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Anotace

Tématem bakatdké prace ,Reforma zdravotnictvi v programech politicky
stran je porovnani navrhovanych reforem zdravgbéte v kontextu vybranych
volebnich politickych stran, popis moznych vyhodevyhod navrhovanych zm a
doloZeni jejich realnosti a vhodnosti pro skuateu realizaci. V teoretickéasti prace
bude charakterizovan stasny staweskeého zdravotnictvi a vyvoj reformnich kégk
realizovanych na zaklgdJulinkovy ,Reformy proCR v Evrog v 21. stoleti*. V
praktické casti bude provedena komparacéedvolebnich progratn vybranych
politickych stran se za#enim na problematiku zdravotnictvi.
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Annotation

The theme of my Bachelor Thesis is "Health CareoRefin the Programs of
Political Parties". The goal | want to achieve ascompare the proposed health care
reforms in the context of selected political pati¢o provide a description of the
potential advantages and disadvantages of the pedpthanges and to demonstrate the
feasibility and suitability of their the actual ilepnentation. The current state of Czech
health care and development of reform measures evhmplementation is based on
Julinek’s "Reforms for the Czech Republic in Euragfethe 2f' Century will be
characterized in the theoretical part. In the peattpart a comparison of pre-election
programs of the selected political parties’ will ¢aried out, with the focus on the issue
of Czech public health care system.
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1. Uvod

Ve své praci se budu zabyvat tématem ,Reforma ndiné&stvi v programech
politickych stran®, které je v posledni dolmesmirg aktualni. Bipravované reformni
kroky budou mit zcela jistdopad na zdravi, Uroiea kvalitu poskytovanych sluzeb
a také na petienky nas vSech. Hlavnim cilem, kterého chci vepaéi dosahnout, je
porovnani navrhovanych reforem zdravotnicgpés kontextu vybranych volebnich
politickych stran. K tomuto d&lu jsem zvolil dokumentyCeské strany soci&n
demokratické (dale jenCSSD) jako typického zéastupce levicovsti ¢eského
politického spektra a @hnské demokratické strany(dale jen ODS), jako k4o
zastupce pravice. Rilmi cili pak bude popsani moZnych vyhod a nevyhod
navrhovanych zen a dolozZeni jejich realnosti a vhodnosti pro ekubu realizaci.

V teoretické ¢asti nejprve definuji z&kladni teoretické pojmy &igh vztah
k tématu — tedy ,p® o zdravi“, ,zdravotnictvi“, ,zdravotnickou polku“ a ,zdravotni
politiku“. Dale se budu &novat zdravotni politice jako takové, uvedu jejeobé rysy,
subjekty, které se spolupodileji na jeji tuolldiraz polozim na funkci statu, ktery v ni
hraje hlavni roli legislativou, finami (c¢asti, &asti na formovéani zdravotni soustavy
a podporou vychovy a rozvoje&dy) a charakterizuji makroekonomické podminky jeji
tvorby zdravotni politiky. Déale popiSi stavajici radotnicky systém, vyjmenu;ji
zdravotnické instituce a zminim problematiku |ékpeditiky. V podkapitole ,Sotiasné
problémy, se kterymi se stasnéceské zdravotnictvi potyka - neefektivni hospedda
nevyhovujici struktura systému, absenci dostgtécinnych negativnich (regutaich)
zpétnych vazeb v systému, mocensko-ekonomické skupirg@jgy, nedostat@ou
a ¢asto téZz nevhodnodi nevhodri uplatrenou motivaci¢i samotnou formu motivace
(bodovy systém hodnoceni),igorazené nakupy lék a zdravotnické techniky,
nepiihledné nakladani s finanimi prostedky a v neposlednfack téz nepiznivy
demograficky vyvo.

Déle provedu stitny exkurz do histori€éeského zdravotnictvi, ktery zakém
popisem sotasného stavu a vyvoje reformnich kitpkrealizovanych na zaklad

Julinkovy ,Reformy proCR v Evrog v 21. stoleti“. Zar¥im se zejména na nabidku



a poptavku po zdravotnich sluzbach a vyvoj jejid@jemného vztahu, financovani
zdravotnického systému, Iékovou politiku, zdravokei poplatky a kompetence
zWastrenych subjeki. Na za¥r teoretické casti zhodnotim Gs@nost reformy
a realizované reformni kroky.

V c¢asti praktické popiSi, jaky dopad maji dosud resiané reformy na
obtany/statni rozpget CR. Informace o dané problematice budkrpat z literatury
a dalSich pramen vcetrg pravnich pedpidi a internich dokumettpolitickych stran.
Ziskana data z obou politickych subjektodrobim vzajemné komparaci a pokusim se
o jejich implementaci do reélnych podminek a vyrmmmi dopail jak na statni
rozpaset, zdravotni pojivny, tak i na obany Ceské republiky. Navrhy porovnam
z hlediska financovani zdravotnictvi, definovankladni a nadstandardni zdravotni
p&e, zdravotnich poji®ven, zdravotniho poji&i, spoludasti pacient a Iékové

politiky
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TEORETICKA CAST

2. Definice zakladnich teoretickych pojni a jejich vztah k danému
tématu

V Gvodnicasti své prace bych ahtdefinovat rekolik zakladnich pojm, které
s tématem ,Reforma zdravotnickéc¢pév programech politickych stran” Gzce souvisi
a se kterymi budu ve svém dile pracovat. Jedna & o zdravi”, ,zdravotnictvi®,
»zdravotnickou politiku® a ,zdravotni politiku“. Skda v obsahovych vychodiscich
téchto pojnmi predstavuje fedpoklad pro rozvoj spalaych cinnosti sngtujicich ke
zlepSeni zdravi popula€iR a Usp3né realizaci reformy zdravotnictvi.

.P&e 0 zdravi pedstavuje Siroky socialni systém, ktery zahrnug &¥n cela
spole&nost, organizace, instituce, socialni skupiny, mgdivSichni jednotlivci pispivaji
ke zdravi. Rozvoj p& o zdravi zavisi na tom, zda a v jakém rozsatidéuwdomuji
individualni i socialni hodnotu zdravi. \fipact zdravotnictvi se jedna o odbornéést
p&e o zdravi. Zahrnuje resortni soustavu zdravotmickyd&izeni poskytujicich
zdravotnické sluzby (nemocnice, polikliniky, odbérlé&ebné Ustavy statni, soukromé
(cirkevni), lekarny atd.). V idealniméipact Ize zdravotnictvi chapat jako komplexni
systém sluzeb, jejichZ cilem je uspokojovael@vani obani - pacient. Tyto sluzby
jsou charakterizovany vysokymi pozadavky na kugdifi poskytovatél a nalézaji se
pod @isnou spoléenskou kontrolou. Zdravotnictvi vSak megstavuje vyznamné
hospodéské od¥tvi jen v oblasti sluzeb, ale i vionyslu (vyroba lék a zdravotnich
prostedki) a ve stavebnictvi (hemocnice jsou jedny z &8jeh stavebnich investic).
Zdravotnictvi je také oblasti¢deckou, a to nejen medicina, ale i obory souvisejic
s obory technickymi. Zdravotnictvi ma tak&pfinan¢ni, pravni a legislativni rozén*
(Cabrnoch a kol., 2005, s. 2)

»Zdravotnicka politika se obvykle zabyva zejménactpm, vybavenim,
¢innostmi a vysledky zdravotnickych itzeni, @&innosti, efektivitou, dostupnosti,
kvalitou, humannosti, bez§mosti, spravedlnosti, uz#eosti itrvalou udrzitelnosti
zdravotnickych  sluzeb, vychovou a o&mou zdravotnickych pracovnik
zdravotnickou legislativou, financovanim zdravotwia jeho dalSim rozvojem. Cilem
zdravotni politiky je pispét k dosazeni co nejlepSiho zdraviedstavuje vyraz zdmu
i odpowdnosti za zdravi lidi, je jednim z vyznamnych kgicéch néstraj dalSiho
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rozvoje zdravi jak v popuiaim mefitku, tak i pokud jde #eSeni zdravotnich problém
jednotlivych osob. S novymi trendy vyvoje evropskdravotni politiky se obvykle
seznamuijitidici zdravotniti pracovnici a snazi se ji realizovat pfreshnictvim
zakladnich medicinskych metod, jako je ochranappoa a rozvoj zdravi, prevence
nemoci, ¥asna a spravna diagnostikainina a hospodarna terapie, naslednéepé
rehabilitace a socialni reintegrace.c®é zdravi i zdravotnictvi jsou vSak socialni
systémy, a proto je nezbytné k jejich rozvoji vipbhém rozsahu vyuzZivat i nastroje
socialni regulace, n&p vychovu, politickou organizai a administrativni praci,
legislativu, ekonomické mechanismy i infortna systémy. To znamena nepojimatipé
o zdravi Uzce resordn ale vyuzivat v3e¢im mohou vSechny instituce, organizace
I spole&nost jako celek, a zejména jéjdici organy pispét ke zlepSeni zdravi lidi.”
(Holcik, 2006, s. 172)

Ptiprava a realizace zdravotni politiky je mnohemio®fsSi nez v pipad
politiky zdravotnické. ,Zdravotni politika by &ha sta¥t na vsticné komunikaci mezi
politiky, odborniky a obany, n€la by vychazet z meziresortni spolupracedanby se
opirat jak o owiené vysledky vyzkumu, tak o humanni hodnoty a z§gayotlivych
socialnich skupin. i#prava zdravotni politiky f@dpoklada najit odvahuigkonat
hranice mezitiznymi obory, soupécimi politickymi skupinami a konfliktnimi zajmy.
Zdravotni politika by rdla vést ke hledani spdleeho jazyka a k rozvoji provazanych
aktivit pii dosahovani sposeého cile, kterym je dobré zdravi. Pro zdravi jediovnsz
velmi dileZité, co pro zdravi dokazi &éldt jednotlivi olgané, jak si dovedou vzajern
poméhat a zda si zdravi vazi. dJejmé, Ze p& o zdravi a zdravotnictvi tu neni jen pro
zdravotniky nebo politiky, ale pro vSechnyc¢ahy. Nosnym vychodiskem zdravotni
politiky by se proto spolu s popisem a analyzouhsoné zdravotni situaceéhy stat
i zdravotni problémy a ptgby lidi, jejich nazory, preference i zamy. Je oldecr
znamo, Ze vztah lidi ke svému zdravi, jejich probté moZznosti své zdravi chrénit
a zlepsit, se velmi liSi. Proto je Zadouci, abyvseblasti pée o zdravi uplaiovalo
mnoho fiznych organizénich forem, které budou vho&éineagovat na zdravotni geby
lidi, usnadni otanim si zdravi dinn¢ chranit a v fipact nemoci jim pomohou ziskat
odpovidajici zdravotnické sluzby.“ (Hdk, 2006, s. 173)
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2.1 Charakteristika zdravotni politiky CR

Zdravotni politika se zabyva rozhodovacimi procesydravotnictvi. Jeji hlavni
ukol predstavuje komunikaci subjektkteré se na jeji tvotbpodileji a realizuji jejich
spole&na rozhodnuti. ,Tarci zdravotni politiky musi byt schopni citlivreflektovat
vyvoj zdravotni politiky, vyhodnocovat jeho celosg@nské dsledky, formulovat
nové koncepni piistupy a promitat jeho celospédmské dsledky.“(Poficek, 2005,

s. 313) Cilem je ochrana a zlepSovani zdravi oleystata. Prateskou zdravotni politiku
je charakteristicke, Ze do ni vstupugda akték, snazicich se v ni prosadit swagto
individualni) zajmy. Véejny sektor zastupuji v rozhodovacim procesu vatésiupci,
kteti se shromaduji v politickych stranach podle jejich politickéhareswdéeni.
~Politicka strana podle své socialni zakladny, posié ideové a hodnotové orientace,
a podle své politické pozice, vyjage specificka hlediska vejného zajmu.“(Pdicek

a kol., 2004, s. 17) Tito voleni zastupci pak maghodujici slovo p utvareni politiky,
ale zarové musi jednat i se zastupci dalSich politickychrstkdei mohou mit rozdilné
nazory natreSenou problematiku.fiPvytvareni zdravotni politiky je velmi ezity
eticky aspekt a takéile ¢i ochota k celospotensky gijatelnému konsenzu.

V procesu tvorby zdravotni politiky nelze opomenoathi roli viady
a ministerstva zdravotnictvi. VelmitkbZzitou roli zde hraji i mezinarodni organizace
(WHO!, OECDF, EU’), které do této politiky také vstupuji a stejrmk dalsi instituce
a organizace, které mohou oviowat rozhodovani politik (zajmové skupiny - lobbisté,
odborna veejnost, soukromé organizace, media). V tomto progesesmird dulezita
vzajemna vle a ochota fijimat kompromisni navrhy, coz znamena, Zird¢vzdravotni
politiky se tak musi shodnout vékolika zékladnich bodech. V demokratické
spole&nosti se stat dastni na zdravotni politice a vyjage svou koncepci zdravotni
politiky zejména legislativou, finani ¢asti, &asti na formovani zdravotni soustavy

a podporou vychovy a rozvojedy. (Gladkij, 2000, s. 16)

! WHO — World Health Organization (&ova zdravotnicka organizace)
2 OECD - Organizace pro ekonomickou spolupraci agpz
% EU — Evropska unie
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2.1.1 Makroekonomické podminky tvorby zdravotniipky

Vsichni z&astreni maji ¥ zaji&ovani zdravotni pi& jak poteby, zajmy, tak
i povinnosti. Pevazn&ast vydaj v Ceské republice je hrazena Zej@ého zdravotniho
pojistni. Vyse pojistnéhaini 13,5 % z vymdiovaciho z&kladu. Pro hlubSi specifikaci je
nutno rozdlit vySi a zpsob placeni zdravotniho popgi do tech zakladnich skupin.
Prvni je povinné odvaai pojistného zagstnavatelem za svého zésinance ve vysi
4,5 %. Zbylych 9 % plati za¥stnanec srazkou ze mzdy a to i bez jeho souhlasko(Z
¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdrayajsieni). Druhou skupinu tvd
osoby samostagnvydslesns cinné. U OS\C* je definovan maximalni a minimalni
vymerovaci zaklad, z ¢hoz pak osoba plati #gsicné zalohy ve vysi 13,5 %. Minimalni
meésicni ¢astka pojistného pro osoby samostatrydélecné ¢inné od nového roku
stoupla z 1601 na 1670¢KTreti zpisob Uhrad pojistného je préstinictvim statniho
rozpcaitu. Jedna se o tzv. platbu statu za statniho pogiét (Zakon¢. 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vSeobecné zdravotni p&figt Statni poji&nci (seznam je uveden
v pifloze¢. 1 strana 74) tid 58 % obyvateCR, pricemz spatbovavaji 80% zdravotni
p&e. Od 1. ledna 2011 je stanoven Wavaci zaklad pro platbu pojistného statem
(stejre jako v roce 2010) ve vySi 5355¢KZ tohoto vyndtovaciho z&kladu bude stat
v roce 2011 platit pojistné ve vysi 723 K43).

Posledni skupinuipdstavuji osoby bez zdanitelnéhidjmpu (dale jen OBZB),
které nemaji po cely kalenld meésic @ijmy ze zamistnani, ani ze samostatné
vydéle¢né cinnosti a neni zaplatcem pojistného stat. JelikoZ od prvniho led@al
nedochazi ke zvySeni minimélni mzdy, ze které (dxgathazi, bude platbachto osob
¢init i nadale 1080 K (51). Seznam OBZP uvadim ¥ifpze¢. 2. strana 76.

V oblasti zdravotnictvi fisobi dw protichidné sily, a to poptavka po
zdravotnické p& podmirena jeji potebou a nabidka zaloZend nacitdr siti
zdravotnickych z#zeni a jejich skladh Poteba zdravotni g se sklada ze dvou
slozek, pateby subjektivni a objektivni. Subjektivni pebavychazi z obecné definice
potreby, neboli ¥domi nedostatku. Pi@ba zdravi v subjektivnim vyjéehi tedy
piedstavuje pocit vnimani chgjiciho zdravi, ztraty zdravi, zhorSeni individu@lmi
zdravotniho stavu. P vzniku této poteby ¢lovék obvykle vyhledava zdravotnicka

* OSWC - Osoby samostatrvydilesns ginné
® OBZP - Osoby bez zdanitelnéhijmu
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zaizeni (realizuje poptavku po zdravotnickych sluzt)abla druhé stranvsak existuje
téZz poteba objektivni, kterd je zaloZzena na nutnosti preveiho sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva,cagného sniZzovani zdravotnich rizik, dpai
vedoucich k eliminaci rizik atd. Nabidku zdravol@cp&e urkuje celkovy poet
zdravotnickych z#zeni v dané lokakit Nabidka ve zdravotnictvi ma vSak krém
obecnych znak charakteristickych pro ostatni sluzby fe$gkolik zcela zvlastnich
rysia, danych jednak vysokou specializaci oboru igkaé, kdy poptavajici nema
odborné znalosti o ifslusnych medicinskych vykonech a jednak znalosanpé&i
konkrétniho Iék#e ¢i l1ékarského konzilia. Nabidka by &a vychazet z poeb pacienta,
protoZe zékladnim cilem zdravotiike uchovani a zlepSeni zdravi kaZzdétmveka
(Zlamal a kol., 2005, s. 40 — 43). Na druhé stredak musim konstatovat, Zze dochazi
i tzv. ,nadbyt€nym* vykonam, tedy nabidce, ktera je vySSi nez nutna &epot, nebd
zdravotnictvi a jednani ¢&ité casti zdravotnik je pochopiteld odrazem
i ekonomickych zajm nabizejicich.

Dle mého nazoru reforma zdravotnictvinesla do vztalh mezi poptavkou
a nabidkou vyznamné z2my. Vztah mezi nimi se vigledku &chto znén stava trznim,
avSak specifinost zdravotnické @& (mira solidarity, pogr mezi efektivitou
a komfortem, Wi prosgch a nati ukor se perozdli piijmy a jaky ma byt prostor pro
konkurenci¢i monopolizaci) nedovoluje napini tohoto vztahu bez omezeni. Statze
tyto vztahy ovliviovat prostednictvim legislativy cestou zakonodarnych ofgan
Aktualni zneny, které stavajici systém vyzaduje, jsotedevsim regulace objemu
zdravotnich vykof, Uhrady za léky a prastdky zdravotnické techniky aciina
kontrola systému. V této oblasti lze protdéekavat takové kroky, které zasadnim
zpisobem ovlivni ekonomizaci zdravotni ¢eé Bude se jednat r@devSim
o piehodnoceni vzdjemného podilu statu, zdravotnin@tpoj a olgani, ev. dalSich
zdroji na uhrad zdravotni pée.

2.2 Zdravotnicky systém

Cile zdravotni politiky zabezpeje zdravotnicky systém, ktery je povazovan za
jednu z nejdlezit¢jSich a nejslozgjSich sodasti jeji realizace. Na zdravotnicky systém
lze nahlizet z mnohatuznych hledisek a jeho definice je ovlwana fadou

historickych, socialerekonomickych, politickych, regionalnich a dalSfektoni. Nag.
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Durdisova (2005) jej definuje jako ,organiza celek uspfadanych vztaln mezi
verejnosti, poskytovateli zdravotni & financujicimi  subjekty a organy
reprezentujicimi vladni politiku.” (Durdisova, 2Q08. 206) Hava in Patek (2005)
definuje zdravotnicky systém jako ,souhrn sluzelter& jsou na daném uzemi
vymezeny pravnimi normami, pravidly pro spravizeni a financovani.“ (Patek,
2005, s. 312)

Zakladni ¢lanky zdravotnického systémuregaistavuji pacienti, poskytovatelé
zdravotni pée a subjekty, které systém financuji. Pacienti &g\ poptavku
po zdravotni p& (spotebitelé zdravotni @&) a zarove se, & jiz primou i negimou
formou, spolupodileji na financovani systému. Stramabidky reprezentu;ji

poskytovatelé zdravotni pé (zdravotniti pracovnici, zdravotnicka gaeni).

