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Anotace

Diplomova prace na téma ,,Soukromé zdravotni pojisténi v Ceské republice a ve vybranych
zemich* popisuje systémy zdravotni péCe a jejich financovani. Nejprve charakterizuje
zdravotnické systémy obecné, az v dalSich kapitolach se zabyva konkrétnimi formami
zdravotniho pojisténi v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych. Hlavni ¢ast
prace se vénuje vefejnému a soukromému zdravotni pojisténi v Ceské republice, aktudlnim
reformam a problémim V oblasti zdravotniho pojiSténi. Dale charakterizuje zdravotni
pojisténi ve Spojenych statech americkych, silné a slabé stranky jejich systému, zptsoby
uhrad za zdravotni péci a zminuje se také o reform¢ zdravotnictvi. Cilem diplomové prace
je zjistit, zda stat, ve kterém ptevlada soukromé zdravotni pojisténi, ma méné zatizen statni
rozpocet. Diléim cilem je zhodnoceni efektu, ktery ma vybrany zpiisob financovéni
zdravotnictvi na zdravotni stav obyvatelstva. Budou porovnany ekonomické a zdravotnické
ukazatele jednotlivych zemi a pomoci statistickych dat se provede analyza zavislosti.

V zavéru budou zhodnoceny zptisoby financovani zdravotni péce, se svymi klady a zépory.
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Annotation

Diploma thesis on "Private health insurance in the Czech Republic and in selected
countries” describes health care systems and their financing. The first part gives
characteristics of health care systems in general, and in other chapters it deals with specific
forms of health insurance in the Czech Republic and the United States of America. The
main part focuses at public and private health insurance in the Czech Republic, current
reforms and problems in the health insurance. Next, health insurance in the United States is
characterized; strengths and weaknesses of their system are mentioned as well as methods
of payment for health care and health care reform itself. The aim is to find out whether a
state dominated with the private health insurance has less burdened by the state budget. A
sub-goal is to evaluate the effect which has the selected method of health care financing on
the health of the population. The thesis compares the economic and health indicators of
each country and using statistical data the dependency analysis is performed. The

conclusion evaluates methods of health care financing, with their pros and cons.

Key Words

Private health insurance, public health insurance, health care reform, health care financing,

U. S. health care, health indicators



OBSAN ... 9
SezNam ZKrateK...........ccoiiiiiiiiiii 12
Seznam tabUIEK ..o 13
SezZNAM ODIAZKI...........coiiiiiiiiii s 15
LR OO OO UT TR 17
1. Systémy zdravotniho pojiSténi a jejich financovani...................cccoeiiiie 19
1.1 ZdravotniCKke SYSTEMY ...ccueiiiiiiiiiiieiie et 19
1.2 Statutarni zdravotni pOJIStENT.......ccciiiiiiiiiiiiii i 20
121 Modely statutarniho zdravotniho pojiSteni .........cccvveriiiiiiiiieiesesceee 21
1.3 Privatni zdravotnd POJIStENT......ceiiiiiiiiiieiie it 23
1.4 Financovani Zdravotni PECE .........cuerriiiiiieiiiiiiieie et 26
141 Zpusoby financovani zdravotni PECE ........ccvrvvvrieiiriieiieie e 27
1.4.2 Funkce financovani pé€e 0 Zdravi.........cccoeiiiiiiiiiiicc e 28
1.4.3 Ekonomické hodnoceni zdravotni péce .........ccooovviiiiiiiiiiiiiiicce 29
2. Systém zdravotni Pé€e V CR ..........ccocooviveieeecieieeeeecee e 31
2.1 Vetejné zdravotni PoJiStENi.......ccciiiiiiiiiiiiiiii e 31
211 Platby vetfejného zdravotniho pojiSteni.........cccoovveriiiicniiiiic e 35
2.2 Doplitkové zdroje financovanI.........cccceviiiiiiiiiiici 38
221 PHimeé platby pacientll ........cccveieiiiiiiieri e 38
2.2.2 SPOTUTCASE ... 39
2.3 Soukromé zdravotni POJIStENT ......c.evviiiiiiiieii e 41



2.4 Smluvni zdravotni POJISTENT ....ccuviviriiiiiiii i 44

2.5 Reforma ZdravotniCtVI ......eiiiee ittt 46
25.1 OS0bNT ZATAVOINT TUCLY ...vvveiiiie it 48
Zdravotni pojiSténi ve Spojenych statech..................ccoviiiiiii 50
3.1 Zplsoby placeni za zdravotnd PECT......ccviviiiiiiiiiiiiiiiie e 51
3.1.1 Placeni v hotovosti (Out-of-Pocket Payment) .........ccccccvvvevvevicie v 51
3.1.2 Individuélni soukromé pojisténi (Individual Private Insurance) ...................... 51
3.1.3 Soukromé pojisténi poskytnuté zaméstnavatelem (Employment-Based

PrIVALE INSUFANCE) ... .ecuviieieiieeie ettt ettt e s te et e s te et e e esra e ae e e e sraenteeneesraennas 51
3.14 Vladni financovani (Government FInancing) ...........cccocvevvrveniniinneneeneneenne 52
3.2 Vetejne poskytovand zdravotni PECE ........ccovvririiiiiiiiiiieiieie e 52
3.2.1 IMIBAICAIE ... 52
3.2.2 IMEBAICAIT ... 55
3.3 Soukromé poskytovand zdravotni pECE ..........ovviiiiiiiiiiiiicii i 57
3.3.1 Rizena péce (Health Maintenance Organizations)............cccoeeveeureeerresrerernenan. 57
3.3.2 Preferred Provider Organizations ............cccoveveiieieeriesee e 58
3.33 FEE FOr SEIVICE ...t e 59
B4 NEPOJISIENT 1.ttt ettt 59
3.5 Reforma ZAravotNiCtVI .....ueeeeiieiiee ettt nneas 61
351 Obamova reforma zZdravotniCtVi .........cooveeiiiiiiiiee e 62

10



4. Srovnani ukazatelt zdravotnictvi v CR 2 USA ..o.oovovoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65

4.1 Ukazatele financovani zdravotniCtVi.........coovveiiiiiiieiiiecice e 65
411 Celkoveé vydaje na zdravotniCtVi.....ccoeeiiiiiiiiie e 65
4.1.2 Vetejné vydaje na zdravotniCtVi .......cceeieeiiiiciicecsece s 69
4.1.3 Soukromé vydaje na zdravotniCtVi.........cocerieiiiiiiiiiicic e 71
414 Vydaje na farmaka ........cccooivieiiiiiiiii i 74
4.2 Ukazatele zdravotniho stavu populace.........ccoocveiieiiiiiieiiiiiic e 76
421 Stiedni d€1Ka ZIVOTA......ccoeiiiieiiecee e 76
4.2.2 K0jeneckd UMItNOST .......cocviiiiiiiieiic e 78
4.2.3 Potencidlng ztracené roky ZIVOta ..........ccceeiiieiiiniiiieieee e 79
4.3 Ukazatele Zdravotng PECE .........cvviiririeiiiiiiieiiee et 82
43.1 Navstévnost ambulantnich [EKAFT ..........cooveviiiiiiiiiiee e 82
4.4 Analyza zavislosti vybranych zdravotnickych ukazatelQ ...........c.ccoeviiiiiiniiiinn. 84
441 Zavislost celkovych vydajl na zdravotnictvi a stfedni délky Zivota ................ 84
ZLAVEY ...ttt bRt Rt R bt bt et e e R e e e R bt e bt et e e nae e e beenreeetee s 87
Seznam PouZité HETaAtUTY ...........coooiiiiiiiiiiiic s 90
Seznam PIIlON ..o 96
Priloha 1 Souhrnné naklady programu Medicare...............cccocoeviiiiiiniiiiinn I

11



Seznam zkratek

TUL
GDP
NHS

OECD

CPZP
OzP
RBP-ZP
VOzP
VZP
ZPS
ZPMA
ZPMV
OBZzP
osvC
CAP
PVZP
HMO
PPO
FFS

SGP

Technicka univerzita v Liberci
Hruby domaci produkt (Gross Domestic Product)
Narodni zdravotni sluzba (National Health Service)

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic

Co-operation and Development)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
Vseobecna zdravotni pojistovna
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

Zdravotni pojistovna Metal-Aliance

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

Osoba bez zdanitelnych pi{jmi

Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

Ceska asociace pojistoven

Pojistovna VSeobecné zdravotni pojistovny
Health Maintenance Organizations

Preferred Provider Organizations

Fee for Service

Statgraphics Centurion

12



Seznam tabulek

Tab. 1: Charakteristiky modelu statutarniho zdravotniho pojisténi a privatniho pojisténi ...... 23
Tab. 2: Pocet pojisténct zdravotnich pojistoven k 31.12.2010 .......cccovviveieieieiciesesesee 33
Tab. 3: Platci vetfejného zdravotniho pojiStent ........ccooveiiiiiiiiiiii e 37
Tab. 4: Podil zdroju financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %) .....ccccvvvrnnne. 48
Tab. 5: VySe pojistného podle typu rodiny.........cceeiviiiieiiiiiiesie e 56

Tab. 6: Participace na soukromém zdravotnim pojiSténi/vefejném programu a nepojisténi v

letech 2001-2009 (V tISICICH) v.cuveiuiiiiieii ettt sre e 61

Tab. 7: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 1990-2009 v poméru k HDP...................... 67

Tab. 8: Celkové vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v USD dle parity kupni sily
V 1ELECN 1990-2009 ..ottt bttt 68

Tab. 9: Procentni podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech
1990-2009.....e ettt b et e bt e b e e bt et e e b e et e e nre e nneenneeenee 69

Tab. 10: Absolutni hodnoty vetejnych vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle
parity kupni sily v [eteCh 1990-2009 .........cccouiiiiiiiiiiie e 70

Tab. 11: Procentni podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi

V 1ELECN 1990-2009 ......oeiiiiiiieiee ettt 72

Tab. 12: Absolutni hodnoty soukromych vydajii na zdravotnictvi na jednoho obyvatele
v USD dle parity kupni sily v letech 1990-2009 ...........coviiieieriiiieresieee e 73

Tab. 13: Procentni podil vydaji na farmaka z celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech

1990-2009.....c et b bt b ettt b e 74



Tab. 14: Absolutni hodnoty vydaji na farmaka na jednoho obyvatele dle parity kupni sily

V 1eteCh 1990-2000 ........ooiiiiiiiieiiee e 74
Tab. 15: Stiedni délka Zivota pii Narozeni MUZU @ ZEMN ........cccverveeiriieeiieie e 77
Tab. 16: Kojenecka umrtnost v letech 1990 — 2009..........cccoiiiiieie i 79
Tab. 17: Potencialné ztracené roky zivota Zen ve véku 0-69 let na 100 000 Zen..................... 80
Tab. 18: Potencialné ztracené roky zivota muzd ve véku 0-69 let na 100 000 muzi .............. 82
Tab. 19: Primérny pocet navstév ambulantniho 1ékafe na 0sobu za 10K .........cceeveviieeinennnnne 83
Tab. 20: Celkové vydaje na zdravotnictvi a stfedni délka Zivota v letech 1990-2009 v CR....85
Tab. 21: Vysledky regresni a korelacni analyzy...........cccooiiiiiiiiiiiiiii e 85
Tab. 22: Souhrnné naklady programu Medicare Part A...........cccooiiiiiiniiieniceeece e I
Tab. 23: Souhrnné naklady programu Medicare Part B .............ccccooiiiiiininiiiccc e I

14



Seznam obrazku

Obr. 1: PFimé financovani Zdravotni PECE ........uiuiuiririieiiiiie i 20
Obr. 2: Neptimé financovani zdravotni PECE.........ovviiiiiiiiiiiiiiic e 20
Obr. 3: Podil zdravotnich pojistoven na trhu CR v 10ce 2010.......cccvvveveerireeieieseeresssieneen, 34
Obr. 4: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 1990-2009 v poméru k HDP...................... 67

Obr. 5: Celkové vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v USD dle parity kupni sily
V 1etech 1990-2009 ..o s 68

Obr. 6: Procentni podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech

1990-2009.....cceeee 70

Obr. 7: Absolutni hodnoty vefejnych vydaju na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle
parity kupni sily v 1eteCh 1990-2009 .........c.coeriiiiriiiiisieeie e e 71

Obr. 8: Procentni podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi

VIELECN 1990-20009 ... ettt e e e e ———————— 72

Obr. 9: Absolutni hodnoty soukromych vydajii na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle
parity kupni sily v 1etech 1990-2009 ..........ccouririiiiieiieiries e 73

Obr. 10: Procentni podil vydaji na farmaka z celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech

1990-2009 ...t 75

Obr. 11: Absolutni hodnoty vydaji na farmaka na jednoho obyvatele dle parity kupni sily

V 1eteCh 1990-2000 ........ooiiiiiiiiie 76
Obr. 12: Stiedni délka Zivota pfi narozeni MUZll @ ZEN .........cceevvvriieerieeiieese e 78
Obr. 13: Kojenecka umrtnost v letech 1990 — 2009..........cccoiiiiiiii i 79

15



Obr

Obr

Obr

Obr

. 14: Potencialn¢ ztracené roky Zivota zen ve véku 0-69 let na 100 000 Zen..................... 81
. 15: Potencialné ztracené roky zivota muzu ve véku 0-69 let na 100 000 muzd .............. 82
. 16: Primérny pocet navstév ambulantniho 1ékatfe na osobu za roK ..........cccceevvveeiiineennnn 83

. 17: Exponencialni zavislost celkovych vydaji na zdravotnictvi a stfedni délky zivota .. 86

16



Uvod

Zdravotnictvi hraje velmi dilezitou roli v kazdé zemi. Stit chce mit zdravé a prace
schopné obcCany, a tak se o n¢ nalezité stard. Z vefejnych rozpocti jsou vynakladany
obrovské ¢astky do oblasti vefejného zdravotnictvi. Stale se mluvi o reforméch a zménach,
jak ve zdravotnictvi uSetfit, co udélat jinak. Zacina se zvySovat podil soukromého

zdravotniho pojisténi, vice odpovédnosti za vlastni zdravi pfipadéd na bedra obcanii.

Diplomova prace se vénuje oblasti zdravotniho pojisténi, které se déli na dvé zakladni
kategorie — vefejné (zakonné) a soukromé (komeréni). Jak z nazvu vypovida, vefejné
zdravotni pojisténi je ddno zdkonem, je tedy povinné, a musi jej odvadét kazdy zdkonem
stanoveny platce. Naopak soukromé zdravotni pojisténi je dobrovolné a zalezi na kazdém
jedinci, zda si pojisténi uzavie &i nikoliv. Ceska republika je typickym statem, ve kterém
prevlada vetejné zdravotni pojisténi. Oproti tomu Spojené staty americké jsou zndmé tim,
Ze svym obcaniim negarantuji vefejnou zdravotni péci, ale pfevlada zde soukromé
zdravotni pojisténi. Z toho divodu byly vybrany pravé tyto staty, aby srovnani bylo

prokazatelné a viditelné.

Teoreticka cast diplomové prace zacina charakteristikou zdravotnickych systémd, které se
uplatiuji po celém svété. Zamétuje se na dvé hlavni kategorie, kterymi jsou veiejné
a soukromé zdravotni pojiSténi. Podrobnéji se vénuje modeliim statutarniho zdravotniho
pojisténi, stejné tak popisuje druhy soukromého zdravotniho pojisténi. Velmi dulezitou
podkapitolou je oblast financovani zdravotnictvi, ktera se poji s praktickou ¢asti prace.
Nasledujici kapitola se vénuje zdravotnimu pojisténi v CR. Zaéina vefejnym zdravotnim
pojisténim, které je pilifem Ceského zdravotnictvi a postupné se dostadva k rozvijejicimu se
soukromému zdravotnimu pojisténi. Soukromé zdravotni pojisténi jesté nema v CR tak
vysoké zastoupeni, ovsem s reformami, které¢ zacaly platit v lednu roku 2012, se mu
postupné otevird novy prostor. Tieti kapitola se pln¢ vénuje zdravotnimu pojisténi ve
Spojenych statech americkych. Nejprve charakterizuje zplsoby financovani zdravotni
pé&e, poté popisuje vladni a soukromé zdravotnické programy. Cast kapitoly se vénuje
nepojisténym obcanidm, ktefi piedstavuji problémovou ¢ast amerického systému
zdravotnictvi. O vyfeSeni problému v celém zdravotnickém systému, hlavné co se tyce
17



nakladovosti, se snazi prezident Barack Obama pomoci reforem. Posledni podkapitola se

tedy vénuje reformam zdravotnictvi v USA.

Prakticka cast srovnava ukazatele financovani zdravotnictvi a zdravotniho stavu
obyvatelstva. Sleduje se provazanost zdravotniho pojisténi s ekonomikou statu, zpisoby
financovani z vefejnych ¢i soukromych zdroju, jak je systém zdravotni péfe nastaven
a jakou roli hraje soukromé zdravotni pojisténi ve vybranych zemich. Mezi dilezité
ukazatele zdravotniho stavu byly vybrany stfedni délka zivota, kojeneckd umrtnost
a potencidlné ztracené roky zivota. V posledni Casti prace je provedena analyza zavislosti

vybranych ukazateli. Analyza je provedena pomoci programu Statgraphics Centurion.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda stat, ve kterém pievlada soukromé zdravotni
pojisténi, mad méné zatizen statni rozpocet. Dil¢im cilem je zhodnoceni efektu, ktery ma

vybrany zptisob financovani zdravotnictvi na zdravotni stav obyvatelstva.

Prace je tvotfena z velké casti reSerSi dostupné literatury a studii uverejnénych na internetu.
V praktické C€asti jsou uzity metody srovnavani, ze statistickych metod je to analyza

zavislosti.
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1. Systémy zdravotniho pojiSténi a jejich financovani

vvvvvv

a polického vyvoje dané zemé, =zjejich tradic. Nasledujici kapitola se vénuje
zdravotnickym systémim, popisuje dva zadkladni typy zdravotniho pojisténi, pojisténi
statutarni a privatni. Detailnéji rozebira typy statutarniho zdravotniho pojisténi, které jsou
pojmenované podle jejich zakladateli. Dale charakterizuje privatni zdravotni pojiSténi

a nasledné se zamétuje na financovani zdravotni péce.

1.1 Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy se déli podle ucasti statu a podle zptsobu financovani.

Dle ucasti statu se rozliSuji tfi typy systémi — centralizované, koordinované pluralitni

a pluralitni. *

Centralizovany zdravotni systém je stitem dodavanou sluzbou, ob¢an nema moznost
volby vybéru zdravotnického zatizeni ¢i 1€kare, je mu pfifazen. Zdravotnictvi je ve statnim

vlastnictvi. Nevyhodou systému je administrativni narocnost.

Koordinované pluralitni systém je garantovany statem. Oproti piedchozimu modelu ma
ob¢an moZnost vybéru zdravotnického zatizeni. Existuje zde soukromé 1 statni vlastnictvi,

fadi se sem Bismarckiiv a Beveridgiv model (viz podkapitola 1.2.1.).

Pluralitni systém zdaraznuje ulohu jedince, zdravi je pfedmétem prodeje a koupé, piistup
ke zdravotni pé¢i neni rovny. Systém se jevi jako nékladny, ptikladem mohou byt Spojené

staty americké.

Dle pievazujiciho zptsobu financovani se zdravotni systémy déli na pfimé a nepiimé.?

