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Problematika financovani zdravotnictvi v
Kazachstanu

Souhrn

Cilem této prace je zhodnotit zajisSténi a financovani zdravotnictvi v Kazachstanu. Tato
prace obsahuje analyzu zdravotnického sektoru statu, principy statniho modelu financovani
a dulezité zvlastnosti tohoto modelu. V teoretické Casti jsou probrany historicky vyvoj
Také byl probran novy model zdravotnictvi, zaloZzeny na povinném zdravotnim pojisténi,
ktery bude spustén v bieznu roku 2017. V soucasné dob¢ je potieba najit nové feseni ve
vyvoji zdravotnického sektoru. Cely model zdravotnictvi statu se vychdzi ze systému
zdravotnictvi SSSR a zahrnuje mnozi jeho principy, které jiz zastarali. ReSenim vzniklych
problémili se miize stat uplathovani nového zdrojii financovani na zdkladé povinného
pojisténi. Tento pfistup miiZze zlepSit statni rozpocet ve zdravotnictvi, zlepSit kvalitu

1ékaiskych sluzeb a zvysit zajem obyvatel ke zachrané¢ zdravi.

Klicova slova: ekonomika, financovani, Kazachstan, systém zdravotnictvi, rozvoj,

vlada, zdravotni péce, zdravotni pojiSténi, modely zdravotnictvi



Problems of Funding of Health Care Service in
Kazakhstan

Summary

The purpose of this work consists of the Kazakhstan Health financing estimation. The
work contains the health sector analysis, governmental financing model and the specialities
of this model. In theoretical part of this work next steps were performed: the healthcare
developement analysis, the mainest changes in system and it's influence on the economic
part of the sector. Also, the new model of health care was created, it’s based on the
compulsory health insurance, which starts it’s action since the march of 2017. At this time,
it’s necessary to find another ways of development for the healthcare sector. The healtcare
‘s governmental financing model takes it’s roots from USSR model and contains the
majority of it’s principals, which were outdated. The resolution of these problem can be
found within the implementing of the new financing source based on compulsory health
insuring. This approach may increase the governmental budget in healthcare scope,
improve the medical service quality and enhace the public’s interest in protecting their

health.

Keywords: economics, finance, Kazakhstan, the health system, development,

government, health care, health insurance, health care models
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1 Uvod

Uroven zdravotnického systému jiz od doby vzniku prvnich statd slouzi coby ukazatel
rozvinutosti a vyspélosti zemé&. Lidstvo vzdy pfisuzovalo medicing velky vyznam a snazilo
se ji zdokonalit.

Ve zdravotnickém systému existuje slozitd struktura, kterd se sklada ze systému
financovani, systému fizeni a marketingu, systému poskytovani zdravotni péce a systému
zdravotnictvi. Cilem politiky financovani zdravotnictvi je zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a vytvoreni systému zdravotni péce dostupné pro vSechny obcany. Politika
financovani je spojend s finan¢né-ekonomickou efektivitou dosahovani kvantitativnich
vysledkd.

V soucasné¢ dobé bez pravidelného rozd€lovani stitniho rozpoctu nelze vytvofit
rozvinuty a moderni systém zdravotnictvi. Tato otazka se obzvlast naléhavé tyka
rozvojovych statl, jako je napiiklad Republika Kazachstan (déale ,,Kazachstan®).
Kazachstan je jednim z nejrozvinutéjsich stati Stfedni Asie a klade si dlouhodobé cile ve
sféfe rozvoje vSech struktur zemé. Jednim z hlavnich faktorti rozvoje je soustavna
modernizace vSech sfér spolecnosti: vytvofeni novych systémi fizeni a financovani,
kontrola kvality a realizace téchto systémt. V diplomatickém sdéleni ,,Kazachstan 2030~
modernizace a zlepSeni kvality zdravotnich sluZzeb. Tohoto cile lze dosahnout pouze
prostiednictvim reformy mechanizmi fizeni, financovani a kontroly v oblasti
zdravotnictvi.

Kazachstan po rozpadu SSSR a ziskani nezavislosti v roce 1991 prosel velkymi
zménami ve vSech odvétvich vcetné sféry zdravotnictvi. Tyto zmény jsou ovSem
charakteristické pro cely region Stfedni Asie. Prostiednictvim popsani této problematiky
na prikladu Kazachstanu lze charakterizovat hlavni a obecné problémy v oblasti
financovani zdravotnictvi stati, jez byly soucdsti SSSR. Systém zdravotnictvi, ktery
existoval v SSSR, piestal fungovat a pfed vladou nového nezavislého statu vyvstala otazka,
jak vytvofit novy systém financovani zdravotnictvi. Béhem 25 let nezévislosti Kazachstanu
proSel jeho systém financovani zdravotnictvi mnoha zménami. VIada uplatiovala rtizné
zpusoby feSeni krize 90. let a také r0zné zpisoby financovani hlavnich odvétvi

hospodaistvi. V soucasné dobé se systém financovani zdravotnictvi nachézi ve stadiu
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rozvoje a stale postrada stabilni zdklad. Rozvoj oblasti zdravotnictvi vstupuje do etapy
institu¢nich transformaci, zlepSeni kvality medicinskych sluzeb a rozvoje infastruktury. Po
konci krize 90. let byla vlada Kazachstanu postavena pted otazku optimalniho rozdéleni
rozpoctovych finan¢nich prosttedkit mezi vSechny statni sféry. V krizovych podminkach je
velmi dilezitd spravna uspornost statniho rozpoctu a v€asné investovani do jednotlivych
ekonomickych sektorti. Kazachstan stile ¢ekd dlouhd cesta, nez se dostane na Uroven
svétové ekonomiky. Diky své vladé a obCanim ovSem Kazachstdn béhem 25 let
nezavislosti ziskal vedouci pozici mezi staty Stfedni Asie. Pravé tato skutecnost Cini

Kazachstan nejzajimavej$im objektem pro vyzkum s ekonomického hlediska.
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2 Cil prace a metodika

Cilem prace je zhodnotit zajisténi a financovani zdravotnického systému Vv
Kazachstanu. V ramci prace bude prozkouman vliv statu na fungovani zdravotnictvi a
zajisténi zdravotni péce. Budou urceny hlavni nedostatky stavajiciho systému a ptipadné
navrzena opatfeni k jejich odstranéni.

Literarni reSerSe bude zpracovana na zaklad¢ studia odborné literatury. Informace
budou ziskavany nejen z Ceskych materidlli, ale 1 zahrani¢nich, predevS§im kazaSskych.
Aktudlni informace budou cerpany z odbornych casopisit a internetovych zdrojl.
Vyznamnym zdrojem dat je databdze kazaSského statistického ufadu, pfislusnych
ministerstev a pojistoven. V disledku toho, Ze statisticky Gfad Kazachstanu neobsahuje
vSechny potiebné idaje, pomoci vyuziti metod analyzy a syntézy budou provedené vlastni
vypoéty dat. Pomoci metody komparace dat budou urceny souvislosti mezi jednotlivymi
ukazateli. Na zaklad¢é dosazenych vysledkd bude provedena prognéza, pomoci které bude
vytvoren vyhled do budoucnosti.

V praktické ¢asti budou pouzity grafy, ¢lanky a tabulky z oficialnich webovych
stranek Ministerstva zdravotnictvi Republiky Kazachstan, Statistického ufadu Republiky
Kazachstan, Eurostatu a databaze Svétové zdravotnické organizace. Sledované obdobi se
zahrnuje nov¢jsi periodu Kazachstanu od roku 2010 do 2016. Na zaklad¢ srovnani
ekonomickych udaji budou uréeny problémy systému financovani zdravotnictvi
v Kazachstanu. Pro vypoéty v praktické ¢asti budou pozity nasledujici vzorky:

Tempo riistu rovna se:

YL . 100 1)
Yi-1
Podil ukazateli rovna se:
ukazatel 1
— )
ukazatel 2

Bilance statnich vydajl a pfijmi rovna se:
prijem — vydaj 3)
Bakalafska prace se skladd z n€kolika ¢asti, které vedou k dil¢im zavérim. Jednotlivé
diléi zavéry umoznuji lépe popsat danou problematiku. V zavéreéné Casti se na zakladé

dil¢ich zavérh a praktickych tdaji vénuji hlavni problematice bakalaiské prace.
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3 Teoreticka vychodiska hodnoceni zdravotnictvi Kazachstanu
3.1 Kazachstan coby stat Stiedni Asie

Kazachstan je jednim z nejvétSich stati Stiedni Asie. Rozloha Kazachstanu je
2 725 000 km?, coz ho &ini 9. nejrozsahlejsi zemi na svété. Po rozpadu SSSR v roce 1991
ziskal Kazachstan nezavislost, tak jako ostatni staty Sovétského svazu. Kazachstan je
unitarnim statem s prezidentskou formou vlady. Prvnim a zaroven jedinym prezidentem
Kazachstanu je Nursultan Nazarbajev. Stat vlastni velké zasoby ropy, nerosti a drahych
kovi. Diky rozsahlym stepim ma Kazachstan velky zemédélsky potencial jak pro
péstovani obilnin, tak i pro chov dobytku. V dobé Sovétského svazu byl Kazachstan
nejveétsim  vyvozcem zemédélské produkce. Rozvoj agrarniho sektoru predstavuje
V soucasnosti hlavni cil statni ekonomiky.

Podle Katsagy (2012, s. 4) Kazachstan po rozpadu SSSR kvili ukonéeni provozni a
ekonomické spoluprace s ostatnimi staty byvalého SSSR a piechodu k trzni ekonomice
prosel ekonomickou krizi ve vSech sférach a disledkem této krize byl i rozpad systému
nabidky a poptavky. Katsaga tvrdi, Ze vV roce 1992 dosahla hyperinflace vyse 3000 %.
Roku 1993 piestal v Kazachstanu platit rubl. Od tohoto roku az do soucasnosti je statni
meénou Kazachstanu tenge (dale KZT). V roce 1996 se ekonomika zacala stabilizovat a
krize z roku 1993 pomijet. Tento proces ekonomického ristu se ovSem zastavil v roce
1998 kviili ekonomické krizi v sousednim Rusku.

Ajagan (2010, cit. 2016-09-2), charakterizuje kazasskou ekonomiku v prvnich letech
21. stoleti jako rozvinutou. V roce 1999 odbornici zaznamenali obnovu ekonomiky, ktera
pokracovala i v nasledujicich letech diky rychlému tempu ristu energetického sektoru.

Podle WorldFactbook (2014), dosahl rist HDP 10 %, coz piedstavovalo nejrychlejsi
rozvoj ekonomiky mezi vSemi staty Stfedni Asie. Jak ovSem uvadi Ajagan (2010, cit.
2016-09-2), v roce 2008 se v dasledku snizeni cen energetickych surovin a propuknuti
globalni ekonomické krize tempo ristu HDP snizilo. Podle WorldFactbook (2014) dosahl
HDP v roce 2008 hodnoty 3,3 % a v roce 2009 dokonce 1,2 %. Ovsem v roce 2010 se HDP
zvysil 0 7 %.

Pro lepsi popsani ekonomické situace v Kazachstanu po rozpadu SSSR je vhodné

pouzit tabulku 1 makroekonomickych ukazatelt.

14



Tabulka 1 Makroekonomické ukazatele Republiky Kazachstan v letech 1990-2010 a

2015.
Makroekonomicky ukazatel 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2009 2010 2015
Nominalni HDP, mld. USD 26,90 | 20,40 | 18,30 | 57,10 | 115,00 | 143,00 | 184,00
Nominalni HDP na obcana, 1647 |1288 | 1229 3771|7241 |[8764 |10510
USD
Ro¢ni tempo rastu HDP, % 0,0 -8,20 | 9,8 9,70 |1,20 7,00 -18,9
'Tempo rustu inflace, % 0,0 60,39 | 13,3 | 7,9 7,4 7,1 13,53

Zdroj: vlastni zpracovani, Katsaga, 2012

Od roku 2000 zacala ekonomika zemé& vyrazné rust diky zvySeni cen zakladnich
surovin na svétovém trhu — nafty, drahych kovi a zemédélskych vyrobki. Podle tab. 1,
v roce 2000 vzrostl HDP o 9,8 %, zatimco v roce 1999 pouze 0 1,7 %. Od zacatku roku
2001 bylo tempo rastu HDP jednim z nejvysSich na svété. V roce 2005 trovenn HDP
vzrostla 0 9,7 %. V dobé ekonomické krize roku 2009 se ukazatel HDP snizil na 1,2 %.
V letech 2010 az 2011 bylo tempo rastu HDP kolem 7,0 %, ale od roku 2012 znovu doslo
ke snizeni ukazatele. V roce 2015 tento ukazatel dosahnul zaporného bodu -18,9 %.

Pro podrobngéjsi zobrazeni vyvoje tempa rustu HDP je vhodné vyuzit graf 1.
Graf 1 Tempo rastu HDP Kazachstanu, 1996-2014, (%).
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Zdroj: vlastni zpracovani, World Factbook, 2014.

Néklady na zdravotnictvi v % HDP dosahuji také nizkych indexti. Podle SZO je tento
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proto muze slouzit jako ukazatel rozvoje zdravotnického sektoru. V roce 2016 byla troven
tohoto ukazatele 3,72 %, coz piisuzuje Kazachstanu az 153. misto v celosvétovém méfitku.
Podle doporuceni SZO musi stat poskytovat na rozvoj zdravotnictvi minimalné 5 % HDP.
V evropskych statech se tento ukazatel pohybuje okolo 6-10 %. (Narodni zdravotni Géty,
2016).

Dalsim velkym problémem statti byvalého SSSR byl podle Ajagana (2010) rychly rast
inflace. V soucasné dobé se Kazachstan z tohoto obdobi ekonomické krize vymanil. Vlada
Kazachstanu provadi spravnou penézni politiku. Jejim hlavnim cilem je fidit ptiliv cizi
meény bez stimulace inflace. Podle tabulky 1, za posledni deset let ziistala aroven inflace
pod kontrolou statu a doslo k jeji snizeni. Tempo rustu inflace v rocich 2000 az 2010
dosahovala od 7,1 % do 13,3 %, coZ je vyraznym snizenim oproti roku 1995, kde inflace
dosahovalo kolem 60,39%. V roce 2015 mira inflace dosahovala az 13,53%. Mira inflace
udava zménu cenové hladiny za urcité obdobi, ktera se vypocitava jako pomér vybraného
cenového indexu na konci a na zacatku obdobi.

Jesté jednim problémem soucasného systému zdravotnictvi Kazachstanu jsou nizké
mzdy zaméstnancti ve srovnani s narodnim hospodaistvim. Dle Katsagy (2008), zvyseni
pramérné mzdy ve zdravotnictvi je soucasti kvalitniho systému zdravotnictvi. Pro
podrobnéjsi zobrazeni hodnot primérnych mezd v zdravotnictvi a narodnim hospodarstvi
je vhodné vyuzit tabulku 2. Z tabulky 2 vyplyva, ze primérné mési¢ni mzdy se neustale
roste:

Tabulka 2 Primérné mésicni pfijmy zaméstnanct ve sféte zdravotnictvi ve srovnani

s narodnim hospodafistvim v letech 2010-2016, (v KZT na obyvatele).

roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zdravotnictvi 55135 66 193 73976 75 941 85 942 90 601 103 117
narodni

hospodaistvi 78805 97256 | 100584 | 108 836 119111 124656 141187

Zdroj: vlastni zpracovani, véstnik ¢. 27, 2016

Zameéstnanci ve zdravotnickém sektoru maji ve srovnani s primérnou mzdou
Vv ostatnich sférach narodniho hospodaistvi niz§i mzdu. Tento vztah pfitom existuje na
vsech urovnich. Pro srovnani: nejvyssich primérnych mezd, kolem 183 000 tenge,
dosahuji zaméstnanci v ropném a dilnim pramyslu (véstnik ¢. 17, 2016).

Kazasska ekonomika a ekonomika celého regionu Stfedni Asie je zavisld na hodnoté
amerického dolaru a cenach ropy. Rusko, jako hlavni partner Kazachstanu, ma zaroven

velky vliv na ekonomickou situaci ve statech byvalého Sovétského svazu. Tato situace se
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projevuje i v dnesni dob¢: ekonomicka stabilita regionu stiedni Asie pfimo zavisi na Rusku
jako hlavnim dovozci zbozi a statkli na tento trh.

