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Statisticka analyza zdravotni politiky
Ceské republiky

Statistical analysis of the Czech Republic health
care policies

Souhrn

Diplomova prace analyzuje nemocnost v Ceské republice v letech 2001 -
2011. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje pravni ramec ochrany zdravi v Ceské
republice a Evropské unii. Prace seznamuje s legislativnimi zménami, tykajicimi
se regulacnich poplatki, sniZovani redukénich hranic a ndhrad mzdy za prvni tii
dny pracovni neschopnosti. Struéné nahlizi na financovéani zdravotnictvi z
ekonomického hlediska v % HDP, i v pfepoctu na obyvatele. Prakticka ¢ast prace
pomoci statistické analyzy cCasovych tfad zkoumd vliv zavedeni regulacnich
poplatki a legislativnich zmén na pocty pracovnich neschopnosti, jejich Cetnost a
délku, zmény v mnozstvi vydanych receptli a vySe doplatki za né. Dale se prace
zaméfuje na zjisStovani zmén v poctu Iékaren a jejich trzeb, predevsim za volné
prodejné 1éky. Prace ukazuje zmény v lizkové kapacit¢ nemocnic a délku
oSetfovaci doby na ltiZzku s ohledem na legislativni zmény tykajici se zvySenych
poplatkli za pobyt na luzku. VSechny zjisténé udaje jsou porovnavany a na
zéklad¢ zjisténych vysledkl jsou v zavéru prace predloZzena nékterd doporuceni a

navrhy.

Klicova slova: lékarny, lizkova kapacita, nahrada mzdy, nemocnost, pracovni
neschopnost, prevence, recepty, redukéni hranice, regula¢ni poplatky,

zdravotnictvi, zdravi



Summary

This thesis analyzes the illness in the Czech Republic in the time period of 2001 -
2011. The theoretical part describes the legal framework for the health protection
in the Czech Republic and the European Union. This paper introduces legislative
changes relating to regulatory fees, reducing reduction limits and reimbursement
of wages for the first three days of sick leave. It briefly looks at the financing of
health care in economic terms, in % of GDP and per capita. The practical part of
the thesis deals with the using of statistical analysis and the method of time series
examines the impact of the implementation of regulatory fees and legislative
changes in the number of sick leaves, their frequency and duration, as well as
changes in the number of prescriptions and the fees/supplementary payment for
them. The work focuses on the detection of changes in the number of pharmacies
and their sales, especially for over-the-counter products. The work shows the
changes in bed capacity and length of hospital stay with the legislative changes
related to increased charges for confinements. All survey data are compared and
based on the established results of the survey and at the end are presented some

recommendations and suggestions.

Keywords: pharmacy, hospital capacity, wage compensation, sickness, work

disability, precaution, recipes, reducing limits, regulatory fees, health care, health
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UvVOD

Zdravi a péfe o zdravi patii k zdkladnim lidskym pravim. Jeden
z byvalych generalnich feditelti Svétové zdravotnické organizace Halfdan Mahler
o hodnoté zdravi tekl: ,, Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni
nicim.*

Zdravotnictvi patii k t€ém sektoriim narodni ekonomiky, které odcerpavaji
velky podil spolecenskych zdrojii. Principy financovani zdravotni péce proto
podléhaji neustadlym zméndm ve snaze nalézt optimalni feSeni mezi ptanim
a finanénimi zdroji. V Evropské unii predstavuji naklady na zdravotnictvi
vpriméru 8 — 10 % HDP.!' Téma investic do zdravi patfi soucasnd
Kk nejdiskutovanéj$im a nejfrekventovangj$im tématim ve vSech vyspélych
I rozvijejicich se spole¢nostech. Zachovani zdravi kazdého jednotlivce i celé
spole¢nosti vyzaduje na jedné stran¢ nemalé prostiedky, na druhé strané€ je zdravi
zdrojem spolecenského rozvoje. Investice do zdravi ma charakter investice do
budoucnosti. Stav zdravi je vysledkem fady faktorii a tak péfe o zdravi zdaleka
neznamena pouze vyuzivani zdravotnickych sluzeb, ale tykd se vSech
spoleCenskych sektori a vefejné politiky jako takové. Sektor zdravotnictvi
a legislativa s nim souvisejici prosla v poslednich letech v Ceské republice mnoha
vyznamnymi zménami. (Pro ptiklad - na postu ministra zdravotnictvi se od roku

2001 vysttidalo celkem deset lidi).

Pfedmétem statistického zkoumani diplomové prace jsou ménici se pocty
lazek v nemocnicich, primérnad délka oSetfovaci doby (ve dnech). Dale pocty
evidovanych pracovnich neschopnosti (po zménach v zdkoné a pted ni), které
budou porovnany Sprumémou dobou trvani pracovnich neschopnosti
as celkovymi vydaji za voln¢ prodejné l¢ky. Zkouméano bude také mnozstvi
a vysSe vyplacenych davek nemocenského pojisténi. Rovnéz budou za sledované
obdobi porovndny pocty vydanych recepti a doplatky pacientd za recepty

s trzbami a mnozstvim 1ékaren v Ceské republice. Dale budou zkoumany celkové

! Jane&kova: 2009
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vydaje na zdravotnictvi v ¢eské republice v % HDP a vydaje na zdravotnictvi

pfepoctené na 1 obyvatele.

rrrrr

sméiuji do oblasti pfedchazeni nemocem a vytvareni podminek, které podporuji
zachovani zdravi. V intencich vefejného zdravotnictvi jsou zdravi a nemoc
chapany jako vyznamna slozka kvality lidského Zivota, jako hodnota, kterd ma
zasadni vyznam z hlediska fungovani jednotlivce i celé spole¢nosti. Vetejné
zdravotnictvi definoval jiz v roce 1920 C. E. A. Winslow jako ,, umeéni a védu

‘

0 predchdzeni nemocem, prodluzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti. *

O roli, kterou hraje zdravotnictvi ve spolecnosti, sv&d¢i takika
permanentni Usili politikii o jeho reformu. Rozhodnuti politik®, kterd se tykaji
péce o zdravi, naptiklad ruSeni nemocnic, ¢i zavedeni poplatkll jsou vdécnymi

medialnimi tématy.
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1. CiL PRACE A METODIKA

1.1 Cil prace

Cilem prace bude pomoci statistické analyzy ¢asovych fad zjisténi vlivu
zmén v zakoné na vyvoj nemocnosti, délku oSetfovaci doby a na miru pracovni
neschopnosti v Ceské republice od roku 2001. Bude analyzovan dopad
regulacnich poplatkii na vyvoj poctu lékdren, na pocet vydanych receptii, na
zmény v trzbach 1ékaren za voln€ prodejné léky a na ceny léCiv. Stézejnimi
podklady pro statistickou analyzu v této diplomové praci budou data ziskana
z rodenek statistického ufadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky.

V zavéru prace budou uvedeny navrhy a doporuceni.
1.2 Metodika prace

1.2.1 Analyza ¢asovych rad

vvvvvv

Casova fada je zékladnim prostiedkem statistické analyzy dynamiky hromadnych

jevi. Jedna se o mnozinu kvantitativnich ukazatelti uspofadanych v case.

Ukolem &asovych fad je popsat vyvoj ukazatele ve sledovaném obdobi,
pokusit se na zékladé¢ vyvojovych tendenci v ¢asové fadé progndzovat budouci

vyvoj ukazatele.

1.2.2 Elementarni charakteristiky ¢asovych rad

Vedle absolutnich charakteristik se Casto pouzivaji také relativni

charakteristiky ristu, respektive poklesu, jez jsou bezrozmérnymi veli¢inami.

Jejich pedstaviteli jsou koeficienty ristu (ky),

12



které charakterizuji relativni postupnou rychlost zmén hodnot v asové
fad¢. Vyjadiime-li koeficient riistu v procentech, hovofime o tempu riustu. Za

celou cCasovou fadu lze urcit primérny koeficient rustu, definovany jako

geometricky pramér jednotlivych koeficienti K .

Absolutni  charakteristiky umoznuji absolutni porovnani hodnot
jednotlivych clenti asové tady. Nejéastéji se pouzivaji prvni diference neboli
absolutni pfirtistky. Oznac¢ime-li hodnoty Casové tady jako Yt,t =1, 2, ..., n, lze

definovat prvni absolutni diference jako rozdily sousednich pozorovéni fady,

dyt: thYt-l, t= 2, 3, ceeey N

Tyto diference charakterizuji absolutni pfiristek nebo ubytek zkoumaného
ukazatele v ur¢itém okamziku (obdobi) proti okamziku (obdobi) bezprostiedné

pfedchazejicimu. Prvnich absolutnich diferenci je celkem n—1.

Rozdilem dvou sousednich absolutnich pfirtistkti (prvnich absolutnich

diferenci) lze ziskat druhé absolutni diference, kterych je celkem n -2 :

d(z)ytzdyt_:yt_Zyt_1+yt_2’ t= 3, veeny N

Druhé absolutni diference charakterizuji absolutni zrychleni, resp.
zpomaleni vyvoje ve zkoumané fadé¢, udavaji, o kolik byl nasledujici ptirdstek

vétsi, resp. mensi neZ piedchézejici.
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2. LITERARNI RESERSE

2.1 Definice zdravi

Zdravy zivotni styl a dodrzovani zdsad primarni prevence je zadkladem pro
zivot bez zdravotnich komplikaci nejen pro jedince ¢i pro celou spolecnost, ale
jde o dulezity zdroj Setfeni finan¢nich prostiedkit vydavanych na zdravotni péci.
Vétsina lidi jiz dnes chape, ze je 1épe nemocem predchézet nez jimi trpét, ale
aplikovat preventivni chovani do bézného zivota je pro mnohé z nich stale jesté
obtizné. Naucit si vazit zivota jako nejvyssi hodnoty, uvédomovat si vlastni
odpovédnost za zdravi a schopnost pfispét k feSeni problematiky zdravi

jednotlivce i celé spolecnosti.

Nasledujici obrazek ¢. 1 ukazuje procentualni odhad vlivu zakladnich
determinantli na zdravi. Pokud se budeme opirat o fakt, ze je mozné zdravi
Clovéka ovlivnit vnéjSimi faktory (napf. zdravéjSim zpiisobem Zivota, ¢i

zlepSenim stavu zivotniho prostiedi), je nutné se na n¢ zamefit.

Obr. 1- Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech

Zivomi zpiisob

/ { o ] \
Zivomi prostiedi Geneticky zdklad
20% ZDRAVI 20%
\ ‘ Zdravomi sluzbhy } /

1023

Zdroj: Hol¢ik, J. Systém, péce o zdravi a zdravotnictvi. Brno: NCO NZO, 2005. S. 19.

Zdravi patfi k nejvyznamnéjSim hodnotdm Zivota kazdého cloveka.
Nepredstavuje samo o sobé cil Zivota, ale predstavuje jednu z podminek
smysluplného ziti.

Piistup k vymezeni zdravi mulZe byt rlzny. V psychosocidlnim -
sociomedicinském pojeti je zdravi chdpéano jako stav naprosté vyrovnanosti, kdy

se kazdy jedinec citi v dokonalé harmonii se svym okolim, je schopen plnit své
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ukoly a spolecenské role, které se od n¢ho oc¢ekavaji. Zdravi lze tedy komplexné
chéapat jako schopnost vyrovnat se s naroky vnitiniho a vnéjSiho prostiedi bez

naru$eni zivotnich funkci.

Zdravi lze také chapat jako schopnost vést socidln€¢ a ekonomicky
produktivni Zivot. Podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1948 je
zdravi stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody a ne pouze nepfitomnost

nemoci ¢i vady. Pojem zdravi obsahuje tii slozky:

a) télesnou a psychosocialni integritu,
b) nenarusenost zivotnich funkcei a spolecenskych roli,

c) adaptabilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy. [2]

Zdravi je dynamicky proces vzijemného pisobeni potencidlu zdravi
a determinant zdravi, jehoz dasledkem je: vznik nebo vymizeni poruchy zdravi,
funkéné zméftitelné poruchy funkei organti a organovych systému a subjektivné
vnimany handicap. Je tedy dulezité¢, aby vSechny vnéjsi faktory (viz. obr. 2)

pusobici na zdravi byly v rovnovaze.

Obr. 2 — Schéma optimalni pohody

Télesnda Nenarusenost Adaptabilita ve
\ psychosocialni Zivotnich funkci smyslu fyziologické a
integrita a spolecenskych roli sociologické homeostazy
\

STAV
OPTIMALNI
POHODY

Zdroj: Dolansky, H. 2008

2.2 Ochrana verejného zdravi

2.2.1 Mezinarodnépravni ramec

Podle VSeobecné deklarace lidskych prav (1948): Kazdy ma pravo na
Zivot... (¢l. 3), na dustojné socialni zabezpeceni... (¢l. 22) a na takovou zivotni
uroven, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho
rodiny...(cl. 25). 1 kdyz jde jen o politicky dokument, deklarace zasadnim

15



zptisobem ovlivnila mysleni ve svété. OSN pfijala k jeji realizaci n€kolik umluv,

které CR ratifikovala.

Mezinarodni organizace prace piijala nékolik imluv k otazkam zdravotni
pé&e, nejdileZitdjsi je Umluva o zdravotni pééi a nemocenskych davkach z roku
1969, CR tuto umluvu ratifikovala. Podle ni se stdt zavazuje poskytnout lécebnou
zdravotni péci (€l. 7) po celou dobu nemoci (¢l. 16) a pfipadné preventivni péci
(&l. 7). VIL Casti definuje, jakou zdravotni pé&i mé stat zabezpegit. Cilem této
péce ma byt zachovani, obnova nebo zlepseni zdravi osob a jejich schopnost
pracovat a pecovat o své osobni potreby (¢l. 9). Finan¢ni spoluucast se pripousti
za podminky, Ze mira finan¢ni participace socidlné¢ a ekonomicky neohrozi

nemocného nebo nesnizi efektivitu zdravotni péce (Cl. 17).

2.2.2 Pravni ramec v Evropské unii

Zdravotnictvi patii mezi tzv. dopliikové politiky EU. Tzn., ze EU mize
oblast zdravotnictvi upravovat na evropské urovni pouze tam, kde neni vyslovné

uvedeno, Ze tato pravomoc ndlezi clenskym statim.

