kteti jsou zatfazeni na rekvalifika¢ni kurzy, uchazeci,
ktefi pobiraji penéZitou pomoc v matefstvi a uchazeéi v pracovni neschopnosti. Od roku
2004 tedy nejsou uchazeCi o zaméstnani v pracovni neschopnosti vykazovani v mife
registrované nezameéstnanosti. Tato skuteCnost omezuje srovnani jednotlivych casovych

fad pouze na obdobi od roku 1990 do roku 2004.

Vypoéteny korela¢ni koeficient mezi takto specifikovanymi ¢asovymi fadami, tedy mezi

¢asovymi fadami od roku 1990 do roku 2004, dosahuje hodnoty 0,86.

Pokud srovname casové fady v letech 2005 az 2009 ziskame hodnotu korelaéniho
koeficientu 0,03.

Z uvedenych hodnot ¢inim zavér, ze pfi¢inou ztraty vzajemného vztahu mezi ¢ délkou
jednoho ptipadu DPN a miry registrované nezaméstnanosti je zména metodiky vypoctu

miry registrované nezamestnanosti.

Hodnota korelacniho koeficientu 0,86 a také propad této hodnoty po zavedeni nové
metodiky na hodnotu 0,03 podporuje zavér 0 vzajemné zavislosti miry registrované

nezamestnanosti a primérné délky jednoho ptipadu docasné pracovni neschopnosti.
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Nejtvrdsim projevem ekonomické krize pro jednotlivce je ztrata zaméstnani. Na vypoved’
ze zaméstnani mize jednotlivec bezprostfedné zareagovat tak, Ze jde na urad prace a hleda
vhodné uplatnéni nebo se v ochranné lhité dostane do stavu prace neschopnych a

prodlouzi si trvani stavajiciho pracovniho poméru.

V obdobi rozsahlejsi ekonomické recese dochazi ke zvySeni konkurence na trhu prace,
ktera z kratkodobého hlediska snizuje pravdépodobnost, ze uchaze¢ o zaméstnani ziska
odpovidajici uplatnéni. Z dlouhodobého hlediska vyvolava ekonomicka recese tlak na

pokles mezd.

Moznosti jednotlivce jak na vzniklou situaci reagovat, jsou omezené. Clovék, ktery dostal
vypoveéd’, se mize spoléhat na to, ze se mu podati ziskat novou praci v tzv. podpirci dobg,

po kterou bude pobirat podporu v nezaméstnanosti.

Pracovni neschopnost jako slozity spolecensky jev nelze vysvétlovat pouze okamzitym
hmotnym z4jmem a nesouvisi pouze s nezaméstnanosti. Souvisi také s diferen¢nimi rozdily
Vv urovni mezd a restrukturalizaénimi procesy v jednotlivych odvétvich. V neposledni fad¢
existuje urCitd ,pfirozend” Uroven pracovni neschopnosti. Tuto je mozno vysledovat
z dlouhodobych &asovych fad. Podle udajii CSU je primérna mira pracovni neschopnosti

za poslednich 45 let 4,881%.

Mira pracovni neschopnosti je souhrnnym ukazatelem a piedstavuje procentni pomér poctu
dnd pracovni neschopnosti ke kalendainimu fondu pracovnich dni vSech pojisténych. Jeho
hodnota od roku 1990 v podstaté neustale rostla az do roku 2003. Od roku 2005 klesala, az

se v roce 2009 vratila na uroven vychoziho stavu z roku 1990.

Vnéj$i impulzy, které piinutily pojisSténce k poklesu miry pracovni neschopnosti, je nutné
hledat v legislativnich tpravach, které vedly k ekonomickému znevyhodnéni zneuzivani
pracovni neschopnosti. I kdyZ je z grafu patrny pokles miry pracovni neschopnosti po roce
2003, tak primérna délka jednoho piipadu doc¢asné pracovni neschopnosti vykazuje staly
rust. Tedy, 1 kdyz mira pracovni neschopnosti klesd, tak roste délka jednotlivych

pracovnich neschopnosti.
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Graf ¢. 3. Mira pracovni neschopnosti v procentech praceschopné populace
?

o .
Zdroj: Svaz pramyslu a dopravy CR — http:/spcr.cz/statistika/neschopnost.htm , stazeno 20.1.2011.

Vyse uvedené prokazuje, ze Clovek pristupuje k Cerpani zdravotni pé€e stejné racionalne,
jako k ostatnim rozhodnutim ekonomického charakteru. Tak jako v jinych oblastech, tak i

ve vztahu ke svému zdravi se ¢lovék chova jako homo oeconomicus.

,Homo oeconomicus neboli clovek ekonomicky je dnes previadajicim konceptem
ekonomickeé antropologie. Vychazi z predpokladu racionalné uvazujiciho jednotlivce, ktery

veden egoistickymi pohnutkami, hleda cestu k maximalizaci svého uZitku. «26

Tyto poznatky vyvraceji argumenty odptircii zavedeni regulacnich poplatkl, které jsou
postaveny na tvrzeni, ze zdravi je specificky statek ktery nelze ani CasteCné vystavit
pusobeni trznich mechanismi. Pokud je populace schopna zneuzit systém zdravotniho
pojisténi k feSeni problému se zdravim nesouvisejicich, pak je nezbytné zavést regulacni

mechanismy, které takovou praxi omezi.

6.4 Odhad cenové elasticity poptavky po lécich

Zavedeni regulacnich poplatkl pfineslo odpovéd’ na otdzku, zda mnozstvi spottebovanych
1kt odpovidd konkrétnim potfebam pacientli. Zavedené regulacni poplatky, vcetné
poplatku na polozku na receptu, vyvolaly pokles v mnozstvi spotiebovanych baleni 1kt a

tim rozbily piedstavu 0 tom, Ze 1ékai predepise jen a pouze ty léky, které pacient nezbytné

26 SEDLACEK T., Ekonomie dobra a zla, str. 19, nakladatelstvi 65.pole v Praze roku 2009, ISBN
978-80-903944-3-8
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potiebuje ke své 1€cbé, a ze mnozstvi l€ki, které je v priibéhu roku spotiebovano, odpovida

piesné mnozstvi ptipadli a druht jednotlivych nemoci.