Vlada a prezident Kazachstanu ptikladaji velky vyznam vyvoji mezinarodnich vztahii
se staty Evropy, Asie a vychodnich stati. V programu ,Strategie Kazachstan 2030
prezident Nursultan Nazarbajev stanovil hlavni myslenky a prioritni cile v budoucim
rozvoji Kazachstanu. Tyto ideje se tykaji rovnéz zahrani¢ni politiky (Nazarbajev, 1997, cit.
2016-07-22).

Jak tvrdi prezident Kazachstanu Nursultan Nazarbajev ve svém diplomatickém sd¢leni
»otrategie Kazachstan 2030 (1997, cit. 2016-07-22), pro zabezpeceni svoji nezavislosti a
teritorialni integrity musi byt Kazachstan silnym statem a udrzovat pratelské vztahy se
sousednimi staty: Ruskem, Cinou a staty Stiedni Asie. Druhym prvkem zahrani¢ni politiky
Kazachstanu je podle prezidenta posileni vztahd s hlavnimi demokratickymi a ekonomicky
vyspélymi staty véetné Spojenych statd americkych. Tietim prvkem je aktivni ¢lenstvi
vV mezinarodnich organizacich, jako jsou OSN, MMF, Svétova banka, Asijska rozvojova
banka, Evropska centralni banka a Islamska rozvojova banka.

Kazachstan je Vv soufasné dob& c¢lenem OSN, SpoleCenstvi nezavislych statu,
Sanghajské organizace pro spolupraci @ OBSE. Clenstvi Kazachstanu vV mezinrodnich
organizacich pfinasi vyhody jak Vv rozvoji trzni ekonomiky a importu/exportu vyrobkl a
sluzeb, tak i ptebirani zkusenosti sousednich vyspélych statti v rozvoji statnich a socialnich
struktur. Vysledkem ¢lenstvi Kazachstanu v OSN byl vstup do Svétové zdravotnické
organizace.

Dle SZO bylo v roce 1994 v mésté Almaty vytvoieno zastoupeni SZO v Kazachstanu.
Podle webové stranky SZO jsou hlavnimi cili, které SZO sleduje, zlepSeni kvality
poskytnuté zdravotnické péfe a feSeni globdlnich problémli v oblasti mediciny.
V Kazachstanu SZO vykonava praci pro zlepSeni ochrany zdravi obyvatelstva a rozvoj
mezindrodnich vztahli mezi vyspélymi staty. Dalsi role SZO spociva v podpofe stath
v otazkach politiky a struktury zdravotnictvi. Po rozpadu SSSR m¢éla tato podpora pro
formovani zdravotnického sektoru velky vyznam. SZO pofadd rizné konference a
mezinarodni kongresy pro zlepseni zdravotnictvi v asijském regionu.

Kazachstan je v souc¢asné dobé ¢lenem nékolika finan¢nich organizaci, jez uskute¢nuji
investice do sektoru zdravotnictvi: Mezinarodni banky pro obnovu a rozvoj, Evropské

banky pro obnovu a rozvoj, Asijské rozvojové banky a Islamské rozvojové banky.
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Nezbytné je zdlraznit UcCast statu pfiratifikaci mezinarodnich dohod tykajicich se
zdravotnickych systém@ a politiky: Umluvy OSN o pravech ditéte, Umluvy OSN o
odstranéni vSech forem diskriminace zen, Mezinarodni umluvy o odstranéni vSech forem
rasové diskriminace, Mezinarodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich
pravech.

Podle Katsagy (2012) se Kazachstan sklada ze 14 administrativnich oblasti a dvou
hlavnich mést republikového vyznamu: Astany a Almaty. Tyto oblasti jsou dale rozdéleny
na 220 kraju. Prezident statu jmenuje pfedsedy oblasti (akim), ktefi maji pravomoc fidit
svou oblast a odpovédnost za socidlni i finan¢ni aspekty fizeni. Pfedseda oblasti (akim)
proto odpovida za financovani oblastniho zdravotnictvi, které se uskutecniuje na oblastni
urovni. Ministerstvo zdravotnictvi a socidlniho rozvoje Republiky Kazachstan je hlavnim
organem fizeni politiky v sektoru zdravotnictvi. Strategické planovani se uskuteCiiuje
prostiednictvim strategickych plant rozvoje zpracovanych Ministerstvem zdravotnictvi
Republiky Kazachstan.

Podle programu ,,Kazachstan 2030” (Nazarbajev, 1997, cit. 2016-07-22), v soucasné
dobé je mozné strategicky plan Ministerstva zdravotnictvi Republiky Kazachstan
charakterizovat nasledovné: zlepSeni zdravi obyvatelstva, zvySovani efektivity systému

zdravotnictvi a rozvoj personalnich zdroju.
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3.2 Modely financovani zdravotnictvi

., Systém péce o zdravi (nebo také systém zdravotni péce) z pohledu spolecenske reality
je systéemem s Sirokym zdbérem do nejruznéjSich zdravotnickych 1 nezdravotnickych
oblasti. Zasahuji do néj cinnosti dalsich resortu, organu, instituci (Skoly, organy statni
spravy a samospravy, obcanskad sdruzeni, aj.), ovliviiuje jej také Zivotni prostredim kultura
a eticka uroven dané spolecnosti, postaveni védy a vyzkumu, ekonomicka situace, zivotni
zpusob i Zivotni styl obyvatel. Vychazi ze stavajictho zdravotniho stavu populace, z potreb
a pozadavku spolecnosti i celkové socialni a ekonomické situace a jeho cilem je nasledny
zdravotni stav populace. Z toho pohledu jsou konkrétni zdravotnické sluzby (tedy systéem
zdravotnictvi cili systém zdravotnické péce) jeho subsystém, jsou jen jednou ze soucasti
systému péce a zdravi“ (Ivanova a kol., 2005, 5.123).

Podle odborného ¢lanku Iriny Vasiljevové (2015) zdravotnictvi, tak jako jiné oblasti
¢innosti statu, potfebuje kvalitni a v€asné financovani. Kazdy stat stoji pied otdzkou, jak
rozdé@lit finan¢ni prostiedky mezi jednotliva odvétvi, tak aby financovani zaroven vedlo
Kk rozvoji oblasti ve vSech smérech. Tato otazka se tyka i zdravotnického sektoru.

Podle Aubakirovové (2009, s. 5) je systém financovani sektoru zdravotnictvi, ktery
si dany stat zvoli, nediln¢ spojen s politickymi otazkami a prioritnimi cili budouciho
vyvoje. Statni zdravotnicka politika se netyka pouze systému financovani, ale také
uskutecnovani vSech funkci zdravotnictvi. Aubakirovova tvrdi Ze systém financovani musi
odpoveédét na tii otdzky: jak se ziskaji finan¢ni prostfedky, jak se rozd¢li a jak se ucinné
VyuZziji.
prosttedkid na makro a mikro urovni. Efektivita rozdéleni prosttedki spociva v tom, ze
spolecnost musi vynakladat na rozvoj sféry zdravotnictvi zna¢né mnoZstvi finan¢nich
prosttedkli, ale nikoliv takové mnozstvi, aby doSlo k potlac¢eni ostatnich socidlnich
a statnich sfér.

Podle Aubakirovové (2009, s. 5) zavisi finanéni prostiedky systému zdravotnictvi
na urovni piijmi obyvatelstva, politickych prioritach a vytvafeji se na zdklad¢ socidlnich

a soukromych zdroja.
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V disledku ekonomickych, socialnich a teritorialnich rozdili mezi staty nelze najit
univerzalni model financovani sféry zdravotnictvi. Vasiljevova (2015) ovSem na zaklad¢
historického vyvoje a reforem zdravotnické oblasti riznych statd piedklada tii zakladni
modely. Tyto modely maji ovSem spise teoreticky charakter, protoZe neexistuje zadny stat,
ktery by pouzival pouze jediny takovy model: V soucasné dobé se vyskytuji rtizné
kombinace modell financovéani zdravotnictvi.

, ITemer ve vSech soudobych zemich existuji takové zdravotnické systemy, kde
do vztahu mezi zdroji a potFebami vstupuje stat jako fenomén, jenz v rizném smyslu,
riizném rozsahu a s riznou intenzitou moderuje nebo primo ovlivituje jejich pritbéh. Prave
v charakteru a v mire tohoto vlivu je podstata a smysl reforem zdravotnickych systémii
v jednotlivych statech, které se snazi nalézt optimum mezi potrebou a moznymi zdroji. Do
trinich vztahi, tvoricich v podstaté podstatu poskytovani zdravotnickych sluzeb, tak
vstupuji dva vyznamné momenty, vychdzejici z tradicnich hodnot daného spolecenstvi:
princip solidarity a regulacni role statu. Jejich vaha a proporce jsou v riuznych zemich
vyjadreny riizné prostiednictvim jejich vlastnich systémii zdravotni péce. Povaha a mira
Jejich uplatnéni vyphva ze zdjmu stdtu na zdravi populace a vtéleni téchto zajmu do urcité
zdravotni politiky “* (Ivanova a kol., 2005, s.128).

Dle Dolanského (2008, s.35) je mozné piejit ke klasifikaci téchto tfech zakladnich
organiza¢ni-ekonomickych variant formovani nacionalnich systémt zdravotnictvi:

- Statni (rozpoctovy);
- Systém zdravotnictvi, zalozeny na socidlnim (povinném) pojisténi;
- Trzni zdravotnictvi. Systém, zalozeny na soukromém pojisténi.

, Kazdy systéemovy model péce o zdravi je nutno chdpat jako urcitou abstrakci

vyjadrujici jen nékteré charakteristiky. Zalezi hlavné na tom, které stranky procesu

povazujeme za diilezité a zda je chceme ovliviiovat “ (Ivanova a kol., 2005, s.124).

3.2.1  Statni, rozpoctovy model
Podle Vasiljevové (2015) je princip tohoto modelu zaloZzen na financovani
zdravotnictvi ze statniho rozpoctu a charakterizuje se podstatnym omezenim trzniho vztahu
mezi lékafem a pacientem. Bezplatna lékarska péce je garantovana statem a S vyjimkou
nékterych ndkladnych a slozitych medicinskych sluzeb se poskytuje vSem obcaniim
nezavisle na jejich socidlnim a finanénim postaveni. Zdravotnictvi je financovano

ze statnich dani. Vasiljevova Vv ramci statniho modelu rozliSuje dvé varianty financovani
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zdravotnictvi: prostfednictvim pifimého financovani a prostfednictvim statnich pojistnych
fondi, jejichz rezervy se pouzivaji pro financovani zdravotnictvi.

“Zakladnim principem je uhrada veskerych zdravotnickych ukonii ze statniho rozpoctu
— z dani, kdy pacient nema prehled o cendach za poskytované sluzby. Podle vyse prijmii se
plati odvody — dané do statniho rozpoctu. Z ného jsou pak pridelovany rozpoctem financni
prostredky poskytovateliim zdravotni péce, kteri jsou vesmés statni. VSe je planovano
a kontrolovano. Prevladaji extensivni ukazatele vykonnosti systéemu, lékari a dalsi
zdravotnicti pracovnici jsou minimalné zainteresovani na fungovani systéemu’ (Dolansky,
2008, s.36).

Podle Bajevové (2007) spociva prednost rozpoctového modelu pied jinymi modely
Vv nizkych nakladech. Na rozdil od pojistného systému je model statniho zdravotnictvi
charakteristicky vysokou Uspornosti, C0z se projevuje V nizkych nakladech na jeho fizeni.
Diky tomu je systém statniho zdravotnictvi pro spole¢nost vyrazné levnéj$i nez model
povinného pojisténi. V podminkach rozpoctovych omezeni museji lékaisti pracovnici
projevovat maximalni Setrnost pfi pouzivani nakladnych materidlii a techniky. Tato
skute€nost, Zze lékat v modelu statniho financovani je ndjemnym délnikem, snizuje
pravdépodobnost zneuziti zdravotnickych zdroji. Podle Bajevové (2007) je stat hlavnim
odbératelem a dodavatelem Iékatskych sluzeb. Trh 1ékatskych sluzeb se proto nachazi pod
statni kontrolou. Ve zna¢né mife je tento model obsazen ve zdravotnickych systémech
takovych stati, jako je Velka Britanie, Irsko, Finsko, Kanada, Svédsko, Italie, Rusko
a dalsi. (Vasiljevova, 2015, s. 3) Tento model existuje i v Kazachstanu, ale v poslednich
rocich se zpracovava novy model, ktery je zalozeny na povinném zdravotnim pojisténi.

Fungovani systému statniho zdravotnictvi ma celou fadu vyhod. Hlavni vyhoda tohoto
modelu podle Vasiljevové (2015, s. 4) spociva vtom, ze stat ma uplnou kontrolu nad
poskytovanim lékatské péée a Cinnosti vSech zdravotnickych zafizeni. Kazdy obcan statu
ziskava socialni zaruku poskytnuti 1ékatské péce. Kvalita prace nemocnic a zdravotnickych
pracovniktl je kontrolovana Ministerstvem zdravotnictvi, coz poskytuje uplnou informaci
0 jejich kvalifikaci.

Tento systém, tak jako vSechny ostatni, ma ovsem své vady a nevyhody. Vasiljevova
(2015) uvadi n€kolik hlavnich nevyhod statniho modelu. V ekonomicky nestabilnich
statech se v dob¢ krize a deficitu finan¢nich prostfedki projevuje neefektivnim rozdélenim

materidlnich zasob ve sféfe zdravotnictvi. Tento problém se obzvlast¢ dotyka
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zdravotnickych zafizeni malych mést a vesnic. Pacienti nemaji moznost vybrat Si mezi
I¢kati a nemocnicemi: kazdy pacient je pfifazen ke konkrétni nemocnici V zavislosti na
misté jeho bydlisté. Protoze je stat jedinym zaméstnavatelem na pracovnim prace, mzda za
praci lékafe je velmi nizka. Protoze stat stoji pfed otazkou rozdéleni rozpoctovych
prostredki, objem financovani sektoru zdravotnictvi pfimo zavisi na politickych prioritach
statu. Mimo jiné dle Dolanského (2008, s.39) je nedostatek motivace obyvatel k péci

o vlastni zdravi a dlouhé ¢ekaci doby na nékteré neurgentni vykony.

3.2.2  Systém zdravotnictvi zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi

Dal$im modelem zdravotnictvi je model zdravotniho pojisténi. Podle Dolanského
(2008, s.36), tento model se zacal ve Velké Britanii uplatiiovat od r.1948. Systém
zdravotnictvi je zalozen na financovani odvétvi prostfednictvim povinného zdravotniho
pojisténi. Na rozdil od rozpoctového modelu je v tomto modelu lékat svobodnym
déInikem, ktery nabizi své sluzby na trhu zdravotnich sluzeb. Stat uklada obcanum
povinnost provadét vklady do fondu zdravotniho pojiiténi. Castka, kterou je pracujici
obc¢an povinen odvadét do fondu, se vypocitava jako fixni mesi¢ni procento mzdy a sklada
se z povinného vkladu zaméstnance a jeho zaméstnavatele. Jinymi slovy, zaméstnavatel
ma také povinnost provadét vklady za své zaméstnance.