V EU plati pro zdravotni péci princip subsidiarity, upravuji se pouze
otazky, které se tykaji dvou a vice Clenskych statl. Pro koordinaci systému
socialniho zabezpeCeni Clenskych stati v podstaté plati pravidlo, ze se pro
zdravotni péci uplatiluji pravni predpisy toho statu, kde obéan EU pracuje nebo je
samostatné vydéle¢né ¢inny. [18] Tento princip vychazi z vyslovného vyjadieni
¢lanku 152 Smlouvy o zalozeni Evropského spolecenstvi (SES), ktery obsahuje
zvlastni podminku, ze ¢innost Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi musi plné
respektovat odpoveédnost ¢lenskych statl za organizaci a poskytovani zdravotnich
sluZzeb a lékarské péce. Pokud se obfan v ramci svého aktivniho Zivota pohybuje
mezi staity EU (napfiklad v jednom stat¢ bydli a v druhém pracuje), podléha
pravnim predpisiim o sociadlnim zabezpeceni pouze v jednom staté. Timto statem
je obycejné stat, ve kterém pracuje. V piipade, ze pracuje ve dvou Ci vice statech
soucasné a v jednom z téchto statl bydli, je pojistén ve staté bydlisté. [34] Protoze
zdravotni péce patii do pravomoci jednotlivych statd, ptijala EU Otevienou
metodu koordinace ve zdravotnictvi (2001), jez obsahuje dohodu statii, podle niz

se ve zdravotni politice soustfedi na nasledujici body:
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e dostupnost pro vSechny
e kvalita

e finan¢n¢ udrzitelna zdravotni péce

Na zdravotni politiku se rovnéz vztahuje dodrzovani ctyf zakladnich
svobod jednotného vnitiniho trhu, tedy svoboda pohybu zbozi, sluzeb, osob

a kapitalu.

2.2.3  Pravni ramec v Ceské republice

Ochrana vetejného zdravi je v kompetenci statu — tato povinnost vyplyva
Z obCanského prava na zdravi garantovaného Listinou zakladnich prav a svobod.
Podle tohoto dokumentu z roku 1933: Kazdy md prdvo na zivot (¢l. 6) a ... Kazdy
mad pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zdkon (¢l. 31). Tim je dana povinnost stitu chranit zdravi jednotlivci

I obyvatelstva jako celku.

Cilovymi skupinami je obyvatelstvo CR, ob&ané zemi EU zdrzujici se na
naSem Uzemi a cizinci, ktefi zemi navstévuji a pobyvaji v ni, tj. vSichni na naSem
uzemi. Déle jsou to podnikatelé a zaméstnavatelé plisobici na nasem tGzemi, jimZ
stat nafizuje v z4jmu ochrany vetejného zdravi urcitd omezeni v ekonomické
¢innosti.

Pravo na ochranu zdravi je nezadatelnym lidskym pravem a je
vV mezindrodnich dokumentech fazeno mezi socialni prava cloveéka. Zakladni
pravni ramec v CR je dan zakonem o vefejném zdravi (&. 258/2000 Sb.).

Predmétem ochrany podle tohoto zdkona je mimo jiné:

e ochrana zdravotnickych zafizeni — hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni,

e ochrana vod — vody a vyrobka pfichazejicich do pfimého styku
s vodou,

e hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tGstavl

socialni péce a dalsi.
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Pravni rdmec individudlni zdravotni péce upravuje zdkon o zdravi lidu
(¢. 20/ 1966 Sb.) a vyhlaska ministerstva zdravotnictvi o soustavé zdravotnickych

zafizeni (&. 242/ 1991 Sb.)

K témto predpisim mtizeme piidat i bezpecnost a ochranu zdravi pii praci.
Zakladnim ramcem je ZP (¢. 262/2006 Sb.). Konkrétnim ptedpisem k ochrané
a bezpecnosti pii praci je zadkon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci (¢. 309/ 2006 Sb.). Jde o ramcovy piedpis, jenZ je
realizovan celou sérii vladnich nafizeni a vyhlasek. Dalsi zakony a vyhlasky

platné v CR pro tuto oblast jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.

2.3 Zmény v pojiSténi a jejich vliv na vyvoj pracovni neschopnosti

Uroven pracovni neschopnosti je primarné zaloZena na dvou riiznych
Cinitelich. Jedna se o objektivni ¢i ,,pfirozeny* zaklad nemocnosti resp. razovosti
a dale o socialni a spolecenské podminky, které témto Cinitelim tvofi ramec. Je
mozno fici, Ze jsou to pravé vn&jsi podminky, které jsou pro vyvoj pracovni
neschopnosti po roce 2004 jednoznacné prevazujici. Vzhledem Kk nejasnému
vyvoji na pracovnim trhu byly pro jednani zaméstnancti (pojiSténych osob)
Z pohledu ptipadné pracovni neschopnosti rozhodujici legislativni zmény. Jejich

seznam pocinaje rokem 2004 je uveden nize.
e 0Od 1. ledna 2004 bylo:

- prodlouzeno rozhodné obdobi pro vymétovani zakladu potiebné pro
stanoveni davek nemocenského pojisténi, z kalendainiho ¢tvrtleti na kalendaini

rok,

- snizen denni vymeétovaci zaklad pro vypocet nemocenského a podpory
pfi oSetfovani ¢lena rodiny (OCR) za dobu prvnich 14 kalendaifnich dnt pracovni

neschopnosti (karantény) nebo potieby oSetfovani
- snizeno nemocenské za prvni tfi kalendaini dny pracovni neschopnosti

- prodlouzena doba, po kterou nebudou zvySovany redukcni hranice

denniho vymétovaciho zakladu, 1 na roky 2004 a 2005
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e Vvroce 2006

- byl pfijat novy zakon o nemocenském pojisténi s odloZenou tc¢innosti na

1. leden 2009
e Vvroce 2007

- byly pfijaty zmény s ucinnosti od 1. ledna 2008, zejména zavedeni
neposkytovani nemocenského za obdobi prvnich tii kalendarnich dnt trvani

docasné pracovni neschopnosti ¢i nafizené karantény,

- nezvySeni redukénich hranic pro upravu denniho vymeétovaciho zakladu,

pro rok 2008,

- ponechani redukce piijmu do vySe prvni redukéni hranice pro vypocet
nemocenského a podpory pfi oSetfovani ¢lena rodiny 1 po 14. dnu trvani socialni

udalosti, pro které tyto davky nalezi,

- Uprava procentnich sazeb denni vyse nemocenského a podpory pfi

osetfovani ¢lena rodiny, zkraceni ochranné lhiity,
e Vvroce 2008

- ustavnim soudem bylo zruseno rozhodnuti neposkytovani nemocenského
za prvni 3 kalendaini dny, tzn., Zze nemocenské se vyplaci ipfi pracovni

neschopnosti kratsi nez 4 dny.
S tcinnosti od 1. zafi 2008:

- je sniZzena sazba pro vypocet nemocenského za prvni 3 kalendaini dny

pracovni neschopnosti z 60 % na 25 %,
e Vvroce 2009

- vznika povinnost zaméstnavateli platit zaméstnanciim nahradu mzdy za
prvnich 14 dni trvani pracovni neschopnosti,

- zajiStuje vetSi imérnost vySe davek nemocenského pojisténi
zaplacenému pojistnému na nemocenské pojisténi zvySenim poctu redukénich
hranic pro vypocet denniho vymétovaciho zékladu ze dvou na tfi,

7w

- pfenasi provadéni nemocenského pojisténi z tzv. velkych organizaci na

organy nemocenského pojisténi,
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- posiluje ochranné prvky proti zneuzivani systému.
e Vvroce 2011

Zmény tykajici se nemocenského pojisténi v roce 2011 jsou zvlasté vyznamné

a pfinaseji nékteré nové kategorie a skutecnosti, predevsim:
- vySe nemocenského (procentni sazby)

V souvislosti s uspornymi opatienimi bylo zruseno zvySovani procentni
sazby pro nemocenské podle délky trvani pracovni neschopnosti. V roce 2010
byla zavedena jednotnd sazba nemocenského pro celou dobu trvani pracovni
neschopnosti ve vysi 60 %. Toto piivodné jednoleté opatfeni bude platit trvale.

Vyse nemocenského ¢ini 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu.
U ostatnich davek se od 1. 1. 2011 procentni sazby neméni.

Nemocenské je poskytovano az od 22. kalendainiho dne docasné pracovni
neschopnosti. Prodluzuje se obdobi, po které zameéstnavatel poskytuje
zaméstnanci ndhradu mzdy podle zdkoniku prace ze 14 na 21 kalendafnich dnd.

Toto opatieni je omezeno na dobu do 31. prosince 2013.

- vySe davek nemocenského pojisténi v souvislosti se zvySenim
redukénich hranic

- zvySuje se sazba pojistného na nemocenské pojisténi ze 1,4 % na 2,3 %.

Sazba pojistného na nemocenské pojisténi placeného zaméstnavateli
zlustava nadale ve vysi 2,3 %.

Pro rok 201ldale plati povinnost zaméstnavatele hradit pojistné na
nemocenské pojisténi, diichodové pojisténi a piispévek na statni politiku
zamestnanosti ve vysi 25 % ze svého vymétovaciho zékladu.

- Ucasti na nemocenském pojisténi

- nemocenského pojisténi jsou ucCastni zameéstnanci (kam fadime
| pfislusniky ozbrojenych sil a bezpecnostnich sborit) a osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné. Zaméstnanci jsou povinné ucastni nemocenského pojisténi, na

rozdil od OSVC, jejichz nemocenské pojisténi ziistava dobrovolné.
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Povinna c¢ast na nemocenském pojisténi vznika u zaméstnance, pokud

spliiuje podminky stanovené zdkonem o nemocenském pojisténi.
Jedna se o tfi zakladni podminky, a to o:

- vykon prace na uzemi Ceské republiky (dale jen ,,CR*) v zamé&stnani
vykondvaném v pracovnépravnim ¢i pracovnim vztahu, ktery miize ucast na

nemocenském pojisténi zalozit,

- rozsah zaméstnani, ktery je ur¢en minimalnim poctem dnii (zaméstnani

trvalo nebo mélo trvat aspon 15 kalendainich dnit),

- minimalni vysi sjednané¢ho piijmu (jedna se o tzv. rozhodny piijem,
jehoz hranice je stanovena na 2 000 K¢ a bude zvySovana podle vyvoje primérné

mzdy).

Pro ucely této analyzy se dale soustfedime pouze na nemocenské, které je

obsahem statistiky pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz. [19]

Zaméstnanec, ktery je uznan oSetfujicim lékafem docasn¢ prace
neschopnym, ma ndrok na nemocenské od 22. kalenddiniho dne trvani jeho
doCasné pracovni neschopnosti do konce doCasné pracovni neschopnosti,
maximalné¢ vSak 380 kalendainich dnt pocitanych od vzniku docasné pracovni
neschopnosti  (véetné zapocti predchozi doby trvani docCasné pracovni

neschopnosti).

Po dobu prvnich 21 kalendafnich dnl je zaméstnanec, kterému trva
pracovni vztah zakladajici u€ast na nemocenském pojisténi, zabezpecen ndhradou
mzdy, kterou poskytuje zaméstnavatel. Nahrada mzdy pfislusi za pracovni dny
ato pifi docasné pracovni neschopnosti od 4. pracovniho dne (pfi karanténé od
prvniho pracovniho dne). Pii pfechodu docasné pracovni neschopnosti z roku
2010 do roku 2011, pokud docasna pracovni neschopnost vznikla koncem roku
2010 a piechazi do roku 2011, se nemocenské poskytuje od 15. kalendainiho dne

nemoci.

Pozivateli starobniho dichodu nebo invalidniho diichodu pro invaliditu
3. stupné se nemocenské vyplaci od 22. kalendainiho dne trvani docasné pracovni
neschopnosti po dobu nejvySe 63 kalendainich dnti, nejdéle vSak do dne, jimz

kon¢i pojisténd Cinnost. Nemocenské nalezi rovnéZz ve stanovenych ptipadech,
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jestlize ke vzniku docasné pracovni neschopnosti (karantény) doslo po skonceni
pojisténého zaméstnani v tzv. ochranné lhuté. Smyslem ochranné lhity je
zabezpecit byvalého zaméstnance po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro
piipad vzniku socialni udalosti (docasné pracovni neschopnosti) dfive, nez znovu
nastoupi dalS$i zaméstndni. Ochrannad lhita v piipad¢ uplathovani néroku na
nemocenské ¢ini 7 kalendafnich dni ode dne skonceni zaméstnani, které
zakladalo ucast na nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratSich nez
7 kalendainich dnti ¢ini ochranna lhtita pouze tolik dnti, kolik ¢inilo toto posledni

zaméstnani.

2.4 Zmény v redukénich hranicich

Usporna opatieni se nevyhnula ani sazbdam nemocenskych davek. Bylo
zruseno zvysovani procentni sazby pro nemocenské podle délky trvani pracovni
neschopnosti. V roce 2010 byla zavedena jednotna sazba nemocenského pro celou
dobu trvani pracovni neschopnosti ve vysi 60 %. Toto opatieni bylo ptivodné
planované na jeden rok, bude vSak platit trvale. VySe nemocenského ¢ini 60 %

redukovaného denniho vymétovaciho zakladu. [35]

Od roku 2011 dochazi ke zméné redukénich hranic. Namisto dvou
reduk¢nich hranic jsou nové tfi redukéni hranice. VySe 1. redukéni hranice ¢ini
825 K¢, 2. redukéni hranice ¢ini 1 237 K&, 3. redukéni hranice 2 474 K¢. Z ¢astky
do prvni redukéni hranice se zapocitava 90 %, z Castky mezi prvni a druhou
redukéni hranici se zapocitava 60 % a z Castky mezi druhou a tfeti redukcni

hranici se zapocitava 30 %.

Dalsi zménou, kterd se dotykd predev§im zaméstnavatell, je poskytovani
nemocenské az od 22. kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti. Pro
zam¢stnavatele to znamena povinnost poskytovat zaméstnanci ndhradu mzdy
podle zékoniku prace ze 14 na 21 kalendarnich dnti. Toto opatfeni je omezeno na

dobu do 31. 12. 2013.

Zména se tykd také provadéni nemocenského pojisténi. Aktudlné jiz
nebudou zajiStovadny zaméstnavatelem, ale orgdny nemocenského pojisténi.

