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1. UVOD

Pfi vybéru tématu mé zavérecné prace jsem dlouhou dobu nevédél jak ji
presné zamétit. Nakonec jsem po konzultacich dospél k zavéru, Ze takto pojata
zavérecna prace by mohla pfinést novy pohled na zdravotnicky systém, a také ze
se s danou problematikou osobn¢ blize seznamim. Vzhledem k tomu, Ze pochazim
z 1€katské rodiny, mam jakymsi zptisobem ke zdravotnictvi blizko. Nikdy mne
neldkaly ambice pokracovat v rodinné tradici stat se uznavanym lékafem, ale
naopak jsem vzdy jevil zajem o samotné fungovani celého zdravotnictvi. Diky své

roding i mediim je mi toto téma vcelku blizké.

Zdravotnictvi je mnohdy kritizovano za svou neefektivitu, ale vzdy
subjektivné danym interpretem. S rodinou jsme v postupu ¢asu diskutovali rtizné
problémy a uskali ¢eského zdravotnictvi, ale naopak v médiich jsem tu stejnou
problematiku slySel mnohdy interpretovanou z opacného konce. Chté¢l bych se
proto v této praci pokusit o maximalni miru objektivity pti rozboru danych ¢asti

této problematiky, nebot” diky pestrosti ndzorit mohu lépe shrnout veskeré nazory.

Zdravotnictvi jako systém se dotyka nas vSech a proto problematika
ochrany zdravi a zdravotni péce patii k zakladnim pilifiim socialni a zdravotni
politiky a systému kazdého statu. Jak pravi lidové piislovi, ze zdravi mame jen
jedno, chapu toto spojeni jako zdsadni téma celé spole¢nosti umocnéné diskuzi o
distojnosti pacienta. Navic je zdravi predpoklad pro kvalitni a distojny Zivot

kazdého z nas.

Zdravi v postupu lidskych dé&jin je pojem, ktery se rizné proménoval a
spole¢nosti byl chapan dokonce i negativné. I v dne$ni vyspélé dobé neni
jednoduché piesné charakterizovat pojem zdravi. V zasadé bychom mohli fici, ze
zdravi je pozitivni stav téla i duse. O chapani zdravi jedince a jeho priority ve
spolecnosti se muze vzit 1 ur€itou reflexi pravni fad a normy, které tuto

problematiku upravuji. Pravé spoleCnost sama vytvaii normy, do kterych odrazi



svoje vniméni zdravi. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice existuje rozsahly
pravni fad, ktery pamatuje 1 na mezinarodni zavazky a detaily, Ize dle mého
nazoru vnimat CR jako opravdu vyspély stat a spoleénost, pro kterou je zdravi
vysokou prioritou. Pozitivni vyvoj i nad ramec CR upravuji mezinarodni imluvy
jako napt. Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech
Organizace spojenych narodii z roku 1996, konkrétn€ v ¢lanku 12. Dale mezi
zasadni dokumenty s mezindrodnim prvkem, bych mél jmenovat Evropskou

socialni chartu i chartu EU a to v ¢lanku 11 a 13.

Zdravotni pojisténi patii mezi znaky moderniho statu se socidlnimi prvky.
Pod timto pojmem se skryva systém prerozdélujici solidarn€ financni prostiedky
urcéené ke zdravotni péci jeho klientl neboli pojisténcili. Solidarnost tohoto
systému se skryva v tom, Ze se nehledi na to, zda-li je pacient schopen zaplatit, ale
zZe je mu prvotné poskytnuta pro néj bezplatné veskera péce. Aby tento systém
mohl fungovat je potieba n¢jakého garanta, kterym je v tomto piipad¢ stat. Ten
svym piistupem garantuje dostupnost zdravotni péce a také za takzvané statni

pojisténce prispiva do celého systému velkymi finanénimi prostredky.



2.  HISTORIE ZDRAVOTNICTVI

2.1. Obecny uvod do problematiky

Industrializace ke konci 18. stoleti zptisobila velky rozmach celé evropské
spolecnosti, ktery rychle a ve velké mife dokazal ekonomicky, socidln¢ a
technicky posouvat v§e kupfedu. A protoze jsou tyto tfi nejzasadnéjsi oblasti spolu
uzce spojeny, zacal se v tehdejsi spolec¢nosti objevovat novy prvek tvz. socialni
solidarity'. Socialni solidarita pfedstavuje rozdélovani prostredkii mezi bohatymi
a chudymi, ale také mezi mladymi a starymi, ekonomicky aktivnimi a neaktivnimi
a konec¢né také mezi zdravimi a chudymi. To vSe vznikalo diky industrializaci,
protoze v disledku se zvySovala ve spole¢nosti statni moc, nerovnomeérné se ve
spolecnosti zacalo rozdélovat bohatstvi. Spolecnost a jeji autority zacaly vyvijet

nové modely fungovani véetné systému péce o zdravi.

Pod dohledem statu v tehdejsi Evropé€ vznikly dva nejvyznamnéjsi modely
zdravotnictvi a to Bismarcktiv model piedstavujici pojistovaci model, a jako
druhy vznikl Beveridgeliv model/systém néarodni zdravotni sluzby. Tyto dva
evropské modely a mysleni lidi, dali zavdavek ke vzniku zdravotnického modelu i
za oceanem ve Spojenych statech americkych, ale také i na vychod od nas tvz.
Semaskiv model. Americky model je také mnohdy nazyvan jako model liberalni,

trzni, pluralitni, stejné jako Semaskiv model za centralisticky nebo sovéetsky.

Kazdy systém se ve svém disledku snazil o dva zasadni efekty a to

-----

skupiny obyvatelstva? a také potlacovat pfi¢iny nemocnosti.

Po druhé svétové vélce zdravotnictvi zazilo velky vzestup diky mnohym

medicinskym vynaleziim, objeviim a také diky dlrazu statu na celkovém zlepsSeni

1 Blize viz definice Priimyslové revoluce In: Ottova véeobecna encyklopedie M-Z, s. 271.

2 Drbal, C. Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, 2005, s. 7.



zdravi tehdejsi populace. S kaZzdou dobou ptichazi jista specifika i v nemocnosti u
populace. V Sedesatych letech minulého stoleti byl zaznamenan nértst
kardiovaskularnich onemocnéni, které paradoxné souviselo s lepsi zivotni situaci,
ktera uzce souvisi s prodluzovanim lidského veéku. Staty musely uvoliovat
mnohem vétsi prostfedky na zdravotnictvi, které se tak stalo zavaznym politickym

problémem s nartstajici prioritou.

S aspekty ve zdravotnictvi se snazily vyrovnat samotné staty, ale pozdé;ji
pak 1 mezinarodni organizace. Nejvyznamngjsi takovouto organizaci je Svétova

zdravotnicka organizace (WHO), ktera je frakci OSN3,

2.2 Bismarckiiv zdravotnicky model

Model zavedeny v letech 1883 az 1889 v Némecku, ktery aplikoval
kanclét Otto von Bismarck. Tato myslenka se objevovala jiz od patnactého stoleti
v méstskych statech Italie a to v podobé namoiniho pojisténi a dale byla také

transformovan do soukromopravnich podob*.

Myslenka tohoto modelu se rozvinula az do dneSnich modernich podob.
Systém zdravotniho pojisténi se pouziva ve vétSiné evropskych statech, na zapade
a ve stiedoevropskych koncinach. Jmenovité¢ mizeme zminit Némecko,
Rakousko, gvycarsko, Lucembursko, Francie, Holandsko, Belgie, Polsko,

Mad'arsko, Slovensko a koneéné také Ceska republika.

Cilem pojisténi je snizit dopad nezaddoucich vlivl a udélosti, nejenom proti
zvySeni vydajli na zdravotni péci, ale také kompenzace za Zivelné pohromy,
kradeze apod. Je to zpisob jak Ize kryt nahodilé a nejisté, ale odhadnutelné

potfeby danych jednotek, ale i jednotlivci pomoci velkého poctu takovych

3 GLADKIJ, I. A KOL. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer press, 2003, 1.vydani,
ISBN 80-7226996-8

4 GLADKIJ, 1. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 31.



jednotek a jednotlivcd, které maji stejné potieby a jsou ochotni pfispét ke

spole¢nému feSeni téchto potieb’.

Celospolecenska solidarita v podobé povinného zdravotniho pojisténi
zavisi na prispivani jednotlivcl na zdklad¢ jejich piijmu a fesi sdileni zdravotniho

rizika v§emi ob¢any, aby byla zdravotni pé¢e dostupna podle potieb®.

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou samostatnymi hospodaiskymi
subjekty a maji smlouvy s ptisluSnymi zdravotnimi pojistovnami, u nichz jsou
evidovani piislusni pacienti. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb soutézi o
pacienty, ktefi tak jsou ve vétSin€ pripadi v ambulancich Iékaiti, v nemocnicich a
jinych zdravotnickych zafizenich vitanymi klienty. Kazdy pojistény pacient pii
od své pojistovny. Ambulantni l€kati maji v tomto systému postaveni

samostatnych podnikatelti podnikajicich dle zvlastnich pravnich piedpisi’.

Lékafi pracujici v liZzkovych zatfizenich mohou mit postaveni zaméstnanct
nebo rovnéz podnikateld, spolupodnikatelti. Vlastniky zdravotnickych zafizeni
mohou byt jak soukromé subjekty, tak vefejné s riznym statusem. Je zde velmi

silnd role profesnich organizaci®.

Hlavni vyhodou zdravotniho systému zalozen¢ho na vetejném zdravotnim
pojisténi je vysoka dostupnost zdkladni zdravotni péce pro vsechny obyvatele, 1
nemajetné. Systém zachovava i dostate¢nou rozmanitost a nabidku zdravotnich
sluzeb. Do tohoto systému vzhledem k jeho charakteru proudi zna¢né mnoZzstvi
finan¢nich prostfedku a je tak mozno financovat i ndkladné projekty. Je udrzena
relativné husté sit’ zdravotnickych zatizeni, vcelku vhodné se jevi ndvaznost

zdravotnich sluzeb. V systému je kladen diiraz na preventivni péci a na pfiméfené

5> GLADKIJ, 1. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 30.

¢ Durdisova, J. Ekonomika zdravi. Praha : Oeconomica, 2005, s. 169.

7 Obecné zdkonné vymezeni takovéhoto druhu podnikani v podminkach CR lze nalézt v § 2 odst. 2
pis. ¢) z. €. 513/1991 Sb. — obchodni zakonik. Specidlni zdkonnou tpravou pak je zékon ¢.

160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

8 Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS, 2004,s. 34.



naklady. Naopak za nevyhodu Ize oznacit fakt, Ze ¢ast prostiedki spotiebu;i

zdravotni pojistovny na svou ¢innost.

rrrrr

administrativu a chod zdravotni pojistovny. Neuvazenou spravou takovych
subjektl Ize dosdhnou problému s néklady na jejich chod jako se tomu stalo
kuptikladu u VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) v roce 2005, kdy byla
nafizena nucena sprava. Takové ekonomické problémy, se pak zcela jisté projevi
na kvalité dostupnosti zdravotni péce pro ptislusné klienty. Obvyklé ndklady na
chod zdravotnich pojistoven se pohybuji v rozmezi dvou az ¢tyt procentnich bodi
z celého objemu penéz vybraného na pojisténi. Vétsina vydaji jde na velky pocet

administrativniho personalu a IT technologie.

Do fondu, které spravuji zdravotni pojistovny ptispivaji zaméestnavatelé,
zamestnanci a také stat za takzvané statni pojisSténce. Timto terminem se rozumi
skupiny obyvatel statu jako jsou déti, studenti, Zeny na matetské dovolené a také
diichodci. Jsou to skupiny obyvatelstva, ktefi nejsou ekonomicky aktivni a tedy
nemohou pfispivat do systému zdravotniho pojisténi. Tento systém je zaloZen na

solidarité.

Ze solidarity systému vychazi i dalsi jeho vyhoda, kterou je rovny ptistup
k pacientim a jeho jistota, ze bude poskytnuta zdravotni péce. Pacienti si také
mohou vybirat zdravotnicka pracoviste, podle svych preferenci. Tento
Bismarckiiv systém ma lidsky rozmér v takovém aspektu, ze musi byt pojistén
kazdy bez ohledu na jeho zdravotni stav. Ekonomické hledisko je aZ druhotné,
prioritni je poskytnuti kvalitni a dostupné zdravotni péce jedinci, bez ohledu na

nakladnost jeho 1é¢eni.

° Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS, 2004, s. 37.



2.3 Beveridgeiiv zdravotnicky model

Tento model narodni zdravotni sluzby vychézi z predlohy predvale¢ného
modelu ve Svédku. Roku 1942 podle tvz. Beveridgeovy zpravy ve Velké Britanii
vznik4 model Narodni zdravotni sluzby. Podle tohoto modelu ma zajisténu

zdravotni péc¢i kazdy bez ohledu na jeho platebni schopnosti.

Beveridgetv 1 Semasktv model, jsou modely narodni zdravotni sluzby,

kazdy se svou rozdilnou historii a koncepci.

Zdravotni péce je sluzbou, kterou kupuje stat pro své ob¢any. Z toho
plyne, ze uloha statu v tomto systému je centralni. Stat je pfevaznym, ne-li
vyluénym vlastnikem zdravotnich zatfizeni. Ze statniho rozpoctu, tedy z dani je
financovana zdravotni péce, kterou presahuje hranici podilu 90% vydajl z

vefejnych prostredki .

