
ZDRAVOTNÍ
POLITIKA



POJMOSLOVPOJMOSLOVÍÍ

��Definice zdravDefinice zdravíí
(z hlediska WHO, ve(z hlediska WHO, veřřejnejnéé ekonomiky)ekonomiky)

�� IndikIndikáátory zdravtory zdravíí
(st(střřednedníí ddéélka lka žživota pivota přři narozeni narozeníí, specifick, specifickáá úúmrtnost, mrtnost, 
standardizovanstandardizovanáá úúmrtnost, nemocnost)mrtnost, nemocnost)

��Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí zdravzdravíí
(genetika, (genetika, žživotnivotníí prostprostřřededíí, , žživotnivotníí úúroveroveňň a a žživotnivotníí styl styl 
populace, systpopulace, systéém zdravotnickm zdravotnickéé populace)populace)



ZdravotnZdravotníí politikapolitika

�� DefiniceDefinice: : „„ccíílevlevěědomdomáá ččinnost stinnost stáátu a daltu a dalšíších ch 
institucinstitucíí zamzaměřěřenenáá na ochranu, podporu a na ochranu, podporu a 
obnovu zdravobnovu zdravíí obyvatelstvaobyvatelstva““ (Krebs: 244).(Krebs: 244).

�� ZdravotnZdravotníí politika ex postpolitika ex post –– aktivity aktivity 
zamzaměřěřenenéé na lna lééččeneníí, tj. odstran, tj. odstraněěnníí zmzměěn ve n ve 
zdravotnzdravotníím stavu m stavu ččlovlověěka ka 

�� ZdravotnZdravotníí politika ex politika ex anteante –– preventivnpreventivníí
aktivity zamaktivity zaměřěřenenéé na ochranu a podporu na ochranu a podporu 
zdravzdravíí, snaha zamezit vzniku onemocn, snaha zamezit vzniku onemocněěnníí čči i 
úúrazurazu



CCííle zdravotnle zdravotníí politiky politiky 

�� Rovnost vRovnost v ppřříístupu ke zdravotnstupu ke zdravotníí ppééččii

�� Efektivnost systEfektivnost systéému zdravotnictvmu zdravotnictvíí

�� Kvalita poskytovaných sluKvalita poskytovaných služžebeb



Subjekty zdravotnSubjekty zdravotníí politiky politiky 

��PacientiPacienti

��PoskytovatelPoskytovateléé zdravotnzdravotníí ppééččee

��FinancujFinancujííccíí subjekty (stsubjekty (stáátntníí

rozporozpoččet, pojistnet, pojistnéé fondy)fondy)



Role Role ststáátutu

��ŘŘeeššeneníí ppřříístupu ke zdravotnstupu ke zdravotníí ppééčči i 
pro socipro sociáálnlněě slabslabéé

��ObjektivnObjektivníí potpotřřeba ochrany a podpory eba ochrany a podpory 
zdravzdravíí jako jako pozitivnpozitivníí externalityexternality

��Existence Existence trtržžnníích selhch selháánníí v oblasti v oblasti 
zdravotnzdravotníí ppééčče e -- úúlohou stlohou stáátu je tu je 
zajistit spolezajistit společčensky efektivnensky efektivníí alokaci alokaci 
veveřřejných zdrojejných zdrojůů ppřři selhi selháánníí trhutrhu



Typy statkTypy statkůů ve zdravotnictvve zdravotnictvíí

�� Ekonomika zdravotnictvEkonomika zdravotnictvíí

�� Statek jako pStatek jako přředmedměět zdravotnt zdravotníí politikypolitiky

(1) (1) ččistý tristý tržžnníí statekstatek

(2) (2) ččistý netristý netržžnníí (kolektivn(kolektivníí) statek) statek



Modely financovModely financováánníí zdravotnzdravotníí ppééččee

�� FinancovFinancováánníí z danz daníí v rv ráámci systmci systéému mu 
veveřřejných rozpoejných rozpoččttůů
VelkVelkáá BritBritáánienie

�� PovinnPovinnéé zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí
NNěěmecko mecko 

�� SoukromSoukroméé zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí
USAUSA



