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Uvod

Ukolem zdravotnich pojistoven je zaplatit svym smluvnim partnerim za provedené
zdravotni sluzby, které byly poskytnuty vSem pojisténciim, a to podle pravidel, ktera
uréuje platna legislativa. Kazdy ob&an Ceské republiky (CR) je povinen byt u zdravotni
pojistovny ze zdkona pojistén. Ma tak jistotu, ze ndklady na zdravotni péci za néj uhradi
praveé zdravotni pojistovna. Neexistuje tedy moznost dobrovolné ti¢asti na zdravotnim
pojisténi. Obcané maji vsouCasné dobé moznost si vybrat jednu ze
7 zdravotnich pojistoven, do které bude sméfovat jejich zdkonné pojistné na veiejné

zdravotni pojisténi (v.z.p.).

Hospodateni zdravotnich pojistoven je podstatnym ukazatelem, ktery dokéaze vyjadiit
finan¢ni stabilitu, dlouhodobé udrzeni jednotlivych zdravotnich pojistoven na trhu
a poukézat na to, jak se bude cely systém v.z.p. vyvijet v nejblizSich letech. Finan¢ni
stabilitu vSech zdravotnich pojistoven je mozné sledovat pomoci nékolika ukazateli.
NejdilezitéjSim z nich je kumulativni rozdil piijmt a vydaji pfepocteny na jednoho
pojisténce. Z pohledu klientli zdravotnich pojistoven je dulezity indikator vydaji na
preventivni péci.

Prevence je v mnoha piipadech velmi nakladna ¢innost. A€ je sloZité zhodnotit efekt
této Cinnosti, piesto je nutné tuto ¢innost vykonavat v z4jmu zdravi a Zivota pacienta.
Pravé z tohoto diivodu je tteba se nad ekonomikou zdravotnictvi zamyslet, monitorovat
finanéni situaci zdravotnich pojiStoven a snazit se o dosaZeni efektivnosti

a optimalizace naptiklad poskytovanim preventivnich programa.

Hlavnim cilem zdravotnich pojistoven je zvySovat prevenci. Jednim z efektivnich
preventivnich opatfeni je ockovani, které dokéaze uSettit ndklady spojené s 1écbou, snizit
ztraty vzniklé jako dlouhodobé dopady onemocnéni a dokonce eliminovat po¢ty umrti.

V nejlepsim ptipadé dochéazi k uplnému vymyceni nemoci.

Jelikoz prevence hraje v systému zdravotni péfe vyznamnou roli, byla pravé tato

problematika zvolena pro zpracovani této diplomové prace.



Cil a metodika prace

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ analyzy ekonomickych aspektti prevence
a preventivnich programii poukazat na vyznam a nutnost vétSitho vyuzivani téchto

programu.

K naplnéni hlavniho cile dopomohlo stanoveni a zpracovani dil¢ich cili, mezi které
patii zpracovani teoretického tvodu charakteristiky systému v.z.p., dale pak popis
¢innosti zdravotnich pojistoven. Soucasti prace je také analyza hospodareni zdravotnich
pojistoven a nastinéni budouciho vyvoje systému v.z.p. vletech 2020-2022,

provedeného na zaklad¢ zdravotné pojistnych plani a stfednédobych vyhledu.

Uvodni &ast obsahuje zakladni definici a &lenéni zdravotniho systému a charakteristiku
financovani zdravotni péée v CR pro efektivni a dlouhodobé zajiiténi ochrany zdravi
obyvatel. V této Casti je vyuzita predevSim literarni resSerSe, pii které bylo Cerpano

z Ceské 1 zahrani¢ni literatury, ale také z ptisluSnych pravnich predpist.

Druh4 kapitola pojednava o zdravotnich pojistovnach. Je definovan zptsob poskytovani
a thrady zdravotni péce, dale je provedena analyza hospodareni zdravotnich pojiStoven
a je uveden vyhled do budoucna. Zde byla vyuZita jak literarni reserSe, tak analyza

statistickych dat.

Treti Cast je zaméfena na charakteristiku a kategorizaci prevence a preventivnich
¢innosti véetné jednotlivych nastrojii prevence. V této kapitole bylo cerpano predevsim
z tisténé literatury, odbornych ¢lanki a e-mailové korespondence se zdravotnimi
pojistovnami.

Ctvrta Gast se zaméfuje na preventivni programy zdravotnich pojistoven. Jednotlivé
preventivni programy jsou porovnavany s vyuzitim metody komparace. Kromé
komparace je zhodnocena 1 kvalita a mnoZstvi informaci, které ma vefejnost
o preventivnich programech zdravotnich pojistoven v CR.

V posledni kapitole je vyuzita metoda syntézy neboli spojeni veSkerych zjisténych
zéklad¢ vybranych preventivnich opatfeni je poukdzano na fakt, ze prevence je schopna

usettit ndklady na zdravotni péci, v nékterych ptipadech 1 zabranit umrti.



1 Vymezeni zdravotniho systému

Tato kapitola pojednava o zdkladni struktufe zdravotnickych systémd, které deklaruji
pravo obCani na zdravotni péci ¢i zdravotni pojisténi. Jejim cilem je charakterizovat

zdravotnicky systém a popsat princip financovani zdravotni péée v CR.
1.1 Definice zdravotniho systému

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) definuje zdravotni systém,
nékdy nazyvany také jako systém zdravotni péce, jako soubor Ccinnosti, jejichz
primarnim zamérem c¢innosti je zlepsit, udrzet nebo zabranit zhorSeni zdravotniho stavu
jednotlived, skupin obyvatelstva nebo populace jako celku a zmirnit nasledky Spatného

zdravi (OECD 2017).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje zdravotni systém jako organizaci
lidi, instituci a zdroja, které poskytuji zdravotnické sluzby pro uspokojeni zdravotnich

potteb cilové populace (WHO 2009).

Systémy financovani péce o zdravi se v jednotlivych zemich od sebe 1i8i zejména zdroji
finan¢nich prostfedkl, fizenim rizik, nakupovanim zdravotni péce, poskytovanim
zdravotnich sluzeb a také zhlediska miry regulacnich zéasahii stitu do struktury.
Z hlediska miry z4saht statu rozliSujeme dva hlavni typy zdravotniho pojiSténi, a to
statutarni zdravotni pojisténi a privatni zdravotni pojiSténi. Rozdé€leni spociva pouze
v tom, zda Uc¢ast v ném je povinna nebo dobrovolna. Statutarni zdravotni pojisténi je
povinné pro celou populaci nebo alespont pro ¢ast skupiny populace. Naopak privatni
zdravotni pojisténi je dobrovolné pro jednotlivce nebo skupiny. Zakladnimi kritérii
zdravotnického systému, kterd uzce souvisi s ekonomikou, jsou dostupnost, vykonnost

a kvalita zdravotni péce (Hamplova 2019).
1.2 Modely zdravotniho systému

Dle Hamplové (2019) se zdravotnické systémy podle zpusobu hrazeni zdravotni péce

de€li na dva zakladni modely:
e statni zdravotnictvi (hrazené z vetejnych prostiedki, dani),

e zdravotni systémy zaloZené na pojisténi.



1.2.1 Statni zdravotnictvi

Zdravotnictvi chapeme jako podsystém systému péce o zdravi (Bellova & Zlamal
2013). Pokud je zdravotnictvi néjaké zemé financovano ze vSeobecnych dani, ze

staitniho a municipalniho rozpoctu, tidi se podle Beveridgeova modelu nérodni

zdravotni sluzbou. Tento model je typicky pro Velkou Britanii, Kanadu nebo Novy
Z¢land, Italii, Portugalsko a severské staty. Stat méa ve vlastnictvi vétSinu
zdravotnickych zafizeni. Mezi ostatni soukroma zdravotnickd zatizeni patii ordinace
praktickych 1ékaiti, stomatologii a specialisti. Tato doplitkkova sluzba je vyuzivana

bohat§imi pacienty (Némec 2008).

V nékterych zemich dokonce soukromé zdravotni sluzby neexistuji viibec, pak se tedy

tidi podle SemaSkova modelu. V tomto piipad¢ se stat stard o financovani, poskytovani

1 fizeni zdravotni péce. Dnes se s takovym modelem miizeme setkat na Kub¢. Vyhodou
je dostupnost zdravotni péce, rovnost v pfistupu k péci a nizsi celkové naklady.

Nevyhodou je pak omezend moznost vybrat si svého 1ékafe (Némec 2008).
1.2.2 Systém zaloZeny na vSeobecném zdravotnim pojiSténi

Pokud kazdy obcan plati povinné zdravotni pojiSténi jako definovany podil ze svého

pfijmu, systém se fidi podle Bismarckova modelu, ktery je typicky od 90. let 20. stoleti

pro CR. Poskytuje vieobecné pokryti a velkorysy rozsah hrazenych sluzeb. Tento model
socialniho zdravotniho pojiSténi je uplatiovan také v dalSich evropskych statech, jako je
Némecko, Holandsko, Belgie, Rakousko, a v mnoha dalSich. Zdravotni pojistovny jsou
vétSinou vetejné a neziskové, n€kdy i soukromé. Jejich poslanim je pojistit obCana
v jakémkoliv jeho zdravotnim stavu. Popsany princip tohoto modelu je zndzornén na

obrazku €. 1 (Durdisova 2005).
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Obr. €. 1: Bismarckovsky model

Stat Legislativa + platba pajistného za

spolecensky uznané skupiny obyvatel

Legislativa + pfimé platby statnich
Pojistovny zdravotnickych zafizeni
Legislativa

. Proplaceni
Pojistné . .
vykanu

PInéni

-
Zdravotnicka
zarizeni

Zdroj: Durdisova, 2005

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Ojedin€lou zemi z pohledu financovani zdravotni péce je USA, kde musi kazdy jedinec

pecovat o své zdravi sdm. Podle tohoto liberdlniho modelu trzniho zdravotnictvi nemayji

zdravotni pojiStovny povinnost Zadatele pojistit, pojisténi je zaloZené pouze na

dobrovolné bazi (Hamplova 2019).

Pro lepsi piehled, jaké jsou zasadni rozdily mezi Bismarckovym a Beveridgeovym

modelem, slouZzi nasledujici tabulka ¢. 1.

Tab. €. 1: Rozdily modelu Bismarcka a Beveridge

Vlastnosti Bismarcktv model Beveridgetuv model
Financovani Piispévky Obecné dané
Rizeni Samosprava Statni Gifady

Rozhodovani o pravech Zdravotni pojistovny

Statni urady

Pojistné pokryti
obyvatelstva Urcené skupiny Cela populace
Solidarita Dana konstrukci pojistného Dana daniovym systémem

Planovani sité Zdravotni pojistovny

Stat

Zdroj: OECD, 2011

Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019
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1.3 Zdravotni systém v CR

Systém zdravotni péée v CR je zaloZen na principu zdravotniho poji§téni s vieobecnym
pokrytim a regulaéni funkci Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR) a nabizi

pojisténciim velky rozsah hrazenych sluzeb.
Systém v.z.p. v CR tvoii celkem tfi subjekty:
e pojiSténec - piijemce zdravotnich sluzeb = obcan,
e poskytovatel zdravotnich sluzeb = zdravotnicka zafizeni,
e zdravotni pojistovna — instituce, u niz je pojisténec zdravotné pojistén.
Prava a povinnosti viech ti subjekti jsou statem legislativné regulovany (MZCR 2018).

MZCR funguje jako hlavni spravni a regulaéni organ, zatimco samospravné zdravotni
pojistovny spravuji vybér prispévki a poskytuji pojiSténcim vécné davky. Jednim
z hlavnich cili zdravotnich pojistoven je snizit ndklady. I kdyz relativné vSe funguje
dobte, je zde velky prostor ke zlepSeni. Naptiklad poskytovani zdravotni péce by mohlo

byt kvalitnéjsi pfi lepsi spravé nemocnic (OECD 2018).

Zdravotnické systémy potiebuji efektivné reagovat na ménici se potieby zdravotni péce,
které nastavaji v disledku demografickych zmén a které pro posileni prevence a péce
potiebuji pln¢ vyuZzivat potencial novych digitalnich technologii. ZlepSeni efektivnosti
poskytovani zdravotni péce by mohlo pomoct ke zmirnéni dopadu starnuti obyvatel na

vydaje ve zdravotnictvi (OECD 2018).

Kazd4 osoba s trvalym pobytem na uzemi CR musi byt ze zdkona povinné pojisténa
u jedné ze sedmi &innych zdravotnich pojistoven, které na uzemi CR pusobi. Ve
srovnani s rokem 1993 ubylo celkem 22 zdravotnich pojistoven vlivem krachu ¢i fuze.
Zdravotni pojistovny jsou samostatné pravni subjekty, které vybiraji pojistné od
pojisténcti a nasledné hradi zdravotni péci poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Zdravotni pojisténi nema tedy charakter komeréniho pojisténi a nevznikd na zakladé

smlouvy (MFCR 2018).

KaZzda osoba je pojiSténa individualné u zdravotni pojistovny, kterou si mize svobodné

zvolit. Za platce pojistného na v.z.p. jsou ze zékona povazovani zaméstnanci,

zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné Cinné, osoby bez zdanitelného plnéni

a stat, ktery plati pojistné za statni pojisSténce. VySe pojistného je urCena vymeétovacim
12



zakladem, poctem pojisténci a sazbou pojistného, které ¢ini pro vSechny platce 13,5 %
z ptislusného vyméiovaciho zakladu. Celkové piijmy v.z.p. jsou pak dany agregaci

dil¢ich predikci pojistného od danych platct (Zakon €. 592/1992 Sb.).

Podminky zdravotniho pojisténi jsou ukotveny v zdkonu ¢. 48/1997 Sb., o v.z.p.
a v zakoné €. 592/1992 Sb., o pojistném na v.z.p., v platném znéni (Zakon ¢. 592/1992;
Zakon €. 48/1997). Mezi hlavni principy zdravotniho pojiSténi patii solidarita, neboli
»Zdravy a bohaty plati na nemocné a chudé®. Podstatou tohoto solidarniho systému je,
Zze vétSina necerpd téméf nic a menSina ma ndklady na zdravotni péci nekdy
i v milionovych &astkach (Cervinka 2018). V priméru stoji jeden pacient zdravotni
pojistovnu okolo 28.000 K¢ za rok. Paradoxni ale je, ze ¢lovék do 50 let bude mit
naklady kolem 10.000 K¢ az 20.000 K¢, zatimco senior okolo 60.000 K¢ (PSP 2018).
Problémem tohoto systému je zhorSujici se pomér mezi lidmi, ktefi plati, ale témct
necerpaji, a témi, ktefi neplati, ale Cerpaji hodné. Mezi dal$i principy zdravotniho
pojisténi patii povinné pojisténi, svobodna volba pojistovny a svobodna volba

poskytovatele zdravotni péce (Arnoldova 2016).

Vyvoj systému v.z.p. ovliviiuje kazdy rok nékolik zdkladnich makroekonomickych
indikéatorh a dalSi skuteCnosti. Mezi né patii jednoznacné riist hrubého domaciho
produktu (HDP), ktery v roce 2019 vzroste ptiblizné o 2,7 % (CSU 2019). Déle ma na
rostouci piijmy v.z.p. vliv také zvySeni minimalni mzdy v roce 2019 o 1.150 K¢ na
13.350 K¢, ale mimo to i akcelerace rlstu ostatnich mezd a plati v ekonomice.
Vzhledem k nizké nezaméstnanosti a nedostatku pracovnich sil ve vSech odvétvich
hospodafstvi bude tlak na zvySovani mezd pokracovat. Tento vyrazny rist zpusobi
rekordni riist minimalnich zaloh na pojistné za zdravotni pojiSténi pro osoby samostatné
vydéle¢nd ¢inné (OSVC). Minimélni zéklad se pak kviili ristu primérné mésiéni mzdy
0 5,5 % na 32.699 K¢ vypocte jako polovina ztéto ¢astky. Minimalni zaloha na
zdravotni pojisténi pro rok 2019 je pak 13,5 % z minimdlniho vymétovaciho zékladu,
tedy po zaokrouhleni 2.208 K& (MFCR 2019). Riist vy$e minimalniho vyméfovaciho

zakladu a vySe minimalni zalohy od roku 2016 je zaznamenan v nésledujici tabulce €. 2.
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Tab. &. 2: Vy$e minimalnich zaloh pro OSVC v letech 2016-2020 (v K¢&)

Rok 2016 2017 2018 2019 2020

Min. vyméfovaci | 13.503 K¢ | 14.116 K¢ | 14.990 K¢ | 16.350 K¢ | 17.417,50 K¢
zaklad

Minimalni zdloha | 1.823 K¢ | 1.906 K¢ | 2.024 K¢ | 2.208 K¢ 2.352 K¢

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Vys$e minimalni mzdy ovlivnila také zalohu pro osoby bez zdanitelnych piijma, ktera se
vypocita jako 13,5 % z minimalni mzdy, coz vychazi po zaokrouhleni na 1.803 K¢.
Kromé¢ téchto zmén se také zmeénila ¢astka odvodil za statni pojiSténce z dosavadnich
969 K¢ na 1.018 K&. Narok na platbu pojistného staitem maji dichodci, nezaopatiené
déti starsi 15 let, osoby na matetské dovolené, uchazeci o zaméstnani v evidenci uradu
prace, déti do 15 let a ostatni. Rozhodujici vliv maji dichodci, ktefi zaujimaji témét
50 % struktury statnich pojisténci. Dalsi zména od 01.01.2019 zasahne osoby ¢inné na
zakladé dohody o pracovni ¢innosti, pro které se ¢astka zapocitatelného piijmu zvysila

22.500 K& na 3.000 K& (VZP CR 2019).
1.4 Financovani zdravotni péée v CR

Jednou z hlavnich oblasti, kterou ¢eské zdravotnictvi aktivné fesi, je financovani. Je to
velmi diskutované téma dnes$ni doby a uz 1 samotni pojisSténci se zacinaji zajimat o to,

odkud ptichézeji prostfedky na financovani ceského zdravotnictvi.

WHO a OECD se zabyvaji klasifikaci zpiisobu financovani zdravotni péce. Hlavnimi
cili WHO je omezovani umrtnosti, nemocnosti, podpora zdravé zivotospravy, rozvoj
spravedlivéjSich a efektivnéjSich zdravotnickych systémi. Evropsky region WHO
zahrnuje 53 statll, které spravuji regionalni politiku a dohliZeji na ¢innosti s ni spojené.
KaZzdorocné se vSechny staty setkavaji a projednavaji programy a rozpocty na dalsi rok.
OECD je organizace sdruzujici v soucasné dobé 34 ekonomicky vyspélejSich zemi
svéta. CR je ¢lenem OECD od prosince roku 1995. OECD zpracovava pokyny pro
mezinarodni  vykazovani vydaji na zdravotnictvi prostfednictvim  systému
zdravotnickych uctd (SHA) a vyviji ukazatele kvality zdravotni péce. OECD vydava

kazdé dva roky publikaci Health at a Glance, kterd srovnava udaje v jednotlivych

&lenskych statech tykajici se vysledkt zdravotnickych systémti (UZIS CR 2019).
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Manual SHA rozdéluje systém financovani zdravotni péce na tti zakladni zdroje:
e vefejné zdroje (vetejné rozpocCty a povinné piispévkoveé zdravotni pojisténi,
e soukromé zdroje bez ptfimych plateb domacnosti,
e piimé platby domacnosti (OECD 2018).

Jak jiz bylo zminéno, ¢eské zdravotnictvi je financovéano prostfednictvim zdravotniho
pojisténi. Pro vétsinu obyvatel v CR plati, ze odvadéji individudlné povinné ptispévky
do systému v.z.p., nebo je plati zaméstnavatel, ale také stat napiiklad za osoby
ekonomicky neaktivni. V téchto pifipadech se jednd o zdroje vetfejné. Naopak do
soukromého zdravotniho pojiSténi vstupuji lidé dobrovolné a napliluji zdroje stojici
mimo vetejny sektor. Takové zdravotni pojisténi je zajiStovano nezavislymi a vzajemné
si konkurujicimi spole¢nostmi. V téchto pripadech pojistovna peclivé zvazuje zdravotni
stav a pfedpokladanou délku Zivota pojiSténce a na zaklad¢ toho vypocita piesnou vysi

odvadéné castky (Hejdukova 2012; OECD 2018).
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2 Zdravotni pojiStovny

V.zp. vramci CR provaddji zdravotni pojistovny, které kromé nazvu pouZivaji
k oznaceni také Ciselny kod. Zdravotni pojisStovny zajistuji kvalitni zdravotni sluzby
kazdému pojisténci a Sirokou nabidkou zdravotnich programii a benefitii pro vSechny

veékové kategorie se snazi sobé konkurovat.
2.1 Predstaveni zdravotnich pojiStoven
Ke dni 10.12.2019 ptisobi v CR 7 zdravotnich pojistoven:
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP), kod 205,

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi

(OZP), kéd 207,

e Revirni bratskd pokladna, zdravotni pojisStovna (RBP-ZP), (od 01.01.2019
zmeénila pojistovna sviij nazev pouze na RBP (RBP-ZP)), kéd 213,

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR), kod 201,
e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR), kod 111,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS), kod 209,

e Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMV CR), kod 211
(CPZP 2019; OZP 2019; RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV
CR 2019; Zdravotnicky denik 2018; ZPS 2019).

Role zdravotnich pojistoven nejsou jasné vymezeny, a to dokonce ani po nckolika
letech od zavedeni v.z.p. Pfed rokem 1989 bylo zdravotnictvi financovdno pouze ze
statniho rozpoctu. V soucasné dobé je ale zdravotni systém doplnén o role zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojiStovny se od sebe nijak zdsadné neodliSuji, a proto se
v posledni dobé casto diskutuje o tom, zda je potieba existence sedmi fungujicich
zdravotnich pojiStoven. V minulosti dokonce vlada spekulovala o slouceni vSech
zdravotnich pojistoven do jedné, ale z tohoto navrhu rychle seslo. Pluralitni systém totiz
pfina§i mnoho vyhod jak pro pacienty, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Nekteti nasi poslanci si mysleli, Ze by vznikem pouze jedné zdravotni pojistovny mohl
stat uSetfit na rezijnich nakladech, ale opak je pravdou. Cim vice je pojisténct
u zdravotni pojistovny, tim se administrativni naklady zvySuji. Vyhodou konkurenéniho
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systému je predevSim sila ve smluvni volnosti na stran¢ poskytovateli. Na druhou
stranu ma stat tendenci stale zasahovat do vztahi mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami, takze tato volnost je prozatim jen Caste¢nd. Ideélni situace by nastala,
pokud by zdravotni pojistovny zacaly vice investovat do preventivnich programt a
zam¢étily se kromé na zdravi pacienta také na diabetiky a kardiaky. Po¢ate¢ni naklady by
sice byly zprvu relativné vysoké, ale pozd¢ji by tato zména ptinesla vyznamné uspory.

Zdravotnictvi by se diky nékterym zménam stalo dokonce vice efektivni (MFCR 2016).

Primérné naklady na jednoho pojisténce jednotlivych zdravotnich pojistoven se lisi.
Prvenstvi drzi stabilng VZP CR uz fadu let. V roce 2019 mé piipraveno v praméru
31.342 K¢ na péci o jednoho klienta. Pojistovna se chysta vydat penize za nemocnice
a lazkovou péci, ambulantni péci, 1éky a zdravotnické prostfedky, lazné€, ptepravu
a ostatni. V nasledujicim grafu ¢. 1 jsou uvedeny piedpokladané néklady jednotlivych
zdravotnich pojistoven v roce 2019 (VZP CR 2019).

Graf ¢. 1: Primérné naklady na zdravotni sluzby na 1 pojisténce v roce 2019 (v K<)

Struktura planovanych priimérnych
nakladli na zdravotni sluzby na
1 pojisténce v roce 2019 (v Kc¢)

32 000

30000

28 000

24 000

vzP CR  VozP CR CpPzp PS ZPMV CR RB

W Strukutra nakladl na zdravotni sluzby

Zdroj: PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Vsechny zdravotni pojistovny kromé VZP CR jsou oznatovany jako zaméstnanecké
a jsou sdruzeny ve Svazu zdravotnich pojistoven (SZP CR). SZP CR vznikl v roce 1997
a jeho ucelem je hajit spolecné z4jmy zdravotnich pojistoven a jejich klientdi ve vztahu
ke statnim organizacim, profesnim svazim a poskytovatelim zdravotni péce. V Cele
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SPZ CR stoji prezident Ing. Ladislav Friedrich, CSc, ktery se kromé hajeni z4jmt svych
vice nez 4,5 mil. klientl také vyjadiuje k celé problematice zdravotnictvi a upozoriuje
na piipadné hrozby (SZP CR 2019). Cinnost zdravotnich pojistoven je kontrolovana
Ministerstvem financi CR (MFCR), MZCR a Nejvy$§im kontrolnim ufadem
(Zakon ¢. 592/1992 Sb.).

Kazda ze zminénych pojistoven ma povinnost do 25. dne nasledujiciho mésice vykazat
celkové piijmy a vydaje za aktudlni mésic MFCR. Kromé toho musi do 60 dnd po
skonCeni kalendarniho ctvrtleti podat informace o hospodafeni, tzn. zpracovat vykaz
zdroju a uziti penéznich prostiedkl zdravotnich pojistoven. Tento vykaz obsahuje popis
penéznich tokil z provozni Cinnosti a penézni toky z investic do nefinan¢nich aktiv za
urcity kalendaini rok. Vysledkem tohoto vykazu je bud’ penézni piebytek nebo schodek
(Zakon ¢. 592/1992 Sb.).

Jednotlivé zdravotni pojistovny nemaji rovnomémé rozdéleni klientt. VZP CR ma
nejvice pojisténct, k 31.12.2019 témét 6 mil., tj. 57 % pojisténci systému v.z.p.,
a udrzuje si tak dominantni postaveni na trhu. Druha nejvétsi zdravotni pojistovna je
s celkovym poétem 1,3 mil. pojisténci ZPMV CR a po ni nasleduje CPZP téméf
s 1,3 mil. klienty. Mezi stfedné velké zdravotni pojistovny patii OZP a VoZP CR
a nejmensimi zdravotnimi pojistovnami jsou RBP-ZP a ZPS (CPZP 2019; OZP 2019;
RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019).

Pravo na zménu zdravotni pojistovny mé kazdy obcan pouze jednou za rok, a to tim
zpiisobem, Ze piihlasku k nové zdravotni pojistovn€ je povinen odeslat minimalné
3 mésice pfed pozadovanym terminem zmény, ktery je stanoven dvakrat rocné, a to
vZdy k prvnimu dni kalendainiho pololeti. To znamend, Ze pokud chce osoba zménit
pojistovnu od 01.01., je nutné odeslat ptihlasku do nové zdravotni pojistovny do 30.9.
ptedchoziho roku, a to stejné plati pro zménu pojistovny od 01.07., kdy je nutné odeslat
piihlasku do 31.03 (Vybihal & kolektiv 2018). Podle udaji z ptestupniho terminu ke
dni 30.9.2018 zmeénilo od 01.01.2019 zdravotni pojistovnu témér 59.000 lidi, od
01.01.2020 zméni pojistovnu dokonce téméi 62.000 lidi (Zdravotnicky denik 2018).
Nejvétsi rozdil zaznamenava CPZP, které na zacatku roku 2019 piibylo pies 5.000
klient,, naopak v roce 2020 od ni odejde vice nez 800 klientd. A pro¢ lidé meéni
zdravotni pojistovny, kdyz vlastné ve vSech sedmi zdravotnich pojiStovnach plati

stejnou vysi pojistného? Rozdil je v nabidce benefiti a smluvnich 1€katich. Kromé toho
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maji lidé urcita kritéria, podle kterych si zdravotni pojistovnu vybiraji. Jednim z nich

muze byt napiiklad dostupnost nejblizsi pobocky (Ze zdravotnictvi 2019).

Tab. ¢. 3: Vysledky pteregistracniho obdobi 01.07.-30.09.2018 a 01.07.-30.09.2019

. , Saldo klienti Saldo klienti (prirtstek
Nazev zdravotni , Y e ,
I (pFiristek — ubytek — ubytek s ucinnosti od
pojistovny *
s Gi¢innosti od 01.01.2019) 01.01.2020)
vZP CR -2.982 -1.446
ZPMV CR +3.660 +1.964
CpPzp +5.125 -869
VozP CR -3.244 -836
RBP-ZP -560 -1.235
OZP -2.244 +2.410
ZPS +245 +12

*Jedna se o predbézny pocet pojisténci. Od 01.01.2020 bude pocet upraven o opravy

a reklamace.
Zdroj: Ze zdravotnictvi, 2019
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

V pieregistraénim obdobi 01.07.-30.09.2019 se nejvice klientd ptipsalo k OZP, naopak
nejvice klientd se odepsalo od VZP CR (Ze Zdravotnictvi 2019). Udaje o poétu ubytki
a pfirGstkd pojiSténci jednotlivych zdravotnich pojisStoven za kazdé ctvrtleti vede
centralni registr pojisténct, ktery je spravovan VZP CR. VZP CR je podle zakona
&. 592/1992 povéiena vedenim tohoto registru viech pojisténct v.z.p. v CR, tzn. nejen
svych, ale i téch, ktefi jsou registrovani u ostatnich ¢eskych zdravotnich pojistoven.
Registr obsahuje zékladni Uidaje o pojisténcich, jako je jméno, pfijmeni, rodné ¢islo,
adresa pobytu a datum vzniku a zaniku pojistného vztahu u pfisluSné zdravotni

pojistovny (Zakon ¢. 592/1992).

Otazkou vSak zistdva, pro¢ se tomu tak stalo. Pravdou je, ze vefejné financni
prostiedky, které jsou kazdorotn¢ vkladany do systému zdravotnictvi, jsou
pterozdélovany zdravotnim pojistovnam, a prakticky neni mozna vzajemna
konkurence. Zasadnim podnétem ke zméné zdravotni pojistovny jsou piispévky na

nejriznéjsi preventivni vySetieni, ockovani, zivotni styl nebo zdravotni pomticky, které
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zdravotni pojistovny nabizeji v odliSném rozsahu, a také zptisob hrazeni zdravotni péce

za pacienty nemocnicim a ambulancim jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

2.2 Financovani zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny jsou povinny podle zakona ¢. 23/2017 Sb., o pravidlech
rozpoctové odpovédnosti sestavovat vyrovnany rozpocet za kalendaini rok a hospodafit
v jeho mezich. Makroekonomické aspekty maji velky vliv na vyvoj piijma do systému
v.z.p. Objem piijmi vychazi ze zdkonné vyse pojistného, nemize byt tedy ze strany
zdravotnich pojistoven ovlivnén. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci jsou
ovlivnény pfedev§im diagnézami, poctem pojiSténct, pohlavim a v€kem pojisténch
(Zékon ¢. 23/2017 Sb.). Zdravotni pojistovny hospodaii na fondovém principu. Fondy
zdravotnich pojistoven jsou zakladany dle zédkona a jejich napliovéani je limitovano

pravnimi ptedpisy (Zakon ¢. 551/1991 Sb.; Zékon ¢. 280/1992 Sb.).
2.2.1 Fondy zdravotnich pojistoven
Zdravotni pojistovny tvoii a spravuji tyto fondy:

e zikladni fond (ZFZP),

e provozni fond,

e fond reprodukce majetku (FRM),

e socialni fond,

e fond prevence (Fprev),

e rezervni fond (RF) (Zakon ¢. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).
Kromé vyse uvedenych fondi spravuje VoZP CR dva specifické fondy:

e fond pro hradu preventivni péée (FPUPP),

e fond pro zprostiedkovani uhrady zdravotnickych sluzeb (FZUZS)
(VoZP CR 2019).

Jednotlivé fondy se skladaji z aktualnich stavii bankovnich uétd (BU) jednotlivych
zdravotnich pojistoven. Stav fond zdravotnich pojistoven k 31.12.2018 je vycislen

v nasledujici tabulce €. 4.
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Tab. &. 4: Pichled zistatka na BU dle zdravotnich pojistoven k 31.12.2018 (v tis. K&)

, o FPUPP
Provozni Socialni
ZFZP Fprev FRM RF A Celkem
fond fond 2
FZUZS
vzp €R 12.776.442 483.207 6.152.321 2.779.172 28.148 2.413.605 24.632.895
VozP
CR* 1.075.342 69.554 205.624 134.791 3.930 248.537 2.103 1.739.881
épzp 3.184.332 260.949 855.884 181.160 4.383 416.261 4.902.969
ozpP 2.878.116 159.916 1.118.580 133.662 2.909 243.132 4.536.315
ZPS 623.339 61.284 145.473 42.709 1.878 52.318 927.001
zPmvV CR 3.701.089 202.534 1.295.867 755.134 13.656 452.240 6.420.520
RBP-ZP 1.277.755 30.218 249.081 79.491 607 145.391 1.782.543
Celkem 25.516.415 | 1.267.662 10.022.830 4.106.119 55.511 3.971.484 2.103 44.942.124

*Udaje byly Gerpany ze zdravotné pojistnych plant (ZPP) pro rok 2019.

Zdroj: CPZP, 2019; OZP, 2019; RBP-ZP, 2019; VoZP CR, 2018; VZP CR, 2019;
ZPMV CR, 2019; ZPS, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Specifické fondy spravuje pouze VoZP CR a slouZi pro zdravotni pééi vojakti na misich
a jinych vojenskych akcich. Jsou financovany zrozpoétu Ministerstva obrany CR
(MOCR). VoZP CR se stard o vojaky v ptipravnych fazich, v priibéhu mise a nékdy
dokonce 1 po navratu. Dava diraz na vakcinaci, preventivni balicky proti pfipadnym

onemocné&nim, posileni imunity a pomoc pfi zranéni (VoZP CR 2018).

Na pocatku roku 2018 byly pendzni zistatky na BU jednotlivych fondd zdravotnich
pojistoven v hodnoté 30,2 mld. K¢. V pribéhu roku se tato ¢astka zvysSila pfiblizné
o 14,5 mld. K¢, tedy témét o 48 %. Tato Castka se zda sice vysokd, pokryla by ale
naklady Ceského zdravotnictvi pouze na par dni. V roce 2019 byl tedy pocatecni stav
celého systému v.z.p. 44,9 mld. K¢. Tato ¢astka zahrnuje vSechny finan¢ni prostredky
zdravotnich pojistoven, povinné rezervy, provozni ucty a dal§i vazané polozky. Stav
ZFZP pro bézné financovani byl k 31.12.2018 tedy pouze néco malo pres 25,5 mld. K¢&.
Dobré hospodatfeni pfispéje k moZnosti tvofit rezervy pro zajiSténi zdravotni péce
v piipad¢, pokud by nastal v dobé ekonomické krize propad pifijmi zdravotnich

pojistoven (MZCR 2019).

2.2.1.1 Zakladni fond
ZFZP podava vérohodny obraz o hospodateni zdravotnich pojistoven, které se kazdy

rok snazi o dosazeni prebytkového hospodafeni, naplnéni RF do zidkonné vyse
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z prosttedki provozniho fondu a o vyrovnani dluhtt ZFZP vici ostatnim fondim
zdrojem jsou prfevazné platby pojistného na v.z.p. po rozdéleni, které slouzi k uhradé
poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzeb pojisténciim. Dale mohou byt zdrojem dalsi
finan¢ni prostiedky, jako prostfedky z titulu nahrady Skody, ¢ast vyméfenych penale,
pokut a dalsi (Zakon ¢. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).