Zam¢éstnavatelll se budou tykat pouze oznamovaci a eviden¢ni povinnosti.
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Provadéni nemocenského pojisténi budou nové zajiStovat pouze organy
nemocenského pojisténi, (nikoli tedy jiz zaméstnavatel¢). Zaméstnavatelé budou
pInit eviden¢ni a oznamovaci povinnosti, véetné pfedavani nezbytnych doklada
kompetentni okresni spravé socialniho zabezpeceni. Dale budou zaméstnavatelé
poskytovat zaméstnancim nahradu mzdy (platu) za pracovni dny v obdobi od
¢tvrtého do 14. kalendainiho dne trvani docasné pracovni neschopnosti. Vyse
nahrady mzdy od c¢tvrtého dne dosahuje 60 % upraveného (redukovaného)

prumérného vyd¢lku. [19]

Zaméstnavatel ma také moznost dohledu. Muze kontrolovat, zda se
zaméstnanec v dobé pracovni neschopnosti zdrzuje v misté pobytu a dodrzuje
¢asovy harmonogram povolenych vychazek. Rovnéz mlze pozadat okresni spravu
socialniho zabezpeceni o provedeni kontroly dodrzovéni lécebného rezimu
zaméstnance a o ovéieni spravnosti uznani pracovni neschopnosti u piislusného
osetfujictho Iékafe. Zaméstnavatel muze nahradu mzdy snizit, popf. ji
neposkytnout, a to i zpétné, pokud se zaméstnanec nedodrzoval podminky

pracovni neschopnosti.

Zaméstnanci, kterym pftislusi po uréenou dobu pracovni neschopnosti plat
nebo nahrada platu ¢i sluzebni piijem (obvykle jeden kalendaini mésic), nebudou
mit od 1.ledna 2009 nadéle narok na takové plnéni za prvni 3 dny pracovni

neschopnosti. [35]

Také se méni Castka rozhodného pfijmu pro ucfast na nemocenském
pojisténi. Od 1. ledna 2012 se zvySuje ze 2000 K¢ na castku 2 500 K&, podle
Nafizeni vlady ¢. 410/2011 Sb., o zvySeni ¢astky rozhodné pro ucast zaméstnanci

na nemocenském pojisténi.

2.5 Novela zakona ¢. 48/1997 Sb. a regulacni poplatky

Do 31. bfezna 2012 se hradil regula¢ni poplatek za den tstavni péce (tyka
se rovnéz komplexni lazeniské péce nebo ustavni péfe v détskych odbornych
1écebnach a ozdravovnach). Od 1. dubna 2012 se hradi regula¢ni poplatek 100,-
K¢ za den liZkové péce vcetné l0zkové lazenské lécebné rehabilitacni péce.
Nejedna se pouze o zménu terminologie, do 31. bfezna 2012 bylo jednoznacné, ve

kterych zatizenich se poplatek vybird, diky uvedeni konkrétnich paragraft (§ 23 —
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nemocnice a OLU, §33 odst. 4, § 34). Zatimco nyni se stokorunovy poplatek
nehradi za pobyt na lizku jednodenni péce, protoze ta podle zdkona o zdravotnich

sluzbach nepatii do lizkové péce.

Dalsi problém, ktery nastal v souvislosti s novelou tohoto zdkona, se tyka
regulaéniho poplatku 100 K& za den pobytu pruvodce ditéte, je-li hrazen
z vefejného zdravotniho pojiSténi podle § 25. Ale § 25 zménil pobyt privodce
ditéte na pobyt pruvodce pojisténce bez omezeni vékem. A tak zatimco za pobyt
pravodce ditéte se regulacni poplatek hradi, za pobyt pravodce dospélého

pojisténce se regulacni poplatek nehradi.

U regulacniho poplatku 90,- K¢ za vyuzivani pohotovostnich sluzeb
v dobé od 17 do 7 hodin doSlo k upfesnéni o uthrad¢ Vv ptipad€, Zze se nejedna

0 pravidelnou ordina¢ni dobu poskytovatele.

V predmétné novele nebyl zatim upiesnén ani poplatek 30,- K¢ za recept.
Nejasnosti se tykaji poplatku 30 K¢ za vydej prvniho z piredepsanych baleni,
pokud se jednd o opakovaci recept, kde se podle vykladu Ministerstva

zdravotnictvi hradi pfi kazdém opakovaném vydani. [19]
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3. CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

3.1 Zdravotni stav populace

Determinanty ekonomické situace zdravotnictvi, ze kterych vychazime, lze
rozdélit na determinanty nepiimé a determinanty pifimé. Nepiimé determinanty
nepusobi pfimo na organismus, piesto vSak maji vliv na zdravotni stav celé
populace; patfi sem napiiklad: kulturni tradice a hierarchie hodnot, politicko-
ekonomicky systém, demografickd situace, socialni stratifikace, role jednotlivce

a socidlni prostiedi.

Obr. 3 ukazuje, ze mezi ,,pfimé“ determinanty zdravi, tedy takové
determinanty, které plsobi pfimo na lidsky organismus, patfi: Zivotni prostiedi,

geneticky zaklad, zdravotnictvi a zivotni styl. [29]

Obr. 3 — Zasahy do determinant zdravi

ZDRAVOTNI POLITIKA

\

nespecifické specifické
zhsahy zasahy
A
{ A 4
pfirodni socialn{ zplisob > zdravotni
prostiedi prostiedi Zivota systém

Zdroj: http://lwww.zdravcr.cz/Archiv/2001/1-2/04.pdf

Se zvySujicim se vékem roste pfimo umérné ekonomickd naroc¢nost
pacienta a s pokrokem v mediciné stoupa cena lécby. Existuje vzdjemna zéavislost

mezi efekty starnuti populace a rustu vyloh na 1é¢bu. [27]

3.2 Nemocnost demograficky

Zmény spoleCenského a ekonomického prostiedi se svymi socidlnimi
a hospodarskymi aspekty se projevuji kontinudlnim zvySovanim stiedni délky

Zivota obou pohlavi, véetn¢ progndzy vyvoje. [17]
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Na ¢eskou populaci od devadesatych let maji rozhodujici vliv dva zasadni
efekty. Prudky tbytek porodnosti pod mez prosté reprodukce stavajici populace.
Dnes piipada 1,49 ditéte na matku, dfive to bylo pouze 1,18 ditéte. Rozvoj
v mediciné sméiuje k prodluzovani stiedni délky zivota. Na pocatku 90. let se
pohybovala kolem 35 let, dnes je to jiz 45 let a prognostici predikuji dalsi
zvySovani. ,,To, co nejvice ovlivni vydaje na verejné zdravotnictvi, je vnitrni
struktura osob v produktivnim véku, “ uvedl RNDr. Tomas Kucera, Csc., z katedry

demografie a geodemografie Piirodovédecké fakulty UK.

Stale rostouci zivotni urovni a zlepSujici se kvalitou zdravotni péce se
zvySuje 1 prumérny vék populace. K zdkladnim faktorim ovliviiujicim primérny
vék populace a tim také jeji starnuti patii vyvoj porodnosti (vykyvy a trend
dlouhodobého poklesu porodnosti), prodluzovani délky lidského Zivota a migrace
obyvatel. [32] Nad¢je doziti je dnes 80 let pro Zeny a 74 let pro muze. Soucinnost
téchto dvou vlivii zplsobuje starnuti nasi populace. V redlu to znamena, Ze
procento ekonomicky aktivnich a penzistl je stale nizsi. V roce 2007 byl poprvé

V historii podil starSich 65 let vyssi nez podil mladSich 15 let.

Obr. 4 — Predikce sloZeni obyvatel nad 65 let podle vybranych vék. skupin v CR, 2002-2050

65-74 75-84 85+
2002 218702 501 09 421749
2005 208 904 540 5923 a7 174
2010 024 610 527 BET 144 515
2015 1165 77A 524 A1 173809
2020 12734549 F2Y 483 187 3M
2025 1184048 209 329 207 933
2030 1137 066 ao45 304 275 E13
2035 1176112 247 563 aTe 243
2040 13584 6T B2a7 199 441 694
2045 1520 252 ae84 345 467 323
2050 14145382 1043570 487127

Zdroj: http://lwww.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=34%3E

V budoucnu, az se silné ro¢niky ze 70. let dostanou do dichodového veku,
bude efekt jesté zndsoben. Populace penzisti bude stale vEtsi a stale starSi.
Vyznamny narust ¢eka populaci starsi 80 let. V pristich 20 letech by se pocet

starSich 75 let m¢l zvysit trojnasobné, tedy na cca pul milionu lidi. Za 60 let by
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mél pocet takto starych obyvatel byt (pfi nezménéném celkovém poctu
obyvatelstva) témé&f milion, tedy jedna desetina celkové Ceské populace, pfiCemz
aktivni vék ¢lovéka zarazeného do pracovniho procesu je omezen jen do urcitého
rozmezi (dle Zakoniku prace od 15 let do odchodu do diichodu, v soucasné dob¢

62/60, vyhledove 65 a vice)

,, Projevii demografickeho starnuti bude vicero: ddle poroste priimerny vek
populace, zvysi se zastoupeni starSich osob a semnioru v populaci, porostou
| hodnoty podilu osob, které budou v socidalnim systému témi zavislymi. V zdasadé
se nejedna o neprekonatelny probléem, ale otazku priorit jak danou disproporci
mezi prijmy a vydaji ve zdravotnickych systémech resit.” Do budoucna bude
nezbytné nutné zvysit mezigeneracni solidaritu, tfeba formou navySeni efektivni

danové sazby. ,, Je otdzkou, zda je na to nase spolecnost pripravena“. [36]

3.3 Ekonomické hledisko

Lidsky Zivot a zdravi pfedstavuji nevycislitelnou a nenahraditelnou
hodnotu. Mimo to vSak lidsky Zivot i zdravi pfedstavuji pro jedince i pro
spole¢nost hodnotu ekonomickou. Naklady vynaloZené na péci o zdravi véetné
nakladl na zdravotnictvi jsou prakticky i nepfimou investici do tvorby nového
bohatstvi statu i do celkového vyvoje spolecnosti. Zdravi celé spolecnosti prispiva
k pocitu zivotni pohody lidi, ke kvalit¢ jejich Zivota, ke schopnosti prace

I k prodlouzeni aktivniho Zivota.

Z ekonomického hlediska je velmi dulezité i starnuti populace. Dilezita je
predev§im otdzka, zda bude populace v nasledujicich letech starnout zdravéji
proto, ze seniofi budou v lepsi kondici, nebo proto, Ze budou vyuzivat modernich
lé¢ebnych postupt, placenych z vefejnych penéz. V ekonomii se objevuje pojem
generani ucetnictvi. ,, To vychazi z principu soucasného nastaveni systéemu, ktery
je prubézné financovany - neexistuji zdadné skutecné uspory a prijmy jsou
vynakladany na okamzité potreby. SnaZi se zachytit miru solidarity mezi
Jjednotlivymi generacemi a zaroven se snazi urcit nebo odhadnout, které skupiny
obyvatel budou nejzranitelnéjsi,” uvedla PhDr. Lucie Bryndova z Institutu

ekonomickych studii Fakulty socialnich véd UK. [17]
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Vydaje ve zdravotnictvi jsou sledovany pomoci systému zdravotnich ucti.
Dlouhodobé je sleduje Cesky statisticky Gfad. Za vefejné vydaje na zdravotnictvi
se na zékladé uZivané mezinarodni metodiky pokladaji (v podminkach CR) statni
rozpocet a uzemni rozpocty (rozpocty krajii a obci). Nasledné¢ vydaje systému
vefejného zdravotniho pojisténi, které se v CR fidi piislusnymi zikony
0 VSeobecné zdravotni pojistovné a o zameéstnaneckych zdravotnich

pojistovnach. [26]

Celkové vydaje na zdravotni péci za rok 2010 dosahly vyse 284 miliard
K¢ Zhruba 75% =z téchto celkovych vydaji uhradily systému zdravotni
pojistovny, 15% z celkové ¢astky zaplatily domacnosti. Statni rozpocet ptispél
5% a dalsi 4% pochazeji z mistnich rozpocti. [14] Nejvétsi podil na vydajich na
zdravotni péci domécnosti maji vydaje na volné prodejné léky a zdravotnické
prostfedky (pfedevsim bryle). Tyto vydaje predstavuji dvé tietiny celkovych
vydaji domacnosti na zdravotni péci. V rodinnych rozpoctech se také odrazi

vydaje za regulaéni poplatky. Ty ¢inily v roce 2010 celkem 5,6 miliard korun.

V mezindrodnim méfitku jsou Ceské celkové vydaje za zdravotnictvi stale
nizké. Vyuzivani zdravotni péCe a jeji nakladovost ukazuje obr. 5. ,Srovndni
celkovych vydajit na zdravotnictvi je slozité, protoze financovani systému
zdravotnictvi se v jednotlivych stdtech lisi. Presto se Cesko spolu se Slovenskem

zdravotni péci. ““ [14]

Obr. 5 — VyuZivani zdravotni péce a jeji nakladovost

terciaini nejvetsi
nakladovost

stredni

SEARAG IS PICY nakladovost

primami péce nejniZsi
nakladovost

Zdroj: Hejdukova P. Zdravotnicka za¥izeni v kontextu reformnich zmén v CR, 2011
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Mezinarodnimu priméru v OECD odpovida CR ve vysi vydaji na
jednotlivé druhy péce. ,,nejvyssi vydaje jdou v tomto ohledu na ambulantni péci.
Priimer zemi OECD zde dosahuje 33%, pro lizkovou péci je to 19%. V Ceské
republice dosdhly obé polozky zhruba stejnych hodnot. [14]

3.3.1 Spolecensko-ekonomické trendy ve zdravotnictvi

Je nezbytné, aby zdravotni péce zlstala dostupnd vS§em ob¢aniim na trovni

odpovidajici sou¢asnym védecko-medicinskym poznatkim. [27]

V poslednich deseti letech stoupaly néklady na zdravotni péci rychleji nez
HDP => odvétvi zdravotnictvi se stdvalo ¢im dal vice ekonomicky zajimavé.
Dlouhodoby ristovy trend byl zachovan jest¢ v prvnim roce financni krize,
piestoze uz nekorespondoval s ekonomickou situaci. Honorare 1¢kaiti dlouhodobé

rostly spole¢né s celym systémem rychleji nez platy v ¢eské ekonomice. [7]

V dlouhodobém horizontu je mozno ocekavat postupné piiblizovani
k ekonomicky zdatngj§im zemim EU. Nelze vSak piedpokladat takovy
ekonomicky rust, ktery vykompenzuje neptiznivé dopady rustu naklada
v disledku pokroku v medicin€ a starnuti populace. [27] Skutecnym ukolem
zdravotni politiky ve vSech vyspélych zemich je zachovat rist nakladu a jejich

celkovou vysi na akceptovatelné trovni (tzn. 8 — 10% HDP). [7]

»Zdravotni pojisténi je vlastné systém, kdy ekonomicky aktivni zdrava
populace financuje systém pro ekonomicky neaktivni. Pomér finan¢nich zdroju
vici ndkladiim je v pfimé uméte s ekonomicky aktivni a neaktivni populaci. Jedna
se o velmi dobry systém pro narstajici populace — vlastné jde o fungujici systém
postaveny na Ponziho schématu (chybné pfirovnavano k pyramidové hie typu
»letadlo®). OvSem pro starnouci populaci jako je ¢eskd se jevi tento systém jako

zna¢né problematicky.

