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Uvod

Zdravotnictvi je spolu s dalSimi oblastmi socidlniho zabezpe&eni
vyznamnym politickym a ekonomickym ukazatelem vyspélosti kazdé zemeé.
Obecné Ize konstatovat, Ze nérodni ekonomiky prakticky v8ech vyspélych
zemi jsou diouhodobé& suzovany rostoucimi naklady na zdravotni péci a jejich
regulace, respektive tzv. vybalancovani k moznostem a skuteénym potfebam
je velice sloZité a to nejen v teoretické roving, ale zejména prakticky. Existuje
totiz cela fada faktort jak uvnitf zdravotnictvi, tak i vné tohoto sektoru, které je
velice obtizné optimalizovat a uvést do vzajemného souladu se zdroji a
potfebami.

Ceska republika nepatfi a nikdy nepatfila mezi zemé s vyloZené $patnou
urovni zdravotnictvi a jeho financovanim, neni v8ak bez probiému. Z nékterych
studii vyplyva, Ze Ceské zdravotnictvi patii mezi evropskou 3picku v plytvani
finanénimi prostfedky. Primérny Gesky ob&an navstivi zdravotnické zafizeni
cca 16 krat do roka coZ je dvakrat vice neZ obfan Rakouska a nejvice v cele
EU. Na kazdého naseho ob&ana napi’. vychazi 2,5 pilulky Iéku denné, coZ je
vice neZ na jednocho obCana ostatnich zemi EU. Ze studii také vyplyva, Ze
v disledku nehospodamosti se v systému utrati zbyteéné& 20 miliard KE roCné.
Do jaké miry jsou tyto adaje vérohodné nebo absolutné pfesné, neni za dané
situace zcela podstatné. Podstatné je to, Ze nejen odbornici, ale i b&Zny obCan
vidi fadu nedostatk(i, které vyzaduji feSeni. Do ceského zdravotnictvi plyne
roéné pres 220 miliard K& Za to je poskytovana, zejména v nejvétSich
fakultnich nemocnicich a specializovanych centrech, péée srovnatelna
s vyspélymi evropskymi zemémi. V oborech, jako je napf. neurochirurgie,
kardiochirurgie, ortopedie ale i onkologie patfi pfedni cesdti lékafi mezi
$pitkové odborniky. NejslozZitéj$i a nejdrazsi Iékarské vykony jsou u nas stejné
dostupné jako napf. ve Svycarsku nebo v Némecku. Na nékteré se dokonce
éeka kratsi dobu nez v fadé jinych statl. Dovedeme také zajistit oCkovani
témeéf vSech malych déti, s €éimz souvisi i nejniz8i kojenecka umrtnost ve
srovnani se svétem. Pfesto v3ak Ceska republika nedosahuje parametr(
zdravi vyspélych stati. Bylo by tfeba docilit vyznamného snizeni umrtnosti na
nemoci ohéhové soustavy, nadorova onemocnéni, arazy a snizit vyskyt
ostatnich zavaznych onemocnéni a faktoru, které je ovliviwyji. Prostiedku je
kiomu cela fada, preventivnimi opatfenimi poinaje, az po zmény ve
vefejném zdravotni pojisténi, organizaénim uspofadani zdravotnich pojistoven
a uplatiiovani rlznych regulaénich opatrfeni vuéi jednotlivym subjektim ve
zdravotnictvi a ve vefejném zdravotnim pojisténi, pfipadné v jiném systému
financovani této oblasti socidiniho zabezpeceni. Kromé toho ma Grovert zdravi
vyznamnou &asovou dynamiku a teoreticka i reaina hladina zdravi jednotlivce
a populace se v prosperujicich zemich stale posunuje vys. To vie s védomim
toho, Ze zdravotnictvi jako takové mulZe, podle vSech dostupnych poznatkd,
ovlivnit zdravotni stav jen z cca 15% az 20%, a Ze cca 90% potfeb zdravotni
péte piedstavuji skupiny onemocnéni a zdravotnich stavi, které jsou
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preventabilni jako jsou nemoci srdce a cév, onkologickd onemocnéni,
metabolické poruchy a poruchy imunity, onemocnéni pohybového dstroji,
infek&ni nemoci, poranéni a rlzné druhy traza.

V myéleni lidi, zejména v post komunistickych zemich, je stale silné
zakotven pfistup ke zdravotnictvi a zdravotni pédi jako k bezplatné sluzbé a to
v kterékoliv dobé& a na co nejvyssi Grovni s ohledem na technické vymozenosti
a poznani. Tento pristup byl vZdy podpoien i platnou pravni Gpravou, véetné
apravy vefejného zdravotniho pojisténi. Z tohoto divodu je nejen v Ceské
republice ale i vfiadé jinych zemi velice obtizné nahlizet na zdravotnické
sluzby jako na zbozi, které je mozné prodavat a nakupovat na volném frhu. To
ma za nasledek, Ze se dlouhou dobu nedafilo zavést progresivn&jsi opatient
ve zdravotnictvi a v systému financovani zdravotni péde, véetné riznych
regulanich opatfeni, jako jsou napf. poplatky pfi navstévé zdravotnického
zafizeni, pii pobytu v nemocnici, za recept, za navstévu pohotovostni sluzby
apod., které &asteCné piispivaji kregulaci &asti neodivodnéné cerpané
zdravotni péce. To se nakonec projevilo i v prvnich mésicich roku 2008, kdy
byly tyto poplatky zavedeny.

DalS§im faktorem jsou objektivné se stlle zvySujici naklady na
zdravotnictvi v dusledku rozvoje novych technologii, zejména diagnostickych,
novych preparatl a dalSich zdravotnickych prostfedkd. Nezanedbatelnym
faktorem je i stamuti obyvatelstva, vy$si vyskyt chronickych onemocnéni a
obecné se zvysujici nemocnost. Negativné na naklady na zdravotnictvi plisobi
i to, Ze neni dostateCné propracovan systém motivace k pfedchazeni
nemocem. Nepodafilo se dosud také dostateCné definovat, sledovat a
vyhodnocovat ukazatele kvality poskytované zdravotni péfe a davat je ve
znamost. Nejsou vytvofeny podminky pro funkéni oviiviiovani pfedimenzované
sité zdravotnickych zafizeni. Casto se hradi nadbyteéna péde provedens
zdravotnickymi zafizenimi opakované, at jiZ zamémné, nebo v disledku
nedostupnosti vysiedki pfedchozich vySetfeni a nékdy také i v disledku
ucelového chovani poskytovatelll této péce. Zdravotni pojistovny také Casto
nesmlouvavaji nadbyteéné zdravotnické kapacity a neplni fadu dkolu, které by
mély ve svych disledcich vliv nejen na kvalitu poskytované zdravotni péle ale
i na objem finanénich prostiedku, které do zdravotnictvi plynou. Samostatnou
kapitolu predstavuji i rizné ekonomické viivy, viivy komor, tj. sdruzeni Iékaitl a
farmaceut( a dal$ich skupin. Nezanedbatelné jsou i vlivy politické. To jsou jen
nékteré faktory, které maiji vliv na Groven zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi
a ovliviiuji jeho uspofadani a fungovani ve vzédjemnych souvislostech.
MnoZstvi téchto faktor(i se Casto kumuluje a vytvaii tiak na dalsi vydaje do
zdravotnictvi a jeho nehospodamost. Casto se i v posledni dob& uvadi, Ze
pokud nebude provedena reforma vefejného zdravoiniho pojisteni a
duchodového systému, ovlivni to i pfijeti eura v roce 2012.



Domnivam se, Ze pfijetim jednak pfisludnych politickych rozhodnuti a
nasiedné na to legislativnimi Upravami soucasné platné pravni Upravy
zdravotnickych predpisu a predpist o vefejném zdravotnim poji$téni by bylo
moZné dosahnout zlepSeni souCasného stavu. Dokladem toho jsou zmény
Zapocaté v roce 2007 a na to navazujici Gpravy piedpist platné od 1.1.2008.
V odborné vefejnosti existuje cela fada dobrych namétl a redinych prredstav
vychéazejicich jak z dosavadnich zkuSenosti, tak i ze systému uplatiiovanych
v jinych zemich, zejména Evropy, které jisté stoji za to, po dikladné analyze,
aplikovat.

Systém jedné &i vice zdravotnich pojiStoven, tj. institucionalni plurality
ma v pripadé spravného nastaveni vyznamny dopad nejen na vlastni €innost
téchto instituci, a na oviiviiovani vétSiny procesl souvisejicich s poskytovanim
a uhradou zdravotni péce a tim i v8ech subjektl, kterych se zdravotni pojisténi
dotyka, tj. pojisténel, zdravotnickych zafizeni, platct pojistnéhc a
zprostiedkované i dodavatell zdravotnické techniky, €kl a sluzeb,
personalnich opatieni ve zdravotnictvi apod.

Ukolem této prace je dospét kformulovani zavér(, zda stavajici
pluralitni systém veiejného zdravotniho pojisténi je z dlouhodobého hiediska
vhodny, nebo zda je tieba ho nahradit systémem jinym a zda je funk¢ni &i
nikoliv. Pokud ano, pak zda je nutné ho reformovat a jakym zplUsobem, aby se
stal nastrojem kieSeni rovnovahy mezi mozZnostmi statu, nabidkou a
poptavkou po zdravotnich sluZbach a soucasné ovliviioval chovani subjekta,
které v ném maiji své misto.

Diplomovou praci jsem rozdélil do nasledujicich kapitol

Obsahové vymezeni pojmu

Tato kapitola obsahuje vymezeni nékterych zakladnich pojmi jako je
napi. socialni stat, socidlni zabezpeeni, sociélni pojisténi, nemocenské
pojisténi. Je zarazena proto, aby pojmové nemohlo dochazet k nejasnostem a
nepiresnostem.

Historicky vyvoj organizace a fizeni nemocenského
( zdravotniho ) pojisténi

Tato &ast prace ukazuje historicky vyvoj nemocenského ( zdravotniho )
zabezpeteni na nasem Uzemi do doby pied reformou a znovuzavedenim
zdravotniho pojisténi v roce 1992. Hlavni divod, ktery mne ved! k zafazeni
této kapitoly do diplomové prace, byl ten, Ze jsme méli historicky moZnost
poznat systém pojisténi i direktivni statni systém financovani a fizeni a
porovnat vyhody a nevyhody jednotlivych systémul.



Reforma zdravotnictvi po roce 1989 a zavedeni zdravotniho
pojisténi

Tato Cast prace se zabyva reformnimi kroky, které vedly k opétovnému
zavedeni systému zdravotniho pojisténi. Je zafazena proto, aby byly patmy
dlvody, jak politické tak i vécné, které vedly k tomuto kroku.

Ustavni zéruky a pravni Gprava vefejného zdravotniho pojisténi

Tato kapitola se zabyva problematikou Ustavnich zaruk verejného
zdravotniho pojisténi a bezplainého zdravotnicivi. Déale obsahuje struny
komental' a popis platnych pravnich pfedpist upravujicich vefejné zdravotni
pojisténi.

Vefi'ejné zdravotni pojisténi a vybrané ekonomické ukazatele

Tato kapitola obsahuje Gdaje o hospodaieni jednotlivych zdravotnich
pojistoven, které pusobi v Ceské republice. Zafazeni této kapitoly do
diplomové prace jsem povazoval za potiebné proto, aby bylo patrmé s jakym
objemem finanénich prostfedk jak cely systém, tak i jednotlivé zdravotni
pojistovny hospodafi. Prijmova a vydajova stranka je pak jednim z hlavnich
ukazatelll moznych reformnich kroku.

Nastin financovéani zdravotnictvi a jeho organizaéni uspoiadani
v nékterych vybranych zemich

Uvedena kapitola dava jen strunou a obecnou predstavu o systémech
financovani a organizaci zdravotniho zabezpeleni v nékterych vybranych
zemich. Zaradil jsem ji do diplomové prace zejména proto, aby bylo zfejme, Ze
neexistuje univerzaini model zdravotniho pojisténi € jiny systém, ktery by
vyfesSil stale se zvySujici néklady na zdravotni péci a zdravotnictvi
v jednotlivych zemich.

Vybrané premisy ovlivitujici vefejné zdravotni poji$téni a jeho
organiza¢ni uspoiadani

Tato kapitola vyjmenovava zakladni atributy, které ovliviiuyji vefejné
zdravotni pojisténi a jeho Uroven. Jde o vlivy politické, ekonomické, pravni
apod. Kapitola dotvafi pohled na danou problematiku.

Uvahy o dal&im moZném uspofadani vefejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice

Tato &ast diplomové prace naznacuje moZnosti dal§iho vyvoje
zdravotniho pojisténi.



Zaver
\' zé!véru je pak v jednotlivych bodech shrnut mij nézor na dal$i kroky
souvisejici s kultivaci systému a jeho pluralitnim usporadanim.

Téma diplomove prace ,Pluralitni systém ve vefejném zdravotnim
pojiSténi” jsem si zvolil proto, Ze problematika zdravotnictvi a jeho financovani
se dotyka kaZdého obgana, a kazdy z nas ma zajem na tom, aby mu byia
v piipadé potieby poskytnuta ta nejkvalitn&jsi zdravotni péte. Malo kdy se
véak zabyvame otdzkou, jak je tato péce finantné& nakladnd, jaké zdroje jsou
k dispozici, kdo a jakym zpUsobem je rozdéluje. Po tolika letech bezplatného
zdravotniclvi téZko pripoustime, Ze vedle pojistného na zdravotni pojisténi
bychom si méli na nékterou zdravotni pédi jakymkoliv zplsobem pfiplacet a
hledat zdravotni pojiStovnu, ktera bude poskytovat lepsi sluzby. DalSim
davodem bylo to, Ze prakticky vSechny staty svéta hledaji v poslednich
nékolika ietech nejoptimalngjsi formy financovani a organizace zdravotniho
zabezpedeni a stavajici systémy transformuji. Vétsina zemi jiz otevien& nejen
hovofi, ale uplatiiuje to, Ze zdravotnictvi a jeho financovani je ekonomicky
systém, kde jsou prodavajici a kupujici, a kde se vytvari zisk. Navic jde i o
problematiku zajimavou z hlediska pravniho (bezplatné zdravotnictvi a nové
zavedené poplatky, transformace zdravotnich pojistoven na akciové
spoleénosti, systém dohledu nad zdravotnimi pojistovnami a zdravotnim
pojidténim, tvorba a pouZiti zisku zdravotnich pojistoven apod.). Systém jedné
&i vice zdravotnich pojistoven a jejich postaveni v systému patii mezi jednu ze
zakladnich otazek reforem v této oblasti.

1. Obsahové vymezeni pojmu

Pro potfeby této prace povazuji za uCelné definovat nékteré zakladni
pojmy, které zde budou pouZivany. V pravni teorii napf. plati, Ze kazdy pravni
pojem a pojmenovani pravniho institutu ma pro vyklad pravnich norem
vyznam ve své nezaméniteinosti a jako takovy by mél byt pouZivan jednotné.
Ne vZdy se to viak beze zbytku dafi. Plati to i pro pojem socidlni zabezpeteni
a socialni pojisténi. Nékteré pojmy jsou nejednotné pouZivany a nemaji vidy
jednozna&ny smysl. Obsahové jsou &asto obtizné vysvétliiteiné i v diskusich
vramci EU. Prikladem miZe byt v Ceské republice pouZivany pojem
zdravotni pojisténi a v Némecku a Rakousku pojem nemocenské pojisténi.
Tato pojmova neshoda vyplyva historicky z toho, Ze sougasti nemocenskeého
poji§téni tam jsou i v&cné davky tj. zdravotni péde. Tak tomu bylo i v byvalém
Ceskoslovensku do roku 1952.

Pro udely této prace neni tfeba vést polemiku o tom, zda vté i oné
publikaci nebo studii je pojem pfesngji definovan. Pojmy proto budou
vymezeny a pouZivany tak, jak jsou nejtastéji uvedeny v dostupné literature,
aby nemohlo dojit k zaméng &i nejasnostem.
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Jednim ze zakladnich pojmu, ktery bude v této praci pouzivan, je pojem
socialni stat a socialni politika. Pod pojmem sociaini stat se béZné rozumi stat,
ktery je spoluodpovédny za socialni a hospodarské procesy, které by podle
liberainiho pojeti mély byt ponechany v plsobnosti ob&anské spoleénosti.
Sociaini stat, zejména jeho varianta oznatovana jako stat blahobytu garantuje
uritou socidini jistotu pro kazdého obfana a zmensuje jeho Zivotni rizika
v podminkach trZzniho hospodafstvi. Realizace funkci socialniho statu se
uskuteénuje prostiednictvim zakonodarnych organt, jejichz vystupem je
prisludny pravni pifedpis — zakon. Konkrétni préavni Uprava je vysledkem
politického posuzovani a mocenskych vztahl ve spole€nosti. V tomto smyslu
pojem socialni stat znamena aktivni roli statu, ktery dba o zajisténi socialnich
prav ob&ant.

S pojmem socidlni stat Gzce souvisi i pojem socialni politka. Ta je
definovana a bude i pro Gdely této prace pouzivana, jako cilevédoma cinnost
statu, obci a dalSich subjektd za ucelem zlepSeni podminek lidi, realizace
lidskych prav, pfedeviim socidlnich a rozvoje osobnosti kazdého jednotlivce.
Socialni politika se nejCast&ji €leni na statni socialni politiku, socialni politiku
obecni a socidni politiku jinych subjektd. Statni socialni politika je vedle
hospodarské politiky jednou z nejdilezit&jSich souddsti politického Zivota
zemé. Kvalitni socialni politika je méfitkem vyspélosti kazdé zemé&. Socialni
politiku nejcast&ji deklaruji viady ve svém programovém prohlaseni. Socialni
politika vZdy predstavuje uréity kompromis, ktery ma harmonizovat rdzné
socidlni potfeby jednotlivcll a skupin a eliminovat sociaini konflikty ve
spole¢nosti. Na statni socialni politice se nic vyznamn& neméni ani tim, Ze
nékteré jeji Cinnosti se presouvaji do nezavislé vefejnopravni &i dokonce
soukromopravni roviny. Stat vSak stale vykonava nejen dohled nad takovymi
institucemi, ale zejména vytvafi pravni ramec jejich &innosti. V Ceské
republice je to typické pravé pro oblast zdravotniho pojisténi, které vykonavaji
zdravotni poji§tovny, jakozZto vefejnopravni instituce v souladu s pravnimi
piedpisy a pod vyznamnym dohledem statu. Pro Gplnost je tfeba uvést, Ze
obecni socialni politika je zaméfena pfedevSim na FeSeni sociélnich problémi
v ramci obce, mésta € regionu.

Dalsim z pojmu, ktery je tieba v této souvislost zminit, je i pojem socialni
spravedinost. Socidlni spravedinost je Casto povaZovana za kiiGovy princip
celé socidlni politiky. Je povaZovana za méfitko mezilidskych vztah(l a za
zéklad pravniho fadu. Je mysiena jednak jako spravedinost v pravnim slova
smyslu, tj. soubor pravnich norem a zasad a déle jako spravedinost sociaini,
kterou ize vymezit pravidly, podle nichz jsou ve spolecnosti rozdé&lovany
prostfedky verejného blahobytu mezi jednotlivé subjekty. Zakonodarstvi a
pravni normy tvori legitimitu socialni spravedinosti.

Dalsim pojmem, ktery je tfeba vymezit pro tcely této prace je pojem

socidlni zabezpeceni a socialni pojisténi. Definici pojmu socialni zabezpedeni
se zabyvéa ve svych avodnich pasazich téméf kazda z teoretickych publikaci a
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uCebnic tohoto pravniho odvétvi. Vesmés se autofi shoduji na tom, e pojem
socialni zabezpeéem neni v nasi ani v zahrani&ni teorii terminologicky ujasnén
a presn& vymezen." Odivodiiuje se to zejména rozdilnym historickym a
poteéenskym vyvojem vtéto oblasti a rozdilnym pﬁstupem a chapanim
vztahQ a instituci, které pfitom vznikaji. Dal§im divodem je i vyznamovéa
neurcitost slovnich vyraz( obsaZenych v pojmu socidlni zabezpeéeni. Nékteré
publikace uvadéji i takové terminologické spojeni jako je socidlni bezpeénost.
Tato terminologie byla pouZivana v nékterych zemich z&padni Evropy a
vychazi z francouzského , Social Security‘. Tento termin se v8ak v nasich
podmlnkéch nevzil a nepouz:vé se. SouCasné je tfeba uvest, Ze vymezeni
tohoto pojmu, zejmena po obsahové strance, neni neménné a vyviji se v Case,
podle ménicich se potfeb, situace a konkrétnich podminek v jednotlivych
zemich. Pro (Cely této prace bude oblast socialniho zabezpedeni vymezena
jako oblast spoledenskych vztahi, které pii socidinich udélostech byly v dané
spolecnosti uznany za duvod socialniho zabezpeceni, vznikaji v souvislosti
s timto zabezpeéenim a vjeho prubéhu. K realizaci téchto vztah( piijiméa
spolecnost opatfeni pfedevsim v oblasti hmotné pravni a procesné pravni.

Pojem socidlni zabezpeceni z hlediska obsahového zahmuje, a to i
podle riznych mezindrodnich dokument, pomoc ob&anim statu v pfipadé
nemoci, nezaméstnanosti, zdravotniho poskozeni a invalidity, pracovniho
Grazu a nemoci z povolani, ve stafi, v matefstvi, rodi¢ovstvi a pfi amrti Zivitele.
Jednotlivé staty se mohou od tohoto obsahu lidit. Zejména se v8ak odliguji
nastroji, respektive zpusoby, kterymi tato opatfeni stat realizuje. Nejéastéji je
to socidlni pojisténi, socidlni zaopatfeni, socidini pomoc a socialni sluzby.
Socialni pojisténi je statem zavedeny povinny finanéni systém, kterym se
ob&an sam, nebo nékdo jiny obfana povinné zajiStuje pro pfipad socialni
udélosti. Socialni pojisténi mluZe byt zakiadni a dopifikové. Pojem socialni
pojisténi byl pravdépodobné pouzit poprvé v Némecku. Sociélni pojisténi se
dé&li na Grazové pojiténi, nemocenské pojisténi, zdravotni pojisténi, pojisténi
v matefstvi, pojisténi ve stafi, pojisténi v pfipadé invalidity, pojisténi
pozlistalych a pojisténi v nezamé&stnanosti. Pro informaci, ale I pro pozdé&jsi
formulovani zavérd této prace, ocituji vtéto souvisiosti obsah pojmu socialni
pojisténi, jak byl pouZit autory publikace S0 let nemocenského pojisténi
vydané Ustfednim svazem nemocenskych pojistoven vroce 1938. Zde se
uvadi, Ze ,pod spoleénym nazvem socidlni pojisténi zahmujeme rizné druhy
pojiéténi. Nemocenské, urazové, invalidni a starobni, pensijni a bratrské &i
provisni pojisténi, to vée dohromady je poji$téni sociaini. Jmenuje se tak proto,
Ze ma zabezpetit slab3i tfidy lidské spoleCnosti. Takova Cinnost se nazyva
cizim slovem sociélni. Pojisténi toto provadéji pojistovny vefejnopravni, nad
nimiZ stat vykonava silny dozor, které vSak spravuji samostatné zastupci
pojiténcll a zaméstnavatell. Na rozdil od tohoto pojisténi nazyvame
soukromym pojisténim takové pojisténi, kterym se zajistuji jednotlivci sami ve

! Napt. Ceskoslovenské prave socidlniho zabezpefeni, vydal Orbis, Praha 1968, dile Tirdster P. a kol.: Privo
sociglniho zabezpeteni, 3. aktualizované vydani, Praha, CH Beck 2005,
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svém soukromém zajmu...... Toto pojist&ni provadéji soukromé pojistovaci
spoleé&nosti.“ 2

Za kratkodoba sociaini opatfeni se povaZuiji pojisténi v pfipadé nemoci a
zdravi, matefstvi a nezaméstnanosti. Za diouhodobé pojiténi se povaZuje
pojisténi ve stafi, invalidité a pfi ztraté Zivitele. Zakladnimi znaky socialniho
pojisténi je zejména to, Ze zAkon stanovi

- toto pojisténi jako povinné,

- okruh povinne pojisténych osob, tj. osobni rozsah, podminky vzniku
naroku, jeho trvani a vysi,

- zpusob provadéni a jeho organizaci.

Pojem nemocenské pojidténi bude v kontextu této prace chapan jako ta
¢ast socialniho zabezpedeni, ktera slouzi Kk finanénimu zabezpedeni osob
v piipadé& vzniku socialni udalosti jako je napf. nemoc, té&hotenstvi a materstvi.
Nemocenské pojisténi je uréeno predeviim pro ekonomicky &inné obfany a
vzniké pfi spinéni podminek pfimo ze zakona. VSechny davky poskytované
z nemocenského pojisténi jsou davkami obligatornimi.

Daie bude vtéto praci pouZivin pojem zdravotnictvi a vefejné
(vieobecné) zdravotni pojisténi. Pod pojmem zdravotnictvi se rozumi systém
zdravotnickych sluzeb a péfe o zdravi, vletné& systému zdravotnickych
zafizeni a daldich zdravotnickych organizaci usporadanych do soustavy, ktera
zajistuje pédi o zdravi. Zdravotnictvi produkuje prevazné vefejné statky a to
v podobé spotiebované zdravotni péte a v podobé investice do zdravi. Pod
pojmem verejné (vSeobecné) zdravotni pojisténi se rozumi, a bude také
vtomto vyznamu pro (Zely této prace pouzZivén, ta &ast socialniho
zabezpedeni, ktera slouzi k financovani rizik, které pfedstavuje nemoc a s ni
¢asto spojené vysoké financni vydaje. Jde o ohodnoceni rizika vyskytu nemoci
a zajisténi dostateéného mnozstvi financnich prostiedkd na 1éZbu vybérem
pojistného. V posledni dob@ se Casto zalind pouZivat termin zdravotni dafi.
Riziko spojené s rozdilnymi néklady na [é€bu riiznych druhii onemocn&ni je
spojovano s pottem pojisténcit a jejich skladbou, zejména vékovou a
uplatn&nim principu solidarity, tj. pferozd&lenim vybraného pojistného mezi
pouzivan, vedie pojmu vefejné zdravotni pojisténi, i pojem soukromeé
(komer&ni) zdravotni poji§téni. Systém komeréniho zdravotniho pojisténi
zahrnuje pojisténi veskerych létebnych a preventivnich dkond, které nejsou
hrazeny vefejnym zdravotnim pojisténim. To je zaloZeno, jako jine typy
komeré&niho poji$téni, na hodnoceni individuélniho rizika nebo rizika mensich
skupin. VySe pojistného se stanovi pojistn® matematickymi metodami a
vzrista napf. svékem nebo v zavislosti na zdravotnim stavu pojisténce.?

2 Publikace Ustiedntho svaza nemocenskych pojistoven: 50 let nemocenského poji¥téni, Praha 1938

? Bva Dundstkové: Principy pojittént a plipojisténi, Ekopress — odborné nakladatelstvi 2005
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Ob%an méa tak moznost se pojistit, piipadnd pfipojistit na riizné rizika
souvisejici se zdravotni ujmou.

2. Historicky vyvoj organizace a fizeni
nemocenského (zdravotniho ) pojisténi *

Mam-li se zabyvat problematikou pluralitntho usporadani vefejného
zdravotniho pojisténi, zhodnotit jeho soucasny stav a pfipadné navrhnout jeho
transformaci do systému jiného, nebo jeho modifikaci, tj. otazkami, kieré
spadaji do kategorie organizace a fizeni, povazZuji za uceiné se zabyvat i
historickym vyvojem socidlniho zabezpe€eni na nasem Uzemi. Tento vyvoj
nepochybné v riznych smérech ovlivnil i soucasny stav vefejného zdravotniho
pojisténi. Navic tento exkurz umozni i iépe vyltipovat problémy a moZnosti
dalSiho vyvoje. Neni tieba se zabyvat rozsahem dévek, jejich konstrukci a
vysi, které pojidténci nalezely, a které poskytovaly instituce, jimzZ byla svérena
péfe o Clovéka. Je viak tieba, byt jen faktograficky uvést, jak tato péce
vznikala a kdo byl jejim nositelem.

Pro potfeby této diplomové prace je podie mého nazoru dostalujici
nasledujici ¢&lenéni  vyvoje organizaéniho uspoifddani nemocenského
(zdravotniho) pojisténi

- obdobi do roku 1945,

- obdobi po roce 1945, tj. po druhé svétové valce do roku 1948,

- obdobi od roku 1952 do znovuzavedeni vefejného zdravotniho

pojisténi v roce 1992.

To jsou hlavni pfed&lové etapy ve vyvoji, které ukazuji nejen to, Ze tato
oblast sociainiho zabezpedeni ma na uzemi naseho statu dlouholetou tradici,
ale soudasn& ukazuje trendy vyvoje a moznosti daldiho pfistupu zejmeéna
z hlediska organizaéniho uspofadani zdravotniho pojistént.

2.1.Vyvoj organizace nemocenského (zdravotniho) pojisténi
v obdobi do roku 1945

V predkapitalistickych spoletenskych formacich existovala rizna fedeni
pro pfipad zajisténi v nemoci nebo trvalé neschopnosti k obZivé. Byla v8ak
omezovana na skupiny, které staly mimo sféru vyrobnich vztahd. Vyjlmku
tvofila hornickd bratrstva a cechy, které zfizovaly tzv. pokladny s riznym

* Slovnik vefejného priva Ceskoslovenského, Polygrafia, Brno 1938.
JUDr. Vitiam Orel a JUDr. Jar KolonSek : Organizace a fizeni socidlniho zabezpeleni, Vyzkumny iistav
socidlniho 2abezpeteni - Shornik praci, Praha 1969
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sociainim poslanim. V zaméfeni téchto instituci previadaly formy hmotné
pomoci a podpory, protoze v té dobé i lékarfska péée byla na relativné nizkém
stupni poznani. Kromé toho, a to je zifejmé zhlediska historického
podstatnéjsi, byl k dispozici velky rezervoar pracovnich sil zejména z vesnic,
takze stat nemusel spoledenskymi institucemi pefovat o prace neschopné
zaméstnance a obnovovat jejich pracovni schopnost. Naopak jiz v té dobé silil
tlak na zabezpedeni téch osob, které se podilely na spravé statu nebo
podnikl. Proto vtéchto poéatcich nachazime pomérné brzy propracované
systémy penzijniho zaopatieni ruzného druhu. Statni zajem a zasahy statu se
soustiedovaly i nadale na rizné druhy chudinské péée, ktera byla v roce1868
zakonem pfenesena na obce s domovskym pravem. Tim byla chudinska péce,
kterou aZ dosud vykonavala cirkev a vrchnost, prohladena za Cast vefejné a
obecni spravy. Vyjimku tvofila pouze pravni uprava provedena zakonem
zroku 1854, ktery uloZil povinné zfizovani bratrskych pokiaden v dolech a
zaloZil tak pravni zaklad samostatného hornického pojisténi.

Jako bratrské pokladny v homictvi, byly pokladny na veiejné bazi
zfizovany | vcechach a ve formé& rGznych podplirnych spolk(l v riznych
prumyslovych podnicich ( Zivnostensky a4d zroku 1889). S koncentraci
prumysiu a s jeho rozvojem se vytvarely podminky a pfedpokiady pro feseni
sociainich situaci ¢lovéka, ktery byl svoji existenci a existenci rodiny odkazan
na mzdu. Prvni pravni uprava socidlniho pojisténi byla provedena v Némecku
kancléfem Bismarkem a pozdsji v Rakousku — Uhersku kancléfem Taafem.
V této souvislosti je tfeba uvést, Ze Gzemi Ceské republiky bylo od roku 1620
soucasti Rakouského a od roku 1867 Rakousko — Uherského cisarstvi. V roce
1918, po skonéeni prvni svétové valky, vznikla samostatna Ceskoslovenska
republika. V ramci Rakousko - Uherské monarchie bylo na pomé&mé malém
geském Gzemi 70 % ekonomického potencidlu cisarstvi a rovn&z v obdobi
mezi 1. a 2. svétovou vélkou patfila tehdej§i Ceskoslovenské republika mezi
15 nejvyspélej§ich zemi svéta. Tomuto stupni ekonomického rozvoje
odpovidal i zdravotnicky systém. Nemocenské pojisténi vzniklo v Némecku
v roce 1883, (razové pojisténi v roce 1884, starobni a invalidni pojisténi v roce
1889, duchodové pojisténi pro soukromé Gfedniky vroce 1909, invalidni,
starobni a vdovské pojisténi pro déiniky v roce 1926.

Pravni vztahy mezi zaméstnavatelemn a zaméstnancem byly tehdy
smlouvou o pronajmu pracovni sily. To ve svych disledcich znamenalo, Ze
nemohl - li zaméstnanec vykonavat smluvenou praci, nemél narok na mzdu.
Nemél narok ani na Casteény plat po dobu nemoci nebo Grazu a kazda
pracovni neschopnost znamenala pro n& a pro jeho rodinu zpravidia
dalekosghié ekonomické a socidlni nasledky. Bylo to o to zdvaingjdi, Ze
nemoc byla spojena s naklady na léZeni a léky. Pokud nemoc trvala déle, pak
nezbyvala jind pomoc neZ pomoc piatel nebo pomoc dobrodinnych spolku.
Pravni Gprava provedena na naSem uzemi zékonem &. 33/1888 fz., o
nemocenském poji§téni byla tehdy pokrokem, ktery zajistoval existencni jistoty
zaméstnancl po dobu téch rizik, které v Zivoté piedstavuje nemoc a Urazy.

