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Uvod

Ceska zdravotni politika je v poslednich 20
letech prostorem pro hry, predstavy, politické

Vysledky jsou ale minimalni
Fluktuace ministru .
Upadek systematického vyzkurlig!
Touha po genialni reformé A
Razantni narust vydaja v 90. letech

Reseni na ose solidarita-individualni
odpovédnost




Pozice determinantll zdravi v ekonomice
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Zivotni prostfed’

Makroekonomicka dimenze

- Ceské zdravotnictvi je jedno z nejlevnéjsich v
zemich OECD, celkové vydaje jsou na urovni
vefejnych vydaju v USA, kde pfidaji ze
soukromych jesté jednou tolik

* V poslednich letech mirné vzrostl podil
soukromych vydaijul, které se zaclenily do zdroju
systému

« Silna oscilace mezi verejnou sluzbeu .a.privatnim
businessem (a nevyuziti konceptu ne€ziskovych
organizaci) '




Vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP, 2008
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Struktura vydaju na
zdravotnictvi

Podil vydaji zdravotnich pojistoven dle typu péée/Zz,
2008
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Zdroj dat: UZIS, Zdravotnicka rogenka CR 2008




Prumérné naklady VZP na zdravotni pééi
na 1 pojisténce dle vékové struktury v Ké
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Zdroj : UZIS, Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989. Praha: UZIS,
2010

Expanze vydaju

Se tyka predevsim:

— Léku a lékaren (od 2005 soucasné pokles podilt
vefejnych vydaju na Iéky, expanze soukromych)

— Pristrojového vybaveni

— Pluralizace poskytovatell (dominantni v
devadesatych letech)

— Rozvoje novych forem zdravotni péce a zvyseni
vydaju na péci o déti a starobni duchodce

Vysledek: zvyraznéni disproporci v systému tézko
fiditelnych skrze stavajici systém financovani

Verbalni deklarace snahy fidit naklady skrze
pacienta - diskutabilni




stini pojisténce

Nasledujicl obrazek ukazuje podstatne aktery a Jejich hlavni cile.

Obrazek 32 - Hlavni aktéii ceského zdravotnictvi a jejich zajmy
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Prijmy systému

Zameéstnanci a zameéstnavatelé (2772 K¢ ...
Statni pojisténci (723 K¢ .... vice nez
polovina populace: diichodci, déti,
nezameéstnani)

OSVC (1238 K¢ ...)

Osoby bez zdanitelnych pfFijm (1080 K¢ ...)
Investi¢ni vydaje verejnych rozpodtu
Financovani spoleCenskych externalit

(o€kovani), zdravotni politika, vyzkum,
zdravotnicka statistika




Vliv ekonomického vyvoje na
prikladu VZP

.Negativné ovlivnény byly zejména pfijmy Pojistovny, které jsou pfevazné odvozeny z
mezd. Zatimco Zdravotné pojistny plan na rok 2009 pfedpokladal miru nezaméstnanosti
4,6 %, rast HDP 4,8 % a rlst primérnych mezd 7,1 %, fakticky stoupla nezaméstnanost
na 8,1 %, HDP poklesl 0 4,1 % a pramérné mzdy vzrostly pouze o 3,5 %. Skute¢nost
byla jesté horsi i o to, Ze rGst ukazatele prdmérnych mezd byl ovlivnén faktem, ze lidé s
podprudmérnymi pfijmy pfichazeli ve zvySené mife o zaméstnani a za pracovniky, jimz byl
pracovni tyden zkracen, se primérna mzda pro ucely statistiky dopocitava na plnou
pracovni dobu. Ve skute¢nosti tedy objem mzdovych zaklad(i nevzrostl, ale stagnoval.
DalSim faktorem, ktery se v roce 2009 projevil, byl vznik novych zdravotnich pojiStoven.
Je logickym disledkem této ménici se situace na trhu, Ze se rovnovaha nastavuje na
jinych hodnotach, které znamenaji snizeni trzniho podilu zejména nejvétsi pojistovny —
VZP. | to mélo pochopitelné vliv na nase pfijmy.

Velmi obtizna situace pro véechny ekonomické subjekty ptsobici na trhu v Ceské
republice se odrazila i ve snizeni UspéSnosti vybéru pojistného. Nékteré firmy dopady
ekonomickeé krize neustaly, jiné nebyly schopny dostat svym zavazkim ¢&i dodrzet
splatkové kalendare sjednané v minulych letech. Efektivita vybéru pojistného tak klesla z
99,2 % na 97,3 %."

Horak, P. feditel VZP, Vyro€ni zprava VZP za rok 2009.

Zhodnoceni financ¢nich toku

» Systém je financovan prostfednictvim zatizeni vyrobniho faktoru prace a
dotace ze statniho rozpoctu, ktera podléha politickému rozhodnuti

* Finan&ni problémy se dostavuji kazdych 4-5 let: 2000-1, 2005-6, 2010-
11(pfirozené) — dfive sanovano narlstem vefejnych vydajl, nyni snaha o
hledani vnitfnich uspor

« Ty vétSinou nejsou nekonecné a pfedevsim vétSinou nejsou pfijemné a
vstficné (responsiveness) k pacientim

* Teze o vlivu zvySeni soukromych vydaji na efektivhost se nepotvrdily,
zdroje se prevazné jen zaclenily do systému.

» Zdravotnictvi stale zdstalo v paradigmatu pfimého kazdoroéniho
financovani: nepodafilo se globalné (a vétsinou ani lokalné) vytvofit
akumulaéni schémata (verejna i soukroma), ktera by odstinila vliv
momentalnich vykyvu, natoz napf. vliv popula¢niho starnuti

* Nedostatecné je feSena otazka investic (zejména pfistrojovych) do
zdravotnickych zafizeni: nemocnic i ambulanci. Pritom je to kliCovy prvek
jejich ekonomickych bilanci i racionality uhrad.

» Zdravotnictvi stoji vzdy pfed volbou, zda byt levna verejna jidelna, nebo
luxusni restaurace (a proporci jednotlivych provoz()




Zaver

Ukoly zdravotnictvi trvale rostou: nikdy tomu nebylo jinak,
dnes ale to souvisi s narokovosti, demografickymi
proporcemi, stavem trhu prace a rozvojem dostupnych
moznosti

Disproporce ve financovani byly ve zdravotnictvi uz pfed
.Krizi“, pokles HDP a ekonomické aktivity je jen odhalil, resp.
znemoznil vyfesit tradi€nim zplsobem
Systém zdravotniho pojidténi je hybridni a kriticky zavisly na
stavu trhu prace: neintegruje dalsi pfijmy FO dle §7,8,9,10
ZDP a poskytuje vyrazne ulevy OSVC

Existuje tendence k vytéshovani zdravotni péce mezi
zdravotnickymi zafizenimi a nebo do socialni péCe: expanze
absolutniho objemu prostfedkl se projevuje jen v nékterych
Castech zdravotnictvi

Triada:

— zdravotni stav — responsiveness (vstficnost) — nakladovost

(ufinancovatelnost)

DEKUJI ZA POZORNOST ...
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