Ziskané vysledky poukazuji na skutecnost, ze do systému zdravotnictvi vstupuji se svoji
nabidkou vyrobci a distributofi 1€kt, jejichZ cilem je maximalizace zisku. Tyto subjekty
vstupovali do roku 2007 do interakce se systémem, ktery nemél na strané poptavky trzni

regula¢ni mechanismus.

Spotiebitel byl motivovan k maximalizaci spotieby sluzeb systému zdravotnictvi, az dokud
spotiecba dalsi jednotky téchto sluzeb nepfinesla nulovy mezni uzitek. Zavedenim
regula¢niho poplatku se na strané¢ poptavky projevil regulativ, ktery pfistoupil k dosud

placenym doplatkiim na Iéky.

Vzhledem k tomu, Ze je u Iéku s doplatkem regula¢ni poplatek odecitan od doplatku na 1€k,
tak se méni mira regulacniho vlivu poplatku u 1€kt v riznych cenovych pasmech. Je tfeba
si uvédomit, ze regulacni poplatek vedl ke sniZeni spotfeby lékid nejen zavedenim
samotného regula¢niho poplatku na polozku na receptu, ale také tim, Ze omezuje spotiebu
1ékti omezenim poCtu navstév U ambulantnich 1ékaid a navstév pohotovosti. Jde tedy o
systémové opatieni, v jehoz dasledku doslo k poklesu spotieby I¢kii. Proto i odhadnuté
hodnoty cenové elasticity jsou hodnotami, které je mozno vyuzit k predikci budouciho
vyvoje spotteby lékii pii zméné vyse regulacniho poplatku za ptedpokladu, ze ostatni

prvky systému budou ceteris paribus.

Zavedeni regulacnich poplatkil, které vyvolalo v systému zdravotnictvi pokles spotieby,

umozni odhadnout miru cenové elasticity poptavky po lécich.

,, Velikost ztraty ze zvySené spotieby je urcena rozdilem mezi efektivni a redlnou
poptavkou. Velikost tohoto rozdilu a tim také velikost ztraty z neefektivni spotieby je dana
pruznosti poptavky. Cim je poptivka pruinéjsi, tim je ztrdta 7 neefektivni spotieby

vvr 27
vys$Si.

Tedy pti daném rozdilu mezi efektivni a redlnou poptavkou je pravé cenova pruznost

faktorem, ktery urcuje nomindlni vysi ztraty plynouci z neefektivni spotieby.

? BERVIDOVA L., VANCUROVA P., Ekonomika vefejného sektoru, s. 35 CZU 2009,
Provozné ekonomicka fakulta, ISBN: 978-80-213-1816-8
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Podle mého nazoru neni nezbytné nutné zabyvat se tim, co vedlo k poklesu spotieby, co
presné bylo substitutem, ktery nahradil v minulosti uzivany 1ék. Pokud budeme vychazet
ze statickych udajt, tak musime konstatovat, ze v letech 2008 a 2009 poklesla spotieba

baleni 1€kt proti pruméru v letech 1995-2007 o 22 mil. baleni.

Od roku 1995 lze pozorovat trvaly rist primérné ceny jednoho baleni, piesto nebylo
zaznamenano, ze by doslo k poklesu mnozstvi spotfebovanych baleni 1€k ve dvou po sob¢
nasledujicich letech. Co vedlo spotiebitele k tomu, Ze regulac¢ni poplatek vyvolal vyrazny

pokles mnozstvi spotiebovanych 1ékti?

Zavedeni regula¢niho poplatku piedstavuje jednordzové skokové navySeni ceny pro
pacienta, které umoziuje pokusit se vycislit koeficient cenové pruznosti poptavky po
lécich. Pro vyjadieni cenové pruznosti poptavky odhlédneme od vSech dalSich vlivi, které
spottebiteli zvySuji naklady spojené s Cerpanim sluzby. Tyto vlivy jsou individudlni a

jejich vysi nelze zobecnit. Jejich popis je uveden v kapitole 4.1.4.

Pii odhadu cenové elasticity také odhlédnu od faktoru Casu. Teorie elasticity uvadi, ze je
jeji hodnota vyssi pii delsi dob¢, kterou ma spotiebitel na to, aby na zménu ceny reagoval.
Faktor ¢asu je mozno u Iékii zcela vypustit z divodu, Ze pacient je nucen se rozhodovat o
koupi €i substituci ur¢itého Iéku ihned v okamziku jeho potfeby. Musi se rozhodnout, po

poradé¢ s Iékatfem, ktery 1ék a jaké mnozstvi zakoupi.
Cenova pruznost je definovana vztahem:

__ % zména mnoZsti poptavanych sluzeb

ED=

% zména ceny

Pti vypoctu cenové pruznosti poptavky pacientit dosadim do zlomku nésledujici hodnoty.
Citatel zlomku bude tvofit procentudlni zména v mnoZstvi baleni léki, které pacient
odebral v Iékarnach CR. Procentni zména bude vypoétena srovnanim primérného podtu
spotiebovanych baleni 1€k v letech 1995-2007 s primérnym poctem spotiebovanych
baleni v letech 2008 a 2009.

Jmenovatel zlomku bude tvofit procentudlni zména ceny l€kii. Vzhledem k tomu, Ze
poplatek za polozku na receptu byl nové zaveden, nelze uvazovat o jeho prosté procentni
zmén€. Procentni zménu je moZzno vyjadrit ve vztahu k primérné cené jednoho baleni 1€kt.
Tzn., Ze pacient pred zavedenim regulacnich poplatkl ziskal libovolnou poloZku na svém

receptu po zaplaceni ptisluSného doplatku, popf. zdarma. Po zavedeni regulac¢nich
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poplatkd v roce 2008 je pacient nucen uvazovat o tom, ze za jednotlivou polozku na

receptu zaplati, mimo doplatku, ¢astku 30,-K¢.

