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ANOTACE

Price je vénovina charakteristice zdravotnickych systémii v Ceské a Slovenské
republice. V prvni casti je popsan teoreticky ramec zdravotnictvi a rozdéleni zdravotnickych
systémii dle zdroje financovani. Druhd cdst popisuje zdravotnicky systém v Ceské a Slovenské
republice a reformy, které probéhly v ramci slovenského zdravotnického systemu. Treti cdst se
zabyva zakladnimi informacemi o vybranych zemich a analyzuje makroekonomické ukazatele
ve zdravotnictvi v jednotlivych zemich nezavisle na sobé. V posledni casti je provedena
komparativni analyza mezi lety 2010-2021 ve vybranych zemich. Cilem prace je porovnat
zdravotnicky systém v Ceské a Slovenské republice a identifikovat hlavni rozdily a podobnosti
mezi obéma zemémi a na zdklade analyzy zhodnotit zmény spojené s reformou zdravotnického

systému na Slovensku.
KLICOVA SLOVA

zdravotnictvi, verejné vydaje, reforma zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi,

zdravotnické systémy
TITLE

Selected macroeconomic indicators in the healthcare sector in the Czech and Slovak

Republics.
ANNOTATION

The thesis is devoted to the characteristics of health care systems in the Czech and
Slovak Republics. The first part describes the theoretical framework of health care and the
division of health care systems according to the source of financing. The second part describes
the health care system in the Czech and Slovak Republics and the reforms that have taken place
within the Slovak health care system. The third part deals with basic information about the
selected countries and analyses macroeconomic indicators in the health sector in each country
independently. In the last part, a comparative analysis between 2010-2021 in the selected
countries is carried out. The purpose of the paper is to compare the health care system in the
Czech and Slovak Republics and to identify the main differences and similarities between the
two countries and to assess the changes associated with the reform of the health care system in

Slovakia based on the analysis.
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health care, public spending, health care reform, health care financing, health care systems
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»wZdravi neni v§im, ale bez zdravi je vS§echno ni¢im.” Arthur Schopenhauer

Citat Arthura Schopenhauera, ktery zduraziuje, ze zdravi je jednou z nejcennéjSich
hodnot v zivoté. Bez zdravi mize byt témét vSechno ztraceno. Zdravi nemusi byt tou
rodina, prace, nebo zazitky. Bez zdravi mlize vyt vSe co mame, bezcenné. Citat také pripomina,

abychom si vazili svého zdravi a ptijimali zodpovédnost k jeho udrzeni.

Zdravi predstavuje pro kazdého clovéka néco jiného. Je to ale to nejdulezitéjsi, co
v zivoté mizeme mit. Lékatskou péci pottebuje v Zivote kazdy, miizeme se s ni setkat jesté pied
tim, nez se jako my jedinci narodime. Kazdy bychom méli mit zdjem o své zdravi. Zdravi
jednotlivet a kvalita zdravotnického systému maji trvaly vliv na celospolecensky rozvoj
a kvalitu Zivota obyvatelstva. Sdm stat by m¢l vytvaret takovy zdravotnicky systém, aby se
postaral o zdravi svého obyvatelstva. V moderni dobé je zdravotnictvi soucasti narodniho
hospodafstvi statu a je na néj pohlizeno daleko dikladnéji nez diive. Zdravotni péce je brana

1 jako ukazatel vyspélosti dané zem¢.

V mnoha zemich je zdravotnictvi nadale pfedmétem vyznamné spolecenské pozornosti,
coz plati i pro Ceskou a Slovenskou republiku. Diskuse ohledné problémi a zadoucich smérii
dalSiho rozvoje zdravotnictvi se pravidelné odehravaji jak v politickém spektru, tak
v medidlnim prostfedi. Zdravi zaujimd pozici jedné znejvySSich hodnot pro kazdého
jednotlivce, a z tohoto ditvodu je ocekavano, Ze politické kruhy budou vyvijet uc¢inné strategie

na podporu zdravi obcant.

Tato diplomova prace se zaméfuje na zkouméni zdravotnického systému v Ceské
a Slovenské republice a k identifikaci kli¢ovych rozdil mezi zemémi v otdzce zdravotnictvi.
Cilem prace je porovnat zdravotnicky systém v Ceské a Slovenské republice. Identifikovat
hlavni rozdily a podobnosti mezi obéma zemémi a na zakladé analyzy zhodnotit zmény spojené

s reformou zdravotnického systému na Slovensku.

V iivodni ¢asti této prace se zaméiime na vymezeni zdkladnich pojmil spojenych
s problematikou zdravotnictvi, vcetné¢ zdravi, zdravotni péce a zdravotnického systému.
V kapitole 3 a4 je popsan Cesky a slovensky zdravotnicky systém. Kapitola 5 se vénuje

metodice a vybéru makroekonomickych ukazatelii ve zdravotnictvi.
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Kapitola 6 je rozdélena do dvou ¢asti, prvni ¢ast (subkapitoly 6.1 - 6.1.10) je vénovana
analyze ¢eského zdravotnického systému a druha ¢ast (subkapitoly 6.2.1 — 6.2.10) zkouma

slovenské zdravotnictvi. V kazdé¢ Casti je zachovana posloupnost jednotlivych ukazatela.

Kapitola 7 pfedstavuje komparaci makroekonomickych ukazateld ve zdravotnictvi obou
zemi. Tyto ukazatele koresponduji s témi uvedenymi v kapitole 6, pfi¢emz se vyuziva metodika
komparativni analyzy. Komparace mezi témito dvéma zemémi byla vybréna na zéakladé
podobnosti zdravotnického systému a nasledujici reformy, ktera probéhla na Slovensku

a zéroven zdravotnicky systém pozménila.
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1 ZDRAVI JAKO EKONOMICKA KATEGORIE

Dle Svétové zdravotnické organizace (1948) se ,.zdravim rozumi stav uplné télesné,

psychické a socidlni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady. “

Vondracek, Bouska (2004) definuji zdravotni péci jako ,,soubor zdravotnich postupii
a cinnosti, které smeruji k udrzeni a prodlouzeni Zivota, k udrZeni a zlepSeni zdravotniho stavu,

¢

ochrané, upevneni a rozvoji zdravi fyzickych osob a k zdravéemu vyvoji novych generaci.

Zdravotni politiku piedstavuje Gladkij (2003) jako komplexni soubor politickych
opatieni, kterd maji za cil ovliviiovat zdravi, celkovou kvalitu Zivota obcant a riznych
socialnich skupin. Tato politika zahrnuje strategické sméry a aktivity, které ovliviiuji nékolik
aspektli, vcetn¢ organizace zdravotnickych instituci, poskytovani zdravotnich sluzeb
a financovani zdravotniho systému. Zdravotni politika neni omezena pouze na sféru
zdravotnickych sluzeb, ale zahrnuje také planované a n€kdy i nepiedvidatelné akce, které
provadéji vetejné, soukromé a dobrovolné organizace a jednotlivci. Tato opatieni mohou mit

vyznamny dopad na zdravi ob¢anii a celkové ovliviiovat zdravotni stav populace.

Zdravotnicky systém definuje Durdisova (2005) jako ,,organizacni celek usporadanych
vztahii mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a orgdny

«

reprezentujicimi viadni politiku, v jehoz ramci se uskutecnuje zdravotni péce.
Zdravotnicky systém definuje (Gladkij, 2003) z hlediska systémového ptistupu jako:

1. Zdravotnictvi je jednim z odvétvi ndrodniho hospodarstvi, které produkuje
zdravotnické sluzby a spada do tercialni sféry (ndrodohospodarské hledisko),

2. zdravotnicky systém je soustava zdravotnickych zafizeni a instituci (hledisko
organiza¢né-instituciondlni),

3. zdravotnicky systém je subsystém systému péce o zdravi (funkéni hledisko).

Svétova zdravotnickd organizace (2000) konstatuje, ze lidé maji zejména pravo
ocekavat, Ze s nimi bude zdravotnicky systém zachazet diistojné. Pokud je to mozné, jejich
potteby by mély byt feSeny okamzité, bez dlouhych prodlev pfi ¢ekani na diagnézu a 1écbu.
Pacienti také Casto oc¢ekavaji diivérnost a moznost podilet se na rozhodovéani o svém zdravi,
vcetné toho, kde a od koho dostanou péci. Zdravotnické systémy maji ti1 zdkladni cile. Témi
jsou: zlepSit zdravotni stav obyvatelstva, poskytovat finan¢ni ochranu proti ndkladim

spojenych se Spatnym zdravotnim stavem obyvatelstva a reagovat na ocekéavani lidi. Vzhledem
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k tomu, ze tyto cile nejsou vzdy dosahovany, existuje nespokojenost vetejnosti s tim, jak jsou

zdravotni sluzby fizeny a financovany.
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2 SYSTEMY ZDRAVOTNICTVI

Hnilicova a Janeckova (2009) z teoretického hlediska klasifikuji zdravotnické systémy
do tfi zdkladnich kategorii: Bismarckiv model, Beveridgetiv model a trzni (komercni) model.
Prvni dva ptistupy vznikly s cilem potlacit hlavni pfi¢iny nemoci, snizit imrtnost a zajistit vSem
ob¢antim dostupnou zdravotni péc¢i. Naopak trzni (liberdlni) model, ktery se vyvinul zejména
ve Spojenych statech americkych, klade mensi dlraz na tlohu statu a zduiraznuje individualni
zodpovédnost. Kazdy ztéchto modeli mé své vyhody anevyhody, aproto v dneSnim

modernim svéteé nenalézdme zadny z nich v Cisté podobé.

2.1 MODEL NARODNI ZDRAVOTNI SLUZBY

Nérodni zdravotni sluzba je koncept zdravotnického systému, nékdy oznacovany jako
Beveridgetv model. Hamplovéa (2019) konstatuje, ze poskytovani zdravotni péce probiha
prostfednictvim vetejnych zdravotnickych zafizeni nebo prostfednictvim smluvné vazanych
poskytovatelti vefejné zdravotni péce s riznou formou vlastnictvi. V ramci tohoto modelu
prevazng¢ stat vlastni zdravotnicka zatizeni. Vice nez 90 % nakladl na zdravotni péci je pokryto
prostfednictvim vetejnych dani. Tento systém je charakterizovan nékolika kli¢ovymi rysy, jako
je zaruka bezplatné zdravotni péce, statni vlastnictvi nemocnic a statni zaméstnanci pracujici

ve zdravotnictvi.

Chen a Feldman (2000) poznamenavaji, ze tento systém vykazuje minimalni tendence
k podpofe specializaci ve srovnani s ostatnimi analyzovanymi systémy. Moznost piimé
konzultace s odbornikem neni poskytnuta pacientiim pfimo; je nutné se nejprve obratit na svého
praktického 1€kate, ktery provede odbornou evaluaci a rozhodne o opodstatnénosti navstévy

specialisty.

Pacienti maji minimalni nebo dokonce nulovy finan¢ni podil na poskytované péci.
Dtlezité je poznamenat, Ze tento model nemusi vylucovat existenci soukromého zdravotniho
pojisténi. Dolansky (2008) fadi mezi vyhody tohoto systému diiraz na primarni péci, propojeni
zdravotnich sluzeb a relativné nizké provozni néklady na poskytovani zdravotni péce. Jak
Vostatek (2013) poznamenava, tento model vefejného financovani zdravotni péce nevyzaduje
ucelovou zdravotni dan, coz ptredstavuje vyznamnou nakladovou tsporu. Na druhé strané
negativnimi aspekty tohoto modelu mohou byt dlouhé ¢ekaci doby na nékteré 1ékatské vykony

a zavislost systému na dafiovych ptijmech.
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2.2 BISMARCKUV MODEL

Tento zdravotni model byl zaveden v Némecku ke konci 19. stoleti, a to diky iniciativé
kanclére Otta von Bismarcka. JaneCkova a Hnilicova (2009) uvadéji, ze se jednd o model
zdravotniho pojisténi, ktery kombinuje prvky vetejného a soukromého sektoru a spojuje se
s dalezitymi sociadlnimi hodnotami, jako je solidarita, socidlni spravedlnost, subsidiarita
a princip participace. Tento konkrétni model zdravotnictvi je v soucasné dob¢ prevazné
aplikovan v zemich jako Némecko, Rakousko, Polsko a Ceské republika. Jak Némec (2008)
uvadi, tento systém je financovan prostfednictvim povinnych odvodi pojistného z pfijmu
pojistencii. Poskytovatelé zdravotni péce jsou smluvné vazani na zdravotni pojistovny.
V Ceské republice jsou platci pojistného dle zakona &. 48/1997 Sb., kazdé osoby s trvalym
pobytem na jejim tzemi a také osoby, které nemaji trvaly pobyt v Ceské republice, ale jsou

zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem v této zemi.

