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Anotace

Bakalatska prace se snazi popsat ¢ast naSeho zdravotnického systému a jeho reforem
tykajici se spoluucasti pacienta (regulacni poplatky, nadstandard, sponzorské dary,
doplatky na léky apod.) a vliv téchto zmén na spoleCnost a vefejné minéni. Stdle se
zvysujici spoluucast by méla do zdravotnictvi pfinést vice finan¢nich prostiedkt a snizit
vydaje z vetejného zdravotniho pojisténi tim, Ze zmirni zneuzivani 1ékaiské péce nebo
plytvani 1éky a donuti pacienta k zodpovédnéjSimu piistupu k vlastnimu zdravi. Prace
také popisuje problém nerovnych Sanci v pfistupu ke zdravi a politizaci a medializaci
tématu zdravotnictvi. V zévéru prace budou shrnuty efekty reformnich zmén z pohledu
vice zucastnénych stran a to spomoci teoretickych poznatk, odbornych zdroja

1 vlastniho Setfeni.

Kli¢ové pojmy

Ekvita, 1¢kova reforma, nadstandard, pacient, reforma zdravotnictvi, regula¢ni poplatky,
spoluucast pacienta, soukromé, vetejné a celkové vydaje na zdravotnictvi, vefejné

minéni, vefejné zdravotni pojisténi, vefejné zdravotnictvi, zdravi, zdravotni péce.



Annotation

The Bachelor Thesis tries to help orientate in our health care system, describe its
development and ongoing health care system reform, especially the part regarding the
financial participation of the patient on health care (regulatory fees, sponsorship,
additional charges for medicines, etc.) and its reflection in public opinion. The
increasing financial participation in health care should provide more funds and reduce
the costs of public health insurance, thus relieving the abuse of medical care or
medication wastage, forcing the patient to a more responsible approach to their own
health. It also describes the problem of inequity and politicization and medialization of
the topic of health care system. In conclusion, summarizing the effects of the reform
changes from more perspectives with the help of theoretical knowledge, expertise and

resources of its own research.
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UVOD

Diivodem pro vybér tohoto tématu je nejen jeho vysoka spoleCenska diilezitost a stala
diskutovanost, ale také nedostatek souhrnnych a srozumitelnych informaci pro orientaci
v této oblasti tykajici se kazdého z nas. V této praci by méla byt patrna snaha propojit
teorii Cerpanou z odborné literatury ¢i jinych relevantnich zdroji s praktickymi
zkuSenostmi a postiehy, shromazdénymi diky hlubsimu z&jmu o téma béhem psani této

prace, diky praxi autorky nebo napf. také pii dotaznikovém Setifeni mezi pacienty.

Ceské zdravotnictvi proslo hlavng po roce 1989 velkou proménou a neustile se méni
a vyviji. Nejen Casté zmény v celém systému a ve vedeni resortu, ale 1 v jednotlivych
zakonech, vyhlaskach, thradach 1€ki nebo napt. systému regulacnich poplatka
zpusobily vznik velkého mmnozZstvi nepiesnych, zavadé¢jicich az mylnych informaci
a jejich rozsifeni mezi laickou, n€kdy dokonce i odbornou vetejnost. Proto by hlavnim
piinosem této prace melo byt, popsat piehledné aktudlni situaci v naSem zdravotnictvi,
v kontextu jejiho vyvoje, zdravotnickou reformu, kterou prochdzi a hlavné detailnéji
zpracovat tu ¢ast tykajici se spolutidasti pacienta. Ukolem této prace je také nastinit
diavody a nasledné cely proces zavedeni spolutcasti pacientll na zdravotni péci, systém
regulacnich poplatkli, mozZznost placené nadstandardni péce a dalSich nastroju, které
primarné mély do zdravotnictvi pifinést nejen vice penéz, ale také usporu vydaju
z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud by se podafilo zabranit nebo alespon regulovat
jeho zneuzivani a naduZzivani. Autorka této prace se pokusi detailnéji zanalyzovat
pozitiva, negativa a dalSi efekty této systémové zmény z pohledu co nejvice
zuCastnénych stran (statu, Ié€kafd, pacientd, Iékaren, zdravotnich pojistoven,
farmaceutickych firem a dalSich) a také porovnat ocekdvany a realny dopad tohoto
kroku. Déle popsat stanoviska v politické a odborné diskusi a jejich odraz ve vefejném
minéni. V neposledni fad¢ by tato prace méla ptiblizit situaci a pravdépodobné vyhledy

nove zavedeného systému nadstandardni péce — dalsi formy finan¢ni spolutcasti v CR.

Bakalatska prace je rozvrZzena do dvou hlavnich ¢asti. Tou prvni je teoreticka ¢ast, ktera
se zamefuje na vymezeni zakladnich pojmt tykajicich se ¢eského zdravotnictvi a jeho

reformy, regulacnich poplatkli a jinych forem spolutcasti pacienta. Struéné popisuje



hlavni principy fungovani naSeho zdravotnického systému, jeho financovani a reformy.
Dale vyuziva empirickych poznatkli vychdzejicich z vlastni praxe autorky, rozhovort
s 1ékafi, Iékarniky a jinymi zdravotniky provadénymi v terénu nebo Cerpanych ze studia
odborné literatury zabyvajici se timto tématem. Vzhledem k povaze tématu, ve kterém
dochazi k castym zméndm a aktualizacim budou mezi hlavni zdroje patfit, kromé
obecngj§i odborné literatury, aktualni zakony, vyhlasky a jiné dokumenty MZCR nebo
publikace, ro¢enky a zdravotnicka statistika UZIS a dalsi vyzkumné zpravy a odborné

diskuse k dané problematice.

Druhé ¢ast bakalarské prace bude prakticka. Vyuzije kvantitativni dotaznikovou metodu
Setfeni na vzorku pacientil jedné ordinace praktického 1ékare. Dotaznik se zamétuje na
spokojenost pacienta se situaci v ¢eském zdravotnictvi, ochotu platit regulacni poplatky,
jejich financni dopad na daného platce, o¢ekavany efekt na stav naSeho zdravotnictvi
nebo tfeba zajem o nové vznikajici moZnost placené nadstandardni péce. Na podobna
témata se bude sousttedit 1 kvalitativni forma vyzkumu — polostrukturovany rozhovor se
zdravotniky a pacienty a znégj ziskané informace budou zaclenény piimo do textu
jednotlivych kapitol. Setfeni by mélo ukéazat odli§nost a rozmanitost vnimani této

problematiky a jeji rozdilné dopady na rtizné socidlni skupiny a vrstvy spolecnosti.

Tato prace by méla byt prospé$na a piinosnd pro laickou i odbornou vetejnost svou
nezaujatosti a kompletnim zpracovadnim souvislosti, relevantnich dat, faktd, statistik
a rozborem tématu z pohledu vice zucastnénych stran. Toto téma je stdle aktudlni,
zajimd kazdého znds, ale pro vétSinu lidi je pfiliS komplikované. Nejen diky
nepiehlednosti a ¢astym zménam v zdkonech a vyhlaskach, které ho upravuji a také
v neposledni fad¢ kviili jeho ¢astym tendenc¢nim interpretacim ze strany politikli nebo
jinych zdjmovych skupin, ¢imZ dochédzi k védomé manipulaci s vefejnym minénim.
Mezi vefejnosti je napf. 1 po letech od zavedeni regulacnich poplatkl rozSiteno stale
mnoho dezinformaci a polopravd, a tak by hlavnim pfinosem této prace mélo byt, stat se
srozumitelnym privodcem touto ¢asti naSeho zdravotnického systému a jeho reforem.
Meéla by shrnout pojeti spolutidasti pacienta v CR, podat potiebné aktualni informace

k reformnim zménam a popsat pohledy co nejvice zainteresovanych stran.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy

Zdravi

Svétové zdravotnickd organizace (WHO) definuje ve svych dokumentech zdravi jako
stav plné fyzické, dusevni a socidlni pohody a nikoliv jen nepfitomnost nemoci nebo
postizeni. Zdravi je v deklaraci, obdobn¢ jako v Ceské tustavé, stanoveno jednim ze
zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani hlavnim cilem socialniho a hospodaiského
vyvoje. Uskuteciovani této zasady vyzaduje spravedlnost a solidaritu, vSeobecny
pfistup ke zdravotnim sluzbam, zaloZeny na soucasnych védeckych poznatcich, dobré
kvalité¢ a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje. Na zlepSovani narodniho zdravi je dileZzita
ucast vSech slozek spolecnosti a spolecna odpovédnost vSech resortd. Je dulezité si
uvédomit, ze napt. dostupnost zdravotni péce vyznamné ovliviiuje dopravni obsluznost,
obsah a uroven vzdélani siln€ determinuji postoje ke zdravi a dilezitym predpokladem
dobrého zdravi je socialni uroven lidi.!

Patii k prioritnim hodnotdm jak jednotlivce, tak rodiny i celé spolecnosti. Je zdkladnim
piedpokladem jejich socialni a ekonomické tspéSnosti a podminkou celkové kvality
Zivota. Proto si své zdravi musime chranit a uvédomit si, Ze otazka zajiSténi spravného
fungovani systému zdravotnictvi je dllezitym faktorem ovliviiujicim Zivot kazdého
z nés. Prostfedky efektivné vynaloZené na ochranu a podporu zdravi bychom neméli
chapat jako vydaj, ale jako investici jednotlivého obcana 1 statu jako celku. Vzdyt
investice do zdravi mé charakter investice do budoucnosti.”

Rozeznavame rizné stupné zdravi podle pfizplisobivosti organismu rizné naroénym
prostfedim. Potencidl organismu se méni nejen spontanné, ale lze ho 1 cilevédomé

zvySovat (napt. vychovou, vyzivou, otuzovanim, ockovanim aj.). V této souvislosti

' MZCR. Zdravi pro viechny v 21.stoleti. Praha, 2001 [online]. [cit. 2012-10-15]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?souborID=7180&typ=application/pdf&nazev=Zdravi 21 - Cile
1-9.pdf

2 PILNY, J., Ekonomika verejného sektoru. Pardubice: Univerzita Pardubice 2005, s.133 ISBN 80-7194-
746-6.
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doporuc¢uje WHO novy pfistup ke zdravi, tzv. posilovani zdravi, které se rozviji
zejména ve vyspelych zemi a jez spociva v aktivnim vytvafeni imunnich schopnosti

organismu, psychiky a chovani &lovéka jako jednotlivee i jako populagnich skupin.’

Zdravotnicka reforma

Zdravotnicka reforma z obdobi 2007 — 2008 byla zahajena pfijetim zdkona o stabilizaci
vetejnych rozpoctl ¢.261/2007 Sb., jehoz soucasti bylo zavedeni zvySené spoluti¢asti
pacientl na financovani zdravotni péfe — tzv. regulacnich poplatkl. Dale vyraznéji
upravuje postaveni pacienta, jeho pravo na svobodnou volbu, kvalitni péc¢i, informace
0 povaze a prubéhu jeho onemocnéni, prdvo na vyjadieni souhlasu s 1écbou, moznost
nahlizeni do zdravotni dokumentace, pravo na ochranu diistojnosti a cti. Tim se snaZzi
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.*

Co se tyce tématu spolutCasti pacienta zavedla vroce 2012 reforma také novou
moznost piiplatku za nadstandardni péci, ¢imz se snazi o pfiliv novych penéz do
systému zdravotnictvi a pacientim zvysila také vydaje za 1éky zménami v thradovém
systétmu, od c¢ehoz si naopak slibuje velké uspory penéz z vetejného zdravotniho

pojisténi.

Regulaéni poplatky

Zavedeny byly v Ceské republice v roce 2008 jako forma zvysené spoluncasti pacienta
na zdravotni péci. Jejich hlavnim G¢elem mélo byt omezeni zbytecnych navstév Iékare
a jinych zptsobi naduzivani zdravotni péce nebo plytvani léky. Déle zajisténi nového
financniho pi{jmu zdravotnickych zafizeni a lékafti pouzitelného pro zlepSeni ¢i
rozsifeni poskytovanych zdravotnickych sluzeb. A v neposledni fad¢ také snaha donutit
pacienty k zodpoveédné&jSimu pfistupu k vlastnimu zdravi, k jeho aktivnimu posilovani
a prevenci chorob. Vzhledem k tomu, Ze jsou jednim z hlavnich témat této prace bude

jim vénovana samostatna kapitola.

3 KAPR, J., PETRUSEK, M. Socidlni deviace. Sociologie nemoci a mediciny. 2.vyd. Praha: Slon, 1997.
116 s. ISBN: 80-85850-03-6

* JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9
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Vztah lékar — pacient

Podle plivodni teorie socialnich roli jde o vztah zna¢né asymetricky, kdy lékaf, jako
autorita s chovanim laskavym, vlidnym ale direktivnim, od nemocného ocekava, Ze se
disciplinované podridi jeho terapeutickym pokyniim a bude manifestovat submisivni typ
chovani, nebot’ z jeho role naopak plyne, Ze jako laik o nemoci nic nevi a je pasivnim
realizatorem lékatfovych instrukci. V realit¢ ale dochdzi mezi lékafem a pacientem
k mnohem slozit¢jsi interakci. Pacient neni jen vykonavatelem lékafovy vile, svou
ulohu hraji celkové charakteristiky jeho socidlni osobnosti, zkuSenosti a znalosti,
ziskané informace (dnes snadno dostupné na internetu) nebo tfeba kulturni kontext,
a tak obcas dochazi k neshodam aZ kolizim, které vyulsti v dohodu, konsensus ¢i
konflikt. Mnohem vyhodnéjSim modelem vztahu 1ékai — pacient je tedy pro usp€snou
lécbu vztah partnersky saktivni ucasti pacienta, jeho prdvem na informace
a alesponn Castecném spolurozhodovani o své nemoci a terapii, kterd vede

k neobvyklému zvyseni jeho kompetence, ale i odpovédnosti a motivaci jeho aktivit.’

Spoluucéast pacienta diive a dnes

Do konce 19. stoleti byl vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce pro
znacnou ¢ast populace ptimy, tzn., Ze pacient pfimo hradil hradu 1€kati za poskytnutou
zdravotni péci. Nasledné vstupuji do tohoto vztahu dalsi subjekty (stat, zdravotni
pojistovny). Ty jsou zodpovédné za financovani zdravotni péce, a tim vstupuji mezi
lékate a pacienty jako tfeti strana. Zdravotni systém se déale rozviji a tim roste i pocet
dalgich subjekti, které reprezentuji vladni politiku a zdravotnickou legislativu.’

Za minulého rezimu zajistoval zdravotni péci téméf vyhradné stat a se spoluticasti
pacientli to vypadalo zcela jinak neZz dnes. Pacient si pfiplacel jen ve vyjimecnych
ptipadech jako byly nékteré protetické prace v péci o chrup, ortopedické pomticky nebo
napt. za lazeniskou péci. Pacient byl tedy spiSe pasivnim konzumentem zdravotni péce

a sluzeb, které dostaval v podstaté¢ zadarmo. Dnes je bran jako aktivni ti¢astnik celého

> KAPR, ., PETRUSEK, M. Socidlni deviace. Sociologie nemoci a mediciny. 2.vyd. Praha: Slon, 1997.
116 s. ISBN: 80-85850-03-6

6 DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s. ISBN 80-245-0998-9.
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systému zdravotnictvi a procesi v ném probihajicich a to nejen diky stale se zvySujici
spoluucasti financni, ale 1 diky rozsifeni jeho prav.

I kdyz spolutcast pacientli v Ceské republice v poslednich letech vyrazné stoupla
a vtomto trendu i naddle pokracuje, mame podle Organizace pro hospodaiskou
spolupréci a rozvoj (OECD) stale jednu z nejnizsich ze sledovanych stati.’

Podily vydajt primérné domdacnosti z celkovych vydaji souvisejici se zdravim ukazuje
graf 1. Z néj je patrné, Ze nejvétsi Castky vydavame za l1éky, potravinové dopliiky a jiné
zdravotnické vyrobky. Za rok 2011 to bylo 70,4 %. Vydaje souvisejici s ambulantni
1écbou (regulaéni poplatky, platby za rliznd potvrzeni, aplikace oCkovaci latky apod.)

tvofi podstatné mensi ¢ast.

Graf 1: Struktura penéznich vydani na zdravotni péci ptimo placenych obyvatelstvem

v roce 2011

Ustavni zdravotni
péie
5,8%

Léky predepsané
lekarem
28,2%

Ambulantni zdrawv.
péce
23,8%

Ostatni zdravotnicke
viyrobky
12%

Ortopedicke a Léky bez receptu,
terapeutické vyrobky dalsi léciva

12,.3% 28, 7%

Zdroj: UZIS. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011 [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-12-16].
Dostupné z:http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-201 1.ISSN 1211-6467

7 UZIS. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011. [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-11-26].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011. ISSN 1211-
6467
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Soukromé vydaje na zdravotnictvi

Patfi mezi n¢ pfima vydani obyvatelstva, vydaje neziskovych instituci, dary, vydaje
zameéstnavatelll na zdravi zaméstnancii, soukromé zdravotni pojisténi apod. Jsou po
vefejném zdravotnim pojisténi a stditnim rozpoctu dalSim zdrojem financovéni
zdravotnictvi.

I pies navySovani spolutiGasti pacienta na zdravotni pé¢i ma CR ma stale v ramci EU
jeden z nejnizsich podilii soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi.
Zachycuje to i graf 2, ktery umoziiuje nejen porovnani vydaji na jednoho obyvatele,
kdyZ zohlednuje rozdilnou kupni silu v jednotlivych zemich, ale 1 porovnani celkovych
vydaji ve vybranych zemich podle zdrojt financovani.

Procentudlni podil soukromych vydajii na zdravotni pé¢i na celkovych spotiebnich
vydanich primérné domadcnosti v roce 2011 ¢inil 2,74 %, (v roce 2006 byl 2,05 %).
Dichodci v roce 2011 utratili 4,59 % svych spotiebnich vydani za placenou zdravotni

péci (v roce 2006 jen 3,41 %).*

Verejné vydaje na zdravotnictvi

Podle uzivané mezinarodni metodiky se za vefejné vydaje na zdravotnictvi povazuji

(v podminkach CR) statni rozpoéet a izemni rozpodty, coz jsou rozpodty kraji a obci.
Dale vydaje systému vefejného zdravotniho pojisténi, které se v CR fidi piislusnymi
zékony.” Podle piedb&znych udajii ze zdroji Ministerstva financi a Ministerstva
zdravotnictvi doséhly vefejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2011 vySe 242 410 mil.
K¢. Dosavadni vyvoj vydaji vetfejného zdravotniho pojisténi potvrzuje trvaly rist
a stale vyssi je 1 podil na celkovych vetejnych vydajich (v roce 2011 tvotily 93 %),
naproti tomu vydaje vefejnych rozpocti jiz druhym rokem klesaly. Podil vefejnych
vydaji na zdravotnictvi na hrubém domdcim produktu (HDP) se od roku 2009
pravidelné pohyboval nad 6 % a v roce 2011 ¢inil 6,37 %. CoZ je jedna z nejniZSich

hodnot v porovnani s vybranymi zemémi OECD. "’

8 UZIS. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011. [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-12-16].
Dostupné z:http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011.ISSN 1211-6467

? Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné a o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

' UZIS. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011. [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-12-16].
Dostupné z:http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011.ISSN 1211-6467
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Graf 2: Struktura béZnych vydaji na zdravotnictvi na 1 obyvatele v roce 2010

v USD v parité kupni sily (PPP) a srovnani vybranych zemi OECD
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Zdroj: UZIS, CR. Upraveno autorkou.