Pacient se tedy na uhradé 1éku podili navic procentudlnim podilem 30,- K¢,- z pramérné
ceny léku.

Tabulka ¢. 17. Vykony zafizeni 1ékarenské péce v letech 1995-2009
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Pocet baleni v mil. 332,21 338,3 | 3179 | 320,4 | 339,3 | 331,6 | 342,9 | 338,3

Meziro¢ni zména (%) - 1,84 | -6,03 | 0,79 590 | -2,27 | 3,41 | -1,34

O cena jednoho baleni v K¢ | 77,2 | 86,5 | 94,6 | 104,0 | 107,4 | 115,8 | 129,0 | 142,0

Meziro¢ni zména (%) - 12,10 | 9,36 | 9,94 | 3,27 | 7,82 | 11,40 | 10,10

Elasticita poptavky - 0,152 | 0,644 | 0,079 | 1,8 | 0,29 | 0.299 | 0,133

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Pocet baleni v mil. 346,0 | 338,8 | 369,0 | 320,0 | 343,1 | 317,7 | 311,9

Meziro¢ni zména (%) 2,28 | -210 | 891 |-13,28 | 7,22 | -7,40 | -1,83

O cena jednoho baleni v K¢ | 150,9 | 169,6 | 175,0 | 184,3 | 195,8 | 229,0 | 255,7

Meziro¢ni zména (%) 6,27 | 1239 | 3,18 | 531 | 6,24 | 16,96 | 11,66

Elasticita poptavky 0,364 | 0,169 | 2,8 2,5 | 1,157 | 0,436 | 0,157

Zdroj dat: Roky 1995 — 2005, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006, s. 57, vydal UZIS CR, ISBN
9]8-80-7280-724-6. Roky 2007 — 2009, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2009, s. 53, vydal UZIS
CR, ISBN 978-80-7280-910-3. Meziro¢ni zména a elasticita poptavky, vlastni vypocet. Tabulka vlastni.

Vypoctené hodnoty elasticity poptavky jsou ovlivnény konkrétnim nastavenim procest
Vv systému zdravotnictvi, které ovliviiuji spotfebu 1€kti. Vzhledem k tomu, Ze se zajimam o
vliv regulacnich poplatkl na elasticitu poptavky, budu se soustiedit na rok 2008. Ziskana
hodnota bude ovlivnéna skuteCnosti, ze k systémovym opatfenim pftistoupily regulacni
poplatky. Ziskana hodnota cenové elasticity poté umozni predikovat vyvoj spotieby 1€kt

Vv ptipadé, ze ostatni podminky budou ceteris paribus.

Hodnotu cenové elasticity poptavky po lécich se pokusim odhadnout dvéma zpisoby.
Prvni bude vyuZivat primérné hodnoty za delsi obdobi, druhy vyuzije k odhadu meziro¢ni

zménu v letech 2007 a 2008.
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6.4.1 Odhad cenové pruznosti s vyuzitim dlouhodobych pruméri

Primérné mnozstvi baleni 1ékt spotiebovanych v letech 1995-2007 je 336,8 mil. kusii
rocn¢€. Tuto hodnotu budu brat jako zaklad od kterého budu zjistovat pokles ¢i rust
spotteby I€kii po zavedeni regulac¢nich poplatkti. V letech 2008 a 2009 bylo primérné
spotiebovano 314,8 mil. baleni. Po zavedeni regulacnich poplatkli byl zaznamenan rozdil
mezi praimérnym mnozstvim spotiebovanych baleni v letech 1995-2007 a pramérnym
mnozstvim spotfebovanych baleni v letech 2008 a 2009 ve vysi 22 mil. baleni. Tento

pokles ve spotiebé vyjadiim v procentech.

22

3368 " 100=6,53 %

To znamend, Ze zavedeni regula¢niho poplatku na polozku na receptu vyvolalo v letech
2008 a 2009 pokles primeérného mnozstvi spotiebovanych 1€ka proti priméru let 1995—
2007 0 6,53%, t.j. 0 22 mil. kust. Potieba Iéku byla substituovana zpusobem, ktery se
neprojevil ve statistice prodanych baleni 1€ki. Jde tedy o léky, které byly pfed zavedenim

regulacnich poplatkl spotiebovavany zcela neefektivng.

Primérna cena jednoho baleni 1éku po zavedeni regulacnich poplatkd, tedy v letech 2008 a
2009, predstavovala castku 242,35,- KC. Pied zavedenim regula¢nich poplatki cerpal
pacient Iéky, které byly zatizeny doplatkem. Vychazim z predpokladu, Zze doplatky na 1éky
rostly proporcionalné s primérnou cenou Iékt. V letech 1995 az 2007 spotieba baleni 1ékt
oscilovala kolem primérné hodnoty 336,8 mil. ks. bez ohledu na trvaly rust primérné ceny
baleni. Proto budu uvazovat pifi odhadu cenové pruznosti pouze o skokovém riistu ceny o
30,- K&, kterou musi pacient zaplatit za kazdou polozku na receptu, bez ohledu na vysi
konkrétniho doplatku. V letech 2008 a 2009 je priimérna cena jednoho baleni léku 242,35, -
K¢. Regulaéni poplatek 30,- K& za polozku na receptu, predstavuje 12,38 % z Castky
242,35,- K¢. Pacient se tedy podili mimo doplatku také navic na thrad€ 12,38 % primérné
ceny léku. Skokovy narlst ceny pro pacienta vyjadieny v procentech pfedstavuje hodnotu

12.38 %.
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Cenovou elasticitu poptavky po lécich je mozno v CR v letech 2008 a 2009 vyjadtit

koeficientem 0,53. Poptavku po lécich 1ze oznacit jako cenové nepruznou.