Ministerstvo zdravotnictvi mini, Ze pfiSti vyvoj finan¢ni situace bude
znacné ovlivnén dopadem vysoké zadluZenosti n¢kterych ¢lenskych zemi EU. Ze
Spatné ekonomické situace a tim i téZkosti se splacenim penéZnich zavazki téchto
zemi, vzniknou problémy ve finanénim sektoru i v ostatnich zemich. Hospodatsky
pokles u naSich rozhodujicich partneri znamena pokles exportu a tedy

propousténi a snizovani mezd v primyslu. Problémy dodavateli a malych
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podnikatelti vyznamné ovlivni vybirani dani a pojistného. V této situaci by tedy
nebylo rozumné ve stiednédobém vyhledu kalkulovat s nariistem prosttedki
vyc¢lenénych na zdravotnictvi ze statniho rozpoctu. Dalsi skute¢nosti projevujici
se na ekonomice zdravotnictvi je volebni cyklus. V pfedvolebnim obdobi obvykle
dochazi k vétsim vydajim, po volbach naopak. Ministerstvo zdravotnictvi zamysli
zmény navrhovat tak, aby krom¢ ¢asteénych parametrickych transformaci (vyse
regulacnich poplatkli apod.) bylo velice neucelné pokouset se po kazdych volbach

ménit nastoleny systém. [27]
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4. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVIi

4.1 Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotni péée v Ceské republice probiha dle vyhlasky
396/2010 Sh., ze dne 17. prosince 2010 o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
zdravotni péce hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetrejného zdravotniho pojisténi.
Jednoduché schéma na obr. 6 ukazuje hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

v Ceské republice.
Obr. 6 - Hlavni toky financi pro financovani zdravotnictvi v CR

Stdtni rozpocet

Ministerstvo financij

Ministerstvo

zdravotnictvi Zdravotni

pojistovny

Krajské urady

Zdroj: Nahodil, F. Verejné finance v Ceské republice. Plzeii: Ale§ Cenék, 2009. s. 95

Pievazuje zde financovani nepiimé, které je zaloZzeno na vefejnych
rozpoctech (stitni a municipalni), povinném vefejném zdravotnim pojisténi,
dobrovolném a zaméstnaneckém pojisténi, charité¢ a zahrani¢ni pomoci. Druhou
formou je financovani pifimé, které je zaloZzeno na piimé platbé od piijemcil
zdravotnich sluzeb. Doplikové ptimé financovani tvofi thrady za Iéky. Jakym
zpusobem se vydaje na 1éky a spotiebitelské ceny vyvijeji, ukazuje obr. 7.

Obr. 7- Vyvej vydaji na zdravotnictvi a spotiebitelskych cen
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Zdroj: CSU, MZ CR (2012)
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Napt. v roce 2007 se pocet receptl piijatych v zatizenich 1ékarenské péce
dotkl hranice témét 90 mil. kust. V roce 2008 se tento pocet snizil na necelych
69 mil. ks, coz je zhruba o 23,5 % méné nez v roce 2007. Nasledn¢ doslo
K mirnému rustu az na 73,9 mil. ks za rok 2011, coz je o 17,9 % niz$i poCet nez

byl v roce 2007.

Z celkového poctu receptti za rok 2007 bylo k plné nebo castecné uhradé
zdravotnim pojisténim cca 81,1 mil. kusii. Po ubytku téchto recepti na ptiblizné
59,4 mil. ks v roce 2008 doslo opét k mirnému rustu, takze v roce 2011 bylo
Vv zafizenich l€karenské sluzby podano pacienty pfiblizné 64,9 mil. kust receptii
s kompletni nebo dil¢i uhradou z vetfejného zdravotniho pojisténi. V dalSim
obdobi je tento ukazatel v roce 2011 o 20 % niz§i neZ v roce 2007.

Obr. 8 - Vyuziti zdravotnickych sluzeb v roce 2005-2011
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=== pocet ambul. odeffeni celkem === podet receptl v ZZ lékarenské péie

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace & 47/2012

Mluvéi Ministerstva zdravotnictvi Vlastimil Srienn sdélil CTK, Ze ze
statniho rozpoctu neplijdou v piiStim roce do nemocnic a dalSich pfimo fizenych
organizaci zadné finance. Nemocnice maji moZnost investovat pouze to, co ziskaji
z evropskych fondu. Celkové vydaje se podle névrhu stidtniho rozpoctu a
vydajovych rdmci schvalenych vladou snizi o pét az deset procent. Na prvnim

miste je stale rust plat, podpora vzdélavani, vyzkumu, vyvoje a inovaci

VéEtsi ¢ast zdravotnictvi, pocitaje v to platy Iékait a sester, je financovana

ze zdravotniho pojisténi. Ro¢ni spotieba resortu je pifiblizné¢ 300 miliard korun.

32



Z této castky tvofi ptiblizn¢ 220 miliard vybér zdravotniho pojiSténi, zlstatek

penize krajii, mést ¢i platby pacientd.

Ze statniho rozpoctu by ministerstvo zdravotnictvi mélo dostat piisti rok
5,955 miliardy korun. Letos se jednalo o ¢astku 5,819 miliardy, s pfipo¢tenim
evropskych penéz to bylo 6,668 miliardy korun. V pfistim roce (tzn. 2014) by se
melo jednat o ¢astku 6,044 miliardy ze statniho rozpoctu a v roce 2015 celkem
5,782 miliardy korun, oba tdaje jsou bez evropskych penéz. [28] Vyvoj dotaci ze

statniho rozpoctu pro resort zdravotnictvi ukazuje obr. 9.

Obr. 9 — Dotace ze statniho rozpoctu pro resort zdravotnictvi
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Zdroj: http://www.tribune.cz/clanek/27269-mz-nebude-mit-
ze-statniho-rozpoctu-na-investice-vyuzije-penez-eu

Dle mluv¢iho Sr$né ma ministerstvo z letoSnich piijmt ze strukturalnich
fondd Evropské unie vice nez 300 miliont korun. Jejich rozdélovani bylo ve
znameni uspor. "V celkem dvou vyzvich se podarilo uSetrit témer 150 milioni

korun. Budou vyuzity na podporu investicnich akci v letosSnim a pristim roce."

Na vyzkum, vyvoj a inovace zamysli ministerstvo v pfistim roce uvolnit
1,221 miliardy korun, v roce 2014 takika 1,528 miliardy a v roce 2015 bezmadla
1,478 miliardy korun. Rovnéz je pocitano s vydaji na zahrani¢ni rozvojovou
pomoc a humanitarni spolupraci. Az do roku 2015 na ni ptijdou tfi miliony korun
rocné. Celkové vydaje statniho rozpoctu bez zapocteni penéz z fondt EU a vydaja
statnich fondl jsou naplanovany v roce 2013 na skoro 1092 miliard, v roce 2014

na 1101 miliard a v roce 2015 na vice nez 1104 miliard korun. [28]
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4.1.1 Regulaéni poplatky

Regulac¢ni poplatek je ptijmem konkrétniho zdravotnického zatizeni, které
tento poplatek vybralo. Regulacni poplatky za poskytnutou zdravotni péci
a doplatky za 1éky nebo potraviny pro zvlastni 1é¢ivé ucely jsou platné od
1.1.2008. Jiz vtomto roce piinesly do zdravotnického systému regulacni
poplatky bezmala 3,8 miliardy korun, secteno se zapocitatelnymi doplatky na léky
se jedna o castku 4,6 miliardy korun (v rdmci VZP). V roce 2009 Cinily poplatky
vice nez 3,7 miliardy korun, se zapocitatelnymi doplatky na 1éky se jedné o Castku
vy$$i nez 4,8 miliardy korun. V roce 2010 pteséhly poplatky se zapocitatelnymi
doplatky hranici 5, 2 miliardy korun.

Pokud tyto poplatky a zapocitatelné doplatky uhrazené pojisténcem
ptesahnou hranici 5000 K¢ (u déti do 18 let a pojisSténci nad 65 let je limit 2500
K¢) v kalendainim roce, pojistovna je povinna uhradit pojisténci ¢astku, o kterou

je tento limit piekrocen. [33]

4.2 Némecky zdravotni systém

V Némecku Zije pfiblizn€¢ 82 milioni obyvatel. Patii v mezindrodnim
srovnani k zemim Snaprosto idedlnim systémem zdravotni péce. Je

charakteristickym ptedstavitelem statu s narodnim zdravotnim pojisténim. [15]

Zajisténi 1ékatské péce pro vSechny obyvatele zabezpecuje znacny pocet
nemocnic, soukromych lékatskych ordinaci a zdravotnickych zatizeni. Némecké
zdravotnictvi zamé&stndva vice nez Ctyfi miliony pracujicich na nejriizngjSich
pozicich. Do vydajl na zdravotnictvi v Némecku proudi celkem 10,4 % HDP, coz
je o 1,5 % vice, nez dosahuje primér zemi OECD. V rdmci reformnich opatieni
byl noveé schvalen zakon o snizeni nakladd na vetejné vydaje na zdravotnictvi. Na
jeho zékladé zaznamenavd Némecko nejnizs$i narlst zdravotnickych vydaji na
obyvatele ze vSech Clenskych zemi OECD: Mezi lety 2000 a 2007 stouply vydaje
realné o 1,4 % za rok, v priméru zemi OECD to bylo o 3,7 %.[31]

V roce 2007 byla pfijata reforma zdravotnictvi, jejimz hlavni pilifem je
zdravotni fond. Do tohoto fondu plynou veSkeré prispévky zaméstnanct
a zaméstnavatelll z dani a pfispévky na zdkonné zdravotni pojiSténi, které ma

vladou stanovenu jednotnou sazbu. Rovnéz je jednotny ptispévek, ktery dostava
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cca 200 zékonnych zdravotnich pojistoven na pojisténce (zdravotnich pojistoven
je v soucasné dobé v SRN cca 300). Zvlastni ptispévek k pausalnimu piispévku
dostavaji pojistovny, ve kterych je pojisténo mnoho starych lidi, nemocnych nebo
pojisténcti s nizkymi piijmy. Lidé s pfijmem nizSim nez je 630 EU mésicné,
nemaji povinnost platit zdravotni pojisténi ze svého ptijmu. V jejich pripad¢ se na
platbé podili pouze zaméstnavatel. U nezaméstnanych a diichodcii plni funkci
zaméstnavatele prislusny penzijni fond a fond nezaméstnanosti, tzn. stat. Vyse
pojistného u vetejnopravnich pojistoven neni dana zdkonem a muze se proto
uriznych pojistoven lisit. Jeho vyse se pohybuje v rozmezi 9- 15%,
celonémecky pramér je 14%. [7] Zamérem spolkové vlady je vytvareni
dlouhodobé samostatnosti v oblasti pfispévka a vétsi lokalni rozlisSovani. K tomu
maji byt zavedeny socidln€é vyrovnané zameéstnanecké piispévky nezavislé na vysi

ptijmu. [24]

Do vefejnych nemocnic vV Némecku plynou finance ze dvou zdroju.
Provozni nédklady jsou financovany z fondu nemocenského pojisténi, zatimco
investicni vydaje hradi statni rozpocet. V poslednich letech se pti uthradach
nemocni¢ni péfe pouzivd némecky model platby za diagnézu (tzv. thradovy
systtm DRG — Diagnosis Related Groups). Jedna se o pausalni poplatek za

kazdého. Hospodaieni nemocnic a jejich ekonomické chovani je pfisné sledovano.

Administrativn€ je némecky zdravotnicky systém znacné slozity.
V Némecku je stale zachovana regulativni funkce statu, na druhou stranu je zde
umoznéno vyjednavani mezi zdravotnimi pojiStovnami a mezi poskytovateli.
Soukromé zdravotni pojiSténi plni v némeckém zdravotnickém systému pouze

dopliikovou funkei (vyuziva jej okolo 10 % obyvatelstva). [7]

Dtsledkem zvySovani celkovych vydaji na zdravotni péci je v poslednich
letech némecké zdravotnictvi pod silnym tlakem. Piestoze celkové vydaje na
zdravotnictvi ¢ini vice neZ 10% HDP (v ramci patii EU k nejvys$S§im), neni mozné
z nich pokryt vSechny naklady na zdravotni péci. Z tohoto diivodu se postupné
navySuje spoluucast pacientl. Samoziejmé jsou zohlediiovani socidlné
znevyhodnéni ob¢ané a jejich potieby. Zasada vSeobecné dostupnosti zdravotni

péce zustava zachovana a je obecné uznavana. [24]
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5. PRAKTICKA CAST

V nasledujici kapitole budou pomoci uvedenych statistickych metod

zpracovana ziskand data.
5.1 Vyvojové tendence sledovanych ukazateli

5.1.1 Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice

Sledovanym ukazatelem v tabulce 1 jsou celkové vydaje na zdravotnictvi
v Ceské republice. V roce 2011, jako i v predchozich letech, byla pievazna ¢ast
vydajii na zdravotnictvi hrazena systémem vefejného zdravotniho pojisténi, které
krylo 78,2 % vydaji. Statni a Gizemni rozpo¢ty uhradily 5,8 % celkovych vydaju

a soukromé vydaje tvoftily 16,0 %.

Primérny koeficient ristu ukazuje na rostouci vydaje s primérnym roc¢nim

ptirtstkem 6%.

Tab. 1 - Celkové vydaje na zdravotnictvi

Rok V)’idaje dy dy; Ki I Vil Yo
2001 161300 X X X X X
2002 178923 | 17623 X 1,1093 | 0,1093 | 1,1093
2003 195155 | 16232 | -1391 | 1,0907 | 0,0907 | 1,2099
2004 209270 | 14115 | -2117 | 1,0723 | 0,0723 | 1,2974
2005 218774 | 9504 | -4611 | 1,0454 | 0,0454 | 1,3563
2006 226810 | 8036 | -1468 | 1,0367 | 0,0367 | 1,4061
2007 241935 | 15125 | 7089 | 1,0667 | 0,0667 | 1,4999
2008 264520 | 22585 | 7460 | 1,0934 | 0,0934 | 1,6399
2009 291646 | 27126 | 4541 | 1,1025 | 0,1025 | 1,8081
2010 289035 | -2611 | -29737 | 0,9910 | -0,0090 | 1,7919
2011 288787 | -248 2363 | 0,9991 | -0,0009 | 1,7904
priumérny Kkoeficient ristu = 1, 06
Zdroj: data UZIS, vlastni vypoity
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Ceska republika a Slovensko se fadi v porovnani s ostatnimi stity OECD

mezi zemée s nejniz§imi vydaji na zdravotnictvi.