Kategorie platch pojistného zahrnuje zaméstnance, zaméstnavatele, osoby samostatné
vydéleéné ¢inné (OSVC) a osoby bez zdanitelnych piijma (OBZP). Stat rovnéZ hraje roli platce
pojistného, kdy plati pojistné z vefejnych finanénich prostfedki za tzv. statni pojisténce, kteti

jsou dle stanoveného vyctu §2 zakona €. 48/1997 Sb.

Tento zdravotni model je charakterizovan jasnym roz¢lenénim roli statu a vetejnych
instituci. Mezi jeho vyhody lze zatadit vysokou dostupnost zdravotni péce a obCany piijatelné
naklady na péci. Nevyhody tohoto systému zahrnuji velké administrativni naklady spojené
s provozem zdravotnictvi, které vznikaji pfevazné kvili riznym zdravotnim pojiStovnam,
pfenosem informaci mezi riznymi systémy, kombinovanym financovanim piispévkt od
zameéstnavatelll, zaméstnanc, statu a ucasti soukromych poskytovateli zdravotni péce. Mezi
nevyhody dale fadime otazky tykajici se odménovani 1ékaili, nedostate¢nou transparentnost
v systému Uhrad za zdravotni péci ataké Cast zdrojii, které jsou alokovany zdravotnimi

pojistovnami na svou vlastni spravu a provozni naklady.

2.3 TRZNIi MODEL

Vurm (2004) jej oznacuj jako komeréni model zdravotniho pojisténi, ktery pievazuje
predeviim ve Spojenych statech americkych, ale za¢al se prosazovat také ve Svycarsku ke
konci 20. stoleti. Tento model je charakterizovan nékolika hlavnimi rysy, jako je dobrovolné
zdravotni pojisténi, absence jednotné federdlni zdravotni politiky, minimalni statni regulace

v oblasti zdravotni péce a zvySend individualni odpovédnost pacientil za své zdravi a 1écbu.
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V tomto modelu jsou nemocnice hlavné v rukou soukromych subjekt. Jednim z hlavnich
problémti spojenych s timto modelem je omezena dostupnost zdravotni péfe pro mnohé
jedince. Ve Spojenych statech existuje vysoka mira nepojisténé populace. Vyse pojistného je
individualné stanovena na zaklad¢ zdravotniho stavu a véku kazdého jednotlivce. Na pozitivni
stran¢ komercniho modelu stoji Siroka nabidka vysoko kvalitnich zdravotnich sluzeb a podpora
inovaci v oblasti medicinskych technologii. Nicmén¢ nevyhody tohoto modelu zahrnuji nizkou
dostupnost zdravotni péce pro nepojisténé nebo socialn¢ zranitelné obyvatele, omezenou
prevenci onemocnéni, nedostateCnou koordinaci zdravotni péCe a vysoké naklady spojené

s poskytovanim zdravotni péce.

Bemker, Ralyea (2018) zdlraziuji, ze prevence ma zasadni Ulohu pii udrZzovani
a zlepSovani celkového zdravi jednotlivct a populace. Prevence miize minimalizovat naklady
spojené se zdravotni péci tim, Ze snizuje potifebu nakladnych 1é¢ebnych postupti a dlouhodobé
péce. Investice do prevence tak mohou efektivné snizovat celkové néklady na zdravotni péci
v dlouhodobém horizontu. Dillezitou prevenci jsou sledovaci programy, vakcinace, screening,

poradenstvi a testovani. Prevence hraje diileZitou roli ve vSech zdravotnickych systémech.

Tabulka ¢.1 obsahuje zdkladni charakteristiky jednotlivych systému. Jak 1ze z tabulky

pozorovat, stat hraje velmi vyznamnou tlohu ptevazné v prvnich dvou modelech.

Tabulka 1: Charakteristiky modeli zdravotniho pojiSténi

Bismarckuv model Beveridgetv model TrZzni model
. - Fispévky zaméstn I n¢, statni n T
Financovani PHSpeviy Z.e}v Ve st Oavate " da' e.’ s’tat’ ebov soukromé pojisténi
a pojisténcl municipalni rozpocet
oo samosprava ze zastupct o . rivatni organizace-
Rizeni mosp . upe stat a jeho urady p Cy ,g
zamgstnavateltl a pojistenct pojistovny
Rozhodovini zdravotni pojisStovny v ramci svych [EETEV LT ZRTEE
o pravech it pojIs Y VY stat a jeho ufady zalezi na vztahu nabidky
. zakonnych kompetenci .
a povinnostech a poptavky
Pojistné pokryti  veskeré obyvatelstvo s moznymi o svobodné rozhodnuti
. veskeré obyvatelstvo . .
obyvatelstva vyjimkami jednotlivce
Planovani sité , ;e , .
stat a zdravotni pojistovny stat neexistuje

Zdroj: Nemec, 2008
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3 ZDRAVOTNICKY SYSTEM V CESKE REPUBLICE

Jak Durdisova (2005) definuje, ,,systém zdravotni péce v Ceské republice je zalozen na

vicezdrojovém financovant. *

Mezi financni subjekty fadime stat, ktery pfispiva prostiednictvim statniho rozpoctu,
systém vefejného zdravotniho pojisténi a obCany. Systém je zalozen na principu solidarity

jednotlivych skupin ob¢anii. Pfimé platby jsou pouze doplitkovou formu financovani.
Dle Durdisové (2005) je financovani zdravotnictvi v Ceské republice zabezpetovano:

1. VSeobecnym zdravotnim pojisténim a finan¢ni spoluucasti pacientt,
statnim rozpoctem a rozpocty uzemnich organi,

2
3. pfimymi thradami fyzickych nebo pravnickych osob,
4. thradami mimo okruh zdroju statniho rozpoctu,

5

sponzory, nadacemi apod.

Ugastniky zdravotniho pojisténi v Ceské republice jsou dle Cervinky (2022) osoby
s trvalym pobytem na Uzemi statu, osoby, které zde nemaji trvaly pobyt, ale jsou zde
zaméstnavany u zaméstnance se sidlem nebo trvalym pobytem v Ceské republice. Dale i osoby,
které ziskaly moZnost pojisténi na zdkladé koordinacnich pravidel EU. Vznik a zanik
zdravotniho pojisténi je komplexnéji upraven v § 3 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi.

Vetejné vydaje ve zdravotnictvi zahrnuji vydaje ze zdravotniho pojisténi a vydaje
z vefejnych rozpoCtl (tj. ze statniho rozpoctu a z mistnich neboli uzemnich rozpoctl).
Soukromé zdravotni pojisténi ptispiva k uhradam takovych naklada ve zdravotnictvi, jez nejsou
soucasti zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi. Soukromé vydaje
zahrnuji jak pfimé platby, kdy neexistuje Zadné finan¢ni kryti (tj. pacient nese veskeré naklady),
tak 1 ujednani, kdy se pacienti déli o naklady s tfeti stranou - platcem, napt. fondem socialniho

zdravotniho pojisténi nebo vladnim systémem. Zahrnuji se zde 1 regulacni poplatky.

3.1 VSEOBECNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Jak uvadi Némec (2008), statutarni zdravotni poji§téni bylo zavedeno v Ceské republice
v letech 1992-1993. Toto opatieni méa svlij zdklad v n¢kolika legislativnich dokumentech,
konkrétn¢ ve Ctyfech zédkonech: zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, zdkon

592/1992 Sb. o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi, zakon 551/1991 Sb. o VSeobecné
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zdravotni pojistovné Ceské republiky a nakonec zakon 280/1992 Sb. o zaméstnaneckych
zdravotnich poji§tovnach. Systém fungujici v Ceské republice je postaven na zasadé solidarity
ana financovani zdravotniho pojisténi obCany. Systém poskytovani zdravotni péce vyzaduje
od vSech obcanii povinné platby na fondy zdravotniho pojisténi. Mezi hrazené sluzby lze zaradit

napf. preventivni zdravotni péci, 1écebnou, diagnostickou a oSetfovatelskou péci.

3.2 PLATCI POJISTNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Platci pojistného zdravotniho pojisténi jsou:

a) Pojisténci,

b) zaméstnavatelg,

c) stat.

V ramci tohoto systému odvadi vSichni pojisténci 13,5 % pojistného z vymétrovaciho
zakladu. Tato povinnost plati nejen pro zaméstnance, ktefi hradi 1/3 pojistného, ptfi¢emz
zbyvajicich 2/3 hradi zaméstnavatel, ale také pro OSVC a OBZP. Kazdy pojisténec, ktery je

povinen pfispivat je taxativn€ vymezen v § 5 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdé&jSich

predpisti.

Hamplova (2019) poznamenava, Ze ucastnik vefejného zdravotniho pojiSténi mé pravo
na volbu zdravotni pojistovny, pficemz si mize zmenit svoji pojisStovnu pouze jednou ro¢né.
Podle data, kdy je podana Zadost o zménu, se Zadatel stane klientem nové pojistovny bud k 1.
lednu nebo k1. &ervenci. Ucastnik vefejného zdravotniho pojisténi méa pravo volby
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ma smluvni dohodu s pfisluSnou zdravotni
pojistovnou. Déle ma narok na poskytovani hrazenych sluzeb v rozsahu a podle podminek
stanovenych zakonem ¢. 48/1997 Sb. a zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani. Poskytovatel neni opravnén pojisténci uctovat Zadné dalsi

platby za tyto hrazené sluzby.

Stat zasahuje do financovani zdravotni péce a etablovava urcitd pravidla a regulace,
ktera ovliviiuji tento systém. Jeho ulohou je spravovat 1€kovou politiku, kontrolovat ceny
zdravotnickych sluzeb, finanéné pfispivat ze statniho rozpoctu, dohliZet na ¢innost vetejnych
zdravotnich pojistoven a zajistit ochranu vetejného zdravi. Stat se aktivné podili na financovani
tim, ze ptispiva platbami zdravotniho pojiSténi za osoby, které nemaji vlastni ptijem, taxativni
vycet téchto osob je v § 7 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Jako

ptiklad téchto osob lze uvést nezaopatiené déti, piijemci rodi€ovského piispévku ¢i Zeny na
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matetské. Dle predikci Narodni rozpoctové rady (2020), se platby za statni pojisténce kolem
roku 2060 zvysi na témét 1,6 % hrubého narodniho produktu (dale jen HDP) kvuli
demografickému vyvoji a nartstu poctu starSich dichodct. U plateb hrazenych statem se

projevi efekt starnuti obyvatel.

Pacientovi nalezi narok na hradu zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Plati, ze zdravotni vykony, jez nejsou zahrnuty ve standardnim rozsahu
kryti zdravotniho pojisténi, jsou specifikovany v ustanovenich zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi. (Mach, Hordkova, 2018)

Ptima ucast pacientl na financovani v ¢eském zdravotnickém systému je spiSe nizka.
Muze se jednat o kosmetické vykony, nékteré alternativni terapie a nékteré zdravotnické
pomucky napt. ortopedické, které mohou byt hrazeny ¢aste¢né nebo zcela pfimo pacientem.
Cilem posileni spolutiasti pacienti je zvysit jejich zainteresovanost a odpovédnost pii Cerpani

zdravotni péce. Vice o spoluti¢asti pacienta je pojednano v subkapitole 3.3.6.

3.3 PREROZDELOVANI POJISTNEHO

Vybrané pojistné podléha prerozdélovani jiz od 1. ledna 1993. Mezi lety 1993 az 2004
byla kritéria pro pferozdélovani nedostatecnd, kdy se pterozdélovalo pouze 60 % vybrané¢ho
pojistného. Nakladovost pojisténcii nebyla zahrnuta. Hlavnim kritériem pro redistribuci byl
pouze pocet a veék pojisténci, za které stat platil pojistné. Cilem této formy redistribuce bylo

vyrovnat rozdilny pocet statnich pojiSténcti v jednotlivych pojistovnach.