2.3 P&e o zdravi

P&e o zdravi zahrnuje vSechny ekonomické, kulturnsagialni aktivity
a opateni spolénosti, jejichz smyslem je chranit, ug@wat a navracet lidem zdravi.
V platném zgni zakona¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu,¢l. Il stoji, Zze: ,Péi
spolg&nosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha kaZzdéhingtivce Zzit zdra¥
a vyvarovat se vlix Skodliw pasobicich na jeho zdravi. Zaravena kazdy obtan
napomahat dobrému vyvoji zdravi svych spoliasli, a proto aktivl prispivat
k vytvéreni zdravych podminek a zdravéhdiggbu Zivota a prace.” (Zakan 20/1966
Sh., o péi o zdravi lidu)

,Pé&e o zdravi \CR je zaloZena nathto principech: solidarita, vysoky podil
samospravy, vicezdrojové financovanirevazujicim podilem wejného zdravotniho
pojistni, svobodna volba |éka a zdravotnického #aeni, svobodna volba zdravotni
pojistovny v ramci systému vejného zdravotniho poji&ti, stejna dostupnost
poskytovanych sluzeb pro vSechny pejite.” (Zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi
lidu)

2.4 Zdravotni p&e

Pojem zdravotni p® je obsahayvuzsi pojem nez gé o zdravi. V jejim obsahu

pievazuji aktivity zarrené na léeni. Zakladni &eni zdravotni pé& je na:
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* Primarni péi — tou se rozumi poskytovani zdravotnicg@é ktera
zabezpéuje dlouhodobé a soustavné sledovani zdravotnitawu st
pacienta.

* Sekundarni p#& — tou se rozumi zdravotni g&poskytovanaipvazri na
vyzadani zdravotnického #aeni praktického |éka a pevéazr
Vv navaznosti na tuto pe

e Terciarni péi — tou se rozumi vysoce specializované, extemn
komplexni a technologicky namé diagnosticko-kebné sluzby ve
velkych nemocnicich, které disponuji tymy odbotn{41).

Zdravotni péi mizeme dale dit:

1. Podle mista poskytovani

* Ambulantni pée - tou se rozumi akutni ambulantniceé
poskytovana jako neodkladna ¢pé nebo zdravotni peé
poskytovana $ nahlém zhorSeni zdravotniho stavu, které
bezprostedre neohrozuje zivot pacienta.

» Luazkova pée — tou se rozumi zdravotni geé poskytovana
pacienfim prijatym k pobytu nadzko do zdravotnickych ¥&eni
Ustavni pée, nebo do Zézeni zvIastni zdravotni pé (41).

2. Podle financovani

* P&:i pIné¢ hrazenou ze zdravotniho po§ist,

» P&i cast&né hrazenou ze zdravotniho pogist,

» ZAakladni stomatologickou pie

3. Podle Urova poskytované pie

e Standardni p# se rozumi p#e, tj. postupy a metody, které jsou
Vv urité dok® a na ukitém mist obvyklé, relativié ustalené
a odborniky uznavané, protozermpl kritéria lege artis.

* P¥i nadstandardni gése pacientovi na jehagni poskytuji izné
vyhody a sluzby, které nejsou z hlediska aktualrdtiavotniho
stavu nezbytné. Pro nadstandardntipgou charakteristické
alternativni postupyci komfortni prvky, jejichz aplikace je
v sowasné dob svobodnym rozhodnutim pacienta. Z hlediska
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financovani se jedné o sluzby, které nejsou hrazewngtejného
zdravotniho poji$ni a pacient si je hraditipnou platbou, nebo
zvla® sjednanym fipojistenim (41). V této souvislosti chci
podotknout, Ze existence nadstandardriiepgdy nengla omezit
dostupnost, kvalitu aginnost standardni pé.

2.5 Zdravotnické instituce

V Ceské republice se na nejvy3si Urovni zdravotnickégstému nachazi
Ustedni organ statni spravyiquistavovany Ministerstvem zdravotnict¢R. Jemu
podiizena je statni sprava, kterou reprezentuji odbmdyavotnictvi krajskych
a obecnich iadi (u obci s roz$énou misobnosti) a krajskymi hygienickymi stanicemi.
DalSimi organy jsou stavovské komory (l&dea, stomatologicka, farmaceuticka),
zdravotni pojiSovny a fizné nevladni instituce. Tento stav je platny oduraR03 a ma
souvislost s reformou vejné spravy a vznikem kigjna které postugnpiesly rekteré
kompetence center a okfegRektdik, 2007, s. 189 — 190). Ukoly zdravotnictvi
obstaravaji zdravotnicka #@aeni a dalSi zdravotnické organizace uadané do
soustavy zdravotnickych #aeni. Tuto soustavu ty¥iozdravotnicka zdzeni statu, obci
a fyzickych a pravnickych osob (Zakén20/1966 Sb., o @é€o zdravi lidu).

2.6 Lékova politika

St¢Zejni bod zdravotnického systémie@stavuje problematika léka Iékové
politiky. Léciva jsou zbozZim se specifickymi vlastnostmi, Uzeesstahujici k lidskému
zdravi. Praw proto hraje v 1ékové politiceitezitou roli stat. Durdisova (2005) uvadi t
odliSné pistupy statu ke zdravotni politice:

e Stat ma zajem na udrzeni cenove relat® k& provadi cenovou regulaci.

o Stét zajiguje kvalitu, &innost a bezpmost I€iv. Stanovuje podminky
registrace l&v u kazdého jednotlivého ¢&/ého gipravku uzivaného na
uzemiCR.

o Stat zarduje minimalni pistup k IékKim pro kazdého atana. Vytvdi tak

tzv. ,zachrannou sf (Durdisova, 2005, s. 91).
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Vyznamnou roli zastava v Iékové politice Statniatispro kontrolu Iéiv (dale
jen SUKL®), mezi jehoZ hlavni néapl pati zajiseni dostupnosti farmaceuticky
jakostnich, ginnych a bezpsmych humannich tév a dale pak dohled nad pouzivanim
bezpé€nych a funknich zdravotnickych prosdki (47). Pro Uplnost dodavam, Ze
v Ceské republice se sifiipouZivat pouze registrované léky ailé.

Dle mého nazoru je nutné Iékovou politiku vhégromyslet a koncipovat. Je
vSak teba myslet na to, Ze Iékova politika tivintegralni sotast zdravotni politiky
a tim padem ji nelze chapat, realizovat agnihizolovarée bez nalezitych vazeb ke
zdravotni politice. Z této skutrosti mi vyplyva, Ze definitivnfeSeni Iékové politiky je
nemozné. Tvorba, realizace a hodnoceni lékovéilpolibtiZz predstavuje otaeny
a velice zavazny problémfipiehoz zvladani je wezitd sodinnost profesionalnich
instituci, ale téZ paiena a proziray motivovana odborna i Siroka laicka calmska
verejnost. Za moznéeSeni sotasného stavu povaZzuji seriézni analyzu dosavadniho
vyvoje, hledani moznych a obecprijatelnych variantreSeni a fedevSim postupné
odstraiovani nalezenych chyb a nedostatkako piklad aktualniho problému séasné
lekoveé politiky bych chil uvést polypragmazii, tedy stav, kdy je pacieriele wtSim
mnozstvim ek, ¢i jejich nadmérnymi davkami (Alusik, 1999, s. 315-318).
NejrizikovgjSi skupinu pedstavuji senid, ktefi jsou ohrozeni |€kovymi interakcemi
a ¢astjSim vznikem nezadoucichéiaka. Odbornici pedpokladaji, Ze tento problém
bude neustale nabyvat na vyznamu. S polypragmazsppjenarada nezadoucich
dopadi a to jak pro pacienta, tak pro zdravotni systéropddly polypragméazie na
néklady spatbované na zdravotni gigejsou jen samotné vydaje spojené&exdpisem
neindikovanych lék, ale nepimo také l|éba nezadoucich ¢inka a komplikaci
zpusobenych lékovymi interakcemi. Odhaduje se, Zeedhg tetina hospitalizaci je
v disledku nezadoucichéiinku 1éka, jejichZz incidence se mezi 45. a 65. roke#hkw
zdvojnasobuje. Polypragmazie feplstavuje rizikovy faktor prodluzujici dobu
hospitalizace, zvysuijici riziko rehospitalizaceanmditu. Zakladnim fedpokladem pro
feSeni tohoto problému je kvaktwdebrana farmakologicka anamnéza. Vlastni nastroje
jehoteSeni pak f@dstavuje pravidelnéghodnoceni medikace (medication review), jeji

vhodnostj trvani indikaci, nezadoucickeigka a interakci. Nezastupitelnd je v tomto

® SUKL - Statni Gstav pro kontroludié
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piipads role praktického léka, ktery ma slouzit jako koordinujici prvek & [@cbé by
tedy nel spolupracovat s jednotlivymi specialisty, nikolse situovat do pozice
pouhého vykonavatele jejickkgapidi (Strojil a kol., 2007, s. 43 — 45).

2.7 Sowasné problémyéeského zdravotnictvi

,Zdravotni stav obyvatelstva @eské republice se po r. 1989 postuplep3uje,
0 ¢emz sedéi nag. vyznamny néist stedni délky Zivota f narozeni jak u Zen tak
u muzi — u zen ze 76,0 let v r. 1990 na t#r80 let v r. 2007 a u mizza totéz obdobi
ze 67,5 let na tean 74 let. Okané maji dnes k dispozici mnohem l|épe technicky
vybavena zdravotnicka #iaeni nez fed r. 1989“(19).

V této souvislosti bych chit poznamenat, Ze zakazky na nakup zdravotnickych
pristroji  jsou ¢asto nedostate¢ kontrolované, neghledné, dochézi k jejich
predraZovaria maji k dispozici Siroky sortiment kvalitnich:ilé, ktera byla dive pro
SirSi veéejnost zcela nedostupnareBto nemizeme byt se stavem naSeho systému
zdravotni pée ani zdaleka spokojeni. i€ velky objem finatnich prostedki, ktery
vSichni na zdravotni gédavame (v r. 2007 to bylo celkem vice nez 20Qardl K¢ na
jednoho obyvatele vice nez 20 00@)Krpi zdravotnictvi chronickym nedostatkem
financnich prostedka“(34).

Domnivam se, Ze iffinou stavajiciho stavu neni nedostate financovani
systému, ale neefektivni hospoeiai, nevyhovujici struktura systému (neodpovida
sowasnému stupni rozvoje mediciny), absence daskatécinnych negativnich
(regul&nich) zgtnych vazeb v systému, mocensko-ekonomické skupgino&my,
nedostaténé acasto téZ nevhodndj nevhodrt uplatrend motivaceg¢i samotna forma
motivace (bodovy systém hodnoceniegrazené nakupy léka zdravotnické techniky,
nepiihledné nakladani s finanimi prostedky a v neposledniadé téZz nepiznivy
demograficky vyvoj, tedy prudky nist senioii na ukor ekonomicky aktivnich obyvatel
(graf¢.1, strana 21).

" Akciova spolénost Krajska zdravotni, kterd spravuje nemocnidésteckém kraji, nakupovala podle
prowerky ve vykeErovychtizenich pedrazenou zdravotnickou techniku dizani. Zaplatila zago zhruba
31 miliond korun vic, nez fedstavovala jejich obvykla cena na trhu. Vyplyva teysledk auditu, ktery
nechalo uskutmit Ministerstvo financi Ittp://www.ceskenoviny.cz/domov/zpravy/audit-krask
zdravotni-zaplatila-za-pristroje-0-31-milionu-vi€8610&id_seznar).
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Graf &.1: Demograficky vyvoj obyvatelCeské republiky
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Zdroj: http://www.kulatystul.cz/cs/node/122

Zdravotnictvi je totiz stegh jako dichodovy systém financovano tznym
zpisobem, ale zatimco u penzi uz problém nedostatkandi zgsobeny
demografickym vyvojem vnimame, ve zdravotnictvjegizatim nefipoustime. V této
souvislosti povazuji za nutné upozornit na jev pese zdravotnictvi charakteristicky
jeden z nejvysSich podilverejnych zdroj financovani zdravotnictvi v Evrém naopak
jeden z nejnizsich podilsoukromych vyddj na zdravotnictvi. V roce 2006 Ceska
republika po Lucembursku druhy nejvy3sSi podilieyeych zdroji financovani
zdravotnictvi mezi vyslymi evropskymi zerami, ¢leny OECD. Tyto staty vykazuji
cca 70 % podil vejnych zdroj financovani, Lucembursko vykazalo 90,9 #R
87,9 %, Spojené kralovstvi 87,3 %iatly zemi OECD tvid vyznamnouést véejnych
prostedki na financovani zdravotnictvi vydajeregméeho zdravotniho pojiti. Pdadi
zemi podle vySe podilu ¥&ného zdravotniho poji&ti na celkovych vydajich na
zdravotnictvi bylo v roce 2006 nasledujicR (78,5 %), Nizozemsko (77,7 %), Francie
(74,6 %). Soukromé vydaje na zdravotnictufiifid vydani obyvatelstva) jsou dalSim
zdrojem financovani zdravotnictvi. vydaje jsou @alS zdrojem financovani
zdravotnictvi. Podle vy3e podilu bylo¢ele evropskych zemi OECD Svycarsko (39,7
%), Recko (38,4 %), Polsko (30,0 %), zemi s nejnizgadilem soukromych vydaj
na zdravotnictvi bylo Lucembursko (9,1 %)R (12,1 %) a Spojené krélovstvi (12,7
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%). CR tedy spolené s Danskem, Lucemburskem, Norskem, Svédskem a Welko
Britanii pati k zemim s vySSim podilemiegnych vydaj na financovani zdravotnictvi.
V CR jsou rozhodujici slozkou tgjnych financi pro zdravotnictvi vydaje fegného
zdravotniho poji&ni, obdobg jako nap. ve Francii, Lucembursku, Nizozemsku
a Néemecku. Svym zatim relati¢gmizkym podilem soukromych vydapa zdravotnictvi
seCR fadi ke skupitt zemi OECD s niz&i tzv. spokasti obyvatelstva, kam je mozno
jese radit Lucembursko, Spojené kralovstvi Velké Britaai&everniho Irska a Norsko
(49). Rehledna tabulka k této problematice je uvedentlozec¢. 3, strana 76.

Jednotlivé vlddy periodicky od roku 1998 navrhujonkepty reformy
zdravotnického systému. Vychodiskem bylonbyt takové nastaveni systému, ab§l m
sam tendenci k hospodarnému chovani. \Casné dob se toto ukazuje jako n&[ps
realné. Pedseda Narodni rady osob se zdravotnim postiz€nvaclav Krasa (2008)
k tomuto uvadi: ,Sotasna situace zdravotnictvi jako statni instituaganizujici péi
o zdravi obam je mirrg feceno neuspokojiva. rodem jsou mocenské, ekonomické
a politické zajmy, které medicinsko — ekonomiclgmiplex ovladly* (18). Dle jeho
nazoru jsou dosud realizované reformni kroky naladék Julinkovy ,Reformy
zdravotnictvi proCR v Evrog 21. stoleti, zejména spolsgist paciernit v podols
regula&nich poplatk (problematika regutmich poplatk je podrobg popsan v kapitole
4.2.5, strana 31) jsouwi nekterym socialnim skupinam sociélnecitlivé az netinosné
(34).

Osobré povazuji gedpoklad, Ze ekonomické nastrojér@zert motivuji oklrany
k pozadovanému chovani, za spravny. Tyto nastrégk wusi byt cileny na skupiny
ob¢ani, u kterych lze pedpokladat eekavany efekt. Nelze fipustit, aby doSlo
u rékterych skupin k socialni neanosnosti ekonomickstimuli, protoZze pak se mijeji
acinkem a mohou {sobit zcela opaé.

Vyzkum veejného migni na téma Ceska véejnost o zdravotnictvi®
realizovalo Centrum pro vyzkum ¥gného migni Sociologického Ustavu AYR (déale
jen CVVM) v roce 2010. Terénni $ehi prokhlo mezi dny 29. 11. — 6. 12. 2010,
reprezentativni vzorekipdstavovalo obyvatelstvOR ve wku od 15 let. Respondenti
byli vybrani na z&klagl kvotniho vykru. Na otazky tykajici se problematiky
zdravotnictvi odpovidalo celkem 1037 responderivyzkum CVVM ukazal, Ze

financovani povazuje za nejproblendgtjSi oblast zdravotnictvideska véejnost (78 %
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responderit hodnotilo problémy jako velké). Déle to je hospi@é v oblasti 1ék

a fungovani pojigoven, kde 59 % respondénthodnotilo problémy jako velké.
2/5 respondeiit nachazeji velké problémy také v kvaljposkytované zdravotni e

a v objemu sluzeb. Vnimani problém jednotlivych oblastech zdravotnictvi souvisi
S Zivotni drovni, obeenlze fici, Ze spokojenost se stavem zdravotnictvi rowroin
stoupa s rostouci zivotni arovni (24). Grafické zméni toho, jakéesti okané vnimaji

problémy ve zdravotnictvi je uvedeno v graff (viz nize).

Graf ¢.2: Jak vnimaji ¢esSti ok¥ané problémy ve zdravotnictvi v %
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Zdroj: http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/10109541@201a.pdf
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3. Vyvoj zdravotnického systémuCR

Domnivam se, Ze zdravotnicky systém na Uzemi dr&Sské republiky je, byl
a bude zasadnovliviiovan aktualnim spotenskym klimatem, rozvojem techniky,
historicky a v neposledriact i politickym rezimem. Rejiméani model ze zapadniho
i vychodniho s¥ta je nejvice patrnétpzmeéné vliadnich garnitur, coZz se promita uz

v dirazu na kvalitu, nebo kvantitufipadré na charakter vlastnickych prav.

3.1 Zdravotnictvi jako celospolé€ensky zajem

Zdravotnictvi gedstavuje jiz od svého vzniku aktualni sgeleské téma. Prév
proto se takcasto stava ustdnim bodem volebnich kampani politickych stran.
Prakticky neuplyne den, kdy by se o probléme&ebkého zdravotnictvi a jeho dalSim
vyvoji nevedly vasnivé diskuze v médiich. Zdravizgiedstavuje pro kazdého z nas
nasSe zdravi podporovatiagnymi strategiemi &innostmi na mistni, krajské, narodni

i nadnarodni Urovni.

3.2 Historicky exkurz do zdravotnictvi pired rokem 1990

MatouSek (1953) uvadi, Ze nejstarSim doloZzenym erem pravni kodifikace
problémi spojenych se zdravotni tematikou jsotejm¢ vyhlasky a n#ézeni nést
souvisejici s morovou epidemii 17. stoleti, kteyfatma nade Uzemi zavkna Svédy
béhem fticetileté valky. Jednalo se o tzv. protimorove gpés moroverady, jejichz
opateni ntla mit preventivni &inek p'ed dalSim $&nim moru. K rozvoji vzélanosti
v této oblasti vyrazhprispély vynalez knihtiskwéi zajem o lidskédo a s nim spojeny
prvopaiateni rozvoj lékaské wdy v dolE renesance (MatouSek, 1953, s. 29). Za
milnik v dgjinach Iékdstvi na naSem Uzemi je vSak povaZzovana aZ doba Nlerezie
a FrantiSka Josefa Il., kdy u nas zdravotnictviala byt organizovano pod
centralizovanou spravou. K vytkeni zdravotniho systému moderni doby v tehdejSim
Rakousko-Uhersku doSlo zakonem68 z roku 1887 o vejné zdravotni sluzh Na
zaklad tohoto zakona a v navaznosti na tzv. zdravotnicipolznikla i v ¢eskych
zemich hierarchicky uspédana si instituci vcele s dednimi |ékad, ktera
zabezpéovala, sledovala a kontrolovala stanovena hygienickrotiepidemicka
a preventivni opéeni. V roce 1888 pak byl po vzorweiecka v Rakousko-Uhersku
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(veéetrg ¢eskych zemi) zaveden systém nemocenského zdrawoptjiS€ni. Tento
systém poji&ni, zaloZzeny na principu solidarity byl posléze lempentovan do
pravnihoradu prvorepublikovéh@eskoslovenska (Gladkij, 2003, s. 15).