Verejné zdravotni pojiSténi

Zasadni roli ve financovani naseho zdravotnictvi ma vefejné zdravotni pojisténi, které je
zaloZeno na principu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatych s chudymi. Zdravotni
pojisténi poskytuji zdravotni pojiStovny, které zprostiedkovavaji toky financnich
prostfedkii. Jsou povinny platit zdravotnickym zafizenim za poskytnutou péci na
zaklade uzavienych smluv mezi nimi. Od svych pojisténcl vybiraji pojistné .

Jeho vysi a zpasob placeni stanovuje zédkon €.592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi. VySe pojistného ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu. 4,5 % hradi
sam zaméstnanec srazkou ze mzdy, 9 % za n¢j hradi jeho zaméstnavatel. Stat je platcem
pojistného ze statniho rozpoctu za nezaopatiené déti, dichodce, Zeny na matetské
a rodiovské dovolené, nezaméstnané evidované na Utadu prace a dalsi skupiny osob

vymezené zakonem ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.'' 2

" JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9

12 Dle UZIS platba statu za nevyd&ledné pojisténce v roce 2011 &inila cca 52,7 miliard K&.
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Pacient a jeho postaveni ve zdravotnictvi

Ze sociologického hlediska jsou pacienti — nemocni skupinou, kterd je socidln¢ slaba,
proto je i vice zranitelnd a manipulovatelnd. VétSina z nich ma sniZenou moznost se
hajit a potiebuje pomoc, kazdy znich méd pridvo na to, aby jeho zdjmy byly
respektovany. Proziva fyzickou i psychickou bolest, pocit bezmoci, obavy o své zdravi
nebo dokonce o svlij Zivot. Dostava se tak do pozice zavislosti na druhych a do
prostiedi, které neznd a kterému casto pfili§ nerozumi.

Odlisny pohled na pacienta ma zdravotni politika. Tam je pacient, coby uzivatel
a piijemce zdravotnich sluzeb, vniman stale vice jako aktivni hrac¢, ktery rozhoduje
o vyznamnych problémech tykajicich se péce o zdravi. Pacient ma moznost vybrat si
zdravotni pojistovnu, a pokud neni spokojen s jejimi sluzbami, ¢i lékaif nema s jeho
pojistovnou sjednanou smlouvu, ma moznost ji jednou rocné¢ zménit. Kazdy obcan si
muzZe dle svého uvédzeni zvolit lékafe ¢i zdravotnické zafizeni nebo si uhradit
nadstandardni sluZby, popf. vybrat soukromou kliniku."

Uloha pacienta ve zdravotnictvi se odviji ve dvou rovinach. Jednak pacient vystupuje
jako spotiebitel zdravotni péce, tedy kupujici a na druhé strané se podili na jeho
financovani tim, Ze hradi pojistné na vefejné zdravotni pojiSténi, odvadi dané¢ do
vefejnych rozpoctl nebo se podili na financovani pfimo. Ve vefejném sektoru ma
pacient pravo na bezplatnou zdravotni péci podle jeho zdravotniho stavu do vysSe
standardu. Naopak v sektoru soukromém si zdravotni péc¢i pacient kupuje za piimou

, . ., « cevox s 14
uhradu nebo prostfednictvim komer¢éniho pojisténi.

Princip solidarity
Na tomto principu je zaloZen cely systém zdravotnictvi v Ceské republice. Solidarita je
jednim ze zékladnich pfedpokladl zajisténi rovného pfistupu ke zdravotnim sluzbam.
Jedna se o tyto druhy solidarity:

— solidarita zdravého s nemocnym, ktery nemize za svou nemoc ani zvysené

¢erpani zdravotni péce,

B JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. vyd Praha: Portal, s.r.o.,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9.

“ DURDISOVA , J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s. ISBN 80-245-0998-9
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— solidarita mladS$iho se star§im, resp. solidarita v ¢ase, kdy si obcan plati
pfedem na mozna zdravotni rizika v budoucnosti,

— solidarita bohat§iho s chudsim, resp. solidarita v objemu, znamena, ze kazdy
obcan plati vysi pojistného jako urcité procento ze svého ptijmu. Bez ohledu

na to, jakou chorobou trpi nebo bude trpét."

Zdravotni politika a role statu

Péce o zdravi obyvatelstva realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky, kterad je
soucasti programu politickych stran a promita se do programovych dokumenti vlad
vzeslych z parlamentnich voleb. Proto se 1 do rozhodovani a koncipovéni zdravotni péce
promita vladni politickd orientace. Strategické cile zdravotni politiky jsou vyjadieny ve
vladnich programech, jejichZ platnost je dlouhodobé a ptesahuje funkéni obdobi vlady,
ktera je schvalila. K néstrojiim zdravotni politiky patii:

— legislativa pravni dokumenty (zakony a vyhlasky),

— financovani zdravotni péce (definovani vykonii hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, standardu a nadstandardu, zavedeni regulac¢nich
poplatki apod.),

— tvorba sit€¢ zdravotnickych zafizeni (ud€lovani licenci a registraci
zdravotnickym organizacim a zdravotnickym pracovnikiim apod.),

— vzdélavani zdravotnickych pracovnik,

— sbér informaci a zachazeni s nimi,

— podpora védy a vyzkumu,

—  lékova politika.'®

Bohuzel mezi systémovou teorii a praktickou politikou, stejné jako mezi vyzkumem
a praxi zdravotni politiky, nachazime velmi volné vztahy. Pfitom existuje celd fada
zpusobll, jimiZ by mohla badatelska vefejnost i€inngji pisobit na pouzitelnost vysledkt

své prace ve zdravotn€ politickych rozhodovanich. MoZnosti jejich pouzivani ve

> PEKOVA, J., PILNY, I., JETMAR, M. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. 3. vyd. Praha:
ASPI, 2008. 712 s. ISBN 978-80-7357-351-5

' JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. vyd Praha: Portal, s.r.o.,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9.
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zdravotni politice jsou ale ve skutecnosti znacn¢ omezené. Tyto piekazky jsou

v 7 v v o sy r . v L ’ w7 1
v soucasné dob& patrnou souasti politického procesu a je tieba s nimi i nadale pocitat.'”

" GLADKIJ, 1. Politika a politicky proces a jejich vliv na moznosti uplaméni systémového pristupu
v transformaci zdravotnictvi. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi University Palackého, 1997. ISBN 80-7067-
753-8
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2 Zdravotnictvi a jeho reformy

2.1 Situace v Ceské republice

Z diivodu trendu starnuti populace (Ceska republika se od roku 2006 fadi mezi zemg,
kde pocet osob ve véku 65 let a vice prevysuje pocet déti'®) a rychlého pokroku védy
a techniky v oblasti zdravotni péce dochazi k ristu nékladi na zdravotni péci a také
k poklesu poctu platcti vetfejného zdravotniho pojisténi. Naopak dochazi k naristu
mnozstvi pojisténct, za které plati pojistné stat. Z dlouhodobého hlediska se v dalSich
letech zména tohoto trendu nepiedpoklada.'” Zaroven dochazi ktomu, Ze do
zdravotnictvi plyne stale mén¢ financnich prostfedkl ze statniho rozpoctu a tak i proto

je nutné navySovani spolutiCasti pacientli a tim nahrazeni vefejnych zdroji soukromymi.

2.1.1 Financovani zdravotnictvi v CR dfive a dnes

Pted listopadem 1989 garantoval bezplatnou zdravotni péci pro vSechny obCany stat.
Financovani zdravotnictvi bylo realizovano z dani prostiednictvim statniho rozpoctu.
Zdravotni péce byla tedy v podstaté zadarmo. Pacient vystupoval spiSe jako pasivni
pfijemce zdravotnickych sluzeb, bez moznosti volby lékafe nebo piistupu k vétsiné
informaci. Po roce 1989 byl vnovém systému zdravotnictvi propagovan trzni
mechanismus a tim doslo k vyznamnym zménam.

Financovani zdravotnictvi je v soucasné dobé¢ realizovano z vice zdrojt:

— vSeobecnym zdravotnim pojisténim a finan¢ni spolutasti pacienti,

statnim rozpoctem a rozpocty izemnich orgéand,
— pfimymi thradami fyzickych nebo pravnickych osob,

— uhradami mimo okruh zdroja statniho rozpoctu,

8 UZIS. Zdravotnickd rocenka 2011 [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-11-4]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky. ISSN: 1210-9991

' STEINER, S. Nevime, kolik penéz ve zdravotnictvi ve skutecnosti potiebujeme.PVS. [cit. 2012-11-4].

Dostupné z: http://www.parlament-vlada.eu/index.php/komentar-zdravotnictvi/362-nevime-kolik-penz-
ve-zdravotnictvi-ve-skutenosti-potebujeme
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— sponzory, nadacemi apod.

V roce 2011, jako 1 v piedchozich letech, byla pfevazna Cast vydaji na zdravotnictvi
hrazena syst¢émem vetejného zdravotniho pojisténi — 78,2 %. Statni a izemni rozpocty
uhradily 5,8 % celkovych vydaji a soukromé vydaje tvotily 16,0 %. Podil soukromych
vydajii vzrostl zejména po roce 2008 se zavedenim regulacnich poplatkl. Celkové
vydaje na zdravotnictvi se oproti roku 2010 snizily a ptredstavuji 7,51 % HDP roku
2011. Pokles vefejnych vydaji je zplsoben sniZzenim prostfedkil z vetejnych rozpocth
(0 18,9 %), zatimco vydaje veiejného zdravotniho pojisténi mirné rostly (vSe predbézné
udaje).”!

Graf 3: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani
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Zdroj: UZIS. Zdravotnickd rocenka 2011 [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-12-15]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky. ISSN 1210-9991

Soucasti systému zdravotni pé€e v CR je i1 zcela soukromy sektor, ktery poskytuje
zdravotni péci nikoli na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou, ale pouze za ptimé

platby pacientli. Tato zdravotnickd zafizeni jsou alternativou pro bohatsi vrstvy

* DURDISOVA, I. Socidlni politika v ekonomické praxi: vybrané problémy. 1. vyd. Praha: Oeconomica,
2005. 246 s. ISBN 80-245-0850-8.

2 0zZIS. Zdravotnickd rocenka 2011 [online]. © UZIS CR, 2012. [cit. 2012-11-23]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky. ISSN 1210-9991
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spolecnosti a nabizeji pfedevsim estetickou medicinu, laserové o¢ni operace, zubni péci

a nadstandardni preventivni programy.

2.1.2 Silné a slabé stranky ¢eského zdravotnictvi

K silnym strankdm naSeho zdravotnictvi patii pfedevS§im vSeobecna dostupnost
zdravotnické péce, a to jak z hlediska finan¢niho, tak z hlediska zajiSténi solidni sité
primarni a sekundarni péce, vCetné péce lizkové. Tyto kvality ziskalo uz za minulého
rezimu a udrzuje si je z velké ¢asti dodnes. Velmi dobrou kvalitu si zachovava primarni
péce o déti a dorost, kterd ma dlouhou tradici a divéru vetejnosti. Dlouhodobé je velmi
dobré také prenatalni a neonatologicka péée véetné porodnictvi. V CR je napf. jedna
znejnizSich kojeneckych Umrtnosti na svété. Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi
zemémi u nas neexistuji vyznamnéjSi Cekaci doby na specializovana vySetfeni
a diagnostické procedury. Zdravotnicky persondl dosahuje vysoké odborné trovné
a profesionality. Z makroekonomického hlediska patii k pfednostem ceského
zdravotnictvi nesporné nizké celkové néklady, které se dlouhodobé pohybuji pod
pramérem EU (kolem 7 % z HDP).*

Slabou strankou je podcenéni postakutni (nasledné) a dlouhodobé péce o chronicky
nemocné seniory a lidi s postizenim, kterd je u nés stale poddimenzovand a trpi
nedostatkem koncepénosti a systemati¢nosti. Caste¢nd se to tyka i primarni péce, kde
napt. vékova struktura praktickych Iékatfd neni pfizniva (diky nizkému zajmu mladych
1ékatt o tuto oblast) a které chybi efektivni provazanost a kontinuita s dal§imi irovnémi
1ékaiské péce. Problémem je také neuspokojiva kvalita komunikace ve zdravotnictvi
projevujici se nizkou empatii a nedostatecnou vstiicnosti zdravotnikii k pacientim nebo
nedostatecna informovanost pacientl o kvalité zdravotni péce.

Pfi¢iny téchto negativnich aspektl 1ze spatfovat v dlouhodobé nestabilit¢ systému, pro
ktery jsou charakteristické pfili§ cast¢é zmény pravidel i vlastnickych vztaht
a nedostatek vnitiniho fadu, ktery nuti personal ¢asto improvizovat, coz vede ke stresu
pfi jejich praci a celkové neptivétivosti. Také neuspokojivé odménovani hlavné

nemocni¢nich 1€kaii a vSeobecnych sester zvysuje riziko jejich odchodu do zahranici

2 JANECKOVA, H, HNILICOVA, H. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9
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nebo mimo obor, coz vede k jejich nedostatku a nutnosti jejich nahrazeni lékati
a sestrami piedevsim z vychodoevropskych zemi.

Dalsi slabiny jsou spatifovany v oblasti nedostatecné prevence, pasivnim
a nezodpovédném piistupu lidi k vlastnimu zdravi, nezdravém Zivotnim stylu a ¢astém
rizikovém chovani, 1 pies upozornéni nebo zakazy ze strany lékait (koutfeni, nadmérna
konzumace alkoholu, obezita, nedostatek pohybu apod.) Velkym problémem ceského
zdravotnictvi je také neschopnost hlavnich politickych sil najit shodu v zékladnich
principech jeho vyvoje, bez niz nelze zadné zmény s dlouhodobym pozitivnim dopadem

na celou spole¢nost prosadit.

2.1.3 Zdravotnicka reforma v CR

Ceska zdravotnicka reforma zlet 2007 — 2008 byla soudasti politického programu
pravicové orientované koali¢ni vlady. Jeji pilife lezi ve ¢tyfech sférach, jimiz jsou vstup
penéz do systému, zdravotni pojisStovny, poskytovatelé péce a chovani pacientt.

Byla zahajena piijetim zdkona o stabilizaci vetejnych rozpocti €.261/2007 Sb., jehoZz
soucasti bylo mimo jiné zavedeni spolutiCasti pacientd na financovani zdravotni péce —
tzv. regulacnich poplatkl. Jejim dusledkem je celospoleCenska diskuse a politicka
jednani o jejich smyslu, efektech, planovani omezeni, pfipadné zruseni.

Dalsim platnym reformnim krokem je zavedeni nové formy spoluti€asti pacienta tzv.
nadstandardni péce. Dochazi tim k d€leni zdravotni péce na standard — hrazeny plné
z vetejného zdravotniho pojisténi a nadstandard — lep$i, moderné€j$i a hlavné ndkladné;si
variantu 1éCby, kterou si pacient miize ve vybranych piipadech zvolit a pfiplatit. Jedna
se o stale velmi diskutovany reformni krok, ktery se jevi jako zna¢né problematicky
hlavné kvili obtiZnému stanoveni hranice mezi standardem a nadstandardem a také diky
nedavéte a pocitu diskriminace, ktery u velké ¢asti obCanii vyvolava.

Reformni kroky jiz pfinesly nékteré redlné zmény. Regulacni poplatky sice nemaji tak
vyrazny efekt, jak se ocekdvalo, ale k mirnému a trvalému sniZeni spotfeby léku a poctu
navitév (hlavné na pohotovosti) preci jen doslo a podle tiskové zpravy MZCR jen za
prvni rok od jejich zavedeni ptinesly celkovou usporu 10 miliard K¢ (z toho 5 miliard

bylo vybrano piimo na poplatcich, ostatni pfedstavuji Uspory uvnitf systému), ktera se
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investovala do diive omezen& dostupné a nakladné 1é&by vazné nemocnych®. Je§td
vyrazn€j$i uspory se ocekdvaji od 1€kové reformy, diky niz dosSlo k uplnému zruseni
uhrad u levnych 1€kt (do 50 K<) nebo 1€kt dostupnych i bez 1ékatského predpisu.

Od konce roku 2007 lze téz zaznamenat konec dlouhodobé zadluZenosti systému
vefejného zdravotniho pojiSténi, protoze pojistovny zacaly konecné platit
zdravotnickym zafizenim vcas. Celkové se zdravotnictvi v poslednich letech
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vyznacovalo vysokou ekonomickou stabilitou.

2.2 Situace v zahranici

Ceské zdravotnictvi na sebe v posledni dobé pouta velkou miru pozornosti nejen medii,
ale 1 samotnych obcanu a jejich volenych zastupci. Ti si pokladaji stale vice otazek,
z nichz nejcastéjsi je: jakd bude budoucnost a smér, kterym se mé Ceské zdravotnictvi
ubirat? A pravé za ucelem hledani inspirace je Zadouci se podrobné divat, co se d&je
kolem nés, jaké zmény zdravotnictvi probihaji za hranicemi naSeho statu, jak jsou
hodnoceny a jaky maji dopad.

,V poslednich dvaceti letech doslo prakticky ve vSech zemich Evropy k menSim ¢i
rozsahlej§im reformam systémi zdravotni péce. Pro Ceskou republiku jsou zahrani¢ni
zmény velmi podnétné a zajimavé, byt ne nutné zcela pfenosné. Pii rozhodovani
o zpusobech feSeni naSich vlastnich probléml musime zvaZovat né$ historicky vyvoj,
z4jmy jednotlivych aktérii a také naSe ekonomické moznosti,” uvadi Ondiej Matl,
koordinator projektu Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v Ceské
republice. V1ady neustéale hledaji optimalni feSeni typického ekonomického problému —
zajiSténi rovnovdhy mezi neomezenymi pifdnimi a potfebami na strané jedné
a omezenymi zdroji na stran¢ druhé. Skute¢nosti je, ze vSude v Evropé vydaje na

zdravotnické systémy dlouhodobé neustale rostou.”