12



Zakon pfinesi na tu dobu né&kolik vyznamnych opatfeni. Jednim z nich byio to,
Ze 3lo o pojisténi obligatorni, to znamena, Ze viichni zaméstnanci, ktefi patfili
do vymezeného osobniho okruhu, byli pojisténi pfimo ze zakona. Dale zakon
zaruCoval pojisténeim pravni narok na davky, tj. bezplatné lékalskeé
oSeffovani, léky a |étebné pomlcky, bezplatnou pomoc pii porodu,
nemocenské pii pracovni neschopnosti, penéZitou podporu v Sestinedéli,
bezplatné |&Ceni v nemocnici a pohiebné. Zde se datuji i zacatky verejného
zdravotniho pojisténi. VV té dobé to byly vyznamné vyhody a pojisténi pfineslo
pojisténclim jistotu zabezpedeni po dobu, po kterou nemohli pracovat a mit
piijem ze zaméstnani. Od této doby se také datuje spojeni nemocenského a
zdravotniho pojisténi. V nékterych novéjSich navrzich reforem zdravotniho
pojisténi, pravé s ohiedem na tuto historii a nékteré zahrani¢ni zkusenosti se
uvaZovalo, zda toto spojeni by i dnes pozitivné neovlivnilo vydajovou stranku
zdravotniho a nemocenského pojisténi. Je to odUvoditovano tim, Ze systém
nemocenského pojisténi by moht byt lépe kontrolovan z hlediska uznavani
pracovni neschopnosti a neod(ivodnéného Cerpéani davek podminénych
pracovni neschopnosti, a Ze zdravotni pojistovny by se této kontrolni
pravomoci zhostily lépe neZ statni organ, tj. Sprava socialniho zabezpeceni.

Zakladnim organizaénim prvkem, podle shora citovaného zakona, byly
okresni nemocenské pokladny, kieré se zfizovaly pro obvod kaZzdého
soudniho okresu. PGsobnost téchto nemocenskych pokladen byla omezena
ustanovenim, podle kterého jejich &leny mohli byt jen pojist&nci, ktefi byli
zaméstnani v jejich obvodé, pokud nebyli pojisténi u pokladny jiného druhu.
Pokladnami jiného druhu byly pokladny zévodni, stavebni, spolkové a tzv.
zapsané pokladny pomocné. Prakticky to znamenalo, Ze okresni pokladny byly
pfisiu§né jen pro ty poji§ténce, které jejich zaméstnavatel nepojistil u jiné
pokladny. Nemocenské pokiadny byly pravnickymi osobami, byly korporacemi
vefejného prava a mohly vyddvat zévazna rozhodnuti. Poméry kaZdé
pokladny upravovaly stanovy vydané podle vzorovych stanov. Organy
pokladen byly valna hromada, pfedstavenstvo, dozoréi vybor a rozhod&i soud.
Pojisténci méli v pfedstavenstvu a v dozoréim vyboru 2/3 zastupcu,
zaméstnavatelé 1/3.

Z historickych dokumentt a zpozdé&jSiho hodnoceni vyplyva jako
nejvétsi nedostatek uvedené pravni Gpravy nemocenského pojisténi velka
organizagni roztfi§ténost. ProtoZe kaZdd nemocenskd pokladna byla
samostatnou pravnickou osobou, znamenalo to, Ze mohia haspodafit jen
v rozsahu pfijmu, které tvofily pfispévky pojisténcl a zaméstnavateld. Uvadi
se také, Ze okresni nemocenské pokiadny se ziizovaly pro obvod kazdého
soudniho okresu, které byly daleko mens$i neZ okresy politické, a Ze jiz tim byl
déan pomérné (zky okruh plusobnosti pokladny. Davodem podle nékterych
historikll mohio byt i to, aby se nevytvérely velké a hospodaisky silne Ustavy,
které by se mohly stat zékladnou i pro jiné neZ oficiaini politické zajmy a vlivy.
Proto ziistaly zachovany zavodni, spoledenstevni a spolkové pokladny a
mohly byt i nadale zfizovany tyto pokladny nové. To vedio k tomu, Ze napf.

13



z pottu 3 352 pokladen v Rakousku, z toho v Ceskych zemich 1 878, nemélo
ani 50 &lenu 250 pokladen a 2 190 pokiaden mélo méné neZ 500 &lenl. To
v praxi znamenalo, Ze tyto malé pokladny nemohly &asto pinit ani své

nejzakladné&jSi povinnosti, protoze nemély dostatek finan&nich prostfedk( na
vyplatu zakonnych davek.

Vyvoj organizace nemocenského pojisténi po roce 1918, tj. po 1.
svétové valce a po vzniku Ceské republiky byl prakticky pokra&ovanim
organizacniho uspofadani nemocenského pojiténi v byvalém Rakousku —
Uhersku. Podle dostupnych materidld bylo vté dob& na Gzemi Ceské
republiky vice nez 2 300 nemocenskych pokiaden. V osvobozeném staté se
zaCaly brzy projevovat tendence sméfujici nejen ke zlepSeni davkového
systému, ale i k odstranéni organizacni roztiisténosti, ktera méla negativni
dopad zejména na pojisténee. Takovy integracni proces byl zahajen jiz
zakonem &. 268/1919 Sb. jimz se méni piedpisy zédkona o nemocenském
pojisténi déiniki, kterym byly zruSeny spoledenstevni pokladny, které nemély
alespoin 400 €leni a zavodni pokladny, s vyjimkou zavodnich pokladen
Zelezni¢nich, paroplavebnich a nékterych statnich podnikiu. Souéasné byl
zakazan vznik novych. Spolkovym pokladném, které nemély alespon 1 000
&lend, bylo odiiato pravo pojistovat se zakonnym Uginkem. Toto opatieni
znamenalo, Ze zUstalo ,pouze* 517 nemocenskych pokladen. Organizainé
byly vytvofeny Svazy nemocenskych pokiaden, pfitemZ kazdd nemocenska
pokladna musela byt &lenem nékterého svazu. Nékteré daldi organizadni
z4asahy byly provedeny zékonem &. 221/1924 Sb., o poji§t&ni zaméstnanci pro
pfipad nemoci, invalidity a stafi, ktery nabyl Gginnosti 1. &ervence 1926. Timto
zakonem bylo zavedeno invalidni a starobni pojiSténi délnika. Z hlediska
nemocenského pojisténi byl ndzev nemocenska pokladna nahrazen nézvem
nemocenska poji§tovna. Zakon také stanovil, Ze nemocenské pojistovny se
zfizuji pro spravni, politicky okres, ktery zahrnoval viZdy nékolik soudnich
okres(. Nositelem invalidniho a starobniho pojisténi se stala Ustfedni sociélni
pojistovna, ktera ziskala také pravo =zasahovat do vnitfnich veéci
nemocenskych pojisfoven. Nemocenské pojiStovny v8ak zastaly i nadale
samostatnymi pravnickymi osobami. Po dal§ich organizaCnich Upravach se
podet nemocenskych pojistoven sniZil na 306. Kromé toho viak existovaly i
tzv. bratrské pokladny, pojistovny pro soukromé Gredniky, napf. Prvni praZzska
nemocenska pojistovna, Nemocenska pojistovna soukromych dfednikl a
zfizench apod.

Prehled organiza&niho uspofadani nemocenského pojiténi — stav pred
H. sv&tovou valkou je uveden v Pfiloze €.1.

Od roku 1939, kdy doslo k okupaci naSich zemi, zustala organizace
nemocenského pojisténi v podstaté stejna jako za prvni republiky. TémsF u
viech nositell nemocenského pojisténi vSak doslo ke zménam v obvodni
pasobnosti a to s ohledem na odtrZeni pohraniénich oblasti stétu. V Ceskych
zemich dodlo nafizenim viady & 365/1841 Sb., o nemocenském pojisténi
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soukromych zaméstnanci ve vy&Sich sluzbach ke sjednoceni nemocenskeho
pojisténi soukromych zaméstnanci a zdosud nejsiingj$i Nemocenskeé
pojistovny soukromych Ufednikil a zfizencli byla vytvofena Nemocenska
pojitovna soukromych zaméstnanci za soucasného zruSeni Prvni prazské
nemocenské pojistovny a Obchodni a Gfednické nemocenské pojistovny.

Na Gzemi byvalého Slovenského $tatu zstala organizace stejna.
Pozdé&ji viak byla zménéna tak, Ze pojisténi bylo sjednocovéno nikoliv podle
rizik, tj. podle druhl poji§téni ale podle stavovské pfisiusnosti, 1j. podle profesi.
Tak doslo k vytvofeni tfi velkych skupin a to déinici, soukromi zaméstnanci a
statni a vefejni zaméstnanci. Po osvobozeni byl na Slovensku takovy stav, Ze
do jednoho celku bylo spojeno nemocenské, invalidni, starobni a drazové
pojisténi. Nositelem pojisténi byla Robotnicka sociéina pojistovna v Bratislavé.
Jejimi organizaénimi slozkami, bez pravni subjektivity, se staly okresni sociaini
pojistovny, které byly nastupcem okresnich nemocenskych pojistoven. Pro
nemocenské a penzijni pojist&ni soukromych zamé&stnanch byl zfizen Penzijni
Ustav v Bratislavé se svymi Uifadovnami a pro nemocenské pojisténi statnich a
vefejnych zaméstnancl byla zfizena Nemocenska pojiStovna vefejnych
zaméstnancu, také se sidlem v Bratislavé.

Na tzemi, ktera v té dobé byla okupovana némeckou moci, byla
zavedena stejna organizace nemocenského pojisténi, ktera platila v Némecku.

2.2. Vyvoj organizace nemocenského (zdravotniho) pojisténi po
roce 1945, tj. po druhé svétové valce do roku 1948

Vyvoj organizace nemocenského pojisténi na tzemi Ceské republiky po
osvobozeni, tj. po kvétnu 1945 se nesl ve sméru dalSiho organizatniho
sjednocovani, ale i davkovych CGprav. Myslenka co nejsirSiho narodniho
pojidténi byla obsazena i v Ko3ickém vladnim programu.

Je nepochybné, Ze organizaéni usporadéani, které bylo pfevzato po
druhé svétové vdlce, bylo sloZité a rozifisténé a neslo vSechny znaky
nékolikaleté okupaéni moci. Jak se jiz v dobé okupace uvazovalo o daleko
vétsi organizaéni jednotnosti, tak po osvobozeni tyto tendence a zejména
argumenty silily. integraéni tendence podporované tehdy KoSickym viadnim
programem byly v organizaini sféfe jen dasledkem Ovah o vytvofeni
jednotného nérodniho pojidt&ni. Proto se jiz vroce 1945 uskutecnily nékteré
zmény, které signalizovaly budouci vyvoj. Napf. v &eskych zemich v pohraniCi
byly zfizeny afadovny socidlniho pojisténi, které byly nositeli nemocenského
pojiténi vSech zaméstnancl, tj. délnikd, Gfednik(G, horniki i statnich
zaméstnancli. Jako vrcholnd organizace v8ech nositeli pojisténi bylo
vytvofeno Ustiedi nositelll pojiténi v Praze, které bylo zéroveii fidicim a
dozordim orgénem nad Ufadovnami socidiniho pojisténi v pohranii.
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Vorganizaci nemocenského pojisténi doSlo Kk podstatnym zménam.
V délnickém pojisténi byly ponechany jen okresni nemocenské pojistovny. Do
nich fGzovaly v8echny zemédélské, gremidini, spoledenstevni a spolkové
pojistovny. Nemocenské poji§téni soukromych zaméstnanci zustalo oddéleno
v Nemocenské pojistovné soukromych zamésinanc( a stejné tak nemocenské
pojiténi vefejnych a statnich zamé&stnanci v tzv. Lécebném fondu verejnych
zaméstnancli. Toto organizadni uspofadani zlstalo v podstaté zachovéno aZ
do vydani zakona &. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi. Timto zakonem byla
vytvofena, jakoZto vrcholny orgén, Ustfedni narodni pojistovna, ktera méla své
organizaéni sloZky a to Nérodni pojistovnu v Bratislavé a v okresech okresni
narodni pojistovny, kterych bylo vroce 1948 zfizeno celkem 164. Ustfedni
narodni pojistovna méla postaveni vefejnopravniho Ustavu pod stétnim
dohledem, ktery vykonavalo Ministerstvo socialni péde spoiu s Ministerstvem
financi a na Slovensku Poverenictvo socialni péte spolu s Poverenictvom
financi. To znamena, 2e po piijeti zakona o nérodnim pojiSténi prakticky
viechna odvétvi ndrodniho pojisténi provadél jeden nositel pojisténi a to
Ustfedni narodni pojistovna.

Zakon vyslovné stanovil, Ze Ustiedni narodni poji$tovna vykonéva svou
éinnost Ustiednou a svyml organizaénimi slozkami, které byly nérodni
pojistovny (prakticky v8ak jen v Bratislavé) a okresni nérodni pojiStovny.
Z4kon dale stanovil, ze Ustfedni narodni pojisfovna svou Ustfednou zejména
fidf, organizuje a jednotné upravuje &innost vSech sloZek narodniho pojisténi a
dohliZi na ni, vydava smérnice a zasady pro provadéni pojisténi a fidi pojistné
matematickou sluzbu, sluzbu statistickou a hospodéarsko-finanni. Dale zakon
stanovil, Ze Ustfedna fidi zdravotni sluzbu, tj. 1é&ebnou pédi, ziizovani a
provozovani nemocnic, lé¢eben, ozdravoven, lazni, Iékaren apod.
Demokratické prvky fizeni mély byt zajistovany kolektivnimi orgény a to
sborem delegatl, pfedstavenstvem a revizni komisi. Tyto organy mély
pomérné rozséhié pravomoci ve vech zakladnich otézkéch fizeni spravy
narodniho pojidténi. Zakon vymezoval, jaké pravomom ma shor delegatl,
pfedstavenstvo, revizni komise a feditelstvi. Mezi vyznamna prava sboru
delegatl patfilo napf. pravo volit z fad polléténcu nikoliv véak ¢lent sboru
delegatl, pfedsedu a mistopfedsedu Ustfedni nérodni pojifovny, ostatni
Cleny a nahradniky pfedstavenstva a éleny revizni komise. Pfedstavenstvo
Ustiedni narodni pojistovny se skladalo z pfedsedy, dvou mistopfedsedd a
deviti Slen(l. Pfedstavenstvu pak naleZelo jmenovat &leny odbornych komisi,
napf. zdravotnickou radu, davkovou komisi, jmenovat Cleny reditelstvi, ziizovat
a organizovat okresni narodni pojiSfovny, vydévat smémice Kk financnim
zaleZitostem, sluZebni a disciplinami fad pro zameéstnance, pfijimat a
propoustét zaméstnance apod.

Revizni komise Ustfedni narodni pojistovny byla SestiClenna a byla

volena sborem delegatl. Reditelstvi Ustfedni narodni pojistovny bylo
vykonnym organem Ustiedni nédrodni pojistovny. Bylo pétiClenné a bylo
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jmenovéno. pfedstaven§Wem. Podobné organizaéni struktura byla zékonem
stanovena i pro Narodni pojistovny, ti. pro Nérodni pojistovnu v Bratislavé.

Ridicimi organy okresnich narodnich pojistoven byly spravni vybor,
revizni komise a feditelstvi. Spravnimu vyboru naleZela sprava okresni
narodni pojisfovny a zejména mu naleZelo, pokud jde o vziah k pojisténcim,
dbat o provadéni léZebné pée v ramci Ié8ebného fadu. Zastupitelské sbory
byly voleny pfimou a tajnou volbou a to na podkladé kandidatnich listin.

Jak schematicky vypadala organizace a fizeni narodniho pojisténi je
uvedeno v Pfiloze €. 2.

Z uvedeného je patrno, Ze souasti systému nemocenského pojisténi
bylo od jeho vzniku také poskytovani zdravotni péte o pojisténé pracovniky,
jejich rodinné pfislusniky a o dichodce. K tomu U¢elu zfizovaly nemocenske
pojistovny nebo jejich svazy vlastni ambulantoria, sanatoria a |azefiské domy.
Ve svych sluzbach meély kvalifikované Iékafe a smlouvami s lékafi zaruCovaly
svym pojisténciim Iékai'skou péci, zpravidla na principu svobodné volby I€kare.
Na tuto skuteCnost, tj. spojeni nemocenského a zdravoiniho pojisiéni
upozorfiuji proto, Ze v dob& znovuzavedeni zdravotniho pojidténi a kdykoli
poté bylo toto spojeni vZdy odmitano s odivodnénim, Ze z nemocenského
poji§téni se poskytuji penéZzité davky, zatimco ze zdravotniho pojisténi davky
vécné. Divodem bylo také to, Ze nemocenské pojisténi bylo stabilizované
nejen z hlediska davkového a organizaéniho, zatimco zdravotni pojisténi se
teprve nové konstituovalo a potykalo se s celou fadou problému a nejasnosti,
vdetné neujasnéné koncepce dal§iho vyvoje pluralitnino uspofadani. DalSi
z obav, zejména Ministerstva prace a socialnich véci, kterému nalezi oblast
,dohiledu* nad nemocenskym pojisténim byla obava z toho, aby nedochazelo
k prolinani finanénich prostiedkl v piipadé jejich nedostatku, zejména ve
vefejném zdravotnim pojisténi.

Cely tento systém poskytovani penéZitych i vécnych davek
nemocenského pojisténi ale i poskytovani zabezpedeni ve stafi, pfi invalidite a
pii Gmrti Zivitele se stal brzy po roce 1948 pfedmétem novych Uvah. Ty, jak
vyplyva zrlznych historickych dokumentii, vychadzely zejména ztoho, Ze
pokrok lékarské védy a rychly rozvoj léCebné péle se dostava do rozporu
s laickym prvkem fizeni a Ze tato oblast, je-li souCasti nemocenského
pojisténi, ztéZuje rozsifovani preventivng 16Cebné pée o obyvatelstvo. Ani
konstrukce penéZitych davek nebyla vté dobé povaZovéna za uspokojivou.
Tyto nedostatky mély byt odstranény.
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2.3. Vyvoj organizace socialniho zabezpe&eni od roku 1952 do
znovuzavedeni vefejného zdravotniho poji§téni v roce 1993

Nova 'prévni uprava byla provedena zékonem &. 102/1951 Sb., o
prebudovani narodniho pojidténi a zak.&. 103/1951 Sh., o jednotné preventivni
péci.Témito zakony byly vysloveny zhruba tyto zasady

narodni pojidténi dichodové se oddéluje od pojisténi nemocenského,
stat poskytuje zdravotni péci preventivni a l[éfebnou jednotné tak, aby
zabezpedil plynulou, soustavnou a hodnotnou péci o &lovéka,

o jednotnou preventivni a léCebnou péci plénuje, organizuje a Fidi
Ministerstvo zdravotnictvi a organy narodnich vybort,
stat poskytuje preventivni a I&€ebnou pégi bezplatné,

o pracujici sdruzeni v Revoluénim adborovém hnuti spravuji nemocenské
pojisténi a v ném rozhoduji,

« vrcholnym orgénem nemocenského pajisténi je Ustfedni rada odborq,

¢ pro provadéni dichodového zabezpedeni se zfizuje Statni Gfad
dlichodového zabezpedeni a jako jeho oblastni organ Slovensky Grad
dlchodového zahezpedceni.

Postupna realizace t&chto zasad znamenala rozdéleni narodniho
pojisténi na tfi odvétvi a to nemocenské pojidténi, zdravotni pédi a diichodové
zabezpedeni. Tim doslo ktomu, Ze poskytovani vé&cnych davek
nemocenského poji§téni bylo svéfeno statni zdravotni spravé a byl tak
soudasné poloZen zéklad pro to, aby se preventivné IéZebné péce pfemeénila
na samostatné zakladni ob&anské pravo, které nebylo vézéno na pracovni
pomér nebo jiny druh pracovni &innosti ale vyplyvalo pouze ze vztahu obCana
trvale bydliciho na Gzemi statu a timto statem, ktery organizuje uspokojovani
urditych Zivotnich potieb piimo a bezekvivalentné.

Rok 1952 byl rokem rozloZeni organizace narodniho pojisténi a jeho
vefejnopravniho charakteru a zestatnénim sociélniho pojisténi. Misto jednotne
integrované soustavy, jak jsem shora uvedl, doslo k rozdéleni do jednotlivych
samostatnych oblasti s odiivodn&nim, Ze jde o duslednéjsi realizaci socialni
spravedinosti.

Z materiald, z nichZ jsem &erpal podklady pro tuto &ast prace, vyplyvaji
pochybnosti autor(i, zda tento krok, ktery pfinesl tak zasadni zménu nejen
v organizaci ale i financovani socidiniho zabezpeCeni byl pokrokem nebo
krokem zpatky. Jisté je, Ze i politicky byl poplatny dobé&, ve které byl
realizovan. Na druhé strand je z vyvoje organizace nemocenského pojisténi
patmé, Ze se kaZda etapa zmén nesla ve snaze organizacn& sjednotit
provadéni nemocenského pojisténi a vytvorit vétsi organizalni celky, které by
byly schopny hospodafsky dobfe fungovat, kryt vykyvy ve vydanich a
zajistovat lékaiskou, sanatorni a lazefiskou péti na odpovidajici Urovni. Pokud
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jde o tyto vécné davky, zejména sanatorni a lazefiskou pédi je tfeba uvést, Ze
svazy nemocenskych pojistoven na budovani téchto zafizeni nejen pfispivaly,
ale také je vlastnily a provozovaly. Napf. podie rogenky sociéiné pojistovacich
a léCebnych Ustavl zroku 1948 nositelé nemocenského pojiSténi a jejich
svazy mély vtomto roce 75 IéZebnych Gstavii a ozdravoven. Stejné tak i
nositelé dlouhodobého pojisténi budovali a provozovali zafizeni, ktera
prispivala ke ziepSeni péte o pojisténce. Napf. Ustfedni sociaini poji§tovna
vybudovala Masarykovo sanatorium ve Vydnych Hagach na Slovensku,
Vieobecny penzijni Ustav pak LéGebny dim Arco v Luhadovicich apod. Opét
upozoriuji na to zdlvodl, Ze | otdzka vlastnictvi a provozovani
zdravotnickych zafizeni zdravotnimi pojistovnami byla pfedmétem Gvah pii
znovuzavedeni vefejného zdravotniho poji§téni vroce 1992. Pozdéji byla
odmitnuta zobavy, Ze zdravotni pojiStovny by nemohly byt dobrymi
provozovateli téchto zafizeni a jako vhodnéj$i varianta byla zohlednéna ta, na
zékladé které byla dusledné oddélena sprava vefejného zdravotniho pojisténi
od spravy zdravotnickych zafizeni. Trend pfetrvava i v sou¢asné dobé, kdy se
postupné realizuji reformni kroky ve zdravotnictvi a ve vefejném zdravotnim
pojisténi.

Mohlo by se zdét, Ze toto ohdobi neni 2 hlediska zaméieni této prace
vyznamné. Jak jsem jiz uvedl, doslo k zestatnéni nérodniho pojisténi.
Ustfiedni narodni pojistovna byla zrusena, uhrady, tj. vécné davky pfevzal stat
a zadal je financovat z dani a statniho rozpodiu. Zdravotni péce byla
poskytovana bez pfimych plateb. Ve stejné dobé& byla zestatnéna veSkera
zdravotnicka zafizeni. Postupné byly ziizeny krajské a okresni Ustavy
narodniho zdravi. Ty se staly i zaméstnavateli zdravotnickych pracovnikdl.

Systém zdravotnictvi tohoto obdobi byl v_podstaté nasiedujici

o kaZdé administrativni Gzemni jednotce odpovidala pouze jedna
zdravotni organizace, tj. okresni Gstav narodniho zdravi a tomu
podiéhala jednotlivd zdravotnicka zafizeni a to nemocnice, polikliniky,
které soustfedovaly a zaméstnavaly prakiické Iékafe, odborné
ambulantni specialisty apod.,

e do krajskych tstav(l narodniho zdravi byly soustfedény vétsi a vice
specializované nemocnice a polikliniky a dal§i zdravotnicka zarizeni
s tzv. nad okresni pusobnosti,

e zdravotni pé&e byla financovéna ze vSeobecnych dani. Finangni
prostiedky plynuly ze statniho rozpod&tu krajskym a okresnim narodnim
vyborim a ty je pak déle distribuovaly tstavim narodnino zdravi ve sve
plsobnosti,

e Ministerstvo zdravotnictvi piipravovalo pravni pfedpisy, fidilo
2dravotnictvi po odborné strance prostfednictvim sité hiavnich krajskych
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a okresnich odbornikii v jednotlivych medicinskych specializacich, mélo
na starosti hygienhicky dozor, kontrolu 1éciv apod.,

« v8ichni zdravotniéti pracovnici byli zaméstnanci krajskych a okresnich
astavl narodniho zdravi,

e byla pevné stanovena spadova oblast podle mista bydli§té pacienta
k obvodnimu, tj. praktickému lékafi, poliklinice a nemocnici,

» péte o ekonomicky aktivni oblany byla na drovni priméarni péle
organizovana prostiednictvim tzv. zavodnich lékai. Tito |ékali byli také
zaméstnanci okresnich (stavll narodniho zdravi, ordinovali vSak
zpravidla v ordinacich na zavodech a v podnicich vyhradné pro tyto
zameéstnance,

« neexistovala svobodna volba lékare,

» vdechny zdravotni sluzby byly poskytovany bezpliatné s vyjimkou napf.
zubniho zlata a draZsich brylovych obrub. To se tykalo i I1ékt. Jako nyni
byla urgita skala 1€kl volné v prodeji.

Hodnoceni tohoto obdobi z hlediska organizace a systému financovani
zdravotnictvi ze statniho rozpo&tu z pifimych dani a centralizace neni ani dnes
zcela jednoduché a je spojovano s byvalym politickym uspofadanim.
V n&kterych materidlech se uvadi, Ze nebylo nutné tento systém meénit a
nahrazovat systémem vefejného zdravotniho pojisténi. Uvadi se také, Ze byio
moZné jej upravit obdobné& jako je tomu napi. ve Velké Britanii, kde existuje
narodni zdravotni sluzba. Naopak v nékterych materidlech se uvadi, Ze tento
systém by byl brzdou rozvoje zdravotnictvi a uplatnéni demokratickych prvka.
Osobné se domnivam, Ze byl logickym vyusténim politickych zmén, stejné
jako v jinych odvétvich, a nebylo moZné olekavat, Ze pravé zdravotnictvi a
jeho financovani se bude ubirat jingm smérem. | pfes nazorové rozdily je
mozné uvést, Ze

e zdravotni stav a umrtnost &eské populace se od 60. let zacala
zhorSovat. Nebylo to v8ak pouze zasluhou zdravotnictvi a jeho
financovanim, ale pusobenim celé fady faktord i mimo oblast
zdravotnictvi, nezdravym zpUsobem Zivota pocinaje a rozvojem
chemizace konce,

e zejména v sedmdeséatych a osmdesétych letech frpélo zdravotnictvi,
v porovndni s aktualnimi potfebami a v porovnani s vyspélymi zemémi,
nedostatkem finanénich prostiedki. Zaostavani zdravotnictvi bylo Casto
kompenzovano rostoucim pottem lizek a lékafd, které bylo jednim
z ukazatel(l Gspésnosti socialni politiky statu,
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o eliminace ekonomickych stimull v odménovani vedla k vyraznému
rozvoji tzv. Sedé ekonomiky,

» neexistoval moderni systém hodnoceni kvality a efektivity zdravotni
péce a to i pfesto, Ze stat mél zdravoinictvi piné pod kontrolou,

« technické vybaveni pfistroji zaostavalo, dovozy nové, moderni techniky
hyly limitovény nedostatkem financnich prostiedka,

o stathi monopol v poskytovani sluzeb eliminoval konkurenci mezi
zdravotnickymi zafizenimi,

o politické a legislativni nastaveni negativné owvlivnilo chovani ob&ani
tykajici se vyuzivani a Casto i zneuzivani bezplatné zdravotni péce.

Schematické znazornéni organizace a financovéani zdravotnictvi do
r. 1992 je uvedeno v Pfiloze €. 3.

3. Reforma zdravotnictvi po roce 1989 a zavedeni
zdravotniho pojisténi

Po politickych zménach vroce 1989 byla zahijena celkova pfemeéna
zdravotnictvi s cilem jeho demokratizace a liberalizace. ZaCala pracovat
skupina expertll pod patronaci Ministerstva zdravotnictvi, ktera koncem roku
1990 vypracovala navrh nového systému zdravotni péce. Vlada ji v prosinci
tohoto roku schvélila a uloZila Ministerstvu zdravotnictvi ji realizovat. Podle
vladniho dokumentu byly hlavni zasady této koncepce nasledujici

¢ novy systém bude soucasti globalni sociélni strategie obnovy a podpory
Zdravi,

» stat bude garantovat adekvatni zdravotni pégi vSem ob&anum,
« zdravotni péte bude poskytovana v konkurenénim prostiedi,
+ obce budou realizovat zasady statni zdravotni politiky na svém Gzemi,

o obéan bude mit pravo na svobodnou volbu lékafe a zdravotnického
zarizeni,

+ monopolni postaveni statniho zdravotnictvi bude odstranéno a
pfevladajici formou zdravotni péce se stane zdravotni pojisténi,
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o zakiadnim prvkem vefejného zdravotnictvi bude samostatné
zdravotnické zafizent,

e 18Zi5tém léebné péCe bude ambulantni 1éCba, zejména primami
zdravotni péce,

¢ zdravotnictvi bude &erpat finanéni prostfedky z riznych zdroj — statni
rozpodet, zdravotni pojist&ni, prostfedky obci, podniku, obyvatel apod.,

e povinné vefejné zdravotni pojisténi bude nedilnou soudésti systému
zdravotni péce.

Zéklady nového systému zdravotnictvi vznikaly vietech 1991-1993.
V tomto obdobi bylo statni zdravotnictvi nahrazeno zdravotnictvim pluraliitniho
typu b&2ného v zemich zapadni Evropy zaloZeném na povinném pojisteni a
smigeném vefejném a soukromém poskytovani zdravotni péfe. Nekdy se
tento model oznaduje jako necbismarkovsky.

Pro Gplnost je tfeba uvést, Ze historicky existuji tfi hlavni zpusoby
financovani zdravotnictvi ® a to Bismarkiiv zam&stnanecky systém, Beverid -
geliv univerzéini systém a americky liberalni ( pluralitni ) system. Zadny
z téchto systémi se vdak dnes neuplatiiuje jako .Cisty“. V kazdém z nich, pfi
praktickém pouZiti, jsou obsaZeny rtzné varianty. Vedle téchto systému byl
v byvalych socialistickych zemich uplatnén i tzv. Semaskav sovétsky model.
Ten se v podstaté blizil Beveridgeovu systému podle zasady .ifi U“ a to
univerzalita, unita a uniformita. Univerzalita, zjednoduSené vyjédieno
znamena, Ze kazdy ob&an, nezavisie na profesni situaci, bude chranén proti
viem socialnim rizikim. Unita Zznamena jednotnost. To znamena, Ze fizenim
vech rizik je povéfena jedina sprava. Uniformita pak znamena, Ze kaZdy
miZe vyuZivat pomoci v zavislosti na svych potfebach, at je jeho pfijem
jakykoliv. Rozpodet zdravotnictvi stanovi stat a jim jsou fizeny veSkeré
procesy.

Postupné vznikly nové instituce a organizace, které se podileji na tvorb&
a provadéni zdravotni politiky. Na zakiadé piisludnych zakonl byla zaloZena
Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Pojisténci této zdravotni pojistovny se
stali v8ichni obyvatelé Ceské republiky. V roce 1992, kdy jesté nezatal vybér
pojistného, hospodalila VSeobecna zdravotni pojiStovna s prostiedky
pridélenymi ze stétniho rozpo€tu. Z iniciativy poslanct tehdejsi Ceské nérodni
rady (zejména MUDr. Lom za Ob&anskou demokratickou stranu, ing. PetrZilek
za Ceskou stranu socidlngé demokratickou) byl, i pfes nesouhlas pfedev§im
Ministerstva prace a socidlnich véci, umoznén piijetim zakona €. 280/1992 Sb.
vznik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven.

3 Institut zdravotni politiky 2 ekonomiky : Financovéni Seského zdravotnictvi v kontextu thrad, Prosinec 2003
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Tato iniciativa se opirala nejen o tradice byvalého systému pied rokem 1952,
ale snazila se do zdravotniho pojisténi prosadit pluralitu @ konkurenéni prvky.
Ke konci roku 1994 tak pusobilo v Ceské republice 23 téchto pojistoven,
vroce 1995 jich bylo jiz 27. Vroce 1998 se jejich polet snizii na 10.
V soutasné dobé je téchto pojistoven 8 ( 9. pojiStovna zahdjila &innost od 1.
dubna 2008) Tim byl prakticky ve vefejném zdravotnim pojist&ni realizovan
pluralitni systém. Byly vytvofeny profesni komory a to Ceska IékaFska komora,
Ceska stomatologicka komora a Ceské Iékamicka komora. Vedle nich vznikly
dal$i asociace poskytovatelll zdravotni péce. Krajské Ustavy narodniho zdravi
a Okresni Ustavy néarodniho zdravi byly zruSeny a zdravotnickd zafizeni,
poc&inaje nemocnicemi, poliklinikami, a2 po ordinace praktickych lékafu ziskala
pravni subjektivitu a ekonomickou samostatnost. To znamena, Ze se
uskuteénila demonopolizace, decentralizace a privatizace poskytované
zdravotini péte. Garanci za zdravotni péci jako takovou nese stat. Financovani
zdravotni pé&e bylo oddéleno od jejiho poskytovéani vroce 1993 zavedenim
povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Zjeho prostiedkt financuiji
zdravotni pojisfovny poskytnutou zdravotni péci. Statni rozpolet financuje
zejména nékieré investice a Sinnost hygienické sluzby, vyzkum apod.