Zdravotnicky systém prvni republiky byl postaven pencipu povinného
zdravotniho poji&hi. V této souvislosti je vSak nutné podotknoutzdeavotni pojidini
se tykalo pouze namez#ipracujicict Zaklad zdravotni g& predstavoval prakticky
lekar. Sit zdravotnickych zézeni byla tvéena soukromymi ordinacemi, které
zabezpeéovaly ambulantni p&, Iécebnymi dstavy s tkkovou péi, social
zdravotnimi z&zenimi a soukromymi &&bnymi Ustavy. V tehdejsi dékexistovalo na
nasem Uzemi natitsta zdravotnich poji®ven. Z poji&ni byla hrazena zakladni
zdravotni pée, kterou poskytovali prakti |ekati a vaejné nemocnice. Poj&ti se
vztahovalo i na rodinnéfislusniky pojistnci. Prvorepublikova vySe pojistného byla
6% mzdy a o jeji Uhradu sedlil zaméstnavatel se za¥stnancem, kazdy utkou.
V nemocnicich byly stanovenyidy. PojiSénci a jejich rodinni fisludnici ngli pfi
zakladnim pojigni narok na bezplatné ambulantni a nemadnoSeteni ve Ill. tide
nemocnice. Statni zasstnanci ndli narok na Il. tidu, I. ¥ida byla za fiplatek. Jista
modifikace tohoto systému roddného na &kolik ttid, které jasé stanovuiji, pro koho
a jaka pée je bezplatna a za jakoucpge mozné, nikoliv nutné sifjplatit, by se dle
mého nazoru mohla pamé jednoduSe implementovat i do soudobéteskéeho
zdravotniho systému, ktery v zagadto moznost pacientovi nedava (Vurm, 2004, s. 9).
Mezi lety 1945 — 1948 nedoSlo v pofist k Zadnym podstatnym zmam. Teprve
v roce 1948 bylo nemocenské ectodové pojidtni sjednoceno do jednoho povinného
systému zakonert. 99/1949 Sb., o narodnim pofigt. Kontroly nad timto systémem
se ujala ugedni narodni pojivna spoléné s okresnimi narodnimi pofiSvnami
(Gladkij, 2003, s. 34). V roce 195%qvzalo Ceskoslovensko koncepci zdravotnictvi
z SSSR nazyvanou ,Semagk model“. Na zaklad této koncepce doslo ke zruseni
povinného zdravotniho pojiti a zdravotni p& se ocitla v rukou statu. Uhrady
zdravotnich sluzeb #aly byt financovany z dani préstnictvim statniho rozgtu.
V roce 1951 byl fjat zadkon ¢. 102/1951 Sh., oipbudovani narodniho pojist
a zakorg. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni &hiné péi, ¢imz byl zavrSen proces

® Nemocenské poji&hi diInikii pro gipad nemoci, invalidity a stéupravoval zakow. 221/1924 Sb.
® SSSR — Svaz seiskych socialistickych republik
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pravniho i faktického ovladnuti zdravotnictvi sdisiickym statem. Zdravotni pé
byla financovana pouze z dani presinictvim statniho rozgtu. Byly zaloZeny krajské
Ustavy narodniho zdravi (dale jen KUNZ) a okresstavly narodniho zdravi (dale jen
OUNZ), které zabezpevaly veskerou kebré preventivni p& ambulantni, zavodni
a nemocnini. Pro socialisticky model bylo charakteristickya¥kolik rysi: direktivni
fizeni, centralizace organizace zdravotnickych #usginotna soustava zdravotnickych
zarizeni na jednotlivych Uzendrspravnich stupnich, omezena moznost svobodné volby
lekare (pacienti byli rozéleni dle spadovych oblasti), nedostatkoveé |léky rawaatnickeé
sluzby, zastaralé ffstrojové vybaveni, forméatn bezplatny pistup olkami ke
zdravotnickym sluzbam, nizka motivace zdravain{kabulkové platy, spotenské
nedocesini), Seda ekonomika, korupce, netransparentnoawvatiictvi (Gladkij, 2003,
s. 35).

3.3 Zdravotni systém od roku 1990 do s@asnosti

Centralizovana organizace zdravotnickych sluzebétského typu skatila
s padem socialistického rezimu v roce 1989. ¥#apyla zahdjena porevalni
transformaceseského zdravotnictvi sfrem k Bismarckovskému modéfu V tnoru
1990 byl ustanoven pracovni tym, ktery zkoumal fewotatiku provozu Ustavu
narodniho zdravi a pokusil se navrhnout novou #frukzdravotnictvi. Jiz v k&tnu
1990 byl gedloZzen k diskusi dokument ,Navrh reformycpéo zdravi®, ktery kladl
vétSi diraz na efektivnost zdravotni & privatizaci, zejména v ambulantnicpé
leékarenstvi, technické obsluze apod. Dokument ta&erhovat ustanovit zdravotni
pojistovnu a zavést povinné zdravotni pajist Ve zdravotnictvi pak na zakkatbhoto
dokumentu z&aly probihat Bkteré zdsadni organiaa zmeny. Koncem roku 1990 byly
zruSeny KUNZ, OUNZ se postupmozvolnily a byly transformovany na samostatna
zdravotnicka z#dzeni s pravni subjektivitou. Hlavnimi cili zavedewnerejného

zdravotniho poji&ni byly:

19 Jedna se o model financovani a fungovani zdrastefrzavedeny v Bmecku mezi lety 1883 az 1889
tamnim tehdejSim kandm Otto von Bismarckem. Zdravotnigeéje v tomto pojiovacim modelu
poskytovana na zaklagovinného zdravotniho pojiti. Vaejné zdravotni pojighi vychazi z principu
celospoléenské solidarity a sdileni zdravotniho rizika vSeiiany. Kazdy plati v zavislosti na svych
piijmech a dostava zdravotnig@odle poteb. Tento systém akceptuje do am& miry princip solidarity,
coz se odrazi ve skumosti, Zze piblizné 90 procent finatnich prostedki plynoucich do zdravotnictvi
spotebuje 10 procentth nejpotebrgjSich pacient.
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» Zachovani solidarity,

» Motivace obyvatel k zajmu o své zdravi @jsxdravotni stav,

> Motivace poskytovatél zdravotni p& o0 co nejkvalitysi
a nejefektivijsi p&i.

Téchto cili mélo byt dosazeno privatizaci zdravotnickychizani, zavedenim
pojistovaciho systému a provazanim vykogooskytovatel s jejich gijmem. Po roce
1990 byl propagovan trzni mechanismus pod bkewi Narodniho zdravotniho
pojistni. Zavedenim vSeobecného zdravotniho pmjidBismarkovského typu doslo ke
zmené typu financovani zdravotnictvi. V ramcitiprav na zavedeni zdravotniho
pojistni byl prjat zakon¢. 550/91 Sb., o vSeobecném zdravotnim pajiSa zakon
¢. 551/91 Sb., o VSeobecné zdravotni ponge, které vytvdily pravni ramec pro novy
systém financovani zdravotnictvi. Zakon o vSeobectrEdravotnim pojigni byl
mnohokrat novelizovdn a v roce 1997 byl nakonecramdn novym zakonem
¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&i a o znéné a doplni nekterych
souvisejicich pedpidi. Jeho dinnost byla omezena d@rvna 1998 s tim, Ze do té doby
bude zakon novy. AvSak namisto toho byl i tentoomaknnohokrat novelizovan a jeho
platnost prodluzovana. Jiadu let se tak pouze hava tom, Ze by tento zakonehbyt
nahrazen zdkonem novym (Gladkij, 2003, s. 35).

DalSim krokem v zava&di nového zdravotniho systému byla privatizace
zdravotnickych z#zeni, zahjena v roce 1992 na zakladkonac. 160/1992 Sb.,
o zdravotni p& v nestatnich zdravotnickych idzenich. Tato privatizace se dotkla
liZkovych zd#izeni (vlastnictvi nemocnici@Slo na obce), ambulantni sféry (zauéd
privatnich praxi), |€ékaren, distriboich siti a obsluznych provzemocnic a rowg
také lazaské pée. S disledky privatizace nemocnic, jejich dotovanim aloddvanim
se ¢eské zdravotnictvi do dneSni doby nedokazalo vyabvivV roce 1996 byla
privatizace nemocnic zastavenaikvobavam z moZnych negativnich dopada
dostupnost a kvalitu zdravotnidgéa pozornost se &#a zandrovat také na nabidkovou
stranu poskytovani pé (zejména na kontrolu Iékové politiky, investic piéstrojove
vybaveni nemocnic, stavebni investice apod.). Balaen proces statem iniciované
restrukturalizace, jehoZ cilem bylo fegit problém naddimenzované akuttizkové
p&e, tomu odpovidajici vysoky pet zdravotnického personalu a posilendtpdizek
pro dlouhodobou pe (Gladkij, 2003, s. 36).
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Reforma véejné spravy R zahajena reformou Gzemni spravyizépila, Ze
k 1. lednu 2003 se statntigpevkové organizace stalyfigpivkovymi organizacemi
kraje. Kraje, které neély co s ¢asto zadluzenymi teenimi podniknout, zZaly
nékteré nemocnice dotovat a jiné naopak zavirat. VYhciasvého odsSkodmi
a pipadného vydlku pro krajské rozpgty pak z#&al kraj vybrané nemocnice chystat
k nasledné privatizaci a mnoho nemocnic takrto formu z gispivkové organizace
na akciovou spotamost. Doslo tak ke druhé \drprivatizace zdravotnickych #aeni.
Samotné privatizaciiEkovych nemocrinich zdizeni ve vlastnictvi statuirpdchazelo
dlouhé politické petahovani o moznost nemoznost zrnit pravni formu nemocnice
z piispsvkové organizace na akciovou spwlest. CSSD jako tehdy viadnouci strana,
ktera se obavala plosné privatizace nemocnic aekraji, priclenila v z& roku 2004
do pra¥ projednavaného zakona o hodnoceni a snizovanuhlukivotnim prosedi
ustanoveni, které nefio s timto zakonem nic spaieého’* Prezident Klaus vSak tento
zakon vetoval a simovna nenasla pibnou ¥tSinu pro pehlasovani prezidentova
veta a zakon tak nebytiat. Pozdji se jiz systém zasadj$ich znén nedaékal, a tak se
v souwtasnosti potykda s nemalymi problémy, vychazejicimjnena z deficitniho
hospod#&eni systému uejného zdravotniho pojiti, naduzivani zdravotni pé, ¢i
takového nastaveni systému, ktery nedostateprihlizi k demografickému vyvoji
Ceské republiky Vylécit ¢eské zdravotnictvi si kladl za cil pémé velky paset
rozlicnych, viceci méne aplikovatelnych koncemich material a navrli, avSak ¥tSina
z nich z fiznych divoda skortila jiz ve fazi gipravy, aniz by konkrétni zény byly
prosazeny a realizovany (33). Prvnim gomd komplexnim navrhem reformyeského
zdravotnictvi byla aZz ,Reforma zdravotnictvi pfteskou republiku v Evrap 21.
stoleti”, kterou vypracoval v roce 2004 spolu sepskou odbornik Tomas Julinek,
tehdejSi stinovy ministr zdravotnictvi. ighledné schéma dosud realizovanych
reformnich krok je uvedeno v {iloze¢. 4 strana 78.

v § 17 zékona. 250/2000 Sb., o rozpmvych pravidlech Gzemnich rozgé, ve zréni zakonas.
421/2004 Sbh., se na konci textu dapé wta ,Prisptvkovou organizaci, jejimzigdnEtem ¢innosti je
poskytovani zdravotni pé, nelze gemenit na obchodni spateost.”
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4. Reforma zdravotnické pée vCR

Vzhledem k tomu, Ze reforma z dilny nového ministdravotnictvi LeoSe
Hegera se teprve fipravuje a na Jejnost zatim pronikaji jen kusé Uudaje
0 piipravovanych zmnach, pedstavim na tomto mistaktualg platnou ,Reformu
zdravotnictvi proCR v Evrog 21. stoleti“ (dale jen Reforma), ktera je navzdory
nékterym Upravam stale aktuélni. Tento navrh reformiyavotnictvi byl zpracovan
piedchozim ministrem zdravotnictvi MUDr. TomaSem tkgim ve spolupraci s MUDr.
Pavlem Hrobo#m a MUDr. TomaSem Mackkem. Vychazel z tzv. ,Modré Sance pro
zdravotnictvi®?, kterd byla vydana v roce 2004 a konkretizuje hauté zngny.
Reforma byla zvieejréna na podzim roku 2005.

Tvarci reformy zdravotnictvi ozridi za zasadni problémy zdravotnictvi: deficit
systému viejného zdravotniho poji&ti a s tim souvisejici deficitni hospdeai
zdravotnickych z#izeni, nerovnost vifstupu k péi i kvalité, spornou roli ministerstva
(ztizovatel zdravotnickych z&eni vs. rozhodce o rodeéni zdrofi), nepropojeni
financni odpovdnosti zdravotnich poji®ven s pravomocemi v ramci efektivni alokace
zdroji, nedostaténé zapojeni pacienta a nadhiytest zdravotnickych z&eni a z toho
plynouci neefektivitu (33).

Muj nazor je, ze autoreforem vychazeli z dondnky, Ze sotiasny systém ma
dostaténé mnozstvi zdréj Ty ale nejsou zcela efektigrvyuzivany. Pedpokladali
také, Ze lze &ekavat vySSi naroky na zdroje a to vzhledem keénAam
v demografickém vyvoji.

4.1Cile reformy

Pt uvahéch i p hodnoceni vyvoje zdravotnictvi jsou obéathilezita zejména
¢tyii vychodiska, a to historicky (vyvojovy)istup, Uzemni srovnani, vymezeni pojm
a hodnotova orientace. Na takovém zakladu si lZstkbtazky, jako ndp o nam
vliastre jde, odkud a kam s¥tfujeme a jak se tam hodlame dostat. Reforiiglap
s navrhem systému, kteryehvyieSit aktualni problémy a zaravenél byt schopen se
dale vyvijet a reagovat na problémy budouci. Nastbdoval nasledujici cile:

stabilizace finaéni situace systému, zvySeni kvality a efektivityrazatni pée,

12 7&kladni teze finami politiky ODS
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zajiseéni dlouhodobé udrzitelnost systému a zachovani be&m®@ dostupnosti

pottebnych zdravotnich sluzeb i prtigii generace (33).

4.2 Hlavni reformni body

Dle mého nazoru jsou zakladnim cilem reformy kofnep zmeny
ve zdravotnickém systému. VSechny snahg®eni dsledku a opomijenii@in vedly
doposud jen ke kosmetickym 2mam. Strukturalni zeémy se musi nevyhnutain

dotykat vSechiech z@astrénych, a to plati, poskytovatel i uzivatet.

4.2.1 Poptavka po zdravotnich sluzbach

Reformou navrhovana opgahi maji pispét k posileni suverenity
ob¢ana/pacienta prastidnictvim zavedeni tzv. osobnich zdravotniaiia ta volbou
pojistného planu podle preferenci kazdého pacidhtgig’ovny tedy budou nabizet
raizné zdravotni plany, které se budou liSit rozsapeji$teni. Zdravotni plan obsahujici
pouze zakladni zdravotni popéi a zdravotnplan, ktery cestou dojgkového poji&ni

nad ramec zakladnih@ahrne dnesni rozsah fegmého zdravotniho pojigni, ¢i

zdravotni plarposkytujicinadstandard (33).

4.2.2 Nabidka zdravotnich sluzeb

Opateni se budou tykat restrukturalizace a zvysSenitiefgk poskytovatel
zdravotni pée na zaklaél uzavirani selektivnich smluv se zdravotnimi pajigéami.
Vyznamnym navrhem je z¥na pravni formy nemocnic. Za nejvha@gii formu je
povazovano fevedeni nemocnic na akciové sgolesti,cimz by n€lo dojit ke zvySeni
transparentnosti hospa@ai, posileni odpa&dnosti managementu a zvySeni
efektivnosti vyuzivani zdréj Za nevhodné je také povazovano ¢esmmé vymezeni
dostupnosti zdravotni pé — je neefektivni aipdimenzovanaCasova a geograficka
dostupnost u jednotlivych typ zdravotni p& bude vymezena zakonemgetns

stanoveni maximalnickekacich dob na tité zakroky (33).

4.2.3 Financovani

Reforma hodla zachovat s@msny systéem financovani. ¥gné zdravotni
pojistni, na kterém je zaloZen, ma vSak byt fdedo na d¢ ¢asti — natast zakladniho
pojistni, které by bylo povinné pro vSechnycahy a pld hrazené z vejného

zdravotniho pojigni a dophkové pojistni, které by bylo dobrovolné a hrazeno

-30 -



castén¢ z vaejnych a soukromych zdioj(33). Schéma navrhu systému financovani

zdravotnictvi podle Julinkovy reformy je znazémo na obr. 1 (viz nize).

Obr. 1: Navrh systému financovani zdravotnictvi poée Julinkovy reformy

Pojisténec Zameéstnavatel
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Frakticky lékaf
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Platba za wykony

b

Cdborny lékar

Zdroj: http://www.scritube.com/limba/ceha-slovacaéncovn-zdravotnictv211416199.php
4.2.4 Lékova politika

Reforma peita v oblasti I€koveé politiky s nasledujicimi ofeatimi:

* Regulace cen lg&kprostednictvim maximalni ceny (vztahuje se

na konénou cenu Iék pro spotebitele).
Uhrada lék z veejného zdravotniho pojisiti (zaazeni 1€k do
seznamu lék hrazenych z wejného zdravotniho poji&ti
a stanoveni vySe uhrady z iggého zdravotniho pojisti
probih& v ramci procesu kategorizace).

» Opateni v oblasti distribuce a vydeje 1€K33).

4.2.5 Zdravotnické poplatky

Reforma navrhovala zavedeni reguiich poplatk kvili zamezeni zneuzivani
zdravotnické p&. S ohledem na jiz existujici finami zatZ pacieni primymi platbami
za léky a progedky zdravotnické techniky, aché spojit zavedeni regulaich poplatk
se zavedenim celkovéhoc¢roho limitu na tyto poplatky a na celkovou spdlast

u predepsanych lék a prostedki zdravotnické techniky. Sledovanim vys&hto
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poplatki powiil navrh zdravotni pojifvnu. Reguléni poplatky ve zdravotnictvi byly
zavedeny k 1. lednu 2008 novelizaci zakona o zdn&vo pojisSeni zakonem
¢. 261/2007 Sh., o stabilizaci #egnych rozpéta (33). Hlavni udalosti od zavedeni

regula&nich poplatk ve zdravotnictvi jsou popsany Yilpzec. 5 strana 78.

4.2.6 Vymezeni kompetencidastreénych subjeki

ukoly pati vytvoreni jasnych pravidel (legislativni role) a kontrgégich dodrZzovani.
Dale pak zajigni finanini dostupnosti zdravotnich sluzeb a regulace f@dstkteré
zajisti potebné zdravotnické sluzby. Zasahy statucomosti zdravotnich poji®ven

a zdravotnickych Z&eni jsou aZ na stanovené vyjimky nezadouci (33).

4.2.7 Zhodnoceni usfnosti reformy a realizované reformni kroky

Oproti situaci ped rokem 2006 udihlo ceské zdravotnictvi velky krok dégdu.
Z vyznamnych zmn, realizovanych na zakladreformy, bych chd uvést zejména
vznik nového systému cenové regulace a uhrad, [B&avedeni regutaich poplatk,
novely zakoh o vzdlavani zdravotnik a zavedeni statni podpory tohoto &lagtanti,
zménu ve financovani nemocnic grem k platbdm za skute¢ poskytnutou pé
a centralizaci vysoce specializovan&géSrovnam-li vSak zémy, které se poddo
prosadit s pvodnimi reformnimi plany, je zjevné, Ze hlavni refmi cile nebyly dosud
naplrény. Zakladni piciny nelspchu spatuji v dobré ekonomické situadieské
republiky v dol prosazovani reformniho navrhu aby Ize jen &Zko preswdcit
0 potebnosti zmin v dol&, kdy je &tSina obyvatelstva spokojena), volebni ,pat* ve
snemovne, Spatna komunikace s iegnosti @i objasiovani nutnosti zgn, nemoznost
racionalni spoluprace s opozici a#ilifném rozsahu a rychlosti prosazovanychkérm
které neumoznily jejich dostatee vyswétleni a akceptaci. idsto chci zdraznit, Ze
celkovy navrh reformy povazuji za spravny, ale avinlich rysech ne za jediny mozny
smer vyvoje ¢eského zdravotnictvi. Nastin dalSiho vyvojeského zdravotnictvi
vyvodim v dalSi kapitole z volebnich prograndvou vybranych politickych stran
a povolebniho usgédani v Poslanecké&novre.
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PRAKTICKA CAST

5. Stanoveni hypotéz a ail praktické éasti

Hlavnim cilem pradce ,Reforma zdravotnictvi v pragexh vybranych
politickych stran® je definovat navrhované pozitiva negativni zrmy reformnich
kroka vybranych politickych stran. ¥ cile jsou nasledujici:

 Popis dopati planovanych reformnich krékna oganyCR.