2 MZCR. TZ MZ regulacni poplatky v roce 2008. [online]. 11.3.2009 ©2010 MZCR. [cit. 2012-10-10].
Dostupné  z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/tiskova-zprava-regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-
usporu-miliard-korun-ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dostupne-a.nakladne-lecby-vazne-
nemocnych 1259 868 1.html

*#*UZIS. Zdravotnickd rocenka 2007,8. [online]. © UZIS CR, 2007-2008. [cit. 2012-11-4.]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky. ISSN: 1210-9991

» KULATY STUL budoucnost zdravotnictvi. [online]. © 2007. [cit. 2012-11-26]. Dostupné z:
http://www.kulatystul.cz/cs/node/276
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»Je€ Jisté, ze systémy poskytovani zdravotni péCe u nas doma, v celé Evropé 1 v dalSich
¢astech svéta budou prochézet dalsi vyraznou zménou. Pravdépodobné budeme svédky
neustdlého pfizpisobovani dil¢ich aspektti jednotlivych zdravotnickych systémd.
Vyzvou tak nebude systémy jednordzové reformovat, ale spiSe kontinudlné
transformovat. Diskuse o zménach se také budou postupné posouvat od tuzkého
zaméfeni na zdravotni sluzby k celistvému vnimani péCe o zdravi a spolupraci vSech
sektort a resortli v€etné zivotniho prostiedi, dopravy, profesionalnich socidlnich sluzeb

nebo péée neformélni,” vysvétluje analytik projektu MUDr. Stanislav Vachek.*

* KULATY STUL budoucnost zdravotnictvi. [online]. © 2007. [cit. 2012-11-26]. Dostupné z: http:
/Iwww kulatystul.cz/cs/system/files/Zdravotnictvi+za+hranicemi FINAL 3.pdf
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3 Cesky pacient a jeho specifika

Situace v nasem zdravotnictvi je nepfehlednd, komplikovana a rozhodné neni idedlni.
Kwvili tomu, ale neni nutné hledat a kritizovat pouze systémové chyby, reformni zakony
a Spatné hospodafeni nemocnic a pojiStoven nebo jiné cerné diry, kam nenavratné
plynou finanéni prosttedky z naSich dani a zdravotniho pojiSténi. Kazdy z nés by si m¢l
nejdiive uvédomit kolik ztéchto prostiedkii sdm zbyte¢né¢ odcerpal svym
nezodpovédnym pfistupem k vlastnimu zdravi, zbytenymi navStévami Iékare,
neopodstatnénym cerpanim nemocenské nebo plytvanim Iéky. Kazdy se podivejme do
své domaci l€karniCky na to mnozstvi nashromdzdénych, Casto jiz proslych Iléki,
u kterych ani nevime, na co vlastn€ jsou nebo spise byly. V nasem zdravotnictvi v této
oblasti dochazi dlouhodobé k velkému plytvani a neefektivité. Uvédomme si, Ze
zneuzivani nebo naduzivani Iékaiské péce a Iéki tvoti velkou ¢ast vydaji plynoucich
z vetejného zdravotniho pojisténi a ze tyto penize zakonité chybi jinde.

Diky odlisnym cenovym hladinam je ve finanénim vyjadfeni spotieba 1é¢iv v CR
v mezinarodnim kontextu spiSe primérnd, avsak pii vyjadieni v hmotnych jednotkach
(baleni, DDD?’/1000 obyvatel/ den) se mezi evropskymi zem&mi jiz fadu let umistuje
mezi prvnimi pé&ti”® V 1ékdrnach se piitom likviduje obrovské mnozstvi &asto
nenacatych ale proSlych 1€kt nebo naopak baleni s dobrou expiraci, ale nacatych
a nedouzivanych, prestoze se jednd i o takové léky, u kterych je potieba dobrat celé
baleni, aby 1écba méla viibec néjaky smysl. Mizeme jen spekulovat, zda ma tento nas
nehospodarny zpisob nakladani s Iéky a 1€kafskou péci puvod v dlouholeté bezplatnosti
naSeho zdravotnictvi nebo tieba v tom, ze se po letech absence velké ¢asti 1ékti na
naSem trhu za dob komunismu stale nemizeme nabazit jejich snadné dostupnosti nebo
zda v tom hraje roli jen urcitd ¢eska ,hrabivost™ ¢1 nezodpovédny pfistup k vlastnimu
zdravi.

Lékérnici se casto setkavaji také s tim, ze lidé, a jsou to i diichodci, ktefi jsou

nespokojeni s tim, ze maji na 1€k doplacet sumu v fadech desetikorun, si vzapéti koupi

" Doporugena denni davka.
* SUCHOPAR, J. Ceny a thrady lécivych piipravkii v CR- pohled na minulost i budoucnost. © (1999-

2009). [cit. 2012-12-4]. Dostupné z http://www.parlamentvlada.cz/modules.php?name=News&file=
article&sid=494
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potravinovy dopln€k nebo néjaky podplirny prostfedek, které nejsou registrovany jako
1éky za mnohem vyssi cenu, jen proto, ze ho znaji z reklamy. Navic ¢asto sami pacienti
pfiznavaji, Ze vice nez za své zdravi a 1éky pravidelné utraceji za své domaci mazlicky
a veterinarni péci a ptipravky, coz je také jedno z Ceskych specifik .

Vliv na velkou spotfebu 1ékii ma také to, ze hlavné dfive bylo béZnou praxi
navstévovani paralelné vice 1€kaftu s zddosti o znovuposouzeni Casto banélnich potizi
nebo o predepsani 1€kl (napf. praktického a v zépéti interniho lékate), kdy pacient
vyuzival nepropojenosti systému, moznosti svobodné volby I€¢kate a toho, Ze k navstéve
specialisty jiz neni nutné doporuceni a léky si Casto zbytecné¢ a neopodstatnéné
hromadil. Dal$im problémem je, Ze pacienti vétSinou neinformuji pii navstéve
specialisty o vSech 1écich, které jim pfedepisuje obvodni 1€kai a tim dochazi k ¢astému
dublovéni 1écby. Pacient si Casto ani neuvédomuje, Ze jeho jednani je nejen
neekonomické, ale miize byt i zdravi nebezpecné, protoze diky tomu, zZe nerozpozna, ze
se pod riznymi generickymi nazvy skryva stejny Iék, mize snadno dojit k predavkovani
nebo ,,jen* zesileni nezddoucich ucinki ¢i interakcim. Toto pocinani ¢astecné omezilo
zavedeni regulacnich poplatkii, moznost predepisovani ur¢itych 1ékli pouze specialisty,
omezeni predepisovanych 1€k do zadsoby na pouhé tii mésice, diislednéjsi kontrola ze
strany pojistoven a tim i lékait a zmény v thradové a 1ékové politice. Uplné se ale
podobné chovani vymytit nepodatfilo.

Jednim z nejvyrazngjSich specifik ¢eského pacienta, jak jiz bylo v této praci zminéno je
vysokd nemocnost a ¢asté navitévy lékait. Ceska republika je mezi zemémi EU na
prvnim misté¢ v poctu navstév Iékate na jednoho obyvatele. Zatimco ve vyspélych
statech Evropy chodi pacient k doktorovi primérné Sestkrat za rok, Cesky pacient
navstivi v priméru 1ékate az Sestnactkrat.”’ P¥itom se neda ici, ze bychom byli vice
nemocni nez na$i evropsti sousedé. VétSinou jde o bézné rutinni vykony, které sice
nejsou drahé, ale v tom obrovském poctu generuji obrovské naklady. V téchto oblastech
jsme tedy v porovndni s ostatnimi zemémi Evropské unie stidle na ptfednich ptickach
a regula¢ni poplatky to vyraznéji omezily jen na velmi kratkou dobu po jejich zavedeni.

Vysok4 nemocnost a ¢asté cerpani nemocenské zplisobuje navic snizeni pfijmu, nejen

¥ VZP. Otdzky a odpovédi. [online]. © 2012 VZP CR. [cit. 2012-11-4]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/otazky-a-odpovedi/regulacni-poplatky-za-zdravotni-peci/129/proc-platim-poplatky-
kdyz-nevycerpam-co-jsem-odvedl-na-zalohah
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konkrétnimu nemocnému ¢lovéku, ale i1 jeho zaméstnavateli a tim 1 celé ekonomice.
Dopad na své penézenky vidi kazdy z nds na své vyplatni pasce za mésic, kdy byl
nemocny. Casto si ale neuvédomujeme, Ze v celkovych &islech se jedna o tak vyznamné
ztraty, ze se promitaji i do statniho rozpoctu a tim se dotykaji kazdého z nas.

Dalsimi problémy, které zptsobuji velké vydaje ve zdravotnictvi jsou starnuti populace
a tzv. civilizacni choroby. Jednd se o souhrnny nazev nemoci, na jejichZz vzniku se
podili neovlivnitelné faktory, jako jsou vek, rodinnd zat€Zz nebo pohlavi, a faktory
ovlivnitelné, které jsou zpisobené modernim nezdravym Zivotnim stylem, napf.
nadmérnou konzumaci vysoce kalorickych nebo nekvalitnich potravin, nedostatek
pohybu a spanku, stres, alkohol, koufeni a v neposledni fad¢ i1 znecCisténé zivotni
prostfedi. Tyto faktory zpusobuji nahromadéni volnych radikali v organismu, a tim
urychluji rozvoj mnoha nemoci. Ceska republika ma svétové prvenstvi ve vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. V zemich s nejniZsi spotifebou ZivociSnych potravin,
resp. zivoc€iSnych bilkovin, je umrtnost na tyto nemoci desetkrat nizsi. S tim souvisi
1 dal8i zavazny problém ceské populace a tim je obezita, ktera podle statistik postihuje
v soucasné dobé az 40 % Cechii.’® Nutno ale dodat, Ze tato nelichotiva &isla nejsou jen
disledkem lehkomyslného a nezodpovédného piistupu Cechii ke zdravi, ale také tim, Ze
spousta lidi si kviili své finan¢ni situaci kvalitni a zdravé potraviny pravidelné nemuize
dovolit. Mezi dalsi civilizacni choroby patii napi. vysoky krevni tlak, cukrovka, n€ktera
nadorova onemocnéni a vrozené vyvojové vady, alergie, deprese, piedCasné porody,
potraty, astma a apod.”’ K prevenci téchto chorob nesta&i jen uZivat potravinové
doplitky & vitaminy a véfit v jejich zazraéné uéinky. Zivotni styl ovliviiuje zdravi
minimalné z 50 %, vztah je vSak vzajemny. Zdravotni stav rovnéz ovliviiuje Zivotni styl
jedince. Proto je dilezité snaZit se rezimovymi opatfenimi témto chorobam piedejit
budeme zaroven Setfit 1 penize ve zdravotnictvi na 1écbu vili neovlivnitelnych, vaznych

a ndkladnych chorob.

% MAKAROVA, A. Civilizacni chorob. [online]. © 29.11.2010. [cit. 2012-12-2]. Dostupné z:
http://civilizacni-choroby.zdrave.cz/civilizacni-choroby/

' MZCR. Zdravi pro vsechny v 21.stoleti. [online]. © 2001-2008. [cit. 2012-12-2]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?souborID=7180&typ=application/pdf&nazev=Zdravi 21 - Cile
1-9.pdf
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4 Pojeti spolunidasti pacienta v CR

Prakticky ve vSech zemich EU jiz vefejné zdroje, at z dani nebo z vetfejného
zdravotniho pojisténi nestaci na pokryti vSech vydajli na zdravotni péci a zavadi se dalsi
formy finan¢ni spolutiCasti na jeji uhrad€. VéEtSinou za pacienta hradi nejvetsi ¢ast jim
Cerpané péce zdravotni pojiStovna a on sam se navic podili formou spolutiCasti a plati
urcitou ¢ast hotové nebo ze svého komer¢niho pojisténi (doplatky, regulacni poplatky,
platby za nehrazenou a nadstandardni péci). Vyse spoluucasti je v jednotlivych zemich
odli$na a rizné jsou i vyjimky a limity, které se k ni vztahuji a zohlednuji tak socidlni
dopady poplatki. V Ceské republice upravuje povinnost spolutcasti zakon ¢&islo
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni.** -

Podle prohlaseni vlady by se spoluticast pacienti méla velmi zvolna zvySovat aZ na
prumér obvykly ve vyspélych evropskych zemich. Nutné je ovSem velmi peclivé
zvazeni dopadl na vSechny skupiny obyvatel. Podle statistik spolutcast ve zdravotnictvi
nepiedstavuje pro vétSinu Ceskych domdacnosti zasadni polozku. Tvoii ji v priméru
necela 3 % vsech spotiebnich vydaji domdacnosti. To je o néco mén¢, nez vydame za
alkohol a tabak, které maji na zdravi presné opacny efekt. Tento vztah pfitom plati
1 u desetiny nejchudSich domécnosti v zemi. O néco vyssi jsou vydaje na zdravi
v domécnostech diichodcti, kde dosahuji pfiblizn¢ 4,5 %. Ale pouze neceld polovina
z vydajli na zdravi jsou vydaje nutné, naptiklad za léky, zubate ¢i poplatky. Pfiblizné
53 % je zaplaceno za ruzné vitaminy, dopliky stravy, homeopatika apod. Necela
Ctvrtina vydaja jde na doplatky za Castecné hrazené 1€ky. Tuto ¢ast je mozné zmensit,
pokud pacient bude po svém Iékati vyzadovat predpis pln€ hrazeného 1éku. Zbytek, tedy
12 %, predstavuji regulaéni poplatky.”® **

Vétsina druhti spolutcasti, stejné tak jako celé nase zdravotnictvi, funguje na principu
solidarity. Ten se da jednoduSe vysvétlit tak, Ze vSichni platime do jednoho rozpoctu, ze

kterého je pak hrazena zdravotni péce, kterou nemocni lidé v naSem staté spotiebuji. Ti

32 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9

3 Jak se méni zdravotnicky systém v roce 2012. [online]. © 2012 Utad vlady CR. [cit. 2012-12-2].
Dostupné z: http://www.vlada.cz/assets/reforma-zdravotnictvi/inzerce reforma zdravotnictvi.pdf

3 Zmingn4 data predstavuji primérnou populaci, coZ miiZe snadno zakryt poméry v n&kterych
specifickych socialné slabsich skupinach.
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Cerpaji péci v takovém mnozstvi, které jejich zdravotni stav vyzaduje, ato zcela bez
ohledu na to, kolik oni sami do systému vlozili penéz. Problém je, ze ve vSech
vyspélych zemich velmi rychle narlstaji vydaje za zdravotni péci. Je to dano rychlym
rozvojem mediciny, zvySovanim Zzivotni urovné, nartistem civilizacnich chorob,
starnutim populace a dal§imi faktory (napf. nedostatecné regulovanym farmaceutickym
trhem a jeho snahou o maximalizaci nebo alespon udrZeni stavajiciho zisku). Zdravotni
péce je tedy ¢im dal tim drazsi. Protoze se vSak o zdravotnictvi u nas stale mluvi jako
o "bezplatném", malo lidi vi, jak moc ve skuteCnosti péce lékait, 1éky, zdravotni
pomucky, operace atd. stoji. Namatkou muzeme uvést nékolik polozek, které napovi,
kolik za konkrétni ukony zdravotni pojiStovny plati. Velice Casto lidé namitaji, Ze plati
kazdoro¢né¢ nemalé castky za zdravotni pojisténi a pfitom zdravotni péci cerpa
minimalné a proto nechapou, pro¢ by méli vynakladat dalsi finan¢ni prostfedky napf. na
placeni regulacnich poplatkl. Pfitom si ale viibec neuvédomuji, Ze jejich napt. 60 tisic
K¢ zaplacenych na zdravotnim pojiSténi uhradi pouze pfiblizné tfi porody cisaiskym
fezem nebo tfi operace slepého stieva. Implantace kardiostimulatoru uz stoji zhruba
250 tisic. Transplantace srdce vyjde na 1,5 milionu K¢. Lécba rakoviny délozniho ¢ipku
stoji mezi 120 — 220 tisici K¢, jeden den na JIP 30 — 50 tisic, na ARO az ptil milionu
K¢&. Jeden pacient s roztrousenou skler6zou lé€eny modernimi i€innymi 1éky stoji roéné
cca 330 tisic K¢ a takto by se dalo pokracovat. Nepiijemnym, le¢ pravdivym faktem
tedy je, Ze ze zdravotniho pojisténi primérné vydélavajiciho ¢loveka placeného po cely
jeho zivot Ize uhradit ,,jen* par dni na ARO nebo né€kolik nejmodernéjsich vySetteni
a zakrokd, nic vic. Zdravotni pojisténi, které si bézny obCan ze svého piijmu kazdy
mésic plati, je tedy opravdu spiSe vyrazem solidarity s nemocnymi, nez opravdovym
vy¢islenim nakladti na zdravotni pé&i v celém jejim rozsahu.”

Ozdravit financovani Ceského zdravotnictvi neni mozné pouze pifiddvanim penéz do
systému, ani Cist¢ za pomoci zefektiviiovani procesii a protikorupcnich opatieni.
K dosaZeni maximalné piinosného feSeni pro vSechny je potieba jit obéma cestami
zaroven. Proto se u nds neustidle zvySuje spoluucast pacientd. Idea spojend se

spoluucasti je takova, ze na levné banality, regulacni poplatky, 1éky do 50 K¢ apod. si

¥ VZP. Otizky a odpovédi. [online]. © 2012 VZP CR. [cit. 2012-11-23].  Dostupné z:
http://www.vzp.cz/otazky-a-odpovedi/regulacni-poplatky-za-zdravotni-peci/129/proc-platim-poplatky-
kdyz-nevycerpam-co-jsem-odvedl-na-zalohah
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muZze priplatit naprosta vétS§ina z nas s tim, Ze ti Upln¢€ nejchudsi jsou ze spolutiCasti
¢astecné vyjmuti, a v momenté potieby nakladné 1écby, kterou si vétSina obyvatel
nemiize dovolit, je potfebné péce pln¢€ hrazena zdravotnimi pojistovnami. Ackoliv se to
nékterym z nds nezda, je potieba véfit, Ze spolutiCast je zvySovéana socialné Setrnym
zpusobem a po piedchozi analyze a vede k tomu, Ze skutecné potiebna péce je dostupna
kazdému z nas.*

Je také docela mozné, Ze pravé financni ucCast pacienta na kontaktu se svym lékatem jej
kone¢né osvobodi zjeho pociti ménécennosti a stane se psychologickou pobidkou

k rovnocennému vyjednavani a hledani spoleéné terapeutické dohody.’