Graf 1- Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v milionech K¢
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Podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi vzrostl
zejména po roce 2008 se zavedenim regulacnich poplatkll. Celkové vydaje na
zdravotnictvi se oproti roku 2010 snizily o 248 milionti K¢ a v roce 2011 dosahly
v absolutnim vyjadfeni 288 787 miliond K¢, tj. 27 512 K¢ na 1 obyvatele (tab. 2).
Uvedené celkoveé vydaje predstavuji 7,51 % HDP roku 2011.

Statisticky ufad uvadi, Ze nejméné nakladnou skupinou jsou déti ve v€ku
5-9 let a naopak nejnakladnéjsi skupinou jsou lidé mezi roky 60-64. Na osoby

starsi 80 let za poslednich deset let vydaje vzrostly o dvé tietiny [26].

Tab. 2 - Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele

Rok V)'fdaje dy; dyi Ki r; Vi / Yo
2006 | 22092 X X X X X
2007 23437 1345 X 1,0609 0,0609 1,0609

2008 | 25362 1925 580 1,0821 0,0821 1,1480
2009 | 27798 2436 511 1,0960 0,0960 1,2583
2010 | 27482 -316 -2752 0,9886 -0,0114 1,2440
2011 | 27512 30 346 1,0011 0,0011 1,2453

primérny koeficient ristu = 1,02

Zdroj: data UZIS, vlastni vypoity
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Graf 2 — Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v K¢
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Pro srovndni je mozné uvést, ze dle databdze Svétové zdravotnické
organizace Health for All [41] dosahl tento ukazatel v roce 2009 v zemich EU
v priméru 9,76 %. Rozhodujici &ast financovani zdravotnictvi v CR nesou
zdravotni pojistovny s podilem 78,1 %. Ze statnich a tzemnich rozpocta Slo cca
5,8 % a soukromé vydaje tvoftily ptiblizné 16,1%. Rust podilu soukromych zdroji

na financovani zdravotni péée se po roce 2008, kdy ¢inil 17 %, zabrzdil a v letech

Zdroj: data Roé&enky UZIS 2001-2011

2009-2011 je pod urovni 16,5 %.

Primérny koeficient ristu ukazuje na ro¢ni pfiristek vydaji na

zdravotnictvi na 1 obyvatele 2%, pii¢emz celkové vydaje na zdravotnictvi se dle

ministerstva zdravotnictvi ro¢n¢ zvysuji o 6%.

Podil vefejnych vydajii na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu (HDP) se

od roku 2001 pravidelné pohyboval nad 6 % a v roce 2011 ¢inil 7,58 % (tab. 3)

Tab. 3 - Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v % HDP

Rok | Vydaje dii dai Ki ri Yi! Yo
2001 6,59 X X X X X

2002 6,97 0,38 X 1,0577 0,0577 1,0577
2003 7,26 0,29 -0,09 1,0416 0,0416 1,1017
2004 7,14 -0,12 -0,41 0,9835 -0,0165 1,0835
2005 7,02 -0,12 0,00 0,9832 -0,0168 1,0653
2006 6,77 -0,25 -0,13 0,9644 -0,0356 1,0273
2007 6,61 -0,16 0,09 0,9764 -0,0236 1,0030
2008 6,87 0,26 0,42 1,0393 0,0393 1,0425
2009 7,80 0,93 0,67 1,1354 0,1354 1,1836
2010 7,66 -0,14 -1,07 0,9821 -0,0179 1,1624
2011 7,58 -0,08 0,06 0,9896 -0,0104 1,1502

prumérny Koeficient ristu = 1,01

Zdroj: data UZIS, vlastni vypoéty
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Graf 3 - Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v % HDP
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Zdroj: data UZIS

5.1.2 Mira a pocet pracovnich neschopnosti
Sledovanym ukazatelem v tabulkéach 4 a 5 je mira pracovni neschopnosti.

Mira pracovni neschopnosti (nebo téz primérmné procento pracovni
neschopnosti) je vyjadiena jako procentni pomér poctu dntli pracovni neschopnosti

ke kalendainimu fondu pracovnich dnii v§ech pojisténych.

Od roku 2000 doslo k vyznamnému poklesu celkového poctu ukoncenych
ptipadd pracovni neschopnosti (0 65 %). Tento pokles se tykal jak kratkodobych,
tak 1 dlouhodobych ptipadi pracovni neschopnosti. U piipadi pracovni
neschopnosti trvajicich 15 avice dni byl pokles o néco niz§i (o 58 %) nez

U ptipadt pracovni neschopnosti s délkou trvani do 14 dnii (o 70 %).

V roce 2011 doSlo k ukonceni trendu rychlého poklesu ukoncenych
ptipadt pracovni neschopnosti (viz tab.4), ktery zapocal v roce 2007 v souvislosti
S legislativnimi zménami v nemocenském pojiSténi. PfestoZze v absolutnich
hodnotach doslo i v roce 2011 k mirnému snizeni po¢tu ukoncenych ptipada
pracovni neschopnosti, v pfepoctu na 100 tisic pojisténca (obr. 10) se jejich pocet

poprvé od roku 2007 nepatrné zvysil.
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Tab. 4 — Mira pracovni neschopnosti v %

Rok | % dyi dai Ki ri Yil Yo
2001 | 6,75 X X X X X
2002 | 6,77 0,02 X 1,002963 0,002963 1,002963
2003 | 6,81 0,04 0,02 1,005908 0,005908 1,008889
2004 | 5,87 | -0,94 -0,98 0,861968 -0,13803 1,008889
2005 | 6,13 0,26 1,2 1,044293 0,044293 0,908148
2006 | 5,81 | -0,32 -0,58 0,947798 -0,0522 0,860741
2007 | 5,62 | -0,19 0,13 0,967298 -0,0327 0,860741
2008 | 5,26 | -0,36 -0,17 0,935943 -0,06406 0,935943
2009 | 4,87 | -0,39 -0,03 0,925856 -0,07414 0,721481
2010 | 3,76 | -1,11 -0,72 0,772074 -0,22793 0,721481
2011 | 3,64 | -0,12 0,99 0,968085 -0,03191 0,539259
priumérny koeficient riistu = 0,94

Zdroj: Data UZIS, vlastni vypoéty

Graf 4 - Mira pracovni neschopnosti v %
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Zdroj: data UZIS

Podil kratkodobych piipadi (tj. kratSich 14 dnd) na vSech piipadech

pracovni neschopnosti se tak mezi lety 2000 az 2011 snizil z 53 % na 44 %.

Spolecné s tim se prodluzovalo primémné trvani jednoho ptipadu pracovni

neschopnosti (tab. 5), které dosahlo maxima v roce 2009. Nejvyssi narist

prumérné délky trvani jednoho p¥ipadu pracovni neschopnosti se uskute¢nil mezi
roky 2008 a 2009, kdy meziro¢né vzrostla 0 9,0 dni z 39,5 na 48,4 dni.

40



Lze tedy soudit, Ze vyvoj pracovni neschopnosti v Ceské republice v roce

2008 vyznamnou mérou ovlivnily zmény v nemocenském pojisténi uskute¢néné

od 1. 1. 2000.

Tab. 5 - Mira pracovni neschopnosti ve dnech

Rok | Dny di dy; ki ri Yil Yo
2001 | 28,59 X X X X X
2002 | 30,76 | 2,17 X 1,0759 0,0759 1,0759

2003]30,45| -0,31 -2,48 0,9899 | -0,0101 1,0651
2004 | 34,77 | 4,32 4,63 1,1419 0,1419 1,2162
2005|32,79| -1,98 -6,3 0,9431 | -0,0569 1,1469
2006 | 35,26 | 2,47 4,45 1,0753 0,0753 1,2333
2007 | 34,58 | -0,68 -3,15 0,9807 | -0,0193 | 0,9807
2008 | 39,5 | 4,92 5,6 1,1423 0,1423 1,3816
2009 (48,43 | 8,93 4,01 1,2261 0,2261 1,6939
2010 | 44,69 | -3,74 -12,67 0,9228 | -0,0772 1,5631
2011 (43,87 | -0,82 2,92 0,9817 | -0,0183 1,5345

prumérny koeficient ristu = 1,04

Zdroj: Data UZIS, vlastni vypoéty

Praimérny koeficient rdstu u miry pracovnich neschopnosti je 0,94
a u délky pracovni neschopnosti ve dnech je 1,04. Znamena to, Ze ptestoze pocet
novych pracovnich neschopnosti klesd primérné o 6% rocné, prodluzuje se délka

pracovnich neschopnosti, a to s ro¢nim pftirtstkem ptiblizné 4% roc¢né.

Graf 5 — Mira pracovni neschopnosti ve dnech
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Zdroj: Rogenky UZIS 2001-2011
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Jak ukazuje obr. 10, prodluzovani primérné délky trvani jednoho ptipadu
pracovni neschopnosti, které doprovazelo pokles poctu ptipadi pracovni
neschopnosti, se zastavilo jiz v roce 2010 (meziro¢ni pokles o 2,5 dne na 45,9 dnli

v roce 2010).

Obr. 10 — Po¢et piipadi PN na 100000 pojisténci a priamérné trvani PN
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Zdroj: Ro¢enky UZIS 2001-2011

Druhym rokem v fadé tak dochéazelo ke zkracovéani primérmé doby trvani
jednoho ptipadu pracovni neschopnosti (meziro¢ni pokles o 1,2 dne na 44,7 dni v
roce 2011). Pramérné procentudlni rozlozeni pracovni neschopnosti v roce

2011v Ceské republice ukazuje obr. 11.

Obr. 11 - Primérné procento pracovni neschopnosti v CR - 2011
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Zdroj: Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2011, s. 36
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Jak ukazuje graf 6, pocet pfipadl pracovni neschopnosti Vv pfepoctu na 100
tisic pojisténct se mezi lety 2007 a 2010 snizil o témét polovinu (z 61 057 na
31 953 piipadi). Nejvice se do vyvoje pracovni neschopnosti v téchto letech, jak
jiz bylo uvedeno, promitly upravy ve stanovovani vyse davek nemocenského

pojisténi, které se pocinaje rokem 2007 znatelng snizily.

Graf 6 — Piipady PN na 100 000 pojiSténcii a priimérné trvani PN
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Zdroj: UZIS, Zdravotnicka rotenka 2011, s. 42

Z porovnani vyvoje poctu nové hlasenych ptipadli pracovni neschopnosti
na 100 nemocensky pojiSténych na stran¢ jedné a délky této neschopnosti na jeden
pripad na stran¢ druhé, je zfejmy zcela opacny pribé¢h v ¢ase. Zatimco se pocet
noveé hlasenych piipadi z divodu nemoci v letech 2004 - 2011 snizoval
(viz. tab. 6), délka pracovni neschopnosti se pomérné dynamicky prodluzovala (o
4,7 % prumérné ro¢né). Jinymi slovy to znamend, ze stdle mensi pocet pracovné
neschopnych byl v pracovni neschopnosti stale déle (v roce 2003 vice nez 30 dni

a vroce 2011 vice nez 44 dnit).
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Tab. 6 — Cetnost novych piipadii PN na 100 pojisténci

Rok | ooy | o d 3 n wv
2001 86,16 X X X X X
2002 80,37 -5,79 X 0,9328 -0,0672 0,9328
2003 81,66 1,29 7,08 1,0161 0,0161 0,9478
2004 61,64 -20,02 -21,31 0,7548 -0,2452 0,7154
2005 68,19 6,55 26,57 1,1063 0,1063 0,7914
2006 60,19 -8,00 -14,55 0,8827 -0,1173 0,6986
2007 59,31 -0,88 7,12 0,9854 -0,0146 0,6884
2008 48,64 -10,67 -9,79 0,8201 -0,1799 0,5645
2009 36,73 -11,91 -1,24 0,7551 -0,2449 0,4263
2010 30,70 -6,03 5,88 0,8358 -0,1642 0,3563
2011 29,60 -1,10 4,93 0,9642 -0,0358 0,3435
prumérny koeficient ristu = 0,90

Vyvoj zminéného ukazatele v prib&hu celého obdobi tedy ukazuje, Ze se

neschopnosti je ve sledovaném obdobi ziejmy pokles podilu nové hlasenych
pripadt z 93,4 % na 90,4 % tj. o 3 procentni body. Rychleji klesal pocet nove

hlaSenych piipadii pracovni neschopnosti muzi neZ Zen.

Graf 7 - Cetnost novych piipadi PN na 100 pojisténci

Zdroj: Ro&enky UZIS 2001-2011
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5.1.3 LiZkova kapacita v nemocnicich

Dalsim sledovanym ukazatelem je zména poctu lizek v nemocnicich.
Nekteti odbornici se na nemocnici divaji jako na ,,normalni“ firmu a za hlavni
kritérium jeji efektivity povazuji zisk. Osobné se priklanim k nazoru, ze
nemocnice ma zcela specificky charakter a jeji efektivita je dana tim, do jaké miry

poskytuje z disponibilnich zdroji maximalni ¢i optimalni uzitek svym pacienttim.

vvvvv

V roce 2007 pasobilo v Ceské republice dle CSU [26] 192 nemocnic se 63
662 luzky avroce 2011 celkem 189 nemocnic s 58953 lizky. Vliv dopadu
regulacnich poplatkl za hospitalizaci v nemocnicich je tedy mozno povazovat

spiSe za mirny a plsobici soucasné¢ se snahou o postupné snizovani lizkového

fondu nemocnic. Tabulka ¢. 7 ukazuje vyvoj celkového poctu luzek

V nemocnicich.