» Definovani nasledkkonkrétnich reforem na statni rozpa

e Analyzou dokumerit dolozit redlnost vybranych aspékzdravotnické
reformy.

* Zhodnotit vhodnost implementace navrhovanyckrzm

Pro vytvdeni komparace je nutné vytWohypotézy, které budou vyzkumem
ovéreny. Stanovené hypotézy reflektuji nejdiskut@y@intémata satasného systému
zdravotnictvi.

H1: Domnivam se, Ze politické strany ODS3SD se zasadnisi v nazoru na

zmisob financovani zdravotni &

H2: Predpokladam, Ze analyzagolvolebnich prograinODS aCSSD prokaze,
Ze se shoduji na nutnosti definovani stalrdgzakladni) zdravotni peé.

H3: Usuzuji, Ze ODS &@SSD se neshoduji v pini platdi (zdravotnich

pojiFoven) zdravotni pee.

H4: Predpokladam, Zze mezi ODSSSD nepanuje nazorova shoda v oblasti

vylEru zdravotnickych poplatk

H5: Negredpokladam, Ze by se ODS8SD shodovaly v problematice |ékové
politiky.
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6. Zdravotnictvi v programech vybranych politickych stran

Domnivam se, Ze nikdyiedtim se v porevotinim obdobiCeské republiky
nestalo zdravotnictvi tak zasadnim tématem, jakejdomu sw¥dky v sowasnosti.
Duvod je zcela prosty. Reforma zdravotnictvi uz G2enbyt i nadale opomijenym
tématem odsouvanym na nedohledno. ZdravotnictviyZaduje radikalni Ebu acim

vic ji budeme odkladat, tim nas bude vSechny vietbo

6.1 Zdravotnictvi jako aktualni predvolebni téma

Plakaty s tvéemi kandidai na radnice zaplavujieska nésta a obce. Obsazuji
i zakouti, o ktera lepi pred skmovnimi volbami ani nezavadili. Kamjpge ti tydny
pied volbami v plném proudu. A strany v ni néSsliby...

Jsou pedvolebni sliby ¥rohodné ¢i nikoliv? Jako volé musim bohuzel
konstatovat, 7e nejsou. tMeme si to uvést natigladu volebniho program@SSD
v roce 2002. Volby do Poslaneckéssrovny ParlamentiCeské republiky 2002 se
uskutenily v patek 14¢ervna a sobotu 18ervna. O 200 mist v Poslanecké&msiovre
se uchéazelo 29 stran a hnuti. Ve volbachszitit CSSD pod vedenim Vladimira Spidly,
ktera nasledh sestavila vladu za casti Keganské a demokratické
unie — Ceskoslovenské strany lidové (dale jen KOBQL) a Unie
svobody — Demokratické unie (dale jen US-DEU). \da&dak celé své fukhi obdobi
disponovala jen nepatrnowétginou a byla nestabilni. Zitedvolebniho programu
vybirdm nasleduijici sliby:

»Zdravotni pe‘e musi byt kvalitni, dostupi@asov i ekonomicky.

» ,Dostupnost zdravotni @é se zhorSila. OhroZena byla existence
80 nemocnic.

» Omezeni poskytované @& Ohradovou vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi bude znamenat i omezovani orthieh hodin
ambulantnich specialist odmitani pacieff uzavirani odéeni
a odmitani pedpisu drazsich &év.

> Cekaci doba na planované operace se zdvojnasolladdy se

poradniky. Napiklad 120 pacierit s leukémii nedostalo transplantaci
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kostni dent a 1200 pacieiits ischemickou chorobou skae nebylo
operovano.
» SniZzovani marzi prosazované ministrem Rathem dor@aistenci az
¢tvrtiny lékaren a vydejen s malym obratentegevsim v obcich
a mensich gstech” (31).
.Nepripustime zvySovani finami spoludasti pacient.
» Spolultast pacierit se zvysila stoupajicimi doplatky za léky.
Na jedné stranhbyly hrazeny velmi levné a pro vSechnycaby kEzn¢
dostupné léky. Na druhé sttamohly kombinace doplatkza dilezité
léky predevsSim vazh nemocnych pacietitdosahovat az 10 tisic¢K
rocne” (31).
»Lékanim, sestickam a ostatnim pracovnik ve zdravotnictvi paiieme vytvdt co
nejlepSi podminky pro praci
» Za 100 dni ve funkci ministra David Rath dokézalrsiynekoncepnimi
a likvidacnimi kroky postavit proti sabpraktické lék&ée pro dosplé,
pediatry, ambulantni specialisty, Iékarniky, zt#haAsociaciceskych
a moravskych nemocnic a zdravotni pagny. PloSné zvySovani piat
v nemocnicich nddilo ministerstvo, aniz by zatilo jeho financovani.
Reditelé nemocnic jsou nuceni snizovat jiné slozKgty pipadre
investice” (31).
»Slibujeme spolénost solidarni s nemocnymi, invalidy a dalSimdanty.
» Opateni ministra Ratha vedla k drastickému omezeniiéiéapée az
0 20 % a nedostupnosti drahyckile predevsim pro vaznnemocné
a dichodce.
» Stoupla nezagstnanost zdravo# socialré handicapovanych® (31).
ODS dokladuje tyto nespiné sliby na zakladudaji CSUS. A prestoZe je to
praw CSSD, kdo je neépstji obviiovan z populismu a nerealistickych slibani
ostatni strany nejsou vyjimkou. V s@sné dob jsou kuili nedodrzeni pedvolebnich

slibi ¢asto kritizovany ¥ci Verejné (déle jen VV) a vyjimkou neni ani ODS, ktetag

13 ¢SU —Cesky statisticky fad
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volbami slibovala zachovani stavajici sazby BP# nyni prosazuje navyseni snizené
desetiprocentni sazby na 14,5 % a posléze jejinsguhi se sazbou vysSSi,
dvacetiprocentni, na 17,5 %. Dopad navySeni DPRdravotnictvi se odhaduje na
10 az 12 miliard korun. Ministr zdravotnictvi Lebfeger si nefeje, aby tyto zrény
meély na zdravotnictvi &aky dopad, a bude usilovat o kompenzace pedsictvim
navyseni platby na statniho pajiste, gerozdlenim v ramci pipravované daové
reformy ¢i dokonce ponechanim zdravotnickych polozek v rez&ile DPH. Sodasny
predseda viadyeské republiky Petr Nas moznost kompenzaci nevytduodmitl ale
upesnit, kde ziskat chyfici prostedky (30).

Jaké jsou argumenty pro nedodrzetiédvolebnich slib? Prvni zni: ,NaSe
strana nevladne sama, ale v koalici s dalSimi,etakiasime &at Ustupky.“ Naposledy
tuto vyt&ku pouzila ODS po volbach 2006 (29). A druha: ,Tipywnebyly zasazeny do
realného ekonomického ramce a dnes v konfrontagalitou neobstoji.“ Jedna se
0 neslava slavny vyrok Bohuslava Sobotky o nerealnogtidvolebnich slib, kdyz byl
15. ¢ervence 2003 jmenovan ministrem financi (22). Raradh je, Ze do té doby byla
u moci CSSD. Ri nedodrzeni fedvolebnich slib, ¢i podezelého jednani ve sprév
véci vaejnych, by ndli politici nést tzv. politickou odposdnost, jak je dobrym zvykem
v nékterych demokratickych krajindch. Bohuzel v naSmbdminkach to zatim neni

zcela zvykem.

6.2 Komparace materiaii politickych stran

Dle mého nazoru mohou na prvni pohléddvolebni materialy politickych stran
poskytovat voki velké mnoZstvi informaciCasto obsahuji obecné fraze, kteié p
jejich rozboru fsobi nekonkréth

6.2.1 Charakteristika vybranych politickych stranjgjich zdravotni politiky
Komparativni analyza dokument bakaléské praci ,Reforma zdravotni ¢

v CR v programech politickych stran“ je zatena na vyhodnoceni potencionalnich

implementaci pedvolebnich slib v ceském zdravotnictvi. Za objekty srovnani jsem

zvolil dvé¢ dominantni parlamentni politické stra@$SD a ODS. Vyé&r nebyl nahodny,

od roku 1993 do sa@asnosti se #idaji @i realizaci na moci vykonné (vyjma dvou

“ DPH — Da z pridané hodnoty
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kratkych obdobi fadnickych vilad), a tak za sgasnou situaci ¥eském zdravotnictvi
nesou plnou odp@dnost. Jedna se o strany z dvaanych pét politického spektra
a proto i jejich pohledy na&eSeni palivych problénii ¢eského zdravotnictvi jsou
diametralg odliSné. Je u nich nejvySsi prapddobnost, Ze po volbach se
piinejmensim jedna z nich bude podilet na sestavarého vliadniho kabinetu. ODS je
typickym predstavitelem pravicové politiky¢SSD reprezentuje levici. Navrhy ODS
a CSSD pro oblast zdravotnictvi porovnam z hlediskdind® jejich postoje
k definovani zakladni a nadstandardni zdravotnde pé&dravotnim poji¥vnam
a zdravotnimu pojighi, spoludasti pacient a Iékové politice. Vystup komparacdibe
slouzit jako doporéeni pro volée ve volbach do poslanecké&srovny.

6.2.1.1CSSD
Nazev Ceska strana sociali-demokraticka
Zkratka CSSD
Datum zalozeni 9. Gnora 1990
Predseda Bohuslav Sobotka
Politicka ideologie Socialismus (demokraticky)
Sidlo Lidovy dam, Hybernska 7, 110 00
Praha 1
Oficialni stranky http://www.cssd.cz

Prvni z objeki komparace’SSD nebolCeskéa sociademokraticka strana, je
stranou sociakhdemokratického proud@eskoslovenska soci&gremokraticka strana
delnicka vznikla jiz roku 1878, v roce 1948 se vi#dusila s K. SowasnaCeska
strana sociak demokraticka vznikla v roce 1990. Jsou s ni spgja@ma jména jako
Milo§ Zeman, Vladimir Spidla, Stanislav Gross i Baroubek. V letech 1998 az 2002
vladla jeji mensSinova vldda s podporou ODS. V r2@@2 aZ v roce 2004 vytiita jako
vitézna strana koalici s KDW@:SL a US-DEU. Na konci volebniho obdobi 2002 az 2006
viak byla koalice nefurtki a pro ¥tSinu zakon ziskalaCSSD podporu KEM™® (43).

O vitszstvi ve volbach do Poslanecké&sovny v roce 201@SSD usilovala
s programem nazvanym ,Program &g a nadje”. V oblasti zdravotnictvi sCSSD

stanovila nasledujici zavazky: ,Zachovame charaktieavotnictvi jako viejné sluzby

15 KSC — Komunisticka stran@eskoslovenska
16 KSCM — Komunisticka stran@ech a Moravy
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a trvame na zruSeni poplatki 1ékae a v Iékarnach. Zabranime privatizaci nemocnic
a zdravotnich pojtoven. Garantujeme limit maximalniar spolug@asti u chronicky
nemocnych. Zavedeme tipojiSténi pro nadstandardni podminky lésleé pée.
Minimalné jeden lék ve skupth musi byt pl& hrazen. Zajistime moZnost, aby
v odivodrénych gipadech mohl byt bezplatny jakykoli l€k” (26).

CSSD uvadi, Ze rozviji hlavni $m evropské politiky, tedy demokraticky
socialni stat. ,Tento dlouhoddbusgsny evropsky model spojuje hospésikou
vykonnost s rovnosti a socialni ohleduplnosti. Magfvalym cilem je vytviet
podminky pro kvalitni Zivot vSech oani, v¢etrg zachovani zivotniho prasdi pro
budouci generace" (26). Za &dvé hodnoty povazuje svobodu, spravedinost
a solidaritu. Uvadi, Ze usiluje o stat, ktery eifakd slouzi véejné¢ prosgsnym citim,
dba na dodrzovani zakonnosti a vymahatelnosti peg¥itom negekazi spontannim
a tvaivym aktivitam olgani. Obtana oznéuje za zékaznika statu a stat musi dle nazoru
jejich predstavitel zajistit ol&anovi rovny pistup ke kvalitni sluzb veiejné spravy,
véetre verejnych sluzeb, stegnjako pistup ke vSem pe&gbnym informacim (26).
Zdravotni politikaCSSD je podrob¥ popséana v sekci volebniho programu @zme
jako ,Solidarni spolénost”. ZdeCSSD na ,Obranu a rozvoj demokratického socialniho
statu“ uvadi, Zze nakladyeského socialniho statu patv sowasnosti absoluth
i relativre k nejnizSim v Evrop. Predstava pravice o dalSim omezeni socialniho statu
a vdejné poskytovanych sluzeb podle nazoru jejicedstaviteh nerespektuje ani
zakladni fakta, nebere ohled na rozevirdiiek mezi bohatstvim a chudobou, starnuti
populace, pdebu zkvalitiovani |éka#ské pée, vzdlani a objektivni vyrovnavani
nakladi nasSich socialnich sluzeb s vyggpn swtem. Uvadi, Ze si je &doma, Ze
demokraticky socialni stat née byt rozhazouway a tolerovat zneuzivani socialnich
vyhod, zaroveé vSak dodavd, Ze musi vSak zaruovné gilezitosti na trhu prace
a v podnikani. Braz klade na to, Ze v mezinarodnim srovnani stgekiadame vad
oblasti daleko mén nez postéuje k distojnému Zivotu, tauz jde o dchody, podporu
rodin s @&tmi, socialni sluzby, dostupnost bydleni, nebo Stikdla zdravotnictvi. A take,
Ze na krizi nesi)i doplacet socidkpotebni a ti, kté ji nezavinili (26).

CSSD uvadi, zeseské zdravotnictvi dosahuje dlouhodob mezinarodnim
srovnani velmi dobrych vysledka svou kvalitou a dostupnosti zdravotniepati CR

k nadptiiméru zemi Evropské unie. Zdravotnickast volebniho programu pro volby do
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Poslanecké smovny byla zasténa mottem ,Stop poplatkn u Iékae!* CSSD vniméa
a prosazuje zdravotnictvi jako: jgnou sluzbu zaloZzenou na principu solidarity
zdravych obani s nemocnymi, ktera je zafidvana prosednictvim véejnéeho
neziskového zdravotniho pojsi.“ Patitd se zachovanim dostupné zdravotnéepé
hrazené z v@jného zdravotniho poji&ti a zachovanim vysokého standardu nezbytné
lekarské pée pro vSechny atany. Jsou si &domi, Ze moderni |ékaka pée je stale
nakladjsi a vyzaduje vlozit vice financi do systémBleSeni v3ak nehleda
v neodivodreném a ploSném zvySovani spoladti pacient. Zasadd odmita navrhy
ceské pravice, aby lidé museli platit z&dé bEZnych nemociéi provadni béznych
operaci, jako jsou néiklad chipka, operace kyly nebadovych Zil. LepSi organizace,
vybava efektivni technikou a promyslena centraékova politika umoiuji, jak si
overili, uSetit miliardy. Nejsou vyerpany ani ekonomické fimosy modernich
informanich systém a odborné specializace. Povazuje za vhodnérioteesty
k dalSimu pipojisténi pro nadstandardni podminky ¢pé Podpéi zasadu nabidky
minimalné jednoho pl& hrazeného léku ve skugins gipadnou moZznosti Zadosti
o odivodnénou bezplatnou vyjimku. Bariéry ve zdravotnictvi netno odstraovat,
nikoli budovat. Maji za to, Ze ét8ina poplatk zavedenych ve zdravotnictvi se
neosw¥dcila a nepochyb& nepomohla zlepSeni vztatmezi pacienty a zdravotniky.
Nejsou proti rozumné moti¢ai spolugdasti, ch&ji pouze zruSit jeji neefektivni
a asocialni formy. Jsou pro spodast pacieni formou dobrovolného poji&bi. Jsou
pro takové zefektivéni systému, ve kterémijule vice pe#z na naréné l&by, a ve
kterém dojde ke zkracedékacich lit pro ndkladné kEebné vykony. Budou garantovat
limit maximalni r@&ni spoludasti u chronicky nemocnych paciér{26).
V bodech Ize prograr@SSD v oblasti zdravotnictvi shrnout takto:
* V kazdé skupia Iéki nabizet alespo jeden pipravek plg hrazeny
zdravotnimi pojisovnami,
* Vrdtit rodindm s &tmi ,0jmu” za poplatky, které zavedla ODS (v podob
piispivkia na dti, darovych bonus apod.),
» ZruSeni poplatk ve zdravotnictvi,
* NezvySovani spoluiasti pacient (nebrani se ale dobrovolnému

pripojisteni),
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e Zabrarni privatizaci nemocnic a zdravotnich pégsen (26).

6.2.1.2 ODS
Nazev ORltanska demokraticka strana
Zkratka ODS
Datum zalozeni 18. bezna 1991
Predseda Petr N&as
Politicka ideologie konzervatismus, neoliberalismus
Sidlo Jansky VrSek 13, 118 00 Praha 1
Oficiélni stranky http://www.ods.cz

Druhy z objekli komparace, ODS neboli @nska demokraticka strana, vznikla
v roce 1991. Opira se o liber&lkonzervativni proud, avSak v posledni &gé patrny
jeji presun spiSe do pravéhdextu politického spektra. V roce 1992 wyitie ODS na
federalni drovni vliadu s HZOS Na narodni Grovni byla v koalici s ODAa KDU-
CSL az do roku 1996. V tomto roce &pvyhrala volby a koalice pokéavala nov
s KDS' (pozdji se s ODS spojila). V roce 1997 doslo k tzv. Seavskému atentatu®,
kdy z ODS vystoupilacast ¢lena a zalozila Unii svobody. Vlada nasleédpodala
demisi. V roce 2002 byl zvolenigdsedou senator Mirek Topolanek. ODS vyhrala
volby do Poslanecké &movny a vytvdila menSinovou vladu, ktera vSak svym
programem neziskala podporusmovny. Poté vytviila ODS koaléni vladu s KDU-
CSL a Stranou zelenych. Ko&ti viads byla jako prvni v historii zetnhvyslovena
v roce 2009 neiséra Poslaneckou smovnou a to v dob predsednictvi EU (44).
O vitézstvi ve volbach do Poslanecké ésmovny vroce 2010 ODS usilovala
s programem nazvanynReseni, kterd pomahaji“. ODS zde uvadi, Ze jejirancile
zdravotnictvi je pokrégovat v trendu dstu paimérné délky Zivota naSich spolugdni
a jeho kvality. ,Skut&nou a @innou cestou je aktivhnemocem fedchazet a¢m, kdo
onemocni garantovat moznosiagné, kvalitni adinné &by, pratelsky a profesionalni
piistup zdravotnik a komfortni prosgedi zdravotnickych Z&eni. Tento ambiciézni cil
vyZzaduje zasadni zimy zdravotniho systému. Na prvnim niisSech nasich krakje

pacientovo zdravi a spokojenost. Sodiatitliva spolu&ast pacient na financovani

" HzZDS- Hnuti za demokratické Slovensko
18 ODA — Olranska demokraticka aliance
19KDS — Kreg'anska demokraticka strana
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zdravotni pée pispiva ke zvySeni dostupnosti nejmodgsh &by vaznych
onemockni a ke zkracentekacich dob na natné zdravotni vykony. Zatujeme
zarovel, Ze kvalita a dostupnost zdravotnicpénebude jakkoli omezena pro soctaln
slabé. Chceme bytadnym hospodém - nedopustime, aby zdravotni systém
zadluzoval budouci generace” (39).