4.1 Regulac¢ni poplatky

K 1.1 2008 vstoupil v platnost zdkon €.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti
a jeho soucasti je 1 zména zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Tento zdkon z pravniho hlediska popisuje novou formu spolutcasti pacienti na
zdravotni péci a to tzv. regulacéni poplatky. Tato problematika je od svého zavedeni
velmi citlivym a diskutovanym tématem, které i po ctyfech letech stdle plni predni
stranky novin a to i proto, Ze béhem té doby se nckolikrat zmeénila kriteria jejich
vybirdni 1 jejich vySe. Nejdiive se poplatky tykaly vSech pacientli a ochranny limit byl
stanoven pro vSechny bez rozdilu na 5 000 K¢. Od 1. 4. 2009 plati novela zakona
¢. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi, ktera zrusila regulacni poplatek 30 K¢
pro déti do 18 let za navstévu u lékate. Pro né i seniory nad 65 let byl navic sniZen limit
na 2 500 K&.**

Regulaéni poplatky a jejich efekt, moralnost a dopady na jednotlivé skupiny jsou jiz

nékolik let velmi oblibenym a stale aktudlnich pfedvolebnim tématem. Velké procento

3 MZCR. Privvodce pacienta po zméndch v eském zdravotnictvi. [online]. © 29.02.2012. [cit. 2012-10-
15].  Dostupné z:  http://www.top09.cz/proc-nas-volit/politika/zdravotnictvi/pruvodce-pacienta-po-
zmenach -v-ceskem-zdravotnictvi-9122 html

37 MOOS, P. Spoluiicast pacienta na vihradé zdravotni péce. [online]. © 05.01.2005. [cit. 2012-10-15].
Dostupné z: http://www.petrmoos-psycholog.ic.cz

% AKCENT Informaéni kanal VZP. Regulacni poplatky a doplatky prindseji do systému miliardy. 2012,

ro¢. 3, ¢. 6. [online]. [cit. 2012-10-15]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/akcent-06-
2012.pdf
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pacientli, hlavné seniofi, rodiny s malymi détmi a socidlné slabsi vrstvy obyvatelstva
totiz s regulacnimi poplatky nesouhlasi, a tak se daji vyrazn€ ovlivnit sliby o jejich
sniZeni nebo uplném zruSeni. Nazor na poplatky, jejich smysl a efekt ma tedy velky vliv

na stranickou preferenci a naopak (viz. Graf 4).

Graf 4: Hodnoceni zavedeni poplatkl ve zdravotnictvi (podle stranickych preferenci)
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Zdroj: STEM, Trendy 1/2008, 1362 respondentt starSich 18 let. fonline]. © Mikosoft Praha s.r.o..[cit.
2012-12-15]. Dostupné z: http://www.stem.cz/

O vlivu medializace a politizace tohoto tématu ale bude tato prace pojednavat pozdéji.
Nejdiive je potieba stru¢né nastinit, pro¢ vlastné poplatky vznikly, piehledné popsat
zasady jejich vybirani, vyjimky od nich osvobozené, fungovani ochranné¢ho limitu

a pokusit se zachytit pohledy na né z co nejvice stran.

4.1.1 Duvody jejich zavedeni

Hlavnim cilem zavedeni regula¢nich poplatkti mélo byt nejen posileni role pacienta
a soukromych finan¢nich zdroji na fungovani celého systému, zajisténi jeho efektivity
a finan¢ni stability, a tim zkvalitnéni zdravotnich sluzeb a péce, ale také potiebné
zamezeni zneuzivani nebo naduzivani lékaiské péce a 1€kd. Pomoci zménit toto nasSe
nezdravé "zdravotni" chovani pomoci pravidelného zasahu do naSich penéZenek, byl

puvodni smysl a ucel tohoto reformniho kroku, ktery ale zdaleka, jak vyplyva
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z dlouhodobych prizkumt a statistik, nesplnil nadéje do né&j vkladané. Lid¢ si na tuto
svou novou povinnost rychle zvykli a své navyky a pfistup k vlastnimu zdravi ptili§
nezménili.

Ugelem regulaénich poplatki je také posileni solidarity ve zdravotnictvi (v tomto
piipad€ solidarita nemocnych s jesté¢ vaznéji nemocnymi), na jejimz principu je
zaloZeno 1 celé vetejné zdravotni pojiSténi. Regulacni poplatky se ale na rozdil od n¢j
vazi na konkrétni vyuziti poskytované zdravotni péce a sluzeb. Na stran¢ pacientli by
mély slouzit v prvni fad¢ k tomu, aby si uvédomili, Ze zdravotni sluzby nejsou zadarmo,
a ze uhrazeny poplatek je jen zlomkem jejich ceny. Mé¢ly by odradit pacienta od
bezohledného chovani spocivajictho ve zbyteCnych navstévach lékarti, hromadéni
nepotiebnych 1é¢iv hrazenych ze zdravotniho pojisténi a tim plytvani finanénimi
prostfedky, které by misto toho mohly byt pouzity na 1écbu vazn€ nemocnych. Takto
zni oficidlni divody zavedeni a jisté na nich je spousta pravdy a skoro kazdy néjaky
pfipad obdobného chovani ze svého okoli znd. Na druhou stranu, pokud se n€kdo
podobné nikdy nechoval a dnes je stary, nemocny, bere pravidelné nékolik 1ékti a snazi
se vyjit s velmi omezenymi piijmy, nikdy ho tyto argumenty nepiesvédci, bude se citit

diskriminovan a zlistane napotad odplircem poplatkii.

4.1.2  Typy poplatki

V Ceském zdravotnictvi jsou momentalné¢ zavedeny Ctyfi zakladni typy poplatki.
Nejnizsi tficetikorunovy poplatek plati dospéli pacienti za klinické vySetfeni u 1ékare
v ordinaci nebo v ptipadé, Ze je 1ékar navstivi a oSetii doma. Vyraz klinické je zde
klicovy a poskytne pacientim jednoduchou pomiicku na to, kdy platit a kdy ne, proto si
ho nasledné podrobnéji vysvétlime. Dale se tato ¢astka plati v 1€karné za recept, 90 K¢
za navstévu pohotovosti a 100 K¢ za den pobytu v nemocnici.

Klinicka vySetieni jsou ta, kdy 1ékai zkouma zdravotni stav, stanovi diagnézu i zplisob
1écby. Jde tedy obecné o situaci, kdy l1ékar vySetiuje pacienta se zaméefenim na aktudlni
potize nemocného (= cilené vySetfeni) nebo nasledné zjistuje odeznéni ptiznakl ¢i
pokracovani nemoci (= kontrolni vySetfeni). Zakladem kazdého klinického vySetieni je
kromé& pohovoru s pacientem a zhodnoceni jeho subjektivnich potizi, hlavné objektivni
fyzikalni vySetfeni. Za takovéto vySetfeni ma lékat povinnost vybrat a pacient uhradit

regulacni poplatek. Pokud navstivi pacient se stejnymi obtizemi vice I¢katti (napt. pro
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bolest zad bude vySetien u praktického I1ékare, ortopeda a neurologa) za kazdé klinické
vySetieni plati pacient poplatek zvlast. Pokud ovSem Iékat neprovede celkové
objektivni vySetfeni, tzn., Ze s pacientem prob¢hne ,,jen“ pohovor, zhodnoceni jim
popsanych potizi, poskytnuti informaci nebo rady, sepsani zpravy a napf. vystaveni
receptu atd., tehdy miize vykazat pojiStovné k uhrad¢ ,jen” vykon minimalniho
kontaktu, na ktery se povinnost regulaéniho poplatku nevztahuje.*

Stava se ale bohuzel, Ze tyto zasady jsou v praxi poruSovany. Napiiklad existuji 1ékafi,
kteti vybiraji poplatky pausaln€, kdy to napf. probihd tak, ze je vybird sestra jiz
v ¢ekarn€ spolu s prikkazkami zdravotni pojiStovny, aniz by védéla, s ¢im pacienti
pfichdzeji. Snadno se pak stane, Ze pacienti z neznalosti nebo obavy z odporu nebo
dokonce konfliktu se svym lékatem zaplati i v ptipadech, kdy by platit nemuseli. Jindy,
aby bylo vybrani poplatku formaln¢ podloZeno, nechd Iékatr sestru alespont zméfit
pacientovi tlak, nebo sdm provede jiny jednoduchy ukon, pfestoze to pacientiiv
zdravotni stav ani pacient sdm od sebe nevyzaduji. Nékdy se objevuji ptipady, kdy
l1ékaii metodické pokyny ministerstva porusuji tim, ze poplatky naopak nevybiraji
v piipadech, kdy by méli a to napt. z divodu znamosti s pacientem, odpusténi dluhu
nebo tieba stanovenim vlastni skupiny od poplatku osvobozené. Tato gesta jsou sice
p€knéa a zminéné pacienty jisté potési, ale jsou 1 pro né matouci a zavadéjici a ostatni,
pokud se o takovych piipadech doslechnou, jist¢ popudi a néktefi se pak maji tendenci

marn¢ dozadovat téhoz znova nebo v jinych ordinacich.

4.1.3 Platci poplatkti

Regulacni poplatky v ptipadech popsanych vyse hradi pojisténec, ktery se ucastni
vefejného zdravotniho pojisténi, pacienti, ktefi Cerpaji zdravotni pé¢i na uzemi Ceské
republiky, ackoli jsou pojiSténci jiného ¢Elenskeého statu EU nebo statu, se kterym je
uzaviena dvoustrannad smlouva a cizinci, kterym je poskytovana zdravotni péce hrazena

na zéklad¢ resortni mezindrodni smlouvy ze statniho rozpoétu.40

¥ MZCR.  Metodicky  pokyn.  [online]. © 02.01.2012. [cit. 2012-10-7]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-zneni-platne-od-112012_5740 1197 3.html

®° MZCR. Metodicky pokyn. [online]. © 02.01.2012. [cit. 2012-10-7]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-zneni-platne-od-112012_5740 1197 3.html
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Oficidlné¢ je vyjimka v osvobozeni od placeni poplatkii podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (€. 48/1997 Sb.) poskytovana pojisténci, ktery cerpa davky pomoci
v hmotné nouzi.*' Pacient pii navstéve 1€kare ¢i 1ékarny musi dolozit, Ze je od poplatkil
osvobozen, a to rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym orgdnem pomoci
v hmotné nouzi o davce, ne starSim 30 dnu.

Poplatky rovnéz neplati pojiSténec, kterému jsou poskytovany pobytové socialni sluzby
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim reZimem nebo ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce.*” Dale jde
o pojisténce umisténé v détskych domovech a ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy. Regulaéni poplatky rovnéZz neplati osoby umisténé na
zaklad¢ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo
svéfené do péstounské péce. Dal§imi skupinami jsou napiiklad pacienti pii léceni
infek¢éniho onemocnéni, kterému je pojisSténec povinen se podrobit, pii nafizené izolaci
¢1 karanténnich opatfenich ve zdravotnickém zatizeni k zajiSténi ochrany vefejného
zdravi, déale pfi ochranném léCeni natfizeném soudem nebo pii vykonu zabezpecovaci
detence. Také v piipade, ze nejde o zdravotni péc¢i hrazenou z vetejného zdravotniho
pojisténi, ale pacient si ji hradi zvlastnich prosttedki nebo ji mé& hrazenou
z komeréniho pojisténi &i z jinych zdroji, se regulagni poplatky neplati.*

Jestlize aktualni zdravotni stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci, je ho 1ékat povinen
osetfit i tehdy, kdyz u sebe nema k dispozici hotovost potiebnou k uhrazeni regulacniho
poplatku. Vznikd tim vSak pacientovi dluh a je jen na lékafi nebo zdravotnickém
zafizeni, jakym zpisobem ho od n¢j bude vymahat. Povinnost poplatky vybrat ma ale

1w , 44
1ékaf ze zakona danou.

1 Mezi tyto davky patii piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimo#adna okamzita pomoc.

2 A to v piipads, Ze po uhradé za ubytovani a stravu predstavuje stanoveny ziistatek ve vysi alespoti 15 %
jeho piijmu méné nez 800 K¢ nebo pokud nema zadny piijem. Tuto skuteCnost prokazuje potvrzenim
(opét ne starSim nez 30 dntt), které je na jeho zZadost povinen vydat poskytovatel socialnich sluzeb.

s MZCR. Metodicky pokyn. [online]. © 02.01.2012. [cit. 2012-10-7]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-zneni-platne-od-112012 5740 1197 3.html

“  VZP. Otizky a odpovédi. [online]. © 2012 VZP CR. [cit. 2012-10-7]. Dostupné z:

http://www.vzp.cz/otazky-a-odpovedi/regulacni-poplatky-za-zdravotni-peci/134/osetreni-kdyz-pacient-
nemuze-uhradit-reg-poplatek
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4.1.4 Vyuziti poplatkt

Poplatky ziistanou vzdy tomu zdravotnickému zatizeni nebo soukromému lékafti, které
je vybere. Jsou pfijmem navic, ktery pouze podléha zdanéni. Tyto finan¢ni prosttedky
by mély byt vyuzity ve prospéch pacienti a mély by néjakym zplsobem zlepSovat
podminky a kvalitu poskytované zdravotni péfe a sluzeb. Pfesnéji jejich vyuziti ale
ur¢eno nebo dokonce nafizeno neni a neexistuje ani zadny systém kontroly, zda se tak
déje. Vybranymi poplatky sice dal disponuji i Iékdrny, snizuje se jim vSak marze
z prodeje 1éku.*> Zavedeni poplatkii se tedy na jedné strané stalo zdrojem piHjma
zdravotnickych zatizeni na zlepSeni sluzeb pro pacienty, na druhou stranu miZze
znamenat nemalé finan¢ni zatiZeni pfedevSim pro staré a chronicky nemocné lidi, které
zdravotni péci Cerpaji nejCasteji a tim vyvolava riziko poruseni socialni solidarity, ze
daleko vice budou zatiZeni chudi a nemocni, ktefi musi platit vice oproti zdravym

a bohat}'/m.46

4.1.5 Ochranny limit

Pokud zdravy €lovék onemocni parkrat do roka béZznym onemocnénim, finanéni ztratu
v podob¢ zaplacenych poplatkli nejspiS ani nezpozoruje. Chronicky nemocny pacient je
ale vpéci lékafe mnohem castéji, chodi na pravidelné kontroly, potifebuje brat
dlouhodobé velké mnozstvi 1ékli, nutna je obcas i hospitalizace. Takovy ¢lovek jiz
urCité¢ vynaloZené prostiedky vnima jako velky zasah do svého osobniho nebo
1 rodinného rozpoctu. Aby se tedy financni spoluucast nestala pro nckteré pacienty
netnosnou, stanovilo ministerstvo zdravotnictvi ochranny ro¢ni limit ve vysi 5 000 K¢

pro dospélé do 65 let a 2 500 K& pro déti do 18 let a seniory nad 65 let.*’

* BURINSKA, B., Poplatky ve zdravotnictvi: kolik za co a kdy uz nemusite platit. [online]. © 5.3.2012.
[cit. 2012-10-7]. Dostupné z: http://www.penize.cz/zdravotnictvi/232090-poplatky-ve-zdravotnictvi-
kolik-za-co-a-kdy-uz-nemusite-platit

% JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9

* BURINSKA, B. Zdravotni pojistovny vraceji poplatky. Ne vsechny a ne vsem. [online]. © 02.07.2010.

[cit. 2012-12-1]. Dostupné z: http Zdroj:http://finance.idnes.cz/zdravotni-pojistovny-vraceji-poplatky-ne-
vsechny-a-ne-vsem-pq2-/viteze.aspx?c=A100625 153826 viteze bab
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Kazdému pojisténci se do rocniho ochranného limitu pocitaji tzv. ,,zapocitatelné
poplatky* tj. za navstévu u 1€kate, poplatky za jeho navstévu v byté pacienta a poplatky
za recept spolecné s doplatky na ¢aste€né hrazené 1é¢ivé ptipravky, avSak pouze ve vysi
doplatku na nejlevnéjsi dostupny 1€k na trhu s obsahem stejné 1é¢ivé latky a se stejnou
formou podani. Skute¢ny doplatek na 1€k se v plné vysi zapocita pouze tehdy, pokud
1ékat na receptu vyznaci ,,nezaménovat. Konkrétni rozhodnuti o preskripci je na lékafi,
ktery odpovida za 1écbu a musi mit medicinské opodstatnéni. Zdravotni pojisStovny ve
svém vlastnim zdjmu kontroluji, zda tato moZnost neni zneuzivana. Samy si totiZ na
vraceni poplatkii u prekroCenych limith stézuji s odiivodnénim, ze vlastné posilaji
klientlim penize, které od nich nikdy nepfijali, nebot regulacni poplatky a doplatky jsou
vyhradnim pfijmem zdravotnickych zatizeni a 1ékaren.

Mezi naopak ,,nezapocitatelné poplatky“ patii poplatky za pohotovost a poplatky za
pobyt v lizkovém zatizeni. Odecteny nebudou ani doplatky na zdravotnické prostiedky,
doplatky na 1éCivé ptipravky obsahujici 1€Civé latky podptrné a doplikové a doplatky
na lécivé piipravky, jejichz thrada je niz$i nez 30 % maximalni ceny.

Jestlize soucet zapocitatelnych poplatkli pfesdhne ro¢ni ochranny limit 5 000 K¢,
zdravotni pojiStovna je klientovi povinna vratit preplatek do 60 dni po skonceni
ctvrtleti, béhem které¢ho k ptekroceni limitu doSlo. V pribéhu nasledujicich kvartalt
daného kalendaifniho roku mu potom budou postupné proplaceny vSechny dalsi
zapocitatelné poplatky a doplatky (opét do 60 dnt po skoncCeni ctvrtleti). Pouze ¢éastky
niz§i nez 50 K¢ za kvartdl vraci pojisStovna najednou po skonceni roku. Kazdy
pojisténec ma jedenkrat za rok narok pozadat o bezplatné poskytnuti vypisu z osobniho
uctu pojisténce, ktery obsahuje rovnéz vypis regulacnich poplatkti a doplatkii.

Kazdy rok piekro¢i stanovené limity Uhrady zdravotni péce az tisice pojisténci.
Pojistovny uvadéji, ze se jednd o pouhd procenta vzhledem k celkovému poctu klientd,
které¢ eviduji. Kazdy rok se ale pocty klientl, u kterych doslo k ptekroceni limitu
zvySuji a vyssi jsou 1 Castky jim vyplacené. V celkovém souctu pojistovny vyplaceji

milionové &astky. ** #

¥ MZCR. Metodicky pokyn. [online]. © 02.01.2012. [cit. 2012-10-7]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-zneni-platne-od-112012 5740 1197 3.html

¥ Napt. podle udajit VZP v roce 2011 prekro¢ilo limit 431 tis.pojisténci a vyplaceno bylo 385 mil. K¢&.
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4.1.6 Vnimani regula¢nich poplatkti

Co se tyce nazorti na regulacni poplatky ze strany zdravotnikii a pacientli, v obou
taborech se najdou zastanci i odpirci. Cast zdravotnikii i 1ékait miize vnimat jejich
vybirdni a administrativu s nimi spojenou jako praci navic a jeSté k tomu obcas
spojenou s negativnimi reakcemi nékterych pacientd nebo vlastnimi pocity soucitu
a litosti nad n€kterymi napf. starymi, chronicky nemocnymi pacienty, ktefi evidentné
nikdy systém nezneuzivali a dnes, kdy musi pocitat kazdou korunu, dopléci na jiné.
Obzvlast kdyz se navic ukazuje, ze sviij ptivodni regulacni ucel poplatky stejné prilis
neplni. Pacienti poplatky Casto vidi jako zdrazeni sluzeb, vadi jim 1 fakt, Ze nevi, kam
ptesné jejich penize jdou a na co jsou vyuzity, nebo ze jsou soukromym piijmem lékaie
nebo zdravotnického zatizeni. To je jisté fakt, ale bylo by dobré zminit urcité souvislosti
a fakta mluvici také v jejich prospéech.