Jak informuje VZP (2023) od 1. ledna 2005 byl zaveden novy mechanismus
prerozdélovani 100 % vybraného pojistného, ktery zachovava princip solidarity jak na strané
ptijmu, tak vydaji. Toto pierozdélovani bylo zaloZeno na nékladovosti pojiSténcti podle véku
apohlavi azahrnovalo zavedeni syst¢ému kompenzace rizika. Tento mechanismus
prerozdélovani vSak nezohlediioval pacienty s chronickymi onemocnénimi. Proto byl od
1. ledna 2018 zaveden tzv. PCG pterozdélovaci mechanismus, ktery pouziva dva rtzné
mechanismy s vlastnimi kritérii. Prvni mechanismus realizuje redistribuci pojistného na
zaklad¢ nakladovych indexti vékovych skupin a farmaceuticko-ndkladovych skupin pojisténc.
Tento postup CasteCné zachovava solidaritu v radmci vydaji na zdravotni sluzby hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi prostiednictvim 38 vybranych skupin pojisténci a efektivnéji
zohledniuje potfeby pacientli s chronickymi onemocnénimi. Druhy mechanismus provadi

redistribuci na zéklad¢ identifikace pojisSténct, kteti vyuzili zvlasté nakladné sluzby hrazené
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z vefejného zdravotniho pojisténi. Tento pfistup ¢astecné kompenzuje pojisténce s nejvyssim
zdravotnim rizikem a pfedstavuje finan¢ni podporu pojistoven v souvislosti s vydaji
za nejrizikovéjsi pojisténce na zaklad€ jejich zdravotniho stavu avéku. Tento systém
redistribuce zahrnuje solidaritu v pfipadé nadmérného vyskytu zdravotniho rizika a soucasné
ochranuje pojistovny pred nadmérnym vyskytem ndkladnych pojisténct, ¢imz predchazi

moznym finan¢nim obtizim konkrétnich pojistoven.

3.4 VYDAJE

Hrazené zdravotni sluzby jsou poskytovany v zafizenich poskytovatelli zdravotnich
sluzeb ana zadkladé smlouvy mezi poskytovatelem zdravotnickych sluzeb a zdravotni
pojistovnou pojiSténce jsou touto zdravotni pojisStovnou uhrazeny. Hamplova (2020)
zhodnotila, Ze vydaje Ceské republiky na zdravotni pé¢i jsou dlouhodobé piiblizné o jednu
tietinu nizsi nez primér EU, ale zaroven vyssi nez ve vét§in€ nove vstoupenych ¢lenskych stata.
Celkem ¢ini vydaje na zdravotni péc¢i v poslednich letech cca 7,3 % HDP. Vice nez 80 %
vefejnych zdrojti je pouzito k financovani. Podle dat OECD, Ceska republika se fadi mezi zemé
s niz8i cenovou hladinou ve zdravotnictvi v ramci OECD, a dokonce i v ramci Evropské unie,
systém muze dovolit poskytnout relativné velky rozsah péce za méné finan¢nich prostredki.
Lze tak usoudit, ze ¢eské zdravotnictvi neni tolik podfinancované, jako spisSe, ze je levné. Jak
uvadi Janeckova a Hnilicova (2009), nartst vydajli vynalozenych ve zdravotnictvi se tyka
1 ostatnich zemich, mezi nejvyraznéjSimi diivody lze spatfovat zejména zvySené pozadavky na
zdravotni péci, demografické starnuti obyvatelstva, epidemiologickd situace, rozvoj

technologie a Iékatskych véd.

3.4.1 PLATBY ZA VYKON

Platba za vykon je hrazena na zaklad€ provedenych vykont zdravotnickym zafizenim.
Platba za vykon je hrazena nejen v lizkové Casti zdravotnického zafizeni, ale je pouZivana
v ordinacich praktickych 1€kaiti ¢i 1ékaii zubni péce. Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. obsahuje
vykony, které poskytovatel zdravotnich sluzeb miize vykazat pojistovné k proplaceni. Vykony
se dle vyhlasky fadi do tii kategorii. Prvni kategorie (P) jsou vykony plné hrazeny z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Druhou kategorii (W) jsou vykony hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi za urcitych podminek a tieti kategorii (Z) jsou vykony hrazeny pouze se souhlasem
revizniho 1ékate pfislusné zdravotni pojisStovny. Riiznd omezeni jsou obsaZena v piislusné

vyhlasce.
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3.4.2 DRG FINANCOVANI

Jak uvadi Kozeny a kol. (2010), historie zavedeni systému DRG (Diagnosis-Related
Group) v Ceské republice se datuje od roku 1995. V té dobé probihalo financovani nemocniéni
péce na zaklad¢ tzv. platby za provedeny zdravotni vykon, pficemz v t€ dob& neexistovaly
vyrazné regula¢ni mechanismy. Jedinou vyjimkou byla postupné klesajici tihradova sazba
za oSetiovaci den, coz mélo za nasledek prodluzovani doby hospitalizace pacientii. V reakci
na tuto situaci zacala VSeobecna zdravotni pojiStovna hledat alternativni zptsob thrady, ktery
by stale odrazel kvalitu poskytované péce, ale omezil motivaci pro nadmérnou vykonovou

produkci. Jako feSeni byl vybran klasifika¢ni systém DRG.

Systém DRG provadi klasifikaci pacientli do urcitych kategorii na zéklad€ rlznych
sledovanych faktort, jako jsou vék, pohlavi, diagnostikovana onemocnéni, provedené 1écebné
procedury a zdravotni stav pacientd pii propusténi znemocnice. Kazda kategorie, ktera
sdruzuje pacienty s podobnymi diagnézami, ziskaji shodnou finan¢ni ndhradu za poskytnutou
péci. Tato kategorie zahrnuje vSechny postupy a sluzby, které jsou obvykle spojeny s danou
diagnézou, zahrnujice laboratorni testy, spotfebni material a farmakoterapii. Systém DRG také

zohlediuje mimotadné udalosti, které mohou nastat béhem pobytu v nemocnici.

Svejkovsky, Ripa akol. (2021) informuji, Ze tento systém by mél piispét
k efektivnéjSimu fizeni, kontrole a optimalizaci rozdélovani financnich tokli v ramci statni
spravy v oblasti zdravotnictvi. Od ledna 2021 jsou vSichni poskytovatelé akutni 10Zkové péce
povinni evidovat své Udaje vramci DRG systétmu V novém systému je kladen diraz
na respektovani ekonomickych dat, kterd jsou shromazdovana zreferenc¢nich nemocnic
ruznych typt a velikosti. Cilem je dosahnout spravedlivéjSich uhrad za jednotlivé typy ptipada
nebo skupiny pfipadi. Piedesly systém trpé€l tim, ze n€které tthrady byly historicky nastaveny

ne zcela presné.

3.4.3 KAPITACNE VYKONOVE PLATBY U PRAKTICKYCH
LEKARU
Pekova a kol. (2012) uvadi, Ze systém kapitacnich plateb se uplatituje pii finan¢nim
ohodnoceni praktickych 1ékatti. Tento systém operuje na principu dvoudilné odmény 1ékaid,
kde prvni ¢ast tvofi pauSalni platba na zaklad¢ poctu pacientti registrovanych u Iékate, zatimco
druhé ¢ast odmény je vazana na mnoZstvi provedenych zdravotnich vykoni. Vypocet kapitaéni

jednotky zohlednuje vékovou kategorii pacienta, pfiCemz pro rizné veékové skupiny jsou
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pouzity specifické koeficienty. Vysledné kapitaéni jednotky aseznam provedenych
zdravotnich vykonli jsou poté predany praktickym Iékafim k proplaceni ptisluSnym
zdravotnim pojistovnam. Timto zpisobem je I¢kaiim poskytovano financni ohodnoceni

za péci, kterou poskytuji svym pacientim.

Jak Mach a Horadkova (2018) vysvétluji, prakticti 1ékafi nemohou uplatiiovat zadny
registrani poplatek za piijeti pojiSténce do péce. Jednalo by se o situaci, kdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb pfijimé dodateCnou platbu za sluzby hrazené z veiejného zdravotniho
pojisténi, aniz by za tuto dodatecnou platbu poskytoval nadstandardni nebo dohodnuté sluzby.
Dle zékona je takové jedndni divodem k pired€asnému ukonceni smlouvy o poskytovéni

hrazenych sluzeb ze strany piisluSné zdravotni pojistovny.

3.4.4 PAUSALNI PLATBY

Uhrada na zékladé pausélu je urena prostiednictvim neménného mési¢niho vypoétu
z predchoziho obdobi a nebere v tivahu rozsah poskytnuté péce. Pausélni platby jsou fixné

stanoveny v thradové vyhlaSce specifické pro dany rok.

Pacient, ktery pfesdhne limit, generuje naklady pro zdravotnické zatfizeni, jez nejsou
hrazeny z vefejného pojisténi. Pausalni platby pro nemocnice jsou vyplaceny na zaklade
celoro¢ni produkce, pfi€emz nemocnice ziskaji platbu od pojistoven az béhem druhé poloviny
nasledujiciho roku. Tento systém muze byt pro nemocnice demotivujici, nebot’ s nardstajicim
objemem produkce a souvisejicimi naklady spojenymi s dal§imi pacienty se pausalni platba jevi
jako nedostate¢nd. Vzhledem k tomu, Ze platba za pacienta neni plné€ hrazena a nemocnice musi
financovat pobyt pacienta a vSechny provedené vykony, dochézi k prodluZovani cekaci doby

pacientil na provedeni Iékatskych zakroki.

3.4.5 PLATBY ZA OSETROVACI DEN

DalSim zplisobem placeni za zdravotni péci jsou platby za hospitaliza¢ni den, které se
uplatiuji v ramci statnich i1 soukromych zdravotnickych zatfizeni s liZkovymi oddélenimi.
Kazda nemocnice stanovuje maximalni thrady za jednotlivé dny hospitalizace. Tato forma
finan¢ni kompenzace je zavedena s cilem zabranit zneuziti a umélému prodluzovani délky
pobytu pacienta v nemocnici. Pribéh hospitalizace je navic peclivé sledovan v souladu
s diagnozou a mirou komplikaci, s nimiz je pacient 1écen. Pokud se délka hospitalizace zkrati

nebo prodlouZi ve srovnani s primérnou dobou stanovenou pro danou diagn6zu, odpovidajicim
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zpusobem se meéni ivySe uhrady za hospitalizaéni den. Timto zpisobem je zajiSténa

transparentni a spravedliva platba za poskytnutou péci v ramci hospitalizace pacientd.

3.4.6 PRIMA PLATBA

V Ceské republice neni piima platba piili§ rozsifena jako forma financovani zdravotni
péce. Vétsina poskytované zdravotni péce je hrazena prostfednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi. Piima platba se obvykle vztahuje k zakrokiim provadénym u ambulantnich
specialistl, a Casto jde o péci, kterou si klient vyzadal a za niz plati ptimo. Typickymi ptiklady
zahrnutymi v piimé platbé jsou kosmetické procedury nebo nadstandardni zubni 1écba
u stomatologli. Kromé toho jsou do ptimé platby zatazeny i doplatky za 1éky, terapeutické

pomiucky a dalsi zdravotnické zboZzi dlouhodobé spotteby (napt. bryle).

Soucasti zdravotnického systému jsou rovnéz regulacni poplatky, které byly zavedeny
od 1. ledna 2008 jako soucast reformniho baliku vetejnych financi. Témito poplatky se mél
snizit vladni deficit. Hlavnim motivem tohoto reformniho kroku byla potieba dosdhnout
fiskalni stability vefejnych financi, podpora hospodatského ristu a reakce na vyzvy spojené se
starnutim populace. Od roku 2015 byly zruSeny regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ za navstévu
ambulantniho Iékate a za vydani receptu. Pojisténci nebo jejich zdkonni zastupci jsou nyni
povinni hradit pouze regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékatské pohotovostni sluzby

nebo pohotovostni sluzby zubaiské péce.