Dle nazoru pedstaviteh ODS pacient musi mitifistup ke vSem p&tbnym
informacim. Musi ¥dét, jaké povinnosti ma d&i nému zdravotnické zZé&eni
i zdravotni pojiSovna. ODS chce @anim garantovat pravo vybrat si zdravotnické
zarizeni, zdravotni poji®vnu i pojistny produkt. Planuje zavést moZnost gbosi
stiznost na kvalitu a zajiti p&e i pojiSkni. Uvadi, Ze se zasadime o zasadni zlepSeni
piistupu zdravotnik k nemocnym a vymyceni korupce ze zdravotnictvikuRai
nemocnice planuje transformovat na univerzitni neme® na evropsky standardnim
neziskovém principu a na bazi spoluprace statu igermit. Univerzitni nemocnice
zachova viejné a nebude je privatizovat. Zdravotni plgidny zistanou zachovany
jako veejnopravni instituce a nebudou privatizovany. OD&ll& zachovat jejich
konkurenci, zvysSit jejich povinnosti fp zaji®’ovani zdravotni p& o pojisénce
a z¥isnit dohled statu nad jejich fungovanim (39). O&#Szavazuje uthat paadek ve
zdravotnickych poplatcich a odstranit chaos, ktemnikl disledkem w¥domého
obchazeni zékona ze strany krapod vedenimCSSD (proplaceni regulaich
poplatki). Planuje zachovat zavedenou socialni ochrantarébv podolkE limitu
spoluttasti. Dale planuje pokéavat v UspSné koncentraci specializovanécpéak,
aby kazdy oban nezavisle na tom, kde bydligihgaranci pistupu k nejmodegjSi p&i
na evropské urovni. ,Posilime kontrolu statu nadhépe ve vedejném zdravotnim
pojistni, nad zdravotnimi pojfdvnami a kvalitou poskytovanych sluzeb* (39).
Prevenci povaZzuje ODS za ddivou pro pedchazeni nemocem a pro jejictiasny
zachyt. Slibuje, Ze podpiocelonarodni preventivni a screeningové programgzitivni
financni motivaci pro ty, kdo se jich Zastni. Dale se zavazuje, Ze vytivgpodminky
a prostor pro dobrovolnéfipojisténi nehrazené, neb&ast&éné hrazené pee, ¢i pro
nadstandard.” UmoZni dobrovolné zdravotniiepd s podporou statuigdevsim pro
mladSi generaci (39). fipravuje sjednoceni financovani zdravesocialnich
a oSetovatelskych sluzeb pro seniory. ,Umozni vznik dolmoého oS¢bvatelského

pripojisténi na st&. Uginnou podporou domaci pé deklaruji paciefim skuténou
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moznost se rozhodnout, kde &htv piipact dlouhodobé nemoci stonat — zda
Vv nemochnici, nebo doma (39).

ODS hodla zavést p@bné standardy zdravotni ge¢ které zajisti kazdému
ob¢anu narok na kvalitni gé plné hrazenou z povinného a solidarniho pejigt
Nadstandard povaZzuje za alternativu képhrazené variagt p&e, kterou si otan
dobrovolré zvoli. Tento princip dle jejiho nazoru garantupeialni vsticnost systému.
Hodla zachovat nedotknutelnost soukromého vlastiniet zdravotnictvi. ,Pro vSechna
zdravotnicka zédzeni budou platit rovné podminky bez ohledu naaypastnika“ (39).
Dale chce ODS umoznit vgb produkfi v ramci véejného zdravotniho poji&ii
a realizovat tak so&t zdravotnich pojifoven o klienty. Uvadi, Ze ¢hné tak ziskaji
vice sluzeb a komfortu za pojistné ve stejné \Z8vazuje se prosadit nigkratitelné
¢ekaci doby na operace a garanci dostupnosti zaravotsluzeb, §etre zdravotni
z&chranné sluzby a posilit kompetence i zodgowst primarni p& za @innou
i efektivni p&i o pacienta a jeho pohyb po systému. Dale pldprgsadit zdravotnicky
vyzkum jako jednu z vyzkumnych priori€R financovanych z wejnych zdroj.
Budoucnost zdravotnictvi sgaje v postupném a dobrovolném za&adid principa
elektronického zdravotnictvi (eHealth které s sebou imasi vyrazné zvyseni
informovanosti obani i zdravotniki, kvality a bezp& zdravotnich sluzeb a zaravge
to Us@sSny nastroj na snizeni zbytg/ch a duplicitnich vydaj(39).

Na zawr svého zdravotnického programu uvadi: ,ODS jpravena vést nad
navrhy Sirokou politickou diskusi ve spolupraci @borniky. V z4jmu otani jsme
oteweni politické dohod o zasadnich otdzkach organizace a financovanvaufiatvi.
AvSak odkladani péebnych zmin nas nepochykivene do krize* (39).

Hlavni body zdravotnick&asti volebniho programu ODStgal volbami do
Poslanecké smovny v roce 2010 Ize shrnout takto:

» Zachovani vSech soasnych poplatk ve zdravotnictvi,
* Neprivatizovat nemocnicefipnout zakon o univerzitnich nemocnicich,

* Finartn¢ motivovat ty, kté se z@astni preventivnich program

20 eHealth Elektronické zdravotnictvi. je souhrnny nazev fadu nastrdj zalozenych na inforndaich a
komunikanich technologiich, které podporuji a zlep3uji presi, diagnostiku, bu, sledovéani &zeni zdravi
a zivotniho stylu. Elektronické zdravotnictvi zahjeinterakci mezi pacienty a poskytovateli zdravqize,
predavani uddj mezi zdravotnickymi Zdézenimi nebo osobni komunikaci mezi pacienty namajebo mezi
zdravotnickymi oborniky.
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» Zavedeni standaiid a nadstandafd ve zdravotni p& moZnost
dobrovolného ppojisteni,
» Dobrovolné pipojisteéni pro seniory na vyuzivani ogetatelskych sluzeb
(39).

6.2.2 Metody komparace

Jako hlavni metoda komparace je pouzita analyzernigh dokumerit
politickych stran a statistickych UdajLze gedpokladat, Ze ziskana data, kterd budou
pouzita ke komparaci volebnich progfgnmohou byt v zapalu politického boje
zkreslena jiz prvotnim zdrojem. Proto j@eFité poZivat co nejrelevarggi informace.
6.2.3 Analyza

V praktické ¢asti jsem podrobil ziskana data z obou politickysbjekti
vzajemnému srovnani, pokusil jsem se o jejich im@ietaci do realnych podminek
a vyhodnoceni dopadjak na statni rozpet, zdravotni pojiovny, tak i na obtany
Ceské republiky. NavrhyCSSD a ODS porovnavam z hlediska financovani
zdravotnictvi, definovani zakladni a nadstandarddravotni pée, zdravotnich
pojistoven, zdravotniho poji&ti, spoludasti pacient a Iékové politiky.
6.2.3.1 Zgsob financovani zdravotni @é

CSSD v gipadt svého Usfchu ve volbach do Poslanecké&siovny definuje
jako prvni opaeni za delem stabilizace situace ve zdravotnictvi navygeaiby za
statni zamsstnance (26). Domnivam se, Ze se nejedna o konckmk. Divod je zcela
prosty a vychazi z vyj&dni patu EAC?, které Ize odvodit z percentuélniho vyjénl
statnich pojidinca v kapitole 2.1.1 na strarl3. Rispiva-li 5 miliomi EAO, cozZ je 42 %
z celkového pé&tu pojisenci, z ceny své prace na to, aby 10 mitioldi melo
zajisSeénou zdravotni p#&, druhych 5 miliori poji&'uje stat ze statniho roz§ta. Stat ale
tyto zdroje ziskava zase jenom @&dh samych 5 miliof, neboli 42 % aktivnich lidi.
Timto postupem by se tedy pouze prohloubil deftittniho rozp&tu. Z grafu¢.3 na
straré 44 je patrné, jak se vyviji naklady na zdravo#ii podle Gdaj VZP?.

Dalsi zdroje chceCSSD hledat v lepsi organizaci, efektivni technikou,
promysSleni centralni Iékové politiky, inforgrEch systémech a odbornych

specializacich Nezapomina dodat, Zze zmfé jimi owiené kroky dokazi usét

2L EAO — Ekonomicky aktivni obyvatelstvo
22\/ZP — V$eobecna zdravotni pojigna
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miliardy. Za zminku snad jen stoji debata o zavegwipojiSténi pro nadstandardni
podminky pée, gipadré o centralni Ieékové politice. Zigoby hledani zdréjv ¢eském

zdravotnictvi ze strany°SSD vyznivaji poékud nekoncefné a nekonkrété

Graf 3: Vyvoj néklad i na zdravotni p&i podle VZP 2004 — 2010 (tis. ¥
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ODS se ve svémigedvolebnim programu otazkou zvySeni plateb za is@tn
zanestnance itbec nezabyva. &tejni je pro ni zachovani povinné€asti v systému
verejného zdravotniho pojiti, spoludast pacient pii zachovani ochrannych lindit
dobrovolné pipojisteni a zvySeni efektivnosti fingnich zdrofi nachazejicich se jiz
v systému. Zcela odmitaji zadluZzovani budouci gereerMimo jiné deklaruji zvyseni
posileni kontroly statu nad pia ve vaejném zdravotnim poji&hi (39).

Domnivam se, Ze deklarovat zachovani povinnéhovatitého poji§eni je zcela
zbytetné. Bez Bho by doslo k okamzitému zhrouceni systémtiu& se bude zdravotni
pojistni realizovat formou danpro stat, nebo ifmo zdravotnim poji®vnam je
v zasad jedno. Oilezité je, aby se takétb spolu se systéemem kondatho Fipojisteéni
S @iméfenym stupdm piimé spoludasti a s existenci zachranné socialng. sit

Nakladani se ziskanymi prostiky by nélo podléhat kontrole.

6.2.3.2 Definice zakladni a nadstandardni zdravopéie
Pro rozaleni zdravotni p& na zakladni a nadstandardni se ve svém volebnim

programu jednozriaé hlasi ODS. V praxi by #l tento postup vypadat tak, Ze pacient
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si bude moci fiplatit za lepSi p&. KdyZ se rozhodne néilad pro trvanliejsi (tedy
nadstandardni) kloub, zaplati rozdil mezi nim aukkm ozn&nym jako standardni.
Kazdé zézeni vSak bude muset pacientovi nabidnout standatery zaplati
pojistovna. RPedseda ODS Petr Bas k tomutorekl: ,Bude jas# definovano, co je
narok kazdého poji&hce, a co tim padem bude hrazeno ¥eyeho zdravotniho
pojistni, a co hrazeno nebude* (32). Vysledkem zavedtamdard by nglo byt
zpiistupréni  nejmoderyjSi  zdravotni p& zaloZzené na nejnggich poznatcich
a znalostech specialistSem pacieriim v Cesku. V této souvislosti chci podotknout, Ze
vymezenim standardu by néhbyt omezen fistup paciernit k p&i a nengl by se ani
snizovat dosavadni rozsahé¢péhrazené z wejného zdravotniho pojisti. Standardy
budou pro pacienty znamenat takeé jistotu, Ze pdautbudou citit [ék@m poskozeni,
budou moci jednozia¢ poukazat na odborné standardyi@, Ze se lékaod nich
odchylil a poskodil je. Jakmile budou standardy plané onemocmi vytvoreny,
vyjdou ve \stniku ministerstva zdravotnictvi. Lékan tak vznikne povinnost je
dodrzovat. Standardy se budou kazdé dva roky olvabyodle nejnogiSich poznati
mediciny. S tvorbou standd@rgpomohou zahratini odbornici, napklad swtoznama
americka klinika Mayo. Ministerstvo uz vroce 2008tanovilo Radu pro tvorbu
standard, jsou v ni zastupci Iék&, zdravotnich poji®ven a dalSi odbornici. Rada
zpracovala metodiku ffpravy standardu a jeho definici (28). Definice nstardu
a nadstandardu pracély zdravotnické reformy z dilny ministra Hegera fiogla byt
hotova do roku (seznam schvalenych a rozpracovangeti klinickych standardl je
uveden v filoze¢. 6 na strat 79).

Muj nazor je, Ze tvorba a zavad Narodni sady standdrdio praxe je zcela
nevyhnutelna. Dale formulované standardy mohou pomoci diferencoehidku pée
do vice variant a podporovat tak zavedeni efektimiady. Klient tak bude zcela
informovan na jakou |ékakou péi ma bezplaté narok. Na druhé strarse domnivam,
Ze tyto standardy nebudou schopny ¢asnorcit standardni a nadstandardni
oSetovatelskou p& sester. Diferenciace bude tak zalezet na prafieditdy zdravotnich
sester.

Dne 11. ledna 2010 vypsala tehdejSi ministrgdravotnictvi Dana Juraskova
verejnou zakazku na tvorbu Narodni sady standaed 125 miliomi korun. Tento krok

byl oste napadnut ze strar§eské Iékéské komory(dale jed’LK). Prezident komory
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Milan Kubek se domniva, Ze na tveérbstandard se ma podilet ministerstvo
zdravotnictvi, zdravotni pojidvny aCLK s odbornymi lékgskymi spolgnostmi (25).
Do vybkérového fizeni pro tvorbu Narodni sady standarse gihlasil jenom jeden
uchazé a to 1. lékéskd fakulta UK. Fakulta nabidla realizaci za 69ionil korun.
Tendr byl vSak v den otevirani obalek zrusen. Méngtvo zdravotnictvi to agodnilo
nizkym p@tem zajema (Pavlikova, 2010).

PostojCSSD k definici zakladni a nadstandardnégéeni zcelaitelny. Hi
tomto tvrzeni se opiram o rozkol meziegvolebnim programem a povolebnim
vystupovanim jejich zvolenych zastipamebo vyznamnyckileni. CSSD se ve svém
volebnim programu zavazuje zachovat vysoky stangaskytované pt, pgicemz se
priklani k pipojisteni pro nadstandardni podminkycpé Sam wskdejSi ffedseda strany
CSSD Vladimir Spidl& odmital omezovani zdravotni q@ zakonem. Rozteni
|ékarské pée na standardni a nadstandardni povazoval za sténtiti krok (54). Jeho
nastupce Ji Paroubek Sel ve své rétorice dal a varovake@ zavadnim standaril
.chudinské pée" (27). Naskytd se otazka, jak vysoky nadstandaad moZnost
pripojisténi minila socialni demokracie zavest, kdyZ jedefejich mnoha slogan
prosazoval zachovani vysokého standardu nezbykassk® pée pro vSechny atany?
6.2.3.3 Zdravotni pojigovny a zdravotni pojighi

CSSD dlouhodob tvrdi, Ze sotiasny péet zdravotnich poji®ven je pilis
vysoky a staéila by jedna. (esko nepdebuje zbytené 11 poji¥oven, které na sy
chod oderpaji miliardy korun réné,” nechava se slySet stinovy ministr zdravotnictvi
David Rath. Pojigovny také nemaji $anci si navzajem konkurovafesku totiz zatim
neexistuje komeni pripojisteni (36).

Podle svych propt David Rath pedpoklada pokles provoznich nakiad
zdravotnich pojitoven u VZP z 3% a u zbylych pajéven ze 4 az 5 % na 1,5 az 2 %.
SniZeni provoznich naklade schopno vygenerovat Uusporu ve vysi az 5 milkendin

2 Vladimir Spidla byl zvolen fedsedou”SSD v dubnu roku 2001, po parlamentnich volbact2260
12. ¢ervence téhoz roku jmenovartedsedou vlady. Koncerdervna 2004 odstoupil zigdsednictvi
CSSD, podal demisi z funkce premiéra a zatosestoupila i jeho viada).

24 Jiti Paroubek byl fedsedouCSSD zvolen na minfddném pedvolebnim sjezdu 13. kina 2006. Po
volbach, ve kterych s€SSD umistila za ODS, podala cela vliada 16. srpi¥ 2@misi, déasré viak
vykonavala funkce az do jmenovani nové vlady 4i 2806. RestozeCSSD vyhrala v roce 2010
parlamentni volby, nebyla schopna sestavit viacdarofbek se rozhodl odstoupit z funkciegsedy
CSSD a daela strany se postavil misi@olseda Bohuslav Sobotka.
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roéné. Prosazuje slaieni zdravotnich poji®ven s majoritni rozhodovaci pravomoci
statu, VZP, Zdravotni pojidvny ministerstva vnitra a Vojenské zdravotni ptgisy.
USetenych 14 miliard by bylo nasledipresunuto z &tu zangstnaneckym pojtoven
ve prosgch VZP €TK, 2010).

Svaz zdravotnich pojisven vcele s prezidentem Jaromirem Ga&kEm se 13.
prosince 2010 ve zdravotnickych novinach &iiradil vacéi propastaim Davida Ratha.
a maji dlouhodob sestupnou tendenci Ziyodnich 7 % na s@asnych 3,2 % (SZP,
2010).

Graf &.4: Srovnani provoznich nakladi zdravotnich pojisfoven vCR a v nékterych evropskych
statech

Srovnani provoznich nakladl zdravotnich
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Zdroj: http://www.zpmvcr.cz/cz/tiskova-zprava.html?id=310

Zdravotni pojigovny avizovaly jiz v roce 2009 zahajeni Uspornypai@ni na
provoznich nakladech. Navzdory jejich ujist, Ze se progedky z provozniho fondu
neterpaji v plné nie, uspaily celkovwe 2 miliardy korun (MSVO, 2011)Nehled na
tuto skuténost vyzval 9. Bezna 2011 ministerskyi@dseda Petr Nas zdravotni
pojistovny ke snizeni provoznich a personélnich nédkkadesetinu. Usporna opani
maji slouzit k pokryti deficitu cca 4,7 miliardpkun z rezervnich forid(Necas, 2011).
Na tomto pikladu je patrné osvojeni si navrhu z levicovéheksm@m stedo pravou
vladou. Ani v tomto fipac na sebe nenechala reakce Svazu zdravotnicht@gis

dlouhocekat. 15. Bezna 2011 vydal Svaz tiskové prohlaseni, ve ktggénkazuje na
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vysokou nékladovou efektivitu, v Evrémjedirglou jak ukazuje gra€.4 na straé 47
jenz byl vytvaen z dat OECD (TZ, 2011).

ODS se stavi proti stovani zdravotnich pojiven a vytvéeni monopolu.
Tvrdi, Ze nemze nikdy fungovat daie. ,Navic planujeme komeémi pripojisténi na
st&i a oSetovatelskou péi, coz je fesré oblast, kde si Ize velmi déd konkurovat.
Podobna konkuremi pole ale uz nyni mohougustavovatizné motiv&ni bonusy pro
lidi, kte¥i se o své zdravi staraji,“ uvedl expert ODS nawainictvi Boris $astny.
ODS navic pozadujeidledrgjSi kontrolu hospodani poji§oven (36).

Navzdory odmitavému postoji ODS ke &wuani zdravotnickych poji®ven se
strany vladni koalice dne 28ervna 2010 shodly na sléeni dvou mensSich resortnich
pojistoven - Zdravotni pojivny ministerstva vnitra s Vojenskou zdravotni
pojistovnou CTK, 2010). Jelikoz nam média poskytuji o sleni &chto poji§oven
raizné informace, dne 21l.rdzna 2011 jsem piserrkontaktoval mluvi Vojenské
zdravotni pojisovny pani Stanislavu Jelenovou. Dle jejich slovaii@mu slokeni
pojistoven nedoslo a celou fuzi do budoucna prozatim lpgmula. Vzagti se vSak
objevila informace o dalSim slavani - spravni rada zdravotni pépsny Média
v pondli dne 21. bezna 2011 rozhodla, Ze zdravotni piigna Média se na Zatku
dubna sloti fazi se VSeobecnou zdravotni pé@snou. Pojiovre Média se
nepodailo shromazdit dostatey paiet klienti. Pod VZP pejde 35.000 pojighca,
zanestnanci i smlouvy s Iéka Sloweni musi jest schvalit ministerstvo zdravotnictvi
(53).

Z této skuteénosti vyvozuiji, Ze nelze vyldit i dalSi snizovani ptiu zdravotnich

pojistoven. Melo by se tak ale stat bez zasahu statu s cilenlistginstaveni na trhu.