Ceska reforma zdravotnictvi, jak jsem jiz shora uved|, byla nedilnou
soudasti politickych a ekonomickych zmén vroce 1989, Po uvolnéni statni
regulace a poté, co zejména nemocnice ziskaly pravni subjektivitu, doslo
k masivnimu pofizovani nové zdravotnické techniky a technologii. Pies urCité
nedostatky v jejich alokaci a jejim vyuZivani doslo k modernizaci postupl a
také intenzity prace ve zdravotnictvi. Ve snaze ziskat podil na Ceskem trhu
zadaly vyvijet aktivitu mnohé farmaceutické firmy, které pfinesly na trh
mnoZstvi novych lékl. V ramci nové Iékové politiky bylo zaregistrovano nékolik
tisic novych preparati. Tyto, na jedné strané pozitivni trendy v8ak znamenaly
vyznamné zdraZeni zdravotni péSe a nepfipravenost zdravotnich pojistoven
ale zejmeéna statu je regulovat a udrzet na optimalni Grovni.

Obcané ziskali moZnost svobodné volby zdravotnického zafizeni -
Iékafe, nemocnice a daldich zdravotnickych zafizeni a stat jim garantuje rovny
piistup k velice rozsahlému spektru zdravotnickych sluZeb srovnateinému
s timto spektrem ve v8ech vyspélych zemich.

Je viak tieba také konstatovat, Ze tehdy piijimané zakony o vefejnem
zdravotnim pojisténi a zdravotnich pojistovnach obsahovaly n&ktera zédvazna
opomenuti. Nedostateéné& byl napf. upraven vztah zdravotnich pojistoven ke
statni spravé, véetné kontroinich pravomoci stétu, piipadné jiného dozorového
organu. Nedostate&né byla rovnéZ upravena pravidla hospodafeni a pravidia
sestavovani zdravotn@ pojistnych plani. Systém se postupné meénil tak, ze se
prohlubovaly finanéni problémy (deficit) a zdravotni pojistovny byly prakticky
od svého vzniku postaveny do role platebny, misto tcho, aby mohly aktivnéji
pusobit voblasti Ghrad zdravotni péde, vytvafeni sité smiuvnich
zdravotnickych zafizeni a na samotné chovani pojisténct. Snahy o zlepSeni
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tohoto stavu se nepodaiilo prosadit. Viz. napf. tzv. Mackova reforma v roce
1997, které byla ve své podstaté zaloZena na stejném principu jako reforma
zahéjena Topolankovou viadou v roce 2007. Naopak silily tendence posileni
viivu statu a omezovani pravomoci zdravotnich pojistoven s cilem postupné
likvidace pluralitniho uspoiadani.

Schéma organizace a financovani zdravotnictvi, jak vypadalo po roce
1993, je uvedeno v Piiloze ¢. 4.

V soutasné dobé pusobi na Uzemi Ceské republiky 9 zdravotnich
pojistoven,® které provadéji vefejné zdravotni poji§téni. Jsou to

- V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky se sidlem v Praze,

- Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR se sidlem v Praze,

- Zdravotni pojistovna Metal — Aliance se sidlem v Kladné,

- Ceska narodni zdravotni pojistovna se sidiem v Praze,

- Hutnicka zaméstnanecka zdravotni pojisfovna se sidiem v Ostrave,

- Oborova zdravotni pojitovna zaméstnancl bank, pojistoven a
stavebnictvi se sidlem v Praze,

- Revimi bratrskd pokladna - zdravotni pojistovna se sidlem
v Ostravé,

- Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky se sidlem v Praze,

- Zaméstnanecka zdravotni pojistovna Skoda se sidlem v Mladé
Boleslavi.

Uvedené zdravotni pojistovny jsou sdruZeny ve svazech zdravotnich
pojistoven. V&eobecna zdravotni pojistovna a Zdravotni pojitovna
Ministerstva wnitra CR jsou sdruZeny v Otevieném svazu zdravotnich
pojistoven. Ostatni zdravotni poji§fovny jsou sdruZeny ve Svazu zdravotnich
pojistoven CR.

Podle stanov Otevieného svazu zdravotnich pojistoven, jehoz
zakladatelem je VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, je jeho
pfedm&tem &innosti zajisténi a koordinace spoleéného postupu pfi
dohodovacim fizeni mezi zastupci svazl zdravotnich pojistoven a zastupci
skupinovych smiuvnich zdravotnickych zafizeni, konaném podie pfisiusnych
ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, jehoz cilem je zpracovani
ramcové smiouvy, a za (ielem prosazovani ostatnich spolegnych z&jma na
Useku vefejného zdravotniho pojisténi. Svaz je otevien pro vSechny zdravotni
pojistovny v Ceské republice a pro jejich sdruzeni. Svaz nehospodafi
s 24dnym majetkem. Naklady na &innost Svazu, pokud vzniknou, si hradi
rovnym dilem Elenové Svazu ze svych prostiedkU.

Organy Svazu jsou &lenskd schize a pfedseda. Funkci pfedsedy
vykonava vidy jeden zieditell pojistoven. Reditelé se ve vykonu funkce
predsedy Svazu pravidelng stifidaji po jednom roce a to v pofadi, v jakém

¢ 0d 1. dubna 2008 zah#jila &Ginnost dal¥f zdravotni pojisfovna Agel.
24



&lenové vstoupili do Svazy. Pro feSeni odbornych otazek zfizuje Svaz odborné
pracovni skupiny, do kterych Clenové Svazu deleguji své zastupce.

Svaz zdravotnich pojistoven CR vznikl dne 15.5.1997 jako nastupnicka
organizace SdruZeni zaméstnaneckych pojisfoven, které bylo ustaveno dne
26.1.1993. Svaz zdravotnich pojistoven je pravnickou osobou, ob&anskym
sdruZzenim podle ust. § 20f obCanského zakoniku a jeho d&innost se fidi
stanovami. Sidlem Svazu je Praha.

Pfedmé&tem d&innosti Svazu je zejména hajeni spoleénych zajmul
zdravotnich pojistoven, tvorba zasad spoleéného postupu pro jednani se
statnimi organy, zajmovymi sdruZenimi poskytovatell zdravotni péce,
pfipadné pojisténci a zaméstnavateli ve vécech tykajicich se systému
vefejného zdravotniho pojisténi jako celku a a€asti zdravotnich pojistoven
v tomto systému. Déle se Svaz podili na pfipravé pravnich piedpisi, vyklada a
stanovisek dotykajicich se problematiky vefejného zdravotniho pojisténi,
zajistuje vyménu zkuSenosti, zastupuje dleny Svazu v piipadech, kde to
stanovi zakon nebo kdy se clenové dohodnou. Organy Svazu jsou Rada
Svazu, prezident Svazu a dva viceprezidenti a vykonny Feditel. Svaz tvoii dale
odborné sekce a to pravni, zdravotni, informatiky a sekce pro mezindrodni
vztahy. Prezident Svazu a dva viceprezidenti jsou feditelé zdravotnich
pojistoven. Vykonny feditel je zaméstnancem Svazu. ZaCatkem roku 2008,
v ndvaznosti na novelu zakona &.48/1997Sb. platnou od 1.1.2008, ustavil Svaz
samostatnou odbornou komisi, tzv. |ékovou komisi, ktera zabezpecuje ginnosti
spojené s procesem stanovovani cen a vySe Ghrad z vefejného zdravotniho
pojisténi, analyzuje situaci v oblasti cen a spotfeby hromadné vyrabénych
IéSivych pripravkil, zdravotnickych prostfedki, stomatologickych vyrobkl a
individualng vyrab&nych lédivych piipravkl. Déle také definuje procesni
pravidla tvorby stanovisek Kk jednotlivym piipadim projednavanym ve
spravnich fizenich zahajenych Statnim Gstavem pro kontrolu légiv. Je sloZzena
ze zastupcl zdravotnich pojidtoven sdruZzenych ve Svazu.

Kromé téchto svazii zdravotnich pojistoven bylo z iniciativy zdravotnich
pojistoven vytvofeno dalsi sdruZeni, kterym je Nérodni referencni centrum
zdravotnich pojistoven a poskytovatelll zdravotni pée (NRC). Jde o zajmové
sdruZeni pravnickych osob. Cilem zakladatell bylo vytvofit vyvaZenou
platformu platct a poskytovatell zdravotni péZe pro spravu, vyvoj a
implementaci klasifikaéniho systému Diagnosis Relatend Group (DRG). Jde o
nastroj pro fizeni, benchmarking a financovani laZkovych zdravotnickych
zafizeni. Je to jeden z nastrojii hodnoceni kvality G€innosti a nakladovosti
poskytovani zdravotni péte slouZici soutasné k motivaci a k efektivnéjsimu
vynakladéni finanénich prostiedk.

Zakladajicimi &leny jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské repuplice a
Sdruzeni soukromych nemocnic, které sdruZuje poskytovatele akutni 1GZkové
péce.
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Cinnost Narodniho referenéniho centra je zatim v podatcich. Jeho
vyznam vsak spociva viom, Ze pojitovny na sebe vzaly Ukol klasifikovat
poskytnutou akutni hospitalizacni pé&i v Eeskych zdravotnickych zafizenich
podle jeji klinické a nakladové pfibuznosti do pfiméfeného pottu skupin,
stanovit obecné vahy téchto skupin vyjadiujici pomér obvyklé spotieby
v jednotlivych skupinach a administrovat &innosti s tim spojené. Pro tyto (Zely
provadi NRC shér a zpracovani dat, sleduje ekonomické ukazatele systému a
kvalitu efektivity zdravotni péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Organizacni strukturu tohoto sdruZeni tvofila Rada NRC, kontrolni
komise a feditel. Rada NRC byla nejvySSim organem sdruZeni sloZena ze
zéstupcl) zdravotnich pojistoven a zastupcl zdravotnickych zafizeni. Kontroini
komise byla pétiglenna. Cleny jmenovala a odvolavala Rada NRC. Jejim
ikolem bylo garantovat vefejnosti spravnost vystupl, tj. Zze vznikly spravnym
postupem ze spravnych Gdaji a podle platné metodiky. Reditel NRC byl
statutarnim organem a mohl byt zaroven jeho zamésthancem. Prostiedky
potfebné k provozu ziskdvalo NRC od svych &len. SdruZeni zaméstnavalo
pouze nékolik zaméstnancl. Zagatkem roku 2008 dosio k transformaci tohoto
sdruZeni na zéajmové sdruZeni pravnickych osob podie § 20f) a nasl
ob&anského zakona. Pfedmét &innosti se prakticky nezménil. Zmeénila se
organizagni struktura. Organy jsou valnd hromada, pfedstavenstvo, dozoréi
rada a reditel.

O tomto zajmovém sdruzeni se zde zmifiuji proto, Ze zdravotni
pojistovny samy pfily s iniciativou hodnoceni kvality zdravotni péle a
povaZuiji to za jednu z premis kultivace soutasné platného systému vefejneho
zdravotniho pojisténi. Vyznam NRC nabyva zvlasté v posledni dobé na
vyznamu v souvislosti s razantnimi zménami ve zdravotnim pojisténi a
zdravotnictvi pfipravované viadou v letech 2008 a 2009.

NRC v ramci své hlavni éinnosti bude

- vyvijet, udrovat a poskytovat viechny nezbytné klasifikace a klasifikatni
systémy slouZici k popisu a Klasifikaci zdravotnich siuZeb a okolnosti jejich
poskytovani,

- vyvijet a poskytovat software a metodiky k jejich spravnému uZivani, véetné
Skoleni uzivateln,

- shromaZdovat data, vytvafet a spravovat reprezentativni datovou bazi, na
zékladé které by bylo mozné kalkulovat relativni néakladové indexy pro
Klasifikagni systémy nebo pro ceniky pouZité k platbé za sluzbu,

- vyvijet, definovat a udriovat standardni datove sady pro vykazovani rtznych
typl zdravotnich sluZeb, definovat datové rozhrani pro pfedavani téchto dat

20




e

v ramci administrace kontraktll mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli
zdravotnickych sluzeb,

- navrhovat systém ukazatelli charakterizujicich kvalitu a efektivitu zdravotni
péce a pouZitelnost téchto efektl v procesu poskytovani zdravotni pece.

Podrobnéji se o napini prace této instituce zmifiuji zamérné, protoZe by
méla sehrat vyznamnou roli v procesu hodnoceni kvality zdravotni péce
s dopadem na cenu této péde, smluvi vztahy se zdravotnickymi zafizenimi a
v neposledni fad& na profilovani se zdravotnich pojistoven v pripravovaném
konkurenénim prostiedi.

Dalsi instituci, ktera je v systému zdravotniho pojiSténi nezbytné, a ktera
vznikla z iniciativy zdravotnich pojistoven, je Centrum mezistatnich Ghrad
(CMU). Jde o styény organ Ceské republiky pro oblast zdravotni pége. Vznikio
v roce 2001 na z&kladé vyzvy k zaloZeni a nasledného povéfeni Ministerstva
zdravotnictvi. Vznik tohoto orgéanu byl nezbytnou podminkou a piedpokiadem
pro provadéni mezinarodnich smiluv o socialnim zabezpeceni a nasledné i
prava Evropskych spolecenstvi.

CMU je sdruzenim pravnickych osob, tj. zdravotnich pojistoven.
Nejvy$8im organem je Rada CMU. Statutdmim organem je feditel CMU.

Tato instituce zajiStuje informaéni servis. Shromazduje a poskytuje
informace o provadéni prava Evropskych spoleCenstvi a mezinarodnich smiuv
v oblasti zdravotni péde. Déle zajiStuje poradenstvi pro &eské a zahraniCni
zdravotni pojistovny a ostatni nositele socialniho pojisténi, &eské pojisténce,
zdravotnicka zafizeni apod. Zi&tovava néklady na vécné davky, které obdrzeli
Eesti pojisténci ve statech Evropské unie a smluvnich statech a pini celou fadu
dalich Gkoll, v&etné poskytovani pravni pomoci v konkrétnich pifpadech
Seskym | zahraniénim pojidténcim, nositelm zdravotniho pojistént,
zdravotnickym zaffzenim a platctim pojistného.

Vdechny tyto instituce maji dnes své vyznamné misto v systéemu
vefejného zdravotniho pojisténi. Budouci Ovahy Ministerstva zdravotnictvi
sm&fuji k tomu, aby se staly soudasti jedné instituce a to Uradu dohledu nad
zdravotnimi pojitovnami, ktery by mé&l vzniknout a zahajit innost od roku
2009.

3.1. Problémy systému - nedostatky

Jesté pfed necelymi dv&ma roky se jevila celd oblast zdravotnictvi,
zdravotniho pojiténi a jeho organizadni uspofadani jako dlouhodobé
z4sadnim zplusobem nefeSeny problém, jak z hlediska politického tak i
odborného a praktického. Zdalo se, ze i pfes vysoky finantni deficit a
nesystémové zasahy stétu tento stav v8em vyhovoval. Pojidténci ~ ob&ané byli
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spokojeni, protoZe jim byla aZ do roku 2007 zdravotni péce poskytnuta bez
jakéhokoliv finanéniho pfispéni, coz mélo za néasledek moZnost navtévy
jakéhokoliv zdravotnického zafizeni bez ohledu, zda to bylo nutné & nikoliv.
Na pohotovostni sluzbu se také Casto dochazelo proto, Ze v ordinaci lékale se
dlouho ¢eka, zatimco na pohotovosti je vySetfeni a predepsani 1éku rychlejsi.
Jednoduse feCeno §lo o pfili§ vysokou navstévnost Iékart a pfi této pfileZitost
si pacient zpravidla vZdy odnasi predepsany lék Ci je vyslan na dal$i Iékaiské
vySetieni, at jiz ke specialistovi nebo do laboratofe na vySetieni krve apod.
Lékari predepisuji léky od farmaceutickych firem, na kterych jsou
zainteresovani. Prakticky neni hodnocena kvalita zdravotni péce. Zdravotni
pojistovny uzaviraji smluvni vztahy se zdravotnickymi zafizenimi, aniz by
znaly kvalitu sluZeb, které poskytuji. Systém zdravotniho pojidténi, konkrétné
Vseobecna zdravotni pojistovna méla vZdy zaruku, Ze stat bude dotovat jeji
deficit. Takovychto piikiad( je cela fada.

Jednim z nejzavaZnéiSich probléml systému vefejného zdravotniho
pojidténi, v&etné jeho organizaéniho uspofadani, je postupné rozevirani ntizek
mezi ekonomickymi moZnostmi a skuteénou spotfebou zdravotnictvi a vznik
deficitu ve vysi nékolika miliard K&. To vyvolalo zejména zadluZeni VSeobecné
zdravotni pojistovny, které muselo byt nékolikrat feSeno dotacemi statu do
systému, a to at jiZ ve formé tzv. navratnych pfedsunutych plateb do systému
prerozdélovani ale zejména odkupem nedobytnych pohledavek za plétci
pojistného statem. Je to i piesto, Ze stat dotuje systém finan€nimi prostredky
za tzv. statni pojisténce, coz jsou napf. nezaopatfené déti, Zeny na mateiské
dovolené, pozZivatelé diichod(l, nezaméstnani apod. (§ 7 zakona &. 48/1997
Sb. vplatném znéni). Do budoucna, pokud by nedoslo kvyznamnym
systémovym zménam nelze odekavat zlepSeni. Minimalné v disledku starnuti
obyvatelstva bude &eské zdravotnictvi potfebovat stale vice finanénich
prostiedkul.

Diivody, které za celou dobu vedly k disproporcim mezi ekonomickymi
mozZnostmi a skuteénou spotiebou, jak jsem jiz shora naznail, ize specifikovat
zejména takto

- otevieni se svétu a snaha vyrovnat se pristrojové, terapeuticky i
farmaceuticky sousednim vyspéiym statim,

pocateéni nastaveni kurzu koruny, zdrazujici vstupy z importu,

!

nedostateéné legislativni nastroje a kontrolni mechanismy efektivity
zdravotnického systému,

nedostateéna zainteresovanost a regulace smiuvnich vztahli mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce ale i nezkuSenost
s prvky a nastroji plsobicimi ve verejném zdravotnim pojisténi,

t

nedostatec¢na metodicka, kontroini a revizni €innost zdravotnich pojistoven
v0di poskytovatelum zdravotni péce,
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nedostateéné regulaéni prvky na strané nabidky zdravotnickych sluZeb,

na ekonomickych moznostech statu nedostateéné regulované a
nesystémové investice do zdravotnictvi, nedostateéné regulovany trh s léky,
zdravotni technikou a pfilivem novych iétebnych meted,

poskytovani zdravotnickych sluZeb velkym po&tem zdravotnickych zafizeni,
coz vede k jejich nedostateéné specializaci, nevyuZiti investic a snizeni
kvalfity zdravotni péce,

motivace k (celnému cerpani zdravotni péce,

nedostatek politické vile nebo obav problémy fesit.

Dalsi problémy |ze spatfovat také napr. v tom, Ze se nepodaifilo

dostateéné rozvinout vice zdrojové financovani zdravotnictvi,

do systému vefejného zdravotniho pojisténi zapracovat jiZ v pocatcich, 4. pri
jeho znovuzavedeni, spolulitast pacientt,

promitnout, na zakladé legislativnich Gprav, konkuren&ni prvky do systemu
vefejného zdravotniho pojisténi a posilit konkurenci zdravotnich pojistoven a
zdravotnickych zafizeni smé&fujici k vytvareni regulovaného trhu,

pfijmout koncept tzv. minimalini sité zdravotnickych zafizeni, které budou mit
povinné uzavien smiuvni vztah s pojistovnou, zatimco ostatni budou pasobit
mimo systém,

dokongit restrukturalizaci lizkového fondu a sniZit jeho rozsah, napr. ve
prospéch tzv. socidlnich llizek,

vymezit garantovany rozsah pé&&e hrazené ze solidamiho zdravotniho
pojisténi a oteviit tak prostor pro Cinnost zdravotnich pojistoven, aby mohly
pinit ty nejzékladng&jsi funkce tj. nabizet rizné druhy pojidténi svym
poji¥téncum jako je tomu u komer&nich pojistoven a neplinit jen funkce
vybér&ich zdravotniho pojisténi a plateben zdravotni péte zdravotnickym
zafizenim,

stanovit pravidia pro uréeni a vymahani naroku pojisténce na zdravotni
siuZby kryté z vef'ejného zdravotniho pojisténi a zlepsit moZnosti zdravotnich
pojistoven fidit nakiady,

zavést systém hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce, tzv. Diagnosis
Relatend Group (DRG ),

sjednotit dohled nad zdravotnimi pojiStovnami a upravit jej jednotnymi
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pravidly, tj. zakonem,

- v dostate&ném rozsahu analyzovat prichodnost zmén v systému, které
budou mit dopad nejen na pojisténce, ale zejména na poskytovatele
2dravotni péce.

Na nékolika mistech této prace se zmifuji o tom, Ze pluralitni systém
veiejného zdravotniho pojisténi byl vytvoien proto, aby vzniklo konkurenéni
prosttedi, a aby bylo umoZnéno zdravotnim pojistovndm nabizet svym
pojisténcim rhzné produkty, jako jsou individudini plany fizené péce, pojisténi
s vy38i spolutéasti a motivovat pojisténce ke zdravému Zivoinimu stylu. To, a
fada dalSich opatieni, by umozZnilo uplatfiovat a rozvijet rizné konkurencni
prvky, které by plisobily ve prospéch rozvoje celého systému. SouCasné vsak
uvadim, Ze platné pravni Gprava tohoto pluralitniho systému vefejného
zdravotniho poji§téni platna do konce roku 2007, ale i v roce 2008 dava jen
maly prostor pro tuto konkurenci. Tu vSechny zdravotni pojistovny v ramci
danych mozZnosti vyuZivaji. Spotiva predev8im vtom, Ze si konkuruji
v poskytovani, respektive ahradé zdravotni péfe nad rémec zdravotni péCe
hrazené ze systému. Jde o preventivni péci oznacovanou jako rozSifena
zdravotni péfe nebo jen kratce - ,nadstandardy“. Jsou to rlzné druhy
programi pro déti, rodiny s détmi, Zeny apod. Konkrétné jsou to napf.
pfispévky na plavani, na ozdravné pobyty déti, otkovani proti klistové
encefalitidé, prispévek Zenam na mamografické vyseteni prsu apod. Na vy38§i
drovni je pak détské urazové pojisténi, které poskytuje Oborova zdravotni
pojistovna zam&stnancl bank, pojistoven a stavebnictvi ovéem jako komeréni
produkt komer&ni pojistovny Vitalitas, a. s., ktera je v jejim 100% vlastnictvi
nebo program Bonus Plus za minimain& Cerpanou zdravotni pédi uplatfiovany
Ceskou narodni zdravotni pojistovnou. Tato opatieni, at jiZ plsobi jako
opatfeni preventivni povahy a soucasné maji v sobé prvky konkurence, jsou
véak velice omezené, protoZze zdravotni pojiStovny mohou tuto péli hradit
nikoliv ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi ale z tzv. fondu prevence,
pro ktery plati pfisna pravidla jeho tvorby a uziti. Zdrojem tohoto fondu jsou
podle zékona ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich poji$fovnach pouze finanéni prostfedky z podilu kladného
hospodaiského vysledku po zdanéni, které nad ramec provadéni vefejného
zdravotniho pojisténi uskuteciuje zdravotni pojitovna v souladu se zakony a
svym statutem a dale nékteré dalsi pfijmy jako jsou pfijmy z pokut, pfiraZzek
K pojistnému a penale. Ty je véak moZné pouZit pouze tehdy, jestlize zdravotni
pojistovna hospodaii vyrovnané. Navic jde o opatfeni, ktera ve skutecnosti
slouzi knaboru pojisténci nebo udreni stavajiciho pojistného kmene.
Z dostupnych materidlll jednotlivych zdravotnich pojistoven se mi nepodafilo
ziskat podkiady, které by ukézaly, Ze tato opatfeni maji z dlouhodobého
hlediska viiv na sniZzeni nakladu na poskytnutou zdravotni pééi hrazenou
z veiejného zdravotniho pojisténi.

Vyznamné zmeény se odekavaji s uginnosti od 1.1.2009, kdy by mél
nabyt G&innosti novelizovany zéakon o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery po
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zavedeni regulatnich poplatkil od 1.1. 2008 pfedstavuje druhou etapu zmén
systému zdravotniho pojidténi a jeho pluralitniho organizagniho usporadani.
Z hlediska zadani této prace je podstatné, Ze zdravotni pojistovny by mély
pinit dvé zakladni funkce. Prvni z nich je, Ze by mély jako dosud piebirat
finangni rizika pojisténcl za jimi spotfebovanou zdravotni pési. Druhou funkei
je nékup zdravotnich sluZeb. Tato pfedstava vychazi ze zkuSenosti
aplikovanych v soucasné dobé zejména v Nizozemsku, kde od 1.1.2006 plati
novy zakon o zdravotnim pojisténi, ktery vzniki po mnoholeté diskusi, a ktery
vytvali kompromis mezi sociélnim zakladem a tr2ni dynamikou.

Soukromé zdravotni pojisténi se v Ceské republice uplatfiuje zatim
minimainé. Ceska republika je mezi ststy OECD zemi s nejvy3&im podilem
vefejnych zdroju na financovani zdravotnictvi, a to téméF 90%. V disledku
znaéneho rozsahu zdravotni péde, kterd je kryta vefejnym zdravotnim
pojisténim neexistuje zatim pro néj prakticky Zadny prostor. V roce 1997 napf.
doslo k omezeni hrazené péle ve stomatologii a podie mého nazoru, a
ostatn& jak naznatuji reformni kroky predstavené Ministerstvem zdravotnictvi,
bude tfeba vtomto sméru pokradovat, protoZe systém by se mohl stat
neprofinancovatelny. Lze tedy predpokladat, Ze soukromé zdravotni pojisténi
se postupné stane Zadanym produktem nejen pro ob&any, ale i pro pojistovny
Z hlediska finan&niho.

Vy3e, respektive podil soukromych vydajii do zdravotnictvi je v Ceské
republice nizky. Odhaduje se zhruba na 10% vydaji na zdravotnictvi.
Podrobné&jsi srovnani je uvedeno v piiloze & 5. Soukromé vydaje zahrnuji
pfedevSim platby ob&anti za voiné prodejna léciva, za Castedné hrazené léky a
prostfedky zdravotnické techniky a za nékterou stomatologickou pééi. Dale se
jedna o platby za vySetieni a jiné zdravotni vykony, které nesleduji 1&8ebny
Ogel, jako jsou rizné zdravotné kosmetické vykony, lékarfska potvrzeni
vyZadana pojisténcem, napf. pro vydani zbrojniho prikazu nebo fidi¢ského
opravnéni apod.

Pro vysvétleni je tfeba uvést, Ze se roziiSuji tfi zakladni typy
soukromého pojisténi a to tzv. substitutive, neboli piné & Uplné zdravotni
pojisténi, které poskytuje pojisténi kompletnich zdravotnich sluZeb a v piném
rozsahu nahrazuje verejné zdravotni pojisténi. Déle je to tzv. complementary,
neboli dopliikové zdravotni pojisténi, které pojidtuje tu &ast zdravotni péce,
ktera neni verejnym zdravotnim pojisténim hrazena vilbec, nebo jen Zaste&né.
Dalsim typem je tzv. supplementary, tj. zdravotni pojisténi, které kryje jiné
sluzby neZ zdravotni, zaji$tuje rychlejsi piistup napf. k operacim a nabizi
pojisténcim &irSi moZnost volby. Komeréni pojiténi a pojistné produkty
soukromého zdravotniho pojidténi pfedstavuji samostatnou kapitolu v péZi o
zdravi, ktera v fadé véci souvisi a navazuje na vefejné zdravotni pojisténi, ale
neni pfedmétem zadéni této prace, proto se ji nebudu bliZze zabyvat. Pokud
véak dojde k fransformaci zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti, bude
nutné vécné ale zejména legislativné vymezit rozsah opravnéni zdravotnich
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pojistoven ktomu, za jakych podminek bude moZné soub&iné provadét
veiejné zdravotni pojisténi a pfipojisténi. -

Reseni problémi ve zdravetnictvi a ve zdravotnim pojisténi nelze dnes
jiz hledat ve sniZovani dosaZené Grovné zdravotni pée a samoziejme kvality.
Pokud tedy nechteme jit cestou zvyS$ovani podilu statniho rozpoétu na uhradé
zdravotni péée, nebo zvySovanim pojistného, které na zdravotni pojisténi plati
pojiténci a zameéstnavatelé, existuji jen dv& moZnosti a to co nejrychleji
zefektivnit vyuZiti vdech finanénich prostiedk( plynoucich do zdravotnictvi,
nebo sniZit rozsah frekvence poskytované zdravotni péce pfipadné kombinace
obou téchto mo2nosti. Ktomu je vdak tfeba mit dostateénou spolednou
politickou vili, dobré legislativni prostfedi a funkéni organizadni a dalsi
ndstroje, které by vnesly do systému co nejvice autoreguiaénich mechanismd
tak, aby se stal pokud moZno bilan&né vyvaZeny. Pravé zde se domnivam, Ze i
pluralitni systém ve vefejném zdravotnim pojisténi, tj. systém vice zdravotnich
pojistoven by mohl sehréat vyznamnou Ulohu, protoZe dosavadni statni zasahy
mély zpravidla negativni dopad na vydajovou stranku statniho rozpoCtu nebo
se neosvédéily. Ztoho vychazi i soudasnd strategie reforem obsaZena v
programovém prohlaseni viady a zejména pak konkrétni reformni opatieni
piipravovana Ministerstvem zdravotnictvi a projednana viadou v roce 2007.

4. Ustavni zaruky a pravni Gprava verejného
zdravotniho pojisténi

Pro definovani z4véra této prace je tfeba se alespoii v obecné roviné
zabyvat Gstavnimi a pravnimi zarukami vefejného zdravotniho pojisténi a to
proto, Ze jakékoliv zasadn@j$i zésahy do tohoto systému vidy vyvolavaji
diskuse o tom, zda jsou v souladu s Ustavou a Listinou zékladnich prav a
svobod.

Ustavné zarudena prava obdanU obsahuje Listina zékladnich prav a
svobod ze dne 9. ledna 1991. Ta se stala soudasti pravniho poradku Ceské
republiky po rozdéleni byvalé CSFR. Podle &ldnku 30 této Listiny maji obtané
pravo na pfiméfené hmotné zabezpedeni ve stafi, pfi nezpusobilosti k praci
jakoZ i pfi ztraté Zivitele. Podle &lanku 31 této listiny ma kazZdy pravo na
ochranu zdravi. Dale se vtomto &léanku uvadi, Ze ob€ané maji na zakladé
vefejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplathou zdravotni peci a na
zdravotni pomliicky za podminek, které stanovi zakon. Pokud se dnes v teorii i
v praxi zabyvaji odbomici otazkou, zda vefejné zdravotni pojisténi jako systém
financovani zdravotnictvi ano &i nikoliv znamena to, Ze nahrazeni stavajiciho
systému jinym systémem by vyZadovalo zménu Ustavniho zakona.

Podle komentédfe ktomuto &lanku se uUstavné zaruCené pravo na
ochranu zdravi, jak je obsaZeno v prvni v&té, vztahuje na kaZdého, tedy na
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kazdou fyzickou osobu. Uvadi se, ze jde o pravo lidské, nikoliv ob&anské a
souvisi s nezadatelnym pravem na Zivot. Odpovédny za zajisténi tohoto préva
je stat. Stat véak odpovida i za ochranu vefejného zdravi, v&etné ochrany pied
epidemiemi a jinymi pfipady prenosnych onemocné&ni a za provadeni
preventivnich hygienickych opatieni. Péte statu o vefejné zdravi je vefejnym
zajmem a jednou z jeho zékladnich funkci. -'

Vpiipadé, Ze se stat rozhodne nebo rozhodl prenést tuto svoji
odpovédnost na nékoho jiného, pak timto jinym subjektern by, podle mého
nazoru, méla byt vefejnopravni, neziskova instituce, kterou stat pro tyto ucely
ziidi.

Mam urdité pochybnosti, zda vefejné zdravotni pojist&ni mizZe zajistovat
organizace zaloZena podie obchodniho zakona. Uvadim zde tuto tvahu proto,
Ze pfipravovana reforma zdravotnictvi politd s transformaci zdravotnich
pojistoven na akciové spolecnosti, stejné jako tomu bylo na Slovensku.
Obchodni organizace jsou vytvafeny za (Celem dosaZeni zisku. Ve vefejném
zdravotnim poji§téni tomu tak neni, respektive by byt nemélo. Forma obchodni
spolednosti ma jisté své opodstatnéni v komerénim pojidténi a pripojisténi.
K vysloveni t&chto pochybnosti mne vede spiSe studium historického vyvoje
zdravotniho poji§téni a mezinarodnich zkusenosti nez pravni opodstatnénost a
obavy o dal$i vyvoj vefejného zdravotniho pojisténi.