2.2.1.2 Provozni fond

Z provozniho fondu zdravotni pojistovny se hradi néklady na jeji ¢innost, naptiklad
platy zaméstnancli zdravotnich pojisStoven, bézny hmotny a nehmotny majetek.
Finan¢ni prostfedky v provoznim fondu se tvoii v souc¢asné dob€ pouze ve vysi 3 %
piijmi ZFZP. Od roku 1997 se limit postupné snizuje z puvodnich 7 %. Provozni
naklady jsou v porovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie (EU) nizké. V Némecku
totiz dosahuji naklady téméi 6,8 % z celkovych piijmi (MFCR 2016; PSP 2018; Zakon
¢. 551/1991 Sb.; Zakon €. 280/1992 Sb.).

2.2.1.3 Fond reprodukce majetku

FRM je tvofen financnimi vynosy z fondu majetku. Kazdy rok se z provozniho fondu
pfevadéji financni prosttedky na FRM ve vysi odpisit a spolu se ziistatkem fondu
z predchozich let slouzi k potfizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku.
V roce 2019 se planuji investice pfedev§im do informacnich technologii, ndkupu licenci

a stavebnich praci (PSP 2018; Zakon ¢. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).

2.2.1.4 Socialni fond

Hlavnim zdrojem socialniho fondu jsou pfidély ze zakladniho fondu ve vysi 2 %
z rocniho objemu néakladl zuctovanych provoznim fondem na mzdy a nahrady mzdy
a prid€lu ve vysi 1 % z objemu nakladii na mzdy a ndhrady mzdy ze zisku po zdanéni.
Pridély jsou vyuzity na kulturni, socidlni a dalSi potfeby ve prospéch zaméstnanct
pojistoven, napiiklad pfispévky na stravovani nad rdmec platné legislativy, pracovni
jubilea, ptispévky na dary pii odchodu do starobniho diichodu (Vyhlaska ¢. 418/2003
Sb.; Zékon €. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).

2.2.1.5 Rezervni fond
RF pouzivaji zdravotni pojistovny primarné ke kryti schodku, ktery mize vzniknout na

ZFZP a kuhradé zdravotni péfe v pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni
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a ptirodnich katastrof. Zdravotni pojistovny jsou povinny udrzovat RF podle zdkona
&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (ZVZP) a podle
§ 18 odst. 1 zdk. ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach (ZZP) ve vysi 1.5 % pramérnych roénich vydaji ZFZP za

bezprostfedné tii uzaviené kalendaini roky. Zdravotni pojisStovny nejprve pievedou
finan¢ni prostfedky ze ZFZP do provozniho fondu, poté uhradi zavazky vuci
poskytovatelim, splati véry, zaptijcky, navratné finan¢ni vypomoci a az poté naplni RF

ve stanovené vysi (Arnoldova 2012; Zakon €. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).

Tab. ¢. 5: Propocet limitu RF zdravotnich pojistoven v obdobi 2018-2019 (v mil. K¢)

VZP | VoZP | x s | ZPMV | RBP-
CR CR CPZP | OZP | ZPS CR 7P

Limit 1,5 % Celkem

Prorok 2018 | 2.414 | 249 416 243 52 452 145 3.971

Prorok 2019 | 2.539 | 264 446 258 56 489 154 4.206

Zdroj: PSP, 2018; CPZP, 2019; OZP, 2019; RBP-ZP, 2019; VoZP CR, 2019; VZP CR,
2019; ZPMV CR, 2019; ZPS, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019

Vsechny zdravotni pojisStovny mély ke konci roku 2018 RF naplnén v zdkonem
stanovenych limitech. Podle udaji ze ZPP a stfednédobych vyhledii (SDV) jednotlivych
zdravotnich pojiStoven ma byt planovand vySe rezervnich fondl vSech zdravotnich
pojistoven v roce 2019 pftiblizn€ 4,2 mld. K¢. Tato pldnovand vyse se ale béhem roku
2019 zménila. V lednu 2019 se generalni feditel VZP CR Zdenék Kabatek rozhodl
zvySit RF o 7 miliard korun a v fijnu 2019 planuje pfipsat jest€¢ minimalné dalsi
3 miliardy. Cilem VZP CR je mit na uétu RF alespoii 16 mld. K&, coz odpovida pokryti
20 dnt zdravotni péce v dobé horSich cast (VZP CR 2019; Zakon &. 551/1991 Sb.;
Zakon ¢. 280/1992 Sb.; Zdravotnicky denik 2018).

2.2.1.6 Fond prevence

Hlavnim piijmem Fprev jsou pokuty a pendle, které v minimalni vysi dopliuji piidély
ze ZFZP a v celkovém hospodaieni zdravotnich pojistoven maji spiSe zanedbatelnou
dilezitost. Cerpani sluzeb z Fprev je pouze dobrovolné a v ramci financovani slouzi
k hrazeni zdravotni péfe nad ramec v.z.p. Stejn¢ jako v minulych letech se budou
zdravotni pojiStovny v roce 2019 snazit zaméfit zdroje z Fprev na preventivni programy

pro odhalovani zavaznych onemocnéni, na ockovani proti infekénim nemocem
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s nebezpeCnymi nasledky apod. Kazda zdravotni pojiStovna si nezdvisle na
ministerstvech sama kazdoro¢né voli, na jaké ucely budou finan¢ni prostiedky z Fprev
vynalozeny. Pokud tedy neporusuji zaddné zakony, je jen na samotné zdravotni
pojistovné, jaké preventivni programy nabidne v daném roce svym pojisténctim. Fprev
je tedy jedinou moznosti, jak si zdravotni pojistovny mohou c¢astecné konkurovat

(Zakon €. 551/1991 Sb.; Zakon ¢. 280/1992 Sb.).

2.2.1.7 Fond pro uhradu preventivni péce

FPUPP slouzi ke zprosttedkovani thrady preventivni péée vojakiim ve sluzbé. Finanéni
prostiedky se prevadgji ze statniho rozpoétu prosttednictvim MOCR a jsou uréeny pro
uhradu preventivni péCe a na rezijni naklady spojené s vedenim tohoto fondu. Podle
ZPP na rok 2019 se predpoklada ¢erpani z FPUPP ve vysi 7.166 tisic K& (z toho 6.500
tisic K& na thradu preventivni péée nad ramec v.z.p.) (VoZP CR 2018).

2.2.1.8 Fond pro zprostiedkovani uhrady zdravotnickych sluzeb

FZUZS slouzi pro thradu zdravotnich sluZeb vojaktm. Je tvofen pfevodem ze statniho
rozpoétu v ramci rozpoétu MOCR a jsou zného &erpany kromé tihrad zdravotnich
sluzeb pro vojéky 1 reZijni ndklady spojené s vedenim tohoto fondu. V roce 2019 se
predpoklada Cerpani z tohoto fondu ve vysi 6.866 tisic K¢ (z toho 6.200 tisic K& na
uhradu rozdilu mezi vysi thrady zdravotni péce poskytnuté ¢i predepsané 1€karem nebo
zdravotnickym zafizenim, kterd je Castecné hrazena z v.z.p., a vysi thrady poskytnuté

VoZP CR z v. z. p.) (MFCR 2016; VoZP CR 2018).

V oblasti zdravotni péce hrazené nad ramec v. z. p. Cerpané z Fprev a dalSich
specifickych fondi planuji vroce 2019 zdravotni pojistovny objem financnich
prostiedkli ve vysi 1.330,9 mil. K¢ (ze zdroja Fprev 1.318,3 mil. K¢ a 13 mil. K¢ ze
zdrojit MOCR) (PSP 2018).
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Tab. €. 6: Planované naklady na preventivni zdravotni péci v roce 2019 (v mil. K¢)

VZP | VoZP | s | ZPMV | RBP-

CR R CPZP | OZP | ZPS CR 7P Celkem
Naklady na
zdravotni
programy 386 109 212 93 13 176 35 1.024
Naklady na
ozdravné
pobyty 80 9 11 7 1 22 10 140
Ostatni ¢innosti 108 3 0 1 16 0 27 155
Z jinych zdroji 0 13 0 0 0 0 0 13
Celkové
naklady na
preventivni
zdravotni péci 574 134 223 100 30 198 72 1.331

Zdroj: PSP, 2018; VoZP CR, 2018

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

2.2.2 Prijmy zdravotnich pojistoven

Nedilnou soucésti vetejnych financi je systém v.z.p., ktery hospodafil v roce 2018

s 309,8 mld. K&. To je o 25 mld. K& vice nez v roce 2017 (MZCR 2019).

Celkové ptijmy za rok 2018 se skladaly z:

e piijmi z pojistného ve vysi 238,57 mld. K¢ s meziro¢nim nartistem o 9,94 %,

e piijml ze statniho rozpoctu, jelikoz za statni pojiSt€nce plati stat, ve vysi

67,78 mld. K¢,

e piijmi systému v.z.p. margindlniho vyznamu (pendle, pokuty, pfirazky

k pojistnému, ndhrady Skod ve vysi 2,31 mld. K¢),

e piijmid od zahrani¢nich pojiStoven za zdravotni sluzby cizim pojiSténcim

a piijmi MOCR ve vysi 1,07 mld. K&,

e piijml ze zdafiovacich ¢innosti ve vysi 0,068 mld. K& (MZCR 2019).

v
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2019 se podle odhadit MFCR dokonce piijmy odekavaji ve vysi 324,82 mld. K&. Podle

materiald, které piipravuje vlada, bude CR hospodafit vroce 2019 s piebytkem
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3,4 mld. K¢, coz je ale priblizné o 11,1 mld. K& méné nez v roce 2018. (PSP 2018)
V roce 2020 se dokonce ptijmy odhaduji ve vysi 345 mld. K¢&. Rist pfijmi vypada
pozitivné. Pokud se ale pocita s inflaci, starnutim obyvatel, nakladnéjSimi terapiemi,
neni 6% navySeni z dlouhodobého hlediska dostate¢né. Piijmy do systému zdravotni

péce kazdym rokem rostou predev$im vlivem vysokého tempa ristu ¢eské ekonomiky

(SZP CR 2019).

Tab. ¢. 7: Planované pfijmy v systému v.z.p. v roce 2019

Castka v mld. K& Castka v %

Pt{jmy z vlastniho vybéru 250,72 77,19
Piijmy ze statniho rozpoctu 70,62 21,74
Ostatni pfijmy systému v.z.p. 2,30 0,71
Ptijmy od zahrani¢nich

pojistoven a MOCR 1,11 0,34
Ptijmy ze zdanovanych ¢innosti 0,07 0,02
Celkové prijmy systému v.z.p. 324,82 100,00

Zdroj: PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Ze zminéné souhrnné ¢astky 324,82 mld. K& pro rok 2019 pijde téméf vSe na vydaje na
zdravotni sluzby (311,7 mld. K¢). Na vysi piijmi z vlastniho vybéru budou mit vliv jiz
zminéné makroekonomické zmény a ptiznivy vyvoj ¢eské ekonomiky. Pfedstavuji vice
nez tii Ctvrtiny celkovych pfijml v.z.p. Naopak pouze 0,02 % piijml v.z.p. tvoii piijmy
ze zdanovacich cinnosti, které jsou prevdzné zprondymi nebytovych prostor
a jsou pouzity napiiklad na posilovani Fprev. Struktura zdafiovacich Cinnosti ziistava

kazdy rok téméf stejna (PSP 2018).

Ocekavané piijmy pro rok 2019 lze taktéz vyjadrit pro jednotlivé zdravotni pojistovny.
V nésledujicim grafu €. 2 Ize vidét, Ze se pfijmy zdravotnich pojistoven nijak vyrazné
nezménily oproti roku 2018. Jak lze postiehnout, VZP CR pfijima nejvice penéz.
V diplomové praci se mohou objevit rozdily vstupnich veli¢in mezi jednotlivymi grafy

a tabulkami zptisobené zaokrouhlovanim.
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Graf €. 2: Porovnani pfijmi zdravotnich pojistoven v letech 2018 a 2019 (v mld. K¢)
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Zdroj: PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

V dnesni dobé, kdy jsou ekonomické podminky na dobré trovni, je dulezité se
pfipravovat na budouci problémy. S pfipravou souvisi hleddni moZnych alternativ, které

by zajistily jak ptisun dalSich penéz, tak stimulaci uvnitf systému.

V tuto chvili je CR v ekonomickém riistu, takZe rostou i pfijmy systému. Za poslednich
15 let se dokonce ptijmy zdravotnich pojistoven zdvojnasobily, pfesto ale zdravotni
pojistovny nejsou schopny vytvaret rezervy na dostate¢né tirovni. Problém je v tom, ze
vydaje rostou rychleji nez piijmy, a to z divodu nové stanovenych ¢i rozsifenych uhrad
a ochlazeni ekonomiky. Je zcela evidentni, Ze pokud by CR zasahla hluboké recese,
penize by v ¢eském zdravotnictvi dosly maximalné do 2 let. Tomuto Gsudku nasvédcuje
1 zhodnoceni predpokladaného vyvoje v.z.p na zakladé stress-testli, které jsou blize

specifikovany v kapitole Prognoza v.z.p. pro obdobi 2020-2022 (MFCR 2018).
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Graf ¢. 3: Pfijmy zdravotnich pojistoven v letech 2014-2019
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Zdroj: MFCR, 2014-2019; PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019

K ristu pijmi v.z.p. podle MZCR ma aktualnd pomoci novela zikona o v.z.p., ktera
ukotvuje novy systém ucinny od 1. ledna 2019. Systém zavadi zmény v uhradach
zdravotnich pojisStoven v oblasti zdravotnickych prostfedkti. U nékterych pomiicek se
uhrada od zdravotnich pojistoven snizuje, u nékterych se dokonce rusi uplné.
V disledku takto uSetienych penéz daji zdravotni pojiStovny vétsi diiraz na potieby
diabetikti a téZce nemocnych déti. V srpnu 2019 se napiiklad omezilo hrazeni bryli pro
osoby starsi 14 let (iRozhlas 2019). Jenom na zaklad¢ tohoto omezeni usetii pojisStovna
vice nez 100 milion korun ro¢né. Na strukturu a vysi piijmi bude kromé sniZeni ¢i
zruseni nékterych dosud hrazenych prostfedkt plsobit také systém pierozdélovani

pojistného mezi zdravotni pojistovny (Zakon €. 48/1997 Sb.).

O financovani zdravotni pé¢e na zakladé prerozdélovani pojistného se stara VZP CR na
zéklad€ spravy zvlastniho Uctu, ktery je pro to urCeny. Prerozd€lovani ma za ucel
vyrovnat piijmové, vydajové a nakladové rozdily mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami. Divodem existence pierozdélovaciho U¢tu je udrzeni miry solidarity

mezi vysokymi a nizkymi piijmy pojisténcti (Zakon €. 592/1992 Sb.).
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Zdravotni pojisStovny se kromé nabizeni preventivnich programi svym klientim snazi
o zlepSeni sekundéarni prevence u chronickych pacientt. Jiz od 01.01.2018 se finance
zdravotnich pojistoven rozdéluji dle modelu The Pharmacy-based Cost Group (PCG)
a od zacatku roku 2019 se snazi o analyzu jeho dopadu (MonitorHC 2019; Zakon
¢. 592/1992). Model PCG se snazi o zjisténi co nejpiesnéjSich nakladl na zdravotni
péci, tj. stanoveni predikce budoucich nakladi. Prozatim je jasné, ze se jednd o
spravedlivéjsi rozdéleni zdrojii na jednotlivé pojisténce, ale ani takovéto pierozdéleni
nezajisti, aby zdravotni pojiStovny na chronicky nemocnych pojisténcich neprodélavaly.
Pro zdravotni pojistovny je to ale pozitivni krok vpted, jelikoz pro né nejsou chronicky
nemocni pacienti uz tak nevyhodni jako diive. Vse, o co se zdravotni pojistovny snazi,
je podpora zvyseni kvality zdravotni péce (MonitorHC 2019). Do roku 2017 se finanéni
prosttedky mezi zdravotnimi pojiStovnami prerozdélovaly vyhradné podle poctu
pojisténct a nakladového indexu pfislusné skupiny podle véku a pohlavi. Nazornou
ukazku vypoctu praimérného ro¢niho piijmu pojistovny z tzv. zvlastniho Gétu spravce
pojistného dle v€ku a pohlavi pojisténce zobrazuje OZP na svych webovych strankéach.
V tabulce €. 8 lze vidét ctyfi priklady, jak se piijmy podle demografickych ukazatelti
1i8i. Veék pojisténcii je rozdélen do nékolika tfid po péti letech. Je vSeobecné znamo, Ze
vice péCe potiebuji starsi lide, ale muzi o nékolik let diive nez zeny z diivodu kratsi

primérmé délky Zivota (OZP 2019).

Tab. €. 8: Vypocet primérného rocniho piijmu pojistovny dle véku a pohlavi

Vékova tiida Zena Muz

15-19 12.694 K¢ 9.596 K¢
25-29 15.656 K¢ 9.007 K¢
50-54 22.265 K¢ 19.359 K¢
60-64 29.436 K¢ 34.300 K¢

Zdroj: OZP, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Pokud by zplisob pterozdélovani modelu PCG nebyl platny, mohlo by se stat, ze by
napiiklad VZP CR, u které je pojisténo vice nez polovina viech pojisténcii, zkrachovala,
nebo by musela dramaticky omezit dostupnost zdravotni péce pro své klienty, jelikoz by
se ji do rozpoctu nedostal dostatek penéz a pojistovna by nebyla schopnd hradit
zdravotni pé¢i vSem svym pojiSténcim. Neni tedy mozné, aby kazd4 pojistovna
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dostavala na kazdého pojisténce stejnou ¢astku. Do roku 2018 byl model pterozdélovani
nespravedlivy, a proto se MZCR rozhodlo k problému tykajicimu se rozdilti ve spotiebé
zdravotnickych sluzeb postavit ¢elem a model pierozdélovani zdokonalit (MonitorHC

2019).

Dnes jiz pterozdéleni zohlediuje také pfitomnost chronickych onemocnéni, jelikoz je
vSeobecné¢ znamo, ze zijeme Vv dobé chronickych chorob a ptedchozi zplsob
pierozdéleni nebyl uplné presny a neodrazel skuteCnou nemocnost v rdmci populace.
Urceni pojisténcii s chronickymi nemocemi je zaloZeno na spotiebé 1€k typickych pro
jejich nemoc, tedy napftiklad inzulinu nebo peroralnich antidiabetik v ptipadé diabetu.
Néklady na 1é¢eni chronickych chorob ptedstavuji nejvétsi riziko v.z.p. PCG model
pferozdélovani pouzivd dva rtizné mechanismy, fizené samostatnymi a odd¢lenymi
mechanismy. Prvni redistribuéni mechanismus pievaddi pojistné zdravotnim
pojistovnam podle nakladovych indexti vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych
skupin pojisténcti. Do ur¢ité miry zachovava solidaritu na strané vydaji za zdravotni
sluzby hrazené z v.z.p. vramci zvolenych 38 skupin pojiSténci a Iépe zohlediuje
chronicky nemocné pacienty. Druhy mechanismus provadi pterozdélovani podle
pojisténcil, za néz byly zdravotnimi pojistovnami uhrazeny zvlast' ndkladné hrazené
sluzby z v.z.p. Jedna se o Caste¢nou kompenzaci u pojisténcl s nejvyssim zdravotnim

rizikem (OECD 2018).

V systému v.z.p. nebudou ale zvySeny finan¢ni prostiedky, nybrz se kazdorocné bude
prerozdélovat pfiblizné¢ 200 az 400 milioni korun pouze v ramci zdravotnich
pojistoven. Viechny zdravotni pojistovny nahlasi kazdy mésic VZP CR celkovou vysi
inkasovanych ptispévkll na zakonné zdravotni pojisténi, veék, pohlavi a farmaceuticko-
nakladovou skupinu svych pojiSténcli a poté budou financni prostiedky spravedlivé
Z4dny vétsi finanéni dopad se na Zadnou z pojistoven neotekava, ba naopak se oéekava
dopad motivacni. PojisStovny by se mély vice o tuto skupinu pacientl zajimat a nasledné
usilovat o tvorbu preventivnich programi, které by snizily ndklady na péci o tyto

pacienty tim, Ze zabrani komplikacim (OECD 2018).
2.2.3 Vydaje zdravotnich pojiStoven

Zdravotni péée je v CR hrazena predeviim z v.z.p., ale v n&kterych piipadech pacienti

dopléceji za nekteré 1éky nebo pii oSetfeni nadstandardnimi materialy si musi pacienti
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vykon hradit sami. Jedna se o ty vykony, které nejsou zahrnuty v thradové vyhlasce,
jedné se napiiklad o stomatologickou péci. Vycet hrazenych sluzeb zdravotni péce lze

nalézt v ptiloze A (Zakon ¢. 48/1997).

Podle posledniho zvefejnéného udaje Ceského statistického tutadu (CSU) pro rok 2017

Cinily celkové vydaje na zdravotni péci 387,3 mld. K¢. Tato suma se skladé_z vydaji

zdravotnich pojistoven 252.2 mld. K¢, zvydaji z vetejnych rozpocti (ze statniho

rozpoctu a z mistnich, krajskych a obecnich rozpoctd) 69,7 mld. K¢, zvydaji
domacnosti 54,1 mld. K¢ a z vydaji ostatnich zdroji (vydaje neziskovych organizaci,
platby od zaméstnavateli v podobé preventivnich prohlidek a vydaje ze soukromého
zdravotniho pojisténi) ve vysi 11,3 mld. K¢. Jednu tietinu vSech vydaji tvoii 1éky bez
receptll a dalsi 1éciva, léky predepsané lékarem a Ctvrtinu tvofi ambulantni zdravotni

péce (CSU 2019).

Graf ¢. 4: Vydaje na zdravotni péci podle zdroju financovani v roce 2017 (v %)
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Zdroj: CSU, 2019
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Dv¢ ttetiny vSech vydaji na zdravotni péci jsou tedy hrazeny z v.z.p. prostfednictvim
zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny vydavaji nejvice penéz na 1éceni nemoci
srdce a cév, za néz bylo z jejich zdroji v roce 2017 vynalozeno 28,9 mld. K¢. Celkové
vydaje zdravotnich pojistoven netvoii pouze vydaje na zdravotni sluzby, ale také vydaje
na zalohy na cizince, provozni vydaje, vydaje na investice z FRM a vydaje na
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zdanovanou c¢innost. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven vroce 2017 Cinily
275.3 mld. K& (CSU 2019). V roce 2018 byly celkové vydaje zdravotnich pojistoven ve
vy§i 295,3 mld. K& a v roce 2019 se odekavaji dokonce ve vysi 321,6 mld. K& (MZCR

2019; PSP 2018). Pro lepsi porovnatelnost je dualezit¢ i sledovani hospodateni

jednotlivych zdravotnich pojistoven, k ¢emuz slouzi nésledujici graf €. 5.

Graf €. 5: Planované vydaje zdravotnich pojistoven v roce 2019 (mil. K<)
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Zdroj: PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Vzhledem ktomu, ze 65 % penéznich prostfedkti jde z vefejnych zdravotnich
pojistoven a 18 % jde z vefejnych rozpocti, stdva se systém zdravotni péce extrémné
zavislym na ekonomickém cyklu. To znamenda, Ze v budoucnu bude potieba kromé
vefejnych zdrojii zapojit také soukromé zdroje a zvySovat vnitini efektivitu systému.
Soukromé zdroje zahrnuji soukromé pojisténi (cestovni pojisténi), podnikové
preventivni péce, dobrovolné platby neziskovych instituci a pfimé platby domacnosti.
Podil soukromych vydaji na zdravotnictvi je tedy 17 %, tudiz se CR fadi mezi zemé
jako Némecko a Norsko, které maji nejmensi hodnotu mezi vSemi evropskymi zemémi
OECD (UZIS CR 2015). Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi CR, dokonce prohlasil, ze
by se do budoucna ani nebranil zvySeni spoluti€asti pacientl, ackoli tomu prozatim
brani programové prohladSeni vlady, ve kterém je psano, Ze se spolutcast plosné
navy$ovat nebude (MZCR 2019). Podle ngj je celkové zapotiebi najit takovy vyvazeny

systém, ktery by byl schopen zlepsit kvalitu, uc¢innost a snizit zavislost na vetejnych
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prostiedcich. Zdravotnickd zafizeni by si méla uvédomit, ze pravé kvalita je jednou
z jejich konkurenénich vyhod. OECD navrhla doporudeni, Zze by CR méla zvedat ptijmy
systému 1 prostfednictvim plateb za statni pojisténce (OECD 2018).

Dal$im névrhem pro zvySeni pfijmid a umoznéni dalSich vydaji na zdravotni péci
v budoucnu je rozsifeni danového zékladu takovym zplsobem, aby vSechny druhy
zdrojt pfijml mohly byt zdanény za ucelem bezproblémového financovani zdravotnich
sluZzeb. Na zvySeni penéz ve zdravotnictvi maji také dal$i vlivy, jako je naptiklad
elektronizace zdravotnictvi, lepsi organizace péce o pacienty, vEétSi transparentnost
nakupt ptistrojii atd. Témér 50 % penéz zdravotnich pojistoven jde do nemocnic, vétsi
¢ast jde na Iéky a mensi Cast jde ambulantnim specialistim a zubaifim. Zbytek penéz si

rozde€luji 1azné, doprava a laboratoie (OECD 2018).

Oficialn¢ dostupnd a publikovand data o piijmech a vydajich na zdravotnictvi
zveiejiiuje CSU (CSU 2019). Dalsi informace je mozné nalézt na webovych strankach
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kde jsou tyto statistické
informace ale naposledy zvetejnény v roce 2013 v publikaci Ekonomické informace ve
zdravotnictvi nebo na webovych strankach MFCR, kde se pfijmy a vydaje zdravotnich

pojistoven zvefejiiuji aktualné kazdy mésic (MFCR 2019; UZIS CR 2019).

Graf ¢. 6: Celkové vydaje zdravotnich pojistoven v letech 2014-2019
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Zdroj: CSU, 2019; MFCR, 2014-2019; PSP 2018

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
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Ceské zdravotnictvi se snazi, aby bylo finanéné dlouhodobé udrzitelné, nakladové
efektivni a Celilo hrozbam, jako je demograficky vyvoj, starnuti obyvatel a samoziejmée
také persondlni stabilizace. Spojeni ,finan¢n¢ udrzitelné“ znamena dosazeni
piebytkového hospodaieni a udrzeni finan¢nich rezerv. Ekonomové v soucasné dobé
hodnoti zdravotnictvi v CR jako nedostateéné fungujici a varuji, ze pokud nedojde
k zasadni zméné¢, cekaji ho nezvladatelné dluhy (Nase zdravotnictvi 2019). Dle OECD
bude mit demograficky vyvoj za nasledek niz$i pifijmy systému zdravotnictvi
a soucasné dojde k pravdépodobnému rlstu nékladii na zdravotni péci. Néaklady na
zdravotnictvi se obvykle vyjadiuji v procentech HDP (OECD 2018). Podle informaci
CSU zroku 2017 dosahoval podil HDP na zdravotnictvi za rok 2016 7.2 % (CSU
2018). Zpravidla plati, Ze ¢im vice zem¢ investuji do zdravotnictvi, tim se zvySuje Sance
na lepsi a dostupnéjsi zdravotni péci. Vydaje na zdravotni péci v této vysi jsou relativné
nizké ve srovnani s primérem OECD 9 % HDP (OECD 2018). Cesk4 1ékatska komora
(CLK), kterad zastupuje poskytovatele zdravotni péde, zaméstnance i pacienty, si je
védoma aktudlnich potizi zdravotnictvi zpisobenych nedostatkem penéz a pozaduje,
aby se CR dostala alespoii na hodnotu praméru OECD, tedy na hodnotu 9 % (TEMPUS
MEDICORUM 2019). Z této informace vyplyva, ze CR vydava mensi podil z HDP na
zdravotnictvi neZ ostatni vyspélé zemé, tudiz se CR pohybuje pod primérem EU

(OECD 2018).

Graf €. 7: Celkové vydaje na zdravotni péci v zemich OECD v roce 2016 (v % HDP)

Vydaje na zdravotni péci v CR v porovnani
s ostatnimi zemémi OECD v roce 2016
(v % HDP)
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Zdroj: OECD, 2018

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
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ZvySovani urovné zdravotni gramotnosti (ZG), neboli zvySovani poc¢tu osob schopnych
se o svém zdravi kvalifikovan¢ rozhodovat, odstranéni informac¢niho deficitu
0 ockovani a prevenci a snizeni socialnich a kulturnich nerovnosti by mohlo napomoci
ke zvyseni vydaju na zdravotnictvi na osobu (OECD 2018). I piesto soucasny systém
zajistuje vSeobecné pokryti vSem obyvatelim. Ve srovnani s rokem 2010 klesla tato
hodnota o 1,4 %. Zajimavé je, ze zatimco jsou celkové vydaje na zdravotnictvi relativné
nizké, podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich ve vysi 83 % je téméf nejvyssi ze

zemi OECD (OECD 2017).

Podle predikce OECD bude CR é&elit v budoucnu jednomu z nejvétsich nartistd vydaji
na zdravotni a dlouhodobou péci v relaci HDP v souvislosti se starnutim obyvatelstva.
Dokonce by podil vydaji na zdravotnictvi na HDP mél vzrist do roku 2060 o 20 %,
zatimco prumér EU bude 11 %, coz znamena, Ze ¢eska populace stdrne rychleji nez ve
vétsiné evropskych zemi. Predpoklada se, ze az polovina budoucich vydaji ve
zdravotnictvi bude spojena se starnutim. Pomér zavislosti se z 28,1 % v roce 2016 zvysi
na 49,7 % v roce 2070, s vrcholem na urovni 56,1 % v roce 2058, proto se jiz v dneSni
dobé hleda mozna alternativa, jak tomuto problému piedejit a jak najit isporné feSeni
(OECD 2018). Pokud bychom chtéli porovnat podil vydaji na zdravotni pé&i v CR
financovany z povinného zdravotniho pojisténi s ostatnimi zemémi OECD, CR se fadi
k zemim jako je Némecko, Francie nebo Nizozemsko a podil vydaji pfevysuje pramér

ostatnich zemi OECD téméf o 42 % (CSU 2019).

Primérny pojisSténec vyjde zdravotni pojistovnu v roce 2019 pfiblizné¢ na 30.584 K¢
(PSP 2018). Né&ktery pacient vyuziva sluzeb zdravotni pojistovny vice, néktery méné
nebo dokonce viibec. VSeobecné plati, ze 20 % populace spottebuje v daném roce asi 76

wevr

vSech zdroji (MonitorHC 2019).

Nemocni¢ni zafizeni a prakticni Iékaii dostavaji kazdym rokem od zdravotnich
pojistoven méné penéz. Pokud ale piekroCi stanovené hranice, nastavd boj mezi
poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami, dokonce jsou nuceni odmitat
pacienty a presouvat jejich pé€i na dalsi rok. D4 se fici, Ze tomu ani nepfispiva pocet
navitév pacientll u svych lékait. Tak ztraceji 1ékafi své penézni prostfedky. CR je
dokonce na jednom zprvnich mist v Zebficku poctu navstév pacienti u Iékare.

Pramérny Cech navstivi lékafe zhruba jedenactkrat do roka a s timto poétem se CR
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umistila na patém misté¢ vramci OECD. Nékdy se vSak zpohledu Iékari jedna

o zbyteéné navitévy, které stoji CR nékolik miliard korun roéné (OECD 2018).

Graf ¢. 8: Primérny pocet navstév u lékare v roce 2017
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Zdroj: OECD, 2018
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

MFCR kromé vydajii ze systému v.z.p. dle zdravotnich pojistoven sleduje fadu dalsich

veli¢in, jako napiiklad vydaje na preventivni programy a vydaje na vlastni ¢innost,

jejichz nejvyznamnéjsi polozkou jsou vydaje ze ZFZP na mzdy zaméstnancii
zdravotnich pojistoven a dal$i osobni vydaje vCetné ptislusenstvi. Jak jiz bylo shrnuto,
celkové ndklady na zdravotni pé¢i vyznamné meziro¢né rostou. To se ale neda fici
o vydajich na preventivni zdravotni péci, které jsou hrazené mimo ramec v.z.p.
V poslednich Sesti letech tyto vydaje kolisaji a v podilu na celkovych vydajich neustéle

klesaji (Oteviené zdravotnictvi 2018).
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Graf ¢. 9: Vydaje na zdravotni péci v roce 2017 (v %)
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Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Podminky pro cerpani prostfedkli na preventivni programy urcuje kazda zdravotni
pojistovna zvlast a MZCR nema zakonnou pravomoc do tohoto rozhodnuti zasahovat,
paklize neni néco vyslovné v rozporu s uc¢elem Fprev (viz kapitola 2.2.1). V nasledujici

tabulce €. 9 lze vidét planované vydaje na preventivni programy a vydaje na vlastni

¢innost v roce 2019 dle jednotlivych zdravotnich pojistoven (PSP 2018).

Tab. €. 9: Vydaje na preventivni programy a vlastni ¢innosti v roce 2019 (v mil. K¢)

VZP VoZP | CPZP OZP ZPS ZPMV | RBP-
CR CR CR VAY
Vydaje na
preventivni
programy 574 121 223 100 29 198 72
Vydaje na
vlastni
¢innost 4.484 665 999 714 136 1.074 353

Zdroj: PSP, 2018
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Vydaje na preventivni programy v roce 2017 a 2018 jsou vycisleny v nésledujici

kapitole 2.3.
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2.3 Hospodareni zdravotnich pojiStoven

Vsechna prava a povinnosti zdravotnich pojistoven jsou ukotvena v ZVZP a v ZZP.
V téchto zakonech jsou jasné vypsand prava a povinnosti zdravotnich pojistoven
(Zékon ¢. 592/1992; Zakon ¢. 48/1997). Dilezitou kapitolou je hospodateni pojistoven.
Jeden z vyznamnych ukazatell, ktery porovnava dlouhodobé hospodaieni jednotlivych
zdravotnich pojistoven, je kumulovany rozdil piijma a vydaja za 5 po sobé jdoucich
let. Pro kone¢ny vysledek hraje velkou roli pocet pojisténci dané zdravotni pojistovny.
Cim vice ma dana zdravotni pojistovna pojisténci, tim vét§i mé postaveni na trhu.
Tento ukazatel znazoriiuje, jak jsou zdravotni pojiStovny schopny dlouhodobé
hospodaftit s vyrovnanymi rozpocty, coz napomahd i pii zjiStovani financni stability
zdravotnich pojistoven. Je nutno ale podotknout, ze na zéklad¢ tohoto zkoumaného
ukazatele neni mozno zhodnotit ochotu vyplacet penézni prostiedky zdravotnimi
pojisStovnami za zdravotni péc¢i pojiSténci. Kumulovany rozdil pfijmid a vydaji
1 kumulovany rozdil pfepocteny na jednoho pojiSténce je znazornén v nasledujici

%

tabulce ¢. 10. Prubézné vypocty jsou k nahlédnuti
(CPZP 2015-2019; OZP 2015-2019; RBP-ZP 2015-2019; VoZP CR 2015-2019;

VZP CR 2015-2019; ZPMV CR 2015-2019; ZPS 2015-2019).

vptiloze B, C a D

Tab. €. 10: Kumulovany rozdil pfijml a vydaji zdravotnich pojistoven 2014-2018

VZP VoZP | %« | ZPMV | RBP-
R CR* CPZP | OZP | ZPS CR 7P
Pocet pojisténcti
k 31.12.2018
(v tis. K¢&) 5.954 699 1.257 | 734 144 1.310 429
Kumulovany rozdil
ptijml — vydaji 2014-
2018 (v mil. K¢) 12.380 463 661 1.725 | 314 1.332 | -134
Kumulovany rozdil
piepocteny na
jednoho pojisténce (v
K¢) 2.079 692 526 | 2.350 | 2.180 | 1.017 | -312

*Udaje byly &erpany ze ZPP pro rok 2019.