6.2.3.4 Spoludast paciend

Za poslednityti roky se mnozstvi pea, kteréCesi vynakladaji na své zdravi,
zvysSilo téngr o0 4 % v porovnani s celkovymi vydaji na zdravatviicV absolutnich
gislech to bylo vic 0 71 %. Jen v roce 2009 zapl@8&i na zdravotnickych poplatcich,
doplatcich na Iéky nebo za daky stravy téndi 47 miliard. Ritom jeS€ v roce 2005 to
bylo necelych 27 agp miliardy. Ve vztahu k celkovym vydan na zdravotnictvi, které
v roce 2009 fesahly 286 miliard korun, spolégist pacierit ¢inila 16,3% (Kemeényova,
2010). Nahst spoludasti pacient mezi lety 2005 — 2009 dokladuje gtab strana 49.
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Co se spolukasti pacient ty¢e, v programech vybranych politickych stran jsou
patrné znéné rozdily. O nutnosti jejiho zvySovani hevotewere jen ODS, naopak

CSSD hodla veskeré poplatky zrusit.

Graf ¢.5: Jak rostla spolu¥ast pacienfi mezi lety 2005 — 2009 (v milionech &
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Zdroj: http://domaci.ihned.cz/c1-45739900-polovicechu-si-rada-priplati-za-zdravi-musi-ale-presne-
vedet-za-co

ODS, nejsilrjSi pravicova strana, kladeihz naumeienou a sociakhcitlivou
spoluast pacienit na financovani zdravotpiee, ktera pispéje ke zvySeni dostupnosti
nejmodergjSi 1&by vaznych onemoeni a ke zkracenicekacich dob na natné
zdravotnivykony. ODS $la do voleb se slibem: ,Finam spoludast ve zdravotnictvi
nebudeme povinnzvySovat. Zachovame ustavni pravo na bezplatnoavathi péi na
zaklad verejného zdravotniho poji&ti.“ Na svych strankach prohlasuje, Ze tento slib
byl ,cast&ng” splnén a dale uvadi, Ze finani spoludast se zvySila nejvice za vlady
CSSD od roku 2002-2006 — o vice nez 80 %. ODS skbkpoluiast nezvySovala,
pouze pokréovala v fiiblizovani k vysglym zemim. Zdravotnické poplatky Ustavni
soudCR prohlasil v souladu s Ustavelr (38).

CSSD, nejsiligjsi levicova strana, poplatky za n&wdt lékae a poloZku na
receptu odmita, nebrani se vSak diskuzi na témkatkgza stravu v nemocnicich. Trva

na nazoru, Zéeské zdravotnictvi dosahuje dlouhodabmezinarodnim srovnani velmi
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dobrych vysledi a svou kvalitou a dostupnosti zdravotnég@ati CR k nadpémaru
zemi Evropské unie. Chyjici prostedky lze ziskat lepSi organizaci, vybavenim
pracovi§ efektivni technikou a promysSlenou centralni Iékoywolitikou.

Tabulka 1: Zména poptavky po zdravotnickych sluzbach po zavedengegulaénich poplatki v roce
2008

Navstévy ambulantnich specialistu -15,32%
Navstévy ambulantnich specialistu v 0zkovych zafizenich -19,15%
Dispenzarni prohlidky 10,83%
Pohotovost -36,07%
Vyjezdy zéchranné sluzby 0,49%
PoCet oSetfovacich dnu v nemocnicich -1,37%
Pocet hospitalizovanych v nemocnicich 3,18%
Pocet oSetfovacich dnu v zafizenich nasledné péce -3,75%
PoCet hospitalizovanych v zafizenich nasledné péce 5,09%
PoCet polozek na receptu -30,67%
Pocet recept -27,95%
Pocet baleni Ikl -21,09%
Celkova uhrada -3,48%

Zdroj: http://mzcr.cz/dokumenty/tiskova-zprava-ragui-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-miliard-
korun-ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dogttgnakladne-lecby-vazne-
nemocnych 1259 868 1.html

V jejim programu je uvedeno, ze£SSD vniméa a prosazuje zdravotnictvi jako
verejnou sluzbu zaloZenou na principu solidarity zgicdvoldani s nemocnymi, ktera
je zaji¥ovana prosednictvim véejného neziskového zdravotniho p@it Paitame
se zachovanim dostupné zdravotntepdirazené z wejného zdravotniho pojisti
a zachovanim vysokého standardu nezbytné&dékapée pro vSechny atany. Jsme si
védomi, Ze moderni Iékaka pée je stale drazSi a vyzaduje vloZit vice §zemo
systému.ReSeni v3ak nevidime v neodriném a plodném zvySovani spaladti
pacieni. Zasadd odmitame navrhyeské pravice, aby lidé museli platit zaldé
béZnych nemocki provadni béznych operaci, jako jsou nidklad chipka, operace
kyly nebo Kecovych zil (30).” Podle ministra Rathaighazi v ivahu také navyseni
platby statu na pojiShce ze sotasnych 7 na 10 % (52).

Jak se tedy bude vyvijet situace v budoucnostidédd#m k tomu, Ze u moci se
ocitla stedo pravicova vlada, vyvoj nazhge, Ze se spolwast pacient v pristich
letech vyrazay navySi. V nové koncepci zdravotnické reformy &mneho ministra

zdravotnictvi LeoSe Hegera se hévoagiklad o tom, Ze lidé Zamou ze sveho platit
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i za banalyjsi nemoci a zakroky. VIadni koalice ve sloZzeni QDSP 09 a VV uz se
navic dohodla na zvySeni poplatlPoplatek za den v nemocnici stoupne z dnesnich 60
minimalné na 100 korun, stefnpodrazi i poplatek za den v laznich. Vic budo lid
pravdépodobré platit i za nav&vu ambulance chirurga, internisty nebo neurologa,
pokud k nim nefijdou s doportenim od svého praktického léka Koalice naopak
planuje zruSit nepopularni poplatek 30 korun zapkl na receptu. Zaroires tim ale
kabinet zavedefitetikorunovy poplatek za recept atagi léky do 60 korun ze
zdravotniho pojigni, a lidé si je tak budou muset platit ze svéhsolidé zastavam
néazor, Ze poplatky maji jako regéa prvek namtieny proti nadrdrnému ¢erpani
zdravotni pé&e swij vyznam. Po jejich zavedeni paciéntv ¢ekarnach a na
pohotovostech vyraznubylo, coz se vyraznodrazilo ve sniZzeni @gtu predepsanych
leka, lékaskych gedpidi, navSév u oSetujicich lekdt a pohotovosti. Toto vSe by

v kone&ném disledku nglo vést ke zvySenému zajmu o pacienta jak ze strany
zdravotniki, tak ze strany lékarnik Domnivam se, Ze pacienti se budou vice zajimat
o kvalitu poskytované zdravotni §& a také budou poZzadovat vice informaci

0 moznostech ty.

6.2.3.5 Lékova politika

Problematika lékové politiky v programech politick stranCSSD a ODS
nezahrnuje f&dni mistaCSSD wnuje primarni pozornost problematice zdravotnickych
poplatki a ODS naopak definici standardni a nadstandarété. p/ 1ékové politice
chybi konstruktivni argumentace a David Rath s MarkSnajdrem se&asto uchyluji
k osobnim invektivam. Lékova politika neni témakbterém lze vyhrat volby, na druhé
strarg je to oblast, ve které dochazi k pohgbradow desitek miliard korun, proto stoji
v centru zajmu lobby farmaceutickych fire@SSD v této oblasti prosazuje miniméin
jeden pl& hrazeny lék v kazdé skugirs gipadnou moznosti zadosti otwbdrEnou
bezplatnou vyjimku. ODS ma zajem zjednoduSitiibfednit a zkratit proces registrace
|€ka, tvorby cen a Uhrad dévych piipravki (46).

Podle Narodni ekonomické rady vlady (dale jen NERY kdravotni pojiovny
mely vytvaret tzv. pozitivni Iékové seznamy. Jednalo by seeznam doportenych
piipravki, u kterych se s firmami potie vyjednat co nejnizsi cenu. Podle centralniho

seznamu by léky vybiraly nemocnice a ambulanceavitnickd z&zeni by mohla
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vypisovat elektronickd aukce na dalSi léky a statemocnice by kupovaly |éky
hromadr (Pavlikova, 2011).

-52 -



7. Analyza provedenych reformnich kroka

.Reforma byla nateské pormdry az iliS odvazna,” pznali v srpnu laského
roku exministr zdravotnictvi Tomas Julinek a jeremméstek Pavel Hroha V ruce
piitom meéli obsahlou analyzu figin, kvili kterym reforma zdravotnictvi ztroskotala:
Manazéi pojistoven nepodpidli plan zprivatizovat ¥tSinu poji§oven. Léké se
postavili proti zndné nemocnic na akciové spoleosti. L&ebné standardy nebyly
doreSeny. Navic¢ast obyvatelstva neakceptovala poplatky uileKé8).

Hlavnim autorem neugpné ,Julinkovy“ reformy byl Pavel Hrbol, kteryé&m
snahu vytvéit ukazkovou reformu pro postséteké zem. Inspiraci cerpal
v Nizozemsku, které v roce 2006 odstartovalo nelopveeformi®. Sam k jeji realizaci
nentl az tak daleko. Vladou schvalenou reformu projedis Poslanecka smovna.
Jeji hlavni princip spoval v privatizaci zdravotnich pofiéven, kterd v kornmém
dusledku n&la zvysit jejich konkurenceschopnost. Jeho vizerzaala ¥tSi pravomoci
pojistoven, které by samy mohly realizovat zdravotnii @évybirat si jenom efektivni
zdravotnicka z#éizeni. V gekladu privatizace zdravotnickychizzeni neznamena nic
jiného nez vyvlastni a prodani soukromym majiteh. Je proto pochopitelné, Zze pro
tak radikélni zmnu vlastnickych prav nenaSel Hrbol deklarovanoupood. Od svého
zaneru ocekaval nizsi pojistné, kratgekaci doby a minimalni doplatky ¥ipads, ze
by se klient nechal & ve zdravotnickych Zdzenich, ktera by vlastnily pojivny.
Oponenti argumentovali rizikem vzniku regionalniefonopoti, snizovanim kvality
poskytované pie a zvySovanim pojistného. Zamyslené kroky se nikmérealizovaly.
Predchazelo jim zavedeni regtiach poplatk, coz byla zasadni politicka chyba, ktera
vedla k odvraceni privatizace pojgven (40). Dle mého nazoru by privatizace

zdravotnickych pojioven a nasledni zdravotnickych zézeni jednim majitelem

5 podstatou nizozemské reformy zdravotnictvi zatéjemoce 2006 jéizena soutz. Sout?, v které
pojisttnci mohou svobodnvolit pojistitele (maji moznost jej kazdy rok #nit), pojistitelé soutzi o
pojisttnce ve vysi pojistného, kvality a uravsluzeb a v neposledidd® poskytovatelé zdravotni e
sougzi o smlouvy co se & ceny a kvality poskytované g Tok finanich prostedki je v novém
systému porirné komplikovany. Podle autora se roravedené pojistné sklada ze dvou slozek. Prvni
¢ast pojistky je placena jako procentualni odvodipmu; druhacast ma formu nominalniho pojistného,
které je pevé stanovené na obdobi jednoho roku konkrétni zdrévedji¥’ovnou pro dany produkt
(zdravotni plan). Pacienti také plati ftéru, spoludast, analogickou naSemu systému havarijniho
pojisteni motorovych vozidel, kdy jsou naklady docité vySe neseny samotnym sfedtitelem. V
systému existuje kompenzace rizika plynouciho iSodl struktury poji$nch jednotlivych zdravotnich
pojistoven.
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nevedla ke zvySovani kvality poskytovan&@éNa tento typ vlastnickych prav naSe
spole&nost zatim jegt nedozrala. Pod terminem zefektiah poskytované p@& by se

mohlo schovavat neidmé Setteni Iéky a zdravotnickych materialem na ukor paéien

7.1 Plan zdravotnické reformy

Nyni se pipravuje reforma nova,dkterymi médii ozn&vana za klon reformy
predchozi. Jaké budou dopady nové reformy nsmmpCR a statni rozpget? Ministr
zdravotnictvi LeoS Heger probiral reformu zdravetvii a jeji ekonomické dopady ve
ctvrtek 24. anora 2011 s ekonomickymi experty z NERWIavni body reformy by
mely zefektivnit vyuziti 280 miliard, které zdravottvi spotebuje za rok. Resort
nedostane Zadné penize ze statniho kdapmavic, a tak pokud maji zdravotnici dostat
pfidano, musi se rezervy najit uungystému (vyhlaseni vgbovych fizeni na léky
a zdravotnicky material, minimalizace korupce, &faijSi investéni politika, vyuziti
rezerv na Gtech zdravotnich poji®ven). Ministr Heger chce&eské zdravotnictvi
priblizit standardm EU, zamezit plytvani pémi a nasmrovat je do kvality pé&e
i lepSiho ohodnoceni zdravotiik Klicové body reformy spidvaji ve vytvdeni
Uhradovych standaiigd definovani spravného postupii poskytovani pé&, kontrole
vstupu novych technologii a Upgapravomoci a povinnosti zdravotnich ptjigen.
V planu legislativnich praci pro rok 2011 ma Heg2rnavrti zakori, novel, ¥cnych
zameri a nd&izeni vlady. Vyhlasil také protikordpi strategii. Chystd se novelou
zadkona o viejném zdravotnim poji&hi umoznit pacieriim legal® si piplatit za
nadstandardni gé Hodla také zvysit platbu za den v nemocnici z réD 100 K.

Z baliku reformnich zékdn predstavil ministr véejnosti ti zakony: o zdravotnich
sluzbach, specifickych sluzbach a zdravotnickeé wuie sluzbé (48).

Reforma, kterou podporuje i prezident Klaus, mugipgndle koakni smlouvy
schvélena do roku 2012 ¢které reformni kroky ale jiz Zaou platit za par ¥siai. Co
piesré se tedy v nejblizSich &sicich znéni?

» Pacient si bude mocitiplatit za lepSi p&. Kdyz se rozhodne néilad
pro trvanliwjSi kloub z lepSiho materialu, zaplati rozdil me#m
a kloubem ozngenym jako standardni. Kazdérizeeni vSak bude muset

pacientovi nabidnout standard, ktery zaplati gojiga.
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» Pacient bude ddét, na jakou p& ma narok - dnes mu na tasto nikdo
nedokdze odpadét. Mély by byt zavedeny transparentriiekaci
seznamy pro jednotlivé druhy ¢® pacientovi to zatii, Ze nebude
nagiklad na planovanou operamkat déle, nez je nezbgtnutné.

o Koali¢ni strany chiji umoznit pojifovnam, aby mohly pozitivh
motivovat ty klienty, kt& nezanedbavaji preventivni prohlidky. Kdo na
né¢ chodi pravidels, dostane &akou formu ,odnény”. Jakou, to zatim
neni specifikovano.

» VeSkeré nakupy pro statni zdravotnickaizeni (napiklad leki) se
budou dlat pres elektronické aukce. UZdteak nakupuji skteré fakultni
nemocnice dikaji, Ze jim to uséilo penize.

» Koali¢ni strany podpié dlouhodobou p# o pacienty v jejich domacim
prostedi. Chtji také rozvijet hospicovou pig(50).

7.2 Doporweni pro okfany, voli¢e - realnost gredvolebnich slibi

V predchozich kapitolach bylo nasiio, jak neutiitelné sliby zaznivaji
v piredvolebni kampani z Ustigrstavitel politickych stran. Vyzvy ministra financi
Eduarda Janoty, aby si dopad svych ekonomickychrami na statni rozpget nechaly
ministerstvem o#fit, se ale ¥tSina politickych stran zalekla. Janota nabidtgtkem
prosince v rozhovoru pro LN, Ze jeho ministerstamayzuje ekonomické programy
jednotlivych stran. Progty by mohly voltim poslouzit jako voditko ip posuzovani
realnosti pedvolebnich progratna slibi. Jeho vyzva v8ak nebyla vyslySena. ,Kgkom
TOP 09 to nikdo nechit” prozradil Janota. Mistdpdseda TOP 09 Miroslav Kalousek
tuto situaci okomentoval nasledavn,Ti, kdo spolupracovat neckt, at’ uz potichu
nebo nahlas, tak si t§isla cucali z prstu. Ke korektnim vyém potebujete mit
piistup k ¢asovym faddm... a ty jsou jen na ministerstvech financiaké tprace
a socialnich &ci.* Ostatni strany se experimentu odmitlyastnit a snazi se de
vyswetlit pro¢. ,Neni problém, aby kterykoli analytik na ministaru financi stahl udaje
0 nasem ekonomickém programu z weiBSD, kolem toho nentdba vést sloZitou
korespondenci,‘hdjila seCSSD Usty Bohuslava Sobotky.&iina politickych stran
podle ministra nabidku odmitla s tim, Ze maji wviasixperty. To potvrdil i volebni lidr

ODS Petr N&as. Janota ovSem tvrdi, ze Ministerstvo financi otdo owfit realnost
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vypoéta jednotlivych politickych stran, aniz by strany fpybchotny spolupracovat.

»~Abychom mohli provést korektni vygty, musely by politické strany dodat vychozi
parametry pro své programy,” vydhW Janota. ,Vypdty, které strany udavaji, jsou

podle ministratasto populistické a nerealné. Jsou doi ynohdy nahodile nahozené na
papir, které nemaji nic spoteho s realitou.” (35)

Dospl jsem k nazoru, Zeipdvolebni sliby maji k reatitdaleko. Co tedy mohu
dopor«it béznému obanovi, volti? Snad jen to, aby se rozhodoval dle svého
nejlepSiho ¥domi a s¥domi, i kdyz #stat nez@astrény v predvolebnim politickém
boji, kdy se politické strany snazi navzdjem covivgj poSpinit, je nesmignnarané.
Dle mého minni se BZnému obanovi nabizi Sirokd Skala moZnosti, odkiatpat
informace. Tisk, média, volebni programy jednottitystran... Jak vSak jiz bylo
nastigkno vysSe, pedvolebni sliby je nutno brat srezervou. Pokude jgatim
nerozhodnuti a nematéitom ¢as prochazet programy vSech politickych stran, moho
vam pomoci webové nastroje. Existuje jich hnedkafik: www.kohovolit.eu,
www.volbomat.cz, www.volebni radce iDnestz
7.3 Vyhodnoceni povolebni situace

Po volbach do Poslaneckéesmovny v roce 2010 se vlady ujala trojkoalice ve
sloZzeni ODS — TOP 09 — VV. Koalice ve své k&alismlouw stanovuje zdravotnictvi
za jednu ze svych hlavnich programovych prioriprato nehodla dopustit zhorSeni
kvality a dostupnosti zdravotni & pro olsany Ceské republiky. Dale se koalice chce
zasadit o zrény, které povedou k modernizaci a dalSimu rozwgtému zdravotnictvi
na zéklad jeho dlouhodobé finami udrzitelnosti. Cilem koalice je zajistit &nim
Ceské republiky dostupnou a kvalitni zdravotnéipga principu skuténé solidarity.
Koalice se shodla na zakladnich podminkach pronaptéchto cili, jako je zachovani
a modernizace ¥ejného zdravotniho poji&ti, navySeni zdrdj legalnim pisunem
soukromych zdrdj, transparentni pravni prosti a rovna sot poskytovatel pé&e
i zdravotnich pojigoven jako dinny nastroj k omezovani korupce, rovnyspup k péi
hrazené z v@jného zdravotniho poji&ti, skuténa solidarita zdravych s nemocnymi

a jasné stanoveni role statu (50).

