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/IV/ FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Uvod

Osobni ¢i rodinna tthrada péce

Soukromy z4jem jednotlivce na osobnim zdravi by ospravedlnil soukromé hrazeni zdravotni
péce. Obvyklé by bylo primé hrazeni pacientem ¢i jeho pribuznym c¢i blizkym. Lze si
predstavit, ze takovy piibuzny ¢i blizky by mohl mit uloZenou povinnost takto zabezpecovat.

Soukromé pojisténi a jeho meze. nepojistitelnost

Soukromé pojisténi jako sdruzené hrazeni v budoucnu piipadné potiebné zdravotni péce je
pak mozné u nyni zdravych lidi. Mnozi pacienti vSak jsou vSak nepojistitelni, protoze jiz jsou
nemocni ¢i zranéni. Pojisténi je totiz pro ptipad nejisté udalosti budouci.

Mnozi nadto nemaji a nebudou mit prostifedky na moderni zdravotni péci, zvlasté¢ pak tu
intenzivni ¢i chronickou. Potiebné je tedy prerozdélovani. Bez solidarity by se mnohym
soudobé zdravotni péce nedostalo. Diivodem vefejného angazma muze byt snaha zmirnit
pocitovanou nespravedlnost osudu. Lidé totiz vesmeés nemohou ¢i mohou jen dilem za to, zZe
jsou nemocni. Jenom ¢ast lidi by bylo mozné vinit za své zranéni.

Solidarita bohatych s chudymi a zdravych s nemocnymi

Je tedy potiebna solidarita mezi bohatymi a chudymi, zdravymi a nemocnymi. R¢eni ,,lepsi byt
chudy a zdravy nez bohaty a nemocny* je jisté¢ dobrym vyjadienim dileZitosti zdravi, nicméné
spiSe se spojuje bohatstvi a zdravi na strané jedné a chudoba a nemoc na stran¢ druhé.

Statisticky se jednd o solidaritu lidi v produktivnim v€ku na strané jedné a seniory, détmi a
chronicky nemocnymi ¢i vadZné zranénymi na strané druhé. Ve vSech vékovych skupinach jsou
nicméné nemocni a zranéni, jejichz zdravotni zabezpeceni je nakladné.

Vefejné financovani nad ramec nezbytného

Vefejné financovani je pak provedeni této solidarity. Samoziejmé by mohlo byt omezené a
pokryvat jenom néklady, které by nedokézali pacienti nést sami ¢i pomoci svych blizkych.

Ve vyspélych zemich, jmenovité pak v evropskych socidlnich statech je nicméné toto vetejné
financovani je vSeobecné a pokryva téz zdravotni péci, kterou by si mnozi lidé dokazali obstarat
sami — zvlasté pak pokud by se mohli jako dosud zdravi pojistit pro mozné budouci onemocnéni
¢l Uraz.

Obecné vetejné financovani zdravotnictvi zietelné presahuje soukromé financovani. Proto se
toto soukromé dofinancovani oznacuje za spolutiCast. V jednotlivych zemich je rizny podil
vefejného a soukromého financovani zdravotni péci. Cesko patii mezi stity s nejvy$§im
podilem vetejnych financi a nejniZsi spolutcasti pacientt ¢i jejich blizkych. V mnoha dalSich
zemich je vefejné hrazena zdravotni péce v podstatné mensim zabéru a podilu.


mailto:filip.krepelka@law.muni.cz

Vetejné pojisténi jako zdanlivé pojisténi

Vetejné zdravotni pojisténi nepiedstavuje - pochopitelné nejen v Cesku - skuteéné pojisténi.
Neprovadi se totiz selekce pojisténcu vcetné jejich diskriminace (vylouceni) a kalkulace
pojistného podle jejich individudlnich rizik. Lidé ptispivaji podle svych vydélkl a za davodné
nevydélavajici prispiva stat, pokud nejsou spolupojisténi jako ptibuzni vydélavajiciho.

Toto usporadani se oznacuje jako pojisSténi, protoze pojistny prvek je piesto pfitomen.
V minulosti byly nicméné pojistné prvky vyraznéjsi, koneckoncli zdravotni pojistovny a
pokladny byly statem spise pripusténé a podporované, mély vice soukromych rysti. Oznaceni
je tedy tradic¢ni.

Ruast ndkladt na zdravotnictvi

Podil zdravotnictvi na HDP dlouhodobé¢ roste - ve velmi vyspélych zemich uz bézné prekrocil
10% - v Cesku zatim okolo 7% — ptedev§im kvuli vétsi mechanizaci a automatizaci jinych
odvétvi. Ve zdravotnictvi takova mechanizace a automatizace je mozna jenom castecné.

K ristu ndklada vSak vedla samotna modernizace zdravotnictvi béhem 20. stoleti. Diive pacient
Casto zemiel, nebo se vylécil ¢i pfinejmensim jeho zdravotni stav ustalil. Dostupné 1écba byla
pravidelné mén¢ intenzivni. Bylo jenom malo chronicky nemocnych pacientt, pro které byla
dostupna 1écba, méla-1i by byt ndkladna. Ve 21. stoleti se tento trend déle prohlubuje. Moderni
lécba je stale nakladné;jsi.

Pravni ramec

Ve 20. stoleti fada statd usilovala zabezpecit obyvatelstvo zdravotni péci. Toto usili se postupné
zakotvovalo v zakonech a v ustavach. Teprve postupné se nicméné zakotvoval narok obc¢ana ¢i
obyvatele jako pacienta vici statu, staitem ziizenym ¢i uréenym institucim ¢i poskytovatelim
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Takovy narok si pochopitelné vyzadal uptesnéni v zdkonech a podzédkonnych ptedpisech.

Ustavni pravo na dostupnou / hrazenou zdravotni péci

Posléze byl tento narok postulovan jako zakladni pravo katalogy zékladnich prav.

Na svétoveé urovni postuluje zakladni pravo na dostupnou zdravotni péci Mezinarodni pakt o
hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech S ohledem na obrovské hospodatské, politické
a socialni rozdily nicméné uplatnéni téchto katalogh zdkladnich prav nema vétsi vyznam.

Pro ptislusné skupiny osob a v nékterych souvislostech postuluji narok na dostupnou zdravotni
péci téz Umluva o pravech ditéte ¢i Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen.

Evropsk4 timluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod naopak zékladni pravo na
dostupnou zdravotni péci v roce 1951 nezaloZila a nebylo zalozené ani dodatkovymi protokoly.
Evropsky soud pro lidska prava pravo na ni dovodil jenom ve vyjimecnych piipadech, jakym
je uvéznéni €1 vydani a vyhosténi do zemé bez jakékoli zdravotni péce.

Pravo na dostupnou zdravotni péci stanovuje nicmén€ smluvnim strandm — mezi kterymi je téz
Cesko —na ptidé Rady Evropy rovnéz sjednana Evropska socialni charta. Tu nicméné prosazuje
tato organizace prostiednictvim sice podrobnych, nicméné obecnych hodnoceni smluvnich
stran Usticich ve stanovovani doporuCeni a vyjadfovani vytek. Stiznosti jednotlivcil se vSak
neprojednavaji. Chybi tedy sjednocujici vyklad pro jednotlivé situace.

Pravo na dostupnou zdravotni péci postuluje rovnéz Listina (Charta) zdkladnich prav Evropské
unie jako katalog zédkladnich prav pro tuto nadnérodni organizaci. Toto zdkladni pravo musi byt
zohlednéné pfi ¢innostech Evropské unie. Organizace a financovani zdravotnictvi vSak zlstava



zélezitosti Clenskych stati. Evropskda unie zasahuje jenom kvuli hospodarské integraci.
Uvedené zohlediiovani ma tedy omezeny vyznam.

Zakladni pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi obsahuji Gstavni katalogy zakladnich prav.
V Cesku ¢l. 31 Listiny zakladnich prav vytvari zakladni socidlni pravo na bezplatnou zdravotni

péci na zaklad¢ vetfejného zdravotniho pojisténi. Takto kategoricky postulované zakladni pravo
je — jak bude patrné — problematické.

Politické a ekonomické souvislosti

Zminéna legalizace naroku na dostupnou zdravotni péci nicméné bezpochyby potvrzuje znacny
spolecensky tlak a z néj vyplyvajici snazeni politikli o zabezpeceni této dostupnosti.
Jednotlivé skupiny pacientt trpicich riznymi onemocnénimi ¢i Urazy a jejich ptibuzni, blizci ¢i
dalsi zastanci jsou nicméné rizné schopni prosazovat sviij zdjem na dostupné a dobré zdravotni
péci se znacnou zarputilosti

Financovani zdravotnictvi v Cesku

Pravni ramec vefejného financovani zdravotnictvi

Ceské verejné financovani zdravotnictvi se déje pomoci vetejného zdravotniho pojisténi.
Stanovi to ¢l. 31 LZPS, ktery postuluje ,,pravo obcantli na zdravotni péci zdarma na zékladé
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vetejného zdravotniho pojisténi.

Samotny pravni ramec pak vyjadiuje zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Ten byl piijat kviili vyhraddm Ustavniho soudu, ze nékteré aspekty vetejného financovani dle
dosavadniho stejnojmenného zédkona nebyly dostate¢né vymezené.

RovnéZ pozdgji Ustavni soud opakované vyzdvihl (niZze) nezbytnost upravy financovani
zdravotni péce dlileZité z pohledu pacientli zdkonem, nikoli provadécimi piedpisy.

Jak bude vSak jesté rozvedené, zakladni parametry rozdéleni penéz na zdravotni péci a dalsi
zdravotni sluzby mezi jednotlivé poskytovatele vSak stanovi podzédkonné piedpisy. Mezi nimi
hraji vedle stalych sazebniki klicovou roli kazdoro¢né vydavané uhradové vyhlasky (nize).

Okruh pojisténvch

PojiSténce v Ceském vetfejném zdravotnim pojisténi predstavuji — oproti dikci LZPS - nikoli
obcané, nybrz obyvatelé Ceské republiky.
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Témito obyvateli jsou bez dalsiho v Cesku Zijici obéané Ceské republiky. Zahrnuji se mezi né
dlouhodobé v Cesku pobyvajici ¢i pracujici obfané Evropské unie. Na zéklad¢ koordinace
socidlniho zabezpeceni v Evropské unii jsou dokonce zatazeni téz zavisli piibuzni, kteti zGstali
v domovském c¢lenském staté, coz je vyjimka zryze osobniho pojeti ¢eského vetejného
zdravotniho pojisténi.

Toto feSeni je obecnd spravedlivé, vydélavaji-li zde tyto to osoby, tak plati v Cesku dané a
vetejné pojistné.