Jak pise Mertl (2022), pokud stoji zdravotni péée v Ceské republice na zakladé principu
solidarity, mize byt naro¢né zavést spoluucast pacientll. Je nezbytné najit racionalni divody
pro tuto praxi a spravné ji nastavit. Jednim z divodi mtze byt snaha zabranit zneuzivani ¢i
dokonce naduzivani systému. Pokud by pifima platba byla do naSeho systému plné
implementovana, muselo by se posoudit, zda poplatky skutecné piispivaji ke zlepSeni
vykonnosti zdravotnického systému. Zavedenim poplatkli miiZze byt isnaha zvysit podil
soukromého financovani vefejného zdravotnictvi. To ale znamen4, Ze je pak dileZité rozliSovat
mezi dvéma aspekty-jasné stanoveni, kdy se snazime odstranit objektivni nedostatky v oblasti
vefejného zdravotnictvi, a kdy se snaZzime omezit rozsah zdravotni péce hrazeny na zaklad¢

solidarniho zptsobu.

Dle OECD (2020), vydaje na piimé platby ptresahujici 20 % béznych vydaja
na zdravotni péci jsou povazovany za problematické, protoze ukazuji na vysokou zranitelnost

vuci katastrofickym vydajlim na zdravotni péci v ptipadé mimotadné zdravotni situace.
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3.5 ORGANY V OBLASTI CESKEHO ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

V Ceské republice se komplexni struktura zdravotnickych instituci sklada z nékolika

klic¢ovych subjektii:

1. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: na starosti ma tvorbu
a implementaci zdravotnické politiky, regulaci a dohled nad zdravotnickym
systémem a téz rozd€lovani finan¢nich prostiedkli pro zdravotnictvi,

2. zdravotnickd zafizeni: nemocnice, kliniky, Iékafské ordinace a dalsi
zdravotnicka zafizeni, ktera zajist'uji 1ékaiskou péci pro pacienty,

3. VZP: nejvétsi vefejna zdravotni pojistovna v Ceské republice, ktera ma zasadni
ulohu pfi financovani zdravotni péce a poskytovani zdravotniho pojisténi pro
obcany,

4. dal$i zaméstnanecké pojistovny: vedle VZP existuje v Ceské republice 3est
dalsich zdravotnich pojistoven, které nabizi alternativni formy zdravotniho

pojisténi.

Malina (2003) uvadi, ze se ,,Cesky zdravotnicky systém hodnoti jako zdravotnictvi,
dosahujici pramérnych vysledkii s tendenci se zlepSovat.“ Stale se vSak nabizi potencial
pro dalsi zlepSeni. Mezi pozitiva ¢eského zdravotnictvi se fadi predev§im vysoka dostupnost
zdravotni péce a vysokd kvalita péce poskytovand détem a mladistvym. DalSimi silnymi
strdnkami jsou technologicky dobie vybavena zdravotnickéd zatizeni, kvalifikovany personal
investice do zdravotnictvi, nedostatek posteli pro naslednou péci a vyskyt mnoha nemoci
spojenych s nezdravym Zivotnim stylem. Janeckova a Hnilicova (2009) také dodava, ze kromé
toho cCeli Cesky zdravotnicky persondl nizkym financnim ohodnocenim a stalym zménam

pravidel.

Mertl (2022) tadi ¢eské zdravotnictvi "mezi odborné nejlepsi a nakladoveé netispornéjsi
systémy v Evropé, které je ale vhodné evolucné vylepsit.“ Je potfeba smérovat kroky
napt. k novému pfistup urceni sazby zdravotni dan¢ a vySe statnich plateb, kdy veék by byl
klicovym kritériem. Dale periodicky, naptiklad kazdych pét let, provadéet pirepocet nakladi na
zdravotni pé€i nebo zvysit pravomoci zdravotni pojiStovné pfi stanovovani cen a thrad

za poskytovanou péci.
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4 ZDRAVOTNICKY SYSTEM NA SLOVENSKU

Kapalla a kol. (2010) hodnoti, ze zdravotni systém v Slovenské republice nelze presné
zatadit do Bismarckova, Beveridgeova ani modelu Nérodni zdravotni pojistovny. Nejblize se
vSak pfiblizuje Bismarckovu modelu. Systém je témétr zcela postaven na solidarité, kde
jednotlivei s vys$Sim piijmem hradi vyssi ¢astky, zatimco ti s nizSim piijmem plati méné. Tato

struktura zajisSt'uje, Ze vSichni maji narok na srovnatelnou troven zdravotni péce.

Zdravotni systém eviduje riizné zdroje piijmt. Vyznamnou slozkou ptijmu zdravotnich
pojistoven jsou financni prostfedky z ekonomicky aktivni ¢asti populace, coz zahrnuje platby
od zaméstnancli a zaméstnavatelt,, véetn¢ odvodid od samostatné vydéleéné Cinnych osob.
Dalsim ptispévatelem je stat, ktery hradi pojistné za statni pojisténce napt. déti Skolou povinné,
dichodce, osoby na nemocenské, matetské, rodicovské a otcovské dovolené. Seznam statnich
pojisténcii je obsahlejsi a definuje ho zékon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnim pojiSténi, konkrétné
§ 11 odst. 7. Dle § 12 téhoz zakona, zaméstnanec odvadi 4 % z vyméfovaciho zakladu,
zameéstnanec se zdravotnim postizenim odvadi 2 %. Samostatné vydélecna osoba prispiva 14 %
z vymétovaciho zékladu, pokud ma osoba zdravotni postiZeni, snizuje se ji odvod o7 %.
Zameéstnavatel odvadi 10 %, se zdravotnim pojisténim 5 %. Osoba se zdravotnim postizenim
se povazuje fyzickd soba uznana za invaliditu anebo osoba s t¢zkym zdravotnim postizenim.
Stat do roku 2023 za své pojiSténce platil 4 %. V roce 2023 doslo k navySeni platby na 4,5 %.
Povinné pfispévky na zdravotni péci jsou pievedeny zdravotni pojistovné, kterou si
zaméstnanec sam zvoli. V soucasné dobé existuji tfi zdravotni pojiStovny na Slovensku, z nichz

jedna je ve vlastnictvi statu a dvé soukromé pojistovny.
Finan¢ni prostfedky pro zdravotnictvi jsou ziskdvany z n€kolika zdroji (Stanek,2005):

1. Pojistovny,

stat,

obcané,

statni a nevladni fondy,
regiony, obce a mésta,

uverové zdroje,

S T o

sponzofi.
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4.1 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Zdravotni péce hrazena na zakladé vetfejného zdravotniho pojisténi se fidi dle zakona
¢.577/2004 Zz., orozsahu zdravotni péce v platném znéni, s ucinnosti od 1. zafi 2006.
Hrazenou sluzbou zdravotni péce je napf. preventivni zdravotni péce, diagnostickad, 1écebna ¢i
1éCebn¢ rehabilitacni péce. Pokud je zdravotni péce poskytnuta na zaddost pacienta, plati si ji
sam viz kapitola 3.3.6 ptimé uhrady ve zdravotnictvi v ¢eském zdravotnictvi. Novelou zakona
ucinnou od 1.11.2017, v ramci ambulantni pohotovostni sluzby a stomatologické pohotovostni
sluzby hradi pojisténec 2 eura. Pokud jej l€kat nasledné odesSle k poskytovateli tstavni
pohotovostni sluzby, tento poplatek se v ramci ambulantni pohotovostni sluzby a zubni

pohotovostni sluzby neuctuje.

OECD (2017) informuje, ze dle Evropské komise a Vyboru pro evropskou politiku je
slovensky zdravotnicky systém pfevazné financovan z plateb povinného zdravotniho pojisténi,
coz znamena, ze pro financovani systému je klicova vysokd mira zaméstnanosti. Pro tuto
zavislost je dilezité umét planovat, aby byla zajisténa kontinuita provozu v ramci zdravotni
péce iv pripadé¢ negativniho trendu v oblasti zaméstnanosti. Dlouhodobym problémem je
1 mira zavislosti ve stafi (tj. pomé&r osob starsich 65 let k poctu obyvatel v produktivnim véku).
Dle progndz lze ocekavat, ze za Ctyfi desitky let bude mira zavislosti patfit mezi nejvyssi
v ramci Evropské unie, coZ je zplisobeno piedev§im nizkou porodnosti a prodluzovanim stiedni

délky zZivota

4.2 REFORMA MEZI LETY 2000-2002

Slovenské zdravotnictvi od roku 2000 nemélo jasnou vizi, celkové predstavy o reformé
ani odvahu prosazovat naro¢na a nepopuldrni systémova opatieni. Vedlo to k situaci, kdy byla
pfijimana pouze castecnd opatieni a ad hoc Upravy s kosmetickym charakterem. Slouzily
k do€asnému zmirnéni akutnich problémi ve zdravotnictvi, ale pfitom odkladaly trvalé feSeni
do budoucnosti. Resily se spie nasledky neZ piiginy $patného stavu ve zdravotnictvi. Tyto
postupy zvySovaly zadluZeni resortu a prenasely finan¢ni bfemeno na ostatni poskytovatele
zdravotni péce. Ptiklady takovych opatieni zahrnovaly nedostate¢né platby statu za své
pojisténce, nedostatecné finanné podloZena opatieni tykajici se maximalnich a minimalnich
cen pro zdravotnicka zatizeni, zakaz exekuce majetku zdravotnich pojiStoven a zdravotnickych
zafizeni, stejné jako zvySovani platii zdravotnickych pracovnikii bez odpovidajici finan¢ni

podpory.
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Zajac a Pazitny (2002) hodnoti opatieni Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky
(dale jen MZ SR) zprosince 2001, které¢ zavedlo novy systém uhrad od pojistoven
k poskytovatelim, jako pozitivnim vysledkem pusobeni Romana Kovace ve funkci ministra
zdravotnictvi. V ambulantni sféfe se zvysil rozsah ceny bodu za provedeny zakrok a umoznil
kapitacni platb¢ se nejen zvysit, ale v pfipadé neracionalniho pfedepisovani 1éka se i snizit.
Cenové opatieni MZ SR prtineslo vyznamnéjsi zménu pro liizkova zatizeni, protoze se zavedl
novy systém platby za poskytovanou institucionalni zdravotni péci — smluvni objednavani
zakrok®l mezi zdravotnimi pojisfovnami a nemocnicemi'. Zdravotni pojistovny mély objednat
konkrétni zdkroky a pocet pacientil, jejichz 1écbu jsou schopny financovat, a to az tii mésice
doptedu. Vysledkem mél byt pouze takovy pocet oSeteni, na ktery byly k dispozici vetejné
zdroje, coz mélo vyvolat tlak na zefektivnéni cinnosti nemocnic. Zména platebniho
mechanismu byla reakci na naléhavou situaci ve slovenském zdravotnictvi, které fungovalo nad
své moznosti — vyuzivalo vice finan¢nich prosttedki, nez kolik do né€j proudilo. Opatfeni mélo

byt vnimano jako snaha o feSeni problémd, avSak nepfineslo to pozadované ucinky.

4.3 REFORMY MEZI LETY 2003-2005

V roce 2002 sliboval nastupujici ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac zésadni a razantni
zmény. AvSak ne vSechny klicové zmény se podafilo prosadit. Kromé omezeni v ¢asovém
a kapacitnim ramci byl také vyznamnym a brzdicim faktorem silny odpor uvnitf sektoru, kdy
se konaly velké protesty zdravotnickych pracovnikll. S pfiblizujicimi se volbami se navic
snizovala 1 politicka podpora. To vedlo k nezbytnosti ptijimani kompromisi a tim i Gstupkiim
proti ptvodnim cilim. Slovenské zdravotnictvi bylo vefejnosti vnimano jako jedno
z nejproblematictéjSich odvétvi a s nejvyssim vyskytem korupce ve spolecnosti. Parlament
vroce 2004, sucinnosti od 1. ledna 2005, schvalil Sest zakoni o zdravotni reformé.
(Zachar,2013). Jak uvadi Smatana a kol. (2016), klicovymi prvky reformy z roku 2004 bylo
zavedeni mozZnosti pfimych poplatkli pacientl, Uprava mechanismu financovani statu
za ekonomicky neaktivni pojiSténce, restrukturalizace systému pierozdélovani pojistného,
pfeména vSech zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti a pfeména vybranych nemocnic

na akciové spolecnosti.