% Princip chto sluzeb spdva vtom, Ze nabidnou soubor otazek, na kterd s@dpowdst, pripadré
nastavit prioritu, jak jsou pro ¢bna dilezité. Nasled& dojde k vyhodnoceni na zakkadazorové shody
s programy politickych stran a vysledkem je grak§ politicka strana je ¢anovi nazoro¥ nejblizsi.
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Koalice ma z4jem pokéavat ve veéejné diskuzi o reforth ceského
zdravotnictvi na fdé expertni komise, do které budotizwany i ostatni parlamentni
politické strany. Definuje narok, tedy rozsahe@érazené z wejného zdravotniho
pojistni, na zakla8 medicinskych kritérii a v rozsahu moZznostifejeého zdravotniho
pojisni. Kazdé zdravotnické #aeni, které ma& uzénou smlouvu o poskytovani
a Uhrad zdravotni p& se zdravotni poji®vnou, je povinno vzdy nabizet ,narok",
tedy variantu zdravotni pé plré hrazenou z vejného zdravotniho pojiti. Definuje
¢asovou a geografickou (mistni) dostupnost zdraymdre a ulozi platci tuto dostupnost
pro pojisénce zajistit. Pacient hradi tgast zdravotni p#&, kterAd neni hrazena
z veejného zdravotniho pojiti, tj. neni sotasti ,naroku”. Koalice dale zavede
transparentnicekaci seznamy pro jednotlivé druhy zdravotniepéZdravotnicka
zachranna sluzba bude na celostatni urovni jednathéde definovana samostatnym
zékonem, ktery budéesit jeji ¢cinnost, organizaci i principy financovani, dostugno
jejich sluzeb a postaveni v systému zdravotnicimiegrovaném zachranném systému.
Vzhledem k tomu, Ze koalice podporuje prevenci, iimiczdravotnim pojtovnam
pozitivné motivovat pojisénce, ktéi se &astni preventivni ge. Bezodkladé bude
provedena kategorizace zdravotnickych pemii. Zdravotnické proseédky budou
hrazeny z viejného zdravotniho poji&ti na principu referenci. Dale bude zavedena
genericka preskripce a substituce uuldkazenych plé nebo casténé z veejného
zdravotniho pojigni. V kazdé referami skupiré musi byt nejméhjeden dostupny lek
plné hrazeny bez doplatku. Koalice vytwdakové pravni prostdi, aby bylo mozné
premenit fakultni nemocnice na nemocnice univerzitni.atSu svych zézeni
a poskytovatel zdravotni pée zabezp# provadni elektronickych aukci a centralnich
nakup (50).

Koalice planuje dokatit reformu postgradualniho a celozivotniho &adani
zdravotnickych pracovntk Tyto néklady pokryje rezort Skolstvi. Postgradial
vzklavani bude ssfeno vysokym Skolam se zdravotnim zaemim. CeloZivotni
vzklavani budou organizovat komory, odborné spudsti a vysoké Skoly.
Postgradualni i celoZivotni v&dvani budou provad subjekty, které k tomu ziskaji
akreditaci ministerstva zdravotnictvi. Stat budeaféné podporovat postgradualni
vzklavani tak, aby finance stfovaly ke Skolenci i k jeho zafstnavateli. Nemocenské

davky budou pevedeny na nemocenské pajist které budou provét zdravotni
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pojistovny. Dozor a kontrola zdravotnich pdp&en posili, stefa tak jejich
hospodéeni a zajisovani naroku pro poji§hce. Budou stanoveny jasne, transparentni
a efektivni podminky, za kterych budou uzaviranyoswvy poji¥oven s poskytovateli
zdravotni pée. Koalice se dale zavazuje, Ze bude prosazovalepbograv pacierit
a elektronizaci zdravotnictvi jako nastroj ke zwyiSeransparentnosti a efektivity
zdravotniho systému, k omezovani kamipo prostedi a ke zlepSeni zdravi
a informovanosti ofani o ¢erpani a kvalit p&e. Budou vytvéeny takové podminky,
aby bylo mozné co nejrychleji zaveést institut réalceny, ktery nahradi stasny
netransparentni bodovy systémii Pakupu pée (sluzeb) ze strany zdravotnich
pojistoven budou aplikovany principy transparentriey@é obchodni soée (50).
Koalice déale planuje iniciovat fuzovani rezortnfmjistoven ministerstva vnitra
a obrany. Zakonem sjednoti podminky fungovani @eckiny zdravotni pojigvny tak,
aby bylo umoz#no dalSi pipadné transparentni fuzovani ostatnich zdravotnich
pojistoven, a zabeze spravedli¥jsi prerozdleni pojistného na zdravotni pojisf.
Spole&n¢ s odborniky bude vymezena zdravotr socialni p& dlouhodobého
charakteru a navrhne vhodnyispb financovani. Bude podporovana dlouhodoli& pé
v domacnostech paciéntterénni a ambulantni sluzbyizpisobené pdebam pacienta
jako alternativa Ustavni dlouhodobé ¢péa rozvoj paliativni a hospicové gee
Regul&ni poplatky budou upraveny tak, Ze reg@unlapoplatek za polozku na recept
bude zruSen a bude nahrazen refnila poplatkem za recept arfagenim tzv. levnych
léka z uhrad véejného zdravotniho pojidti. Koalice posili kompetence a odgdwmost
primarni pée a zvysi regulaci za nawgti ambulantniho specialisty bez dopamni.
Regul&ni poplatek za hospitalizaci seilizi realnym nakladm za tzv. hotelové
sluzby v navaznosti na jejich kvalitu, nejngare vysi 100,- K za izko/den. Pib&zne
budou vyhodnocovany socialni rizika a dopady nangéld/é skupiny obyvatelstva.
Koalice bude prosazovat, aby vSechny nové zakokgjiti se zdravotnické reformy
vesly v platnost k 1. lednu 2012 (50).
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8. Owieni stanovenych hypotéez

Pro &ely své prace jsem stanovil celkert pypotéz, jejichz cilem bylo zjistit,
ve kterych bodech se zdravotni politika objelktomparace shoduje a ve kterych
odliSuje.

H1: Domnivam se, Ze politické strany ODESSD se zasadnisi v nazoru na

zpisob financovani zdravotni ¢

H2: Predpokladam, Ze analyzagulvolebnich progratnODS aCSSD prokéaze,

Ze se shoduji na nutnosti definovani standardrikldgiéi) zdravotni pée.

H3: Usuzuji, ze ODS a’SSD se neshoduji v ¢io plata; (zdravotnich

pojisoven) zdravotni pe.

H4: Predpokladam, ze mezi ODSCSSD nepanuje nazorova shoda v oblasti

vyhkeru zdravotnickych poplaik

H5: Nepedpokladam, ze by se ODSC8SD shodovaly v problematice Iékové

politiky.

Prvni hypotézu jsem stanovil proto, abych zjistizsah alternativ financovani
zdravotnické pé& z levého i pravého politického spektra. Tato lgpa se potvrdila.
Zpasob financovani zdravotni & vyplyva jiz z odliSné orientace vybranych
politickych stran. Na zachovani péi verejného zdravotniho poji&ti se ob strany
shodnou,CSSD ale odmitd navySovatimou spoludast pacierit a chce, aby do
systému vice ffispival stat. Podle exministra Rathi@chazi v ivahu nagklad navyseni
platby stadtu za pojiShce. Dale chce hledat rezervy ve stdvajicim systému
dobrovolnému ,komemnimu“ pripojisteni se nicmeé& nebrani. ODS oproti tomu
prosazuje sociafncitlivou spoluast pacierni na financovani zdravotni & ktera dle
jejich nazoru gispeje ke zvySeni dostupnosti nejmodgai lécby vaznych onemoeni
a ke zkraceniekacich dob na natoé zdravotni vykony. Prastdnictvim tiznych
bonus chce zvyhodnit ty, kigpeiuji o své zdravi.

Hypotézuc¢. 2 nebylo mozné ani potvrdit ani vyvratit. | navegdomu, Ze se
druhd hypotéza zabyva nejprépddobréjSim piiseikem v programech vybranych
politickych stran je z&r komparace paikud nejasny. Bvodem jsou stanoviskdeni
CSSD, které jsou v rozporu sguivolebnim programem strany. Sociélni demokraté

v ném podporuji pipojisténi pro nadstandardni §i¢ ale jednim dechem varujirgd
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zavaénim ,chudinskych standaiitl a nedstavnosti s tim spojené. Uz v letoSnim roce
otekavam od’SSD a zvla® nového pedsedy Bohuslava Sobotky gradovani negativni
rétoriky na pedloZzené navrhy viadni koalice o definovani stasida nadstandafd
Nejedna se totiz o snadnou otazku, fasppze seeSi jiz rékolik let, zistava stale
nezodpo¥zena. Nicmé# podle vyjadeni ministra LeoSe Hegera bycité mnozstvi
standardu a nadstandardu pkely zdravotnické p& nelo byt definovano do konce
letoSniho roku. Obavam se, Ze se tak stane po mef@itickéem boji bez podpory
nej\wetsi opozéni strany.

Hypotézac. 3 se potvrdila. V otdzce pin platd zdravotni pée jsem se zadiiil
na zasadni systémovou &mu a potenciélni vytu@ni monopolniho postaveni jedné
zdravotni pojisovny. Ot jsem narazil na zasadni rozdily v nazoru vybranyc
politickych stran. Dle vyjani CSSD je sotiasny pdet zdravotnich poji®ven ilis
vysoky a staéila by jedna. Opira se o argument, Z€R neexistuje koméni pojisent,
takZe pojigovny si nemohou konkurovat. ODS naopak tvrdi, Zeopol neniZe nikdy
fungovat dobe a chce zachovat s@sny pluralitni systém. Dale planuje zavedeni
komegniho pojistni, které by konkurenceschopnost pigigen zajistilo.

Také hypotéz&. 4 se potvrdila. Mezi alma mnou zvolenymi stranami panuji
v otdzce regulaich poplatk znané rozdily. O jejich zruSeri zachovani se néeské
politické scén strhl velky boj, ktery dokazal zasadnimagpbem ovlivnit vyhrocené
volby do krajfi a poslanecké smovny.

Pata hypotéza zkoumala nedilnou &mit zdravotnictvi, |€ékovou politiku.
Problematika |ékové politiky jéasto opomijena a ¥@dvolebnim klani v roce 2010
byla zastitina regulanimi poplatky. Odpodd® na patou hypotézu vztahujici se
k nazorovym shodam vybranych politickych stran Vaeth |ekove politiky neni tak
jednozn&na, protoze proCSSD je lékova politika vigdvolebni kampani spise
okrajovym tématem. Nicménobe strany se shoduji na tom, Ze systéesské Ieékové
politiky vyZzaduje zjednoduSeni a ®bhtji prosadit, aby pojtovny platily za léky se
stejnou léivou latkou tutéZastku. Regulace naklada léky je VCR v sowasné dob
klicovou zalezitostiNicmére obecr lze fici, Ze pata hypotéza se nepotvrdila, protoze
néazory nareSeni problematiky Iékoveé politiky vybranych palikych stran se shoduiji.

Navzdory konfronténi politice, kterou mezi sebou vedou David Rathfi8& asny
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a pipadré Marek Snajder se domnivam, Ze v problematice ékoolitiky a tvorls

pozitivnich lIékovych seznairbudou schopni spala¢ najit kompromis.
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9. Zawr

Ve své praci jsem se zabyval tématem ,Reforma zdnéstvi v programech
politickych stran®, které je v posledni dobnesmirg aktualni. Stroné jsem
charakterizoval saiasny stav zdravotnického systémGR a ze zji&nych nedostaitk
jsem vyvodil nutnost reformy. ProtoZze nova reforadravotnictvi z dilny ministra
LeoSe Hegera se dosutigravuje, ¥noval jsem ¥tSi prostor reform jeho gedchidce
ministra Julinka, ktera pod nazvem ,Reforma @R v Evrog v 21. stoleti* vstoupila
v platnost v roce 2004. Popsal jsem jeji cile astilaeformni body, na kterych byla
zaloZzena. Néaslednjsem se zawtil na problematiku zdravotnictvi a jeho reformy
v programech vybranych politickych stran, praktick@ast své prace. Procély sve
prace jsem si vybral v sdasnosti nejvyznan#si aktéry nateské politické scén tedy
ODS aCSSD.

Vystup srovnavani volebnich prograr@SSD a ODS byl vytvi@n nejenom na
zaklad dostupnych materialjednotlivych stran¢lanki z odbornychtasopisi a novin
ale i na podklagl tiskovych zprav z médii. Proto nelze zcela vylbuinepravdivou
interpretaci sdenych uda). Uzky zalr dvou politickych stran, zkoumani jasn
stanovenych badvolebnich prograih vychazelo ze snahy o co nejvy3Si objektivizaci
problematiky a prevenci povrchni komparace ziskanglat. Srovnavana data byla
rozctlena do pti kategorii:

* Financovani zdravotnictvi,

» Definice zakladni a nadstandardni zdravotiiepé
» Zdravotni poji$ovny a zdravotni pojini,

e Spoluast pacient,

» Lékova politika.

Na zéklad srovnani zdravotnickych programCSSD a ODS jsem do&p
k nazoru, Ze jejich zdravotni politika a tim padeptistup k reforms zdravotnictvi je
diametralg odlisny. Co se e dalsiho financovani zdravotnictvCSSD chce
stabilizovat situaci ve zdravotnictvi navySenimtipjaza statni zasstnance. DalSi
zdroje chce hledat v lepSi organizaci, efektivahtekou, promySlenim centralni [ékové
politiky, informainich systémech a odbornych specializac@bBS se oproti tomu ve

svem pedvolebnim programu otazkou zvysSeni plateb za isi@tpangstnance ubec
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nezabyva. $¥ejni je pro ni zachovani povinnéasti v systému wejného zdravotniho
pojistni, spoludast paciernit pri zachovani ochrannych lindit dobrovolné fipojisteni

a zvyseni efektivnosti fin&nich zdrofi nachazejicich se jiz v systému. Deklaruje téz
zvySeni posileni kontroly statu nad perve veejném zdravotnim poji&i.

Pro rozaleni zdravotni p& na zakladni a nadstandardni se ve svém volebnim
programu jednozraé hlasi ODS. Ministerstvo uz v roce 2008 ustanoWladu pro
tvorbu standaritl jsou v ni zastupci Iéka i zdravotnich pojitoven. Rada zpracovala
metodiku pipravy standardu a jeho definici. Post6jSSD k definici zakladni
a nadstandardni pe neni zceld&itelny, coz vyplyva z nesouladu jejihdeplvolebniho
programu a povolebniho vystupovanim jejich zvolényéstupé nebo vyznamnych
¢lend. CSSD se ve svém volebnim programu zavazuje zachowsdky standard
poskytované pee, gicemz se fiklani k gipojisteni pro nadstandardni podminkycpe
Zustava otazkou, jak vysoky nadstandard za moZnéigojgténi hodla socialni
demokracie zavést, kdyz s@sré prosazuje zachovani vysokého standardu nezbytné
lekarské pée pro vSechny atany.

Co se zdravotnich pojigven tyge, CSSD dlouhodob tvrdi, Ze sotiasny pdet
zdravotnich pojigoven je pilis vysoky a stéla by jedna. ODS se stavi proti wani
zdravotnich pojioven a vytvéeni monopolu, navic planuje konier pripojisteni na
st&i a oSetovatelskou pé.

DalSi vyznamny rozpor spiva v nazoru na spoldast pacient. O nutnosti
jejiho zvySovani houvd otevrens jen ODS,CSSD hodla veskeré poplatky zrusit. ODS,
nejsilrgjSi pravicova strana, kladeighz na pimérenou a sociakh citlivou spolu@ast
pacienfi na financovani zdravotni & ktera pspéje ke zvySeni dostupnosti
nejmodergjSi l&by vaznych onemoeni a ke zkracentekacich dob na nané
zdravotni vykony.CSSD poplatky za navdtu Iékae a poloZku na receptu odmita,
nebrani se vSak diskuzi na téma poplatky za stvamemocnicich. Trvd na nazoru, Ze
ceské zdravotnictvi dosahuje dlouhodob mezinarodnim srovnani velmi dobrych
vysledki a svou kvalitou a dostupnosti zdravotniéegati CR k nadpéméru zemi
Evropské unie. Chyjici prostedky Ize ziskat lepSi organizaci, vybavenim pragovi
efektivni technikou a promysSlenou centrélni [ékoyalitikou.

Dle mého néazoru volebni prograd®SD systémaoyneesi problémy spojené se

starnutim populace demografickymi &mami. Pouze opakuje fgdvolebni hesla
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UspEdne pouZitd v minulostiCSSD ani n&esi posileni role pacienta ve vztahu pacient -
zdravotnik, ani propojeni sluzeb zdravotni a socifi€e s ohledem na skuieé
potteby dnesnich senitr Také mi neni jasné, pr@'SSD trva na ruseni zdravotnickych
poplatki i pres skuténost, Zze diky nim dochazi k regulaci v naduzivékekké pée
a tudiz zbyva vice prastdki pro chronicky a&ce nemocné @any — pacienty. itom
jimi navrhované zvysSeni pojistnych plateb je zbgien vytahovanim dalSich pé&n
z kapes nas vSech.ri®@lnou je pravdpodobré to, Ze zvySeni pojistného neni tak
Lviditelné®, takze socialisticky faleSnargxstava, Ze zdravotnictvi je zadarmo, by
zistala zachovéana.

Zdravotnicky program ODS je dle mého nazoru mnoheletailrejsi
a propracova¥si, nez programCSSD. Red voléem nic neskryva, ho¥bo nutnosti
reformy a jasé zmiinuje prostedky, jakymi ji chce dosahnoutiiBiny jsou Zejmé -
lekask& pée je stéle kvalitgjsi, coz vyzaduje stalestsi finaréni naklady. Bez socién
citlivé miry spoludasti pacient, ktera je Bzna v celé vysfié Evrog, se do budoucna
neobejdeme. To ve svémisledku znamenaifstup k nejkvalitgjSi l&cbé vaznych
onemockni pro vSechny. V této souvislosti vSak povazujnaéné podotknout, Zze ODS
vladne v koalici s VV a TOP 09, widledku ¢ehoZz bude ve svém programu nucena
k jistym Ustupkm. Zdravotnicky program TOP 09 je totiz ve srovnargrogramem
ODS vyrazg ,tvrdSi* a povazuje navySovani spolasti pacient na evropskou Urove
za nezbytny a program VV se spiSe blizi programicdeé CSSD. Konéna podoba

zdravotnické reformy bude tedy vysledkem kémlidohody.
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<http://www.rozhlas.cz/radio_cesko/exkluzivne/zpr@d217%.

