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Uvod

Vlada a vyvoj politické situace
Ceskoslovensko bylo od roku 1948 do roku
1989 komunistickou zemi. K rozdéleni na
Ceskou a Slovenskou republiku doglo v roce
1992 a 1.ledna 1993 vznikla Ceska republika,
pluralitni parlamentni demokracie v Cele s pre-
zidentem.

Obyvatelstvo

Odhad poctu obyvatel je 10,2 milionu (2002), z
¢ehoz asi 65% zije ve méstech. Etnické slozeni
obyvatelstva je nasledujici: 94% Cesi, 1,9%
Slovaci, 0,5% Polaci a 0,4% Némci. V roce
1994, poprvé od roku 1918, piekrocil pocet
umrti pocet narozeni a od té doby pocet obyvatel
klesa. Tato skutecnost naznacuje starnuti popu-
lace. Ceska republika je jednou z nejzdravéjsich
zemi ve stfedni a vychodni Evropé¢.

Pramérna délka Zivota a imrtnost
novorozenct/rodic¢ek

Primérna délka zivota je 72,2 let u muzd a
78,8 let u zen (2002), timrtnost novorozenci je
4,15 na jeden tisic ziv€ narozenych déti (2001).
Tyto udaje ukazuji, ze Ceska republika je nad
primérem vétSiny zemi stiedni a vychodni Ev-
ropy, avsak v porovnani se zapadoevropskymi
zemémi vykazuje podprimérné vysledky.

Hlavni pri¢iny amrti

Onemocnéni ob&hového ustroji (zejména isch-
emicka choroba srde¢ni) jsou i nadale zdaleka
nejcastéjsi pricinou tmrti a postihuji 456 ze 100
000 osob (2002). Ackoli je toto Cislo stale jesté
vysoké, za poslednich 15 let se snizilo o 30%.
Standardizovand nebo primérnd umrtnost je
vy$§i nez ve kterékoli jiné zemi EU.
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Vyvoj systému zdravotni péce

V letech 1990 a 1991 doslo k vyrazné liberal-
izaci dfive centralizované zdravotni péce a sys-
tém se zacal ménit smérem k modelu povinného
pojisténi, kdy zdravotni pojistovny zajist'uji
uhradu zdravotni péée na zakladé smluv.
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Trendy reforem hlavnich aktért tykajici se kryti péce a thrad.
Rozhodnuti oreformach vychéazelazpriorit,které ~ Vlada ma vSak dohled nad jednanim a stale
pirevazovaly koncem 80. a pocatkem 90. let, ze-  jeSt¢ ma vliv na jeho vysledky. Kdokoli, kdo
jména efektivity a zlepSeni socilniho postaveni ~ ma trvaly pobyt v Ceské republice, mé narok na
poskytovateld, coz vedlo k zavedeni bodového  zdravotni pojisténi. Opravnéna osoba si muize
systému uhrad za sluzby a privatizaci. Potize, jednou za 12 mésict zvolit kteroukoli zdravotni
které tato rozhodnuti vyvolala, jako napiiklad  pojistovnu. Vzhledem k tomu, ze CR je nyni
naduzivani sluzeb, nespokojenost mezi zdravot-  €lenem EU, ti, ktefi jsou pojiSténi u zdravotnich
niky, finanéni schodky a nedostateéna regulace,  pojiStoven, maji na zaklad¢ evropske legislativy
v8ak daly vzniknout novym problémtim, které je ~ pravo na zdravotni sluzby v dalsich evropskych
tiebafesit. Uvazuje se o opatienichk feSenitéchto  zemich a naopak.

problémi, naptiklad tzv. gatekeeping, zavedeni Stat garantuje zdravotni péci a systém zdra-
skupinovych plateb na zakladé diagnozy prone-  votniho pojisténi a je zastoupen v dozorcich
mocnice, a snizeni poctu specialisti. radach zdravotnich pojistoven. Tato statni

zaruka je obsazena v Ceské ustave, avsak stat
Vydaje na zdravi a hruby domaci ma pouze nékteré nastroje potiebné k tomu, aby
produkt vlada tuto funkci napliiovala. Ministerstvo zdra-