Nizké cenové elasticity existuji u takovych statki, které jsou nezbytné pro denni zivot a
které nemaji snadno dostupné substituty. Léky a 1ékarska péce jsou statkem, ktery nema
snadno dostupné substituty. Zjistény koeficient se ptiblizuje odhadu koeficientu cenové

elasticity lékaiského pojisténi v USA, ktery &ini 0,31.%

6.4.2 Odhad cenové pruznosti s vyuzitim zmény mezi lety 2007 a 2008

Odhad cenové pruznosti 1éki ziskany s vyuzitim dlouhodobych pramért lze srovnat
s odhadem, ktery bude proveden vypoétem cenovych pruznosti u jednotlivych ATC skupin
1éciv. Celkova cenova pruznost 1éki bude odhadnuta jako primérna hodnota vypoctenych
cenovych pruznosti v jednotlivych ATC skupinach.

Tabulka ¢. 18 Podklady pro vypocet cenové elasticity poptavky v jednotlivych skupinach
léciv

ATC skupina lé¢iv Rok | Pocet Meziroé¢ni Primérna Meziro¢ni ED
baleni zména poctu cena baleni zména ceny
V tisicich baleni (%) (K¢) (%)
A 2007 43 883 - 6,25 171,65 15 0,417
Zazivaci trakt a 2008 41 140 197,41

metabolismus

B 2007 26 615 -7,68 198,93 8,92 0,861
Krev a Krvetvorné 2008 24 572 216,68

organy

(o 2007 75 242 -9,36 159,90 14,93 0,627
Kardiovaskularni 2008 65 199 183,78

soustava

D 2007 16 612 -7,53 86,07 8,84 0,852
Dermatologika 2008 15 361 93,68

28 Prevzato: Samuelson, P.A., Nordhaus, W.D.: Economics, McGraw Hill, NewYork 1989, s.453.
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G 2007 9 267 -2,03 455,02 9,81 0,207

Gynekologicky a 2008 9079 499,66

mocovy trakt

H 2007 4940 -8,91 232,98 21,37 0,417

Hormonalni 2008 4500 282,77

soustava

J 2007 14 560 2,08 339,60 17,39 0,119

Antibiotika, 2008 14 863 398,65

chemoterapeutika

L 2007 2705 -12,20 3 365,02 38,05 0,321

Antineoplastika 2008 2375 4 645,45

M 2007 32828 -5,34 122,86 13,75 0,388

Muskuloskeletalni 2008 31075 136,61

soustava

N 2007 62 500 -7,65 136,61 16,00 0,478

Nervova soustava 2008 57719 158,48

P 2007 427 -30,44 194,98 33,77 0,901

Antiparazitika 2008 298 260,83

R 2007 34 340 -5,32 157,79 12,55 0,424

Respiraéni soustava | 2008 32514 177,59

S 2007 7480 -4,00 131,99 17,25 0,232

Smyslové organy 2008 7181 154,76

\% 2007 11723 0,50 204,19 14,60 0.03

Varia (diagnost., 2008 11782 234,00

vyZiva atd.)

Celkem 2007 343120 -7,42 195,80 16,96 0,438
2008 317 656 229,01

Zdroj dat: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008, vydal UZIS CR. Hodnoty ziskané z tabulky 4.2 na
s. 53 a 54, ISBN 978-80-7280-848-9
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Vypoctem byly zjistény rozdilné hodnoty cenové elasticity poptavky u jednotlivych ATC
skupin 1éki.

v v

nejvyssi hodnotu cenové elasticity 0,901 vykézala skupina antiparazitik. Zjisténd hodnota
celkové cenové elasticity 0,438 je obdobna jako hodnota 0,53, ktera byla zjisténa odhadem,

ktery vyuzival dlouhodobé pruméry.

Hodnotu cenové pruznosti 0,438 povazuji za presnéj$i, nebot’ nepocitd s prumérnymi
hodnotami za del$i ¢asové obdobi. Cenova pruznost je proménliva s ohledem na vyvoj

V Case a na konkrétni bod poptavkové kiivky, ve kterém se zména ceny uskutecni.

Vypoétené elasticity poptavky v jednotlivych letech, které jsou uvedeny v tabulce ¢islo 17
osciluji od hodnoty 0,079 vroce 1998 az po hodnotu 2,8 vroce 2005. Vsechny tyto
hodnoty byly dosazeny bez toho, Ze by existovala trzni regulace na strané¢ poptavky.
Regulaci spotieby realizoval systém pouze pomoci administrativnich opatieni.

Neexistovala tedy regulace mimo systém zdravotnictvi.

Od roku 2000 do roku 2007 lze pozorovat trvaly rast primérné ceny jednoho baleni.
Pokles mnozstvi spotiebovanych baleni je zaznamenan v roce 2002 oproti roku 2001.

Cenova elasticita poptavky po 1écich v roce 2002 vykézala hodnotu 0,133.

Déle byl zaznamenan pokles mnozstvi spotfebovanych baleni 1éki v roce 2004. Cenova

elasticita poptavky po lécich v roce 2004 vykazala hodnotu 0,155.
Vztah mezi cenovou elasticitou a celkovym piijmem podniku je definovan nasledovné:

» Pokud je poptavka cenové neelastickd, pokles ceny vede k poklesu celkového
piijmu

» Pokud je poptavka cenové elasticka, pokles ceny zpisobi riist celkového piijmu

» V hrani¢nim piipad¢ jednotkove elastické poptavky pokles ceny nevede k zadné

<o . e 29
zmén¢ celkového piijmu.

Z uvedené¢ho plyne poznatek, Ze cenové neelastickd poptavka po lécich znamend pro

farmaceutické spolecnosti, popt. distributory 1éki ptisobici na trhu v CR trvalou snahu o

*° paul A. SAMUELSON, William D. NORDHAUS, EKONOMIE, 18. Vydéni. Nakladatelstvi Svoboda,
ISBN 978-80-205-0590-3, str. 71
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zvySovani ceny své produkce. Z teorie plyne piedpoklad, ze ptipadné sniZzeni ceny by

vyvolalo pokles celkového piijmu.

Od zjisténé hodnoty cenové elasticity je tieba oddélit ¢ast, ktera je zplisobena systémovymi
opatfenimi v rezortu zdravotnictvi a ¢ast, kterou ovlivnily zavedené regula¢ni poplatky.
K tomuto vyuziji vysledky provedeného vyzkumu. Konkrétn¢ vyuziji odpovédi na otazky
¢. 1, 3 a4. Z kladnych odpovédi na tyto otazky jsem vypocetl primérnou hodnotu 19,13%.
Tedy u 19,13 % zkoumaného vzorku vyvolalo zavedeni regulacnich poplatki Gvahy o

spotiebé, kterd se odrazela ve spotiebe 1ék.