Legislativa

e Zakong¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdrapoiisiteni.
e Zakong¢. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu.
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11. Seznam zkratek

CVVM - Centrum pro vyzkum wejného migni
CLK — Ceska lék#ska komora

CSU —Cesky statisticky fad

DPH — Da z piidané hodnoty

EAO — Ekonomicky aktivni obyvatelstvo

EU — Evropska unie

HZDS - Hnuti za demokratické Slovensko
KDS — Kreg’'anska demokraticka strana

KSC — Komunisticka stranéeskoslovenska
KSCM Komunisticka stran&ech a Moravy
KUNZ — Krajské ustavy narodniho zdravi
OUNZ — Okresni Ustavy narodniho zdravi
MPSV — Ministerstvo prace a sociélnickcy
NERV — Narodni ekonomicka rada viady
OBZP - Osoby bez zdanitelnyckijmu

ODA — Oltansko demokraticka aliance
OSVC — Osoby samostativydslecns ginné
OECD - Organizace pro ekonomickou spolupraci aajpz
SSSR - Svaz seiskych socialistickych republik
SUKL — Stéatni éad pro kontrolu 1&v

SZP — Svaz zdravotnich pajézenCR

VOZP — Vojenska zdravotni pofidvna

VZP - VSeobecna zdravotni pajg/na

WHO - S¥tova zdravotnicka organizace
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Priloha¢. 1: Seznam statnich pojigtncia (http://www.mediazp.cz/cz/statni-pojisterci/

Stét je platcem pojistného za osoby, které jsoweng v § 7 odst. 1 zdkora 48/1997 Sh., ve
zréni pozajSich gredpidi. Témito osobami jsou:

a) nezaopdené dti, kdy nezaopaenost ditte se posuzuje podle zakona o statni socialni
podpde,

b) pozivatelé dchodi z dichodového pojigni,

c) prijemci rodtovského pispivku,

d) Zeny na matiské a rodiovské dovolené a osoby pobirajici {getou pomoc v matstvi
podle gedpisi o0 nemocenském pojisti,

e) uchazeéi o zamdstnani, ¥etns uchazéi o zangstnani, kt& prijali kratkodobé
zangstnani,

f) osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a gs®imimi spoléné posuzované, a
to za podminky, Ze nejsou podle potvrzeni platpeacovnim ani obdobném vztahu ani
nevykonavaji samostatnou \Weknou c¢innost, nejsou v evidenci uch&ie o
zanestnani a nejde o pozivateléahodu nebo o nezaopané dik. Davky poskytuje
obecni @ad, krajsky ad a MPSV,

g) osoby zavislé na génebo osoba geijici. Osoby, které jsou zavislé natpgné osoby
ve stupni Il (stedre t&zZka z4vislost) nebo stupnll (t&zka zavislost) anebo stuptv
(Uplna zavislost), a osoby §agici o tyto osoby. Do této kategorie mohou byitazany
jen osoby uvedenym stugm zavislosti. Podle zadkona o socialnich sluzbatsppvek
poskytuje obecniiad s roz&enou fisobnosti a stupezavislosti posuzujeiéd prace,

h) osoby konajici zakladni (nahradni) sluzbu v ozbmpgh silach, dalSi sluzbu nebo
civilni sluzbu a osoby povolané k vojenskémuseni,

i) osoby ve vazbnebo osoby ve vykonu trestu a@tirsvobody?’

j) osoby bez zdanitelnychipma, které jsou fijemci davek nemocenského pajiit,

k) osoby, které dosahlyéku potebného pro narok na starobricod, avSak nesfulji
dalSi podminky pro jehofjznani a nemaji iljimy ze zanistnani, ze samostatné
vydéle¢né cinnosti a nepozivaji Zzadnyicdhod z ciziny, nebo tentoidhod nepesahuje
mesicné ¢astku ve vysi minimalni mzdy,

[) osoby celodenh osobr a fadre peiujici alespé o jedno di& do 7 let ¥ku nebo
nejmér o dw déti do 15 let ¥ku, nejde-li o osoby uvedené v pismenu c) nebo d).
Podminka celodenni pé se povazuje za spimou i tehdy, je-li dit predSkolniho ¥ku
umisgno v jeslich (mateské Skole), pofipads v obdobném zézeni na dobu, ktera
negrevysuje étyti hodiny deng, a jde-li o di¢ plnici povinnou Skolni dochazku, po

dobu navatvy Skoly, s vyjimkou umishi v zaizeni s tydennin¢i celorasnim

2" Pokud osoby uvedené v pismenu a) aZ i) maji &owiiijmy ze zanistnani nebo ze samostatné
vydéleéné ¢innosti, je platcem pojistného stat a pojistnégentéz odva@dno €mito osobami z fijmi ze
zanestnanici samostatné vydecné cinnosti.
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pobytem. Za takové osoby se povazuje vzdy pouzeajexoba, a to buotec nebo
matka di¢te, nebo osoba, kter&quvzala di¢ do trvalé pée nahrazujici p# rodica,
pokud nemaji fijmy ze zanmistnani nebo ze samostatné &gdné ginnosti,

m) mladistvi umisini ve Skolskych zdézenich pro vykon Ustavni vychovy a ochranné
vychovy,

n) osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzba zaklad smlouvy s
vysilajici organizaci, které byla &dna akreditace Ministerstvem vnitra, v rozsahu
prekraujicim v piiméru alespéd 20 hodin v kalend&im tydnu, pokud neni
dobrovolnik platcem pojistného podle § 5 zak@nal8/1997 Sb., nebo zajnneni
platcem pojistného stat podlégdchozich pismen a) az m),

0) cizinci, kterym bylo udleno opravini k pobytu na Gzemieské republiky zad@lem
poskytnuti déasné ochrany podle zvlastniho pravnikiedpisu, pokud nemajitgmy
ze zamistnani nebo ze samostatné &gdné cinnosti,

p) Zzadatelé o udleni mezinarodni ochrany a jehoé&ftarozené na Gzemi, cizinec, jemuz
bylo uctleno vizum k pobytu nad 90 dlnpokud nemaji fijmy ze zamistnani ze
samostatné vydecné cinnosti. Tyka se Zadafelo azyl, tuto kategoriteSi vyhrada
VZP. Tyto osoby nemaji trvaly pobyt na Gze®R a jejich zéazeni do systému

vefejného zdravotniho pojiti je pouze na zakl&dolitické vile.

VSechny tyto osoby jsou povinny oznamitigusné zdravotni pojisvré do osmi di
skut&nosti rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti istatlvadt za & pojistné. Za nespémi
oznamovaci povinnosti iie byt uloZzena pokuta az do vySe 100Q0 Ri opakovaném nespni mize

byt uloZzena pokuta az do vySe dvojnasobku ulozekhéty.
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Priloha €. 2: Osoby bez zdanitelnych Fijmu (http://www.podnikatel.cz/clanky
/losoby-bez-prijmu-nezapominejte-na-pojisine/

Mezi osoby bez zdanitelnychtipnia (OBZP) se négastji fadi:

a)

b)

9)

studenti starSi 26 let,fipadré studenti, kt& studuji na Skole, ktera
nebyla Ministerstvem Skolstvi oztena jako soustavnatiprava na
budouci povolani,

Zeny v domacnosti, které nejpgi celodens aiadre alespd o jedno di
do 7 let nebo o dvdéti do 15 let,

zanestnanci pracujici pouze na dohody o provedeni prace

studenti, kt&# po ukoreni studia nenastoupi po prazdninach do
zanmestnani, nezaeviduji se ngad prace nebo nez@ou podnikat,
nezandstnani, kté& nejsou evidovani naradu prace,

ob¢ané pracujici v cizin(mimo EU) pro ciziho zadstnavatele,

pojistnci s @ijmy podle 8§ 8, 9 nebo 10 dle zakona o danickimg,
které nepodléhaji odvadh pojistného.
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Priloha ¢. 3: Vydaje na zdravotnictvi v roce 2006 podle zdijd financovani jako %
z celkovych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD (Aktualni
informace UZISE. 35)

Vefejné vydaje
Zemé Vefejné vjda- ztoho 51‘%2”’_ m
je celkem vefe]. zdrav. vefejne yodje

pojisténi rozpocty
Ceska republika ars 785 G4 121
Belgie . 56,4 127
Dansko 799 . 799 20,1
Finsko 76,0 149 61,1 240
Francie 797 746 51 203
Irsko 783 07 776 217
Island 820 274 545 18,0
Italie 772 0.1 771 28
Kanada 704 14 69,0 296
Lucembursko 909 703 206 91
Madarsko 70,9 60,1 108 29,1
Némecko 76,9 675 83 231
Nizozemsko . [N 40
Norsko 838 125 71,1 16,4
Nowy Zéland 77,8 . 778 22
Palsko 69,9 588 1,3 30,0
Portugalsko 706 048 69,7 294
Rakousko 76,2 447 315 238
Recko 616 : . 38.4
Slovensko " 744 65,2 9.2 256
Spojené kralovstvi 873 . . 127
Spanélsko 71,2 52 66,1 288
Svédsko 817 : 81.7 18,3
Svycarsko 60,3 430 172 397
Turecko” 714 37,7 37 286
USA 45,8 131 327 542

D Udaj za rok 2005
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Priloha ¢. 4: Vyvoj reformy zdravotnictvi (Veprek a kol. (2002))

19901991

—  piiprava zakladnich zmén

—  nastartovani zakladnich zmén

- zamk Krajskych Gstavii narodniho zdravi a pozdéy 1 Okresnich tistavil narodniho zdravi
- vznik Ceské Iékaiské komory, Ceské stomatologické komory a Ceské 1ékérnické komory

1992
—  zahajeni nového zpisobu financovani zdravotni péce prostiednictvim VZP (v té dobé oviem jeits
Cerpala zdroje ze statniho rozpoctu)
—  vytvofeni zakladu pro proces privatizace
1993

— zahajeni financovani zdravotni pé¢e VZP a pozdéji daldimi zdravotnimi pojistovnami na bazi
vybraného pojistného

—  vznik nékolika zaméstnaneckych pojiétoven

— zahajeni privatizace (pievazné se tykala ambulantni pece)

1994 - 1995

—  prvni vaznéjsi problémy ve financovani zdravotnictvi

—  veznik vEtSiny zaméstnaneckych pojistoven

— legislativni omezeni konkurence pojiétoven

—  zadina se uznavat nutnost podstatnych uprav systému a nutnost pokracovat v reformé v upraveném
pojeti

1997 - 1998

- vladni stranou CSSD — onientace zdravotnictvi na ¢ists neziskovy princip poskytovéani zdravotni péce
—  tlumeni ristu vydaji zavedenim mznych forem pausilnich plateb
—  pokus o restrukturalizaci liZzkové péée na bazi vybérovych fizend

1999 - 2001

— stagnace a vyckavani

2002 - 2007

- staly rist vydaji na zdravotnictvi

- vice navrhii na reformu zdravotnictvi, Zadny viak neprosazen a neuplatnén v praxi

— pievod statnich neziskovych zdravotnickych zafizeni na kraje a obce

— preména nékterych zdravotnickych zafizeni na pravnické osoby fungujici na ziskovém principu —
velmu kontroverzni. snaha ze strany vlady o udrzeni celeho sektoru ¢isté neziskoveho

- v systému pribéiné provadény pouze diléi zmény - napi. pravidelné zmény thradovych vyhlasek

—  odr. 2006 vladni stranou ODS — novy navrh reformy (Julinkova reforma)
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Priloha ¢. 5: Hlavni udalosti od zavedeni regulénich poplatka ve zdravotnictvi
(http://www.ceskenoviny.cz/domov/zpravy/regulacnplatky-ve-zdravotnictvi-byly-

zavedeny-v-lednu-2008/486955%rss

1. ledna 2008 - Lidé zali platit u Iék&e a za polozku na receptu 30 korun, za den v neigiocn
60 a za pohotovost 90 korun. Ochranny limit na ygdail 5000 korun. Regulai poplatky
zavedla koalice ODS, KDWU'SL a SZ.

28. kwtna 2008 - Ustavni soud zamitl nAvei8SD na zruSeni zdravotnickéisti reformy
vefejnych financi wetrg poplatk.

1. srpna 2008 - Byly zruSeny poplatky za pobyt mogend v porodnici. Od placeni byli
osvobozeni i darci orgdira lidé, kterym byla kba soudd natizena.

19. prosince 2008 - Levici se vessmovre poddilo odhlasovat zruSeni popldtkSenat navrh se
zmenami vratil sgmovrg.

1. ledna 2009 - & daiesky kraj jako prvni zzl hradit za lidi poplatky v krajskych nemocnicich
a lékarnach. Od Gnora s#dali v daldich krajich vedenydhSSD.

20. ledna 2009 - Grémium majitelékaren podalo prvni Zalobu & nevybirani regulénich
poplatk v 1ékarnach v majetku Btdaieského kraje.

11. dnora 2009 - $Smovna schvalila kompromisni senatni navrh o omeagkiérych poplatk.

1. dubna 2009 - U Iéke prestaly platit dti do 18 let (ostatni platbytigtaly zachovany). &em a
seniofim nad 65 let se snizil limit z 5000 na 2500 komuseniofi zahrnul i doplatky na téva,
30 korun za poloZku na receptu je jen uiléldoplatkem nizSim nez 30 korun.

14. dubna 2009 - Krajské Iékarny veéestaieském kraji z&aly po rozhodnuti soudu ze 7. dubna
opst vybirat poplatky. Hrazeni poplatkzakazovaly pozii soudy i Iékdrnam v nemocnicich
dalSich kraj.

23. dubna 2009 - Prvni pokutu za nevybirani poflatlkstal Stedatesky kraj. Pokuty od
pojistoven z&aly dostavat i dalSi nemocnice v krajich.

4. kwétna 2009 - Sedasesky kraj zavedl v krajskych Iékarnéch slevové ypo

15. kwtna 2009 - Sémovna schvalila Gplné zruSeni poplatk zarové rozhodla o zruSeni
poplatki pro cti a mladé do 19 let,isthodce, darce krve a kostried® a socialg slabsi lidi.
Senat to v3ak vervnu odmitl.

1. z&i 2009 - Karlovarsky kraj zal proplacet jako prvni poplatky ze vSech lékareptmng
soukromych.

11. z& 2009 - Poslanci neschvalili ani zruSefiiomezeni poplatk ani zngny navrzené
Senatem. Regulai poplatky tak #staly zachovany.

20. fijna 2009 - Ministerstvo vnitra (MV) odeslalo hefinim vyzvu k napra¥ situace kolem
poplatlki. Postup wtSiny kraji, které vraceji lidem penize za poplatky, povazovaiitro za

zavadny. Vyzva se netykala Prahy, kde se poplatyrateji, a Plaeského kraje, kde se
uplatiuje odliSny postup.

5. ledna 2010 - MV zahdjilo spravizeni kili hrazeni zdravotnickych poplatisectyimi kraji
- Zlinskym, Jihgeskym, Usteckym a Kralovéhradeckym.

2. &ervna 2010 - Podle prvniho mistepdsedy Wadu pro ochranu hospdadéé soutze (UOHS)
Hynka Broma povazuje Evropska komise v neformalstanovisku proplaceni popldtiza
diskriminaini, mize pry jit o nedovolenou ¥&nou podporu.

4. ¢ervna 2010 - Kraje festanou nejpozfl koncem cervna hradit poplatky ve svych
nemocnicich a lékarnach. Dohodli se na tom sosimokratiti hejtmani.
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Priloha ¢. 6: Seznam schvalenych a rozpracovanych nawihklinickych standardi
(http://www.sopr.cz/standardy/#rozpracovane

Seznam schvalenych navni klinickych standardi

Kéd Nazev Datum zalozZeni
Klinicky standard pro diagnostiku aléu pacieni se

el zlomeninami horniho konce kosti stehenni Bizh (O, A0l
Klinicky standard pro diagnostiku aléu pacieni se

KKUCR0011 zlomeninou dolniho konce kostiatenni 24.11.2009
Klinicky standard pro oSg&tni pacient se sekundarnim

KKCHI0009 zhoubnym onemoemim jater, pedevSim u kolorektalniho 03. 08. 2009
karcinomu
Klinicky standard pro diagnostiku acléu pacieni se

KKCHI0008 zhoubnym onemoemim hitanu 03.08.2009
Klinicky standard pro diagnostiku acléu pacieni se

Neerlvdey zhoubnym onemoemim pankreatu el (e oy
Klinicky standard pro diagnostiku acléu pacieni se

KKCHI0006 zhoubnym onemoemim rekta 03.08.2009
Klinicky standard pro diagnostiku aléu pacieni s

KKNEU0003 ischemickou cévni mozkovodipodou a s tranzitorni 29. 06. 2009
ischemickou atakou
Klinicky standard pro l&bu pacieni s autoimunitnimi

TKNEUO0001 nervosvalovymi onemoeénimi intravendznim lidskym 13. 05. 2009

imunoglobulinem a vygnnou plazmaferézou

Seznam rozpracovanych navrii klinickych standardi

Kéd Nazev Datum zalozeni
Klinicky standard komplexni @é o pacienty s malignim

MLGRITES pleuralnim mezoteliomem RS RO

TKUFY0034 Klinicky standard fyzioterapie nsové inkontinence zen 15. 06. 2010
Klinicky standard pro diagnostiku aléu roztrouSené

SSise skler6zy a neuromyelitis optica iSO

KKNEUO0030 Klinicky standard pro diagnostiku aldu mysthenia gravis 15. 05. 2010

TKNEUO0029 Klinicky standard pro farmakoterapii neuropatickddsti 14. 05. 2010

KKNEU0028 Klinicky standard pro diagnostiku aléu narkolepsie 26. 04. 2010
Klinicky standard komplexniho ogeni zhoubného

KKCHI0025 onemocsini Stitné zlazy 03.03. 2010

KKCHI0024 Klinicky sta}ndard komplexniho o3eni zhoubného 03.03. 2010
onemockni prsu

TKCHI0027 Klinicky standard oS&eni tiselné kyly 03. 03. 2010
Klinicky standard pro prevenci zilni trombézy acpli

KKCHI0023 embolizace v chirurgickych oborech 03.03.2010

KKCHI0026 Klinicky standard komplexniho o%enhi zhoubného 03.03. 2010

onemocgni jicnu
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KKGAEO0022

TKCHI0015

KKCHI0021

KKCHI0019

KKCHI0018

KKPFTO0016

KKCHIO013

TKVLEO002

Klinicky standard komplexniho ogenhi dosplych
nemocnych s Morbus Crohn

Klinicky standard prevence infekce v ngisipera&ni rany

Klinicky standard komplexniho ogehi primarniho
zhoubného onemoéni jater — hepatocelularniho karcinon

Klinicky standard komplexniho ogeni jater a Zléovych
cest pro cholangiogenni karcinom

Klinicky standard komplexniho o§ehi zhoubného
onemocgnim Zaludku

Klinicky standard komplexni gé o pacienty s
bronchogennim karcinomem plic

Klinicky standard komplexniho o§ehi zhoubného
onemocgni kolon

Prevence onkologickych onemdaar v primarni péi
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Priloha ¢. 7: Volebni programy stran: zdravotnictvi (http://www.tyden.cz/rubriky/
domaci/volby-2010/volebni-programy-stran-zdravoiwiic165629.html

- zZrugeni poplatkd u Ekafe a v IEkamach

- nemocenska i prvni i dny nemoci

- jedna zdravotni pojistovna

- spoluiéast pacient formou dobrovolného pojigténi

- limit maximalni roEni spoludcasti u chronicky nemocnych

w ODS - posileni prav pacienta, pravo vybrat si zdravotnické zafizeni,

zavedeni moZnosti stéFovat si na kvalitu a zajisténi péce

- transformace fakultnich nemocnic na neziskové univerzitni nemocnice

- zdravotni pojisfovny se nebudou privatizovat

- odstranéni chaosu v poplatcich, zachovani limitu spoludid asti

- podpera celonarodnich preventivinich programa

- neprekrofitelné tekaci doby na operace a garanci zdravotnich sluzeb,
vietné zachranné

{7 KSEM - zrueni poplatkd u lekafe a v IEkamach
- hezplatné ofkovani déti

@ - vytvoieni standardi lékaiske péfe, za nadstandardy se bude pfiplacet
- levné l1éky na banalni onemocnéni nebudou na recept
- jednotné doplatky za l&ky v lEkamach
- soutasna spoludfast pacientd se nebude zvySovat
- zakaz koureni v restauracich
- zakaz reklamy na léky, které jsou hrazeny pojistovnou

M w - statem garantovana standardni zdravoini p&ée, konkurence pojistoven
v nadstandardu
- jasna definice toho, co je standardni péée
- pro standardni p&€i jen jedna pojistovna
- zrudeni nesmysinych poplatki, zejména za poloZky na recepiu
- vise doplatku v Iékarmach limitovana statem stanovenou hranici
- povinnost ekare informovat pacienta o 18ku bez doplatku

= TOPOS

odpovédnost obéand za vlastni zdravi: zvyhodnéni pojisténca,

ktefi peduji o své zdravi

- vznik institutu realné ceny pro spravedlivé ohodnoceni poskytovatele
zdravotni péfe

- spoluidiast za zdravotni pééi poroste ze souéasnych 14 % maximalng
0 3 % rofné

- prevedeni nemocenského pojisténi pod zdravotni pojisfovny

proti zdravotnickym poplatkiam
usporna lekova politika vyuZivanim tzv. generik
{l1&ékil bez patentové ochrany)

= SP0-Z

sz - zakaz koufeni v restauracich a jidelnach
# - osobni péée v domacim prostiedi pacienta
- nadstandard nebude Z3dna forma zdravotni péée jako takove, ale jen
zvysene pohodli pacienta nebo zakroky, jeF nejsou lekarsky indikovany
- proti privatizaci vefejnych zdravotnich pojistoven
- strana souhlasi se zavedenim poplatku za recept, ktery bude pfijmem
zdravotni pojisfovny




Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do z#évwedéné prace absolventa studijniho

programu uskute¢iiovaného na 1. Iékiéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si wdom, Ze za¥recnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do Zfstupréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k etnym
Gcelam, ani nemohou byt vydavany za studijnideckou nebo jinou tir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl jsem sezndmen se skénesti, Ze si mohu pzovat vypisy, opisy nebo kopie
zawretné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jakautorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedenategdchozim odstavci.

Cislo dokladu
totoZnosti Signatura
PFijmeni, jméno vyp tjéitele (nap F. zavérecné
(halkovym pismem) OP, cestovni pas) prace Datum Podpis
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