I v tomto modelu existuji soukromé subjekty, ale maji jen doplitkovy
charakter. VéEtSinou se jedna o drobné specializovana pracovisté stomatologt,
praktickych 1ékaiti, osetfovatelské péce apod. Jejich podil v postupu Casu nartsta.

Naopak vétSina specializovanych, ambulantnich pracovist a laboratoii
jsou soucastmi nemocnic. Nemocnice jsou pak soucasti narodni zdravotni sluzby.
Personal v nemocnicich je odménovan platem a ostatni 1ékafi ze soukromé sféry

vykonem za dany zakrok a nebo pausalem za registrovaného pacienta.

Ve statech kde je aplikovan Beveridgetv zdravotnicky model nalezneme
také pojisténi, které kryje vydaje ze zdravotni pé¢i mimo narodni zdravotni
sluzby. U Iékait majicich soukromopravni status nalezneme vztahy nejenom s
pojistovnou, ale také s regiondlnim ¢i méstskym uradem zajiSt'ujici zdravotnickou

péci.

10 Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS,2004, s. 35.



Garantem dostupnosti zdkladni zdravotni péce v tomto modelu zajiStuje
stat, ktera je na vysoké trovni, ale dostupnost u odbornych soukromych Iékatti je
daleko niz$i nez u Bismarckova modelu v jeho evoluci. Napt. dostupnost na
neurgentni zdravotni péci v Anglii, kterou provazi dlouhé ¢ekaci doby je natolik

velkym problémem, ze pacienti radéji vyhledavaji tuto sluzbu v zahranici.

Nérodni zdravotni sluzba se aplikuje v zemich jako je Velké Britanie,
Kanada, Australie, Novy Zéland, Svédsko, Norsko, Finsko, Spanélsko,

Portugalsko, Italie a Recko.



2.4 Trzni zdravotnicky model

Trzni zdravotnicky model, byl koncipovan na maximalni mife ucasti
jedince, ktery si ma podle svych moznosti obstarat zdravotni sluzby sam. Stat ma
v této koncepci usetfit znacné prostredky, protoze bude zajistovat zdravotni
sluzby jen nemajetnym a diichodcim. Nemajetnymi se v tomto ohledu mysli lidé,
ktefi Z1ji pod hranici Zivotniho minima. TrZzni model se také oznacuje jako nestatni
pluralitni zdravotnictvi, které podléha trznim zakonlim, protoze zdravotni sluzba

je chépana jako jisty druh zbozi.

Takovy trzni model nalezneme v USA, nebo drobnych modifikacich v
Japonsku, Jizni Koreji. Principielné v§e funguje na principu individudlni
odpoveédnosti ob¢antl, protoze stat negarantuje zdravotni sluzby kazdému.
Néklady na zdravotnictvi jsou hrazeny ze soukromého neboli komer¢niho
pojisténi, protoze vetejné (povinné) pojisténi zde absentuje. Jedna se o liberdlni

model zdravotnictvi.

Ale ani tento model v sob¢ neptedstavuje nelidsky rozmér, protoze v
piipadé neodkladné zdravotni péce, je povinnost ji poskytnout, bez ohledu na
solventnost pacienta.

Soukromé pojisténi napt. v USA je dobrovolné. Vyskytuji se dva druhy
pojisténi a to individudlni a zaméstnanecké. Individualni zdravotni pojisténi
predstavuje pouze cca 5% zastup na trhu. VétSina lidi z téchto 5% ma sjednéno
jen ¢astecné pojisténi, které kryje vétSinou jen hospitalizaci. Komplexni

individudlni pojisténi je velmi ndkladné, tedy malo vyuzivané.

Na rozdil od soukromého pojisténi, to zaméstnanecké tvoti majoritu na
trhu. Jeho zastoupeni se pohybuje kolem 2/3, protoZe zaméstnavatelé¢ dobrovolné
v ramci riznych socialnich programu hromadné nakupuji pojisténi pro své
zameéstnance jako benefit k jejich mzdé. I zde ale plati, ze rozsah pojisténi je

ruzny, od zakladniho aZ po nadstandardni.



Tento systém chape zdravotni péci jako sluzbu, kterda ma charakter zbozi.
Je tedy nakupovéna piimo pomoci platby nebo nepiimo prostfednictvim

soukromého pojisténi. Toto pojisténi mize byt skupinové nebo individualni'l.

Ambulantni Iékafi maji v tomto systému postaveni samostatnych
podnikatelti. Lékati pracujici v lizkovych zafizenich mohou mit postaveni
zaméstnancl nebo rovnéz podnikateld, spolupodnikatelti. Vlastniky
zdravotnickych zatfizeni mohou byt jak soukromé subjekty, tak vefejné s riznym

statusem. Je zde velmi silna role profesnich organizaci'.

Jako nevyhoda tohoto trzniho modelu se oznacuje vysokéd cena, za to ale
velmi kvalitni a Sirokd Skala zdravotnich sluzeb. A protoze neni prioritou prevence
u pacientd, chybi jakasi ndvaznost. Také se tomuto modelu vy¢ita vysoka
nakladnost na jeho chod, hlavné v otdzce administrativy. Také jako dalsi vytku,
muzeme spatfovat v tom, ze je velka skupina obyvatelstva nepojisténa viibec,
nebo je tvz. podpojisténa. Maji jen to nejzakladnéjsi pojisténi, které ve vysledku
nekryje ani nezbytnou péci. Do velké skupiny nepojisténych obyvatel, ktera
predstavuje cca 15 - 17% patii mladi lidé, kteti po studiu neziskali praci ve
vétSich firmach, kde se jak je vySe uvedeno, k vyplatdm formou benefitu ziska
do pomérné velké skupiny nepojisténého nebo podpojisténého obyvatelstva patii
také déti, kterym rodice povétSinou z finanénich dlivoda nesjednaji zdravotni
pojisténi. V piipad¢ poskytnuti neodkladné péce pacientovy, ktery neni dostatecné
pojistény v rdmci soukromého pojisténi, nebo neni dostateéné financné bonitni, se
v mnoha piipadech dostane Zaloby o ndhradu vyloh za poskytnuté zdravotni

sluzby.

1 Hyanek, V. Ekonomika neziskovych organizaci. Brno : ESF MU Brno, 2004, s. 65

12’ Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS, 2004,s. 34



Pro vétsi nazornost fungovani systémi, bych si dovolil predlozit graf¢. 1,
ktery pochézi z vysledkit OECD. Graf znazorituje modely zdravotnictvi, které
jsem doposud vyse uvedl v zavislosti vydajli na zdravotnictvi v poméru k HDP v

procentech u daného statu.

Graf. €. 1: Vydaje statu na zdravotnictvi v % z HPD podle OECD.
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Poznamka ke grafu €. 1: Zastoupeni stat v grafu.
Bismarcktiv model zastupuji staty: Némecko, Rakousko, Nizozemsko a CR.
Trzni model zastupuji staty: USA, Svycarsko.

Beveridgetiv model zastupuji staty: Irsko.



V grafu jsou ptedstavitelé trzniho, Beveridgeova a Bismarckova modelu
zdravotnictvi. Je zajimavé, jak koncepce trzniho modelu, selhava i kdyz je
zaloZena na maximalni mife spolutcasti jednice. Nejvétsim predstavitelem je
USA a Svycarsko, kde je jasné vidét vysoka nakladnost pro stat. Je to ditkazem, Ze
tento model selhava. Naopak je patrné, ze solidarni systém, kterym je predstavitel
Bismarckliv model zatézuje statni vefejné finance nejméne. Tento graf je do urcité
miry pouze ilustrativni, protoZze musime vzit v tivahu, ze zdravotni sluzby jsou

stejné kvalitni a také, Zze vySe HDP je v riznych statech rozdilna.

2.5 Semaskuv zdravotnicky model

Model zalozeny ve dvacatych letech minulého stoleti v Sovétském svazu
ministrem zdravotnictvi SemaSkem. I kdyZ proklamované cile byly na svou dobu
pokrokové, jejich realizace byla formalni. Politicky dirigismus a nedostatek
ekonomickych zdrojl provazely vyvoj zdravotnictvi po celou dobu trvani tohoto

totalitniho statu!3.

Semaskiv zdravotnicky systém je také modelem narodni zdravotni sluzby,

stejné jako vySe uvedeny Beveridgetiv model.

13 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003, s. 16.



V Sovétském svazu bylo zdravotnictvi vnimano jako neproduktivni sféra,
proto vedeni neptikladalo tomuto oboru jasnou prioritu. Dalsim aspektem bylo, ze
zdravotni sluzba byla povazovana za zcela bezplatnou pro celou spole¢nost.
Veskeré subjekty zdravotnictvi patfily statu a je tedy oznaCovano za
centralizovany model, protoze také podléhalo jeho pravomoci. Kontrola toku
finan¢nich prostfedka statu byla zatizena obrovskou byrokracii, takze se
zdravotnictvi stalo neprithlednym. Diky sloZitému Cerpani finan¢nich prostiedka
celé poskytovani zdravotnickych sluzeb mélo sestupnou tendenci v kvalitativnim
ohledu. Celkovy efekt na tehdejsi spolecnost byl znateln€ negativni, protoze
nekvalitni a ne zcela dobte dostupné zdravotni sluzba pfispéla k celkovému

zhorSovani stavu obyvatelstva, na které navazuje praceschopnost a délka Zivota.

2.6 Komparace modeli zdravotnictvi v Cislech

Dovoluji si predstavit nasledujici tabulku ¢. 1, ktera také nazorné
predstavuje empiricka data z vySe uvedenych zdravotnickych modeld, ke

snadnému srovnani.

Tabulka ¢. 1 Komparace zdakladnich parametri zdravotnickych systémii

Bismarcuv Beveridgiv | Americky
Ukazatelé systém systém systém
Vydaje v % HDP 7-10% 6-85% 14 %
Dané (D) nebo D=15% D=80-90% P| D=40%
pojistné (P) P=70 % =5% P =30 %
Uéast pacienta 10-15% 5-10% 30 %
Cena zdravotni péce | Kontrolovana Sjednana Vysoka
Objem spotFebované . . .
zdravotni péce Kontrolovany Slaby Vysoky
Pocet poskytovatell Variabilni Variabilni Vysoky

Zdroj: Hava, P. Financovani ¢eského zdravotnictvi v kontextu uhrad




2.7 Historicky vyvoj zdravotnictvi v Ceské Republice

2.7.1 Od prvnich prameni

Morové tady a protimorové spisy jsou nejstar§im pramenem zminujicim
problematiku zdravotnictvi na naSem uzemi, kterd se datuje do 17. stoleti. Béhem
Tticetileté valky se Svédy nastala morova epidemie a tyto dnesni terminologii

nazyvané vyhlasky a nafizeni, byly opatifenimi, ktera méla zmirnit tehdejsi situaci.

V t¢ dobé byla cirkev velmi vyznamnou instituci, ktera se zaslouzila i o
mnohé¢ Sifeni informaci do celé spolecnosti. Pokud odhlédneme od dogmat a
spiritualismu, méla cirkev 1 velkou zasluhu v §ifeni informaci o zdravi a jeho
ptistupu k nému. To vSe spolecné s vyndlezem knihtisku, se zaslouzilo o osvétu
mezi tehdejS$im obyvatelstvem, ale také jakousi spolupraci se Skolstvim na
evropské trovni mezi ptfednimi univerzitami Evropy.

Vynalez knihtisku ¢i zajem o lidské t€lo a s nim spojeny prvopocateéni
rozvoj lékatské védy v dobé renesance vyrazné ptispély k rozvoji vzdélanosti v

této oblasti'4.

Nejvétsi posun kupiedu zaznamenalo zdravotnictvi ve smyslu 1ékatstvi za
doby Josefa II. a Marie Terezie, kteti zavedli centralizovanou spravu
zdravotnictvi. Nejvyznamnéj$im bylo vydani patentii Generalniho medicinského
fadu roku 1752 a 1753 nejprve pro Moravu a nasledné i pro Cechy. Byla
stanovena jasnd pravidla pro veskery tehdejsi zdravotnicky personal. TéhoZ roku
nad v§im byl zajistén dohled v celém Rakousku - Uhersku tzv. dvorské zdravotni

deputace.

14 Matousek, M. Ptehled dé&jinného vyvoje 1ékaistvi. Orbis: Praha, 1953, s. 29.



Dalsi vyznamny zlom nastal roku 1887 v Rakousku - Uhersku vydanim
zakona €. 68 o verejné zdravotni sluzbe. Tim byla ztizena 1 tvz. zdravotni policie,
ktera méla spolecné s ufednimi Iékati dohlizet na dodrzovani predpist, standardi
a protiepidemickd opatfeni. Déle byla vybudovana hierarchicka sit’ zdravotnictvi
na celém tzemi v ¢ele jiz zminénymi ufednimi Iékafi. Po vzoru Némecka pak byl
v Rakousku - Uhersku, véetné ¢eskych zemi v roce 1888 zaveden systém
nemocenského - zdravotniho pojisténi'®. Byl to systém zaloZeny na solidarité
mezi jeho ucastniky. Systém se dale vyvijel, az byl nasledn¢ pievzat i do

prvorepublikového Ceskoslovenska.