“Lze konstatovat, ze zdravotnictvi Velké Britanie je jednim =z nejvice
demokratizovanych a socializovanych systémii, které se vyvinuly v kapitalistickych zemich
a udrzely se do dnesni doby. Zdravotni péce je prevdazné hrazena z verejnych prostredkii,
které jsou ziskavany z vétsi casti z dané z prijmu obyvatel (80%) a z mensi casti (15%) z
doplnkové platby narodniho pojistéeni. Do fondu ndrodniho pojisténi prispivaji jak
zaméstnanci, tak zaméstnavatelé i osoby samostatné vydelecné cinné. Dait z prijmu je dani
progresivni v rozmezi 25-40 %, prispévek na narodni pojisteni je ve vysi 2-3 % z prijmu.
Dané plati vSak pouze osoby nad urcitou stanovenou prijmovou hranici. Znamenda to, Ze
obcané, kteri jsou osvobozeni od danové povinnosti, presto konzumuji zdravotni péci jako
platci dané. Je to velmi solidarni systéem. Dopliujicich 5 % se ziskava z doplatkii na léky.
Existuji i primé soukromé platby nebo doplaceni ze soukromych zdravotnich pojistek”™
(Dolansky, 2008, s.36)

V riznych zemich se provadi platba pojistnych vkladu v raznych vysich. Napiiklad,

jak uvadi Bajevova (2007), v Némecku je vyse vkladii zaméstnanci a zaméstnavatell
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stejnd, zatimco Ve Francii zaméstnavatel hradi vétsi ¢ast nakladl na financovani pojistnych
fondi.

Podle Vasiljevové (2015, s. 5) spo¢iva v modelu zdravotniho pojisténi princip
profesionalni solidarity, ktery piedpokladd existenci pojistnych fondi pod vedenim
najemnych pracovnikli a podnikateli. Podle principu solidarity nemusi socidlni status
obcana urcovat jeho pfistup ke zdravotnickému systému ani k ostatnim socialnim sluzbam,
jako je vzdélani, stravovani atd. Jinymi slovy, kazdému obcanovi jsou zdravotni sluzby
poskytovany ve stejné mife nezavisle na jeho socidlnim statusu.

Akumulace prostfedki se uskutecniuje v nevladnich neziskovych fondech, které jsou
prostfednikem mezi pojistencem a dodavatelem zdravotnich sluzeb. V fadé statt EU
se pojistné fondy organizuji na profesiondlnim, teritoridlnim a politickém zakladé. Ve
vétsing statt jsou fondy ftizeny zastupcem pojistenci (Bajevova, 2007). Jak zdaraziuje
Bajevova, pojistné fondy maji ve srovnani se statnimi fondy v rozpoctovém modelu
zdravotnictvi celou fadu vyhod. Vznikd rozdéleni funkci financovani a poskytovani
zdravotnich sluzeb: pojistné fondy odpovidaji za rizné sektory zdravotnictvi. Dalsi vyhoda
zdravotniho pojisténi spoc¢iva v tom, Ze vznikd moznost kontroly ¢innosti pojistnych fondi,
pouzivani  a rozdé€leni pojistnych prostifedkt. Pojistenci maji moznost vybrat si 1ékate
a nemocnice, coz vV modelu statniho financovani neni mozné. Na trhu pojistnych fondu
dochazi ke zna¢né konkurenci, kterd zaméstnavatelim a zaméstnancim umoziuje vyber
mezi riznymi variantami.

Tak jako systém rozpoétového financovani, i model zdravotniho pojisténi ma ovSem
své nevyhody. Systém povinného zdravotniho pojiSténi je draz$i nez model statniho
zdravotnictvi. Vysoké ndklady na podporu systému ¢ini zdravotni pojisténi nakladnym pro
pacienty. Kvuli decentralizovanému charakteru systému je slabinou tohoto modelu také
naro¢ny systém fizeni a koordinace ¢innosti zdravotnictvi (Vasiljevova, 2015, s. 7).

Dale je podle Bajevové (2007) zivotaschopnost modelu omezena ekonomickymi
a demografickymi zménami. Napiiklad demografické zmény ve struktufe obyvatelstva
rozvinutych evropskych statl, jako je starnuti obyvatelstva a pokles porodnosti, se stavaji

hlavnimi pticinami krize modernich systémi zdravotniho pojiSténi.
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3.2.3  Soukromé zdravotnictvi. Systém zalozeny na soukromém pojisténi

Dalsim druhem zdravotniho pojisténi je soukromé zdravotnictvi zalozené
na soukromém pojisténi. Na rozdil od modelu zdravotniho pojisténi, kde pojistné fondy
maji statni a neziskovy status, v modelu soukromého zdravotnictvi jsou fondy
a zdravotnicka zafizeni ve vétsing piipadu soukromymi organizacemi (Bajevova, 2007).

V systému soukromého financovani jsou zdrojem financovani zdravotnich sluzeb
individudlni pfijmy obcanii a zaméstnavateli. Tento model lze také jmenovat jako privatni
model (Némec, 2008, s.21).

., Charakteristickym ryse, privatniho zdravotniho pojisteni je jeho dobrovolnost.
S vyjimkou Spojenych statii, kde je model pojistného kryti populace zalozen prevaziné
na privatnim zdravotnim pojisténi, a Svycarska, do jeho reformy zdravotniho pojisténi
v roce 1996, je privatni zdravotni pojisténi ve vyspélych zemich jen urcitym doplikem
ke statutarnim systémum zdravotniho pojisteni oznacuji souhrnné jako komplementdrni
zdravotni pojistent nebo téz zdravotni pripojisteni “ (Némec, 2008, s.21-22).

V systému soukromého pojisténi zaméstnavatel vystupuje jako jediny nakupce
I¢katskych sluzeb Zaméstnavatel nakupuje vSem svym zaméstnancim pojiSténi
u pojistnych podnikt, které si navzajem konkuruji. Tyto podniky mohou byt jak
komer¢nimi, tak i nekomerénimi organizacemi. V tomto systému ma pacient pravo vybéru
1ékare, tak jako v modelu zdravotniho pojisténi. Mezi 1ékafi existuje konkurence, jez vede
k rovnovaze na trhu zdravotnich sluzeb. V modelu soukromého pojisténi Spojenych stati
americkych funguje princip financovani podle poctu pojisténcii. Pojistovna urcuje objem
1ékaiské péce, naklady na 1écbu jednoho pacienta v konkrétnim medicinském ptipadé a na
zakladé poctu pojistencit planuje své vydaje na piiSti rok. Odpovédnost spociva na
pojistovné. V ptipad¢, ze klient nebude spokojeny s objemem zdravotnich sluzeb nebo
kvalitou jejich poskytnuti, mize Si najit jinou pojistovnu, coz vede ke konkurenci mezi
pojistovnami (Vasiljevova, 2015, s. 9).

Podle Vasiljevové v modelu placeného zdravotnictvi vyzdvihnout existuje jedna
hlavni pfednost pfed jinymi formy financovani zdravotnického sektoru: kvalita zdravotnich
sluzeb je mnohem vys$si nez v systému statniho financovani. Krom¢é toho na trhu
zdravotnich sluzeb existuje vysoky pocet nemocnic a zdravotnickych zafizeni rizné ceny a
kvality, coZ zajiStuje uspokojeni riznych individudlnich potfeb. Zaméstnanci ve

zdravotnické sféfe maji ve srovnani s rozpoctovym modelem vysoké mzdy a jejich
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kvalifikace je mnohém vyssi nez u Iékati v rozpoctovém systému. (Vasiljevova, 2012,
5. 9)

Avsak trzni model zdravotnictvi podle nazoru Dolanského (2008, s.35) maji 1 velké
nedostatky:

., Irzni model zdravotniho systému je typicky vyraznou nerovnosti ve zdravotni péci, je
drahy, ma nedostatecné kontrolni mechanizmy, omezenou dostupnost, vysoké
administrativni financni zatizeni (az 20 % z celkového objemu vydajii) a neresi uhrady
za dlouhodobou domdci péci a chronicky nemocné. Navic financni motivace a pohled
na zdravi, jako na zbozi, vede k mnoha soudnim sporim mezi lékari a ,,poskozenymi
pacienty . Trzni zdravotnictvi zaloZené na principu volného trhu povazuje zdravotni péci
za zbozi s trzni cenou. Hlavnimi atributy je konkurence, privatizace nabidka-poptavka
dobrovolny vztah, smluvni vztah. Vlivem konkurence ceny péce rostou, znacna cdst péce
poskytovana nadbytecné, dochazi k nadbytecné spotiebé, Zadna péce nezbude, tudiz Zadny
poskytovatel nezkrachuje. Cdsti populace se péce nedostava, nebot so ji nemiize koupit.
Trh neni schopen zajistit kontrolu objemu péce a vynaloZenych prostiedkii, ani raciondlni
strukturu sité zdravotnickych zarizeni” (Dolansky, 2008, s.36).

Podle Dolanského (2008, s.40) Ize vyd¢lit zakladni rysy soucasného stavu ve struktuie
financovani zdravotnictvi:

- Dosud nebyl nalezen idealni model financovani;

- Ve vsech ptipadech musi zasahovat stat;

- Zadny model neni absolutné spravedlivy, aby nerozliSoval bohaté a chudé pacienty;

- Ve vSech vyspélych statech je zdravotnimu systému piikladana celospoleCenska

dilezitost s odrazem do politické reality kazdého statu;

- Kazdy model se snazi o urcitou regulaci poptavky.

Podle Dolanského (2008, s.40) se proto kvuli nepfitomnosti jediného modelu
financovani ve vétsin€ statli pouziva kombinace zédkladnich modelt. Ve statech, jako jsou
Spojené kralovstvi, Dansko, Irsko, Italie, Rusko, Kazachstan ostatni staty socialistického
bloku, pfevlada bezplatna statni Iékaiska péce. Financovani soukromymi pojistovnami
na principu placené¢ho zdravotnictvi funguje v USA. Ve vétsin€ vyspélych statl, jako jsou
Francie, Némecko, Spanélsko a Ceskd Republika ma financovani zdravotnictvi oviem
smiSeny charakter. V souCasné dob¢ staty uplatituji jak principy rozpoctového modelu, tak

1 modelu zdravotniho pojiSténi. Pfiinou pouzivani smiSeného modelu financovani
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je skutecnost, ze zadny existujici model s jedinym zdrojem financovani nemiize pokryt
naklady na zabezpeceni kvalitni a dostupné 1€kai'ské péce.

Vlada a statni organy pfi vytvaieni systému fizeni zdravotnictvi pfijimaji jako zaklad
znalost svétovych standardi politiky v oblasti zdravotnictvi, jez byly vytvoieny
mezinarodnimi organizacemi OSN a SZO: zaprvé vysokou kvalitu lékatské péce pfi
minimélnich nékladech, zadruhé zabezpeceni dostupné 1ékarské péce na zaklad¢ solidarity
mezi bohatymi a chudymi obCany a mezi mladezi a seniory, zatieti model musi byt

ekonomicky efektivni (Bajevova, 2007, s. 49).
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3.3 Vychodiska pri vytvareni soucasného systému financovani zdravotnictvi
Republiky Kazachstan
Historie rozvoje systému zdravotnictvi Republiky Kazachstan se sklada z 6 etap. Pii
analyze problém soucasného systému je nezbytné piedtim rozebrat kazdou z téchto etap
a popsat zm&ny a vliv na zdravotnicky sektor. Pro chronologické rozdéleni etap je vhodné
pouzit nasledujici tabulku 2:

Tabulka 2 Etapy rozvoje systému financovani zdravotnictvi v Republice Kazachstan.

Roky Systém zdravotnictvi

1992-1995 Statni model, zdédény z doby Sovétského Svazu

1996-1998 Prvni pokus zavedeni povinného zdravotniho pojisténi

1999-2004 Névrat ke stdtnimu modelu financovani zdravotnictvi

2005-2009 Statni model, zalozeny na rozdélovani rozpoctu na urovni oblasti
2010-2017 Statni model, zaloZeny na rozdélovani rozpoctu na narodni rovni
Od roku 2017 Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojiSténi

Zdroj: vlastni zpracovani, Katsaga, 2012.
Za celou dobu existovani nezavislého Kazachstanu byli pouzity dva modely
zdravotnictvi: statni model a model povinného zdravotniho pojisténi. Pfitom zmény se

tykali rozd€lovani rozpoctu v staitnim modelu zdravotnictvi.

3.3.1 Obdobi Sovetského svazu a prechodné obdobi

G. Narmatovova (2011) ve své publikaci charakterizuje stav systému financovani
zdravotnictvi v 90. letech 20. stoleti jako velmi nedostatecny.

V dobé Sovétského svazu nepredstavovalo zdravotnictvi Kazachstanu hlavni smér
rozvoje statu. V 80. letech se stav zdravotnického systému zhorSoval. Podle nazoru vlady
nebyla oblast zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi sférami vykonna a bylo tieba ji rychle
rozvinout. V podminkach nedostate¢ného rozpoétového financovani nemohla nabidka
1ékatskych sluzeb vést k uspokojeni poptavky. Zdravotnicka zatizeni kviili tomu vytvotila
systétm neformalnich plateb, aby uhradila ¢ast ndkladii na poskytnuti zdravotni péce
(Katsaga, 2012).

Podle Narmatovové (2011) bylo snizeni statnich vydajii na zdravotnictvi zplisobeno
nékolika faktory: prudkym poklesem HDP, vysokym ristem inflace, ukon¢enim subvence

Z Moskvy a nedislednym vybérem dani. Kvili znaénému snizeni rozpoctovych zdrojii
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se stézi udrzela samotna existence zdravotnického systému. V roce 1994 predstavovaly
realné vydaje na zdravotnictvi pouze 37 % vyse pied vyhlaSenim nezavislosti.

Kazachstan po vyhlaSeni nezavislosti vroce 1991 zdédil sovétsky model
zdravotnictvi, jenz byl statnim rozpoctovym modelem a mél centralizovany charakter
(Katsaga, 2012). Podle Katsagy byl jednim ze zakladnich principti tohoto systému
vSeobecny a bezplatny pfistup obyvatelstva ke zdravotnim sluzbam. Tento princip ovSem
pusobil nékteré problémy v socialné slabsich vrstvach obyvatelstva.

Jak uvadi Tusejevova (2008), obané neméli zajem pecovat o své zdravi. Protoze
zaméstnavatel za své zaméstnance hradil 100 % vyse nemocenské davky, pro zaméstnance
bylo vyhodné zlstavat na nemocenské dovolené. Na druhou stranu mél i zdravotnicky
sektor zdjem na vysokém poctu nemocnych: ¢im vyssi pocet staciondrnich mist a pacientl
V nemocnici, tim vét§i suma statnich dotaci. Také Tusejevova zdiraziiuje tendence
ptekracovani finan¢nich prostfedkd. Hlavnim ukazatelem efektivity ve sféfe zdravotnictvi
byl pocet nemocnic, zdravotnickych zafizeni a l¢kaii. Na zacatku 90. let byl pocet
stacionarnich mist a 1ékatti na 1000 obanii mnohem vyssi nez ve statech zdpadni Evropy.
Podle Tusejevové ve struktuie financovani zdravotnictvi pfevladal nemocniéni sektor:
75 % finan¢nich prostfedk bylo pouzito na nemocni¢ni sektor. Kvili neracionalnimu
pouziti lidskych zdrojt, 1€kii a nemocnic nevedl tento pfistup k efektivnimu zlepSeni stavu
statniho zdravotnictvi.

Ve struktufe nového statu se tento model ukazal byt neefektivnim, a proto po rozpadu
SSSR doslo k rozsahlym reformam v oblasti zdravotnictvi. Hlavni zmény ve struktuie
a regulaci systému zdravotnictvi byly provedeny v 90. letech a zahrnovaly takové reformy,
jako jsou pokusy predat pravomoci fizeni mistnim ufadim, zavedeni povinného
zdravotniho pojisténi a také zmény ve struktufe prvni lékafské pomoci. V roce 1996 byl
vytvofen paralelni Fond povinného zdravotniho pojisténi (FPZP) a jediny statni systém
povinného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou armady, kterd meéla svij zdravotnicky
systém). Zamgéstnavatelé hradili do fondu 3 % ze mzdy, organy mistni samospravy
provadély vklady za socidlné slabé skupiny obyvatelstva (napf. studenty, déti,
nezaméstnané a seniory). Systém povinného zdravotniho pojisténi byl fizen
prostfednictvim almatinského méstského oddéleni FPZP a 14 oblastnich oddéleni. V roce

1998 byl systém povinného zdravotniho pojisténi z n€kolika pFi¢in zrusen (Katsaga, 2012).
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Jak uvadi Narmatovova (2011), FPZP zaprvé vykazoval obrovsky deficit financnich
prostredkd a v roce 1998 nemohl plnit nékteré ze svych povinnosti. V roce 1996 ptinesl
FPZP do vydajl na zdravotnictvi pouze 15 % namisto planovanych 25 %. Mnohé podniky
mély velké dluhy a nemohly hradit vklady z mezd. Dale asi ¢tvrtina obyvatelstva neplatila
povinné pojistné. Hlavni pfi¢ina zruseni systému povinného pojisténi ovSem spocivala
V tom, ze regiony neprovadély platby pojistného za nepracujici obcany. Dusledkem byl
dluh regionalnich organti viici FPZP, ktery ke konci roku 1998 dosahoval 27 mld. tenge.
FPZP proto nemohl plnit své povinnosti vii¢i zdravotnickym zafizenim a jeho dluh dosahl
8 mld. Tenge. Mezinarodni finan¢ni organizace (MMF a Svétova banka) v roce 1998 kvili
finan¢ni krizi v Rusku doporudily vladé Kazachstanu, aby zrusila vSechny fondy vcetné
Fondu povinného zdravotniho pojisténi a piesla k systému cilového rozpoctového

financovani. Davéra vaci FPZP poklesla také kvili obvinénim vedoucich fondu z korupce.