Povinnosti statu v ochrané zdravi a pravu kazdého na ochranu zdravi
odpovida i povinnost kazdého respektovat opatieni k ochrané zdravi. Prévo na
ochranu zdravi ma podie principu rovnosti kaZdy, ale pfi realizaci tohoto prava
se piihliZi i k dalSim ustanovenim Ustavnich norem v souladu s mezinarodnimi
smiouvami, které demonstrativné vypoditavaji opatieni k ochrané zdravi.
Podie &lanku 41 Listiny i prav uvedenych v Elénku 31 je moZné se domahat
pouze v mezich zakonl, které tato ustanoveni provadéji. Podle flanku 10 ;
Ustavy, ratifikované a vyhladené mezinarodni smiouvy o lidskych pravech a .
zakladnich svobodach, jimiz je Ceska republika vazana, jsou bezprostiedné:
zavazné a maji pfednost pied zékonem. Lze se tedy dovolévat tohoto prava
pouze vmezich zakonu & mezindrodnich smiuv zavaznych ve smyslu
citovaného &lanku 10 Ustavy.

Listina zakladnich prav a svobod déva pravo, na zékladé vefejného
zdravotniho pojiténi, na bezplatnou zdravotni pédi a na zdravotni pomiicky,
které stanovi zakon. To znamena, Ze kazdému ob&anu prislusi pravo, aby
vydané zakony stanovily podminky, na zékladé kterych se mu dostane
zdravotni péte a zdravotni pomuiicky. V rozporu s touto Ustavni upravou by
byly zakony, které by takovy stav nezabezpedily nebo omezily, napf. jen na
nékteré obcany.

Reforma zdravotnictvi a vefejného zdravotniho pojisténi se stala
zejména v roce 2007 a zadatkem roku 2008 predmétem sporlt mezi viadni
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koalici a opozici. Skupina 67 poslanci zastoupena Mgr. Michalem HaSkem
(CSSD) se obratila na Ustavni soud s névrhem na zrudeni zakona &. 261/2007
Sb., o stabilizaci vefejnych rozpottd, popf. jeho jednotlivych ustanoveni a
jednotlivych ustanoveni dal$ich zakondi zménénych timto pravnim predpisem.
V dobé&, kdy jsem zpracovaval tuto praci, Ustavni soud Ceské republiky zatim
nerozhodi. Nepredpokiadam v8ak, Ze tento navrh bude mit u soudu uspéch.

4.1. Pravni pfedpisy upravujici vefejné zdravotni pojisténi

Vefejné zdravotni pojisténi je v Ceské republice upraveno zejména
témito pravnimi pledpisy

e Zékon &. 48/1997 Sb., o velejném zdravotnim pojisténi. Tento zakon byl
nékolikrdt novelizovan a nahradil od 1.7.1997 zakon & 550/1991 Sb., o
véeobecném zdravotnim pojisténi, kterym bylo znovu zavedeno verejné
zdravotni pojisténi. Posledni novelizace zakona byla provedena zakonem C.
261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoé&tl a byly ji v podstaté, s Ginnosti
od 1.1.2008, zahéjeny reformni kroky ve vefejném zdravotnim pojisténi. Dalsi
novelizace se pfipravuje a méla by nabyt G&innosti od 1.1.2008. Shora
citovany zékon je zakladem pravni Upravy oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi. Specifikou pro tento pravni piedpis je to, Ze alkoliv je pilifem
vyznamné oblasti socidlniho zabezpe€eni, byl pfijat s Casové omezenou
dobou G&innosti a to do 31.12.1999. To nasvédéovalo tomu, Ze byla jiz
v minulosti snaha uginit z n&j jakysi mezistupen pfied pfijetim principieln€ nové
pravni apravy. To se véak nestalo a pravdépodobné se tak stane v roce 2009,
od kdy se poitdA nejen se zménou zdravotnich pojistoven na akciové
spoletnosti, ale i s dal§imi vyznamnymi zménami, které jsou n&kdy nazyvany
jako zmény, které by mély dokonit transformaci naSeho zdravotnictvi
z pridélového systému na regulovany trh.

Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi kodifikuje zakladni
prava a povinnosti vech G&astnik systému vefejného zdravotniho pojisteni tj.
pojisténci, poskytovateld zdravotni péce, platch pojistného, zdravotnich
pojistoven i statu a to jak jich samotnych, tak i ve vzajemnych souvislostech.
Zakon je postaven na principu solidarity, samofinancovani s pfispénim statu,
prava svobodné volby lékafe, zdravotni pojitovny a pohybu po systemu
vefejného zdravotniho pojisténi, zajidténi rovného pfistupu ke zdravotni péci a
individualizaci pojistného vztahu. Pokud bychom nechtéli zvolit diametralné
jinou formu financovani zdravotnictvi neZ veiejné zdravotni pojisténi a tim i
celého systému je moZné tento zékon povaZovat za zaklad pro dalsi
usmérfiovani této oblasti Zadoucim smérem. Timto Zadoucim smérem se
predpokladaiji &yfi Gpravy a to jina pravni forma zdravotnich pojistoven, G&inny
dohled nad nimi, definice rozsahu a podoby péte poskytované z vefejného
zdravotniho pojiiténi a rozdéleni zdravotniho pojist&ni na Cast solidami,
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pinénou stanovenym procentem z pfijmd, kterd bude vramci solidarity
podiéhat prferozdéleni a &ast individualni, kierou si ob&an-pojisténec bude
hradit podie typu konkrétniho zdravotniho plénu ( pojistky), ktery si zvoli, a
ktery mu zaruci pfesné stanoveny nadstandard.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi doznal s udinnosti od 1.1.2008 nékolik
zasadnich zmeén, které se sice bezprostfedné nedotykaji organizacniho
uspofadani vefejného zdravotniho pojidténi ale systém a jeho financovani
ovlivni. Jedna se zejména o zavedeni limita regulatnich poplatki a doplatk(
na |é€iva a potraviny pro zvlastni lékarské adely (§ 16a) a nasledujici zakona ).
Jde o &tyfi zékladni typy poplatkil a to 30,- K& za navstévu lékaie, 30,- K& za
vydej Iéku na piedpis, 90,- K& za navstévu pohotovosti, 60,- KE za den pobytu
vV nemocnici a zavedeni [imitu 5 000,- K&.

o Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Take
tento zakon byl od prijeti nékolikrat novelizovan. Pfedstavuje ucelenou oblast
tykajici se plateb pojistného na zdravotni pojisténi. Predmétem jeho Gpravy je
oblast prav a povinnosti, které zakon ukiada, nebo pfiznava jednotlivym
subjektum Gcastnym plateb pojistného na vefejné zdravotni pojisténi. Zakon je
konstruovén na principu individualizace pojistného vztahu a plateb. Obsahové
se jedna podie mého nézoru o pravni normu v systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ktera je vyhovujici a diléimi novelizacemi ji Ize prizpusobit novym
potfebam. Zasadnéj§i zmény, av$ak jen technického rézu, by pfichazely
v Uvahu, pokud by napi. nemél byt stadt nadale platcem pojistného za tzv.
statni pojisténce a pfistupovalo by se k zastupné platbé nebo v pfipadé, Ze by
dodlo ktomu, Ze by pojistovny evidovaly platby od zaméstnavatell za
jednotlivé pojisténce a povinnosti zdravotni pojistovny by bylo vést individualni
( osobni ) UEet pojisténece. Vramci prvni etapy reformy zdravotnictvi a
zdravotniho pojisténi, s Géinnosti od 1.1.2008, byla novelou tohoto pravniho
predpisu, zejména stanovena maximaini vySe vyméfovaciho zakladu pro
platbu pojistného a to na étyficetiosminasobek primémé mzdy. Jde o
opatieni, které je bézné vifad& zemi a znamena, Ze pojiSténci s vysokymi
prijmy neplati pojistné na zdravotni pojisténi z &astky, které pfesahuje urcitou
hranici.

e Zakon &. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné a zak. €. 280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.
Oba tyto pravni pfedpisy byly nékolikrat novelizovany. Upravuji vznik
zdravotnich pojistoven a to Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a
tzv. zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. To znamena, Ze uzakonily
pluralitu v organizaci vefejného zdravotniho pojiSténi. Dale upravuji vztahy
zdravotnich pojisfoven vidi statu, organtm statni spravy, jejich organizadni
uspofadani, hospodareni apod. Prestoze oba zakony upravuji shodnou
problematiku pro subjekty, které maji v systému vefejnéhc zdravotniho
poji§téni totoZné Gkoly, vprubéhu jejich «Ginnosti doznaly Castymi
novelizacemi rizné podoby. Disledkem je dneSni odiiSné postavent
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V8eobecné zdravotni pojisStovny od zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
pusobicich v Ceské republice. Nékdy byly tyto rozdily zdivodfiovany tim, Ze
VSeobecna zdravoini pojistovna je pojistovnou ,statni‘, zatimco ostatni,
zaméstnaneckeé zdravotni pojistovny jsou tu jaksi navic a je jen otdzkou ¢asu,
kdy bude tfeba dofesit jejich postaveni v systému, piipadné se slouci mezi
sebou &i se VSeobecnou zdravotni pojistovnou nebo se znich stanou
subjekty, které budou zajiStovat jen komeréni zdravotni pojisténi. K provedeni
obou citovanych prévnich predpist byla phijata fada provadécich pfedpis(l. Pro
uCely této prace povazZuji za potfebné oba pravni pfedpisy podrobnéji
komentovat.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky byla zfizena zdkonem &.
561/1991 8b., o vSeobecné zdravotni pojistovné. Tento zékon v {ivodnich
ustanovenich stanovi, Ze se zfizuje V3eobecna zdravotni pojisfovna se sidlem
vPraze a dale, Ze provadi vSeobecné zdravotni pojisténi, pokud jej
neprovadéji resortni, oborové, podnikové a dalSi zdravotni pojistovny. V téchto
zakladnich ustanovenich se déle stanovi, Ze pojidfovna je pravnickou osobou,
v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, miZe nabyvat prav a povinnosti
a nese odpovédnost vyplyvajici ztéchto vztahl. Tato pravni Oprava zalozZila
vznik VSeobecné zdravotni pojiStovny zakonem, zatimco zaméstnanecké
zdravotni pojistovny musi spinit specidini podminky a ziskat k provozovani
vefejného zdravotniho pojisténi statni souhlas. V pfipadé novelizace tohoto
Zékona a zakona €. 280/1992 Sb. by bylo vhodné sjednotit podminky pro vznik
zdravotnich pojistoven, pfipadné& pfijmout jeden zakon, ktery by sjednotil
institucionaini Gpravu verejného zdravotniho pojisténi. S takovouto kodifikact
vramci navrhovaného nového organizaéniho uspoifadani Ministersivo
zdravotnictvi pocita a pracuje na ni.

Z&kon dale vymezuje nékteré dalsi &innosti, které V3eobecna zdravotni
pojistovna vykonava. Je to pfedev&im zprostiedkovani Uhrady za vykony
zéavodni preventivni péce zaméstnancim, u nichz charakter vykonavané prace
vyzaduje zvySenou zdravotni pééi. Toto ustanoveni se v praxi nevyuZiva.
NevyuZiva se ani u zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven s vyjimkou
Vojenské zdravotni pojisfovny Ceské republiky, kierd spravuje tzv. vojenské
fondy, které maji obdobny charakter.

Cast druha zékona upravuje hospodafeni pojistovny. Jak VEeobecna
zdravotni pojidtovna, tak i zaméstnanecké zdravotni pojistovny hospodari tzv.
fondové. Pojistovna zfizuje zakladni fond zdravotniho pojisténi, jehoZ zdrojem
jsou piedevsim platby pojistného. Dale zfizuje rezervni fond, provozni fond,
socidini fond, fond majetku a fond reprodukce majetku. Toto jsou fondy, kleré
pojisfovna zfizuje ze zékona. Kromé nich miZe fakultativné zfizovat dalsi
fondy a to fond pro Ghradu zavodni preventivni pé€e a specifické zdravotni
péte a fond prevence. Fondové hospodafeni bylo zavedeno proto, aby
nemohlo dochézet k neodlivodnénému cerpant finanénich prostfedkl na jiné
ginnosti nez na ty, které pojistovna zajistuje a aby nebyly vynakladany
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nehospodarné napi. na platy zaméstnancl, investice do budov a jinych
zafizeni pfipadné na sociélni opatfeni ve prosp&ch viastnich zaméstnancu.
Podrobnéjsi vymezeni okruhu a vySe piijmi a vydaji VSeobecné zdravotni
pojistovny ale i ostatnich zaméstnaneckych pojistoven je stanoveno
provadécim predpisem vydanym Ministerstvem financi po projednani
s Ministerstvem zdravotnictvi (vyhldska &. 418/2003 Sh., kterou se stanovi
podrobn&j8i vymezeni okruhu a vysSe piijmi a vydajid fondl vefejného
zdravotniho pojisténi, zdravotnich pojiStoven, podminky jejich tvorby uZiti,
pfipustnosti vzajemnych pievod( finanénich prostiedk a hospodareni s nimi,
limit nakladl na &innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdrojii zakladniho
fondu vEetné postupu propoctu tohoto limitu, v platném znéni). | tento pravni
pledpis obsahuje nékteré odlidnosti Gpravy platné pro VVieobecnou zdravotni
pojistovnu a zaméstnaneckeé zdravotni pojistovny.

Z hiediska obsahového zaméfeni této diplomové prace je také tfeba uvést
podrobngjSi GOdaje tykajici se organizaéniho uspofadani, respektive
organizani struktury VSeobecné zdravotni pojisfovny. Tato organizadni
struktura doznala nékiteré zmeény. Podle dnes platné pravni (pravy tvofi
organizaéni strukturu pojistovny Ustredi, krajské pobo&ky a 1o zpravidla jedna
pro vy$8i Gzemni samospravny celek a dal§i Gzemni pracovidté. Cilem tohoto
organizaéniho uspoifadani bylo redukovat pocet okresnich pojistoven a to
v dob&, kdy bylo nutné fesit zadluZenost této pojiStovny a snizit jeji reZijni
naklady. Krajské pobofky a Gzemni pracovi§té nemaji pravni subjektivitu,
jednaji a vykonavaji ¢innost jménem pojisfovny. Organizaci Ustiedi, azemni
pasobnost a (koly krajskych pobofek a Uzemnich pracovist upravuje
organizaéni fad pojistovny.

Ustfedi Fidi Ginnost organizadnich sloZek pojistovny, realizuje rozhodnuti
spravni rady a pIni daisi dkoly souvisejici s provadénim verejného zdravotniho
pojisténi. Statutarnim organem je feditel pojiStovny, kterého jmenuje a
odvolava spravni rada pojistovny. V této véci doslo od 1.1.2008 i k novelizaci
zakona. Pied timto datem feditele pojistovny volila a odvolavala Poslanecka
snémovna Parlamentu Ceské republiky. Je volen na dobu &yF let. V &ele
krajskych pobodek jsou feditelé, které jmenuje a odvolava ieditel pojistovny.

Orgéany pojistovny jsou Spravni rada a dozordi rada. Prostfednictvim téchto
organi je zajistovana GCast pojisténcl, zaméstnavatell a statu na fizeni a
spravé vefejného zdravotniho pojisténi. Zakon stanovi, kdo a za jakych
podminek m{iZe byt ¢lenem téchto samospravnych organi pojistovny a po jak
diouhou dobu. V této souvislosti je tfeba uvést, Ze spravni a dozorgi radé
nalezi vyznamné pravomoci, prostfednictvim nichZ je provadén dohled nad
dinnosti této vefejnopravni instituce. Spravni rada napi’. rozhoduje o schvaleni
organizaéniho fadu, schvaluje zdravotné pojistny plan, U8etni zévérku a
vyrolni zpravu, schvaluje objem Ghrad zdravotnickym zafizenim, zésady
smiuvni politiky se zdravotnickymi zafizenimi, nakup nemovitosti, pouziti
prostiedkll rezervniho fondu a dale rozhoduje o daiSich dileZitych vécech,
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které si vyhradi. Dozoréi rada dohliZi na dodrZovani pravnich predpisl a
vnitfnich predpisti zdravotni pojistovny. Kontroluje celkové hospodareni
pojisfovny. Za tim (&elem jsou jeji &lenové opravnéni nahlizet do Ugetnich
dokladu a zjistovat stav hospodarieni.

Uvedena pravni Gprava odpovida dnesnimu stavu tak, aby &innost V3eobecné
zdravotni pojistovny byla pod pfiméfenym dohledem a aby pojiStovna pinila
ukoly, které ji v systému veiejného zdravotniho pojisténi nalezi. Je moiné
konstatovat, Ze tento pravni pfedpis ize z hlediska organizace a z hlediska
pinéni Kkontrolnich funkci zastupch statu, pojistdnecl a plateh pojistného
povaZovat za odpovidajici souCasnému postaveni zdravotni pojistovny
v systému zdravotniho pojisténi. Transformace zdravotni pojistovny na
akciovou spoleénost bude mit samoziiejmé dopad i na organizacni usporadani
a postaveni organi pojistovny.

¢ Zakon &. 280/1992 Sb., resortnich,oborovych, podnikovych a dal$ich zdravo
tnich pojistovnach upravuje postaveni, organizaci, hospodafeni a ukoly
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Tento zékon, obdobné jako zakon o
VSeobecné zdravotni pojistovnd upravuje vznik, Sinnost a zanik resortnich,
oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistoven a jejich vztah ke
VSeobecné zdravotni pojistovné. Zakon vymezuje druhy zameéstnaneckych
pojistoven. Stanovi, Ze resortni zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou je
pojistovna, ktera provadi vSeobecné zdravotni pojisténi pro zaméstnance
vech organizaci zaloZenych nebo ziizenych jednim ministerstvem anebo
podiéhaji ucelené &asti tohoto ministerstva. Oborovou zameéstnaneckou
zdravotni pojistovnou je pojistovna, kterd provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi pro zaméstnance jednoho oboru. Podnikovou zaméstnaneckou
zdravotni pojistovnou je pojistovna, kterd provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi zejména pro zaméstnance jednoho, nebo vice podnikd. Dalsi
zaméstnaneckou zdravotni pojitovnou je pojistovna s meziresortni a
mezioborovou plisobnosti. Pii koncipovani tohoto zékona se vychazelo z toho,
e pojistovny budou uréeny pouze t&m pojisténcim, pro néz byly vytvofeny.
Staly se vSak pojitovnami otevfenymi a jsou dnes povinny ze zakona pifjmout
kazdého pojisténce, ktery se k nim pfihlasi.

Jak jsem jiz uved! v Gasti tykajici se Vieobecné zdravotni pojistovny, musi byt
ke vzniku zaméstnanecké zdravotni pojiStovny statni souhlas, respeklive
povoleni. Toto povoleni vydava Ministerstvo zdravotnictvi po vyjadient
Ministerstva financi. Kvydani souhlasu musi Zadatel pfedloZit takové
podklady, jako je prfedpokladany nazev a sidlo zdravotni pojistovny, rozbor
predpokiadanych pfijma a vydajd, zavazek, Ze uhradi naklady spojené se
zaloZenim pojidtovny a zplusob zajisténi spinéni tohoto zévazku, banku, ktera
povede pro pojistovnu spravu finanCnich prostiedkl. Déale zakon poZaduje,
zavazek, Ze zaméstnanecka zdravotni pojistovna dosahne do jednoho roku od
zaloZeni nejméné 50 000 pojisténci. Pied podanim Zadosti o zfizeni zdravotni
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pojidfovny a provadéni vefejného zdravotniho pojisténi, musi Zadatel slozit
kauci ve vysi 50 milionu K&.

Zameéstnaneckd zdravotni pojistovna je pravnickad osoba, stejné jako
V8eobecna zdravotni pojiStovna, kitera v pravnich vztazich vystupuje svym
jménem, mize nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost, které z téchto
vztahd vyplyvaji. Zdravotni pojiStovna je nositelem vieobecného zdravotniho
pojisténi pro v8echny pojisténce, ktefi jsou u ni zaregistrovani.
Zaméstnanecka pojistovna se zapisuje do obchodniho rejstiiku.

Zakon podrobné upravuje zanik a zruSeni zameéstnanecké pojistovny.
Zaméstnanecka pojistovna zanika ke dni vymazu zobchodniho rejstiiku.
Tomuto vymazu musi pfedchazet jeji zru3eni bez likvidace, pripadné
s likvidaci. Bez likvidace se zaméstnanecka zdravotni pojistovna zrusuje
sloucenim se VEeobecnou zdravotni pojistovnou nebo splynutim, pfipadné
sloucenim s jinou zaméstnaneckou pojistovnou. Zakon o Vieobecné zdravotni
pojistovné zruSeni této pojistovny neupravuje.

Ministerstvo zdravotnictvi miZe odejmout zdravotni pojiStovné povoleni
k provadéni vieobecného zdravotniho pojiSt&ni a to tehdy, jestlize opatieni,
kiera toto ministerstvo pojistovné uloZilo, nespinila svij 0€el a tento ucel
nemohi byt spinén ani zavedenim nucené spravy. DalSim davodem odejmuti
povoleni k provadéni vSeobecného zdravotniho pojisténi muze byt, Ze vléda
opakované neschvalila zdravotni pojiStovné zdravotn& pojistny plan nebo
vyroéni zpravu, nebo nucena sprava nesplnila svij ucel.

Rozsah &innosti upravuje tento zakon tak, Ze zamésinanecka zdravotni
pojisfovna poskytuje vedie vefejného zdravotniho pojidiéni i dalsi smiuvni
zdravotni pojisténi a pfipojiSténi presahujici ramec potiebné zdravotni péce
pro okruh poji§ténci predem uréeny ve zdravotné pojistném planu. Tato
Uprava, pokud jde o smluvni zdravotni pojisténi je v soucasné dobé
neprakticka, respektive provadéci vyhlaska Ministerstva financi €. 418/2003
Sb., v platném znéni takovy postup neumoZiiuje. Zaméstnanecka zdravotni
pojiStovna, stejné jako VSeobecna zdravotni pojiStovna mize
zprostfedkovavat Gahradu zdravotni pée a specifické zdravotni péce
zaméstnancim, u nichZ charakter vykondvané prace vyZaduje zvySenou
zdravotni pé¢i. Zakon o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach obsahuje
také ustanoveni, podle kterého Vojenska zdravotni pojistona CR
zprostfedkovava Ghradu zdravotni péce hrazené Ministerstvem obrany podie
zvidstniho pravniho predpisu. Jde predeviim o Uhradu preventivni péce
poskytované vojakum. Tato péCe je hrazena z rozpodtu kapitoly Ministerstva
obrany. Vojenska zdravotni pojiStovna zde pini funkci spravce téchto
prostfedkls a hradi z nich poskytnutou pécéi zdravotnickym zarizenim, se
kterymi ma uzavien smiluvni vziah.

Pokud jde o organizaéni strukturu, nechava zakon témto zdravotnim
pojitovnam volnost. Stanovi, Ze organizadni strukturu, postaveni spravni a
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dozoréi rady a ostatnich orgdni zaméstnanecke zdravotni pojistovny upravi
statut piisluéné pojidtovny. Uprava organizatni siruktury zakonem by byla
nepraktickd zejména proto, Ze nékteré zaméstnanecké pojistovny maji
celostatni plsobnost, nékteré plisobi regionaing, piipadné nékieré pojistovny
se rozhodly pro centralizaci agend, jiné pro vyraznou decentralizaci. Statut
projednava spravni rada a schvaluje jej Ministerstvo zdravotnictvi. Tim je
zajisténa kontrolni funkce jak samospravnych organu pojistovny, kde je
zastoupen i stét, tak i duplicitné opét stétu tj. Ministerstva zdravotnictvi, které
statut schvaluje.

Statutarnim organem pojigtovny je feditel, kierého jmenuje a odvolava spravni
rada pojistovny. Reditel je jmenovan na dobu &yt let. Zde existovala po
urditou dobu rozdilna Gprava oproti dpravé provedené zakonem o Vieobecné
zdravotni pojistovné. Reditele vSeobecné zdravotni pojistovny volil Parlament
na navrh vliady. Tato odlidnd pravni Gprava byla zvolena pravdépodobné
proto, e se u zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven nechava na vali
z4stupcll samospravnych organi, aby o fediteli zdravotni pojiStovny
rozhodovali sami, zatimco u nejvét§i zdravotni pojistovny byla tendence, aby ©
fediteli rozhodoval organ sloZeny z poslancl tj. zéstupcl politickych stran.
S G&innosti od 1.1.2008, jak jsem jiZ shora uved!, je i feditel VSeobecné
zdravotni pojistovny volen spravni radou.

Zakon ddle vymezuje organy pojisfovny. Jsou jimi feditel zamestnanecke
zdravotni pojistovny, Spravni a Dozoré rada. Spravni rada rozhoduje zejména
o schvaleni zdravotng pojisiného planu, déetni zavérky a vyroéni zpravy, o
schvaleni zasad smiluvni politiky, Zadosti o Gvér, ndkupu nemovitosti, nékupu
hmotného investiénino majetku v pofizovaci cen& vysdi nei jeden milion KC,
pouZiti prostfedk(i rezervniho fondu a daldich dlleZitych vécech, které si
vyhradi. Zakon také vymezuje, kolik &lend m& sprévni a dozorZi rada, kolik jich
zastupuji pojidténce, zaméstnavatele a stat. Okruh navrhovateli, zpisob volby
a volebni fad je vydan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi & 579/2006 Sb.,
kterou se stanovi zpUsob volby a volebni fad pro volby do spravnich rad a
dozoréich rad resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistoven, které nabyla Gginnosti dnem jejiho vyhlaseni tj. 15. prosince 20086.
Nad regulémosti voleb dohliZi Ministerstvo zdravotnictvi.

Zikon podrobn& upravuje | hospodafeni zaméstnaneckych pgjistoven,
zejména oblast pfijmi a vydaj(. Pfijmy zam&stnanecké pojistovny zahrmuji
platby pojistného od platcll pojistného, zaméstnavatell pojisténcl a statu.
Mohou existovat dalsi pfijmy, jako jsou pfijmy od zamésinavatelll, u nichz
charakter vykonavané prace vyZaduje zvy$enou zdravotni pédi, viastni zdroje
pojistovny vytvofené vyuZivanim fondi zaméstnanecké pojistovny, prijmy
plynouci zmajetkovych sankci, fi. pokut, pendle, piirdZky k pojistnému,
piipadné dary a ostatni pfijmy. Vydaji zaméstnanecké pojistovny jsou zejména
platby zdravotnickym zafizenim za poskytnutou zdravotni péci pojisténcim,
Uhrada nakladt |é&eni pojisténcli vcizing, naklady na viasini dinnost
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pojistovny, Uhrady za vykony zavodni preventivni péfe a specifické zdravotni
péte apod. Pro hospodafeni stémito prostfedky vytvali zaméstnanecké
zdravotni pojistovny, stejné tak jako VSeobecnd zdravotni pojistovna,
pfislusné fondy. Jde o zakladni fond zdravotniho pojisténi, rezervni fond,
provozni fond, sociélni fond, fond investiéniho majetku, fond reprodukce
investicniho majetku. Dale zaméstnanecké zdravotni pojistovny mohou
fakuitativné, stejné jako VSeobecna zdravotni pojistovna, ziizovat dalsi fondy
a to fond prevence a fond pro Ghradu zavodni preventivni péée a specifické
zdravotni péce. Vojenska zdravotni pojistovna gR ziizuje podle zdkona dva
specifické fondy a to fond pro Ghradu preventivni péfe poskytované nad
ramec preventivni péde hrazené ze zdravotniho pojisténi pro vojéky v Cinne
sluzbé a Zaky vojenskych $kol a fond zprostfedkovani Ghrady zdravotni péce
hrazené Ministerstvemt obrany podie zviastniho pravniho piedpisu.
Podrobn&jsi vymezeni okruhu a vySe pfijmi a vydajil jednotlivych fondl je
stanoveno pro zaméstnanecké zdravotni pojiStovny a pro VSeobecnou
zdravotni  pojistovnu  vyhlaSkou Ministerstva financi. Uprava nakiadani
s jednotlivymi fondy a pfevody mezi nimi vBak neni pro Vieobecnou zdravotni
pojistovnu a ostatni zaméstnanecké zdravotni pojistovny shodna. Jakymsi
stimuladnim opatfenim vtéto oblasti je to, Ze zaméstnanecké zdravotni
pojistovny mohou finan&ni prostiedky vytvaiené vyuZivanim zékladniho fondu
a pfijmy plynouci z vymozZenych pokut, pfiraZek k pojistnému a penale pouZit
jako zdroj fondu prevence ve prosp&ch svych pojisténclh. Podminkou vSak je
e zdravotni pojistovna mé napinény rezervni fond a hospodaii vyrovnane.

Podstatné je to, Ze zékon vyslovn& stanovi, Ze zaméstnanecka zdravotni
pojistovna nesmi zfizovat a provozovat zdravotnickd zafizeni a podnikat
s prosifedky  plynoucimi ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Toto
ustanoveni zakona predstavuje ur&itou opatrnost. Z historie naSeho
zdravotniho pojidténi je patmo, Ze nemocenské pojiStovny takovato zafizeni
nejen viastnily, ale i budovaly a provozovaly. Pavodni zamery totiz byly takove,
3e pojistovny by mély mit viastni zafizeni nejen z finan&nich divodd, ale i pro
to, aby si testovaly mnoiZstvi a kvalitu poskytované zdravotni péce.
Nedomnivam se, Ze by se viomto sméru méla dnes platna pravni Gprava
vyznamné ménit. Pokud ano, pak by tato &ast hospodafeni pojistoven musela
byt striktn& oddélena od prostfedku, které slouZi k Ghradé zdravotni péce. Pro
Gpinost je tfeba je3t& uvést, Ze zakon obsahoval ustanoveni o zsjistovacim
fondu, do kterého byly povinny piispivat zamé&stnanecké zdravotni pojistovny.
Tento fond je pravnickou osobou zapsanou do obchodniho rejstiiku. SlouZi
k Ghradé& zdravotni péde poskytnuté zdravotnickymi zafizenimi pojiSténcim
likvidované zdravotni pojistovny v pipadech, kdy nebyly ke dni likvidace
zaméstnanecké pojistovny uspokojeny vSechny splatne pohledavky
zdravotnickych zafizeni a v pfipadech, kdy zaméstnanecka pojistovna ma vice
véfitelt a neni schopna po delsi dobu pinit své splatné zévazky. Tento fond se
ukézal jako neprakticky, a proto byl zakonem &. 117/2006 Sb. zruen. Presto
je dnes na ném uloZen zna&ny objem finanénich prostiedku, které by podie
meého nézoru mély byt Ministerstvem zdravotnictvi respektive zajiStovacim

41



e e ————————— e

fondem, zdravotnim pojisfovnam vraceny do zakladniho fondu zdravotiniho
poijisténi. Bylo by moZné je vyuzit i jinym zplisobem, napi. jako vklad do fondu
nékladné péde, o jehozZ zifizeni se nékolik let uvaZovalo.

V ramci koncepénich zameéru se poita s tim, Ze od roku 2009 dojde ke
sjednoceni postaveni zdravotnich pojistoven, tj. V3Seobecné zdravotni
pojistovny a zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven. Pravni dprava bude
obsaZena v jednom zakoné&. Osobné to povaZuji za spravné feseni. Mélo by
tak dojit ke sjednoceni podminek pro vznik a éinnost zdravotnich pojistfoven a
dalSich, zejména ekonomickych a organizacnich prvki, které by byly nejen ve
prospéch celého systému ale ve své podstaté | jednotlivym pojisténcim,
véetné moznosti disiedného dozoru nad jejich Einnosti.

5. Verejné zdravotni pojisténi a vybrané ekonomické
ukazatele

Tuto pasaz zafazuji do diplomové prace proto, aby bylo ziejmé, jaky
objem finanénich prostiedkl se vynaklada na Ghradu zdravotni péée hrazené
z vefejného zdravotniho pojiSténi a s jakym objemem téchto prostiedku
jednotiivé zdravotni pojistovny hospodaii a ktery spravuji. V&tSina udajd se
tykéd roku 2006 ( Gdaje za rok 2007 budou k dispozici aZ ve druhé poloviné
roku 2008) a vychazi z vyroénich zprav jednotlivych zdravotnich pojistoven,
jak byly schvaleny Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.

Devét zdravotnich pojistoven zajistovalo akoly spojené s financovanim
Ghrad zdravotni péle v roce 2006 pro 10297 493 pojisténci. Z toho
VSeobecna zdravotni pojiStovna zajistovala vefejné zdravotni pojisténi pro
6 576 978 pojisténcy, tj. 63,8 % a 8 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
pro 3 720 515 pojisténci, tj. 36,1%. Z celkového poétu pojisiéncd bylo 5 807
704 pojisténcl, za které platil pojistné stat. Z nich bylo cca 65% pojisténo u
VSeobecné zdravotni pojiStovny. V roce 2006 Einit meziroéni Ubytek pojisténcl
této pojistovny 74 920 pojisténcl. Tento odchod pojisténchd od nejvétsi
zdravotni pojistovny byl z vétsi &asti zplsoben opoZdovanim plateb za
zdravotni péci zdravotnickym zafizenim.

- Celkové pfijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2006 dosahly
182 833 137 tis. KE. Z toho vybrané pojistné po pferozdéleni &inilo 122 473
688 tis. K&.

- Vybrané pojistné resp. vySe pojistného na jednoho pojisténce Einila po
prerozdéleni celkem 17 516 K&. Meziroéni navy3eni €intlo 9,5 %.