Celkové vydaje na zdravi predstavovaly v roce ~ Votnictvi odpovida za pfipravu zdravotnické
2002 8,6% hrubého doméciho produktu, coz je  legislativy, vizkum v oblasti zdravi a mediciny,
vice, nez &ini primér v zemich stiedni a vychod- ~ Vydavani licenci pro farmaceutické a medicinské
ni Evropy, ale opét je to méng, nez primér v z4-  technologie a za spravu dvou skolicich zafizeni
padoevropskych zemich. a dale ma na starosti regiondlni a fakultni ne-
mocnice. Vede také spole¢na jednani (viz nize) a
ma pravo zasahnout, pokud nedojde k dohodé¢.
Prehled V soucasné dob¢ zde plsobi devét zdravot-
Jedna se o ,,bismarkovsky* systém zdravotniho  nich pojistoven, které vybiraji pfispévky, uza-
pojisténi, kdy pojisténi je povinné pro vSechny  viraji smlouvy s poskytovateli a hradi jim jejich
obyvatele a zdravotni péci poskytuje mix  sluzby. Nejvétsi z nich je VSeobecna zdravotni
vefejnych a soukromych zafizeni. Tento systém,  pojistovna (VZP), kterd méa 77 pobocek. V CR je
systém smluvni, zaloZzeny na jasné separaci mezi  pies25000(zejménasoukromych)poskytovatelt
financovanim a poskytovanim péce, nahradil zdravotni péce. Statni sprava na okresni urovni
ptedchozi systém zdravotni pée. Mnozi 1ékaii ~ byla v roce 2002 zruSena a jeji kompetence
maji svoje vlastni soukromé praxe a pracuji na  presly z narodni vlady na krajskou spravu. Nyni
zakladé smluv se zdravotnimi pojistovnami, jsou krajské organy vlastniky a provozovateli
které nabizeji zdkladni balik 1é¢ebné a preven-  vefejnych nemocnic. Regionalni organy také
tivni péce, avSak bojuji o pojisténce. Tento sys- na zakladé zakona o krajich (¢. 129/2000 Sb.)
tém se zménil rychle a jeho vyhody pfevazuji ~ maji moznost vyuzivat svlij majetek dle vlast-
nad nevyhodami, i kdyz do budoucna jej ¢ekd  niho uvazeni. Maji tedy pravo zakladat vlastni
jesté mnoho problému. organizaéni jednotky, pfispévkové organizace a
Loy, o, ; spole¢nosti. Preferovanym zptisobem decentral-
Organizac¢ni struktura a rizeni izace zdravotni pé&e je privatizace. Velky podet
Tii hlavni rysy systému zdravotni pé€e jsou: po-  poskytovateldl priméarni péce, stejné jako 14zné,
vinn¢ zdravotni poji$téni, které plati jednotlivci,  farmaceutické spole¢nosti a malé nemocnice
zaméstnavatel¢ a stat; diverzita poskytovatelli, jsou v soukromém vlastnictvi. Privatizovalo
zejména soukromych poskytovatell ambulantni  se také mnoho poliklinik a mensich nemocnic,
péce a vefejnych nemocnic, které maji uzaviené  agkoliv vétSina nemocnic, zejména ty velké,
smlouvy s pojistovnami; a spolecnd jednani jsou stale ve vlastnictvi statu.
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Planovani, regulace a fizeni Hlavni systém: zdravotni pojiSténi
Ministerstvo zdravotnictvi odpovida za zajisténi  VySe pfispévkd je stanovena zakonem
jednotného odborného fizeni vetejné zdravotni  jako procento z vydélku (pfed zdanénim):
péce a za vydavani pravnich piedpist pro orga- zaméstnanci plati 4,5% a zaméstnavatelé 9%.
nizaci a vykon zdravotni péce. Vyse piispévku ma strop, diky kterému je systém
Zdravotni pojistovny jsou pomérné ne- mirné regresivni. Osoby samostatné vydéleéné
zavislé a jejich tkolem je uzavirat smlouvy ¢inné plati 13,5%, avSak pouze ze 35% svého
s poskytovateli zdravotni péce (obvykle na  zisku. Je také zdkonem stanoveny minimalni
dvouleta obdobi). Pravidelné probihaji jednani  ptispévek OSVC, ktery mize byt upraven podle
(obvykle jednou za pul roku) mezi zdravotnimi ~ miry inflace (pfiblizn¢ 28 EUR na osobu a mésic
pojistovnami, poskytovateli (sdruzeni nemoc- v roce 2004). Ministerstvo financi ptispiva 80%
nic, nemocnice a soukromi lékati) a odbornymi  minimalni mzdy pro ty, za néz hradi pojisténi
komorami (jménem jejich ¢len®). Jednani se  stat (asi 15 EUR na osobu a mésic). Stat hradi
tykaji rozsahu poskytovanych sluzeb, penézni  pojisténi pfiblizné za 56% obyvatel.
hodnoty proplacenych bodii a podminek posky-
tovani péce. Vlada, nez vysledek jednani sch- Dané
vali, ma za tkol zajistit, aby odpovidal zdkon-  Dané jsou druhym nejvyznamnéj$im zdrojem
nym poZadavkiim a vefejnému zajmu. Spolend  financi a piispivaji 10,2% z celkového objemu
jednani a navazné schvdleni vladou je mozné  (2002). Dané se vyuzivaji na pokryti vydajii na

povazovat za patet systému zdravotni péce. narodni trovni, stejné jako na trovni okresni a

méstské (napf. kapitalové investice nemocnic,
Financovéni Zdravotni péée a sluiby Vef‘ejného Zdravi, skoleni atd)
vydaje

Dopliikové zdroje financi

Piimé platby a soukromé zdroje financi spolecné
predstavovaly v roce 2002 asi 8,3% z celkovych
vydaji na zdravotni pééi. V soucasné dobg¢ je trh
dobrovolného pojisténi velmi omezeny (méné
nez 0,1% vydaji na zdravotni péci). Je to proto,
ze Uroven péCe hrazené ze zakonného zdra-
votniho pojisténi je velmi vysoka a zahrnuje
dokonce 1azn¢ a prodej 1€k, a neni tudiz pop-
tavka po dodate¢ném soukromém zdravotnim
pojisténi.