Zdroj: CPZP, 2015-2019; OZP, 2015-2019; RBP-ZP, 2015-2019; VoZP CR, 2015-2019;
VZP CR, 2015-2019; ZPMV CR, 2015-2019; ZPS, 2015-2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
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Analyzou vybraného ukazatele za obdobi 2014-2018 1ze vyhodnotit v tomto ohledu jako
nejlepsi VZP CR. Velkou zasluhu na tomto vysledku bylo vyuziti ristu ekonomiky,
ktery ma za nasledek vyssi ptijmy pojistovny. Diive bylo pro tuto zdravotni pojistovnu
ale bézné, Ze zadala stat o pfedsunutou platbu. Dikazem se jevi miliardovy propad, se
kterym pojistovna hospodafila v roce 2013. Druhé a tfeti misto v zebficku nejlepsiho
hospodateni zdravotnich pojistoven pak zaujima OZP a ZPMV CR. Nejhtife se umistily
RBP-ZP a ZPS. Zaporné hodnoty znazortiuji riziko prodluzovani plateb zdravotnickym
zafizenim. Zdravotni pojiStovny vSak maji v souCasné dobé relativné dostatek
finan¢nich prostfedkti na svych tuétech, takze by nemélo hrozit, ze by zdravotni
pojistovny svym smluvnim zafizenim penize nevyplacely. Je zajimavé, ze pokud saldo
hospodateni piepocteme na jednoho pojisténce, ihned se vysledky zméni. Pii vypoctu
totiz nebereme v potaz dominanci zdravotnich pojiStoven na trhu. V tomto piipadé
dopadla nejlépe OZP, nasledovala ji ZPS a tfeti misto obsadila
VZP CR. V zavésu za nimi jsou pak ostatni zdravotni pojistovny (CPZP 2015-2019;
OZP 2015-2019; RBP-ZP 2015-2019; VoZP CR 2015-2019; VZP CR 2015-2019;
ZPMV CR 2015-2019; ZPS 2015-2019).

Druhy ukazatel, relativni narist vydaju, také zkouma hospodateni pojistoven, protoze
¢im vice vydaje zdravotnich pojiStoven stoupaji ve sledovaném roce, tim vice
penéZznich prostfedk vydava pojistovna na zdravotni péci. Jak je vidét v nésledujici
tabulce €. 11, nejveétsi narast vydaji mezi roky 2017 a 2018 je zaznamenan u ZPMV
CR, ato 0 9,43 %. Kromé tohoto faktu je také dilleZité se zaobirat otazkou, pro¢ vydaje
na zdravotni pééi vzrostly a kdy pesné tomu doslo (CPZP 2018-2019; OZP 2018-2019;
RBP-ZP 2018-2019; VoZP CR 2018-2019; VZP CR 2018-2019; ZPMV CR 2018-2019;
ZPS 2018-2019).

39



Tab. €. 11: Relativni nartst vydaji zdravotnich pojistoven v letech 2017-2018

x VoZP x « | ZPMV | RBP-

VZP CR R CPZP | OZP 7PS CR 7P
Rok 2017

) 168.853 | 17.739 | 29.381 | 17.101 | 3.672 | 31.809 | 10.353
(v mil. K¢)
Rok 2018

] 179.274 | 18.911* | 31.606 | 18.603 | 3.929 | 34.807 | 10.870
(v mil. K¢)

Zména vydaja

%
v %) 6,17 6,6 7,57 | 873 | 699 | 943 | 4,99

*Udaje byly &erpany ze ZPP pro rok 2019.

Zdroj: CPZP, 2018-2019; OZP, 2018-2019; RBP-ZP, 2018-2019; VoZP CR,
2018-2019; VZP CR, 2018-2019; ZPMV CR, 2018-2019; ZPS, 2018-2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Podle informace CSU sméfuje kazdoroéné nejvice penéz na 1é¢bu nemoci srdce a cév
a na lécbu rakoviny, a to v fadech nékolika desitek miliard korun. Je to z toho diivodu,
ze naklady na 1é¢bu téchto nemoci za poslednich 5 let vzrostly o 20 %. Nartst nakladt
je zplsoben zafazovanim novéjsich a drazsich 1é¢iv a 1ééebnych postupi. VZP CR,
u které je 6,17% nartst vydaji, zaevidovala v pribéhu roku 2018 nékolik ptipadi

s nakladnou diagnézou (CSU 2019).

I ptesto, ze piispévky od zdravotnich pojiStoven na preventivni péci nejsou nijak
zazracné vysoké, miizeme kondici zdravotnich pojistoven porovnéavat také pomoci
indikatoru vydaji na preventivni programy, které jsou piepocteny na jednoho
pojisténce. V nasledujici tabulce €. 12 1ze vidét, Ze prepoctené Castky jsou tak nizké, Ze

rozhodné nejsou ditvodem pojisténci ke zméné zdravotni pojistovny (PSP 2018).

Pro ptesnéjsi vysledky v nésledujicim piehledu byly pouzity tdaje primérného poctu
pojisténcii za rok 2018, jelikoz pocet pojisténcli se v pribéhu roku mize z divodu
moznych preregistraci ménit a data o vydajich na preventivni péci jsou zvefejnéna za
cely rok. PocCet nezahrnuje pojisténce, kteti dlouhodobé pobyvaji v ciziné v souladu s

§ 8 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb. (Zakon €. 48/1997 Sb.).
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Tab. ¢. 12: Indikator vydaju preventivni programy Vv letech 2017-2018

VZP | VoZP | s« | ZPMV | RBP-
CR R CPZP | OZP | ZPS CR 7P
Primérny pocet
pojisténcti v roce 2018
(v tis. K¢) 5.924 | 700 1.251 | 700* 143 1.307 | 429
Vydaje na preventivni
programy v roce 2018
(v mil. K<) 441,1 | 100,6* | 218,5 | 83,7 | 229 | 1694 | 5873
Prepocet vydajii na
1 pojisténce (v K<) 74,5 | 143,7* | 174,6 | 119,6 | 160,1 | 129,6 | 1359
Vydaje na preventivni
programy v roce 2017
(v mil. K<) 4144 | 71,6 | 1508 | 83,9 | 222 109 45,4
Zména vydaju v letech
2017-2018 na
preventivni péci (v %) 6,4 40,5 44,9 -0,2 3,2 55,4 28,4

*Udaje byly &erpany ze ZPP pro rok 2019.

Zdroj: CPZP, 2018-2019; OZP, 2018-2019; RBP-ZP, 2018-2019; VoZP CR, 2018-2019;
VZP CR, 2018-2019; ZPMV CR, 2018-2019; ZPS, 2018-2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

V pfepoétu na jednoho pojisténce vynalozila CPZP vroce 2018 nejvice penéz na
preventivni programy a to 174,6 K& VZP CR ma sice vysoké vydaje na preventivni
programy, ale ma také nejveétsi pocet pojisténcli, coZ znamena, Ze v prepocétu na jednoho
pojisténce piipadlo vroce 2018 pouze 74,5 K& ZPMV CR zvysila své vydaje na
preventivni programy v roce 2018 v porovnani s rokem 2017 o 55,4 %. Vydaje OZP se
v roce 2018 naopak dokonce o0 0,2 % sniZily. Planované vydaje na preventivni programy
vroce 2019 jsou zobrazeny v tabulce ¢ 9 v kapitole 2.2.3 (CPZP 2018-2019; OZP
2018-2019; RBP-ZP 2018-2019; VoZP CR 2018-2019; VZP CR 2018-2019; ZPMV CR
2018-2019; ZPS 2018-2019).

Dals§im ukazatelem jsou penézni prostiedky zdravotnich pojistoven prepoctené na
jednoho pojisténce. Ukazatel se prepocitava na pojisténce z divodu lepsi
srovnatelnosti a sleduje okamzitou mobilizaci finan¢nich prosttedkl. Nejlépe se v tomto

sméru umistila ZPS, naopak nejhiite VoZP CR (CPZP 2018-2019; OZP 2018-2019;
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RBP-ZP 2018-2019; VoZP CR 2018-2019; VZP CR 2018-2019; ZPMV CR 2018-2019;

ZPS 2018-2019).

Tab. €. 13:Penézni prostfedky zdravotnich pojistoven piepoctené na jednoho pojisténce

Stav pefléinfch Potet pojisténci Penéini [v)rosfi"edky
prostiredkii K 31.12.2018 prepoctené na
k 31.12.2018 1 pojisténce
(v tis. K&) {7 61, i) (v tis. K&)

VZP CR 24.632.895 5.954 4.137
VoZP CR* 1.739.881 699 2.489
CPZpP 4.902.969 1.257 3.901
ozZp 4.536.315 734 6.180
ZPS 927.001 144 6.438
ZPMV CR 6.420.520 1.310 4.901
RBP-ZP 1.782.543 429 4.155
Celkem 44.942.124 10.527 4.269

*Udaje erpany ze ZPP pro rok 2019.
Zdroj: CPZP, 2019; OZP, 2019; RBP-ZP, 2019; VoZP CR, 2019; VZP CR, 2019; ZPMV
CR, 2019; ZPS, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Celkovy soucet pendznich prostiedkd dle odekavané skutecnosti 2018 na BU viech
fondii (zakladni,
zdravotnich pojistoven byl odhadnut ke dni 31.12.2018 na 40,2 mld. K¢, ale podle

provozni, socialni, prevence, rezervni, reprodukce majetku)
vyroénich zprav zdravotnich pojistoven a ZPP VoZP CR pro rok 2019 byl skutedny
soucet vice nez 44,9 mld. K&. Castka se oproti roku 2017 zvysila z divodu vysokého
pfijmu v systému v.z.p. Je natolik vysoka, Ze zdravotni pojistovny nemusi v roce 2019

pouzit ke svému financovani zadné pijcky ¢i uvéry (PSP 2018).

Piesny vypodet penéznich prostiedki na BU je knahlédnuti v tabulce ¢. 4. Od
01.01.2018 se jedna o stav pen&znich prostiedkd na BU ZFZP jiz bez hodnoty ulozené
ve formé cennych papirech. Cenné papiry, v nichz byla uloZena ¢ast zdrojii provozniho

fondu, byly béhem roku 2017 prodany (PSP 2018).
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Dale mizeme penéZni prostiedky na BU ZFZP piepotitat na denni spotiebu

vydaji na zdravotni sluzby a zjistime, kterd zdravotni pojistovna ma finan¢ni zasobu

na delsi dobu, a ktera by byla po uplynuti par dni na nule.

Tab. €. 14: Penézni prostfedky zdravotnich pojistoven, 2018

Zistatek na BU | Ro¢ni vydaje za | Primérné denni PenéZni
ZFZPk 31.12. | zdravotni sluzby vydaje za rezerva
(v tis. K¢ (v tis. K&) zdravotni sluzby | prepoctena

(v tis. K¢) 0 dliy
VZP 12.776.442 171.858.953 470.846 27
VoZP CR 1.075.342* 18.078.779 * 49.531 22
ozp 2.878.116 17.395.004 47.658 60
ZPS 623.339 3.783.750 10.366 60
7ZPMV 3.701.089 33.554.077 91.929 40
RBP-ZP 1.277.755 10.461.614 28.662 45
CPZP 3.184.332 30.433.471 83.407 38

*Udaje ¢erpany ze ZPP pro rok 2019.

Zdroj: CPZP, 2018; OZP, 2018; RBP-ZP, 2018; VoZP CR, 2018; VZP CR, 2018;
ZPMV CR, 2018; ZPS, 2018

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Po srovnani byly zjiStény obdobné relace jako u predchoziho ukazatele, ale zasoby jsou
u jednotlivych zdravotnich pojistoven nerovnomérné a dosahuji 22-60 dnd. Nejlépe
dopadla ZPS a OZP. Obé¢ zdravotni pojistovny maji finanéni zisobu na 60 dni a nejhtife
dopadla opét VoZP CR, ktera méa zasobu pouze na 22 dni. Pokud je finanéni zasoba
nizka, méli bychom se zajimat o velikost rezervniho fondu, ze kterého by se ptipadné
¢erpalo, pokud by doslo k nedostatku penéz. Tento ukazatel tedy nevypovida o tom, zda
pojistovna plni ¢i neplné své zavazky vici zdravotnickym zatizenim, ale napovida, po
jaké dobé bude muset pojisfovna &erpat ze svych rezervnich pendz. (CPZP 2019;

OZP 2019; RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019)

Udaje pro srovnani penéznich prostiedkd jednotlivych zdravotnich pojistoven jsou
cerpany z vyroc¢nich zprév zdravotnich pojistoven a z dokumentl Poslanecké snémovny
Parlamentu CR (PSP CR), kterd kazdoroén& zveiejiiuje souhrnné hodnoceni

predpokladaného vyvoje systému v.z.p. na zdkladé¢ navrhi ZPP. Je velmi zajimavé
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sledovat rozdil mezi ocekavanou skutecnosti penéznich prostfedkti v roce 2018 ze ZPP
na rok 2019 (udaje zvefejnény v zafi 2018) a udaji o penéznich prostfedcich
zvetejnénych ve ZPP na rok 2018 (zvefejnéno na konci roku 2017). Veskeré udaje jsou
predikované na zékladé hodnot mési¢nich hlaseni, kterd jsou vytvarena pro potieby
pterozdélovani finan¢nich prostfedkti v.z.p. Pfi pldnovéani ofekévané skutecnosti roku
2018 a hodnot planu roku 2019 vychazime z trendu vyvoje hospodaieni v obdobi od
ledna do srpna 2018 a zohlednuji se predev§im makroekonomické indikatory (vyse
mzdy, vyvoj nezaméstnanosti apod.). Nejptesnéj$i jsou udaje z vyro€nich zprav
zdravotnich pojistoven, ze kterych bylo Cerpano pro vypocty zdravotnich pojistoven

kromé& VoZP CR (PSP 2018).

Tvorba finanénich rezerv je dal$i ukazatel hodnotici zdravotni pojistovny, ktery
naznacuje, na kolik dni maji jednotlivé pojistovny financéni zdsobu na proplaceni
vykazané péce za své pojisténce v piipad¢ hospodarské krize. Mira rezerv zdravotnich
pojistoven se jiz tfetim rokem kontinudlné navysSuje a bude v tom i nadale pokracovat.
Stale se ale mluvi o tom, Ze rezervy na uctech zdravotnich pojiStoven jsou nedostatecné
a vystaCily by sotva na par dni. V dobé, kdy vznikaji v systému piebytky pii vybéru
pojistného, by se mély rezervy navySovat. Za poslednich né€kolik let, véetné roku 2018,
mély viechny zdravotni pojistovny BU RF naplnény v zdkonem stanovenych limitech.
Dochazi pak tedy kazdoro¢né k vyrovnanému hospodaieni, kdy existuje kladny zlstatek
BU ZFZP a zarovehi nebyl pouzit zadny utvér pro naplnéni rezervniho fondu do
minimalni vySe a tthradu vSech splatnych zavazki. V roce 2018 dosahl pomér zlstatkl
na uctech zdravotnich pojistoven témét 15 % celkovych roc¢nich vydajii. Nasledujici
graf ¢. 10 zobrazuje vyvoj zustatkli zdravotnich pojistoven a ristu HDP od roku 2004
(MFCR 2019; MZCR 2019).
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Graf ¢. 10: Vyvoj zustatkd zdravotnich pojistoven a riist HDP v letech 2004-2018
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Zdroj: MFCR, 2019; MZCR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Ktera zdravotni pojistovna je tedy ekonomicky nejzdravéjsi? Na zékladé zhodnoceni
nékolika ukazatelti pro srovnani zdravotnich pojistoven nelze jednoznaéné urcit, ktera
zdravotni pojiStovna je nejlepsi. Z pohledu klientli je vyznamny indikator vydaji na
preventivni péci. VysSe pifjmi a vydaji zdravotnich pojistoven nepfinuti pojisténce
zménit zdravotni pojiStovnu, nybrz vyhody, které oproti ostatnim zdravotnim
pojistovnam nabizi. Nesmime také zapomenout na smluvni vztahy mezi pojistovnou a
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pro pojiSténce je velmi nemila situace, kdyz navstivi
lékate v jeho blizkém okoli a zjisti, Ze jeho zdravotni pojiStovna nemd uzavienou
smlouvu s dotyénym Iékafem. Pokud pojisténec zdvazné¢ onemocni, na zplsobu
proplaceni zdravotni péce zalezi. VéEtSina vykonil zdravotni péce je vazana na
uhradovou vyhlasku, o ne€kterych vykonech ale rozhoduje sama zdravotni pojiStovna -
zda vykon chce proplatit, ¢i zda ma jesté financni prostfedky na proplaceni. Obcas se
stava, ze jsou operace z divodu vycerpani finan¢nich zasob piesouvany na dalsi

kalendétni obdobi (Vyhlagka & 201/2018 Sb.).

Smér ekonomické stabilizace zdravotnictvi urcuje tedy thradova vyhlaska, kterd je

vystavovana kazdy rok. Vysla poprvé ve Sbirce zakonl v zaii 2018 a obsahuje dohody
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mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pojistovnami bez zisahu MZCR.
Prostfednictvim této vyhlaSky mulze vlada stanovovat vétSinu cen a omezit rozsah
¢innosti poskytovateli zdravotni péce. Pro rok 2020 byly pfipraveny ve vyhlasce
pozitivni zmény, které jsou popsany v kapitole Prevence (MZCR 2019). OECD ale
doporucuje omezit rozsah plisobnosti téchto tthradovych vyhlasek s cilem ponechat
vetsSi prostor pro jednani mezi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce, aby se
snizila neefektivnost v poskytovani sluzeb. Jednotlivé zdravotni pojistovny se mohou
1 rozhodnout navysit uhrady poskytovatelim nad ramec oproti platné¢ uhradové

vyhlasky (Vyhlaska &. 201/2018 Sb.).

Podle OECD dosahuje ¢esky zdravotni systém ve srovnani s ostatnimi vyspelymi staty
dobrych vysledk a piiblizuje se k praméru. CR je na velmi dobré Girovni ve vysledcich

1é¢by, tak 1 v ndkladovosti (OECD 2018).

Doporuceni OECD je velmi spravné. Jednou z oblasti, které fesi OECD, jsou thradové
mechanismy, které nam davaji impulz k postupnému posileni zdravotnich pojistoven
v oblasti vyjednavani o uhraddch zdravotni péce mezi pojiStovnami a jednotlivymi
segmenty zdravotnictvi. V rdmci dohodovaciho fizeni, které probéhlo v roce 2018,
doslo poprvé v historii ke shodé segmentli poskytovatelti zdravotni péce a zdravotnich
pojistoven na uhradach v prabéhu roku 2019, a to bez zasahu MZCR. Hospodaiska
organizace se také zaméfila na podporu zdravéjsiho zivotniho stylu a rozvoj programi

v oblasti prevence nemoci (MZCR 2018).
2.4 Prognoza v.z.p. pro obdobi 2020-2022

V poslednich letech se vydaje na zdravotni sluzby vyrazné zvySovaly. Silny rast ceské
ekonomiky poskytl dodatecné prostiedky na pokryti vydaji. Ekonomové ale stale
spekuluji o tom, co by se stalo se zdravotnictvim, pokud by ekonomika upadla do
recese. Pfedpokladana recese ma stejné parametry jako v roce 2009, 2012 a v roce 2013,
kdy byla CR v obdobi ekonomického poklesu. Hluboké krize v roce 2009 zhorsila stavy
rezerv zdravotnich pojiStoven, které byly nahromadény b&hem piedchazejiciho
ekonomického boomu. Rezervy absorbuji zaporné Soky bez finan¢ni intervence ze
statniho rozpoctu a bez negativniho dopadu na kvalitu a pfistup ke zdravotni péci. Tim
zajistuji financni stabilitu vefejného zdravotnického pojistovaciho systému. Dokud je
ekonomika v hospodarském ristu, mély by zdravotni pojistovny financni rezervy dale

zvySovat. Na konci roku 2018, respektive na zacatku roku 2019, Cinily zistatky na
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Giétech zdravotnich poji§toven pfiblizné 44,9 mld. K¢&. Castka by se méla ale pohybovat
minimalné na urovni let 2008 a 2009, tedy okolo 19 % svych celkovych vydajii. Aby se
Ceské zdravotnictvi dostalo alesponi na uroven jako pted deseti lety, musela by se vyse

financ¢nich rezerv ptiblizovat alesponi k 60 mld. K¢ (PSP 2018).

Graf ¢. 11: RozloZeni penéznich prostfedkii na BU k 31.12.2018

RozloZeni penéznich prostfedk na BU mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovhami
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Zdroj: CPZP, 2019; OZP, 2019; RBP-ZP, 2019; VoZP CR, 2019; VZP CR, 2019;
ZPMV CR, 2019; ZPS, 2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Podle ekonomti mohou v budoucnu nastat dva alternativni scénatfe. Prvni znich
simuluje mirnou, ale dlouhou recesi, naopak druha varianta simuluje hlubokou recesi
podobnou hospodatrskému propadu v roce 2009 a nésleduje pomalé oziveni. Progndza
vyvoje Ceského zdravotnictvi souvisi s makroekonomickou progndzou, kterou
zvefejiiuje MFCR. Zdravotni pojistovny by tedy mély zvySovat finanéni rezervy,
jelikoz je zcela jisté, Ze dnesSni systém zdravotniho pojisténi by byl schopen bez
problému piekonat tak hlubokou recesi jako v roce 2009. MZCR se snazi na p¥ipadnou
hospodaiskou krizi pfipravit a pravidelné zpracovava tzv. stress testy, kter¢ modeluji
rizné vykyvy ekonomiky (MFCR 2018). Dal§im diivodem, pro¢ by se rezervy mély
zvySovat, je pozdéjsi moznost investice pen¢z do raznych benefitnich programt pro

pojisténce.
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Predikce vyvoje v.z.p. a hospodateni zdravotnich pojistoven jsou velmi dilezité nejen
pro MFCR. Zdravotni pojistovny jsou povinny dle ZVZP a ZZP kazdoroénd
zpracovavat ZPP. V tomto planu jsou zdravotni pojistovny povinny vytvorit SDV
piijmd a vydaji na dalsi dva roky podle metodiky MECR. ZPP se sestavuji na konci
roku a posilaji se do Poslanecké snémovny, kde je schvaluji politici. Jejich obsahem
jsou parametry, které urcuji, jak budou zdravotni pojisStovny v nasledujicim roce
hospodafit. Obsahuji naptiklad informace o tom, kolik maji zdravotni pojistovny
pfipraveno v daném roce na péci pro jednoho svého klienta. Pojisténci by tento ukazatel
m¢éli sledovat, jelikoz by se také mohlo stat, ze by penize pojistovné mohly jednoho dne
dojit a n€kteti pojisténci by se své 1éCby z finan¢nich diivodi zdravotnich pojistoven
nedockali. VSechny informace v ZPP jsou v souladu s vefejnym zdjmem, se vSemi
zdkony a modelacemi dopadt thradové vyhlasky na dany rok. Vstupni parametr pro
ptipravu ZPP ptedstavuje dohodovaci fizeni mezi zdravotnimi pojistovnami a zastupci

jednotlivych segmentti zdravotnich sluzeb (PSP 2018).

Zdravotni pojistovny se pii odhadu ptfijmi opiraji o makroekonomické predikce, pii
odhadu vydaji berou na zfetel kazdoroni zmény pii tvorb&é thradové vyhlasky.
Vzhledem k tomu, ze se v letech 2020-2021 ptredpoklada rust ¢eské ekonomiky, pocita
se také se znanym rlistem piijmi z vybraného pojistného. Oproti obdobi 2018-2019 se
ma ale tempo rustu v letech 2020-2021 snizit. Celkové pfijmy systému v.z.p. se v roce
2021 odhaduji na 355,3 mld. K¢, coz by oproti roku 2019 znamenalo zvyseni
0 30,5 mld. K¢ (+ 9,4 %). Pfi planovani vydaji se zdravotni pojiStovny snazi zabranit
deficitu. Celkové vydaje se v roce 2021 predpokladaji ve vysi 351,8 mld. K¢, coz by
mélo zpUsobit riist vydajii oproti roku 2019 také o 9,4 % (MFCR 2019).
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Graf ¢. 12: Vyvoj hospodaieni systému v.z.p. v letech 2018-2021 (v mil. K<)
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Graf ¢. 13: Vyvoj salda pfijmu a vydaji a penézni rezervy, 2017-2021 (v mld. K<)
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Pro udrzitelnost hospodaieni zdravotnich pojistoven v obdobi 2020-2022 byl proveden
stress-test. V testu byly simulovany vyse uvedené dva mozné negativni Soky v podobé
recese Ceské ekonomiky, které byly porovnany s variantou ptedpokladané kladné
tendence v hospodaieni systému v.z.p. Podle ZPP 2019 a SDV 2020 a 2021 by m¢lo
dojit v obdobi 2020-2021 ke zvySeni rezerv o 13,5 mld. K¢&. V ptipadé kratké a hluboké
recese by kumulovany deficit systému ¢inil 50,2 mld. K¢ a rezervy by se tak vycCerpaly
v roce 2022. V ptipad¢ mirné, avSak dlouh¢ recese by nedoslo k vyCerpani rezerv, ale
byly by vyrazné niz§i z divodu kumulovanému deficitu ve vys$i 23,4 mld. K¢. Pii
srovnani obou negativnich okt Ize potvrdit, ze mirna a dlouha recese je lepsi varianta

nez hluboka a kratka recese (PSP 2018).

Graf ¢. 14: Hypoteticky vyvoj finan¢ni udrzitelnosti v letech 2020-2022 (mld. K¢)

Hypotetické scénare vyvoje financni
udrzitelnosti zdravotnich pojistoven
v letech 2020-2022 (v mid. Kc)
70
< 60 —
b4
s 30 - zpPpP
E
> 40
E‘ 30 Varianta 1 - kratka a
g hluboka krize
E 20 Varianta 2 - mirna a
’é 10 dlouha krize
= 9
10 2020 2021 2022

Zdroj: PSP, 2018
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Finan¢ni udrzitelnost v.z.p. znamend rovné pravo na dostupnost zdravotni péce. Systém
je vsoucasné dob¢ v zisku, ale stiednédobé ani dlouhodobé neni udrZitelny. Podle
predikce zakladnich makroekonomickych indikatori CR se o&ekava zpomaleni
hospodatského ristu v podobé poklesu ristu HDP, zrychleni inflace, ristu naklad na
zamestnance a rastu cen. Systém Ceského zdravotnictvi je velmi citlivy na potencialni

hospodarské krize, proto by m¢l byt také pfipraven na starnuti populace, které bude mit
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vyrazny vliv na rist ndkladi na zdravotni péci. Dulezité¢ je tedy v dobé, kdy se
ekonomice dafi, zvysit odolnost a udrzitelnost systému. Nyni je zdravotnictvi ale ve

fazi, kdy systém nevytvaii rezervy a na zhorSeni ekonomické situace neni pfipraven
(MFCR 2019).
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3 Prevence

Kazdy Clovék je odpovédny za své zdravi a mél by o n¢j dbat, aby se vyhnul vzniku
chorob, onemocnéni a rtznych zdravotnich komplikaci. Pojem zdravi vnima kazdy
Cloveék jinym zpisobem. WHO definovala zdravi jako stav uplné télesné, dusevni

a socialni pohody, nejen absence nemoci nebo vady (WHO 2019).

Preventivni opatfeni slouzi k predejiti poruch zdravi u jedince ¢i celé spolecnosti,
v nékterych ptipadech je 1ze pomoci 1écebnych opatieni eliminovat ¢i dokonce zastavit
v pocatecnich stadiich. Nelze ale moznost onemocnéni zcela vyloudit. Realizace
prevence je moznad v jakémkoliv véku zivota Cloveka. O zdravi obyvatel se zajima
predevsim stat, ktery prostfednictvim zdravotni politiky garantuje zdravotni péci.
Znamena to, ze stat prejima odpovédnost za dostupnost zdravotni péce pro vSechny
obcany a zabezpec€uje vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a kontrolu 1é€iv. Snazi se
de facto o implementaci vefejného zdravi populace CR pravé zajisténim prevence

nemoci (Celedova & Cevela 2010).

ObecnéjSim pojmem prevence je podpora zdravi, kterd je dals$i zasadou péce o zdravi.
Nemeéli bychom ji chapat pouze jako zaleZitost ve zdravotnictvi, ale jako upeviiovani,
podporu, ochranu a rozvoj zdravi. Podpora zdravi je chapana jako aktivita pro zdravi
a zahrnuje kromé zdravotnich vykont a tvorby pfiznivého prostfedi i samotnou prevenci

(Celedova & Cevela 2010).
3.1 Kategorizace prevence

Preventivni zdravotni péce je integralni soucasti riznych obort 1ékarské praxe (Ceska,

Fait & Vrablik 2011).
Dle Celedové a Cevely (2010) se prevence rozdéluje podle n&kolika kritérii:
e 7z Casového hlediska (primordialni, primarni, sekundarni, tercialni prevence),
e podle objektu (prevence hromadna, selektivni, indikativni),
e podle subjektu (prevence spolecenska, osobni, zdravotnicka),
e podle pouzitych metod (prevence na urovni jedince, prevence zamétena

na kolektivy).
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3.1.1 Primordialni prevence

Tato prevence se tykd nulového a polovi¢niho stddia nemoci. Pomoci této prevence se
vytvaii optimalni zivotni podminky. Cilem primordialni prevence je zamezit vzniku
zvySenych rizik tykajicich se Spatné stravy, nizké télesné aktivity, zavislosti na koufeni
a mnoho dalSiho. Aplikace prevence u jedince jiz v détstvi ma vyssi efektivitu nez

uplatiiovéni téchto zasad az v dospélosti (Celedova & Cevela 2010).
3.1.2 Primarni prevence

,, Ucelem primarni prevence je zabradnit vzniku nemoci. Toho je mozné dosdhnout bud’
odstranénim priciny nemoci, nebo vytvorenim takovych podminek, aby se nemoc

nemohla uplatnit* (SZU 2008).

Pravé do této kategorie patfi jiz zminované preventivni programy zdravotnich
pojistoven, které nabizeji z Fprev finan¢ni podporu pojisténcim dle svych nabidek.
Jednd se o prvni fazi prevence, jejimZ hlavnim cilem je vytvofit celospolecenské
podminky pro zamezeni vzniku nemoci. Patii sem naptiklad eliminace Sifeni infekéniho
onemocnéni, na které dohlizi 1ékafi a hygienici prostfednictvim ockovani (Celedova

& Cevela 2010).
3.1.3 Sekundarni prevence

Ve druhé fazi prevence se urcitd nemoc ¢i ptiznak vzniku onemocnéni jiz projevil, tudiz
je cilem zabranit dalSimu Sifeni. Je zaméfena na zmirnéni pribéhu nemoci a snahu
o dosazeni dobrého zdravi. Prevence je provadéna formou preventivnich prohlidek, jejiz
stanovy jsou sepsany ve vyhlaSce ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Mezi
sekundarni prevence se fadi screeningové programy, které jsou vysvétleny v dalsi

podkapitole (Celedova & Cevela 2010).
3.1.4 Tercialni prevence

Smyslem tercidlni prevence je zabranéni néavratu onemocnéni, které jiz pacient
z n&jakého ditvodu prodélal. Ukolem je zlepsit nebo udrzet kvalitu zdravi po zbytek
zivota. Do tercialni prevence zafazujeme ndavratnou péci neboli rehabilitace. Tato
lé¢ebna metoda navraci schopnosti, které nemocny clovek, ¢i ¢loveék po trazu, ztratil.
Pacientovi se doporucuje navstévovat rehabilitace tak dlouho, dokud neni schopen se

o sebe samostatné postarat (Celedova & Cevela 2010).
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3.2 Preventivni ¢innost

Preventivni Cinnosti lze rozdélit na obecné a specifické. Obecné cinnosti jsou
zajisStovany v podobé zdravého zivotniho stylu, ktery je soucésti podpory zdravi.
Specifické Cinnosti jsou zaméfeny na prevenci vzniku urcité choroby, pfipadné jejich
nasledk (ockovani, specifické zmény v Zivotospravé rizikového jedince). Podpora
zivotniho stylu je celosvétove propagovanou sekci, jejiz soucasti je také organizace
WHO, ktera informuje vSechny ob¢any predevsim o jeji dilezitosti a nutnosti naptiklad
formou publikaci s nazvem Zdravi 2020. Preventivni ¢innosti zajistuji zdravotnicti
pracovnici, ktefi jsou n€kdy za tak vyznamnou roli nedostatecné ocenéni. Jejich tkolem
je Casna detekce zdravotnich problémil a potencialnich rizik. Zdravotnik a pacient jsou
jako partneti, ktefi spolu musi spolupracovat. Lékar poskytuje svému pacientovi
praktické rady, snazi se mu pomoci pii zmén¢ zivotniho stylu, posiluje jeho sebedivéru
a vnavaznosti na lécbu zajiStuje odbornou lécbu. Angazovany pfistup musi mit
1 pacient, jelikoz jeho divéra viici zdravotnikovi a zajem o zachovani svého zdravi jsou
vlastn¢ zakladnimi ptedpoklady pro realizaci preventivni ¢innosti. Ekonomicky ptinos
zdravotnictvi je velmi obtizné hodnotit, ale s jistotou lze konstatovat, ze efektivnost
prevence je mnohondsobné vysSi, nez je efektivnost dlouhodobé 1ékatské

a oSetfovatelské péce (WHO 2019).
3.2.1 Preventivni prohlidky

Jako jednu z investic do zdravi miZeme povazovat preventivni prohlidky. Lidé maji

narok na hrazenou preventivni prohlidku od své zdravotni pojistovny:

e u praktického Iékate - 1x za dva roky (d¢ti do tii let u praktického 1ékate pro déti

a dorost Castéji, od tii let pak rovnéz ve dvouletych intervalech),
e ugynekologa - kazdoro¢né od 15 let, palpacni a cytologické vySetieni,
e u stomatologa — 2x ro¢n¢ (Vyhlaska ¢. 317/2016 Sb.).