Z hodnoty zjiStén¢ cenové elasticity 0,438 vypocteme podil 19,13 % a ziskdme podil
hodnoty elasticity poptavky po lécich, ktery je zavisly na zavedenych regulaénich
poplatcich. Tato hodnota je 0,084.

Vyuziti ziskané hodnoty cenové elasticity poptavky po lécich spociva v tom, ze umoziuje
odhadnout pokles spotiteby 1¢kti v ptipad€é zvySeni regulacnich poplatkii. Odhad plyne ze

vzorce cenove pruznosti poptavky:

_AQ%

ED_AP%

Pokud tedy budeme odhadovat, o kolik klesne spotfeba 1ékti napt. pii zvySeni hodnoty

regulacnich poplatkli o deset procent pak:

AQ=AP*ED=10%*0,084=0,84%

Muzeme tedy vyslovit kvalifikovany ptfedpoklad, ze v ptipadé desetiprocentniho ristu

hodnoty regulacnich poplatkii dojde ceteris paribus k poklesu spotfebovaného mnozstvi

baleni 1éku o 0,84 %.
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6.5 Grafické a matematické vyjadieni ztraty z nadmérné spotieby léki

Pokles spotfeby 1ékt je reakci spottebiteldl na systémovou zménu spocivajici v zavedeni
regulac¢nich poplatkid. Nejde tedy jen o regulacni poplatek za polozku na receptu, 1 kdyz je
vyznamnym bezprostfedné plisobicim regulaénim prvkem, ale i o zprostfedkované

pusobeni ostatnich regula¢nich poplatkd.

Podle udaji Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv uvedenych v rocence Ekonomické
informace ve zdravotnictvi za rok 2009, vydané Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR, vydaly zdravotni pojistovny za léky na predpis hrazené ze zdravotniho
pojisténi ¢astku 32,7 miliardy K¢. Ze stejného zdroje je informace o tom, ze v roce 2008
bylo distribuovano 317,7 mil. baleni lékii. Podilem téchto dat byla ziskana hodnota
102,93,- K¢. Tato castka predstavuje prumérné naklady zdravotnich pojistoven spojené
s distribuci dal§iho baleni 1€ku. Tuto hodnotu jsem pouzil pro vycisleni absolutni hodnoty

ztraty z nadmérné spotieby 1€k, tedy vefejné poskytovaného soukromého statku.

Graf ¢. 4: Grafické vyjadieni ztraty z nadmérné spotieby vetejné poskytovanych
soukromych statkt (dle Stiglitze)

Poptavkova
kfivka
Cena
Ztrata blahobytu
zpUsobena vysokou
spotifebou
102,93 J
Mezni naklady (mN)
Qe Qm MnoZstvi
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Maximalni mnozstvi spotfebovanych baleni 1ékti: Qm = 343,12 mil. baleni. Jedna se o

mnozstvi baleni distribuovanych 1ékt v roce 2007.

Efektivni mnozstvi spotiebovanych baleni I¢kti: Qe = 317,66 mil. baleni. Jedna se o

mnozstvi baleni distribuovanych v roce 2008.

Ztratu blahobytu je tedy mozno matematicky vy¢islit:

(Qm —Qe) ¥ 102,93 (343120 000 — 317 660 000) * 102,93

> > = 1,31 mld., —K¢

Ztratu blahobytu zpiisobenou neefektivni spotfebou 1€kh, které zabranily zavedené

regulacni poplatky Ize vycislit piiblizné¢ ¢astkou 1,31 miliardy K¢.

Je tfeba uvést, Ze se jedna o ztratu blahobytu, kterd byla v systému zdravotnictvi noveé
distribuovana do spotteby lékti ve vysSich cenovych kategoriich. Hodnoceni efektivnosti

vyuziti takto redistribuovanych prostiedkii neni v moznostech této prace.
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7 Zavér
Vysledky statistickych dat za roky 2008 a 2009 prokazuji, ze pacienti reagovali na

zavedeni regulaénich poplatkll snizenim spotieby segmentli zdravotnickych sluzeb, které

byly zatizeny poplatkem.

S timto koresponduje také vysledek provedeného vyzkumu reakce pacienti. Vysledky
vyzkumu jsou objektivnéjsi, nez kdyby byl tento vyzkum realizovan ihned po zavedeni
regula¢nich poplatki do praxe, z davodu, ze si spole¢nost na existenci regulacnich

poplatkil jiz zvykla a opadlo napéti, které bylo se zavedenim regulacnich poplatkl spojeno.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze zavedeni regulacnich poplatkli ve stavajici vysi vyvolalo u
piiblizné 20 % populace reakci spocCivajici ve zvazovani nutnosti a efektivnosti cerpani

jednotlivych zdravotnickych sluZzeb zatizenych poplatkem.

Statisticky dolozZitelné¢ efekty zavedeni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi jsou
nasledujici:

Po zavedeni poplatku za navstévu Iékare s vySetienim v roce 2008 byl zaznamenan pokles
ambulantnich oSetteni o 16,97 % proti roku 2007. Zarovenn mezi lety 2007 a 2008 vzrostly
vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni péci praktickych 1€kait o 18,13 %. Mezi lety
2008 a 2009 stoupl pocet oSetfeni ambulantnich Iékati o 9,2 %. Vydaje zdravotnich
pojistoven na ambulantni péci praktickych lékart vzrostly v roce 2009 o 19,16 %. Pii
srovnani mezi lety 2007 a 2009 lze stale zaznamenat pokles v poctu ambulantnich oSetfeni
v roce 2009 proti roku 2007 0 9,36 %. Vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni péci
praktickych lékaiti mezi lety 2007 a 2009 vzrostly o 40,77 %.