Obyvatelé Evropské unie zatazeni v nékterém ze ¢lenskych stati do jeho soustavy zdravotniho

zabezpeceni se t€8i thrad¢ zdravotni péce nezbytné po dobu pobytu srovnatelné jako cesti
pojisténci.



Kratkodob¢ pobyvajici cizinci si maji obstarat néjaké soukromé pojisténi ¢i se prokazat
vefejnym zabezpecenim. S rostouci presnosti to zada zdkon o pobytu cizinct. Pojisténi urgentni
zdravotni péce by méli mit kratkodobé pobyvajici cizinci — zejména turisté.

Zde lze dodat, ze obyvatelé Evropské unie jsou vesmés zabezpeceni na zaklad¢ koordinace

socialniho zabezpeceni zt¢lesnéné prikazem EHIC (nize). ,,PIné* soukromé zdravotni pojisténi
se predepisuje pro dlouhodobé pobyvajici cizince.

Ucast na veiejném zdravotnim pojiSténi je pro vymezené obyvatele povinna. Nelze se ji tedy
vzdat a odmitat placeni pojistného ¢i ndhradnich plateb.

Obcan Ceské republiky muze opustit ¢eské vefejné zdravotni pojisSténi pouze odst¢hovanim se
do zahrani¢i spojené se zarazenim do soustavy vetejného financovani zdravotnictvi
hostitelského statu, existuje-li tam.

Smysl povinného zabezpeceni pii povinnosti poskytovat urgentni péci

Na tizemi Ceském tizemi by tak nemél pobyvat nikdo, jehoZ urgentni ¢ akutni zdravotni péce
nebude poskytovateli uhrazena, kdyZz ji poskytovatelé zdravotni péfe maji povinnost
poskytnout.

Ve vsech ptipadech tomu tak neni kvili potlaceni hrani¢nich kontrol na pozemnich hranicich
(Schengensky systém). Pti téch provadénych se stejné jesté zpravidla peclivé nekontroluji
doklady pojiSténi. Zahrani¢ni zdravotni pojisténi ma neptekvapivé riznou Groven.

Objem neuhrazené zdravotni péce je nicméné maly. Prilezitostné stesky nemocnic na
neuhrazené UCty za urgentni ¢i akutni zdravotni péci poskytnutou nepojisténym a uhrady
zdravotni péfe neschopnym ¢i neochotnym cizincim zatim nevedly k vytvofeni zadného
nastroje nahradniho ¢i nouzového uhrazeni ¢i zmirnéni poskytovatelim, kterym pravo
ptikazuje péci poskytnout.

Pojistné jako zakladni zdroj pen€z pro Ceské zdravotnictvi

Zdrojem penéz pro Ceské zdravotnictvi je predev§im pojistné na vetfejné zdravotni pojisténi.
Jeho uloZeni a vybér stanovuje zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi (nikoli ,vefejné®), pfijaty v dobé zalozeni stavajictho modelu financovani
zdravotnictvi po roce 1990.

Pojistné (odvod) na vefejné zdravotni pojiSténi méa srovnatelnou konstrukci jako pojistné na
socialni zabezpeceni (se svymi tfemi slozkami: dichodové, nemocenské, nezaméstnanost)
podle zdkona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku
zameéstnanosti.

Nejdilezitéjsi je pojistné zaméstnancl z mezd a pojistné zaméstnavatelli odvozené od vyse
mzdy. Platcem obojiho je zaméstnavatel. Osoby samostatné vydélecné ¢inné — Zivnostnici a
dalsi — se t&€8i vyrazné ulevé, kdy je podstatné niz8i zaté€z nez v piipad¢ zaméstnanct a jejich
zaméstnavatelll. Kvili nizkym zakladim dané z pfijmu ¢i vykazovani ztraty se nicméné
stanovilo miniméalni pausalni pojistné.

Stat ptispiva na hospodaisky necinné. Jimi jsou déti, matky na mateiské, diichodce, studenti

(do 26 let!), vézni, registrovani nezaméstnani a nckteré dalSi skupiny osob bez vlastnich
vydélki.



Tito pojisténci dohromady prestavuji polovinu obyvatel. Tyto platby ale neumoznuji pokryti
zdravotni péCe o uvedené skupiny ceského obyvatelstva, na jejich zabezpeceni se vyuziva
podstatna ¢ast vynosu pojistného.

Lidé bez zaméstnani ¢i jiné vydélecné C¢innosti nepatiici do nekteré ze skupin, za které ptispiva
stat, maji povinnost platit zakladni pojistné odvozené od minimalni mzdy, jez v roce 2019
predstavovalo 1803 K¢.

Pojistné platci plati pfimo jednotlivym vefejnym zdravotnim pojistovnam. Opakované zameéry
ziidit jednotné inkasni misto dosud neusp€ly.

Na vefejné zdravotni pojisténi se v Cesku roéné vybere pojistné ve vysi ..., stat roéné prispéje
vetejnym zdravotnim pojistovnadm za chranéné hospodaisky necinné ... Celkové tedy disponuji
ceské vetejné zdravotni pojistovny ... mld. K¢, z toho dominantni VZP .... mld. K¢.

Nasledky neplaceni pojistného

V ptipadé€, Ze pojisténi neplati zaméstnavatel, neptfestava byt zaméstnanec pojistény, ani mu
nevznikd vlastni odpovédnost za zaplaceni. Tato povinnost zlstdva zaméstnavateli. Povinny
samotny ¢i jeho predstavitelé mohou byt trestné postiZzeni za neplaceni pojistného.

Pfi neplaceni ziistavaji pojisténé dokonce téz osoby samostatné¢ vydélecné ¢inné, nicméné
samoziejm¢ jim narustd dluh véetné pendle. TESi se vSak presto zdravotni pé¢i na zaklade
vetejného zdravotniho pojisténi.

V obou piipadech opozdéné placeni pojistného znamena povinnost platit penale. Predstavitelné
je jeho vymahani exekucemi a konkursem. Podobné jako dan¢ je pojistné upiednostiiovanou
pohledavkou.

Jiné zemé& — jiz tfeba Slovensko — naopak dlouhodobéjsi neplaceni pojistného postihuji vedle
vymahani v€etné pendle téZ omezenim vefejné¢ho hrazeni zdravotni péce €1 jeho pozastaveni.

Volba verfejné zdravotni pojistovny

Kazdy jednotlivec pfislusny do ¢eského vetejného zdravotniho pojiSténi si mize zvolit svou
vefejnou zdravotni pojiStovnu. Za déti a dal$i nesvépravné osoby rozhoduji rodice ci
ustanoveni zastupci. MoZnost volby zdravotni pojiStovny je omezena v piipadé vojaki
z povolani.

Ceské vefejné zdravotni pojisténi je jednotlivé. Oproti jinym zemim nejsou spoleéné
s hospodarsky ¢innym pojisténcem piimo i prostiednictvim zaméstnavatele platicim pojistné
nejsou spolupojisténi rodinni ptislusnici.

Vseobecna zdravotni pojisStovna ma skoro 55% pojisténcli a vyraznou vétSinu nakladnych
pojisténcii — zejména pak seniorti. Resortni, oborové, podnikové a dalsi vetejné zdravotni
pojistovny maji okolo 45% pojiSténci.

Rozdilné vynosy pojistného a plateb statu za hospodaisky necinné pojisténce si pii rozdilném
vékovém rozlozeni (viz ...) vyzadaly pferozdélovani mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami podle véku pojisténct (pojistny kmen). Toto pirerozdélovani se posléze
zevseobecnilo.

Vetejné zdravotni pojistovny




Financovani ¢eského zdravotnictvi zprostfedkovavaji vetejné zdravotni pojistovny. Cini tak
vybérem pojistného, planovanim organizace zdravotni péce podle standardii a uzavirdnim
smluv s jejimi poskytovateli.

Pravni ramec vetejnych zdravotnich pojistoven je dvoji: 551/1991 Sb. zékon o VSeobecné
zdravotni pojistovné, 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach.

Vseobecna zdravotni pojiStovna se slozité spravuje statem s podilem tripartity. Resortni,
oborové, podnikové a dalsi vefejné zdravotni pojistovny (obecné ,,zaméstnanecké pojistovny*)
spravuji prislusné resorty, odborové organizace a zameéstnavatelé¢ v piislusném odvétvi,
pri¢emz se pfipousti urcita variabilita pti spravé jednotlivych pojistoven.

Dalsi vefejné zdravotni pojistovny lze zakladat pti dostate¢ném kapitalovém vybaveni, slozeni
vysoké kauce a pfi ziskani dostate¢ného poctu pojisténcti. Nové zdravotni pojistovny vznikly
v souvislosti se zdméry pravicové komercializace a privatizace zdravotnictvi. Mély vSak potize
se ziskanim dostatecného poctu pojisténct. Pochyby budilo jejich propojeni s fetézci
poskytovatelll zdravotni péce.

Nyni (2021) zabezpecuje jiz n€kolik let beze zmény ceské vetfejné zdravotni pojisténi 7
vetejnych zdravotnich pojiStoven: VSeobecnd zdravotni pojistovna + Sest resortnich
pojitoven, nyni otevienych viem obyvateltim. Jimi jsou Vojenska zdravotni pojistovna, Ceské
primyslova zdravotni pojiStovna, Oborovd zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank,
pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra a Revirni bratrska pokladna.

Ptes zpiisob svého vytvoreni a spravy jsou vetejné zdravotni pojistovny nositelé veiejné moci.
Plati to zejména pii vybéru pojistného. Pfes vSechny smluvni rysy vztahii s poskytovateli to
plati téZ pro dozor nad nimi. Vefejné zdravotni pojistovny se povazuji se za soucast veiejnych
financi téZ z hlediska rozpoctového, napiiklad pfi sledovani vetejného zadluzeni Evropskou
unii. Jejich hospodatfeni dozoruje Nejvyssi kontrolni Gfad. Plisobi jako zadavatelé vetejnych
zakazek, jakkoli samotny vybér poskytovateld se spravuje zvlastnimi pravidly (niZe).

Stat nicméné vykonava nad vefejnymi zdravotnimi pojiStovnami dozor. V ptipadé Spatného
hospodateni miiZe uvalit nucenou spravu a rozhodnout o likvidaci €i ptevzeti jinou vefejnou

zdravotni pojistovnou. Zadna krize nékteré vefejné zdravotni pojistovny dosud neznamenala
vypadek zabezpeceni zdravotni péce jejim pojisténclim.

Smluvni zabezpeceni poskytovani zdravotni péée

Vetejné zdravotni pojistovny zabezpecuji zdravotni péci svym pojisténctim prostiednictvim
smluv uzaviranych s poskytovateli zdravotni péce.

VétSina poskytovatelll ma uzaviené smlouvy se VSeobecnou zdravotni pojisStovnou, bez nich
patrné nelze mit dostate¢ny okruh pacientd.