Lékafi jsou za provadéni prevenci a oCkovani finanén€ motivovani, a to na zakladé
uhradové vyhlaSky. Prakticti lékafi jsou odménovani tzv. kombinovanou kapitacné-
-vykonovou platbou. Kapita¢ni platba zahrnuje nékteré vykony poskytované zdravotni
péce (administrativa, injekce, pfevaz mensi rany, telefonické konzultace), které se

zdravotni pojistovné nevykazuji, jelikoz nezavisi na poctu oSetfovanych pacientt.
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Nekteré pripady zahrnujici dals$i vybrané ukony (preventivni prohlidky a ockovani),
které ale nejsou zahrnuté do kapitacni platby, 1ékat vykazuje zdravotni pojistovné

k Gthrad& (Vyhlaska &. 201/2018 Sb.).

Preventivni prohlidky provadéné praktickym Iékafem jsou obsazeny v seznamu

zdravotnich vykonti, v némz jsou pro né v roce 2018 stanoveny bodové hodnoty, a to
471 pro ,,Opakované komplexni vySetfeni praktickym lékatem®, 587 pro ,,Opakované
komplexni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost — dité do 6 let™ a 471 pro
»Opakované komplexni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost — dité nad 6 let*

(UZIS CR 2019).

Tab. ¢. 15: Cena za v§eobecné preventivni prohlidky za rok 2018

Kéd Nazev vikonu Bodové Hodnota Cenazal

vykonu y ohodnoceni bodu vykon (v K¢)
Opakované komplexni vysetieni

1022 praktickym lékafem 471 1,12 527,52
Opakované komplexni vysetieni

2022 pro déti do 6 let 587 1,16 680,92
Opakované komplexni vySetieni
praktickym Iékafem pro déti nad

2032 6 let 471 1,16 546,36

Zdroj: Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019

Tab. €. 16: Celkova ¢astka vyplacend za v§eobecné preventivni prohlidky, 2018

Kaéd Pocet Celkova ¢astka Pocet vykonii Celkova castka
vykonu vykonii | vyplacenia VZP CR ZPMV CR vyplacena ZPMV
vzpP CR (vK® CR (vK®
1022 1.007.297 531.369.313 215.790 113.833.541
2022 617.075 420.178.709 153.849 104.758.861
2032 298.636 163.162.765 85.098 46.494.143
Celkem 1.923.008 1.114.710.787 454.737 265.086.545

Zdroj: VZP CR, 2019; ZPMYV, 2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

ZPMV CR vydala vroce 2018 celkem 265.086.545 K& za vieobecné preventivni

prohlidky, kterych se zudastnilo 454.737 pojisténct. VZP CR vzhledem k vys§imu

poctu pojisténct vydala vice nez Ctyfnasobnou ¢astku, a to 1.114.710.787 K.
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Zakladni kapitacni sazba se pohybuje v rozmezi od 48 K¢ do 56 K¢ mési¢né€ za jednoho
pacienta. Zalezi na rozsahu ordinacnich hodin daného lékate. Sazba se pak ndsobi
nakladovym vékovym koeficientem. Nejvyssi indexy jsou u déti ve véku od 0 do 4 let
(4,02) a u pacientti nad 85 let (3,40). Sazby kapitacni platby i indexy pro rok 2019 jsou
stanoveny vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu, uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2019 a jsou vyplaceny obvykle na mésicni bazi (Vyhlaska ¢. 201/2018
Sb.). Dle vysledkti dohodovaciho fizeni pro rok 2020 zGstava zékladni kapitacni sazba
1 pro pfisti rok stejna (Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb.). Motivaci pro lékafe mize byt v roce
2019 zpétné navyseni kapitacni sazby, pokud lékai provedl za rok 2018 preventivni
prohlidku alespon u 30 % svych registrovanych pojisténcti ve véku od 40 do 80 let, a to
0 0,5 K& (MZCR 2019). Vzhledem k sou¢asné personélni krizi ve zdravotnictvi usiluje
CLK o 5% navyseni k (thradam pro vSechny poskytovatele (TEMPUS MEDICORUM
2019).

Uhrada zdravotnich pojistoven za gynekologickou pééi t&hotnych Zen je ale odlisna. Od

roku 2020 dochézi k uritym zméndm, které by mély vést k vyssi efektivite, dostupnosti
a kvalit€ zdravotni péce. PojiStovny se totiZ zaméii na bonifikaci registrujicich lékart,
ktefi obdrzi za t€¢hotné pacientky tfi balickové tihrady za jednotlivé trimestry namisto
odmén za dosazené vykony. JelikoZ dostanou 1€kati za prvni trimestr t€hotné pojiSténky
1.530 K¢, za druhy 2.550 K a za tieti 3.570 K¢, omezi se pocet vykont, které byt
vykazany nemusely (MZCR 2019). Preventivni prohlidka gynekologem a péce s ni
souvisejici patii s kddem 63050 do seznamu zdravotnich vykont a v roce 2018 byla pro
tento vykon stanovena hodnota 547 boda. K 01. 01. 2018 nabyla ucinnosti vyhlaska
¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, uhrad hrazenych sluZzeb a regulac¢nich
omezeni pro rok 2018. Také v roce 2018 byla vyhlaskou stanovena hodnota bodu pro

odbornost gynekologie a porodnictvi ve vysi 1,08 K¢ (Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb.).
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Tab. ¢. 17: Cena za gynekologickou preventivni prohlidku za rok 2018

Bodové Cenazal
Kdd vykonu | Nazev vykonu ohodnoceni Hodnota bodu vykon (v K¢)
Preventivni
prohlidka
gynekologem a
péce s ni
63050 souvisejici 547 1,08 590,76

Zdroj: Vyhlagka ¢. 353/2017 Sb.; VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Tabulka ¢&. 18 zobrazuje ohodnoceni VZP CR a ZPMV CR provadéného vykonu 63050
a celkovou sumu vyplacenych penéz za provedené gynekologické prohlidky v roce

2018 (VZP CR, 2019; ZPMV CR 2019).

Tab. €. 18: Celkova ¢astka vyplacena za gynekologické preventivni prohlidky, 2018

Kod Pocet vykoni Celkova ¢astka Pocet vykoni Celkova ¢astka

vykonu VZP CR vyplacena VZP CR ZPMV CR vyplacena ZPMV CR
(v K¢) (v K¢)

63050 1.188.881 702.343.340 310.547 183.458.746

Zdroj: VZP CR, 2019; ZPMV CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova

VZP CR vyplatila celkem 702.343.340 K& ZPMV CR 183.458.745,72 K¢ za
gynekologické preventivni prohlidky za rok 2018 (VZP CR, 2019; ZPMV CR, 2019).

U stomatologickych vykont je smluvnimu lékati vykon bud’ plné€ pojistovnou hrazeny

a pacient neplati zadny doplatek, nebo hrazeny z v.z.p. neni a pacient si ho musi zaplatit
sdm. Komplexni vySetfeni pfi registraci a kazdoro¢ni preventivni prohlidky jsou plné
hrazené z v.z.p. Hrazena je i béZné péce, oSetfeni a dal$i vykony obsazené v uhradové
vyhlaSce. Vyse uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych stomatologovi jsou stanoveny
podle § 9 odst. 2 této thradové vyhlasky. Preventivni prohlidky jsou zahrnuty pod kody
901,902,946 a 947. Kody 901 a 902 jsou urceny pro l€katfe s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci celoZivotniho vzdélavani zubnich 1ékait a kody 946
a 947 jsou urceny pro praktické zubni lékatre bez bonifikace. K vykazovani preventivni
péce souzi kod ,,Opakované komplexni vySetfeni a oSetfeni registrovaného pojisténce —

preventivni prohlidka®, kterou lze vykonat pro osoby starSi 18 let pouze jednou za
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kalendaini rok. Dospély pojisténec ma ale jesté narok na jednu prohlidku plné hrazenou
z v.Z.p., kterd je vykazovana jako ,,Péce o registrovaného pojisténce nad 18 let véku*.
Tehotné zeny maji narok dokonce v kalenddinim roce celkem na 3 prohlidky
(2x preventivni prohlidka a I1x pln¢ hrazend prohlidka) (Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb.).
V nésledujici tabulce €. 19 je vidét, kolik stomatologickych preventivnich prohlidek
bylo vroce 2018 vykonano ZPMV CR a kolik penéz pojistovna uhradila
poskytovateltim zdravotnich sluzeb (ZPMV CR 2019).

Tab. €. 19: Celkova ¢astka vyplacena za stomatologické preventivni prohlidky, 2018

Kéd . , Cena za 1 vykon Pocet Celkovarcastka
vvkonu Nazev vykonu v K& vkoni vyplacena ZPMV
y y CR (v K&

901 Opakované komplexni

vySetieni a oSetfeni

registrovaného

pojisténce —

preventivni prohlidka 450 596.473 268.412.850
902 Péce o registrovaného

pojisténce nad 18 let 323 191.197 61.756.631
946 Opakované komplexni

vySetieni a oSetfeni

registrovaného

pojisténce —

preventivni prohlidka I 376 284.018 106.790.768
947 Péce o registrovaného

pojisténce nad 18 let

veéku [ 263 82.245 21.630.435
Celkem 1.117.933 458.590.684

Zdroj: Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb.; VZP CR, 2019; ZPMV CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

ZPMV CR méla v roce 2018 v priméru 1.307.000 pojisténcy, ale jak naznacuje celkovy
pocet vykazanych preventivnich prohlidek, moznost pln¢ hrazenych dvou preventivnich

vysetfeni nevyuzila zdaleka ani polovina z nich (ZPMV CR 2019).

Kazdy pojisténec by si mél uvédomovat, ze preventivni prohlidky slouzi k odhaleni
dosud skrytych onemocnéni a uz jen sbér anamnestickych udaji o pojisténci a nasledné
vyhodnoceni rizikovych faktorii mize intervenovat a zabranit pfipadnym zdravotnim
problémim, v mnoha ptipadech i zachranit zivot. Terminy preventivnich prohlidek by si
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m¢él kazdy sam hlidat. Pokud tak neucini, hrozi mu pokuta od zdravotni pojistovny az
do vyse 500 K&. Ud¢€lovani pokut je v praxi ale slozité, a to z toho diivodu, Ze pokuta je
tak nizkd, Ze se zdravotnim pojisStovnam nevyplati ji udélovat s ohledem na
administrativni narocnost. Dal§im divodem je obtizna vymahatelnost zékona
¢. 48/1997, Sb., o v.z.p. a 0 zméné a doplnéni ne€kterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Zakon ukladéd povinnost podrobit se preventivni prohlidce na

vyzvani, ale neudava, kdo by mél obCana vyzvat. I piesto, ze prevence je v zasad¢
nejudinngjsi formou ptedchazeni onemocnénim, pouze 30 % lidé v CR chodi na

preventivni prohlidky, které jsou pIné hrazené z v.z.p. (ESF CR 2019).
3.2.2 Screening

Kromé preventivnich prohlidek mé kazdy pojisténec narok na bezplatné screeningové
vySetfeni, které ma za cil odhalit vyskyt onkologickych onemocnéni v raném stadiu.
Screeningem se rozumi vyhleddvani dosud nerozpoznaného onemocnéni u zdanlive
zdravé populace pomoci testil, vySetfeni nebo jinych postupi, které 1ze rychle a snadno

aplikovat na cilovou skupinu lidi (WHO 2013).

V CR se organizuji tii programy screeningu zhoubnych nadort, které jsou hrazeny

Z V.Z.p., a to:

e program screeningu karcinomu prsu — mamograficky screening pro Zeny od

45 let, vySetieni 1x za 2 roky,

e program screeningu kolorektdlniho karcinomu — test okultniho krvaceni do
stolice pro Zeny a muze (od 50 do 55 let 1x ro¢né&; od 55 let 1x za dva roky nebo

screeningova kolonoskopie 1x za 10 let),

e program screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla — screening provadén v ramci
pravidelné preventivni gynekologické prohlidky prostfednictvim cytologického
vySetfeni stéru z délozniho Cipku (pro Zeny od 15 let vySetfeni kazdy rok)

(UZIS CR 2019).

V CR maji pojisténci ve stanoveném vékovém intervalu narok na screeningové
vySetfeni z v.z.p., pojiStovny ale pfispivaji 1 klienthim mimo veékovy interval v ramci

programii prevence (UZIS CR 2019).
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Kromé téchto 3 screeningovych programi existuji i dalSi druhy screeningu, jako je
napiiklad prvotrimestralni screening pro téhotné Zeny, ktery neni hrazen z prostiedkti
zdravotniho pojisténi, ale zdravotni pojiStovny na n¢j pfispivaji v ramci preventivnich
programi z Fprev. Prvotrimestralni screening neni hrazen z v.z.p., jelikoz neni soucasti
uhradové vyhlasky a ndvrh na zatazeni do uhradové vyhlasky nebyl doposud schvalen

Ceskou gynekologickou a porodni spole¢nosti (VZP CR 2019).
3.3 Nastroje podporujici prevenci

Zdravotni pojisStovny se uz né€kolik let snazi zvySit prezenci na preventivnich
prohlidkach, a proto se zapojily do projektu adresného zvani pojisténct na preventivni
prohlidky, aby zvysily pocet klientli, ktefi prevenci zanedbéavaji a maji rezistentni
chovani vaci preventivnim formam vysetfeni. Vzhledem k tomu, Ze zasilani pozvanek
na preventivni prohlidky vSem pojisténctim by zdravotni pojistovny stalo rocné statisice
korun, rozhodly se pojistovny v roce 2014 alesponi zapojit do projektu ,,Systém podpory
vybranych nadorovych onemocnéni v CR — screeningové programy®, ktery je
financovan ze zdroji EU a ¢éstecné ze statniho rozpoctu a prvni rok oslovily asi
1.850.000 pojisténci. Projekt je zamétfen na tfi druhy preventivnich prohlidek s cilem
sniZit imrtnost na nasledky karcinomu prsu, délozniho hrdla a rakoviny tlustého stieva
a koneéniku. Jedna se o nejrozsifendjsi nadorova onemocnéni v CR, kterd maji
dlouhodobou vzristajici tendenci. Kazdy mésic obesilaji pojistovny své pojisténce,
ktefi v poslednich tfech letech neabsolvovali screeningova vysetieni. CR na rozdil od
ostatnich zemi EU, které jiz dlouhodobé vyuZivaji programu adresného zvani, oslovuji
pouze neucastnici se osoby. Diky tomuto projektu se ucast klientd kazdorocné zvysuje,
a to az o desitky tisic pojisténcii. Na podporu adresného zvani byla na zacatku u¢innosti
spusténa 1 celorepublikovd informaéni kampan, jejimZ ucelem bylo zvysit povédomi
vetejnosti o prevenci rakoviny a motivovat obcany k odpovédné péci o své zdravi. Tzv.
Roadshow probihala ve 25 méstech CR za uéasti vyznamnych odbornikt z fad 1ékai.
Projekt je rozdélen do nékolika etap a bude pokracovat az do Cervna roku 2020, kdy
bude celkovy rozpodet ve vysi 107.338.800 K& vycerpan (MZCR 2014). Efektivitu
adresné¢ho zvani lze hodnotit prostfednictvim dat ze zdravotnich pojistoven, na zakladé
kterych 1ze hodnotit popula¢ni indikatory kvality, zejména pokryti screeningovymi
programy a hodnotit vysledky adresného zvani. Za hodnocené obdobi 2014-2018 bylo

rozeslano celkem 8,2 mil. pozvanek, z toho 1,7 mil. ke screeningu karcinomu prsu,
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1,9 mil. ke screeningu dé€¢lozniho hrdla a 4,6 mil. ke screeningu kone¢niku. Velmi
zajimavym hodnocenim je procentualni Gcast na vySetieni z celkového poctu pozvanych
osob. Podle idaji MZCR reaguje na prvni pozvanku v praméru piiblizné 21,7 %
pozvanych, pfi druhém pozvani Gcast klesa na 19,2 %, pfi tfetim pozvani na 14,4 %
a pii Gtvrtém na 9,2 % (MZCR 2019). Jak uz &isla napovidaji, Gcast pozvanych je velmi
slabym mistem programu. [ piesto se ale jednd o tuspéch, jelikoz na zdkladé
screeningového vysetieni lze odhalit onemocnéni v raném stadiu, kdy je mozno

pacientovi pomoci (Kolorektum 2019).

Pokud bychom se zaobirali dopadem kampané screeningovych vySetfeni konkrétné
u CPZP v pribéhu let 2014-2018, bylo zachyceno 1.038 pacientl pravé na zakladé
adresného zvani (CPZP 2019).

Tab. &. 20: Finalni idaje adresného zvani od CPZP 2014-2018

. S e t .y Karcinom | Tlusté stievo
Screeningové vySetieni | Délozni hrdlo ‘. Celkem
prsu a konecnik

Pocet pozvanych
klient 104.932 98.151 232.591 203.083

Pocet ti€astnénych
z celkového poctu
pozvanych 39.497 43.318 111.125 193.940

Pocet pacientli se
zachycenou rakovinou 174 361 503 1.038

Zdroj: CPZP, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

CPZP vzala prevenci do vlastnich rukou, distancovala se od ostatnich zdravotnich
pojistoven a v roce 2015 rozsifila rozesilani pozvanek na screeningova vysetfeni postou
na rozesilani upozornujicich SMS o blizicim se terminu preventivni prohlidky
u praktického lékare, stomatologa a gynekologa. Sluzba Prevence v mobilu je pro
klienty CPZP zdarma a naklady s doru¢ovanim hradi CPZP. Klient si pouze musi sluzbu
aktivovat na pobo&ce CPZP nebo prostiednictvim Infocentra. Mésién& posle zdravotni
pojistovna kolem 11 tisic esemesek. Za 4 roky existence této sluzby hodnoti zdravotni

pojistovna reakce jako oboustranné kladné (CPZP 2019).
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Upozorniovani na termin preventivnich prohlidek neni ale jinymi zdravotnimi
pojistovnami hrazeno, a tak se nékteti 1€kafi rozhodli tuto sluzbu zahrnout do svych
nadstandartnich sluzeb, za které si pacient plati nad ramec. To znamena, Zze pacientka si
naptiklad u svého gynekologického I€¢kate zaplati poplatek 300 K¢/rok za nadstandartni
balicek, ktery obsahuje jednordzova zrcadla, telefonické objednani na ptesnou dobu,

SMS vysledky, upozoriiovani na prevenci apod. (MZCR 2018).

Na preventivni prohlidky k praktickému 1ékaii chodi pouze 25 % lidi, pfitom
v zahrani¢i se jedna pfiblizné o 80 %. MZCR pfislo s nidvrhem, Ze by se mohli
odménovat pacienti, ktefi chodi pravidelné na preventivni prohlidky, formou slevy na
pojistném. Zatim tento navrh nebyl schvalen, ale je zcela zfejmé, ze néjaké opatieni se
proti nizké ucasti na prohlidkach v budoucnu bude muset pfijmout. Na druhou stranu
ale také MZCR navrhuje, aby se klienti, ktefi ustavién& ignoruji doporuéeni a pozvanky
na preventivni prohlidky a screeningy, podileli na hrazeni zvySenych naklada na 1écbu,
které pak vzniknou. Piedseda SdruZeni praktickych 1ékatt Petr Sonka je ale zastance
pozitivni motivace, kterou shledavd jako ucinnou a efektivni. Podle n¢ho je lepsi
odménovat lidi za chovani, které je v pofddku a Zadouci. Preventivni, pro klienty
bezplatna 1ékafska vySetfeni, stoji zdravotni pojisStovnu zhruba 100 az 500 K&,
v zévislosti na druhu. Lécba rakoviny pak pfijde az na 1,5 milionu korun (Cesky rozhlas

2019).

Kromé& zdravotnich pojistoven bojujicich za vzristajici prevenci se UcCastni této
problematiky i ostatni zem¢ EU za ucelem sniZeni nerovnosti v oblasti zdravi. Fondy
Evropského hospodaiského prostoru a norskych fondl, prostfednictvim Programu
zdravi, ktery byl zahajen dne 19.09.2019, posiluji prevenci onemocnéni v CR.
Schvéleny rozpocet ve vysi 420 milioni korun poputuje na zlepSeni duSevniho zdravi
déti, prevenci a posileni role pacientl. Jednim z cili programu je tedy podpofit prevenci
a véasné rozpoznat pii¢iny onemocnéni. CR vyuziva téchto fond od roku 2004, kdy
vstoupila do EU. Prostfednictvim p¥ispévki Islandu, Lichtenstejnska a Norska je CR po

Polsku, Rumunsku, Mad’arsku a Bulharsku patym nejvétsim piijemcem (MZCR 2019).

DalSim nastrojem pro zlepSeni prevence je program kvality péce AKORD. Jedna se
o dobrovolny vztah mezi pojiStovnou a praktickym Iékafem. Nezbytnou podminkou pro
vzajemnou spolupraci je provadéni pravidelnych Iékaiskych prohlidek, jelikoz

pojistovny povazuji tuto CcCinnost za predpoklad pro aktualizaci anamnézy
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registrovanych pojisténct. V ramci programu se zvysuje elektronicka komunikace mezi
zdravotnimi pojistovnami a 1ékaii a mezi 1€kati a dalSimi zdravotnickymi zafizenimi.
Zdravotni pojistovny se snazi vyhovét potiebam svych klientli, a proto se snazi
motivovat poskytovatele zdravotnich sluzeb k plnéni pfedem nadefinovanych
podminek, jako je napiiklad vedeni objednavkového systému a piizpiisobeni
ordinacnich hodin potfebam pojiSténcli. Motivace spociva v navyseni kapitacni platby
0 2-3 K¢ pro vSeobecné praktické 1¢kare a 3-6 K¢ pro praktické 1ékate pro déti a dorost
za kazdého registrovaného pojisténce. Pokud prakticky 1ékat dodrzuje limity
zapocitatelné péce, provadeéni vykonii ockovani, preventivni péce, nalezi mu motivacéni
slozka bonifikace, ktera dosahuje rocn¢ az 12 % ro¢ni zékladni kapitac¢ni platby
zdravotnického zafizeni. Kromé finanéni odmény nabizi pojiStovny za dodrzovéni

podminek také informaéni podporu (VZP CR 2019).
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4 Preventivni programy zdravotnich pojiStoven

Zdravotni pojistovny nabizeji svym pojiSténcim moznost vyuzivat rizné bonusové
programy, které jsou obvykle ve form¢ piispévkil na ockovani nehrazené z vetejného
pojisténi, bezplatnych preventivnich vySetfeni nebo napfiklad ve formé financnich
ptispévki pro klienty, kteti se rozhodli bojovat za své zdravi a podpofit svilj zdravy
zivotni styl. Tato péce je hrazena z Fprev, je-li prokazatelné spjata s preventivnim
diagnostickym nebo léCebnym efektem v souvislosti s existujicim nebo hrozicim
onemocnénim. Zdravotni pojisStovny se snazi pojiSténcim nabidnout tyto benefity ze
dvou divodi. Jednim znich je skutecnd prevence a druhym ucinkem je vérnost
pojistovné. Pokud je klient témito preventivnimi programy motivovan byt pojistén
pravé u jedné z naSich zdravotnich pojistoven a zaroven je této zdravotni pojistovné
vérny, nema zasadni ditvod ji ménit.

Zdravotni pojiStovny maji kromé vlastnich preventivnich programil dal§i doplitkové
bonusové, vérnostni a slevové programy, které jsou zvetejnény na webovych strankach

kazdé zdravotni pojistovny, a pojisténec si tedy miiZze snaze vybrat.

Zdravotni pojiStovny programy kazdorocné obménuji a snazi se jimi zacilit ¢asto na
urcitou skupinu lidi, tj. Zeny, muze, déti a mladez a dérce krve a kostni diené. Nekteré
zdravotni pojiStovny rozd€luji své programy podle véku urcité skupiny. Méni se také
vyse jednotlivych bonusii. To znamend, Ze se dana zdravotni pojiStovna rozhodne
nabidnout svym klientim napftiklad ptispévek na pohybovou aktivitu, jeden rok miize
byt az ve vysi 1000 K¢, ale dalsi rok se rozhodne pouze pro vysi az 700 K¢. Zdravotni
pojistovny sestavuji kazdorocné rozpocet na dalsi rok a musi se jim fidit 1 v této oblasti.
Snazi se kazdorocné zvysSovat podil prostfedki vénovanych na prevenci, a to 1 na tkor
provozniho fondu. Pokud zdravotni pojistovny piedcasné vycerpaji svij zvlastni
rozpoctovy balicek uréeny pro preventivni programy, nemusi dojit na proplaceni vSech
ucth, které pojisténci své zdravotni pojistovné predlozi. Vzhledem k tomu, Ze chovani
klient je zdravotnimi pojiStovnami predikovano, maji pojistovny pfipraven dostatek
finan¢nich prostfedkti, pro piipad nouze i rezervu. Nemélo by se tedy stat, ze by na

nékoho nevystacilo.

Je velmi obtizné jednoznacné urcit, ktera zdravotni pojistovna je nejlepsi. Kazdad ma své

vyhody i nevyhody. Vybirat si podle toho, jaké piispévky jim pojistovna nabizi, je
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dobrym krokem, ale nesmi se zapominat ani na smluvni vztah mezi pojiStovnou
a lékafi. Zdravotni pojistovny maji pravo rozhodnout, kdo bude jejich pojisténcim
poskytovat zdravotni sluzby. Pojisténec ma pravo si zvolit svého oSetiujiciho 1ékare.
Pokud si ale vybere Iékafe, ktery nema uzavienou smlouvu s jeho zdravotni

pojistovnou, musi si zdravotni péci hradit sam (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Kromé standardnich, narokovych zalezitosti v oblasti prevence se snazi zdravotni
pojistovny konkurovat dalsi rozsifenou nabidkou screeningovych vysSetieni, zejména
screeningem onkologickych onemocnéni (WHO 2019). A pravé o toto vySetieni je stale
veétsi zajem. Mezi cCasto vyhleddvané preventivni vySetfeni patii mamograficky
screening (Mamo 2018). V roce 2019 se rozsifila i prevence melanomu kize formou
preventivnich programi & kampané organizované CPZP v nékolika méstech, kde si
obéané CR, bez ohledu na to, u které zdravotni pojistovny jsou pojistény, mohli nechat

prohlidnout sva kozni znaménka (CPZP 2019).

Nabidku preventivnich programi maji zdravotni pojistovny odlisSnou. VSeobecné se ale
programy roz¢lenuji do 4 skupin. Do programi na podporu lé¢by onemocnéni
muzeme zafadit napiiklad programy na sniZovani nadvahy a 1écby zavislosti na tabaku.
Ptikladem prevence vzniku onemocnéni mohou byt nepovinna ockovani, ktera nejsou
soucasti rozpoctu v.z.p. Do této skupiny patii ockovani proti pneumokokovym nékazam,
klistové encefalitid€, hepatitidé, chiipce atd. Dale zdravotni pojiStovny piispivaji na
ruzné kurzy cviceni a plavani a proplaceji nékteré vitaminové a 1éCivé preparaty. Pro
zlepSeni stavu chronicky nemocnych pojisténcii mohou pomoci napiiklad ozdravné
pobyty v tuzemsku 1 zahrani¢i, ozdravné a relaxacni pobyty v solnych jeskynich a dalsi.
Poslednim rozd€lenim je program ochrany déti a mladeze pred urazy, ktery
poskytuje piispévek na ochranné sportovni ptilby a chraniée. (CPZP 2019; OZP 2019;
RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019)

V roce 2018 bylo formou piispévkil na prevenci rozdéleno zdravotnimi pojistovnami
1,095 miliardy korun. P¥ispévky tedy &erpal téméf kazdy osmy Cech. V roce 2019
rozdéli pojistovny ale o mnoho vice, a to vice nez 1,3 miliardy korun. Nejcastéji maji
pojisténci zdjem o piispévky na pohybové aktivity a nepovinnd ockovéni, jako je
napiiklad odkovani proti klistové encefalitidé (VZP CR 2019). Planované twhrady
preventivnich programt jednotlivych zdravotnich pojistoven za cely rok 2019 lze vidét

v kapitole 2.2.3 v tabulce €. 9.
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Aby piispévek na preventivni vySetfeni mohl byt bez problému zdravotni pojistovnou
vyplacen, musi se pacient fidit vypsanymi terminy a podminkami pro uznani zadosti.

Podminky jsou sepsany v tabulce €. 21.

Tab. €. 21: Podminky pro zadost o pfispévek u zdravotnich pojistoven pro rok 2019

Zdravotni pojistovna Terminy a podminky
5 Od 1.1.do 30.11.2019 (pokud neni stanoveno jinak) nebo
VZP CR do ukonceni programu pii vyCerpani finan¢niho limitu.

5 Uplatnéni nejpozdéji do 3 mésict od data vystaveni (pokud
CPZP neni uvedeno jinak).

5 Uplatnéni nejpozdéji do 1 mésice od thrady zbozi/sluzby,
ZPMV CR nejpozdéji vSak do 30.11.2019.

Terminy a podminky pro uplatnéni programi, bonust,
kupontl jsou sepsany v aktudlni nabidce benefitl pro
ozZpP pojisténce.

Uplatnéni do 90 dnti od tihrady, nejpozdéji do 31.12.2019
5 (az na vyjimky, napft. piispévky pro kojeni a péci
VoZP CR 0 miminko).

Moznost Cerpat piispévek do 30.11.2019. Doklad
o zaplaceni nesmi byt star§i nez 2 mésice (vyjimka plati
RBP-ZP pii ockovani, kde rozhodujici je datum oc¢kovani).

v ow

Cerpani od 01.02.2019 priib&zné béhem celého roku,
nejpozdéji do 13.12.2019 (vyjimka pro matku
a novorozence, kdy détem narozenym v prosinci 2019 se
ZPS prodluzuje vyzvednuti ptispévku do 31. 01. 2020).

Zdroj: CPZP, 2019; OZP, 2019; RBP-ZP, 2019; VoZP CR, 2019; VZP CR, 2019; ZPMV
CR, 2019; ZPS, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

V nasledujicich podkapitoldch budou popsany nabidky preventivnich programu

jednotlivych zdravotnich pojistoven pro rok 2019.
4.1 Preventivni programy VZP CR

Z asi 5,9 milionu pojidténct nejvétsi zdravotni pojistovny, VZP CR, &erpa piispévky jen
asi desetina, mezirocné jich pfibylo jen mirng. Primérné ziskali v roce 2018 asi 850 K¢
a celkem pojiStovna na ptispevcich v minulém roce vyplatila pfes 441 miliond K¢,

v roce 2019 planuje 574 miliontt K& (VZP CR 2019).
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Kromé tradi¢nich piispévkii na ockovani, ozdravné pobyty déti a pohybové aktivity
ptibyl v roce 2019 u VZP CR bonus na plavani kojenctl, preventivni vySetfeni prsu,
lazeniské pobyty pro darce organti nebo nové druhy ockovani. Ptispévky navic dostavaji
t8hotné Zeny, celiaci, darci krve &i diabetici. VZP CR se snaZi finanéné pomahat kromé
déti a dospélych také matkam, at’ uz v dobé t&hotenstvi, tak v dobé& po porodu (VZP CR
2019).

Matky v dobé téhotenstvi se mohou piihlasit do programu Maminky, ktery nabizi
ptispévek v souhrnné vysi 2.000 K&. Tyto penize mohou Cerpat na prvotrimestralni
screening, na pohybové aktivity v dobé téhotenstvi, na kurz ptipravy k porodu potradany
porodnici a na dentdlni hygienu zakoupenou v dobé téhotenstvi. Nevyuzitou cast
finan¢niho ptispévku ve vysi 2.000 K¢ 1ze pak do 12 mésict od porodu vyuzit jesté na
cerpani pomicek ke kojeni a na sluzby lakta¢nich poradkyn. Kromé toho se pojistovna
na zacatku roku 2019 pysnila svym nové pfipravenym programem pro nedonosené
novorozence, s porodni vahou méné nez 1.500 grami (VZP CR 2019). OECD definuje
nizkou porodni hmotnost jako porodni hmotnost kojence s hmotnosti méné nez 2.500 g,
subkategorie zahrnuje velmi nizkou porodni véhu, ktera je niz$i nez 1.500 g a extrémné
nizkou porodni véhu, kterd je niz8i nez 1.000 g. Normalni vaha kojence je pak tedy
definovéna v rozmezi od 2.500 do 4.200 gramt (OECD 2018). Déti s velmi nizkou
porodni vahou mohou dostat od VZP CR piispévek na specialni vyzivu a rehabilitaéni
péci az do celkové vyse 2.000 K& (VZP CR 2019). Tato nabidka preventivniho
programu je opravdu velmi zajimavd a urcité je pro rodi¢e v takovych situacich
napomocnd, nicméné se v roce 2017 dle statistiky narodilo 1.298 déti s hmotnosti méné
nez 1.500 g, v roce 2018 to bylo jeSté méng, a to 1.097 déti, z toho je piiblizné€ polovina
pojisténa u VZP CR. VZP CR ma témé&f 6 milionti pojisténcii a tento program neni

zacilen ani na 1.000 z nich (CSU 2018; CSU 2019).

Program pro dospélé nabizi 12 druht vvhod, a to:

e pohybové aktivity —az 500 K¢,

e odvykéni koufeni — az 2.500 K¢,

e zdravotni pomiicky pro diabetiky — az 1.000 K¢,

e pomucky pro trénink paméti pro pojisSténce nad 65 let — az 500 K¢,

e VvySetfeni koznich znamének — az 500 K¢,
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piispévek na preventivni vysetieni karcinomu prsu pro zeny 30-45 let, které
jeste nemaji narok na pln€ hrazené screeningové vysetieni — az 300 K¢,

ockovani (viz tabulka €. 22),

prispevek na prevenci onkologickych onemocnéni — od 04.07.2019 az 3.000 K¢
pro pojisténce od 35 let,

bezlepkova dieta — az 6.000 K¢ studentim od 18 do 26 let s diagnézou celiakie

na potraviny oznacené ,,bez lepku®,

nizkobilkovinna dieta pro vzacné vrozené metabolické vady — az 10.000 K¢ pro

déti do 18 let a pro studenty do 26 let s diagnézou dédicnych onemocnéni,

prispévek na paruku — od 01.09.2019 az 2.000 K¢ pro onkologické pacienty

lé¢ené chemoterapii,

VZP Plus — Diabetes — od 01.09.2019 az 1.000 K¢ na pohybové aktivity ¢i
zakoupeni sportovniho vybaveni a az 1.000 K& na nutricni poradenstvi nebo

sestaveni jidelnicku (VZP CR 2019).

Tab. &. 22: Piispévky VZP CR na komeréni o¢kovani pro dospé&lé v roce 2019

Typ ofkovani Podminky Maximalni finanéni prispévek
Spalnicky vek od 25 do 50 let az 500 K¢

Chtipka pro dospélé do 65 let az 150 K¢

Kli§tova encefalitida az 500 K¢

Hepatitida A/B az 500 K¢

Hepatitida A/B pro dobrovolné hasice az 1.000 K¢
Meningokokové nakazy typ ACYW a B az 500 K¢
Pneumokokové ndkazy vek od 50 do 65 let az 500 K¢

Pésovy opar od 50 let az 1.000 K¢

Ockovani pro cesty do
zahranici

zlutd zimnice, biisni tyfus,
vzteklina, cholera, malarie

az 1.000 K¢

Zdroj: VZP CR, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019
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Velkou vyhodou pro pojisténce VZP CR je, Ze mohou jednotlivé benefity kombinovat.
To znamena, Ze maji narok napiiklad az 2.500 K¢ na 1é¢bu odvykani koufeni, az 500 K¢
na kontrolu koznich znamének a az 500 K¢ ockovani proti klistové encefalitidé

(VZP CR 2019).