! 'URBANEK, V. Financovéni zdravomictvi a sportu [online] Ekonomika sluzeb vefejného sektoru, VSE

Praha [vid. 2012-2-10] Dostupné z: http://nb.vse.cz/~urbanek/EVS_List.htm
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Piimé financovani je zndzornéno na nasledujicim Obr. 1, kde pacient plati ptimo

zdravotnickému zatizeni za poskytnuté sluzby.

pacient [~ T T~ = = =™ zdravotnické

zafizeni

Obr. 1: Pfimé financovani zdravotni péce
Zdroj: URBANEK, V. Financovani zdravotnictvi a sportu

Neprimé financovani je zobrazeno na Obr. 2, mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim
stoji zprostfedkovatel, nejCastéji pojistovna. Finance na zdravotnictvi jsou cerpany
z vetejnych rozpoctd, z povinného, dobrovolného ¢i zaméstnaneckého pojisténi, z charity

nebo zahrani¢ni pomoci.

pacient |« zdravotnické

zatizeni

N /

zprosttedkovatel (vetfejny rozpocet,

zdravotni pojisStovna)

Obr. 2: Nepiimé financovani zdravotni péce

Zdroj: URBANEK, V. Financovani zdravotnictvi a sportu

v __ 7

1.2  Statutarni zdravotni pojistén

Podle miry dobrovolnosti ucasti se zdravotni pojiSténi déli na statutdrni a privatni.
Statutarni zdravotni pojisténi je povinné ze zakona, naopak privatni zdravotni pojiSténi je

¢isté dobrovolné.

2 URBANEK, V. Financovani zdravomictvi a sportu [online] Ekonomika sluzeb vefejného sektoru, VSE

Praha [vid. 2012-2-10] Dostupné z: http://nb.vse.cz/~urbanek/EVS_List.htm
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Statutarni, neboli verejné zdravotni pojisténi, je podle zdkona povinné pro vSechny obCany
daného statu nebo pro urcité skupiny obyvatel. Skupina obyvatel, pro kterou je pojisténi
povinné, miize byt vymezena vékem, zaméstnaneckym statutem ¢i vysi piijmu. Pojisténi je

provozovano vefejnymi i privatnimi subjekty.’

1.2.1 Modely statutarniho zdravotniho pojisténi

Podle J. Némce rozliSujeme ¢tyii modely statutarniho zdravotniho pojisténi — Beveridgetv,

Semasktv, Douglestiv a Bismarckiv.

Beveridgeuv model je financovany ze vSeobecnych dani, tedy ze statniho rozpoctu. Jedna
se o univerzalni pojistné kryti populace, kdy je péCe poskytovana ve vefejnych

zdravotnickych zatizenich.*

Typickym predstavitelem Beveridgeova modelu je Ndrodni zdravotni sluzba (National
Health Service — NHS). NHS byla zalozena roku 1948 ve Velké Britanii, jelikoz tehdejsi
obyvatelstvo bylo nespokojeno s trovni zdravotnictvi. Vychazi z beveridgovského modelu,
ale funguje v jiném politickém, ekonomickém a socialnim kontextu nez tomu bylo ve

stejné dobé ve Stredni a Vychodni Evropé.®

Je modelem statniho zdravotnictvi a zdrojem financovani jsou dané. Hlavnim rysem
modelu je solidarnost, zdravotni pécCe je garantovania pro veskeré obyvatelstvo statu.

Zaroven se mluvi o principu ekvivalence, jelikoZ vSichni obyvatelé maji rovny a bezplatny

3 Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 17-18. ISBN 978-
80-247-2628-1

Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 19-20. ISBN 978-
80-247-2628-1
HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online] Ustav vefejného zdravotnictvi a

medicinského prava, 2009. Dostupné z: http://usm.Ifl.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf
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pfistup ke zdravotni péci. NHS je platcem zdravotni péce a zaroven i zaméstnavatelem,

jelikoZ zamé&stnava témér vSechny nemocni¢ni 1ékate a sestry.®

Obcané se na zdravotni péci podili nizkou finan¢ni spolutiasti, ktera je tvorena poplatky
za recepty a za zubni péci. Déti, nizko-ptijmové skupiny, t€hotné a kojici matky, staii lidé
a lidé se specifickymi chronickymi stavy poplatky neplati. VétSina nakladlt je hrazena

z vetejnych rozpodtl, jen malou ¢ast zaujimaji pfimé platby a spoluplatby.’

S Narodni zdravotni sluzbou v riznych podobach se setkime v mnoha evropskych zemich
a to v Italii, Portugalsku, Spanélsku, Recku, Irsku, Skandinavii, a také v Australii, Kanadg,

Novém Zélandu ¢ Mexiku.®

Semaskiiv model je krajnim modelem pifedchoziho modelu a vyznacuje se uplnym
postatnénim spravy, financovani i poskytovani zdravotni péce. Tento model se uplatiuje
v byvalych socialistickych statech, je financovan ze statniho rozpoctu a pojistné kryti je
pro celé obyvatelstvo dané zem¢. V SemaSkové modelu nefiguruji soukromé zdravotnické
sluzby, neni zde mozZnost svobodné volby mezi poskytovateli zdravotni péce. Nemoznost
svobodné volby byla jednim z divodu, pro¢ se v 80. letech 20. stoleti opustilo od centralné

fizeného statniho zdravotnictvi ve Stfedni a Vychodni Evropé.®

Douglesiiv model je modelem narodniho zdravotniho pojisténi, ktery nachazi své

uplatnéni v Kanadé a Australii. Je zaloZen na dafovych pfijmech.*

Bismarckiv model je modelem socidlniho zdravotniho pojiSténi, ktery je financovan

Z povinnych odvoda pojistného z ptijmt pojisténcli, provozuji ho samospravni zdravotni

HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online] Ustav vefejného zdravotnictvi a

medicinského prava, 2009. Dostupné z: http://usm.Ifl.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf
Tamtéz
Tamtéz
Tamtéz

10 Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 20. ISBN 978-80-
247-2628-1
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pojistovny. Jsou vytvaieny verejné fondy, do kterych jsou odvadény piispevky uréené na

socialni a zdravotni potieby. Pfimé platby obyvatel tvofi jen malé procento, jsou to hlavné

priplatky za Iéky, stomatologické sluzby a za pobyt v nemocnici. Ptikladnou zemi

Bismarckova modelu je Francie, Némecko a zemé Beneluxu.™

V Tab. 1 jsou shrnuty veskeré charakteristiky vyjmenovanych modeli.

Tab. 1: Charakteristiky modeli statutarniho zdravotniho pojiSténi a privatniho pojisténi

Bismarckiv model

Beveridgetiv model

Semaskiv model

Model privitniho pojisténi

prispévky dang, statni nebo statni rozpocet pojistné privatni pojisténi
Financovani zaméstnavatelll a municipalni rozpocet

pojisténcti

samosprava ze stat a jeho Ufady centralni vlada, privatni organizace -
., zastupcl ministerstvo pojistovny
Rizeni o o Lo

zaméstnavatelll a zdravotnictvi

pojisténct

Rozhodovani o
pravech a
povinnostech

zdravotni pojiStovny
v ramci svych
zéakonnych
kompetenci

stat a jeho Gfady

centralni vlada

préava nejsou zaruena, zalezi
na vztahu nabidky a poptavky

Pojistné pokryti
obyvatelstva

veskeré obyvatelstvo
s moznymi vyjimkami

veskeré obyvatelstvo

veskeré obyvatelstvo

svobodné rozhodnuti
jednotlivce

Solidarita

uréena konstrukei
pojistného

urcend dafiovym
systémem

urcend dafiovym
systémem

neexistuje nebo velmi
omezena

Planovani sité

stat a zdravotni
pojistovny

stat

stat

neexistuje

Zdroj: Nemec, J. Principy zdravotniho pojisténi, str. 21

1.3  Privatni zdravotni pojiSténi

Privatni, neboli soukromé zdravotni pojisténi je nadstavbou statutarniho zdravotniho

pojisténi. Jeho hlavni odlisnosti je dobrovolnost. Toto pojiSténi uzavira ob¢an podle svého

uvazeni, podle svych potieb, u vybranych komerénich pojisStoven. Soukromé zdravotni

pojisténi byva nabizeno bud’ jako samostatny produkt nebo jako doplnék jiného pojistného

produktu.

1 Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 20. ISBN 978-80-

247-2628-1
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Soukromé zdravotni pojiSténi se snazi vyplnit mezery statutdrniho zdravotniho pojisténi.
Jedinec vSak musi ¢ast svého pifijmu prerozdélit na prevenci neptfedvidatelnych udalosti.
Obecn¢ pojisténi uzaviraji majetnéjsi obcane, kteti si vice uvédomuji riziko, které nastava

Vv ptipadé nemoci ¢i pobytu v nemocnici.*

Pojistovny vypracovavaji rafinované pojistné modely, které jsou specifické pro kazdého
klienta. Divodem je pfedchazeni finan¢ni nestabilit¢ pojistovny ¢i neuspokojeni smluvné
dohodnutého plnéni. Klient ma nasledné narok na vyplatu pojistného plnéni. V komerénim
pojisténi jsou zahrnuty tzv. deductibles, ¢imz jsou vydaje, které pojisténec hradi, nez za néj
zacne hradit pojisStovna. Déle také copayments, neboli spoluplatby, coz v praxi znamena,

7e pojisténec se podili na nakladech své 1é¢by spole¢né s plnénim od pojistovny.™

Ukéazkovou zemi jsou Spojené staty americké, které dosud nemaji garantovanou zdravotni
péci pro veskeré obyvatelstvo. Vice nez polovina zdravotnich programt je financovéana
z vefejnych zdroji, které tvofi federalni dané¢ a dané jednotlivych stati. Do vetejnych
programi jsou fazeny programy Medicare, Medicaid a Veterans Health Administartion.
Dalsi ¢ast obyvatelstva ma uzavieno soukromé zdravotni pojiSténi, nejcastéji pres svého

zaméstnavatele.™

Soukromé zdravotni pojiSténi uzaviraji ekonomicky aktivni obyvatelé u soukromych
zdravotnich pojistoven. Typickym znakem je wuzavirani kolektivnich smluv pfes
zamé&stnavatele. Jen malé procento obyvatel ma pojistku uzavienou individualné.
V kolektivnim uzavirani smluv je mozné vidét prvek solidarity, jelikoZ pojistovna si tim
vybira urcitou skupinu lidi s podobnymi znaky, zaroven zde dochazi ke snizovani naklada.
Pozitivnim prvkem je, Ze zdravotni pojiSténi je zarovenl hrazeno i rodinnym pfislusnikiim
zamé&stnancl podniku. Negativni strankou pojiSténi je fakt, Ze je upfednostiiovana lécba

pred prevenci. To mize byt divodem vysokych vydaji na zdravotni péci, které maji USA

12 DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Vysoka $kola ekonomicka v Praze, Oeconomica,
2005, s. 104. ISBN 80-245-0998-9.

13 Tamtéz, s. 105.

¥ HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online] Ustav vefejného zdravotnictvi a

medicinského prava, 2009. Dostupné z: http://usm.Ifl.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf
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nejvyssi ve sveété, a to 17, 4 % pro rok 2009. Z logického hlediska je vyhodnéjsi investovat
do preventivnich prohlidek, nez néasledné platit astronomické castky za operace €i jiné

1ékatské zakroky."™

Soukromé zdravotni pojisténi se vyznacuje nékolika faktory:

klient ¢erpa péci hrazenou z pojistky nikoliv podle potieby, ale podle nastavenych

pojistnych podminek;

= zdravotni stav je rozhodujicim kritériem pfi uzavirani pojistky, uréuje vysi plateb

a maze byt divodem k neuzavteni pojistky s klientem;

= komercni pojistovna poskytujici soukromé zdravotni pojisténi mize selhat z pficin

selhani trhu;

= sazba pojistného nema vazbu na vysi piijmu, je stanovena absolutni ¢astkou;

= pojisténci s hor§im zdravotnim stavem plati vysSi pojistné, jelikoz existuje vyssi

pravdépodobnost onemocnéni a nasledné vyplaty pojistného plnéni.*

Typy privatniho zdravotniho pojisténi podle Némce"

= Nahradni (substitu¢ni) - vefejné zdravotni pojiSténi je nahrazeno soukromym
zdravotnim pojiSténim. Jde o piipady, kdy vefejné zdravotni pojisténi nepokryva

osoby s vys$§im pifijmem nebo s uréitou profesi.

% HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravotickych systémii [online] Ustav vefejného zdravotnictvi a

medicinského prava, 2009. Dostupné z: http://usm.Ifl.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf

* DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Vysoka $kola ekonomick4 v Praze, Oeconomica,
2005, s. 106-107. ISBN 80-245-0998-9

Y NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s 22-23. ISBN
978-80-247-2628-1
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* Doplitkové - doplitkkové zdravotni pojiSténi nabizi sluzby, které nepokryva vetejné
zdravotni pojisténi. Do této kategorie spadd stomatologicka péce, 1éky nezarazené do

seznamu hrazenych ¢kt apod.

= Zbytkové (rezidudlni) - zbytkové zdravotni pojisténi podporuje ziskavéani dalSich

zdroji financovani zdravotnickych sluzeb.

= Alternativni - alternativni zdravotni pojisténi je pro jedince, ktefi jsou nespokojeni se
sluzbami vefejného zdravotniho pojisténi. Je zde moznost se pojistit u komercnich

poskytovatelll zdravotni péce.

1.4  Financovani zdravotni péce

OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) klasifikuje typy financovani

zdravotnickych sluzeb do tii nasledujicich modeld.*®

= Verfejné integrovany model uvadi do praxe rozpoctové financovani v kombinaci
s poskytovanim zdravotni péCe v nemocnicich, které jsou soucasti vetejného sektoru.
Model je zalozen na slouceni funkci financovani a poskytovani péce, obvykle je do

systému zahrnuta celd populace daného statu.

= Model verejnych kontraktii se vyznaCuje uzavirdnim kontraktd mezi vefejnymi
platci (statni agentury, fondy socidlniho zabezpeceni) a soukromymi poskytovali
zdravotni péce. Tento model je citlivéjsi k potfebam pacientil neZ model predchozi, ale

je méng uspésny ve snizovani nakladd na zdravotnictvi.

= Model soukromych pojist'oven a poskytovateli prichdzi s kombinaci soukromého
zdravotniho pojisténi s existenci soukromych poskytovateli. Ve Svycarsku

a Nizozemsku se model uplatiiuje jako povinny, ve Spojenych statech americkych je

¥ BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 88-89. ISBN 978-80-7357-503-8
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dobrovolny. Pacient ma v tomto modelu moznost volby, je flexibilni v oblasti potieb

pacienta.

1.4.1 Zpisoby financovani zdravotni péce
Vseobecné se v literatuie uvadi pét zakladnich zpisobi financovani zdravotni péce:*
* Prima platba pacienta

e Piima platba pacienta neboli systém pfimych uhrad je jednim z nejstarSich
systtmu a dodnes se pouziva v méné rozvinutych statech, napt. v Africe.
Pacient plati poskytovateli za péci pfimo finanénimi prostfedky, v nékterych

ptipadech pomoci naturalii ¢i protisluzbou.
= Dané odvadéné statu nebo mensSimu samospravnimu celku

e Obcané maji povinnost odvadét statu dané, ze kterych je financovano

poskytovani zdravotnickych sluzeb. Patii sem dai z pfijmu a spotfebni dané.

* Verejné zdravotni pojisténi
e Vefejné zdravotni pojisténi byva povinné pro vétSinu obyvatel urcitého statu.
Prispévky jsou placeny zaméstnanci, zamé&stnavateli a staitem. Ve stat¢ muize
existovat pouze jedna zdravotni pojistovna, ale napt. pro CR je
charakteristické, ze zde piisobi nékolik zdravotnich pojiStoven. Systém funguje
na principu solidarity a kazdy ma svobodnou volbu vybéru zdravotni

pojistovny.

= Soukromé zdravotni pojiSténi a zaméstnanecké pojiSténi

¥ BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:
Wolters Kluwer Ceské republika, 2010, s. 84-86. ISBN 978-80-7357-503-8.
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e Pacienti jsou pojisténi u soukromych zdravotnich pojistoven a vyse pojistného
se odviji od zdravotniho stavu a nadé€je doziti jedince. Soukromé zdravotni
pojisténi neni dostupné vsem kvili finan¢ni naro¢nosti. Casto byva sjednavano

kolektivné a to v rdmci zaméstnaneckych benefiti.

= Dary z dobrocinné ¢innosti

1.4.2 Funkce financovani péce o zdravi

Podle Bartdka je podstatou financovani zdravotni péce to, jakym zpisobem jsou tvotfeny,
alokovany a spotfebovany financni prosttedky. Mezi zédkladni funkce financovani péce
o zdravi patii: vybér prostiedki, fizeni rizika, nakupovani péce o zdravi a poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Tyto ctyfi funkce se 1i§i podle toho, zda se jednd o vefejné

zdravotni pojisténi ¢i soukromé zdravotni pojisténi.”
» Vefejné zdravotni pojisténi

Vybér prostiedkii — pfispévky od statu, zaméstnavateli a zaméstnancl; placeni
pojistného je povinné, neplaceni vede k udélovani sankci; pojistné je vybirano jednou ¢i

vice institucemi.

Rizeni rizika — uplatnéni solidarity; chrani jedince pted velkymi vydaji na péci; riziko je
tizeno podle v€ku a/nebo pohlavi; riziko je rozdéleno mezi pojisténce vSech vetejnych

zdravotnich pojistoven.

Nakupovani péce - smluvni vztahy s poskytovateli zdravotnickych sluzeb ¢i vybirani
prispévkll pifimo wurcitymi organizacemi; rozsah nabizenych sluzeb se li§i podle

zdravotnickych systému v zemi.

2 BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 81-82. ISBN 978-80-7357-503-8
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Poskytovani péce o zdravi — poskytovani sluzeb smluvnimi zafizenimi a zdravotniky,

cena a rozsah péce jsou predem stanoveny.
» Soukromé zdravotni pojisténi

Vybér prostiredki — pojisténec plati vyméfené pojistné své pojistovné; je mozny

pfispévek od zaméstnavatele.
Rizeni rizika — riziko je fizeno v ramci pojistného kmene.
Nakupovani péce — pojisténec si vybira smluvniho poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Poskytovani péce o zdravi — péci poskytuji navzajem si konkurujici poskytovatelg, 1isi se

rozsahem péce, cenou a kvalitou.

1.4.3 Ekonomické hodnoceni zdravotni péce

S poskytovanim a financovadnim zdravotni péce je také spojeno jeji ekonomické hodnoceni.
Hodnoti se smysl zdravotnich programt, postupii a vykond vzhledem k jinym zdravotnim
programum a vyuziti zdroji. Hodnoceni miize byt z nékolika hledisek — z individualniho
hlediska pacienta, z hlediska zdravotni pojistovny nebo z celospole¢enského hlediska.
Samotné ekonomické hodnoceni se zabyva vztahem mezi vstupy a vystupy zdravotnich
program, 1é¢ebnych postupti a vykonil. Vstupy se hodnoti prostfednictvim nakladd, které
jsou spojeny s poskytovanim piislusnych sluzeb. Vystupy jsou hodnoceny riznym

zpusobem, zaleZi na tom, jaké veli¢iny jsou srovnavany.?
Ptiklady hodnoceni vystupi:*

= analyza nakladd a efektivnosti (cost-effectiveness analysis): srovnani doby preziti

pro rtizné alternativy zdravotni péce.

2l NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 35. ISBN 978-
80-247-2628-1.

2 Tamtéz
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» analyza nakladd a uZite¢nosti (cost-utility analysis): hodnoceni vystupti zdravotni

péce z Sirsiho hlediska individudlnich ¢i spolecenskych preferenci;

e typickou veli¢inou je pocet rokiu kvalitniho Zivota (quality adjusted life-

year), ktery zjist'uje snizeni imrtnosti a nemocnosti.

= analyza nakladi a prinosa (cost benefit analysis): hodnoceni vystupt zdravotni péce

prostiednictvi finan¢niho vyjadieni;

e fadi se sem napiiklad srovnani nemocni¢niho a ambulantniho psychiatrického
léCeni ve vztahu k moznosti pacienti ziskat nebo si zachovat zaméstnani,

ptinos je vyjadien v penéznich jednotkach.