3.3.2  Rozdeéleni financnich prostiedkii ve strukture zdravotnictvi

Po rozpadu Sovétského svazu se model rozdélovani financnich prostfedkd v systému
zdravotnictvi n¢kolikrat zménil. Kazachstan prosel tfemi etapami konsolidace financnich
prostiedki zdravotnictvi.

V prvni etapé v letech 1995 az 1999 existoval systém vertikalniho slouceni finan¢nich
prostiedkti. Jeho hlavni pfi¢inou byl systém zdravotniho pojiSténi, ktery v té dobé
existoval. Jako bylo feceno v kapitole 3.3, vroce 1996 byl vytvofen Fond povinného
zdravotniho pojisténi (Iskininova, 2008).

Druhd etapa pokryva obdobi let 1999-2004 (Akanov, 2010). Toto obdobi
je charakteristické horizontalnim rozd€lenim financnich prostiedki mezi kraji
a pfenesenim pravomoci na okresni ufady. Jak tvrdi Akanov, takova decentralizace
zpiisobila nerovnosti mezi mésty, protoZe ve financnich prostfedcich riznych oblasti
existovaly rozdily.

Vlada Kazachstanu proto vroce 2005 ucinila rozhodnuti ptejit na rozdélovani
finan¢nich prostiedkil na Grovni oblasti. Tento systém byl zaloZen na statnim programu
reformy a rozvoje zdravotnictvi Kazachstanu v letech 2005-2010. Podle Akanova (2010)
je oblastni rozpocet ve sféfe zdravotnictvi vytvafen z danovych piijmi a subvenci
ze statniho rozpoctu, jeZ jsou urceny pro realizaci prioritnich narodnich programi ve sféfe

zdravotnictvi.
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Katsaga tvrdi, ze vysledkem 3. etapy konsolidace finan¢nich prostfedkii na urovni
oblasti bylo zvyseni efektivity, spravedlnosti a dostupnosti 1ékatskych sluzeb. Bez ohledu
na pozitivni vysledky 3. etapy zacal v roce 2010 proces dalsi konsolidace prostiedkt
zdravotnictvi na narodni urovni. V roce 2010 proto zacala 4. etapa konsolidace prostiredk.
Prvnim krokem bylo podle Katsagy (2012) sjednoceni rozpo¢tt stacionarnich nemocnic
na narodni urovni. V nasledujici etapé se provede konsolidace finan¢nich prostiedki
zdravotnictvi, které jsou zdrojem financovani sluzeb Garantované¢ho objemu bezplatné
Iékaiské péfe (GOBLP). Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Kazachstan doufa,
ze konsolidace rozpoctu zdravotnictvi na narodni urovni vytvofi lepsi podminky pro
vyrovnani nakladii na zdravotnictvi ve vSech oblastech a také zlepsi regulaci sektoru
zdravotnictvi.

3.3.3  Soucasny systém financovani zdravotnictvi

Jak uvadi Akanov (2010), Kazachstan se v roce 1998 vratil zpét K rozpoctovému
modelu a fond povinného pojisténi piestal fungovat. Navratem Kk pfedchozimu modelu se
zlepsila situace ve financovani zdravotnictvi, nicméné vSechny nedostatky rozpoétového
modelu se znovu objevily.

Podle Aubakirovové (2009, s. 6) je rozpoctovy model jedingym modelem, ktery vede
K rozvoji zdravotnického sektoru Kazachstanu. Financovani zdravotnictvi ze statniho
rozpoCtu piedstavuje nejefektivnéjsi zpusob, jak vytvofit systém dostupné lékaiské péce
pro vSechny obcany. Jak uvadi Aubakirovova, listina nakladu je zakladnim dokladem pro
stanoveni vySe, sméfovani a rozdéleni finan¢nich prostifedkd mezi zdravotnickymi
institucemi a zafizenimi. Na zakladé této listiny maji Ministerstvo zdravotnictvi
a socidlniho rozvoje a okresni Ufady pfistup k informacim o objemu financovani vSech
regionll Statu, coZ zabezpecuje pravidelné mésicni pridélovani prostiedkl na poskytovani
lékatskych sluzeb.

Na nasledujicim schématu 1 je pfedstavena soucasna struktura systému financovani

zdravotnictvi Kazachstanu.
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Schéma 1 Struktura systému financovani zdravotnictvi Republiky Kazachstan.

Statni sprava
Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Kazachstan, mistni sprava,
Vybor thrady lékafskych sluzeb, Oblastni oddéleni Vybomu thrady
lekafskych sluzeb, Vybor kontroly kvality 1ékaiskych sluzeb.

Pravni regulace , .

Rozpoétovy zdkonik Systém tarifu
Kazachstanu, Zakon Ceniky
Republiky ~ Kazachstén ) poskytouti
.0 systému ﬁnS}'ster?l' ) zdravotnickych
zdravotnictvi”, ancm..a.m' sluzeb, regulace
strategické plény a jiné zdravotnictvi tarif na l&kaiské
navrhy 10ZVoje sluzby.
zdravotnictvi Republiky
Kazachstan_

Rozpodtove vydaje
Statni rozpodet Mimorozpoétové zdroje Krajovy rozpocet

financovani

Zdroj: vlastni zpracovani, Aubakirovova, 2009.

Zékladnimi slozkami ve struktufe rozdélovani rozpoctovych prostfedki jsou statni
sprava, systém pravni regulace a systém tarifi. Jako doplikovy zdroj financovani
zdravotnictvi slouzi poskytovani placenych Iékarskych sluZzeb, dobrovolné zdravotni
pojiSténi a finan¢ni podpora ze strany mezindrodnich finan¢nich fondt. ~

Podle Iskininové (2008) je pti soucasném rozvoji kazasského systému rozpoctového
financovani Vv podminkach krizovych jevi statni ekonomiky nutné pouzivat analyzu
finan¢nich nékladl na upevnéni zdravi obyvatelstva. ISkininova rovnéz tvrdi, ze kazda
z Urovni systému zdravotnictvi plni své funkéni tkoly a v ramci téchto tkold vytvaii své
cile a cesty k feSeni téchto ukoli. Proto je podle ISkininové nutné vypracovat takové
finanéni projekty, které mohou vést k efektivnim vysledkim zdravotnickych zafizeni a
statniho aparatu a zaroven pfinést vyhodu spotfebitelim lékatskych sluzeb. Iskininova
priklada financovani coby nedilné sloZce struktury zdravotnictvi velky vyznam a oznacuje

ho jako jeden ze stimull zvySeni dostupnosti a kvality 1ékaiskych sluzeb.
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Podle Akanova (2010) ma rozpoctové financovani zdravotnictvi za cil nahradit
zdravotnickym zafizenim vydaje na poskytovani bezplatnych 1¢katskych sluzeb obCanim
podle socialniho standardu. Proto byl v roce 2000 schvalen seznam lékaiskych sluzeb,
které se vS§em obCaniim statu poskytuji zdarma. Jednim z hlavnich programu reformy bylo
vytvofeni seznamu Garantované¢ho objemu bezplatné 1¢kaiské péce (dale GOBLP) v letech
2005-2010.

Tento program byl vytvofen na zdklad¢ nasledujicich principt: souladu s financnimi
moznostmi statu, socialni spravedlivosti, dostupnosti lékafské péce a rozdéleni statni
odpovédnosti, odpovédnosti zaméstnavatelti @ ob¢anti za ochranu zdravi. Ve vyhlasce ¢.
815 jsou urcena pravidla poskytnuti lékaiské péfe a Vytvoifen objem bezplatnych
zdravotnich sluzeb v ramci ustavni péce. GOBLP urcuje, které 1ékaiské sluzby se hradi
Z finan¢nich prostfedkit stdtniho rozpoctu. Balik sluzeb zahrnuje sluzby zachranné
a ambulantni pomoci a ustavni péce. Kazdé dva roky se provadi prezkoumani seznamu
sluzeb. Hrazeni sluzeb GOBLP je nezdkonné kromé placenych sluzeb, kterych nejsou
v seznamu GOBLP. Tyto placené sluzby obc¢ané hradi ze soukromych zdroji nebo ze
zdrojii zaméstnavatele (vyhlaska ¢. 815, 2004).

Stat neustale zvySuje objem financovani sluzeb GOBLP. Podkladem K tomu mize
slouzit tabulka 3
Tabulka 3 Objem financovani sluzeb GOBLP, 2007-2016. min. KZT.

Objem
roky GOBLP
2007 42219
2008 52477,2
2009 64780,4
2010 90454,3
2011 118471
2012 139572,8
2013 195327
2014 227862,2
2015 288181,8
2016 354576,7

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2017.
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V roce 2014 v Kazachstanu vytvoien statni organ ,,Vybor uhrady lékaiskych sluzeb
Ministerstva zdravotnictvi a socidlniho rozvoje Republiky Kazachstan”. V souladu
S nafizenim Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Kazachstan ¢. 146. je hlavnim cilem
nového vyboru provadét kontrolu kvality a objemu lékaiskych sluzeb v ramci GOBLP.
Vybor vystupuje jako zakonny zéastupce statu v otdzkach zdravotnického sektoru a
vykonéva praci pro zlepSeni mechanizmii financovani zdravotnictvi (nafizeni ¢. 146,
ptiloha ¢. 1, kap. 2, oddil 13). Vybor uhrady lékaiskych sluzeb plni celou fadu dil¢ich
funkci: thradu Iékaiskych sluzeb v ramce GOBLP ze zdroji statniho rozpoctu, vytvoreni
metodiky pro stanovovani tarifi a planovani nakladi na lékaiské sluzby GOBLP, vybér
dodavatele sluzeb GOBLP, zavedeni systému ocenovani motivace zameéstnancl
zdravotnickych zafizeni, provadéni kontroly, koordinace a monitoringu zavedeni a
realizace programill v ramci jednotného narodniho systému zdravotnictvi (nafizeni ¢. 146,
ptiloha ¢. 1, kap. 2, oddil 14). Vybor ma pravomoc pln¢ kontrolovat ¢innost vsech
zdravotnickych zafizeni a instituci vramci GOBLP, a to jak zhlediska kvality
poskytovanych Iékaiskych sluzeb, tak i z hlediska ekonomické ¢innosti pti nakladani se
statnim rozpoctem (nafizeni ¢. 146, ptiloha ¢. 1, kap. 2, oddil 15). Pfi realizaci novych
programu financovani zdravotnictvi ma vybor pravo spolupracovat s riiznymi zahrani¢nimi
organizacemi, které se zabyvaji otazkami Uhrady lékaiskych sluzeb a rovnéz potadat
seminafe pro zlepSeni kvalifikace pracovnikt. Financovani vyboru se provadi ze statniho
rozpoc¢tu a pod kontrolou Ministerstva zdravotnictvi a socidlniho rozvoje. Vybor ma
povinnost vést Gcetnictvi a sestavovat finanéni vykaz své ¢innosti (nafizeni ¢. 146, piiloha
¢. 1, kap. 2, oddil 15). Prostiednictvim ¢innosti Vyboru uhrady 1ékaiskych sluzeb proto
vlada statu fidi kontrolu systému financovani a poskytovani 1ékaiské péce.

ProtoZe jediny vybor ovSem nemilZe zabezpeCit Uplnou kontrolu ¢innosti vSech
zdravotnickych zatizeni v ramci GOBLP, je Vybor thrady lékatskych sluzeb rozdélen na
16 oddéleni. Oddéleni vyboru thrady lékatskych sluzeb Ministerstva zdravotnictvi a
socialniho rozvoje Republiky Kazachstan je teritorialnim odborem vyboru a ma pravomoc
plnit vSechny funkce vyboru. Kazdé z 16 oddéleni tedy ve svém regionu odpovidd za
kontrolu kvality a objemu lékaiskych sluzeb v ramci GOBLP. Cinnost oddéleni je pod
kontrolou vyboru a je financovana ze statniho rozpoctu (nafizeni ¢. 146, piiloha ¢. 2, kap.

1, oddil 1).
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3.4 Druhy lékaiské péce a struktura jejich financovani

Pfi pldnovani rozpoctovych nédkladl na zdravotnictvi je nutné mit pfedem jasnou
predstavu 0 objemu finanénich prostiedku, které se rozdéluji podle stanovenych tarift
(Aubakirovova, s. 8). Tyto tarify jsou stanoveny na zakonodarné trovni podle natizeni
Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Kazachstan ¢. 801. Tarify na Iékaiské sluzby
zahrnuji vydaje spojené s Cinnosti zdravotnich zafizeni v ramci GOBLP: platby mezd
zaméestnancim, dan¢ a jiné povinné platby, nadkup 1€k a medicinskych material,
stravovani pacientil, zlepSeni kvalifikace zaméstnanci, komunalni sluzby.

V souladu s nafizenim Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Kazachstan ¢. 801
se tento systém tvorby tarifil rozsifuje na nasledujici formy lékatské péce:

- Ambulantni — klinicka péce (dale AKP).

- Nemocnicni lé€ba.

- Zachranni sluzba.

3.4.1  Ambulantni — klinicka péce (dale AKP)

Podle definice zakona ¢. 193-1V, ambulantni — klinickd péée zahrnuje preventivni,
diagnostické a lékaiské sluzby. Vypocet tarifi AKP se provadi podle komplexniho
normativu AKP.

Komplexni normativ AKP se stanovuje na zdklad¢ vypoctu na jednoho obcana, ktery
je zaregistrovan v registru obyvatel a vyjadiuje hodnotu poskytnuti 1ékaiskych sluzeb
vramci AKP (nafizeni ¢. 801, paragraf 1, c¢lanek 8). Tento normativ se sklada
z garantované slozky komplexniho normativu AKP a stimulac¢ni slozky komplexniho
normativu. Garantovana slozka komplexniho normativu AKP zahrnuje naklady spojené
s 1ékaiskou ¢innosti subjektu prvni 1ékai'ské — sanitarni pomoci (dale PLSP) na poskytnuti
ambulantnich sluzeb podle seznamu GOBLP (nafizeni ¢. 801, paragraf 1, ¢lanky 9-10).
Stimulacni slozka komplexniho normativu zahrnuje naklady na zvySeni kvalifikace
zaméstnancu ve sféfe bezplatného zdravotnictvi PLSP a také cestovni ndhrady. Z nazvu
tohoto normativu je rovnéz patrné, ze plni také funkci materialni motivace zaméstnanc.
Vypocet komplexniho normativu AKP na jednoho obyvatele mésicné se provadi podle
nasledujiciho vzorce (5) (nafizeni ¢. 801, paragraf 1, ¢lanek 13):

KNakp = KNgar + Ssskn 4)
KNapp — komplexni normativ AKP.
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KNgar — garantovana slozka komplexniho normativu AKP.

Ssskn — soucet stimulaéni slozky komplexniho normativu.

Pomoci nasledujiciho vzorce (6) (nafizeni ¢. 801, paragraf 1, ¢lanek 14), je mozné
zjistit objem financovani subjektu PLSP v nasledujicim roce nebo obdobi, za piedpokladu
ze je znam komplexni normativ APP:

Vplsp = Pplsp X KNakp X m (5)
Vplsp — objem financovani subjektu PLSP v nasledujicim roce nebo obdobi.
Pplsp — pocet obyvatel piifazenych k subjektu PLSP.
KNakp — komplexni normativ AKP.

m — pocet mésicti v obdobi, v némz se vypocitava objem financovani.