Pokud by se mél systém poplatkti jesté dale komplikovat vyjimkami a nebo zrusit uplné,
nejspis dojde k tomu, ze regulace, které alesponl ¢astecné zacaly fungovat, bude potieba
diive ¢i pozdégji nahradit zvySenim pojistného a nebo vysSSim statnim piispévkem
z naSich dani. Proto ministerstvo zdravotnictvi zastdva nazor, ze je v tuto chvili lepsi
tento systém zachovat jako celek a teprve po dikladném vyhodnoceni ho eventualné
néjakymi opatrnymi zasahy castecné upravit. Navic ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
veéti, Zze napiiklad praktickym I1ékattim, ktefi denné vySetii az 50 pacientd, toto
prilepSeni k platbdm od pojiStoven skutecné nalezi. Je potfeba si uvédomit, Ze tito
1ékafi, ktefi jsou vSude jinde skute¢né vazeni jako pilife péCe prvniho kontaktu, se 1éta
potykali s problémy se zdravotnimi pojiStovnami, na kterych jsou zavisli. Zpozdéné
platby jim velice znepfijemiiovaly Zivot a mnozi se museli i zadluzit. Nyni maji
kone&né& Sanci na vys§i pjem.”

Uvédomme si také, jak vysoké naroky jsou na I¢kare kladeny. Dlouha profesni pfiprava,
nutnost celozivotniho vzdélavani, obrovska zodpovédnost, stres. Platova politika ve
zdravotnictvi také ve srovndni se zahrani¢im neni pro vétSinu lékatti zrovna uspokojiva
a pocit podhodnoceni je pak ¢asto divodem odchodit mladych a perspektivnich 1€kaii

do zahrani¢i nebo Zivnou plidou pro korupci. Proces starnuti obyvatelstva se tak

* HEGER, L. Regulacni poplatky - vyraz spoluiicasti a soliddrnosti. [online]. © 28.01.2010. [cit. 2012-
10-7]. Dostupné z: http://virtually.cz/archiv.php?art=16568
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nevyhybd ani této skupiné. Demografie 1ékaii ukazuje jako nejsilngjsi vekovou
kategorii 53 — 62 let, jejich dalsi potty s klesajicim vekem ubyvaji.’' O toto diive
byt zajem. Pokud by regulacni poplatky v podob¢ piijmu navic pomohly alespoi trochu
zmirnit tyto problémy, bylo by to jisté pfinosem.

U n¢kterych lidi miize pfimd finan¢ni spoluucast (nejen regulacni poplatky, ale také
placeny nadstandard, sponzorsky dar apod.) naopak vyvolat pozitivni pocit jejich
stoupajici dilezitosti a zlepSeni svého postaveni v asymetrickém vztahu pacient — 1ékaf.
Pacient by mél zacit vnimat rozdil, nebot’ dosud byl pouze pasivnim uUcastnikem —
konzumentem zdravotnickych sluzeb. Novy zakon o zdravotnickych sluzbach ale posilil
jeho postaveni, rozsifil jeho prava, dal mu vétsi moZzZnost potencidlnich stiznosti
a v neposledni fadé, tim, ze bude pfinaset dalsi dil penéz do zdravotnictvi, by se mél
zakonité stat vzacnéjSim a zdravotnicka zatfizeni by o néj nabidkou lepSich sluzeb méla

bojovat a vice si ho vazit.

4.1.7 Dopady regulacnich poplatki na spotfebu zdravotnickych sluzeb

Ocekavani tvircli a pfiznivell zdkona zavadéjicich regulacni poplatky bylo v tomto
sméru veliké a vSichni se také v prvnich mésicich po jeho zavedeni radovali
z vyrazného snizeni poctu navstév u Iékarti 1 spotieby 1ékti. AZ pozdé€ji se ukazalo, ze
vyznamny pokles poctu recepti byl dan hlavné efektem ocekavani a velkym
predzasobenim léky a to mélo vliv 1 na niz8§i pocet ndvstév na ambulancich. Ty se
postupné vratily témét na svou plivodni urovenn (se zohlednénim dlouhodobého
klesajiciho trendu). Ptestoze je ale vliv regulac¢nich poplatkli na chovani pacientii mensi
nez se ocekavalo, néjaky pozitivni efekt se jim upfit neda.

Pocty osetfeni dospélych na lékatské sluzbé prvni pomoci (LSPP) se zavedenim
regulacniho poplatku poklesly o 41,1 % oproti roku 2007. OSetfeni déti o 25,0 %, poCty
oSetfeni na LSPP stomatologické o 36,7 %. Za celé posuzované obdobi 2007 az 2011

> VALSUBA, K. Pocetni stav a vékovd struktura 1ékarii ve smluvnich zdravotnickych zarizenich VZP.
INFOSERVIS: informa¢ni kanal pro smluvni partnery VZP CR, 2012, ro¢.3, ¢.2 [online]. [cit. 2012-10-
7]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/infoservis-02-2012.pdf
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zustava toto podstatné snizeni poctu oSetieni v ramci LSPP zachovano. Pocty oSetfeni
na LSPP pro dospé&lé v roce 2011 byly dokonce o 53,5 % niZsi nez v roce 2007.7

Na druhou stranu ale mozna diky tomu, vzrostl pocet udalosti feSenych zdravotnickou
zachrannou sluZzbou na zaklad¢ tisiiové vyzvy a to v obdobi 2007 az 2011 ze 686 tisic
pfipadi na 811 tisic pfipadi a navic C¢ast zdravotnickych zafizeni provozujici
pohotovostni lékaiskou sluzbu byla v poslednich letech zrusena, takZe pokles je jisté tak
vyrazny i z tohoto divodu.

Celkové pocty ambulantnich oSetfeni/ vySetteni v roce 2008 poklesly o 17 % oproti
roku 2007, zatimco v predeslych letech se tyto pocty snizovaly pouze 0 2 —3 % rocné.
Do roku 2011 doslo opét k rastu poctu ambulantnich vySetieni o 8,5 %.

Pocty navstév ve stomatologickych ambulancich se zavedenim regulacnich poplatkl
nezaznamenaly vyrazny pokles srovnatelny s poklesem navstév u jinych ambulantnich
oborii. Dlivodem muzZe byt 1 uritd jiz zazitd tichd akceptace nutné spoluti€asti pfi
navstéve zubni ordinace. Pocet receptl piijatych v 1€karnach se také dlouhodobé snizil.

V roce 2011 to bylo na 82,1 % poétu recepti z roku 2007.

>2 Toto srovnavani se tyka pouze celkovych potii ofetieni na LSPP podle odevzdanych statistickych
vykazl a nezabyva se mistni a ¢asovou dostupnosti LSPP.

3 uzs. POPOVIC, 1. Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2011. 18.9.2012. [online]. © UZIS
CR 2010-2012. [cit. 2012-12-15]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/47_12.pdf
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Graf 5: Spotieba zdravotnickych sluzeb 2005 — 2011
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Zdroj: UZIS. POPOVIC, 1. Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2011. 18.9.2012. [online] © UZIS CR
2010-2012. .[ cit. 2012-12-15 ]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/47 12.pdf

Podle zjisténi CSU piesahlo v obdobi 2008 — 2010 inkaso regulagnich poplatk ve
zdravotnictvi kazdoro¢né kolem 5,5 mld. K¢. Vysi inkasa regulacnich poplatkil za rok
2011 Ize ptedpokladat srovnatelnou s predchédzejicimi roky. Je pravdépodobné, Ze
v ptfipadé nezavedeni regulacnich poplatki by si udrzeni systému financovani
zdravotnictvi vyzadovalo jiné dodatecné zdroje. Jako regulac¢ni tedy zafungovaly
poplatky jednoznaén& u navitdv na pohotovosti a ¢asteéné u receptd®®. U ambulantnich
zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych sluzeb v lizkovych ZZ ziejmé jen zduraznily

trend postupného snizovani z minulych let.>

> Zde je pokles jist& zptisoben i zrusenim thrad u levnych, diive b&zné predepisovanych 1éki (Paralen,
Acylpyrin apod.), které jiz nema smysl na recept psat.

> UZIS. POPOVIC, . Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2011. 18.9.2012. [online]. © UZIS
CR 2010-2012. [cit. 2012-12-3]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/47_12.pdf
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4.1.8 Vyhlidky do budoucnosti

Ministerstvo zdravotnictvi v dubnu 2012 ptedstavilo druhou fazi reformy zdravotnictvi.
Jednou z nejvyraznéjSich zmén od roku 2014 by podle navrhu ministra Hegera mohl byt
narast poplatkli za navstévu u 1ékatre z 30 na 50 K¢, pficemz za navstévu specialisty bez
doporuéeni by se mohlo platit 200 i vice korun. CSSD podrobila tyto zamyslené kroky
kritice. Jejich ptedseda Bohuslav Sobotka slibuje, ze v ptipadé volebniho vitézstvi fadu
opatfeni Necasova kabinetu v€etné vSech poplatkli zrusi. Je pfipravenad ponechat pouze
poplatek na stravu v nemocnicich, ktery chce ale snizit ze stavajicich sto korun na
Sedesat a ten jesté limitovat pouze na 30 dni v roce.”® Osud reformy a jeji dopady na

vefejnost a naSe zdravotnictvi tedy vyrazn€ ovlivni vysledek dalsich voleb.

4.2 Doplatky na léky a 1ékova reforma

Kolik penéz v 1ékarné nechame, ovlivni zmény v regulacnich poplatcich, v nékterych
zakonech a hlavné v thradovém systému. Nové neplatime 30 K¢ za polozku na receptu,
ale za cely recept. CoZ je pro pacienty na prvni pohled pozitivni zména. Na druhou
stranu se ale poplatek prestal odecitat od doplatku za 1€ky, ale naopak se k nému pficita
a tak teprve nyni zacal byt opravdu vydajem navic. K tomu je jesté novy zdkon mnohem
dislednéjsi v piipadé nabizeni vyhod poskytovanych lékarnami, jako jsou napiiklad
slevy kompenzujici poplatek za recept. Pokud by je i nadale nabizely, hrozi jim
pokuta.>’

Zmeény u volné prodejnych 1€kt a Iékti s cenou do 50 K¢ se projevovaly postupné
v prib&hu prvniho pololeti 2012, tak jak Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv uvadél zmény

zakonll postupné do Zivota a tyto 1éky vyfazoval z thrad. Od dubna 2012 si léky, na

*% Heger-navrhl, aby-poplatky u lékare vzrostly na 50 a 200 korun. [online]. © 12.04.2012. [cit. 2012-
11-25]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/domaci/264656-heger-navrhl-aby-poplatky-u-lekare-vzrostly-
na-50-a-200-korun.html

7 SVOBODOVA, M. Rok 2012 zdsadné méni zdravotnictvi: priplatky za nadstandard. [online]. ©

30.01.2012. [cit. 2012-10-12]. Dostupné z: http: //finance.idnes.cz/rok-2012-zasadne-meni-zdravotnictvi-
priplatky-za-nadstandard-p45-/viteze.aspx?c=A120126 113838 viteze bab
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které neni nutny lékatfsky predpis, hradi vzdy pacient a mohl by tak v nékterych
ptipadech i odpadnout diivod navitévy 1ékate.”®

Radu uspor, ale i omezeni korupce si ministerstvo zdravotnictvi slibuje i od dalsich
zmén v 1ékové politice. Kromé zminovaného tficetikorunového poplatku za recept bez
ohledu na pocet ptedepsanych 1€kl se chysta naptiklad zavedeni elektronického receptu.
Vize je takova, ze zdravotni pojistovny budou vytvaret takzvané pozitivni listy podle
cen lékd, z nichZ bude moci lékat vybirat vhodny 1€k. Pojistovny by tak mohly aktivné
ovlivnit pfedepisovani cenové vyhodnych 1é¢iv. Pacienti by zase ziskali od lékait
potiebné informace o jejich cenach a mohli by platit méné za ptipadné doplatky. To by
bylo v situaci, kdy maji byt ze zdravotniho pojisténi hrazeny nejvyse tii Ctvrtiny ceny
nejlevngjsiho 1€ku, jist¢ piinosem. Uvedeny systém by mél podle ministerstva
zdravotnictvi pfinést vétsi konkurenci, a tim 1 pokles cen 1éCivych ptipravki, stejné jako
novy zptsob ur¢ovani maximalnich cen l1é€iv. Pfi jejich stanoveni by se jiZ nevychazelo
ze tii nejnizsich cen referencniho koSe z osmi, ale 21 zemi. Maximalni ceny 1¢kti by tak
mohly klesnout az o tfetinu.”” Na druhou stranu se ale ukazuje, Ze néktera ustanoveni
obsazend v zdkon¢ 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctli, jsou mimoiadné
tvrda, zejména v oblasti stanovovani vySe uhrady léCivych pfipravki z prostfedka
vefejného zdravotniho pojisténi. V Evropé nemé obdobu, aby byla thrada 1éc¢iva
stanovena podle nejniZ3i ceny v jakékoliv zemi EU.%

Uz delsi dobu se také zvazuje a diskutuje moznost generické preskripce. Ta znamena, ze
by lékaf pacientovi predepsal jen nézev 1¢¢ivé latky, nikoli obchodni nazev 1éku.®'

"Od takovéto generické preskripce si slibujeme vyrazné uspory v systému, a navic tak
plnime programové prohlaseni této vlady," podotkl ndméstek ministerstva zdravotnictvi

Petr Nosek. Zavedeni generické preskripce provazi i mozZnost nahradit levnéjSim

¥ BRETYSOVA, T. BONUS Info pololetnik OZP. [online]. © 2011- 2012. [cit. 2012-10-15]. Dostupné z:
http://www.ozp.cz/files/bonus_1102.pdf

% MASEK, F. Kolik si pfiplatime na zdravomictvi. [online]. © 22.07.2011. [cit. 2012-10-15]. Dostupné
z: http://www.penize.cz/zdravotnictvi/215874-kolik-si-priplatime-na-zdravotnictvi

% SUCHOPAR, J. Ceny a iihrady lécivych pripraviii v CR- pohled na minulost i budoucnost. © (1999-
2009). [cit. 2012-10-15]. Dostupné z: http://www.parlament-vlada.cz/modules.php?name =News&file
=article&sid=494

6! Generikum je 1é&ivy pripravek, ktery je vyroben podle znatkovych 1ékil, jimz jiz skongila patentova
ochrana. Jeho vyhodou je zejména niz§i cena oproti piivodnimu originalu.
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preparatem lékafem predepsana 1éciva. "Tuto mozZnost zdkon zna od roku 2008, avsak
v praxi se piili§ neuziva a je nutné tento stav zménit," uvedl Nosek.*

Tim by méla byt znemoZnéna korupce a ovliviiovani 1ékafe ze strany farmaceutickych
firem. Je ovSem otdzkou, zdali by se ¢ast tlaku a snaha o ovlivnéni vydeje konkrétnich

1€k neptenesla z 1€katti pro zménu na 1ékarniky.

4.3 Nadstandard

Dalsi téma, o kterém tato prace pojednava je noveé zavadény systém nadstandardni péce.
Déleni zdravotni péce na placeny nadstandard a bezplatny standard patii k hlavnim
pilifim reformy ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera. Za tzv.“nadstandard* v lékarské
pé¢&i si pacienti v Ceské Republice mohou piiplatit od ledna 2012. Alespon tehdy vesel
v platnost zakon, kterému ptedchazela dlouha diskuze a protesty odbori a opozice.
Dokonce byla podana stiznost k Ustavnimu soudu, Ze navrhovany zékon porusuje
Listinu zakladnich prav a svobod, podle niZ maji lidé pravo na bezplatnou péci na
zakladé vSeobecného pojisténi. Stejnym zptsobem uz CSSD napadla zavedeni
regulaénich poplatkil. Ustavni soud ale ani jedné stiznosti nevyhovél.

Zakon uz tedy nékolik mésict plati, praxe se ovSem od piivodni predstavy vyrazné lisi
a to hlavné malym z4jmem, ne-li pfimo nezdjmem, jak ze strany zdravotnickych
zafizeni, nemocnic, ¢i l€kafi, tak ze strany pacientd, ktefi zatim maji o této moZznosti

malo informaci a téméf ji nevyuzivaji.®®

4.3.1 Standard vs. Nadstandard

Dosud byl pojem nadstandard v souvislosti se zdravotnictvim spojovan pouze
s placenymi sluzbami, zvySujicimi komfort pacienta naptf. b&hem hospitalizace
(samostatny nemocni¢ni pokoj s televizi, lepsi strava) nebo oSetteni Iékafem mimo jeho

ordinaci a ordinac¢ni hodiny nebo tfeba bila zubni vyplii u zubate. Tohle je ale néco

% FOICIKOVA, Z. Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo svou podobu standardu a nadstandardu.
[online]. © 17.05.2011. [cit. 2012-10-2]. Dostupné z: http://www.mediafax.cz/domaci/3221997-
Ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-svou-podobu-standardu-a-nadstandardu

5 Prehledné: Jaky je zdjem o nové nemocnicni nadstandardy . [online]. © 07.02.2012. [cit. 2012-10-12].

Dostupné  z:  http://aktualne.centrum.cz/domaci/grafika/2012/02/07/prehledne-jaky-je-zajem-o-nove-
nemocnicni-nadstand/?cid=756970
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zcela nového. Nejdiive by asi bylo dobré si ujasnit, co vlastné standard a nadstandard
znamenaji. Slovo standard znamena normu, métitko, spravnou miru, néco obvyklého,
o¢ekavaného, pfiméfeného. Odtud pak prameni vyraz standardni (obvykly, spravny,
pfiméfeny), nadstandardni (luxusni, zvlasté¢ vybaveny). Normy (standardy) odrazeji
odborny nazor podlozeny presvédCivymi védeckymi studiemi a tyto normy jsou
uznavany vyznamnymi autoritami v oboru. Vyuziti téchto norem (standardi) je urc¢eno
vyhradné pro odborné ucely, pro usnadnéni stdlého zvySovani kvality péce, k vyuce
zacinajicich odbornikd a funguji i jako zplsob odborné diskuze mezi odborniky.
Standard je velkou pomuckou, protoze reprezentuje nepodkrocitelné doporuceni
k diagnostickym a 1ééebnym postuptim.®* Lékafi na systému standardéi — jednotnych
ministerstvo zdravotnictvi, aby praci vyuzilo pfi definici standardu a nadstandardu.
MZCR ale tvrdi, e odborna doporueni vznikaji piili§ pomalu a jsou pro ucel

thradovych standardi nepouzitelna.®

4.3.2 Unikatni druh spoluucasti

Co tedy tento novy systém standardni a nadstandardni péce ve skuteCnosti znamena?
V prvni fad€ je nutno podotknout, ze jde téméf o svétovy unikdt. Obvykle se totiz
systém zdravotnické péce déli na vefejny, financovany téméf vyhradné ze zdravotniho
pojisténi a statniho rozpoctu a soukromy sektor, kde jsou predem stanovené podminky
a vyse piipadné spolutidasti. V Ceské republice se ale zavedlo vramci vefejného
zdravotnictvi déleni mediciny na tu ,,béZnou — standardni“ poskytovanou v rdmci
zdravotniho pojiSténi a za béZné regulacni poplatky a tu ,,lepsi — nadstandardni* za vyssi
ptiplatek.