Ekonomicka nakladovost

Ekonomickd néakladovost je chapana jako spotieba finanénich prostfedkii resortem
zdravotnictvi. Vypocet se provadi jako procentualni podil téchto nakladt z celkového

hrubého domaciho produktu dané zemé.?

wAbsolutni vyse financnich prostredkii, vynalozenych kazdorocné na zdravotnictvi ze
soukromych i verejnych zdroju neni ani po prepoctu na mezindrodni ménu (USD)
srovnatelnym ukazatelem, nebot nebere v tivahu pocet a demografické slozeni populace
a cenové hladiny zemé. Proto se suma nakladu ve zdravotnictvi porovnava s vysi domaci
produkce v ménovych jednotkdach (HDP) a tato procentudlni relace vypovida o ekonomické

ndrocnosti ndrodniho zdravotnictvi v daném roce.“*

Vypocet ekonomické nakladovosti zohledituje domaci cenovou hladinu a demografickou

strukturu.

% DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Vysoka kola ekonomick4 v Praze, Oeconomica,
2005, 5. 112. ISBN 80-245-0998-9.

2 Tamtéz
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2. Systém zdravotni péce v CR

Systém zdravotni péée v Ceské republice (dale CR) a ve vétsing evropskych zemi je
zaloZzen na vefejnych sluzbach, vychazi z evropskych tradic a je financovan pievazné
z vefejnych prostfedkt.”® Kapitola charakterizuje systém vefejného a soukromého
zdravotniho pojisténi v CR. Jsou zkoumany zdroje financovani, v ptipadé veiejného
zdravotniho pojisténi jsou to platby zdravotnim pojistovnam, v oblasti soukromého
pojisténi jde o vybér pojistného a soukromé vydaje ve formé regulacnich poplatkt. Je
popsano smluvni zdravotni pojisténi cizinct, které je soucasti komercniho zdravotniho
pojisténi. Posledni cast kapitoly je vénovana reformé zdravotnictvi, ktera je v této dobé
aktudlni. Podkapitola o osobnich zdravotnich uctech nastifiuyje nové moznosti ve

financovani zdravotnictvi.

2.1 Verejné zdravotni pojiSténi

Veiejné zdravotni pojisténi se v CR ¥idi zakonem &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Podle tohoto zdkona jsou ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi osoby
strvalym pobytem na tuzemi CR a osoby, které zde trvaly pobyt nemaji, ale jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma na tzemi CR sidlo.® Ugastniky veiejného
zdravotniho pojisténi jsou pojisténci, platci zdravotniho pojisténi, poskytovatelé zdravotni

péce a zdravotni pojistovny.
Zékladnimi vlastnostmi vefejného zdravotniho pojisténi jsou:
= npeexistence vazby mezi zdravotnim stavem a velikosti pojistného,

= Cerpani péce podle objektivni potieby a zdravotniho stavu,

® TInstitut zdravotni politiky a ekonomiky. Priivodce systémem zdravotni péce Ceské republiky. 3.vyd.

Kostelec nad Cernymi lesy, 2004, s. 5

2 Zikon ¢ 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich

zakonii
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= vySe prispévku je odvozena od velikosti pfijmu,

= vazba piijmul a vydaji zdravotnich pojistoven na narodohospodarské veli¢iny.?’

Platci pojistného podle zakona jsou:

= Pojisténci (zaméstnanci, osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych

prijmil),
= zaméstnavatelé,

= stat (plati za nezaopatfené déti, pozivatele diichodu z diichodového pojisténi, Zeny na
mateiské a rodiovské dovolené, uchazeCe o zaméstnani a dal$i, viz §7 zakona ¢.

48/1997 Sh.).

Pojisténec ma, mimo jiné, prdvo na vybér zdravotni pojistovny. K mésici fijen 2011

pusobilo v CR 8 zdravotnich pojistoven:
= Ceska primyslova zdravotni pojistovna
= Oborova zdravotni pojisStovna zamé&stnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
= Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna
= Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
= VSeobecnd zdravotni pojistovna

= Zaméstnanecka pojistovna Skoda

? DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Vysoka kola ekonomick4 v Praze, Oeconomica,

2005, s. 103. ISBN 80-245-0998-9.
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= Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
= Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

V naésledujici tabulce a nasledné v grafu, viz Tab. 2 a Obr. 3, jsou znazornény pocty
pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven ke konci roku 2010. Veskeré tidaje vychazi
z vyro¢nich zprav pojistoven. Jak je vidno, nejvétsi podil pojisténcti (60 %) je pojisténo
u Vseobecné zdravotni pojistovny. Tento vysledek ma jednoduché vysvétleni. VZP je
nejstarsi zdravotni pojistovnou na ¢eském trhu, ma vysadni postaveni a je podporovana

statem.

Na druhém misté je Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra (11 %) a kazda z ostatnich

Sesti pojiStoven ma pojistny kmen mensi jak 10 %.

Ceské pramyslova zdravotni poji§tovna se miize pys$nit vice jak 700 000 pojisténct, a to
diky tomu, Ze v minulosti doSlo ke slou¢eni Hutnické zaméstnanecké pojistovny se

Zdravotni pojistovnou AGEL a Ceskou narodni zdravotni pojistovnou.?

Tab. 2: Pocet pojisténcii zdravotnich pojist'oven k 31.12.2010

ZKratkal Nazev pojistovny PojiSténci | Podil
CPZP |Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 716 996 7%
OZP |Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi 694 792 7%
RBP-ZP|Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna 414 192 4%
VOZP |Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky 586 428 6%
VZP |VsSeobecna zdravotni pojistovna 6271186 | 60%
ZPS |Zaméstnanecka pojistovna Skoda 134 868 1%
ZPMA |Zdravotni pojistovna Metal-Aliance 408 528 4%
ZPMV [Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra 1136830 | 11%

Celkem|10 396 221| 100%

Zdroj: vlastni zpracovdni z (Vyrocni zpravy a zavérky zdravomich pojistoven za rok 2010%)

% Vyrocni zprava 2009 [online]. Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2011 [vid. 2011-10-25]. Dostupné

z: http://www.cpzp.cz/pdf/vz_cpzp_2009.pdf

2 Vyrocni zpravy a zdavérky zdravotnich pojistoven za rok 2010 [onling]. Parlament Ceské republiky,
Poslaneckda snémovna, Snémovni tisk 513/0, ¢ast ¢ 3/23 [vid. 2012-04-01]. Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/text/text2.sqw?idd=76085
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Obr. 3: Podil zdravotnich poji§toven na trhu CR v roce 2010

Zdroj: vlastni zpracovani z (Vyrocni zpravy a zaverky zdravotnich pojistoven za rok 2010)

Dulezitymi zakony v oblasti Ceského vefejného zdravotniho pojisténi jsou zakon ¢.
592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, zdkon ¢&. 551/1991 Sb.,
o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakon & 280/1992 Sb.,

o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

Z t&chto zakont se da vycist n€kolik principi, a t€émi jsou povinnost pojisténi pro vSechny
0soby s trvalym pobytem na uzemi CR a pro viechny cizince pracujici u zaméstnavatele se
sidlem v CR. Podle zminénych zakont ve staté funguje solidarita bohatsich s chudsimi a je

stanovena pevna sazba zdravotniho pojiSténi (pro rok 2011 ¢inila sazba 13,5 %).
Nasledujici vycet uvadi péci, ktera je zcela hrazena zdravotni pojistovnou.

wZdravotni péce poskytnuta na zdkladé verejného zdravotniho pojistéeni a hrazena

Z prostredki tohoto pojisténi zahrnuje:

= ambulantni a luzkovou lécebnou péci,
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= pohotovostni a zachrannou sluzbu,
= preventivni péci,
= dispenzarni péci,

= poskytovani lécivych pripravki, prostredkit zdravotnické techniky (napr. pristroje
uzivané pri diagnostice, ale i lécebne a pomocné prostredky, jako napr. pomucky pro

nedoslychavé, obvazy aj.) a stomatologickych vyrobkil,
» Jazenskou péci, péci v odbornych deétskych lécebnach a ozdravovndch,
= zdvodni preventivni péci,
» dopravu nemocnych, nahradu cestovnich nakladui,
= posudkovou cinnost (pouze do jisté miry),

» prohlidku zemrelého a pitvu.“®

2.1.1 Platby verejného zdravotniho pojiSténi

Do systému verejného zdravotniho pojisténi ptichazi platby od osob samostatné vydélecné

¢innych (dale OSVC), zaméstnavatelii, osob bez zdanitelnych piijmi (dale OBZP) a statu.
Osoby samostatné vydéleéné ¢inné

Kazda OSVC je povinna si platit zdravotni pojisténi ve formé mési¢nich zaloh & celou
castku zaplatit za dany kalendaini rok. Pokud tak necini, hrozi ji penale ve vysi 0,05 % za

kazdy kalendaini den, kdy neplati. Pro rok 2011 ¢&inila vySe pojistného 13,5 %

% INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. Privodce systémem zdravotni péce Ceské
republiky. 3. vyd. Kostelec nad Cernymi lesy: SV s.r.o., 2004, s. 27. ISBN 80-86625-22-2.
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z vymétovaciho zakladu. Vymérovaci zéklad se uréi z ptehledu piijmt a vydaja, kdy se
odectou vydaje od piijmi, a z této ¢astky se vezme 50 %. Tato ¢astka pak tvoti vymeérovaci
zéklad. Minimalni vymétovaci zaklad pro rok 2011 ¢inil 12 370 K¢ mési¢né, maximalni

148 440 K& mésiéng.*
Zaméstnavatelé

Kazdy zaméstnavatel je povinen odvadét zalohy na vetejné zdravotni pojiSténi za své
zaméstnance. Céstku vypoétenou z vyméfovaciho zakladu odvadi piislusné zdravotni
pojistovné. Vypocet se provadi nasledovné: z vymeétovaciho zakladu kazdého zaméstnance
se vypocte 13,5 %, tato Castka zaokrouhlena na celé¢ koruny smérem nahoru se odvede
zdravotni pojistovné. PriCemz zameéstnavatel hradi 2/3 pojistné castky, zaméstnanci je
strhnuta z platu 1/3 ¢astky. Platba musi byt provedena nejpozdéji do 20. dne kalendainiho
mesice, ve kterém vznikla povinnost srazit zdlohy. Minimdlni mzda je minimalnim
vymeétovacim zakladem. Pro rok 2011 byla minimalni mzda 8 000 K¢&, z toho minimélni

mé&si¢ni zaloha 1 080 K¢&. *
Osoby bez zdanitelnych piijmi

Za OBZP je povazovana osoba, kterA ma na tizemi CR trvaly pobyt, aviak neni
zamestnancem, nema piijmy ze samostatné vydélecné Cinnosti, ani za ni neplati pojistné
stait. OBZP je povinna si platit mési¢ni pojistné ve vysi 13,5 % z minimdlniho
vymétovaciho zakladu, kterym je minimalni mzda (pro rok 2011 je to 8 000 K¢). Vyse

pojistného z minimalni mzdy je 1 080 K¢&.*
Stat

Stat odvadi pojistné za osoby uvedené v Zakoné €. 48/1997 Sb., a to mésic¢né ve vysi 13,5

% 1z Castky rovnajici se vymeétovacimu zakladu pro platbu pojistného statem. Velikost

U Zikon ¢ 592/1992 Sh., o pojistném na veiejné zdravoi pojisténi, §3a
2. Zikon ¢ 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, §3
8 Zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi, §3b
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vymétovaciho zékladu se odviji od velikosti primérné mzdy. Pro rok 2011 byl vyméfovaci

zéklad nastaven na ¢astku 5 355 K¢&, z toho mési¢ni pojistné ¢inni 723 K¢&.*

Tab. 3 uvadi

prehledné platce vefejného zdravotniho pojisténi

a maximalnimi hodnotami vymeétovaciho zékladu a pojistného.

Tab. 3: Platci verejného zdravotniho pojisténi

s minimalnimi

; vymérovaci zaklad (mési¢ni) mésicni pojistné
platce procento PRI e - e
minimalni maximalni minimalni| maximalni
0osvC 13,5% 12 370 148 440 1670 20 040
zaméstnavatel 13,5% 8 000 148 440 1080 20 040
OBZP 13,5% 8 000 neuréeno 1080 neuréeno
stat 13,5% 5355 neuréeno 723 neuréeno

Zdroj: viastni zpracovani z VZP®

Durdisova ve své publikaci uvadi: ,,Prostredky na financovani zdravotni péce jsou
oddéleny od statniho rozpoctu jako fond vseobecného zdravotniho pojisteni, ktery je
spravovan vseobecnou zdravotni pojistovnou.*®

»ystém verejného pojisteni je konstruovan tak, Ze pojistné snizZuje platciim danovy zaklad
a patri tak do systémii s ,,neprimou podporou statu*. To znamenad, ze prostiedky zaplacené
na vSeobecné zdravotni pojisténi jsou osvobozeny od danového zatizeni — tento vydaj neni

povazovan za zdanitelny a snizuje tak prijmy stdiniho rozpoctu.«®’

3 Zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi, §3c¢

% Platci [online]. Vseobecna zdravotni pojistovna CR, 2011 [vid. 2011-28-10]. Dostupné z:

http://www.vzp.cz/platci

% DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Vysoka $kola ekonomick4 v Praze, Oeconomica,
2005, 5. 194. ISBN 80-245-0998-9.

3 Tamtéz, s. 194-195.

37


http://www.vzp.cz/platci

Neplatici pojistného

Jednim z problému vefejného zdravotnictvi jsou neplati€i pojistného. NeplatiCi se stavaji
jedinci, ktefi neodvadi pravidelné mési¢ni zdlohy na zdravotni pojiSténi. Zaméstnanci
dluzniky byt nemohou, aviak zaméstnavatelé se jimi stavaji velmi ¢asto. Stejné tak OSVC
a OBZP si musi hlidat odvody, aby se nedostaly do registru dluznikti. Zdravotni pojisténi
je nasledné vymahano soudni cestou, prostfednictvim exekuci. Presto pohledavky
zdravotnich pojistoven kazdoro¢né stoupaji. Neplaceni pojistného vsak jedince nevylucuje
ze systému zdravotniho pojisténi, lékaiska péfe je mu vzdy poskytnuta. Funguje
solidarnost, ale pfi zneuzivani systému zacinaji chybét penize a I1¢kaiska péce se stava
drazsi pro viechny ob&any. Resenim této situace by mélo byt zvyseni sankci za neplaceni

zdravotniho pojisténi,®

2.2 Dopliikové zdroje financovani

Mezi doplnkové zdroje financovani se fadi pfimé platby pacientl a jejich spoluucast, napft.

ve formé regulacnich poplatkd.

2.2.1 Primé platby pacientu

Jednim ze zdroj do zdravotnického systému jsou pfimé platby pacient. Timto zptisobem
se hradi jen mala ¢ast vykond, na které se vefejné zdravotni pojiSténi nevztahuje. Jedna se
o zakroky, které nejsou nutné, ale jsou provedeny na zadost pacienta. Radi se sem plastické

operace, vybrané stomatologické vykony ¢i akupunktura. *

%% GOLA, P. Jak postihnout neplatice pojistného? [online] Wolters Kluwer CR, 2012 [vid. 2012-03-20]
Dostupné z:  http://www.danarionline.cz/blog/detail-prispevku/articleid-855-jak-postihnout-neplatice-
pojistneho/

% INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. Privodce systémem zdravotni péce Ceské
republiky. 3. vyd. Kostelec nad Cernymi lesy: SV s.r.o., 2004, s. 28. ISBN 80-86625-22-2.
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2.2.2 Spoluucast

Pacient se na zdravotni péci muze podilet finan¢ni spoluticasti. Jedna se o vykony, které
jdou nad ramec stanoveny zdkonem. Radi se sem nékteré stomatologické vykony, Cast
lazenské péce a uhrada nékterych 1éCiv. V piipadé 1éCiv je zde podminka, ze v kazdé

skupiné 1é¢iv musi byt nejméné jedno, které je pojistovnou hrazeno.®

Spoluucast diferencuje dostupnost zdravotni péfe a snizuje solidaritu zdravych
s nemocnymi. Spolutcast pacientll se zavadi z nckolika divodii. Prvnim divodem je
doplnéni chybéjicich zdrojli, druhym pak eliminace naduzivani zdravotni péce. Dal§im

divodem muze byt ovlivnéni cenové politiky dodavatela 1éka.*
Formy spoluucasti

= FranSiza — pevnd Céstka, ktera musi byt zaplacena diive, nez zacind plnit zdravotni

pojistovna.

= Soupojisténi — pevné procento z Uhrady kazdé sluzby, které musi pacient zaplatit

z vlastnich zdroji.

= Pevny poplatek — pevna castka, ktera se plati za uritou sluzbu (pf. regulacni

poplatky).
Regulacni poplatky

Regulacni poplatky jsou urcitym prvkem spoluucasti obcanil a maji zamezit nadmérnému
Cerpani zdravotni péce. Vybér regulacnich poplatkli je zaélenén do financovani
zdravotnictvi. Jsou zavedeny v mnoha zemich Evropy, od roku 2008 jsou zaclenény do

legislativy CR.

0 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. Privodce systémem zdravotni péce Ceské
republiky. 3. vyd. Kostelec nad Cernymi lesy: SV s.r.o., 2004, s. 27-28. ISBN 80-86625-22-2.

' NEMEC, I. Principy zdravomiho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 133-134. ISBN
978-80-247-2628-1.
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V kazdé zemi je rozdilna vySe poplatki a také vykont, které pojisSténec financuje
z vlastnich zdroji. Naptiklad v Némecku je od 1. 1. 2004 zaveden ¢tvrtletni poplatek za
navstévu lékafe ve vysi 10 euro. Diky tomuto poplatku se snizila navstévnost Iékait
a ob¢ané neplytvaji 1€karskou péci a nenechéavaji si predepisovat 1éky, které ve skutecnosti
nutné nepotiebuji. U naSich souseddl na Slovensku byly regulacni poplatky zavedeny uz
v ¢ervnu 2003. Zde zaplatili obané za navstévu lékare 20 Sk. O rok pozd¢ji zavedla vlada

také poplatky za recept, za ubytovani a stravu béhem hospitalizace a za dopravu.*”
V CR se vybira poplatek ve vy3i 30 K&:

= zanavstévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetieni,

= za navstévu, pii které bylo provedeno vysetieni u zubniho 1€kate,

= za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem,

= zarecept.
Poplatek ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovéna:

= (stavni péce,

= komplexni lazenska péce,

= {stavni péce v détskych odbornych 1écebndch a v ozdravovnach.

Poplatek ve vysi 90 K& za pohotovostni sluzbu poskytovanou zdravotnickym zafizenim.*

2 HROBON, P.; MACHACEK, T. a JULINEK T. Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé
21. stoleti [online] Reforma zdravotnictvi Forum CZ [vid. 2012-1-11] Dostupné z:
http://healthreform.cz/content/files/cz/Reforma/1_Publikace/CZ_publikace.pdf

® Metodicky pokyn — znéni platné od 1. 1. 2012 [onlineg] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010
[vid. 2012-02-09] Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-zneni-platne-
0d-112012_5740_1197_3.html
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2.3  Soukromé zdravotni pojisténi

Soukromé zdravotni pojisténi je dalSim doplitkovym zdrojem financovani zdravotni péce.
Vztahuje se na péci, ktera neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Uzavieni
pojisténi je dobrovolné, obcan si miize sam vybrat komercni pojisStovnu, ktera nabizi pro

n¢j nejvhodnéjsi produkt.

Stejné jako verejné zdravotni pojisténi, tak 1 soukromé zdravotni pojisténi kryje zdravotni

rizika. Podle Ducha¢kové jimi jsou:*

= Pojisténi 1écebnych vyloh, pomoci kterého se kryji naklady spojené s lécenim

V zahranici (zdravotni pojiSténi).

= PojiSténi nadstandardniho vybaveni pfi pobytu v nemocnici (pojisténi nadstandardni

zdravotni péce).
= Pojisténi vaZnych onemocnéni (pfipojisténi k Zivotnimu pojisténi).

= Pojisténi stomatologickych vykoni nehrazenych nebo castecné hrazenych vefejnym

zdravotnim pojisténim.