34.2  Nemocnicni péce

Tomuto druhu 1ékaiské péce je vénovan nejvétsi podil vydaji na zdravotnictvi. Podle
udaji z webovych stranek kazaSského Ministerstva zdravotnictvi a socidlni péce
predstavovaly vydaje za nemocnicni 1écbu v roce 2013 az 51 % z celkovych vydajt.

Tarify na poskytovani nemocniéni 1é¢by se vypocitavaji podle poctu dnu, které pacient
stravil ve stacionafi, a podle poctu uzdravenych pacienti (nafizeni ¢. 801, paragraf 2,
Clanek 22). Tyto tarify se vypocitavaji stejnym zptisobem podle nasledujiciho vzorce (7):

T=Vfin+ P (6)
Tust — tarif subjektt zdravotnictvi v ramci nemocniéni 1é¢by.
Vfin — objem financovani nemocni¢ni 1ééby v planovaném obdobi na den, ktery pacient
stravi ve stacionafti, nebo podle jednoho uzdraveného pacienta.

P — pocet dntl, které pacient stravil ve stacionaii nebo pocet uzdravenych pacientt.

343  Zichranna sluzba
V souladu s nafizenim ¢. 269 zroku 2015 je zachranna lékaiska sluzba formou
poskytnuti Iékaiské péce pii vypuknuti nemoci a zdravotnich stavech, které potiebuji
mimofadnou lékafskou pomoc, aby se zabranilo nebezpec¢i smrti. Také do slozky
zichranné sluzby patii naklady na sanitarni letectvi. Uhrada nakladti na poskytnuti
zachranné sluzby se pocita podle tarifu za jedno volani zachranné sluzby (nafizeni ¢. 801,

paragraf 4, ¢lanek 33).
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3.5 Ostatni zdroje financovani zdravotnictvi Republiky Kazachstan

Od vyhlaseni nezavislosti je hlavnim zdrojem financovani kazasského zdravotnictvi
statni rozpocet. Dal§im dulezitym zdrojem jsou v souladu se zakonem ¢. 193-1V soukromé
platby obcanii (oficidlni a také neoficidlni placené sluzby). Doplinkovymi zdroji jsou
dobrovolné zdravotni pojisténi (dale DZP) a mezinarodni finan¢ni fondy, které slouzi jako
pomocné zdroje.

Velky podil na celkovych vydaji ve zdravotnictvi jsou soukromé platby obcan.
Nemocnice a jina zdravotnickd zafizeni maji v soucCasnosti pravo vybirat platby
za poskytnuti 1€kafskych sluzeb, které nejsou v seznamu Garantovaného objemu bezplatné
1ékatské péfe (zadkon ¢. 193-1V, 2009). Tyto sluzby nejsou zivotn¢ dulezité, jedna
se napiiklad 0 sluzby kosmetické chirurgie a nékteré stomatologické sluzby. Platba za
lékatské zbozi a sluzby byla legalizovana v roce 1995 (Katsaga, 2012). Podle zakona
¢. 193-1V, maji organy oblastni spravy pravo stanovovat vySe téchto plateb a urcovat
ceniky sluzeb, které nejsou zahrnuty v GOBLP. Mnoha zdravotnicka zafizeni byla ov§em
nucena zavadét placené sluzby v disledku rozpoétového omezeni. Pacienti nasledné plati
za sluzby, které by mély byt bezplatné. Pacienti takto hradi kuptikladu stravu
V nemocnicich a Iéky

Podle Katsagy (2012, s. 67) neformalni ¢i ,,neoficialni poplatky byly po mnoho let
charakteristickym rysem zdravotnickych systéma statd vychodni Evropy a byvalého
Sovétského svazu. Je té€zké urdit vysi téchto poplatkl. Ministerstvo zdravotnictvi
Republiky Kazachstan pfiznava existenci neoficialnich poplatkd. Podle Katsagy lze urcit
nékolik hlavnich pfi¢in vzniku systému neformalnich poplatkt. Jsou jimi: nizké mzdy
zdravotnickych pracovnikii, nedostate¢né financovani GOBLP, S$patny monitoring
realizace GOBLP a absence vyrazného rozdéleni sluzeb v ramci GOBLP a placenych
sluzeb.

Neformalni platby maji zpravidla nejvétsi dopad na socialné slabé vrstvy obyvatel.
Kvuli nedostatku penéznich prostifedki jsou chudi obcané nuceni odmitat 1écbu
ve zdravotnickych zatfizenich a 1é¢it se doma. Zavadéni placenych lékatskych sluzeb mize
také vést k neefektivité v oblasti poskytovani Iékaiské péce (Tuseeva, 2008).

Vlada Kazachstanu podporuje zavedeni DZP coby prostfedku rozsiteni zdroji
financovani zdravotnictvi. DZP v soucasnosti hradi zaméstnanci velkych primyslovych

podnikd, finan¢niho a bankovniho sektoru a sektoru ropného a plynarenského prumyslu.
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Pojistovny nabizeji 3 az 14 riznych pojistnych balickd na pokryti 1écby riznych druht
nemoci a také sluzby urazového pojisténi. Velmi popularnim druhem je kuptikladu
pojisténi osob, které jedou do ciziny na dovolenou nebo na sluzebni cestu. Zdravotni
pojisténi se poskytuje rovnéz pro studenty v cizin€. VySe minimalniho pojisténi Cini
70 USD, piicemz pojistné kryti je 900 USD. Cena maximalniho pojisténi S pojistnym
krytim 30 000 USD ¢ini 2000 USD (Iskininova, 2008).

Protoze DZP je nepovinné, obcané Kazachstanu se pro né rozhoduji pouze v ptipadé
krajni potieby. Bez pojisténi kuptikladu nelze obdrzet viza na cesty do zahrani¢i, které
byvaji jednou z hlavnich pfi¢in koupé dobrovolného pojisténi. Podle Katsagy je pro
obyvatele lepSim feSenim zaplatit za placené lékarské sluzby v nemocnici nez provadét
mesicni platby pojistného dobrovolného pojisténi. Mnozi odbornici tvrdi, Ze nediivéra
k DZP je spojena s narodni mentalitou obyvatel stati byvalého Sovétského svazu. V dobé
Sovétského svazu neexistovaly pojistné fondy a zdravotnictvi, tak jako jiné sluzby, bylo
bezplatné. Pokud jde o dobrovolné zdravotni pojisténi, Kazachstan tedy zatim nenabyl
zkuSenosti zapadnich statl, a DZP proto nepifedstavuje vyznamny zdroj financovani
zdravotnického rozpoctu (Katsaga, 2012).

Spoluprace sjinymi staty a mezinarodnimi organizacemi je jednou z kli¢ovych
strategii rozvoje sféry zdravotnictvi Kazachstanu. Podle Ministerstva zdravotnictvi a
socialniho rozvoje Kazachstan podepsal smlouvy o spolupraci s 50 staty a mezinarodnimi
organizacemi véetné SZO, USAID (agentura USA pro mezinarodni rozvoj) a UNICEF.
V roce 2015 vklady ze zahrani¢nich zdroji ptedstavovaly 0,2 % celkovych piijmi do
zdravotnictvi (Narodni zdravotni ucty). Hlavnimi investory jsou Svétova banka, SZO,
UNICEF, Rozvojovy program OSN, Asijska rozvojova banka, EU, Mezinarodni Cerveny
kiiz a dalsi. Svétové organizace také uskuteciiuji podporu projekti reformy financovani

zdravotnictvi (ISkininova, 2008).
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3.6 Vyvoj systému povinného zdravotniho pojisténi

Za této situace nestability systému financovani zdravotnictvi stoji vlada a Ministerstvo
zdravotnictvi pted otazkou, jak zvysit objem financovani sektoru, a tim 1 celého systému
zdravotni péCe. Jednim ze zpusobil je vytvofeni nového zdroje financovani, ktery by
nejlépe vyhovoval podminkam trzni ekonomiky. Tim by stat presel k ideji vytvofeni
systému povinného zdravotniho pojisténi (PZP), ktery bude spustén v bieznu roku 2017.

Podle zakona ¢. 405-V bude vytvoien Fond povinného zdravotniho pojisténi, ktery
bude provadét akumulace vklada a nakup zdravotnich sluzeb v pifedpokladanych objemech
v souladu se smlouvou o nakupu zdravotnich sluzeb. Tak jako v dobé prvniho pokusu
zavedeni povinného zdravotniho pojisténi, i tento fond bude nekomercni organizaci.
Systém povinného zdravotniho pojisténi bude vytvoren na zakladé povinnych pojistnych
vkladl od statu, zaméstnanci, zaméstnavateli a také soukromych osob. Vsechny aktivy
fondu budou umistény v Narodni bance. Tento systém povinného zdravotniho pojisténi
bude otevien rovnéz pro obcany. Kazdy zaméstnanec ma podle zdkona pravo sledovat stav
svych penéznich vkladi do fondu. Zaméstnavatel ma povinnost do 15. dne kazdého mésice
poskytnout informace o srazkach na zdravotni pojisténi.

Ministryné zdravotnictvi a socialniho rozvoje Tamara Dujsenovova pii piedstaveni
nového zakona rozliila tfi druhy bali¢ka 1ékatskych sluzeb (Kochetkov, 2015, cit. 2016-
04-12). Prvni, zakladni bali¢ek zahrnuje statem garantovany objem lékaiské péce, ktery je
financovan ze statniho rozpoctu. Tento bali¢ek je dostupny vsem obcaniim Kazachstanu.
Stat ma za povinnost financovat Garantovany objem bezplatné lékaiské péce, ktery
zahrnuje zachrannou sluzbu a mimofadné zakroky. Druhy pojistny bali¢ek obsahuje
ambulantni péci, nemocni¢ni lécbu, stabilizovanou 1é¢bu a zdravotni rehabilitaci. Pravo na
tento bali¢ek maji obcané a cizinci, za néZ se provadéji vklady do fondu zdravotniho
pojisténi, tj. jsou ucastniky programu povinného zdravotniho pojisténi. Tieti balicek
predstavuje sluzby soukromého (dobrovolného) pojiSténi, které je financovano
prostiednictvim dobrovolnych pojistnych vklada ze strany obyvatel.

Jak tvrdi ministryné zdravotnictvi a socidlniho rozvoje Tamara Dujsenovovd, zakon
oficidln€ vstoupil v platnost 1. biezna 2016, ale zavedeni systému povinného pojiSténi
bude probihat postupné od roku 2017 az do roku 2024 (Kochetkov, 2015, cit. 2016-04-12).
Zamgéstnanci za¢nou odvadét platby pojistného ve vysi 1 % piijmu od roku 2019 a ve vysi

2% ptijmu v roce 2020. Zaméstnavatelé budou odvadét vklady ve vysi 5 % pfijmu
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zaméstnance. VySe vkladl tedy bude Cinit 2 % v roce 2017, 3 % v roce 2018, 4 % v roce
2019 a 5 % v roce 2020 (zakon ¢. 405-V, 2015). Tamara Dujsenovova také podotkla, ze
stat bude provadét vklady do fondu pojisténi za socialné slabé vrstvy lidstva, aby zmensil
deficit finan¢nich prostiedkd ve fondu pojisténi (Kochetkov, 2015, cit. 2016-04-12). V
roce 2017 bude tento vklad ¢init 4 % primérné mési¢né mzdy, v roce 2018 5 %, od roku
2023 6 % a od roku 2024 7 %. Stat zlstane dulezitym a hlavnim zdrojem financovani
sektoru (zakon ¢. 405-V, 2015). Sazba vkladi samostatné vydéle¢nych osob nebude
ptevysSovat 7 % jejich pfijmu. Tak jako v pfedchozich ptipadech, zvySeni procentni sazby
bude postupné. V 2017 roce bude vyse srazek na zdravotni pojisténi Cinit 2 %, v roce 2018
3%, v roce 2019 5 % a v roce 2020 7 % (zakon &. 405-V, 2015). Castka, ze které se bude
vypocitavat procentni sazba, nebude pfesahovat 15 minimdlnich mési¢nich mezd. Diku
tomuto opatfeni bude napliiovéan princip solidarity: obcané s vysokym piijmem nebudou ze
své mzdy odvadeét prilis vysoké platby.

Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho rozvoje povazuje za hlavni cil vytvoreni
nového systému principti socidlni solidarity, ktery povede ke zlepSeni zdravi ob¢ani statu.
Odpovédnost za ochranu zdravi je v novém systému rozdélena mezi stat a obcany. Systém
povinného zdravotniho pojisténi bude odolny vici vnéjsim vliviim a ekonomickym krizim.
Kvalita sluzeb se diky zvySeni konkurenceschopnosti mezi zdravotnickymi zafizenimi
dostane na novou uroven (Kochetkov, 2015, cit. 2016-04-12).

Velkymi zmé&nami prochdzi systém mezd v oblasti zdravotnictvi. Podle Ministerstva
zdravotnictvi a socialniho rozvoje se mzda pracovnikli ve zdravotnictvi vyrazné zvysi.
Ocekavané zvyseni v roce 2017 bude dosahovat pfiblizné 28 %. VySe mzdy bude od roku
2017 zaviset na vykonnosti zaméstnance. To znamend, ze k nominalni mzd¢ budou
pfipoCteny piiplatky za provedenou Cinnost podle poctu uzdravenych pacientd. Podle
nazoru Ministerstva zdravotnictvi mohou tyto pfiplatky zvysit zajem lékarti poskytovat
pacientim kvalitni 1€kaiskou péci a motivovat je ke zvySeni vykonnosti. Podle planu
rozvoje nového mzdového systému se realné mzdy 1€kait v roce 2030 zvysi 2-2,5krat a
mzdy stfedniho zdravotnického persondlu se zvysi 1,4-2krat. Celkovy pocet 1ékait a
zdravotnického persondlu se do roku 2030 také zvysi. Predpokladany rtist celkového poctl
zamestnancu v oblasti zdravotnictvi dosahne 1,8nasobku soucasného stavu. (véstnik €. 25,

2015).
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Program rozvoje systému povinného zdravotniho pojisténi bude probihat soucasné s

jinymi reformami, které se tykaji zdkladniho smétfovani statniho programu rozvoje zdravi

obyvatel v letech 20162020 (Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho rozvoje Republiky

Kazachstan, 2015, cit. 2016-08-12). Tyto reformy budou probihat v osmi krocich:

Zakladani sluzeb narodniho zdravotnictvi.

Rozvoj prvni 1ékatské — sanitarni pomoci (PLSP).

Integrace vSech druhii zdravotnickych sluzeb na zakladé zajmu pacientt.
Kontrola kvality zdravotnich sluzeb.

Rozvoj managementu ve zdravotnické sféte.

Uginné vyuziti lidského faktoru.

ZvySeni poc¢tu modernich zatizeni ve zdravotnickém sektoru.

Rozvoj infastruktury.

Podle zakona ¢. 405-V bude stat zaroven provadét kontrolu plateb vklada do

pojistného fondu. Pii neuhrazeni platby bude vyméfena pokuta ve vysi 2,5 sazby

refinancovani za kazdy den prodleni. V pifipadé¢ dlouhodobého neplaceni bude vydano

nafizeni zabaveni finan¢nich prostfedkl neplatice.
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4 Vlastni prace
4.1 Hodnoceni ekonomiky Kazachstanu v obdobi 2010-2016

Zdravotnictvi, tak jako ostatni oblasti socialnich sluzeb, ma slozity systém, ktery
stat vénovat jeho rozvoji zvlastni pozornost. Cesta rozvoje zdravotnického sektoru je v
kazdém statu jind a zavisi na prioritnich politickych cilech, ekonomické stabilité, zivotni
urovni obc¢ani statu atd. Téchto faktorti je nekoneéné mnoho, ale hlavni z nich jsou
finanéni prostfedky a jejich spravné rozdéleni mezi jednotliva zdravotnicka odvétvi.
Kazachstan, coby jeden z nejvétSich stati Stfedni Asie, obzvlast’ siln¢ pocituje vliv
ekonomického faktoru.