2.7.2  Vyhoj po zaloZeni Ceskoslovenska

Vyvoj zdravotnického systému byl vyvijen a zdokonalovan v prib&hu
dé&jin a nevyhnula se tomu ani doba po vzniku Ceskoslovenska. Zakon ¢&islo
221/1924 Sb. zésadné rozsitil systém pojiSténi a zaruky zdravotni péce 1 mezi
zaméstnance pro pripady invalidity, nemoci a stafi. V prvorepublikovém
Ceskoslovensku Zilo piiblizné patnact milionti obyvatel a nemocenského pojisténi
se ucastnilo 3 500 000 osob a rodinnych ptislusniki, kteti byli rovnéz pojisténi z
téchto zaméstnaneckych pojistek. Zhruba asi polovina obyvatelstva byla
pojisténal'é. Prvorepublikovy zdravotni systém tak byl zaloZen na principu
povinného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi se vSak tykalo pouze

namezdné pracujicich!”.

15 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003, s. 15.
16 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003, s. 32.

17 Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS, 2004, s. 9.



Koncepce zdravotnictvi byla zaloZena na praktickych Iékatich. Jejich
mzdy byly hrazeny nékolika zpiisoby. Platbou pausalu za jednotku a rok, za
pripad onemocnéni a nebo platbou za vykon. Ambulantni péci zajist'ovali
soukromé ordinace, dale pak 1é¢ebné tistavy lazkovou péci, nebo soukromé
1éCebné ustavy a v neposledni fad¢ také socialn€ zdravotni zatizeni. Poskytovatelé
jako prakticti 1ékafi a vefejné nemocnice, kteti zajistovali zakladni péci byli

obsaZzeni ve vefejném zdravotnim pojisténi.

Pojisténi hradil na pllku zaméstnavatel a sdm zaméstnanec ze svého platu

na celkovych Sest procentnich bodi.

Dnes se vola rozliSeni kvality péce, a proto bychom se mohli inspirovat v
nasi samotné historii. Za Rakouska - Uherska vcetné ¢eskych uzemi byly
zavedeny Urovné poskytovani zdravotni péce. Existovaly celkem tfi irovné, kdyz
ta nejnizsi treti uroven byla stanovena pro platce vetejného zdravotniho pojisténi a
jeho ¢leny rodiny. Jistou vyhodu pak méli statni zaméstnanci, kteti méli ze zdkona
narok na druhou tfidu nemocnice, ale prvni tfida nebyla nikomu adresné urcena, ta
byla dostupna vse, ale pouze v piipadé uhrazeni poplatku. Systém tak stanovoval

kdo ma na jakou Uroven narok, jaka péce je bezplatna a za co si lze pfiplatit.

Mnozi nostalgicky vzpominaji na tehdejsi dobu prvorepublikového
Ceskoslovenska a ziejmé k tomu maji i pAdny diivod. Ne nadarmo tehdejsi stat
patfil k t€ém nejvyspélejsim na svéte, kdyz do svych zakonu reflektoval zdravi
svych lidi jako vysokou prioritu. Co se tyka nemocenskych davek, patiilo v této
dobé Ceskoslovensko v rozsahu nemocenskych davek a irovné 1ééebné péée mezi
ptedni staty Evropy'®. Z historického hlediska je znamym faktem, ze
Ceskoslovensko patfilo mezi predni nejsilngjsi ekonomiky Evropy a tedy i svéta.
To vSe se promitalo a odraZelo ve vysoké urovni a standardu ve zdravotnictvi a

jeho zakonech.

18 Vurm, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha : MANUS, 2007, s. 18.



2.7.3 Obdobi Druhé svétové valky

Dalsi etapou byla druha svétova valka, kde se systémem zdravotniho
pojisténi prakticky nic zdsadniho neménilo. V tomto aspektu bych vidél spojitost
jak historickou s diivéj§im Némeckem, tak i jeho v zdsadé stejnym

Bismarckovskym systémem.

2.7.4 Povaleény prechod na Semaskiim model

Zasadni zména nastala po konci druhé svétové valky a ptichodu
socialismu. Roku 1948 se zacaly dit velmi zdsadni zmény smérem k vyse
zminénému Semaskovo modelu zdravotnictvi. VSe se fidilo zdkonem ¢islo
99/1949 Sb. o narodnim pojisténi atd. VSichni kteii byli pojisténi byli také
bezplatné oSetteni, ale ti co neméli sjednané pojisténi museli oSetfeni u 1ékare
uhradit pfimo. Lazn¢ a zfidla byly znarodnény. Zestatnény byly nemocnice a

1é¢ebné ustavy, znarodnén byl zdravotnicky prumysl i distribuce 1é¢iv!°.

V roce 1951 byla pievzata koncepce zdravotnictvi z SSSR - Semaskiv
model. Systém povinného zdravotniho pojisténi byl zruSen a zdravotni péce se
ocitla pIn& v rukou statu. Uhrady zdravotnich sluZeb zacaly byt financovany z

dani prostfednictvim statniho rozpoétu?°.

19 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 34.

20 Zavazalova, H. Vybrané kapitoly ze socialniho 1ékafstvi. Praha : Nakladatelstvi Karolinum,
1992, s. 56.



2.7.5 Semaskiiv centralisticky model v praxi

K dokonceni transformace na Semaskiv model bylo pfijeti zdkona ¢. 102 a
103/1951 Sb.. Jednalo se zdkonem o piebudovani narodniho pojisténi a déle
zakonem o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci. Zdravotni péce se stala tvz.
bezplatnou, protoze veskeré financovani pteslo na verejné prostiedky z dani
obyvatel. Prostfedky na financovani zdravotnictvi, byly rozdélovany piisluSnym
Ministerstvem zdravotnictvi dale krajskym a okresnim narodnim vybortm.
Vznikly krajské tstavy narodniho zdravi (KUNZ) a okresni istavy narodniho
zdravi (OUNZ), které zabezpedovaly veskerou 1é¢ebné preventivni pééi

ambulantni, zdvodni a nemocni¢ni?!.

Do UNZ byli sousttedéni praktiéti 1ékati, 1ékati specialisté, nemocnice,
1€kéarny, zachranna a pohotovostni sluzba, hygienické stanice, stfedni
zdravotnicky $kola a technické a hospodaiské sluzby. UNZ byly v kazdém ze 76

okresu, se 120 tisici obyvateli??.

Ceskoslovenské socialistické zdravotnictvi trpélo mnoha neduhami, které
zde jsou popsany vcetné Semaskova modelu zdravotnictvi. Tuto éru bychom
mohli charakterizovat jako centralizovanou organizaci zdravotnickych sluzeb,
direktivni fizeni, spadovost pacientl a tady i omezeny vybér I€kare, jednotna
soustava zdravotnickych poskytovatell sluzeb, nemoderni piistrojové vybaveni a
omezeny vyber 1ékli, odménovani zdravotnického personalu podle tabulek a nizké

spolecCenské uznani a v neposledni fad¢ netransparentnost celého aparatu.

21 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 34.

22 Zavazalova, H. Vybrané kapitoly ze socialniho 1ékafstvi. Praha : Nakladatelstvi Karolinum,
1992, s. 57.



2.7.6 Konec Semaska a navrat k Bismarckovo modelu

Dalsi zasadni zlom v minulém stoleti nastal na zacatku 90. let. Cely
zdravotnicky systém se transformoval od Semaskova modelu do moderniho
Bismarckova modelu, ktery zde ma historické koteny. Po jeho znovuspusténi se
zdravotnictvi v postupu casu zvedlo na daleko kvalitnéjs$i podobu a diikazem toho
mutize byt vyrazné prodlouZeni primémé délky Zivota. Stale jako CR zaostavame
za zapadni Evropou at’ jiz s Bismarckovskym nebo Beveridgeovym modelem, ale

na druhou stranu z pohledu byvalé¢ho vychodniho bloku pattime ke $picce.

S padem socialistického rezimu v roce 1989 skoncila také centralizovana
organizace zdravotnickych sluzeb sovétského typu. Nastartoval se tak proces
porevoluéni transformace ¢eského zdravotnictvi a ¢eské zdravotnictvi se zacalo

opét ubirat smérem k Bismarckovskému modelu?3.

Zasadnim dokumentem v transformaci ¢eského zdravotnictvi byl na
zacatku roku 1990 dokument s ndzvem “Navrh reformy péce o zdravi.” Tento
dokument pojednaval o ptfechodu na diive dobte fungujici model z doby
prvorepublikového Ceskoslovenska a fesil také privatizaci zejména v oblasti
1ékarenstvi, ambulantni péci a technické obsluze. Byly také zruSeny okresni ufady
a byla velka snaha se oprostit od systému diive direktivné fizeného. Vznikly

pojistovny a zdravotnicka zatizeni méli samostatnou pravni subjektivitu.

Velmi vyznamné byla v té dobé také celkové politické klima pravicové

vlady a mozna v té dob¢ také i odpor k jakékoliv statni regulaci.

23 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 35.

24 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 35.



Pro celkové zlepSeni jak v oblasti zdravotnictvi, tak i v oblasti zdravi obyvatelstva
byla nastavena provazanost mezi vykonem sluzby, efektivitou a kvalitou. Na
stran¢ druhé bylo obyvatelstvo motivovano se zajimat o svlij zdravotni stav a své

zdravi.

Zavedlo se vSeobecné zdravotni pojisténi Bismarckovského typu, které je
povinné a zaloZené na solidarité. V rdmci pfiprav na zavedeni zdravotniho
pojisténi byly ptijaty dva zakony. Zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojiSténi a zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojisStovné.

Tyto zékony vytvotily pravni ramec pro novy systém financovani zdravotnictviZ.

Je také zajimavé sledovat, jaka byla v nasledujici dobé¢ politicka viile a
tedy 1 priorita ve spolecnosti diikladné vytvofit nové a koncepcné uplné zakony.
Zakon o VSeobecné zdravotni pojistovné byl nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
ktery mél mit platnost pouze jednoho roku, s podminkou, Ze se do té doby
ptipravi zcela novy a kvalitni zakon. To se bohuzel nestalo, politické reprezentace

vzdy platnost zdkona jen prodluZovali a ani dnes stale neni nova uprava.

Vseobecna zdravotni pojistovna je jiz do svého vzniku prakticky
monopolnim hra¢em na trhu. Je do ur¢ité miry zvyhodnéna zdkonem, ale ne
takovym zpiisobem, aby nemohla existovat konkurence, tedy prostor pro soutéz a
tedy vyhodami pro pojisténce. Od té doby vzniklo mnoho zdravotnich pojistoven,

ale také znacny pocet pojistoven zkrachoval.

25 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 35.



Dnesni systém hrazeni pojiSténi zvyhodiiuje zaméstnance pred
zaméstnavatelem. Historicky tato povinnost byla rozd€lena stejnym dilem mezi
tyto dva subjekty. Dnes vétsi ¢ast plati zaméstnavatel a to 9% a zaméstnanec
4,5% z vymétené mzdy. Dale také narostly naroky na placeni pojisténi na vice jak
dvojnasobek oproti prvorepublikovym 6%. Osoby bez piijmi si zdravotni
pojisténi neplati, uhradu provadi stat za tvz. statni pojisténce, mezi nez fadime
déti, seniory, nezaméstnané atd. Naptiklad v Némecku dichodci nejsou
povazovani za osoby bez piijmu, pojistné hradi z niz§iho zakladu. Osoby bez

vlastnich piijma, které jsou ¢leny rodin, jsou kryty pojisténim Zivitele rodiny?S.

Proces v letech 1997 az 1999 nazyvany jako restrukturalizace, mé¢l cil
zpomalit nebo Uplné zastavit pomérné rychlou privatizaci zdravotnictvi, nejvice
vSak nemocnic. Zacala byt mezi politiky obava o udrzeni kvality poskytované
péce a jeji dostupnost. V rdmci snahy zdravotnické subjekty zestihlit a tim ptispct
k jistému zvySeni efektivity, se zacal rapidn€ snizovat pocet lizek u akutni
lizkové péce. Dalsi problém, ktery absorboval zna¢né prostredky byla 1ékova
politika. Kazdym rokem néaklady na léky rostou, ale ani tehdejsi snaha

restrukturalizace se nedokézala s timto problémem vypotadat.

26 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003, s. 38.



2.7.7 Reformy verejné spravy véetné zdravotnictvi

Dalsi zasadni zménou bylo obdobi pied vstupem do EU. Zdravotnictvi
bylo soucasti rozsahle reformy vetejné spravy od roku 2000 do roku 2003. Vznik
14 samospravnych krajui ruku v ruce vedlo ke zruSeni tehdejSich okresnich ufadii,
které méli ve své dikci i zdravotnictvi. Byl to proces decentraliza¢ni, protoze z
okresnich Ufadi, pfesla agenda na kraje a nebo na obce s rozsifenou pisobnosti.
Tim se zménily zfizovatelé byvalych okresnich nemocnic. Kraje dostaly mnohé
nemocnice zadluzené a bez pfedchozi zkuSenosti vedeni takovychto zatizeni, byly
mnohé nemocnice zavirany, ale nékteré naopak §tédie podporovany. Dal§im
krokem krajti byla snaha nékteré nemocnice privatizovat a tim pfispét do
krajského rozpoctu. Mnohé nemocnice tak zménily formu z ptispévkové

organizace na akciovou spole¢nost.