Financovani zdravotni péce

Nejvétsi podil (80,5%) financnich prostifedkt
pochazi z povinného zdravotniho pojisténi. Do
néj prispivaji jednotlivci, zaméstnavatelé a stat.
V poslednich letech se zdravotni pojistovny
potykaly s rostoucimi finan¢nimi problémy.
Ty jsou zplsobeny nedostate¢nou kontro-
lou vytizeni pracovnikli, nedostate¢nou vysi
prispévkti a nedostatenym dohledem nad
naklady v pivodnim systému bodovych thrad
za sluzby. Jednim z hlavnich problémi je
nedostateény systém kompenzace rizik. Bu-
dou nejspis zapotiebi zmény v legislativé, aby
bylo mozné fesit slabé kontrolni administrativni
mechanismy. Ministerstvo zdravotnictvi se také
pokousi zvysit pfitok financi do zdravotni péce
tim, Ze snizuje povinné finan¢ni rezervy zdra-
votnich pojistoven a zavadi dalsi opatfeni. Od
zacatku roku 2003 prichazeji navrhy, aby Minis-
terstvo zdravotnictvi zavedlo spolutcast.

Nemocenské davky a pridély

Sluzby zdravotni péce jsou hrazené zdra-
votnimi pojistovnami, zatimco nemocenské
davky hradi statem spravovany fond social-
niho zabezpeceni, ktery neni soucasti statniho
rozpoCtu. Balik nemocenskych davek je v
podstaté velmi rozsahly a hradi se jakakoli péce
pfi 1éEbé onemocnéni nebo na zlepseni zdravot-
niho stavu. Pravidelné probihaji jednani mezi
zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli, od-
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bornymi komorami, védeckymi organizacemi a
sdruzenimi pacienttl, ktera se tykaji podrobného
rozsahu hrazenych sluzeb. Zdravotni pojisténi
zcela nebo ¢asteéné hradi tyto sluzby: preven-
tivni péce; diagnostické postupy; ambulantni a
nemocnicni 1é¢ebna péce véetné rehabilitace a
péce o chronicky nemocné; 1éky a medicinska
zatizeni; zdravotni dopravni sluzby; lazenska
terapie (pokud je indikovana a predepsana
lékafem). Vyjimku tvofi pouze omezené
mnozstvi sluzeb: Cist¢ kosmeticka chirurgie;
ur¢ité typy stomatologické péce (napt. umély
chrup); uréita prostetika, bryle a pomicky pro
zlepseni sluchu. Socidlni péce neni soucasti sys-
tému zakonného zdravotniho pojisténi a hradi ji
¢astecné pacienti a ¢asteéné Ministerstvo social-
nich véci.

Vydaje na zdravotni péci

Jednim z nejpozoruhodnéjsich rysi ceskych re-
forem zdravotnictvi byl rychly nartst vydaju,
zejména v navaznosti na zavedeni systému
zdravotniho pojisténi. Jak uz bylo feceno vyse,

procento HDP vénované na zdravotnictvi je
8,6%, coz je vice nez je pramér 5,8% v jinych
zemich stfedni a vychodni Evropy, ale méné
nez 8,9% v zapadoevropskych zemich. Vetejné
vydaje jako procento z celkovych vydaji na
zdravotnictvi v objemu 91,4% jsou nizsi nez ve
veétsiné zemi stfedni a vychodni Evropy, avsak
vy$$inez v zapadoevropskych zemich, které maji
systém socialniho pojisténi. Ambulantni péce a
farmaceutika pfedstavuji kategorie s nejvyssim
podilem vydaju (39,3% a 24,6% v roce 2002)
a léky jsou také vysoko nad primérem zazna-
menanym Organizaci pro hospodafskou spolu-
praci a rozvoj (OECD).

Systém poskytovani zdravotni
péce
Verejné zdravotni sluzby

V lednu 2003 byly okresni zdravotni organy
nahrazeny krajskymi. Tyto organy maji nyni na

Obr.2.  AKutni nemocni¢ni liizka na 1000 obyvatel v CR, vybranych zemich a
priumér v EU, 1990-2004
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Tabulka 1. VyuZiti nemocni¢ni péce a vykony akutni nemocni¢ni péce v evropském
regionu WHO, 2003 nebo posledni sledovany rok

N icnilizka N ieni lizka P';.ﬁmé.';“ﬁ,délk“ Mira obsazenosti

na 1000 obyvatel na 1000 obyvatel "vs:'di;::“ (%)
Rakousko 6.0 28.8 6.4 76.2
Ceska republika 6.3 20.4 8.4 741
Némecko 6.22 20.72 8.67 79.42
Mad’arsko 5.9 23.2 6.7 77.2
Polsko 4.78 - = —
Slovensko 6.4 17.7 8.5 64.8
Primér EU 41 18.0° 6.87 76.9°

Zdroj: WHO; Regionalni ufadovna pro Evropu, databaze Health for all, ¢erven 2005.