Kazachstan se stale nachazi v obdobi krize. Dukazem jsou nizké hodnoty zakladnich
hodnota za poslednich 8 let. Ukazatel tempa rastu HDP dosahl v roce 2016 zaporného
bodu -0,8 %. Ukazatel miry inflace v roce 2016, je 7,33. Na grafu 2 jsou uveden vyvoj
hodnot tempa ristu HDP a miry inflace za posledni 10 let:

Graf 2 Vyvoj hodnot ro¢niho tempa ristu HDP a miry inflace v Kazachstanu v letech
2010-2016, (v % k minulému roku)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data z: statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016
Od roku 2010 az do roku 2013 tyto ukazatele se nachazeji na stejnou trovni. V této

period¢ Kazachstan se nalézal v dobé ekonomické stability.
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V roce 2015 lze pozorovat ekonomickou krize v Kazachstanu, ktera se vSak zacala
od konce roku 2013. V roce 2015 pii vysoké mire inflace (7,33 %) ro¢ni tempo ristu HDP
se dosahovalo zaporné hodnoty -18,9 %. Oba z téchto ukazateld v roce 2015 dosahovaly
nejhorSich hodnot za posledni 8 let. OvSem lze fici, ze v roce 2016 situace se trochu
zlepsila.

Tento vyrazny pokles ukazatelli je zptisoben poklesem narodni mény tenge vuci
americkému dolaru. Tempo rustu tohoto poklesu je také uvedeno na grafu 3.
Graf 3 Meziro¢ni tempo rastu USD vici KZT v Kazachstanu v letech 2010-2016, (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data z: statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016

Od roku 2014 tenge se neustdle oslabuje. Malé posileni kazaSské mény lIze
poznamenat jen v roce 2011, kde tenge posililo o 99 %. V roce 2015 kurz byl 183,67
KZT/USD oproti roku 2014 — 154,793 KZT/USD. Vyrazné oslabeni KZT bylo mezi roky
2015 a 2016, kde kurz se zvysil z 183,67 KZT/USD az do 344,52 KZT/USD. V roce 2016
tenge se oslabil o 187 % oproti ptedchozimu roku. Toto zvySeni lze také ztotoznit
z ekonomickou krizi v roce 2014. Lze fict, Ze snizeni tempa ristu HDP a opacného zvySeni
miry inflace jsou ptimo spojeny z devalvaci kazasské mény. Naopak v roce 2016 lze
pozorovat zlepSeni vSech makroekonomickych ukazatelli, nicméné krizovy stav dosud
existuje v ekonomice Kazachstanu.

Dal$im problémem ekonomiky Kazachstdnu je neustalé zvySovani statniho dluhu.

Podle grafu 4 1ze vysledovat zménu statniho dluhu v case.
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Graf 4 Celkovy statni dluh v Kazachstanu v letech 2010-2016, (mlrd.KZT)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data z: statisticky Gfad Republiky Kazachstan, 2016

V ramci celého sledovaného obdobi se statni dluh neustale zvySuje. Od roku 2010 do
roku 2014 toto zvySeni probiha postupné a statni dluh se zvySuje o 1000 mlrd, KZT.
V rocich ekonomické krize 2014-2015 se statni dluh vyrazné zvysil o 3194 mlrd. KZT.
Toto vyrazné zvySeni byli vyvolano inflacnimi zménami a devalvaci narodni mény. V roce
2016 se statni dluh zvysil jenom o 710 mld. KZT, coz zptisobeno zlepSenim ekonomické

situace ve staté. Ale celkova situace se doposud nachazi ve kritickém stavu.
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4.2 Ohodnoceni zdravotnického systému Kazachstinu
Celkové ro¢ni vydaje na jednoho pacienta v Kazachstanu jsou piili§ malé. Pro lepsi
zobrazeni této skutecnosti je vhodné vyuzit vyvoj celkovych primérnych mési¢nich vydaji
na jednoho pacienta v Kazachstanu. Dle grafu 5 Ize vysledovat vyvoj tohoto ukazatele:
Graf 5 Celkové primérné ro¢ni vydaje na jednoho pacienta v Kazachstanu v letech
1995-2016 (USD/pacienta)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data z: data: narodni zdravotni Gcty, 2016

Do celkovych prumérnych vydaji se zahrnuji slozky statnich a soukromych zdroja
financovani zdravotnictvi. Z grafu 5 vyplyva, ze vydaje na jednoho pacienta ve sféie
zdravotnictvi se neustalé rostli do roku 2013 a dosahovali hodnoty 582 USD/pacienta.
Vyrazné zvySeni od roku 2004 1ze spojit s navracenim se ke statnimu modelu financovani,
ktery je zaloZen na rozdélovani rozpoctu na Grovni oblasti. V tomto pfipad¢ tyto zmény ve
statnim modelu zdravotnictvi mély pozitivni vliv na financovani tohoto sektoru. V roce
2013 ukazatel dosahuje svého maxima a pak uz neustdle klesa. Tento pokles Ize spojit
s vznikem ekonomické krize poslednich let a devalvaci narodni mény KZT. Pokles
celkovych primérnych ro¢nich vydaji na jednoho pacienta je také zptisoben riistem indexu
cen ve zdravotnictvi: v roce 2013 index cen byl 108 %, zatimco v roce 2015 dosahnul bodu
116 %, coZ je nejvySSim indexem za posledni 6 let. Pokles také zarovenn ovlivnén
zvySenim statniho dluhu v poslednich letech.

V nejvétsich statech byvalého Sovétského Svazu jsou vydaje na zdravotnictvi v %
HDP také nizké. Vyvoj ukazatele ve srovnani s ostatnimi staty Stiedni Asie je zobrazen na

nasledujicim grafu 6.
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Graf 6 Celkové vydaje na zdravotnictvi ve vybranych statech v letech 2005-2015 (%
HDP)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data: narodni zdravotni uéty, 2015.

Ukazatel celkovych vydaji na zdravotnictvi v % HDP dosahl v Kazachstanu
nejvyssiho bodu v roce 2010, a to pouze 4,42 %. V Kazachstanu v zadném ze sledovanych
roki tento ukazatel nedosahoval bodu pozadovanych 5 %. Hodnoty tohoto ukazatele je
vyrazné¢ men$i nez v jinych Statech stiedni Asie, jenom od roku 2015 lze vidét, Ze doSlo
k vyraznému poklesu podilu vydaji na % HDP ve vSech sledovanych statech. Od roku
2007 lze vidét Ze se podil vydaji na zdravotnictvi v % HDP v Kazachstanu zvysil. Jako i
vgrafu 5 zvySeni ukazatele lze také spojit s vracenim k principim statniho systému
zdravotnictvi s rozdélenim rozpoctu na urovni oblasti. OvSem vSechny staty v soucasné
dobé nedodrzuji podminky podilu vydaji na zdravotnictvi 5 % HDP, coz je problémem
celého regionu. V Kazachstanu tento pokles podilu vydaji na zdravotnictvi je zptisoben
snizenim celkového HDP v roce 2015 oproti roku 2014. Avsak pfi prepocitani na KZT,
celkovy HDP se zvysil na 1 208 300,7 mIn.KZT. Ale pti propoctu na USD dojde k jinému
vysledku: HDP Kazachstanu v roce 2015 se snizil na 43,08 mlrd.USD oproti roku 2014,
MiizZe to byt diikazem oslabeni narodni mény.

Dalsi zasadni problém spociva v nespravném provadeéni politiky statniho financovani.
Hlavnim zdrojem financovani ve statnim modelu je statni rozpocet. Ve skutecnosti ovsem
v Kazachstanu velky podil celkovych vydaji na zdravotnictvi piedstavuji soukromé

vydaje.
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Pro lepsi zobrazeni podilové iCasti vSech zdroju financovani je vhodné pouzit graf 7.
Graf 7 Podil zdroju financovani na celkovych vydajich ve zdravotnictvi v Kazachstanu
v letech 2010-2016, (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, narodni zdravotni ucty, 2016

Do soukromych zdroji zdravotnictvi patii predev§im soukromé, neformalni platby
obcan, investice rezidentd a nerezidentli, podpora mezinarodnich fondu a prostiedky fonda
DZP. Vroce 2016 celkové soukromé vydaje Cinili vysi 776 431 mIn.KZT a 46,9 %
celkovych naklada. Napiiklad v Cesku tento ukazatel dosahoval pouze 15,46 %. Vydaje ze
statniho rozpoc¢tu v roce 2016 byli 879 072 mIn.KZT, co jenom na 104 641 mIn.KZT vyssi
nez soukromé vydaje. Z toho vyplyva, Ze role soukromych plateb obcanii a Cinnost
soukromych zdravotnickych zatizeni je v Kazachstanu velmi vysoka. Pfitom tento podil se
zustava ve stagnaci a nedochazi k vyraznym zménam. V roce 2013 doslo k nejmensimu
podilu statnich dotaci za posledni 6 let a procento soukromych zdroji naopak nabylo
nejvyssi hodnoty 49,1 % a castky 759 897 mIn.KZT, oproti vySe vydaji ze statniho
rozpo¢tu - 787 755 mIn.KZT. Z grafu 5 je patrné ze v roce 2013 primérné celkové naklady
na jednoho pacienta Kazachstdnu dosahovali své nejvyssi hodnoty. Ale tuto vyssi tvoii
piedevsim velky podil soukromych zdroja — 49,1 %. Zde opét Ize fici o vlivu ekonomické
krize, kvili ¢emu stait nemél moznost provadét dostatecné financovani sféry ze svych

zdroju.
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Tabulka 4 Celkové investice do sektoru zdravotnictvi Kazachstanu v letech 2009-
2015, (mIn.KZT).

Roky 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Celkové

investice 145302 | 154900 | 100439 | 79987 | 103250 | 113950 | 74649
Zména (%) - 6,61 -35,16 -20,36 29,08 10,36 -34,49

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.

V této tabulky lze vidét vysi celkovych investic a jejich zménu v Case. V roce 2010

celkové investice do zdravotnictvi byli 154 900 mIn.KZT, co je nejlep$i hodnotou za

posledni 6 let. V tomto roce podil investic na celkovych vydaji na zdravotnictvi ¢inil

jenom 1,6 %. Vroce 2015 doslo ke snizeni celkovych investic do sektoru na 39 301

mIn.KZT oproti roku 2014 ale podil investic na celkovych vydaju ¢inil 4,9 %. Pro lepsi

zobrazeny zmén vysi celkovych investic je vhodné vyuzit graf 8.

Graf 8 Celkové investice do sektoru zdravotnictvi Kazachstanu v letech 2009-2015,
(mIn.KZT)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016

Vysi celkovych investice se zaviseji na Case a ekonomické situace. Graf 8 ukazuje

nerovnomérnost investovani do zdravotnictvi. V roce 2011 doslo k poklesu investic do

sektoru zdravotnictvi oproti roku 2010. V roce 2013 oproti roku minulému sledovan

progresivni rist celkovych investic. V tomto obdobi celkové rocni investice do sektoru

zdravotnictvi se zvySili na 23 263 min.KZT. Lze to spojit sreformy ve systému
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zdravotnictvi. Od tohoto rokii uplatituje rozdélovani rozpoc¢tu na nérodni urovni. Zijem
investort také pfimo zavisi na ekonomické situace. Proto v dusledku inflaci a devalvaci
narodni mény od konce roku 2014 doslo ke snizeni celkové vyse investic. V roce 2015
celkové investice ¢inili 74 649 mIn.KZT a se snizili oproti roku 2014 na 39 301 mIn.KZT.

Situaci dale zhorSuje skuteCnost, ze obCané stiatu nemaji zajem o vedeni zdravého
zivotniho stylu a bfemeno zabezpefeni ochrany zdravi lezi pouze na Ministerstvu
zdravotnictvi a socialni péce. Po dlouhé obdobi existence statniho modelu zdravotnictvi si
spole€nost ke zdravotni péci vytvofila spotiebitelsky ptistup.

Z grafu 9 vyplyva, Ze nejvétsi podil vydaji mezi zakladnimi druhy zdravotni pece ¢ini
vydaje na nemocni¢ni 1é¢bu.

Graf 9 Procentualni podil statnich vydaji mezi tfemi druhy zdravotni pece
v Kazachstanu v letech 2010-2016, (%)

60

53 51 54 52
50 47 46
38
40 34 a1 34 33
29 30 28 28
= 30 25
19 19
20 16 18 15
10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
rok

(@)

B Ambulantni — klinicka péce(AKP) ™ Nemocni¢ni lécba. ™ Zachranna sluzba.

Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tfad Republiky Kazachstan, 2016

Zlze ucinit zavér, ze stat priklada velky vyznam poskytovani zdravotni péce
pacientim v nemocnicich a dispenzatich. V roce 2014 lze pozorovat pokles vySe vydajii na
nemocnicni 1é¢bu, a zaroven zvyseni procentudlniho podilu vydaji na poskytnuti AKP a
zachranné sluzby. V tomto roce ambulantni — klinick4 péfe a nemocnicni 1écba méli skoro
stejny podil na vydajich— 38 % a 34 %. Ale v roce 2015 podil vydaji na nemocniéni 1é¢bu
znovu vzrostl a dosahnul bodu 54 %. Tato skute¢nost je vychazi z doby Sovétského Svazu,
kde podil vydaji na nemocni¢ni 1é¢bu dosahoval 75 %. Tento pfistup neni K ochrané

zdravi v moderni spolecnosti efektivni. Vyspélé staty stoji pfed otdzkou poskytovani
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kvalitni 1ékatské péce jiz v prvnich etapach nemoci, coz snizuje vyznam nemocnicni 1écby.
Jinymi slovy, z ekonomického hlediska je mnohem efektivnéjsi bojovat s nemocemi jiz v
prvnich etapach nez provadét financovani pomérné nakladného systému nemocnicni 1écby.

Ovsem bez ohledu na zvySeny zajem stitu ve financovani nemocni¢ni 1éCby se
celkovy pocet nemocni¢nich ltizek neustale snizuje. Podle grafu 10 lze vysledovat tento
pokles poctu lizek.

Graf 10 Celkovy poc¢et nemocni¢nich ltizek v Kazachstanu v letech 2010-2016, (tis.
jednotek)

125
120
115
110

-
o
ol

tis.jednotek

100
95

90
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok

Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016

Nejvyraznéjsi pokles poétu nemocni¢nich Iuzek je vysledovan v letech 2012-2014,
kde se pocet luzek snizil o 10,2 tis. jednotek. Tento pokles je vyvolan snizenim podilu
statnich vydajii na nemocni¢ni lé€bu v roce 2014 na 38 %. V soucasnosti se situace také
zhorSuje, ale pokles je pomalej$i nez v minulych letech. V roce 2016 celkovy pocet
nemocni¢nich ltzek ¢inil 102,5 tis. jednotek co na 3,3 tis, mensi nez v ptedchozim roce.
Podle propoc¢tu na 10 000 obyvatel, v roce 2016 pocet nemocni¢nich luzek ¢inil jenom
58,9 jednotek. Naptiklad v Rusku v roce 2016 na 10 000 obyvatel se ptichazelo kolem 97
nemocnicnich l10Zek, v Bélorusku — 112 liZek. Na prvnim misté je Japonsko — 139 10Zek na
10 000 obyvatel. Ale ve celosvétovém méfitku snizeni poctu lizek neni Spatny jev.
V piipadé, jestli stat dava prednost ambulatorni 1€cbé, Ize hovofit o zdmérném snizeni
poctu lazek. Kazachstan dava ve své fad€ prednost nemocni¢ni 1€cbé. Dikazem k tomu

slouzi velky podil statnich vydaji na sektor nemocni¢ni 1é¢by. Z toho l1ze ocekavat riist
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poctu nemocnicnich lizek, ale ve skute¢nosti je pozorovan opacny jev: celkové vysoké
vydaje na nemocni¢ni 1é€bu nezvysSuji pocet lazek.

Pied statem také stoji otazka pravidelného rozdélovani finan¢nich prostfedkt mezi
oblasti. Rozdélovani finan¢nich prostfedki probiha Vv systému zdravotnictvi mezi 14
oblastmi statu a dvéma mésty republikového vyznamu — Astanou a Almaty. V grafu ¢.9
jsou uvedeny vysledky propo¢tu nédkladii na zdravotnictvi v jednotlivych oblasti na
jednoho obyvatele.