AktuAktuáálnlníí problprobléémy my -- tlaky na systtlaky na systéémm

�� NNááklady na zdravotnictvklady na zdravotnictvíí rostou vyrostou vyššíšším tempem m tempem 
nenežž roste hrubý domroste hrubý domááccíí produkt produkt 

�� MMěěnnííccíí se demografickse demografickáá situace situace 
�� NerovnomNerovnoměěrnosti ve spotrnosti ve spotřřebeběě zdravotnzdravotníí ppééčče e 
�� PodPodííl aktivnl aktivníích osob na celkovch osob na celkovéém obyvatelstvu m obyvatelstvu 
klesklesáá

�� ZvyZvyššuje se poptuje se poptáávka po lvka po léékakařřskskéé ppééčči i 
�� ZvyZvyššuje se nabuje se nabíídka nových ldka nových léékkůů a forem la forem lééččeneníí
�� Proces obnovy a modernizace je nProces obnovy a modernizace je náákladnýkladný
�� SystSystéém financovm financováánníí zdravotnickzdravotnickéé ppééčče  z e  z 
veveřřejných zdrojejných zdrojůů



Mechanismy kontroly expanze Mechanismy kontroly expanze 

nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii II

1.1. Regulace na stranRegulace na straněě poptpoptáávky vky --
pacientpacientůů::

�� poplatky za slupoplatky za služžby by 

�� spolupojispolupojiššttěěnníí

�� spoluspoluúúččast = ast = franchesingfranchesing (pod(podíílnictvlnictvíí))



Mechanismy kontroly expanze Mechanismy kontroly expanze 

nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii IIII

2.2. Regulace nRegulace náákladkladůů na stranna straněě nabnabíídky = dky = 
lléékakařůřů a zdravotnických zaa zdravotnických zařříízenzeníí

�� omezovomezováánníí nabnabíízených sluzených služžebeb

�� Definice standardnDefinice standardníí a nadstandardna nadstandardníí ppééčče  e  

�� Role praktických soukromých lRole praktických soukromých léékakařůřů jako jako 
filtrfiltrůů čči bran zdravotni bran zdravotníí ppééččee



Mechanismy kontroly expanze Mechanismy kontroly expanze 

nnáákladkladůů na zdravotnna zdravotníí ppééččii IIIIII

3.3. Role pojiRole pojiššťťoven poven přři omezovi omezováánníí nnáákladkladůů

�� OmezenOmezeníí smluvnsmluvníí povinnosti se vpovinnosti se vššemi emi 

zdravotnickými zazdravotnickými zařříízenzeníímimi

�� PrPráávo stanovit limity objemu poskytovanvo stanovit limity objemu poskytovanéé

zdravotnzdravotníí ppééčče.e.



ZZáákladnkladníí charakteristiky systcharakteristiky systéému mu 
zdravotnictvzdravotnictvíí v v ČČRR

�� ÚÚkol: kol: Koncepce zdravotnKoncepce zdravotníí ppééčče po e po 
roce 1990roce 1990, vývoj a kl, vývoj a klííččovovéé prvky prvky 
zdravotnzdravotníí politiky vpolitiky v ČČR (PotR (Potůčůček, ek, 
RadiRadiččovováá, 289, 289--319)319)

1.1. SystSystéém financovm financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče v e v ČČRR

2.2. Subjekty zdravotnSubjekty zdravotníí ppééčče v e v ČČRR



SystSystéém financovm financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče e 
v v ČČR I.R I.

�� vstupyvstupy = zdravotn= zdravotníí pojipojiššttěěnníí: : 

(a) ve(a) veřřejnejnéé zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí

(b) smluvn(b) smluvníí zdravotnzdravotníí pojipojiššttěěnníí

�� výstupyvýstupy

systsystéém výkonovm výkonovéé platby = bodovplatby = bodovéé
ohodnocenohodnoceníí lléékakařřských výkonských výkonůů



SystSystéém financovm financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče e 
v v ČČR II.R II.