! Do té doby zdravotni pojistovny rozdélovaly prostfedky podle toho, kolik jich mély v daném mésici
k rozdéleni. Redistribuce probihala dle jejich metodiky a pouze musely dodrzovat rozpéti mezi minimalni a
maximalni cenou za bod za provedeny zakrok.
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4.3.1 ZAKON O ROZSAHU

Cilem legislativy bylo vytvoieni pravniho ramce, ktery by umoznil stanovit rozsah
zdravotni péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi. Soucasti predpisu byl také seznam
ptiblizn€ 6400 tzv. prioritnich diagndz, na které se vztahovaly pln¢ hrazené naklady z vetejného
zdravotniho pojisténi (také zndmo jako solidarni zakladni balik). Hlavnim cilem bylo posilit
finan¢ni udrzitelnost systému vefejného zdravotniho pojisténi a zamezit ristu zadluzeni
v oblasti zdravotni péce, aniz by doslo ke snizeni kvality péce. Zaroven m¢l tento zédkon urcit
vysi spoluticasti obCanli pii hrazeni vykonl u pfiblizn€¢ 3300 tzv. neprioritnich diagnoz.
I ptestoze konkrétni rozsah spoluucasti nebyl v pravnim textu specifikovan, mél byt nasledné
upfesnén vladnim natizenim, avSak k tomu nedoslo, coz bylo oznaceno za klicovy nedostatek

této Casti reformy.

4.3.2 ZAKON O ZDRAVOTNI PECI

V oblasti diagnostiky doslo poprvé k legislativni Gpravé vztahu mezi poskytovanim
zdravotni péce a stanovenim diagndzy ¢i onemocnéni. Byla tak do zdravotnického systému
zavedena technickd méfitelnost. Definovani pojml a standardizace postupii v oblasti
zdravotnictvi umoznuje piresnéjsi identifikaci narokti ausnadnuji definovat zdravotnim
pojiStovnam, co utvafi zakladni balik zdravotni péce. Tim padem dochazi k efektivnéjSimu
vykonu statniho dohledu nad poskytovanim zdravotni péfe. Zakon o zdravotni péci dale

zahrnoval katalogizaci zdravotnich vykond.

A2 4

4.3.3 ZAKON O ZDRAVOTNIM POJISTENI

Zakon rozdélil systém zdravotniho pojisténi do dvou zékladnich kategorii — vefejného
zdravotniho pojisténi a individualniho zdravotniho pojisténi. Nicméng, komerc¢ni forma
individudlniho zdravotniho pojisténi nenabyla praktického uplatnéni, predevsim kvili absenci
politického rozhodnuti ohledné stanoveni finan¢nich participaci pacientl pii hrazeni 1éCby
tzv. neprioritnich onemocnéni. V situaci, kdy maji pacienti narok na to, aby byly téméf vSechny
procedury hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi, neni pro pojiStovny atraktivni nabizet
komeréni pojisténi. Zakon stanovil efektivni miru pferozdéleni zdroji z pojistného mezi
zdravotnimi pojisStovnami na 85,5 %. Nové stanoveny zéklad pterozdéleni mél podnitit
pojistovny k zvySeni vybéru pojistného a k vybirani nedoplatkd. Pfipojisténi bylo zvySeno
pro ur¢ité skupiny pojiSténcti spolu supravami vyméfovacich zidkladi. RovnéZz bylo

rozhodnuto, Ze stat bude platit 4 % primérné mzdy za své pojisSténce, nikoli podle kazdoro¢niho
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stanovovani castek ve statnim rozpoctu. Toto opatfeni mélo podle Ministerstva zdravotnictvi
Slovenské republiky pfinést vyssi financni podporu zdravotnictvi ze strany statu, eliminovat
politicky vliv na financovani, zlepsit pfedvidatelnost a efektivnéji propojit systém s realnou

ekonomikou.

4.3.4 ZAKON O ZDRAVOTNICH POJISTOVNACH A DOHLEDE NAD
ZDRAVOTNI PECI

Transformace zdravotnich pojistoven z vetfejnopravnich instituci na akciové spolecnosti byla
doprovézena vznikem Utadu pro dohled nad zdravotni pééi. Podle Ministerstva zdravotnictvi
Slovenské republiky nebyly zdravotni pojistovny efektivnimi nakupci kvalitnich zdravotnich
sluzeb v disledku tzv. "mékkych" rozpoctovych pravidel, jako naptiklad statni ruceni
za platebni schopnost nebo vyjimani majetku z exekuci. Vysokd mira regulace ze strany statu
a nedostatek néstroji pro hodnoceni a motivaci poskytovatel zdravotni péci téz prispély k této
situaci. Novy zakon si kladl za cil zavést tvrda rozpo¢tovd omezeni pro transformované
zdravotni pojiStovny. To znamend, Ze stat jiz nenesl ruceni za jejich platebni schopnost, coz
v piipad¢ Spatného hospodafeni miize vést k bankrotu, nikoli k oddluzeni ze strany statu.
Soucasti zmén bylo také zajisténi transparentnich financ¢nich vztahti, peclivého ucetnictvi

a pravidelnych nezavislych auditi. Ambici zdkona bylo vytvofit ramec pro vétsi konkurenci.

Piestoze cilem bylo vytvofit konkurenéni prostfedi pro pojistovny, Golid$ (2012) uvadi, Ze

Mrve

konkurence mezi pojiStovnami je vyrazné limitovana a za hlavni pfi¢iny omezeni povazuje:

1. PftiliSnou koncentrovanost trhu. VSeobecna zdravotni pojistovna Slovenské republiky
vyuziva své postaveni, ¢imz komplikuje mensim pojiStovnam vyjednat lepsi podminky,

2. informacni asymetrie ve zdravotnictvi, I€kafi maji vétSinou o hodné vice informaci nez
pacienti a pojiStovny, coZ mize vést k nadmérnym platbam za poskytnuté sluzby,

3. stat vlastni nejvétsi pojistovnu a velkou sit poskytovateld, coz zplsobuje konflikt
zajmovych skupin,

4. pojisténi je stejné bez ohledu na to, u jaké pojistovny je pojisSténec pojisteén,

5. stat ptiliS ¢asto méni a reguluje pravidla v systému, coz vede k tomu, Ze nejsou jednotné

a ucelené.

Golid§s (2012) poukazuje na nedostatecnou motivaci pojistoven k efektivnéjSimu fizeni
v takovémto prostfedi, coz vyvolava otazky ohledné vhodnosti zapojeni soukromého sektoru

do zdravotnictvi. Podle GolidSe je nezbytné se rozhodnout, jakym smérem by se mélo slovenské
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zdravotnictvi ubirat, at’ uz je to udrZeni pluralitniho prostfedi pojistoven s podporou soutéze
v takové mife, aby byla efektivni, nebo zavedeni systému s jedinym hracem, tedy jediné
pojistovny. Autofi Szalay a Golias se shoduji v tom, Ze je nezbytné zachovat pluralitni systém,
ktery je vSak nutné zdokonalit a zefektivnit. Pojistovny by tak mohly poskytovat rozmanité
balicky sluzeb nebo pojistné plany s riznou mirou spolutcasti pacienta. Klicové je, aby se

pojistovny odliSovaly a zaroven spliiovaly potteby co nejvétsiho spektra lidi.

Po povinné transformaci se zdravotni pojistovny staly akciovymi spole¢nostmi, tedy subjekty
soukromého prava. Transformace probéhla v pribehu roku 2005 s cilem vytvofit motivaci
prostiednictvim moznosti generovani zisku nebo naopak vyhruzky bankrotu. Nové pravni
prostfedi a podminky mély zajistit efektivni hospodateni s finan¢nimi prostfedky vyclenénymi
na vetejné zdravotni pojisténi. Zakon pfemenil statné fizené pojistovny, VSeobecnou zdravotni
pojistovnu (VSZP) a Spolo¢nou zdravotni pojistoviiu na 100% statni akciové spole¢nosti.
Nijak neomezoval vznik novych zdravotnich pojistoven, které by mohly poskytovat verejné
zdravotni pojisténi, pokud by splnily stanovené podminky. Timto se mély vytvofit podminky
pro vstup novych hract na zdravotnicky trh, ¢imz by doslo k posileni konkurence v sektoru.
Zakon omezil vyplaceni zisku akcionaiim zdravotnich pojistoven, umoznil to pouze v ptipadé,
ze byly naplnény veskeré naroky pojisténcti na pieplaceni zdravotnich vykont, sluzeb, 1éka
nebo zdravotnickych pomucek (tj. Zaddny pojiSténec na cekaci listin€). Pro posileni vné&jsi
kontroly ve zdravotnictvi byl zakonem zfizen Utad pro dohled nad zdravotni pééi, ktery ziskal
rozsahlé pravomoci vydavani povoleni a dohledu nad zdravotnimi pojisStovnami s diirazem na
kontrolu jejich solventnosti a obsahu arozsahu nakoupenych zdravotnich sluzeb v rdmci
solidarniho balicku, ale také na kontrolu zdravotnickych zafizeni v otazkach financovani
a poskytovani zdravotni péce. Na zakladé rozhodnuti Ustavniho soudu Slovenské republiky
umoziujiciho pojisStovnam dosahovat zisku, ptijal parlament v roce 2011 zakon ¢. 250/2011,

ktery opétovné povolil moznost generovani zisku, jez byl v roce 2007 zakazan.

Kovac (2006) upozoriiuje, Ze ipies mnohé Ustupky azmirn€ni ve srovnani s plivodnimi
pfedstavami reformator byla Zajacova zdravotni reforma vniméana obcany jako jedna
z nejméng oblibenych. O tom svédcily i1 tehdejsi priazkumy vetejného minéni z prosince 2005,

kdy dle InStititu pre verejné otazky nesouhlasilo s pfijatymi opatienimi az 74 % dotazovanych.

Reforma zdravotnictvi v daném obdobi byla podle generalniho sekretaie Slovenské
1ékatské komory, Eduarda Kovace (2006), redlnym problémem. Kova¢ zdaraznil, Ze obCané

platili vys$si castky, avSak za své finan¢ni Usili obdrZeli méné zdravotnich sluzeb. Zaroven
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konstatoval, Ze zdravotnici dostavali niz§i odmény a byli nuceni vykonavat vice prace. Kromé

toho Kovac¢ poukézal na nedosazeni ptivodnich strategickych cilii zdravotni reformy.

4.4 REFORMY PO ROCE 2006

Od zati 2006 doslo k zasadnimu kroku, kdy byly zruSeny poplatky za navstévu lékaie
v ambulantni péci a za hospitalizaci v nemocnici, coz byly opatfeni zavedena v roce 2003.
Paralelné s tim byl od fijna 2006 snizen poplatek za zpracovani receptu z 20 Sk na pouhych
5 Sk. Zatimco tyto zmény piinesly ulevu pro pacienty, ostatni poplatky zustaly v platnosti,
mezi néz fadime 60 Sk za navstévu pohotovosti, poplatek za pobyt v laznich indikovany

Iékafem (v rozmezi 50 az 220 Sk/den) a 2 Sk/km za dopravni sluzby mimo zachrannou sluzbu.

V roce 2007 schvalil slovensky parlament novelu zédkona o zdravotnich pojistovnach,
ktera de facto zakazala generovat zisk zdravotnim pojistovnam. Tato novela nafidila
zdravotnim pojiStovndm vyuzivat piipadny piebytek z vefejného zdravotniho pojisténi

vyhradné na thradu zdravotni péce hrazené z povinného vetejného zdravotniho pojisténi.

Zachar (2013) hodnotil, ze dusledky této zmény se pravdépodobné projevi nejvice
u samotnych pojisténct, kteti pociti pokles kvality poskytované zdravotni péce. Omezeni
hospodaiské soutéze ziejme povede k nizs$i motivaci zdravotnich pojiStoven jednat efektivné,
1épe zohlediiovat potteby pacient, zdokonalovat poskytované sluzby, dlouhodobé investovat

a inovovat.