Graf 11 Celkové statni dotace ve zdravotnictvi na obyvatele v Kazachstanu dle

regiond v roce 2015 (tis KZT/obyvatele)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tfad Republiky Kazachstan, 2015

Z tohoto grafu 11 vyplyva, ze mezi jednotlivymi oblastmi republiky existuji v objemu
financovani velké rozdily. Tento rys se tyka nejen zdravotné-socidlniho sektoru, ale také
ostatnich sfér. Velké mésta republikového vyznamu dostavaji z rozpoctu nejvyssi dotace.
Venkov a mala mésta Vv této situaci pocituji nedostatek finan¢nich prostiedkt. Pfitom
nezavisi na poctu obyvatele oblasti: Astana, jako hlavni mésto dostava nejvyssi dotaci ze
statniho rozpoctu: 158 000 KZT v propoc¢tu na obyvatele. Ve srovnani s Jihokazasskou
oblasti (33000 KZT v propoc¢tu na obyvatele) tento rozdil je kolosalni. Pfitom pocet
obyvateld Jihokazasské oblasti je 2 841 307, zatimco v Astané bydli okolo 872 619. Z toho

plyne, Ze kvalita poskytnuté 1ékatrské péce piimo zavisi na bohatstvi a vyznamu regionu.
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Na venkové zije kolem 42 % obc¢and, pfi¢emz na venkov Vv roce 2015 ptipadlo pouze 15 %
dotaci ze statniho rozpoctu. Proto je kvalita poskytovani Iékafskych sluzeb na nizké urovni.

Tyto principy trzni ekonomiky se ovSem nemusi tykat zdravotnického sektoru. Ve
zdravotnické sfétfe existuje moralné-socialni bariéra. Rozvinuté staty musi v soucasné dob¢
zajistit 1ékatskou péci pro obyvatele ze vSech socialnich vrstev. Kazdy obcan nezavisle na
svém majetku musi dostavat kvalitni 1ékatskou péci.

Idealni varianta statniho modelu financovani zdravotnictvi musi garantovat bezplatnou
péci vSem obcantim. V Kazachstanu ale Ministerstvo zdravotnictvi nemuze zajistit kvalitni
bezplatnou 1ékarskou péci. Bez ohledu na to, ze tento systém statniho financovani je
nejlevnéjsi ze vSech systému, stat nemtize pokryt naklady na zdravotnictvi. Pro dikaz lze
vysledovat vyvoj bilance statnich nadkladl a pfijmt ve sféfe zdravotnictvi. Pomoci tohoto
ukazatele 1ze ud¢lat souvisejici poznamky ohledné toku penéz ve zdravotnickém sektoru.

Graf 12 Bilance celkovych vydaju a piijmd ve sféfe zdravotnictvi Kazachstanu v
letech 2010-2016 (tis. KZT)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tifad Republiky Kazachstan, 2016

Z grafu 12 vyplyva, ze v roce 2016 vyse statnich vydaji na zdravotnictvi a na socialni
péci prevysila vysi pfijmt az o 6 398 455 tis. tenge. Avsak prfevySeni je pozorovano ve
vSech sledovanich obdobi. V letech 2012-2014 doslo k upadku hodnoty tohoto ukazatele.
Ale zaroven kvuli nedostate¢nym piijmum ve zdravotnické sféte, dosahuje bilance piijmu
a vydaji zaporného znaménka. Svého minima dosahoval ukazatel v dobu ekonomické

krize roku 2014. V poslednich letech Ize pozorovat pomérné zlepSeni situace. Zaporné
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hodnoty tohoto ukazatele slouzi dikazem k tomu, pro¢ ve struktufe zdravotnictvi podil
soukromych zdroji je na takové vysoké trovni. Aby udrZet vyrovnany rozpocet, oblastni
vybory Ministerstva zdravotnictvi uplatiuji metodu neformalnich plateb.

Nelze ovSem fici, ze stat neprovadi potfebna opatieni pro feSeni problému a zlepSeni
této situace. Otazka zlepseni GOBLP je pro stat velmi naléhava. Pro vypocet tempa ristu
byli pouziti daty z tabulky 3.

Graf 13 Meziro¢ni tempo ristu statnich vydaju na financovani GOBLP v Kazachstanu,

(Vv % k minulému roku)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016

Podle tabulky 3 stat neustalé zvySuje objem financovani. Ale jak vyplyva z grafu 13,
tempo rustu vySe vydaji na GOBLP nabyva riznych a opa¢nych hodnot. V roce 2013 je
sledovan nejrychlejsi rist vySe statnich vydaji — nardst na 140 % hodnoty piedchoziho
roku. Tato skutecnost se koreluje i z celkovymi vydaje vV roce 2013 na zdravotnictvi na
obyvatele Kazachstanu, kde vydaje na obyvatele dosahly nejvyssi hodnoty. Opét nizké
vysledky jednotlivych rok Ize spojit sekonomickou situaci ve staté: tempo ristu
financovani GOBLP se vyrazné snizil v roce 2014 a nabyl hodnoty 117 %. V roce 2016
objem financovani GOBLP dosahl nejvyssich hodnot - 354576,7 miIn. KZT ale tempo ristu
ukazatele nebyl vysokym oproti minulému roku — 123 %.

Je také dilezité posoudit vySe primérné mzdy zaméstnancl ve sféfe zdravotnictvi. Pro
lepsi pfedstavu je vhodné pouzit graf primérnych mésic¢nich ptijmi zaméstnancu ve sféfe

zdravotnictvi a ndrodnim hospodafstvi.
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Graf 14 Primérné mési¢ni piijmy zaméstnanci ve sféfe zdravotnictvi a narodnim

hospodafstvi v Kazachstanu v letech 2010-2016, (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tfad Republiky Kazachstan, 2016

Zaméstnanci ve zdravotnickém sektoru maji ve srovnani s primérnou mzdou ostatnich
sfér narodniho hospodafstvi niz§i mzdu. Tento vztah pfitom existuje na vSech urovnich.
Podle grafu 14 lze pozorovat postupné zni mzdy jak v narodnim hospodafstvi, tak i ve
zdravotnictvi. ZvySeni mzdy ve zdravotnickém sektoru je vyS$§i nez v ndrodnim
hospodaistvi. Celkova mzda ve zdravotnictvi od roku 2014 vykazuje prudky rust. Od roku
2012 az do roku 2015 doSlo ke zpomaleni ristu primérnych mezd V narodnim
hospodafstvi kvuli ekonomické krize a nedostatku statniho rozpoétu. Od konce roku 2015
se zména mezd obojich ukazateli ve stejné mife zrychluje diky zlepSeni ekonomické
situace a statni politiky zvySeni mezd ve vSech sférach narodniho hospodaistvi. Ale
s ¢asem se tento rozdil ve vys$i mezd neméni. V roce 2015 mzda v narodnim hospodaistvi
je vyssi nez ve zdravotnictvi na 34 055 KZT, zatimco v roce 2016 — na 38 070 KZT.
V tomto ptipadé lze tikat o tom, ze primérné mzdy v narodnim hospodaistvi rostou
rychleji neZ ve zdravotnictvi.

Existuji také disproporce zaméstnanct ve zdravotnictvi.
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Graf 15 Pocet 1ékaii a stfedniho 1ékafského personalu v Kazachstanu v letech 2005—
2015, (1ékat/na 10 000 obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani, véstnik ¢. 17, 2016.

Z grafu 15 lze odvodit, Ze pocet stfedniho 1ékaiského personalu se neustale zvySuje a
Vv roce 2012 dosahoval 100 zaméstnanci na 10 000 obyvatel. Pocet 1ékait vyssi kvalifikace
je 2-2,5krat niz8i, nez pocet stiedniho lékarského personalu. Kuptikladu, v Rusku v roce
2015 pocet lékari na 10 000 obyvatel byl 51,2 kdyz v Kazachstanu jenom 39,5.
Nedostatek odbornych 1ékatu je tedy rovnéz velkym problémem soucasného kazaSského
systému zdravotnictvi. Tento problém je spojen snizkou mzdou specialistd ve sféfe
zdravotnictvi. AvSak tempo rustu mzdy vyrazné neovliviiuje pocet zaméstnancli ve
zdravotnickém sektoru. Bez ohledu na zvySeni primérné mzdy 1ékatského personalu, mzda
ovsem se zUstava nizkou.

Pro zobrazeni vyvoje cen v zdravotnictvi lze pouzit graf 16. Tento graf 16 zobrazuje
ro¢ni indexy cen ve zdravotnictvi a narodnim hospodaistvi. Index spotiebitelskych cen
(CPI) piedstavuje zménu cen statki a sluzeb v narodnim hospodaistvi a jednotlivych

odvétvich.
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Graf 16 Roc¢ni indexy cen v narodnim hospodafstvi a zdravotnictvi v Kazachstanu
v letech 2010-2016, (v % Kk minulému roku)

118
116
114
112
110
X 108
106
104
102
100

98
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok
——index cen ve narodnim hospodafstvi ===index cen ve zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tfad Republiky Kazachstan, 2016

Zmeéna cen na sluzby a statky ve zdravotnictvi je vyssi nez v ndrodnim hospodéistvi.
Jenom v letech 2011-2012 jsou indexy cen ve zdravotnictvi niz§i. Od roku 2013 nasleduje
rust ro¢nich indexu cen v ndrodnim hospodafstvi, zatimco se riust cen ve zdravotnickém
sektoru zacal az od roku 2012. Svého maxima dosahuje ukazatel v roce 2015. Tento rast
cen ve zdravotnictvi je piedev§im zpusoben inflaci a devalvaci narodni mény. Od roku
2015 1ze sledovat pokles indexu spotiebitelskych cen v ndrodnim hospodatstvi o 5 %, ve
zdravotnictvi o 2 %. Pokles indexu spotiebitelskych cen vyvolan zvySenim v poslednich
letech vydaji do zdravotnického sektoru. Tento pokles lze spojit stim, ze stat

v soucasnych podminkach inflaci a devalvaci mény nasel cesty ke snizeni rtistu cen.
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4.3 Hodnoceni systému povinného zdravotniho pojisténi

Aby 1épe urcit budouci vliv systému PZP na zdravotnicky sektor, je potfeba provést
jeho analyzu a uréit jeho pfinosy do zdravotnického sektoru.

Ditlezitym faktorem mozného uspéchu nového systému financovani zdravotnictvi je
rovnéz nizky podil ob¢ant, kteti se nachdzi na hranici zivotniho minima.

Graf 17 Podil ob¢ant na hranici zivotniho minima v Kazachstanu v letech 1996-2016
(%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky ufad Republiky Kazachstan, 2016

V letech 1996 az 2001 tento ukazatel dosahoval velkych hodnot oproti soucasnosti. Je
velmi dilezité brat v ivahu hodnoty ukazatele v letech prvniho pokusu zavedeni modelu
SZP. Pfi prvnim pokusu zavedeni tohoto modelu v roce 1996 podil obyvatel, kteii se
nachazeli pod hranici Zzivotniho minima, dosahoval 38 %. To je kolosalni rozdil oproti roku
2016, kde tento ukazatel dosahuje hodnoty 2,5 %. V modelu PZP si stat jako zdroj
financovani musi udrzovat ur€itou roli. Ze statniho rozpoétu se financuje pojisténi socialné
slabych vrstev obyvatelstva a financovani sluzeb GOBLP. Pti nizkém podilu téchto vrstev
bude statni rozpocet pouZivan zejména pro financovani prvniho bali¢ku PZP, ktery je
poskytovan v§em obCaniim a zahrnuje sluzby GOBLP.

Podle procentnich sazeb lze také udélat predpoklad mozné vyssi celkovych vkladu
obc¢an do rozpoctu fondu SZP. VSechny vysledky budou jenom vzorové a predikéni. Pro
vypocet je potieba znat vySe primérné mésicné mzdy zaméestnanct ve sledovaném obdobi,
vyse celkovych piijmi vSech zaméstnancii, celkové piijmy samostatné samostatné

vydéle¢nych osob a pocet obcan, které se nachazeji na hranici zivotniho minima.
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Pomoci dat ze statistického ufadu Republiky Kazachstan lze vytvafit tabulku
potiebnych dat. Za sledované obdobi je vhodné vybrat nejnovéjsi daty roku 2016.
Tabulka 5 Vybrané ukazatele pro vypocet celkovych ro¢nich vkladu do fondu SZP

Primérné mésicné mzdy 141 187 KZT
C’ellfovve prijmy vSech zaméstnancu a samostatné 5914 277 min KZT
vydélecnych osob

Pocet obCan, které¢ se nachazeji na hranici zivotniho

minima 448 163

Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky tfad Republiky Kazachstan, 2016

Z téchto tdaju Ize snadno spocitat praimérnou vySe vSech vkladt do fondu SZP. Od
bfezna roku 2017 zaméstnavatelé budou odvadét vklady ve vysi 2 % piijmu zaméstnance.
Ato:

5914 277 - 0,02 = 118 285,54 (miIn. KZT).

Vklady se strany statu za socialné slabé vrstvy lidstva se budou rovnat v roce 2017 vysi 4
% pramérné mésicné mzdy:

141 187 - 0,04 =5 647,48 (KZT na obyvatele)

Ro¢ni vklad:

5647,48 - 12 = 67 769,76 (KZT na obyvatele)

Celkovy vklad ze strany statu za socialné slabé vrstvy lidstva:

141 187 - 67 769,76 = 9 568,2 (miIn. KZT)

Z vysledki téchto vypocti 1ze urcit celkovou vyssi vkladu ob¢an do fondu SZP:

9568,2 + 118 285,54 = 127 853,7 (miIn. KZT)

AvS$ak ve srovnani s celkovymi stdtnimi vydaje na zdravotnicky sektor, tento vklad
nemuze nahradit UCast stitu jako hlavniho zdroje financovani. Statni naklady na
zdravotnicky sektor v roce 2016 sestavovali 1 655 502 mIn.KZT a piepocitany ptiblizny
vklad pokryva jenom 7,72 % celkovych vydaji. Ale skazdym rokem c¢astka vkladu se

strany obcan bude postupné zvySovat.
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5 Zhodnoceni vysledki a diskuse

Efektivni financovani zdravotnického sektoru Kazachstanu se souvisi s mnoha faktory.
Lze zde predev§im zduraznit ekonomickou situace Kazachstanu a nizké ekonomické
ukazatele, napiiklad nizké indexy ndkladl na zdravotnictvi v % HDP, vysoka mira inflace,
devalvace narodni mény a neustaly rust statniho dluhu. Pfitom jsou tyto ekonomické
ukazatele propojeny mezi sebou. Pii srovnani ukazateli v Case lze zpozorovat
ekonomickou krize v rocich 2013 az 2015, ktera je zpusobena nestabilitou statu proti
vnéjSim vlivim a také oslabenim narodni mény tenge. V situaci ekonomické krize 1ze stézi
se musi provadét spole¢né s ristem statni ekonomiky. V dobé krize 2014 roka naklady na
jednoho pacienta ve zdravotnickém sektoru jsou nizké jako i tempo ristu bilance statnich
nakladi a pfijmu ve sféfe zdravotnictvi. Lze to spojit snizkym podilem vydaji na
zdravotnictvi v % HDP. Tato krizova perioda je spojena se staitnim modelem financovani,
pti kterém se dochazi ke konsolidace rozpoctu ve zdravotnictvi na néarodni Grovni.
V duisledkii snizeni nakladii na zdravotnictvi v teto period¢€ lze hovofit o tom, Ze tento
systém zdravotnictvi nedodrzuje stabilitu a ohrozen viici vnéj$im vlivim.