Celostatné piisobici vefejné zdravotni pojistovny maji srovnatelné hustou sit poskytovateli.
Naopak ptivodné na konkrétni podniky piivodné navazané pojistovny maji méné rozsahlou sit’
poskytovateli.  Pouze podnikové a oblastné zakotvena ZP Skoda-auto udajné pfipoustéla
proplaceni péce vyhledané u nesmluvniho poskytovatele zdravotni péce, nyni se to ale
nepouziva, nebot’ se to povazuje za neptipustné.

Bez smluvniho zékladu se hradi pouze urgentni péce poskytnutd nesmluvnim poskytovatelem.
Proplaci se téz zdravotni péce vyhledana v jiném clenském staté Evropské unie (nize) ¢i
urgentni péce jinde ve svété, oboji ve vysi domacich sazeb.



Smluvni politika

Vychodiskem pro smluvni politiku vefejnych zdravotnich pojistoven jsou ramcové smlouvy
uzavirané se svazy poskytovatelll zdravotni péfe a dalSich zdravotnich sluzeb hrazenych
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Stanovi se pravidla pro vybérova fizeni na dodavku zdravotnickych sluzeb opravnénymi
poskytovateli. Vybérova fizeni organizuji jednotlivé veiejné zdravotni pojistovny ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi a s krajskymi ufady jako vykonavateli statni spravy na tuseku
zdravotnictvi. Vefejné zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy bez vybérovych fizeni v piipadé
vymezenych poskytovateld. Vybérové fizeni neni povinné v ptipad¢ stavajicich poskytovatelt.

Pfedmétem hodnoceni ve vybérovém fizeni miize byt pfipravenost zabezpecit pacienty. Jenom
omezen¢ se mohou posuzovat hospodaiské moznosti a nabidky poskytovatele. Mnoha vybérova
fizeni jsou formalni, kdyz se ptfihlasuje jediny zdjemce. Z4jemce koneckoncli miize pozadat o
vypsani vybérového fizeni. Verejné zdravotni pojistovny usiluji mit Sirokou sit’ poskytovatelt
zdravotni péce, proto vesmés neodmitaji dalsi zdjemce.

Ptedepsanou a smlouvami zdirazinovanou povinnosti poskytovatelti zdravotni péce je jejich
obecnd povinnost pfijimat vSechny pojiSténce piislusné pojiStovny, ledaze by doslo
k prekroceni kapacity (kapitola 3).

Kalkulace tthrad zdravotni péce

Zakladem proplaceni jednotlivych zdravotnickych vykonii na zikladé pomérné stalého
sazebniku bodovych hodnot a pribézné ptizptisobované hodnoty bodu. Vysledkem ovsem byl
staly rast jejich poctu. Pfes mozno upravy zménou hodnoty bodu se tento model stal
neudrzitelny.

Vykonové financovani se tak omezilo zavedenim tzv. kapitace, tedy pausalni platby na jednoho
pacienta-pojisténce (hlavu) na urcité obdobi. Rovnéz se objevil pausaly pro jednotlivé obory
péce zabezpeCované poskytovatelem.

Jako néastroj hrazeni hospitalizace se zavedl ptipadovy pausal, odrazejici obvyklé naklady na
pacienta urCité diagnozy, v€ku, komorbidit apod. VyuZivd se v této souvislosti metoda
diagnosis related groups (DRG). Spravnd DRG se zaklada na soustavném sledovani objemu
vykonti doprovazejicich 1é¢bu jednotlivych diagndz urcitych pacienti.

Typickym ceskym neSvarem vSak jsou nevérohodné udaje. Ty poskytovaly jednotlivé
nemocnice. Projekt DRG Restart — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky — je sou¢asnym
pokusem napravit tento stav.

Dtlezitym nastrojem kontroly nakladii je soustfedéni ndkladné 1é€by do zvlasté vybranych
nemocnic — tzv. centrova lécba.

Nadéle nicméné existuje sazebnik jednotlivych zakrok (body) — stanovi se vyhlaskou
ministerstva, ovSem plati v plném rozsahu pouze pro nesmluvni péci, jinak se pouzivaji rezimy
thrad stanovené thradovymi vyhlaSkami. Ty pochopitelné ¢astecné vykonové, pficemz pro
rizné poskytovatele a riizné modely financovani se stanovi nékolik hodnot bodu.

Lécivé ptipravky predstavuji nejméné ¢tvrtinu vSech vydajl na zdravotnictvi. Pro 1ékarenskou
péci (kapitola 1) se stanovi terapeutické skupiny a uhrazuje se plné€ nejlevné;si 1€Civy pripravek
ve skuping. Srovnatelné drazsi 1éCivé priplatky v 1€karenské péci jsou s doplatkem. Uplatiiuje
se cenova regulace dle obecnych predpisi. Pro klinicko-farmakologickou péci se stanovi thrada



pausalem, mnohé nédkladnéjsi 1éCivé pripravky se nicméné Uctuji zvlasté. Existuje specialni
rezim rozhodovani, za jakych okolnosti se hradi tzv. vysoce inovativni 1é¢ivé piipravky (VILP).
Podobné¢ se hradi jednotlivé zdravotnické prostiedky, jsou-li poskytovany podobné jako 1é¢ivé

ptipravky pacientli. VétSinu zdravotnickych prostfedktt vSak obstardvaji poskytovatelé
zdravotni péce sami jako svlj naklad.

Rust vydaji na zdravotni péci vedl k zavadéni limit uhrad, ba dokonce postihli postihovateld
za prekroCeni poctu zdravotnich vykont. Takto doteni poskytovatelé pochopitelné ztraceli
ochotu poskytovat zdravotni péci. Tim se pochopitelné ohrozila dostupnost zdravotni péce pro
pacienty.

Formalni a faktické kolektivni vyjednavani

ZVZP predpoklada kolektivni vyjednavani mezi vefejnymi zdravotnimi pojiStovnami a
reprezentacemi poskytovatell. Takové kazdoro¢ni kolektivni vyjedndvani byvd vesmes
uspésné jen ¢astecné, dohody se dosadhne jenom v nékterych tzv. segmentech zdravotni péce.
Vedle toho nicméné pii kazdoroCni pfiprav€é uhradové vyhlasky probihd neoficialni
vyjednavani jednotlivych zajmovych skupin poskytovateli zdravotni péce a dodavateli.

Uhradova vvyhlaska jako ro¢ni plan vefejného financovani

Vysledek formalizovaného stejné jako neformalniho vyjednavéani Ministerstvo zdravotnictvi
prenasi do kazdoro¢né zpravidla tésné pied koncem roku vydavané thradové vyhlasky.

Uhradova vyhlaska se fakticky stala kazdoro&nim rozvrhem vefejného financovani &eského
zdravotnictvi, ktery se pochopiteln¢ zakldda na odhadu ocekavani pfijmi zdravotnich
pojistoven.

Kazdoro¢ni uhradové vyhlasky zacaly jako korektiv mechanismu kalkulace thrady pro
poskytovatele zaru€ovat podstatnou ¢ast thrady poskytnuté v predchozich letech.

Véazanost a volnost smluvnich vztahu

Zakon o vefejném zdravotnim pojistén, dlouhodobé platné vyhlasky a kaZzdoro¢ni thradové
vyhlasky stanovuji pomérné Uzky prostor pro jednotlivé vefejné zdravotni pojiStovny pfi
uhradach zdravotni péce svym smluvnim poskytovatelim.

V Cesku vybérové fizeni obecné neznamend vyjednavani o vyhodnych cenach a podminkéch
zdravotni pé€e nad ramec zakonného standardu.

Ptesto mohou jednotlivé vefejné zdravotni pojiStovny obecné a mezi nimi VSeobecna zdravotni
pojistovna jako dominantni pojistitel leccos ovlivnit svoji smluvni politikou nejen pii vybéru
poskytovatelti.

Mén¢ zietelné jsou moznosti zdravotnich pojistoven a poskytovatell zdravotni péce
nasmlouvat doplitujici ¢i odchylné ujednéni o poskytovani zdravotni péce pojisSténclim. Mozné
jsou patrng¢ urcité podnéty ke zlepSeni zdravotni péce. Naopak neni zietelnd moznost postihu ¢i
kréaceni pti pochybenich ¢i stiznostech.

Vyslovné uvedena nehrazena zdravotni péce




Péce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi je vymezena vyctem zdravotnickych zakroki,
které nejsou hrazené ¢i jsou hrazené pouze ve stanovenych piipadech. Kvuli pozadavkim
Ustavniho soudu je urcena piilohou zakona ¢. 48/1997 Sb.

Jednd se vesmés o kosmetickou medicinu, jez neni pro pacienty nezbytnd, popiipadé o dalsi
zdravotnické sluzby, jez neslouzi pfimo ochrané a podpote zdravi Ci se povazuji za luxus,
popiipad¢ zakroky eticky sporné jako je interrupce.

Zastfené omezeni verejné hrazené zdravotni péée

Na zéklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi se hradi standardni zdravotni péce. Zakroky
nestandardni a experimentélni se nehradi.

Hranice standardu zdravotni péce nicméné neni stanovena vycerpavajicim vyctem
zdravotnickych zakrokti. Na hranicich jsou zédkroky inovativni, jejichz bezpec¢nost a ii¢innost je
Jiz provedena.

Zavedeni financovani inovativni 1é¢by byva snadné, je-li stejné draha ¢i levnéjsi. Stat a verejné
zdravotni pojisStovny pochopiteln€ vahaji, je-li drazsi (protoZe dosud chybéla ¢i byla podstatné
méng¢ U¢inna).

Sprava ceského =zdravotnictvi a jeho vefejného financovani dlouhodob& nepouziva
transparentni procedury poméfovani ucinnosti a nédkladnosti inovativni zdravotni péce.

Uznani ¢i neuznani statem se déje cestou zavedeni potfebného financovani v thradové vyhlasce
a dlouhodobé¢ platnych podzakonnych ptedpisech. V oficialnim kolektivnim vyjednédvani ¢i pii
uplatnéni faktického vlivu jeji financovéani prosazuji pfedevSim velké nemocnice a dalsi
poskytovatelé specialni zdravotni péce. Maji totiz odborny a hospodaisky zajem na jejim
rozvoji. Casto si ji jiz vyzkouseli v ramci zdravotnického vyzkumu ¢&i s pfipadnym vyuzitim
vnitinich rezerv.

Teprve v roce 2016 se vytvofil zakladni rdimec posuzovani zdravotnickych vykonti. Budou se
vytvaret jejich registracni listy. Jejich zavedeni maji projednavat Ministerstvo a vetejné
zdravotni pojistovny s odbornymi spole¢nostmi. Nyni lze jenom odhadovat, zda tento néstroj
povedeni k vétsi transparentnosti zavadéni inovativni zdravotni péce.