Pojisténi 1é¢ebnych vyloh by si mél obcan sjednat pii vyjezdu do zahrani¢i v ramci
cestovniho pojisténi. ,,Pojisteni lécebnych vyloh v zahranici kryje nutnou a neodkladnou
lecbu nahlych onemocnéni, poruch zdravi nebo urazii véetné akutniho oSetreni zubui bez
spoluticasti pacienta. Soucdsti je i repatriace pacienta z ciziny zpét do CR. “®

Pied odjezdem do zahranici je tfeba si zjistit, co vSe je pojisténo. Existuji pfipady, kdy

pojistovna pojistné plnéni nevyplaci, napt. cesta do zahrani¢i za ucelem 1€Cby, oSetieni

* DUCHACKOVA, E. Principy pojisténi a pojistovnictvi. 2. vyd. Praha: Ekopress, s.r.o., 2005, s. 120.
ISBN 80-86119-92-0.

*® Cestovni pojisténi. Pojisténi lécebnych vyloh [online]. Pojistovna VZP, a.s., 2011 [vid. 2011-11-11].

Dostupné z: http://www.pvzp.cz/cs/produkty/cestovni-pojisteni.html
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a lécba, které nebyly lékaisky nutné, ndklady spojené s chronickym onemocnénim,

kosmetické zakroky, protézy, o¢kovani, uraz vznikly pod vlivem omamnych latek, atd.*

Pojisténi nadstandardni zdravotni péce zajiStuje pojiSténcim financni prostiedky
Vv piipad¢ pobytu v nemocnici. Pojistovna pomaha pokryt naklady, které se tykaji lepSiho
pokoje Vv nemocnici, osobni oSetfovatelky nebo specialni péce, kterou nehradi vefejné

zdravotni pojisténi.*’

Pojisténi vaznych onemocnéni se sjednava jako piipojisténi k urcitym produktim
zivotniho pojiSténi. Pojistna ¢astka je vyplacena v piipadé, kdy je pojisténému na zakladé
zdravotniho vySetfeni poprvé zjisténa a potvrzena diagndza alesponn jednoho z vaznych

onemocnéni.

Jednotlivé pojistovny se odliSuji v rozsahu pojisténi a v ¢ekaci dobé, kterou je pojisténi

omezeno. Nasledujici vycet uvadi vétsinu nemoci, na které se da v CR pojistit.
Mezi pojisténi vaznych onemocnéni patfi:

= Infarkt myokardu,

= mozkova mrtvice,

= nitrolebni nador,

= rakovina,

= totalni selhani ledvin,

= operace aorty, srde¢nich chlopni,

® pojisteni  lécebnych  vyloh  [online]. iDnes.cz, 2006 [vid. 2011-11-11]. Dostupné z:
http://finance.idnes.cz/pojisteni-lecebnych-vyloh-dc7-/poj.aspx?c=A001024 000001 viteze 74

" Nadstandardni zdravotni péce [online]. Slavia pojistovna, 2011 [vid. 2011-11-12]. Dostupné z:

http://www.pojistovna-slavia.cz/nadstandardni-zdravotni-pece
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= ochrnuti u dvou nebo vice koncetin,

= {plna a trvalé slepota u obou oci,

= hluchota,

= koma,

= Kklistova encefalitida,

= demence véetné Alzheimerovy choroby,

= infekce virem HIV v dasledku provedeni krevni transfuze,
= ztrata feci,

= popaleniny tfetiho stupné,

= transplantace télesného organu (srdce, plice, ledviny, slinivka bfiSni, jatra, kostni

dfef).

Cekaci doba je Casové obdobi, které zatind dnem pocatku pojisténi. Jeho délka je
stanovena ve zvlastnich pojistnych podminkach. Nastane-li v této dob& udalost, ktera by
jinak byla pojistnou udalosti, nevznika narok na pojistné plnéni. U pojisténi vaznych
nemoci byva ¢ekaci doba 3 az 6 mésici, zalezi na pojistnych podminkach pojistoven.
Cekaci doba je nastavena tak, aby klienti nezneuzivali pojistek, kdyz v&di, ze n&jakou

nemoci jiz trpi.

*® Pojisténi vdznych onemocnéni [online]. Finan&ni noviny.cz, 2011 [vid. 2011-11-11]. Dostupné z:
http://osobni-finance.financninoviny.cz/pojisteni/informace/soukrome-zdravotni-pruvodce/zavazna-

onemocneni/
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Pojisténi stomatologické péce hradi vydaje, které piesahuji uhrady z vefejného
zdravotniho pojisténi. Jednd se o stomatologické vykony a nahrady. Kazda z pojistoven
uvadi ve svych pojistnych podminkdch co je a co neni pfedmétem pojiSténi. Soucasti
pojisténi je opét Cekaci doba, kterd se pohybuje v fadech kolika mésicti. Horni hranici
pojistného plnéni je pojistnd ¢astka, kterd je spolu s rozsahem plnéni uvedena v pojistné

. 49
smlouve.

2.4  Smluvni zdravotni pojiSténi

Smluvni zdravotni pojisténi funguje podle legislativy CR pro cizince, ktefi nemaji p¥istup
K vefejnému zdravotnimu pojisténi v nasi zemi. Od roku 1993 méla vysadni postaveni
Vv nabizeni smluvniho zdravotniho pojisténi Vseobecna zdravotni pojistovna CR, ktera
cizinctim nabizela pojisténi 1é&ebnych vyloh. Tato situace trvala az do roku 2004, kdy CR
vstoupila do Evropské unie. Upravou zékona o pojistovnictvi ztratila VZP opravnéni
provozovat tento druh pojisténi, které od 1. 1. 2004 naleZelo pouze pravnickym subjektim,
které vystupuji jako akciova spolecnost anebo druzstvo. VZP tedy uskutecnila dilezity
krok a zalozila dcetfinou spole¢nost s nazvem Pojistovna VZP, a.s. (ddle PVZP, a.s.) Tato
pojistovna piebrala stdvajici pojistny kmen a mohla pokracovat v pojistovaci €innosti.
V pribéhu let se na ceském pojistném trhu objevily dalsi pojisStovny nabizejici komeréni

pojisténi pro cizince a diky tomu dochézelo k rozvoji konkurence.®

Osoby, kterych se zdravotni pojiSténi tyk4, nejsou ucastniky ceského vefejného
zdravotniho pojiiténi a nepochazi ze zemi Evropské unie. Jsou to tedy osoby, které v CR
pusobi jako Zivnostnici ¢i podnikatelé a nemaji trvaly pobyt, rodinni pfislusnici cizinct-

zaméstnanci, studenti a cizinci pobyvajici v CR neopravnéné.

9 pojisténi stomatologické péce [online]. Finanéni noviny.cz, 2011 [vid. 2011-11-11]. Dostupné z:
http://osobni-finance.financninoviny.cz/pojisteni/informace/soukrome-zdravotni-pruvodce/stomatologie/
% HNILICOVA, H.; DOBIASOVA, K. a CIZINSKY, P. Komercni zdravomi pojisténi cizincii v CR [online]
www.migraceonline.cz [vid. 2012-1-11] Dostupné z:
http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e8a07df9a8b20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky Kome

rcniZdravotniPojisteni.pdf
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PVZP, a.s. stale drzi vysadni postaveni, jelikoz jako jedina nabizi pojisténi pro piipad
komplexni péfe. Dalsim produktem je pojisténi neodkladné péce a oba jmenované
produkty jsou vysoce ziskové. Stejné¢ tak ostatni komercni pojistovny, které poskytuji

zdravotni pojisténi cizincii na neodkladnou péci, hodnoti toto odvétvi jako ziskové.

Zdkladni zdravotni pojisteni cizincii od PVZP, a.s. zahrnuje:

Nezbytna vysetieni potfebna ke stanoveni diagnozy a 1écebného postupu,
= nezbytné oSetieni a hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni,

= nutnou operaci a naslednou péci,

= neodkladné oSetfeni zubu,

= proplaceni lékafem piedepsanych 1ék.

Pojisténi ma kratkodoby charakter (1 den az 36 mésict), bez omezeni veéku, uzemni
platnost se vztahuje na CR, staty Schengenského prostoru a tranzitni zemd. Limit

pojistného plnéni za vSechny pojistné udalosti je 1 600 000 K&.**

Komplexni zdravotni pojisteni cizincii od PVZP, a.s. zahrnuje:

= Preventivni prohlidky,
= ockovani,

= platby lékd,

= akutni stomatologii,

= piedporodni a poporodni oSetfeni rodicky.

Y Zékladni zdravotni pojisténi cizincii [online] Pojistovna VZP, a.s. [vid. 2012-1-12] Dostupné z:

http://www.pvzp.cz/cs/produkty/zakladni-zdravotni-pojisteni-cizincu.html
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Svym rozsahem odpovidd ceskému vetfejnému zdravotnimu pojisténi. M4 dlouhodoby
charakter (4 mésice az 3 roky), uzemni platnost je stejna jako u zakladniho zdravotniho
pojisténi. Limit pojistného plnéni jsou 2 000 000 K¢ za vSechny pojistné udalosti vzniklé

v dobé trvani pojisténi.>

2.5 Reforma zdravotnictvi

V lednu roku 2012 zacala platit zdravotnicka reforma, ktera zménila systém, na ktery byli
pacienti v CR zvykli dvacet let. Reforma vymezuje, co znamend v lékaiském prostiedi

nadstandard a uvadi, co vSe si miliZe pacient zaplatit z vlastnich zdroji.

Pacient si zaplati vice, pokud bude hospitalizovan ve $pi¢kovém zafizeni, nez kdyby byl
léCen v okresni nemocnici. Podle expertdl bude moznost se na nadstandardni vykony
pripojistit u zdravotni pojistovny. OvSem zdravotni pojisStovna proplati pouze spoluucast
do vyse, ktera odpovida urovni krajské nemocnice. Ostatni ndklady u renomovanych klinik
si pacienti budou muset doplatit ze svého. Dal§im bodem jsou hojné diskutované poplatky.
Do konce roku 2011 pacienti za pobyt v nemocnici platili 60 K¢, od roku 2012 si zaplati
100 K¢. Zménou jsou doplatky na Iéky do padesati korun (napt. Paralen, Septonex,
Mykoseptin) a za 1éky podplrné povahy (I€ky na kiecové zily, na hubnuti, na paleni zahy)
a doplnkové piipravky. Zmeéna k lepSimu nastane u receptii na léky. V minulosti bylo
zvykem platit za kazdou polozku na receptu. Novela pfichazi s tim, ze pacient zaplati 30

K¢ za cely recept.®

Zavedeni nominalniho pojistného je podle MUDr. Romana FlaSara nutnosti. Jedna se

o dalsi zdroj, ktery by si pojistovny vybiraly pfimo od ob¢ani a dokonce by si mohly

%2 Komplexni zdravomi pojisténi cizincii [online] Pojistovna VZP, a.s. [vid. 2012-1-12] Dostupné z:

http://www.pvzp.cz/cs/produkty/komplexni-zdravotni-pojisteni-cizincu.html

% BOLKOVA, L. Reforma zdravotnictvi: pfiplatime si. Zdravotnické noviny [online]. Mlad4 fronta a.s.,

2011-10-13, [vid. 2011-10-20]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/reforma-

zdravotnictvi-priplatime-si-461740
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stanovit vysi pojistného. Vyse pojistného by se odvijela do finan¢ni situace a poskytované
péce. Zavedeni nomindlniho pojistného by mohlo podnitit konkurenci jednotlivych
pojistoven. Pojisténci by si podle vySe nominalniho pojistného vybirali zdravotni

pojistovnu, toto Kritérium by bylo ukazatelem hospodafeni zdravotni pojist'ovny.**

Reforma zakona o zdravotnictvi otevira dvefe komercnim pojistovnam. Pokud bude ptesné
definovan rozsah zdravotni pécCe hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi, mohou zacit
komercni pojistovny nabizet pojisténi nadstandardni péce a dokonce i plnohodnotnou

alternativu vetejné¢ho zdravotniho pojisténi.

Vyzkum prokazal, ze komerc¢ni pojistovny by mély zdjem o participaci na veiejném
zdravotnim pojisténi. Na mysl pfichdzeji otdzky, zda by komercni pojistovny obstaly
v ¢innostech, které maji na starost zdravotni pojistovny, zda by dokézaly spravné vybirat
pojistné a zda by ohlidaly naklady. Logickym uvazovanim lze fici, ze ano, jelikoz
komer¢ni pojistovny jsou kontrolovany akcionafi, a proto si nemohou dovolit vynakladat
prostfedky nehospodarné. Podil komercnich pojistoven na zdravotnim pojisténi by

vyznamné ovlivnil financovani zdravotni péce.*

Problém soukromého zdravotniho pojisténi je v uvazovani samotnych obcant. Jsou zvykli,
Ze zdravotni péci za né uhradi stat, tak pro¢ by si pfiplaceli néco navic? Kdyz uz se pojisti
u komer¢nich pojisStoven, nejcastéji to byva na pojiSténi pobytu v nemocnici. Obecné lze

fici, ze pojiSténnost je v CR ve srovnani s EU velmi nizka.

Samotna Ceska asociace pojistoven (dale CAP) uvadi, ze by pro CR byl vhodny model

zdravotnictvi na zdklad¢ vicezdrojového financovani zdravotni péce. Tyto modely

* FLASAR, R. Reseni soucasné situace ve zdravotnictvi — jeding zasadni reforma. Zdravomické noviny

[online]. Mlada fronta a.s., 2011-2-10, [vid. 2011-10-20]. Dostupné Z:
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/reseni-soucasne-situace-ve-zdravotnictvi-jedine-

zasadni-reforma-457949?category=komentare

% RYSKOVA, S. Sousedé si pojistuji nadstandard. Zdravotnické noviny [online]. Mlada fronta a.s., 2005-6-
2, [vid. 2011-10-20]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/sousede-si-pojistuji-

nadstandard-167053?category=z-domova
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v mnohych zemich jiz funguji, vSe zalezi na legislativnich upravach, tedy na vlad¢ dané

zem8.%®

Ze statistickych vyzkumt vyplyva, ze systém veifejného zdravotniho pojisténi je
dlouhodobé& deficitni. Posledni studie ukézaly, ze CR ma jeden z nejvyssich podilt
vefejnych vydaji na financovani zdravotnictvi v ramci OECD. Soukromé zdravotni
pojisténi tvofi pouhé jedno procento nakladii na zdravotni pééi.‘r’7

Tab. 4 piehledné uvadi podil zdroji financovani na celkovych vydajich. V soukromych

vydajich je zahrnuto soukromé zdravotni pojisténi a dals$i soukromé vydaje domécnosti.

Tab. 4: Podil zdroji financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %)

PoloZKky vydaju 2005 2006 2007 2008 2009
Verejné vydaje 87,5 86,9 85,4 82,7 83,6
z toho rozpoctove vydaje

rezortll a uizemnich organt 9,7 10,1 9,4 8,1 7,3
zdravotni pojistovny 77,8 76,8 76,0 74,6 76,3
Soukromé vydaje 12,5 13,1 14,6 17,3 16,4
Vydaje celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: UZIS CR™®

2.5.1 Osobni zdravotni uéty

Soucasti reformy zdravotnictvi je zavedeni osobnich zdravotnich Uétd. Davodem je
zvySeni spoluucasti obcanii na financovani zdravotnictvi. Samotna realizace dosud
neprob&hla, mluvi se pouze o moznych navrzich, jejichz autorem je byvaly ministr

zdravotnictvi Tomas Julinek.

% PROFIT. Pojistovny se v nemocnicich neboji. Zdravotnické noviny [online]. Mladé fronta a.s., 2007-4-

30, [vid. 2011-10-20]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra-priloha/pojistovny-se-v-nemocnicich-

neboji-303621?category=z-domova

" Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2010 [online] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2010 [vid. 2012-1-7]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-zdravotnictvi-
2010

% POPOVIC, 1. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2005 — 2009. UZIS CR [online]. Praha, 2010 [vid. 2011-

10-20]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-zdravotnictvi-2005-2009
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Zavedenim osobnich zdravotnich G¢ti by se obCan zapojil do rozhodovani o spotiebé
zdravotnich sluzeb, které by byly transparentni a kombinovaly by pouziti vefejnych

a soukromych zdroju.

Pokud by doslo k realizaci navrhi, kazdy obc¢an by vlastnil sviij osobni zdravotni Géet. Na
tento ucet by pfichazely finan¢ni prostiedky jak z vefejného zdravotniho pojisténi, tak ze
soukromych zdrojii ob¢ana. Ulet by byl transparentni a ob&an by mohl vidét veskeré
finan¢ni pohyby na uctu, jak pfesné byly penize vyuzity, zda pochédzely z vetejnych ¢i
soukromych zdroji. Ob¢an by mél kontrolu nad svym zdravotnim pojisténim. Vyhodou je,
Ze ucty obcana motivuji k aspornému Cerpani zdravotni péce, jelikoZz on sdm rozhoduje
o svych penézich. Systém by fungoval jako doposud, a to tak, Ze obcan bude registrovany
u jedné zdravotni pojistovny, ktera bude nabizet zakladni a doplitkové pojisténi v jediném

produktu.*

Ucelem osobnich zdravotnich Géti je prechod od prubézného financovani zdravotnictvi na
systém zalozeny na usporach. Podle reformy by si ob¢ané na zdravotnich tcétech spofili
a zaroven by byli podporovani statem. Ptikladem je jiz dnes fungujici penzijni ptipojisténi

se statnim piispévkem.®

* HROBON, P.; MACHACEK, T. a JULINEK T. Reforma zdravomictvi pro Ceskou republiku v Evropé
21. stoleti [online] Reforma zdravotnictvi Forum CZ [vid. 2012-1-11] Dostupné z:
http://healthreform.cz/content/files/cz/Reforma/1_Publikace/CZ_publikace.pdf

8 Tamtéz
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3. Zdravotni pojiSténi ve Spojenych statech

Pocatky zdravotniho pojisténi ve Spojenych statech jsou spojeny s hospodarkou krizi ve
30. letech 20. stoleti. V t&é dobé zacaly asociace nemocnic nabizet pojistné kryti
nemocnic¢ni zdravotni péce systému Blue Cross. Dilezitym meznikem byla druhd svétova
valka, kdy se zacala objevovat mzdova omezeni v americkych podnicich. Kompenzaci pro
zamestnance bylo skupinové zdravotni pojisténi, které se dalo odecist z dafiového zakladu.
Dodnes se skupinové zdravotni pojisténi v USA pouziva a tvoii nejveétsi podil v pojisténi

aktivniho obyvatelstva.®

Soukromé zdravotni pojisténi je v USA velice drahé a je tedy nedostupné pro dichodce,
chudé a zaméstnance malych podnikd, jelikoz malé podniky si nemohou dovolit platit
svym zaméstnanctim zdravotni pojisténi. Z tohoto divodu zavedl v roce 1965 americky
Kongres dva programy statutarniho (vefejného) zdravotniho pojisténi. Jedna se o program
Medicare, ktery je uréen obanum starSich 65 let a dale program Medicaid, ktery je uréen

pro chudé obyvatelstvo. Oba programy jsou financovany z dani a ¢ast financi je tvofena

pojistnym.®

Program Medicare ma dvé casti. Prvni Cast, ¢ast A, je povinna, je financovana z dani

a pokryva nemocni¢ni pé€i. Druha ¢ast, ¢ast B, je dobrovolna, stat na ni pfispiva 75% a je

urena na ambulantni péci a piedepsané 1éky.%

Utastniky zdravotniho pojisténi v USA jsou pacienti, pojistovny a poskytovatelé

zdravotnickych sluzeb.

8 BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:

Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 110. ISBN 978-80-7357-503-8.
%2 NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 209-210. ISBN
978-80-247-2628-1.

8 Tamtéz
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3.1 Zpisoby placeni za zdravotni péci

Ve Spojenych statech se uplatiiuji ¢tyii zpusoby placeni za zdravotni péci. Jsou jimi
placeni v hotovosti, individudlni soukromé pojisténi, soukromé pojisténi poskytnuté

zam¢stnavatelem a vladni financovani zdravotni péce.