Novelou zakona o zdravotnim pojisténi z listopadu 2008 doslo k vyznamnému navySeni
zakladu pro prerozdélovani pojistného mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami, ato
z puvodnich 85 % resp. 85,5 % na novych 95 %. Cilem tohoto opatteni bylo posilit solidaritu
mezi zdravotnimi pojiStovnami a mezi pojisténci téchto pojistoven, a zaroven zajistit rovny
pfistup ke zdravotni péci. Novela zdkona rovnéz vytvofila institucionalni zéklady
pro implementaci nového systému uhrad za vykony v lazkovych zafizenich, znamého jako

DRG-systém.

V obdobi Zajacovy reformy v letech 2003-2004 prosly hlavné mensi a stfedni
nemocnice transformaci. Tyto zdravotnicka zafizeni byla pfevedena z vefejnopravnich instituci
na akciové spolecnosti a neziskové organizace. Paralelné s touto transformaci byla pfenesena
odpovédnost za tyto zafizeni z vlastnictvi statu na mésta a samospravné kraje. AvSak pred
parlamentnimi volbami v roce 2006 byl tento proces transformace do akciovych spole¢nosti

prerusen rozhodnutim vlady, a Ficova vlada nésledné nepokracovala v tomto sméru. Toto
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rozhodnuti mélo za nasledek, Ze nejvétsi statni fakultni nemocnice a specializovand zafizeni
zustala ve formé ptispévkovych organizaci pod pfimou spravou Ministerstva zdravotnictvi

Slovenské republiky.

Od roku 2008 probéhlo nékolik reforem s cilem kontroly nakladt a zvyseni efektivity

v oblasti zdravotni péce.

Vlada Ivety Radicové obdrzela od obfani mandat ke korekci nékolika opatfeni, kterd byla
provedena piedesSlou vladou, a k posunu Slovenska vptfed v ramci reforem. Vlada Radicové si
stanovila za cil dokoncit transformaci statnich nemocnic na akciové spolecnosti, a tento proces
byl zakotven v zakonég s terminem dokonceni do konce roku 2011, s moznosti odloZeni o ptl
roku v odiivodnénych ptipadech. Cilem transformace bylo zavést pfisnéjsi a transparentnéjsi
pravidla pro fizeni a hospodafeni statnich nemocnic s cilem zvysit jejich efektivitu. AvSak
1¢kaiské odbory a politicka opozice tento proces kritizovaly a vyjadfily obavy z privatizace

téchto zafizeni.

Pod natlakem protestujicich 1ékaiti prezident Slovenské republiky pozastavil transformaci
nemocnic. Protestujici 1€kati vSak toto opatieni nepovazovali za dostacujici a Zzadali

o legislativni zruSeni transformace nemocnic, ¢ehoz nakonec dosahli.

Vlada c¢astecné odstranila diskriminacni opatieni vii¢i nevefejnym poskytovatellim zdravotni
péce piijetim nafizeni o vefejné minimalni siti poskytovatelll. Toto nafizeni odstranilo seznam
nemocnic, ktery obsahoval vSechny statni, se kterymi musely zdravotni pojiStovny uzavfit
smlouvy. Nova definice pfispéla k vétsi rovnopravnosti poskytovatell ustavni zdravotni péce,

bez ohledu na to, zda jsou vetejné nebo soukromé.

Oblast zdravotnictvi se fadi mezi nejproblematictéjsi a zdroven nejtiZze reformovatelné

sektory vetejného Zivota, a to nejen na Slovensku. (Zachar, 2013)

Vroce 2012 doSlo k optimalizaci systému pierozdélovani vefejnych financi mezi
zdravotnimi pojisStovnami, kdyZz ndklady na léCiva byly zaClenény do pierozdélovaciho
mechanismu podle miry rizikovosti. Z udaji OECD (2017) vyplyva, ze vroce 2016 byla
provedena dal$i opatfeni zaméfena na uspory, jako napiiklad stanoveni cenového referencniho

bodu pro zdravotnické materidly nebo redukce poctu akutnich lazek v nemocnicich.

Je tieba uvést, Ze potteba reforem na Slovensku je stale aktualni. Slovenské ministerstvo
zdravotnictvi v roce 2022 odstartovalo novou investi¢ni vyzvu k rekonstrukci a modernizaci

nemocnic.
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4.5 PREROZDELOVANI

Kovac (2009) uvadi, ze systém prerozdélovani zajistuje vyrovnanost rizik spojenych
jak se strukturou pojisténci, tak se strukturou pacientii. Na Slovensku je Utad pro dohled
nad zdravotni péci odpovédnym organem za pterozdé€lovani piijmid mezi zdravotnimi
pojistovnami. Podle informaci Zachara (2013), v roce 2005 podl¢halo 85,5 % celkové ¢astky
vybraného pojistného k pterozdéleni mezi zdravotnimi pojistovnami. Cilem tohoto kroku bylo
motivovat zdravotni pojiStovny k vymahéani nedoplatkli. V roce 2008 se zaklad pro
prerozdélovani navysil na 95 % s cilem zajistit vétsi solidaritu. V roce 2022 doslo parlamentnim
rozhodnutim k navySeni vybraného pojisténi na 96 %. Od roku 2008 bylo do pierozd¢lovaciho
mechanismu zahrnuto nové kritérium, a to pocet pojisténci, ktefi jsou hrazeni staitem. V potaz
je také index rizikovosti pacienta, ktery odrazi nadkladovost pojisténcli na zaklad¢ pohlavi
a véku. Zdravotni pojistovny pravideln& ohlasuji Utadu pro dohled nad zdravotni pééi celkovou
&astku vybraného pojistného a podet pojisténci rozdélenych dle pohlavi a véku. Utad provede
vypocet a stanovi ¢astku ptipadajici na jednoho pojisténce. Na zakladé mési¢niho a nasledné
ro¢niho prerozdélovani pfijmu jsou jednotlivym pojistovnam vyplaceny piijmy nebo naopak

pojistovny musi precerpané ¢astky nad limit zaslat zpét Utadu pro dohled nad zdravotni pééi.

V soucasné dobé jsou zdravotnicka zafizeni na Slovensku financovdna formou
tzv. prospektivniho rozpoctu prostfednictvim platby od zdravotnich pojistoven. Kazda
nemocnice ziska pfedem stanovenou ¢astku na mésic, nezavisle na tom, kolik pacientil oSettuji
ajakého druhu péci poskytuji. Ministerstvo zdravotnictvi ma za cil zajistit, aby platby
od zdravotnich pojistoven pokryly veSkeré naklady spojené s adekvatné poskytovanou

zdravotni péci.

Dal8im krokem k vylepSeni financovani nemocnic a usporam v zdravotnictvi by mohl
byt implementovany syst¢ém DRG. Uz od roku 2010 se DRG systém zacal pomalu
implementovat. V roce 2023 doSlo k nastaveni systému a v nasledujicim roce ma dojit

k planovanému spusténi systému.

Jak informuje slovenskd VSeobecna zdravotna poistovila, i na Slovensku se piimé
platby obvykle vztahuji k zakrokiim provadénym u ambulantnich specialisti, a ¢asto jde o péci,
kterou si klient vyzadal a za niZ plati ptimo. Typickymi ptiklady zahrnutymi v piimé platbé

jsou kosmetické procedury nebo nadstandardni zubni 1écba u stomatologg.

Londékova a Giorno (2017) hodnoti slovenské zdravotni vysledky se srovnanim

s vétSinou ostatnich zemi OECD jako nepfiznivé, i pfes zaznamenané pokroky v poslednich
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desetiletich. Zdravotni systém celi nespokojenosti z diivodu vysokych poplatkti, dlouhych
¢ekacich lhat na urcité 1ékatské procedury a vnimané nedostatecné efektivity pii hospodateni
s vefejnymi vydaji v oblasti zdravotni péce. I pfesto, ze soucasné vydaje na zdravotni péci
odpovidaji ptfiblizné€ zivotnimu standardu zemé¢, je zasadni zlepsit efektivitu tohoto odvétvi.
Mezi naléhavé problémy, kter¢ je tfeba fesit, se fadi: zvySeni efektivity a kvality primarni péce;
vyfeSeni nedostatku zdravotnického personal; modernizace infrastruktury a fizeni nemocnic

a posileni opatieni v oblasti prevence nemoci.

Tabulka ¢.2 zobrazuje zakladni charakteristiku ¢eského a slovenského zdravotnického

modelu.

Tabulka 2: Charakteristika zdravotnickych modelii v Ceské a Slovenské republice k 31.12.2023

Ceska republika Slovenska republika
Typ zdravotnického modelu Bismarcktiv model Nejblize ma k Bismarckovu
modelu
Hlavni legislativni dokumenty Zakon ¢. 48/1997 Sb. Zakon €. 580/2004 Zz.
zdravotniho pojiSténi
Zakon ¢€.592/1991 Sb. Zakon €. 577/2004 Zz,
Sazba pojistného na verejné Stat 13,5% Stat 4,5 %
zdravotni pojisténi
Zaméstnavatel 9% Zameéstnavatel 11 %., pokud
zamestnava osobu se zdravotnim
OSVC 13,5 % postizenim 5,5 %
Zam¢éstnanec 4,5 % 0SVC 15 %, se zdravotnim
postizenim 7,5%
Zaméstnanec 4%
Pocet fungujicich zdravotnich 7 3
pojistoven na uzemi statu

Zdroj: vlastni zpracovani dle legislativnich norem danych stati

4.6 VEREJNE VYDAJE

Po roce 2010 doslo k poklesu vydajii na Slovensku v oblasti zdravotnictvi a zlstaly
pomérné stabilni. Casteéné je to pfi¢itino poklesu soukromych vydaji v disledku zmény
metodiky vykazovani soukromych vydaji a riiznym opatfenim na omezeni nakladd, coz vedlo

k finan¢ni udrzitelnosti slovenského zdravotnického systému. Dle Smatany a kol. (2016)
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existuji faktory, které by mohly vést k tomu, Ze stabilita systému bude v budoucnu neptizniva.
Mezi faktory lze zaradit potfebu dalsiho kola vyrovnani dluhii vefejnych nemocnic nebo jejich

modernizaci.

4.7 ZDRAVOTNI POJISTOVNY NA SLOVENSKU

V roce 1993 vznikla Narodni pojistovna se Spravou fondu zdravotniho pojiSténi. Zakonem
€. 273/1994 Z.z. byla s ucinnosti od 1.1.1995 zalozena VS$zp, ¢imz vznikl systém plurality
v oblasti zdravotniho pojisténi. Od roku 1995 postupné vzniklo 14 zdravotnich pojistoven.
Vétsina pojistoven nasledné zanikla slouc¢enim s jinou zdravotni pojistovnou. Existuji v§ak dva
pripady zdravotnich pojistoven (Perspektiva a Eurdpska zdravotna poistovia), které po svém

zaniku zanechaly vysoké neuhrazené zadvazky vici poskytovatelim zdravotni péce.

V roce 2003 byla zaloZena spole¢nost Veritel', a.s. s cilem oddluzeni zdravotnickych
zafizeni a zdravotnich pojiStoven. Vefejné zdravotni pojiSténi na Slovensku upravuje zakon

¢. 580/2004 Z.z.

Na Slovensku aktualné plisobi tfi pojistovny, pricemz nejvétsi podil na trhu ma statni
VSZP. Déle soukromé poistovna Dovera a Union. PojiStovny jsou utvofeny jako akciové
spole¢nosti v souladu s obchodnim zakonikem, coz jim umoziuje dosahovat zisku a podléhat
nezavislému auditu. Zaroveni maji svého vlastniho regulatora, kterym je Urad pre dohl’ad nad

zdravotnou starostlivost’ou.

Smatana a kol. (2016) popisuji, Ze organizacni struktura zdravotni politiky je v rukou
MZ SR (legislativni organ), zdravotnich pojistoven a UDZS (kontrolnim organem). Szalay
a kol (2011) vidi klicovou ulohu zdravotnich pojistoven v jejich roli jako nakupct zdravotni
péce, nebot’ maji zdkonnou povinnost zajistit dostupnou péci vSem svym klientiim. Nakupni
proces probihd na zdklad€ selektivniho zamlouvani, pficemz hlavnimi kritérii jsou kvalita

a flexibilni ceny.