Nadstandardy

CSSD usilovala a nadale usiluje o rovnostafstvi pti poskytovani vefejné hrazené zdravotni péce.
Nadstandard vykazala do sféry nesmluvnich poskytovateli. Jinak se tyka nezdravotnickych
plnéni (nadstandardni pokoj pro jednoho pacienta, televize na pokoji). V1ady pravicové naopak
povazovaly za uzitecny prostor pro rozriznéni Vlada ODS+TOPO09 prosadila novelou ZZS
obecny ramec pro nadstandard.

Dosavadni pravni rdmec pro nadstandardy (od 2012) vymezoval nadstandardy jako
pohodlnosti lepsi varianty. Obecnou zasadou bylo, ze musi existovat zakladni varianta zdarma

(standard). Poskytovatel musel informovat o podobé nadstandardni péce a o jejich cenach.
Zakazovala se diskriminace pacientii volicich zékladni variantu.

Ptipustné nadstandardy se urcily vyhlaskou. Uvedené nadstandardy mély skromné zacatky.
Zavedeny pravni ramec nakonec ptesto zrusil Ustavni soud, protoZe maji byt vymezené piimo
zakonem, nikoli vyhlaskou.



Kriticka reflexe z pohledu pacientu-pojisténcu

Muzeme zvazovat, zda je soucasnd alokace financi pomoci vetejného zdravotniho pojisténi v
souladu s Gistavnim pozadavkem dostupnosti zdravotni péce vSem obyvateltim.

Ceské zdravotnictvi vesmé&s netizil a netizi nedostatek kapacit. Zdravotnictvi ma ve vétSing
obora dostate¢ny personal, piistroje a prostory.

Cekani se zagalo objevovat zejména kviili limitéim financovani piislu$nych zdravotnich vykoni.
Stat reagoval vymezenim lhiit pro poskytnuti vybranych zdravotnickych vykont.

Ceské zdravotnictvi poskytuje jednotlivym skupinam pacient podle jejich onemocnéni &i
urazu. Kvalitni byva intenzivni medicina. Zde ¢eské vetejné financovani dokaze zabezpecit.
Naopak popelkou byva nasledna 1é¢ebné-rehabilitacni péce a paliativni péce. Dlouhodobé se
nedostatecné se ma financovani péce v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.

Mulzeme zvazovat, zda rozdilné financovani zdravotni péfe neodrazi pohledy vetejnosti
pronikajici do politiky a spravy zdravotnictvi na rliznou miru potiebnosti nemocnych trpicich
riznymi onemocnénimi (typicky rakoviny versus demence).

Zazniva nazor, Ze jen Casti pacientl se dostane té nejlepsi prestavitelné péce. Vysvétluje se to
krom¢ korupce a protekce (nize) téz riznou schopnosti ziskat si piedni 1ékafe pro poskytnuti
takové péce. Ostatni jsou pak odkézani na béZnou péci. Poukazuje se na v této souvislosti na
rozdily mezi jednotlivymi oblastmi Ceska. V metropoli a dalsich se jevi $pi¢kova péce
dostupnéj$i nez na periferiich.

Objevujici se soudni pfezkum naroku na dostupnost/thradu zdravotni péce

Teprve pozvolna se prosadilo minéni, Ze odpovédné za zabezpeceni zdravotni péce nejsou —
neupiraji-li neopravnéné verejnou zdravotni pojistovnou hrazenou péci - ptimo jednotlivi
smluvni poskytovatelé, nybrz pfisluSné vetejné zdravotni pojistovny.

Donedéavna platilo, Ze vefejné zdravotni pojistovny vétSinou ustoupi a zabezpeci poskytnuti
zdravotni péce u n¢kterého poskytovatele.

Pomalu se cesta k rozhodovani vetejnych zdravotnich pojiStoven v ptipadech, kdy se
poskytovatel zdrdha poskytnout zdravotni péci. Tomu napomohlo pfizplsobeni ¢eského ramce
evropskeé integraci (nize), mimo jiné uptfesnéni postupu pii rozhodovani o hrazené péci.

Postupné se etablovaly procedury rozhodovéni. Rozhoduje vetejnd zdravotni pojisStovna —
vniting si nastavuje mechanismy — Zadatelem je pacient. Casto zadost vyfizuje Iékaf, jenz ma
notabene zajem na Postupuje se podle SR. Mozny je interni opravny prostfedek. Pokud by
nevyhovéla samotné zdravotni pojis§tovna, tak by se rozhodovalo se v soudnim fizeni spravnim.

Nastrojem se stal zejména tzv. § 16 ZVZP, podle kterého pojiStovna vyjimecné uhradi péci
obecné nehrazenou péci, je-li nezbytnd pro zachovani ¢i obnoveni zdravi pacienta.

Na pocatku je nyni vymezovani standardli, podle soudy posuzuji opravnénost zalob.
Argumentuje se zhusta katalogy zékladnich prav vcetné mezinarodnich. Kritici tvrdi, Ze
naduzivani § 16 a objevujici se soudni intervence jsou dusledkem rigidniho zafazovani
inovativni péce do okruhu hrazené péce.

Kritika ze strany poskytovatela

Ceské pravo a praxe vefejného financovani ¢eského zdravotnictvi se vyvinulo do mimoiadné
nepiehledné podoby. Casté jsou zdsadni zmény. To pochopiteln¢ destabilizuje zdravotnictvi a
¢ini z jednotlivych poskytovatelt.



Poskytovatelé museji angazovat experty na vykazovani zdravotni péCe vetejnym zdravotnim
pojistovnam (v ptipadé DRG tzv. kodéti) a podobné veiejné zdravotni pojistovny na kontrolu
téchto vykazi.

Ceské vefejné financovani zdravotni péde podle thradovych vyhlasek pravidelné hrozi
rozdilnym zachézenim s jednotlivymi poskytovateli.

To by bylo mozné Ize zpochybiovat standardy Evropské unie ohledné zadavani vetejnych
zakazek a zejména s pravidly statnich podpor, jak se béhem poslednich desetileti vyvinuly.
Evropska unie nicméné ustala s tlakem na ¢lenské staty.

Uhradové vyhlagky jako roéni plany financovéani ¢eského zdravotnictvi byly jiz opakované
zpochybiiované dokonce pred Ustavnim soudem. Ten rozhodoval o jejich dstavnosti a
zékonnosti na zaklad¢ ustavnich stiznosti ¢i navrhli skupin opozi¢nich poslanct ¢i senatorti.
Opakované potvrdil znacnou volnost zdkonodarce a vykonné moci pfi stanovovani kalkulace
uhrad. Zacal vSak vyjadiovat pochybnosti o slozitosti této kalkulace a jeji korektnosti. Odmitl
pak postihy poskytovateld za prekroceni objemu zdravotni péce, maji-li tito Sirokou povinnost
osetfovat své pacienty. Nyni Ustavni soud bude projednavat dalsi névrh skupiny senatort,
zasadné€ zpochybnujici model financovani zdravotnictvi.

Pluralita vefejnych zdravotnich poji§toven

Vice zdravotnich pojistoven se pochopitelné zpochybnuje tim, Ze se vicekrat zabezpecuje tataz
agenda. Odlisné politiky lze povazovat za problematické, pokud se odlisné zabezpeceni
pojisténcii rizny zdravotnich pojistoven zapovida a potlacuje. Poukazuje se rovnéz na plytvani
prostredky.

Na druhé strané mnohost vefejnych zdravotnich pojistoven otevira prostor pro jejich soutéz pii
slozité Cinnosti, kterou je vetejné financovani zdravotnictvi. Vedeni a tfednici by se patrné
obavali zaniku své pojistovny, ktery by hrozil pti selhavani pfi obstaravani zdravotni péce
vlastnim pojisténclim. Takovy pud sebezachovy — spole¢né s odpovidajicim standardem -
omezuje nehospodarné nakladani se svérenymi penézi, nékdy vazné postihujici jiné ¢asti Ceské
vefejné spravy. Hrozba odlivu pojiSténcli pak nuti vefejné zdravotni pojistovny vytvaret
rozsahlé sité poskytovateli. Ti se pak uchdzeji o pacienty-pojisténce. Zdanlivé nehospodarna
vicekolejnost tak zajiStuje dostatecné kapacity.

Vereijné financovani zdravotnictvi mimo verejné pojisténi

Stat investuje do infrastruktury poskytovateli ve svém vlastnictvi a spravé — fakultnich
nemocnic a specializovanych nemocnic a lé¢eben celostatniho vyznamu. Podobné si pocinaji
kraje, mésta a obce vici jimi vlastnénym a spravovanym poskytovatelim zdravotni péce.

Cas od Gasu se poskytuji téZ p¥imé penézni injekce nékterym vyznamnym poskytovatelim
v ptipadé zavaznych hospodatskych obtizi, které vSak ¢asto mirni diisledky sporné nastavenych
uhrad a jejich Castych zmén.
Ptislusné resorty usiluji zabezpecit armédni a policejni zdravotnictvi, jeZ by totiZ za béZznych
podminek bylo nerentabilni.

Spolutadast mimo regulaéni poplatky

~r o

Spolutcast v Sir§im slova smyslu tvofi thrada nehrazenych zakrok, dle vyslovné upravy jimi
jsou naptiklad interrupce mimo terapeutické indikace, leckteré kosmetické zakroky, leckteré
zdravotni vykony, pro které se stanovi omezeni poctu s ohledem na rozdilnou uc¢innost.

Nejvyznamnéjsi spoluucast vSak tvoii doplatky nad cenu nejlevnéjsiho 1éku. Nehradi se ¢ast
stomatologické zdravotni péce Ci se za ni doplaci.



Regulaéni poplatky jako pokus o vSeobecnou spolutiéast

Poplatky zavedené od 1. 1. 2008 novelou ZVP. Byly stanovené zakladni, za pohotovost, za
pobyt pii hospitalizaci. Poplatky se netykaly preventivnich prohlidek, ockovani a nékterych
dalsich. Strop byl stanoven na 5000 K¢ za rok - platilo se déle, pojistovny mély vracet
pacientovi.

Poplatky mély tlumit naduzivani zdravotni péce. Uplatiiovat se zacaly vSak na prakticky
veSkerou péci véetn¢ zjevné nezbytné. Praxe vybirani (kasicky, automaty, kontroly ttrzki) a
vymahani poplatki (vetné exekuce).

Politické nazory na regulacni poplatky byly vyhrocené. Vetejnost je povazovala za zasadni
zménu. Bezplatnost zdravotni péce byla zazitd po desetileti. Mnozi patrné v regulacnich
poplatcich spatfovali zacatek komercializace zdravotni péCe a dalsi privatizaci zdravotnictvi.