- Vydaje na zdravotni pé&i hrazenou ze zakladniho fondu Cinily v roce 2006 u
viech 9 zdravotnich pojiStoven 174 028 427 tis. KE. Meziro¢ni narast &inil
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9,6 %. Na tomto vyvoji se podilel nartst pfijmh z vybéru pojistného o 6% a
meziroéni zvy$eni platby statu za statni pojisténce o 23,1%.

- Celkové naklady na zdravotni pééi z fondu prevence &inily 458 775 tis. K.
VSeobecnd zdravotni pojistovna vynaloZila na jednoho pojisténce v pruméru
23,- K&. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny vynalozZily 83,- K.

- Na uget pierozdéleni poskytl stat ¢astku 42 998 mil. K& Oproti roku 2005,
kdy stat poskytt Eastku 33 732 mil. K&, to bylo navy3eni o 27,4%.

- Celkové vykazané naklady na zdravotni péci v pfepottu na jednoho
pojisténce &inily 16 224 K& Mezirodni navySeni Cinilo 383 K& Nejvyssi
primérné naklady na pojisténce po prerozdéleni dosahla VSeobecna zdravotni
pojistovna a to 18 646 K&, ostatni zdravotni pojiStovny pak 14 317 KE.

Vybrané ukazatele hospodareni jednotlivych zdravotnich pojistoven za
rok 2006 jsou nasledujici:

5.1. VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

» Méla prumérny podéet pojisténci 6576 805 osob, s mezirotnim
snizenim o 74 920 pojisténel, tj. 0 1,1%. V ramci systému vefejného
zdravotniho poji§téni bylo u této pojistovny registrovano k 31.12.2006
celkem 6 576 978 pojisténc, tj. 64,3% z celkového podtu osob v Ceské
republice, na které se systém vefejného zdravotniho pojisténi vztahuje.
Z toho tvofili poji§ténci, za které hradi pojistné stat, cca 3 870 000
pojisténcil.

» Pfijmy z pojistného po pferozdéleni dosahly 122473 688 tis. KC a
meziro&né vzrostly o 10 825 346 tis. K¢, tj. 0 9,7%.

» Ze zvld$tniho G&tu prerozdé&lovani méla piijmy ve vysi 41 128 127 fis.
KE.

= Pfijmy cetkem v&etné piijmi ze zdaiiované ginnosti to je napi. z reklam,
pronajimd apod. &inily 124 070 852 tis. K& s meziroénim navySenim o
8,2%.

= Vydaje celkem, véetné vydaji spojenych se zdanitetnou &innosti Cinily
celkem 123 905 189 tis. K& s meziro€nim naristem o 8%.

= Saldo z pijmi celkem a vydaji celkem dosahlo &astky 165 663 tis. KC,
zatimeo v roce 2005 to byla zaporna hodnota minus 94 735 tis. K¢.

= Primérny pfijem pojistného po pferozdélovani na jednoho pojidteénce
ginil 18 622 - K& roéné s mezirotnim navysenim o 10,9 %.

= Primérné vydaje na zdravotni pé&i na jednoho pojisténce dosahly
Gastky 18 252 KE.

» \/ydaje na zdravotni pédi ze zakladniho fondu dosahly v hodnoceném
obdobi 120 041 242 tis. K& a meziroéné vzrostly 0 8, 8 % a to i pfi
abytku pojisténcu.

» Celkové ndklady na zdravotni péci ginily 113 800 875 tis. K.
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» Naklady na preventivni zdravotni péci Einily 150 855 tis. K&.

= Maximélni mozny limit pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi
do provozniho fondu &inil 4 136 234 tis. K& Skuteény prevod C&inil
3 223 748 tis. K¢.

» Pohledavky po Ihaté splatnosti za platci pojistného k 31. 12. 2006
dosahly 26 882 101 tis. K&. MeziroZni narust &inil 12,6%.

» Zavazky po |hité splatnosti vaci zdravotnickym zafizenim Cinily 2 427
780 tis. K&.

S ohiedem na dal$i zaméry a pfipravované reformni kroky ve vefejném
zdravotnim poji§téni povaZuji za vhodné se zminit i o tom, Zze V3eobecna
zdravotni pojistovna je vlastnikemn 100% akcii komeréni Pojistovny VZP CR,
a.s., ktera zabezpeduje smiluvni zdravotni pojisténi a pfipojisténi. Cinnost této
komeréni zdravotni pojiStovny je ziskova.

5.2. Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

» Nevykazovala v roce 2006 Zadné zavazky po Ihiité splatnosti vu&i
zdravotnickym zafizenim a doséhla vyrovnaného hospodareni.

= Méla prumérny podet pojisténcl 568 351 osob s mezirofnim Ubytkem
534 osob, tj. 0,1%.

= Na udet pferozdéieni odvedla za rok 2006 &astku 86 310 tis. KC. Jen pro
informaci je tfeba uvést, 3e v roce 2005 to bylo 232 423 tis. K&, coZ bylo
zhruba 8,5 krat vice neZ v roce 2004. Vyznamné se zde projevil vliv
nové pravni Gpravy pierozdélovani.

= Pfijmy celkem, véetné pfijmi ze zdanitelnych &innosti &inily 9 273 332
tis. K& s meziroénim narustem 5,7 %.

= Vydaje celkem, véetn& vydajii spojenych se zdanitelnou Cinnosti Cinily
9 072 460 tis. K& s meziroénim néaristem 2,3 %.

= Saldo z pfijmd a vydajd &inilo v roce 2006 kladné hodnoty 200 872 tis.
KE.

= Dosahla primérného piijmu pojistného po pferozdélovani na jednoho
pojisténce ve vysi 16 087,~ K& s mezirodnim nardstem 6,9 %.

* Primémy vydaj na zdravotni p&&i na jednoho pojiSténce ze zakladniho
fondu zdravoiniho poji§téni &inil 15 357,- KE&.

«  Maximalni limit pfid8lu ze zékladniho fondu do provozniho fondu Cinil
3398 162 tis. K&. V pfepottu na jednoho pojisténce dosahl maximaini
limit 440,- K& roénd, v pfepoftu na jednoho zaméstnance 617 tis. KC
roén&. Skuteéné vSak bylo prevedeno 250 000 tis. KZ.

= Naklady na zdravotni pééi Gerpané ze zékladniho fondu zdravotniho
poji§téni &nily v roce 2006 Gastku 8 752 175 tis. K& U objemove
vyznamnych segmentd je nejnaroEné;si dstavni péce.

= Naklady na preventivni pé¢i byly ¢erpany jednak z fondu prevence a
déale z fondu zprostiedkovani dhrady zdravotni péle a z fondu pro
dhradu preventivni péte. Z fondu prevence bylo vy€erpano 28 868 tis.
Ké&. Zbyvajici dal$i dva fondy jsou financovany z prostiedkd statnfho
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rozpotu a to z kapitoly Ministerstva obrany. Jsou vyuZivany k Uhradé
preventivni péce o vojaky z povolani.

5.3. Hutnicka zdravotni pojiStovna

» Nevykazovala v prab&hu roku ani k 31.12.2006 Zadné zavazky po Ihité
splatnosti vO&i zdravotnickym zafizenim a dosahla vyrovnaneho
hospodafteni.

= Méla primé&rny podet pojisténcl 347 289 osob s mezirodnim nérustem
2.4 %. Skutedny potet pojisténcli k 31.12.2006 ¢inil 349 214 osob.

= 7 (Btu pferozdélovani ziskala za rok celkem 1 508 083 tis. K¢ a méla
tak nejvétdi podil pFijmi ze salda pifjmi a vydajl na zvidStnim G¢tu
prerozdélovani za rok 2006. Meziro&ni narust pfedstavoval 16,3 %.

= Pfijmy celkem, v&etné piijmi ze zdaniteinych &innosti inily 5 605 309
tis. KE.

= VWdaje na zdravotni pégi &inily 5 128 295 tis. KE. Meziro&ni narust inil
7,9%.

= Vydaje celkem, vi&etn& vydajli spojenych se zdanitelnou &innosti Zinily
5 323 624 tis. K& s meziro&nim narastem 6,7 %.

» Saldo z pfijmu a vydaji celkem dosahlo hodnoty 281 685 tis. KC.

» Primérny roéni pfijem pojistného po pierozdéleni na jednoho pojisténce
¢inil 15 872,- KE.

« Primérny roéni vydaj na zdravotni pééi na jednoho pojisténce ze
zakladniho fondu &inil 14 767,- K&. Mezirocni narust &inil 5,4%.

= Maximalnf limit pfidélu ze zékladniho fondu do provozniho fondu €inil v
absolutni vysi 205 280 tis. K&.

= Vydaje na zdravotni péé&i dosahly objemu 5 128 295 tis K&. V prepoctu
na jednoho pojisténce &inily pramé&mé néklady 14 390,- KE. Mezirocni
narast €inil 3,2 %.

« Naklady na preventivni pé&i &erpané z fondu prevence dosahly Castky
29 770 tis K&.

54. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank,
pojistoven a stavebnictvi

= Nevykazovala k 31. 12. 2006 Zadné zévazky po hité splatnosti vidi
zdravotnickym zafizenim a dosahla vyrovnaného hospodaieni.

= Méla prim&my pobet pojisténcli 641 948 osob s meziro&nim naristem
3,5 %.

= QOdvedla na zvlastni uget prerozdélovani za rok 2005 ¢astku 2 619 193
tis. K&, 1. v absolutnim vyjadfeni nejvy38i odvod ze viech zdravotnich
pojistoven.

* PFijmy celkem, vietn& pfijmi ze zdanitelnych Einnosti &inily 10 076 636
tis. K& s meziro&nim nérustem 4,8 %.

« Saldo z pffijmil celkem a vydajd celkem &inilo minus 6 716 tis. KE.
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* Primémy piijem pojistného po pierozdélovani na jednoho pojisténce
ro¢né Cinil 15 490,- Ké&.

» Vydaje na zdravotni pé&i hrazenou ze zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi dosahly 9 717 551 tis K&. Oproti roku 2005 8lo o navySeni o
4,6%.

« Primérny vydaj na zdravotni pééi na jednoho pojisténce ze zakladniho
fondu &inil 15 238,- K& s meziro&nim naristem 1%.

= Maximalni limit pfidélu ze zékladniho fondu do provozniho fondu Cinil
367 060 tis. K&. V prepoétu na jednoho pojisténce dosahuje limit 572,-
Ké& rotné, v pfepoétu na jednoho zaméstnance dosahuje limit 1 165 tis.
K& rodné.

= Vlydaje celkem, véetn& vydajl spojenych se zdafovanou Einnosti,
dosahly celkem 10 076 636 tis. KE.

= Néklady na zdravotni péci &inily v roce 2006 9563 565 tis. K& V
piepoétu na jednoho pojisténce &inily tyto naklady 15 384,- KC.

» Naklady na preventivni pééi Cerpané z fondu prevence dosahly Castky
56 969 tis. K&,

5.5. Zdravotni pojitovna Skoda Miada Boleslav

= Méla prumérny podet pojisténct 129 289 osob s mezironim naristem 2
%.

» Pfijem z G&tu prerozd&lovani za rok 20086 &inil 197 735 tis. K¢, coZ bylo
0 8 390 tis. KE méné, neZ v roce 2005.

* Prijmy z pojistného po prerozdéleni inily 2 146 806 tis. KE.

» Pfijmy celkem, véetné piijml ze zdaniteinych &innosti &inily 2 176 107
tis. K& s meziro¢nim naristem 7,2 %.

= Vydaje celkem ¢inily 2 023 419 tis. K&.

= Saldo z pFijmi celkem a vydaijl celkem &inito 152 688 tis. K.

* Prim&my pfijem pojistného po pierozdélovani na jednoho pojisténce
&inil 16.605,- K& s meziroénim narustem 5,1 %.

» Primérny vydaj na zdravotni pé&i na jednoho pojisténce ze zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi &inil 14 950, K& s mezirotnim poklesem na
97 %.

=  Maximalni limit pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi do
provozniho fondu &inil v absolutni vySi 79 870 tis. K&. V pfepoltu na
jednoho pojisténce dosahuje limit 605~ K& rotné a v pfepoltu na
jednoho zaméstnance dosahuje fimit 1037 tis. K& roZné. Skutedny
pievod &inil 56 005 tis. KE.

« Naklady na zdravotni pé&i Cerpané ze zakladniho fondu zdravotniho
poji§téni dosahly v roce 2006 &astky 1 932 821 tis. KE.

» Néklady na preventivni péci Serpané z fondu prevence &inily 24 043 tis,
K&.



5.6. Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra

Doséhia v roce 2006 1 029 956 pojisténcu.

Na zviastni OCet prerozdélovani odvedla celkem 655 637 tis. K&, coZ
bylo o 77 637 tis. KC vice nez v roce 2005.

Piijmy celkem, v&etn& pfijmu se zdanitelnych ¢innosti ¢inily 16 426 995
tis. K&, coz je meziroéné o 7,8 % vice.

Vydaje celkem, v&etn® vydaji spojenych se zdanitelnou &innosti &inily
15 490 747 tis. K&, tj. meziro€ni zvySeni 0 4,7%.

Saldo z piiijmu a vydaju bylo kladné a &inilo 936 248 tis. K&.

Primérny pfijem pojistného po pierozdélovani na jednoho pojisténce
ginil 15 949- K& Pramérny vydaj na zdravotni pédi na jednoho
pojisténce ze zakladniho fondu zdravotniho pojist&ni &inil 14 494,- KE.
V piepoétu ha jednoho pojisténce &inil limit nakladi na viastni Cinnost
503,- K& za rok. Na jednoho zaméstnance piedstavuje tento limit 818
tis. K& roCné.

Naklady na zdravotni péli dosahly castky 14 442 111 tis. KE. Na
jednoho pojidténce &inily ndklady na zdravotni pédi 14 022,- KE.
Objemové nejvyrazngj$i narist zaznamenal segment Ustavni peéce,
néklady na léky a naklady na ambulantni pé&i.

Naklady na preventivni péé&i Cerpané z fondu prevence dosahly Castky
90 404 tis. K&.

5.7. Revirni bratrska pokladna

M&la primérny podet pojisténci 357 584 osob s meziro&nim narGstem
2,2%.

Ptijem ze zvlastniho Uctu pferozdslovani &inil 1 275 756 tis. KE.

Prijmy celkem, vetné pfijmu ze zdaniteinych &innosti Einily 5220 798
tis. K& s meziro&nim narastem 12,2%.

Vydaje celkem, vietnd vydaji spojenych se zdanitelnou Cinnosti Einily
4 864 294 tis. KG.

Saldo piijmil cetkem a vydajl celkem doséhlo vySe 226 612 tis. KC.
Prim&mé plijmy pojistného po prerozdélovani na jednoho pojisténce
ginity 14 365,- K& s mezirodnim narastem 10,9%.

Ptijem z pojistného po prerozdéleni dosahl Sastky 5 136 626 tis. KE.
Primérné vydaje na zdravotni pééi na jednoho pojisténce ze zékladniho
fondu zdravotnino poji§téni Einily 13 121,~ K& s mezirofnim narGstem
5,7%.

Limit pfid&lu ze zékladniho fondu zdravotniho poji§téni do provozniho
fondu &inil 191 455 tis. K&. V piepodtu na jednoho pojisténce dosahuje
fimit 520,- K& ro¢né, v pfepo&tu na jednoho zameéstnance dosahuje limit
897 tis. K& rogné.

Naklady na zdravotni péci Cerpané v roce 2006 piedstavovaly Zastku
4 691 811 tis. KC.
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= Néklady na preventivni péci ¢erpané z fondu prevence dosahly Castky
25 442 tis. K&.

5.8. Zdravotni pojiStovna Metal Aliance

» Pramé&my poget pojisténcl &inil 333 210 osob, meziroéni narlst tohoto
ukazatele ¢init 0,5%.

= Ze zvlastniho Oty prerozdélovani ziskala za rok 2006 pifjem ve vySi
646 740 tis. K&.

» Pfijmy celkem, v&etné pfijmii ze zdanitelnych &innosti predstavovaly
Castku 4 374 834 tis. KE.

~ \Wydaje celkem, v&etnd vydaju spojenych se zdanitelnou Cinnosti
pfedstavovaly &astku 4 515 555 tis. K&, coZ predstavuje mezirocni
narast 4,8 %.

« Saldo pfijmi celkem a vydajl celkem bylo kladné a &inilo 458 979 tis.
KE.

= Primérny pifjem pojistného po pferozdélovani na jednoho pojisténce
&inil 14 663 .- KE s meziro&nim naristem 0 9,7 %.

» Primérné vydaje na zdravotni péi na jednoho pojisténce ze zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi Einily 12 976,- K& s meziroénim naristem o
117.- K&, tj. 0 0,9 %.

= Maximalni limit pro pfidél ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi do
provozniho fondu &inil 182 397 tis. K& V piepoétu na jednoho
zaméstnance &inil maximalni limit 898 tis. K&, v prepodtu na jednoho
pojisténce dosahl maximalni limit 547,- K za rok.

= Fakturované naklady na zdravotni pé¢i dosahly v roce 2006 Castky
4 334 739 tis. K&, tj. narist 6 %. V pfepottu na jednoho pojisténce
dosahly tyto naklady &astky 12 009,- K&, coZ v mezirotnim porovnani
pfedstavuje narast o 1,6%.

« Naklady na preventivni pédi Cerpané z fondu prevence dosahly Castky
31 656 tis. K&.

5.9. Ceska narodni zdravotni pojistovna

» Dosahla primérného pottu pojisténch 313 007 osob s meziroSnim
narastem 1,1 %.

» Pfijem se zviatniho G&tu pFerozdélovani za rok 2006 &init 1 014 127 tis.
KE.

» Pfijmy celkem, v&etné piijmG ze zdanitelnych cinnosti, Cinily 5 008 574
tis. K& s meziroénim narastem o 11,7 %.

» Vydaje celkem, véetné vydajl spojenych se zdaniteinou Cinnosti
piedstavovaly &astku 4 723 513 tis. KE s meziro€nim nérastem o 5,6 %.

» Saldo z pfijmu celkem a vydaju celkem &inilo 276 061 tis. KC.

= Primérné pfijmy pojistného po pierozdélovani na jednoho pojisténce
&inily 15 828,- K& s meziro&nim narustem o 11 %.
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= Pramérné vydaje na zdravotni péci na jednoho pojisténce ze z&kladniho
fondu zdravotniho pojisténi Cinily 14 493 - K& s meziroéhim nartistem o
4,8 %.

= Limit pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho poji§téni do provozniho
fondu &inil v absolutni vysi 184 453 tis, K& Na jednoho pojisténce
predstavuje tento limit 549,- K& rotné. V prepodtu na jednoho
zaméstnance dosahuje limit 939 tis. K& roéné.

» Naklady na zdravotni péli Cerpané ze zakladniho fondu zdravetniho
poji§téni dosahly v roce 2006 castky 4 515 921 tis. K&. Objem nakladd
se oproti roku 2005 zvySil 0 4,5%. V pfepodtu na jednoho pojisténee
vynalozila pojistovna na zdravotni péci 14 428,- K&.

« Naklady na preventivni péci ¢erpané z fondu prevence dosahly v roce
2006 ¢astky 8 028 tis. K¢.

Z hiediska zadani a obsahu této prace jsem nepovaZoval za potfebné
uvadét ekonomické ukazatele ve vyvojovych fadach a provadét srovnani
zdravotnich pojistoven podle UspéSnosti & nelspésSnosti  vysledkd
hospodafeni. Divodem bylo i to, Ze tyto vyvojové Fady jsou ovlivnény fadou
faktor(l jako napf. zmé&nou systému prerozdélovani, dotacemi statu, zménou
vye platby za statni pojisténce apod. Zamérem bylo ukézat na globainich
gislech, jaké finantni prostiedky jsou v jednom roce v systému vefejneho
zdravotniho pojisténi k dispozici. V&tsina z nich plyne na Ghradu poskytnuté
zdravotni péce, nejvice na nemocniéni pédi, respektive na akutni liZkovou
pédi. Z uvedeného prehledu je také patrmo, jak se u jednotlivych zdravotnich
pojistoven  projevuje  princip  solidarity realizovany prostifednictvim
pferozdélovani pojistného mezi pojistovnami. Zatimco napf. Zdravotni
pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi odvedla do
prerozdéleni za rok 2 619 193 tis. K& a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
655 637 tis. K&, ziskala Vieobecna zdravotni pojistovna z tohoto systému
41 128 128 tis. K& a Hutnickd zdravotni pojistovna 1 508 083 tis. KC. Ke
zménam v hospodafeni zdravotnich pojistoven jisté dojde i vroce 2008
v souvislosti se zavedenim regulaénich poplatk, sniZenim platby statu za
statni pojisténce, zavedenim maximaini hranice pfijmu pro odvod pojistného
na zdravotni pojisténi apod. Nezanedbatelny je i vznik nové zdravotni
pojitovny AGEL v severomoravském regionu, ktera oviivni hospodafeni
regionalnich pojitoven tj. zejména Hutnické zdravotni pojistovny a Revimi
bratrské pokladny.

Rizné ekonomické studie, které se zabyvaji nakladovosti zdravotnictvi a
nékladovosti systému vefejného zdravotniho pojisténi upozorfiuji na
nezbytnost urychleného zavedeni regulacnich mechanismit a to vdobé
progresivniho ristu ekonomiky Ceské republiky. NefeSeni téchto probiému
nebo jejich dalsi oddalovani by mélo v nedaieké dobé vyrazny negativni dopad
na statni rozpodet a to zejména v dusledku daliho zadluZovani systému,
zejména pak Véeobecné zdravotni pojistovny.
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6. Nastin financovani zdravotnictvi a jeho
organiza¢ni usporadani v nékterych zemich

Pro Gdely této prace a zejména pro formulovani zavérl je také tfeba
uvést, jak je financovano zdravotnictvi a jaké instituce, véetné jejich
organizacniho usporadani toto financovani zabezpeluji a to nejen v ramci
Evropské unie, ale i v nékterych dalSich zemich.

6.1. K problematice obecné

Systému socialniho zabezpedeni vGéi riziku nemoci vénuji vdechny
vyspélé staty maximalni pozornost. Pfisludné pravni upravy proto patfi, vedle
Uprav zabezpedeni ve stafi, pii pracovni neschopnosti a pii pracovnim urazu,
k nejstar§im zakonnym Upravdm vibec. Viadé zemi sahaji hluboko do
minulosti. V organizaci a poskytovanych sluZbach v8ak existuji mezi
jednotlivymi staty znacné rozdily.

Plivodné vefejnopravni ramec zdravotniho a nemocenského pojisténi je
nékdy nahrazovan statnimi systémy, vietné statnich instituci podporovanych
statni zdravotni sluzbou zavedenou napf. ve Velké Britanii po druhé svétové
vélce. Vsedmdesatych a osmdesétych letech zavedlo takovou sluzbu
postupné Irsko, Dénsko, Portugalsko, ltalie a Spanélsko. Financovani
zdravotni sluzby se déje vyluéné v téchto systémech z vefejnych prostiedki a
2 téchto prostredki jsou financovény i instituce, které tuto sluzbu zabezpeduji,
v&etné platy zdravotnickych pracovniki. Naproti tomu je vSeobecné zdravotni
pojidténi financovano prevazné z piispévk( pojidténcu a zaméstnavatell.
V tomto systému existuji dva rozdilné postupy. Pro Némecko a Rakousko plati
tzv. zasada poskytovani vécnych sluzeb, podle niZ jsou sluzby, s vyjimkou
spoluGiéasti pojisténce, bezplatné. Ve Francii, Belgii a Lucembursku se naproti
tomu uplatiiuje zasada hrazeni nakladi. Podle této zasady musi pojisténci
nejdfive zaplatit za zdravotni sluzby, které jsou jim poskytnuty. Vzniklé naklady
jsou pak podle piislusnych tarifi pojitoven proplaceny.

Postupem &asu, v souvislosti s riistem nakladii na zdravotni péci a
snahou uplatnit reguladni prvky, byla témer ve véech zemich, nezavisie na
tom, vkterém systému, zavadéna viastni UCast poji§ténce na ruznych
slu¥béch vecného obsahu. Staio se tak v posledni dob& na Slovensku a
v Madarsku pfesto, 7e obé tyto zemé se diouhou dobu nemohly k tomuto
kroku odhodlat, stejné tak jako v Ceské republice. Vedle sluZeb vécného
obsahu jsou v pfipad& nemoci vyplaceny pen&Zité davky, které nahrazuji uslou
mzdu. Vy$e téchto nemocenskych davek zévisi, stejné jako v Ceské republice,
na pfijmu, ktery pojisténec pobiral pfed vznikem socidlni udalosti. Vesmés
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plati, Ze na nemocenské davky vznika narok aZ po uplynuti uréité doby, ktera
je v riznych zemich riizna.

Naklady na zdravotni péci jsou prakticky ve vEech zemich, nejen
Evropské unie, velkym finan&nim problémem. Mistem nejvétsiho odlivu jsou
nemocnice. Tato skute&nost plati nezavisle na tom, zda se jedna o statem
organizované financovani zdravotnictvi, nebo prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojiSténi. V téméf vSech zemich v poslednich letech naklady na
obyvatele vzrostly. Tato exploze nékiadl ma vétsi poéet divodd, které jsou
vesmés shodné s divody, o kterych se zmifiuji vtéto praci. Pledevsim se
jedna o zavadéni stadle novych a nakladnéjsich diagnostickych zafizeni a
dalSich lékafskych pristroji véetné robotizace, novych a draZSich lékq,
dochazi ke stamuti populace, zvy3uji se reZijni naklady zdravotnickych
zafizeni.

VSechny zemé& Evropské unie piijaly opatieni k tomu, aby nemocni
obdané mohli byt iékaFfsky osetfeni nezavisle na jejich socidini situaci.
Zaméstnani ob&ané maji narok na nahradu mzdy v dobé& nemoci.

Prakticky ve v3ech zemich existuje i soukromé (privatni) zdravotni
pojisténi. Napi. v Némecku a Holandsku je ¢ast obyvatel, ktera je vymezena
urCitym ro&nim pfijmem vyfiata z vefejného zdravotniho pojisténi a nahrazuje
jim toto privatni pojidténi zakonnou ochranu. V zemich se statnimi zdravotnimi
sluzbami existuje toto soukromé zdravotni pojisténi vétSinou jako doplinfujici
faktor ke kryti zdravotnich rizik.

Organizadni uspoiadani zdravotniho pojisténi proslo a prochazi
Z hiediska mezindrodniho srovnani mnoha zménami a odliSnymi cestami nejen
v Evropé ale i v ostatnich zemich, v&etn& USA. Pfiiny odliSného vyvoje Ize
spatfovat v rozdilech socidlniho a ekonomického vyvoje a zejména pak
v prevazujicim vyvoji lidskych hodnot, které determinuji souvisejici politicka
rozhodnuti. Zatimco v USA byla hiavnim historickym impulzem wvzniku
soukromého zdravotniho pojisténi snaha zajistit pfijmy poskytovatelim v dob&
hospodaiské krize ve 30. letech, v Evropé byl vznik systémi socidlniho
pojisténi zaloZzen na zcela jinych principech, zejména principu solidarity. Vyvoj
téchto soliddmé zaméifenych systému zdravotniho pojidténi pokracoval az do
posledni faze tj. povinného systému pro viechny ob&any. V nékterych statech
dospél vyvoj zdravotniho pojisténi aZz do ndérodni zdravotni sluzby.
V takovychto systémech je role statu uplatnéna daleko wvyraznéji nez
v plipadech  sociainiho  pojisténi zabezpelovaného nestatnimi, {j.
vefejnopravnimi korporacemi, nad nimiz stat vykonavé dohiled. Obdobny
systém existoval i na naSem Gzemi od roku 1952 do roku 1992 ( viz. struény
exkurz v (vodu této prace ).

Témséi od samého podatku vzniku pojisténi v oblasti zdravotnictvi je
patrmy zéjem o provozovani tohoto typu pojiSténi i na strané soukromého
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sektory, tj. komerénimi pojistovnami. Pfitom se rozli§uji ti zakladni typy tohoto
pojisténi. Je to piné zdravotni pojiSiéni, kieré poskytuje pojisténi kompletnich
zdravotnich sluzeb a v plném rozsahu nahrazuje vefejné zdravotni pojisténi.
Jde o tzv. substitutive. Dale je to doplitkové zdravotni pojisténi, které pojistuje
tu &ast zdravotni péce, ktera je zdravotnim pojisténim hrazena &astecné nebo
neni hrazena vlibec. Toto pojisténi se oznaduje jako complementary.
Poslednim typem je zdravotni pojidténi, které kryje jiné siuZzby neZ zdravotni
pédi, zajistuje rychlejdi pfistup ke zdravotnim sluzbam, napf. operacim na
které se éeka delsi dobu a nabizi pojisténeiim $ir§i moznost volby. Tento typ
pojisténi se oznatuje jako supplementary.

V mnoha statech do$lo historicky ke wvzniku smiSenych systémi.
Nejvétsi podil soukromého zdravotniho pojisténi na celkovém financovani
zdravotnickych sluZeb vznikl a existuje v USA, kde je v soudasné dobé cca 48
milion lidi bez zdravotniho poji§téni, coZ je kazdy Sesty obyvatel. Snaha
viéto zemi o reformu zdravotniho zabezpeteni se objevuje vfade
prezidentskych kampanich. Ne jinak je tomu i v pfipad& soutasné senatorky a
demokratické kandidatky na prezidentsky ufad Hillary Clintonové.

Druhy systém( financovani zdravotnictvi jsou patrny z nasledujiciho
piehledu

vieobecné zdravotni pojisténi — Slovensko, Rakousko, Némecko, Belgie,
Francie, Lucembursko, Nizozemsko, Svycarsko

statni zdravotni sluzba — Dansko, Recko, Velké Britanie, italie, Portugalsko,
§Fanélsko, Finsko

previadajici soukromé pojisténi - USA

Pro Uplnost je ffeba uvést, Ze Clenstvi v Evropskeé unii nema vliv,
respektive se nedotyka organizace a financovéni zdravotnich sluZeb. 7 Jeto
jedna z oblasti, kde dosud neni tendence tohoto spoletenstvi docilit jednotné
Upravy. Ponechdva se na vUli jednotlivych &lenskych statd, jaky zpusob
financovani, véetné organizaéniho uspofadani si zvoli. Hlavnim divodem toho
je, Ze pokud neméame jasné a pregnantni feseni ani v jedné zemi, neni mozné
se domnivat, e by bylo moZné konstituovat spravny systém pro vdechny
zemé Evropské unie.

? Filip K¥epelka : Evropské zdravotnické pravo. Lexik Nexis cz. sr.o., 2004
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6.2. Organizace systémi financovani zdravotnictvi ve
vybranych zemich

6.2.1. SLOVENSKO

Uspofadanim v této zemi se budu zabyvat podrobné&ji, protoZe z histo
rického hlediska byl systém shodny s nasim systémern a zviasté v posledni
dobé doznal urditych Gprav, které se v Ceské republice nepodafiio realizovat
piesto, Ze se vrlznych zamérech a (vahach mnchokrat objevoval. Je v8ak
obsazen v pfipravované reformé zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi , o které
se vtéto préci na nékolika mistech zmifiuji a jejiZ prvni etapa se zatala
realizovat s Géinnosti od 1.1.2008. Z hlediska organizagnich zmén a plurality
zdravotnich pojistoven se v soudasné dob& zpracovavaji vécné zaméry
zakon{: 0 vefejném zdravotnim pojisténi a zdravotnich pojistovnach.

Na Slovensku existuje pluralitni systém vefejného zdravotnino pojisténi.
V roce 2004 byl pfijat z&kon &. 581/2004 Z.z., o zdravotnich pojidtovnéach, do
hledu nad zdravotni pééi a o zméné a doplnéni nékterych zdkonl. Tento
zékon, kiery byl nékolikrat novelizovan, upravuje postaveni zdravotnich
pojistoven a podminky, za kterych se provadi vefejné zdravotni pojisténi, dale
upravuje &innost zdravotnich poji$toven. Nové viak upravil zfizeni, plsobnost,
organizaci, fizeni a hospodafeni Ufadu pro dohled nad zdravotni pégi, .
instituci jejiz vznik byl i na nasem Uzemi nékolikrét v riznych koncep&nich
materialech avizovan. Dosud se jej viak nepodafilo z riznych divodd vytvofit.
Vuzdi podobd, jako UFad dohledu nad zdravotnimi pojisfovnami, je
zakomponovan v piipravované reformé& zdravotniho pojisténi. Tento Ufad byl
na Slovensku zfizen proto, aby wvykonaval dohled nad zdravotnimi
pojistovnami a vefejnym zdravotnim pojisténim a dale dohled nad
poskytovanim zdravoini péte a také dohled nad transformaci zdravotnich
pojistoven na akciové spolednosti. Transformované zdravotni pojistovny, které
v souéasné dobé plsobi na Slovensku jako akciové spolefnosti, jsou

Spolotna zdravotné poistovna, a.s.
Sideria zdravotna poistovna, a.s.
Dovera zdravotna poistovna, a.s.
Apollo zdravotna poistovna, a.s.
Europska zdravotna poistovna, a. s.
Union zdravotna poistovna, a.s.