I porevolucni privatizace ¢eského zdravotnictvi méla nékolik etap. Za dalsi
etapu bychom mohli oznacit déni okolo roku 2003. Béhem prvni viny privatizace
v letech 1992 - 1996 se privatizovaly 1ékarny, ambulantni péce. Naopak v té druhé
od roku 2003 se zacaly privatizovat liizkova zafizeni. Byla natolik silné politicka
vile na stran¢ kraji, aby se mohli kraje zbavit svych novych, ale hlavné mnohdy
zadluZenych nemocnic. Mnozi odbornici, pfed timto krokem politikl varovali, ale
vule odstfihnuti od zadluzenych nemocnic byla mnohem vétsi, protoze
zadluzenost nebylo jediné negativum tehdy prevedenych nemocnic na kraje. Ve
vétSing piipadu se totiz jednalo o objekty ve velice Spatném technickém stavu, coz
predstavovalo vysoké investice kraje, ale také navic sanovani jejich dluhti. Kraje
proto usilovaly o zménu pravni formy svych nemocnic z ptispévkovych
organizaci na obchodni, povétsinou akciové spolecnosti. Akcie vyhradné vlastnil

kraj.



K zajimavé situaci v té dob& dochazelo na politické scéné, kdy ve vedeni
vetsiny krajii byla zastoupena ODS, ktera méla snahu privatizovat své krajské
nemocnice, kdeZto na strand druhé byla CSSD jako vladnouci strana na
republikové Grovni, ktera se obdvala plo$né privatizace nemocnic. Boj politickych
priorit a nazort vyustila v to, ze vySel zdkon o hodnoceni a snizovani hluku v
zivotnim prostfedi, na ktery byl naroubovéan prilepek, ktery nemél s celym
zakonem nic spole¢ného. Jednalo se o §14 Zména zdkona o rozpoctovych
pravidlech izemnich rozpocta. Dale “v §17 zadkona ¢. 250/2000Sb., o
rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoct ve znéni zékona ¢. 421/2004 Sb., se
na konci textu dopliiuje véta ,,Piispévkovou organizaci, jejimz predmétem

¢innosti je poskytovani zdravotni péce, nelze preménit na obchodni spolecnost.”

Na toto jednani reagoval i tehdejsi prezident prof. Ing. Véaclav Klaus, ktery
cely zékon vetoval, a ve snémovne¢ se jiZ znovu nenasla vétSina pro piehlasovani

prezidentského veta.

Dal$im levicovym pokusem o zamezeni privatizace krajskych
zdravotnickych subjektii byla novela zdkona o ochrané vetfejného zdravi, kde se v
§99a zakazuje ptfevodu nemocnic do doby nez vznikne novy zakon upravujici
jejich podminky pfevodu neboli privatizace. Tato novela byla schvalena v roce
2005, ktera pochazela z pera Vojtécha Filipa za KSCM. I pies odpor snémovny a
nasledného veta prezidenta, byl zakon vétSinou piehlasovana nakonec vesel v

platnost 27. 9. 2005.

CSSD viak pokracovala ve své ¢innosti proti snaze privatizovat, tim Ze
uvedla v zivot zdkon €. 245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych ustavnich
zdravotnickych zatizenich. To na sebe nenechalo dlouho ¢ekat byla podana
stiznost k Ustavnimu soudu, ktery nasledné tyto paragrafy zrusil a tim krajim

zcela umoznil dokongit proces privatizace?’.

27 Nélez Ustavniho soudu &. 483/2006.



2.7.8 Reforma s regulaénim poplatkem, 2008

Reformni rok 2008, pfinesl za ministra zdravotnictvi MUDr. Tomase
Julinka za ODS dodnes diskutované zdravotnické regulacni poplatky, které byly
obsaZeny v tvz. reformnim baliku vefejnych financi. Jejich smyslem mélo byt
regulovani poctu pacientli navstévujici 1ékare a tim i tedy nizsi naklady
pojistoven na své klienty. Vcelku bézné se stavalo, Ze pacient s jednim a tim
samym problémem obchazel n¢kolik ambulantnich 1€kait a sam si nasledné
vytvarel zavery, ktery 1ékar vyrknul tu spravnou diagnézu. MoZnost pacienta si
vybrat svého 1€karte, at’ jiz podle referenci, nebo tieba sympatii je pochopitelné
zcela v poradku. Dale to také do jisté miry nuti 1ékare, ale i1 celd zdravotnicka
pracovisté poskytovat kvalitni zdravotni péc€i. Vznika tak prvek konkurence a
jakysi boj o pacienty. Nicméné¢ tento pozitivni aspekt moznosti vybéru, vSak neni
omezen regulacnimi poplatky, které by tento jev omezovaly. Jejich smyslem mélo
byt omezeni feknéme snad aZ zneuZivani solidarniho systému, ktery pacient

vyuzival k neomezené a bezplatné navstévy l¢kait.

O to jestli zavedeni regulacnich poplatkti mélo né¢jaky vyznam se dodnes
vedou spory mezi politickou reprezentaci a dokonce 1 mezi lidmi ve spole¢nosti.
Pochopitelné se najdou ptiznivci jak regulacnich poplatkd, tak i jejich odptrci. To
vSe také souviselo s tim, ze tehdejsi spole¢nost nebyla informovana udrzitelnosti
systému a neustalé ptilévani vetejnych prostiedku ze strany statu. Reforma
zdravotnictvi nepfedstavovala jen zavedeni regulacnich poplatkd, ale také navrhy

na zmény financovani a také reformu instituci.

Zménou financovani neméla byt dotena kvalita a dostupnost zdravotni
péce, ale zapojeni pacienta do rozhodovani o péci, kterou potiebuje a za kterou je
ochoten a v jaké vysi zaplatit. O svych soukromych financich by mél rozhodovat
sam obcan, ale také i o Casti vefejnych prostiedki. MéEly by byt zavedeny osobni

zdravotni uéty a trh zdravotnich planti na miru pacienta?®.

28 Modra Sance zdravotnictvi. MZ za MUDr. Tomase Julinka.



Snaha o prihledné prosttedi, byla také soucast reformy. Idea byla takova,
ze si budou zdravotni pojistovny konkurovat v nabidce sluzeb po strance ceny a
kvality, kde obcan bude klientem, ktery si bude moci vybirat lepSiho
poskytovatele, neboli zdravotni pojistovnu. Stat by v této problematice
pochopitelné neztratil svou roli Gplné, zastaval by funkci regulatora trhu. Jak
finan¢ni tak 1 institucionalni reforma méli jit ruku v ruce, ke zméné celého
zdravotnictvi. Zména méla byt ku prospéchu vSech, pokud se shodneme, ze

konkuren¢ni prostiedi je zdravé prostredi.

Do této reformy také patii povédomi pacientti, ze zdravotni sluzby nejsou
problematika zdravotnictvi dfive neméla takovou politickou prioritu a byla
interpretovana ob¢anim. Lidé si neuvédomovali, Ze poskytovani sluzby neni zcela
zdarma, ale Ze jsou velkou mirou vetejnych financi placeny. Z pohledu mnohych
pacienti toto druhotné zastani zavazka, jak kdyby neexistovalo. Regulacni
poplatek m¢l mit také charakter edukacni, v zavislosti na symbolické spolutcasti

pacienta.

Regulaéni poplatky byly stanoveny v této vysi a za tyto sluzby:

* za pohotovost 90 K¢
¢ den pobytu v nemocnici 60 K¢
e zarecept 30 K¢

e zanavstévu u lékare 30 K¢.



Déle méla reforma za ukol definovat jakysi balik zakladnich sluzeb. Diky
nému mélo byt jasné uréeno, na co ma klient vetejného zdravotniho pojisténi
narok, aby mohl byt zaveden i tvz. nadstandard a s nim spojené i pfipojisténi,
které by prave krylo tuto nadstandardni péci. Ve smyslu spoluti¢asti ob¢anti, byla
také myslena dikladné prevence, ktera by zabranila vyssi nemocnosti u
obyvatelstva a tim tedy i vy$§im nakladiim na IéCeni nemoci, které se prevenci
mohlo ptedejit. Tato Cast reformy v sob¢ skryvala pozitivni aspekty, jak

ekonomicky, tak 1 zdravotni.

Zavedeni poplatku za recept na 1éky, také mélo mit regulativni charakter,
nejen u vystavovani u lékatil pacientdl, kteti mohli rizné ambulantni ordinace
obchdzet se stejnym problémem, ale také zabranéni plytvanim lé¢ivy. Doktofi
predepisuji léky na stejny problém pacienta se stejnou ucinnou latku, ale tim, ze
jsou léky vyrabény riznymi farmaceutickymi spole¢nostmi maji rozdilné nazvy z
divodu ochrannych zndmek. Nékteti pacienti, pak nevédeli zda-li se jedna o
totozné 1é¢ivo, nebo nikoliv a proto v Iékarné si vyzvedavali mnoho typt stejného
1é¢iva. To pochopitelné znaéné zatézovalo cely systém, ve kterém jsou 1 bézné

1éky z vetsi ¢asti hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Tento systematicky postup pii reformé zdravotnictvi jiz v kratkodobém
casovém méfitku dokazal usettit zna¢né finan¢ni prosttedky, kdy po zavedeni jiz v

roce 2008 se usetiily zhruba 4 miliardy korun ceskych.



Zajimava situace nastala tehdy, kdyZ odpirci reformy interpretovali své
nazory. Jejich nazory z oblasti laické vefejnosti a 1€katt byly prekvapiveé rozdilné.
Odptrci ze strany odbornikd, 1ékatti pozadovali zruseni regulacnich poplatki z
divodu jejich nizkého stanoveni. Pro 1€kafe a nemocnice to predstavovalo
znacnou administrativni zatéz, kterd je zdrzovala v poskytovani sluzeb, ale také
m¢éli obavu, zZe by to mohlo zhorsit vztahy pacientt s 1ékafi. Z laické Siroké
vetejnosti se pak ozyvaly nazory, Ze jsou regula¢ni poplatky nemoralni, ze
spoluucast pacienta na jemu poskytnutych sluzbach je ptili§ velka. Nejvice
negativné byly regulacni poplatky vnimany u skupin obyvatelstva, kterou jsou
dichodci. Diichodci jsou nizko ptijmovou skupinou spole¢nosti, kterd si nemiize
dovolit platit regulacni poplatky a tim padem se jim stizi nebo zcela odepie
dostupnost zdravotni péce, kterou diky svému vysSimu véku Casto potiebuji. Asi
nejzasadnéjsi pro odpiirce poplatkd, byl poplatek za den v nemocnici i pro
dichodce. Ministerstvo na tento argument odpirct reagovalo s tim, Zze mnozi lidé
dichodového véku by nemuseli byt pacienty, ale jen klienty domovi dichodct,

kde ovSem pobyt stoji daleko vice nez onéch zminovanych 60 korun.

Opozice, nejvice viak CSSD budila mezi lidmi fale$né obavy o
regulacnich poplatcich jako o opatfeni, které zabrani dostupnosti a zdravotnickych
sluzeb lidem a dalsi takové populistické ndzory. Velmi vyraznym aktérem opozice
v t€¢ dobé byl MUDr. David Rath, ktery v roli stinového ministra zdravotnictvi
nejvice a nejhlasitéji bojoval proti celé reformé. Jeho napojeni na tehdejsi vedeni
Ceskou lékatskou komoru zna¢né vyuzil a snazil se pomoci medii co nejvice
vyvolat dojem, Ze reforma ministra Julinka je natolik Spatnd, Ze se proti ni boufi i

nezavisla a apoliticka 1ékaiska stavovska organizace.



Cely opozi¢ni tlak na tehdejsi vladu Ing. Mirka Topolanka vytstil az u
Ustavniho soudu s navrhem o zru$eni regulaénich poplatkt?. Ustavni soud k
ptekvapeni mnohych a zejména hlasité opozice rozhodl, Ze se nejedné o
protitstavni pravni fad. Nicméné pod tlakem opozice a nékterych organizaci,
vcetn€ nékolika ustavnich soudct, ktefi vydali za sebe samostatné prohlaseni, Ze s
nalezem Ustavniho soudu nesouhlasi, tehdejsi vlada uvolnila z povinnosti o

placeni regulacnich poplatkl novorozence.

2.6.9 Celkové vydaje na zdravotnictvi po roce 2008

Podil vydaji vzhledem k HDP se od roku 2009 drzi v rozmezi 7,5% - 8%.
Celkové vydaje v roce 2012 Cinily 293.635 miliont korun, kdezto vydaje z
vetejného zdravotniho pojisténi Cinily 231,3 miliardy korun a tedy ze soukromého
sektoru ¢inily 62,3 miliardy korun. V procentualnim vyjadfeni, to pak znamena

84,1% z vetejného a 15,9% z ze soukromého sektoru.