Notes: *2002; " 2001.

starosti kontrolu epidemii, zajisténi ockovani a
bezpecnostni opatfeni. Zafizeni primarni péce
poskytuji preventivni sluzby, o¢kovani a pre-
natalni sluzby. Propagace zdravi a vzdélavaci
programy obvykle zajistuje a financuje piimo
Ministerstvo zdravotnictvi. V Narodnim pro-
gramu obnovy a podpory zdravi z roku 1992
bylo stanoveno né¢kolik narodnich priorit a
v roce 1995 vznikla dlouhodoba strategie ve
formé Narodniho programu zdravi. Programy
screeningu dospélych nebyly jesté na narodni
urovni zavedeny. Plany na reformu staitem a
mistné¢ financovanych zdravotnich sluzeb se
zaméiuji hlavné na zvySeni jejich efektivity.
Postupné se fizené snizuji nadbyte¢né kapacity.
Nékteré ¢asti vetejnych zdravotnich zafizeni se
privatizuji.

Primarni zdravotni péce

Odpovédnost za zajiStovani primarni zdra-
votni péce v soucasné dobé¢ sdili stat, kraje a
zdravotni pojistovny. Obcané se registruji u
praktickych 1ékatt dle vlastni volby a vzdy po
ttech mésicich maji moznost se zaregistrovat
u nového Iékate. Na 1650 obyvatel starsich 15
let je jeden prakticky lékai a na 1050 déti je
jeden détsky lékar (2002). Pomér poctu lékait
a pacientt je jeden z nejptiznivejSich v Evropé.
Asi 95% primarni zdravotni péce bylo v roce
2002 privatizovano. Vétsina praktickych 1ékait
v primarni péci, ktefi maji uzavieny smlouvy se
zdravotnimi pojiStovnami, pracuji samostatné,
bud’ na stfediscich ve vlastnictvi obce, nebo
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na poliklinikach, kde plati ndjemné. Zdravotni
stiediska jsou pomérné dobie vybavena. VétsSinu
pracovni naplné praktickych lékaid tvoii vys-
tavovani neschopenek, ackoli je vyvijena snaha
o posileni jejich ulohy. Nyni se jim nabizi
finan¢ni pobidky, aby pievzali vice tkolt, jako
napiiklad poskytovani vice specializovanych
sluzeb svym pacientim. Hlavni formou uhrad
praktickym Iékaiim je kapitace, avSak sluzby,
které jsou pozadovany vice, mohou byt hrazeny
i formou proplaceni.

Sekundarni a tercidrni zdravotni péce

Ceskou sit’ zdravotnickych zafizeni pro
sekundarni a terciarni péci tvoii specializované
ambulance, nemocnice a specializovana lizkova
zafizeni. V roce 2002 bylo registrovano celkem
26 270 zdravotnickych zafizeni, pficemz 13 198
(50,2%) z nich byla zafizeni sekundarni a ter-
ciarni péce. Specializované ambulantni sluzby
jsou poskytovany ruznou formou: v jednot-
livych ambulancich, na poliklinikach a v ambu-
lantnich oddé€lenich nemocnic, pfi¢emz vSechna
tato zafizeni pracuji na zakladé smluv se zdra-
votnimi pojiStovnami. Asi 75% ambulantnich
zafizeni bylo privatizovano. Pfistup pacientl
neni nikterak systematicky omezovan. Existuji
tfi typy nemocnic, které jsou ve vlastnictvi souk-
romém i vefejném: krajské a fakultni nemocnice,
okresni nemocnice a mistni nemocnice. Zatimco
stat vlastni jen 19 zafizeni (9,5% z celkového
poctu nemocnic), tyto nemocnice piedstavuji
diky své velikosti 26,9% z celkového poctu




Obr.3.  Prakticti 1ékaii na 1000 obyvatel v CR, vybranych zemich a priamér v
EU, 1990-2003
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Zdroj: WHO; Regionalni G adovna pro Evropu, databaze Health for all, leden 2005.

nemocni¢nich Iizek. Okresnich nemocnic je 82
a spravuji je kraje, mésta nebo obce. Soukromé
nemocnice tvoii 31% z celkového poctu (64) a
10,6% z celkové Iuzkové kapacity.

