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Verejné vydaje jako % celkovych vydaji na zdravotnictvi
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/dravotni politika

o vyjadifeni z&jmu spoleénosti (statu) na
zdravi obyvatelstva s cilem jeho
zlepsovani a posilovani jeho potencialu.
= cil zdravotni politiky tedy povazovano
zlepsSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

= => nejen resort zdravotnictvi

= zdravotm politika jako nastroj vlady k dosazeni
cil0 v oblasti zdravotnictvi.

0 Health policy x Health care policy

o Zdravotni politika a jeji vztah mezi
zdravotnim stavem (produkcni fce zdravi)




Prvky analyzy a kritéria hodnoceni

zdravotni politiky

Prvky analyzy a tvorby
zdravotni politiky Potucek
(2005: 330-344)

Kritéria hodnoceni Poticek (2005:
329-330)

Kritéria hodnoceni
Palfrey (2000: 58)

zdravotnicky systém celospoleCenské dusledky efektivnost
(effectiveness)
principy, potfeby, hodnoty a | naplnéni zakladniho lidského prava na | ucinnost (efficiency)
vefejny zajem zdravi
nastroje zdravotni politiky zdravotni stav obyvatelstva, | ekvita (equity)

dostupnost zdravotni péce

financovani zdravotnické sluzby osobné pfijatelné | akceptovatelnost
z hlediska pacienta (acceptability)
obecné  principy zdravotniho | fizeni rizika vyskytu nemoci dostupnost (accessibility)
pojisténi

ekonomicka udinnost a udrzitelnost,
narodohospodarska kritéria

vhodnost
(appropriateness)




Cile zdravotni politiky

o Zdravotni
= Napr. snizeni miry umrtnosti na KVCH
= Snizeni prevalence tuberkuldzy

o Ostatni

= Cile v oblasti organizace a usporadani
zdravotnictvi

\"4 O = V4 V4 [ V4 V4
= Napr. zpusob financovani zdravotnictvi, prava
. . . o
a povinnosti pacientu apod.




Vztah mezi vydajt na zdravotnictvi v PKS na osobu (v USD) a standardizovanou

mirou umrtnosti na 100tis. obyvatel v roce 2004 v Evrope.
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Analyza zavislosti mezi mirou spokojenosti se zdravotnim stavem (v %) a vydaji
na zdravotnictvi v parité kupni sily (USD), pro rok 2002 v Evropé

. y = 0,0096x + 43,783
R?=0,5028
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Duvody pro formulaci zdravotni politiky

o Selhani trhu ... nutnost zasahu statu
= informacni asymetrie;
= odvozena poptavka po zdravotni péci;
= pUsobeni externalit;
= nejistota (nepredvidatelna D).
= NeDoKo
v 7 7 .vO
o Prani volicu
o Vyvoj socialnich prav
o Dalsi okolnosti
= Zvysené transakcni naklady;

= vliv miry regulace a dohledu nad ,platci* na efektivnost
celého systemu;

= chovani jednotlivych aktérl a jejich motivaci.




Soucastt zdravotni politiky

Potticek Gladkij Pazitny
Koncepcéni ¢innost Systém zakonu, norem a Definovani priorit
standardti
Financovani Financni prostredky a zptisob Financovani,
jejich alokace management
dluhu
Organizacni usporadani Instituce Platebni
zdravotnickych sluzeb mechanismy
Pravni ramec, zdravotnické Informace Organizace
pravo
Obecné principy zdravotniho | Vyjednavani mezi tiéastniky Regulace
pojisténi procesu zdravotni péce




Alternativy zdravotni politiky

o Socialni
= Stat nese odpovédnost a naklady
= VVSem stejna péce (x rozdilné prispévky)
= Problém: dostupnost, kvalita, omezeni
svobody pacienta
o Liberalni
= Pacient nese odpovédnost a naklady

= Problém: socialni tvrdost, nespravedlnost,
neschopnost vidét dusledky svého jednani
(epidemie, drogy...)




Aktéf1 a jejich zajmy

o Pacienti - dostupna a kvalitni zdravotni péece s
nulovymi (minimalnimi) primymi naklady
= Naduzivani, problém kapacit

0 Poskytovatelé - dostatek prostredku na platy
lékaru a zdravotnlcke vybaveni

= Problém - nemuzou mit vsichni top vybaveni, kvalita
Jednotllvych zarizeni

o Pojistovny - zisk x povinnost pojistit
= Dopady ,konkurence" na chovani pojistoven

o Farmaceuticke firmy - zisk
= Lobbing Poskytovatelé

o Stat - ?
= Ministr?, ministerstvo?, parlameV\

Platci P > Pacienti




Uloha klicovych aktéra ve fazi tvorby a
realizace zdravotni politiky

R Parlament -

Zajmove skupiny

Ministerstvo
zdravotnictvi,
Ministr

Legenda:
_______ vliv béhem faze tvorby
vliv béhem faze implementace




/. dravotni polittka 1998-2004

Ministr Koncepce Principy a cile
princip solidarity,
Ivan David Koncepce zdravotnictvi: dosazeni maximalni mozné cenové mistni a casové
1998-1999 dlouhodoby program dostupnosti kvalifikované péce v dostatecném rozsahu,
(505) vlady statni garance dostupnosti a kvality,

(autor: urad vlady)

duiraz na prevendi,
dosaZeni vyssi ekonomické efektivnosti

Bohumil Fiser
2000-2002

Koncepce nebyla

Navaznost na dlouhodobé zaméry vlady

(887) zverejnéna
vnimavost k potfebam obyvatel,
Marie zlepsovani kvality péce,
Souckova Koncepce reformy standardizace zdvaznych a doporucujicich ukazatelt s
2002-2004 zdravotnictvi cilem dosahnout dlouhodobé udrZitelny,
(639) jednotny a bilancné vyrovnany systém integrovanych a

koordinovanych sluzeb.