2.6.10 Statni pojiSténci v Cislech

Celkové pfijmy na jednoho pojisténce v roce 2012 ¢inily 21.852 K&,
celkové vydaje na jednoho pojisténce dosahly 21.99 K¢&. Stat platil za své
pojisténce (diichodci, déti, studenti, uchazeci o zaméstnani, osoby ve vazbé atd.)
témet S9mld. K¢, ¢imz pokryval zdravotni pojisténi za celkem 6 miliént

“statnich” poji§ténct’?,

29 Regulaéni poplatky v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni.

30 Dostupné z: [online] www.uzis.cz/system/files/ekinf2012.pdf


http://www.uzis.cz/system/files/ekinf2012.pdf

2.6.11 Pro a proti souc¢asného systému

Jako pozitiva aktudlniho systému najdeme hned n¢kolik. Mezi vyznamné
zmény muzeme povazovat zeStihleni administrativniho aparatu a tedy jeho nizsi
naklady na provoz, vychazejici ze zjednoduseni systému. Dalsi pozitivni zménou
je chapana vyrovnanost nabidky pojistoven na zékladé konkurence mezi nimy. To
nasledné vede k nizs§i spekulaci obcantl pti vybéru své zdravotni pojistovny. Zly
jazykové by mohli namitnout, Ze naopak nemohou obc¢ané pftilis vybirat, ale
osobné v tomto aspektu vidim predevsim stabilitu, z které profituji predevsim
klienti pojistoven. Ackoliv vétsina obyvatelstva Ceské republiky jsou klienty
VZP, tak to neznamena, Ze se spolé¢haji na dominantni subjekt na konkuren¢nim
trhu zdravotnich pojisStoven. Jak z predchozich kapitol vyplyva, VZP sviij vysoky
pocet klientd neziskava diky nejlepsi nabidce zdravotnickych sluzeb. U mnohych
zdravotnickych subjektii byva problém praveé s VZP, ktera ve vztahu k nim
zneuziva svého dominantniho postaveni v zastoupeni klientl na trhu.
Zdravotnickym subjektiim pak urcuje podminky, které by jiné pojisStovny nikdy
nevyzadovali, protoZe nemaji takovou potiebu Setfit na svych vydajich pti
propléaceni poskytnutych zdravotnickych sluzeb. VZP tyto kroky postupuje z
jasného diivodu usetfit penize na sviij provoz a udrzeni velkého urednického

aparatu.



Nevyhod se vzdy najde vice, nebot’ kritizovat je daleko jednodussi, nez-li
prispét s dokonalejsi alternativou. Mezi opodstatnéné namitky vSak mizeme
zatadit namitku, Ze vétSina lidi ani fadove nevi kolik plati na zdravotni pojisténi
diky tomu, Ze jeho uhrazeni je v nepomérném systému hrazeno jim samotnym i
neni mozné si zdravotni péci vybirat z kvalitativniho hlediska a rozsahu.
Zdravotni pojistovny se tak v duisledku stavaji jen zajiSt'ovateli finan¢niho toku za
odvedené sluzby do zdravotnickych zatizeni. Neni zohlednéno individualni
zdravotni riziko a ani statistické riziko, vyplivajici z pohlavi nebo véku
jednotlivce. Také dochazi k tomu, ze néktefi neplati zdravotni pojisténi, tak jak by
méli a v disledku je celkovy systém rozsahle solidarni, nejenom mezi zdravymi a

nemocnymi, ale také mezi poctivymi a nepoctivymi.

Dalsi prvek, ktery mize byt vniman jako pozitivum, ale také jako
negativum je jista zvlastnost celého systému. Jedna se o statni piispévky do
pojistného fondu kryjici nevydélecné osoby neboli statni pojisténce. Tento prvek
je mnohymi vniman jak mozny ke stabilizaci systému. Je to tézZ jedna z cest,
kterou muze statni sprava realizovat sviij vliv na systém zdravotniho pojisténi, 1
kdyz tento vliv neuzivéa vzdy vhodnym zptsobem. Piispévek se valorizuje
politickym rozhodnutim a to o vysi stanovenou jako kompromis mezi odhadem
nakladi spojenych s kompenzaci deficitu systému zdravotniho pojisténi a

moznosti statniho rozpo¢tu3!.

31 VEPREK, J., Zprava o 1é¢eni ¢eského zdravotnictvi, s. 121



Negativum obecného charakteru, ktery se ptimo nedotyka systému

samotného je praxe ohledné regulac¢nich poplatkli. Vzhledem k situaci na politické

scéné se opozice znacné hlasité a mnoha zplisoby snazila odvratit jejich ti¢innost.

Bohuzel byla opozice netispésna v postupu standardni legislativni cestou, tak

prisla s metodou proplaceni regula¢nich poplatki, které museli pacienti uhradit.

Pacient, ktery mél z4jem si zazadal a dolozil pfislusnym krajskym uradii a

nasledné dostal proplaceny regula¢ni poplatky. Timto populistickym krokem se

inspirovala komer¢ni sféra ve zdravotnictvi a to zejména lékarny majici mnoho

poboéek po uzemi Ceské republiky. Na zakladé reklamy, v které propagovali

proplaceni nebo odpusténi nutného uhrazeni regulacniho poplatku re predpis se

snazily pfildkat pacienty praveé do propagované 1ékarny.

Regulaéni poplatky jsou v dnesni dobé na ustupu. Od 1. 1. 2015 se veskeré

regulacni poplatky rusi, zistdva pouze jediny. PojiSténec, anebo za néj jeho

zakonny zéstupce, je povinen hradit poskytovateli regulac¢ni poplatek ve vysi 90

K¢ za vyuziti 1ékatské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru

zubni 1ékatstvi32.

Zaveérem této kapitoly si dovolim prezentovat tabulku pro zptehlednéni

kladl a zaport soucasné situace v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 Shrnuti klada a zapori sou¢asného zdravotnického systému v

W

CR:

Klady Zapory
Odbornost a profesionalni Groveri Nedofe$ena a neustale odkladané reforma
zdravotnickych pracovnikli zdravotnictvi

Kvalitni vybavenost zdravotnickych
zafizeni, pfes nedostatek zdroji usp&$ny
védecky vyvoj

Nestabilni politické vile, stfet zajm,
populismus

Husta sit’ zdravotnickych zafizeni
(rovnomémé pokryva vétsinu tizemi CR )

Nedostate¢na hospodarnost, nedostate¢na
kontrola vydaji, plytvani prostfedky,
neefektivni vyuziti zdrojl

V porovnéni s ekonomicky zdatnéj$imi
zemémi jesté neustale dostatek finanénich
prostfedki, stabilizace vydajl

Neustalé prosazovani ,,bezplatného
zdravotnictvi pro v§echny*

Udrzeni kvality zdr.péce i dostupnost

Nedotesena koncepce financovani
lazkové péce




3. ZDRAVOTNI POLITIKA

3.1 Definice zdravi a zdravotni politiky

Zdravi jako zivotni proces se neustale méni, a to v zavislosti na zmén¢ a
reakci obou prvki systému, tj. organismu i vn¢jSiho prostredi. Jde o slozity
vzajemny vztah interakce mezi organismem a prostiedim, ve kterém se uplatiiuj
zpétné vazby a multifaktorialni charakter prvki pfirodniho a socidlniho

prostiedi33.

Podle tistavy WHO?* je zdravi: “stav kompletni fyzické, mentalni a

socialni pohody, a ne jenom jako absence nemoci nebo vady.”

3.2 Zdravotni politika obecné

Zdravotni politiku jsem jiz naznacil v pfedchozi kapitole, kde jsem se
pokousel nastinit vyspélost statl, podle toho jak vysokou prioritu ptikladaji
zdravotnictvi a zdravi u svych obcanti. Skrze legislativu zabyvajici se zdravotni
problematikou mizeme pozorovat diiraz statu na zdravotni politiku. Zdravotni
politika by rozhodné méla patfit ke kazdému statu a u t€ch vyspélych na predni

pricky v rameci priorit.

Zdravotni politika by méla byt soucasti hospodarské a socialni politiky
kazdého statu. Vychazi ze skutecnosti, ze ochrana, podpora a zachovani zdravi je

jednou ze zakladnich existenénich potieb lidstva®.

33 Durdisova, Jaroslava, CSc. Ekonomika Zdravi. 1.vyd. 2005

34 Dostupné z: [online] http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf pivodni
podoba znéni.

35 Durdisova, Jaroslava, CSc. Ekonomika Zdravi. 1.vyd. 2005
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Zdravotni politiku v dneSnim pojeti, pies rtizné postoje k budoucnosti
socidlniho statu, mizeme deifovat na zaklad¢ platnych zédkont a konvenci jako
cilevédomou ¢innost statu zaméfenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi

obyvatelstva3S.

Pokud to umozni ekonomicka situace statu obecné, jeho zdravotnicka
politika by méla mit jasné minimalné dva cile. Prvnim je poskytovani
zdravotnickych sluzeb bez ohledu na pouziti zdravotnického modelu, dale pak
navraceni zdravi svym obCanim pokud je potteba a odvraceni rizika zmén
sméfujicim ke zhorSeni situace. Druhym cilem vyspélého statu v oblasti zdravotni
politiky je snaha na prevenci, podporu zdravi a v neposledni fadé také ochran¢

zdravi.

Zdravotni politika statu se nevaze pouze na samotn¢ zdravotnictvi ve
smyslu poskytovani sluzeb, nebo jeho nastaveni, ale také v dalsi legislativé. Na
politické reprezentaci pak zalezi, jaké nastavi kuptikladu emisni limity do
ovzdusi, jaké limity hlukové nebo vibraci. Mnohé tyto vnéjsi faktory piisobici na
¢lovéka maji znacny dopad na jeho zdravi. Stat ma také mnoho dalSich nastroj
jak nastavit a udrzovat uroven zdravotni politiky, jako napt. hygienické stanice,

statni zem&délska a potravinarska inspekce, organ ochrany vetejného zdravi atd.

Zdravotni politika statu v konkrétnim piipadu zaméfeném na jednotlivy
stat by méla spocivat v nekolika zékladnich bodech, které by mély byt pomérné
zastoupeny. Mezi zakladni prvky se povazuji odvétvi ekonomické, etické a
medicinské. Tyto prvky by mély byt vyvazené, jen tehdy pak zdravotni politika

muze fungovat efektivné ve vSech ohledech.

36 Krebs, Vojtéch a kol. Socidlni politika. 3.vyd. 2005.



Dulezitym ptedpokladem existence statni zdravotni politiky je vedle
uznani zdravi jako spolecenské, tudiz vefejné hodnoty, 1 vytvofeni materialni
zékladny. Zdravotni politika se mtize realizovat az na urc¢itém stupni
ekonomického a spole¢enského rozvoje zemé. Zdravotni politika se mize
uplatnovat az tehdy, kdyZ je vybudovana sit’ zdravotnickych zatizeni a

instituciondlni struktura3’.

Cilem zdravotni politiky by mélo byt uspokojeni potieb obCanii v oblasti
zdravi a péce o n¢j. V ptipadé kdy kazda dalsi nova politicka reprezentace méni
zdravotni politiku, nelze dosdhnout kvalitniho vysledku. Zdravotni politika by
méla byt garantovana stdtem, za pomoci nezavislych instituci a také obcanskou

iniciativou. Soucasti zdravotni politiky je také pochopitelné 1 zdravotni péce.

3.3 Historie zdravotni politiky

Pocatky zdravotni politiky najdeme jiz v 19. stoleti, kdy za tehdejSiho
Rakouska - Uherska bylo mocnaftstvim zfizeno solidarni zdravotni pojiSténi podle
Bismarckova modelu. Nejvétsi nariist byl zaznamendn po druhé svétové vélce,
kdy stav v Evropé byl znaéné neutéSeny. Spatna situace zdecimovanych lidi
Evropy pfiméla politické reprezentanty k tomu, aby obnové zdravi a jeho ochrany

byla déna vysoka politicka priorita.

37 Durdisova, Jaroslava, CSc. Ekonomika Zdravi. 1.vyd. 2005



3.4 Mezinarodni prvek ve zdravotni politice

Dalsim prvkem zdravotni politiky je 1 jeji mezinarodni ptesah. Pod
zastitou OSN je organizace WHO, kterd ma za cil u co nejvice lidi dosdhnout co
nejvyssi urovné zdravi. WHO tak monitoruje po ¢lenskych statech OSN zdravotni
uroven obyvatel, ale také prostfedi ve kterém Ziji. Dale uvadi rizné programy na
podporu prevence, napi. propagaci zdravé stravy, kvalitniho spanku anebo snaha o
sniZeni spotfeby tabaku. Staty by méli s touto organizaci spolupracovat a
koordinovat svou zdravotni politiku. WHO se snazi rychle reagovat na nové rizika
epidemii v§eho druhu. Proti témto zdravotnim rizikim mize G¢inné v rozsahu
celych kontinentl bojovat pouze tehdy, pokud budou ¢lenské staty spolupracovat
a aktivné se zapoji do této kooperace.

V soucasné dob¢ se WHO angazuje v programu Zdravi 2020. Hlavnim
cilem strategie, schvalené svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 2013, je
zlepsit zdravotni stav ¢eské populace a podpofit zajem Siroké vetejnosti, politiki,
obci, podniki a dalSich slozek spole¢nosti o posilovani zdravi a predchazeni
vzniku nemoci. Termin realizace je do roku 2020. K prioritdm strategie patii
podpora télesnych aktivit lidi a zdravé vyzivy, zvySovani zdravotnich znalosti
obyvatelstva, snizovani zdravotné rizikového chovani a nerovnosti ve zdravi ¢i
zvySovani urovné sekundarni prevence v¢. screeningovych programi. Program
WHO je vychodiskem pro ,,Narodni program zdravi* a nasledné pro tvorbu
komunitnich projektii, z nichz by mély vychazet i programy prevence

onemocnéni, zaméfené na vybrané skupiny obyvatelstva a jednotlivce3®.