K déleni na tyto dva typy dochazi tehdy, kdy se zdravotni péce, chirurgicky zakrok,

vykon apod. d4 poskytnout nebo ho lze provést vice zpiisoby. Ta zakladni, levnéjsi

wewr

% MZCR. Co vds aktudlné zajimd. Otizky a odpovédi. [online]. © 23.11.2012. [cit. 2012-10-12].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Kvalita/obsah/co-vas-aktualne-zajima-otazky-a-odpovedi 2026 13.html

% VALKOVA, H. Lékari na standardech délaji uz roky. Ministerstvo na né cekat nechce. [online.] ©

10.08.2011. [cit. 2012-10-12]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/lekari-na-standardech-delaji-uz-roky-
ministerstvo-na-ne-cekat-nechce-11t-/domaci.aspx?c=A110808 192755 domaci_hv
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moznost zaplatit rozdil od standardu z vlastnich zdroji. Diky tomu miize i tisice korun
uSettit. Napt. za lep$i nitroocni ¢ocku, kterou jste az dosud museli hradit v plné vysi,
zaplatite o 3 000 K¢ méné, coz je cena Cocky standardni, kterou za vés uhradi
pojistovna. Nebo pokud si diive chtél pacient misto klasické pfiplatit za odleh¢enou
umélou sadru, zaplatil za ni od 500 do 2 000 K¢&. Po jejim pfesunuti do seznamu
nadstandardii vSak zaplati lidé sotva polovinu. Cast je hrazena pojistovnou a zbytek
ceny nemocnice ¢asto snizi, aby mély konkuren¢ni vyhodu. Pro nadstandard se pacient
rozhodne naprosto dobrovolné a finan¢ni rozdil doplati hotové v ordinaci. V seznamu
nadstandardu je momentaln¢ 18 polozek a to: nékolik typlti ockovani (proti tetanu,
sezonni chiipce, pneumokokovi, tuberkuldze, rakoviné délozniho Cipku, vztekling),
moderngjsi typy fixacnich saddrovych dlah a obvazii a implantace nitroo¢nich o¢nich
Sodek (tvrda, mekka).

Od ledna roku 2013 se mél seznam dale rozsifit o dalsi poloZzky jako napt. o nékteré
typy robotickych operaci, kloubnich nahrad, laparoskopie u nékterych gynekologickych
zakrokli nebo tfeba SetrnéjSi narkézu. Nakonec k tomu zatim nedojde pro nedostatek
navrhll zékrokli ze strany lékatd a ¢imZ se rozSifeni seznamu minimdlné na rok
odsouva.®’

Od cervna 2012, kdy vesel v platnost novy metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
maji pacienti také novou moznost vybrat a ptiplatit si za konkrétniho operatéra. Navrh
vzeSel od odbornych lékatfskych spolecnosti a vychdzi ze zahraniéni praxe napf.
z Rakouska nebo Svycarsku, kde podobny systém funguje uz 1éta ke spokojenosti viech
zainteresovanych stran.®® Nage nemocnice se k této novince zatim vyjadiuji zdrzenlivé
a vyckavaji spiSe na reakce a zajem pacientd. Ten je minimalni, takze téméei Zadna
zdravotnickd zafizeni této moznosti zatim vyuzit nechtéji a tuto sluzbu vlbec
nenabizeji. Objevuji se i Cetné namitky. Napf. by mohlo v praxi dojit k tomu, Ze by

1ékar v ptipad€ velkého zdjmu o né¢j, mohl operovat vyhradné slepa stteva komercnich

66 7zdravotnicka reforma. Co je nadstandard a co jesté stile standard? [online]. © 2011 MZCR. [cit.
2012-10-12]. Dostupné z: http://zdravotnickareforma.cz/standard-nadstandard.html

7 CTK. Nové nadstandardy nebudou. Heger je o rok odsunul. [online]. © 23.11.2012. [cit. 2012-10-12].
Dostupné z: http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/nove-nadstandardy-nebudou-heger-je-o-
rok-odsunul 253129.html

% CT Brno. Priplatit si za operatéra zatim neni mozné. [online]. © 01.06.2012. [cit. 2012-10-12].

Dostupné  z: http://www.ceskatelevize.cz/zpravodajstvi-brno/extra/datapole/179492-priplatit-si-za-
operatera-zatim-neni-mozne/
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a zdokonalovani jeho dovednosti by se nedostal. Otazkou ziistdvaji 1 nékteré pravni
vztahy mezi lékafem a pacientem nebo sloZity proces eliminace rizik upfednostiiovani
platicich pacienti. Nékteré nemocni¢ni zafizeni tuto sluzbu ani nabizet nemohou napf.
kvili kapacitnim divodim, kdy by hrozilo, Ze dojde k nelinosnému zatiZzeni lékata.
MZCR i proto odekava, Ze tuto moznost pacientiim poskytnou v zasadé pouze $pickova
zafizeni a to jen v izkém spektru obori. Pfedpoklada se, Ze zdjem a tim i nabidka bude
hlavng v porodnictvi a ortopedii.”’

Hlavnim ucelem zavedeni této novinky je odstranéni korupce, ke které u nas
v nékterych piipadech a u urcitych specializaci bézné dochazi.. Napiiklad u porodu je
uplaceni lékaiti vefejné znama véc. Zeny velmi &asto cht&ji mit pfi piichodu svého
ditéte na svét gynekologa, ktery se o n¢ staral celé téhotenstvi a kterého tedy znaji
a davéiruji mu. Nyni maji alespont nékteré z nich moznost vyuzit této sluzby oficiadlné
a legalné.

Nabidka nadstandardd neni pro nemocnice ze zdkona povinnd, mize to ale pro né byt
konkuren¢ni vyhoda, diky které pfildkaji vice pacientl. Lékaii samoziejmé nesméji
davat prednost pacientiim, ktetfi si cht&ji ptiplatit. Kazdému musi nabidnout nejprve
standard a podat potfebné informace o rozdilech a vyhodach ¢i nevyhodach obou
variant.”’ Pokud by se tak nestalo, zdravotnicka zatizeni by se chovala v rozporu se
zakonem. Takové chovani budou systematicky odhalovat revize. Zdravotnické zatizeni
by od n¢j méla odrazovat moznost udéleni velmi vysokych pokut. Pokud by mél pacient
piesto pocit, ze ho ve zdravotnickém zafizeni diskriminuji nebo lékat vyviji natlak
k pofizeni nadstandardu, mize si stéZovat na lékafe u Ceské lékatské komory, vedeni

nemocnice, na Krajském ufadé nebo u své zdravotni pojistovny.”!

% CTK. Lidové noviny. Kupte si svého lékare. MEDICAL TRIBUNE. Jonline]. © 25.04.2012. [cit.
2012-10-12]. Dostupné z: http: http://www.tribune.cz/clanek/26460

0 Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zikon o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni. [online]. © AION CS 2010-2012. [cit. 2012-10-12]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#f1747083

" MZCR. Privvodce pacienta po zméndch v eském zdravotnictvi. [online]. © 29.02.2012. [cit. 2012-10-

12].  Dostupné z:  http://www.top09.cz/proc-nas-volit/politika/zdravotnictvi/pruvodce-pacienta-po-
zmenach-v-ceskem-zdravotnictvi-9122.html
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4.3.3 Ceny nadstandardu

Navrhované platby za nadstandard se pohybuji od 5 000 K¢ (napt. operace slepého
stteva, kyly, Sedého zékalu) do 15 000 K¢ ( napft. transplantace srdce). Stejné rozmezi
plateb by mélo byt dodrzeno i u moznosti ptiplatku za konkrétniho operatéra (15 000
K& za operaci provedenou primatem, 5 000 K& pokud ji provede jiny vybrany lékar).”?
Castky navrhuje Ministerstvo zdravotnictvi po diskusi s odborniky a jsou pouze
orientacni a pro zdravotnickd zafizeni nezavazné. Povinné je pouze, aby byl pro
pacienty k dispozici jmenny seznam lékaii a platny cenik. Protoze ceny nabizenych
nadstandardl se Casto velmi lisi, vyplati se u planovaného zakroku ptedem informovat
o nabidce dostupnych nemocnic. Pro pfehledné a rychlé srovnani existuje server napf.
Cekacidoby.cz, ktery shromazd’uje nejaktualnéjsi dostupnd data, kterd nemocnice
poskytuji a usnadiuji pacientlim rozhodovani, jakou nemocnici pro planovany zakrok
vyuzit. Srovnani miiZe byt celorepublikové nebo jen v ramei daného kraje.”

Ziskané penize za nadstandard by se mély d¢lit mezi Iékafe a zdravotnicky persondl,
ktery se o pacienta staral a nemocnici, ktera by je méla néjak smysluplné vyuzit na

vybaveni nebo tfeba navysovani plati.”

4.3.4 Otazky a namitky kolem nadstandardu

Dulezita otazka také je, jakym zpiisobem a kdo bude urCovat, co je jesté standard, na
ktery ma kazdy z nas narok a co uz placend nadstavba pouze pro ty, ktefi na to maji?
Ptfesny mechanismus tohoto déleni stale jesté neni jednoznacné stanoven. V zéasad¢ toto
dilema maji fesit a stanovovat odbornici z oboru, ministerstvo zdravotnictvi a Iékatska
komora v pravidelnych ro¢nich intervalech s ohledem na aktudlni situaci a pokrok

1¢ékarské veédy. Postupné se seznam bude doplnovat a rozSifovat o dal§i vykony,

2 Jak se méni zdravotnicky systém v roce 2012 [online]. © 2012 Utad vlady CR. [cit. 2012-10-12].
Dostupné z: http://www.vlada.cz/assets/reforma-zdravotnictvi/inzerce reforma_ zdravotnictvi.pdf

7 Ceny nadstandardii se vyrazné lisi, leh¢i sadra stoji 73 ale i 2000 korun [online]. © 04.07.2012. [cit.
2012-10-12]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/domaci/272402-ceny-nadstandardu-se-vyrazne-lisi-
lehci-sadra-stoji-73-ale-i-2000-korun.html

™ BRANDEISKA, A. Za vybraného Iékaie by si pacienti mohli priplatit od kvétna. [online]. ©

22.03..2012. [cit. 2012-10-12]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/priplatky-za-vybraneho-lekare-od-
kvetna-f0q-/domaci.aspx?c=A120322 152951 domaci_abr
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materidly, sluzby nebo naopak se ¢asem diky pokroku ve védé a vyzkumu z nékterym
dne$nich nadstandardii stane standard a bude ze seznamu odstranén.”

Odphrci systému nadstandardni péce namitaji, Ze jeho zavedenim dochazi k totalnimu
naruseni principu, na kterém by vefejné zdravotnictvi mélo stat. Tedy na principu
solidarity a ekvity ve smyslu rovnosti pfistupu ke zdravotni péci ve vefejném
zdravotnictvi. Obavaji se toho, ze rozdé€leni poskytovanych zdravotnich sluzeb a péce
na standardni a nadstandardni zplsobi zmatky, nejistotu a obavy pacientd o kvalitu
poskytované péce a vytvoii dojem zdravotnictvi pro chudé a bohaté. Jinymi slovy, ze
dojde ke snizeni dostupnosti a rozsahu zdravotni péce pro socialné slabsi skupiny, a ze
z pojisténi budou Casem hrazeny a poskytovany jen ty nejlevnéj$i a méné kvalitni
metody 1é¢eni a vykont, materidly, 1éky a pomticky. Za obdobu tohoto ,,kastovani jsou
nékdy povazovany také VIP programy v nemocnicich, jejichz uzivatelé se stavaji
»kulichy®, tedy prominentnimi pacienty s protekéni péci a lepSimi sluZzbami. Oponenti
reformniho zdkona o nadstandardni péci ptedkladaji spousty znepokojujicich otazek.
Kdo zaruéi, ze se nebude fesit prednostné neakutni placeny nadstandardni zdkrok pted
akutnim standardem nebo Ze poskytovany standard bude dostacujici? Podafi se udrzet
kvalitni, bezplatnou zékladni péci? Neni novinka pouze vyhodnym byznysem
pojistoven, které jiz zaCaly nabizet moznost pojisténi pro potfebu nadstandardni 1é¢by?
Nezbyva ziejmé nez Cekat, jak vSe dopadne a spolehnout se na etické chovani 1ékait,
Hippokratovu ptisahu a systém naSich zakonl a statni kontroly a v neposledni fadé
1 zdravy rozum pacientul.

Ptiznivci této noveé zavadéné zmeény vSechny tyto obavy a vyhrady odmitaji a povazuji
je za neopodstatnéné. Obhajuji ji hlavné tim, Ze nadstandard u nas existuje jiz davno
a to hlavné neoficidlné¢ a nacerno, coz vytvaii Sedou ekonomiku zdravotnictvi
a zpusobuje Unik penéz se systému. Zatimco dnes mohou penize z rliznych obélek mizet
v soukromych kapsach, zavedenim nadstandardi by mély zistat a pomoci zlepsit péci
pro vSechny. A také vzhledem k neustdlému pokroku v medicin€, by méli mit alespon
bohati moznost vyuzit nejmodernéjSich metod, pfistrojii, materialli, robotickych operaci,

na které penize ze statniho rozpoctu a zdravotniho pojisténi nestaci a nemiiZzou byt tedy

7 SVOBODOVA, M., PAVLIKOVA, O. Standardy zdravotni péte — mnoho otazek a nejasnych
odpovédi. ZDRAVOTNICKE NOVINY MF. [online]. © 12.04.2010. [cit. 2012-10-12]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/standardy-zdravotni-pece-mnoho-
otazek-a-nejasnych-odpovedi-451089
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hrazeny. Tim, Ze ti movitéjsi investuji penize do svého vlastniho zdravi, pfispéji tim
také na financovani dalSiho vyvoje téchto novinek v lékatské véde, jejich SirSiho vyuZiti
a tim dalSimu pokroku.

Jak je vidét politici ani odbornici nejsou jednotni v pohledu na toto téma. Natoz pak
laické vefejnost — pacienti. Reformni zmény zkratka vyvolavaji pfili§ mnoho otazek, na
které zatim nikdo nezné vycerpavajici a presvédcivou odpoveéd’, a které asi zodpovi az
Cas a praxe. Pacienti se boji hlavné nejasnosti a toho, jak zjistit, na co maji narok a jak
posoudit, zda-1i je pro jejich stav standard dostateny a neznamend pro n¢ néjaké
riziko. Obavaji se, ze budou platit 1 za to, co je dnes zadarmo. Matouci je jisté také
vahani ¢i odmitavy postoj Casti zdravotnickych zatizeni a velké rozdily v jejich cenicich
téch, kterd uz se do zmén zapojila.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze v dobé, kdy se ve vsSech resortech vold hlavné po
usporach, u nadstandardu o Setfeni nejde. Jde pouze o to, ziskat dal$i zdroj financi.
O dalsi typ spoluticasti pacienta, tentokrat ale zalozeny na uplné dobrovolnosti, na
rozdil od zdkonem danych a az na vyjimky povinnych regula¢nich poplatki. Uspory
tento systém nepfinese také proto, Ze plati obecné pravidlo, Ze pouzije-li 1ékai méné
kvalitni 1écbu, mlZou se obtiZze Casem znova vratit, u horSiho, obyc¢ejnéjSiho materialu
dojde rychleji k jeho opotifebovani a nutnosti ndhrady nebo provede-li akutni zakrok
mén¢ zkuSeny operatér, protoze ten zkuSenéjsi praveé provadi néjaky planovany placeny,
muze dojit ke komplikacim a potiebé reoperace. To vSechno jsou naklady navic, které
nakonec mohou v souctu vyjit zdravotni pojiStovny i1 pacienty draZz nez plvodné

nadstandardni varianta.

4.4 Sponzorské dary

Dal$im typem finan¢ni spoluti€asti pacienta, které by meéla tato prace podrobnéji
zanalyzovat, jsou rozmanité platby, tzv. sponzorské dary, se kterymi se 1ze v posledni
dobé v nékterych zdravotnickych zatizenich setkat. Ve vétSin€ piipadi se ale nejedna
o zcela dobrovolny ptispévek ze strany darce — pacienta, ale o vice ¢1 mén¢ podminénou
nebo vyzadovanou platbu. Jde bud’ o platbu jednordzovou, spojenou napiiklad
s prevzetim pacienta do péce, nebo o pravidelny kazdoro¢ni pausal, ktery plati tfeba

pacientky nékterych gynekologickych ordinaci a za to maji narok na prednostni
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objednavani, zasilani receptii poStou nebo jiz neplati dal§i penize za jednorazové
pomicky (napf. gynekologickd zrcatka) b&hem vySetfeni. Jednd se tedy spiSe
o nenapadné prenaseni materidlovych nakladi na pacienta nebo v piipadech, kdy lékat
pfimo podmifuje platbou pfijeti do péce nebo dokonce poskytnuti 1ékaiské pomoci, se
jednoznacné jednd o neptipustné chovani, uplatek, korupci.

Z4dny 1ékaf by si nemél dovolit vymaéhat od pacienta jakékoli jiné poplatky nez ty, které
urCuje zékon. Ackoliv je toto jednani protizdkonné, vinikiim se korupce v podobnych
ptipadech dokazuje jen téZko. Neni totiz snadné urcit, zda se jedna o dobrovolny
sponzorsky dar, na kterém neni nic Spatného nebo o lékafem vynuceny poplatek.
Spousta 1ékai toho vyuziva a zakon timto zplisobem obchazi. V nékterych piipadech
ale lékafi v podstaté nic jiného nez navrhnout pacientovi sponzorsky dar nezbyva.
Pokud lékai nemé penize na provedeni pacientem pozadovaného zakroku, muize si ho
pacient formou sponzorského daru zaplatit sdm. Protizdkonné vymahani sponzorskych
dartt mélo omezit mimo jiné i zavedeni regulacnich poplatki, tedy dal$iho oficidlniho
a legalniho p¥ijmu 1ékat a zdravotnickych zafizeni. Povedlo se to ale jen &aste¢ng.’

Ze se jedna o nepfijatelné praktiky naznaluje i to, Ze samotné zdravotni pojistovny
povazuji vyzadany sponzorsky dar jako podminku oSetieni nebo vzeti do registrace, za

diivod k okamzitému rozvazani smlouvy s lékafem.”’