Tab. 7 - Pocet luZek v nemocnicich celkem
Rok ﬁ'loiceel: dyi dai Ki ri Yil Yo
2001 66818 X X X X X
2002 66668 -150 X 0,9978 -0,0022 0,9978
2003 | 66492 -176 -26 0,9974 -0,0026 0,9951
2004 65488 -1004 -828 0,9849 -0,0151 0,9801
2005 65022 -466 538 0,9929 -0,0071 0,9731
2006 | 64174 -848 -382 0,9870 -0,0130 0,9604
2007 63662 -512 336 0,9920 -0,0080 0,9528
2008 | 63263 -399 113 0,9937 -0,0063 0,9468
2009 62992 -271 128 0,9957 -0,0043 0,9427
2010 62219 =773 -502 0,9877 -0,0123 0,9312
2011 | 58953 -3266 -2493 0,9475 -0,0525 0,8823

priumérny koeficient ristu = 0,99

Zdroj: Data UZIS a vlastni vypoéty

V relaci poctu oSetfovacich dnli k poctu obyvatel se tento ukazatel snizil
z 1,63 osetfovacich dni v nemocnicich na 1 obyvatele v roce 2007 na 1,46
oSetfovacich dni na 1 obyvatele v roce 2011. Potieba hledani tispor uvnitf resortu

zdravotnictvi se odrazilo 1 na lazkovém fondu v Ceské republice. Ten prosel

45



znaCnou restrukturalizaci. Jelikoz medicina prochdzi vyraznym vyvojem
a diagnostické i 1é¢ebné postupy snizuji potiebu hospitalizace, pocet lizek se
optimalizuje a dochézi k jeho snizovani. Rovnéz se snizuji doby pobytu na luzku,
vybrané operativy se piesunuji do jednodenni péce nebo piimo do ambulantniho

rezimu. Moderni 1éCba se promitla do vSech obor mediciny a hospitalizace je tak

vewr

Zavedeni regulacnich poplatkii v liZzkové péci v roce 2008 bylo ziejmé
pouze jednim z dalSich faktor v dlouhodobém procesu snizovdni poctu

oSetfovacich dnt v nemocnicich.

Koeficient ristu sledovaného ukazatele je 0,99. Znamena to, ze primérny

ro¢ni Ubytek 1izek v uvedeném obdobi je 1% z celkového poctu.

Graf 8 — Pocet liZek v nemocnicich celkem
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Zdroj: Ro¢enky UZIS 2001-2011

Graf &. 9 ukazuje stabilitu poétu obyvatel v Ceské republice. Piepoéteny
pocet liizek na obyvatele odpovida poc¢tu obyvatel pro kazdy piislusny rok.
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Graf 9 — Pocet obyvatel v CR v letech 2001 - 2011
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Zdroj: data CSU
Tab. 8 — Pocet luZek v nemocnicich na 10000 obyvatel
Rok fﬁoiceei: dii dai Ki ri Yil Yo
2001| 64,95 X X X X X
2002 | 65,43 0,48 X 1,0074 0,0074 1,0074
2003| 65,10 -0,33 -0,81 0,9950 | -0,0050 | 1,0023
2004 | 64,12 -0,98 -0,65 0,9849 | -0,0151 | 0,9872
2005| 63,53 -0,59 0,39 0,9908 | -0,0092 | 0,9781
2006 | 62,50 -1,03 -0,44 0,9838 | -0,0162 | 0,9623
2007 | 61,32 -1,18 -0,15 0,9811 | -0,0189 | 0,9441
2008 | 60,44 -0,88 0,30 0,9856 | -0,0144 | 0,9306
2009| 59,95 -0,49 0,39 0,9919 | -0,0081 | 0,9230
2010| 59,07 -0,88 -0,39 0,9853 | -0,0147 | 0,9095
2011| 56,12 -2,95 -2,07 0,9501 | -0,0499 | 0,8640
primérny koeficient ristu = 0,99

Zdroj: Data UZIS, vlastni vypoéty

Pti redukci lizkového fondu musi byt (mélo by byt) pamatovano na to, ze

je nezbytné zachovat takovou sit’ lazkovych zdravotnickych zatizeni, ktera bude

schopna zajistit dostupnost standardni zdravotni péce, pfiCemz musi byt

zohlednéna nejen spadova oblast zafizeni a migrace obyvatelstva za zdravotni

péci, ale také samotna dojezdova vzdalenost. Primérny ro¢ni ubytek ltzek ¢inni

dle koeficientu rastu 1%. Veskeré nezbytné zmény v procesu restrukturalizace

luzkové péce by mély byt feSeny velice pragmaticky a ruSena by méla byt pouze

luzka, jejichz zruSeni se nedotkne pacientd. Tedy lizka nevyuzivand Cc¢i

dlouhodobé¢ neobsazovana.
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Graf 10 — Pocet liZzek v nemocnicich na 10000 obyvatel
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Zdroj: data UZIS
5.1.4 Vyplacené davky nemocenského pojisténi

Od 1. ledna 2009 je nemocenské pojisténi upraveno zakonem ¢. 187/2006
Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jSich predpisi. Pojistné na
nemocenské pojisténi je upraveno zakonem ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na
socialni zabezpeCeni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni
pozdé&jSich predpist. V souvislosti s pfijetim zédkona ¢. 362/2009 Sb., kterym se
méni nékteré zdkony v souvislosti s navrhem zakona o statnim rozpoétu Ceské
republiky na rok 2010, dochazi v oblasti nemocenského pojisténi ke zménam
ovlivitujicim vysi davek. Cilem téchto pfijatych opatfeni bylo sniZeni deficitu

statniho rozpoctu.

Koeficient rustu vtab. 9 ukazuje od roku 2005 primérmy ro¢ni pokles

vyplacenych davek 3%.

Tab. 9 - Vyplacené davky nemocenského pojisténi v %

rok 2005 = 100%
Rok % dyi dai ki ri Yil Yo
2006 | 104,1 4,1 X 1,0410 0,0410 1,0410
2007 | 110,0 59 1,8 1,0567 0,0567 1,1000
2008 | 102,1 -7,9 -13,8 0,9282 -0,0718 1,0210
2009 85,6 -16,5 -8,6 0,8384 -0,1616 0,8560
2010 76,1 -9,5 7,0 0,8890 -0,1110 0,7610
2011 73,0 -3,1 6,4 0,9593 -0,0407 0,7300
primérny koeficient ristu = 0,97
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Graf 11 - Vyplacené davky nemocenského pojisténi v %
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Zdroj: data UZIS
Statistika celkové pracovni neschopnosti pro nemoc je v jednotlivych
staitech vedena rizn€. Neexistuje jednotna metodologic a je tedy zalezitosti

jednoho kazdého statu, jakym zplisobem tyto ukazatele zjiSt'uji.

Podobny postup pro statisticka zjiStovani pracovni neschopnosti, jako ma
Ceska republika, se podafilo vyhledat pouze u nékolika statd. Tzn., Ze je zde
sledovan pocet kalendainich dnd pracovni neschopnosti a celkovy pocet
pojisténct, za které jsou tyto dny evidovany. Jak ukazuje nize pfipojeny obr. 12,
Vv rAmci mezinarodniho porovnani se po uéinnosti legislativnich opatieni Ceska
republika zaradila mezi zem¢ s nizkou (evidovanou) urovni pracovni neschopnosti

pro nemoc a tiraz.

Obr. 12 - Priimérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a traz v roce 2011 -
mezindrodni srovnani

Ceskd republika GGG 3,5
Slovensko I 3,04
Slovinsko IR | 4,18
Mizozemi .— 4,20
Rakousko IS | 37T
MNémecko IS @349

3,00 3,20 340 360 3,80 4,00 4,20 4,40

Zdroj: http://lwww.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/85003217F1/$File/112712K5.pdf
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5.1.5 MnoZstvi lékaren v Ceské republice

Dal$im sledovanym ukazatelem je pocet lékaren v Ceské republice od roku
2006. Graf 11 ukazuje poéty obyvatel v Ceské republice, které jsou v téchto letech
na témef stejné urovni. S malymi pfirtstky (az na rok 2011) se pocet pohybuje
stale okolo 10 400 000 az 10 500 000 lidi (graf 9). Pocet 1ékaren na naSem tizemi
roste. Béhem sledovanych péti let vzrostl 0 173.

V soucasnosti je v Ceské republice vice nez 2670 Iékaren, coz je
prepocteny podil na obyvatele srovnatelny s Némeckem (3 800), Polskem (3 800)
a Portugalskem (4 200). Koeficient rustu ukazuje primérny ro¢ni ptirtstek poctu
lékaren v Ceské republice 1% (tab. 10). Tento narast mnozstvi lékaren je
z vyznamné Casti vysledkem vzniku novych modernich 1ékaren v supermarketech.
Tyto lékarny jsou vétSinou opatfeny laboratofi, klimatizaci 1 specidlnimi
chladni¢kami pro uchovavani 1€kt v nejvyssi jakosti. Lékarny maji otviraci doby
shodné s otviraci dobou supermarketti. Je tak zajiSténa snazs$i dostupnost 1é¢iv
| zdravotniho poradenstvi. Lékarnici zde maji dilezitou roli - asistuji, poskytuji

rady a informace pacientim o samolécbé a o jejim spravném vyuziti.

Tab. 10 — Poéet lékaren v CR

Rok | Podet ds; dy; ki ri vil Yo
2006 | 2497 X X X X X
2007 | 2520 23 X 1,0092 0,0092 1,0092
2008 | 2566 46 23 1,0183 0,0183 1,0276
2009 | 2592 26 -20 1,0101 0,0101 1,0380
2010 | 2629 37 11 1,0143 0,0143 1,0529
2011 | 2670 41 4 1,0156 0,0156 1,0693
primérny koeficient ristu = 1,01

Zdroj: data UZIS, vlastni vypotty
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Graf 12 - Pocet 1ékaren v CR
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Tab. 11 - Pocet obyvatel na 1 lékarnu

Zdroj: data UZIS

ROK | pvatel| B | G |k SRR
2001 | 4839 X X X X X
2002 | 4527 -312 X 0,9355 -0,0645 0,9355
2003 | 4453 -74 238 0,9837 -0,0163 0,9202
2004 | 4298 -155 -81 0,9652 -0,0348 0,8882
2005 | 4182 -116 39 0,9730 -0,0270 0,8642
2006 | 4120 -62 54 0,9852 -0,0148 0,8514
2007 | 4119 -1 61 0,9998 -0,0002 0,8512
2008 | 4079 -40 -39 0,9903 -0,0097 0,8429
2009 | 4054 -25 15 0,9939 -0,0061 0,8378
2010 | 4006 -48 -23 0,9882 -0,0118 0,8279
2011 | 3935 -71 -23 0,9823 -0,0177 0,8132
priumérny koeficient ristu = 0,98

Zdroj: data UZIS, vlastni vypolty

Rostouci pocet lékaren snizuje piepoéteny pocet obyvatel na jednu

1ékarnu. V roce 2011 pfipadalo na jednu lékarnu o 904 obyvatel méné nez pied

deseti lety (v roce 2001). Koeficient rastu v tab. 11 ukazuje na pramérny ro¢ni

pokles 2%. PtestoZze pocet 1ékaren vykazuje rist, trzby 1ékaren nestagnuji, jak by

se dalo predpokladat, ale také rostou.
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Graf 13 — Pocet obyvatel na jednu lékarnu
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Zdroj: data UZIS

5.1.6 Ceny léciv a trzby lékaren

Koeficient ristu v tab. 12 ukazuje, Ze ro¢né€ stoupa primérné cena léciv o 8%.
Za ptedpokladu, ze by vSechny pfipravky dodané distributory do zdravotnickych
zafizeni byly pouzity pacienty v Ceské republice, ¢inila by v roce 2011 primérma
spotieba 1é¢ivych piipravki jednim ob&anem Ceské republiky 28,30 baleni [26],
Vv hodnoté 5 613,97 K&.

Tab. 12 — priamérna cena 1 baleni 1é¢iv

Rok | Cena dy; dy ki ri YilYo
2001 93,08 X X X X X
2002 | 102,44 9,36 X 1,1006 0,1006 1,1006
2003 | 108,87 6,43 -2,93 1,0628 0,0628 1,1696
2004 | 121,33 12,46 6,03 1,1144 0,1144 1,3035
2005 | 126,90 5,57 -6,89 1,0459 0,0459 1,3633
2006 | 136,43 9,53 3,96 1,0751 0,0751 1,4657
2007 | 146,05 9,62 0,09 1,0705 0,0705 1,5691
2008 | 166,17 20,12 10,50 1,1378 0,1378 1,7852
2009 | 186,70 20,53 0,41 1,1235 0,1235 2,0058
2010 | 193,83 7,13 -13,40 1,0382 0,0382 2,0824
2011 | 198,36 4,53 -2,60 1,0234 0,0234 2,1311
priumérny koeficient ristu = 1,08

Zdroj: data UZIS, vlastni vypocty
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Graf 14 - Primérna cena 1 baleni 1é¢iv
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Zdroj: data UZIS

Od 1. dubna 2012 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 369/2011 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi. V § 32, odst. 6 ddvd moZnost provozovateli
Iékarny pii vydeji 1ékti hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi znovu

poskytnout pacientovi bonus, dar ¢i jiné nepenézni plnéni.

Tab. 13 — Trzby lékaren v milionech K¢

Rok | Trzby dj dai Ki ri Yi! Yo
2006 | 59954 X X X X X
2007 | 63851 3897 X 1,0650 0,0650 1,0650

2008 | 66023 2172 -1725 1,0340 0,0340 1,1012

2009 | 71480 5457 3285 1,0827 0,0827 1,1922

2010 | 71205 -275 -5732 0,9962 -0,0038 1,1877

2011 | 72293 1088 1363 1,0153 0,0153 1,2058
priumérny koeficient ristu = 1,02

Zdroj: data UZIS, vlastni vypocty

Doplatek pacienta na recept byl v praiméru 123 korun. Na jednoho
obyvatele pfipadala uhrada v 1ékérn€ 882 koruny za doplatky na recept ¢i poukaz
a 730 korun za voln¢ prodejné 1éky nebo zdravotnické prosttedky. Celkové trzby
1ékaren stoupaji dle koeficientu ristu meziro¢né o 2% na 72,293 miliardy korun

v roce 2011. Trzba na jednu lékarnu v Ceské republice dosahuje vysky 29, 808
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milion korun. Z toho ¢inil pfijem od pacientti 6,651 milionu za doplatky a volny

prodej.

Graf 15 - Trzby lékaren v milionech K¢

2007 2008 2009 2010

80000
70000
60000 -
50000 +
40000 -
30000 -
20000 -
10000 -

0 -

B Trzby
lékaren v
milionech...

2006 2011

Zdroj: data UZIS

5.1.7 Mnozstvi vydanych recepti

Pocet vydanych receptll vykazuje primérny ro¢ni Ubytek ve vysi 2%. Lze
predpokladat, Ze se zde mimo jiné odrazilo zavedeni regulacniho poplatku.
U 1ékt, jejichz cena na piedpis i ve volném prodeji dosahovala ceny do cca 30
korun, nemé¢lo pro pacienty vyznam chodit si pro piedpis. RovnéZz pfi klasickych
respiracnich onemocnénich mnoho pacientli upfednostnilo piimy nakup volné

prodejnych 1€k, pted plnymi ¢ekdrnami u Iékart.