Co se tyc¢e nabidky pro déti do 18 let, je témét podobna jako pro dospélé, ale hodnota

prispevku se vétSinou pohybuje ve vyssich ¢astkach:

e pohybové aktivity —az 1.000 K¢,

e zdravotni pomticky pro diabetiky — az 1.000 K¢ na dezinfek¢ni prostiedky, gely,
krémy, na ptisluSenstvi k inzulinové pumpé¢, na détské edukacni jehly apod.,

e OSetfeni koznich znamének — az 500 K¢,

e ockovani v programu ,,Déti*.

Tab. &. 23: Piispévky VZP CR na komeréni o¢kovani pro déti v roce 2019

Typ ofkovani Podminky Max. finanéni prispévek
Chiipka do 18 let az 150 K¢
Klistova encefalitida do 18 let az 500 K¢

Virova hepatitida A do 18 let az 500 K¢
Rotavirova nakaza do 1 roku az 500 K¢

Lidské papilomaviry od 14 let do 18 let az 1.000 K¢

Meningokové ndkazy
typu B do 18 let az 2.500 K¢

Meningokové ndkazy
typu ACYW do 18 let az 800 K¢

zlutd zimnice, bfisni tyfus,
japonska encefalitida,

Ockovani pro cesty do vzteklina, cholera, malarie

zahrani¢i pro déti do 18 let az 1.000 K¢

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

I ptesto, ze je oCkovani proti lidskym papilomavirim (HPV) pro tfinactileté¢ divky
a chlapce hrazeno z v.z.p., vyuZzivaji tento typ ockovani také klienti ve véku 14-18.

V nasledujici tabulce &. 24 je vy¢isleno, kolik penéz za rok 2018 piispéla VZP CR na
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ockovani proti HPV z fondu prevence a kolik klientl vyuzilo piispévek ve vysi az

1.000 K& (VZP CR 2019).

Tab. &. 24: Hrazené ockovani HPV z Fprev VZP CR v roce 2018

Pocet ockovanych pojisténcii Celkova vyplacena suma (v K¢)

587 580.490

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova

Piispévek z Fprev mohou ziskat také pojisténci VZP CR, ktefi v roce 2019 darovali
krev, plazmu nebo kostni dfen, a to v podob¢ financni odmény ve vysi az 2.000 K¢ na
rehabilita¢ni/rekondi¢ni aktivity lazeniského typu (plavéni, masaze, sauna, solna
jeskyné, whirpool, apod). V tomto piipadé¢ plati podminka, Ze za jeden odbér
v kalendainim roce nalezi pojisténci piispévek ve vysi 1.000 K¢. Bezpiispévkovi darci
krve mohou od pojistovny jesté ziskat cestovni pojisténi na 35 dni zdarma nebo na
zvyhodnénou sazbu ro¢niho pojiSténi léebnych vyloh. Na podporu bezplatného
darcovstvi organii a regeneraci téchto darcti je poskytovan ptispévek ve vysi az

10.000 K& pro darce na nehrazené procedury pii lazeniské pééi (VZP CR 2019).
4.2 Preventivni programy ZPMV CR

Pojistovna ZMPV CR je se svymi 1.250.000 klienty druh4 nejvétsi pojistovna v CR
a svym klientim nabizi béhem celého roku Sirokou skalu ptispévkll pro déti, dospélé,

téhotné a Zzeny po porodu (ZPMV CR 2019).

Dospéli pojisténci od 19 let mohou v roce 2019 vyuzit polozky z nasledujiciho vybéru:

e a7 500 K¢ na organizovany plavecky kurz,
e a7 500 K¢ na pohybové aktivity (mimo plavani, Sachy a rybateni).

Déti do 18 let mohou Cerpat piispévek az do max. ¢astky 2x 500 K¢&. Prispévek lze
Cerpat na monitor dechu, chivicku, pomiicky pro novorozence a kojence (vaha,
teplomér) pro déti narozené v roce 2019. Starsi déti mohou pifispévek pouzit na nakup
plavani srodicem (kojenci), ozdravného pobytu v pifirod¢, lyzarského vycviku,

organizovaného plaveckého kurzu a sportovnich pohybovych aktivit (ZPMV CR 2019).
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Finan¢ni piispévek ureny pro dospélého miize byt postoupen z rodic¢li na déti. Jinak
feceno, pokud matka ani otec nechtéji prispévek vyuzit, dit€¢ ma narok na svych 500 K¢
a navic muze dostat 2x 500 K¢ od svych rodict. Jako bonus pro déti je mozné vyuzit

jesté slevy na letni sportovné pohybovy pobyt ve vysi 500 K& (ZPMV CR 2019).

Zdravotni pojistovné se velice osvédcil program Lécebné ozdravné pobyty ve Vysokych
Tatrach pro déti od 4 do 14 let, které se 1€¢i s chronickym onemocnénim dychacich cest

(ZPMV CR 2019).

Pro Zeny v minimdlné 12. tydnu téhotenstvi a pro zeny po porodu je pfipraven v roce

2019 prispévek ve vysi 1x 1000 K¢ nebo 2x 500 K¢ na predporodni kurz pro t€hotné,
vitaminy a dopliiky stravy, genetické/3D, ultrazvukové/4D a ultrazvukové/kombinované
vySetfeni v t€hotenstvi, pomticky pro kojeni, lakta¢ni poradkyni a cviceni zen po porodu

(ZPMV CR 2019).

Stejné jako pojistovna VZP CR, i ZMPV CR nabizi ve svém produktovém portfoliu
svym klientim komer¢ni ofkovani, a to az do maximalni vySe 500 K¢, které neni
hrazeno z v.z.p. Jedna se naptiklad o ockovani proti kliStoveé encefalitid€, chiipce, HPV,
vztekling, ¢ernému kasli a jiné dalSi oCkovaci latky. V tabulce ¢. 25 lze vidét, kolik
pojisténcii Cerpalo v roce 2018 piispévek z Fprev na ockovani proti HPV, kolik
pojisténcii vyuZilo o¢kovani hrazené z v.z.p. v plné vysi a kolik bylo na toto ockovani

vynalozeno penéz ZPMV CR (ZPMV CR 2019).

Tab. ¢. 25: Hrazené ockovani HPV ze ZFZP a z Fprev ZPMV CR, 2018

Pocet Celkova
Podminka ockovanych vyplacena
pojisténcu suma (v K¢)
Ze ZFZP — v plné Ockovani bylo zahajeno od
vysi (hrazena dovrseni 13. do dovrSeni 14.
vakcina 1 aplikace) roku véku 6.322 13.199.862
Ockovani nebylo zahdjeno
Z Fprev — max. od dovrseni 13. do dovrSeni
ptispévek 500 K& 14. roku véku 493 244.855

Zdroj: ZPMV CR, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
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Stejné vysoky rocni limit pfispévku je mozno vyuzit na prevenci onkologickych
onemocnéni pro pojisténce, kteti nespadaji do v€kové kategorie, kterd ma vysSetieni
hrazeno zv.z.p., dale na prevenci civilizacnich onemocnéni, oc¢ni vySetfeni
s PlusOptixem pro déti od 6 mésicti do 3 let, nacvik dentalni hygieny pro déti do 18 let,
fixni rovnatka zubi pro déti do 18 let, 1ékarskou prohlidku pred studijnim pobytem pro
studenty od 15 let do 26 let, preventivni sportovni prohlidky a ndkup zdravotnickych
prostiedkli souvisejicich s chronickym onemocnénim. Piispévek az 500 K¢ na nékup
bezlepkovych a nizkobilkovinnych potravin je mnohondsobné niz8i nez piispevek
VZP CR, ktery je ve vysi 6.000 K& az 10.000 K&. Na druhou stranu nabizi ZPMV CR
ptispévek pojisténciim bez rozdilu veku. Dale si muze pojisténec od 19 let zakoupit
ptipravky na podporu odvykani koufeni za piispévek od ZPMV CR v hodnoté
maximalné 500 K¢. Prispévky urcené pro déarce krve a kostni dien¢ nelze svému ditéti
postoupit. Staci, aby pojisténec daroval za rok minimalné dvakrat ro¢né bezptispévkove
krev, a mé narok na prispévek ve vysi az 250 K¢ na ndkup vitamini a mineralii. Darci
kostni dfené si mohou ndklady na ldzenskou lécebnou rehabilitaéni péci snizit diky
ZPMV CR az o 5.000 K&. Piispévek na rehabilitaéni péci lze kombinovat s piispévkem
na nakup na vitaminy a mineraly a s ptispévkem v aktudlni nabidce programi, napft. na
sportovni aktivity. Mize tedy celkem ziskat 5.750 K¢. Pokud se pojisténec rozhodne
nevyuzit moznosti 1é¢ebné rehabilitacni péce, mize tento bonus nahradit naptiklad
sportovni pohybovou aktivitou nebo ambulantni rehabilitacni péci ve vysi az 2.000 K¢

(ZPMV CR 2019).

Velkym bonusem pro pojisténce, kterym se pojiStovna pysni od roku 2018, je bezplatna
sluZzba Lékar na telefonu. Lékar na telefonu dokaze pojisténci poradit s jeho zdravotnim
stavem, vysvétlit 1€katské pojmy, poradit s davkovanim 1¢kli, seznamit s problematikou
preventivnich prohlidek a poradit s o€kovanim. V roce 2018 pojisStovna vyfidila vice

nez 2.500 piijatych hovori (ZPMV CR 2019).

Kromé vyse uvedenych benefitli nabizi pojistovna dalsi zajimavé slevy u smluvnich
partnerti, které je mozné uplatnit na prodejné pii predlozeni karticky pojiSténce

zdravotni pojistovny 211 (ZPMV CR 2019).

V roce 2018 byl velky zdjem o Cerpani ptispévki z Fprev. V porovnani s udaji ze ZPP
byly naklady na preventivni programy piekroceny o 20,8 %. Oproti roku 2017 doslo
dokonce k naristu 0 55,4 % (ZPMV CR 2019).
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Tab. &. 26: Vydaje na preventivni programy ZPMV CR v obdobi 2014-2018

Rok Pocet klientu Celkem vyplaceno K¢
2015 298.192 109.017.161
2016 291.252 96.819.523
2017 225.788 108.967.957
2018 291.577 169.374.288

Zdroj: ZPMV CR, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
4.3 Preventivni programy CPZP

Zdravotni pojistovna CPZP rozdéluje preventivni programy do nékolika skupin (pro
déti a mladez, Zeny, muze a darce krve a kostni dfen¢), pfiCemz na rozdil od
predchozich dvou zmifiovanych pojistoven piedstavuje pojistovna CPZP preventivni
programy pro déti ve vékové kategorii do 17 let v€etn€. Pokud pojisténec dosahl v roce
2019 véku 18 let, mize si vybrat, zda bude Cerpat preventivni programy ze skupiny

programil pro déti a mladeZ nebo ze skupiny pro Zeny a muze (CPZP 2019).
Pojistovna stanovuje maximalni ro¢ni limity ptispévki:

e pro déti a mladez az 1.500 K¢,

e pro zeny a muze az 1.000 K¢,

e pro darce krve az 3.500 K& a pro darce kostni diené az 6.000 K& (CPZP 2019).

Omezeni maximdlnim limitem neplati u programu Plavani, ktery je dostupny pro
vSechny vékové kategorie bez rozdilu pohlavi a je ve vybranych bazénech v CR zcela
zdarma nebo se slevou. Na poboc¢kach CPZP jsou pro déti od 3 do 15 let, od fijna do
prosince 2019, piipraveny k vyzvednuti zdarma vitaminy. Krom¢ toho se déti mohou
tésit na lécebné ozdravné pobyty se slevou, pokud jsou jejich rodi¢e své zdravotni
pojistovné vérni. Pro rodi¢e je nachystany program Odvykani koufeni s pfispévkem ve
vysi az 2.000 K¢, program Onkologické prevence ve vysi az 2.000 K¢ a ptispévek pro

dobrovolné hasige na o¢kovani proti hepatitidé typu A ve vysi az 700 K& (CPZP 2019).

CPZP nabizi pro déti zFprev rtizné piispévky, které jsou shrnuty v tabulce

¢. 27.
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Tab. &. 27: Preventivni programy CPZP pro déti v roce 2019

Nazev preventivniho programu | Max. rocni limit Omezeni
Ockovani 1.500 K¢

Organizované plavecké kurzy 1.000 K¢ Do 10 let

Letni tdbory 1.000 K¢ Od 6 let do 16 let
Sportovni krouzky 500 K¢ Od 6 let

5 300 K¢ Trvani pobytu v délce
Skolky a skoly v ptirodé minimaln¢ 4 kalendaini dny
Rovnatka 500 K¢

Zdravé dité (kosmetické 500 K¢ Do 2 let
ptipravky, monitor dechu,

cviCeni, edukacni kurzy)

Vysetieni zraku Plusoptixem 500 K¢

Produkty pro diabetiky 500 K¢

Sportovni prohlidky 500 K¢

Prevence obezity (sestaveni 300 K¢

jidelnic¢ku, konzultace)

Celiakie, nizkobilkovinna dieta 1.000 K¢

Prevence rakoviny kiize 500 K¢

Prevence trombdzy 1.000 K¢ Pro divky od 12 let
Ochrann4 pfilba 500 K¢

Zdroj: CPZP, 2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Pro vérné zdkazniky sestavila CPZP bonusovy program, jehoZ ¢lenové maji narok na

extra ptispévek 500 K¢ za rok na vybrané aktivity, napt. zdravotni sluzby, dentalni

hygienu a dalsi (CPZP 2019).

Zeny i muzi se mohou zapojit do programu Ockovani (az 1.000 K¢&), Sportovni

prohlidka (az 500 K¢), VySetfeni zrakového nervu (az 300 K¢&), Prevence rakoviny prsu

(az 500 K¢), Prevence rakoviny ktize (az 500 K¢), Diabetes (az 500 K¢), Dopln¢€k stravy

(az 200 K¢), Laserové operace oc¢i (1.000 K¢), Prevence osteoporozy (az 300 K¢),

Prevence poruch paméti (az 300 K¢&), Vysoky krevni tlak (az 500 K¢), Cholesterol (az

200 K<), Prevence rakoviny tlustého stteva (az 500 K¢) a Pravidelny pohyb (az 700

K¢). Pro pohodIngjsi matefstvi je té¢hotnym zZendm nabizen program Manazerka
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matefstvi, jehoz narok na ptispévek je podminén Cerpanim v pribéhu roku 2019 a je ve
vysi az 1.500 K¢. Po porodu muze Zena dostat prispévek 1.000 K¢ na pomicky na
kojeni déti a na cviCeni pro zeny. Naopak muze trapi odlisné problémy, jako je naptiklad
erektilni dysfunkce, na kterou piispiva CPZP az 500 K& nebo na rakovinu prostaty

prispévek az 800 K¢ (CPZP 2019).

Rakovina prsu trapi pfevazné Zeny, miiZe se ale objevit i u muzi. CPZP  je  jedina
pojistovna, ktera v této oblasti mysli i na prevenci muza ve véku od 30 let a zavedla
preventivni program zahrnujici mamografické nebo ultrasonografické vySetfeni i pro né.
U muzi se jedna o vzacnou diagnozu, i presto mohou této nemoci podlehnout. Problém
je, ze rakovina prsu u muzu je diagnostikovana Casto pozdéji nez rakovina prsu u zen.
Dlivodem miize byt nizkd informovanost muzii o moZnosti vyskytu onemocnéni
1 u muzského pohlavi. Karcinom prsu u Zen ptedstavuje pétinu zhoubnych néadort,
pramérné onemocnéni kazdy rok rakovinou prsu 7.000 zen. Kazdorocné zemie na toto
onemocnéni priblizn€ 1.900 Zen a timto ¢islem je rakovina prsu nejcastéjs$i pri¢inou
umrti ¢eskych Zen ve véku od 20 let do 54 let. Nazornym ptikladem je rok 2015, kdy
vtomto roce zilo vCR celkem 5.244.125 Zen a podle statistickych tudaji bylo
diagnostikovano 130 novych piipaddi na 100.000 zen v ceské populaci a ve
35 ptipadech na 100.000 Zen bylo evidovano Umrti. Celkem bylo tedy objeveno
6.817 novych p¥ipadti a 1.835 amrti v roce 2015 (MVCR 2019).

U muzl je ro¢né diagnostikovdno méné nez 1 % vSech pfipadd. V roce 2009
onemocnélo touto chorobou 38 muzi, v roce 2011 uz 51 muzi a pocet nakaZenych se

kazdoro&né zvysuje (UZIS CR 2019).

Vzhledem k tomu, Ze je stile nizky poéet darcti krve, motivuje CPZP své pojisténce
ptfispévkem 1.000 K¢. V ramci preventivnich programii obméiuje pojistovna také
pravidelné darce krve piispévky ve vysi od 500 K& do 3.500 K¢&, pro darce kostni diené
ma az 6.000 K¢. Spolecenskd vaznost bezpiispévkového darcovstvi krve je oceniovana
medailemi prof. MUDr. Jana Janského, ktery objevil Etyfi zadkladni krevni skupiny,
podle poétu odbéri, nebo vyznamenanim Zlatého kiize Ceského Serveného kiize (CPZP

2019).
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4.4 Preventivni programy VoZP CR

Nad ramec zdravotnich sluzeb hrazenych z v.z.p. poskytuje i VoZP CR benefity
financované z Fprev. Klienti VoZP CR mohou vy&erpat t¥i finan¢ni piispévky ze
tii preventivnich programa Zdravi, Pohyb a Prevence. U vSech zminénych programi se

jedna o prokazatelné preventivni, diagnosticky nebo 1é¢ebny efekt (VoZP CR 2019).

Program Zdravi nabizi pfispévky na:

e ockovani pro dospélé (az 500 K¢),

e ockovani pro déti (az 1.000 K¢); (od 14 let do 18 let ockovani proti HPV az
1.500 K¢),

e dentalni hygienu (az 400 K¢),

e prevenci v t€hotenstvi (az 1.000 K¢),

e vitaminy pro déti a t¢hotné (az 200 K¢),

e péce o miminko (az 1.000 K<),

e zubni rovnatka pro déti (az 1.500 K¢),

e prevenci zubniho kazu u déti (az 300 K<),

e odmény pro darce krve a kostni diené (az 3.000 K¢) (VoZP CR 2019).

V programu Zdravi je pro pojiSténce piipraven piispévek 250 K¢ na sportovni prohlidku

pro déti, 300 K¢ na kloubni vyzivu pro seniory, 400 K¢ na plavéani a 500 K¢ na cvi€eni

a $kolni sportovni a ozdravné pobyty (VoZP CR 2019).

Nejdulezitéjsi je program Prevence, ktery neni finan¢né tak naplnény jako u ostatnich

predchozich pojistoven, piesto i VoZP CR mysli na své klienty zavislé na tabaku (az
400 K¢&) a klienty, ktefi by se vramci prevence chtéli vySetfit proti ptipadnému
karcinomu prsu (az 800 K¢), nadoru stieva (az 150 K¢) a vyskytu melanomu (az

400 K¢&) (VoZP CR 2019).

Zdravotni pojiStovna ma v nabidce také specidlni piispévek na nizkobilkovinné,
bezlakt6zové a bezlepkové potraviny v hodnoté az 4.000 K¢, ktery neni zapoc€itavan do

limitu ti piispévki na pojisténce v roce (VoZP CR 2019).
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VoZP CR se snazi o zacileni preventivnich programii na uréitou vékovou kategorii,
predevs§im na déti od 4 do 14 let, kterym nabizi nad ramec letni ozdravné pobyty, a zeny
od 15 let do 30 let. Jejim primarnim cilem neni nalakat nové pojisténce na zaklade
nabidky preventivnich programu. Jejim cilem je zvySovat kvalitu svych sluzeb. Pro
pojistovnu je zasadni, aby nepfichazela o stavajici klienty, proto se v poslednich letech
zaméfila na vytvoreni mobilni aplikace, klientského portalu a ztizeni novych pobocek.
Vytvorila také novy vérnostni klub BeneFit, ktery podporuje poslani zdravotni

pojistovny (VoZP CR 2019).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2.1, kromé& Fprev, ze kterého jsou Cerpany vSechny
vyse uvedené preventivni programy, VoZP CR hospodafi jesté s penézi z rozpoétu
MOCR. Z tohoto rozpoétu se hradi pfispévky pro vojaky a jejich rodiny v ramci
programu Rodina vojéka a Véle¢ny veteran. Rodina vojdka muze vyuZzit jednou ro¢né
prispévek na plavani (az 800 K<), cviceni (az 1.000 K<), dentalni hygienu (az 500 K¢)
a valeCnym veterantim je hrazeno ockovani nehrazené z v.z.p. (az 750 K¢), plavani (az

750 K¢&) a lazné po navratu z mise (az 4.000 K¢&) (VoZP CR 2018; VoZP CR 2019).
4.5 Preventivni programy RBP-ZP

Nabidka preventivnich programti RBP-ZP se od 01.01.2018 velice zménila. Programy
byly rozd€leny do n¢kolika balickli podle véku pojisténct. Stejné jako predchozi
pojiStovny 1 RBP-ZP nabizi programy détem, Zendm, muzim, darcim krve a kostni
diené a unikatn€ nabizi programy specialné i pro pojisténce nad 60 let. Nejvétsi zmeénou
v oblasti prevence je vynakladani finan¢nich prostiedkii na preventivni a bonusové
programy za posledni 3 roky. V roce 2017 vynalozila pojiStovna z Fprev 42 milionl
korun. Minuly rok to bylo pfiblizné 60 milionii korun a letos se odhaduje o 20 % vice,

tj. 72 miliont korun (RBP-ZP 2018-2019).

Velkou novinkou v leto$nim roce je moznost slu¢ovani a ptevodu finan¢nich piispévkl
na pojisténce s celiakii nebo nizkobilkovinovou dietou jakéhokoliv véku. VySe ro¢niho
pfispévku je maximaln¢ 1.000 K¢ na jednoho pojisSténce. Tato hodnota se mlze az
desetindsobné zvysit, pokud osoba s diagnostikovanou celiakii nebo nizkobilkovinovou
dietou pozadda az 9 dalSich pojisténci RBP-ZP o pfevedeni svého tisicikorunového
naroku na preventivni programy. Maximalni céastka, kterou tedy mize pojiSténec
s celiakii ziskat, je az 10.000 K¢. Déti do 18 let mohou stejnym procesem ziskat az

10.000 K¢ na oc¢kovani (RBP-ZP 2019).
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Ro¢ni limit 1.000 K¢ na pojisténce je mozno uplatnit také na ockovani, permanentky na
pohybové aktivity, nakup testovacich prouzki pro zjisténi glukézy v moci, glukometru,
diagnostickych prouzkii a pfisluenstvi k inzulinové pumpé. Zeny mohou vyuZit
prispévek na rtzna téhotenska cviceni a na nakup vitamini uziteCnych v dobé¢
téhotenstvi a tésné po porodu. Nad rdmec finan¢niho piispévku dostanou miminka do

1 roku bonus 500 K¢ na potizeni monitoru dechu a chiivicky (RBP-ZP 2019).

Ptispévek ve vysi 500 K¢ mohou vyuzit Zeny nad 40 let na nékup vybranych
hormondlnich ptipravki,, vySetfeni prsou, vySetfeni pigmentovych zmén kize
a vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici. Muzi si mohou naopak nechat preventivné
vySetfit prostatu nebo si zakoupit 1é¢ivé pripravky pii nezhoubném zbytnéni prostaty.
Finanéni zvyhodnéni pro obé pohlavi je v podob& vySetteni zaméfeném na
kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, na diagnostické vySetfeni horni c¢asti

bticha ultrazvukem a vySetieni trombozy (RBP-ZP 2019).

RBP-ZP je oproti ostatnim vét§im zdravotnim pojistovnam v CR unikéatni vysi
ptispévku na oc¢kovani proti HPV. Po ukonc¢eni ockovaciho cyklu pfispiva RBP-ZP az

4.000 K¢ svym pojisténctim, ktefi na thradu maji narok. (RBP-ZP 2019)

Pro déti jsou v roce 2019 ptipraveny vyhody ve formé finan¢nich ptispévki na 1écbu
obezity, na rovnatka, na sportovni aktivity, na Skolu v ptirod€, na ozdravné pobyty a na

dalsi jiné bonusy v rozmezi od 100 K¢ az do 10.000 K¢ (RBP-ZP 2019).

PojiSténci nad 60 let si mohou také vybirat mezi pestrou nabidkou preventivnich
programt, napiiklad mezi programem Leps$i pamét, Hezkym usmévem, Plavani,

Vitaminy a kloubni vyZiva a z mnoha dalSich (RBP-ZP 2019).

Aktivity darcti krve a kostni diené jsou podpoteny piispévky v hodnoté od 500 K¢ do
3.000 K¢, zalezi na poctu odbérti. Prvodarci krve mohou Cerpat dokonce piispévek ve

Vi 1.213 K& (RBP-ZP 2019).

Co by mohli pojisténci u RBP-ZP postradat (co pojisténci registrovani u jiné zdravotni
pojistovny k dispozici maji), je program na odvykani koufeni. RBP-ZP je jedina
pojistovna, ktera ho do své nabidky preventivnich programii nezahrnula. Na druhou
stranu RBP-ZP potdda kazdoroéné¢ Den zdravi, v jehoz pribéhu mohou lidé vyuzit
bezplatné poradny pro odvykani kouieni. To znamend, Ze ani na takovou skupinu

obyvatel RBP-ZP nezapomina (RBP-ZP 2019).
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RBP-ZP navic zavedla specidlni program Bonus Zdravi 90, ktery motivuje své
pojisténce prispévkem ve vysi 500 K¢, napiiklad na permanentky na fitness, za

pravidelnou ucast na preventivnich prohlidkach (RBP-ZP 2019).
4.6 Preventivni programy OZP

OZP také hycka své klienty nadstandardnimi sluzbami v podobé prevence nad ramec
zédkonnych povinnosti. I pfesto, ze tato pojistovna patii podle poc¢tu pojisténcii mezi ty
mensi, nabizi opravdu Sirokou nabidku vyhod pro dospélé, déti a mladez, maminky
a novorozence. Nekteré programy je mozné Cerpat zdarma, cerpani nékterych
preventivnich programil je vazano na pocet krediti elektronické zdravotni pojistovny
VITAKARTA ONLINE. VSechny zdravotni pojiStovny jiZ v dneSni dob& spravuji
takzvanou elektronickou zdravotni pojistovnu, prostfednictvim niz ma pojiSténec
moznost nahlédnout, kolik vyplatila zdravotni pojisStovna za preventivni prohlidky,

recepty, operace a mnoho dalSich (OZP 2019).

Dospéli pojisténci mohou usSetfit penize pii 1écbé zavislosti na tabdku, na kterou jim
OZP nabizi az 4.000 K¢. Déale mohou vyuzit ptispévek urceny pro darce krve, kostni
dfen¢ a organti. Vzhledem k tomu, ze od 01.08.2019 podle novely tykajici se uhrad
zdravotnich prostfedkl byl zruSen pfiplatek pro onkologické pacienty ve vysi 1.000 K¢
ro¢né, zavedla OZP od 01.09.2019 ptispévek ve vysi az 3.000 K¢ na ndkup paruky. Tato
Castka by méla pokryt ptibliznou potizovaci cenu paruky. Dalsi program v hodnoté az
5.000 K¢ je zaméfeny na klienty s nizkobilkovinnou dietou. Velmi unikéatnim
programem je vySetfeni spankové apnoe v Centru pro dychani a spanek v Saském
Svycarsku, s nimz mé uzavienou smlouvu pouze OZP. Kromé ptispévku pro darce krve,
kostni dfené a organti jsou piispevky pro dosp€lé urCeny i pro déti a mladez. Déti se
mohou také zucastnit ozdravnych pobytii v Chorvatsku. OZP nabizi standardné ¢astku
1.000 K¢ maminkam, téhotnym a novorozenclim na ockovani nehrazend zv.z.p.,
vitaminy, vySetfeni v prvnim trimestru te¢hotenstvi, kurzy plavani, ndkup monitoru
dechu apod. Pokud je otec ditéte pojistén také u OZP, matka ditéte si miize navysit

celkovou hodnotu narokovaného kreditu na 1.300 K¢ (OZP 2019).

Aniz by se kredity z VITAKARTY odecitaly, kazdy pojisténec mize vyuzit nové formy
benefiti, tzv. kuponl na ockovani ve vysi az 1.000 K¢, sportovni aktivity ve vysi az

500 K¢ a dentélni hygienu ve vysi az 2.000 K¢ (OZP 2019).
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Nabidka vyhod je doplnéna bezplatnymi preventivnimi vySetfenimi, ktera se zamétuji
pfevazné na typické civilizaéni choroby a jsou u poskytovatele zdravotnich sluzeb
Cerpana zcela zdarma. Nasledujici tabulka ¢. 28 zobrazuje bezplatna preventivni

vysetieni, kterd podporuji kvalitu zdravotni péCe a predchazi umrti (OZP 2019).

Tab. €. 28: Bezplatné preventivni programy OZP v roce 2019

Nazev programu Vékové omezeni

Prevence Alzheimerovy nemoci Vek nad 40 let

Chronicky nemocni klienti Vék nad 18 let s diagndzou diabetes nebo
hypertenzi

Stop rakoving prsu Vek 40-45 let

Stop rakovin¢ kiize Bez vékového omezeni

Stop infarktu V¢ék 30-55 let

Stop rakoviné prostaty V¢ek 40-60 let

Stop osteoporoze 0d 50 let

Stop nadortim bfi$nich organd 0d 50 let

Stop rakoviné tlustého stieva V¢ék 40-49 let

Stop rakoviné dutiny ustni 0d 25 let

Zdroj: OZP, 2019

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019
4.7 Preventivni programy ZPS

Poslanim ZPS je zabezpedeni dostupné, kvalitni a potfebné péée pro své klienty.
I presto, Ze ZPS ma nejméné pojidténcli v porovnani s ostatnimi pojistovnami v CR,
v nékterych piipadech zavedeni preventivnich programi je o krok napied. Jednd se
napiiklad o program vcasného zachytu karcinomu tlustého stfeva, ktery ma pojistovna
v nabidce uz od roku 1993. Pro rok 2019 pfipravila ZPS 36 zdravotnich programii
hrazenych z Fprev, ze kterého se planuje Cerpat piiblizné 30 miliont korun. Vice nez
7 miliony korun se planuje zvysit imunita o¢kovéani. Oproti roku 2018 ptidala ZPS do
své nabidky program neinvazivniho prenatalniho testovani pro prevenci t¢hotnych. Rok
od roku je vétsi zdjem o ozdravné pobyty pro déti i dospélé, pro které je pldnovano
spotfebovat 1,4 milionu korun. ZPS se snaZi lépe podpofit zdravy Zivotni styl,
podporuje moderni a zaroven Setrné lécebné metody, bojuje proti rizikovym faktoram
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ohrozujicim zdravi pojisténcti. Aktualné nové piispiva ZPS na dentalni hygienu détem
a na provedeni edukace, na fyzioterapeuticky program pojisténct s dysfunkci panevniho
dna v planované vysi 7,2 milionu korun. Rizikovymi faktory ohrozujicimi zdravi je
predevsim kouieni a obezita, které se ZPS také snazi eliminovat, a v roce 2019 ma na

prevenci piipraveno na tyto aktivity 8,9 milionu korun (ZPS 2019).

Maminkam v dob& téhotenstvi a po porodu piispivda ZPS piispévek v rozmezi od
500 K¢ do 2.500 K¢ na rizné pohybové aktivity a vySetieni spojena s t€hotenstvim.
V roce 2019 se ocekava, Ze bude mit o tento program zdjem 2.500 maminek a budou

gerpat 2,5 milionu korun (ZPS 2019).

Dalsi skupinou pojisténcii jsou déti, seniofi, pro které jsou pfipraveny balicky v hodnoté
do 500 K¢&. Mohou si vybrat, kterou aktivitu vyuZziji a na co pouziji ptispévek. Darci

krve a kostni dfené maji baliek piipraveny v hodnoté 600 K& (ZPS 2019).

Vyse piispévki na otkovani jsou u ZPS riizna, ale nabidka piispévki pokryva viechny
druhy ockovani nehrazené z v.z.p. Zajimavou nabidkou je ctyitisicovy piispévek na
HPV infekce pro déti, které vékem nespadaji do ockovani hrazeného dle platné
legislativy. Vyse ptispévku je sice lakava, ale pojistovna ocekava v roce 2019 pouze

30 zadosti o tento program (ZPS 2019).

Dalsi programy jsou zaméfené na prevenci zavaznych onemocnéni (prostaty, tlust¢ho
stteva, dutiny bfisni, §titné zlazy), za jejichz vykony plati ZPS p¥imo poskytovateliim

zdravotnich sluzeb (ZPS 2019).

Nejvyssi prispévky v hodnoté az 10.000 K¢ dostavaji darci kostni diené na ozdravné
pobyty. Pojisténctim s celiakii se hradi ndklady spojené s dietnim stravovanim ve vysi
az 4.000 K&. Zeny po onkologické 1é¢bé& maji narok na 3.000 K& na nakup paruky
(ZPS 2019).

V ramci boje proti krizovym faktorim se zavislym na tabaku poskytuje 2x rocné
500 K& Vroce 2019 se predpoklada, ze Centrum pro zavislé na tabaku navstivi
200 wcastnikt a ZPS jim na 1é&bu piisp&je 100.000 K&. Na podporu pohybovych aktivit
pro dospélé piipadne 750.000 K& a pro déti a seniory 4 miliony korun (ZPS 2019).
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4.8 Ekonomicky pohled na preventivni programy

Preventivni a bonusové programy zdravotnich pojistoven jsou dosti podobné, coz je
ovlivnéno platnou legislativou. Jednotlivé zdravotni programy podporuji zdravy Zivotni
styl, zvySuji kvalitu Zivota a motivuji pojisténce ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Za
nejptinosnéjs$i zdravotni program je povazovan ten, ktery posiluje roli a schopnosti
ob¢anli a motivuje je k aktivnimu zapojeni. Sportovni a relaxacni aktivity nepfispivaji
jen ke snizovani obezity pojisténcl, ale k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.
Programy, které piedchédzeji vzniku zédvaznych onemocnéni, jsou také velmi dulezité,
nebot’ v ptipadé neléfeni dochdzi ke snizovani kvality Zivota pojisténcli a zvySovani
nakladl na zdravotni sluzby. Programy zamétfené na oCkovani, které nejsou hrazené
zv.z.p., eliminuji vysoké naklady pii 1é€b¢ samotnych infekénich nemoci.
Bezpiispévkové darcovstvi krve, plazmy a kostni dfen¢ patii ke spolecensky
prospeSnym Cinnostem. PojisStovny se zabyvaji 1 problematikou chronickych
onemocnéni (kardiovaskularni, onkologické choroby) vyskytujici se pfedevsim u skupin
obyvatelstva s niz§im socidln¢-ekonomickym postavenim nebo vzdélanim. Pokouseji se
svymi preventivnimi ¢innostmi eliminovat v prvni fadé onemocnéni, kterd vedou
hranici 75 let. V roce 2016 nastalo 71,9 % tmrti pravé ve véku do 75 let, ale 41,9 %
z nich bylo mozné ptfedchazet G¢innym zisahem v oblasti vefejného zdravi a primarni
prevence a 30 % znich bylo umrti osob léCitelnych prostiednictvim v€asné a ucinné
zdravotni péce. VétSina téchto umrti je zpiisobena pravé jiz zmilovanymi chronickymi
onemocnénimi, kterda Ize do tohoto véku povazovat za odvratitelnd. Po
kardiovaskularnim onemocnéni, které¢ je nejcastéjSi pficinou umrti (86 % ptipada

pfedcasnych umrti), je pak na druhém misté rakovina (plic, tlustého stfeva a konecniku)

(Eurostat 2019).