3.1.1 Placeni v hotovosti (Out-of-Pocket Payment)

Tento zpasob placeni za poskytnutou zdravotni péci se v historii vyskytoval jako prvni.
V prvni poloviné 20. stoleti byval nejcastéjsi metodou. Jeho nevyhodou je
nepiedvidatelnost onemocnéni a tim obtizné planovani vydaji. Z toho divodu se zacala

prosazovat moznost pojisténi.*

3.1.2 Individualni soukromé pojisténi (Individual Private Insurance)

V pfipad¢ individudlniho soukromého pojisténi si klient vyhledd pojistovnu, u které se
pojisti. Mésicné ji plati pojistné a pojisStovna mu za to poskytuje kryti vydajl za 1€katskou
péci u jednotlivych poskytovatelli. Tento systém vznikl v 19. stoleti v Evropé a o stoleti
pozdéji se diky pftist€hovalciim objevil ve Spojenych statech. V USA vsak zaujima velmi

nizké procento.®

3.1.3 Soukromé pojisténi poskytnuté zaméstnavatelem (Employment-Based Private

Insurance)

Béhem 2. svétové valky fungovala cenova regulace a platy stagnovaly. Kvilli nedostatku
pracovni sily si zacaly spolecnosti mezi sebou konkurovat a nabizet svym zaméstnanciim

soukromé zdravotni pojisténi jako jednu ze zaméstnaneckych vyhod. Po vélce se odbory

% BODENHEIMER, T., GRUMBACH K. Understanding Health Policy, A clinical approach. 5" ed., The
McGraw-Hill Companies, Inc. 2009, s. 5. ISBN 0-07-164304-4 — vlastni pteklad
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snazily o udrzeni téchto vyhod a podaftilo se jim to. Vysledkem bylo, Zze ze 12 miliont
pojisténych obcanti v roce 1940 se stalo 142 milionli pojisténych v roce 1988. VEtsi cast
pojistného je placena zaméstnavatelem a zaroven je dailové uznatelnym vydajem. Tim je

tento model v podstaté dotovan statem.*

3.1.4 Vladni financovani (Government Financing)

Vlada je nucena se postarat o jedince, ktefi si pojisténi sami dovolit nemohou. Jedna se
o chud¢ a staré obCany. Chudi ob¢ané byvaji bud’ nezaméstnani, nebo maji zaméstnavatele,
ktery si nemize dovolit jim pojisténi platit. Od roku 1965 se vladni programy Medicare

a Medicaid staly hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce pro tyto skupiny osob.®

3.2 Verejné poskytovana zdravotni péce

Nasledujici podkapitola popiSe programy, které jsou zafazeny mezi vefejné poskytovanou

zdravotni péci. Jejich dostupnost by méla byt pro Sirokou vetejnost.

3.2.1 Medicare

Program Medicare patii mezi vetejné zdravotni pojisténi, které je urceno pro obCany starsi
65 let, pro obCany mladsi 65 let s urCitym zdravotnim postizenim a pro obcany vsech
vékovych kategorii s onemocnénim ledvin (trvalé selhani ledvin vyZzadujici dialyzy nebo

transplantace ledvin).®

O zavedeni tohoto programu se zaslouzil americky prezident J. F. Kennedy. Od dob J. F.

Kennedyho se podoba programu Medicare zménila, byla upravovana a rozsifovana. Dnes

% BODENHEIMER, T., GRUMBACH K. Understanding Health Policy, A clinical approach. 5" ed., The
McGraw-Hill Companies, Inc. 2009, s. 7. ISBN 0-07-164304-4 — vlastni pieklad
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pfedstavuje program financovani a jednotného pfistupu ke zdravotni péci pro obany USA.
Program Medicare funguje na federalni irovni, je financovan ptevazné z federalnich dani,

a tim je pro v8echny ob¢any USA rozsah kryti zdravotni péce shodny.*

Jelikoz se program tadi do vefejného systému, piedstavuje velkou zatéz pro americky
statni rozpocet. Od roku 2000 je zaznamenan vyssi rist vydaji nez pifijmi. Jak je znamo,
Kongres Spojenych statti tvoii demokraté a republikani. A pravé republikdni se snazi

rozsah programu omezit, aby tolik nezatéZoval statni rozpocet.”

Systém je financovan danémi ze mzdy, které jsou shromazd’ovany prostfednictvim Federal
Insurance Contributions Act a Self-Employment Contributions Act. Dan tvoii 2,9 % ze
mzdy, pficemz polovinu plati zaméstnavatel a druhou polovinu zaméstnanec. Poté jsou
finan¢ni prostfedky soustfedény do svéteneckych fondu, z nich pak vlada Cerpa na tthradu
zdravotni péce. DalSim financnim zdrojem do programu Medicare je vybér pojistného,

odpocty, soupojisténi a spoluplatby.™

Medicare Part A (Nemocni¢ni pojiSténi)

VétSina obyvatel je do programu zafazena automaticky, po dovrSeni 65 let véku.
Podminkou jsou pfispévky socialné — zabezpecovacimu systému ve formé dani po dobu
deseti let. Pokud podminka splnéna neni, je mozné si Part A koupit a platit mésicni

poplatky. Part A pokryva lazkovou péci ve kvalifikovaném oSetfovatelském zafizeni,

% BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:

Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 110. ISBN 978-80-7357-503-8.
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doméci zdravotni péci, luzkovou péci v nabozenskych nelékarskych zafizenich

a hospicovou péci.”
Medicare Part B (Zdravotni pojisténi)

Part B kryje nezbytné I¢kaiské sluzby a to sluzby I€kaft, ambulantni péci, domaci
zdravotni péci a preventivni sluzby. Klienti plati mési¢ni pojistné s tim, Ze osoby s vys§im
pfijmem plati pojistné vyssi. V roce 2009 cCinilo mésiéni pojistné $96.40. Pokud obcan
automaticky nespada do Nemocni¢niho pojisténi, muze si koupit Zdravotni pojisténi a to

za podminky, Ze je star$i 65 let, je obanem USA anebo je ptist€éhovalec Zijici v USA déle

nez 5 let.”
Medicare Part C (Vyhodné plany Medicare)

Pokud je obcan ucastnikem programu Part A a B, mlze se pfipojit také ke tfetimu
programu, Part C. Part C, tedy Vyhodné plany Medicare, jsou nabizeny soukromymi
spoleCnostmi, ale schvalovany sluzbou Medicare. Pojisténim ma klient narok na
poskytovani 1ékarské péce, ktera se tyka zraku, sluchu, stomatologické péce a nabidku
wellness programil. Casto byva zahrnuta i Part D, kterd poskytuje kryti lékaiskych
predpisti. Z programu Medicare jsou mésicné placeny piispévky soukromym

spole¢nostem, které Vyhodné plany Medicare nabizi.”
Medicare Part D (Pokryti receptii)

Kdokoliv, kdo ma ptedchozi tf1i modely pojisténi, ma narok na ndsledujici Ctvrty model.
Toto pojisténi je dobrovolné a kryje uhradu 1€k predepsanych lékati. Pojistné je placeno

mésicné a plati, Ze osoby s vySSimi piijmy plati vyssi pojistné. Jestlize ob¢an utrati ro¢né

2 Medicare and you [online]. U. S. Department of Health and Human Services, 2011 [vid. 2011-11-29].
Dostupné z: http://www.medicare.gov/publications/pubs/pdf/10050.pdf - vlastni pieklad
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za léky mezi $250 a $2.250, je mu z programu hrazeno 75 %. Pokud utrati vice jak $3.600,

je z programu uhrazeno celych 95 %."

Souhrnné informace o nékladovosti Medicare Part A a Part B viz Ptiloha 1 (Tab. 22, Tab.
23).

3.2.2 Medicaid

Program je fizen statem a je urcen pro chudé lidi s pfijmem pod hranici zivotniho minima,
pro téhotné Zeny a Zeny vyzivujici nezletilé ¢i zavislé déti s nizkym piijmem, pro slepce

a ty, ktefi z riznych divodi nemohou pracovat.”

Medicaid poskytuje neodkladnou kratkodobou i dlouhodobou péci a nékteré preventivni
sluzby. Zéasadni pro vstup do programu je piijem niz$i, nez zivotni minimum (hranice
bidy/chudoby). Financovani pochazi z dani federalnich i z dani jednotlivych statd Unie.

Hranice bidy v roce 2011 pro tfi¢lennou rodinu piedstavovala $18.530 za rok.”

Za zminku stoji, ze vroce 2009 zilo v USA 14,3 % obyvatel pod hranici chudoby,

Vv piepoétu je to 43.6 milionu lidi, tedy kazdy sedmy American.

Program funguje na federalni trovni, ale kazdy stat si mize urCit vlastni normy, typ
a rozsah poskytovanych sluzeb a spravu vlastniho Medicaid programu. Medicaid obcantim

poskytuje nemocni¢ni, ambulantni a prenatilni péci, vakciny pro déti, sluzby Iékait,

™ Medicare [online]. Social Security Administration, Publication No. 05-10043, June 2011 [vid. 2011-11-
29]. Dostupné z: http://www.ssa.gov/pubs/10043.pdf - vlastni pieklad

® What is Medicare/Medicaid [online]. Medical News Today, 2011 [vid. 2011-11-29]. Dostupné z:
http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/#medicaid — vlastni pteklad

" The 2011 HHS Poverty Guidelines [online]. U. S. Department of Health & Human Services, 2011 [vid.
2011-11-14]. Dostupné z: http://aspe.hhs.gov/poverty/11poverty.shtml - vlastni pteklad

® Poverty rate hits 15-year high [online]. Reuters, 2010 [vid. 2011-11-14]. Dostupné z:
http://www.reuters.com/article/2010/09/17/us-usa-economy-poverty-idUSTRE68F4K520100917 - vlastni
preklad
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osetfovatelské sluzby, sluzby planovaného rodicovstvi, doméci zdravotni péci, laboratorni
péci, aj. Davky nejsou vyplaceny jednotlivelim, systém pracuje na programu, podle kterého
jsou davky odesilany poskytovatelim zdravotni péce. Uplatnuje se zde systém Fee for

service. ”®

Vyse pojistného se 1isi stat od statu, zalezi na velikosti rodiny a poc¢tu déti. Jako ptiklad je

vybran stat Florida, vySe ro¢nich pfijmu a ro¢niho pojistného je popsana v Tab. 5.

Tab. 5: VySe pojistného podle typu rodiny

: Predpokladany Ro¢ni EOIICNEES
Typ rodiny NP v procento z
rocni prijem pojistne o
prijmu

Rodina s 1 dospélym a 2 détmi $ 11 000 $ 360 3%
Rodina s 1 nezaméstnanym dospélym a

2 détmi $4 000 $ 360 9%
Rodina se 2 détmi (zaloZeno na vySi

pFijmu) $ 13000 $ 240 2%
Téhotna Zena $ 14 000 $ 120 1%

zdroj: Georgetown University Health Policy Institute®

Medicare a Medicaid jsou nejvyznamnéj$i vladni pojiStovaci programy ve Spojenych

statech. Existuji vSak dal$i a mezi né patii:

= State Children’s Health Insurance Program — urc¢eno pro déti, jejichZ rodic¢e nemaji
narok na ucast v programu Medicaid a nemohou si dovolit soukromé zdravotni

pojisténi.

= Civilian Health and Medical Program of the Uniformed Services — vojensky

zdravotni program pro aktivni vojaky, vojaky ve vysluzbé a jejich rodiny.

= Civilian Health and Medical Program of the Department of Veterans Affairs —

vojensky zdravotni program pro veterany.

" \What is Medicare/Medicaid [online]. Medical News Today, 2011 [vid. 2011-11-29]. Dostupné z:
http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/#medicaid — vlastni preklad

8 Proposed Medicaid Premiums Challenge Coverage for Florida's Children and Parents [online]
Georgetown  University Health Policy Institute, 2012 [vid. 2012-3-30]. Dostupné z:
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= |Indian Health Service — program uréeny pro americké indiany.

3.3 Soukromé poskytovana zdravotni péce

Ve Spojenych statech se obvykle sjednava skupinové zdravotni pojisténi, které zajistuje
zamestnavatel, unie ¢i obchodni skupina. Uzavirdni pojistek jednotlivci se vyskytuje jen
ziidka. Pojisténi je poskytovano soukromymi institucemi, které si stanovuji vysi
pojistného. Vyse pojistného zavisi na véku klienta a demografickych ukazatelich.
Nejvétsimi soukromymi zdravotnimi pojistiteli ve Spojenych statech jsou UnitedHealth,
WellPoint, Aetna, Cigna a Humana. Podle US Census Bureau je 60 % obyvatelstva
pojisténo pies svého zaméstnavatele, 27 % vyuziva vladni pojiSténi a 9 % se pojistuje

ptimo.*

Nejvétsi procento v soukromém zdravotnim pojisténi zaujimaji zaméstnavatelé, kteti
skupinové pojistuji své zaméstnance. Tato aktivita je dobrovolnd, zaméstnavatelé nejsou

ze zékona povinni pojisténi uzavirat. Dobrovolnost je i na stran¢ zaméstnanci.

Soukromé zdravotni péce je uréena predevsim ekonomicky aktivnimu obyvatelstvu. Pro
jedince, jako jsou chudi lidé, lidé s nizkymi pfijmy, déti, zdravotné postizeni a seniofi,

funguji vetejné zdravotni programy.

3.3.1 Rizen4 péce (Health Maintenance Organizations)

Health Maintenance Organizations (ddle HMO's) spadd do soukromého poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Jednd se o sdruZeni poskytovatelli a platct téchto sluzeb do
organizace fizené péce. Hlavni roli v systému maji zdravotni pojiStovny. ObCané se musi

u HMO'’s registrovat a registraci se zavazuji k Cerpani péce pravé od téchto organizaci.

81 Health Care Insurance [onling]. HealthPAC online, 2011 [vid. 2011-11-29]. Dostupné z:
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Bonusem je pro obCany vyhodnéjsi sazba pojistného. Organizace se svou ¢innosti snazi

o Gsporu nakladu, o u¢elnéjsi administrativu a zamétuji se hlavné na prevenci.®

Bartak ve své publikaci uvadi nasledujici typy HMO’s:®

= Skupinova praxe: nachdzi uplatnéni v ambulantni sféfe, kdy je vytvoreno skupinové
partnerstvi nékolika soukromych praktikujicich 1ékaii. Praxe je poskytovdna od

profesionalni korporace nebo asociace v piedem dohodnutém rozsahu a cen¢.

= Sitovy model: provozuji specialisté ve vlastnich ordinacich, kde poskytuji 1é¢ebnou

péci svym soukromym pacientiim, ale hlavné pojisténcim HMO's.

= Zaméstnanecky model: uplatiiuje se ve velkych podnicich, kde HMO’s vlastni
zdravotnickd zatfizeni jako jsou nemocnice, ambulantni sluzby, psychiatrické 1écebny,
rehabilitani zafizeni a jiné. HMO’s zamé&stnavaji jednotlivé lékare, ktefi maji

zaméstnanecky pomér a pracuji za dohodnutou mzdu.

3.3.2 Preferred Provider Organizations

Systém Preferred Provider Organizations (ddle PPO’s) funguje na soukromém principu.
PPO’s jsou organizace, které vystupuji jako poskytovatelé zdravotni péce pro konkrétni
skupiny pacientl. Jsou organizovany hlavné na lokalni urovni, ale v soucasné dobé se
zvySuje pocet organizaci na celostditni GUrovni. PPO’s jsou sponzorovany lékaii,

nemocnicemi, podnikateli, pojiStovnami, zaméstnavateli, aj. Organizace pomahaji

82 BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd. Praha:

Wolters Kluwer Ceska republika, 2010. s. 112. ISBN 978-80-7357-503-8.
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kontrolovat naklady na zdravotni péci a zaroven diky nim funguje na trhu konkurence mezi

poskytovateli zdravotni péce a pojistovnami.*

3.3.3 Fee for Service

Dalsim typem soukromého zdravotniho pojisténi je Fee for Service (dale jen FFS). Klient
je pojistén u pojisStovny a ta za néj plati poplatky u Iékafe. Systém nabizi nejveétsi
flexibilitu pro klienta ve vybéru lékaie Ci poskytovatele zdravotni péce. Nevyhodou vsak
je, ze klient za sluzbu nejprve zaplati a az poté dojde k proplaceni od pojistovny. Dilezité
je uchovat veSkeré dokumenty o oSetieni ¢i za vydané Iéky. Jen po piedlozeni téchto
dokumentt dochézi k proplaceni od pojistovny. Program FFS vyZaduje placeni mési¢niho
pojistného, Iépe feceno, pausalniho poplatku. Pojisténi funguje na principu spolutdasti,

kdy klient plati ur¢ité procento a zbylou, vétsi ¢ast, proplaci pojistovna. ®

3.4 Nepojisténi

Americké zdravotnictvi se potyka s problémem, ktery predstavuji nepojisténi obcané.
Pocet nepojisténych osob rok od roku stoupd a v soucasnosti je jich vice jak 50 milionii

(16,6 % celkové populace USA)®. Do této skupiny obyvatel se fadi:

* Chudi obc¢ané, vamerickém ndzvoslovi ,Low-income Americans“, tedy ,,nizko-

pfijmovi Ameri¢ané®, ktefi maji pfijem niz$i neZ je federalni hranice chudoby.

% GABEL, J.; ERMANN D. Preferred provider organizations: performance, problems and promise

[online] Health  Affairs, 4, no. 1, 1985  [vid.  2011-11-30] Dostupné  z:
http://content.healthaffairs.org/content/4/1/24.full.pdf - vlastni pteklad

% Types of Health Insurance Plans in the US: HMO, POS, PPO [online] foreignborn.com 2011 [vid. 2011-
12-1] Dostupné z: http://www.foreignborn.com/self-help/health_insurance/4-what_types.htm - vlastni

preklad

8 Health Insurance Coverage Status and Type of Coverage by State — All Persons: 1999 to 2009 [online].

u. S. Census Bureau, 2011 [vid. 2011-11-15]. Dostupné Z:

http://www.census.gov/hhes/wwwi/hlthins/data/historical/index.html
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= Miadi lidé do 25 let, i kdyZ nejsou pojisténi, je jim poskytovana akutni zdravotni péce

pfi urazech a nehodach.

= Zaméstnani lidé, ktefi nemaji pojisténi od zaméstnavatele, jelikoz je to pro majitele

malych podnikti velmi nakladné.

= Stfedni tFida obcCanil, ktefi jako zaméstnanci pojisténi méli, ale kvuli ekonomické

krizi o né&j ptisli.¥

Mezi nepojisténymi je vysoké procento Hispanct (32,7%) a Afroamericant (19,7%). Ti si
totiz musi za zdravotni péci platit pfimo, coz je pro n¢ nakladné. Bilych nonhispanct je
nepojisténo kolem 11%. Mezi lidmi s pfijmem pod $25.000 je nepojisténo 24,3%.
Bohatiich obcantl s piijmem nad $75.000 je nepojisténo méné, jen 8,4%. Udaje

v procentech jsou z roku 2007.%

Ve Spojenych statech chybi prevence, jelikoZ nepojisténi obcané nechodi na preventivni
prohlidky, za které by museli platit. Z banalniho onemocnéni se pak mtize stdit onemocnéni
vazné, obcan musi byt hospitalizovan a kvuli ndkladnosti zdravotni péce se mize dostat do
finan¢ni krize. Existuji snahy o vylepSeni situace chudych obcanl a nepojisténych lidi.
Novy zdkon The Patient Protection and Affordable Care Act se snazi zvysit pojiSténnost
v USA rozsifenim programu Medicaid a zpfistupnénim soukromého zdravotniho pojisténi

pro ob¢any pod hranici chudoby pomoci dotaci pojistného.(viz podkapitola 3.5.)%

Rizikovou skupinou jsou mladi lidé mezi 19 az 25 lety. Diky nizkym piijmim, které se
Vv praméru pohybuji okolo $12.000 ro¢né, si nemohou dovolit soukromé zdravotni pojisténi

a tvofi celkem 30 % nepojisténych v USA. Reforma z roku 2010 se snazi této vékové

8 HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravomickych systémii [online] Ustav vefejného zdravotnictvi a

medicinského prava, 2009. Dostupné z: http://usm.Ifl.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf

% MORRIS, S.; DELVIN, N.; PARKIN, D. Economic Analysis in Health Care. Chichester: John Wiley &
Sons, Ltd., 2007. s. 151. ISBN 9780470016855.