Ustavni soud (kvéten 2008) rozhodl, Ze regulaéni poplatky jsou s &l. 31 LZPS slugitelné.
Argumentace (tésné) veEtSiny nerealistiCnosti skuteéné bezplatnosti byla problematicka,
pozornost si zaslouzi odlisné nazory mensinovych soudct.

CSSD vyhrila s kritikou regula¢nich poplatki krajské volby (¥jen 2008). Od roku 2009 kraje
zacaly odpoustét regulacni poplatky, resp. je v krajskych zdravotnickych zafizenich proplacet
riznymi postupy. Vedle politické kritiky ze strany tehdejsi vlady a vladnich politickych stran
se proti této praxi zacalo argumentovat legislativou, kterd regulacni poplatky zavedla,
evropskymi mezemi statnich podpor a soutéZznim pravem. Za proplaceni ¢i odpousténi poplatki
zacaly vetejné zdravotni pojisStovny pokutovat poskytovatele, protoze jejich cilem bylo snizeni
poptavky po zdravotni péci.

Po prohie CSSD ve snémovnich volbach 2010 kraje na kompenzace sice rezignovaly.
Parlament nicmén¢ opakované projednaval ndvrhy na zrusSeni regulacnich poplatkii a nakonec
ptijal kompromisni legislativu odstrafnujici poplatky u déti (nikoli diichodci) a snizujici stropy.
AZ na poplatek za pohotovost byly regulaéni poplatky zruSeny po volbach v roce 2013, kdy
nastoupila koalice CSSD+ANO+KDU-CSL. Nyni neni politicka vile zavadét néjakou
vSeobecnou spoluti€ast za zdravotni péci.

Regres za zdravotni péci fesici zavinénou ujmu na zdravi

Veftejné zdravotni pojistovny maji pravo zadat ndhradu nékladd, které vynalozily na zdravotni
péc€i o pacienta bez ohledu na UspéSnost této zdravotni péce. Tzv. regres se kalkuluje podle
vynaloZenych nakladi.

Uvedeny regres se pravidelné vymaha vuci pachatelim autonehod a trazli ¢i onemocnéni
z povoléni. Vysokou miru uhrazeni zabezpecuje povinné pojisténi jejich odpovédnosti. Regres
je vSak mozné uplatnit téz vic¢i poskytovateliim zdravotni péCe, pokud Gjma na zdravi je
diisledkem jejich pochybeni.

Absence odepreni péce v prfipadé nekazné€ ¢i nespoluprace pojisSténce

Ceské vetejné zdravotni pojisténi zabezpecuje zdravotni péci v§em pojisténcim bez ohledu na
miru jejich zavinéni onemocnéni ¢i Grazu.

Takovym spoluzavinénim by mohlo byt v piipadé vcetné zcela nezodpovédného chovani.
Podobné v pfipadé onemocnéni by se mohlo jednat o soustavnou ¢i zdvaznou nekdzen pii
dodrZovani 1é¢ebného ¢i dietniho rezimu.

Koneéné nelze poZadovat po pojisSténci ani thradu za vicenaklady vzeslé opozdénym zahajenim
zdravotni péce, jestlize ji pfedem odmital, nepodstupovani piedpokladanych preventivnich
prohlidek ani opatifeni typu ockovani véetné povinného.



Ceské pravo nezna moznost odepiit takovym pacientim obecné odepiit vefejné hrazenou pééi.
Toliko nekteré nakladné zdravotnické vykony — zejména transplantace vzacnych organd -
mohou byt jako neucelné odepiené pacientim, ktefi nedodrzuji léCebny rezim ¢i jinak
nespolupracuji.

Nepiipousti se rovnéZ moznost vymahani nakladi zdravotni péce viuci takovym pacientim ani
néjaké penézni postihy, kterymi by se takovy pacient podilel na nakladech zdravotni péce
napravujici ¢i mirnici dusledek.

Mnohé staty za nekazenn ¢i nespolupraci pacienty postihuji omezenim zdravotni péce ¢i
zvySenim spoluti¢asti na nédkladech na ni.

Korupce, protekce a preference v ¢eském zdravotnictvi

Ceské verejné zdravotni pojisténi je vyhrocen¢ rovnostaiské. Pravo neptfedpoklada zadné
upfednostnéni, a to ani podle zasluh vii¢i spole¢nosti, stejn€ jako upozadéni naptiklad v ptipadé
osob, které se proti spole¢nosti zavazné provinily (naptiklad odsouzenym za zavazné zlo€iny).

Mnozi 1idé mini, ze dobré zdravotni péce se jim dostane, kdyz lékarim ¢i vedoucim
poskytovatelll zdravotni péce poskytnou n¢jaky uplatek.

Pfijimani takovych uplatkii od pacienti a zejména jejich vyzadovani je pochopitelné
zapovézené jak pravnimi piedpisy, tak pracovnimi fady. Podobné jako jina korupce zlstava
vSak zpravidla neodhalené. Nevime tedy, v jakém rozsahu se korupce lékaid a dalSich
zdravotnickych pracovnikl pacienty vyskytuje, zkoumalo se to zatim jen letmo.
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Zadouci je piitom odliSeni korupce od poskytovani nejrizngjsich darka davanych pacienty
Iékatim a zdravotnim sestram jako vyraz vdécnosti. Takové darky totiz postradaji
spolecenskou nebezpecnost.

Mnoho pacientl se také domdha piimluvy a zvlastni pozornosti, za kterymzto ¢elem se snazi
hledat kontakty na feditele a jednotlivé I¢kare. Tito pochopitelné nékdy vychazeji vstiic vetsi
pozornosti a ohleduplnosti.

Patrné neodtivodnéné rozdilné zachazeni by samoziejmeé mohlo byt pfedmétem stiznosti ze
strany pacientu.

Regionalni rozdily

Ceské vefejné zdravotni pojiSténi ma zajiStovat stejnou uroven zdravotni péfe vSem
pojisténciim bez ohledu na bydliste.

Zacina se poukazovat na zna¢né regionalni disparity v kvalité€ zdravotni péce, jiz 1ze

Jsou jednotné ceny uhrady ospravedlnitelné s ohledem na rozdily naklady na Uzemi?
Nedokazaly by bohatsi regiony (hlavni mésto) hradit vyssi naklady z vynosii.

Piedepsané soukromé zdravotni poji$téni nezarazenvch cizincu

Zakonem o pobytu cizincil je piikazané soukromé pojisténi dlouhodobé pobyvajicich cizinca
ztad obCanl neclenskych c¢lenskych statl, pokud nejsou zaméstnani, tedy Zivnostnici
(ptevladajici v nékterych piist¢hovaleckych komunitach), ale také jejich zde pobyvajici
ptibuzni, kteti nejsou hospodaisky ¢inni. Jedna se zhruba o 100.000 obyvatel.

Soukromé pojisténi zdravotni pé€e méa nicméné rozsah plnéni, omezeni, vyluky a rizna uskali.
To vedlo k opakovanému odepirani neurgentni péce ze strany poskytovatelii. Nutnost vlastni
uhrady pak pro uvedené cizince predstavovala hrozbu vysokych nakladl, které je mohou
ruinovat.



Je to pfedmétem sporti, zda by neméli byt tito zafazeni do vetejného zdravotniho pojiSténi.
Lidskopravni aktivisté vedou kampaii za zafazeni téchto pfistéhovalci do vefejného
zdravotniho pojisténi.

Zakonodarce jde zatim cestou kultivace tohoto pfedepsané¢ho zdravotniho pojisténi. Odpirci
zafazeni poukazuji na nebezpe¢i zneuzivani. Zastanci zafazeni naopak poukazuji, ze na
takovém pojisténi nepiiméiené vydelavaji soukromé pojistovny. Zatim mezi pojisténymi
pievladaji totiz mladi lidé a lidé stiedniho véku majici omezenou potiebu zdravotni péce.
Nekteti cizinci jsou naopak nepojistitelni.

Soukromé zdravotni pojisténi plné zdravotni péce v Cesku dlouhodobé pobyvajicich cizinct
nezatazenych do vetejného zdravotniho pojisténi si zaslouzi pozornost pti ivahach o zvySovani
spoluucasti ¢i omezeni vefejného hrazeni zdravotni péce a dalsi komercializaci a privatizaci.

Nerozvinuté soukromé pojisténi ¢i pfipojisténi zdravotni péce v Cesku

Jinak vSak viditeln¢€ mala poptavka po takovém ptipojisténi. Pfi¢inou je bezpochyby vSeobecné
dostupnd a pomérné dobra zdravotni péce a nezvyk dokonce stiednich vrstev za zdravotni péci
platit. Ceské komeréni pojistovny tedy spise zprostiedkovavaji pojistné produkty zahraniénich
pojistoven — naptiklad inzerovany produkt Best Doctors - nez ze by vytvarely produkty domaéci.

Samoplatci z fad obyvatel t&§icich se vefejnému zdravotnimu pojisténi

Bohati pacienti, které si plati za nadstandardni péci, si obvykle plati jednotlivé zdravotnické
zékroky. Neni mi zndm né€k model pausalniho placeni mozné nadstandardni zdravotni péce do
budoucna. Nékteré nemocnice zaCaly nabizet za penize ,,manazerské balicky* preventivnich
prohlidek jako nadstandardni zdravotni péci.

Zavazek zaplatit vefejné nehrazenou zdravotni péci

Pacient, ktery neni pojiSténec ¢i jednd-li se o péci vefejné nehrazenou, méa povinnost zaplatit.
Neni-li zaplacend, mize byt samoziejmé vymahana téz nasledné, jestlize byla poskytnuta bez
ptedchozi tthrady.

Takovy pacient se pochopitelné ve vztahu k hrazeni zdravotni péfe t€$i obecné ochrané
spotiebitele. Poskytovatelé by mohli byt postihovéani za nekalé praktiky. Ziistdva samoziejmé
zcela zachovéna ochrana pacienta a povinnosti poskytovatele typické pro zdravotni péci.
Soukromi poskytovatelé v piipadé neurgentni péce pacientlim, kteti si maji hradit péci sami,
pochopitelné trvaji na zaplaceni pfedem ¢i postupném placeni. Ceny jsou smluvni.

Soukroma charita

Vnitrostatni charita ma pro Ceské zdravotnictvi omezeny vyznam. Odhadnout ji 1ze na desitky
miliont K&, coZ piedstavuje bezpochyby nanejvys promile celkovych vydaji na ceské
zdravotnictvi. Navic se spiSe jednd o zlepSovani nemocni¢niho prostfedi nez o samotnou
zdravotni péci. Medialn¢ vdécéné jsou sbirky na inovativni ndkladnou zdravotni péci o konkrétni
déti, propagované nékterymi komercnimi televizemi.