Vyrazné odli$nosti jsou patrné zejména po provedeni Zajacovy reformy zdravotnictvi, ktera
pfinesla zdsadni zmény predev§im v pravnim statutu zdravotnich pojistoven. Nasledujici
tabulka ¢.3, demonstruje rozdil mezi postavenim zdravotnich pojistoven a systémem

zdravotniho pojisténi v obou zemich.
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Tabulka 3: Komparace systému zdravotniho poji§téni Ceské a Slovenské republiky

¢R SR- stary systém SR - reforma 2004
Solidarni balik Siroce koncipiovan Siroce koncipiovan narodni seznam diagnoz
Vertejné povinné zdr. poj. ano ano ano
Individualni zdr. poj. minimalni rozsah minimalni rozsah ano

Vybér pojistného

Ekonomicky aktivni

zaméstnani, podnikatelé

zaméstnani, podnikatelé

zaméstnani, podnikatelé

Ekonomicky neaktivni stat stat stat
Sazba pojistného 13,5 % 14 % 14 %
z toho zaméstnanec 45 % 4% 4%
z toho zaméstnavatel 9% 10% 10%
0svC 13,5 % 14 % 14 %
Zaméstnavatek zdr. postizenych slevy na dani 2,6 % 5%

stat

13,5 % z 25 % pr. mzdy

dle statniho rozpoctu

4 % prumerne mzdy

Prerozdélovaci mechanismus

Zaklad prerozdéleni

od r. 2007- 100 % poj.

100 % vybraného poj.

95 % predepsaného poj.

Mira prerozdéleni

100 %

85 % ze zakladu

90 % ze zakladu

45

Zdroj: Zajac, Pazitny, 2004



5 ANALYZA FINANCOVANI CESKEHO A SLOVENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI MEZI LETY 2010-2021

Pro porovnani zdravotnictvi v Ceské republice a na Slovensku a naslednou identifikaci
podobnosti arozdild je nezbytné provést analyzu makroekonomickych ukazateld
ve zdravotnictvi v obou zemi. Tato analyza se zaméfuje na formu financovani a vybrané
ukazatele, jako celkové vydaje na zdravotnictvi vyjadiené v miliardach eur, tak ijako podil
HDP. Dalsimi indikatory jsou vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii financovani, celkové vydaje
na zdravotnictvi na obyvatele piepoctené na paritu kupni sily (PPP) a makroekonomické
ukazatele ve zdravotnictvi, jako je pocet nemocni¢nich lizek v pfepoctu na 10 000 obyvatel,
oc¢ekavana délka Zivota pfi narozeni, primérny pocet stravenych dni v nemocnici pii akutni
péci, pocet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel a indikator efektivnosti, odvratitelna imrtnost
na 100 000 obyvatel. Analyza zkoumé obdobi mezi lety 2010 az 2021. Zdroje informaci
o jednotlivych ukazatelich v Ceské republice, na Slovensku a pro mezinirodni srovnani jsou
vyuzivany databaze OECD a Eurostatu. Autorka prace podotyka, Ze nejsou vzdy k dispozici
kompletni udaje pro sledované obdobi ukazatelli, coz muze zapfiCinit absenci informaci
v prezentovanych tabulkach a grafech, které reflektuji vyvoj makroekonomickych ukazateli
ve zdravotnictvi obou sledovanych zemi. NiZe jsou vypsany zkoumané makroekonomické
ukazatele a jejich metodika vypoctu organizaci OECD, data pro ukazatel celkovych vydaji
vynalozenych na prevenci, jsou pfevzata z agentury Eurostatu. Pfi analyze tii ukazatelt -
celkovych vydaji na zdravotnictvi na obyvatele v USD, podilu vefejnych a soukromych vydaji
na financovani a celkovych vydajii na prevenci - jsou uvadény koeficienty ristu a meziro¢ni
tempo ristu. Koeficient rstu pro jednotlivda obdobi je stanoven jako pomér mezi dvéma

nasledujicimi hodnotami sledované veli¢iny a je vy¢€islen podle specifikovaného vzorce:

Xt
ki = — (5.1

Xe—1

S pouzitim koeficientu riistu 1ze dopocitat relativni tempo ristu 6 sledované veli¢iny

pomoci vzorce:

5(%) = (—x;x) = k-1 (5.2)

1
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Vysledek se vynasobi 100, ¢imz ziskdme vysledek v procentech:

8(%) = (k, — 1) * 100 (5.3)

6(%) = 100 * k, — 100 (5.4)

5.1 VYDAJE NA ZDRAVOTNI PECI

Dle metodiky organizace OECD, vydaje na zdravotni péci ,,zjistuji konecnou spotiebu
zdravotnického zbozi a sluzeb (tj. soucasnou zdravotni spotiebu), véetne osobni zdravotni péce
(léecebna péce, rehabilitacni péce, dlouhodoba péce, pomocné sluzby a lékarské zbozi)
a kolektivnich sluzeb (prevence a verejné zdravotni sluzby). Zdravotni péce je financovana
prostfednictvim vladnich vydaji a povinného zdravotniho pojisténi, stejné jako dobrovolného
zdravotniho pojisténi a soukromych fondi, jako jsou piimé platby domacnosti, nevladni
organizace a soukromé spole¢nosti. Tento ukazatel je prezentovan jako celkovy podil k HDP
ajako podil celkovych zdravotnich vydaji v USD na obyvatele. Pro leps$i porovnavani

narodnich ekonomik a narodnich mén jsou vysledné hodnoty ptepocitany pomoci PPP.

5.2 PODIL VLADNICH/POVINNYCH
A PRIMYCH/DOBROVOLNYCH VYDAJU

Tento ukazatel je prezentovan dle typu financovani, ato bud "Vefejné" nebo
"Soukromé." Ve vefejnych vydajich na zdravotnictvi jsou zahrnuty vydaje ze zdravotniho
pojisténi a vydaje ze statniho a izemniho rozpoctu. Soukromé zdravotni pojisténi je urceno
k thraddm nakladii ve zdravotnictvi, které nejsou pokryty z vefejného zdravotniho pojisténi.

Mezi tyto naklady se fadi pfimé platby, spoluticast a regulacni poplatky.

5.3 NEMOCNICNI LUZKA

Pocet lazek v nemocnicich dle OECD ,poskytuje méritko zdrojii dostupnych pro
poskytovani sluzeb hospitalizovanym pacientiim v nemocnicich. Celkovy pocet nemocnicnich
luzek zahrnuje lizka lécebné (nebo akutni) péce, lizka rehabilitacni péce, lizka dlouhodobé
péce a ostatni liizka v nemocnicich, véetné psychiatrické péce.* Ukazatel se uvadi jako celkovy

a v prepoctu na 10 000 obyvatel.

5.4 PRUMERNA DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI

Ukazatel primérné délky Zivota pii narozeni je OECD definovan ,,jako priumérna délka

Zivota novorozence, pokud se nezmeéni soucasnd umrtnost.” Délka Zivota je vypoctena
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na zaklad¢ soucasny miry tmrtnosti. Jak uvadi OECD, oc¢ekavana délka Zivota pii narozeni je
jednim z nejvice vyuzivanym indikatorem zdravotniho stavu. ZvySovani stiedni délky zivota
pii narozeni lze piicist fadé faktorti, véetn€ zvySujici se Zivotni trovné, lepsiho Zivotniho stylu
a vzdélani, jakoz i lepSimu pfistupu ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam. Tento ukazatel se

uvadi jako celkovy a vyhodnocuje se kazdoro¢né.

5.5 PRUMERNA DELKA V NEMOCNICI PRI AKUTNI PECI

Primérna doba pobytu se tyka primérného poctu dnti, které pacienti stravi v nemocnici
v piipadech akutni péce. Dle metodiky OECD se obvykle urcuje tak, ze se celkovy pocet
stravenych dnii vSemi hospitalizovanymi béhem roku dé€li poctem piijmi nebo propusteni.
Mira propousténi pacientl z nemocnice hodnoti pocet pacientii, ktefi opusti nemocnici
po straveni alespoi jedné noci. ZlepSeni v€asného propousténi pacientdi mize pomoci pritoku
pacientii skrze nemocnici, uvolfiuje nemocni¢ni lizka a ¢as zdravotnického personalu. Jak
predCasnd, tak zpozdéna propousténi nejen zhorSuji zdravotni vysledky, ale také zvySuji
naklady: pfedCasnd propouSténi mohou vést k ndkladnym znovuzatazenim; zpozdénd

propousténi vyuzivaji omezené nemocni¢ni zdroje.

5.6 POCET ZDRAVOTNICH SESTER

Osetfovatelé jsou definovani jako vSichni "praktikujici" oSetfovatelé poskytujici pfimé
zdravotni sluzby pacientiim, véetné oSetfovatelii samostatné vydélecné ¢innych. Na Slovensku
kviili nedostatku srovnatelnych dat odpovidaji ¢isla "profesiondlné aktivnim" oSetfovatelim,
véetné oSetfovatelll pracujicich v zdravotnickém sektoru jako manaZefi, pedagogové,
vyzkumnici, ale i zdravotniCti asistenti, ktefi maji niz§i vzdélani neZ vSeobecné sestry

a vykonavaji niz8i ukoly. Ukazatel je vyjadien v ptepoctu na 10 000 obyvatel.

5.7 ODVRATITELNA UMRTNOST

Dle metodiky OECD, tento ukazatel piedstavuje souhrnnéd data o pfi¢inach umrtnosti,
kterym lze piedejit nebo které 1ze 18¢it. Dle metodiky: ,,Umrtnost, které Ize predejit, zavisi na
ucinnych zasazich v oblasti verejného zdravi a primarni prevence (tj. pred propuknutim
onemocneni).' 'Lécitelna (nebo pristupnd) umrtnost jsou priciny umrti, kterym lze predejit
predevsim vcéasnymi a ucinnymi zdravotnimi zdsahy, vietne sekunddrni prevence, jako je
screening, a lécha (tj. po propuknuti onemocnéni, aby se sniZila umrtnost).” Oba ukazatele se
tykaji pred¢asné timrtnosti (do 74 let). Celkovy ukazatel odvratitelné umrtnosti je vyjadien jako
pocet umrti na 100 000 obyvatel.
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5.8 CELKOVE VYDAJE VYNALOZENE NA PREVENCI

Vydaje na prevenci jsou definovany Eurostatem jako ,, jakékoli opatrent, jehoz cilem je

zabranit nebo snizit pocet nebo zavaznost urazii a nemoci, jejich nasledkit a komplikaci."

Agentura Eurostat zahrnuje vydaje na ¢innosti, jejichz primarnim ucelem je predchazeni
nemocem a rizikovym faktoriim (primarni prevence) nebo v€asné odhaleni nemoci (sekundarni
prevence). Radime sem jak sluZby spotiebované jednotlivci (napf. preventivni o¢kovani nebo
screening), tak kolektivni sluzby (napf. informa¢ni kampané nebo epidemiologicky dozor).
Vydaje na terciarni prevenci (tj. snizeni negativniho dopadu jiz vzniklého onemocnéni nebo
urazu) nejsou zahrnuty. Kromé toho, vydaje na prevenci v ramci této metodiky nezahrnuji
1é¢iva nebo zdravotnické zbozi s preventivni funkci. Do vydaji na preventivni péc¢i nejsou
zahrnuty ani naklady spojené se zavadénim a prosazovanim pravnich ptedpisti v oblasti
vetejného zdravi. Lze sem zafadit programy informaci, vzdélavani a poradenstvi, ockovaci

programy, programy pro ¢asnou detekci nemoci a programy monitorovani zdravotniho stavu.
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6 MAKROEKONOMICKE UKAZATELE VYBRANYCH
ZEMI

6.1 CESKE REPUBLIKA

Rozloha Ceské republiky &ini 78 864 km?, s populaci dosahujici 10 882 235 obyvatel
dle idajti CSU z roku 2023. V roce 2010 zde Zilo 10 532 770 obyvatel. Zemé je parlamentni
republika v ¢ele s prezidentem. Z dat OECD vyplyva, ze HDP v piepoctu na obyvatele za rok
2023 ¢inilo $ 51,619 PPP, v roce 2021 $47,551 a v roce 2010 ¢inilo $27,764. Dle dat CSU,
obecnd mira nezaméstnanosti 15-64letych v roce 2010 ¢inila 7,4 % a v roce 2021 3,49 %. Dle
dat OECD, priimérna meziro¢ni mira inflace v roce 2010 byla 1,5 %, v roce 2021 dosahovala
vyse 3,8 %. V roce 2010 se kurz ¢eské koruny k euru pohyboval ptiblizn¢ 25 K¢ za 1 euro.
V roce 2021 se kurz pohyboval kolem 25,6 K& za 1 euro. Od vzniku samostatného Ceska
a Slovenska, mé&li zemé& relativné nizkou tGroven zadluzeni. Dle dat CSU, v roce 1995 &inila
mira zadluZeni vladnich instituci v Cesku 13,6 % HDP, na Slovensku 21,6 %. Zatimco v Cesku
se mira zadluzeni zvySovala mirng, i pies rozpo¢tové schodky ve druhé poloviné 90. let, na
Slovensku jiz na pfelomu tisicileti prekrocila 50 % HDP. Pomér dluhu sektoru vefejnych

instituci k HDP dosahl v roce 2021 hodnoty 42 %.