�� CelkovCelkovéé výdaje na zdravotnvýdaje na zdravotníí ppééčči maji majíí vv ČČR tendenci neustR tendenci neustáále le 
narnarůůstat (V stat (V ČČR je problematický zejmR je problematický zejmééna rna růůst st veveřřejných výdajejných výdajůů na na 
zdravotnictvzdravotnictvíí -- rostou rychleji nerostou rychleji nežž ekonomika, soukromekonomika, soukroméé výdaje tak výdaje tak 
ččininíí pouze 9 %, copouze 9 %, cožž je nejmje nejméénněě na svna svěěttěě))

�� NNáárrůůst výdajst výdajůů je zpje způůsoben zejmsoben zejmééna rapidnna rapidníímm nnáárrůůstem výdajstem výdajůů na na 
lléékyky

�� SrovnSrovnáánníí celkových výdajcelkových výdajůů na zdravotnictvna zdravotnictvíí ve vybraných zemve vybraných zemíích: ch: 

ninižžšíší nebo srovnatelnnebo srovnatelnéé výdaje jako výdaje jako ČČR R -- zemzeměě jijižžnníí Evropy a Evropy a 
ostatnostatníí postkomunistickpostkomunistickéé zemzeměě

nejvnejvííce pence peněězz do zdravotnictvdo zdravotnictvíí na svna svěěttěě –– USA USA -- nnáásleduje sleduje 
ŠŠvýcarsko, Nvýcarsko, Něěmecko, vmecko, v sousouččasnasnéé dobdoběě i Lucembursko, Irsko a i Lucembursko, Irsko a 
Francie Francie 



SystSystéém financovm financováánníí zdravotnzdravotníí ppééčče e 
v v ČČR III.R III.

�� RRůůst výdajst výdajůů vs. rvs. růůst kvalityst kvality poskytovaných poskytovaných 
zdravotnických sluzdravotnických služžebeb

�� RRůůst výdajst výdajůů vs. rvs. růůst výnosst výnosůů

�� Reforma veReforma veřřejnejnéé sprspráávy + reforma systvy + reforma systéému mu 
poskytovaných zdravotnických sluposkytovaných zdravotnických služžebeb

ppřřesun jak vlastnictvesun jak vlastnictvíí majetku, tak i funkce majetku, tak i funkce 
zzřřizovatele dosavadnizovatele dosavadníích okresnch okresníích nemocnic ch nemocnic ze ze 

ststáátu na krajetu na kraje))

�� SniSnižžovováánníí marmaržžíí za lza lééky lky léékkáárnrnííkkůůmm



Subjekty zdravotnSubjekty zdravotníí ppééčče v e v ČČRR

�� ZZřříízenzeníí velkvelkéého mnoho množžstvstvíí zdravotnzdravotníích ch 
pojipojiššťťovenoven (snaha o konkuren(snaha o konkurenččnníí
prostprostřřededíí z dz důůvodu kvality, na jejich vodu kvality, na jejich 
solventnosti zsolventnosti záávisvisíí finanfinanččnníí stabilita stabilita 
zdravotnických zazdravotnických zařříízenzeníí ))

�� NedostateNedostateččnnáá komunikace mezi lkomunikace mezi léékakařři a i a 
pacienty pacienty (Sdru(Sdružženeníí na ochranu prna ochranu prááv v 
pacientpacientůů, etický kodex), etický kodex)



Postoje vePostoje veřřejnosti ke zdravotnictvejnosti ke zdravotnictvíí
1.1. ČČeešši, Mai, Maďďaařři a Poli a Polááci ke svci ke svéému zdravotnictvmu zdravotnictvíí..

Centrum pro výzkum veCentrum pro výzkum veřřejnejnéého mho míínněěnníí..
Sociologický Sociologický úústav AV stav AV ČČR. NaR. Našše spolee společčnostnost
2002 2002 
(http://www.(http://www.cvvmcvvm..cascas..czcz//uplupl//zpravyzpravy/100156s_oz30106./100156s_oz30106.pdfpdf))

2.2. ČČeskeskéé zdravotnictvzdravotnictvíí ooččima veima veřřejnostiejnosti
Centrum pro výzkum veCentrum pro výzkum veřřejnejnéého mho míínněěnníí..
Sociologický Sociologický úústav AV stav AV ČČR. NaR. Našše spolee společčnostnost
2006 2006 
(http://www.(http://www.cvvmcvvm..cascas..czcz//uplupl//zpravyzpravy/100645s_oz70124./100645s_oz70124.pdfpdf))