Ceska republika napliiuje pozvolny dlouhodoby
program snizovani po¢tu nemocni¢nich lazek s
cilem snizit pocet akutnich lizek a zvysit pocet
lizek pro dlouhodobé nemocné. V roce 2002
byl pocet lizek snizen na 8,6 na tisic obyvatel
(snizeni o 20% oproti roku 1990). Primérna
délka pobytu v nemocniCnich zafizenich se
v tomto obdobi snizila podstatn¢ vice ze 16,0
(1990) na 11,3 dny (2001), ackoliv v porovnani
se zapadoevropskymi zemémi je to stale jesté
mnoho. Ceska republika snizila pocet lizek
rychleji nez jiné staty stiedni a vychodni Evropy,
avsak stale jest¢ disponuje jednou z nejvyssich
hustot akutnich nemocni¢nich Itizek. Snizeni
bylo prudsi nez ve vétsSiné sousednich zemi,
ale v této skupiné je nyni hustota na primérné
hodnoté. Vyuziti lizek na druhou stranu zistava
pomérné nizké. Nyni trend smétfuje k nahra-
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zeni nemocnicni péce levnéjsimi alternativami
v podobé domaci péce a jednodenni chirurgie,
které jsou na vzestupu. Zamérem je piesunout
poptavku po péci smérem k primarnimu sek-
toru.

Socialni péce

Socialni péce je nedostatecna a existuji pro-
blémy v oblasti poskytovani komplexniho
baliku socialni péce, zejména v dusledku
nedostatecné komunikace mezi jednotlivymi
poskytovateli (soukromymi, nevladnimi apod.).
Kromé toho jsou zdravotni a socialni péce fi-
nancovany riiznym zpasobem, nebot socialni
péce je hrazena ze statniho rozpoctu a spra-
vovana ze socidlnich rozpoc¢td okrest ¢i mést.
Pouze striktné lékaiskd péce je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Situace v socialni pééi
se v poslednich letech zlepsila, ale stale je zde
prostor pro dalsi zlepSeni. Nedostatecna péce
se dostava pacientim s chronickym dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou casto hospitalizovani




po mnoho let a nékdy i cely zivot. Tyto problé-
my prameni z nedostate¢né pozornosti vénované
této oblasti a nedostate¢né koordinace mezi
zdravotni a socialni pé¢i. Dlouhodoba zatizeni
pro seniory, ktera jsou financovana ze statniho
rozpo¢tu, maji dlouhé ¢ekaci listiny a v jejich
kvalité jsou propastné rozdily. Na konci roku
2002 byly zakonné kompetence obecnich ufada
preneseny na mésta. Proces decentralizace so-
cialnich sluzeb byl timto zavrSen, i kdyz bez ad-
ekvatni legislativni podpory nebo definice kval-
ity sluzeb ¢i systému planovani. K pozitivnimu
vyvoji v socidlni péci patii komplexni domaci
péce, integrovana forma péce poskytované v
bydlisti, ktera byla zavedena pocatkem 90. let.
Tato péce integruje primarni péci, domaci péci
a socialni péci podle zdravotniho stavu pacienta
a stavu jeho socialniho prostifedi. Oproti roku
1991, kdy jich bylo 27, ptsobilo v roce 2002 v
CR 483 domacich agentur.

Lidské zdroje a kvalifikace

Pocet pracovnikti ve zdravotnictvi je v porovnani
s vétsinou ostatnich zemi stiedni a vychodni Ev-
ropy pomérné vysoky, avsak zhruba odpovida
praméru v EU (3,5 praktickych 1ékatti na 1000
obyvatel a 9,7 zdravotnich sester na 1000 obyva-
tel v roce 2002). Je vSak nedostatek zdravotnich
sester a nadbytek 1€kait, a to hlavné ve méstech.
Lékafti jsou v pruméru mladi a téméf dvé tietiny
z nich jsou specialisté. Soucasny nadbytek
specialistd ma byt snizen pomoci pieskoleni na
jinou specializaci, jako naptiklad vefejné zdravi
a praktické 1ékarstvi, ackoliv tento krok zatim
nebyl realizovan. Mzdy 1ékafd jsou dvojnasob-
kem primérné mzdy v republice a ve vSech spe-
cializacich vydélavaji soukromi lékafi Ctyfikrat
vice. Nespokojenost s vydélkem je vsak pro
I¢kate stale jeste¢ aktudlni téma. Vzdélavani
a kvalifikaci Iékafd a zdravotnich sester ma
na starosti Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, postgradualni vzdélavani zajist'uje
Ministerstvo zdravotnictvi. Univerzity postupné
zavadéji zmény ve vzdélavacich programech
a kladou vétsi dlraz na praktické lékafstvi a
manazerské schopnosti. Nova legislativa se
zamétuje na harmonizaci Ceskych zadkonnych

norem a administrativnich procest s evrop-
skymi. Vznika také vice vzdélavacich programi
pro nelékare. Naptiklad skoly s vyssi special-
izaci budou nabizet program ,,asistent zdravotni
péce jako bakalarské studium a kategorie ,,po-
rodni asistentka“ bude mozné studovat pouze na
univerzitach.