Z uvedeného je zi'ejmé, Ze zdravotni pojistovny jsou konstituovany jako
akciové spoletnosti zaloZené za Gfelem provadéni vefejného zdravotniho
pojiéténi vykonavajici tuto &innost na zakladé povoleni. Jsou to tedy obchodni
spoleénosti, na které se vztahuje obchodni zdkonik, pokud zékon o
zdravotnich pojistovnach nestanovi jinak.
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OrganizaCni struktura a systém fizeni zdravoini pojiStovny musi
zabezpeCovat Tadny vykon vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovna je povinna ve stanovach upravit vztahy mezi pfedstavenstvem
zdravotni pojistovny, dozorgi radou a Utvarem vnitini kontroly, déle rozdélit a
upravit pusobnost a zodpovédnost zdravotni pojistovny pro Géely ochrany
pfed legalizaci pfijma z trestné &innosti. To jsou zatim, na rozdil od pravni
lpravy organizace a fizeni zdravotniho pojisténi v Ceské republice ustanoveni
nova. Slovenska Uprava je obsahuje pravé sohledem na to, Ze do systému
vefejného zdravotniho pojidténi zavedla prvek obchodnich spole¢nosti.

Cinnost zdravotni pojistovny je v z&kon& vymezena tak, Ze piijima a
potvrzuje piihladky na vei‘ejné zdravotni pojisténi a vydava prikazy pojisténce.
Tato uprava je odlisna od dpravy v Ceské republice. Ma v8ak vnasem
systému historické souvislosti. Pojisténi totiz vznikalo az na zakladé pfihlasky
k pojisténi. Déle pojisStovna vybira pojistné na vefejné zdravotni pojisténi,
vykonava kontrolni Sinnost a dal§i ¢innosti vymezené timto zakonem.
V zékoné jsou rozsahlym a podrobnym zpusobem vymezeny jeji povinnosti a
to pocinaje tim, Ze je povinna vykonavat svoji &innost tak, aby zabezpedila
pojisténcim dostupnost zdravotni péce a nepietrZitou dostupnost vieobecné
ambuiantni péfe, ambulantni zdravotni péCe ve specidlnim oboru
stomatologie a Ustavni zdravotni péli a konée aktualizaci a rozvijenim
informaéniho  systému, kompatibilniho s informaénim systémem Uradu
dohiedu nad zdravotni pécéi, Ministerstva zdravotnictvi a poskytovatell
zdravotni pécCe tak, aby zaji§foval rychlé a spolehlivé zjistovani informaci
souvisejicich s provadénim vefejného zdravotniho pojisténi a poskytovanim
zdravotni péce.

Domnivam se, Ze zdravotni pojiStovny se tak mohly stat
zodpovédnéjSimi nositeli finanéniho rizika vyplyvajiciho z kryti nakladua za
zdravotni pédi. Platebni mechanismus a vySe ceny za zdravotni péci se stal
predmétem jednani mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami. Zdravotni
pojistovny mohly aplikovat takové postupy, kieré motivovaly poskytovatele
zdravotni péde k efektivité pfi zachovani pozadované kvality.

Zakon soudasné predpokiadé i takovou situaci, Ze zdravotni pojisStovna
souasné vykonavéa vefejné zdravotni pojisténi, individuaini zdravotni pojisténi
a nemocenské pojisténi. V takovém pfipadé je povinna Zzfidit z hlediska
organizatniho a personalniho oddélenou spravu pro veiejné zdravotni
pojisténi, individudini zdravotni pojisténi a nemocenské pojisténi. Vyslovné se
uvadi, Ze tato oddélend sprava musi zabezpedit to, aby nedochazelo
k poSkozovani zajma pojisténch v jednotlivych odvétvich. Zejména, aby se
vynosy v jednotlivych odvétvich vyuZivaly pouze ve prospéch pojisténci
v konkrétnim druhu poji§téni. Toto byla a je i jedna z obav, kdy se v Ceské
republice zadalo uvaZovat 0 moZném opétovném spojeni zdravotniho a
nemocenského pojisténi.
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Slovensko zfidilo shora citovanym zakonem Ufad dohtedu nad zdravotni
péci jakozto pravnickou osobu, které bylo svéfeno vykonavani dohledu nad
vefejnym zdravotnim pojiSt&nim a nad poskytovanim zdravotni péce. Sidiem
tohoto Gfadu je Bratislava. Ufad ma rozsahlé kompetence v oblasti dohledu
nad vefejnym zdravotnim pojisténim tim, Ze dohlizi nad dodrZovénim zékon(
o zdravotnich pojistovnach a vefejném zdravotnim pojisténi. Stejné je tomu i
v oblasti dohledu nad poskytovanim zdravotni péce. V kompetencich tohoto
ufadu byla soustfedéna celd fada &nnosti, které jsou v Ceské republice
roztfiStdny a vykonava je fada jinych instituci pocinaje Ministerstvem
zdravotnictvi, VSeobecnou zdravotni pojiStovnou, Narodnim referenénim
centrem a Centrem mezistatnich dhrad konée. VSechny zdravotni pojistovny
maji zakonem stanoveny vOé&i tomuto Gfadu fadu povinnosti. Jsou napifkiad
povinny mu oznamovat kazdou zménu ve své finanéni situaci anebo jiné
skute€nosti, kieré by mohly ohrozit jeji schopnost pinit zavazky vyplyvajici
Z provadéni vefejného zdravotniho pojisténi, zmé&nu podilu pravnické osoby
nebo fyzické osoby na zakladnim jméni pojiStovny anebo na hlasovacich
pravech zdravoini pojisfovny. Zdravotni pojistovny jsou také ze zakona
povinny piedkiadat tomuto ufadu fadu dokumentl jako je napi. pololetni
zpréava o hospodaieni, vyroéni zprava o hospodaieni, ktera obsahuje udetni
zavérku ovérenou auditorem, pléan ginnosti zdravotni pojistovny na prislusny
rozpodétovy rok, navrh svého rozpoétu a obchodné finanéni pian, organizaéni
strukturu po kazdé jeji zmé&né apod. Pojistovna ma také ve vztahu k tomuto
Uradu povinnost dodrzovat minimaini miru platebni schopnosti, kazdy mésic
poskytovat Ufadu seznamy pojisténct pro Udely vedeni registru, seznamy
pojisténcl, ktefi éekaji na poskytnuti zdravotni péce, tj. pojiSténcl zarazenych
do dispenzarizace. Ufad ma i rozsahié pravomoci pfi ukladani sankci. Na jeho
ginnost zdravotni pojistovny pfispivaji. Ufad pFedklada viadé Slovenské
republiky zpravu o své c¢innosti, o hospodafeni a zpravu o stavu vykonu
vefejného zdravotniho pojisténi. Za zminku stoji to, Ze Ufad dohledu mél na
Slovensku k 31.12.2007 490 zaméstnancl. Bylo by jisi& zajimavé provést
podrobnou analyzu innosti této instituce, jejiho organizaéniho a personainiho
usporadani s cilem vyhodnotit jeho Géelnost v rozsahu, v jakém byl vytvoien.

S obdobnou instituci se pogita i v Ceské republice. Mé&lo by viak jit o
Ufad dohiedu nad zdravotnimi poji§tovnami, nikoliv nad celou obiasti, jak tomu
bylo na Slovensku. Pokud by byla pfijata odpovidajici pravni uprava, mohl by
se tento Urad stat dobrou dozorovou a metodickou instituci nad provadénim
vefgjného zdravotniho pojidténi. Soucasné se zda, Ze tento Ufad by mohl
ziskat vétSi zkuSenosti a praktické znalosti problematiky vefejného
zdravotniho pgjisténi, které by vyuZival pfi tvorbé navrh pravnich norem, nez
tomu bylo, respektive je, dosud ze strany Ministerstva zdravotnictvi. V Ceské
republice je tfeba vtéto souvislosti, kromé& systémovych feSeni, hledat i
politické a ekonomické reseni. Politicka fedeni se odvijeji v rovingé, zda zfidit
Ufad dohledu v dobé&, kdy se jedna o uspornych opatfenich i ve statni spravé.
Ekonomické tivahy spotivaji v tom, kolik by mé! mit tento tfad zaméstnanci a
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jake kompetence. Vyvstéva také otdzka, jaké kompetence by v této obiasti
zlstaly Ministerstvu zdravotnictvi.

Z hlediska zdravotniho pojisténi a pluralitnino uspofadani. se zdalo, Ze
Slovensko u tohoto uspofddani velejného zdravotniho pojisténi zUstava.
SouCasné se snaZi &init razna opatfeni krozvoii tohoto systému pfi
uptatfiovani rlznych regulanich mechanizml nakiadovosti zdravotni péce.
V zavéru roku 20086, s nastupem nové viady socialisty Roberta Fica se situace
zmeénila a Slovensko pfichazi s jinou koncepct. V nekterych materidlech je tato
koncepce oznatovana jako koncept stétniho zdravotnictvi.2 Nynéjsi siovenska
viada pocita s jinym smérovanim systému. Takzvanym pravodcem
slovenského pacienta ma byt napfisté jeho registrujici 1ékai. Byl zaveden
termin ,ambulance prvniho kontaktu‘. Do této kategorie spadaji ordinace
praktickych 1ékaii pro dospélé, pro déti a dorost. Bez jejich doporuéeni
nemuze slovensky pacient nové podstoupit specializované vySetieni. Vyjimku
tvofi pouze tzv. ,ambulance pfimého kontaktu’. To jsou gynekologické,
stomatologické, psychiatrické, psychologické, sexuologické, dermatovenerolo -
gické, oftaimologické a logopedické praxe. MozZnost svobodné volby lékaie
zistava, ale zarovell se u praktickych a ambulantnich specialistli obnovuje
princip tzv. rajonizace.

Slovenska vidda také pocitd s expanzi na strané zdroju. Finanéni
prostiedky hodlala navysit zvySenim plateb za statni pojisténce. Zavazala se
také k rustu vefejnych vydaji na zdravotnictvi v podobé zvydujiciho se poméru
k hrubému domacimu produktu. Chce podporovat vice zdrojové financovani
vySSiho piispévku do fondu Ghrady zviadt naroénych vykonu. Celkové naklady
slovenského zdravotnictvi mély vroce 2007 dosdhnout cca 70 miliard
slovenskych korun. Na jedno procento obyvatel tedy pfipadd 700 miliond a
v prepodtu na 5,4 milionu obyvate! Slovenska je to v praméru 12 963 korun na
obéana. Ve skuteCnosti vSak na Slovensku spotfebuji 2% obyvatel téméf 52%
veskeré péce. 10% populace Serpa téméf 71% nakladd na pédi. Z hlediska
potieby, jak uvadi, neni tfeba zavadét restrikéni opatfeni. Proto vlada jiz
zruSila vétSinu reguladnich poplatkii. Souasné bylo konstatovano, Ze
regulace spotfeby zdravotni péce na principu trZnich mechanismi se
nepodafila. Slovenské ministerstvo zdravotnictvi chce proto pfizvat ke
spolupraci experty Svétové zdravotnické organizace, aby posoudili, jakym
smérem se reforma zahajena byvalou viadou mohla ubirat a jaké by méla
disledky. Cilem vlady je nyni dosaZeni racionaini a spravediivé alokace zdrojl
mezi poskytovatele zdravotni péde z centra tak, aby byla zohledné&na jejich
zasluhovost a aby byl zplsob této alokace pro zdravotnicka zafizeni
motivaéni. Pro oblast [0Zkové péfe ma byt vyuzZito systému DRG, v segmentu
vS8eobecnych praktickych lékaiti pak princip tzv. vyvazené kapitani platby
stanovené na zakladé nakladovosti dosahované na kapitovaného pojisténce.

Napf Stfedoevropsky institut pro zdravotni politiu — Health Pohcy Institute : ZAkladni rAmce zdravotni
politiky pro roky 2008 — 2011, Bratislava 2008
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Na Slovensku se znovu uvaZuje o vytvoreni tzv. souhrnného zdravotniho
pojisténi. To by mélo sloucit zdravotni, nemocenské, invalidni a Grazove
pojisténi s odivodnénim, Ze ze v3ech téchto zdroji se hradi naklady
generované praktickymi 1ékafi a socidlni systém ma zatim minimum moznosti,
jak cerpani téchto zdrojl limitovat.

Tuto pozndmku K vyvoji na Slovensku uvadim proto, aby bylo zfejmé, Ze
préavé politické viivy a vymény viad méni celkové pohledy na financovani,
organizaci a provadéni tak zasadni oblasti jakou je zdravotnictvi. Jak se zd3,
pljde Slovensko pravdépodobné stejnym smérem, jako tomu bylo doposud
v Ceské republice, tj. cestou centralizace a posilovéani role statu a to i pfesto,
7e reformni opatfeni pfinesla finanéni efekt. Soucasnd Slovenska opozice
(posianec NR SR a pfedseda socidiniho vyboru MUDTr. Viliam Novotny) pfiznal
nékteré chyby, kterych se pfi realizaci reformy dopustili a shrnuje je do sedmi
bodl a to

- reforma nebyla s veiejnosti dobre komunikovana,

- nedokazalo se &elit masivni protikampani vedeni tehdejsi opozice,

- vlada a ministr zdravotnictvi nedokazali zdravotnikim uspokojivé vysvétiit, Ze
zmény jsou v jejich prospéch,

- reforma zdravotnictvi se minimainé jeden rok zpozdila. Zakony byly
schvalovany nikoliv v prvnim, ale az ve druhém roce viadnuti,

- reforma nebyla dokonéena a zagatkem volebniho obdobi 2006 se ukazaly
aplikadni problémy, které vliada v meninovém postaveni jiZ nedokazala
vyresit,

- pozitivni efekty reformy se v praxi nestacily projevit,

- kombinace reformy a starého modelu nemizZe byt funk&ni.

Z hlediska zamé&feni této prace je jisté, Ze slovenskad reforma
zdravotniho pojistdni byla razantni zejména 2 hlediska privatizace zdravotnich
pojistoven. Byl to krok v nasich podminkach jisté neobvykly. Slovensko vsak
neni prvni zemi, ktera privatizovala zdravotni pojidtovny. UmoZnilo viak, aby
zdravotni pojistovny spravovaly pojistné ~ zdravotni daii, dosahovaly pfitom
Zisk a tento zisk vypiacely svym akcionafim. Druhou zemi, ktera tak ucinila,
bylo Nizozemsko od poatku roku 2006. Nedostatkem slovenské reformy a
plisobeni privatnich pojidtoven je podle mého néazoru cela fada. Za
nejzavaznéjsi povazuiji to, Ze tyto pojistovny si nemohou konkurovat cenou ani
tim, Ze by mohly nabizet vraceni &asti pojistného v pfipadé necerpani
zdravoini péée. Na druhou stranu viak slovenské privatni pojistovny zrusily
finan&ni limity pro poskytovatele zdravotni péce, ktefi jsou ve skuteCnosti
omezeni jen svymi kapacitnimi moZznostmi. Otazkou zistévé4, jak diouho muze
byt tento stav z hlediska finanéniho udrZitelny. Jako evidentné dobré se
z hlediska péde o pojisténce jevi nékteré dalsi sluzby, které privatni pojistovny
poskytuji jako je napf. navtéva lékare u pacienta doma, nemuze-li se dostavit.
Pfitom se nejednd o pohotovostni sluzbu. Dalsi sluzbou je oCkovani proti
chiipce, které je bezplatné a je uréeno vSem, bez ohledu na vék. Pokud
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porovname tzv. nadstandardni pé&i na Slovensku a v Ceské republice je na
Siovensku Sirsi.

Na zavér si neodpustim poznamku, Ze na slovenské reformé a jejim
vyvoji jsou pregnantné viddt razné pfistupy oviivnéné politickymi viivy a
predstavami. VVyména viadnouci gamitury znamenala jiny pfistup ke
zdravotnictvi a zdravotnimu pojisténi, vietné jejiho organizaniho usporadani.

6.2.2. RAKOUSKO

Rakousko je federativnim statem. Sklada se ze spolkovych zemi a to
Vidné, kterda je nejen hlavnim méstem ale i spolkovou zemi, Dolntho
Rakouska, Burgenlandu, Styrska, Solnohradska, Horniho Rakouska, Korutan,
Tyrolska a Vorarlbergu. Ma vice neZz 8 milioni obyvatel. Zékonodamé a
vykonné pravomoci jsou v socidlnim pojisténi v kompetenci Spolku. Ten tyto
pravomoci pienasi na nositele pojisténi ti. na samospravné korporace.
Socidlni pojisténi se sklada z nemocenského pojisténi, jehoZ soutasti jsou i
vécné davky tj. zdravotni pojisténi, dichodové pojisténi a Grazové pojiSténi.

Nositeli socidlniho pojisténi jsou pojiténi prakticky v8echny vydéletné
éinné osoby a dichodci. Kromé toho je v Rakousku neomezeny piistup k
dobrovolnému pojisténi. Nejvyznamnéjsi je pravé zdravotni pojisténi.

Celkem existuje 28 nositell socidlniho pojidténi. Pojisténi v
nezamé&stnanosti je organizovano a spravovano Sluzbami trhu prace. Tito
nositelé jsou sdruZeni v Rakouském svazu nositelt socidlniho poji§téni, coZ je
zastfeSujici organizace. Hlavni svaz nositelli socidlniho poji§téni haji obecne
zajmy téchto nositelll a zastupuje je ve spolenych zaleZitostech. Je opravnén
vydavat zavazné smérnice, odborné posudky a stanoviska a uzavird ramcové
dohody s dal8imi zajmovymi skupinami. Provadi také spravu pojistovacich dat
a statistickou siuzbu.

Nositelé socidlniho poji$téni jsou v Rakousku rozdéleni podle skupin
povolani (hornici, samostatn& hospodafici Zivnostnici, zemédélci, zamésinanci
Zeleznic, Ufednici), podle stavovské pfiisludnosti (dé&lnici, zaméstnanci,
zemédelci, Ufednici apod.) nebo jsou déleni regionalné. Nejvétdimi nositeli
socidlniho pojisténi jsou dva dstavy dichodového pojisténi pro déiniky a
Gfedniky, 9 oblastnich zdravotnich pojifoven v jednotlivych spolkovych
zemich a vSeobecny (stav pro Urazové pojidténi, jako centraini organizace
Grazového pojisténi. Vedle toho existuji dva Ustavy sociélniho pojiténi pro
samostatné vydéle&né &inné osoby, tj. pro Zivnostniky a zemédélce. Zdravotni
a (razové pojisténi vétsiny Ufednik(i je spravovano ve vlastni pojistovné.
Kromé toho existuje 10 podnikovych zdravotnich pojistoven.
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6.2.3. NEMECKO

Némecko je spolkovou zemi. Zakladem systému socidiniho pojisténi je 5
oblasti a to duchodové pojisténi, nemocenské pojisténi, pojisténi péde,
Urazové pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti. Zakladnim Ukolem
nemocenského pojisténi je podle socialniho zakoniku ,zachovat, zlepsit &i
znovu nastolit zdravi pojisténch. Pojisténci jsou za své zdravi spoluodpovédni,
maji svym zpUsobem Zivota, podilenim se na preventivnich zdravotnich
opatienich a aktivnfim ovliviiovanim |éCby pfispét k zabranéni vzniku
onemocnéni nebo pfekonat jeho nasiedky. Nemocenské pojistovny by v tom
pojisténcim mély byt napomocny prostfednictvim informaci, poradenstvi a
svych vykonu a dale pasobit na jejich zdraveé Zivotni podminky*.

Zakladnim principem nemocenského pojisiéni je princip solidarity a to
jak vertikaini tji. osob s vy38imi pfijmy s osobami s niZ§imi pfijmy, tak
horizontaini, tj. mladych se starS§imi a svobodnych s rodinami s détmi. Je
vyjadien pfedevsim tim, Ze pojistné piedstavuje procento z prijmi kazdého
pojisténce jako jediného kritéria, zatimco vék, pohlavi, rodinny stav a zdravotni
stav nejsou zohleditovany. Rodinni pfisiusnici jsou spolupojidténi v pfipadé, Ze
nemajt vlastni pfijmy, nebo tyto pfijmy nepfesahuji urditou hranici. Existuje
tedy zde tzv. zastupna platha. Kazdému se hradi nezbytna zdravotni péte bez
ohledu na vysi pojistného.

Zdravotni pojistovny jsou organizovany v zemskych a spoikovych
svazech. Zdravotni pojistovny lze rozdélit v podstaté do 7 skupin takto
17 regionalnich pokladen (Aligemeine Ortskrenkenkassen — AQOK)
13 nahradnich pokladen (Ersatzkassen)
3569 pokiaden zalozenych na podnikovém principu (Betriebskrankenkassen —~
BKK)
42 cechovnich pokiaden (Inhungskrankenkassen ~ [KK)
20 zemé&délskych pokladen (Landwirtschaftliche Krankenkassen)

Pofet nemocenskych pokladen se v Némecku trvale snizuje. Malé
pokladny se sluuji s vét§imi. Mezi jednotlivymi nemocenskymi pokladnami
dochazi i k tzv. strukturdinimu wvyrovnani, kieré ma eliminovat viiv
.nevyhodnych skupin pojisténci“ (stari, nemocni). Pojisténci maji svobodnou
volbu pojistovny a je zachovana solidarita systému.

VSechny zdravotni pojistovny plsobi na principu vefejného prava a
jejich pojisténci si voli samospravu. Ve vétsing pojistoven se samosprava
sklada z predstavenstva, které je odpovédno za bézny provoz zdravotni
pojistovny a spravni rady, ktera odsouhlasuje pfedpisy paojiStovny, pojistny
pidn apod. Spravni rada se sklada ze zvolenych zastupcll pojiSténch a
zaméstnavatell. Nahradni pokladny maji spravni rady slozené pouze ze
zastupcll pojisténcl. Zastupci pojisténclt a zaméstnavatell jsou voleni na
obdobi 6 let.

59



~

Také Némecko reformuje v posledni dobé svilj systém tak, aby byl i
finanéné udrzitelny. Zamé&f'uji se na omezovani vydaji z pojistnych fondl na {
strané jedné a navySuji spoluicast pacienta na stran& druhé. Odvody na 3
zdravotni pojiténi &ini 14% hrubého piijmu. |

6.2.4. SVYCARSKO

Svycarsko je konfederaci a skidda se z 26 kantond. Svycarska
zdravotnicka soustava je z nejvétSi ¢ééasti financovana prostiednictvim
povinného zdravotniho pojisténi. Od roku 1996, kdy vstoupila v plainost tehdy
novad zaékonna dprava, jsou vSichni trvale Zijici obyvatelé ve Svycarsku
zdravotné pojisténi. Jednotlivei nebo jejich zakonni zastupci plati pojistné,
jehoz vySe se vypogitava na komunitni drovni, to znamena, Ze je stejné pro
vSechny osoby, které jsou pojisténi u dané pojistovny v ramci jednoho
kantonu, nebo regionu. Pied rokem 1996 byla vySe pojistného vypocitavana v
zavislosti na riziku jednotlivych klientl, a proto bylo zdravotni pojisténi pro
nékteré skupiny, zejména staré obdany a chronicky nemocné drahé nebo
dokonce nedosazitelné. Ze systému povinného zdravotniho pojisténi jsou
vyfiati statni zaméstnanci, ktefi jsou pojisténi ve vojenském pojisténi. Kantony
jsou povinny informovat své obyvatele o povinnosti uzaviit povinné zdravotni
pojisténi a ti jsou povinni toto pojisténi uzavrit do 3 mésicli od jejich pfichodu
do kantonu.

Zdravotni pojistovny mohou mit formu svazu, nadace, druZstva, ale také
akciové spolecnosti. Zakon poskytuje pojiSfovnam finantni nezavislost.
Pfedepisuje jim ale vytvafet pro oblast povinného zakladniho zdravotniho
pojisténi rezervy. Navic pfijmy nesméji byt vyuZity pro jiné Gcely, napi. pro
podnikéni a nesmi vytvaFet zisk. Stejné tak i ve Svycarsku pokraguje proces
koncentrace zdravotnich pojistoven. Ten je kromé jiného i dusledkemn ristu
nakladid na provoz pojistovny, zejména v oblasti informatiky a stoupajicich
narokit na poradenstvi a dalsi sluzby.

Obcané maji svobodnou volbu zdravotni pojistovny a pojistovny maji
zakazano odmitnout pfijmout pojiSténce do pojisténi, pokud o fo poZada.
Obtané maji pravo na zmeénu zdravotni pojistovny 2x rocné. Zdravotni
pojistovny kalkuluji vysi pojistného podle odhadu nakladd na zdravotni pédi v
kantonu nebo regionu. Tyto kalkulace podiéhaji kaZdorofnimu auditu
Svycarského Gfadu pro otézky zdravotniho pojisténi, a to jesté predtim, ne2
jsou aplikovany v praxi. Pokud by mélo byt pojisiné pfili§ vysoké, ma viada
konfederace pravo prinutit pojistovnu, aby jeho vysi je5té pred zavedenim
pojistného  snizila. Pro zmiméni socialnich dopadi viada 3Svycarské
konfederace i viady jednotlivych kantont dotuji systém povinného zdravotniho
pojisté&ni z danfovych vynos(l. Kantony maji urditou autonomii, pii urdovani
toho, jak budou tyto dotace piidélovany.
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Ve Svycarsku existuji rizné druhy dopliikového zdravotniho poji§tént.
Nejbéznéjsi jsou ty, kieré pokryvaji pfiplatek za vy8$i standard v nemocnici,
naklady na alternativni medicinu, stomatologickou pééi a 1éiva, ktera nejsou
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

6.2.5. MADARSKO

Madarsko je republika. V Cele stoji prezident. Zakonodarnym organem
je jednokomorovy parlament. Systém vefejné spravy ma 3 drovné a to
centralni vladu, mistni samospravu regionu, zastupitelstva mést a obci.
Rozhodovani o zdravotni politice bylo prakticky od roku 1948 provadéno
centralné. Soukromé zdravotnické organizace jako pojisfovny a soukromi
prakticti iékafi byli tehdy ze systému vyfiati. V ustavé Madarska bylo
dekiarovéno zdravi jako zakladni pravo, za které je odpovédny stat. Prvni
reformy tohoto systému byly provedeny v roce 1987, kdy byl Ministerstvem
socidlnich véci vytvofen sekretariat pro reformu, ktery mél za Ukol pfedloZit
politické navrhy. Vysledkem bylo zaloZeni socidiniho poii§téneckého fondu a
uznani soukromych poskytovatelit. Zdravotnicky systém je vieobecny, povinny
a zalozeny na principu Narodniho zdravotniho pojisté&ni. Organizace je
svéiena spravé fondu zdravotniho pojiténi. Jeho Ukolem je vybér zdravotniho
pojisténi od zaméstnancu a zaméstnavatel, uzavirani smiuv s poskytovateli
zdravotni péce a nakup sluZeb od zdravotnickych zafizeni tj. nemocnic, klinik,
jednotlivych poskytovatelr. DlleZitou soucasti systému je mistni samosprava,
ktera odpovida za zaji§téni zdravotni péce pro své obyvatele a kazdodenni
provoz zdravotnickych zafizeni. Je také hiavnim viastnikem nemocnic a
ambulantnich klinik.

Také Madarsko piistoupilo v posledni dobé kfadé reforem, véetné
zavedeni poplatkd.

6.2.6. NIZOZEMSKO

Nizozemi je konstituéni monarchii a zaroveit pariamentni demokracii.
Stét je fizen vladou, ktera je kontrolovana parlamentem. Nizozemsky zdravotni
systém je, podobné jako u ostatnich zemi sousedicich s Némeckem, zaloZen
na principu zdravotniho pojisténi. PrestoZe Ize tento systém zafadit do
kategorie tzv. Bismarkova modelu, je holandsky zdravotni systém zalozeny
pravé na kombinaci vefejného a soukromého pojisténi do jisté miry jedineCny.
Zaklady tohoto vefejného zdravotniho systému jsou spjaty s cechy. Zakladnim
heslem tohoto prvniho vefejného zdravotniho pojisténi bylo ,vSichni si
navzajem pomahame*. Vefejné zdravotni pojiSténi ma rizné formy a to
pojistovny, Iékafské fondy, firemni fondy, obchodni fondy apod. Z téchto fonda
se na soutasné podob& zdravotniho systému projevily zejména lékaiské
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fondy, kieré byly zaloZeny praktickymi lékafi, zejména pro chudsi &ast
populace.

Pro nizozemsky zdravotnicky systém je charakteristickd kombinace
verejného a soukromého financovani.

Stejné jako ostatni zapadoevropské zemé ma i Nizozemsko dlouholetou
tradici provozovani zdravotni péde dobrovolnymi organizacemi na mistni a
regionalni Grovni.

K zasadni reform& doslo od 1.1.2006. Privatni pojistovny nabizeji
konkurenéni zdravotni plany a mohou si konkurovat [ cenou. S touto
myslenkou Fizeni konkurence ve zdravotnim pojisténi ptisel jiz v roce 1978
profesor Stanfordské university v USA Alain Enthoven. KaZdy by podle n&j mél
mit povinnost se pojistit, ale zaroven i moZnost si vybrat néktery z pojistnych
plant. Pojiténec si zvoli pojistovnu a zdravotni pojistny plén a je soudasné
motivovan k vlastni pégi o zdravi. Také jake v naSem systému plati, Ze je
moZné ménit pojistovnu. Pojisténi musi byt uzavieno pod hrozbou vysoké
pokuty. Pojistka je kombinovana, ¢ast si plati pojisténec, jde o tzv. nominaini
platbu a druha slozZka je procentualni, kterd je zavisla na piijmu. Pojistné se
plati ve vysi 6,5 % vyméfovaciho zékiadu. Nizozemci maji pro vymérovaci
zaklad stanoven strop ve vysi 30015 eur roéné. Déti do 18 let jsou
osvobozeny od placeni pgjistného, socidlné slabi maji narok na sievu na dani
a pro ddchodce plati zviastni subvence. Pro konkurenci pojisfoven je
v systému kliGova mozZnost diferenciace ceny pojistného. Poji§téni ma od roku
2006 podobu jednotného zdravotniho pojisténi a to povinného pro viechny
obGany. U v8ech pojistoven, jejichz pocet vzrostl po reformé na 37, musi byt k
dispozici standardni balik zakladni zdravotni péée a k nému mohou pojistovny
nabizet doplitkové pojisténi zdravotni péfe nad jeho rémec. Zdravotni
pojigtovny mohou svym akcionafim vytvaret zisk. V Nizozemsku stat ovliviiuje
chovani Géastnik( systému prostiednictvim regulatora.

Né&které prvky soutasného nizozemského modelu jsou v soucasné dobé
posuzovany a maji byt vyuZity i v nasich podminkach. V Nizozemsku se vSak
dlouhou dobu pied reformnimi opatfenimi zapodalo se sbliZzovanim vefejného
zdravotniho pojisténi a komeréniho pojisténi. V souasné dobé je reforma
v této zemi povaZovana za jednu z nejzdafilejSich v zemich Evropské unie.

6.2.7. VELKA BRITANIE

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska je konstitucni
monarchii. Organizaéni struktura poskytovani a financovani zdravotni péte
vychazi z historického kontextu, zejména ze zmeén, které se odehraly po Ll
svétové valce. Zakon o Narodni zdravotni sluZbé, ktery byl schvalen v roce
1946, se vyznatuje takovymi zakladnimi rysy, jako je odpovédnost statu,
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poskytovani zdravotni péte zdarma a ddraz na rovnost k pfistupu k zdravotni
péci, jako souéast socialniho statu.

Problémy tohoto systému se projevily zejména v 70. letech. V roce 1976
byla stanovena nova koncepce, jejimz cilem bylo navrhnout efektivnéjSi
systém fizeni a vyuziti finanénich zdroji. V roce 1982 do3lo k vytvolfeni 192
zdravotnich Ufadl, které nahradily dosavadni Gfady mistni a oblastni. DalSi
zménou, ktera byla do systému vnesena, byla snaha o rovnomérnou alokaci
zdroji v rGznych oblastech zem&. Systém je financovan pfevainé
prostfednictvim v8eobecnych dani vybiranych viddou spolecné& s pfispévky
Narodniho pojisténi. VSeobecné dané zahmuji jak dané z pfijmu, tak dané z
investic a nakladli. Podil pfimych plateb za sluZby ve zdravotnictvi v pribéhu
poslednich let narista. Poplatky se tykaji soukromé iékaiské péce,
dlouhodobé zdravotni péce, doplatkl za Iéky, stomatologické sluZby.

Praktiéti Iékafi jsou ve Velké Britanii odpovédni dradim zdravotni péce.
Zpracovavaji vyroéni zpravy, dodrZuji stanoveny rozpoéet na léky a pini tkoly
v oblasti prevence. Pracuji v ramci tzv. trustli primami péde, zajistujicich
rovnomémé rozloZeni primami péée v regionech. Nemocniéni péte je
organizovana prostiednictvim nemocniénich trustd. Nemocnitni péle je
poskytovana na zékladé doporueni praktického lékafe. Péle je bezplatna.
Trusty zaméstnavaji zdravotnickych personal.

Také posledni reformy vtéto zemi spofivaji vzavadéni trZnich
mechanisml do zdravotni péde, vietnd zvySovani spolulfasti pacientd,
poskytovani integrované péfe se socidlnimi a jinymi sluZbami a mistni
pléanovani sluzeb.