Dalsi problém spociva v nespravném nastaveni systému statniho financovani, ktery je
také spojen se systémem konsolidaci rozpo¢tu na narodni urovni. Politika statniho
financovani v Kazachstanu vychazi z politiky Sovétského svazu a zahrnuje mnozi jeji
principy. Dlkazem je velky podil soukromych vydaji obcantll, jez lze povaZovat za
neformalni platby, které se s pribéhem casu vyrazné nemeéni. Pfitom v dobé ekonomické
krize tento podil se zvySuje: vV roce 2013 doslo k nejmensimu podilu statnich dotaci za
posledni 6 let, a naopak ke zvySeni podilu soukromych plateb. Takovy velky podil
soukromych zdrojii je zpisoben nizkymi hodnotami bilanci statnich vydaji a pfijma ve
sféte zdravotnictvi. Pfi dodrZeni principu statniho systému financovani musi byt hlavnim
zdrojem financovani statni rozpocet. I v tomto piipad¢ existuji neformalni platby, ale jsou
stanoveny na zéklad¢ seznamu plateb a zahrnuji pouze specifické a drah¢ 1€katrské sluzby,
které nejsou v seznamu statem garantovaného objemu bezplatné 1ékatské pomoci. Mezitim
je potfeba uvést ze stat postupné zvysuje naklady na financovani GOBLP, ale tempo rtstu
statnich ndkladii na financovani bezplatné 1ékatské pomoci je nerovnomérné a zavisi na

ekonomické stabilité. V kazaSském systému zdravotnictvi jsou ob¢ané nuceni platit 1 za ty
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sluzby, které jsou ve skutecnosti zahrnuty do seznamu bezplatnych sluzeb. Tato situace
vznikla v dasledku nedostatku financi ve zdravotnickém rozpoctu.

V soucasné dobé Kazachstan nebudi zdjem u investoru a rocni mira rtstu celkovych
investic do sektoru zdravotnictvi se klesa s ¢asem v poslednich letech. Tento pokles
vyvolan nestabilni ekonomické situaci v Kazachstanu, inflaci a devalvaci narodni mény.
Pfitom v soucasnosti podil vyse investic na celkovych ndkladech na zdravotnictvi je velmi
nizky oproti pfedchozim rokiim.

Problémem je rovnéz nespravné rozdéleni rozpoctu mezi regiony statu a s nim spojeny
nedokonaly systém managementu v oblasti zdravotnictvi. NejvysSich dotaci z rozpoctu
dostavaji velka mésta republikového vyznamu. Venkov a mala mésta v této situaci pocit'uji
nedostatek finan¢nich prostiedkli. Zatimco tato skute¢nost se nezavisi na poctu obyvatelil
regionu, ale pouze na jeho vyznamu pro stat.

Index cen ve zdravotnictvi je vyssi nez v narodnim hospodarstvi. OvSem je potieba
uvést, ze v roce 2016 1ze sledovat vyrazné snizeni zmény cen v narodnim hospodarstvi a
zaroven 1 v zdravotnickém sektoru.

Cely systém zdravotnictvi neni transparentni: Ministerstvo zdravotnictvi a socidlniho
rozvoje nemize kontrolovat vSechny Cinnosti probihajici uvnité systému, coz zvySuje
riziko rustu korupce a nespravného vyuziti finan¢nich prostredkt. Také tento problém je
spojen s nedostatky struktury tarifi pii rozdélovani financ¢nich prostiedkli podle druhti
lékatské péce. Rozdéleni prostiedkit mezi druhy 1ékai'ské péce je nerovnomérné: nejvetsiho
podilu dosahuje ndklady na nemocni¢ni lécbu, kterd je nejvic dllezitd pro sféru
zdravotnictvi. OvSem pocet lizek v odvétvi nemocnicni 1é¢by neustalé klesa v case a velké
vydaje na nemocnicni sektor neovliviiyji jejich pocet.

Za dil¢i problémy lze povazovat nizky pocet lékaifi a dalSiho zdravotnického
persondlu a nizké mzdy ve sféfe zdravotnictvi. Tyto problémy jsou navzdjem propojeny a
jsou diisledkem ekonomické nestability ve statu. Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho
rozvoje nemuze poskytovat zaméstnanciim vyssi mzdy kvuli nedostatecnému rozpoctu. Ve
srovnani s narodnim hospodafstvim je priméma mési¢ni mzda zaméstnancl ve sféte
zdravotnictvi mnohem mensi. Avsak lze fici, ze tempo ristu primérné mésicné mzdy ve
zdravotnictvi se koreluje s hodnoty v narodnim hospodaistvi, a v poslednich rocich se
neustalé zvySuje. Zatimco ostré tpadky tempa rtistu mzdy ve zdravotnictvi jsou ovlivnény

celkovou krizi ve staté.

59



V takové situaci lze fici, ze stat potiebuje nové cesty rozvoje systému zdravotnictvi a
socialni péce. Je potieba vytvorit takovy systém ktery by byl stabilnim a ohrozen vuci
ekonomické krize. Ve sféfe zdravotnictvi je to naprosto nezbytné. Na rozdil od jinych
hospodaiskych sektort, sektor zdravotnictvi nemusi zahrnovat principy trzniho prosttedi.
Kazdy obc¢an musi mit pfistup K 1éCeni a zdravotni pece, nezavisle na jeho blahobytu a
ekonomické situace ve staté. Proto bude od bifezna roku 2017 zaveden novy systém
povinného zdravotniho pojisténi. Podle ndzoru Ministerstva zdravotnictvi Kazachstanu je
zavedeni povinného zdravotniho pojisténi vynucené opatieni, protoze soucasny rozpoctovy
systém nemiize zajistit dostate¢né financovani zdravotnické sféry.

Pti porovnani soucasné¢ho systému povinného zdravotniho pojisténi se systémem,
ktery existoval v letech 1996-1998, lze nalézt v jejich struktufe zna¢né rozdily. Pfedevsim
soucasné ekonomické podminky jsou pro zavedeni nového systému mnohem lepsi nez v
roce 1996. V 90. letech se stat nachazel ve velké krizi postsovétského obdobi. V soucasné
dob¢ je Kazachstan jednim z nejrozvinutéjSich stati Stfedni Asie. Zavedeni nového
systému bude také postupné a spojené s dalSimi rozvojovymi programy, jez budou probihat
rozvoje zdravi obyvatelstva v letech 2016—2020.

Ve srovnani se periodou zavedeni modelu povinného SZP, podil ob¢anti, kteii se
nachazi na hranici Zivotniho minima je velice nizky. V tomto ptipad€ lze fict o tom, Ze
staitni rozpocet pouzivan zejména pro financovani prvniho balicku PZP, ktery je
poskytovan v§em obCaniim a zahrnuje sluzby GOBLP.

Nelze ovSem fici, Zze novy systém se bude vyrazné lisit od soucasné¢ho rozpoctového
systému zdravotnictvi. Stat coby nejdilezitéjsi zdroj financovani bude dale plnit své
funkce. Kromé bezplatnych 1ékaiskych sluzeb bude stat provadét platby za socialné slabé
vrstvy. Biemeno financovéni zdravotnické sféry proto nebude spocivat pouze na ob¢anech.
Platby obc¢anti a cizinct predstavuji dodateény zdroj financovani. Proto nelze fikat o tom
ze novy model bude pouze pojistni. Novy systém zdravotnictvi bude obsahovat rovnéz
nekteré¢ principy rozpoctového systému, coz nam umoznuje oznalit ho jako smisSeny
systém financovani zdravotnictvi. V soucasné dob€ neexistuje stat s jedinym systémem
financovani zdravotnictvi: kazdy systém zahrnuje principy riznych modelt financovani.
Také Kazachstan hledd pozitivni aspekty byvalého rozpoctového systému zdravotnictvi a

Vvyuziva je v novém systému.
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Muze se ovSem stat, Ze programy nepfinesou pozitivni vysledky a ceny za lékatské
sluzby se vyrazné zvysi. Novy systém bude Uspé$né existovat pouze v piipade, ze vSichni
jeho tucastnici budou plnit své povinnosti: stat, Fond PZP, obyvatel¢ i zdravotnicka
zafizeni. Jak se ovSem tento systém bude rozvijet a jak se bude vyvijet sféra zdravotnictvi

v Kazachstanu, ukaze budoucnost.

61



6 Zavér

Na zaklad¢ zpracovaného materidlu a analyzy ekonomickych tidaji byly zodpovézeny
hlavni otazky prace a vyjadieny problémy financovani zdravotnictvi Kazachstanu, které
jsou spojené s ekonomickou situaci, vlivu statniho rozpoctu na fungovani zdravotnického
systému, nedostatkem prostfedkti a jejich nespravného rozd€leni. Pomoci stru¢ného
prostudovani historického vyvoje kaza§ského systému zdravotnictvi byly popsany
souvislosti a zakonitosti, které mély vliv na utvareni souc¢asného systému. Byl popsan vliv
statu na fungovani zdravotnictvi v riznych obdobich jeho vyvoje a dilezita specifika
kazdého obdobi. Velky vliv na soucasny systém zdravotnictvi prokazala postsovétska
perioda: nékteré zakonitosti statniho modelu SSSR se také projevuji i v soucasnosti. Mezi
nimi jsou konzumni vztah obcanu k zdravotni pece, velky podil soukromych tzv.
neformalnich plateb a nerovnomérné rozdélovani rozpoctu na zdravotnictvi mezi oblasti a
mésty.

Dulezitou slozku prace predstavuje analyza zakladnich modeld zdravotnictvi a jejich
pozitivnich 1 negativnich rysii. Dale byl popsan jejich vliv na rozpocet v oblasti
zdravotnictvi a celkovy pfinos do systému zdravotni péce. Pomoci poznatkii o modelech
zdravotnictvi lze fict, Ze pro Kazachstdn nejlepsi variantou bude smiSeny model
zdravotnictvi, kde jsou uplathovany principy raznych modelt.

Hlavnim objektem zkoumani byl ovSem soucasny systém zdravotnictvi Kazachstanu.
Pomoci ekonomickych Udaji statistického ufadu Republiky Kazachstdn a zahrani¢nich
statistickych zdroju byly charakterizovany problémy statni ekonomiky a jeji vliv na oblast
zdravotni péce. Ekonomickd situace ve statu vyrazné ovliviiuje zdravotnicky sektor a
celkovy tok penéz ve sféfe. Nestabilita soucasného modelu je velkym problémem pro
Kazachstan. Statni model financovani, ktery je zadloZen na rozpoctu na narodni Urovni
nesplituje svych funkci a pottebuje modernizace.

Resenim je zavedeni modelu povinného SZP, ktery ovsem je smiSenym modelem.
Zavedeni tohoto modelu se zafind od bifeznu roku 2017. Fond povinného SZP bude
vystupovat jako monopolni nadkupce lékatrskych sluzeb a statkii. Vyssi vklady obcan do
fondu budou urc¢eny podle zdkonnych sazeb, které se budou zvySovat postupné. Ale této
vklady jsou jenom dodatkovym zdrojem: role stitu jako hlavniho zdroje financovani

zustava nedocenitelnou.
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8 Prilohy

Piiloha 1. Piehled pouZitych zakont a vyhlasek Republiky Kazachstan

Metodika vytvafeni tarifi aplanovani nékladi na

poskytnuti bezplatné zdravotni péce.

Vyhlaska ¢. 801 z roku 2009.

O zdravi obyvatelstva a systému zdravotnictvi.

Z4kon ¢.193-1V z roku 2009.

Zakon o povinném zdravotnim pojisténi.

Z4kon ¢. 405-V z roku 2015.

O schvaleni pravidel poskytovani garantované¢ho objemu

bezplatné 1ékarské péce.

Vyhlaska ¢. 815 z roku 2004.

O nckterych otdzkdch Ministerstva zdravotnictvi a
socialniho rozvoje.

(Ve znéni vynosu ¢.875 a usneseni ¢.1005)

Naftizeni ¢. 146 z roku 2014.

O schvaleni pravidel poskytovani zachranné lékaiské

Naftizeni ¢. 269 z roku 2015.

sluzby
O reformé systému statni spravy Republiky Kazachstan Nafizeni ¢. 875/2014 Sb.
Zdroj: vlastni zpracovani, legislativa Ministerstva zdravotnictvi a socialniho
rozvoje Republiky Kazachstan a Zakoniku Republiky Kazachstan.
Piiloha 2. Piehled pouZitych tabulek s daty
Tabulka 6 Kurz USD v Kazachstanu v letech 2009-2017, (KZT)
roky 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CoNY | 149578 | 148,146 | 147,088 | 148,356 | 150,675 | 154,793 | 183,668 | 344,523 | 331,267
Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky
Kazachstan, 2017.
Tabulka 7 Tempo rustu HDP a mira inflace v Kazachstanu v letech 2010-2016 (%)
roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
HDP 7,3 7,5 55 6 -6,7 -18,9 -0,8
Inflace 7,97 7,43 6,06 4,9 7,54 13,53 7,33

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.




Tabulka 8 Podil zdroju financovani na celkovych vydajich v Kazachstanu v letech

2010-2016, (%).

roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
statni 57,2 56 55,8 50,9 54,4 52,8 53,1
soukromé 42,8 44 44,2 49,1 45,6 47,2 46,9

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor

Kazachstan, 2016.

statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Tabulka 9 Podil vydaji na zdravotnictvi dle druhd zdravotni pece v letech 2010-2016

(%).

roky

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Ambulantni —
klinicka
péce(AKP)

34

29

31

30

34

28

33

Nemocniéni
1é¢ba.

47

46

53

51

38

54

52

Zachranna
sluzba.

19

25

16

19

28

18

15

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.

Tabulka 10 Primérny mési¢ni pfijem zaméstnancl ve sféfe zdravotnictvi a v narodnim

hospodarstvi (tis. KZT)

roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zdravotnictvi 55135 66 193 73976 75 941 84 942 90601 | 103117
narodni

hospodaistvi 78805 97256 | 100584 108 836 119111 124656 141187

Zdroj: vlastni zpracovani, véstnik ¢. 27, 2016.




Tabulka 11 Objem financovani (tis.KZT) a pocet obyvatele podle oblasti v roce 2015

Oblast Objem financovani
v roce 2015 Pocet obyvatelQ

Akmolska 34 936 089 744386
Aktubinska 31 886 840 834768
Almatinska 61 801 211 1947481
Atyrauska 24 390 329 594562
Vychodokazasska 62 669 435 1395797
Zambylské 43008 118 1110907
ZapadokazaSska 36 636 245 636852
Karagandska 67 246 920 1384889
Mangystauska 23 095 555 626793
Pavlodarska 38 700 167 758479
SeverokazaSska 28 329 955 569446
Jihokaza$ska 93 134 004 2841307
Almaty 146 881 625 1703482
Astana 137568 476 872619
Kostanajska 41 385931 883640
Kyzylordska 37 477 475 765171

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.

Tabulka 12 Ro¢ni indexy cen v narodnim hospodaistvi a zdravotnictvi v Kazachstanu

v letech 2010-2016, (%)

Roky 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Index cen v narodnim

hospodarstvi 107,8 | 107,4 | 106,0 | 104,8 | 107,4 | 113,6 | 108,5
Index cen ve

zdravotnictvi 110,3 | 105,7 | 104,4 | 107,9 | 111,2 | 115,6 | 114,0

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky

Kazachstan, 2016.

republiky

Tabulka 13 Celkové investice do sektoru zdravotnictvi Kazachstanu v letech 2010-

2015, (mIn.KZT).

Roky 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Celkové
investice 145302 | 154900 | 100439 | 79987 | 103250 | 113950 | 74649

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.




Tabulka 14 Statni dluh v Kazachstanu v letech 2010-2016, (mlrd.KZT)

roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
statni
dldh 2330 2870 3761 4537 5752 8946 9656

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky
Kazachstan, 2016.

Tabulka 15 Celkovy pocéet nemocni¢nich luzek v Kazachstanu v letech 2010-2016,
(tis. jednotek)

roky 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
pocet lGzek 121,2 119 117,7 113 107,5 105,2 102,5
Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016.
Tabulka 16 Celkové vydaje na zdravotnictvi Republiky Kazachstan v letech 2010-
2016, (mIn.KZT)

rok vydaje
2010 | 964337,9
2011 | 1145326
2012 | 1338401
2013 | 1547652
2014 | 1767931
2015 | 1520889
2016 | 1655502

Zdroj: vlastni zpracovani, vybor statistiky ministerstva narodni ekonomiky republiky

Kazachstan, 2016