Opomijet nelze také urcity piispévek ke zlepSeni zdravotni ¢i zdravotné-socidlni péce
poskytovany darci charitativnim organizacim, at’ uZ navazanym na cirkve — Katolicka charita,
diakonie jednotlivych protestantskych cirkvi ¢i nékteré nadace — napiiklad Konto Paraple.



Historicky exkurs

Financovani zdravotnictvi v davnéj$i minulosti

Pro porozuméni soucasného stavu je klicovy vyvoj financovani zdravotnictvi béhem
posledniho ¢tvrtstoleti, po které existuje soucasné veifejné zdravotni pojisténi. Uzitecné je vSak
téz poucit se o financovani zdravotnictvi za socialismu, béhem prvni republiky a za Rakouska-
Uherska.

Ve stfedovéku a raném novoveku hréla klicovou roli cirkvi zprostfedkovana charita. Posléze
dotovani nemocnic a lékarii stditem — terezianské a josefinské reformy. Bohatsi si vzdy
zdravotni péci platili sami. Pokladenské soustavy — pojisténi - se zacaly objevovat teprve ve
druhé poloviné 19. stoleti a do prvni svétové valky pokryvaly jen Cast obyvatelstva. Stat
samotny zabezpecCoval zdravotni péci predevsim ¢etnym vojakiim a vojenskym vyslouzilctim,
dale pak stat rostouci mérou zajistoval vlastni ufedniky a dalsi vetejné zamé&stnance.

Rozsahlé v 18. a 19. stoleti bylo zdkladni 1éCeni v domacnostech pfibuznymi ¢i sousedy.
Zejména na venkové se na léceni podileli nejriznéjsi fel¢ati, ranhoji¢i, porodni baby, bylinarky,
ba dokonce zatikavaci.

Je vSak dobré zdiraznit, ze béhem 19. stoleti a béhem 20. stoleti se teprve postupné stala
zdravotni péce tak vSeobecna a zpuisobila 1€c€it Sirokou paletu onemocnéni. Mnoh4 onemocnéni
aurazy byly diive prosté nelécitelné a koncily Casto rychle smrti. Podil oficidlniho zdravotnictvi
na hrubém domacim produktu tak byl zieteln¢ niz$i, nez je nyni. Moc nevime o neoficidlni
zdravotni péci.

Podnétem pro rozvoj zdravotnictvi byly pravidelné valky. Ty sice pfindSely pfiliv zranénych a
zvySovaly vyskyt riznych dal§ich onemocnéni. Staty byly vSak vice ochotné se starat o vlastni
vojaky nez o ostatni obyvatelstvo.

Za prvni republiky se posilovaly stavajici prvky financovani. Zdravotni péfe se vyrazné
modernizovala. Jednotlivé spoleCenské vrstvy se vSak téSily dosti rozdilné urovni zdravotni
péce. Znacné rozdily byly mezi velkomésty, malomésty a venkovem a také jednotlivymi
zemémi mezivale¢ného Ceskoslovenska - kterou byla vedle Cech, Moravy-Slezska a Slovenska
téz Podkarpatskéa Rus.

Po roce 1945 byl postupné zaveden monopol stdtu na poskytovani zdravotni péce. Ta se
postupné reorganizovala do ustavli narodniho zdravi. Financovani zdravotnictvi bylo statni a
péce byla bezvyjimecné zdarma. V totalitnim staté chybéla politicka debata o financovani
zdravotni péce.

Vyvoj verejného zdravotniho pojisténi béhem posledniho Etvrtstoleti

Soucasny model je disledkem dvou protikladnych trendd posledniho Ctvrtstoleti: vSeobecné
komercializace a zna¢né privatizace, kterd nemohla pominout zdravotnictvi na stran¢ jedné a
touhy vétSiny obyvatel mit zdravotni péci viceméné zdarma na strané druhé.

Ptiznaéné pro Ceské zdravotnictvi jsou Casté, mozna dokonce stal¢ reformy fady parametri.
Zaklady se vSak neméni.

Cesko —a podobné Slovensko — se pii reformé financovani zdravotnictvi kratce po roce 1989/90
eklekticky smisilo prvky riznych systémtl. Inspirace v Némecku a Rakousku se
nevyzdvihovala, byla vSak patrnd. Jak se na reformé financovani podilela Svétova zdravotnicka
organizace Ci evropské struktury?



Byla pon¢kud naivni vize konkurence nadstandardnimi sluzbami, vysoky pocet vetfejnych
zdravotnich pojistoven. Nicméné behem péti let ptiSel kolaps nékterych malych zdravotnich
pojistoven (naivita, tunelovani) a jejich fizené slucovani, ale predevsim chronicka nerentabilita
VZP majici drahé seniory.

Zavedlo se proti pferozdélovani vybraného pojisténi. Zaroven se vyrazné potlacily nabidky
nadstandarda ze strany resortnich, oborovych a odvétvovych zdravotnich pojistoven.

CSSD nepiekvapiva myslenka vytvoreni ministerského narodniho fondu. Navrhované zmény
ohledné smluvni politiky. CSSD (ministr Rath): jenom neziskova ustavni zdravotnické zatizeni
(kapitola 6) méla ziskat smlouvy se zdravotnickymi pojistovnami.

Naopak vlada ODS/KDU-CSL/SZ 2006 piedstavila plany komercializace a &asteéné
privatizace pojiStoven vyzyvanych k vétsi soutézi o pacienty. Nepromyslely se vSak souvislosti.
Reformni zaméry - v podobé zakoni piedlozenych Parlamentu CR - viak padly s odchodem
ministra Julinka a padem vlady. Navrhy politickych stran po roce 2010 byly obecnéjsi. ODS /
TOP09 /VV 2010 — znovu zvazovala posileni soutéze mezi pojistovnami, rabat za neCerpani.
Nebylo vSak nikdy rozpracovano.

Vlada po roce 2014 - CSSD/ANO/KDU-CSL — riizné drobné Gipravy, nicméné z4dna uvaha o
vyrazngj$i reformé.

Modely financovani zdravotni pécée v zahranici

Evropské staty

Evropské staty jsou staty socidlni. Jednim ze zdkladnich pilifi socialniho statu je dostupna
zdravotni péée. Vetejné financovani zdravotnictvi je proto velmi silné. Podobné jako v Cesku
se postuluje pravo na dostupnou zdravotni péci a to dokonce ustavami. Obvyklé je vSeobecné
zabezpeceni obyvatelstva (universal healthcare).

Neptehlédnutelné rozdily v podilech zdravotnictvi na HDP jednotlivych ¢lenskych stati.
Neptehlédnutelné rozdily v mozZnostech jednotlivych zemi s ohledem na jejich HDP na
jednotlivce, ale také z hlediska mezd vyplacenych lékaiim, zdravotnim sestram a dalSim
zdravotnickym pracovnikiim.

Uvedené €lenéni je pro rozliSeni. Zpravidla se rozliSuji modely vefejné zdravotni pojiSténi
(Statutory healthcare insurance — SHI, model Bismarck) spocivajici v odd€leni zdravotnich
pojisStoven od statu a ur€itd mira soutéZze poskytovatell o pacienty stejné jako verejné penize —
a narodni zdravotni sluzba (National health service — NHS, model Beveridge) zabezpeceni
zdravotni péfe samotnym statem prostfednictvim.

Rozliseni jednotlivych modelt z pohledu pacienti nemusi byt zfetelné. Jednotlivé modely se
mohou misit a prolinat. Nadto se v mnoha statech se provadéji pribézné reformy.

Vetejné zdravotni pojiSténi a dalsi vefejné financovani zdravotni péce leckde vyrazné dopliuje
soukromé zdravotni pojisténi. To mlze byt pro nékteré obyvatele dokonce ndhradou vefejného
zabezpeceni zdravotni péce — némecké Privatkrankenversicherung (nize). Obory zdravotni péce
¢1 vybrané zdravotnické zakroky byvaji nehrazené — naptiklad v sousednim Rakousku rutinni
stomatologie. Zdaleka ne veSkeré obyvatelstvo, zejména pak nejrizné;si skupiny ptist¢hovalct,
mohou byt vyfazené. Ve vét§ing zemi je vyssi spolutiéast nez v Cesku.

Model 1: model narodni zdravotni sluzby

Zdravotni péci poskytuje pfimo stat ¢i jeho uzemni samosprava prostfednictvim jim
zakladanych, vlastnénych a spravovanych instituci. Financovani vesmé&s pfimo danémi vcetné



zvlastnich urCenych na zdravotni péci. Uspotfadani se zpravidla neoznacuje jako vetejné
zdravotni pojiSténi. Narodni zdravotni sluzba muize byt centralizovand, muze byt ale také
decentralizovana (jak z hlediska fizeni, tak z hlediska financovani danémi).

Muze poskytovat zakladni péci. Takovou predstavuje National Health Service jednotlivych
zemi Velké Britdnie financovanad dotacemi statu a poskytujici péci zdarma. Béhem
sedmdesatileté existence prosla fadou organizacnich reforem, decentralizaci a cCasteCnym
angazma soukromého sektoru. Vzhledem ke spolecenské stratifikaci zemé a nizké kvalité ¢i
nespokojenosti obyvatelstva existuje rozsahlé privatni zdravotnictvi. Rozsdhly je trh
soukromého zdravotniho pojisténi této nadstandardni zdravotni péce. Mnozi obyvatelé
pochopitelné vyuzivaji jak statni, tak soukromé zdravotnictvi.

Sit’ vefejnych poskytovateli spravovanych a financovanych statem, regiony a municipalitami
maji skandindvské zemé. Velkorysé financovani mozné diky vysokym danim umoziuje
poméme dobrou péci. To s tradicnim rovnostaistvim vede k nerozvinutému soukromému
sektoru.

Veftejné vlastnéné a financované sit¢ nemocnic a dalSich poskytovateli zabezpecuji zdravotni
péci téz v dalSich evropskych statech — jednotlivé autonomni oblasti Spanélska ¢i regiony Italie
obvykle provozuji sit€ poskytovateld, poptipadé je dopliiuji nasmlouvani poskytovatelé.

Model 2: jeden povinny fond obstaravajici zdravotni péc¢i

Pojistné na vetejné zdravotni pojisténi ¢i zdravotni dan byva hlavnim zdrojem. Pé¢i na zdkladé
smluv obstaravd monopolni zdravotni fond. Ten mize byt fondem ucetnim, spravovany ptimo
staitem. Muze ale také byt samostatnou instituci, jejiz vedeni neustavuje ptimo vlada. Zase je
predstavitelna riizna mira centralizace — Polsko majici Narodowy fundusz zdrowia a podobné
ostatni postsocialistické zemé nebo decentralizace (Italie, Spanélsko) v zavislosti na uspofadani
statu.