Zavedeni poplatku za vydej I€ku na pfedpis vyvolalo v roce 2008 pokles spotieby poctu
baleni ¢kt 0 7,3 %. V roce 2009 doslo oproti roku 2008 k dalsimu poklesu spotieby 1éki 0
1,9 %. Néklady zdravotnich pojiStoven na léky mezi roky 2007 a 2008 poklesly o 2,44 % a
mezi roky 2008 a 2009 skokové vzrostly o 11,96 %. Systém zdravotnictvi na takika dvou
procentni pokles poptavky reaguje skokovym, témef dvanéctiprocentnim ristem ndkladii
zdravotnich pojiStoven na léky. Vyznamnou skutecnosti, ktera znemoZiuje vycislit vliv
regula¢nich poplatkli na sniZzeni vydajii zdravotnich pojistoven na Iéky na recept je tzv.
Uhradova vyhlaska. Jde o administrativni opatfeni platné od ledna 2006. Od ledna 2006

zacal platit novy seznam vykonu s vyrazné vyssi cenou prace lékait. Uhradova vyhlaska
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pak pfinesla zdravotnickym zafizenim moznost nikoliv nulového, ale 3 % nartstu piijmu,
avSak za cenu prisnych regulaci spotieby I€kii, zdravotnického materidlu a indukované
péce. Dalsi zmé€nou, ktera byla zaznamenana po zavedeni regula¢niho poplatku na vyde;j
Iéku na predpis, je zmena ve struktute spotieby 1€ki. V roce 2008 byl oproti pfedchozimu
roku zaznamenan pokles spotieby 1€kt v cenovych pasmech do 500,- K¢. Nejvyrazngjsi
pokles byl zaznamenan u 1¢kti v cen¢ do 150,- K&, kde doslo k poklesu spotieby o 29 %. U
¢kt v cenové kategorii nad 10 000,- K¢ doslo v roce 2008 K rustu spotieby o 24 %.
Nékladové nejvyznamnéjsi skupinou 1€kt se staly I€ky na 1é¢bu novotvart. Mezi lety 2007
a 2008 byla navySena castka na farmakologickou 1écbu nadorovych onemocnéni o 25,55
%. V tabulkach standardizované umrtnosti na zhoubné novotvary u muzi a zen v letech
2005 az 2009 nebyl pozorovan pozitivni vliv skokového ristu vydajii na farmakologickou
lécbu onkologickych onemocnéni. Hodnoty dosaZzené mezi lety 2007 a 2008 dokonce
znamenaly zpomaleni trendu poklesu standardizované iimrtnosti. Ani v roce 2009 nebylo

dosaZeno trovné poklesu, které bylo dosahovano mezi lety 2005 az 2007.

Po zavedeni poplatku za kazdy den, kdy je poskytovana ustavni péCe, se celkovy pocet
oSetfovacich dnli v nemocnicich v roce 2008 snizil oproti roku 2007 o 4,4%. Od roku 2005
se pocty oSetfovacich dnil v nemocnicich sniZzovaly pomérné pravideln€ o 2 — 3 % ro¢né.
Vyvoj nékladi zdravotnich pojistoven na ustavni péfi zaznamenal Vroce 2008 mirny
pokles dynamiky ristu. Tento rlst predstavuje kazdorocné cca 8 %. Zaroven se v roce
2008 zastavil rast procentniho podilu nakladi zdravotnich pojisStoven na ustavni péci,

ktery ¢ini 51 % z celkovych néklada zdravotnich pojistoven na zdravotni péci.

Po zavedeni regula¢niho poplatku za navstévu pohotovosti byl zaznamenan vyrazny
propad V poétech oSetfeni na pohotovosti v roce 2008, ktery v procentnim vyjadieni
predstavuje pokles o 35,91 % proti roku 2007. V roce 2009 doslo k nartstu poctu oSetieni
0 11,88 %. Pii srovnani poctu oSetfeni v roce 2007 a Vv roce 2009 je stile zaznamenan

pokles 0 28,29 %.

Z vyhodnoceni statistickych dat tykajicich se dopadii jednotlivych regulacnich poplatki je
zifejmé, ze pacienti, ktefi vstupuji do interakce se zdravotnickym systémem, reaguji trzné
pfedpokladanym zptsobem. Reakce systému zdravotnictvi je proménlivd a nelze ji
doptedu predikovat, ptredevSim proto, ze se jedna o reakci administrativné fizeného

systému, jehoz fizeni podléha politickému rozhodnuti. Pacienti se pohybuji V trznim
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prostiedi a reaguji tedy na opatieni zvySujici cenu statku trzné. Po zavedeni regulac¢niho
opatfeni omezuji pocet kontakti s lékati, omezuji spotfebu 1ékt atd. Systém samotny

redistribuuje prosttedky ziskané regulaci podle svych vnitinich administrativnich pravidel.

Na zaklad¢ rozporii mezi omezenim spotifeby po zavedeni regulacnich poplatki a
naslednym riistem spotfeby v systému zdravotnictvi, jsem se dale zaméfil na aspekty
regulacnich poplatkti, které se dotykaji pouze wvnéjsiho prostredi, které obklopuje
zdravotnicky systém. Tedy na aspekty, které puisobi, mimo systém zdravotnictvi a lze u
nich ocekdvat trzni reakci. Zaméfil jsem se na vyhodnoceni jedné z nejvaznéjSich pti¢in
neefektivity spojené se zneuzivanim Iékaiské péce, tj. na to zda existuje souvislost mezi
prumérnou délkou jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti a mirou registrované
nezaméestnanosti, zZda neni pracovni neschopnost zneuzivana k feSeni problémi se
zaméstnanosti. Déle jsem se zamétil na vycCisleni cenové pruznosti 1€kt a na vycisleni

ztraty z blahobytu, kterd plyne z nadmérné spotieby léki.