/. dravotni politika 2004-2006

ozef Kubinyi
(112)
2004-2004

Zakladni teze
koncepce systému
zdravotnictvi CR

-vefejné zdravotni pojisténi, solidarita

-diisledna transparentnost nakladani s vet.prostredky,

=dostupnost kvalitni péce pro vSechny,

-vymezeni mimostandardni péce,

-sledovani, vyhodnocovani a zverejiiovani indikatoru kvality a naklada
zdravotni péce,

-jasné vymezeni kompetenci (stat, kraje, pojistovny),

-svobodny vybér poskytovatele i zdravotni pojistovny,

=ekonomicka rovnovaha,

-posileni role pacienta v systému zdravotnictvi.

Milada

Lidsky dtistojné a
efektivné fungujici
zdravotnictvi.
Navrh Koncepce
péce o zdravi v CR
v letech 2004-2009,

=ekonomicka rovnovaha, ekvita

-zdravotni péce je poskytovana na zaklade hodnoceni potfeb a v ramci
vefejného prava,

-svobodna volba lékare a poskytovatelti zdravotnickych sluzeb,

-fizeni rizika vyskytu nemoci cestou zdravotniho pojisténi odpovédné
jednani vSech zucastnénych aktéru

-Efektivni fungovani systému

avid Rath
70)

Koncepce nebyla
zverejnéna




Ostatni ,,nevladni* koncepce*

1998-2008

o Kromé vySe uvedenych koncepci byly dale predstaveny
= 4 koncepce politickych stran,
= 3 koncepce zpracované verejnopravnimi subjekty a
= 10 koncepci (navrh{) zpracovanych ostatnimi subjekty.

o Obsahoveé i formalni zpracovani jednotlivych koncepci je

velmi promeénlivé. Zakladnimi okruhy se témér vzdy
dotykaji téchto oblasti:
= postaveni pojistoven ve zdravotnickém systému - jejich pravni
forma, pravomoci, uloha;
= postaveni pacienta v systému - jeho prava a povinnosti;
= Uloha poskytovatell - forma, kvalita a rozsah poskytovanych
zdravotnickych sluzeb;
= obecné principy financovani zdravotnictvi;
= hledani dlouhodobé udrzitelného optima.




,,Aktualn{* zdravotni politika v CR

0 Zdravi 21
= Iniciativa WHO 1999
= CR 2000
= Cile napri¢ odvétvimi
o0 Koncepce T. Julinka
= 2006-2008




Reforma zdravotnictvi 2007

o Hlavni cile
= Posileni prav pacientu
= Efektivnost systému

= Zavedeni prvku fizené konkurence mezi platce
(i poskytovatele)




DUVODY PRO REFORMU

Okamzité duvody

Plytvani v systému ve
vysSi minimalné 20 miliard

Nestabilni prostredi
plynouci z nedostatecné
pravni upravy a prilisného
vlivu statu

Zajisteni dostupnosti
zdravotni péce a
pozadavky na reformu ze
strany ob¢anu

Dlouhodobé duvody

Starnuti obyvatelstva

Noveé medicinské postupy

Zvysujici se oCekavani
obc¢anu



DOPADY STARNUTI OBYVATELSTVA
NA V.Z.P.

DnesSni rozsah 100% -
péce kryté v.z.p.
80% -
60% -

40% -

20% -

0%

2003 2050




PRIPRAVOVANE ZMENY ZAKONU
A JEJICH CILE

1. Stanoveni vymahatelného naroku pOJlstence,
moznosti vybéru pojistky a zvyseni moznosti
zdravotnich pojistoven ridit naklady — navrh zakona
0 verejném zdravotnim pojisteni

2. Zavedeni profesmnalmho dohledu nad financ¢nim
zdravim pojistoven a plnénim jejich povinnosti pfi
zabezpecovani dostupnosti zdravotnich sluzeb -
navrh zakona o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami

3. Zlepseni riditelnosti, vykonnosti a
transparentnosti zdravotnich pOJlstoven a
zajisténi jejich motivace k rizeni naklad@ - navrh
zakona o zdravotnich pojistovnach




Reforma zdravotnictvi — verejné
zdravotni pojisteni2008
o zména pravni formy poLstoven a vymezeni jejich prav a

povinnosti — rizena kon urence

o vytvoreni nekolika typu zdravotne pojistnych Ianu které
si budou jednotlivé pojiStovny nabizet a tyto pla Si tedy
budou konkurovat jak mezi sebou tak i s Jlnym| p any.

O vznik Uradu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami -
vymezeni jeho prav a povinnosti

Ptistup pojisténce ke Ptistup pojisténce ke
zdravotnim sluzbam neni fizen zdravotnim sluzbam je fizen
inimdlni rozsah | zdravotni plan s vyssi zdravotni plan fizené pece
thrady spolutucasti s vyssi spoluucasti
tandardni rozsah , Y YA N g A
hrady standardni zdravotni plan zdravotni plan fizené péce




[ iteratura

o Potucek, M. - Verejna politika — ktp.12




Verejné vydaje na zdravotnictvi jako % k HDP
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