38 Dostupné z: [online] http://www.khsstc.cz/obsah/predmet-cinnosti 5 1.html
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3.5 Evropska socialni charta

S dal$im mezinarodnim prvkem se setkdme u Evropské unie. Pro ¢leny
EU, jsou zavazné mezinarodni smlouvy a také Evropska socidlni charta. Evropska
socialni charta je doplitkem ECHR, neboli Evropskou timluvou o lidskych

pravech.

O provadéni zmén, ke kterym se stat zavazal, kontroluje Evropsky vybor
pro socialni prava. Ten kontroluje vyrocni zpravy danych statt, pripadné je
ovétuje na daném uzemi statu. Déle existuje moznost na nedostatky upozornit
systémem kolektivnich stiznosti, kterd postupuji pted vySe zminény vybor. Ten ve

véci rozhodne, zda-li doslo k poruseni ESCH.

Z pohledu zdravi a jeho aspektli se v ESCH stanovuje, Ze ¢lanek ¢. 11 ma
zamgéfeni na pravo na ochranu zdravi, ¢lanek 13. na socidlni a zdravotni pomoc v

ptipadé hmotné nouze.

3.6 Listina zakladnich prav a svobod Evropské unie

Na ochranu lidskych prav, kde se sdruzuji politickd, socialni, obc¢anska,
hospodarska a kone¢né i1 kulturni prava, byla pfijata Listina zakladnich prav a
svobod Evropské unie. Je v ni i mimo jiné pravo na zivot v ¢lanku 2 a také v
¢lanku 35 pravo ochranujici zdravi: Kazdy ma pravo na prevenci a ochranu zdravi
a pravo na zdravotni péc¢i za podminek stanovenych legislativou jednotlivych statu
a jejim uplatinovanim. Vysoka uroven ochrany lidského zdravi je zarucena v

definici a uskute¢novani vSech politik a aktivit unie®.

39 Dostupné z: [online] http://www.euroskop.cz/gallery/6/2090-charta_zakladnich_prav_1.pdf
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Clének sice konkrétné nestanovi pozadavky na zdravotni péci daného
statu, ale zasadni mohou byt dalsi ustanoveni, ze kterych je mozné vyrozumét

pozadavky na poskytovani zdravotni sluzby, hlavné pak pravo na zivot.

Vyznam Listiny EU tkvi v tom, Ze je lidsko-pravnim katalogem, kterymi
jsou vazany instituce Evropské unie a ¢lenské staty pii aplikaci unijniho prava*,
Nepostacuje pokud jde o aplikaci prava vnitrostatniho v oblasti, kterou rovnéz

upravuje unijni pravo, ale musi jit pfimo o aplikaci unijniho prava*!.

4 GARANCE PRAVA NA ZDRAVI STATEM

Uloha statu v oblasti zdravotni politiky se vyvijela postupné. Prioritnim
ukolem ziistava pravo na zdravi, jako jedno z lidskych a ob¢anskych prav. Vlada

ma odpovédnost za zdravi populace?.

4.1 Garance statu obecné

Stat garantuje, a tedy zabezpecuje kvalitni a dostupnou zdravotni péci
rozséhlou legislativou. Ukolem vlady je garance prava na zdravi ob&antl, ochrana
zdravi, ale také ochrana vetejného zdravi. Je potieba aby stat ekonomicky a
spravné prijal a zastupoval takova opatieni, kterd zabezpeci dostupnost vSem
svym obCantim. Stat proto nastavuje pravidla, dohled nad zakony a organy, které
toto vSechno maji dodrZet, aby se minimalizovaly nebo se Uplné ptedeslo ohroZeni

zdravi vSech.

40 Clanek 51 Listiny zakladnich prav a svobod Evropské unie.
41 Rozsudek Soudniho dvora Evropské unie , Siragusa, véc C-206/13.

4 Krebs, Vojtéch a kol. Socialni politika. 2005



Stat ma rizné nastroje, kterymi se snazi dostat svému zavazku. Mezi
takové nastroje patii legislativa v podob¢ zakont, norem a natizeni. Dale také
rozdélovanim vetejnych finanénich prostfedkti na udrzeni dostupnosti zdravotni
péce, prosazovani politickych z4jmu. Stat také udéluje rizné licence na
poskytovani zdravotni péce za urcitych podminek. Pod stat jeste patii Iékova
politika a dohled na 1é€ivy. Dohlizi soucasné i na chod zdravotnich pojistoven a

zdravotnickych zafizeni.

Jednani statu ve véci garance prava, zajistuje svoji moci zdkonodarnou a
vykonnou. Snahou je udrZzitelnost zdravotnického systému a piipadné zvySovani
kvality jak dostupnosti, tak i kvality poskytované péce. Cile zdravotni politiky

statu je utvarena vladou a orgéany statni spravy.

Subjektem prava na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomiicky jsou
jen ob&ané CR. Pravo na ochranu zdravi viak maji v§ichni na tizemi CR bez
ohledu na statni ptislusnost. Prava na tvz. bezplatnou pé¢i*? jsou nastaveny na
zékladé vefejného pojisténi. Ugelem tohoto ustanoveni je, aby byla zajisténa
zdravotni pé&e pro viechny obéany CR bez rozdilu*. Mira finanénich prostiedka
pro tento ucel neni neomezena, a proto stat primarné zajist'uje zdravotni péci

svym ob&antim®.

43 Tzv. bezplatnost zdravotni péce se stala pfedmétem zkoumani Ustavniho soudu ve véci P1. US
1/08, vyhlaseném ve Sbirce zakont pod ¢. 251/2008 Sb., kde za pouziti testu racionality schvalil
zavedeni regulacnich poplatkll ve zdravotnictvi.

4:‘ Klima K. a kol.: Komentai k Ustavé a Listing, 2. vydani, Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§
Cen¢k, 2009, s. 861.

4545 Klima K. a kol.: Komentf k Ustavé a Listing, 2. vydani, Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§
Cengk, 2009, s. 861.



4.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Zodpovédnost za ochranu vefejného zdravi ma Ministerstvo zdravotnictvi
podle zakona ¢islo 258/2000 Sb*. Mezi organy ziizené Ministerstvem
zdravotnictvi pro zajisténi ochrany vetfejného zdravi patii krajské hygienické
stanice, zdravotnické zachranné sluzby a kone¢né také statni zdravotni ustavy. K
ochrang vetejného zdravi je potieba zajistit v€asnou a odbornou pomoc ob¢aniim
na celém tzemi statu, kterou zajist'uji zdravotnické zdchranné sluzby. Déle je
vyuzivana k mnohym podpirnym opatieni, kdy spolupracuje i s policii CR, napt-

pfi transportu krve a organt nebo nékterych 1éciv.

Ve vyse uvedeném zakoné, §80 je vymezena puisobnost Ministerstva
zdravotnictvi. Pozice MZ je hlavné tidici, ale také kontrolni, kdy zkouma ¢innost
statni zpravy. Pak také odpovida za tvorbu a implementaci politiky v ochrané
vefejného zdravi. MZ také diriguje a dohliZi na krajské hygienické stanice?’.
Pokud dojde k tizeni u krajské hygienické stanice a naslednému uziti opravného

prostiedku MZ slouZi jako orgén druhé neboli vyssi instance.

Ministerstvo zdravotnictvi ma také za povinnost informovat ob¢any na
tizemi CR o faktorech, které mohou negativné ohroZovat zdravi nebo Zivot
obyvatel.

MZ vetejné informuje o:

* epidemiich a pandemiich
* pandemickych planech

* jakosti vody

* hlukovych mapach

* zdravi skodlivych latkach

46 Z4akon o ochrang vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakoni.

47 Upravuje § 82 zakona &. 258/2000 Sb.



4.3 Ustava Ceské republiky

Podle ustavniho pofadku Ceské republiky je jejim souéasti také Listina
zakladnich prav a svobod, ve které se nachazi ¢lanek 31. Tento ¢lanek fika:
“Kazdy mad pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které

’

stanovi zakon.’

Tento princip je nejvyse postaven z pohledu garance v ramci Ceské
republiky a jeho aplikaci zajiSt'uje stat Ministerstvem zdravotnictvi. Z toho také
vyplivé, ze lidé Zijici na izemi Ceské republiky maji garantovanou zdravotnickou

péci statem.

Ackoliv Listina zakladni prav*® a svobod obecné stanovuje narok na
zdravotnickou sluzbu, nejedna se o narok neomezeny. Nejedna se proto o narok
neomezeny, jak je nékdy (bohuzel 1 ze strany pravnikil) z Listiny odvozovano, ale
jde o néarok limitovany ekonomickymi moznostmi statu, resp. rozsahem vetejného
zdravotniho pojisténi. K moznosti omezit narok ob¢ant na bezplatnou péci s
odkazem na ekonomické mozZnosti statu se opakovang vyjadril Ustavni soud,
ktery ve svém nalezu publikovaném ve sbirce zakont pod ¢islem 206/1996 Sb.
uvadi, Ze pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky je ziZeno na

rozsah veifejného pojisténi.. .+

48 Zakon ¢islo 2/1993 Sb.

49 PTACEK, R. BARTUNEK, P. MACH, J, a kolektiv. Lege artis v medicing, Praha: Grada
Publishing, 2013, s. 52



Zasadnim ptedpokladem pro existenci ¢lovéka je jeho ochrana zdravi,
ktera je ruku v ruce s pravem na zivot podle ¢lanku 6 Listiny. Dale hned dalsi
¢lanek 7 Listiny zmifluje zachovani fyzické a dusevni integrity jedince. Za
specifickou normu pak mizeme brat ¢lanek 31, ktery dopliuje ¢lanek 35 Listiny,
ktery stanovi, Ze je garantovani pravo na ptiznivé zdravotni podminky. VSechny
vyse zminéné ¢lanky uzavira ¢lanek 41, ktery jasné stanovuje, ze prav v téchto
ustanovenich obsazenych se Ize dovolavat pouze v mezich zdkond, které je

provadeéji.

Na Ustavu a Listinu dale navazuje jiz vySe uvedeny zakon &islo 258/2000
Sb>0. Tento zakon mimo jiné stanovi, ze: “Verejnym zdravim je zdravoitni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urcovan souhrnem prirodnich,
Zivotnich a pracovnich podminek. ! Déle vSak také: “Souhrn cinnosti a opatieni
k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni
Sirent infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi
v souvislosti s vykonavanou pract, vzniku nemocit souvisejicich s praci a jinych
vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovavanim. OhroZenim
verejného zdravi je stav, pri kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpeci, z néhoz mira zateze rizikovymi faktory prirodnich, zZivotnich nebo
pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou uroven a predstavuje

vyznamné poskozeni zdravi. ?

30 Zakon o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakoni.
1 §2 odst. 1 zdkona €. 258/2000 Sb.
52 §2 odst. 2 zékona &. 258/2000 Sb.



4.4 Pravnirad

Na zékladé€ politické, socidlni a ekonomické situaci/podminkach statu
vznikaji, zanikaji nebo se méni konkrétni pravni pfedpisy upravujici naroky a
povinnosti v oblasti zdravotnictvi. Konkrétni stat tak vychazi ze svych prameni
prava v dané oblasti. Z pravidla tak vychézeji z ustavy, a nebo z mezindrodnich
smluv, na zakladé principu legality. Vysloveni souhlasu Parlamentem CR o
ratifikaci mezindrodnich smluv jr také zdrojem prévni kultury, kde se také odrazi

pravni sila danych piedpist, norem a vyhlasek.

4.5 Garance prava u cizinci

U cizinct nachazejicich se na izemi Ceské republiky je garance prava na
zdravotni sluzby stejna jako pro ob&any CR. Pro cizince z Evropské unie, nebo
Evropského hospodaiského prostoru je veskera zdravotni sluzba dostupna a jeji
hrazeni probiha pfes Centrum mezistatnich thrad. Cizinec se ve zdravotnickém
zatizeni prokaze evropskym prukazem pojiSténce nebo formuldiem jeho
platnym prikazem totoznosti a také platnym pritkazem pojisténce, ktery
vérohodné prokazuje jeho validitu. Proplaceni nasledné probiha také ptes

Centrum mezistatnich uhrad.

Pro osoby s trvalym pobytem ze zakona vypliva, Ze je pojistén kazdy, kdo
tento status uziva. To mohou byt i cizinci, ktefi maji povoleni k trvalému pobytu
na uzemi CR. Ziskanim trvalého pobytu se automaticky stavaji pojisténci. V
opacném piipad¢ zanika, pokud je osoba prohlasena za nezvéstného, mrtvého a

nebo pokud je mu ukonéen trvaly pobyt na izemi Ceské republiky.



U druhé skupiny cizinct, ktefi pochéazeji z Evropské unie, nebo
Evropského hospodatského prostoru navic zahrnujici i Svycarsko zalezi zda-li se
nachézi na izemi CR jen do¢asné, a nebo maji status zaméstnance. Jejich
zaméstnavatel musi mit sidlo na uzemi CR, a nebo trvaly pobyt. Pokud se jedna o
piipad prvné jmenované skupiny, casto to byvaji turisté, tak ti nejsou zahrnuti do
vetejného zdravotniho pojisténi. Zptsob hrazeni poskytnutych zdravotnickych
sluzeb je uvedeno vyse v textu. Jedna-li se o druhy zminovany piipad
zamestnanct, je jejich zaméstnavatel povinen zdravotni pojistovné oznamit jejich
nastup do zaméstnani, ale také 1 jeho konec o i€asti v nemocenském pojisténi
zaméstnance. Takovyto cizinec ma nasledné po ukonceni zaméstnani moznost
uzavtit s pojistovnou smluvni zdravotni pojisténi. Neni vyhradné stanoveno, ze se
musi jednat jen o zaméstnance, takovym ucastnikem pojisténi mize byt i cizinec,

ktery na izemi CR pojima statut OSVCS3.