76 ZAMECNIK, M. Chcete konkrétniho 1ékaie? Sponzorsky dar to vyiesi. NACHODSKY DENIK.
[online] © 25.7.2008. [cit. 2012-11-6]. Dostupné z: http://nachodsky.denik.cz/zpravy region/chcete-
konkretniho-lekare-sponzorsky-20080725.html

T VZP. Smluvni vztahy. [online]. © 2012 VZP CR. [cit. 2012-11-6]. Dostupné z: http://
www.vzp.cz/poskytovatele/ smluvni-vztahy
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5 Politizace, média a jejich vliv na verejné minéni

Zdravotnictvi je obor, ktery se, at’ chceme nebo ne, dotyka kazdého z nés. V poslednich
letech doSlo ke spoleenskym, ale i medicinskym zméndm, na které musi Ceské
zdravotnictvi reagovat. Je tfeba si uvédomit, ze v pfiStich letech musime pocitat
s pokracujicim starnutim populace a ze cely systém zdravotnictvi by se béhem né¢kolika
let mohl stat finan¢né neudrzitelny. Jiz ted’ upozornuji zdravotni pojistovny, Ze
soucasné financovani zdravotni péfe je mozné jen diky rezervam, které si vytvofily
v minulych letech.” Otazkou ale je, pro¢ jich je u nas tolik a vznikaji dal§i? A kazda se
snazi svym vlastnikim generovat zisk. NeuSetfily by se jejich slou¢enim provozni
naklady nebylo by pak jejich hospodateni transparentnéjsi?

KaZzdopadné je tfeba co nejdifive zahdjit diskuzi o dal§Sim sméfovani zdravotnictvi
a nastinit scénaie vyvoje, na kterych se shodnou jednotlivé politické strany. O tom, ze to
nebude snadné, svédc¢i piehled hlavnich zmén v oblasti zdravotni péce, které jednotlivé
strany navrhuji pfed volbami. Véfme, Ze se jim nakonec podafi dosdhnout shody
a dlouhodobé problémy naseho zdravotnictvi se zacnou Uspésné fesit. Nesmime ale ani
zapominat na to, Ze za své zdravi ma kazdy individualni odpovédnost a ze vzniku fady
civilizacnich onemocnéni miiZzeme zdravym Zivotnim stylem a reZimovymi opatfenimi
a navyky zabranit nebo je alespoii oddalit.”

Pokud clovek nepracuje pifimo ve zdravotnictvi a neni odbornikem na tuto
problematiku, nema velkou Sanci na relevantni informace a orientaci v problému. Pokud
¢te bézny denni tisk, sleduje televizni politické debaty nebo ve€erni zpravy, musi mit
o své zdravi a celé naSe zdravotnictvi velké obavy. Casto se totiz v médiich realita
negativni stranky reforem, korupéni aféry mezi Iékafi a farmaceutickymi firmami,
ruSeni lazek ¢i celych nemocnic nebo jejich Spatné hospodafeni a nastinuji se

katastrofické scénafe do budoucna. Pfitom je nase zdravotnictvi stile na velmi vysoké

78 Podle UZIS (Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011) pramér viech vydaji systému zdravotniho
pojisténi v prepoctu na 1 pojisténce byl v roce 2011 21 699 K¢, zatimco pfijmy byly jen 21 203 K¢.

7 STEINER, S. Piiloha - zdravotnictvi. PVS. [online]. ©. [cit. 2012-11-6]. Dostupné z:
http://www.parlament-vlada.eu/index.php/hlavni-temata-zdravotnictvi/24 1 -piloha-zdravotnictvi_ )
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urovni a to s podprimérnymi naklady a s jednou s nejnizSich spolutcasti pacienta (viz.
Graf 3). V nékterych oborech (napf. chirurgie, kardiologie, onkologie a vyzkum a vyvoj
novych 1ékl) naSi 1ékafi a védci patii ke Spicce a ucinili nejeden objev svétového
vyznamu Vysoka uroven ceskych zdravotnickych a vyzkumnych pracovist umoziiuje
zavadét nejmoderngj$i metody do praxe a poméhat tak pacientim z CR i svéta. O tom
se ale bohuzel pfili§ v bézném tisku nepiSe a laicka vefejnost o tom t€émet nevi.

Cilené¢ situaci dramatizuji hlavné opozicni politické strany ve svém piedvolebnim boji,
kritizuji zavadéné reformy, slibuji omezeni nebo Uplné zruseni regulacnich poplatkil
a n¢kdy az populisticky zneuzivaji toto citlivé téma k ovlivnéni svych voli¢t. Typickym
piikladem ucelového zneuziti tohoto tématu a tendencnich zmén nazoru piedvedl napf.
MUDr. Rath, ktery v piedvolebni kampani CSSD vroce 2008 proti poplatkiim
vehementné bojoval a tikal to, co vétSina lidi, obzvlast ti socidln¢ slabsi, chtéli slyset.
Vyrazné tim pfisp€l nejen ke své popularité, ale hlavné k drtivému vitézstvi své strany
v néslednych krajskych volbach. VSichni zfejmé& zapomnéli, jak 1 on sam v roce 2003
jako prezident CLK pozadoval vyrazné zvyseni spolutidasti pacientli na lé&ebnych
vylohach, a to dokonce z tehdejsich 9 % na alespont 14 %.*® Vladni strany zase situaci
zkresluji opanym zpisobem a nékteré problémy nebo negativni dopady svych
reformnich zakonidi zamlCuji, ignoruji nebo bagatelizuji. To vSe vyvolava v lidech
velkou nedtivéru, obavy a dezinformovanost.

Mezi lidmi je proto dodnes rozsifeno plno polopravd a nepiesnych informaci
pramenicich z neposkytnuti vSech potiebnych faktl, jejich tcelovému zneuzivani,
piekrucovani nebo jen pouhé neznalosti souvislosti. Dal§im typickym ptikladem je
chovani médii napt. pfed planovanou zménou lékovych thrad, kdy doslova strasi
vetejnost vysokymi doplatky a zvySovanim cen 1€kt farmaceutickymi firmami, pfitom
ve skuteCnosti vétSina firem (hlavné ty generické) ceny jiz mnoho let pouze sniZzuji
v zavislosti na poklesu uhrad, protoze jinak by nebyly konkurenceschopné. A i1 pokud
by se tak nestalo, musi byt v kazdé 1ékové skupiné zachovan 1€k bez doplatku. Na prvni
pohled se muze zdat, ze divod, pro¢ pacient Casto o takovém léku nevi, je zpisoben
Spatnym piistupem lékare, ktery se mu dostatecné nevénuje a o rozdilech v doplatcich

nebo o moznosti prevedeni na jiny (bezdoplatkovy nebo alesponn levnéjsi) 1€k ho

% PERGL, V. Rath pozaduje vysokou spoluiicast pacientii. [online]. © 09.06.2003. [cit. 2012-11-6].
Dostupné z: http://www.novinky.cz/domaci/9339-rath-pozaduje-vysokou-spoluucast-pacientu.html
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neinformuje. Na obranu l1ékait je nutno uvést, ze ve vétSing pripadl neni pticinou jejich
lhostejnost nebo neochota, ale vSe je zptisobeno hlavné tim, Ze i pro né je situace znané
nepiehlednd. I ti, ktefi chtéji pro své pacienty jen to nejlepsi, tuto snahu vzdavaji,
protoze se v rychle se ménicich thradach a cenach 1€kt a riiznosti doplatkii v rtiznych
1ékarnach ptestali jiz ddvno orientovat. Ceny 1€k, a tim vySe doplatkii, jsou opravdu
nepfedvidatelné a zéalezi na mnoha faktorech. Napf. na typu lékarny (samostatna,
soucast fetézce), umisténi (na poliklinice, v obchodnim centru), druhu dodavatele
(muzou se lisit v cenach), datu dodavky (mezi dodanim léku a jeho vydanim na recept
muze dojit ke zméné uthrady a tim zvySeni doplatku), mnozstvi objednaného 1éku do
Iékarny (na vyssi se zpravidla vztahuji akéni ceny nebo néjakd baleni zdarma navic,
které 1ékarna miize do cen ostatnich rozpocitat) apod.

Navic se pacienti ¢asto navrhovanym zméndm medikace brani, protoZe jsou zvykli na
"svou krabicku", svému Iéku veii a vyhovuje jim (a to je také dulezity aspekt 1€cby).
Tehdy je dobfe minény navrh nevyslySen a je pro Iékate jen ztrdtou Casu a nebo néktefi
pacienti za doporucenou zménou vidi jeho nekalou motivaci ze strany pfislusné
farmaceutické firmy, jak to ¢asto média prezentuji. A do této pozice se zadny lékar jisté

dostat nechce.
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6 Socialni nerovnosti ve zdravi a problematika ekvity

Vnimani nerovnosti je soucasti ptfirozenych psychickych procest, kterymi se lidé
adaptuji na socidlni realitu. Problémem nejsou piirozené rozdily podminéné rasou,
pohlavim a vékem. 1 kdyz jsou nékdy velké, jsou neodstranitelné. Nepfiijatelné
a neomluvitelné jsou naopak rozdily, které jsou odstranitelné a tudiz nespravedlivé. Jsou
to rozdily vyplyvajici z toho, Ze je nékdo socidlné a ekonomicky znevyhodnén. Ekvita —
spravedlnost neznamena rovnost absolutni. Lidé jsou rizni a pfirozené rozdily mezi
nimi neodporuji principim ekvity. Anglicky termin ,,equity* a ,,inequity* (spravedInost
a nespravedlnost) jsou etickou kategorii. Odkazuji na skutecnost, ze rozdily ve zdravi
mezi jedinci a skupinami jsou piili§ veliké a zahanbujici. Vyplyvaji z nepfiznivych
zivotnich podminek, které si ¢lovék nevybral, nezavinil a nemize je sdm zménit. Tim je
snizena jeho Sance Zzit zdravé a byt zdravym, stejné¢ jako moznost ziskat potfebnou
zdravotni péci. Muze se jednat o nedostatek védomosti, prostfedkl, motivace a sily
vymanit se ze socialni izolace a z tlaku socialni prostiedi nebo jinych okolnosti
snizujicich jeho Sanci byt zdrav. Pokud kterdkoli spole¢nost takovéto rozdily ignoruje,
piehlizi téma ekvity a ned¢€la nic pro snizovani nerovnosti ve zdravotnictvi, porusuje
zasadnim zplUsobem svoji socidlni soudrZznost, ohrozuje zakladni lidské hodnoty
vzajemné solidarity a Ucty k distojnosti ¢lovéka. Sméfuje k degradaci a rozkladu.
Identifikace nerovnosti a jejich pficin je zakladem zodpovédného politického
rozhodovéni, které usiluje o pozitivni zmény ve zdravi, o kvalitu zivota obyvatelstva
a o rozvoj celé spole¢nosti. Vyzkumy prokazaly, ze pfi¢inami nerovnosti byly zdsadni
a stale se zvétSujici rozdily v zivotnich podminkach (zejména vyZzivy a bydleni) mezi
chudymi a bohatymi. Pfislu$nici margindlnich a deprivovanych socidlnich skupin Ziji
krat§i dobu, jsou castéji vystaveny nasili a nemocem, nez lidé s vysokymi piijmy,
kvalitnim vzdélanim a dobrym socialnim zaclenénim. Je tedy potfeba veénovat
pfiméfenou pozornost a alespoil se snazit o rovnomérny rast zivotni urovné napfiic
celou spolec¢nosti a predchazet tak vzniku pfili§ velkych socidlnich rozdilti a vylouceni
nekterych socialnich skupin ze spolec¢nosti. Celozivotni vzd€lavani, podpora
zamestnanosti, participace na spolecenském zivoté a rozvoj komunit, spolu s efektivnim

fungovanim zdravotnického systému, jsou nezbytné podminky pro zlepSovani zdravi

54



lidi v pojeti programu WHO Zdravi 21, jehoZ druhy cil se tyk4 pfimo dosaZeni rovnosti
a spravedlnosti ve zdravi. Program uvadi, Ze je nutné zame¢fit se na podporu skupin,
které maji zvySené naroky na zdravotni péci (seniofi, lidé s postizenim) a na skupiny,
které jsou v pfistupu ke zdravotni péci znevyhodnéné (bezdomovci, ptislusnici mensin
a migranti).*’

V kontextu programu Zdravi 21 tedy ekvita znamend, Ze vSichni lidé maji pravo
na rovné moznosti rozvijet a udrZzovat svilj plny zdravotni potencial. Cilem zdravotni
politiky stati, které se ptipojily k programu WHO je redukce existujici nerovnosti ve
zdravi a v dostupnosti zdravotni péfe a zvySeni poctu let prozitych bez poruchy

zdravi.®?

81 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9

2 HAVA, P. et al. Zdravotni politika a ekonomika. Kostelec n. Cernymi Lesy, IZPE, 2002. 259 s. ISSN
1213-8096
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PRAKTICKA CAST

7 Popis Setreni

Citované vysledky pochdzi ze Setfeni probihajiciho od listopadu 2012 do ledna 2013 na
souboru obyvatel Ceské republiky star$ich 18 let. Setfeni bylo provedeno formou

dotazniku na nahodném vzorku 65 pacientl ordinace praktického 1¢kate v Praze 3.

7.1 Cil a hypotézy Setieni

Cilem Setfeni je zmapovat nazor pacientl na Ceské zdravotnictvi a zmény v ném
probihajici. Popsat jejich postoje k regulaénim poplatkim a dal§im formam jejich
finan¢ni spulutasti na zdravotni péci. DalSim Ukolem je zjistit, jaky maji podle
pacientl takto ziskané prostfedky vliv na aktudlni situaci v nasem zdravotnictvi a jeho
dalsi vyvoj a v neposledni fad¢ posoudit, jaké ma na jejich postoje a preference vzdélani
nebo veék. Cilem praktické casti této prace je také porovnat zjisténé vysledky
s podobnym priizkumem provedenym tésné po zavedeni regulacnich poplatk v 1/2008
agenturou STEM a zjistit, zda po péti letech zkuSenosti zménili pacienti na toto téma

néjak vyrazné svilj ndzor a postoj k nému.

7.2 Charakteristika vzorku

Ve zkoumaném vzorku bylo 55 % Zen a 45 % muZzl rGzného véku a vzdélani. Byli

vybirdni ndhodné v ramci ordinace soukromého praktického lékate v Praze 3.
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Graf 6: Struktura vybérového souboru podle véku a vzdélani
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

7.3 Metody sbéru dat

Setieni bylo provedeno formou anonymniho dotazniku v papirové podobé na nihodném
vzorku 65 pacientid. Respondenti odpovidali na 15 otazek, jejichZ cilem bylo zjistit

jejich nazory, postoje a preference v mapovanych oblastech.

7.4 Sbér a zpracovani udaji

Sbér dat probihal od listopadu 2012 do ledna 2013 v ordinaci praktického 1ékate
v Praze 3. Zpracovani vysledk dotazniku probihalo v néstroji Statgraphics a pomoci

statistickych funkci MS Excel.

7.5 Interpretace udaji

Nejvétsi cast dotazniku byla vénovana tématu regulacnich poplatkl. Zjistovan byl
postoj k nim jako celku 1 pohled na opodstatnénost kazdého z nich, dale nazor na diivod
jejich zavedeni nebo redlny efekt a zaznamenané zmény od doby jejich vybirani.

Podle vysledku provedeného Setfeni s regulacnimi poplatky obecné souhlasi nebo spise
souhlasi 49 %. Z této skupiny lidi se pak 72 % domniva, Ze zavedeni poplatkii pomaha
ke zlepSeni stavu naSeho zdravotnictvi. Vyzkum potvrzuje hypotézu, Ze postoj

respondentll k regulacnim poplatkim (ale 1 kjinym formam spolutcasti) je silné
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korelovan s jejich dosazenym vzdélanim a vékem. Osoby s niz§im vékem nebo vySSim
vzdélanim Castéji maji k regulacnim poplatkiim pozitivni postoj, coz obecné souvisi
s niz§1 nemocnosti mladSich a vy$S$imi pfijmy vzdélangjSich respondentii. Vliv pohlavi

na obecny nazor na regulacni poplatky prokazan nebyl.

Graf 7: Postoj k zavedeni regulacnich poplatkii podle dosazené¢ho vzdelani
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Zdroj: autor prace (vlastni Seteni)

Graf 8: Postoj k regula¢nim poplatkiim podle véku
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U dotazu na souhlas s jednotlivymi druhy poplatkti se odpovédi vyznamné lisi. Nejvice
oslovenych souhlasi s poplatky za pobyt v nemocnici a za pohotovost. Sviij pozitivni
postoj s témito dvéma druhy poplatkd vyjadiila dokonce i ¢ast lidi, ktefi s poplatky
obecné nesouhlasi.

Graf 9: Postoj pacientt k jednotlivym druhtim poplatka
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Opacnym piipadem jsou poplatky za recept, kde svilj negativni postoj vyjadrilo témer
80 % vsech dotazanych. Vysledky ukézaly, Ze konkrétné s timto poplatkem dokonce
nesouhlasi témét 60 % lidi, ktefi jinak se zavedenim regulacnich poplatkli obecné
souhlasi. Je moznym diivodem, Ze za poplatkem za recept nevidi Zaddnou praci? Vzdyt
jen vydaje za doplatky na léky, léky nehrazené pojistovnou nebo nakup potravinovych
doplik tvofi nejvetsi podil na celkovych vydajich spojenych se zdravim. Tak proc
platit dal$i penize? Navic od zavedeni jednotného poplatku za cely recept (ne za
polozku) se uz 30 K¢ neodecita od doplatku, ktery mé pacient uhradit, jako tomu bylo
diive, ale k doplatku se naopak pficita. Proto je ziejmé tento poplatek nejcasteji vnimam
jako nespravedlivy a neopodstatnény.

Vysledky vyzkumu také ukazuji, ze obecny postoj k poplatkim se nejvice odviji od
postoje k poplatku za navstévu lékare. Stal se jakymsi symbolem této reformni zmény.
Vice nez 90 % lidi, ktefi odpovédéli, ze nesouhlasi nebo spiSe nesouhlasi s poplatkem

za navstévu u Iékare, se pak negativné stavi i k zavedeni regulacnich poplatkti obecné.
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Dvé tietiny dotazanych odpovédély, Ze maji ptehled, v jakych ptfipadech je vybirani
poplatkit zakonem povoleno a kdy naopak ne. Z vysledkli dale vyplynulo, Zze s vyssi
vzdélanim maji lidé lepSi piehled (v kategorii zdkladniho vzdélani to bylo 50 %,
u vysokoskolského vzdélani az 70 %). Jako siln€jsi se ukazala vazba na vék, kterd ale
neni linearni. Nejvétsi prehled maji lidé z kategorie 25 — 40 let. Je to nejspis tim, Ze téch
mladSich se toto téma zase tolik nedotyka, jsou méné nemocni a do 18 let jsou od casti
poplatkll zcela osvobozeni. Naopak starSich lidi se poplatky a vydaje s nimi spojené
tykaji velmi, ale je pro né obtizné se v této Casto se ménici a slozité problematice
orientovat. Celkové tedy Setfeni dokazalo, ze je stile celd tietina pacientli, ktefi
spoléhaji na etické chovani 1ékaifti a na to, Ze poplatky od nich budou vybirany jen

v zdkonem definovanych piipadech.