Prevence nemoci mé za cil zvysit stiedni délku zivota a uSetfit ndklady na zdravotni
péci. Problém je ale v tom, Ze pokud nebudou obyvatelé¢ o diilezitosti a moZznostech
zdravotni prevence informovani, mohou zdravotni pojiStovny zfizovat programy
a projekty na podporu prevence, jak chtéji, ale i€innost se sama bez pomoci nedostavi.
Preventivni programy by mohly byt efektivnéjsi, pokud by informace v této oblasti byly

(celonarodni kampané€), ktera by pfispela k vyS§i Cetnosti vyuziti stdvajicich
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preventivnich programil. VSechny nabidky jednotlivych zdravotnich pojistoven jsou
zvetejnény na webovych strankach a lze se na aktualni programy a slevy informovat
osobné u prepazky konkrétni pojisStovny, nicméné by nebylo od véci, kdyby se

zdravotni pojistovny pokusily zapojit vice forem marketingové komunikace.

S dostupnosti kvalitnich a srozumitelnych informaci souvisi i ZG, kterd se objevuje
predevsim u starSich a méné vzdélanych obyvatel. ZG nelze ignorovat, proto se ji
MZCR snazi v sou¢asné dob& podpofit a rozvijet. Na zakladé vysledkd dotaznikového
Setfeni na ZG zvefejnénych v roce 2015 CSU byla prokidzina omezena znalost ZG
u vice nez poloviny respondentii v CR. U vzorku 1.037 respondenti ve véku 15 let
a starSich bylo zjisténo, ze 19,1 % mélo neadekvatni ZG a 40,3 % mélo problematickou
ZG. Obdobné vysledky pfinasi i data o ZG v oblasti prevence nemoci, kde byla
prokazana 54,1% omezena ZG (SZU 2015).

Graf ¢. 15: Celkova zdravotni gramotnost v CR v roce 2014 (v %)

Celkova 2G v CR v roce 2014
(v %)

m Neadekvatni ZG
H Problematicka ZG
Dostatecna ZG

Excelentni ZG

Zdroj: SZU, 2015
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Do podpory aktivit, diky kterym je mozné aktivné predchdzet vzniku nemoci, nejsou
zapojeny jen zdravotni pojiStovny a jejich Fprev, ale také stat. Finan¢ni podpora ze
statniho rozpoctu je vynakldddna napiiklad na projekt na podporu zdravi osob
ohroZenych chudobou a socialnim vylou¢enim. Takovych osob zije v soucasné dobé
v CR asi 95.000 az 115.000, které se kvili nedostateénym kompetencim v p¥istupu ke
zdravi dozivaji o 10 let méné& neZ ostatni (MZCR 2019).
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Zprvu neni efektivita preventivnich programl zdravotnich pojistoven nijak extrémné
viditelna, ale je zcela jisté, ze v budoucnu budou velmi dobife hodnoceny. To se tyka
1 investic do preventivnich programu, kde navratnost vloZzenych prostiedkii je v delsim
c¢asovém horizontu. Velkou roli hraji preventivni programy zameétfené na civilizacni
onemocnéni a na podporu zivotniho stylu. Preventivni programy jsou stale
vyhledavangjs$i. To naznacuje skutecnost, ze objem jejich Cerpani a pocet pojisténc,
ktefi jej vyuzivaji, nartistd. V tabulce ¢. 29 jsou porovnany ndklady na preventivni
zdravotni péci v roce 2018 s néklady na preventivni zdravotni péci v roce 2017, pfi¢emz
naklady na preventivni zdravotni péci jsou mysleny naklady na zdravotni programy,
naklady na ozdravné pobyty a ostatni Cinnosti jako naptiklad prispévky na dentdlni
hygienu a podporu boje proti koufeni Cerpané z fondu prevence. Srovnavaci tabulka
neobsahuje planovana data pro rok 2019, jelikoz by vysledek mezirocniho nariistu byl
zkresleny. Piikladem zkreslenych udaji je rok 2018 u VZP CR, pro ktery byly v roce
2017 dle ZPP pro rok 2018 ptedpokladany naklady na preventivni zdravotni sluzby ve
vysi 552.600 tisic. K¢, ocekavana skutenost byla v prubehu roku 2018 dle ZPP pro rok
2018 stanovena na 505.700 tisic. K¢, ale skute¢né naklady na preventivni zdravotni
sluzby zvetejnéné ve vyrocni zpravé v roce 2019 pro rok 2018 byly 420.125 tisic. K¢.
Tak vysoké rozdily nastavaji z didvodu nepfesného odhadu poctu ucastnikii na
ozdravnych pobytech a nepfesné¢ho odhadu vyse Cerpanych prispévki na preventivni
programy. Dochézi tedy kazdoro¢né k nedocerpavani. Planované néklady na preventivni
zdravotni pééi pro rok 2019 jsou k nahlédnuti v tabulce &. 6 v kapitole 2.2.1 (VZP CR
2018-2019).
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Tab. ¢. 29: Naklady na preventivni zdravotni péci v letech 2017-2018 (v tis. K¢)

Zdravotni Naklady na Naklady na Naklady na preventivni
pojistovna preventivni preventivni zdravotni péci
zdravotni péci zdravotni péci v 2017/2018 (v %)
v roce 2017 roce 2018

vZP CR 396.367 420.125 106,00
ZPMV 114.527 177.898 155,33
Cpzp 154.791 219.814 142,01
VoZP CR 72.858 93.536 128,38
RBP-ZP 43.005 57.717 134,21
ozp 78.336 86.400 110,29

ZPS 22.175 23.613 106,48
Celkem 882.059 1.079.103 122,33

Zdroj: CPZP, 2017-2018; OZP, 2017-2018; RBP-ZP, 2017-2018; VoZP CR, 2017-2018;
VZP CR, 2017-2018; ZPMV CR, 2017-2018; ZPS, 2017-2018

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Meziro¢ni nariist naklad na preventivni péci je ovlivnén zvySujici se poptavkou po
preventivnich zdravotnich programech, a méa proto za nésledek celkovy mezirocni
programii. Nazornym pfikladem je zdravotni pojistovna CPZP, kterd dokonce
planovanou vysi cerpani Fprev vroce 2018 piekrocila o 2,72 %, a néklady na
preventivni péci se proto v roce 2018 zvysily o 42,01 % oproti prfedchazejicimu roku.
Hlavnim diivodem je rist mezd lékafskeho 1 nelékatského personalu, ktery ma za

nasledek zvysujici cenu zdravotnich sluzeb (CPZP 2018).
Podle WHO by se mély zdravotni pojistovny zaméfit v piiStich letech pfedev§im na
rizikové faktory, které zpiisobuji vice nez 35 % celkové zatéZze nemoci. Patfi mezi né

konzumace alkoholu (4%), koufeni (13%), stravovaci navyky a nedostate¢na fyzicka

aktivita (21%). SniZzovani rizikovych chovani ma vliv na zdravou uroven obyvatel
a vede ke zvyseni primérné délky zivota o 3,5 let. I pfesto, Ze se v poslednich letech
zvysila stfedni délka Zivota a snizila pfedcasna umrtnost populace, WHO varuje praveé
pied t€mito rizikovymi faktory. Kromé zvySeni spotiebni dan€, zvySovani cen sladkych
a vysoce kalorickych potravin prostfednictvim pfisluSné danég, tzv. hranolkové dang,
a zékaz ¢i omezeni reklamy na alkohol, tabak a kalorické potraviny by se k tomuto
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problému v CR mohly piipojit i zdravotni pojistovny, které by svymi prostiedky
urCenymi pro preventivni péci omezily, v nejlepSim piipadé uplné¢ zamezily spotiebu

téchto produkti (OECD 2017).

Naklady zdravotnich pojistoven by se po sestaveni vhodnych a spravné zacilenych
preventivnich programi proti rizikovym faktorim mohly paradoxné dokonce i snizit
a piinést velké benefity, jelikoz napiiklad 1éCeni zdravotnich probléma v dasledku
nadmérné konzumace alkoholu stoji zdravotni pojistovny rocné 13 miliard korun
(IHETA 2019). Alkohol zpiisobuje rakovinu, cukrovku, kardiovaskularni choroby
a dalSich 250 chorob riizného charakteru. Dopady konzumace alkoholu jdou do systému
v.z.p. a penize, které se na 1éCbu vynakladaji, by se radéji mély vynalozit na 1é¢bu déti
se vzadcnymi onemocnénimi. Zdravotni pojiStovny v soucasné dobé ale neposkytuji
zadné preventivni programy zamétfené na prevenci zavislosti na alkoholu, nicméné se
tato zavislost pohybuje nad primérem OECD, coz by mélo byt pro zdravotni pojistovny

alarmujici (MZCR 2019).

Zdravotnicky systém je nakladove zatizeny 1 v disledku tabakismu. V této oblasti uz se
zdravotni pojiStovny snazi svymi preventivnimi programy podpofit své klienty v boji
proti zavislosti na cigaretach. Koufeni ma nejen vliv na celkovou miru nemocnosti
Cloveéka, ale také na stfedni délku zivota. Pokud se c¢lovék rozhodne s koufenim
skoncovat a vyuzit preventivni programy zdravotnich pojisStoven zaméfené na
zanechani koufeni, ma moZnost ziskat finan¢ni pfispévky na ndkup podplrnych volné
prodejnych 1é¢ivych piipravkil nebo v nékterych piipadech i na nakup 1€kl na piedpis,
které dokonce neobsahuji zddny nikotin. Podminkou je navstivit oSetfujiciho 1ékare
Centra pro zavislé na tabaku nebo odborného konzultanta odborného pracovisté CLK.
Bez odborné pomoci je tspésnost odvykani ptiblizné 4 %, po roce 1é¢by v odborném
centru pro zavislé je uspesnost ale 39 %. Péce center 1éCby je hrazena ze systému v.z.p.,
pacienti si hradi léky, na které mohou dostat od své zdravotni pojiStovny zpétné

finanéni piispévky (CSU 2019; SZU 2019; Vlada CR 2019; VZP CR 2019).

Nésledujici tabulka €. 30 pojedndva o vysi vynaloZzenych vydaji vroce 2018 na
eliminaci zavislosti na tabaku u VZP CR a ZPMV CR. Podil pojisténcti erpajici
prispeévek u dané zdravotni pojiStovny na poctu pojisténct zavislych na tabaku neni
znam, ale i tak jsou vysledky znaéné nizké. V CR je 21 % pravidelnych kuiakt, z nichz

30,9 % se vroce 2018 pokusilo piestat koutit (SZU 2019; Vlada CR 2019). Dvé
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nejvétsi zdravotni pojistovny podpofily minuly rok ale pouze 607 klientd (VZP CR
2019, ZPMV CR 2019).

Tab. &. 30: Cerpani z Fprev VZP CR a ZPMV CR na odvykani koufeni v roce 2018

Max. vySe Pocet cerpajicich Cerpani ¢astka
prispévku (v K¢) pojisténcu (v K&
VZP CR az 2.500 565 1.308.712
ZPMV CR az 500 42 19.764

Zdroj: VZP CR, 2019; ZPMV CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesafova

Tfetim vyznamnym rizikovym faktorem je nadvaha a obezita, kterd se t¢Z podili na
vzniku a rozvoji zdvaznych zdravotnich onemocnéni. Nadvaha a obezita jsou
definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které ptedstavuje
zdravotni riziko. Jejich indikatorem je index télesné hmotnosti (BMI), ktery se vypocita
vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky. Pokud se hodnota
indexu pohybuje vrozmezi od 25 do 30, jednd se o nadvdhu. BMI nad 30 je
povazovano za obezitu (WHO 2019). Zdravotni pojistovny reaguji na problém tykajici
se vys$si télesné hmotnosti svych pojisténct a poskytuji financni piispévky na
pohybovou aktivitu, vySetfeni ,bodystatem®, zakoupeni sportovniho vybaveni,
konzultace s nutriénim poradcem nebo na sestaveni jidelnicku. I pfes veskerou osvétu

a dietismus je v CR ohrozeno 18,5 % populace (CSU 2018).

K redukci télesné hmotnosti a k lepSimu zdravotnimu stavu pfispéla v roce 2018
vysokou finanéni &astkou VZP CR. Klienti mohou vyuzit uz nékolik let piispévek ve
vysi az 500 K¢, déti dokonce mohou celkem ziskat az 1.000 K¢ (Skolni + mimoskolni
aktivity). Pocet klientli tedy nelze scitat, jelikoz néktefi klienti mohou Cerpat soucasné
vice pFispévki na prevenci obezity. Celkové ale VZP CR za tyto piispévky vydala
z Fprev 165.034.935 K& (VZP CR 2019).
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Tab. &. 31: Cerpani z Fprev VZP CR na prevenci obezity v roce 2018

Prispévek Pocet pojisténci Cerpani &astka (v K&)
Prevence obezity pro dospélé 731 364.465
Pohybové aktivity pro dospélé 105.455 52.721.800
Pohybové aktivity pro seniory 46.280 22.711.071
Prispévek na rehabilitacni aktivity 14.994 14.282.468
Prevence obezity pro juniory 43 21.190
Pohybové¢ aktivity pro juniory 125.141 61.900.338
Prispévek na sportovni aktivity 18 4.955 2.380.075
Prispévek na 3. hodinu TV 22.654 10.653.528
Celkem 165.034.935

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Ackoli by se celkova ¢astka za rok 2018 vydana na prevenci obezity klienti ZPMV CR
mohla zdat velmi nizka, je tfeba brat v potaz pocet klientl registrovanych u dané
zdravotni pojistovny, kterych ma ZPMV CR 4,5x méné nez VZP CR. Celkem zaplatila
ZPMV CR v roce 2018 za pohybové aktivity a vySetieni ,,bodystatem* 58.296.768 K¢&
(ZPMV CR 2019).

Tab. &. 32: Cerpani z Fprev ZPMV CR na prevenci obezity v roce 2018

Piispévek Pocet pojisténci Cerpana &astka (v K¢)
Vysetieni ,,bodystatem* 26 12.432
Pohybové aktivity pro déti 73.138 42.890.968
Pohybové aktivity pro dospélé 30.825 15.393.368
Celkem 58.296.768

Zdroj: ZPMV CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatrova, 2019

Rizikové faktory jsou hlavnim divodem k znepokojeni v oblasti vefejného zdravi.
Cinnost zaméfena na feSeni vysoké prevalence rizikovych faktorti je ale stale
v zacatcich. Byly posileny pravni predpisy o kontrole tabdku, ovSem programy
zamétené na konzumaci alkoholu a rostouci obezitu svou uc€innost teprve musi
prokazat.
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5 Ockovani jako preventivni opatieni

Na pocatku 20. stoleti byly infekéni nemoci pfi¢inou vice nez poloviny lidskych umrti.
Spolehlivou specifickou prevenci je ockovani. Poddnim ocCkovaci latky se aktivuje
imunitni systém a tvorba protilatek proti danému infek¢nimu onemocnéni a tim se

prokazatelné snizuje pocet vyskytu dané choroby.
Oc¢kovani mizeme rozdélit na:

e povinna (tzv. pravidelnd), ktera jsou hrazena z v.z.p. bud’ plosné, nebo rizikovym

skupindm pojisténct (Vyhlaska &. 537/2006 Sb.),

e nepovinna, ale presto hrazena dle podminek systému v.z.p. (Zakon

¢. 48/1997 Sb.),

e nepovinnd, zdravotnimi pojistovnami nehrazend (mtze byt poskytnut prispévek
z Fprev) (CPZP 2019; OZP 2019; RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019;
ZPMV CR 2019; ZPS 2019).

Nékteré typy ockovani jsou hrazené ze systému v.z.p., na nékteré se zdravotni
pojistovny snazi alesponi piispivat z Fprev (CPZP 2019; OZP 2019; RBP-ZP 2019;
VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019). Nastaveni &eského
ockovaciho kalendafe se v roce 2018 zasadné zmeénil pro déti i dospélé (viz piiloha

EaF).

V nasledujicich podkapitolach jsou detailné popsany druhy ockovani véetné piikladt

vybranych preventivnich opatfeni s ekonomickymi dopady na zdravotni pojiStovny.
5.1 Povinna ofkovani hrazena z v.z.p.

Pravidelné ockovani se fidi vyhlaSkou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem. PloSné ockovani zahrnuje ockovéani proti deviti nemocem a provadi jej
prakticky 1ékaf pro déti a dorost v souladu s o¢kovacim kalendatem (SZU 2019). Jedna
se o ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kaSli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému plivodcem Haemophilus influenzae b, pifenosné détské obrné
a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkdm a ptiuSnicim, proti pneumokokovym
nakazam, proti tuberkuldze (jen u rizikovych déti) a proti virové hepatitidé B (Vyhlaska

¢. 537/2006 Sb.).
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Obr. &. 2: Zahéjeni plo$ného o¢kovani v CR
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haemophilus influenzae b,
virova hepatitida B

Pievzato: SZU, 2017

Princip thrady ockovacich latek vychazi z ustanoveni zdkona o v.z.p. Ockovaci latky
1 jejich aplikace pro pravidelnd ockovéni jsou pln€ hrazeny z v.z.p., a to na zaklad¢
smlouvy pfimo distributorovi. Poskytovatel zdravotnich sluzeb vykazuje tedy ockovaci
latku jako ,,zvIast uctovany lékatsky ptipravek* (ZULP) s nulovou hodnotou v souladu
s pravnimi ptedpisy, tj. se zdkonem o ochrané vetejné¢ho zdravi (zédkon ¢. 258/2000 Sb.)
a vyhlaskou o ockovani proti infekénim nemocem (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.). Musi byt
tedy dodrzena zésada 1 koéd pro aplikaci ockovani a 1 koéd pro ZULP (Zékon
¢. 258/2000 Sb.; Zakon ¢. 48/1997 Sb.).
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Obr. €. 3: Schéma thrady pravidelného ockovani

Distributor
ockovacich latek

Poskytovatel
zdravotnich sluzeb

Zdravotni pojistovny

Zdroj: Zakon €. 48/1997 Sb.
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Mezi nejvice nakazlivé infekéni onemocnéni, proti kterému by se méli povinné chranit
vsichni lidé v CR, patii spalni¢ky. Zdrojem nakazy je vyluén& nemocny &lovék. Prenasi
se vzduSnou cestou pomoci sekretl infikované osoby ¢&i prostfednictvim
kontaminovanych pfedméti. K Sifeni onemocnéni napomahd 1 existence
nenaoCkovanych skupin osob, u kterych nebylo dosaZzeno minimalné 95%
proockovanosti dvéma davkami vakciny proti spalnickdm, ktera je nezbytna k dosaZeni
tzv. kolektivni imunity (ECDC 2019). Prvni Zivd oCkovaci latka se provadi mezi
13. a 18. mésicem po narozeni ditéte a druhd pfeockovaci davka mezi 5. a 6. rokem
ditéte (Vyhlaska €. 537/2006 Sb.). PrestoZe je k dispozici bezpecna vakcina, spalnicky
se §ifi po celé Evropé, zejména v Rumunsku, Francii a Recku. Pocet pftipadi
nakazenych osob se kazdoro¢né zvysSuje. V roce 2018 jich bylo v EU zaznamenano
celkem 83.540, pfi¢emz 74 osob tuto nemoc nezdolalo (WHO 2019). V CR bylo
v lofiském roce hlaseno 207 piipadi onemocnéni spalni¢kami (SZU 2019). K datu
01.11.2019 je v CR evidovano 587 piipadii spalniéek, z toho 56 piipadi spalnicek bylo
importovano ze zahranici (KHSKV 2019).
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Graf ¢&. 16: Pocet piipadti onemocnéni spalni¢kami v CR v obdobi 2010-2019

Pocet pripadi spalni¢ek v CR

587

m Pocet pripadl onemocnéni

Rok hlaseni

Zdroj: SZU, 2019
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Jedinym preventivnim a efektivnim opatfenim je ockovani, které¢ bylo zafazeno do
ockovaciho kalendafe v pravidelném reZzimu v roce 1969. Jde o tzv. trojvakcinu proti
spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim. I pfesto, ze se v CR lidé o¢kuji proti spalni¢kam
uz 50 let, nemoc se nedafi odstranit. Proockovanost se dokonce kazdoro¢né snizuje.
V roce 2015 se snizila az pod hranici mozné eliminace nemoci (95 %) a nasledné
eradikace a vymyceni. WHO zruSila dokonce v srpnu 2019 kromé Velké Britanii,
Recku, Albanii i CR status zemé, ve kterych byly vymyceny spalni¢ky (MZCR 2019).
Tato situace se stale nezlepSuje a spalni¢ky oznacila jako nejvétsi zdravotni hrozbu
soucasnosti. Jednim z dlvodl je Sifeni mylnych informaci o vedlejSich Ucincich
vakcinace, kterym véti ¢im dal vice lidi. AvSak v letech 2000-2017 zabranila ockovani

proti spalnickdm 21,1 milionu umrti (WHO 2019).
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Tab. &. 33: Proockovanost spalni¢ek v CR (2010-2017)

Rok kontroly proockovanosti

Proockovanost v %

2010 98,02
2011 98,33
2012 98,51
2013 96,61
2014 96,12
2015 93,46
2016 89,55
2017 83,54

Zdroj: MZCR, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Zdravotni pojistovny zacinaji tento typ ockovani zarazovat také do své nabidky
preventivnich programil pro klienty, ktefi nemaji protilatky (CPZP 2019; OZP 2019;
RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019). Pokud

proockovanost bude stale klesat a pocet nakazenych se bude zvySovat, imunitni systém

populace bude oslaben a hladiny protilatek budou nedostatecné.

Cena jedné oCkovaci latky proti spalnickdm je dle smluvniho ceniku pro obdobi

2018-2021 stanovena na 295, 94 K& s DPH (VoZP CR 2019).

Tab. €. 34: Cena ockovacich latek proti spalnickdm v letech 2018-2021

Obchodni | O9had Slzlvliyl Cena 1
Typ nazev . davky
ockovani ockovaci dodavek | Sazba DPH bez DPH s DPH

latky pro rok § .
2018 (v K®) (v K¢©)

Ockovaci
latkaproti | PRIORIX | 215.000 10 % 269,04 295,94
spalnickam,
pfiuSnicim M-M-
a zardénkam | RVAXPRO 50.000 10 % 269,04 295,94

Zdroj: VoZP CR, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019




V soucasnosti je na cCeském trhu ockovaci latka proti spalnickdm, pifuSnicim
a zardénkam s obchodnim nazvem PRIORIX. Z divodu vypadku ve vyrobé této
ockovaci latky je mozné ockovat alternativni latkou M-M-RVAXPRO. Distributofi
ockovacich latek proti spalnickdm odhadovali v roce 2018 odbér 265.000 davek.
V ptipadé, ze by tato vySe dodavek byla splnéna, Cinily by ndklady zdravotnich
pojistoven na ockovaci latky proti spalnickam (bez uhrady vykonu) 78.424.100 K¢&
(VoZP CR 2019). Reélny pocet odbéri odkovacich latek proti spalni¢kam za rok 2018

neni v soucasnosti vefejné dostupny.

Jak je zvySe uvedenych informaci jasné, eradikaci spalni¢ek lze dosahnout pouze
vysokou mirou proockovanosti. S eradikaci souvisi i usetfeni nakladii spojené s [éCbou
a uSetfeni ztraty vzniklé jako dlouhodobé dopady tohoto onemocnéni (ztrata sluchu,
mentalni postizeni, slepota). Nelze opomenout ani eliminaci pifipadnych Umrti

(Zdravotnicky denik 2019).
Vyse nékladii na 1é¢bu zavisi na:

e mife zdravotnich komplikaci,

e mife hospitalizace,

e mife ambulantnich konzultaci,

e vysi nakladl na pobyt v nemocnici,

e vysi ndklada na konzultaci v ambulanci,

e vysi ndklada na 1éky na predpis (WHO 2001).
5.2 Nepovinna o¢kovani hrazena z v.z.p.

Nepovinnd ockovani si musi lidé platit sami, existuji vSak vyjimky pro indikované
skupiny osob, kdy je i nepovinné ockovani hrazeno z v.z.p., a to ve vysi ekonomicky
nejméné narocné vakciny. Jedna se o:
e ockovani proti chiipce u Ctyf zakonem stanovenych skupin osob,
e ockovani proti pneumokokiim pro déti do 7. mésice v€ku (pokud byly
aplikovany vSechny vakciny), pro pojisténce nad 65 let a pro rizikové skupiny

bez ohledu na vek (pro ty je o€kovani povinné),
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e proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae typ b

a proti chiipce pro vymezeny okruh pojisténct,

e ockovani proti papilomavirim pro divky a chlapce, je-li ockovani zahajeno od

dovrseni 13. do dovrseni 14. roku véku,
e proti vztekling,
e proti tetanu pfi poranéni a nehojicich se ranach,
e proti tuberkuloze (jen ve stanovenych ptipadech) (Zakon €. 48/1997 Sb.).

Pokud se ale pojisténec nebo jeho zdkonny zastupce rozhodne pro aplikaci jiné
ockovaci latky, ktera neni oznacena jako ekonomicky nejméné naro¢nou vakcinou,
pojisténec zaplati rozdil mezi cenou za ockovaci latku plné hrazenou z v.z.p. a cenou

vakciny, kterd neni ekonomicky nejméné naro¢nou (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Tab. ¢. 35: Néklady na oc¢kovaci latky hrazené z v.z.p. za obdobi 2015-2018 (v tis. K¢)

2015 2016 2017 2018
Néklady na oc¢kovaci latky 975 075 1 014 909 1 045 976 1211419
Z toho naklady na nepovinné
ockovani hrazené z v.z.p. 477.830 479.809 520.399 665.217
Néklady na zdravotni péci 241.964.000 | 253.346.000 | 267.195.000 | 285.332.000
Podil nékladi na o€kovani
na celkovych nédkladech na
zdravotni pé&i (v %) 0,4 % 0,4 % 0,39 % 0,42 %

Zdroj: SZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

V poslednich letech se velmi propaguje pfispévek na ockovani proti HPV pro déti od
14 do 18 let, ktery byva piivodcem rakoviny délozniho hrdla, rakoviny analniho otvoru,
genitalni bradavice nebo nadory penisu, hlavy a krku (HPV-College 2019). Takovou
nabidku vSak vyuzije pouze malé procento pojisténcti vzhledem k tomu, ze od dovrSeni
13. do dovrSeni 14. roku véku maji toto ockovani divky a od 01.01.2018 z divodu
genderové vyvazenosti i chlapci hrazeno z v.z.p. ve vysi ekonomicky nejméné nékladné

varianty, tedy vakciny Cervarix (SUKL 2019).
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Graf ¢. 17: Proockovanost divek proti HPV v letech 2012-2017 (v %)

Proockovanost divek proti HPV v CR
v letech 2012-2017 (v %)
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Divky, které v pfislusném roce dosahly véku 13 let a byly ockovany alespon
jednou davkou.

Zdroj: Cervarix 2019
Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Pokud se tedy ockovani nestihne do dovrSeni 14 let, klienti musi vakcinu i jeji aplikaci
zaplatit sami v plné vysi a poté mohou zazadat zdravotni pojisStovnu o piispévek na
oc¢kovani proti HPV. Pro pojisténce je k dispozici jiz zminénd vakcina Cervarix
a doplatkové vakciny Gardasil a Gardasil 9 (O¢kovani proti HPV 2019). Ditvodem, pro¢
je vekova kohorta pro hrazeni vakcin ze zdkonného zdravotniho pojisténi uzka, je obava

z velké finanéni zatéze (SUKL 2019).

Od dovrseni 13. do dovrseni 14. roku véku Mimo vékovou
kohortu
. Maximalni Orientaéni Orientacni . A
Nazev . - Uhrada plné vyse
« . uhrada z v.z.p. | prodejni cena | doplatek za . oy
ockovaci , , , orientacni
vakein za 1 vakcinu za 1 vakcinu | 1 vakcinu (v rodeini cen
y v K& v K& K&) prode) y
Gardasil 1.765,79 3.138,54 1.372,75 3.138,54
Gardasil 9 1.765,79 4.032,63 2.266,84 4.032,63
Pozn.: Néklady spojené s aplikaci vakciny jsou v obvyklé vysi 200 K¢ a hradi se
spole¢né s ¢astkou za kazdou davku ockovaci latky.

Zdroj: SUKL, 2019

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019
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Divkdm 1 chlapcim ve véku 13 az 14 let staci aplikovat pouze dvé davky, starSim
ctrnacti let je tfeba aplikovat tfi davky (Cervarix 2019). Podle WHO je epidemie HPV
Nejznaméjsim typem onemocnéni HPV je karcinom délozniho hrdla. Dle statistik je
v CR nové¢ diagnostikovano pfibliznd 900 Zen s timto onemocnénim, z nichz bohuzel
ptiblizn¢ 400 nemoci podlehne (tj. kazdych 20 hodin jedna zena). Celkovy pocet
nemocnych v disledku onemocnéni HPV je ale vyssi. Ro¢n€ onemocni 2.440 lidi,
ztoho 900 muzi (UZIS CR 2019). Nejvétsi bariérou prevence je nedostatedné
povédomi o rizicich HPV infekce (HPV-College 2019; MZCR 2018; SZU 2019).

Obr. &. 4: Incidence a mortalita karcinomu dé&lozniho hrdla v CR
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V roce 2017 byl podil vakcinovanych pacientek vzhledem k populaci Zen ve v€ku 13 let
65,8 %, tj. 30.862 divek. Pocet oCkovanych v daném roce odpovidd pacientiim, ktefi
v daném roce dosédhli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendaifnim
roce. Chlapci maji injekce zdarma teprve od roku 2018, idaje o jejich proockovanosti
proto zatim pojistovny nemaji. Za 30.862 divek vyplatily zdravotni pojistovny v roce
2017 z v.z.p. tedy 108.991.621,96 K¢ (2 davky). I presto, Ze se pocet diagnostikovanych
nadorovych onemocnéni zpisobenych papilomaviry v populaci zvySuje o 3 % az 4 %,
pocet ockovanych se meziro¢né nezvysuje. V tabulce ¢. 24 a ¢. 25 (v kapitole 4.1 a 4.2)
je ale videt, ze i o ptispévek z Fprev pro pojisténce, u kterych nebylo ockovani zahajeno

ve veéku 13 let, je zajem (NSC 2019).
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HPV je v soucasnosti nejcastéjsi sexualné prenosnd infekce. VéEtsinou infekce spontanné
vymizi, u nékoho miize dojit k rozvoji nemoci, kterou nelze 1é€it. Nejucinnéjsi prevenci
je kombinace pravidelnych gynekologickych preventivnich prohlidek a ockovani.
Pokud by se zvysila proockovanost tohoto celosvétové druhého nejcastéjSiho typu
rakoviny u zen po rakoviné prsu, mohla by se uc¢inné snizit zatéz rakoviny délozniho

¢ipku (HPV-College 2019).

WHO oznacuje rakovinu délozniho ¢ipku jako problém vetejného zdravi. Vyzvala proto
cely svét k opatfenim zaméfenym na rozSifovani ockovani k eliminaci incidence
karcinomu délozniho Cipku. Ve své studii se zaméfila na kvantifikaci potencionalniho
kumulativniho ucinku rozsifeného globalniho ofkovani za 50 let, tedy na predpoveéd
vysledkli po roce 2070. WHO prohlasuje, Ze do roku 2050 by se ockovanim dalo
predejit az 13 miliontim ptipadli onemocnéni a do roku 2100 by karcinom délozniho
hrdla mohl byt eliminovan ve 149 ze 181 zemi v&etné CR. Pokud ale nedojde
k eliminaci, bude karcinom nov¢ diagnostikovan bcéhem piistich 50 let
u 44,4 milionu Zen. Faktem pfitom je, Ze vhodnou prevenci je mozné nemoci ptedejit,
jako je tomu napiiklad v Australii, kde v soucasné dob& dochazi k vymyceni rakoviny
d€lozniho hrdla. Pro dosazeni zasadnich zmén je nutné ale dosdhnout alespont 80 %
prookovanosti divek. K tomuto vysledku ma CR prozatim daleko. S nizkou
proockovanosti souvisi jiz zminénd zdravotni gramotnost, kterda ma za nésledek horsi
zdravotni stav, a tedy 1 vyS$i ndklady na péci. Nasledujici tabulka ¢. 36 ukazuje, kolik
uhradila VZP CR za 1é¢bu dvou nejéastéjsich onemocnéni zptisobenych lidskym

papilomavirem v letech 2016 a 2017 (The LANCET Oncology 2019).
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Tab. ¢. 36: Naklady na 1écbu rakoviny pohlavnich organt v letech 2016-2017

2016 2017
Primérné
Naklady Naklady niklady na
Diagnodza Pacienti . Pacienti . 1 pacienta
(v K¢) (vKo) v roce 2017
(v K¢)
Rakovina
zenskych
pohlavnich
organil 22.365 592.543.000 21.769 620.330.000 28.496
Rakovina
muzskych
pohlavnich
organil 45312 | 1.352.000.000 | 46.977 | 1.519.975.000 32.356

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Jak je z tabulky patrné, néklady rostou rychleji nez pocty nemocnych, coz je zptisobeno
neustalym zdokonalovanim 1écby. Naklady na 1é¢bu onemocnéni souvisejici
s pohlavnimi organy vychazi VZP CR piiblizng na 30.000 K& roéné pro jednoho
pacienta. Naklady na ockovani proti HPV z v.z.p. pro tfinactileté¢ divky a chlapce jsou
pfitom ve vysi 3.531 K& za obé davky. Finan¢éni zatéZ za 1écbu se ale nemalo dotkne
i samotnych pacientd, ktefi mésicné vynakladaji n€kolik tisic korun za potieby

souvisejici s 1é¢bou, které pojistovny neproplaceji (SUKL 2019; VZP CR 2019).
5.3 Nepovinna ockovani nehrazena z v.z.p.