Jaké jsou ptinosy a naklady jednotlivce ve vztahu k existujicimu systému l€¢karské péce?
Cerpani lékai'ské péce je pro pacienta spojeno i s dalsimi naklady. Nelze hovofit o tom, Ze
by Cerpani I¢katské péce bylo realizovano az do okamziku, kdy pacientovi piinese spotieba
dalsi jednotky nulovy mezni uzitek. Tyto ndklady pro pacienta piedstavuje ztrata Casu
spojend s timto ukonem, dopravni naklady, ztratu piijmu v ptipad¢ pracovni neschopnosti,
doplatky na léky a od roku 2008 také platba regulacniho poplatku. K vynosim pacienta je
nutné pric¢ist mimo lékarskou péci samotnou také volny cCas, ktery pacient ziska v ptipad¢

pracovni neschopnosti. V industridlni spolecnosti postupné roste hodnota volného casu.

Pro zodpovézeni otazky, zda obdané CR nezneuZivaji lékaiskou pééi k feseni jinych neZ
zdravotnich problémd, a tim zaroven nezpusobuji neefektivni spotfebu zdravotnickych
sluzeb, jsem vyuzil komparaci ¢asovych fad primérné délky jednoho piipadu docasné
pracovni neschopnosti a miry registrované nezaméstnanosti v CR. Byly srovnany hodnoty
za roky 1990 az 2004. Divodem k ukonceni srovnavanych ¢asovych fad v roce 2004 je
zména metodiky pro vypocet miry registrované nezaméstnanosti. Srovnanim vySe
popsanych hodnot byl vypocten korelaéni koeficient 0,86. Tato hodnota spolu s tim, Ze po
zméné metodiky, kdy z vypoctu registrované miry nezaméstnanosti byly vyjmuty osoby

docasné prace neschopné, doslo k propadu korelacniho koeficientu mezi témito hodnotami
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na 0,084 vede k zavéru o zneuzivani systému zdravotnictvi k feSeni problémi se

zaméestnanosti.

Dalsim aspektem zavedeni regula¢nich poplatkli je moznost, na zaklad¢ takto skokové
navysené ceny, pokusit se odhadnout cenovou elasticitu poptavky po lécich. Pied
zavedenim regulacnich poplatkl byla poptavka po lécich regulovana pouze existujicimi
doplatky na jednotlivé léky. K témto doplatkim piistoupil regulacni efekt zavedeného

poplatku. Regulacni efekt je proménlivy vzhledem k cené I¢ku.

K odhadu cenové elasticity poptavky po Iécich jsem pouzil dva zpusoby k ziskani
podkladovych dat. Ziskal jsem hodnoty cenové elasticity poptavky po 1écich 0,53 a 0,438.
Takto zjisténé hodnoty se piiblizuji odhadu koeficientu cenové elasticity poptavky po
I€katském pojisténi v USA, ktery ¢ini 0,31. Neelastickd poptavka znamena pro subjekty
pusobici na trhu s léky na stran¢ nabidky nutnost snazit se o trvaly riist ceny, nebot’

Vv ptipad¢€ poklesu ceny by néasledoval pokles piijmu.

Poté, co je od ziskané hodnoty oddélen vliv regulaénich poplatkli s pomoci hodnot
ziskanych provedenym vyzkumem, byl vliv samotnych regula¢nich poplatkii na cenovou
pruznost poptavky po lécich vy€islen hodnotou 0,084. Tato ziskand hodnota umozni
predikovat zménu spotieby Iéki v dusledku zmény regula¢nich poplatka. Pii této hodnoté
muzeme odhadnout, ze v disledku desetiprocentniho rstu hodnoty regulacnich poplatki

dojde ceteris paribus k poklesu spotieby mnozstvi baleni 1ékt o 0,84 %.

V zéavéru praktické Casti jsem graficky a matematicky vyjadiil ztratu plynouci z nadmérné
spotfeby vefejné poskytovanych soukromych statkii, vtomto piipadé se jedna o ztratu
plynouci z nadmérné spotieby lékti. Ztrata plynouci z neefektivni spotieby 1€kt byla
vyc¢islena pomoci primérnych nékladi zdravotnich pojistoven na jedno baleni 1ékii v roce
2008, které predstavuji ¢astku 102,93,- K¢. Vynasobenim téchto nakladi poctem baleni, o
které se snizila spotfeba po zavedeni regula¢nich poplatkt v roce 2008 oproti roku 2007,
byla vycislena absolutni hodnota neefektivity plynouci z nadmérné spotieby 1€k castkou

1,31 miliard korun.

Obcané CR maji pravo na zdravotni péci zajiSténo v Listiné zdkladnich prav a svobod, kde
je definovano, Ze kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vetejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které

stanovi zakon.
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Volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR konané v &ervnu 2006 piinesly zménu
politické reprezentace, ktera se rozhodla ke zméné zdravotni politiky. Jednim z dasledkt

této zmeny bylo rozhodnuti o zavedeni regulacnich poplatkd.

Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi se staly platnou souéasti pravniho fadu CR dne 16.
fijna 2007, kdy byl ve sbirce zakonti Ceské republiky zvefejnén pod &. 261 zakon o
stabilizaci vefejnych rozpoctl. V ¢asti Ctyficaté tohoto zakona byla definovana novela
zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni n€kterych
souvisejicich zédkont, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon je uéinny ode dne 1. 1. 2008.
Pfijatd pravni Uprava se méla stat, dle divodové zpravy, prvnim krokem sméfujicim
k zodpovédnéjsimu Cerpani zdravotni péfe a zajisténi efektivniho vyuzivani financ¢nich

prostiedkd.

Novelou zdkona o vetfejném zdravotnim pojisténi byl stanoven regulaéni poplatek ve vysi
30,- K¢ za navstévu lékate s vysetfenim, 30,- K¢ za vydej l1€éku na piedpis, 60,- K& za

kazdy den, ve kterém je poskytovana tstavni péce a 90,- K¢ za ndvstévu pohotovosti.

Provedenym vyzkumem bylo zjiSténo, Ze regulacni poplatky vedly u ptiblizné 20 %

populace k tvaham o nutnosti ¢erpat sluzby, k jejichz regulaci poplatky smétovaly.