Farmaceutika
Ministerstvo zdravotnictvi vydava licence k
l1éktim a Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Min-
isterstvem financi a VZP urc€uji léky a zdravotni
pomtcky, které budou proplaceny. Existuji tfi
kategorie farmaceutickych vyrobkt pro am-
bulantni péc¢i: prvni jsou plné hrazeny a patii
tam nejlevnéjsi G¢inné pripravky (Casto domaci
vyroby) vSech zakladnich 1éki; druha a teti kat-
egorie je ¢astecné nebo plné hrazena pacientem
a pojistovna hradi pouze naklady na genericky
ekvivalent téchto léku. Existuje také pozitivni
seznam 1ékd pro nemocnice. Farmaceuticky
primysl byl v minulych 1étech takika kompletné
privatizovan a léky z domaci produkce jsou pro
systém zdravotni péce velmi dulezité. Lékarny
jsou také z vetsi casti soukromé, stejné jako
systém distribuce 1éki. Hlavnim problémem
s lé¢ivy je v soucasné dobé nartst nakladi od
roku 1995. Naklady na 1é¢iva predstavuji asi
25% vydaji na zdravotni péci. Byla pfijata
opatfeni na snizeni nakladd, naptiklad takova,
ktera umoziuji specialistim pfedepisovat pouze
nekteré 1éky. Nicméné od roku 2001 naklady
znaéné rostou. Dale pak systém referencniho
ocenovani, zavedeny v roce 1995, pomohl snizit
rist nakladd. Naklady na Iéciva na hlavu byly
v roce 2001 10%. Podil proplaceni je vypocten
na zakladé objemu kazdé slozky obsazené v jed-
notlivych farmaceutickych produktech.
Konkrétni podminky proplaceni stanovuje
zakon a vyhlaska o lé¢ivech z roku 1997 urcuje
uroven thrad. Tato vyhlaska se kazdého pul roku
aktualizuje na zaklad¢ doporuceni externiho
poradniho organu Ministerstva zdravotnic-
tvi (kategoriza¢ni komise). Ministerstvo financi
uréuje referenéni ceny a kombinované zvyseni
Iékarnami a velkoobchodniky. Na zakladé
téchto rozhodnuti VZP vydava seznam 1¢ku,
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kde je ohodnocen kazdy proplaceny produkt. terstva zdravotnictvi. Tento systém byl prob-
V roce 2001 byl uzakonén koordinacni vybor, lematicky, nebot’ do roku 1994 neexistovaly
ktery stanovuje tikoly pro kategoriza¢ni komisi ~ zadné objemové limity. Poskytovatelé se snazili
v souladu s cili statni politiky 1é¢iv. Priihlednost ~ kompenzovat snizujici se objemy thrad vyssim
procesu doporuéeni je mala a zatim nebyly objemem poskytovanych sluzeb. Po roce 1997
zadné vysledky v podobé jasnych politickych  byly zavedeny nové objemové limity, byly po-
pravidel tykajicich se 1é¢iv, coz je v protikladu s voleny thrady zaloZené na jinych principech nez
o¢ekavanimi a Gcelem vytvoreni tohoto vyboru.  proplaceni poskytnutych sluzeb a byla stanove-
Zdravotni pojistovny také hraji roli v regulaci  na hodnota bodii na zakladé spolecnych jednani
vydaju za 1éky, nebot’ stanovuji limity vydajii za  zdravotnich pojistoven a poskytovatelti a tuto
Iéky a mohou poskytovatelim udilet pokuty za  hodnotu schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi.
prekro¢eni vydajii. Ukoly, které je tfeba fesit ve  V roce 2003 bylo stanoveno asi 3800 riiznych
farmaceutickém sektoru: dal$i snizeni vydajii za  ukont, které se hradily.

1éky; zleps$eni urovné podrobnosti kategorizace

1¢kti; vytvoteni separovaného systému plateb za ~ Platby nemocnicim

léky v ambulantni a nemocni¢ni péci; kontrola  Od poloviny roku 1997 byly platby nemocnicim
nasobent plateb za Iéky; motivace poskytovateli  hrazeny na zikladé rozpoétu vychézejiciho z

k uzivani levnéjsich léku. relevantniho obdobi predchoziho kalendainiho
L . roku s prihlédnutim k inflaci. Tento sys-
Hodnoceni 1ékarské techniky tém rozpocti vznikl jako disledek problémi