Tab. 14 — Podet vydanych receptu celkem

Rok | Pocet dy; dy; ki r vil Yo
2006 | 94613 X X X X X
2007 | 95121 508 X 1,0054 0,0054 1,0054
2008 | 73851 -21270 -21778 0,7764 | -0,2236 0,7806
2009 | 78322 4471 25741 1,0605 0,0605 0,8278
2010| 79105 783 -3688 1,0100 0,0100 0,8361
2011 | 79587 482 -301 1,0061 0,0061 0,8412
prumérny koeficient ristu = 0,98
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Graf 16 — Pocet vydanych receptii celkem
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5.1.8 Doplatky pacientii na recept

Pti vydeji 1€kli na recept jsou automaticky hlaSeny zapocitatelné doplatky
na pfislusnou pojistovnu, kde jsou evidovany pod rodnym cislem. V piipadé,
ze dojde k dosazeni hranice 5.000,- K¢, pfislusna pojistovna toto oznami
pojisténci a 1x za ctvrt roku vyplati preplatek. Zapocitatelné doplatky jdou
pojistovné vyhradné za odbé&r 1€kd, které predepiSe 1€kat na recept, ne za léky
nebo dopliiky, které si pofizujeme sami. Kazdy mlze ve své pojistovné
pozadat o informace o aktudlnim stavu. Jelikoz se do limitu pocitaji i regulacni
poplatky u 1ékaiti a zdravotni pojistovny maji ze zakona povinnost je evidovat
a sCitat, neni potiebné doklady z Iékarny vyzadovat a uschovavat. Tabulka
¢. 15 vycisluje primérny doplatek pacienta na recept v korundch. Béhem

poslednich péti let ¢inil primérny ro¢ni nartst doplatku 3%.
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Tab. 15— Primérny doplatek pacienta na 1 recept v K¢

Rok | Doplatek dy; dy; k; ri vil Yo
2006 94 X X X X X

2007 108 14 X 1,1489 0,1489 1,1489
2008 122 14 0 1,1296 0,1296 1,2979
2009 116 -6 -20 0,9508 -0,0492 1,2340
2010 122 6 12 1,0517 0,0517 1,2979
2011 123 1 -5 1,0082 0,0082 1,3085

prumérny koeficient ristu = 1,03

Zdroj: data UZIS, vlastni vypoéty

Na 1 recept piipadla v roce 2011 v praméru léCiva v hodnoté 583 K¢. Pritom

hodnota 1ékii na 1 recept v 1ékarné byla v priméru 527 K¢. [26]
Doplatek pacienta na recept v roce 2011 byl v praméru cca 123 K¢ (tab. 15).

Doplatky v 1ékarn¢ za jednotlivé 1éky a zapocitatelny doplatek (do ro¢niho
limitu pro pojistovnu) nemusi byt vzdy totozné. Vysi zapocitatelnych doplatk
stanovuje thradova vyhlaska. Zapocitatelny doplatek je stanoven zpravidla podle
nejlevnéjsi varianty daného 1éku, ktery je na trhu a také s ohledem, je-li 1ék
zafazen mezi léky zdkladni skupiny nebo zda se jedna o doplitkkovy 1ék. Rozdil
mezi skutenym doplatkem a zapocitatelnym doplatkem mnohdy neznd ani
lékarnik. Nicméné rozdil mezi nimi se da eventudlné zjistit navedenim receptu do
pocitace, kdy pftisluSny systém automaticky vygeneruje skute¢né doplatky

a zapocitatelné doplatky.
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Graf 17 - Prumérny doplatek pacienta na 1 recept v K¢
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Dal§im zkoumanym jevem je prodej volné dostupnych 1é¢iv v Ceské
republice. Jedna se o tzv. vyhrazend 1éCiva. Tato skupina lécivych pfipravki je
volné dostupné takika kdekoliv, naptiklad na Cerpacich stanicich, v prodejnach
zdravé vyZivy,
bezpecnostni pozadavky a poté prodeji téchto 1éCiv jeho prostiednictvim nic

nebrani. V tabulce €. 16 jsou zahrnuty Ciselné udaje 1 z téchto prodejen. Koeficient

drogériich,

Zdroj: data UZIS

atd. Provozovatel je povinen splnit zakladni

rustu ukazuje primérny rocni nartist prodeje voln¢ dostupnych 1é¢iv 2%.

Tab. 16 — Volny prodej 1é¢iv na 1 obyvatele/rok v K¢

Rok | K¢/ tis. dy; dyi ki ri Yi! Yo
2006 | 598 X X X X X

2007 | 643 45 X 1,0753 0,0753 1,0753
2008 | 709 66 21 1,1026 0,1026 1,1856
2009 | 740 31 -35 1,0437 0,0437 1,2375
2010 | 711 -29 -60 0,9608 -0,0392 1,1890
2011 | 730 19 48 1,0267 0,0267 1,2207

prumérny Koeficient ristu = 1,02
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Lidé tedy nakupuji voln¢ dostupné 1éky kazdorocné vice, coz prili§ nehovoii
pro Kklesajici evidovanou nemocnost a pocty pracovnich neschopnosti. Spise se
tato skutecnost kloni k faktu, ze lidé, pokud je to mozné, si radé€ji dojdou do
Iékarny a zaéina ,,samolécba". Jedna se o uziti volné prodejnych 1ékt k dosazeni
ulevy od ptiznakd nezévaznych chorob a ke zvladnuti mensich a okamzitych
indispozic. Pro mnoho pacientd je jednodussi samolécba a dovolend, nez pracovni

neschopnost a 1éky na predpis.

Graf 18 — Volny prodej 1é¢iv na 1 obyvatele/rok v K¢
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Zdroj: data UZIS

Na 1 obyvatele CR ptipadla za rok 2011 priimérna thrada v 1ékarné 882

K¢ za doplatky na recept a 730 K¢ za volné prodejné léky nebo zdravotnické
prostfedky. Koeficient riistu v tabulce 17 ukazuje, Ze trzby za 1éCiva vykazuji od

roku 2006 rostouci tendenci, a to 3 % ro¢ne.

Tab. 17 — TrZby za lé¢iva celkem v tis. K¢

Rok | Trzby dyi dyi Ki ri Yil Yo
2006 | 53371702 X X X X X
2007 | 57096260 | 3724558 X 1,0698 | 0,0609 2584,4767

2008 | 66022674 | 8926414 | 5201856 | 1,1563 | 0,1563 2988,5331

2009 | 71698439 | 5675765 | -3250649 | 1,0860 | 0,0860 3245,4481

2010 | 71204649 | -493790 | -6169555 | 0,9931 | -0,0069 3223,0966

2011 | 72292966 | 1088317 | 1582107 | 1,0153 | 0,0153 3272,3595
primérny koeficient ristu = 1,03

Zdroj: data UZIS, vlastni vypocty
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5.1.9 Uhrada 1é¢iv zdravoetnimi poji§tovnami

Uhrada 1é¢iv je spletity a strukturovany systém pfispévki na cenu 1é¢iv ze

systému zdravotniho pojisténi. Lé€ivé piipravky jsou hrazeny na zaklad¢ zakona

&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Uhradou se rozumi &astka, kterou

se podili zdravotni pojistovna na uhradé 1éku. Pacient v zavéreéné fazi zaplati

rozdil mezi kone¢nou cenou léku a pfispévkem ze zdravotni pojiStovny.

Koeficient ristu nevykazuje ani Ubytek, ani narast. Znamend to, Ze piispévky

pojistoven se drzi poslednich pét let na pfiblizn¢ stejné urovni. Vzhledem k tomu,

ze cena léCiv roste a jak ukazuje koeficient rdstu v tabulce 18, pojistovny

pfispivaji stejnou mérou, zaplati koncovy zakaznik (pacient) ¢astku vyssi.

Tab. 18 - Uhrady za 1é¢iva od zdravetnich poji§toven v tis. K¢

Rok | Triby dy; dy; ki r il Yo
2006 | 33039146 X X X X X
2007 | 32219244 | -819902 X 0,9752 | -0,0248 | 1458,4123
2008 | 31231356 | -987888 | -167986 | 0,9693 | -0,0307 | 1413,6953
2009 | 35185429 | 3954073 | 4941961 | 1,1266 | 0,1266 | 1592,6774
2010 | 33752703 | -1432726 | -5386799 | 0,9593 | -0,0407 | 1527,8247
2011 | 33987000 | 234297 | 1667023 | 1,0069 | 0,0069 | 1538,4302
primérny koeficient ristu = 1,00

Zdroj: data UZIS, vlastni vypolty

Graf 19 — TrZby za lé¢iva a z toho uhrady od zdr. pojist'oven
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5.2 Shrnuti

Resort zdravotnictvi v Ceské republice prosel v poslednich letech
ne¢kolika, pro pacienty dilezitymi, zménami. Jednalo se o zmény ve vysi
vyplaceni nemocenskych davek, proplaceni (respektive neproplaceni) prvnich tii
dnt pracovni neschopnosti. Dal$i zménou byl poplatek za polozku na receptu
v Iékarn¢ a regulacni poplatky ve vysi 30 korun u Iékaie a 90 korun na
pohotovosti. Zmeénila se 1 vySe poplatku za ltizko v nemocnici. Ten se zvysil z 60

korun na 100 korun za den.

Vsechny tyto zmény mély vést nejen k Gsporam ve zdravotnictvi, ale také
k vétsi zodpovédnosti ob¢ant. Finan¢ni spolutacast by méla byt motivaci lidi
K vétsimu zajmu o své zdravi, o to, jaké Iéky, v jakém mnozstvi a pro¢ uzivaji.
Lidé mnohdy berou nékterd 1éCiva zcela zbyteéné, nebo s ucinky, které se
vzajemné vylucuji. Mélo by také dojit ke snizovani vyhazovaného mnoZstvi

nespotiebovanych 1€kt napsanych na ptredpis.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2011 dosahly v absolutnim vyjadieni
288 787 miliond K&, tzn. 27 512 K& na 1 obyvatele. Uvedené celkové vydaje
predstavuji 7,58 % HDP roku 2011, pficemz jesté v roce 2001 ¢inily tyto vydaje
6,59% HDP. Od roku 2006 se vydaje na jednoho obyvatele meziro¢né zvySuji

0 2%. Statisticky Ufad uvadi, Ze nejméné nakladnou skupinou jsou déti ve v€ku

5 -9 let a naopak nejnakladnéjsi skupinou na financovani zdravotni péce jsou lidé
mezi roky 60 - 64. Na osoby starsi 80 let za poslednich deset let vydaje vzrostly
o0dve tretiny. Tyto udaje by meély byt vzhledem ke starnuti populace pro

financovani resortu zdravotnictvi alarmujici.

Statistiky ukazuji, Ze poéty pracovnich neschopnosti skutecné klesly, a to i
piesto, Ze lékaii vydavaji neschopenky rychle a bez problémi. Podle Ceské
1ékai'ské komory je k tomu vede strach z toho, Ze v pfipadé potizi by na né lidé

podali Zalobu za zanedbani povinné péce. Tyto Zaloby jsou totiZ stale ¢ast&jsi.

Pocty pracovnich neschopnosti klesly, ale prodlouzila se doba jejich trvani,
pifibylo prostonanych dnii. U piipadli pracovnich neschopnosti trvajicich 15 a vice
dni byl pokles o néco nizsi (o 58 %) nez u ptipadi pracovnich neschopnosti

s délkou trvani do 14 dnti (o 70 %). Mezirocné vzrostla primérna délka jednoho

60



ptipadu pracovni neschopnosti nejvice mezi roky 2008 a 2009. Tento narist ¢inil

9,0 dni z 39,5 na 48,4 dni. Primérn¢ tedy nemocni ztistavali doma déle.

Klesl i pocet vydanych recepti. Pokles vykazuje primérny ro¢ni tbytek ve
vys$i 2%. Od roku 2006, kdy byl pocet vydanych receptit bez mala 95 000, v roce
2011 jich bylo vydano 79587. Lze se domnivat, ze zde také sehralo urcitou roli
zavedeni regulacniho poplatku. U 1€ki, jejichz cena na ptfedpis i ve volném
prodeji byla nizkd, nemélo pro pacienty smysl chodit si pro predpis. Také pii
klasickych respiracnich onemocnénich mnoho pacientli upfednostnilo piimy

nakup voln¢ prodejnych 1éka pted plnymi ¢ekarnami u 1€kait.

Nicmén¢ oproti tomu narostly trzby 1ékédren za volné prodejné Iéky mezirocné
0 cca 2% a celkové trzby o 3%. A to 1 pfesto, Ze Iékarnici mohou (a také to hojné
délaji) pacientim nabizet levnéj$i preparat se stejnou tcinnou latkou, nez jim byl
predepsan v ordinaci, pokud Iékai vysloven¢ netrvd na 1éku predepsaném.
Doplatek pacienta na recept v roce 2011 byl v priméru cca 123 K¢&. Na 1 recept
piipadla v roce 2011 v praméru 1é¢iva v hodnoté 583 K¢&. Pritom hodnota 1ékti na

1 recept v 1ékarn€ byla v priméru 527 K¢.

Zvysil se ipocet lékaren. Od roku 2006, kdy bylo v Ceské republice 2497
lékéren, jejich pocet vzrostl na 2670 v roce 2011. Na jednu lékarnu tak ptipada
mensi pocet zakaznikd, presto jejich trzby rostou. Lze tedy polemizovat, zda nizsi
pocet receptli odrazi skutecné zodpoveédnéjsi piistup lidi ke zdravi, nebo je to

naopak ukéazka jeho zanedbavani z diivodu nedostatku finan¢nich prostredki.