V ptipadé, Ze se jednd o nepovinné ockovani, které neni hrazeno z v.z.p., musi si
pojisténec vakcinu i jeji aplikaci zaplatit sém. Mezi nepovinnd (dobrovolnd) ockovani
patii napiiklad ocCkovéani proti klisStové encefalitidé, chiipce, Zloutence, rakoving
délozniho hrdla (mimo vékové rozhrani 13-14 let), pneumokokové infekci,
meningokokové meningitidé, planym neStovicim a dal$im chorobam. Do této skupiny
ockovani patii 1 cestovni oCkovani napf. proti bfiSnimu tyfu, cholefe, zluté zimnici

apod. (VZP CR 2019).

Zdravotni pojistovny pfispivaji na nekterd ockovani v ramci preventivnich programu

z Fprev, ktera nejsou hrazena z v.z.p. Poslanim preventivnich programt je pfedchazeni
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zavaznym onemocnénim, kterd v pripadé¢ neléCeni vyrazné snizuji kvalitu zivota
proti vzniku zavaznych onemocnéni jsou pravé ockovani. Zdravotni pojistovny se snazi
o zvySeni prooCkovanosti a eliminaci predpokladanych vysokych ndklada pii 1é¢bé
samotnych infeké&nich nemoci (CPZP 2019; OZP 2019; RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019;
VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019).

Tab. ¢. 37: Naklady na ockovaci latky z Fprev za rok 2017 a 2018 (v tis. K<)

2017 2018 Meziroéni rozdil
v %

VZP CR 96.233 107.108 +11,3 %
ZPMV 31.892 28.542 -10,5 %
CPZpP 59.866 113.377 +89.4 %
VoZP CR 8.256 14.405 +74.,5 %
RBP-ZP 10.692 12.786 +19,6 %
OZP 2.447 2.929 +19,7 %
ZPS 5.006 4.538 -9.3 %
Celkem 214.392 283.685 +32,32 %

Zdroj: CPZP, 2017-2018; OZP, 2017-2018; RBP-ZP, 2017-2018; VoZP CR, 2017-2018;
VZP CR, 2017-2018; ZPMV CR, 2017-2018; ZPS, 2017-2018

Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

Mezi druhé nejzadanéjsi a zaroven nejnakladnéj$i programy zdravotnich pojistoven
patfily po pfispévku na pohybové aktivity v roce 2018 pfispévky na ockovani proti
klistové encefalitidé. Klistova encefalitida je infekéni onemocnéni napadajici mozek
a mozkové blany, které konc¢i v lepSim piipad¢ nékladnou lécbou, v hor§im ptipadé
nelze vyloucit ani trvalé nasledky jako ochrnuti, poruchy soustfedéni, snizeni
intelektualniho vykonu a v krajnim pfipadé¢ ani smrt. Stejné jako ostatni infekéni
onemocnéni, klistovou encefalitidu nelze 1éc¢it antibiotiky. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole Preventivni programy zdravotnich pojistoven, VZP CR poskytuje
na o¢kovani proti klistové encefalitidé ptispévek az 500 K&, CPZP dokonce détem az
1.500 K& a dospélym az 1.000 K&, VoZP CR a ZPMV CR détem az 1.000 K¢&, dospélym
az 500 K&, RBP-ZP a OZP az 1.000 K& a ZPS az 1.500 K& (CPZP 2019; OZP 2019;
RBP-ZP 2019; VoZP CR 2019; VZP CR 2019; ZPMV CR 2019; ZPS 2019).
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Tab. ¢. 38: Naklady na o¢kovani proti klist'ové encefalitidé v letech 2017-2018

Pocet klientu Cerpajicich
prispévek

Celkem vyplaceno za program proti
kliSt'ové encefalitidé z Fprev (v K¢)

2017 2018 2017 2018
vzZp 103.242 114.066 51.583.702 57.018.322
ZPMV CR 37.700 37.000 19.800.000 19.400.000
CPZP 22.786 33.000 17.491.550 25.332.272
ZPS 5.856 5.729 2.276.000 2.343.000

Zdroj: VZP CR, 2019; ZPMV CR 2019; CPZP, 2018, ZPS, 2017-2018

Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

V soucasné dob¢ jsou k dispozici dvé vakciny proti klistové encefalitidé pro déti
a dospélé, jejichz cena se pohybuje okolo 700-800 K¢&. Aby byl zaru¢en ochranny
ucinek je potieba aplikovat celkem 3 davky. Celkem tedy clovek zaplati pfiblizné
2.400 K¢ a zdravotni pojisStovna mu pfispéje vrozmezi od 500 K¢ do 1.500 K¢

v zé&vislosti na zdravotni pojistovné a vékové struktute. PfeoCkovani je nutné po tfech,

pozdéji po péti letech (KlisStova-encefalitida 2019).

Nejvétsi potvrzeny vyskyt klistéte v Evropé je v CR. Proogkovanost ¢eské populace je

pouze na urovni do 25 %, zatimco napiiklad v Némecku je proockovanost 43 %

a v Rakousku dokonce 85 % (Zdravotnicky denik 2019).
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Graf ¢&. 18: Pocet hospitalizovanych osob s klistovou encefalitidou v CR, 2013-2018
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Zpracovala: Nicole Tesarova, 2019

V roce 2017 bylo v EU nahlaseno celkem 3.079 ptipadi, z nichz 2.550 bylo potvrzeno

(0,5 ptipadu na 100.000 obyvatel). Mira ozndmeni byla nejvyssi v Litvé (16,6 piipadu
na 100.000 obyvatel), nasledovala ji CR a Estonsko (6,4 piipadu na 100.000 obyvatel).

Nejvyssi pocet potvrzenych piipadii v roce 2017 uvedla CR (n = 687), Némecko
(n = 485) a Litva (n = 474). V roce 2018 bylo dokonce v CR potvrzeno 712 nakaZenych

osob. Vice nakazenych ve svété zaznamenalo jen Rusko. Umrti pfi této ndkaze je sice

vzacné a vyjimeéné, piesto CR za poslednich 20 let zaznamenala 50 umrti (ECDC

2019; Zdravotnicky denik 2018).
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Obr. €. 5: Potvrzena mira ozndmeni klistové encefalitidy na 100.000 obyvatel EU, 2017
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Napadeni klistovou encefalitidou muze zpusobit klistovy zanét mozku, kterym
onemocni v CR pfiblizné 500-800 lidi. K infekci miize dojit uz béhem dvou hodin od
prisati kliStéte. V prvnim stadiu se ptiznaky podobaji virovému onemocnéni dychacich
cest, kdy se o nemocné pecuje symptomaticky (klid na Iizku, hydratace,
snizovani teploty a tlumeni pfipadnych bolesti). V druhé fazi je napaden centralni
nervovy systém a dlouhodoba rehabilitace je nevyhnutelnd. Asi u tietiny pacientd se
nemoc projevi rovnou druhou fazi (MZCR 2016). Primémé naklady na 1é¢bu jednoho
nemocného s klistovou encefalitidou se pohybuji kolem 17 tisic korun rocné. Nemoc
ovSem neziidka zanechava vazné trvalé nasledky, jako je naptiklad ochrnuti, poruchy
soustfedéni ¢i snizeni intelektudlniho vykonu. Ty se objevuji zhruba u ¢tvrtiny pacientt.
S tim pak souviseji dalsi naklady v socidlni a zdravotni oblasti. U n¢kterych pacientd

mize tato faze onemocnéni skongit i iplnym uzdravenim (VZP CR 2019).
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Tab. €. 39: Hypoteticka situace ockovanosti v§ech nakazenych osob v roce 2018

NNy Primérné Primérné naklady na vakcinaci
Primérné y o SV I
¥ raa naklady na sniZené o minimalni prispévek

Pocet osob | rocni naklady N , ..

na 16&bu (v K&) vakcinaci poskytovany zdravotnimi

(v K¢) pojistovnami (v K<)

1 17.000 2.400 1.900
712 12.104.000 1.708.800 1.352.800

Zdroj: VZP CR, 2019
Zpracovala: Nicole Tesatova, 2019

Z hypotetické situace ockovanosti vakcinou proti klistové encefalitidé vSech
712 nakazenych osob v roce 2018 vyplyva, Ze zdravotni pojistovny mohly loni usetfit
za lécbu zanétlivého onemocnéni mozku v dusledku klistové encefalitidy piiblizné
12,1 mil. K&, pficemz by pacient za ockovani zaplatil pfi vyuziti finan¢niho ptispévku

od zdravotni pojistovny maximalné 1.900 K¢.

Vzhledem ktomu, Ze se pocet nakazenych od roku 2015 zvysil o 100 %, ale
prooCkovanost obyvatel se mezirocné€ nijak vyrazné nezvySuje, hrozi velké nebezpeci
(CSU, 2018). MZCR tedy podalo navrh na zahrnuti tohoto olkovani do seznamu
hrazenych z v.z.p. s u€innosti od roku 2020, zatim ale bez tspéchu. Stale se projednava,
pro které vékové skupiny by mélo ockovani byt hrazené. Prezident Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislav Fridrich se dokonce zminil, ze si je védom zvySeni nakladl ve
spojitosti s timto krokem, ale urcit€¢ neni proti. Néaklady na prevenci onemocnéni
klistovou encefalitidou by byly zcela jist€ mnohem niz$i nez ndklady na 1écbu
komplikaci a trvalych nasledki onemocnéni. Nizkou miru proo€kovanosti proti klistové
encefalitidé v CR dava za vinu cené vakciny, kterou si musi pacienti platit sami.
I presto, ze vSechny zdravotni pojiStovny pfispivaji na oCkovani, proockovanost se

nezvysuje (iRozhlas 2019).
5.4 Shrnuti FeSené problematiky

Ockovani patfi k nejvyznamnéjsim tspéchliim mediciny. Kazdy rok zachrani 2,7 milionu
osob pted spalni¢kami, 2 miliony osob pfed novorozeneckym tetanem, 2 miliony osob
pfed sezonni chiipkou a 1 milion osob pfed ¢ernym kaSlem. Stale se ale setkavame
s infekcemi, které byly povazovany za zvladnuté. Lidé odmitaji dobrovolné i povinné
ockovani, coz vede kpostupnému snizovani proockovanosti populace. Podle
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WHO (2019) se odmitani ockovani fadi mezi deset nejvetsich hrozeb pro nase zdravi.
Proockovanost u spalnic¢ek klesla o 20 %, pokles se vSak tyka i dalSich ockovani.
U nepovinnych oc€kovani byla proockovanost proti HPV kolem 60 %. V ptipadé
nepovinného ockovani proti klistové encefalitidé, nehrazeného zv.z.p., jsou Cisla

proockovanosti velmi nizka, a to kolem 25 % (Hygpraha 2019).

Dlvodii odmitdni ockovani je nékolik. K zdsadnim hrozbam ohrozujicim zdravi
a zivoty lidi patfi dezinformace a nartst nedivéry v ockovani. V posledni dob¢ roste
pocet lidi, ktefi nechtéji nechat své déti ockovat kvili Sifeni nepravdivych informaci.
Nejen v CR, ale i viadé zemi svéta se stale rozvijeji nemoci, které mély byt diky
ockovani jiz davno eliminovany. Na internetu se §ifi informace o nebezpecnosti vakein.
spalnickdm zplsobuje autismus. Jedna se o nejstar§$i mytus, ktery byl opakované
vyvracen. Dal$im mytem je kontaminace vakcin rtuti, hliniku nebo formaldehydu ve
vakcindch. WHO vyzyva provozovatele socidlnich siti, jako je Pinterest, Facebook
a Instagram, aby se zapojily do tohoto problému a odkazovaly své uzivatele
vyhledavajici informace o otkovani na ovéfena data. SUKL sbird reakce a hlaseni
o reakcich, které se v CR staly. Dale se provadi piehled z klinickych studii. O¢kovani se
nejprve testuje na nékolika dobrovolnicich, nasledné na nékolika détech. Ve treti fazi se
hleda reakce, kterd by znemozZiovala registraci dané vakciny. Z hlediska ochrany firmy
se na piibalovy letdk ockovaci latky vypisuji vSechny nezadouci uc¢inky, coZz mulzZe
u nékterych rodic¢i vzbudit nervozitu. I pfesto, ze se n¢jaké reakce pfi testovani mohou

projevit, objevuji se napiiklad s frekvenci 1 pfipadu na milion (iRozhlas 2019).

MZCR se nyni snazi zvetejiiovat informace o mytech a faktech v oblasti oCkovani

a upozoriuje na zakladni skutecnosti, o kterych se v posledni dob¢ diskutuje.

Na nedostatecnou proockovanost ma také vliv nizk4 obava z ptipadné nemoci. Nékteti
lidé se domnivaji, ze nemoci u nas nejsou. Nekteti spoléhaji na zodpovédnost ostatnich
a vefi, Ze se nemoci §ifit nebudou. Takové lidé se oznacuji jako ,,Cerni pasazéti. Opak
je ale pravdou. Momentalng &elime vazné situaci, kdy se do CR vratilo onemocnéni
spalnickami, pfitom ockovanim dokaZeme nemoci predejit. Jedna se o obrovské riziko
pro jednotlivce 1 skupiny, ale 1 pro cely zdravotni systém, ktery musi na péci s timto
spojenou vynakladat vysoké naklady. A pravé ochrannou bariérou je vysoka mira

proockovanosti (iRozhlas 2019).
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Zavér
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo na zaklad¢ analyzy ekonomickych aspektt

prevence a preventivnich programii poukazat na vyznam a nutnost vétSitho vyuzivani

téchto program.

Dil¢im cilem bylo objasnit situaci zdravotnictvi v CR, nejen tedy vymezit zdravotni
systém, ale 1 zptisob poskytovani a uhrady zdravotni péce pro zajisténi ochrany zdravi
obyvatel. Dale bylo cilem popsat ¢innosti zdravotnich pojistoven. Souc¢asti prace byla
1 analyza hospodafeni zdravotnich pojiStoven a nastinéni budouciho vyvoje systému
v.z.p. Vvletech 2020-2022 proveden¢ho na =zikladé¢ zdravotné pojistnych plant
a sttednédobych vyhledi.

Praktickd cast této diplomové prace byla na zékladé charakteristiky a kategorizace
prevence a preventivnich ¢innosti véetné nastrojii prevence zaméiena piedev§im na
preventivni programy zdravotnich pojiStoven. Jednotlivé preventivni programy byly
porovnavany s vyuzitim metody komparace. Krom¢ komparace byla zhodnocena
1 kvalita a mnozstvi informaci, které ma vefejnost o preventivnich programech
zdravotnich pojistoven v CR k dispozici. Dalsi ¢ast byla soustfedéna na vybrana
preventivni opatfeni, konkrétn€ ockovani. Ta jsou v soucasné dobé velmi diskutovanym
tématem, a tudiz bylo dualezit¢é poukazat na fakt, Ze oCkovani jsou schopna uSetfit
naklady na zdravotni péci, snizit ztraty vzniklé jako dlouhodobé dopady onemocnéni,

v nékterych piipadech i zabranit Gmrti.

Cile této diplomové prace byly splnény, a to za pomoci ¢eské i1 zahrani¢ni odborné
literatury, odbornych casopisti, pfisluSnych pravnich pfedpisi a informaci jak od
Ministerstva financi CR a Ministerstva zdravotnictvi CR, Ceského statistického ufadu,
Ceské lékaiské komory, tak od nadnarodnich organizaci, kterymi jsou Organizace pro
hospodaiskou spolupriaci a rozvoj, Svétovd zdravotnickd organizace a Evropské

stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci.

Z prace vyplynulo doporuceni, aby se zdravotni pojiStovny v pfiStich letech vice
zaméfily na rizikové faktory, mezi které patii konzumace alkoholu, koufeni, stravovaci
navyky a nedostatecnd fyzicka aktivita, jelikoz zplsobuji nemoci, které predstavuji
velkou finanéni zatéz praveé pro zdravotni pojistovny. Snizovani rizikového chovani by

dopomohlo ke zdravé trovni obyvatel a ke zvySeni primérné délky zivota. Na druhou
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stranu by se méli i samotni klienti zdravotnich pojistoven postavit ¢elem zasadnim
rizikim ohrozujicim zdravi a nenechat se ovliviiovat nepravdivymi informacemi
o oc¢kovani ve vefejném prostoru. Aktivity systému v.z.p. jsou efektivni jen s pozitivnim

pristupem obyvatel k prevenci.

107



Seznam pouZzitych zdroju
Odborna literatura

Arnoldova, A. (2012). Socidlni zabezpeceni I: socidlni zabezpeceni v Ceské republice,
lékarska posudkova sluzba, pojistné, systéemy socidlniho zabezpeceni. Praha: Grada

Publishing, a.s.

Arnoldova, A. (2016). Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost. 2. vydani.

Praha: Grada Publishing, a.s.

Bellova, J., & Zlamal, J. (2013). Ekonomika zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum

osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

Celedova, L., & Cevela, R. (2010). Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Praha: Grada
Publishing, a.s.

Cervinka, T. (2018). Zdravotni pojisténi zaméstnavateli, zaméstnancii a OSVC

s komentarem a priklady 2018. 9. aktualizované vydani. Praha: Anag, s.r.0.

Ceska, R., & Fait, T., & Vrablik, M. (2011). Preventivni medicina. Praha: Maxdorf,

S.I.o.
Durdisova, J. (2005). Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica

Hamplovéa, L. (2019). Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi. Praha: Grada
Publishing, a.s.

Hejdukova, P. (2012). The issue of resources for health care financing in selected

European countries. International Journal of Business & Management, 1, 156-161

Némec, J. (2008). Principy zdravotniho pojisteni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,

a.s.

Vybihal, V., & kolektiv (2018). Mzdové ucetnictvi 2018. Praha: Grada Publishing, a.s.

108



Internetové zdroje

Bélohradsky, A., & Stolc, Z. (2018). Predikce p¥ijmi vefejného zdravotniho pojisténi.
Ministerstvo financi Ceské republiky. Dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/o-
ministerstvu/odborne-studie-a-vyzkumy/2018/predikce-prijmu-verejneho-zdravotniho-

po-33111

Cervarix (2019). Cena ockovani. Cervarix. Cit. 27.08.2019, dostupné

z: http://www.cervarix.cz/cena-ockovani/

Cervarix (2019). Prevence rakoviny d&lozniho &ipku ve vysilani CT. Cervarix. Cit.
10.11.2019, dostupné z: https://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

delozniho-cipku--prevence-vysilani-ceske-televize

Csémy, L., & Fialova, A., & Kodl, M., & Skyvova, M. (2019). Uzivani tabdku
a alkoholu v CR 2018. Stdtni zdravotni tistav. Cit. 10.09.2019, dostupné
Z.

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku alkoholu cr 2018.pdf

Cesky rozhlas (2019). Jen étvrtina Cechii chodi na pravidelné preventivni prohlidky.
Stat ma v planu uzakonit nizsi pojistné pro svédomité pacienty. Radiozurndl. Cesky
rozhlas. Cit. 11.09.2019, dostupné z: https://radiozurnal.rozhlas.cz/jen-ctvrtina-cechu-

chodi-na-pravidelne-preventivni-prohlidky-stat-ma-v-planu-8073973

CLK (2019). Ceska lékaiska komora. TEMPUS MEDICORUM, 28 (9), 2-7.
https://www.lkcr.cz/casopis-clk-353.html

CLK (2019). Zdravotnictvi potfebuje vice pendz, jinak mu hrozi kolaps, varuji odbory.
Nase zdravotnictvi. Cit. 30.08.2019, dostupné

Z: https://www.nasezdravotnictvi.cz/aktualita/zdravotnictvi-potrebuje-vic-penez-jinak-
mu-hrozi-kolaps-varuji-odbory-1

CPZP (2015-2019). Vyroéni zprava za rok 2014-2018. Ceskd primyslova zdravotni

pojistovna. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/clanek/50-0-Ekonomicke-informace.html

CPZP (2017). Zdravotné pojistny plan pro rok 2018. Ceskd priimyslova zdravotni

pojistovna. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/clanek/50-0-Ekonomicke-informace.html
CPZP (2019). Diky pozvankam od CPZP lékaii zachytili pies tisic lidi s rakovinou.
Ceska priimyslova zdravotni pojistovna. Cit. 15.04.2019, dostupné

109



z: https://www.cpzp.cz/clanek/5406-0-Diky-pozvankam-od-CPZP-lekari-zachytili-pres-

tisic-lidi-s-rakovinou.html

CPZP (2019). Prevence v mobilu. Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna. Cit.
06.10.2019, dostupné z: https://www.cpzp.cz/clanek/3975-0-Prevence-v-mobilu.html

CPZP (2019). Na 1é&bu obezity vynakladd CPZP ro¢né az 40 milionti korun. Ceskd
pramyslova zdravotni pojistovna. Cit. 12.08.2019, dostupné
z: https://www.cpzp.cz/clanek/5424-0-Na-lecbu-obezity-vynaklada-CPZP-rocne-az-40-

milionu-korun.html

CPZP (2019). Pojisténci. Preventivni programy 2019. Ceskd priimyslovd zdravotni

pojistovna. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/programy

CPZP (2019). CPZP podporuje prevenci onemocnéni infekénimi chorobami piispévky
na o¢kovani. Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna. Dostupné
z: https://cpzp.cz/clanek/5175-0-CPZP-podporuje-prevenci-onemocneni-infekenimi-

chorobami-prispevky-na-ockovani.html

CSU (2018). Demograficka ro¢enka CR 2014 — ptiloha D14. Cesky statisticky tiad. Cit.
10.09.2019. Dostupné

z: https://www.czso.cz/documents/10180/61566220/13006718rd14.pd{/c2694119-fbbb-
49a4-b5d9-81a114df2291?version=1.2

CSU (2018). Statisticka ro¢enka CR 2018 — Vybrané infekéni nemoci povinné hlasené.
Cesky statisticky virad. Cit. 08.11.2019, dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/czso/nejvic-stoji-lecba-nemoci-srdce-a-cev

CSU (2018). Pramérny Cech trpi mirnou nadvahou. Cesky statisticky ii7ad. Cit.
15.11.2019, dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-trpi-mirnou-

nadvahou

CSU (2019). Pohyb obyvatelstva 2018. Cesky statisticky iiFad. Cit. 21.07.2019,

dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2018

CSU (2019). Souhrnné vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017. Cesky statisticky
urad. Cit. 22.09.2019, dostupné

z: https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k2.pdf/a9bfc998-7946-
499b-b61e-5d0b0b985963?version=1.0

110



CSU (2019). Pedb&zny odhad HDP — 2. étvrtleti 2019. Cesky statisticky virad. Cit.
20.08.2019, dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/predbezny-odhad-hdp-2-
ctvrtleti-2019

CSU (2019). Nejvic stoji 16¢ba nemoci srdci a cév. Cesky statisticky virad. Cit.
20.08.2019, dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/nejvic-stoji-lecba-nemoci-srdce-

a-cev

ECDC (2019). Tick-borne encephalitis. Annual epidemiological report for 2017. ECDC.
Cit. 08.11.2019, dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tick-

borne-encephalitis-annual-epidemiological-report-2017#no-link

ECDC (2019). 95 % vaccination coverage for a Measles-free EU. ECDC. Cit.
10.11.2019, dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/95-

vaccination-coverage-measles-free-eu

ESF CR (2019). Preventivni prohlidky a jejich role v posileni zdravotni gramotnosti.
Evropsky socidlni fond Ceské republiky. Cit. 26.08.2019, dostupné

z: https://www.esfcr.cz/detail-clanku/-

/asset_publisher/BBFAo0audK GfE/content/preventivni-prohlidky-a-jejich-role-v-

posileni-zdravotni-gramotnosti?inheritRedirect=false

Evropska komise. (2019). For people under 75, two deaths out of three in the EU could
have been avoided. Eurostat. Cit. 20.10.2019, dostupné

z: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/10090958/3-05092019-AP-
EN.pdf/d51b508a-9a90-47ce-b9f4-eeedaSa5de92

Fall, F., & Glocker, D. (2018). Improving the Czech health care systém. Organisation
for Economic Co-operation and Development. Economics Department Working Papers,
No. 1522. Dostupné

z: https://doi.org/10.1787/9686b4f3-en

Hejhalova, P. (2019). Zadost o poskytnuti informaci podle zakona &. 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozd¢jSich predpisti, ze dne 24.10.2019.
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR. Cit. 02.11.2019. Osobni e-mailova

komunikace

HPV-College (2019). Prevence proti HPV infekci. HPV-College. Cit. 15.08.2019,

dostupné z: https://www.hpv-college.cz/prevence
111



Hygpraha (2019). Cesti 1ékati apeluji: Nepodcenujte odkovani déti — nemusi se vyplatit.
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy. Cit. 01.12.2019, dostupné
z: http://www.hygpraha.cz/dokumenty/odmitani-ockovani-predstavuje-novou-zdravotni-

hrozbu--4068_4068 161 1.html

iHETA (2019). Spole¢enské naklady konzumace alkoholu v CR — report. Institut pro
zdravotni ekonomiku. Cit. 27.07.2019, dostupné z: http://www.iheta.org/p69-

spolecenske-naklady-konzumace-alkoholu-v-ceske-republice-report

iRozhlas (2019). Pojistovny piestanou hradit bryle. Skon¢i ptispévek i nejlevné;si
varianta zdarma. iRozhlas. Cit. 07.08.2019, dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zivotni-
styl/zdravi/bryle-dioptricke-zdarma-konci-zdravotni-pojistovny-ministerstvo-

zdravotnictvi_ 1905071417 ako

iRozhlas (2019). Vakciny proti meningokokovym infekcim budou od roku 2020
hrazené, planuje ministerstvo. iRozhlas. Cit. 07.08.2019, dostupné
z: https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/vakciny-ministerstvo-zdravotnictvi-

klistova-encefalitida-meningokok 1811190600 dok

iRozhlas (2019). Dezinformace o o¢kovani skodi stejné jako nemoci, zni od expertl
z globalniho summitu. iRozhlas. Cit. 25.11.2019, dostupné
z: https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/ockovani-fake-news-dezinformace-

spalnicky 1909121811 ako
KHSKYV (2019). Spalni¢ky — aktualni epidemiologicka stanice. Krajskd hygienicka
stanice Karlovarského kraje. Cit. 10.11.2019, dostupné

z: http://www.khskv.cz/Spalnicky.htm

Klistova-encefalitida (2019). Oc¢kovani. Klistova encefalitida. Cit. 10.11.2019,

dostupné z: https://www.klistova-encefalitida.cz/ockovani

Kolorektum (2019). Ministr Vojtéch: Cesi malo chodi na preventivni prohlidky,
nedodrzuji 1écebné postupy. Screening kolorektdlniho karcinomu. Cit. 01.10.2019,

dostupné z: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost&aid=500

Komarek, L. (2008). Manual prevence v 1ékaiské praxi. Statni zdravotni ustav.

Dostupné z: http://www.szu.cz/manual-prevence-v-lekarske-praxi

112



Kutzin, J. (2011). Bismarck vs. Beveridge: is there increasing convergence between
health financing systems? Organisation for Economic Co-operation and Development.
Cit. 17.09.2019, dostupné

z: https://www.oecd.org/gov/budgeting/49095378.pdf

Mamo (2018). Breast cancer: Introduction. Mamo. Cit. 13.10.2019, dostupné

z: http://www.mamo.cz/index-en.php?pg=public--breast-cancer

MFCR (2014-2019). Hotovostni toky a saldo hospodaieni ZP (mési¢ni). Ministerstvo
financi CR. Cit. 22.09.2019, dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/verejny-
sektor/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-

zabezpeceni/zdravotni-pojistovny

MECR (2016). Policy brief: Role zdravotnich pojistoven. Ministerstvo financi CR. Cit.
26.10.2019, dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/v-mediich/2016/policy-paper-

role-zdravotnich-pojistoven-26211

MFCR (2018). The Medium-term Financial Sustainability of the Czech public Health
Insurance System. Ministerstvo financi CR. Cit. 21.07.2019, dostupné

z: https://www.mfcr.cz/en/news/news/2018/the-medium-term-financial-sustainability-

31433

MFCR (2019). Finanéni rezervy zdravotnich pojistoven je tfeba dale zvySovat.
Ministerstvo financi CR. Cit. 21.09.2019, dostupné
z: https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/v-mediich/2018/financni-rezervy-zdravotnich-

pojistoven-33382

MFCR (2019). Makroekonomické predikce — Gervenec 2019. Ministerstvo financt CR.
Cit. 26.10.2019, dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/verejny-

sektor/makroekonomika/makroekonomicka-predikce/2019/makroekonomicka-predikce-

cervenec-2019-35796

MonitorHC. (2019). Zjisténi — pro zdravotni pojistovny. MonitorHC. Cit. 18.09.20109,
dostupné z: https://monitorhc.cz/zjisteni/pro-zdravotni-pojistovny

MonitorHC (2019). Mapa zdravotni péée CR — SpravedInost a efektivita. MonitorHC.
Cit. 17.11.2019, dostupné
z: https://monitorhc.cz/images/312 PublikacePCG2018 04 e-verze.pdf

113



MVCR (2019). Informativni poéty obyvatel v obcich. Ministerstvo vnitra CR. Cit.
13.10.2019, dostupné z: https://www.mvcr.cz/clanek/informativni-pocty-obyvatel-v-

obcich.aspx

MZCR (2014). Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 02.06.2019, dostupné

z: https://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-
podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690 3016 5.html

MZCR (2014). Veiejné zdravotni pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
08.05.2019, dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/verejne-zdravotni-
pojisteni_2617_22.html

MZCR (2016). Aktivita klistat je letos nadprimérma Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
21.11.2019, dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/-ministerstvo-

zdravotnictviaktivita-klistat-je-letos-nadprumerna_12325 3438 1.html

MZCR (2018). Starejme se o své zdravé, nic cennéjsiho nemame! Svétovy den zdravi
2018: Zdravi pro viechny. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 28.07.2019, dostupné
z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/starejme-se-o0-sve-zdravinic-cennejsiho-

nemamesvetovy-den-zdravi-2018zdravi_15230_1.html

MZCR (2018). Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo pozici k doporu¢enim OECD, do
velké miry kopiruji strategii resortu. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 17.11.2019,
dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-

pozici-k-doporucenim-oecddo-velke-miry- 16226 1.html

MZCR (2019). Pfehled poskytnutych informaci podle zakona &. 106/1999 Sb., P¥iloha
&. 81/2019 Kapitaéni platby pro 1ékafe. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 26.05.2019,

dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/81/2019-kapitacni-platby-pro-lekare-
17216 3979 1.html

MZCR (2019). Statni zdravotni Gistav spousti projekt na podporu zdravi osob
ohrozenych chudobou a socialnim vylouéenim. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
26.05.2019, dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/statni-zdravotni-ustav-spousti-

projekt-na-podporu-zdravi-osob-ohrozenych-chudobo 17062 3970 1.html

MZCR (2019). Cash inflows, outflows and balance of health insurance companies

(monthly). Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 15.04.2019, dostupné
114



z: https://www.mfcr.cz/en/statistics/budgetary-frameworks-statistical-information/fiscal-
data/social-security-funds/health-insurance-companies/2018/cash-inflows-outflows-

and-balance-of-hea-31241

MZCR (2019). Zaznam z tiskové konference k sazbovému bali¢ku 2020 konané dne
13.05.2019. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 10.09.2019, dostupné
z: https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/v-mediich/2019/tiskova-konference-35176

MZCR (2019). Kapitaéni platby pro 1ékate. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
10.09.2019, dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/81/2019-kapitacni-platby-pro-
lekare-_17216 3979 1.html

MZCR (2019). Stabilita systému zdravotniho pojisténi meziroéné vzrostla. Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Cit. 21.09.2019, dostupné

z: https://lwww.mzcr.cz/dokumenty/stabilita-systemu-zdravotniho-pojisteni-mezirocne-
vzrostla_17640_1.html

MZCR (2019). Zdravotni pojistovny v lofiském roce hospodatily s piebytkem 14,5
miliardy korun. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 21.09.2019, dostupné

z: http://lwww.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny-v%C2%A0lonskem-roce-
hospodarily-s%C2%A0prebytkem-14-5-miliardy-korun_16920 3970 _1.html

MZCR (2019). V&tsi diiraz na kvalitu pée a prevenci, to pfinasi uhradova vyhlaska
v gynekologii. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 21.09.2019, dostupné

z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/vetsi-duraz-na-kvalitu-pece-a-prevencito-prinasi-
uhradova-vyhlaska-v%C2%A0gynekolog_17812 1.html

MZCR (2019). Screening zhoubnych nadort tlustého stieva a koneéniku zachratiuje
tisice lidskych Zivotil. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 01.10.2019, dostupné
z: http://'www.mzcr.cz/dokumenty/screening%C2%A0zhoubnych-nadoru-tlusteho-

streva-a-konecniku-zachranuje-tisice-lidskyc_17627 3970 _1.html

MZCR (2019). Projekt zvyseni navitévnosti preventivnich screeningovych vysetfeni
a zahajeni celorepublikové informaéni kampané. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
01.10.2019, dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-

preventivnich-screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html

MZCR (2019). Do &eského zdravotnictvi miii 420 miliond korun z Fonda EHP.

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 06.10.2019, dostupné
115



z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/do-ceskeho-zdravotnictvi-miri-420-milionu-korun-z-
fondu-ehp_17832_3970_1.html

MZCR (2019). Od roku 2018 se zasadné méni ockovaci kalendaf pro déti i dospélé.
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 21.10.2019, dostupné
z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/od-roku-2018-se-zasadne-meni-ockovaci-kalendar-

pro-deti-i%C2%A0dospele 14620 3692 1.html

MZCR (2019). Lékait je dost, chodime k nim ale zbyte¢né &asto, ¥k odbornice

Z ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 21.10.2019, dostupné
z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/lekaru-je-dostchodime-k-nim-ale-zbytecne-
castotvrdi-odbornice-z-ministerstva_16164 3693_1.html

MZCR (2019). Fondy zdravotnich pojistoven. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.
21.10.2019, dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/lekaru-je-dostchodime-k-nim-

ale-zbytecne-castotvrdi-odbornice-z-ministerstva_16164 3693 1.html

MZCR (2019). Zdravotnictvi kolaps nehrozi, je to PR akce, fika ministr Adam Vojt&ch.
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit. 29.10.2019, dostupné
z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotnictvi-kolaps-nehrozije-to-pr-akcerika-

ministr-zdravotnictvi-adam-voj 18014 1.html

MZCR (2019). Rizika onemocnéni spalni¢kami a moznosti prevence. Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Cit. 29.10.2019, dostupné

z: http://lwww.mzcr.cz/verejne/dokumenty/rizika-onemocneni-spalnickami-a-moznosti-
prevence 17081 4011 5.html

MZCR (2019). Cenovy piedpis 1/2019. MZ CR. Cit. 23.10.2019, dostupné
z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/cenovy-predpis-1/2019 16717 3.html

MZCR (2019). Seznam zdravotnich vykontl. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cit.

02.11.2019, dostupné z: https://szv.mzcr.cz

NSC (2019). Ockovani divek 1 chlapcii proti HPV zabranuje vzniku fady vaznych
nadorovych onemocnéni a chrani lidské Zivoty. Ndarodni screeningové centrum. Cit.