% The Uninsured, A Primer [online] The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2011. Dostupné z:
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skupin€ pomoci a je jim umoznéno Cerpat soukromé zdravotni pojisténi od svych rodict do

26 let véku.*®

Tab. 6 je souhrnem informaci této kapitoly, ktera popisovala vefejné a soukromé

poskytovanou zdravotni péc¢i a nepojisténé obcany.

Tab. 6: Participace na soukromém zdravotnim pojisténi/vefejném programu a nepojisténi v
letech 2001-2009 (v tisicich)

Participace na soukromém zdravotnim pojisténi/verejném programu

Soukromé zdravotni pojisténi

Vladni program

Rok | FOPUace | Celkovy ZaloZené Zdravotni | NePoJis-
ceieem pﬂ?i(;i;— Celkem na [:l::ov_ nP:i:g Celkem | Medicaid | Medicare posl[;;f::\’an o
nych osob poméru 4 armadou
2009 | 304280 253 606 194 545 169 639 27 219 93 167 47 758 43 440 12 412 50 674
2008 | 301483 255143 | 200992 176 332 26 776 87 411 42 641 43 029 11 560 46 340
2007 | 299106 253449 | 201 991 177 446 26 673 83031 39 554 41 375 10 955 45 657
2006 | 296 824 249 829 | 201 690 177 152 27 066 80270 38 281 40 343 10 547 46 995
2005 | 293 834 249020 | 201 167 176 924 27 055 80213 38104 40 177 11 166 44 815
2004 | 291 166 247 669 | 200924 176 247 27 551 79 486 37 955 39703 10 789 43 498
2003 | 288280 244876 | 199871 175 844 26 783 76755 35 647 39 456 9979 43 404
2002 | 285933 243914 | 200 891 177 095 26 846 73 624 33 246 38 448 10 063 42 019
2001 | 282082 242322 | 201 695 178 261 26 309 71295 31 601 38043 9552 39 760

zdroj: viastni zpracovdni z U. S. Census Bureau™

3.5 Reforma zdravotnictvi

Zdravotnictvi USA se jiz n€kolik let potyka s problémy, které se vlada a samotny prezident

snazi vyfesit. Pojistné stale roste a mnoho lidi nema uzaviené zdravotni pojisténi. Naklady

na zdravotni péci jsou stale vyssi, technologie postupuje kuptedu.

Problémem ¢islo jedna jsou nepojiSténi obcané. Podle studie Dr Arthura Garsona

z American College of Cardiology, by mél byt v budoucnu zdravotné pojistén kazdy

% The Uninsured, A Primer [online] The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2011. Dostupné z:

http://www.kff.org/uninsured/upload/7451-07.pdf - vlastni preklad
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[vid.
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American. Ob¢an by si mohl vybrat zdkladni zdravotni program a v zavislosti na svém

piijmu by dostaval vouchery na pokryti nakladi vybraného zdravotniho programu.®

Dtlezita je otazka financovani, jelikoz zarucend zdravotni péce pro kazdého obCana bude
velmi nékladnou zalezitosti. Pojistné kryti pro obcany, ktefi jsou v soucasné dobé
nepojisténi, by se vySplhalo na 88,6 miliardy dolart. Dr Arthur Garson zminuje Ctyfti
mozné zdroje piijmi, které by pokryly ndklady na zékladni zdravotni péci. Federalni
a statni vlady uz nyni plati ptes 23,5 miliardy dolarG za nepojisténé obcany, kteti nejsou
v programu Medicaid. Odstranéni dvou tfetin nedobytnych pohledavek a charitativni péce
nepojisténych by predstavovalo Uspory ve vysi 17 miliard dolarti. Dalsi finan¢ni prostiedky
by piiSly od zaméstnavatelll, ktefi maji vice jak 10 zaméstnancti a zacali by za né platit
skupinové zdravotni pojisténi. Tim by se ziskalo 43,9 miliard dolarG. Diky automatizaci
a dalsim inovacim v systému by se mohla zvysit platebni efektivita o 50 % a pojistitelé by
uSetiili 27,2 miliardy dolard, nemocnice 17 miliard dolarti a prakticti 1ékaii 6,9 miliard

dolar.®®

Takovou piedstavu o reformé zdravotnictvi mél v roce 2000 Dr Arthur Garson. O deset let
pozdéji dokoncil Barack Obama své studie a plany a ptiSel se dvéma novymi zédkony. Dale

Vv nasledujici podkapitole.

3.5.1 Obamova reforma zdravotnictvi

Demokraticky prezident Spojenych stati Barack Obama se zaslouZil o reformu ve
zdravotnictvi, m¢l mnoho pfiznivci z fad nepojisténych ob¢anti a zaroven mnoho odptirct

z fad republikant, ktefi povazuji reformu za pftili§ ndkladnou a neefektivni.

Prezident Obama ma v planu zménit systém amerického zdravotnictvi v nasledujicim

desetileti, chce zvysit propojiSténost obyvatel na 95 %. Pfedpoklddané naklady ¢inni na

% GARSON, A. The US Healthcare System 2010: Problems, Principles and Potential Solutions [online]
American Heart Association, 2000 [vid. 2012-2-14]. Dostupné z
http://circ.ahajournals.org/content/101/16/2015.full.pdf+html

% Tamtéz
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deset let 940 miliard dolarli, ocekava se navratnost béhem dvaceti let ve vysi bilionu
dolarti. Reforma slibuje, Ze pojistovny jiz nebudou lidem odepirat pojisténi a proplaceni
péce, ma se zamezit uctovani vysokych a nepodlozenych castek. Vznikne burza, kde budou
pojistovny zvetejiiovat své nabidky a obcCané tak budou mit ptehled, co je na trhu
nabizeno, a vyberou si pro sebe nejvhodnéjsi produkt. Hlavnim zdmérem je zpiistupnit
zdravotni pojisténi nizko-piijmovym skupindm obyvatel. Pokud si ob¢an na nové vzniklé
burze nebude schopen zakoupit zdravotni pojisténi, ziska od statu danovou tulevu na jeho

pofizeni.*

Americké zdravotnictvi se potyka se stejnymi problémy, jako jiné staty ve svéte.
Obyvatelstvo starne, rozpocet na zdravotnictvi neni neomezeny, ale jejich hlavnim
problémem jsou vysoké naklady na uzdraveni v pfipad€ nemoci a také samotna dostupnost
zdravotni pécCe. Barack Obama se reformou snazi piiblizit evropskému systému
zdravotnictvi, kde je zdravotni pée obCaniim poskytovdna ze vSeobecné¢ho zdravotniho

pojisténi.

Spojené staty plati na zdravotnictvi z vefejnych prostfedkli podobné procento HDP jako
jiné vyspélé zemé, ale zaroven maji velmi vysoké soukromé vydaje. Naopak se v USA
vyskytuje velmi maly podil pfimych plateb, dokonce niz§i nez v CR.

Problémy amerického zdravotnictvi jsou zakotveny v samotném systému, ktery ma mnoho
dér. Nepojisténi obCané maji Spatny pfistup k péci, je zde veliky problém s preventivni
péci. Systém je neefektivni a sloZity, nepojiSténi obcané se snazi ziskat zdravotni péci
jinym zpusobem a tyto ndklady jsou pak castecné Cerpany z jinych zdroji. DalSim
problémem jsou samotné nemocnice, které uctuji vysoké castky pojist€énym obcaniim, aby
mély z ¢eho zaplatit péci o nepojiSténé obCany. V USA je totiZ povinnosti poskytovatelli
zdravotni péce postarat se o Clovéka s akutnim problémem. Ameri¢ané vynakladaji na

zdravotnictvi vysoké castky, podle statistickych udaji OECD je to 17,4 % HDP (rok

% Obama protlacil zdravotni reformu, kterd umozni péci milioniim Americanii [online] iDNES.cz, 2010
[vid. 2012-2-21] Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/obama-protlacil-zdravotni-reformu-ktera-umozni-

peci-milionum-americanu-101-/zahranicni.aspx?c=A100322_070633_zahranicni_ipl
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2009), pohybuji se tedy na prvnich ptickach. Bohuzel kvalita poskytnutych sluzeb casto

. o 05
neodpovida vynalozenym nakladim.

Reforma zdravotnictvi je nutnosti, m¢la by pfinést zménu danovych zakonl, pravni
odpovédnost poskytovatelii zdravotnickych sluzeb a zménu zplsobu, jakym jsou
poskytovatelé za své sluzby placeni. To vSe za Ucelem sniZeni narGstu nakladi a lepsi
dostupnosti potfebné péée pro vétsinu obyvatel.”

Piijetim dvou zakoni tvoticich zaklad reformy — Patient Protection and Affordable Care
Act a Health Care and Education Reconcilation Act — se oteviraji nové dvetfe amerického
zdravotnictvi. Prvni zdkon se tyka rozsifeni vefejného i soukromého pojisténi. Zakon
zavadi povinnou ucast na zdravotnim pojisténi pro vSechny osoby, s existenci vyjimek.
Témi miiZze byt tizivd finanéni situace, avSak i v této situaci se stit snazi o co nejsnazsi
dostupnost zdravotniho pojisténi. Dochédzi k odstranéni bariér, které branily ucasti na
zdravotnim pojisténi. Byla zvySena pfijmova hranice pro zahrnuti nizko-ptijmovych osob
do programu Medicaid, a to pro osoby s piijmem niz§im nez 133 % federalni hranice
chudoby. Dalsi skupina obyvatel, kterd se pohybuje mezi 133 — 400 % federalni hranice
chudoby, ma moZznost zakoupeni zdravotniho pojisténi pfes noveé vzniklé burzy, které maji
federalni podporu. Na burzich je mozné zakoupit nejlevnéj$i variantu zdravotniho
pojisténi. Pro ty, ktefi si nemohou dovolit ani nejlevnéjsi variantu, je poskytnuta danova
uleva od statu. Jsou zavedeny nové podminky pro zaméstnavatele, ktefi maji povinnost
pojistit své zameéstnance, pokud jejich podnik zaméstnava vice jak 50 lidi. Komer¢ni

zdravotni pojiStovny nesmi podle nového zakona odmitnout pojistit rizikového pacienta.97

% HROBON, P. Obamova reforma amerického zdravotnictvi — velké vitézstvi nebo nedokonceny ukol?

[online] Pharm Business Magazine, 02/2010, s. 12 [vid. 2012-2-20] Dostupné z:
http://pharmbm.cz/node/14

% HROBON, P. Obamova reforma amerického zdravotnictvi — velké vitézstvi nebo nedokonceny iikol?

[online] Pharm Business Magazine, 02/2010, s. 12 [vid. 2012-2-20] Dostupné z:
http://pharmbm.cz/node/14

% Focus on Health Reform [onling] Kaiser Family Foundation [vid. 2012-2-20] Dostupné z:

http://www.kff.org/healthreform/upload/housesenatebill_final.pdf
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4. Srovnani ukazateli zdravotnictvi v CR a USA

Prakticka cast diplomové prace vychazi z idajii a dat od Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD), ktera kazdorocné zvetejnuje statistické tidaje o Clenskych
zemich. Ceska republika i Spojené staty americké jsou &leny této organizace a diky tomu je
mozné se dozvédét mnoho informaci o vsSech resortech daného statu. Pro tuto praci je

hlavnim z&jmem resort zdravotnictvi.

V nasledujicich podkapitolach jsou zpracovany ukazatele financovani zdravotnictvi, které
uvadéji, v jaké vysi jsou Cerpany finance ze statnich rozpoc€tl a jaka ¢ast financi pochazi ze
soukromych zdrojii. Ukazatele zdravotniho stavu populace a zdravotni péfe zachycuji
uroven zdravotnictvi ve vybrané zemi. Je zde zkouman dil¢i cil, a to jaky efekt na
zdravotni stav obyvatelstva ma ptevladajici zptisob financovani zdravotni péce. Posledni
¢asti je analyza zavislosti, ktera zkouma zavislost celkovych vydajii na zdravotnictvi a
sttedni délky zivota. Zamérem je prokazat, ze vySe celkovych vydaji zavisi na stfedni

délce zivota.

Veskera data jsou uvedena v tabulkach a pro lepsi piehlednost jsou graficky zndzornéna.
Pracuje se s daty z let 1990-2009.

4.1 Ukazatele financovani zdravotnictvi

Jakym zpisobem a jak efektivné je zdravotnictvi financovano, se d4 vycist z celkovych,

vetejnych a soukromych vydajli na zdravotnictvi.

4.1.1 Celkové vydaje na zdravotnictvi

Celkové vydaje na zdravotnictvi jsou tvofeny vydaji zdravotnich pojiStoven, vydaji

vetejnych rozpoctl a soukromymi vydaji domécnosti.
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V nésledujicich grafech se vydaje na zdravotnictvi vztahuji k hrubému domacimu produktu
(HDP) a jsou porovnany v ptepoctu na americké dolary dle parity kupni sily na jednoho

obyvatele.

., Hruby domaci produkt je peneznim vyjadienim celkové hodnoty statkii a sluzeb nove
vytvorenych v daném obdobi na urcitéem uzemi; pouZiva se pro stanoveni vykonnosti

ekonomiky.*®

Parita kupni sily znamend, Ze cenové trovné vSech zemi jsou stejné, jsou-li vyjadieny ve

stejné méné. V tomto piipadé jsou udaje vyjadieny v americkych dolarech (USD).”

Tab. 7 a Obr. 4 znazoriiuji celkové vydaje, které CR a USA vynalozily v uplynulych letech
na zdravotnictvi v poméru k HDP. Z grafu je ziejmé, Ze USA maji dvojnasobné vyssi
vydaje na zdravotnictvi, nez CR. V roce 2009 byl pramér zemi OECD 9,6 % HDP.'® V CR
se hodnota pohybovala na 8,2 % a v USA 17,4 % HDP. Duvodem je, ze ekonomicky
vyspélejsi zemé& vynakladaji na zdravotnictvi vysS$i podil svého hrubého doméaciho
produktu, jelikoZ maji vyss$i ceny zdravotni péce, vétSi vyuziti modernich technologii,
postupti a vys§i platy zdravotnikd. Ohodnoceni lékatt v CR zaostava za pramérem
evropskych zemi OECD, tim umoznuje nizs§i ndklady na zdravotnictvi, ovSem ohroZuje
kvalitu lidského kapitélu ve zdravotnictvi. V CR je trendem odchod 1ékaiti do zahrani¢i za
vidinou lepSich podminek a vys$§iho ohodnoceni. To vSak ptedstavuje hrozbu pro Ceské
zdravotnictvi. Primérny plat evropskych 1ékatti se pohybuje mezi 60 000-120 000 dolart
ro¢n€. Zatimco plat americkych lékaiti dosahuje 150 000 dolarG ro¢né€, u specialistli az

400 000 ro¢n€. Vysoké platy lékafdi jsou zaroven spojeny s vysokou cenou lékaiskych

% Hruby domdci produkt (HDP) — Metodika [online] Cesky statisticky Gfad, 2012 [vid. 2012-2-29]
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/hruby_domaci_produkt (hdp)

% MACH, M. Makroekonomie II, Pro magisterské studium, 1. a 2. éast. 3.vyd. Slany: Melandrium, 2001,
367 s. ISBN 80-86175-18-9.

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-

en
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zakrokli. Témto castkdm odpovidd vysoké procento HDP, které USA na zdravotnictvi

vynakladaji.

Rok 2009 pro cely svét znamenal ekonomickou krizi, kterd se samoziejmé projevila i ve

zdravotnické sféte. V CR klesl meziroéné HDP o 1,7 %, a to mélo za nasledek zvyseni

podilu vydaji na zdravotnictvi na celkovém HD

Tab. 7: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 1990-2009 v poméru k HDP

P.lol

F;i:,:t/ 1990 | 1991 | 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
CR 4,7 49 51 6,7 6,9 7,0 6,7 6,7 6,6 6,6
USA 12,4 13,1 13,4 13,7 13,6 13,7 13,7 13,6 13,6 13,6
F\;ct):,:t/ 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 | 2009
CR 6,5 6,7 7,1 7,4 7,2 7,2 7,0 6,8 7,1 8,2
USA 13,7 14,3 15,2 15,7 15,7 15,7 15,8 16,0 16,4 17,4
zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 4: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 1990-2009 v poméru k HDP
zdroj: OECD Health Data 2011

10 Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2010 [online] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2010 [vid. 2012-1-7]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-zdravotnictvi-
2010
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Tab. 8 a Obr. 5 zobrazuji celkové vydaje na zdravotnictvi, ovsem vyjadiené podle parity
kupni sily v USD. Primér zemi OECD k roku 2009 se pohybuje kolem 3233 USD
osoba/rok. CR se pohybuje velice blizko priméru s hodnotou 2 108 USD osoba/rok.
Spojené staty maji hodnotu dvojnasobnou, a to 7 960 USD osoba/rok. Vysoké castky na
jednoho obyvatele v USA odpovidaji nastaveni jejich zdravotnického systému. Zdravotni
péce je velmi drahd, nepojiSténym osobam se poskytuje vzdy zakladni zdravotnicka

pomoc, ktera je placena z dani.

Tab. 8: Celkové vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v USD dle parity kupni sily
v letech 1990-2009

F\;ﬂ,:t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

CR 558 539 567 765 815 897 915 921 925 938

USA | 2850 | 3073 | 3285 | 3481 | 3629 | 3788 | 3949 | 4118 | 4303 | 4528

F\;ﬂ,:t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 981 | 1081 | 1195 | 1338 | 1387 | 1475 | 1556 | 1661 | 1839 | 2108

USA | 4793 | 5146 | 5578 | 5986 | 6336 | 6700 | 7073 | 7437 | 7720 | 7960

zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 5: Celkové vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v USD dle parity kupni sily

v letech 1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011
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4.1.2 Verejné vydaje na zdravotnictvi

Vetejné vydaje jsou tvofeny vydaji ze statniho rozpoctu, z mistnich rozpoctl a vydaji

zdravotnich pojistoven. Soucasti vydaju jsou také investice do zdravotnické infrastruktury.

Tab. 9, Tab. 10 a Obr. 6, Obr. 7 znazoriuji vetejné vydaje na zdravotnictvi, nejprve jako
procento celkovych vydaji a nésledné v absolutnich hodnotach dle parity kupni sily
v USD. V Ceské republice prevahuje zastoupeni vefejného zdravotniho pojisténi, které se
vSak od roku 1990 postupné snizuje. Stale vSak tvoii kolem 80 % celkovych vydaji na

zdravotnictvi a nechava jen maly prostor pro soukromé financovani zdravotni péce.

Spojené staty americké maji uz 20 let podil vefejnych vydajii na zdravotnictvi kolem 40 %
z celkovych vydajii. Toto procento vSak nevypovida o ndkladovosti zdravotni péce. Jak je
vidét na Obr. 7, absolutni hodnoty vefejnych vydaji v piepoctu na jednu osobu jsou
dvojnasobné ve srovnani s CR. Vysokéa nakladovost amerického systému zdravotnictvi je

pfedmétem reforem, o jejichZ realizaci se snaZi prezident Barack Obama.

V roce 2009 byl primér zemi OECD 72 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. Toto ¢islo
vypovida o tom, Ze je stdle mnoho zemi, které zajiStuji svému obyvatelstvu zarucenou

zdravotni pé¢i ve formé vetejného zdravotniho pojisténi.’”