Upravy financovani zdravotnictvi a instituciondiniho uspofédani at jiZ na
principu vefejného zdravotniho pojisténi, jedné nebo vice zdravotnich
pojistoven, financovani z vefejnych dani, & kombinace stétniho nebo
vefejného zdravotniho pojisténi, existence dopliikovych systémi apod. muzZe
byt z hlediska dal3iho usporéadéni v Ceské republice podnétny. Je mozné z néj
gerpat. Nelze vSak Zadny z téchto systému pfevzit beze zbytku a v piném
rozsahu ho aplikovat na nage podminky. Tato zkuSenost je prakticky obsahem
viech reformnich krokli, podinaje znovuzavedenim veiejného zdravotniho
pojiténi po diouhodobém fungovani statniho systému v Ceskoslovensku, tak i
v soucasné dobé, kdy se intenzivné piipravuji zmény systému nejen vefejneho
zdravotniho pojidténi ale i celého zdravotnictvi. Autofi reformy jednoznatné
deklaruji, Ze navrhy jsou podioZeny jak studiem hlavnich evropskych trendt
vyvoje zdravotnich systému, tak znalosti a poznatky souCasné situace ve
zdravotnictvi. Pfitom jsou respektovany specifické podminky Ceské republiky.
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7. Vybrané premisy ovliviujici vefejné zdravotni
pojisténi a jeho organizaéni usporadani

Ve zdravotnictvi existuje velice slaba schopnost samoregulace. Ruzné
metody, které se snazi kontrolovat a regulovat naklady na zdravotnictvi se
setkavaji s celou radou potiZi v

- politické rovind. Rozvoj a zejména dpravy systému vefejného
zdravotniho pojiSténi, vcetné reguladnich opatieni af jiz na strané
pojisténcl nebo zdravotnickych zaiizeni jsou astym prvkem politickych
rozprav napfic politickym spekirem. Politické prostiedi Casto neni
dostatecn& stabilni k piijeti zasadnich opatfeni v oblasti zdravotnictvi a
verejného zdravotniho pojisténi. Spole¢nost neni dostateéné pfipravena
na trzni prostfedi v podminkach péde o zdravi. Zasadné se odmita
nakladat se zdravim a sluzbami ve zdravotnictvi jako se zboZim.
Prakticky do konce roku 2006 neexistovala diouhodobéjSi koncepce
statu v této oblasti, a pokud existovala, nebyla napliiovana. Pretrvava
siiné povédomi obyvatel o bezplatném poskytovani veskeré zdravotni
péce,

- pravni_oblasti. ProtoZe neexistovala nebo nebyla naplfiovana
diouhodobé&j§i koncepce, pravni Upravy reagovaly jen na dilCi nikoliv
zasadni zmény systému. Casto také nebyly respektovany piijaté pravni
normy (viz. napf. neochota zdravotnickych zafizeni akceptovat regulacni
opatfeni tykajici se Uhrady poskytované zdravotni péde vydavana ve
formé vyhlasek Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2005 a 2006),

- ekonomické oblasti. Pravidla tzv. ekvity (spravedinosti) v ekonomické
oblasti je Easto nesnadné skloubit se zasadami solidarity mezi aktivnim
a neaktivnim obyvatelstvem, statymi a mladymi pojist&nci, vySe
piijmovymi a nizko piijmovymi skupinami a zdravymi a nemocnymi,

- socldini_oblasti. Socidlni ochrana, v konkrétnim pfipadé vefejné
zdravotni pojisténi, je vysadou spolecnosti a jakékoliv zhor§eni vyvolava
nespokojenost vSech vrstev obyvatelstva,

- technologické oblasti. V poslednich letech dochazi k prudkému rozvoji
novych technologii, rozvoji farmaceutického primysiu, zdokonalovani
prostfedkil  zdravotnické techniky | ostatnich technologii pro
zdravotnictvi. ZvySuje se moZnost provadét narotné operace ve stale
vétsim poétu zdravotnickych zafizeni. Vyraznym zplUsobem stoupa
vyznam informatiky a pfenosu dat ve zdravotnictvi a mezi ostatnimi
subjekty, které se zdravotnictvim komunikuji. Prudce vzrost vyznam a
vyuziti informagnich technologii pro kontrolu a fizeni Cinnosti ve
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zdravotnich pojistovnach spojeny s néarustem naklad( potfebnych k
technickému vybaveni jednotlivych pracovist.

Podil vefejnych vydajl na zdravotni pé&i na hrubém domacim produktu
a na celkovych vefejnych vydajich se b&hem poslednich nékolika let vyrazné
zvysil. Reformni asili v posledni dobé, spolu s nastupem pravicové zaméfené
viady, vyznamné posililo a zda se, Ze se podafi prosadit fadu véci. Jako
priklad |ze uvést zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodtu, jehoz ;
piijetim se podaifilo realizovat prvni ¢ast reformnich opatfeni ve zdravotnictvi a i
to zavedenim poplatkl casteéné motivovat ob&any k Gfeinému Eerpani
zdravotni péce. Jestlize by v politice zdravotni péée a ve vefejném zdravotnim
pojisténi nedoSio k zasadnim zménam, poZadavky zdravotnich vydaju
porostou a budou silit i tlaky na rozpoéty vefejného sektoru v budoucich
letech. Proto je reforma zdravotnictvi, véetn& vefejného zdravotniho pojisténi a
jeho institucionalniho usporadani, zavaznym politickym problémem a to nejen
Ceské republiky, ale i v mnoha dalSich zemich.

Pokusy o zpomaleni ristu vefgjnych vydajd na zdravotnictvi
rozpo&tovymi stropy nebo jinymi ,makronastroji‘ charakterizovaly vSechny
dosavadni kvazi reformni snahy v poslednich letech. Méalo pozornosti se vEak
podle mého nézoru vénovalo strukiufe stimull a tak vznikaji pochybnosti o
schopnosti téchto makropiistupll udrZet celkovou kontrolu nad vydaji,
dastetn& | kvilli negativnim Gcinkiim, které mohou mit na G€innost celého
systému.

Pfi pfipravé a navrhovani reforem a jejich kodifikaci je tfeba se divat
déle za okamzité problémy verejnych financi a deficit k Sir3i otazce G€innosti
poskytovani zdravoini pée a k dopadim na celkovou ekonomickou
vykonnost. Pridélovani tzv. injekci, napf. oddiuZové&ni nemocnic, odkup
nedobytnych pohleddavek za platci pojistného a piidélovani vétSich neZ
nezbytnych zdroji do odvétvi zdravotnictvi, snizuje schopnost ekonomik
rozSifovat se v priibéhu Casu. ZbyteCny rust vydaji na zdravoini péti a do
vefejného  zdravotniho pojidténi také omezuje fiskalni schopnost stétu
dosahovat jinych sociélnich cill véetné téch, které by mohly mit vétsi pozitivni

dopad na vysledky zdravotni péce.

K ristu vydaji na zdravotni péci pfispiva i slozZity soubor faktorl na
strané nabidky a poptavky. Na soucasné Grovni poznani se jen téZko pfesné
identifikuji vSechny faktory a jejich skute€ny vyznam.

Hodnoceni potencidlnich sméri reformy systému zdravotni péde a jejich
financovani musi byt vénovana 2zvliastni pozornost strané nabidky
zdravotnického trhu véetné smési raznych stimull at jiZ ekonomickych &i
moréinich. Kvalita péte a uspokojovani spotrebitele by se mély maximalizovat
a néklady minimalizovat. Ob&ané musi mit i nadale pfistup k urtité Grovni
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zdravotni péde, kterd nemize byt sniZzena a oSetfeni musi byt zaloZzeno jako
dosud na potfebé péce a nikoliv na prijmu.

Vétsdina pojisténch dnes nema dostatek informaci pro volbu takového ;
zdravotnického zafizeni, kde je zdravotni péCe poskytovéna na dobré Grovni.
Rozsifovani informaci o trovni této péte je dosud prakticky nulové a zatim se
vyznamné nepodafilo je v praxi prosadit. Divodl je cela fada. Lze je hledat u i
stétnich organd ale i u samotnych zdravotnickych zafizeni, kierd &asto !
zruznych divodil nemaji zajem o zvefejiiovani takovychto informaci. Pro
oblast akutni lGZkové péce se dlouhodob& uvaZuje o $irSim zapojeni ;'
klasifikaCniho systému DRG. Proto také samy zdravotni pojistovny, které maiji
o tento systém zdjem, zaloZily Narodni referenéni centrum. Povazuji totiz tento
systém za nastroj, ktery by poskytl informacni podporu pro lepsi fizeni a
usmérnovani vefejného zdravoiniho pojisténi ale i jako zéklad Ghradového
mechanizmu zdravotni péce a vytvareni konkurenéniho prostiedi.

Mala pozomost je dosud vénovana prevenci a zdravému zpusobu
Zivota. Zdravotni pojistovny zatim, s ohledem na pravidla svého hospodareni,
mohou pouzit jen minimum svych finanénich prostfedk(i na preventivni
opatieni. Jsou to pouze ty prostiedky, které se soustieduji na fondu prevence.
Pokud jde o zdravy zplsob Zivota zda se, Ze na tomto Useku se pfece jenom
védomi ob&and zlepsuje.

Nedaii se posilit ulohu lékaie tzv. prvni linie. PfestoZze se o systému
rodinného |ékare dlouho hovori, rediny stav je horsi. Systém rodinného lékafe
maze zajistit lep§i kvalitu zdravotni péfe a snizit naklady na financovani
nejdrazsiho segmentu, kterym je nemocniéni péde.

DaiSim zavaznym problémem celého systému je odhodlani se k
zavedeni tzv. minimaini sit® poskytovateli zdravotni péle hrazené z
vefejného zdravotntho pojisténi. Napf. Svétova banka nékolikrat ve svych
studiich uvedla, 2e Ceska republika ma nadbytek lékaii v soukromych
ambulancich, ale i akutnich liZek v nemocnicich, zejména ve velkych
méstech. Soucasné trendy ukazuji, Ze snaha o regulaci sité poskytovatell
zdravotni péce bude ponechéna zdravotnim pojistovnam. Je otézkou, zda ty
mohou byt tim hlavnim a jedinym regulatorem bez pomoci statu. Jde o velmi
citlivou oblast, kterou se zatim nikdy nepodafrilo doresit.

Chybi Géinné regulaéni mechanizmy na strané plaicl, tj. zdravotnich
pojistoven a poskytovatel( zdravotni péZe, ale i na sfrané pojisténce, které by
systémové omezovaly Cerpani zdravotni péfe. Rada potiZi je zplsobena
nezajmem pacienti, pfijemci zdravotni pée o kontrolu ugelnosti poskytované
zdravotni péde. Prvnim ale i nejjednodussim krokem bylo zavedeni
regulagnich poplatkl a doplatki pro obgany. Piesto, Ze toto opatieni
zavedené s G&innosti od ledna 2008 je podrobeno ostré kritice, povazuji je za
spravné. Jind otazka v8ak je, do jaké miry jde o opatieni, které
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z diouhodobého hiediska bude tim spravnym regulatorem. Je to jako s cenou
kaZzdeho jineho druhu zboZi. ZvySenim ceny se kratkodobé& spotieba sniZi,
poté dojde k vyrovnani.

Podstatnym pilifem celého systému zdravotnictvi je jeho ekonomicka
baze, tj. vefejné zdravotni pojisténi, véetn& jeho institucionélniho usporadani.
Vychazime-li z toho, 2e zdravotni potfeby jsou prakticky nekoneéné, zdroje
financovani jsou omezené a mezi finanénimi naklady a drovni zdravi
neexistuje jednoducha lineami zavislost, je tfeba zhodnotit, do jaké miry
souCasna alternativa pluralitniho systému tj. nékolika zdravotnich pojistoven,
nebo jen jedné zdravotni pojisfovny miZe ovlivnit hospodareni celého
systému a relativni spokojenost v8ech zudastnénych subjekt(, tj. zejména
pojisténcl, zdravotnickych zafizeni, platcd pojistného, ale | dodavatell
zdravotnickych potfeb a v neposledni mife i staiu, ktery pfenes! na tyto
instituce €ast svych kompetenct a oni ho vykonavaji pod jeho dohiedem.

V této souvisiosti je tifeba uvést, Ze zdravotni pojist&ni je zatiZzeno i
fadou faktord, kieré jsou nékdy oznadovany jako ,mord! hazard“ neboli morélni
riziko. Toto moralni riziko je na strané pojisténcl, ale i poskytovatelQ
zdravotnickych sluzeb. V pfipadé pojisténcl, jestlize nejsou nijak
zainteresovani, miize dochazet k jejich neodpovédnému chovani, ke
zbyteénému nebo odvratitelnému poskozeni jejich zdravotniho stavu a tim ke
zvySeni potfeby zdravotni péfe. Néktefi pojiSténci se také mohou snaZit
spotiebovavat, at védomeé & nevédomé, nadmérny rozsah péte. Obdobné pri
chybé&jici zainteresovanosti na strané poskytovatell zdravotnickych sluzeb a
pii nedostateénych kontroinich mechanizmech mliZe vést jejich chovani ke
zbyteCnym ztratam, tj. poskytovani nadmémého rozsahu zdravotnickych
sluZzeb, nabidkou wvyvolana poptavka sluzeb, ekonomicky ovlivnéna
preskripénim chovanim ve form@ piedepisovani piili§ nakladnych |éCiv pri
souasné moznosti vyuzZiti lacingjSich. Podil tohoio rizika na strané
poskytovatelil zdravotnickych sluZeb byva &asto opomijen a naopak se
pfecefivie vliv morainiho rizika na strand pojisténcu. Pfitom pravé
poskytovatelé zdravotnickych sluZeb sehrévaji v této oblasti z ekonomického
hlediska vyznamné&jsi roli.

Z hiediska ekonomiky zdravotnictvi je dllezité hledat v&cna redeni,
jakymi ize zainteresovat pojisténce, poskytovatele i platce zdravotnickych
sluzeb ve vztahu k jejich chovani s ohledem na sniZeni vzniku tohoto rizika a
tato feSeni zakotvit v pfisiusnych pravnich upravach verejného zdravotniho
pojisténi, tak aby bylo srozumitelné jednoznadné a vykonatelné. Casto jsme
svédky toho, Ze tyto pravni uUpravy vydavané zpravidla ve vztahu K
poskytovatellim zdravotni péfe formou vyhlasky vyvolavaji to, Ze tato zafizeni
se bréani jejich praktické aplikaci. Piikladem z posiedni doby muze byt napf.
vyhla8ka &. 550/2005 Sh., kterou se stanovi vySe Ghrad zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, véetné regulanich omezeni, pro 1.
pololeti 2006 a vyhlaska €. 101/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 550/2005
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Sh., kterou se stanovi vySe dhrad zdravotni péée hrazené zvefejného
zdravotniho pojisténi, v&etné regulaénich omezeni pro 1. pololeti 2006, které
vyvolavaly stavkovou pohotovost iékaru.

Prvni otazkou, ktera pfedchazi jesté dvaze o tom, zda v Ceské republice
by mél byt i nadale zachovan pluralitni systém, tj. systém vice zdravotnich
pojistoven ve zdravotnim pojidténi je otdzka, zda i nadale by mélo byt
zdravotnictvi hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi nebo financovéano ze
vSechecnych dani nebo (plné jinym zpusobem. Jednim z namét( bylo i to, Ze
by bylo moZné provést reformu naSeho stavajiciho systému vefejného
zdravotniho pojisténi na kombinovany systém solidami a individualni. Jednou
z variant bylo zavedeni tzv. spofficich zdravotnich GZti podle singapurského
modelu. Tyto spofici Gty byly v Singapuru zavedeny v roce 1884 pod ndzvem
MEDISAVE. Systém byl zaveden proto, aby si ob&ané mohli spofit na své
hospitalizaéni naklady, které budou ¢erpat ve staii. Tento systém je spravovan
centralnim spoficim fondem, ktery je jakousi prodlouzenou rukou viady a ktery
soucasné akumuluje Gspory dalSich fondi, napi. fondu uspor na bydieni,
fondu vzdélavani apod. Na zakiadé systému MEDISAVE spofi kazdy
zaméstnanec v zavislosti na véku uréité procento svych mési¢nich pfijma. Z
tohoto spoficiho zdravotniho fondu mohou byt placeny pouze platby
nemocnicim a to majitelem Gctu a jeho blizkymi rodinnymi pfislugniky. Splétky
MEDISAVE jsou rozdéleny mezi zaméstnance a zaméstnavatele. Neni to viak
pojistny plan, protoZe zde neexistuje zadné pferozdélovani, naopak ucty jsou
UroCeny. Pacienti piati nemocnicim v zavislosti na kvalité a komfortu siuzeb,
zbyvajici &ast do realné ceny je placena nemocnicim ze statniho rozpoétu.
Polet nemocnic, ve kterych se plati ze spoficich uctl je limitovan, nelze tedy
platit ve vdech nemocnicich.

Viomto systému neni mozné spojovat zdravotni spofici ulty s
garantovanou zdravotni pé&i. Garantovanad zdravoini péle je soupisem
zdravotnich sluzeb a ié&by, které musi byt poskytnuty kazdému obCanovi, bez
ohledu na to, jestli je muze zaplatit. Sluzby mimo garantovanou zdravotni péci
je péde, kterou si ob&an hradi piné sam. Definice garantované zdravotni
sluzby je obtizna, nebot je vétSinou definovana zdravotnimi stavy a typem
jééby. Obtizné se zde dochazi ke shodé Iékaiti, pacientl a platch pojistného a
i kdyZ se nakonec podaii éast této lé¢by z garantované zdravotni péce
vyjmout, narusuje to solidamni systém. Zdravotni spofici ¢ty jsou osobnimi
Ulty, ze kterych se Casteéné financuje jakykoliv typ zdravotniho stavu nebo
léChy. Pacient se tak spoiupodili na v8ech nemocni€nich nakladech, bez
ohledu na =zavainost onemocnéni. Tyto Gfty pracuji jako balanéni
mechanismus. To znamena, Ze pacient plati rozdil mezi reainou cenou sluZeb
a platbou za tyto sluzby hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi, tj. ze
solidamiho pojisténi. Zdravotni individualni Géty maji nad garantovanou
zdravotni pé&i jednu vyhodu. Jsou definovany ve finanénich pojmech a nikoliv
pojmech medicinskych. Pokud jsou vSak nékteré zdravoini sluZzby vyhaty z
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garantované zdravotni péCe, nemohou byt placeny ze zdravotnich
individudlnich Géta, ale musi byt hrazeny pacienty.

Pokud by se v podminkach Ceské republiky mélo nékdy uvaZovat o
zavedeni zdravotnich spoficich Gétu, bylo by tfeba nejdfive rozhodnout, kieré
zdravotni sluzby budou vyfaty z garantované zdravotni péce a nésledné jaky
procentueini podil ze vSech zdravotnich nakladd bude hrazen ze vieobecného
solidarniho pojisténi a jaky dil ze zdravotnich spoficich G&th dorovna reéiné
naklady. V Singapuru je tato solidarni ¢ast placena statem z dani. Tento podil
tvofi jen 30% - 40% vSech wydajl, coZ je na poméry Evropy, ale i Ceské
republiky podil velice nizky, ktery vSak odpovida taméj§im parametrim. V této
souvislosti je tieba dopinit, Ze singapursky model nespodivda pouze na
systému MEDISAVE. Dulezitou roli hraje i systém MEDISHIELD. Ten byl
zaiozen v roce 1990 jako pojisténi na t&ézké, nakladné a diouhodobé choroby.

Podle mého nazoru zavedeni takového modelu by v nadich podminkach
bylo velice obtizné a komplikované. Tyto zdravotni spofici ity nebyly dosud
nikde mimo Singapur vyzkouseny. Zvlasté v Evrop& previada min&ni ob&ant,
Ze odpovédnost za zdravi a zdravotni péli nese stat, Zavedeni téchto
spoficich G&th by znamenalo radikalni reformu zdravotnického systému. Bylo
by tfeba napf. zalozit nékolik milionl individualnich G&th, nejméné jeden na
rodinu, zalozit centraini instituci, pfipadné povérit nékterou banku, kiera by
vybirala platby, spravovaia je a pfipisovala roky. Musel by byt vytvofen cenik
sluZeb a uréeny podily vSeobecného zdravotniho pojiSténi a zdravotnich
individualnich (EtG. Bylo by také tfeba zajistit informovanost majitell Gétl o
jejich stavu a trvale je informovat o cenach iékarskych sluzeb. Zavedeni tohoto
systému by vyZadovalo vytvorit jednu centrélni instituci, kter4 by se témito
zaleZitostmi zahyvaia. S ohledem na souCasny stav naSeho vefejného
zdravotniho pojisténi by zavedeni tohoto systému bylo nereainé.

Dal$im modelem, o kterém se v nasich podminkach €asto hovofilo, je
tzv. Svycarsky model. Takovy systém by muse! byt financovan ze tfech zdroju
a to statem, ze v8eobecného solidamiho pojisfovaciho systému a z pfimych
plateb pojisténci. Ve Svycarsku kaZdy z téchto zdroju dodava jednu tetinu
financi. Je to podle mého néazoru systém rediny, ktery [ze v naSich
podminkdch vyuZit, Hiavni vyhodou je konkurence mezi urCitym poctem
pojiftoven na Uzemi statu. Poji§ténci se mohou pojistit na Sirokou Skalu
individuélnich i skupinovych rizik. Systém je samoobsluzny, izn., Ze ho provadi
pojistovny. Vldda ho jen kontroluje a vytvali pro né&j legisiativni prostor.
Vyznamnou roli zde hraje spoluiiast a tim i odpovédnost pojisté&nch za svoje
zdravi. Svycarsky systém rozdéluje pojistovaci fondy do riznych podskupin a
zafazuje do nich pojisténce s ohledem na vék a pohlavi a vypotitava tak
pojisténi podle pfesné definovanych dat aniz by se vzdaval dalSich
mechanizm(, jako je napf. vySe pojidténi v zavislosti na pifijmu apod. Jak jiz
jsem uvedl, vyhodou Svycarského systému je to, Ze vlada je odpovédna pouze
za nezbytnou legislativu. Do vlastniho chodu v8ak nijak nezasahuje.

69




~_

Svycarské pojistovny maji svobodu nabizet pojisfovaci produkty, pokud jejich
nabidka obsahuje zakladni Skalu sluzeb definovanou zakonem. Dalsi
podminkou samoobsluzného systému je i to, Ze kaZdy Svycarsky ob&an musi
povinné platit pojistné a to bez vyjimek. Na rozdil od Ceské republiky, kde za
vice nez 50% ob&ani plati pojistné stat. Stat také uréuje vysi tohoto kvazi
pojistného zaloZzeného na vypo&tu fiktivni minimalni mzdy. Samoobsluzny
systétm vede také k trvalému vylepSovani vztahli mezi poji§tovnami a
poskytovateli zdravotni pé&e. Ve Svycarsku existuji slouéené praxe viastn&né
pojistovnami, které poskytuji zakladni pé€i a maji smiuvni vztahy s
nemocnicemi. Jejich pacienti vé&tSinou pobyvaji v nemocnicich kratsi dobu a
jejich l1&écba je ve svém dusledku levnéjsi. | v nasich podminkach povaZuji za
vhodné, Ze by pravni dprava méla umoznit pojistovnam vétsi samostatnost a
pisobnost v samoobsluzném systému.

Samostatnou kapitolou je spoluldast pacienta. Ta musi byt nedilnou
soulasti systému. Musi byt zavedena zéakonem. Podstatou systému musi byt
maximalni roni limit spoluiCasti, oddéleni pobytovych siuZeb v nemocnicich a
moZnost se pojistit na spoluGéast. SpoluuCast je pokladana za jeden
z moZnych nastrojil ke sniZeni neodiivodnénych pozadavkii na poskytovani
zdravotni pé¢e a tim i k omezovani vydaji na zdravolnictvi a v neposledni
radé jako zdroj uréitého zvyseni pfiiml zdravotnictvi. USinnost tohoto opatieni
je v nékterych pfipadech zpochybriovana. Presto je aplikovana v fadé zemi.
Druhy této spolutGtasti se méni podie situace ve zdravotnictvi ale i podle
politické situace. Poznatky s aplikaci spolutiéasti pacienta na Ghradé zdravotni
péce ukazuji, Ze tato spoluicast mé za néasledek sniZzeni objemu péce ale
nesniZuji se tak vyrazné vydaje na zdravotni péci.

Obecné je moiné konstatovat, Ze reforma zdravotnickych sluZeb je
koncepéné jednoduisi neZ reforma financovani a mize byt proto mnohem
piimog¢arej$i. Jde jednak o redukci nadbytednych kapacit a kontrolu objemu
nabidky a zvy$eni kvality sluzeb a kvality Fizeni nemocnic. Sougasti celkové
reformy zdravotniho systému jsou i reformy v oblasti lékové politiky. Jde , jen®
o to, kdo redukci zabezpedi, zda pravni Uprava nebo trZni prostfedi a chovéani
zdravotnich pojistoven.

Jisté je, ze znovuzavedeni vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice po zméné& spoletenského zfizeni v roce 1989 bylo z v&tSi miry
oviivnéno historii nikoliv v&ak historickymi zku$enostmi a tehdejsi
spoletenskou atmosférou s cilem zrusit vSe centralistické a centraini. Za vS§im
bylo tfeba vidét konkurenéni prostiedi, tj. i v innosti zdravotnich pojistoven a
to i pfesto, Ze pfijatd pravni UGprava tuto konkurenci mezi zdravotnimi
pojitovnami prakticky abstrahovaia.

S ohiedem na naSe historické zkuSenosti, zku3enosti se soudasnym

provadénim vefejného zdravotniho pojisténi, Gpravy ve vyspélych zemich
zapadni Evropy, doporudeni Svétové banky a Svétové zdravotnické
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organizace je moZné podle mého ndzoru konstatovat, Ze systém veigjného
zdravotniho pojisténi, v€etné pluraiitniho usporadani ma své opodstatnéni.
Néavrat k financovani zdravoinictvi ze vSeobecnych dani by znamenal krok
Zpét.

Vyhodou socialniho pojisténi je jeho transparentnost a tim i vétsi
piijatelnost pro vefejnost. Teoreticky je sociélné zdravotni pojisténi vice
chranéno pied politickym zasahovanim, protoZe rozpoftovd a vydajova
rozhodnuti jsou pfenesena na nezavisly organ. Na druhé strané vak maZe byt
zdravotni pojisténi vice politizovano, protoZe nezavisla organizace muze byt
nachyingj$i k oviadnuti zdjmovymi skupinami vice neZ stat. Urditou dalSi
vyhodou je pfenosnost pojisténi na ty pojisténce, ktefi méni zaméstnani nebo
vstupuji a vystupuji z trhu prace, kryti jejich zdravotnich potfeb pokraduje a
prispévky nezdavisi na jejich individudini rizikovosti a sougasné se tak
umoZiiuje vétsi sdileni rizika nez je tomu v pfipadé soukromého pojisténi.

Osobné povaZuji vefejné zdravotni pojisténi a pluralitni systém
zdravotnich pojistoven za systémové spravny a za soucdasny dobry zaklad pro
dalsi rozvoj a kultivaci.

Jesté je dulezité se zminit o roli statu ve vefejném zdravotnim pojisténi.
Jeho dloha spodiva ve vytvareni prostredi pro fungovani tohoto systému ve
prosp&ch obfana, ale i celé spoletnosti, Stat, ktery je garantem fungovani
systému musi dohliZet, zda jednotlivé subjekty pini svou roli, a zda se ve svém
dlouhodobém vyvoji pohybuje v tolerovanych mezich vybalancované finanéni
rovnovahy. To ve svém dusledku vytvali pro obana jistotu prava na zdravotni
péci za spolecensky piijateinych podminek. V piipadé hrozici nerovnovahy ma
stdt hledat takova systémova opatieni, ktera povedou Kk vytvareni
autoregulujiciho se systému. Uloha statu musi byt, veetné jeho zasaha,
hastavena na uréité makro Grovni a nesmi suplovat roli jednotlivych subjektd,
tj. jednotlivych zdravotnich pojidtoven, jejich samosprévnych organt apod. Do
jejich &innosti by mél zasahovat pouze prostfednictvim kvalitnich pravnich
norem. Tuto poznédmku k roli statu ve vefejném zdravotnim pojiSténi uvadim
proto, Ze se v posledni dob& zpracovavaji pravni normy, které by mély tyto
vztahy nové upravit.

V pfipads, e bylo kladnd odpovézeno na otdzku, zda by v Ceské
republice mé&| byt i nadale uplatiiovan systém vefejného zdravotniho pojisténi
nikoliv financovani zdravotniho pojisténi ze vieobecnych dani, a zda se, Ze se
tak jiz stalo, je ti'eba se zabyvat i otdzkou jeho institucionainiho usporadani.

Altemativa pluralitniho systému nebo jedné veiejné zdravotni pojistovny
je v navrhované reform& vyfe$ena a podle mého nazoru spravné. Pokud bych
mél na tuto otézku, tj. zda pluralitni systém ano &i ne odpové&dét z hlediska
soutasné pravni Gpravy a fungovani systému, musel bych konstatovat, Ze i
pies urité prvky tzv. konkurence nepovaZuji tento systém za nezbytné nutny.
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Vsechny zdravotni pojiStovny totiz vybiraji pojistné ve stejné vysi a plati stejné
za poskyinutou zdravotni péci. Odpovéd na tuto otazku je vSak zapotiebi
odvodit od vyhodnoceni pfinosu a ztrat obou altemativ a to z diouhodobého i
kratkodobého hlediska. Pro pluralitni uspofddéni jsou charakteristické
pfedevSim snahy o ziskani pojisténci, hledani zpasobl vyhodnych nabidek
pro pojisténce. Teoreticky jsou ofekavany nebo zddraziiovany na podporu
tohoto uspofadani takové faktory, jako je rozvoj trzniho prostiedi, pruznéjst
reakce, vstficnost viéi pojisténciim apod. Pii realizaci tohoto systému
vefejnopravniho zdravotniho pojidténi se n&kdy upozoriiuje na to, Ze vznika
potfeba zvySeného spravniho a kontrolniho Usili ze strany statu, tj. véetné
tvorby pravnich pfedpisii. Pro exakin&jgi hodnoceni této alternativy by bylo
zapotfebi vypracovat urCity modelovy ramec, ktery by systematiCtéji
pojmenoval vyznamné faktory a proved! soucasné jejich srovnani.

Strategicky pfistup k rozhodovani o dal§i cest® rozvoje vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice se vidy odvijel a bude nepochybné
odvijet od stfetu riznych zajma a riznych pohledd na podporu nékteré z
alternativ. Zatimco pro levicové smyslejici politiky se jevi pfijateingjsi systém
jedné zdravotni pojisfovny, eventueiné financovani zdravotnictvi ze
véeobecnych dani a celkovad centralizace pod kuratelou statu, liberainé;si
politické spektrum se piiklani, jak jiz tomu bylo ostatné v roce 1992, k
urychlenému zavedeni a prohloubeni konkurenéniho a trZniho prostfedi do
zdravotnino pojisténi a posileni pozice zdravotnich pojistoven jako
vyznamného nastroje k ovlivilovani a regulaci vydajové a pfijmové stranky
zdravotniho pojisténi.

8. Uvahy o dal$im mozném uspofadani vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice

Jesté pred dvéma roky se zdalo, Ze v dohledné dobé& nedojde k Zadnym
podstatnym zménam ve zdravotnictvi a jeho financovani. Tendence spiSe
sméfovaly k daldimu pokraovani nesystémovych opatienich, ktera méla
zpravidia za Uko! na posledni chvili feSit deficit systému, tj. zadluzenost
Vieobecné zdravotni pojistovny. Posilovala se tioha statu a centralistické
rozhodovani, zdravotnictvi se prakticky dofinancovavalo ze statniho rozpottu.
Omezovaly se prvky veiejnopravniho charakteru spravy veiejného zdravotniho
pojidténi. Dozor statu nepinil své poslani a staval se formalni zaleZitosti.

Jak jsem jiZ uved|, viady deklaruji svtij pfistup k jednotlivym oblastem
narodniho hospodarstvi a socidini oblasti ve swvych programovych
prohlasenich. Vlada, kterd vzesla z voleb vroce 2006, ve svém lednovém
prohid$eni deklarovaia ve vztahu ke zdravotnictvi, Ze povaZuje ekonomickou
stabilizaci, modernizaci a dal$i rozvoj systému zdravotniho zabezpeleni
obéanli, zaloZeného zejména na vefejném zdravotnim pojisténi, za jednu ze
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svych zékladnich programovych priorit. Cilem vlddy je zajistit dostupnou a
kvalitni péci pro ob&any na principu skute¢né solidarity v ramci mantinell
ustavniho naroku na bezplathou zdravotni péci, moZnosti vefejného
zdravotniho pojisténi a ekonomické trovné zemé.

Za timto GCelem, jak se v prohladeni uvadi, bude viadda podie vzoru
pripravy dichodové reformy iniciovat vefejnou diskusi o transformaci eského
zdravotnictvi a vznik expertni komise fizené nezavislym koordindtorem
(obdoba tzv. Bezdékovy komise, ktera na zakladé dohody politickych stran
pripravovala dichodovou reformu), ktera piipravi strategicky plan zésadni
transformace &eského zdravotnicivi a piispéje k dosaZeni politického
konsenzu pfi jeho prosazeni. Ti, ktefi pfipravovali navrh programového
prohlaseni viady, si byli jist& védomi toho, Ze zdravotnické reformy, da-li se o
dosavadnich Upravach systému hovofit jako o reforméch, byly vdy
pfipravovany na Ministerstvu zdravotnictvi a to bez Sir§iho konsensu a mély
platnost pouze do té doby, neZ doslo kobméné ve vedeni ministerstva
zdravotnictvi. Do té doby vSak viada navrhne nezbytné institucionaini a
legistativni zmény na zékladé nasledujicich princip:

~ Zachovani solidarniho financovani zdravotnictvi.