V nékterych zvlastnich ptipadech se povazuji zdkonem vymezené skupiny

osob za cizince s trvalym povolenim pobytu®.

Jedna se o:

* azylanty po dobu platnosti rozhodnuti o udéleni azylu

* d¢ti, narozené azylantkdm po dobu nez bude rozhodnuto o azylu nebo jiném
druhu pobytu ditéte

* cizinci pozivajici doCasné ochrany apod.

33 Osoba samostatné vyd&leéné ¢inna, podle zdkona 586/1992 Sb. v § 7 odst. 1.

54 Zakon ¢&islo 221/2003 Sb. Zakon o do¢asné ochrané cizincl.



Problém ktery systém skytd ohledné€ rodinnych pfisluSniki zamé&stnanych
cizinci tretich zemi, se jiz fesil i vefejny ochrance prav>>. Rodinni pfislusnici jako
manzelka, manzel, prarodic¢e nebo déti nemaji pristup k vefejnému zdravotnimu
pojisténi po dobu péti let. Po tuto dobu mohou vyuzit jen komeréniho zdravotniho
pojisténi, které z pravidla nepokryva takovy rozsah zdravotni péce. Jedna se o
vztah smluvni a tedy dobrovolné uzavirany. Mnohé pojistovny tak nechtéji
nékteré cizince komeréné pojistit, pokud nespliiuji jakési vnitini kritéria
pojistoven. V zasad¢ miizeme fici, ze se jedna o starsi jedince, nebo dlouhodobé
nemocné, Ci postizené apod., u kterych jsou néklady na zdravotni péci predem
odhadnutelné jako vysoké a tim padem pro pojistovaci subjekt nerentabilni.
Reakce zastupkyné ochrance, znéla: “smluvni svoboda nesmi byt v rozporu se
zasadou rovného zachdzeni. Jestlize pojistovna pausadlné uplatiiuje pravidlo,
podle kterého neuzavira smlouvy s klienty nad 70 let, jedna se o primou

diskriminaci v pristupu ke sluzbam z ditvodu véku.’%”

Dalsim problémem sou rozdilné postaveni rodinného piislusnika ob¢ana
EU a rodinného piislugnika CR ve vztahu k pfistupu do systému veiejného
zdravotniho pojisténi. Prvné jmenovany rodinny ptislusnik obcana EU je ve
vyhodné&jsi pozici neZ rodinny piislusnik obdana CR. Pistup do systému
vetejného zdravotniho pojiSténi maji jen rodinni piislusnici ob¢ana EU a to po
celou dobu pobytu u druhého piipadu je tomu naopak. U rodinnych ptislusnika
ob¢ana CR jsou limitovani prvnimi dvéma roky, kdy si mohou zajistit pouze
smluvni komer¢ni pojisténi. Podle antidiskriminaéniho zédkona>” se sice nejedna o
diskriminaci, ale rozhodné by bylo vhodné, aby méli rodinni pfisluSnici obant

CR 1 EU rovné postaveni v ptistupu k vefejnému zdravotnimu pojisténi.

35 Viz online: http://www.ochrance.cz/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2010/nerovne-postaveni-
cizincu- nemusi-byt-diskriminaci-presto-vyzaduje-reseni/

%6 Viz online: http://www.ochrance.cz/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2010/nerovne-postaveni-
cizincu- nemusi-byt-diskriminaci-presto-vyzaduje-reseni/

57 Z4kon ¢&islo 198/2009 Sb. o rovném zachéazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a 0 zméné nékterych zakont.



5  FINANCE VE ZDRAVOTNICTVIi

5.1 Obecny uvod

Zdravotnicky systém lze definovat jako organizacni celek uspofadanych
vztahll mezi vetejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a
organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz ramci se uskutecituje zdravotni

péces.

V Ceské republice jsou vydaje na zdravotnictvi stabilizovany, ale hlavnim
cilem je efektivni nakladéani s finan¢nimi prostfedky pti udrZzeni dostupnosti a

kvality poskytované zdravotni péce.

5.2 Ekonomika zdravotnictvi

Ekonomika zdravotnictvi je jednou z aplikovanych disciplin, zabyva se
studiem moznosti optimalni alokace omezenych lidskych, hmotnych a penéznich
zdrojii s cilem dosahnout integrace medicinské, organizac¢ni a ekonomickeé

racionality v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb*.

38 Krebs, Vojtéch a kol. Socialni politika.

39 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno : Nakladatelstvi Computer Press, 2003.



Nad tuto problematikou se zacali zamyslet védci, 1€kafi a ekonomové v
padesatych letech minulého stoleti. Zajimala je alokace finan¢nich zdroja,
konkurece ve zdravotnictvi a to mezi klasickym trznim prostfedim a
zdravotnickym prostfedi ve smyslu trhu. Vzhledem k dob& vzniku této aplikované
discipliny je pochopitelny fakt, Ze zkoumani tohoto odvétvi byla dostupnost
zdravotni péce co nejvice obyvatelim. Po druhé svétové valce predevsim v
Evropé panovala tézka situace, kdy zdravotnictvi hralo klicovou roli pfi zvySovani

celkové urovné.

Tato problematika nam neni cizi ani dnes, protoze se jedné o kontinualni
vyvoj, ktery je potfeba posouvat na stale vyssi urovein. Takova snaha s sebou nese
nemalé naroky na finance. Zamérn¢ se tato disciplina vénuje i problematice
udrzeni soucasnych standardtl, protoze pti spravovani celého systému je potieba
vynalozit finan¢ni prostfedky efektivng, lokalizovat ztratova mista a celkovou

udrzitelnost.

5.3 Ekonomické ukazatele ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi je spotfeba verejnych financ¢nich prostiedku velmi
vyznamna a proto je potfeba dohliZet na celkovy chod systému s velkou
peclivosti. O zdravotnictvi se totiz traduje, ze nezalezi kolik finan¢nich prostredki
se do systému vlozi, ale ze bude stale fungovat, bez sestupné nebo vzestupné
tendence. Proto existuji ukazatele, které ndm pomohou Iépe nahliZet na chod

systému a pripadné jeho korekce.

Mezi takové ukazatele fadime:

* vydaje na zdravotnictvi

* naklady na administrativu

* hospodareni zdravotnich pojistoven

* mzdové naklady

spotfeba 1€kl



5.4 Neustale zvySujici se finan¢ni pozadavky

S ohledem na rtizné sociologické a demografické ukazatele miiZzeme
konstatovat a predikovat, ze naklady na zdravotnictvi se budou postupné zvySovat
populace, tim padem naroste pocet poskytnutych sluzeb, protoze starsi lidé
zejména diichodci jsou Castéji nemocni a také 1écba jejich onemocnéni je

nakladnéjsi 1 z divodu charakteru onemocnéni, ktery ma dlouhy charakter.

Dalsim faktorem zvySujicim naro¢nost na finanéni prostfedky je
zapti¢inén obménou vybaveni zdravotnickych subjektl, na ktery je neustale
kladen vys$si a vyss8i pozadavek v ohledu vyspélosti technologii. Véda neustale
prichazi s novymi objevy v oblasti prevence, odhalovani novych onemocnéni,
vyspélejsim zplisobem 1€€by a také s novymi sofistikovanéj$imi Iéky. Aby se
udrzela potfebna kvalita poskytovanych sluzeb je potieba také zvysit objem

finan¢nich prostredki.

Védecky pokrok v oblasti zdravotnictvi a medicinské techniky a
technologie, si vyZaduje narist v oblasti financi pfi nakladech na zajiSténi
stavajici nebo vzestupné tendence kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Nova feseni medicinskych problému sice byvaji i¢innéjsi v samotné 1€cbé, ale
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neposledni fad¢ také v naroku na zdravotnicky personal.

Tento jev ohledné neustalého zvySovani finan¢ni narocnosti
zdravotnického systému neni ni¢im ojedinélym. Vzhledem k nartstajicimu tlaku
spolenocti na vyspélost a ptipravenost na nové hrozby jako jsou epidemie,

pandemie apod., je vzrustajici vydaji tendence bézna ve vSech vyspélych statech.



5.5 Druhy plateb za zdravotni sluzby

Financovani zdravotnich sluzeb rozdélujeme na formu ptimych a

nepiimych plateb, a to:

Nepiimé platby:

* povinného zdravotni pojisténi
* 7z vefejného rozpoctu
* zameéstnaneckého zdravotni pojisSténi

* dobrovolného pojisténi

Ptime platby:

* od pfijemcii zdravotni péce.

5.6 Vyvoj nakladu finan¢nich prostiedku

Pro nazorn&jsi predstavu o rostoucich nakladech na zdravotnictvi v CR si
dovolim ptredstavit tabulku cislo 3 a tabulku cislo 4. V téchto tabulkéch je
znazornéna vzestupna tendence z vydajové stranky na zdravotnictvi. Pro

porovnani vydaju v del$i ¢asové ose jsem si ptipravil dve tabulky.



Tabulka cislo 3: Vyvoj financni ndrocnosti ceského zdravotnictvi:

, , . Zdravotni pogéfovny Celkem vefe’né vyda’e
Rok Statni mrzopzopg; (zomni Health insurance companies na 2dravotnictvi
Year . Public health expenditure
State & territorial budgets celkem z toho: zdrav. péle in total
fotal o.w.. health care

2000 17170 115792 111421 132 962
2005 21263 170 093 164 343 191 356
2006 22 828 174 200 166 802 197 027
2007 22 851 183713 179 527 206 565
2008 21439 197 280 190 294 218719
2009 26034 218720 210630 244 754
2010 20781 222 500 214 373 243 281
2011 16 863 225 547 217 653 242 410
2012" 15647 231270 222769 246 917

L — I

Zdroj: uzis.cz®

Tabulka cislo 4: Vyvoj finan¢ni narocnosti ¢eského zdravotnictvi:

Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010-2014 (mil. K&)

PoloZky vydaju 2010 2011 2012 2013 2014 "
Vefejné vydaje 243281 | 242410 | 246918 | 246 562 | 254 699
z toho rozpoétové vydaje rezortl

a Gzemnich organd 20781 16 863 15648 16 657 15671

zdravotnl pojistovny 222 500 | 225547 | 231270 | 229905 | 239028
Soukromé vydaje 45754 | 45358 46 388 | 44381 45224
Vydaje celkem 289035 | 287768 | 293306 | 290943 | 299923
Podil z HDP v % 73 7.2 73 T 7.0

" Predbézné udaje
L — e

Zdroj: uzis.czt!

60 www. uzis.cz Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012, Praha 2013
http://www.uzis.cz/archiv-rocniku/edice/Aktu%C3%A1In%C3%AD-informace/2013

61 www. uzis.cz Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010-2014, Praha 17. 8. 2015.
http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-zdravotnictvi-2010-2014



http://www.uzis.cz/archiv-rocniku/edice/Aktu%C3%A1ln%C3%AD-informace/2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-zdravotnictvi-2010-2014

Poznamka k tabulkam cislo 3 a 4: Rozdilny vysledek v roce 2012 je

zpusoben tim, ze se v tabulce ¢islo 3 uvadél jako predbézny vysledek.

5.7 Systém uhrad zdravotnich pojisStoven

Systém hrazeni poji§toven zdravotnim zafizenim, vychazi ze zdkona®? a ze
smluv mezi t€émito subjekty. Na zédklad€ smluv je pak hrazena zdravotnimu
subjektu ¢astka za poskytnutou péci. Za poskytnutou zdravotni péc¢i hradi

pojistovna jen do urcité vyse.

Po pfechodu ze Semaskova modelu zdravotnictvi, byl piijat zékon ¢islo
592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi. Tento zdkon zavedl
systém pierozdélovani finan¢nich prostiedkii solidarnim zptisobem. Vzhledem k
tomu, ze to byl zakon slouzici k prechodu na jiny systém, byl k zac¢atku roku 2005
novelizovén a doSlo ke zménam v systému pierozdélovani finan¢nich prostredka.

Solidarni princip byl zachovan.
Uhrady zdravotnickym zafizenim jsou réizného typu. A to pomoci:

* bodového systému

* pausélni platby

* vykonové platby

* platby za oSetfovaci den

* syst¢tmem DRG.

62 Z4kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni n&kterych
souvisejicich zakoni.



Bodovy systém slouzil jako mediator, ktery ohodnocoval zdravotnické
vykony podle kvalifikace personalu, podle naro¢nosti na personal, ale také podle
naroc¢nosti na material pouzity pfi vykonu. Tento systém je problematicky, protoze
byl za ur€ité vykony stanoven urcity pocet bodi, ale neustale se ménici koeficient
stanovujici body za koruny zptisobuje, ze se poradaji nekonecna vyjedndvani mezi

zdravotnimi pojistovnami a CLK.

Pausalni platby jsou vyuzivany u vztahli s ambulantnimi specialisty, u
nemocnic a rehabilitacnich oddéleni, kde byva naro€nost poskytnuté sluzby velmi

vyrovnana.