Tab. 9: Procentni podil veiejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech
1990-2009

Rok /

Stat 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

CR 974 | 96,8 95,5 94,8 93,9 90,9 90,7 90,3 90,4 90,5

USA 394 | 41,0 42,2 43,2 44,6 45,1 45,0 44,8 43,5 43,0

F\;(::’:t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 90,3 | 89,8 90,5 89,8 89,2 87,3 86,7 85,2 82,5 84,0

USA 43,0 | 44,0 43,8 43,6 44,0 44,1 44,9 45,1 46,0 47,7

zdroj: OECD Health Data 2011

192 Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-
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Obr. 6: Procentni podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech
1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

Tab. 10: Absolutni hodnoty vefejnych vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle
parity kupni sily v letech 1990-2009

Rok /

Stat 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

CR 543,6 | 521,8 | 5415 | 7259 | 764,7 | 8150 | 829,9 | 831,7 | 836,7 | 8492

USA [1123,5|1258,5| 1384,8 | 1504,5 | 1618,9 | 1707,3 | 1778,8 | 1843,2 | 1871,2 | 1945,1

Rok /

Stat 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 886,4 | 970,6 | 1081,0 | 1201,9 | 1236,4 | 1287,6 | 1349,9 | 1414,9 | 1517,6 | 1769,5

USA | 2060,2 | 2263,1 | 2440,7 | 2609,9 | 2788,0 | 2953,6 | 3174,4 | 3356,1 | 3554,2 | 3794,9

zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 7: Absolutni hodnoty vefejnych vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle parity
kupni sily v letech 1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

4.1.3 Soukromé vydaje na zdravotnictvi

Do soukromych vydajii na zdravotnictvi jsou zapoc€itany piimé platby pacientl, nakup 1€kt

bez lékarského predpisu a dobrovolné ptispévky zaméstnavatele na zdravotni pojisténi.

V Tab. 11 a na Obr. 8 je vidét, ze v CR procentni podil soukromych vydaji roste, v letech
1990 az 1994 vzdy o procento, mezi léty 1995 az 2001 se stale pohyboval kolem 9 % a od
roku 2003 opét zacal rast. V USA je trend opaény, procentni podil soukromych vydaji
klesa a v poslednich tiech letech dosahuje nizsich hodnot nez CR. Jedna se pouze
o procentni vyjadfeni, v absolutnich &4stkich mnohonasobné pievysuje CR. Viz Tab. 12

a Obr. 9.

Pramér zemi OECD za rok 2009 ¢ini 19 %.
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Tab. 11: Procentni podil soukromych vydajii na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech
1990-2009

Rok /
Stat

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

CR

2,6

3,2

4,5

52

6,1

9,1

9,3

9,7

9,6

9,5

USA

19,5

18,2

17,1

16,1

15,0

14,5

14,4

14,7

15,2

15,1

Rok /
Stat

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

CR

9,7

10,2

9,5

10,0

10,4

10,7

11,3

13,2

15,7

14,4

USA

14,9

14,3

13,9

13,6

13,4

13,3

12,9

12,9

12,7

12,3

zdroj: OECD Health Data 2011

13
Lh

——CR

=B=USA

Lh

Soukromeévydajena zdravotnictvi
(procento celkovych vydajii)
—
(=]

,,
o
3
5

,,
00
003

1991
1992
1993
006
007 |
008 |
009

1990
1994
1995
1996
1997
1998
1999
000
001
004
00

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Roky (b)

Obr. 8: Procentni podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v letech
1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

Absolutni hodnoty soukromych vydajii na jednoho obyvatele jsou v CR vyrazné nizsi, nez
v USA, piesto v obou zemich stale rostou. Z pocatku 90. let byly soukromé vydaje v CR az
30x nizi, nez v USA. V poslednich tfech letech jsou hodnoty v CR tiikrat tak nizsi nez
v USA.
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Tab. 12: Absolutni hodnoty soukromych vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele
v USD dle parity kupni sily v letech 1990-2009

RS(zlz’:t/ 1990 | 1991 | 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 | 1999
CR 14,2 17,4 25,5 39,5 49,9 81,7 85,4 89,5 88,5 89,3
USA | 556,0 | 560,5 | 562,6 | 559,3 | 5455 | 549,8 | 567,5 | 603,8 | 652,4 | 683,5
F\;ct)::t/ 2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009
CR 95,0 | 110,7 | 1138 | 133,3 | 143,6 | 157,7 | 1758 | 218,9 | 289,3 | 304,2
USA | 716,3 | 7348 | 7744 | 816,9 | 8494 | 8924 | 9118 | 960,1 | 980,4 | 976,2
zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 9: Absolutni hodnoty soukromych vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele dle

parity kupni sily v letech 1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

Jiz zminéné daje se tykaji pouze soukromych zdroji, které jsou vydany z vlastni kapsy,
nikoliv ze soukromého zdravotniho pojiSténi. V USA mélo v roce 2009 uzavieno
soukromé zdravotni pojisténi 194 545 000 obcant, coz je 63,9 % z celkové populace.
V CR mélo v roce 2009 soukromé zdravotni pojisténi uzavieno necelé 1 % z celkového
poétu obyvatel. Neni zde pouzito grafické znazornéni a piehled v tabulce, jelikoz CR se
stale pohybuje v nulovych az 1 % hodnotach. USA se v poslednim desetileti pohybuji od
70 do 60 %.
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4.1.4 Vydaje na farmaka

Vydaje na farmaka zahrnuji veskeré vydaje, které jsou vydany za voln¢ dostupné Iéky,

1éky na ptedpis, vakciny, vitaminy aj.

Tab. 13 a Obr. 10 znazoriuji procentni podil vydaju na farmaka z celkovych vydaju na

zdravotnictvi. Ceska republika ma vysoky podil vydajti na farmaka, ktery v pribéhu let

stoupal, pak mirn¢ klesal. Nejvétsi pokles je zaznamenan od roku 2006 do roku 2009, kdy

klesl podil vydaji na 19,4 % z celkovych vydajii. Spojené staty maji mnohem nizsi podil

vydajii a od roku 1990 se pohybuji kolem 10 %.

Tab. 13: Procentni podil vydaji na farmaka z celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech

1990-2009
RS(::t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
CR 21,0 18,4 21,1 19,4 24,7 251 25,0 24,9 22,9 23,0
USA 8,8 8,7 8,3 8,1 8,1 8,4 8,9 9,4 9,9 10,7
F;T{:t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 234 | 240 23,9 24,2 24,8 24,8 22,8 21,5 20,4 19,4
USA 11,3 11,7 11,9 12,1 12,2 12,1 12,2 12,1 11,9 12,0

Tab. 14: Absolutni hodnoty vydaji na farmaka na jednoho obyvatele dle parity kupni sily

Vv letech 1990-2009

Rok /Stat | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
CR 1173 ] 99,3 | 1198 | 1484 | 201,0 | 2248 | 229,1 | 2295 | 2116 | 2159
USA 2513 | 267,3 | 273,7 | 282,1 | 294,0 | 318,9 | 349,5 | 3859 | 424,1 | 4851

Rok / Stat | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 229,7 | 259,7 | 285,3 | 324,0 | 3443 | 3654 | 3544 | 356,8 | 374,8 | 408,3
USA 540,3 | 599,7 | 6654 | 7244 | 7719 | 808,3 | 866,2 | 900,0 | 919,1 | 956,0
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Obr. 10: Procentni podil vydaji na farmaka z celkovych vydaji na zdravotnictvi v letech
1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

Tab. 14 a Obr. 11 udavaji absolutni hodnoty vydajii na farmaka v USD dle parity kupni
sily. Zde je mozné vidét, ze CR ma sice v&tsi procentni podil vydajii, aviak v absolutnich
hodnotach ji Spojené staty nékolikanasobné pievysuji. V roce 2009 byl pramér zemi
OECD 487 USD na jednoho obyvatele. Ceska republika je velice blizko priméru

a pohybuje se v piijatelnych hodnotach, které maji rostouci tendenci.

Mrwe

Vysokd spotieba 1ékli je zapfi¢inéna starnutim populace a uzivanim ¢im dal vétsiho
mnozstvi medikamentt. Lékati predepisuji lidem mnoho 1ékti, ve snaze je uzdravit a chtéji
tim ptedejit nakladnym hospitalizacim. Zaroven jde o souboj farmaceutickych spolecnosti,

které stale ptichdzi na trh s novymi léky.
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Obr. 11: Absolutni hodnoty vydaji na farmaka na jednoho obyvatele dle parity kupni sily

v letech 1990-2009
zdroj: OECD Health Data 2011

4.2  Ukazatele zdravotniho stavu populace

Ukazatelll zdravotniho stavu populace existuje velmi mnoho, pro tuto préaci byly vybrany
jen nékteré, a to stfedni délka Zivota, kojeneckd timrtnost a potencialné ztracené roky
zivota. Ukazatelé kombinuji informace o Umrtnosti a zdravotnim stavu, a tim popisuji

zdravi urcité populace.

4.2.1 Stredni délka zivota

Stfedni délka zivota, v n€kterych publikacich nazyvana nadéje doziti, vyjadiuje pocet let,
kterych v priméru jesté prozije jedinec v daném véku, pokud miry umrtnosti ziistanou na

trovni roku, za ktery je stiedni délka Zivota po¢itana.'®

198 MUZAKOVA, K. Zivotni pojisténi — Vybrand reSeni prikladii v MS Excel. 1. vyd., Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2009. s. 8. ISBN 978-80-7372-509-9.
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Tab. 14 a Obr. 12 popisuji stiedni délku zivota celkové populace dvou vybranych zemi.
Obé kiivky maji rostouci charakter, kiivka USA roste pozvolnéji, ale dosahuje vyssich

hodnot nez kiivka CR, kterd roste strméji.

Pramér zemi OECD za rok 2009 byl 79,5 let. Ceské republika i Spojené staty se pohybuiji
pod primérem, ale postupné se k nému piiblizuji. ZvySovani stiedni délky zivota je
ovlivnéno né¢kolika faktory, mezi které patii rostouci zivotni troven, zlepSeni Zivotniho
stylu a dostupnost kvalitni zdravotni péce. Hodnota stiedni délky zivota je spojena
s hodnotou HDP na obyvatele. Obecné plati, ze ¢im vys$i HDP, tim vyssi je nadé€je doziti.
Spojené staty by mély byt podle hodnoty HDP nad primérem zemi OECD, ovSem faktory

jako obezita, koufeni a ekonomické nerovnosti, brani rstu stiedni délky zivota.'*

Tab. 15: Stiredni délka Zivota p¥i narozeni muzi a Zen

Féil;t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

CR 715 | 72,0 72,4 72,9 73,2 73,3 73,9 74,0 74,7 74,9

USA 753 | 755 75,7 75,5 75,7 75,7 76,1 76,5 76,7 76,7

RS(t)Iz’ft/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 751 | 753 754 75,3 75,9 76,0 76,7 77,0 77,3 77,3

USA 76,7 | 76,8 76,9 77,0 77,4 77,4 7,7 77,9 78,0 78,2

zdroj: OECD Health Data 2011

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-

en
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Obr. 12: Stfedni délka Zivota p¥i narozeni muzi a Zen
zdroj: OECD Health Data 2011

4.2.2 Kojenecka umrtnost

., Kojenecka umrtnost vyjadruje umrtnost v prvaim roce zivota, tzn. v priitbehu prvnich 365

dni Zivota ditéte. “'®
Kojenecka umrtnost v sobé skryvéa vliv ekonomickych a socialnich podminek na zdravi
matky a novorozence, stejné¢ tak vyspé€lost a ti¢innost zdravotnického systému. Divodem

umrti novorozenct ve vyspélych zemich jsou vrozené vady a pred€asné porody.

Tab. 16 a Obr. 13 dokazuji, Ze od roku 1990 v Ceské republice vyrazné poklesla kojenecka
imrtnost. Primér OECD udava 4,4 zemfelych na 1000 Zivé narozenych za rok 2009. CR
se pohybuje v hornich pfickach s hodnotou 2,9 za rok 2009. Naopak Spojené staty maji
vysoké hodnoty kojenecké Umrtnosti, které sice klesaji, ale velmi pozvolna. Jsou zde
rozdily v etnickych skupinach, kdy Afroameri¢anky rodi s vysokym rizikem a kojenecka

umrtnost je u nich dvakrat vyssi nez u bilych Zen. Dalo by se oc¢ekavat, ze vysoké vydaje

15 MUZAKOVA, K. Zivotni pojisténi — Vybrand reSeni piikladii v MS Excel. 1. vyd., Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2009. s. 15. ISBN 978-80-7372-509-9.
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na zdravotnictvi budou zarucovat nizkou kojeneckou umrtnost. Ve Spojenych statech tomu

tak neni, jelikoZ roli zde hraje nerovnost ptijmu, socialni prostedi a také zivotni styl.'®

Tab. 16: Kojenecka umrtnost v letech 1990 — 2009

Féct";t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
CR 108 | 104 | 99 8,5 7.9 7,7 6,0 5,9 5,2 4,6
USA | 92 8,9 8,5 8,4 8,0 7,6 73 7,2 7,2 7,1

F;‘z';t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 41 4,0 41 3,9 3,7 3,4 3,3 3,1 2,8 2,9

USA 6,9 6,9 7,0 6,8 6,8 6,9 6,7 6,8 6,5 -
zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 13: Kojenecka imrtnost v letech 1990 — 2009
zdroj: OECD Health Data 2011

4.2.3 Potencialné ztracené roky Zivota

Ukazatel potencidln€ ztracené roky zivota, v angli¢tiné Potential Years of Life Lost

(PYLL), vyjadfuje souhrnné roky ztracené predcasnym umrtim. Pocitd se jako soucet

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-
en
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zemielych v kazdém véku vynasobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici
a skuteénym veékem pii umrti. Ti, ktefi zemfou do stanovené vékové hranice, jsou

povazovani za pfedGasné zemfielé. Statistiky jsou vytvareny zvlast’ pro muze a Zeny.'”’

Tab. 17 a Obr. 14 udavaji pocet potencialné ztracenych let zivota zen ve véku 0 - 69 let na
100 000 Zen. Na obrazku obé kiivky klesaji, kiivka CR dokonce vyrazn&ji nez kiivka
USA. Posledni dvé hodnoty pro USA nebyly v dob¢ psani prace dostupné, avSak z pribéhu
ktivky je patrné, Ze hodnoty postupné klesaji k poctu 3 000.

Grafy zachycuji pfedCasnou umrtnost mladSich veékovych skupin obyvatelstva. Je
zachycena i1 kojenecka umrtnost, ktera hodnoty silné ovlivituje, a pravé diky snizené
kojenecké umrtnosti kiivky vyrazné klesaji. V kiivkach jsou skryta umrti na rizné nemoci
a zranéni u déti i dospélych. Klesajici charakter kiivek je disledkem pokroku v 1ékatskych
technikach, v prevenci, kontrolach a také ve sniZeni pienosnych nemoci. Pozitivni efekt
pfinasi pokles umrti na srde¢ni nemoci, ktery byl zaznamendn v mnoha zemich OECD.
V roce 2006 byl primér zemi OECD 2 548 na 100 000 Zen. Ceska republika se k priméru

ptiblizovala, Spojené staty byly hodn¢ nad primérem. 108

Tab. 17: Potencialné ztracené roky Zivota Zen ve véku 0-69 let na 100 000 Zen

Rok /

Stat 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

CR | 44154 | 43915 | 4216,7 | 3945,7 | 3830,5 | 3816,0 | 3453,4 | 3476,3 | 3145,6 | 3074,1

USA | 4338,4 | 4274,9 | 4151,2 | 4212,8 | 4166,5 | 4117,1 | 4021,8 | 3912,8 | 3852,2 | 3835,9

Rok /

Stat 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR | 30189 |2937,1 | 2911,1 | 2875,1 | 2696,8 | 2686,3 | 2495,7 | 2430,2 | 2400,9 | 2411,8

USA |3771,6 | 3733,0 | 3718,7 | 3711,3 | 3638,9 | 3632,8 | 3611,2 | 3554,7 - -

zdroj: OECD Health Data 2011

W7 Anglické a ceské terminy pro souhrnné ukazatele zdravomiho stavu obyvatelstva [online] UZIS Praha,
2010 [vid. 2012-3-4] Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/anglicke-ceske-terminy-pro-
souhrnne-ukazatele-zdravotniho-stavu-obyvatelstva

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-

en
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Obr. 14: Potencialné ztracené roky Zivota Zen ve véku 0-69 let na 100 000 Zen
zdroj: OECD Health Data 2011

Tab. 18 a Obr. 15 udavaji pocet potencialné ztracenych let Zivota muza ve véku 0 - 69 let
na 100 000 muzt. Posledni dvé hodnoty pro USA opét nejsou dostupné a znazornéné.
Z pribéhu kiivek je patrné, Ze v obou zemich se hodnoty pohybuji od vysokych cisel
vroce 1990 smérem dolli a pfes nejcastéj$i hodnoty kolem 6 000 stale klesaji. Prumér

muzu v zemich OECD v roce 2006 byl 4 853 na 100 000 muz.

Pfi porovnani grafi muzd a Zen je na prvni pohled vidét, ze predCasné tmrti je vyssi
u muzl v obou zemich, a to dvojnasobné. Jako pticiny imrti u muza jsou uvadény urazy,

nasilnd smrt, rakovina a nemoci obéhového systému. U Zen ptevlada iimrti na rakovinu

wrwe

. N . y .1
nehodami, vrazdami a sebevrazdami. 09

1% Health at a Glance 2011: OECD Indicators [online] OECD iLibrary, 2012 [vid. 2012-2-29] Dostupné z:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-
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Tab. 18: Potencialné ztracené roky zZivota muzi ve véku 0-69 let na 100 000 muzi

RS(zlz':t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
CR [9690,4 | 9211,2 | 9020,2 | 8409,8 | 8246,8 | 7995,7 | 7442,5 | 7449,1 | 6904,8 | 6723,0
USA | 8261,7 | 8156,6 | 7945,9 | 8061,4 | 7980,9 | 7812,8 | 7331,5 | 6902,9 | 6726,1 | 6648,0
F\;ct)l;t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR | 6580,9 | 6288,7 | 6300,8 | 6257,1 | 6012,5 | 5790,7 | 5532,5 | 5486,3 | 5262,9 | 5045,5
USA | 6478,0 | 6435,1 | 6418,2 | 6397,3 | 6227,7 | 6291,4 | 6249,9 | 6132,8 - -
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15: Potencialné ztracené roky Zivota muzi ve véku 0-69 let na 100 000 muza
OECD Health Data 2011

Ukazatele zdravotni péce

vvvvvv

4.3.1 Navs§tévnost ambulantnich lékaia

Nasledujici graf na Obr. 13 a Tab. 19 porovnavaji navstévnost ambulantnich 1ékaia

V priméru na osobu za rok. Pro nékteré roky nejsou udaje o Spojenych statech dostupné.

Piesto je vidét, ze navitévnost v CR je tfikrat vy$si nez v USA. Od roku 2008 je v CR

zaznamenan vyrazny pokles navStévnosti, ktery je zptisoben zavedenim regulacnich
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poplatkl. Primér zvysuji seniofi, kterych stale pribyva a diky dokonalejsi zdravotni péci se

prodluzuje primérna délka zivota.

Nizka navstévnost 1€ékaii v USA je zplisobena slabym zdjmem o preventivni péci a hlavné

finan¢ni z4tézi. Hodnota indikétoru se v prubéhu let pohybuje mezi 3 — 4 navstévami za

rok.

Tab. 19: Prumérny pocet nav§tév ambulantniho lékai‘e na osobu za rok

F\;ct):'l(t/ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
CR 11,8 11,5 11,0 11,3 12,4 12,5 13,2 12,9 12,4 12,3
USA - - - - - 3,3 - 3,7 3,8 3,5
F;ct)l;t/ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 12,6 12,7 12,9 13,0 13,1 13,2 13,0 12,6 11,4 11,2
USA 3,7 4,1 4,1 3,9 3,8 4,0 3,8 4,0 3,9 -
zdroj: OECD Health Data 2011
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Obr. 16: Pramérny pocet navstév ambulantniho 1ékafe na osobu za rok
zdroj: OECD Health Data 2011
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4.4  Analyza zavislosti vybranych zdravotnickych ukazateli

Obsahem posledni podkapitoly je analyza zavislosti mezi celkovymi vydaji na
zdravotnictvi a stfedni délkou Zivota. Podle Tab. 8 a 15 mé obyvatelstvo CR pfi nizsich
vydajich na zdravotnictvi niz$i stfedni délku zivota nez USA, kde maji obyvatelé pii
vy$8ich vydajich na zdravotnictvi vyssi stiedni délku zivota. Cilem je zjistit, zda jsou tyto
dva ukazatele na sob& zavislé. Analyza je provadéna pomoci programu Statgraphics

Centurion (dale SGP).