Zasadnim pilifem bude rozvoj systému vefejného zdravotniho pojisténi s
posilenim autonomie a konkurence zdravotnich pojistoven. Vidda bude fesit
financovani péce na rozhrani zdravotniho a socidlniho systému. Zdravotnictvi
bude povaZovéno za jednu z priorit v rdmei operatnich programi na vyuZiti
strukturainich fondt EU. Vlada navrhne moznost nakupovéni zdravotni péce
zdravotnimi pojistovnami v korunach.

- Pogileni postaveni pacienta ve zdravotnim systému na principu
skute€né solidarity zdravych 8 nemocnymi.

Ob&ané budou mit piehled o tom, kolik penéz pojistovné odvadéji a
kolik @ na co z pojisténi Cerpaji, prostfednictvim osobnich zdravotnich G¢tu.
Budou definovany nepodkroCitelné parametry &Casové a geografické
dostupnosti zdravotni péCe pro kazdého oblana. Vladda podpofi motivaci
obéanii k zodpovédnému vyuZivAni zdravotni péfe - mj. zavedenim
regulacnich poplatkil za recept, za den hospitalizace, za navstévu pohotovosti
nebo ambulantniho specialisty. Soutasné bude stanoven maximalni roCni limit
financéni spoluGéasti ob&anti a zohledn&n dopad na socidlné slabé skupiny
obyvatelstva. Obéané budou pomoci bonus(i motivovani ke zdravému
Zivotnimu stylu.

- Positeni rovné soutéZe zdravotnickych zafizen| a postavent iékaft.
Vlada prosadi rovnopravné postaveni zdravotnickych zafizeni bez

ohledu na jejich vlastnictvi a pravni formu - navrhne nahradit tzv. zékon o
neziskovych nemocnicich novym, v prostedi EU standardnim, zakonem o
neziskovych organizacich. Vlada zvy$i podporu medicinského pre |
postgraduéiniho vzdélavani, védy a vyzkumu, zprihledni jednotlivé financni
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toky. Vzniknou univerzitni nemocnice a univerzitni vyzkumna centra. Dojde k
odstranéni dvojkolejnosti fizeni a k zavedeni transparentniho vicezdrojového
financovani (za zdravotni péci, vyuku a vyzkum).

- Provedeni transformace zdravotnich pojiStioven a rozsahu zdravotniho
pojisténi.

Dojde k transformaci zdravotnich pojiStoven na novou pravni formu -
akciové spolednosti - s odpovédnosti | motivaci k hospodarmému chovani, pfi
vymezeni jasnych pravomoci a odpovédnosti managementu, s vétsi
transparentnosti Gdetnictvi a s dodateénymi omezenimi uréenymi zakonem na
obdobné bazi, jako jsou regulovany fondy diuchodového pfipojisténi. Viada
vytvoii nezavislého regulatora a G&inny dohled nad finanénim zdravim,
fungovanim zdravotnich pojistoven, dodrzovanim zdravotné pojistného planu
a zajisténim dostupnosti zdravotni péce. Bude definovanc jasné vymezeni
naroku na zdravotni pé&i garantovanou vefejnym zdravotnim pojisténim na
zékladé &lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod a Umluvy o biomedicing.
Viada umozni vybér i jiného nez standardniho rozsahu zdravotniho pojisténi,
véetné pojistnych produktl s vyssi spoluGéasti, a bude uskute&néna pfiprava
na pfipadné 2zavedeni zdravotniho spofeni s podporou statu. Bude
legalizovana mozZnost oficialné si pfiplatit na nadstandardni pé&i nebo uzavfit
na tuto pédi pripojisténi. V zajmu vytvofeni podminek zamezujicich zneuzivani
budou v budoucnu informa&né& propojeny systémy zdravotniho a
nemocenského pojisténi.

- Zavedeni transparentni a efektivni Ghrady léki a zdravotnickych

prostredkd.
Vlada navrhne zakon, ktery zajisti efektivni a transparentni proces

stanovovani maximalnich cen a Ghrad z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi v gesci Ministerstva zdravotnictvi.

- Podpora zdravi a dal$i role statu a samosprav ve zdravotnictvi.

Viada zavede jednotny zplsob financovani zdravotnické zachranné
sluzby a zadkonem bude upfesnéna jeji role v integrovaném zachranném
systtmu CR. Bude zvyrazn&na podpora prevence jako duleZité soudasti
zdravotni péte v pin& hrazené &asti systému. Soudasné bude kladen dlraz na
sniZzeni spotfeby legélnich navykovych latek (tabak, alkohot} a na podporu
zdravého Zivotniho stylu.

Prioritou pro vladu, jak je uvedeno, budou legislativhi zmény napliujici
vySe uvedené principy.

Toto prohiaSeni viady, které zde zadmeémné cituji je vcelku jasnou
politickou pFedstavou financovani zdravotnictvi na principu vefejného
zdravotniho pojiéténi a pluralitniho uspofadani systému s dirazem na nové
postaveni a uUkoly zdravotnich pojisfoven. Otézkou, jak se zda bude
predev&im to, zda je nase spolecnost tyto zmény ochotna piijmout a zda bude
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politick& viile je uskute€nit. V roce 1997 se to nepodarilo. Piedstava byla vice
méné shodna. Tehdy se poditalo stim, Ze za hospitalizaci v neakutni fazi
odeffeni by obZan denné zaplatil poplatek 100,~ K&, poplatek za vyuZiti
lékarské sluzby prvni pomoci by &inii 30,- K&, za navstévu Iékafe u pacienta
byl navrhovan poplatek 50,- KE. Dale se poditalo s tim, Ze na trojnasobek by
se rozsifily platby za zubni o8etfeni. Tehdejsi vlada navrhovala vytvoreni
dozorového organu tzv. Spravy zdravotniho pojisténi. Naklady na jeji Cinnost
mély &init 1,5 miliardy K&. Dale mél vzniknout Fond mimofadné nakiadné péce
ve vysi zhruba 2 miliard K& Ekonomické kalkulace vychazely ztoho, Ze
spoiuttast pacienti se zvy$i na 12,8% coZ pledstavovalo v té dobé cca 16,7
miliard K&.

Navrzena reformni opatfeni a plén jejich realizace vyvolal rozsahlou
diskusi. Nékdy vécnou, nékdy se hledaji spiSe divody pro to, proC tuto
reformu by nebylo dobré uskute&nit. Opakuje se tedy situace z roku 1997. Na
druhé strané je tieba uvést, Ze verejna diskuse je vidy potiebna a podnétna a
diouhou dobu chybéla. Pro informaci uvadim v Pfiloze €. 5 vysledky jednoho
z mala prizkum( vefejného minéni provedeného v roce 2006 Sociologickym
Ustavem Akademie véd.

Podstatnéj§i zmény viak citlivych oblastech jako je zdravotnictvi,
duchody, nemocenské apod., kdy se omezuji néktera dosud nabyta prava, se
uskute&iiuji velice obtizné a jsou téméF vZdy pfedmétem politického soupefeni
a to hez ohledu na to, zda tyto zmény jsou, &i nejsou piinosem pro spolecnost.
Napf. na Slovensku uskutecnéna reforma zdravotnictvi byla po volbach v roce
2006 oznadena zastupcem slovenského ministerstva zdravotnictvi na 6. Cesko
- slovenské konferenci INMED 2006 konané ve dnech 21. a 22. listopadu 2006
v Pardubicich, kde byl jeden blok v&novan sméiovani Ceského a slovenského
zdravotnictvi, za nepovedeny experiment.

Zaver

Pfedchozi staté této prace ale i zaméry obsazené v programovem
prohlaSeni viddy a stav reformnich krokl mi umozfiuji formulovat nésledujici
24véry daldiho moiného zplsobu organizaniho uspofadéani vefejného
zdravotniho pojisténi véetn& jeho financovani v Ceské republice:

« Reforma - zdravotnictvi musi byt provedena, véetné reformy
institucionalni. Jejim cilem musi byt efektivni a transparentni systém.
Poskytovani zdravotni péle zaloZeny na solidarité zdravych
s nemocnymi  zaruéujici dlouhodob& udrZiteinou dostupnost kvalitni
zdravotni péée pro viechny ob&any. Pro vytvofeni takového systému je
nezbytnd (zké spoluprace vdech zainteresovanych subjektl, vietne
gasové koordinace a vzajemné provazani pravnich Gprav. Konkurence
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zdravotnich pojistoven a poskytovatelll zdravotni péée mize zbrzdit &i
zastavit inflaci v nakladech na zdravotni pédi.

» Urdujicir prvkem pro dal$i vyvoj celého systému zdravotniho pojisténi
musi byt i nadale oban-pojisténec a posileni postaveni role pacienta na
principu skuteéné solidarity zdravych s nemocnymi. Je tfeba dbat na to,
aby byla k dispozici dostupna a kvalitni zdravotni péfe na principu
solidarity a na urovni ekonomickych moZnosti zemé stim viak, Ze
zdravotni poji§téni nemiZe byt hlavnim a jedinym zdrojem financovani
zdravotnictvi.

¢ Systém veiejného zdravotniho pojisténi ma v nasich podminkach své
opodstatnéni nejen z historického ale i z aktualniho hiediska. Neni tieba
ho nahrazovat systémem jinym. Je tfeba ho dale rozvijet a kultivovat
tak, aby plsobil na jedné strané jako jistota ke spokojenosti subjektl,
jichZ se dotyka a souéasné aby byl i nastrojem k udrZeni ekonomicke
rovnovahy mezi pfijmy a vydaji. Tohoto stavu je tfeba dosahnout
postupnymi systémovymi kroky a zasahy do prévni Gpravy vefejného
zdravotniho pojiéténi s vyuZitim dosavadnich poznatkd s aplikaci
v nadich podminkach ale i s vyuZitim zahraniénich zkudenosti. Tyto
zahraniéni zkusenosti je viak tfeba vazit a analyzovat.

» Vefejné zdravotni pojisténi musi 2lstat pojiSt&nim povinnym. To
znamena, Ze kaZdy obéan musi byt povinné pojiStén pro pfipad
ohemocnéni a poskytnuti zdravotni péte. Bylo by moZné, za urlité
situace, umoZnit vystoupeni ztohoto systému. Osobné se viak zatim
priklanim spie k moZnosti omezit vy3i pojistného na zdravotni pojisténi
maximalni vy3i pfijmu pojisténce nez umozZnéni vystupu ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Tato otazka vdak UGzce souvisi
s principem solidarity a dostatkem finandnich prostfedkl na Ghradu
zdravotni pée. KaZdopadné& by v pravnich predpisech musela byt
obsaZena povinnost pro ob&ana uzaviit komerdni pojistén.

» Vsystému vefejného zdravotnihc pojisténi musi byt zachovana
pfiméfena (loha statu, ktery vytvaii prostfedi pro jeho fungovani a to jak
ekonomické tak pravni. Stat musi plnit zejména kontroini funkci, aby
byly zajidtdny ustavni zaruky ob&and. Stale je tfeba vychazet z premisy,
e stat prenes! provadéni této oblasti na vefejnopravni instituce, které si
pro tyto (ely zfidil. Vztahy mezi statni spravou a vefejnym zdravotnim
pojisté&nim a jeho institucionainim uspofadani je tfeba Fesit diametrainé
jingm zpGsobem neZ dosud. Za koncepéni Fedeni povaZuji, stejné jako je
tomu i v jinych evropskych statech, vytvofit jakysi Gfad dohledu nad
zdravotnim pojiténim. S vytvofenim tohoto ufadu, se v riznych
koncepinich materidlech jiZ né&kolikrat uvaZovato. Nikdy se vsak tuto
instituci nepodafilo konstituovat. Divody byly zpravidia dva. Prvni byl
ten, Ze by bylo nutno vytvoiit dalsi administrativni instituci, coZ by bylo
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velice nakladné nejen z hlediska personainiho a technického ale i
politicky nepfijateiné s ohledem na dal$i zvySeni potu Giednikl. Druhy
divod byl ten, Ze by mohlo dojit k oslabeni pozice statu vici zdravotnim
pojisfovnam. Jak jsem jiz v této praci uvedl, kultivace systému by méla
probihat v nékolika etapach. To se tyka i tohoto Ufadu. Ten by mé! zadit
provadé&t analytickou d&innost, zejména sbér a zpracovani dat
souvisejicich se zdravotnim pojisténim a jejich vyhodnocovani a
provadét statisticka Setfeni. Dale by mél dohlizet na hospodareni
zdravotnich pojistoven a pripravovat metodiky pro zpracovani zdravotné
pojistnych planu a vyro€nich zprav. Postupné by mél zajiStovat spravu
centrdlnich databazi jako je napf. centraini registr pojisténcl, registr
zdravotnickych zafizeni, registr platct pojistného, registr kapitujicich
lékait. Dale by mél zabezpefovat i agendu, ktera dnes patii do
kompetence Centra mezistatnich dhrad a agendu Narodniho
referenéniho centra. V neposiedni fadé by tento urad mél, vedle
kontrolni a revizni &innosti vaci zdravotnim pojisStovnam, zajistovat |
metodické fizeni. Mél by pfipravovat, ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami, koncepéni materidly, vCetné navrht novel pravnich
predpisti z oblasti vefejného zdravotniho poijisténi. Kontrolni funkce
statu by nadéle neméla byt uplatiiovana duplicitné, tj. Ggasti zastupct
statu ve spravnich radach (dnes zamé&stnanci Ministerstva zdravotnictvi)
a dozortich radach (dnes zaméstnanci Ministerstva financi). Tato
kontroini funkce statu by nadéle méla byt uplatiovana prostiednictvim
pravnich predpist - zakon( a prostiednictvim fohoto Uradu dohledu nad
zdravotnimi pojistovnami. Spravni rady a dozori rady by mély byt
napfité organy sloZzenymi ze zastupcil pojisténci a zameéstnavatelu, tj.
platcti pojistného. Samostatnou otazkou zlustéva zpisob financovani
tohoto GFadu. Jako jedna z variant se jevi moZnost provadét financovani
dastednd z vefejného zdravotniho pojisténi a &Sastené ze statniho
rozpodtu a to vtdch pripadech, ve kterych by Gfad zabezpecoval
spravni agendu nebo Ginnosti ve prospéch statu. Osobné se piiklanim
k variant®, podie které by financovani tohoto Gfadu, jakoZto statni
instituce, mél zabezpetovat stat. Je to pravné i ekonomicky nejCistsi
feSeni.

o Zdravotni pojidtovny by mély i naddle zistat vefejnopravnimi
institucemi. Jejich vznik, zanik a postaveni, véetné hospodareni by melo
byt upraveno jednotn&. To znamena, Ze by méla platit jedna pravni
Uprava jak pro Vieobecnou zdravotni pojiStovnu, tak i pro ostatni
zaméstnanecké zdravotni pojistovny. NepovaZuji podle dosavadnich
poznatkl za spravné, aby vytvofeny zisk zodvedeného pojistného
pojisténci a platci pojistného do systému, vEetné plateb statu za statni
pojisténce byl rozdélovan mezi soukromé viastniky a nesiouil k shradé
zdravotni péce.
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o Vpfipadé rozpracovani mechanismi sméfujicich k posileni a rozvoji
konkurenéniho prostiedi ve zdravotnim pojiSténi by mél byt zachovan
pluralitni systém vefejného zdravotniho pojiSténi. Vesmés se uvadi a
potvrzuji to i praktické zkusenosti, Z2e prfi existenci vice si konkurujicich
zdravotnich pojidtoven jsou realizovany uginné&jsi regulaéni opatfeni jak
v oblasti smiuvnich vztahi se zdravotnickymi zafizenimi, lep8i vztahy
s pojisté&nci apod. Konkurence zdravotnich pojistoven mize plinést fadu
whod, at jiz jde o zlepSeni klientského servisu, zavadéni rGznych
inovovanych postuptl a tlak na sniZzovani cen a naopak tlak na
zvySovani kvality poskytovani zdravotni péde. V neposledni fadé maji
zdravotni pojistovny moznost ruznymi zpUsoby ovliviiovat Zivotni styl
pojisténel, ktery predstavuje =z hlediska ovliviiovani zdravi jeden
z nejvyznamnejdich faktord. Podminkou dosaZeni téchto vyhod
pluralitniho usporadani je regulace omezovani moznosti vybéru
ziskovych kategorii pojisténc(i ze strany zdravotnich pojistoven. Takova
regulace se uplatiiuje prostiednictvim systému kompenzace rizika tzv.
pferozdélenim, které je vnasem systému dostatedné nastaveno
s ohledem na vé&kovou skladbu a nemocnost. V piipadé nedostateine
kompenzace rizika totiZ pojiStovny velice snadno identifikuji ziskové a
neziskové pojisténce a veskeré své aktivity zaméfuji pravé na tyto
ziskoveé skupiny.

Stat by mél do budoucna stanovovat zadkonem maximalni vysi
pojistného a rozsah garantované zdravotni péde z vefejného
zdravotniho pojisténi tak, aby bylo moiné zajistit rovhovéhu mez
objemem vybraného pojistného na zdravotni pojisténi a prostiedky
vynakiddanymi na zdravotni pé&&i pii zohlednéni principu solidarity.
V této souvislosti se domnivam, Ze by bylo vhodné posoudit konstrukci
placeni pojistného statem za tzv. statni pojidténce. Déle se domnivam,
Ze soudasti vefejného zdravotniho pojisténi by neméla byt péde
poskytovana v souvislosti s pracovnim (Grazem nebo chorobou
Z povolani, pfi Grazu nebo poskozeni zdravi pfi profesionéini sportovni
&innosti apod. Princip solidarity v téchto a obdobnych piipadech by bylo
vhodné pfehodnotit. Stat by mél umoZnit diferencované pojistné na
zdravotni pojisténi a to jako sloZku odvozenou z vySe pfijmu a sloZku
pevnou. SloZka odvozena z vySe piijmu by byla jako dosud stanovena
procentuelné zakonem a podléhala by prerozdéleni. SioZku pevnou by
si stanovovaly zdravotni pojistovny a slouZila by pro rizné bonifikace,
Ghradu preventivnich programU apod. Tato adresna sloZka by souCasné
vytvéiela konkurenéni prostfedi mezi zdravotnimi pojiStovnami. Pokud
se tak nestane a chystand reforma s tim skutetn& nepolita, je
predstava o konkurenénim prostfedi pouze fikc.

Stét by mél pfipravit prostor pro zavedeni dopliikového systému 4.
piipojisténi provadéného zdravotnimi pojistovnami. Jde o takzvané
dopliikové zdravotni pojisténi, které pojistuje tu zdravotni pédi, ktera je
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vefejnym zdravotnim pojist€nim hrazena jen C&astetné nebo neni
hrazena vibec. Hiavni determinaniou poptavky po dopliikovém
zdravotnim pojisténi je zpravidia vySe pfijmu ob&ana. To plati vétSinou
tam, kde vefejné zdravoini pojiSténi pokryva v&tdinu zdravotnickych
sluZeb a doplitkové zdravotni pojisténi je poptavano jen jako
nadstandard. Dal§im zdrojem poptavky je Casto kvalita poskytnuti
zdravotni péce hrazené zvefejného zdravotniho pojiSténi a jeji
v€asnost. Vyznamnou roli zde hraji i tzv. skupinové produkty, které jsou
nabizeny jako balicky pojisténi riznych rizik a jsou &asto finantné,
nékdy i dafiové zvyhodnény. Zakladni rozsah hrazené péce, Casto
oznaCovany jako , standard“ kryty zakladnim pojisténim musi byt
definovan zakonem.

» Definovanim spoludGéasti pacientll ve formé registratnich poplatkit za
nékteré sluzby bylo jiZ schvaleno s Géinnosti od 1.1.2008. Pojisténec
plati 30,- Ké za navstévu praktického lékale, specialisty a stomatologa a
stejnou &astku za predepsany Iék na receptu. Za jeden den v nemocnici,
Iédebné a laznich 60,- K& a 90,- K& za navstévu lékafské pohotovosti.
Soutasné byla stanovena v kalendainim roce maximaini hranice
doplatkGi za léky 5 000,- K& rogné. Pi jejim piekrodeni bude rozdil
vracet zdravotni pojistovna pojisténci. Toto opatfeni, jak jiZ jsem v této
praci uvedl, nemize a jistd nebude dlouhou dobu slouZit jako vyznamné
regulaéni opatfeni a ani nepiispéje ke zkvalitnéni zdravotni péce. Je
tfeba hledat daldi opatieni, ktera prohloubi konkurenci a trZni prostiedi
ve zdravotnictvi a ve zdravotnim pojisténi.

o Jako vhodné bych povaZoval, aby doslo ke sjednoceni vybéru
pojistného na zdravotni pojiéténi, nemocenské pojisténi a pojidténi
dlchodové nebo miniméalné aby doslo ke sjednoceni informacnich
databazi. Naopak nepovaZuji za vhodné sjednocovat vybér pojistného
na socialni pojisténi s vybérem dani.

« Zavedeni diferencovaného pojistnéhc na vefejné zdravotni pojisteni,
které by mélo dvé sloZky a to slozku odvozenou z vy$e pfijma a druhou
pevnou sloZku, kterou by stanovila pifislusnd zdravotni pojistovna.
Slozka odvozena z vyse pfijmd by v pIné vysi byla pferozdélovana mezi
pojisfovnami. Slozka pevnd by se neplerozdélovala a byia by vyuZivéana
pojistovnou pro zlepseni zdravotni péce tj. zejména pro preventivni
programy a pro bonifikaci raciondiniho chovéni pojiéténcii. Tato adresna
slozka pojidténi by byla jednou z moZnych podminek pro konkurenci
mezi zdravotnimi pojistovnami.

o Pojiiténec, pokud by se nerozhodl jinak, by byl pojiStén v zékiadnim
zdravotnim planu, ktery by povinné nabizely v3echny zdravotni
pojistovny a ktery by kryl zakladni zdravotni pééi. Jednotlivé pojistovny
by nabizely nékolik druhQl zdravotnich pland, na které by se obéan v
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tomto povinr}ém velejném zdravotnim pojisténi monl pojistit. VySi
pojistného planu a ramcove charakteristiky jeho rozsahu a podminek by
stanovil zakon. Pfitom volitelny pojistny pléan by nesmél obsahovat
z(izeni vécného rozsahu proti zakladnimu pojistnému planu. Mohl by se
viak li§it mirou spoludCasti pfipadn& omezenim volby poskytovatele.
Zakiadni zdravotni pian by byl z&konnym nérokem pojisténce a byl by
nepodkroditelny co do vécného rozsahu. Samostatnou kapitolou by byly
tzv. plany fizené péce. Tato altemativa by pfispéla k vytvoreni
konkuren&niho prostfedi mezi zdravotnimi pojistovnami. Navic by tyto
plany stimulovaly pojistovny k tomu, aby na vy§$i Grovni fesily otazku
smiuvnich vztahQ se zdravotnickymi zafizenimi a ve co s tim souvisi,
véetné vySe Ghrady za poskytnutou zdravotni pééi.

« Samostatnou otdzkou zistéva zaleZitost soukromého pojiténi, ti. zda
zdravotni pojisfovny by kromé vefejného zdravotniho pojisténi mohly
provadét i soukromeé pojisteni. Existuji v podstat®é dvé alternativy, z
nichZ prvni znamena nepfipustnost instituciondiniho soubéhu vefejného
a soukromého pojisténi tzn., Ze vefejna zdravotni pojistovna by byla
zbavena nebo by ji nebylo umoZnéno provadét vefejné zdravotni
pojisténi a soukromé pojidténi soudasné. Druha altemativa je, Ze jedna
instituce mze provadét jak vefejné zdravotni pojistént tak i soukromé
pojisténi, ale oba tyto systémy musi byt oddéleny nejen organizacné,
ale i personalné a finanéni prostiedky jednoho systému nemohou byt
vyuZivany v systému druhém. Tato alternativa se mi zda pfijateina i pro
prévni Gpravu v Ceské republice.

o Prdvo ob&ana vystoupit z vefejného zdravotniho pojisténi. Tato
zéleditost se vaze k principu solidarity. Napf. v Némecku miZe ob&an,
jehoZ ro&ni piijem presahuje uritou hranici vystoupit ze solidarniho
systému zdravotniho pojisténi. Obtan se sam rozhoduje, co je pro néj
vyhodn&jsi, zda z(istane poji&t&n v ramci vefejného systému, nebo zda
se pfipojisti u nékterého soukromého nositele pojisténi. Stat viak musi
mit zajem na tom, aby ob&an byl zdravotn& pojistén. Proto mu dava na
jedné strand mozZnost byt pojistén za urditych podminek ve statné
garantovaném a regulovaném systému, ale souéasn_é uklada povinnost
obanovi, ktery z tohoto systému vystoupi, vstoupit do dobrovolného
systému. Pravo obgana vystoupit ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi nepovazuji viak v sougasné dobé za prioritni.

Rozpracovéni a realizace t&chto opatfeni by jisté pﬁ§péla k dalSimu
rozvoji systému vefejného zdravotniho pojisténi a k profilovani se zdravotnich
pojistoven jako instituci, které maiji své misto v systému a vyrazné ho, ped
dohledem statu, ovliviji v pozitivnim slova smyslu. ~ Musi se vsak
uskuteSfiovat i se zménami v samotném zdravotnictvi. ;namgné to zrpénu roli
statu, zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zai‘igem gle i obéanu: Jga 0
feSent, které vyZaduje nejen zmény pfistupl, ale | zmeny v mysleni. Jistou
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Utéchou miZe byt pouze to, Ze v Zadné zemi dnes prakticky neexistuje takovy
model a prakticky provozovany systém, ktery by se nepotykal s finanénimi
problémy. Naklady na zdravotni pédi v souCasné dob& vyrazné plekraCuji
moznosti ekonomik i t&ch nejvyspélejSich statli svéta.

Pluralitni uspoiadani ve vefejném zdravotnim pojisténi, to je plsobeni
vice zdravotnich pojistoven v systému, které si budou vzajemné konkurovat a
tim oviiviiovat viastni hospodaieni, ale zejména tak budou napomocny
k fedeni vyrovnané bilance celého systému vefejného zdravotniho pojisténi je
jednim z hlavnich cili, které je tieba v oblasti zdravotniho pojisténi docilit.
Pfitom je vSak tfeba vychézet z toho, Ze nefizeny pfiliv finanZnich prostiedk
do zdravotnictvi a do zdravotniho pojisténi neni jednozna&né& provazen
zZlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva. Je to proto, Ze na zdravotni stav
populace plsobi mnoho faktorl, které je tfeba hledat v demografickém vyvoiji,
stavu Zivotniho prostiedi, Zivotnim stylu, socidini skladb& spole€nosti apoed.
Tento aspekt je tfeba mit stale na zfeteli, aby nedochéazelo ke zbyteEnému
plytvani finan&nimi prostfedky na Gkor jinych priorit. Pluralitni uspofadani, .
systém vice zdravotnich pojistoven je smyslupiny a mé& mnoho pfednosti. Je
pfedevéim schopen ovlivnit chovani v3ech subjektl, kieré jsou soucasti
vefejného zdravotniho pojisténi af jiz proto, Ze z n&j jakymkoli zplsobem
cokoliv ziskavaji nebo do ndj piispivaji. V neposiedni mife se tento systém
podili i na ovliviiovani zdravotniho stavu v8ech pojisténca.
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PFiloha €. 1

Prehled organizaéniho uspofadani nemocenského pojisténi
~ gtav pred Il. svétovou valkou

Nemocenské pojisténi délnikt

A. Ustfedni sociélni poji$tovna v Praze

okresni nemocenské gremialni
pojistovny (podet 184) (spolecenstevni)
nemocenské pojistovny
(pocet 20)
zemédélské nemocenské zavodni nemocenské
pojistovny {pocet 67) pojistovny (potet 17)
spolkova nemocenské zapsané pomocné
pojistovna (pocet 1) pokladny (pocet 6)

Okresni nemocenské pajistovny byly zakladni — ostatni fakultativni — pokud
zaméstnanec nebyl pojistén u nékteré fakuitativni pojistovny, musel byt pojistén
u okresni nemocenské paojistovny.

Kazda pojidtovna musela byt &lenem nékteré zajmové organizace (Svazu), jichz bylo 8.

B. Nemocenské poji§téni soukromych zaméstnancu

Prvni praZska nemocenska pojistovna
{20 Gfadoven)

Nemocenska pojistovna soukromych
Ufednikl a zfizencl v Praze (21 uradoven)

Nemocenska pojistovna zam&stnanct
Zivnostenské banky v Praze

83




Obchodni a Ofednické pojistovna v Praze

C. Nemocenské poji$téni hornikti

Ustredni bratrska pokladna

Revizni bratrské pokladny
(pocet 8)

D. Nemocenské pojisténi statnich a vefejnych zaméstnancil

Lécebny fond verfejnych zaméstnanc( v Praze
Ufadovny po celém staté - prakticky sluZzebni misto statni
spravy

E. Zamé&stnanci post

Lécebny fond postovnich zaméstnancu v Praze
( vnitini zarizeni Csl.posty )

F. Zaméstnanci Zeleznic

Nemocenska pojistovna CSD jako
zafizeni statnich drah

G. Katoli¢ti duchovni

KnéZska nemocenska pojistovna v Pierové

H. Zaméstnanci tovaren na tabak

Nemocenska pokladna jako zavodni zafizeni
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Pifloha &. 2

Schematické znazornéni organizace a fizeni narodniho pojigténi
(r. 1948 )

Ustfedni_pérodni pojistovna

nemocenské pojisténi, zdravotni
péce, diichodové
a Urazové pojisténi, rodinné
pridavky *)

Ustredni spravni organy

- sbhor delegatll ( pocet uréuje vol.Ffad)
- pfedstavenstvo ( 12 &lenl )

- revizni komise ( 6 &lena )

- feditelstvi (5 Clenidl)

Zvlastni odborné komise Narodni pojisfovna v Bratisiavé
Zdravotnicka rada spravni sbor
revizni komise
reditelstvi
2vlasini komise
odborné
Okresni nérodni pojistovny Qkresni nérodni_pojistovny
( celkem 164 pojistoven )
- spravni vybor - spravni vybor
- revizni komise - revizni komise
- feditelstvi - feditelstvi
- zvlastni komise - zvlastni komise

*} Kromé penzijniho zaopatfeni vefejnych zaméstnancd,
Kieré se stalo souddsti nérodniho pofiténi aZ v roce 1950
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Pfiloha ¢. 3

Schéma organizace financovani zdravotnictvi do

roku 1993
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Piiloha ¢t. 4

Schéma organizace a financovani systému zdravotnictvi od
roku 1993
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vysledky prizkumu Sociologického astavu AV CR

Spokojenost se stavem

zdravotnictvi

velimi
spokojen

6. 4. 2006

Spokojenost se stavem

{praméry)

zékhacin! a sthedni
xolstvi

vysokd

ikolatvl

sociéini
diviey
diichodovy

spokojen

spise nevi, spise
nezajima se nespokojen nespokojen

3003 AV CR: Postoje obyvatel Ceské

republiky k aktudlnim reforméam

| systém
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Nazory na systém fungovani zdravotni péce
Souhlas s protichiidnymi v¥roky (v %):

Poskytovini Paskytovatel ma
zdravotnl péle privo usliovat o zisk
vefejna sluXba

Potfeba zdravotniho | Musi fungovat

systému fizentho | konkurence
statem
Branit zavadéni Mirna finané&ni
plateb | za cenu spoludGdast pacienta
zvysovani dotact
Smiouvu s
pojiitovnaml pouze Smiouvu nemocnice
neziskovi Jakéhokollv typu
nemochice
0 25 50 75 100

W souhiasi pouze s 1.vyrokem [ souhlasi spiée s 1.vyrokem [nevi, nema nézor
B souhlasi spife s 2.vyrokem N souhlasipouze s 2.vyrokem

ﬁ
6. 4. 2006 SO0 AV CR: Postoje ohyvatel Ceské
republiky k aktudlnim reformém
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Lze statni kontrolou zefektivnit

zdravotnictvi?

]

30%
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6. 4, 2006
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Problémy ve zdravotnictvi

Financovani vefejného zdravotnictvi

Fungovani pojist'oven

Hospodafeni v oblasti &k

Kvalita poskytované zdravotni péte

Objem sluZzeb

Dostupnost zdravotni pé&e

Vztah mezi Iékafi a pacienty |

0% 25% 50% 75%

W velmi velké B velké (1 nevi, nema nazor 0 maié B Zadné

6. 4. 2006 80U AV CR: Postoje obyvatel Ceské
republiky k aktudinim reformém
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Zavery
PfevaZuje nespokojenost se stavem Seskeho zdravotnictvi

Jako nejproblemati¢t&jii je vidéno financovani vefejneho
zdravotnictvi, hospodafeni v oblasti 1ékii a fungovani

pojistoven
Preference dosaZenf vyrovnaného hospodafeni zvySenim
plateb ze statniho rozpoctu, a to 1 za cenu zvySeni dani

PrevaZuje nesouhlas se viemi ndvrhy finan¢ni spolutidasti
mimo poplatki za recept

7 administrativnich opatfeni nejvétsi odpor proti redukei
po&tu specializovanych zdravotnickych pracovist

Velka podpora pro zfizeni jedné zdravotni pojistovay
PtevaZuje neochota nést naklady moZnych reforem
Preference centralizace a dotaci ve vefejném zdravotnictvi

6. 4. 2006 SOU AV CR: Postoje obyvatel Ceské
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