Pokles zaznamenaly ve sledovaném obdobi 1 vyplacené nemocenské davky.
Od roku 2005 klesa primérna ro¢ni vysSe vyplacenych davek o 3%. Zmiflované
legislativni upravy ve vyplaceni nemocenskych davek se nejvice projevuji
Vv Cetnosti leh¢ich ptipadli a kratkodobych pracovnich neschopnosti pro nemoci
dychacich cest (béZna nachlazeni, chifipkovd onemocnéni, zanéty hornich cest
dychacich, apod.). Tato onemocnéni fe§i mnoho lidi jinym zplsobem, nez
navs§tévou ordinace a pracovni neschopnosti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze za
prvni tfi dny pracovni neschopnosti nema pacient narok na ndhradu mzdy nebo
platu, mnozi rad¢ji vyuziji dovolené nebo nemoc prosté ,,prechodi. Nekteti
zaméstnavatelé maji dokonce v ramci zaméstnaneckych vyhod v kolektivni

smlouveé moznost ¢erpat kromé fadné dovolené jesté nekolik ,,indispozi¢nich® dni
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v roce (vétSinou se jednd o tfi dny) nebo umoziuji praci z domova. A nékteré
mistni firmy, vét§inou v majetku zahrani¢nich vlastnikli, vyplaci prémie
zaméstnancim za to, ze nebudou nemocni (napt. odménu 1euro za kazdy pracovni
den, kdy nebudou v pracovni neschopnosti). A i Vv téchto piipadech lze jen tézko
odhadnout, zda je toto motivace k vétsi péci o zdravi a prevenci v predchazeni

nemocem, ¢i zda spise vidina zisku nemotivuje k pfechazeni nemoci.

Od roku 2009 hradi zaméstnavatel¢ zaméstnancim nédhradu mzdy v prvnich
tydnech docasné pracovni neschopnosti. V roce 2009 a 2010 si mohli vSichni
zaméstnavatelé od pojistného odecist polovinu ndhrady mzdy, kterou vyplatili
svym zaméstnanciim. Dle Ministerstva prace a socialnich véci to byla napt. v roce
2009 castka 1,414 mld. K¢ a v roce 2010 castka 1,515 mld. K¢&. V roce 2011
(vramci dalSich uspornych opatieni) byla tato vyhoda plo$né zrusena. Pouze
organizace zameéstnavajici méné nez 26 zaméstnancu, které se ,,pfipojisti (maji

sazbu o 1 bod vyssi) maji dale vyplacenu polovinu ndhrady mzdy.

5.3 Navrhy a doporudeni

Zdravotnictvi vzhledem ke stdvajicimu vyvoji ekonomiky vétsi ptiliv zdroji
z vefejnych penéz asi v nejbliz§i dobé neceka. Prevaznd vétSina zmén,
provadénych v resortu zdravotnictvi je totiz zaméfena predevSim na uspory.
Restrukturalizace a snizovani poétu luzek v nemocnicich, sniZzovani
nemocenskych davek, prvni tfi dny pracovni neschopnosti bez naroku na mzdu ¢i
plat, regulacni poplatky.... Opatfeni je mnoho, nicméné nemocnost obyvatel
nefesi z téchto opatieni zadné.

Nasledujici navrhy se tykaji pfedevS§im primarni ochrany zdravi, pfedchazeni
nemocem a zachovani kvality zdravotni péce. Cilem by mélo byt naucit oblany

chovat se tak, aby pro n¢ prevence a starost o zdravi byla samoziejma.

vvvvv

a financovani zdravotnictvi. Zmény po kazdych volbach zpiisobuji chaos
a zmatek, za kterymi nevyhnutelné ptichazi i pokles kvality péce. V priloze ¢. 2
je uveden seznam ministri zdravotnictvi od roku 2001. V této funkci se

vystiidalo v daném obdobi 10 ministra (kazdy s jinou koncepci).
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Je tfeba mit stabilni a dlouhodobé udrzitelné, bilanéné¢ vyrovnané
financovani zdravotnictvi a takovd ekonomickd opatieni, ktera budou
Vv rovnovaze se zachovanim dostupné bézné zdravotni péfe na nezbytné

kvalitativni urovni.

Najit prijatelny kompromis mezi piistupy -  zdravotnictvi jako trZzni
mechanismus a zdravotnictvi jako sluzba obcanlim. Podiidit systém

zdravotnictvi cili vetejné sluzby, nikoli soukromému zisku.

Dalsim dulezitym opatfenim je vytvotfeni takového prostiedi pro zdravotni
pojistovny, ve kterém by si mohly smyslupln¢ konkurovat jak u pacientd, tak

I U poskytovatelll zdravotni péce.

Do programil zdravotnich pojiStoven zatadit pro obCany atraktivni programy
zam&fené na prevenci a osvétu, zménu zivotniho stylu, boj proti alkoholové
zavislosti, obezité, koufeni... tfeba se syst¢émem vyhledového odménovani ve
formé tulev na pojistném apod. (formovany napt. jako jsou bonusy pro fidice ve

formé slev na zakonném pojisténi).

Zamg¢fit se na programy pece o zdravi jiz u déti v predSkolnim véku — programy
ve Skolkéch, zdrava vyziva, stomatologické péce, dostatek pohybu, otuzovani....

apod.

Zaujmout postoj ,,globalni mysleni, lokdlni konani“. Zaméfit se na jednotlivé
regiony v republice a pfizplisobit programy prevence podle aktudlnich potieb na
krajské a mistni Grovni. Orientovat se pfedevSim na nejvétsi hrozby pro zdravi
jednotlivych oblasti (smog, chemické latky, zvySena hladina hluku, znecisténé

zivotni prostfedi...)

Ve firmach a organizacich se vice nez na represe spojené¢ s kontrolami
zamé&stnancll v pracovni neschopnosti zamé&fit na néstroje prevence, primarni
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prevence a hygieny prace vcetn¢ ergonomiky. Trvat na povinnych preventivnich
prohlidkéch u zavodnich l€kaiti a pfedchazet tak jednostrannému pietézovani,

nemoci a nasledné i piipadné fluktuaci.

Dal$im navrhovanym opatfenim tykajicim se firem je uprava pracovnich
podminek zaméstnanci. Dodrzovani bezpeCnostnich pifedpisii, uzivani

ochrannych pomticek, dodrzovani piedepsaného odpocinku apod.

Zvysit mezi lidmi povédomost o Skodlivosti a zbyteCnosti uzivani nékterych
1é¢iv. Casto jsou zbyteéné uzivany léky na choroby, které lze vylégit pouze

zménou zivotniho stylu ¢i stravovani.
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ZAVER

Zdravi neni jen vyznamnou hodnotou individudlni, ma 1 hodnotu
spolecenskou, nebot’ je dulezité i pro hospodaisky a socialni rozvoj spolecnosti. Je
jisté, ze prvni, kdo o zdravi ¢lovéka rozhoduje, je ¢lovék sam. V tomto smyslu je
jeho role prvotrada. Ale zdravi je také vysledkem mnoha vztaha, které ¢loveéka ¢ini
Sirsi soucasti lidského spoleCenstvi. Proto péCe o zdravi a starost o n¢, pripada
také spoleCnosti. O zdravi se zcela pfirozen¢ zminuje 1 naSe ustava. Zarucuje
Vv tomto smyslu ,,pravo obcanii na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci
V ramci verejného zdravotniho pojisteni“ (Clanek 31 Listiny zakladnich prav
a svobod, kterd je soucasti ustavniho potadku). Tento ¢ldnek naseho nejvyssiho
zdkona tak presné urCuje tfi ,pilife”, na kterych spocivad péce o zdravi obcana
a které ma garantovat stat, ktery si obcané zfizuji mimo jiné i s timto cilem. Jedna
se 0 ochranu zdravi (pfedchdzeni nemocem), zdravotni péce (sluzba, kterou obcan
vyuziva, kdyZ nemoc nastane) a zdravotni pojisténi (ekonomické zajisténi prvnich

dvou pilift = jejich financovéani).

Nemocnost je primarnim ukazatelem zdravotniho stavu. Statistika
nemocnosti je v Ceské republice organizaéné zajistovana piedeviim Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery v ramci Narodniho
zdravotnického informacéniho systému (NZIS) shromazd'uje nejriizné€jsi udaje

z n¢kolika zdrojt.

Primarnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda a jakym zplsobem se
méni nemocnost v Ceské republice od roku 2001. Sekundarnim cilem prace bylo
zjistit, jak se méni Cetnost a délka pracovnich neschopnosti a zda tyto pocty
néjakym zplsobem ovlivnily legislativni zmény (sniZeni ndhrad mezd a plati za
pracovni neschopnost, zavedeni prvnich tfi dnii pracovni neschopnosti bez
nahrady mzdy) azavedeni regulacnich poplatkii. Nésledn€¢ bylo v praci
zjiStovano, zda oficialné vedené statistiky vykazujici klesajici pocty pracovnich
neschopnosti, vydanych receptli a vyplacenych nemocenskych davek, skutecné

vypovidaji o klesajici nemocnosti obyvatel.

Teoreticka cast prace pfiblizuje pravni rdmec ochrany zdravi nejen
v Ceské republice, ale i v Evropské unii. Rozebird zmény v nemocenském
pojisténi a jejich vliv na vyvoj pracovnich neschopnosti (jejich délku a Cetnost),
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dale zmény v redukénich hranicich a predevSim novelu zdkona ¢. 48/1997 Sb.
asni souvisejici zavedeni regulac¢nich poplatki (poplatky u Iékafe, na
pohotovosti, poplatky za polozku na receptu, poplatky za ltizko v nemocnici).
Prace rovnéz v omezeném rozsahu charakterizuje zdravotni stav populace, dava
struény piehled o nemocnosti z demografického a ekonomického hlediska.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva financovanim zdravotni péde v Ceské

republice a pro porovnani je zde ukazan zdravotni systém v Némecku.

Prakticka c¢ast diplomové prace zjistuje za pomoci analyzy ¢asovych tad
a koeficientu ristu zmény v jednotlivych ukazatelich v pozadovaném obdobi,
v letech 2001-2011. Udaje ve vefejnych statistikach prezentuji klesajici tendence
ve vSech dulezitych aspektech urcujicich nemocnost, nicméné je mozné s nimi

polemizovat. VSechny zjisténé ukazatele byly vzajemné porovnany a posouzeny.

Rychly vyvoj a zvySujici se uroven mediciny, diagnostickych i 1é¢ebnych
postupil snizuji potfebu hospitalizace a tim i poctu lizek. Dochazi tak k jeho
optimalizaci a postupnému snizovani. Rovnéz se snizuji doby pobytu na lizku,
nékteré zakroky dnes jiz vyzaduji pouze jednodenni péci na lizku nebo ptechazi
pfimo do ambulantniho rezimu. Moderni 1é¢ba se promitla do vSech obori
mediciny a hospitalizace je tak omezena jen na skutecné nejzavaznéjsi pripady.
Vliv dopadu regulacnich poplatkti za hospitalizaci v nemocnicich jde tedy ruku
V ruce soucasné se snahou o postupné snizovani lizkového fondu nemocnic a je

mozZné povazovat jej spise za mirny.

V ptipadé nemoci, které nevyzaduji nemocni¢ni lizkovou péci, je vliv
téchto poplatkli vétsi. Zavedeni regulacnich poplatki, neplacené tfi dny pracovni
neschopnosti, poplatky za recepty a zdrazovani 1éki vede mnoho lidi k tomu, aby
své nemoci v hor$im ptipadé pfechéazeli a Sifili své nemoci dal, v tom lepSim si
vzali dovolenou a 1€€ili se bez receptu dostupnymi 1éCivy z lékarny. Rostouci
pocty lékéaren a jejich trzby za volné dostupné 1éky tomuto trendu odpovidaji.
ZvySuje se 1 dostupnost lékaren diky jejich fungovdni v mnoha obchodnich
fetézcich. Otviraci doby jsou vétSinou shodné s otviraci dobou pfislusného
hypermarketu, atak se zvySuje dostupnost 1é¢iv i odborného lékarenského

poradenstvi.
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V zévérecné Casti prace je uvedeno nékolik navrha, tykajicich se prevazné
prevence ochrany zdravi, pfedchazeni nemocem a zodpoveédnéjsiho pfistupu ke
zdravotnimu stavu jednoho kazdého. Navrhy jsou zaméfené na prevenci od
nejutlejsiho véku, az po dodrzovani zakladnich pravidel na pracovistich. Je jisté

lepsi a levnéjsi nemocem piedchézet, nez je pozdéji 1écit.

Uplnym zavérem prace je tedy mozné fici, Ze cil prace byl splnén. Zmény
Vv legislativé se ve sledovanych ukazatelich odrazily. Nelze vSak fici, ze poplatky
s sebou pfinesly pouze nespokojenost a negativa. Zpfistupnily se informace
0 pacientech, kteti maji vysoké doplatky za léky a po piekroCeni limitu jim

pojistovna ¢ast vydanych penéz vrati.

Nicméné zda konecny efekt téchto opatieni je pozitivni a piisobi tam, kde
by piedevsim a podle ocekévani plisobit mél, je velmi tézké posoudit. Ocekavané
finanéni Gspory se sice dostavily, ale nemocnost v Ceské republice neklesla.
A zda se aktudlni ,,pfechdzeni” nemoci lidi V produktivnim vé&ku projevi na
pozd¢jsi zvySené nemocnosti, bude mozné posoudit az z dlouhodobégjsiho hlediska

v

v rozmezi cca n¢kolika desitek let. A je na zvazeni, zda nynéj$i usporna opatieni

[ 4

nepovedou k pozdéjsim zvysenym finan¢nim nakladim.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Vybér ze zakond a vyhlaSek platnych v CR v oblasti

zdravotnictvi

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi k. 1. 4.

2012

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni k 1. 8. 2002
Zakon ¢. 258/ 2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi

Zakon €. 160/ 1992 Sb. o zdravotni péci

Zakon €. 101/ 2000 Sb. o ochrané osobnich udaju

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani
Vyhlaska MZ ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zatizeni,
Metodické opatteni ¢. 12/1998 vést. MZ, Koncepce nasledné lazkové péce

Metodicky navod ¢. 14/1998 vést. MZ, Pozadavky na zajistovani lizkové

zdravotni péCe
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Priloha 2 — Seznam ministra zdravotnictvi od roku 2001

Bohumil Fiser CSsb 9.Gnora 2000 -15. Eervence 2002
Marie Souckova CssD 15. ¢ervence 2002 - 14. dubna 2004
Jozef Kubinyi CssD 14. dubna 2004 - 4. srpna 2004
Milada Emmerova CssD 4. srpna 2004 - 12. fijna 2005
Zdené&k Skromach ¢ssD 12. fijna 2005 - 4. listopadu 2005
David Rath CssD 4. listopadu 2005 - 4. z&Fi 2006
Tomas Julinek 0oDS 4. zari 2006 - 23. ledna 2009
Daniela Filipova OoDS 23. ledna 2009 - 8. kvétna 2009
Dana Juraskova 0oDS 8. kvétna 2009 - 13. ¢ervence 2010
LeoS Heger 0oDS 13. ¢ervence 2010
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