08.11.2019, dostupné z: https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=29

Oc¢kovani proti HPV (2019). Ockovani proti HPV. Cit. 27.10.2019, dostupné

Z: https://www.ockovaniprotihpv.cz/ockovani-proti-hpv

116



OECD (2011). A System of Health Accounts 2011. Organisation for Economic Co-
operation and Development. Dostupné z: https://doi.org/10.1787/9789264270985-en

OECD (2017). Health at a Glance 2017. Organisation for Economic Co-operation and
Development. Cit.14.05.2019, dostupné
z: https://doi.org/10.1787/health_glance-2017-en

OECD (2017). State of Health in the EU. Organisation for Economic Co-operation and
Development. Cit. 02.10.2019, dostupné z: https://doi.org/10.1787/25227041

OECD (2018). OECD Economic Surveys: Czech Republic. Organisation for Economic
Co-operation and Development. Cit. 12.09.2019, dostupné
z: https://doi.org/10.1787/eco_surveys-cze-2018-en

Oteviené zdravotnictvi (2018). Zdravotni pojisStovny davaji na prevenci jen nepatrnou
¢ast svych rozpoctl. Oteviené zdravotnictvi. Cit. 22.09.2019, dostupné
Z: https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/novinky/zdravotni-pojistovny-davaji-na-

prevenci-jen-nepatrnou-cast-svych-rozpocti.html

OZP (2015-2019). Vyroéni zprava za rok 2014-2018. Oborova zdravotni pojistovna.

Dostupné z: https://www.ozp.cz/tiskove-centrum/vyrocni-zpravy

OZP (2019). Co je to bilance pfijmi a vydaji na zdravotni péci. Oborova zdravotni
pojistovna. Cit. 18.09.2019, dostupné z: https://www.ozp.cz/elektronicka-

komunikace/informace/co-je-to-bilance-prijmu-a-vydaju-na-zdravotni-peci

OZP (2019). Vitakarta online. Oborova zdravotni pojistovna. Dostupné

z: https://www.ozp.cz/elektronicka-komunikace/informace/vitakarta-online-informace

Palan, O. (2019). Zadost o poskytnuti informaci podle zakona ¢. 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozd¢jSich piedpisti, ze dne 15.10.2019.

Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Cit. 02.11.2019. Osobni e-mailova komunikace

Papanicolas, 1., & Smith, C. P. (2013). Health System Performance Comparison. World
Health Organization. Dostupné
z: http://lwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/244836/Health-System-

Performance-Comparison.pdf

PSP (2018). ZPP pojistoven na rok 2019 s vyjadienim vlady spolu s hodnocenim ZPP
2019 a SDV na roky 2020 a 2021 a tabulkovymi ptilohami. Poslanecka snémovna

117



parlamentu. Cit. 20.09.2019, dostupné
Z: https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=8&CT=372&CT1=0

RBP-ZP (2019). Prispevky a vyhody. Revirni bratska pokladna, zdravotni pojistovna.
Dostupné z: https://www.rbp213.cz/cs/pojistenci/prispevky-a-vyhody/a-54/

RBP-ZP (2015-2019). Vyro¢ni zprava za rok 2014-2018. Revirni bratskd pokladna,
zdravotni pojistovna. Dostupné z: https://www.rbp213.cz/cs/o-nas/dulezite/vyrocni-
zprava/a-380/

Simms, K.T., & Steinberg, J., & Caruana, M., et. al. (2019). Impact of scaled up human
papillomavirus vaccination and cervical screening and the potential for global
elimination of cervical cancer in 181 countries, 2022-99: a modelling study. The
LANCET Oncology, 20 (3), 394-407. https://doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30836-2

SUKL (2019). Databaze 1¢kt. Stdtni vistav pro kontrolu léciv. Cit. 03.11.2019, dostupné

z: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

SZP CR (2019). Analyticka komise dohadovaciho fizeni 2020. Svaz zdravotnich
pojistoven CR. Cit. 25.09.2019, dostupné z: http://szpcr.cz/dohodovaci-rizeni-2020/

SZU (2015). Efektivni strategie podpory zdravi IIL. Stdtni zdravotni istav. Cit.
21.11.2019, dostupné z: http://www.szu.cz/efektivni-strategie-podpory-zdravi-iii

SZU (2017). Zahajeni o&kovani v CR. Stdtni zdravotni tistav. Cit. 10.11.2019, dostupné

z: http://www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-ockovani-v-cr

SZU (2019). Infekce lidskymi papilomaviry, HPV. Statni zdravotni tistav. Cit.
12.10.2019, dostupné

z.
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Infekce_zakladni_informace/HPV _zakladni_

informace.pdf

SZU (2019). Vyskyt vybranych infekei v CR hlagenych v letech 2009-2018. Stdtni
zdravotni ustav. Cit. 10.11.2019, dostupné
z: http://lwww.szu.cz/publikace/data/2018/vyskyt-vybranych-infekci-v-ceske-republice-

hlasenych-v

SZU (2019). O&kovaci kalendai v CR. Stdtni zdravotni iistav. Cit. 06.10.2019, dostupné

z: http://szu.cz/tema/vakciny/ockovaci-kalendar-v-cr

118



SZU (2019). Klistova encefalitida — zdkladni informace. Stdtni zdravotni iistav. Cit.
06.10.2019, dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalitida-

zakladni-informace

SZU (2019). Data a statistické Gidaje — infekce v CR. Stdtni zdravotni istav. Cit.
06.10.2019, dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/2019

UZIS CR (2015). Vybrané ukazatele ekonomiky zdravotnictvi v mezinarodnim
srovnani. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cit. 30.06.2019, dostupné
z: https://www.uzis.cz/rychle-informace/vybrane-ukazatele-ekonomiky-zdravotnictvi-

mezinarodnim-srovnani-7

UZIS CR (2019). Lécba uzivateld drog v CR v roce 2018. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Cit. 06.09.2019, dostupné z: https://www.uzis.cz/rychle-

informace/lecba-uzivatelu-drog-v-cr-v-roce-2018

UZIS CR (2019). Ekonomické informace ve zdravotnictvi. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Cit. 06.09.2019, dostupné
z: https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-

zdravotnictvi

UZIS CR (2019). Mezinarodni spoluprace. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Cit. 30.06.2019, dostupné z: https://www.uzis.cz/nas/mezinarodni-spoluprace

UZIS CR (2019). Narodni onkologicky registr. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Cit. 30.06.2019, dostupné z: https://www.uzis.cz/registry-nzis/nor

Vlada CR (2019). Narodni strategie — prevence a snizovéani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027. Vidda Ceské republiky. Cit. 15.08.2019, dostupné
z: https://lwww.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-
strategie-prevence-a-snizovani-skod-spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019 2027-
173695/

VoZP CR (2015-2019). Vyroéni zprava VoZP CR za rok 2014-2018. Vojenska

zdravotni pojistovna CR. Dostupné z: https://www.vozp.cz/vyrocni-zpravy-vozp-cr

VoZP CR (2018). Zpravodaj VoZP CR. Vojenska zdravotni pojistovna CR. 2018(2),
14-17. Dostupné z: https://www.vozp.cz/img/uploaded/4023 Zpravodaj-2-2018.pdf

119



VoZP CR (2019). Vyhody pro pojisténce. Vojenskd zdravotni pojistovna CR. Dostupné
z: https://www.vozp.cz/prispevky-na-prevence

VoZP CR (2019). Poskytovatelé. Smlouvy s distributory 1é&ivych ptipravki
a ockovacich latek. Dodatek €. 5 ke smlouvé o zajisténi komplexni dodavky a distribuce
1é&ivych ptipravki. Vojenska zdravotni pojistovna CR. Dostupné

z: https://www.vozp.cz/smlouvy-s-distributory-lecivych-pripravku-a-ockovacich-latek

VZP CR (2015-2019). Vyroéni zprava VZP CR za rok 2014-2018. Vseobecnd zdravotni

pojistovna CR. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy

VZP CR (2019). Zdravotni vykony. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Dostupné

Z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony

VZP CR (2019). Vyhody a piispévky. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Dostupné

z: https://lwww.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky

VZP CR (2019). O nas. Tiskové centrum — otazky tydne. Vseobecnd zdravotni
pojistovna CR. Cit. 19.06.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-

centrum/otazky-tydne/registry

VZP CR (2019). VZP CR uvolni jest& letos na podporu zdravotni péée dvé miliardy K&.
Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Cit. 28.09.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/o-

nas/aktuality/vzp-uvolni-jeste-letos-na-podporu-zdravotni-pece-dve-miliardy-kc

VZP CR (2019). Na péci o kazdého klienta ma VZP letos nachystano 31.342 korun.
Vseobecnda zdravotni pojistovna CR. Cit. 21.09.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/o-

nas/aktuality/na-peci-o-kazdeho-klienta-ma-vzp-letos-nachystano-31-342-korun

VZP CR (2019). Nedavame miliony na uplatky klientiim, ale na podporu jejich zdravi.
Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Cit. 12.10.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/o-

nas/aktuality/vzp-uvolni-jeste-letos-na-podporu-zdravotni-pece-dve-miliardy-kc

VZP CR (2019). Od 1. ledna 2019 se méni vyse plateb pojistného. Vseobecnd zdravotni
pojistovna CR. Cit. 28.10.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/od-1-
ledna-2019-se-meni-vyse-plateb-pojistneho

VZP CR (2019). OSVC — minimalni vy3e zaloh. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR.
Cit. 28.10.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/platci/informace/osvc/osvc-minimalni-

vyse-zaloh

120



VZP CR (2019). Vydaje na 1é¢bu rakoviny rostou rychleji nez poéty nemocnych. Za
5 let o 2 miliardy. Veobecnd zdravotni pojistovna CR. Cit. 22.11.2019, dostupné
z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vydaje-za-lecbu-rakoviny-rostou-rychleji-nez-

pocty-nemocnych-za-5-let-o-2-miliardy

VZP CR (2019). O¢kovani proti klistovce lidi jesté nedavno moc nebralo, ted’ patii
k nejzadangj$im benefitim. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Cit. 28.10.2019,
dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/ockovani-proti-klistovce-lidi-jeste-

nedavno-moc-nebralo-ted-patri-k-nejzadanejsim-benefitum

VZP CR (2019). AKORD - vice informaci o programu. Vseobecnd zdravotni
pojistovna CR. Cit. 03.07.2019, dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/akord-

program-kvality-pece/akord-vice-informaci-o-programu

WHO (2001). Costing of measles elimination : report of a WHO meeting, Copenhagen,
Denmark, 23-24 October 2000. World Health Organization. Dostupné
z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/108415

WHO (2009). More health for your buck: health sector functions to secure
environmental health. Bulletin of the World Health Organization, 87, (11). Dostupné
z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/270555?show=full

WHO (2019). Measles. World Health Organization. Cit. 10.11.2019, dostupné

z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles

WHO (2019). Screening. World Health Organization. Cit. 24.09.2019, dostupné

Z: https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/screening/en/

WHO (2019). Obesity. World Health Organization. Cit. 17.11.2019, dostupné

Z: https://www.who.int/topics/obesity/en/

WHO (2019). WHO remains firmly committed to the principles set out in the preamble
to the Constitution. World Health Organization. Cit. 17.11.2019, dostupné

Z: https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

WHO (2019). Measles — European Region. World Health Organization. Cit.
10.11.2019, dostupné z: https://www.who.int/csr/don/06-may-2019-measles-euro/en/

Zdravotnicky denik (2018). Od pftistiho roku zméni zdravotni pojistovnu témér 59 tisic

lidi. Zdravotnicky denik. Cit. 15.08.2019, dostupné

121



z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/10/od-pristiho-roku-zmeni-zdravotni-
pojistovnu-temer-59-tisic-lidi/

Zdravotnicky denik (2019). Mensi zdravotni pojistovny ziejme rezervy po vzoru VZP
nenavysi. Zdravotnicky denik. Cit. 28.08.2019, dostupné
z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/02/mensi-zdravotni-pojistovny-zrejme-

rezervy-vzoru-vzp-nenavysi/

Zdravotnicky denik (2019). Po klistovém zanétu mozku ma téméf polovina pacientt
trvalé nasledky, 13 procent ochrne. Cesi ptitom podcetiuji otkovani. Zdravotnicky
denik. Cit. 10.11.2019, dostupné

z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/03/klistovem-zanetu-mozku-ma-temer-

polovina-pacientu-trvale-nasledky-13-procent-ochrne-cesi-pritom-podcenuji-ockovani/

Ze zdravotnictvi (2019). Od pftistiho roku zméni zdravotni pojistovnu témét 62.000 lidi.
Ze zdravotnictvi. Cit. 25.10.2019, dostupné z: https://zezdravotnictvi.cz/zpravy/od-
pristiho-roku-zmeni-zdravotni-pojistovnu-temer-62-000-lidi/

ZPMV CR (2015-2019). Vyroéni zprava 2014-2017. Zdravotni pojistovna ministerstva

vnitra CR. Dostupné z: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy/

ZPMV CR (2018). Nekoufit je zdravé. ZP 211 vas podpoii ve snaze piestat. Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra CR. Cit. 10.09.2019, dostupné
z: https://lwww.zpmvcr.cz/o-nas/aktuality/nekourit-je-zdrave.-zp-211-vas-podpori-ve-

snaze-prestat/

ZPMV CR (2019). Fond prevence 2019. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR.
Dostupné z: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-

2019/podminky-pro-cerpani-preventivnich-programu/

ZPMV CR (2019). Piipadi klistové encefalitidy piibyva. Je vhodny ¢as na ockovani.
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR. Cit. 10.11.2019, dostupné
Z: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/aktuality/pripadu-klistove-encefalitidy-pribyva.-je-

vhodny-cas-na-ockovani/

ZPMV CR (2019). Piipadi klistové encefalitidy piibyva. Je vhodny ¢as na ockovani.
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR. Cit. 10.11.2019, dostupné
Z: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/aktuality/pripadu-klistove-encefalitidy-pribyva.-je-

vhodny-cas-na-ockovani/
122



ZPS (2015-2019). Vyroéni zprava za rok 2014-2018. Zaméstnaneckd pojistovna Skoda.
Dostupné z: https://www.zpskoda.cz/o-nas/vyrocni-zpravy

ZPS (2019). Zdravotni programy. Zaméstnaneckd pojistovna Skoda. Dostupné

z: https://www.zpskoda.cz/pro-pojistence/zdravotni-programy-2019/zakladni-informace

123



Pravni predpisy

Vyhlaska ¢. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobn¢js$i vymezeni okruhu a vysSe piijmu
a vydajii fondl vetfejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven, podminky
jejich tvorby, wuziti, pfipustnosti vzdjemnych pievodd financ¢nich prostiedki
a hospodarteni s nimi, limit ndkladt na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdrojti

zdkladniho fondu véetné postupu propoétu tohoto limitu. In: Sbirka zakond CR.

27.11.2003

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o&kovani proti infekénim nemocem. In: Sbirka zakont CR.
29.11.2006

Vyhlaska ¢. 317/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach. In: Sbirka zakont CR. 21.09.2016

Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2018. In: Sbirka zakona CR. 19.10.2017

Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2019. In: Sbirka zakonii CR. 14.09.2018

Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2020. In: Sbirka zakont CR. 29.10.2019

Zakon &. 551/1991 Sb. ze dne 06.12.1991, Zdkon Ceské ndrodni rady o Vseobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky
Zakon €. 280/1992 Sb. ze dne 28.04.1992, Zdkon o resortnich, oborovych, podnikovych

a dalsich zdravotnich pojistovnach

Zakon ¢&. 592/1992 Sb. ze dne 20.11.1997, Zdakon Ceské ndarodni rady o pojistném na

v§eobecné zdravotni pojisteni

Zakon €. 48/1997 Sb. ze dne 01.04.1997, Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi

a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii

Zakon €. 23/2017 Sb. ze dne 17.01.2017, Zakon o pravidlech rozpoctové odpovédnosti

124



Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

O< O< O

O< O«

O<c O< O

O< O«

O<c O< O

[eN el

O O«

O<c O O O O

O O O

O O< O

Oc O O O O O O O O O O

O 00 NO UL B WN -

.10
.11
.12
.13
14.
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:
26:
27:
28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:

: Rozdily modelu Bismarcka a BEVEridge ........coccuvviiiieiiiieiciiee ettt 11
: Vy$e minimalnich zaloh pro OSVC v letech 2016-2020 (V K&) ..vevevvevvveeeericierceeeeenans 14
: Vysledky preregistracniho obdobi 01.07.-30.09.2018 a 01.07.-30.09.2019 ............... 19
: P¥ehled zGstatkd na BU dle zdravotnich pojistoven k 31.12.2018 (v tis. K&) .............. 21
: Propocet limitu RF zdravotnich pojistoven v obdobi 2018-2019 (v mil. K¢) ............... 23
: Pldanované néklady na preventivni zdravotni péci v roce 2019 (v mil. KE) ..........c...... 25
: Planované prijmy v systému v.z.p. V roce 2019......ccuuiiiiiciiiee ettt 26
: Vypocet prdmérného ro¢niho pfijmu pojistovny dle véku a pohlavi.........cccccueeuneeeen. 29
: Vydaje na preventivni programy a vlastni ¢innosti v roce 2019 (v mil. K¢) ................. 37
: Kumulovany rozdil pfijmd a vydajd zdravotnich pojistoven 2014-2018.................... 38

: Relativni narlst vydaj zdravotnich pojistoven v letech 2017-2018..........cccccuvenene 40

: Indikator vydajl preventivni programy v letech 2017-2018 ........ccccoeevvveecveeecrerennnenn. 41
:Penéini prostredky zdravotnich pojistoven pfepocétené na jednoho pojisténce....... 42
Penéini prostiedky zdravotnich pojistoven, 2018 ..........ccoveeeveeecriiecieecciee e 43
Cena za vseobecné preventivni prohlidky za rok 2018 .........cccceeeeciieeieciieeecciieeeees 55
Celkova castka vyplacena za vSeobecné preventivni prohlidky, 2018 ..................... 55
Cena za gynekologickou preventivni prohlidku za rok 2018 .........cccccceeciieeeecieeenenns 57
Celkova castka vyplacend za gynekologické preventivni prohlidky, 2018................. 57
Celkova castka vyplacend za stomatologické preventivni prohlidky, 2018............... 58
Finalni Gdaje adresného zvani od CPZP 2014-2018..........cccoevverueeerrereeeeeseeeeenseeens 61
Podminky pro zadost o pfispévek u zdravotnich pojistoven pro rok 2019................ 66
Prispévky VZP CR na komeréni o&kovani pro dospélé v roce 2019 .........ccceveueernnne. 68
Prispévky VZP CR na komeréni o&kovani pro déti v roce 2019.......ccevveevevverveeenrnnnne. 69
Hrazené ockovani HPV z Fprev VZP CRV roCe 2018 ......ooveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenenn 70
Hrazené ockovani HPV ze ZFZP a z Fprev ZPMV CR, 2018......c.ccceeevvereciieeeeeeerenes 71
Vydaje na preventivni programy ZPMV CR v obdobi 2014-2018 .........ccccceeveveruenenne. 73
Preventivni programy CPZP pro déti v roce 2019.........cccvevvvvevirviereeeeeeeeeeeeeeeeeesesenees 74
Bezplatné preventivni programy OZP v roce 2019........ccceeecviieeeciiee et 80
Naklady na preventivni zdravotni péci v letech 2017-2018 (v tis. K&)...covevvvrevervennee. 85
Cerpani z Fprev VZP CR a ZPMV CR na odvykani koufeni v roce 2018...................... 87
Cerpani z Fprev VZP CR na prevenci obezity v roce 2018.........cccoeuevvereeeeeseenennnns 88
Cerpani z Fprev ZPMV CR na prevenci obezity v roce 2018 ........cccccovveveveeereerrrenan. 88
Proockovanost spalniéek v CR (2010-2017)....cucuiiveieeeeireeeeeeeeeeeeees e en e 93
Cena ockovacich latek proti spalnickdm v letech 2018-2021........ccceeevcvveeeerciieeennnnns 93
Naklady na ockovaci latky hrazené z v.z.p. za obdobi 2015-2018 (v tis. K¢) ............. 95
Naklady na IéCbu rakoviny pohlavnich organt v letech 2014-2015...............cc......... 99
Naklady na ockovaci latky z Fprev za rok 2017 a 2018 (v tis. KC) c.ecevvrevireeecreeennnenn. 100
Naklady na oc¢kovani proti klistové encefalitidé v letech 2017-2018...................... 101
Hypoteticka situace ockovanosti vSech nakaZzenych osob v roce 2018................... 104

125



Seznam obrazku

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

O< O O O

(8

. 1: Bismarckovsky model ........cccoooveeeicieiieieeeceee e,
. 2: Zahajeni plodného 0€kovani v CR .......cccceeveveveeeenrenas
. 3: Schéma uhrady pravidelného ockovani........................

. 4: Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla v CR
. 5: Potvrzena mira oznameni klistové encefalitidy na 100

126

.000 obyvatel EU, 2017........ 103



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1
2:
3:
4:
5:
6:
7:
8:
9:

10:
11:
12:
13:
14.
15:
16:
17:
18:

Priimérné naklady na zdravotni sluzby na 1 pojisténce v roce 2019 (v K¢)................. 17
Porovnani pfijmU zdravotnich pojistoven v letech 2018 a 2019 (v mld. K&) ............... 27
PFijmy zdravotnich pojistoven v letech 2014-2019 ........ccceeveeveerieiiecieeriee e see e 28
Vydaje na zdravotni péci podle zdroji financovani v roce 2017 (V%) ....ccoveeeveeevennnes 31
Planované vydaje zdravotnich pojistoven v roce 2019 (mil. K€) ...ocovvevvveveeveeniennenns 32
Celkové vydaje zdravotnich pojistoven v letech 2014-2019 .......ccccovveevveereeeeeeeeenens 33
Celkové vydaje na zdravotni péci v zemich OECD v roce 2016 (v % HDP)................... 34
Primérny pocet ndvstév u lékare v roce 2017 .......ceccueveeieeeciieeceieeeee e eee e 36
Vydaje na zdravotni PECIi v roce 2017 (V %) .ccueeeveririeeeieeeiieesieeeeeeesveesveeesveeesvee e 37
Vyvoj zlstatkd zdravotnich pojistoven a rlst HDP v letech 2004-2018.................... 45
RozloZeni penéinich prostfedkd na BU k 31.12.2018 .......cceuvveveveeeerereeeeeeeeeeeeaes 47
Vyvoj hospodareni systému v.z.p. v letech 2018-2021 (v mil. K&) ..cvvvveeevveeeeininennn. 49
Vyvoj salda pfijmU a vydaji a penézni rezervy, 2017-2021 (v mld. K&).....coeeeuvenneee. 49
Hypoteticky vyvoj finanéni udrZitelnosti v letech 2020-2022 (mld. K¢) ........cc........ 50
Celkova zdravotni gramotnost v CR V roce 2014 (V%) ....cvevevevevevevereeeeererereeeeeesesenens 83
Pocet pfipadi onemocnéni spalni¢ckami v CR v obdobi 2010-2019 .........cccceeveeeceee. 92
Proockovanost divek proti HPV v letech 2012-2017 (V %) «ccvvveerveerieecieeieeeieeeee 96
Pocet hospitalizovanych osob s kli$tovou encefalitidou v CR, 2013-2018............... 102

127



Seznam pouzitych zkratek

BU — Bankovni Gidet

CLK — Ceska lékai'ska komora

CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

ECDC - Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
ESF CR — Evropsky socialni fond Ceské republiky

EU — Evropska unie

Fprev — Fond prevence

FPUPP — Fond pro tthradu preventivni péée

FRM — Fond reprodukce majetku

FZUZS — Fond pro tihradu zprosttedkovani zdravotnich sluzeb
HDP — Hruby domaci produkt

HPV — Human papilomavirus - Lidské papilomaviry
KHSKYV — Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje
MFCR — Ministerstvo financi Ceské republiky

MOCR — Ministerstvo obrany Ceské republiky

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
OSVC — Osoba samostatng vydéleéné ¢inna

OZP — Oborova zdravotni pojistovna zaméestnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
PCG model — Pharmacy based-cost group model

PSP — Poslanecka snémovna parlamentu

RBP-ZP — Revirni bratska pokladna, zdravotni pojistovna

128



RF — Rezervni fond

SDV - Strednédobé vyhledy

SHA — Systém zdravotnickych ucti

SUKL — Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

SZP CR — Svaz zdravotnich pojistoven CR

SZU — Statni zdravotnicky ustav

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VoZP CR — Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

v.z.p. — Vetejné zdravotni pojisténi

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnické organizace
ZF7P — Zakladni fond zdravotniho pojisténi

7G — Zdravotni gramotnost

ZPMV CR — Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
ZPP — Zdravotné pojistny plan

ZPS — Zaméstnanecka pojistovna Skoda

ZULP — Zv1ast uctované 1é€ivé ptipravky

ZVZP - zak. &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

77P — zak. ¢. 280/1992 Sb., zdkon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach

129



Seznam priloh

Pfiloha A: Seznam hrazenych sluzeb zdravotni PECE ........ccovcveeeieciiee i 131
Priloha B: Celkové pFijmy zdravotnich pojistoven v obdobi 2014-2018 (v tis. KE)...cvveerrveennenns 132
Ptiloha C: Celkové vydaje zdravotnich pojistoven v obdobi 2014-2018 (v tis. K&)...ceveevreerenens 132
Priloha D: Rozdil celkovych pfijm( a vydajd zdravotnich pojistoven, 2014-2018 (v tis. K¢) ..... 132
Pfiloha E: Détsky ockovaci kalendar k 01.09.2019.......ccuueiiieiiiiiiiiieeeeiieee e e esvree e sveee e 133
Pfiloha F: Ockovaci kalendar pro dosSpelé ...........oocveeiiiiiieeiccieee et 134

130



Piilohy

Ptiloha A: Seznam hrazenych sluzeb zdravotni péce

e Preventivni zdravotni péce,

e dispenzarni péce (pravidelny Iékaisky dohled nad pacientem),
e diagnosticka péce,

e léCebna péce,

e zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba,
e I¢karenska péce,

e Kklinicko-farmaceuticka péce,

e |écCebné rehabilitacni péce,

e lazenska lécebné rehabilitacni péce,

e posudkova ¢innost,

e oSetfovatelska péce,

e paliativni péce,

e poskytovani lécebnych ptipravkil, potravin, zdravotnickych prostredka,

stomatologickych prostiedki,
e pfeprava pojiSténct,

e zdravotni péce o darce krve, tkani a bunék nebo orgénti souvisejicich s jejich

odbérem,

e zdravotni péCe souvisejici s t€hotenstvim a porodem ditéte, atd.




Ptiloha B: Celkové ptijmy zdravotnich pojistoven v obdobi 2014-2018 (v tis. K<)

2014 2015 2016 2017 2018

vZP CR 149.195.141 | 155.235.036 | 161.462.647 | 170.892.228 | 186.932.122
VoZP CR 14.752.284 | 15.547.814 | 16.239.428 | 18.170.722 | 19.078.082*
CPZP 24.375.892 | 25.834.329 | 27.587.537 | 29.891.132 | 32.643.507
OZP 14.780.221 | 15.538.309 | 16.251.220 | 18.038.677 | 18.958.511
ZPS 3.105.758 3.252.941 3.440.520 3.852.762 4.137.674

ZPMV CR | 26.225.743 | 27.844.566 | 29.890.804 | 33.353.181 | 35.978.681
RBP-ZP 8.523.893 8.980.729 9.548.900 10.266.471 | 11.178.650
Celkem 240.958.932 | 252.233.724 | 264.421.056 | 284.465.173 | 308.907.227

*Udaje byly &erpany ze ZPP pro rok 2019.

Ptiloha C: Celkové vydaje zdravotnich pojistoven v obdobi 2014-2018 (v tis. K<)

2014 2015 2016 2017 2018

VZP CR 149.341.874 | 154.577.034 | 159.290.749 | 168.853.302 | 179.274.036
VoZP CR 14.706.639 | 15.765.823 | 16.202.732 | 17.738.874 | 18.910.940*
CPZP 24.813.077 | 26.283.477 | 27.587.384 | 29.381.308 | 31.605.965
OZP 14.612.692 | 15.468.868 | 16.056.492 | 17.100.940 | 18.603.183
ZPS 3.082.422 3.282.905 3.508.298 3.672.472 3.929.348

ZPMV CR | 26.705.526 | 28.397.200 | 30.241.950 | 31.808.849 | 34.807.798
RBP-ZP 8.684.191 9.141.839 9.583.693 10.352.638 | 10.870.327
Celkem 241.946.421 | 252.917.146 | 262.471.298 | 278.908.383 | 298.001.597

*Udaje byly Gerpany ze ZPP pro rok 2019.

Ptiloha D: Rozdil celkovych pfijmt a vydaji zdravotnich pojistoven, 2014-2018 (v tis.

K&)
Saldo pfijmi a vydaji zdravotnich
pojistoven v obdobi 2014-2018 (v tis. K¢)

VZP CR 12.380.179

VoZP CR 463.322

CPZpP 661.186

OzP 1.724.763

ZPS 314.210

ZPMV CR 1.331.652

RBP-ZP -134.045

*Udaje pro rok 2018 byly &erpany ze ZPP pro rok 2019.




Ptiloha E: Détsky ockovaci kalendat k 01.09.2019

D&tsky o&kovaci kalendar hrazeného o&kovani v CR platny k 1. 9. 2019

papilomavirem

Termin Povinné hrazené ockovani Nepovinné hrazené ockovani
Vek ditéte Nemoc Oékovaci latka Nemoc Oékovaci latka
- Tuberkuléza (pouze u -
od 4. dne - 6. tydne | 125 <0 2 po e hac) | BOG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, éemy kasel .
S : = * |Hexavakcina: .
od 9. tydne Symﬁkg %?]g‘;bti%%?“da Hexacima Pneumokokova g?::ggi 13
(2. mésic) polaﬁé PEerashits Infanrix hexas# onemocnéni (1. davka)
o P (1. davka) :
influenzae typu B
Zaskrt, tetanus, éemy kasel, |Hexavakcina: Synflorix
=i détska obrna, hepatitida Hexacima - ’
e typu B, onemocnéni Infanrix hexa# Pneumok?kpva I;re;z'en?r_w 2 mési
vyvolana Haemophilus (2. davka-za 2 mésice CLAEELEA] 2 1:% j‘zgs e
influenzae typu B po 1. davce) po 1.
Zaskrt, tetanus, cemy kasel, H KR
détska obrna, hepatitida e 5 Synflorix,
11. - 13. mesic typu B, onemocnéni :;I]{fe:r?rci;%%xa# Eﬂgrl:‘nggggﬁiwa Prevenar 13
vyvolana Haemophilus (3. davka) (pfeockovani)
influenzae typu B
+ = Priorix
13. - 18. mésic Spalnicky, zardénky, M-M-RVAXPRO
p (1. dévka)
- x Priorix
5.~ 6. rok Spanicky, zardénky, M-M-RVAXPRO
£ (2. davka)
dTap vakcina:
. 2o Leasal |INFENMAX
5. - 6. rok Zaskrt, tetanus, cemy kasel Adacel
(pfeotkovani)
- e oo (dTap-IPV vakeina:
10. - 11. rok ggfsklg {t)egrz;r:m__ e Boostrix polio
(pfeotkovani)
. Cervarix, Gardasil,
13.-14. rok Onemocnéni lidskym | Gardasild (celkem 2

davky)

# Vakcina Infanrix hexa je uréena pro oékovani nedonogenych déti u kterjch se aplikuje ve schématu 3+1

Poznamky:

V ramei povinného okovani Ize pouzit jinou okovaci latku, neZ zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona &. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato odkovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodié sam.




Ptiloha F: Oc¢kovaci kalendat pro dospélé

Oé&kovaci kalendar pro dospélé - podle véku

Vékova kategorie L. )
Nemoc Preoékovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech | po 10-15 letech  |o@kovani také v ramci Uraz( a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, téhotné Zeny, moZné v ramci okovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neoékované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHAVHB vakeinu
pro vnimavé a neotkované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; moiné
aplikovat kombinovanou VHA/VHE vakcinu
HPV 3 davky | nestanoveno pro Zeny i muZe neockované v détstvi
Herpes zoster | 1- 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporucuje zahdjit co nejdrive
L . . . 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeotkovani po 3 - po 3-5 letech, max. | .. _ - - - S
encefalitida letech, dalsi po 5 Istech preockovani po 3 po10letech  |MZIKovE skupiny + prace v riziku;
osoby umisténé v léGebndch pro
diouhodobé nemocné a v domovech pro
1 divka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
: 1 davka nebo v domovech se zviastnim rezimem s
:2:::;“ i 1 davka PCV nebo PPV PPV [ Ingka R plge5 :e}t(ech chronickym nespecifickym onemocnénim +
nebo PCV PPV23 po u jedincd po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové . : - |cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy Zdavky/MenB Yl ldaviven Al Vo podie SPC vakeiny | <o dravetni indikaci; preockovani pouze
pro osoby s pfetrvavajicim rizikem infekce
. - ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
EAS e EEITTEE rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
. P . . po 2-5 letech pouze |cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné pri praci v riziku_ |speleclogové), prace v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici die legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokovi vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, ¥ meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti sroskupiné A, C, W, Y

PCV preumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokovd polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

Hily Haemophillus influenzae typ b
HPV lidsky papillomavirus

]
[

doporuceno viem dané vékové kategorie

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktort




Abstrakt

TESAROVA, Nicole. Zdravotni pojistovny a prevence — ekonomicky pohled. Plzet,

2019. 134 s. Diplomova prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta ekonomicka.
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Predkladana diplomové prace se zabyva prevenci a preventivnimi programy zdravotnich
pojistoven s dirazem na vyznam a nutnost vétSiho vyuzivani. V uvodni ¢asti se nachazi
teoreticky ivod do problematiky zdravotniho systému v CR, jeho zpiisobu poskytovani
a uhrady zdravotni péce pro zajisténi ochrany zdravi obyvatel. Druha cast se jiz detailné
zamétfuje na zdravotni pojistovny, jejich financovani, hospodatfeni a progndézu pro
obdobi 2020-2022. Tteti kapitola pojednava o kategorizaci prevence a preventivnich
C¢innosti  vCetné¢ ndstroji  podporujicich prevenci. Déle nasleduje komparace
preventivnich programli s ekonomickym pohledem na jejich efektivnost. Posledni
kapitola se soustfedi na vybrané preventivni opatieni - o€kovani a je ukoncena shrnutim

feSené problematiky.



Abstract

TESAROVA, Nicole. Health insurance and prevention — economic view. Pilsen, 2019.

134 p. Diploma thesis. University of West Bohemia. Faculty of Economics.

Key words: health system, public health insurance, health insurance companies,

prevention, preventive programs, risk factors, vaccination.

This diploma thesis deals with prevention and preventive programs of health insurance
companies with an emphasis on the importance and necessity of their greater usage. In
the first chapter, there is a theoretical introduction to the issue of the health system in
the Czech republic, to its method of providing and reimbursing of health care to ensure
the health protection of the population. The second chapter focuses in detail on the
health insurance companies, their financing, management and forecast for the period
2020-2022. The third chapter deals with the categorization of prevention and preventive
activities including tools supporting prevention. Then, there is a comparison of
preventive programs with economic view of their effectiveness. The last chapter focuses
on selected preventive measures of vaccination and concludes with a summary of this

issue.
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