Pro zkoumani zavislosti celkovych vydaji na zdravotnictvi a stfedni délky zivota je
pouzita regresni a korelacni analyza. Regresni analyza udava smér zavislosti, korela¢ni
analyza méii intenzitu zavislosti. Intenzita zavislosti je v tomto pfipadé¢ méfena pomoci
koeficientu korelace, ktery se pohybuje v hodnotach <-1;1>. Intenzita zavislosti je

Vv zépornych hodnotach neptima4, v kladnych hodnotach ptima.

Dalsi sledovanou hodnotou je index determinace, ktery udava kvalitu regresniho modelu,
tedy kolik procent rozptylu vysvétlované proménné je vysvétleno zvolenym modelem

a kolik ztstalo nevysvétleno. Pohybuje se v mezich <0;1>, pfi¢emz u modelu se vyzaduji

vvvvvv

k 100 %.

Pro méfeni zavislosti jsou k dispozici data z obou zkoumanych zemi, av$ak analyza pocita

pouze s daty patiici Ceské republice.

4.4.1 Zavislost celkovych vydaji na zdravotnictvi a stfedni délky Zivota

Celkové vydaje na zdravotnictvi jsou zvoleny jako proménnd zavisla, stfedni délka Zivota

je proménnou nezdvislou. U modell je potieba zjistit, ktery je nejvhodnéjsi k popsani

zéavislosti. Nejvhodnéjsi model by mél mit nulové hodnoty P-value™® pro celkovy F-test'!!

11i r v ’ o ’ PO v v v ’ ’
O P-value se rovna dosaZené hlading vyznamnosti; je to pravdépodobnost, Ze p¥i opakovaném provedeni

testu, bude hodnota testovaci statistiky stejna nebo vétsi

111 . Ly : ’ « ’
testové kritérium s Fisherovym rozdélenim
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a dil&i t-testy’™. Zaroven je hleddna nejvyssi hodnota koreladniho koeficientu a indexu

determinace.

Tab. 20: Celkové vydaje na zdravotnictvi a stiedni délka Zivota v letech 1990-2009 v CR
RoK/" 11990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Proménna
celkové vydaje |558,0| 539,0 | 567,0 | 765,0 | 815,0 | 897,0 | 915,0 | 921,0 | 925,0 | 938,0
stfednidélka | o) o\ 750 | 724 | 720 | 732 | 733 | 739 | 740 | 747 | 749
Zivota
RoK/ 15000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Promeénna
celkové vydaje | 981,0 | 1081,0{1195,0| 1338,0 | 1387,0 | 1475,0 | 1556,0 | 1661,0| 1839,0| 2108,0
stfednidélka | ;01 |\ 753 | 754 | 753 | 759 | 760 | 767 | 770 | 77.3 | 773
Zivota

zdroj: OECD Health Data 2011

Po vlozeni dat z Tab. 20 do programu SGP a aplikaci regresni a korela¢ni analyzy, jsou

k dispozici nasledujici vysledky pro linearni a exponencialni model, viz Tab. 21.

Tab. 21: Vysledky regresni a korela¢ni analyzy

Korelaéni Index
orefac determinace | P-Value
koeficient
(v %)
Linearni model 0,94219 88,7722 0,0000
Exponencialni model 0,97049 94,1853 0,0000

zdroj: vlastni zpracovani z programu SGP

Vysledkem je, Ze celkové vydaje na zdravotnictvi a stfedni délka zivota na sobé jsou
zavislé, a to silné, jelikoz hodnota korelaéniho koeficientu se blizi k jedné. Kladné

znaménko udava, Ze hodnoty spole¢né rostou.

Linearni model byl zvolen jako zakladni, prokazalo se vsak, ze neni nejvhodnéjsi. Z grafu

na Obr. 17 je patrné, Ze jako vhodngjsi se jevi model exponencialni. Svéd¢i o tom nejen

112 . Ly ’ v r
testové kritérium se Studentovym rozdélenim
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grafické znazornéni, ale hlavné vysledné hodnoty. Index determinace udava 94%

spolehlivost modelu a zaroven vyss$i hodnotu indexu determinace 0,97049.

2400
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1600

1200

800

400

celkové vydaje na zdravotnictvi (USD)

0 1 1 1 1 1
71 73 75 77 79
stredni delka zivota (roky)

Obr. 17: Exponencialni zavislost celkovych vydaji na zdravotnictvi a stFedni délky Zivota
zdroj: vlastni zpracovani z SGP

Podle ziskanych a vypoctenych dat lze fici, Zze mezi celkovymi vydaji na zdravotnictvi a
sttedni délkou Zivota existuje silnd zavislost. JelikoZ maji USA mnohondsobné vyssi

vydaje na zdravotnictvi neZ CR, dozivaji se Americané vyssiho véku nez obyvatelé CR.

86



Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda stat, ve kterém pievlada soukromé zdravotni
pojisténi, mad mén¢ zatizen statni rozpocet. Dil¢im cilem bylo zhodnoceni efektu, ktery ma

vybrany zptsob financovani zdravotnictvi na zdravotni stav obyvatelstva.

Problematika byla nejdiive zkoumana z teoretického hlediska prostfednictvim reSersi ¢eské
a svétové literatury a studii uverejnénych na internetu. Prvni kapitola pfinesla vSeobecné
informace o zdravotnickych systémech, o jejich rozdéleni a zpisobu financovani. Otazka

financovani zdravotnictvi byla protkana celou praci.

Pro detailni popis vefejného zdravotniho pojisténi byla vybrana Ceska republika. V nasi
zemi je tradici, Ze se stat stard o své obCany a garantuje jim potfebnou zdravotni péci. Je
zde vyrazny prvek solidarity. Existuje zde nékolik zdravotnich pojistoven, z nichz vyrazné
vyéniva Vieobecna zdravotni pojistovna CR. VZP CR ma nejvétsi pocet pojisténci a diky
zakonim a malé konkurenci ma stale vysadni postaveni. OvSem rostouci vydaje a nizké
pfijmy ve zdravotnictvi zainaji poukazovat na Spatnou funkcnost Ceského systému
zdravotnictvi. UZ mnoho ministrii pfiSlo s navrhy a reformami, které by mély ceskému
zdravotnictvi pomoci. Od ledna roku 2012 vstoupila v platnost reforma zdravotnictvi, ktera
se snazi zefektivnit cely systém. Cilem reformy je podnitit v obanech zajem o vlastni
zdravi a zamezit plytvani ve zdravotnictvi, jak se sluzbami, tak s financemi. Reforma
pfichazi s pojmem nadstandard, ktery otevira prostor komerénim pojisStovnam, které
nabizeji soukromé zdravotni pojiiténi. Soukromé zdravotni pojisténi v CR existuje, nabizi
ho n€kolik komercnich pojistoven, ovSem procentni zastoupeni, v porovnadni s ostatnimi
staty Evropy, je velmi malé. NejCastéji uzaviranym produktem je pojisténi 1écebnych vyloh

Vv zahrani¢i a dale smluvni zdravotni pojisténi cizinct.

Dalsi ¢ast prace byla vénovana zdravotnimu pojisténi ve Spojenych statech americkych,
kde je zastoupeno jak vetejné, tak soukromé zdravotni pojisténi. Vefejné zdravotni
pojisténi je poskytovano z vladnich programi a tyka se potiebnych skupin obyvatel, jako
jsou déti, rodiCe na mateiské dovolené, chudi obCané a seniofi. Soukromé zdravotni
pojisténi je nejcastéji poskytovano zamestnavatelem jako skupinové pojisténi, individualni
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pojistky se uzaviraji jen ziidka. Ve skupinovém uzavirani pojistek je mozné vidét prvek
solidarity. Velkym problémem USA jsou nepojisténi obcané, vysoka nakladovost systému
a prerozdélovani finanénich prostiedkd. Stejné jako v CR, tak i v USA se v soucasné dobé
zabyvaji reformami zdravotnictvi. Rostouci naklady na zdravotni péci snizuji dostupnost
péce pro jednotlivce, celé rodiny 1 malé podniky, kteti pojiSténi uzaviené nemaji a zaroven
predstavuji velkou zatéz pro ty, ktefi pojisténi jsou. Cilem americké reformy je zefektivnit
systém zdravotnictvi, ktery je poskytovan vladou. Chtéji pomoci lidem, kteti se nachazeji
pod hranici chudoby a snizit tak pocty nepojisténych obcanii. Mnoho penéz se
v americkém zdravotnickém systému ztrdci a nejsou ucelné¢ vynalozeny, kdyz finance
chybi, fesi se to zvySovanim pojistného, které je pro stavajici platce netinosné. Mnoho lidi
si pak vybird moznost nebyt zdravotné pojistén, tim se vSak vystavuji vysokému riziku.
S novym zakonem pfi§la povinnost byt zdravotné pojistén pro vSechny obcany. Timto
krokem se Spojené staty priblizuji k systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktery
funguje v Ceské republice a v mnoha zemich Evropy. Plany do budoucna jsou zatim jen na
papife a jen praxe ukdze, zda tato zména pomtiZze zmirnit ndkladovost zdravotnictvi USA.
Ceska republika se naopak snaZi zvySovat podil soukromého zdravotniho pojisténi
a soukromych vydajii na zdravotnictvi. Vlada si uvédomuje, ze ekonomicky aktivnich
obyvatel je stdle méné a seniord piibyva. Stejné tak jako funguje systém penzijniho
pfipojisténi, tak by mohl fungovat systém ,,zdravotniho pfipojisténi“. Pro budoucnost
a udrzitelnost Grovné zdravotnictvi je potfeba podnikat radikalné;jsi kroky. Kdyz obcané
budou védét, kolik presné je z jejich zdravotniho Gctu zaplaceno za jednotlivé oSetfeni ¢i

operativni zakrok, vytvofi si sviij vlastni pfistup a s financemi budou zachazet opatrnéji.

Praktickd Gast piinasi konkrétni &isla z oblasti financovani zdravotnictvi v CR a USA.
Nejdiive jsou zkoumény celkové, vetejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi. VeSkera
data pochazeji ze studii OECD a jsou uvadéna bud v procentech, nebo v americkych
dolarech dle parity kupni sily. Co se tyce celkovych vydajii, zde mnohondsobné prevysuji
Spojené staty Ceskou republiku. Jejich podil na HDP rok od roku roste a v roce 2009 byl
na urovni 17,4 % HDP. Timto ¢islem se fadi mezi zem¢ s nejvySSim podilem. Takto
vysoky podil znaci, ze uroven zdravotnictvi by méla byt na Spickové trovni. OvSem na
Spickové tUrovni jsou vtomto piipadé pouze platy lékaiti a technologické vyzkumy.

Samotni obcané¢ «citi, Ze ne vzdy se jim dostdvd adekvatni péce
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a hlavné si ji v mnoha piipadech nemohou dovolit. CR dosahla v roce 2009 trovné 8,9 %
HDP, ¢imz se priblizuje priméru zemi OECD. Procentni podil vetfejného zdravotniho
pojisténi na celkovém zdravotnim pojisténi dokazuje, z¢ CR pozvolna podil sniZuje, ale
stale se pohybuje blizko 80 %. USA maji podil polovicni, ale pouze v procentnich bodech,
v absolutnich ¢astkach opét CR prevysuji. V roce 2009 byly vefejné vydaje na osobu za
rok v USA 3794,9 dolaru a v CR 1769,5 dolaru. Zde je vidét, 2 USA vynakladaji na
vefejné zdravotnictvi enormni sumy penéz, ackoliv je jejich systém zaloZzen hlavné na
soukromém zdravotnim pojisténi. S novou reformou, kterd se snazi zahrnout do pojisténi
vSechny potfebné obcany, se vydaje jesté zvysuji, ovSem v nasledujicich letech se pocita
s navratnosti vlozenych financi. Soukromé vydaje na zdravotnictvi, co se tyce vydaji
z vlastnich zdrojii obéanti, se v USA procentné snizuji, v CR naopak zvysuji.
Absolutni ¢astky v obou zemich rostou, v roce 2009 dosahly hodnot 976,2 dolaru v USA a
304,2 dolaru v CR na osobu za rok. V CR jsou snahy o vétsi zapojeni ob&and do vlastniho
financovani zdravotni péce. V USA se rovnéz snazi zachovat soukromé zdroje, ovSem
formou soukromého zdravotniho pojiSténi, pifimé vydaje z vlastnich zdroji ma vlada
tendenci omezovat. Co se tyka vydajii na farmaceutické vyrobky, tak CR ma vyssi
procentni podil z celkovych vydaji, piicemz v CR procentni podil klesa, v USA roste.
Spotieba 1é¢iv v CR je spojena s vysokou navstévnosti 1ékatt, jelikoz mnoho obéand si
nechava predepisovat velké mnozstvi 1ékti. Regulacni poplatky tento proces zacinaji
mirnit. V USA vysoké hodnoty vydaji odpovidaji cenam za lékaiské medikamenty, které
jsou v porovnani s CR o poznani vy$§i. V USA je velka konkurence farmaceutickych

spolecnosti a diky tomu vysoké ceny.

Uroveti zdravotnictvi v USA se na prvni pohled jevi jako velice vyspéla, diky novym
technologiim, které pravé na jejich kontinentu vznikaji. ZaraZejici vSak je, Ze kojenecka
Gimrtnost se stale drzi ve vysokych hodnotach. CR se naopak miize pysnit jednou
vieobecného zdravotniho pojisténi v CR a lepsi preventivni pée. Dalsim vypovidajicim
ukazatelem jsou potencialné ztracené roky zivota. Ukazatel je méfen zvlast pro muze
a Zeny, pficemz v obou zemich jsou pro muze naméfeny mnohem vyssi hodnoty nez u Zen.
Hodnoty jsou v obou zemich velmi podobné, ale USA mirn& CR pievysuji. Prokazuje se

tedy vysSi mira amrtnosti u USA. Jednou z pfi¢in mize byt opét nizkd prevence a méné
89



Zasté navitdvy u 1ékafe, s umyslem usetfit za zdravotni pééi. Uroveti zdravotnictvi v USA,
zalozend hlavné na systému soukromého zdravotniho pojisténi, je podle téchto ukazatelli
na niz§i urovni nez v CR. Jediny ukazatel, kterym USA pievy$uji CR, je stiedni délka
zivota. V poslednim sledovaném roce byla v USA stfedni délka Zivota pfi narozeni muzi

i 7en 78,2 roku, v CR pouze 77,3 roku.

Posledni podkapitola analyzovala zavislost celkovych vydaji na zdravotnictvi a stiedni
délky zivota. Z ptedchoziho textu je ziejmé, ze USA maji mnohem vyssi celkové vydaje na
zdravotnictvi nez CR. Zarovei se v USA lidé dozivaji vyssiho véku nez v CR. Byla tedy
provedena analyza zavislosti, kterd prokdzala, ze stfedni délka zivota je siln€ zavisla na
celkovych vydajich na zdravotnictvi. Jelikoz USA maji ctyfndsobné vysSi vydaje na
zdravotnictvi, spravné tomu odpovida i vyssi sttedni délka Zivota. Celkové vydaje jsou
tvofeny jak vefejnymi, tak soukromymi vydaji. Je mozné, ze pravé velky podil

soukromych vydaji ma za vysledek vyssi stfedni délku Zivota.

Po shrnuti veskerych poznatkl a analyze dat, Ize dojit k zavéru, ze dosud nebyl nalezen
idealni model financovani zdravotnictvi. V obou zkoumanych statech se prokézalo, ze
samotné soukromé zdravotni pojiSténi neni schopno pokryt veskeré obyvatelstvo. Je zde
potieba podpory ze strany statu formou vetejného zdravotniho pojisténi. Ackoliv v USA
prevladd soukromé zdravotni pojiSténi, ze statniho rozpoctu jsou vynaklddany vysoké
castky na financovani vetejného zdravotnictvi. Snazi se pfibliZit evropskému systému
zdravotnictvi a cht&ji vice podporovat své obcany v pojisténosti pomoci statnich dotaci.
Spojené staty tedy nejsou ptikladnou zemi, ktera by diky systému soukromého zdravotniho
pojisténi usetiila finance ve statnim rozpoétu. CR se potyka s problémem rostoucich
vetejnych vydajii na zdravotnictvi, a jelikoz zde zatim neni ve velké mife zavedeno
soukromé zdravotni pojisténi, snazi se ziskat finance formou soukromych plateb ze strany
ob&anti. Hranice vefejného zdravotniho pojisténi v CR za&inaji byt pevné nastaveny, a tak
je zde prostor k postupnému zvySovani podilu soukromého zdravotniho pojisténi, ale jen
formou pfipojisténi k vefejnému zdravotnimu pojisténi. Doporudenim pro CR je zachovani
systému vefejného zdravotniho pojisténi, na ktery jsou obcané podle dlouholeté tradice
zvykli. Spravnym krokem je zvySovani jejich spolutiasti, kterd pomulze usetfit finance ve
statnim rozpoctu.
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Priloha 1

Souhrnné naklady programu Medicare

Tab. 22: Souhrnné naklady programu Medicare Part A

If You Have

In 2012, You Will Pay a Monthly

Premium of
0-29 quarters of Social Security credits $451
30-39 quarters of Social Security credits $248
40 or more quarters of Social Security credits $0
Inpatient Hospital Deductible $1,156

Inpatient Hospital Coinsurance

$289 per day for days 61-90

$578 per day for days 91-150

Skilled Nursing Facility Coinsurance

$144.50 per day for days 21-100

Service Provided

Medicare Pays

You Pay

Hospital Inpatient

Days 1-60 100% after deductible $1,156 deductible

Days 61-90 100% after copayment $289 per day copayment

60 Reserve Daysl 100% after copayment $578 per day copayment

After 150 Days 0% 100% for each day
Same as hospital inpatient (see

Psychiatric Hospital ~ |above) with a 190-day lifetime  1100% after 190 days
limit

Skilled Nursing Facility (SNF)

(if daily skilled care is needed after a 3-day hospital stay)

Days 1-20 100% 0%

Days 21-100 100% after copayment $144.50 per day copayment

After 100 Days 0% 100%

Home Health Care

100% minus 20% of covered
medical equipment

20% of Medicare-approved amount for

medical equipment

Hospice Care

100% minus $5 per prescription;
95% of Medicare-approved
payment for respite care per day

Copayment of $5 per prescription; 5%

of Medicare-approved payment for
respite care per day, not to exceed
$1,156

Blood (received during
hospital or SNF stay)

100% after first 3 pints of blood

First 3 pints of blood each year

zdroj: California Health Advocates




Tab. 23: Souhrnné niklady programu Medicare Part B

Your Annual Income

Your Monthly Premium For 2012

Single: up to $85,000

$99.90
Couple: up to $170,000
Single: $85,001 to $107,000
$139.90
Couple: $170,001 to $214,000
Single: $107,001 to $160,000
$199.80
Couple: $214,001 to $320,000
Single: $160,001 to $213,000
Couple: $320,001 to $426,000 $259.70
Single: $213,001 and over
Couple: $426,001 and over $319.70
Service Medicare Pays You Pay
Annual Deductible $140/y.

Physician Costs

80% of approved amount

20% of Medicare-approved amount, plus up
to an additional 15% of the approved
amount if the doctor or supplier does not
accept assignment

Equipment/Suppli
es

Outpatient 80% of approved amount .
Hospital Care $1,156 maximum
Clinical Lab Approved amount $0

Services

Medical 80% of approved amount

All other costs

Certain Preventive
Services

80% or 100%

20% of approved amount or $0, depending
on the service

Mental Health
Services

Days 1-60: 100% after deductible

Days 1-60: $1,156 deductible

Partial
Hospitalization

Days 61-90: 100% after copayment

Days 61-90: $289 per day copayment

60 Reserve Days: 100% after copayment

60 Reserve Days: $578 per day copayment

After 150 Days: 0%

After 150 Days: 100% for each day

Outpatient

60% of approved amount

40% of approved amount

zdroj: California Health Advocates