Léky a Iékafskou techniku registruje Statni  predchoziho bodového systému  proplaceni
ustav pro kontrolu léciv a lekafské techniky,  sluzeb nemocnicim. Od roku 2001 je kromé
spadajici pfimo pod Ministerstvo zdravotnictvi.  rozpodtu vyplacena i plosna &astka na zékladé
Tento tstav hodnoti naklady a vyhody l¢kaiské po&tu piipadi oetienych v jednotlivych nemoc-
techniky. Komplexni hodnoceni techniky je  picich. Predpisy se vSak pomérn¢ ¢asto méni. V
viak jesté v plenkach a zatim nebyl vytvofen  gougasné dobé, pokud nemocnice oSetii vice nez
Zadny organ, ktery by hodnotil novou lékafskou 1019 p¥ipadd, ale ménd nez 105% pripadt v po-
techniku. rovnani se stejnym obdobim piedchoziho roku,
plosna platba na jednu oSetfenou pojisténou
osobu (v daném segmentu nad 101%) je snizena
Rozdélovani financnich zdrojt na polovinu. To plati, i pokud nemocnice oseti
Objem celkového rozpodtu zdravotni péée je  vice neZ 105% piipadii. V takovém piipad€, kdy
uréovan trovni pifjma (pojisténych) obyvatel.  je piekroCen limit 105%, Ghrada v segmentu nad
Veskeré dalsi naklady jsou kryty ze statniho a  timto limitem je pouhou pétinou skutecnych
krajskych rozpoéti. Zdravotni pojistovny vy-  nakladi. Pokud ale nemocnice oSetii méné nez
berou a utrati asi 90% vefejnych finanénich  101% piipadd, plosna platba je uhrazena v celé
zdrojt, takZe jsou zdaleka nejvyznamnéjs$im ak-  vySi. Momentalné probihaji pfipravy na zave-
térem v rozd&lovani zdroji. Uhrady praktickym  deni systému plateb DRG. Pro nemocnice to
lékafim, specialistim a nemocnicim se v po-  bude pfedstavovat vyznamnou zménu, nebot’ od
slednich letech zménily a zménily se i motivaéni ~ zdravotnich pojiStoven dostavaji vice nez 83%
prostiedky, které omezily tendence ke zbyte¢né  (2002) finanénich zdroji.
nakladné péci. Je vsak tieba si uvédomit, Ze
celkovy objem prostifedkd se nezménil, a u  Platby praktickym lékaiim
nékterych skupin Iékarli se dokonce zvySil. Je zietelny rozdil mezi praktickymi 1ékafi
Uhrady byly piivodné zaloZeny ¢isté na objemu v soukromych ambulancich a témi, které
poskytnutych sluzeb a byla stanovena maximal- ~ zaméstnava stat. Ti druzi pracuji vesmés ve stat-
ni hodnota bodi k thrad¢ podle ceniku Minis-  nich nemocnicich a pobiraji mzdu, ktera je vyssi
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nez prumérnd mzda v republice. Prakti¢ti 1ékafi  pojistoven v uplynulych letech, k némuz doslo
v soukromych ambulancich jsou odménovani  jednak kvuli bodovym thradam a jednak kvuli
podle poskytnutych sluzeb. V roce 1997 zaved-  poskytovani davek nad ramec povinného obje-
lo Ministerstvo zdravotnictvi s VZP opatieni, = mu);zfetelny nadbytek ambulantnich specialist;
které melo prerusit za¢arovany kruh, jenz vznikl  pretrvavajici nespokojenost s odménovanim
v dusledku systému proplaceni sluzeb a jenz  zdravotnického personalu; snizovani nakladi;
vytvortil spiralu rostouciho objemu sluzeb. Pro  zaméfeni na prava pacientd; potieba zlepsit
praktické lékatre byly zavedeny platby na pa- regulacni mechanismy; a dokonceni reforem
cienta (70% piijmu) spolu s bodovymi platbami  prostiednictvim nezbytné legislativy. Zajisténi
za sluzby (30%) v preventivni péci a péci spo-  kvality, akredita¢ni procesy, rozvoj posilené¢ho
jené s podporou zdravi. systému vefejného zdravi, hodnoceni techniky
Pro ambulantni specialisty byl pocinaje  aharmonizace zdravotni legislativy s EU patii k
rokem 1997 zaveden systém jednorazovych  dalSim vyznamnym ukolim. Dva zakony pfijaté
plateb. Piijeti celych 100% této platby zavisel v roce 2004 se v souvislosti se vstupem do EU
na vykonu pfinejmensim 70% objemu zdravotni  zabyvaji harmonizaci Ceské legislativy s EU.
péce poskytnuté ve stejném obdobi minulého  Patfi sem i pravidlo uznavani odborné kvalifi-
roku. Zavedeni tohoto systému odhalilo, ze kace ve zdravotnickych profesich (Iékaf, zubni
v predchazejicim obdobi byly nékteré sluzby  1ékaft, 1ékarnik a odbornici v nelékaiskych pro-
poskytovany zbyteéné, nebot’ nyni tento systém  fesich). Navrhuje se také novy systém kompen-
prokazal snizeni v objemu sluzeb asi o 20%. zace rizik, ktery bere v Givahu vice kritérii nez
V roce 1998 se systém uhrad specializované  jen vek, aby byla zajisténa spravedliva soutéz
ambulantni péce opét zmenil a byl znovu za-  mezi nemocenskymi fondy.
veden systém proplaceni poskytnutych sluzeb, L.
aviak s objemovymi limity a bodovym sys- Zaverem
témem zdvisejicim na poétu odpracovanych  Cesky systém zdravotni péce se vyvinul rychle a
hodin. Od roku 2001 jsou viak limity na objem  stalejestése vyviji. Vysledné problémy s reform-
sluzeb, takze specialisté nejsou odménovani  nimi rozhodnutimi — jako napiiklad skutecnost,

neomezeng. ze bodovy systém vyvolal naduzivani sluzeb
Nemocnicim je ambulantni péée hrazena  1€kafi, ktefi si tak vylepSovali pfijmy, a Ze po-
prostfednictvim jednorazovych plateb. chybné finan¢ni pobidky a nedostatecna regu-