Zasadni je, Ze uvedeny fond zabezpeCuje obyvatele statu ¢i jeho ¢asti prostfednictvim
nasmlouvanych poskytovateld. Témi mohou byt a riznou mérou byvaji statni, regionalni a
lokalni vefejné instituce, neziskové instituce (zejména cirkevni) stejné€ jako komercni subjekty.

Model 3: vice zdravotnich fondu a pojistoven

Viceré vefejné zdravotni pojiStovny obstaravaji zdravotni péci u smluvnich poskytovatell.
Otevira se prostor pro urc¢itou diferenciaci a konkurenci vici pojisténctim: existuji vSeobecné
pojistovny, resortné organizované pojistovny, komeréné orientované pojistovny s odliSnymi
nabidkami - pojistnymi pldny — ovSem zalezi, jak moc se povoluje rozdilna nabidka.

Model vice vetfejnych zdravotnich pojistoven, pokladen ¢i fondi provozuje v Evropé naptiklad
Nizozemsko, Némecko, Rakousko, §V}’/carsko, Cesko ¢i Slovensko. Nékteré tyto staty maji
pouze né€kolik pojisStoven, jiné jich maji desitky a v minulosti jich mély Casto stovky a tisice.
V minulosti byli pojisténci zpravidla odkazani na zdravotni pojistovny ¢i pokladny podle svého
povoléni, nyni se vesmes oteviely tyto instituce vSem.

V nékterych zemich - Rakousko - ¢ast péce poskytuji pojistovny péci samy. Pojisténci v jinych
zemich — Nizozemsko - museji sledovat, kdo jsou smluvni poskytovatel¢, kde se poskytne
hrazena péce, zdaleka nejsou nasmlouvani vSichni poskytovatelé, diky zalidnéni je vSak péce
zpravidla blizko. Zdkonné zdravotni pojisténi mize byt nahraditelné upravenym soukromym
zdravotnim pojiSténim.

Exkurs na Slovensko

Béhem rozpadu Ceskoslovenska Slovensko vytvofilo obdobny model. Posléze doslo dokonce
k privatizaci zdravotnich pojiStoven, nasledné vSak stat omezil Cerpani zisku a zahranicni



investory. Nyni jsou na Slovensku jen tfi zdravotni pojistovny, VSeobecnd zdravotna poistovna
je zcela dominantni. Smlouvéani poskytovateld je transparentnéj$i, nabidky mifi na hodnotu
bodu.

Model 4: pokladensky model

Pokladensky model maji Belgie, Lucembursko ¢i Franci. Pacient ma smluvni vztah (véetné
ptipadl nucené péce) s po (Siroky smluvni ptimus).

Uhrazuje nebo se zavazuje uhradit poskytnutou zdravotni pééi, dostava tcet. Uet je mu pak
nasledné do vyse predepsané statnim pravem a pokladnou stanovené vyse uhrazovan. Na tom
nic neméni pravidelné piimé placeni zdravotni pokladny poskytovateli. Spoluucast je rozdilem.
Existuje nicméné cenova regulace takto proplacené zdravotni péce.

Lidi védi o nakladech. Maji Sirokou volbu poskytovatele (samoziejmé, nabizi-li péci vice
poskytovatell). Nakladnd administrace celého systému. VEtsi prostor pro soudni spory o
proplaceni zdravotni péce.

Dalsi staty svéta

Zdravotnictvi kdekoli ve svété odrazi hospodatskou vykonnost pfislusné zemé. Zarovei se ve
zdravotnictvi a jeho financovani odrdzi — v demokratickych zemich - zdjem obyvatelstva ¢i —
v autoritativnich statech — rezimu zabezpecovat zdravotni péci vlastnimu obyvatelstvu.

Mimoevropské staty zdaleka nezabezpecuji péc¢i veskerému obyvatelstvu, nybrz Casto jenom
nckterych jeho Castem, spolecenskym vrstvam. BéZzné je omezeni takové zdravotni péce na
n¢které druhy onemocnéni a urazi. Vetejné hrazena zdravotni péce je zdkladni a nema valnou
uroven.

V mnoha zemich svéta je ve srovnani s Evropskou podstatné slabsi ¢i zcela chybi pfesvédcenti,
ze lidé by méli mit zabezpecenou dostupnou zdravotni pé¢i. Ustavy a zakony tedy nepostuluji
narok, jakkoli béZné€ upravuji organizaci zdravotnictvi. Nalezneme ale také staty, kde se takové
pravo na dostupnou ¢i dokonce bezplatnou zdravotni péci sice zakotvuji, ve skutecnosti vsak
nejsou ochotné €1 schopné ji zajistit.

Spojené staty americké

Tomu odpovida daleko vétsi podil soukromého financovani. Nicméné vefejné vydaje jsou
rovnéZ znacné, zcela srovnatelné s vydaji evropskych stat. USA vykazuji totiz mimotadny
podil zdravotnictvi na HDP (16%). Je to diky automatizaci a racionalizaci ostatnich odvétvi,
naklad na pokryti pravnich rizik, znaénym mzdovym ndrokim odrdzejici nutnost 1ékait a
dal$ich zdravotnickych pracovnikl investovat do ziskani kvalifikace znac¢né prostiedky
placenim Skolného ¢i vysoké ceny 1€Civ.

Americké zdravotnictvi poskytuje jednotlivym skupindm obyvatel zdravotni péci rozdilné
urovné. Rozdily pochopitelné také odrazeji americky federalismus. Organizace a regulace

zdravotnictvi je zaleZitost jak federace, tak statli. Mezi staty jsou navic zna¢né rozdily, pokud
v moZnostech a ochoté podilet se na, n€které staty maji vyloZen¢ univerzalni financovani
zdravotnictvi o své obyvatele (Havaj, Massachussetts), jiné ziistavaji skoupé.

Federalni ¢i federalné-statni financovani je presto Medicare je federalni program zdravotni
péce o seniory, Medicaid je federalné-statn€ organizovany a financovany program péce o chudé,



ktefi si nemohou obstarat komercni zdravotni pojiSténi. Existuji zvlastni programy péce o

n¢které skupiny chronicky nemocnych. Federace, stity ¢i uzemni samosprava zabezpecuji
vlastni zaméstnance, zejména pak piislusniky ozbrojenych sil, a jejich rodinné ptislusniky.

Klicové financovani pomoci staitem podporovan¢ho komeréniho pojisténi, které ma vétSina
zaméstnancu pro sebe a rodinu, mnoh¢ profese maji své systémy. PojisStovny ovSem selektuji
mezi klienty. Existuji riznd odborova, profesni a druzstevni schémata financovani
zdravotnictvi (Blueshield).

Miliony Ameri¢anti ovSem zlstavaji bez dostupné zdravotni péce. Dostupnost zdravotni péce
se nepostuluje jako zakladni pravo. Mira federalniho, statniho a lokalniho angazma se tedy
muze ménit. Financovéani zdravotnictvi je mimotadné zavaznou politickou otazkou.

Reforma financovani zdravotnictvi tzv. Affordable Healthcare Act, kterou prosadil prezident
Obama, zvySuje dostupnost komeréniho pojisténi, zmensuje moznosti selekce, nuti obyvatele
se pojistovat, prerozdéluje prostiedky pro zdravotnictvi zdanénim luxusniho zdravotniho
pojisténi (cadillac policies) a usnadiiuje obstarani si zdravotniho pojisténi. Obamacare
prohlubuje tlak federace na soucinnost jednotlivych statl zavedeny jiz diivéjSimi federalnimi
programy, fada statii vSak soucinnost odepiela. Bylo sporné, zda nezasahuje do kompetence
statl.

Vybrané dal$i nejvyspélejsi zemé

Japonsko zabezpecuje vseobecné dostupnou zdravotni péci zdravotni pojisténi na zékladé
kombinace pojisténi zaméstnancii a statniho pokryti ostatnich obyvatel.

Singapur ma mezi nejvyspélejSimi zemémi nejvice soukromé financované zdravotnictvi.
Vydéleéné ¢inni maji povinnost odvadét z mezd na vazané Gcty, ze kterych se hradi péce, mozné
je samoziejmé téz komercni pojiSténi, statni ,katastrofické” angazmd v pfipadé¢ nouze.
Zdravotni péci poskytuji jak vefejné nemocnice, tak soukromé nemocnice. Ve srovnani se
sousednimi zemémi je pochopitelné zabezpeceni na vysoké urovni.

Izrael zna povinné pojisténi, vefejné zdravotni pojistovny s vlastnimi poskytovateli, velky vliv
odborti, pfimé statni piispévky a pochopitelné¢ rozsahlé vojenské zdravotnictvi. Izraelské
vysoce kvalitni péce, zemé ve velkém objemu vyvazi zdravotni péci.

Stfedné nebo méné vyspélé nejlidnatéisi zemé (skupina BRIC)

Cina zabezpeduje svym obyvateléim zdravotni pé¢i piedevsim v ramci zamé&stnani (podobng
jako diive v SSSR), diilezité na venkove elementarni rolnické pojisténi (600 mil. lidi) se statni
podporou, ve velkoméstech se pak uplatiiuje kombinace méstského a provinéniho angazma a
zaméstnaneckého zabezpe€eni. Obrovské rozdily hospodarského vykonu mezi jednotlivymi.
Patrnd je zna¢nd spolutcast ¢i soukromé hrazeni zdravotni péce.

Indie mé prevazné soukromé financované zdravotnictvi, vefejné se financuje a provozuje
zékladni, ovSem viditeln€ nedostacujici sit’ poskytovateli zdravotni péce. Znacné rozdily jsou
mezi velkomésty a venkovem. Jednotlivé stdty maji dosti rozdilnou troven zdravotnictvi.
Prevladé ptima Gihrada jednotlivych zdravotnickych vykont. Soukromé zdravotni pojiSténi ma
jenom cast obyvatelstva. Indie planuje vytvofit univerzalni zdravotnictvi. Indie je dulezitou
destinaci pacientské turistiky diky laci pracovni sily.

Rusko zarucuje dle ustavy svému obyvatelstva péfe zdarma. Jakd vSak byla a je po
hospodéiském a socialnim rozvratu 90. Let po rozpadu Sovétského svazu. Bylo zavedené
zdravotni pojisténi, existuje konkurence, ¢aste€na privatizace zdravotnictvi, patrné jsou vSak
stabiliza¢ni intervence statu na riznych urovnich.



Brazilie provozuje jednotny zdravotni systém (Sistema unico de saude) poskytujici zdarma
zakladni zdravotni péci vSem obyvateliim. Bohatsi 1idé si obstardvaji kvalitnéjsi zdravotni péci
sami €i na zaklad¢ soukromého zdravotniho pojisténi.

Chudy svét

Svétadilem s nejhorsi trovni zdravotnictvi je Afrika. Staty vynakladaji zanedbatelné vetejné
vydaje na zdravotni péci, kterd obecné tvoii mensi Cast uz tak malého HDP vétsiny africkych
zemi a nevytvareji ani lepsi pfedpoklady pro zabezpeceni si zdravotni péce obyvatelstvem
samotnym.