Vykonové platby jsou zpravidla u praktickych 1€kari, kteti dostavaji ¢ast
své odmény fixné€ za jednotku u sebe registrovanou a druhou ¢asti je pak

odménovani za urcité vykony.

Platby za oSetfovaci den v zdravotnickém zafizeni za pobyt pacienta na
lizkovém oddé€leni. VySe odmén se 1i8i na zdkladé kvalifikovanosti 1izkového

oddéleni.

Systém DRG® je systém specialniho odméfiovani. Odménovani stoji na
piedpokladu, Ze existuje srovnatelnost nakladl na 1€c¢bu pacienta s podobnymi
lécebnymi naroky na terapii.

5.8 Druhy pojistoven

Kazdy kdo ma pfistup k vefejnému zdravotnimu pojisténi si miize

svobodné vybrat svou pojistovnu®4,

Je mozné vybirat z:

¢ Vseobecné zdravotni pojistovny CR - kod 111

63 VZP roku 1997 zavedla svym pilotnim projektem tento systém.

64 Viz kapitola 4 Garance prava na zdravi statem.



e Vojenské zdravotni pojistovny CR - kod 201

e Ceské primyslové zdravotni pojistovny - kod 205
* Oborové dravotni pojistovny® - kod 207

e Zaméstnanecké pojistovny Skoda - kod 209

e Zdravotni poji§tovny ministerstva vnitra CR - kéd 211

Revirni bratrské pokladny a zdravotni pojistovny - kod 213

Aktualni zdroj informaci je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky®®.

5.9 Povinnosti zdravotnich pojistoven

Pokud je snaha o zalozeni nové zdravotni pojisStovny, musi byt splnény
zakonné povinnosti, ale také v neposledni fadé€ ziskani souhlasu od Ministerstva

zdravotnictvi CR.

Kazda nové vznikla, ale i stdvajici zdravotni pojistovna musi kazdoro¢né
Ministerstvu ptedkladat zdravotné pojistny plan. V tomto planu pojistovny
uvadéji své zaméry v budoucnosti, zejména pak zaméry hospodaiské. Zaroven

musi jesté predkladat vyro¢ni zpravu spolu s ucetni uzavérkou.

Pojistovny maji také mimo jiné za povinnost zfizovat rizné fondy. Jedna
se o fondy rizného charakteru, ale jejich smysl je stejny. Maji zajistit veétsi
transparentnost v toku finan¢nich prostfedku a zajistit tak jejich dostatek v
ptislusnych fondech. Zasadnim fondem je fond zakladni®’, ktery slouzi k ihradé
zdravotni péce. Dal§imi fondy jsou rezervni, provozni, socidlni, volitelné a

konec¢né také fond investicniho majetku a reprodukce investi¢niho majetku.

65 Uplné znéni nazvu: Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi.

66 http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny 945 839 1.html

67 Zakon ¢&islo 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni.


http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny_945_839_1.html

5.10 Management ve zdravotnictvi

Ackoliv je obor zdravotnictvi velmi bohaty na finan¢ni prostfedky a jejich
tok, je jen velmi malo zdjemct z oblasti managementu, kteti by se odvazili
budovat svoji kariéru a jméno zrovna ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi pochopitelné
neni oborem takovym, kde neni potieba financnich prostiedkt, ale zdsadnim
problémem zdravotnictvi z pohledu managementu je jeho schopnost piedvidat,

nebo 1épe nepiedvidatelnost.

Predikce jakéhokoliv stavu ve zdravotnictvi je velmi obtizna, ne-li skoro
nemozna. Dukazem toho mtiZe byt i fakt, Ze prozatim jest¢ nikdo nepfisel na
vhodnou metodiku predikce, aby bylo mozné ji implementovat na vice

pracovistich, nebo na vice zdravotnickych subjektech.

Pokud bychom chtéli vykonavat ispéSny management ve zdravotnictvi,
méli bychom se pokusit normovat urcité vykony, chovani i spottebu
zdravotnického materidlu. Dle mého nazoru chovani lidi a ovlivnéni jejich zdravi
vnéj§imi vlivy je prakticky nemozné. Z pohledu ptipravenosti zdravotnickych
zafizeni to neni takovy problém, protoZe je mozné mit dostate¢né¢ho
zdravotnického materidlu. Na druhou stranu neni mozné mit vzdy dostatek
zdravotnického personalu praveé ve sluzbé. To celé pokracuje jednotlivymi
zakroky, které maji stejnou diagndzu, ale rozdilnou naroc¢nost na jejich oSetteni

nebo 1éCeni.

Tyto mnohé aspekty zplisobuji, ze normovani stavli, ¢etnost apod. 1ze jen
velmi obtizné. Pokud ov§em chceme provadét kvalitni management, je to bez
pfesného normovani jen velmi obtizné. VSechno tohle jest¢ umocnuje specifické
chovani 1€kart, ktetfi se mnohdy o ekonomickych aspektech své ¢innosti nechtéji

bavit.



Nelze tak normovat miru vykont a spotieby, které jsou neodd¢litelnou
soucasti fizeni a planovani. Mnohdy se objevuji snahy ekonomicky pracovnika ve
zdravotnickych zatizenich redukovat pocet polozek, které pausalné vyzaduji
finan¢ni prostredky. Takovym piikladem muze byt infekéni oddéleni krajské
nemocnice. Ekonomicky pracovni jasné€ vidi, ze pocet lizek na oddéleni je
neumérné veliky oproti vyuzitelnosti nebo presnéji obsazenosti. Takovy pracovnik
by shledal jako logické pocet lGzek snizit a tim tak usetfit znacné finan¢ni
prostiedky. Ekonomicky pracovnik pravdépodobné nema znalost ani zkusenost
takového oddé€leni, protoze v takovémto ptipade, by pocet ltizek nezmenSoval.
Charakteristickym jevem na zminéném infekénim oddéleni je, Ze jeho lizkova
obsazenost je minimalni a maximalni obsazenost jen vyjimecna, ale za to zcela
zasadni. Pokud v regionu propukne jakykoliv typ epidemie, je velmi diilezité
takové pacienty mit oddélené na infekénim oddéleni. Pokud pocet pacient
ptesahne lizkovou kapacitu, zajist'uje se pak kapacita provizornimi lizky a nebo

umisténim pacientll na jind oddé€leni, coZ neni zpisob zcela vhodny.

Takové narazové onemocnéni lze jen tézko predikovat, ale pfipravenost
zejména ve smyslu dostatku ltizkové kapacity je u zdravotnickych zatfizeni zcela
zéasadni. S tim se poji 1 vySe zminéné garance na dostupnou a kvalitni
zdravotnickou péci. Jako vhodny ptiklad nepredikovatelného a rozsahlého
onemocnéni na malém uzemi muaze poslouzit nedavna salmonelova nakaza v

Plzni®8.

%8 Viz online:

a) http://www.khsplzen.cz/index.php/aktuality/821-informace-k-vyskytu-salmonelozy

b) http://www.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/1559904-hygienici-salmonela-v-plzni-pochazela-ze-
spaget


http://www.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/1559904-hygienici-salmonela-v-plzni-pochazela-ze-spaget

6. ZAVER

Ceska republika je statem, ktery garantuje nejenom svym ob&antim, ale
vSem na jeho tzemi dostupnou zdravotni péci. Pro své ob¢any a v dalSich
podminkach upravujicich také garantuje zdravotni péci hrazenou z verejného
pojisténi. CR toto zakotvuje na trovni ustavniho pofadku, a mnohymi
mezinarodnimu smlouvami, které upravuji pravo na zdravi a pravo na zdravotni
péci. Jsme statem se silnym socialnim prvkem, ktery zakotvuje tyto prava. Tento

socialni prvek je odvisly na ekonomické vyspélosti statu a politické viili.

Vétsina spoleCnosti vyuziva prava na bezplatnou péci, ale v urcitych
piipadech pro nékteré cizince, plati také, ze vyuzivaji prava na zivot a na ochranu

zdravi.

Pti tvorbé zakontl o bezplatné zdravotni péc¢i v souladu s vefejnym
pojisténim se nesmi postupovat diskrimina¢nim zpiisobe. V navaznosti na dalsi
pravni ptredpisy, ale také aby systém nepozbyval smyslu. Pro zjisténi stavu mozné
diskriminace by se mélo vyuZit principu proporcionality, nebo jeho odvozeniny

testu racionality, ktery vytvotil Ustavni soud pro socialni prava.

Pfi vyznamu prava na zdravi, je té¢Zké legislativné stanovit pfesny vyznam.
A proto bychom méli v Siroké mife vyuzit mnohych védnich obori, abychom jako

spole¢nost dokazali definovat tento pojem a stav.

Tendenci posledni doby se stava migrace, coz pro Ceskou republiku
znamena piisun cizincd, ktefi budou potfebovat zdravotni péci. Zakonodarce jiz
diive definoval, kdo ma prostfednictvim vefejného zdravotnictvi pfistup ke
zdravotni péci a kdo diky komercnimu pojisténi. Stat by se mél, na ptichazejici
vilnu velkého poctu cizinct do zemé pripravit, protoze diky jejich dlouhé a

strastiplné cesté budou mnozi potfebovat vyuzit zdravotni sluzby.



Komer¢ni pojisténi neni adekvatni alternativou vetejného zdravotniho
pojisténi a také proto Ceska republika ¢eli mnohé kritice i ze zahraniéi. Je na
zakonodarcich, aby legislativu upravili a komercni pojisténi, které je podminkou
pro cizince v setrvani na naSem Uzemi, aby se stalo adekvatni variantou k pojisténi
vefejnému. Zaroven tak bude stat Iépe ptipraven uprchlické krizi, které bude

bezpochyby brzy celit.

Ptes celkoveé velmi dobrou dostupnost a vétSinou i1 vysokou kvalitu
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, je velmi zvlastni aspekt reviznich 1ékati
pfislusnych zdravotnich pojistoven. Pacient, ktery potfebuje jistou zdravotni péci,
nikoliv vSak akutni, je podroben kontrole reviznim lékafem, ktery nasledné vynasi
nad pacientem a jeho potteb¢ ziskat péci verdikt. Revizni I¢kat nakonec rozhodne
zda-li dostane potiebnou péci uhrazenou zdravotni pojistovnou. Nejedna se tedy o
zabranéni pfistupu ke zdravotnim sluzbam, ale jejich neproplaceni. Ze zadkona by
vSak méla zdravotni pojistovna 1é€bu uhradit, ale praxe zdravotnich pojistoven je

jina. Pokud pacient chce, mize dojit k soudnimu pfezkumu situace.

Dalsi nepiimou formou jak pojistovny zamezuji dostupnosti zdravotni
péce jsou jejich smluvni dohody s poskytovateli zdravotni péce. Zdravotni
pojistovny z ekonomickych divodii nechtéji mnohym poskytovatellim uzaviit
smlouvy, s odiivodnénim, Ze v dané oblasti je poskytovatelii dostatek. Tento
subjektivni nazor a argumentace zdravotnich pojistoven je mnohdy v rozporu s
realitou a fakticky tak dochéazi k porusovani zékladniho prava na dostupnou

zdravotni péci.

Zvolené téma prace neumoziuje se dané problematice vénovat v §irsi mife
a proto bylo nutné nékteré¢ aspekty selektovat a nasledné nerozebirat. Rozhodné
vice prostoru by si zaslouzily prava na bezplatnou péci a jejich vymahani, ale to
by ucinilo za dost i samotné praci vénujici se tomuto uzce profilovanému tématu.
Ptestoze jsem se prostiednictvim prace pokusil uvést informace a také rizné
ptiklady tykajici se dané problematiky, doufam, Ze pfinese novy pohled na

aspekty zdravotnické politiky a garanci prav na pfistupu k péci a jeji poskytnuti.



7. ABSTRAKT

Prace analyzuje mezindrodni, Gstavni a zdkonné vychodiska prava na

bezplatnou zdravotni péci na izemi Ceské republiky. Déle se zaobira vefejnym a

komerénim zdravotnim pojisténim, ze kterého plynou mozna omezeni

dostupnosti. Na dostupnost zdravotni péce také navazuje problematiky cizincti na

tizemi Ceské republiky.

Sou¢asti prace je i historicky vyvoj zdravotnich modelt ve svété i v CR a

jejich porovnani. Navazujicim tématem je zdravotni politika, kterou fesi

samostatna kapitola.

Dulezitou otazkou zdravotnictvi je jeho garance, kde se zkouma jeho

zakotveni. V této praci je také zkoumano financovani zdravotnictvi.

8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

EU

OSN

WHO

OECD

ECHR

ESCH

Ceska republika

Evropské unie

Organizace spojenych narodi

Svétova zdravotnicka organizace

Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj
Evropska imluva o ochrané lidskych prav a svobod

Evropska socialni charta

Listina/LZPS Listina zakladnich prav a svobod CR



Listina EU  Listina zékladnich prav EU

Us Ustavni soud CR
DRG Systém diagnostic related groups
USA Spojené staty americké
IT Informaéni technologie
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
CLK Ceska lékai'ska komora
vZp Vseobecna zdravotni pojistovna
HDP Hruby domaéci produkt
osvC Osoba samostatné vydele¢né ¢inna
SSSR Sovétsky svaz
KUNZ Krajsky ufad narodniho zdravi
OUNZ Okresni tifad narodniho zdravi
KSCM Komunistickd strana Cech a Moravy
CSSD Ceska strana socialné demokratické
ODS Obcanska demokraticka strana
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