Pti hodnoceni a komentovani dostupnych statistickych udaja i vysledk vyzkumu je tfeba
mit neustale na paméti, ze regulacni poplatky jsou opatfenim, které ptisobi navenek, mimo
systém zdravotnictvi, ktery sdm generuje miru spotieby pomoci administrativnich opatienti,

které provadi ptijaté politické rozhodnuti.

Pusobi tedy z navenek z prostiedi, které je tvoifeno souborem administrativnich opatieni,
které jsou neustdle modifikovana pod tlakem rozlicnych zajmovych skupin, a politickych
rozhodnuti, které na systém zdravotnictvi plisobi. Regulacni poplatky tedy plisobi smérem
k omezeni poptavky po zdravotnickych sluzbach. Kazdy zakaznik (pacient) se podili na
financovani tohoto systému, zakonem stanovenou platbou, ktera koresponduje s jeho
pfijmem. Regula¢ni poplatek vstupuje do procesu rozhodovani zakaznika o cerpani nckteré
ze sluzeb zdravotnictvi s rozliSnou mirou intenzity S ohledem na cenu sluzby a moZnosti
substituce. Zavedeni regula¢nich poplatku tedy pfedstavuje zménu, ktera piisobi ven mimo
systém zdravotnictvi do okolniho, pfevazné trzniho prostiedi. To je divod, pro¢ Vv praci
predpokladam, ze reakce zakaznikl na regulacni poplatek Ize oznacit jako reakce trzni a Ze

Ize aplikovat ekonomickou teorii. Naopak zmény ve struktuie spotieby uvnitf systému
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zdravotnictvi, které byly vyvolany ekonomickymi dopady regulacnich poplatki, lze
povazovat za dusledky vnitfnich administrativnich opatteni. Jedna se tedy 0 zmény, které
nebyly vyvolany ptsobenim trznich sil, ale souhrnnym pasobenim rozli¢nych zajmu

pusobicich v systému zdravotnictvi.

Regulace poptavky pomoci regulacnich poplatkl vyvolala pokles spotieby zdravotnickych
sluzeb. Tento dil¢i krok by mél byt nasledovan dal$imi opatfenimi, kterd povedou
K racionalnimu cCerpani sluzeb poskytovanych zdravotnickym systémem. Zdroje jsou
uc¢inng alokovany a uzivany jenom tehdy, pokud je kazdy, kdo se na jejich alokaci podili,
zainteresovan na vysledku svého rozhodnuti. Sdileni finan¢niho rizika mezi vSemi

zucCastnénymi subjekty je v efektivnim zdravotnictvi nutnosti.

Zdravotnictvi pfedstavuje slozity systém, ve kterém se stietdva mnoho rtiznych zajmi, cili
a potieb. Jeho vyvoj je vysledkem interakce jednotlivych zajml a feSeni, proto se neda
predjimat sebelepsim planem. Trh je schopen hledat nova feseni, stimuluje efektivitu a

ptizplisobuje podobu sluZzeb aktudlni poptavce zdkazniki.

Je nezbytné nahradit soucasné regulace takovymi, které by zajistily vSem obcCaniim
dostupnost potiebné zdravotni péfe, a soucasné¢ sméfovaly ktomu, aby byl ve
zdravotnictvi obnoven pfirozeny vztah mezi poskytovatelem sluzby a jeho zdkaznikem.

Jeden z krokt k dosazeni tohoto cile predstavuji prave regulacni poplatky.
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9 PFilohy
Pfiloha ¢. 1: Navrh dotazniku

REAKCE PACIENTU NA REGULACNI POPLATKY

Dobry den, jsem studentem a pro ucely své diplomové prace se chci pokusit
kvantifikovat reakci pacientd na zavedeni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi. Cilem
prace je ovétit hypotézu, ze i kdyz v disledku regulacnich poplatki, doslo k poklesu na
stran¢ spotieby, zdravotnicky systém negeneroval pokles ndkladi v oblastech, kterych se

regulace bezprostfedné dotyka. Pfedem dékuji za Vas ¢as a odpovedi.
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Prosim, abyste u otazek 1 az 5 zakiizkovali vasi odpoveéd’ v tabulce, u otazek 6 a 7

zakrouzkujte Vasi odpovéd.

Otazka ¢. 1: Ovlivnilo zavedeni regula¢nich poplatki Vase rozhodnuti o odlozeni
navstévy Vaseho obvodniho 1ékate s odiivodnénim, ze pockate, az budou piiznaky nemoci
vyrazngjsi?

Otazka ¢. 2: Predzasobil (la) jste se na konci roku 2007 I€ky z divodu planovaného

zavedeni regulacnich poplatkt?

Otazka ¢. 3: Primél Vas poplatek za polozku na recept piemyslet o mnozstvi baleni 1€k,
které Vam lékat predepisuje?

Otazka ¢. 4: Je regulacni poplatek za polozku na receptu ptricinou dotazu na 1ékate s cilem

v

ziskat podrobnéjsi a piesnéjsi informace o lécich, které¢ Vam lekat piedepisuje?

Otazka ¢. 5: Ovlivnil regulaéni poplatek za pobyt v nemocnici Vasi snahu (v piipadé, Ze
jste byl (la) po zavedeni regula¢niho poplatku hospitalizovan (na) o co nejkrat$i dobu

hospitalizace?

Otazka €. 6: Ovlivnil regulacni poplatek za navstévu pohotovosti Vase rozhodnuti odlozit

navstévu Iékare na ordinacni hodiny Vaseho praktického lékate?

Odpovéd’ Pravdépodobné | MoZna ano | Ani ano, SpiSe ne Urcité ne

ano ani ne

Otazka ¢. 1

Otazka ¢. 2

Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 6

Otazka ¢ 7: Kolik je Vam let? 18-24...ANO...NE, 25-44...... ANO...NE,

45-60...ANO...NE, Nad 60...... ANO...NE
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Otazka ¢. 8: Jste......... MuZ.............. 7

Otazka ¢. 9: Povazujete svij pfijem za :

Podprimérny ANO........ NE
Primérny ANO........ NE
Nadprumérny ANO........ NE

Jeste jednou dekuji za vyplnéni dotazniku.
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