lace vedly k finan¢nim potizim a bankrotu mno-

ha zdravotnich pojistoven — poukazuji na nové
Reformy zdravotni péce tikoly tohoto systému. Nékteré z téchto problémi
Reforma systému zdravotni péce byla soucasti  se jiz vyiesily, jako napiiklad zména systému
celkové promény spoleCnosti po revoluci v uhrad, snizeni poétu akutnich nemocni¢nich
roce 1989. Reformni rozhodnuti byla vysled-  lizek a pieskoleni specialisti. Zatim se vSak
kem vyznamnych zmén konce 80. a zac¢atku 90.  Ministerstvo financi a politici na vladni trovni
let, jako je demokratizace, efektivita a zlepSeni  zabyvali problematikou omezovani nékladi,
postaveni lékatli. Tyto zajmy vedly k Ghradam  nikoli zlepSovanim efektivity iizeni nebo do-
poskytnutych sluZeb a k privatizaci (oboji mélo  konce vyvinutim ¢innosti vedoucich k podpote
zlepSit efektivitu). Existuji diikazy o Siroké rdstu ve vefejném sektoru.
podpofe zmén piedchoziho systému zdravotni Problémy pretrvavaji a byla navrzena
péce, kdy 70% obyvatel podporovalo privati-  fada feSeni, jako napiiklad dohled praktic-
zaci primarni zdravotni péce, coby prostiedek  kych 1ékait (gatekeeping), ktery mél zabranit
ke zlepSeni kvality. K hlavnim problémim naduzivani specializovanych sluzeb, platby
soucasnosti patii: finan¢ni dluhy a deficity sys- DRG pro nemocnice a snizeni poctu lékaid,

vvvvvv

tému (Caste¢né v disledku bankrotu mnoha  zejména specialisti. Nejdilezit&jsim tkolem
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nadchdzejiciho obdobi je vsak feSit problémy
systematicky, nikoli se zaméfenim na jednotlivé
problémy, které prevladalo v minulosti. Na ve-
deni nemocnic je tieba vyvinout vétsi tlak, aby
zvysily produktivitu a zajistily finan¢ni efektivi-
tu svych tstavi, a také je tieba zavést vyspélejsi
a rovnopravnéjsi strukturu kompenzace rizik.

European

Observatory “

on Health Systems and Policies

Ceska republika

vidovat, nebot’ obsahuje mnoh¢é luxusni a nikoli
nezbytné ukony.

Celkoveé lze fici, ze dosazené vysledky v
soucasnosti jiz pfevazuji nad chybami, avSak
Cesky systém zdravotni péce pied sebou ma
fadu problémt, jez je tfeba kreativné a dy-
namicky odstranit, bez pfedsudkl a s diirazem

Katalog ukonti proplacenych ze systému zdkon-  na budovani konsensu ve zdravotni politice.

ného zdravotniho pojisténi je tieba dikladné re-

Ceska republika

Profil systémi zdravotni pée v prechodném obdobi (HiT) v Ceské republice 2005
zpracovali Martina Rokosova, Petr Hava (Institut zdravotni politiky a ekonomiky
Praha) a upravil Jonas Schreyogg. Spolupracoval Reinhard Busse (European Obser-
vatory on Health Care Systems, Berlinska technicka univerzita).

Profil HiT 2005 vychazi z profilu HiT 2000, ktery zpracoval a upravil by Reinhard
Busse ve spolupraci s Wendy Wisbaum (European Observatory on Health Care Sys-
tems) na zakladé predchozi verze, jejimiz autory jsou Peter Struk (MZ CR) a Tom
Marshall (WHO), jakoz i diky vyznamné pomoci Romana Prymuly (Lékatska vo-
jenska akademie J. E. Purkyn&) a Aleny Petrikové ( (WHO Liaison Office CR).

Evropska observatof zdravotnich systémi a politik (European Observatory on Health
Systems and Policies) dékuje Alené Petrakové (usttedi WHO) a Mukesh Chawla
(Svétova banka) za revizi HiT. Souasné bychom chtéli podékovat Ministerstvu
zdravotnictvi CR.

Profily systému zdravotni péée v pifechodném obdobi (HiT) jsou zpravy vychazejici
z Udaju za dané zemé, které nabizi analyticky pohled na jednotlivé systémy zdra-
votni péfe a probihajici nebo vznikajici snahy o reformy. HiT jsou vyznamnym
prvkem, ktery zdiraziuje tlohu Evropské observatofe zdravotnich systémi a politik.
Observatof je ojedinéla iniciativa, na niz se podili Regionalni kancelat WHO pro
Evropu, vlady Belgie, Finska, Recka, Norska, Spanélska a Svédska, italsky region
Veneto, Evropska investiéni banka, Open Society Institute, Svétova banka, CRP-
Santé Luxembourg, London School of Economics and Political Science a London
School of Hygiene & Tropical Medicine. Toto partnerstvi podporuje a propaguje
tvorbu zdravotnické politiky zalozené na dikazech pomoci komplexni a dikladné

analyzy systému zdravotni péce.
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