Vysledkem je pochopitelné zcela neodpovidajici infrastruktura, chybéjici kvalifikovany
personal a vSeobecny nedostatek 1éCiv.

Obrovsky je vyskyt onemocnéni, kterd ve vyspélém svété jsou 1€Citelna, zvlaste pak tropicka
nakazliva onemocnéni. Obrovskou z4tézi je pak epidemie HIV pozitivity a AIDS, ktera rozvraci

zdravotni systémy dokonce v nejvyspélejSich africkych zemich. To se odrazi ve velmi nizkém
pramérném veku doziti (v n€kterych statech stale po padesat let).

Humanitarni pomoc ve zdravotnictvi

Zdravotnickou pomoc jako humanitarni poskytuji nejriiznéjsi statni a nestatni instituce —
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), kontinentalni mezinarodni organizace, jednotlivé
staty, nestatni charitativni organizace se zaméfenim na zdravotni pomoc — Cerveny ki, Lékaii
bez hranic — stejné jako charitativni organizace se S$irSim zédbérem.

Jednotlivi poskytovatelé zdravotnické humanitarni se zaméfuji na rtizné druhy pomoci
z hlediska druhii potfeb. Pomoc zahrnuje zdravotnicky material — 1é¢ivé pfipravky,
zdravotnické prostiedky a pfistroje, mize spocivat ve vycviku ¢i vzdélavani. Jednotlivi darci
¢ast pomoci zabezpecuji pomoci mistniho personalu a mistni organizace zdravotnictvi.

Obyvateliim nejchudsim zemi ¢i vybranym skupindm obyvatelstva bez zabezpeceni téz dalSich
zemi se humanitarni zdravotnickd pomoc poskytuje zemim soustavné, a to bez ocekavani
vzajemnosti. ZvIasté narocna je zdravotnicka pomoc v zemich, které suzuji valky a nésilnosti.
V piipad¢ ptirodnich pohrom ¢i valek katastrof téz dal$im zemim p zde se jedna ovSem o feSeni
okamzité potieby.

Evropska integrace a koordinace zdravotnictvi

Koordinace socidlniho zabezpefeni — vymezeni piislu$nosti

Evropskéa unie mnohostranné integruje hospodatstvi a spole¢nost ¢lenskych stati. Jednou ze
zékladnich svobod je volny pohyb osob — obcant Clenskych statli a tedy zaroven Evropské unie
- jednotlivé ¢i s rodinami za praci, podnikdnim, studiem a obecné Zivotem v jiném ¢lenském
statg.

Volny pohyb osob uleh¢uje koordinace socidlniho zabezpeceni, pod které se fadi rovnéz verejné
hrazené zdravotni péce.

Koordinace vefejného zabezpeceni zdravotni péce pravem Evropské (nyni natizeni 883/2004)
urcuje piisluSnost. Migrujici obéan Evropské unie piislusi k socidlnimu zabezpeceni vcetné



vefejné hrazené zdravotni péce Clenského statu, kde pracuje a zije. V ptipad¢ dojizdéni ma
moznost volby.

Koordinace — moznost ¢erpat

Nadstandardni je zajisténi studentd a penzisti. Ti maji pravo na zabezpeceni v Clenském staté
pobytu hrazené statem ¢i zdravotnimi pojistovnami statu piivodu. Pro tyto staty je to pfi zdravi
studentil, respektive pti obvyklé migraci seniort ze zemi bohatSich do zemi chudSich s niz§imi
cenami, Unosné.

Staty ¢i instituce vefejného financovani zdravotnictvi sméji moznost souhlasu ¢i piivoleni s
cerpanim, ptilezitostné obstardvani ¢i vyhledavani péce v zahranici pti nedostatku kapacit.
Nezbytna péce po dobu piedpokladaného pobytu, tedy obecné€ urgentni a akutni péce. Pojisténci
se museji prokdzat evropskym prikazem zdravotniho pojisténi (EHIC), jez je integrovan
s prukazem pojisténce.

Pravo na uhradu pécée vyhledané v jiném ¢Elenském staté Evropské unie

Soudni dvir rozsudky Kohll a Decker z roku 1998 dovodil, Ze ob¢ané ¢lenskych stath tésici se
v n¢kterém Clenském staté naroku na tthradu ¢i zabezpeceni zdravotni péce maji diky volnému
poskytovani sluzeb moznost vyuzit stejné prostiedky na thradu stejné péce vyhledané v jiném
Clenském staté. Navazujici rozsudky Peerbooms / Smits, Inizan, Vanbraekel, Watts tento narok
uptesnily. Clenské stity se obavaly destabilizace svého zdravotnictvi a jeho vefejného
zdravotnictvi, proto Soudni dvir pfipustil moznost podminéni propldceni piedchozim
souhlasem v piipad€ nakladnych hospitalizaci.

Zdravotnictvi bylo kvili své politické citlivosti vyloucené z opatfeni na podporu volného
pohybu sluzeb smérnici 2006/123/ES. Zvlastni smérnice 2011/24/EU nicméné judikaturu
zevseobecnila. Méla byt provedeno v roce 2013 — obtiZe. Nékteré staty — Polsko — se vyloZené
brani odlivu svych vefejnych penéz na zdravotnictvi do jinych ¢lenskych stati.

Migrace pacientii byla drobné provedenim smérnice drobné podpofend, ukazuje se nicméné, Ze
pretrvavaji ptirozené prekazky, které brani rozsahlej$i mobilité pacientli: znacné cenové rozdily
zadajici si spoluticast, nedlivéra, jazykova bariéra, omezena chut’ ¢i vyloZené nezptisobilost
hledat zdravotni pé¢i za hranicemi. Clenské staty se vyrazné odliduji, pokud jde o integraci
svého zdravotnictvi. Cesko zlistavé izolované. Cesi maji maly zajem o zdravotni péci v jinych
¢lenskych statech, naopak ¢eské zdravotnictvi vita ur€ity pocet mobilnich pacientt.

Mezinarodni integrace a koordinace

Na zakladé dvoustrannych smluv — vcetné smluv uzaviranych nynéj$imi jednotlivymi
Clenskymi staty — diive typické pro socialistické staty zarucujici péc¢i zdarma (nepocetnym)
pobyvajicim obcantim dalSich socialistickych stati na zakladé formalni reciprocity bez
proplaceni.

Obecné ale takova koordinace v mezinarodnim métitku chybi. Uspotfadani obdobné uspotadani
v Evropské unii je vyjimecné. Nékteré vyspelé staty nicméné pripousteji proplaceni urgentni
zdravotni péce poskytnuté v zahrani¢i do vySe domacich thrad.

Duvody pro cestovni zdravotni pojiSténi




Dostatecné pojisténi potieby zdravotni péce jsou hodné doporuceni pro kratkodobé pobyty
mimo Evropskou unii. Zejména mimo Evropu je tieba pii dlouhodobych pobytech vénovat
pozornost rezimu vlastniho zabezpeceni zdravotni péce.

Cestovni zdravotni smysl téz v Evropské unii: obtizn€ dostupné ¢i nedostatecné jakostni
vefejné hrazené, asto znacna spolutiast, na kterou nejsou Cesi zvykli asistenéni sluzby
(komunikace s pacientem, jeho blizkymi, poskytovateli zdravotni péce) a casto nakladna
repatriace zranéného i tézce nemocného.

Cestovni zdravotni pojisténi poskytuji komeréni zdravotni pojistovny. Jednéd se o soukromé
pojisténi zalozené na kalkulaci rizik. Nékterd rizika jsou nepojistitelna. Pojisténi proto obsahuje
fadu vyluk.

Medicinské turistika

Vétsina pacientll neni pfili§ mobilni. Divody pro vyhledani zdravotni péce v zahrani¢i museji
byt vdzné. Zdravotni péce se vyhledava za hranicemi tehdy, neni-li doma dostupna, je-li
vyrazng lepsi, levngjsi i je-li zapoveézena. Piekazkou pochopitelné zistdva v mnoha ptipadech
zdravotni stav. Obtizn€ se pfekonava jazykova bariéra. Dllezitd je rychlost a lace dopravy.
Jednorazové zdravotni vykony se pochopiteln¢ vyhledavaji v cizin¢ sndz nez péce dlouhodoba.

Jednotlivi pacienti vyhleddvaji zdravotni péci v zahranici jiz po staleti. Béhem poslednich
desetileti se jako soucast globalizace rozvinula medicinska turistika (medical tourism).

Napomaha tomu levnéa doprava, moznost komunikace pocinajici snadnym ziskanim informaci
a dalsi vyména dat a prekonani jazykovych bariér Sirokym uzivanim anglictiny, respektive
prizptisobenim se solventni klientele.

Mnohé staty zacaly napomahat lakani zahrani¢nich pacientli, protoZze medicinska turistika
pfinasi dodatecné vydelky domacimu zdravotnictvi.



Zavéry

Nikdy (!!) a nikde (!!) neni dost penéz na zdravotnictvi, vSude je ,krize* a vSude se zadaji,
planuji ¢i provadéji reformy financovani zdravotnictvi, tak samoziejme v této souvislosti také
organizace zdravotnictvi.

Miizeme a méli bychom samoziejmé stale debatovat, zda, pokud ano — vétSinou tomu tak je —
v jaké mife a jakymi zplsoby se nehospodarné vyuzivaji dostupné prostiedky: otdzka
vynakladani prosttedkll na preventivni péci, omezujici potom vydaje.

S vétsimi zdroji by se nicméné vzdy péce dala zlepsit - podobné jako Skolstvi: dostupnost
inovativni péce a zejména péce 1épe poskytovana — to by pochopitelné prispélo ke zvySeni
bezpecnosti, ale také pohodli pacientt.

Pochopitelné nemala ¢ast zvySenych prostiedkli by vzdy sméfovala do zvyseni mezd a vydélki
zdravotnickych pracovnikd.

Lze si v8ak také predstavit situaci, kdy rast vydaji je nezbytny, dochézi-li k rstu cen vstupti.
Tim je zdravotnicky material, tedy 1é¢ivé ptipravky, zdravotnické prostfedky a dalsi vécné
vybaveni, prostory, nybrz zejména personal.

Jak bylo uvedeno, I€kati a zdravotni sestry jsou v ptipadé mezinarodni liberalizace profesni
migrace — typu Evropska unie - vyrazné¢ mobilni. Hrozi tedy jejich odliv do zemi s vysSimi
vydélky. To znamend vétsi tlak na rist mezd nez v piipadé dalSich profesi. Na ptichod
zdravotnickych pracovnikll ze zemi s niz§imi mzdami nelze vzdy spoléhat.