Graf 10: Podil respondenttl, ktefi maji ptehled o pravidlech vybirani poplatkt
(podle vé€kovych kategorii)
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Dalsi otazka dotazniku se tykala efekti zavedeni regulacnich poplatki. Zde je velmi
zajimavé srovnani s vysledky vyzkumu provadéného agenturou STEM v lednu roku
2008, kdy byly regulac¢ni poplatky zavedeny a lidé snimi jesté neméli Zzddnou
zkuSenost. Osloveno bylo tehdy 1 362 respondentl starSich 18 let. Nejvétsi rozdil
v nazorech tehdy a dnes je v obavé ze zhorSeni dostupnosti 1€kaiské péce. Zatimco

tehdy byli lidé v této otdzce velmi pesimistiCti a tento negativni efekt ocekdvalo celych

60



42 % dotazanych (podle mého ndzoru diky tomu, Ze ohrozeni dostupnosti byl jeden

z hlavnich argumentii odptrct tohoto reformniho kroku), dnes po pétileté zkuSenosti

tuto moznost uvedlo jen 14 % respondentl. Vice lidi se naopak pfiklani k ndzoru, ze

poplatky pomohou zamezit plytvani a naduzivani zdravotni péce. V roce 2008 to bylo

23 % a v soucasnosti je to dle provedeného Setfeni 32 % dotazanych. Vice nez tfetina

oslovenych nevidi v zavedeni regulacnich poplatkii Zadny efekt, coz zlstalo v podstaté

beze zmény (v roce 2008 to bylo 35 %). Dalsim ¢asto uvadénym efektem je ptiliv penéz

do zdravotnictvi. Zde srovnani nemame, tato varianta se v pruzkumu STEM neobjevila.

Jako jiné efekty uvedli respondenti napt.: snahu nahradit finance ze statniho rozpoctu

soukromymi zdroji nebo nalezeni prostiedkli na rekonstrukci a vybaveni ordinace,

cekarny.

Tabulka 1: Pfedpokladany efekt zavedeni regulacnich poplatkt

Z4dny rozdil neoéekavaji 37 %
Zamezeni plytvani 1éky a naduzivani lékatské péce 32 %
Ptiliv novych penéz do zdravotnictvi 29 %
Zhorseni dostupnosti 1ékaiské péce pro socialné slabsi skupiny 14 %
Zlepseni vztahu pacient vs. 1ékar 9%
Jiny efekt 3%

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

U otazky na konkrétni zmény vnimané po zavedeni regulacnich poplatkli v riznych

oblastech zdravotnich sluzeb odpovidali respondenti nej€astéji, Ze zaddnou zménu

nezaznamenali (72 %).

Tabulka 2: Zména zaznamenana po zavedeni regulacnich poplatka

Rozsah | Kvalita | Pfistup k | Komunikace | Vybaveni| Objednaci
x i . . . v . Celkem
péce péfe | pacientovi | s lékafem zafizeni lhity
Zlepseni 19 % 23 % 9% 20 % 34 % 25 % 22 %
Beze zmény | 75 % 70 % 84 % 72 % 62 % 70 % 72 %
Zhorseni 6 % 6 % 6 % 8 % 5% 5% 6 %
100% | 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Na otazku, zda pacienta n¢kdy odradilo zavedeni regulac¢nich poplatki od navstévy
1ékate, pohotovosti nebo vyzvednuti receptu v I€karné odpoveédélo 78 % respondenti
zaporné, coz potvrzuje celkoveé maly regulacni efekt poplatkli. Na druhou stranu z 22 %,
které poplatky n€kdy odradily, vice nez 70 % zaroven odpovédelo, ze Castka, kterou
prumérné meési¢né za zdravotni péci utrati, tvoii jen zanedbatelnou Cast rozpoctu, coz by
mohlo znamenat, ze divodem, pro¢ od navstévy I¢kare nebo vyzvednuti 1€kt upustili,
nebyly divody finan¢ni, ale mozna pravé zodpoveédnéjsi ptistup k Cerpani zdravotnich

sluzeb.

Graf 11: Subjektivni vnimani primérné mésicni ¢astky vydané na zdravotni péci
(regulacni poplatky, doplatky za 1éky, volny prodej v 1ékarn€ apod.) ve vztahu

k celkovému rozpoctu
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfent)

Z grafu 11 je patrné, Ze velkd vétSina respondentli (dohromady témét 90 %) povazuje
Castku, kterou meési€n€é v priméru za zdravi utrati jako Unosnou nebo dokonce
zanedbatelnou. Toto zjisténi koresponduje s argumenty zastancii poplatkd, ¢i jinych
forem spolutcasti. Na druhou stranu 8 % (coz neni malo) dotazanych uvedlo, ze ¢astka,
kterou musi pravidelné¢ vydat, je pro né¢ vyznamna a musi ji pfedem planovat a 2
pacienti z oslovenych 65 dokonce uvedli, Ze je pro né netinosna a jejich rozpocet jim na

to nestaci, coz by mélo byt nepfipustné.
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Dal$im tématem obsazenym v dotazniku je systém nadstandardni péce a zjiStovalo se
obecné povédomi a zéjem o tuto relativn€ novou formu finan¢ni spoluucasti. Piestoze je
soucasti naSeho zdravotnického systému jiz vice nez rok, odpovéd’, ze o nadstandardu
vi, oznacilo jen 62 % respondentli, 31 % uvedlo, ze uz o této novince néco zaslechlo,
ale ptili$ o ni nevi a 8 % odpovédélo, Ze o ni nevi viibec.

Po stru¢ném popisu, co tedy vlastné nadstandard ptedstavuje (ptiplatek za ,,lehkou*
sadru, konkrétniho operatéra, kvalitngjs$i nitroo¢ni cocku apod.) byl zjiStovan zdjem
o eventualni vyuziti této moznosti nékdy v budoucnu. Jednozna¢ny souhlas, ¢i zdjem za
urcitych podminek vyjadfila vétSina dotazanych, nezajem z diivodu spokojeni se se

standardem oznacilo 15 % pacientti.

Graf 12: Zajem o vyuziti nadstandardu
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfent)

Poslednim tématem, kterym se Setfeni zabyvalo jsou tzv. sponzorské dary, tedy vice ¢i
méné dobrovolné piispévky na chod ordinace/ oddéleni, nékdy zajiStujici konkrétni
vyhody pro pacienta, nékdy ale neopravnéné az protizédkonné podminujici piijeti
pacienta do péce apod. Osobni zkuSenost se sponzorskym darem nebo zadosti o n¢j
uvedlo 31 % respondentii, 38 % tuto praxi znaji z doslechu a 31 % se s touto
problematikou nesetkalo nikdy. Postoj respondentii k zadosti o sponzorsky dar

zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 13: Postoj pacientd k Zadosti o sponzorsky dar
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7.6 Shrnuti a doporuceni...

V souhrnu 1ze povazovat vysledky Setfeni za zajimavé a logické, vesmés potvrzujici
posttehy z praxe, informace z teoretickych zdroji nebo odbornych statistik. Pokud
budeme mluvit o symbolu finan¢ni spolutcasti pacienta u nas — tedy regulacnich
poplatcich, potvrzuje Setieni fakt, ze si za uplynulych 5 let velkd vétSina pacientl na
regulacni poplatky zvykla, 1 pfes stdvajici nesouhlas s nimi a v dob¢, kdy zdrazuje vse
kolem nas, je nepovazuje za zasadni vydaj. Disledkem toho je jejich relativné nizky
regulacni efekt. Lidé zkratka své navyky tykajici se spotfeby zdravotnickych sluzeb
ptili§ nezménili. Bohuzel ale v souctu s ostatnimi nutnymi vydaji za zdravotni sluzby,
doplatky za Iéky apod. se ¢astka pro nékteré z nés jiz stdva netnosnou a ani ochranny
limit nebo moznost ¢astecné vyjimky pro osoby s potvrzenim o hmotné nouzi to ziejmé
nefesi.

O dalsich typech finan¢ni spoluucasti, jako je moZnost pfiplatit si za nadstandardni péci
nebo poskytnout sponzorsky dar, stale velka Cast Ceské vetejnosti nevi nebo na ni nema
vyhranény nazor. Bude to asi dané hlavnim rozdilem od zminovanych poplatkl a tim je
dobrovolnost téchto forem spoluti€asti, i kdyz i ta je v nékterych vySe uvedenych

ptipadech relativni a diskutabilni.
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Bylo by jisté prospésné, zopakovat podobné Setfeni za nékolik let, az se stale jeSté novy
a nedofeSeny systém nadstandardni péce ukdze v praxi a lidé s nim ziskaji néjaké
zkuSenosti. Déle by bylo zajimavé mit moZnost srovnat vysledky stejného Setfeni,
pokud by nebylo provedeno v Praze, ale v néjakém malém mésté nebo v regionu s vyssi
nezameéstnanosti. Srovnani by ukézalo, jak se zméni v zavislosti na téchto rozdilech
nazory a postoje dotazovanych a zdali by se zvysil pocet téch, pro které je stale se
zvySyjici finanéni spoluticast diivodem ohroZzeni dostupnosti zdravotni péce nebo

nerovnosti v pfistupu k ni.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo srozumitelné¢ popsat situaci v naSem
zdravotnictvi a jeho reformy v poslednich letech probihajici, hlavné jejich Cast tykajici
se financni spoluucasti pacienta. Prace méla za kol usnadnit orientaci v tomto Sirokém
a komplikovaném tématu a tim pomoci pochopit urcité souvislosti nebo odstranit
nekteré desinformace a rozsifené polopravdy. Také bylo dulezité snazit se zmapovat
vliv spoluti€asti na rtizné vrstvy a skupiny obyvatelstva a reflexi téchto reformnich
zmén a novinek ve vefejném minéni, a to 1 diky cCasté medializaci a politizaci tohoto
problému. Tyto ukoly byly splnény v Sesti kapitolach teoretické Casti a potvrzeny
a doplnény praktickym dotaznikovym Setfenim tykajicim se mapované oblasti.

V tvodu byly nejprve vysvétleny zakladni pojmy vztahujici se k této problematice.
Dalsi kapitola byla vénovana situaci v naSem zdravotnictvi, jeho vyvoji, popsany byly
zpusoby financovani diive a dnes a také silné a slabé stranky naSeho dneSniho
zdravotnického systému. Nasledovalo zamysleni nad specifiky ¢eského pacienta — jeho
pfistupu ke spotfebé zdravotnich sluzeb, postoji k vlastnimu zdravi, ndvyky a zlozvyky,
které se stavem zdravotnictvi u nas jisté hodné souvisi. Ctvrta kapitola této bakalaiské
tim, ze se v ni podafilo kompletné a ptehledné popsat hlavni typy finan¢ni spoluucasti
v CR v kontextu jejich vzniku, uvedeni do praxe, byl piidan zakladni popis pravidel
jejich fungovani a hlavné u kazdého z nich byla snaha shromézdit maximum pohledf na
né, zco nejvice zainteresovanych stran. Dalsi kapitola nastinila, jak velky vliv na
vefejné minéni ma oblibenost tohoto citlivého tématu v médiich a jak snadno lze tuto
problematiku politicky vyuzit (¢asto az zneuzit). V posledni kapitole teoretické ¢asti byl
popsan ¢im dal aktudlngj$i a markantnéjSi problém ekvity — socidlni nerovnosti ve
zdravi a pfistupu k nému, na ktery ma neustale se zvySujici financni spolutcast (a tim
zatéz pacientll) pfimy vliv.

Z vysledkl zdravotnickych statistik, ekonomickych informaci a jejich srovndni nejen
s ostatnimi staty EU bohuZzel jednoznacné vyplyva, ze 1 nadale bude trend zvySovani
spoluucasti nezbytny, nebot’ ve stale napjatéjSim statnim rozpoctu v dob¢€ nutnych uspor

ve vSech resortech, bude i na tak dileZitou oblast jako je zdravotnictvi zbyvat stale
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méné penéz. Prakticky ve vSech zemich EU jiz vefejné zdroje, at z dani nebo
z vetejného zdravotniho pojisténi nestaci na pokryti vSech vydaji na zdravotni sluzby
a zavadi se dalsi a dals$i formy finan¢ni spolutcasti na jeji thradé. To vSe i proto, Ze
celkové ndklady na zdravotnictvi se neustale zvysuji, a to z mnoha ditvodt, jako je napf.
starnuti populace, rychly pokrok védy a techniky nebo také diky poklesu poctu platct
vefejného zdravotniho pojiSténi a naopak nartistu mnozstvi pojiSténct, za které plati
pojistné stat. Proto se s timto faktem a nepfijemnostmi, které s sebou jiz dnes pfinasi
a v budoucnu jesté pfinese, budeme muset smifit. Dulezité ale je, aby k navySovani
spoluucasti dochazelo Setrné, postupné a po predchozi dikladné analyze jejich dopadi
na jednotlivé vrstvy spoleCnosti, hlavné ty socialné slabé. A v jejich piipad€ je nutné
také nalézt zplisob, jak jim jejich situaci usnadnit nebo ji alesponi nezhorSovat.

Dal§im pfinosem pro celkovou situaci v naSi republice by bylo, negativni pocity
a postoje verejnosti dale nestupfiovat neobjektivni medializaci, a¢elovym zneuzivanim
nebo politizaci tématu (a to se netykd jen zdravotnictvi), coz lze asi téZko zafidit.
ZlepSeni vefejného minéni o stavu naseho zdravotnictvi by ale trochu mohlo pomoci,
napf. pokud by existoval zplisob, jak dat pacientovi informace o redlnych nékladech na
jeho 1é¢bu napt. ve vypisu od zdravotni pojiStovny nebo na informativnim uctu, ktery
by dostal napt. po propusténi z nemocnice, kde byl hospitalizovan. Jeho ochota podilet
se pfimo na zdravotni péci by pak mozna vzrostla (pokud by se ovSem nejednalo o vyse
zminéné socidlni vyjimky) a stoupla by také celkova spokojenost se stavajici tirovni
naSeho zdravotnictvi. V neposledni fad¢ by to mohlo vést 1 k zodpoveédné&jsimu piistupu
lidi k vlastnimu zdravi, zlepSeni Zivotniho stylu, dislednéj$i prevenci chorob nebo
alespon ochotn¢jSimu dodrzovani vSech terapeutickych pokynii a doporucenych

rezimovych opatieni.
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PRILOHY

Priloha A — DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o spolupraci pfi vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Vysledky této sondy budou slouzit jako souéast podkladti pro
bakalaiskou praci na téma ,,Spoluticast pacienta

na zdravotni péci‘.

Oznacte, prosim, kiizkem odpovédi, které se nejvice blizi VaSemu nazoru
a po vyplnéni dotaznik, prosim, vhod'te do pripravené schranky. Dékuji.

1.

5.

Souhlasite se zavedenim regulaénich poplatka?
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Cl Cl ] [

Pripadaji Vam tyto regulacni poplatky smysluplné/ opodstatnéné?
(oznacte policko v kazdém fadku)

Ano SpiSe ano  SpiSe ne Ne

Za navstévu lékare

Na pohotovosti

Za den pobytu v nemocnici

Za recept

Myslite si, ze jejich zavedeni pomaha ke zlepSeni stavu naseho
zdravotnictvi?

Ano Spise ano SEiéle ne Ne

Cl O]

Mate prehled v jakych pfipadech je vybirani poplatkii zakonem povoleno a
kdy nikoliv?

Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Jaky efekt podle Vas zavedeni poplatk(i ma?
(mazZete oznacit i vice odpovédi)

[] Priliv novych penéz do zdravotnictvi

[C] zamezeni plytvani léky a naduzivani lékafské péce

|:| Zhorseni dostupnosti Iékaiské péce pro socialné slabsi skupiny
[C] Zlepseni vztahu pacient vs.lékaF

|:| Zadny rozdil jsem nezaznamenal

[C] Jiny. Prosim, specifikujte...............cccc.....

6.

Jakou zménu jste v téchto oblastech zaznamenal po zavedeni poplatk?
(oznacte policko v kazdém fadku)

ZlepSeni Beze zmény Zhorseni

Rozsah Iékarské péce

Kvalita Iékarské péce

Pristup k pacientovi

Komunikace s Iékaifem/ sestrou

Vybaveni zdravotnického zafizeni

Objednaci lhity na vysetieni/ zakrok

Jiné. Prosim, specifikujte..............



7. Odradily Vas nékdy regulaéni poplatky od navstévy lékare, pohotovosti,
vyzvednuti receptu v Iékarné?

] Ano I Ne

8. Castka, kterou utratite primérné mésiéné za zdravotni pééi (regulaéni
poplatky, doplatky za léky, zdravotnické pomucky, volny prodej v Iékarné) je
pro Vas:

|:| Zanedbatelna ¢ast mésic¢niho rozpoctu

[C] Unosna

[C] vyznamna &astka, kterou musim dopfedu planovat

[C] Netnosna, rozpoé&et mi na ni éasto nestaéi

9. Vite o nové zavadéné moznosti ,,nadstandardni péée“ (pfiplatek za "lehkou™

sadru, konkrétniho operatéra, nitrooéni éo¢ky)?

[] Ano

[C] Néco jsem zaslechl, ale moc o tom nevim

I Ne

10. Myslite, Ze moznosti pfiplaceni si za ,,nadstandard“ nékdy v budoucnu
vyuzijete?

[C] Ano, chci pro sebe a své blizké jen to nejlepsi

[C] Mozna ano, zalezi na situaci

[[] Rad bych, ale nemohu si to dovolit

[C] Ne, standard povazuji za dostateény

11. Setkal/a jste se v néjakém zdravotnickém zafizeni s Zadosti
o ,,sponzorsky dar“?

[] Ano

[C] Osobné ne, ale slysel(a) jsem o tom

I Ne

12. Povazujete takovou zadost za:

[C] opravnénou, pomaze zajistit chod ordinace/ oddéleni

I:l Opravnénou, pokud je platba zcela dobrovolna a souvisi s néjakou pfimou
vyhodou pro pacienta (napf. prednostni objednavani, zasilani receptu
postou...)

[C] Neopravnénou, placeni pojisténi a regulaénich poplatki je dostateéné

[] Protizakonnou

[C] Nevim, nikdy jsem se s tim nesetkal.

13. Jste: [] Zena ] Muz
14. Vas vék:
[Jdo25 [ 25 az 40 [J40az60 []vice nez 60

15. VasSe vzdélani:
[] zakiadni [C] stredoskolské [J vysokoskolské

Dékuji za uprimné odpovédi a Vas cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.
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