6.1.1 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNI PECI

Celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice se mezi lety 2011-2021 pohybovaly
primérné kolem 14,9 mld K¢. Mezi lety 2011-2015 m¢l ukazatel spiSe konstantni vyvoj viz graf
¢.1. K postupnému navySovani kazdy rok dochazelo od roku 2016. K velkému nérustu doslo
mezi lety 2017-2018. Mezi lety 2020 a 2021 doSlo k narustu o 2,8 mld. Tento vyvoj byl
ovlivnén pandemii coronaviru viz rist vydaji na zdravotni pédi v kapitole 3.3. V Ceské
republice maji vefejné vydaje na zdravotni péci k HDP mezi lety 2010-2021 spiSe rostouci
trend. V roce 2010 dosahovaly vydaje 7,59 % HDP. Nejnizsi hodnota byla v roce 2015, kdy
vefejné vydaje na zdravotnictvi dosahovaly 7,36 % HDP. Vydaje na zdravotnictvi jako podil
k HDP dosahly v roce 2019 7,6 %, coz je pod primérem EU, ktery ¢ini 9,9 %. Nejvétsi
meziro¢ni skok mezi lety 2019-2020 byl reakci na pandemii covid-19 a reakci a snahy vlady
o zvladnuti jejich dopadil na zdravi obyvatelstva. Lze vSak ptedpokladat, Ze v budoucich letech
vefejné vydaje stale porostou z diivodu demografickych zmén. Rist vefejnych vydajii vSak
predstavuje zatdZ na vefejny rozpodet. V ramci tohoto ukazatele se Ceské republika pohybuje

dlouhodobé na niz8i Grovni oproti ostatnim statim OECD. Nejvyssi podil zdravotnich
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finan¢nich prostfedkli sméfuje do ambulantni péce, nasledované lizkovou péci, coz reflektuje
hustou sit poskytovatelii a vysokou miru vyuzivani zdravotnich sluzeb. Vydaje na
dlouhodobou péci jsou vyrazné vyssi nez v mnoha jinych novéjSich ¢lenskych statech EU,
pricemz jejich trvaly nartst v poslednich letech souvisi s rostoucimi pozadavky starnouci
populace a zvy$enou dostupnosti sluzeb. Ceské republika vynaklada na prevenci vyssi podil

svych celkovych vydaji na zdravotni péci ve srovnani s mnoha dal$imi zemémi.

Celkové vydaje vynalozené na zdravotni péci v Ceské

republice
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Graf 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP v Ceské republice

Zdroj: viastni zpracovani dle dat OECD

6.1.2 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVIi NA OSOBU (USD
PPP)

Casova osa zobrazujici vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi na osobu (USD PPP)
mezi lety 2010-2021 viz graf ¢.2, je zajimava tim, ze meziro¢ni pfiristky maji do roku 2013
klesajici tendenci. V dalSich letech ma vyvoj tohoto ukazatele rostouci trend. V roce 2021

dosahuji celkové vydaje na osobu 3778 USD.
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Celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu a rok (USD PPP) v
Ceské republice mezi lety 2010-2021
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Graf 2: Celkovy vydaje na zdravotnictvi v USD PPP na osobu v Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

6.1.3 VYDAJE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI DLE ZDROJU
FINANCOVANI

Vyvoj vydajii v ¢eském zdravotnictvi v letech 2010 az 2021 je zaznamenan v tabulce
¢.4 nize anasledné¢ graficky znazornén v grafu ¢.3. Blize specifikované vydaje, které jsou
vynaklddany na zdravotnictvi, jsou podrobné&ji rozebrany v kapitole 3. Nejvétsi podil
na celkovych vydajich na zdravotnictvi maji v Ceské republice vydaje ze zdravotniho pojisténi.
Naopak minimalni podil na celkovych vydajich na ¢eské zdravotnictvi maji vydaje ze statniho
rozpoc¢tu a mistnich rozpoctl. V roce 2016 platil stat za témét 6 milioni statnich pojisténct.
Kdo je statnim pojisténcem je blize specifikovano v subkapitole 3.3.1. Pfimé platby domacnosti
se podileji vétsim podilem na vydajich nez vydaje ze statniho a mistnich rozpocti. Co vse
zahrnujeme do pfimych plateb je vice popsano v kapitole 3.3.6. Podil vydaji ze statniho
rozpoctu se kazdoro¢né€ od roku 2014 zvySuje. Za sledované obdobi vydaje ze statniho rozpocti
a mistnich rozpoctd dosahuji primérné podilu financovani 12,8 %. Vydaje zpovinného
zdravotniho pojisténi mezi lety 2013-2021 se pohybuji mezi 70,97 - 73,31 %. Nejnizsi podil
daného ukazatele byl v roce 2020, a to 70,22 %. Piimé platby domacnosti se mezi lety 2013-
2019 pohybovaly mezi 14,09 — 14,86 %. Nejvétsi pokles podilu pfimych plateb byl mezi lety
2019-2020, ptevazné z divodu pandemie coronaviru. V roce 2021 doSlo opét k narustu. Mezi

ostatni neboli externi zdroje se zahrnuji dobrovolné zdravotni pojiSténi, nebo prostfedky
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od neziskovych instituci. V oblasti dobrovolného pojisténi vykazovala Ceska republika nejnizsi

podil financovani zdravotnictvi v celé Evropské unii, a to pouze 0,1 %.

Tabulka 4: Podil vefejnych vydaji na financovani ¢eského zdravotnictvi

Verejné vydaje Rok
(podil v %) 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ze statniho
rozpottu a mistnich | 11,20 | 11,14 | 11,19 | 11,20 | 12,08 | 12,69 | 12,91 | 17,48 | 1544
rozpoctl
Zezdravotniho | 25 a4 | 7098 | 7313 | 73.05 | 7231 | 7219 | 72,08 | 7022 | 70,97
pojisténi
Primé platby 1456 | 14,56 | 14,86 | 14,83 | 14,55 | 14,19 | 14,09 | 11,53 | 12,73
domacnosti
Ostatni 0,93 1,32 0,82 0,92 1,06 0,93 0,92 0,77 0,86

Zdroj: viastni zpracovani dle dat OECD

Jak lze pozorovat z grafu nize, objem podilu vydaji ze zdravotniho pojisténi se

za sledované obdobi vyrazn¢ neménil.

Vetejné vydaje Ceského zdravotnictvi dle zdrojt
financovani
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Graf 3: Verejné vydaje ¢eského zdravotnictvi dle zdroju financovani

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z tabulky 4

Vyvoj pfimych plateb na obyvatele v ¢eském zdravotnictvi v letech 2010 az 2021
vykazuje prevazné rostouci trend, s vyjimkou roku 2020 viz graf ¢.4. Pfimé platby jsou vice
popsany v subkapitole 3.3.6. V roce 2010 ¢inily tyto platby 314 USD na obyvatele Ceské
republiky. Mezi lety 2019 a 2020 doslo k jedinému poklesu, kdy ukazatel klesl o 22 USD. Mezi
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lety 2020 a 2021 doslo k naristu o 109 USD. Primérné ptimé platby za celé sledované obdobi
doséahly hodnoty 401,2 USD na obyvatele. V roce 2021 doséhl sledovany ukazatel o 234 USD
vy$si hodnoty nez v roce 2010. V Ceské republice tvofily v roce 2019 vétsinu vydaji platby

za léky (v¢etné volné prodejnych 1€ki).

Ptimé uhrady v ramci Ceského zdravotnictvi mezi lety
2010-2021
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Graf 4: Primé uhrady v ¢eském zdravotnictvi Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD

6.1.4 PODIL VEREJNYCH A SOUKROMYCH VYDAJU NA
FINANCOVANI CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Dobrovolné a ptimé platby tvoii v Ceském zdravotnickém systému kolem 15 %
z celkového financovani zdravotnictvi. Zbytek, tedy v primeéru 85 %, generuji povinné a vladni
vydaje, které zahrnuji i povinné platby do fondu zdravotniho pojisténi. Mezi lety 2010-2019 se
dobrovolné a ptimé platby pohybuji kolem 15 %, kdy nejnizsi hodnota 12,3 % byla namé&fena
v roce 2020. V roce 2021 hodnota tohoto ukazatele mirn€¢ narostla o 1,3procentniho bodu.
Nejvétsi podil dobrovolnych a soukromych zdrojt byl v roce 2014. Dobrovolné a pifimé platby
vzajemné ovliviiuji vladni a povinné. V roce 2014 byl podil vladnich a vefejnych tedy nejmensi
za celé sledované obdobi. V roce 2020 vrostly tyto vydaje na 87,7 %. Narust vydaji byl
ovlivnén pandemii covid-19. Vroce 2021 hodnota opét mirné poklesla ve prospéch
soukromych plateb.

Od roku 2010 do roku 2021 Ize pozorovat variabilitu tohoto ukazatele v tabulce ¢.5.
U vetejnych vydajit doSlo v pribehu nékolika zkoumanych let k mirnému poklesu. Zacinaje
hodnotou 84,8 % v roce 2010. Nejnizsi hodnota klesla na 84,1 % v roce 2014. Nejvyssi hodnota
podilu vefejnych vydaji v Cesku byla v roce 2021, tj. 86,4 %. Praimér podilu vefejnych vydajt
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na financovani za zkoumané roky je 84,7 %. Od roku 2010 se zvysily vydaje o 1,5 %. V roce
2010 &esti obéané podileli soukromymi vydaji 15,1 %. V Ceské republice v roce 2021 doslo

od roku 2010 ke snizeni podilu soukromych vydajl o 1,5procentniho bodu.

Tabulka 5: Podil vefejnych a soukromych vydaji na financovani ¢eského zdravotnictvi

Ukazatel Rok
[Y0]

2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021
Verejné
vydaje 84,9 | 84,6 | 84,6 | 84,5 | 84,1 | 84,3 | 84,3 | 84,4 | 84,9 | 85,0 | 84,7 | 86,4
Soukromé
vydaje 15,1 | 154 | 154 | 15,5 | 15,9 | 15,7 | 15,7 | 15,6 | 15,1 15,0 | 12,3 | 13,6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

Vyvoj podilu vetejnych a soukromych vydaji zobrazuje graf ¢.5. Jak lze z grafu

pozorovat, v Ceské republice je zdravotnictvi financovano pievdzné z vetejnych prostiedkd.

Podil zdrojl na financovani ¢eského zdravotnictvi v letech
2010-2021
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Graf 5: Podil veiejnych a soukromych vydaji na financovani ¢eského zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 5
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6.1.5 NEMOCNICNI LUZKA NA 10 000 OBYVATEL

Dal$im ukazatelem je mnoZstvi nemocniénich ltiZzek na 10 000 obyvatel. V Ceské
republice se ve sledovanych letech pohybuje tento ukazatel mezi 65,4-73,4 lizky na 10 000
obyvatele viz tabulka ¢.6. Nejniz§i hodnota byla v roce 2020, tj. 65,4 lizka. Za cely vyvoj této

fady doslo ke deseti poklestim.

Tabulka 6: Nemocni¢ni lizka na 10 000 obyvatel v Ceské republice

Uka%atel Rok
[pocet]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nemocni¢ni
luzka na 10 000 | 73,4 | 71,1 | 69,7 | 67,5 | 67,2 | 67,1 | 67,1 | 66,7 | 66,6 | 66,3 | 65,4 | 66,6
obyvatel

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD

Na grafu nize miiZeme vidéet postupny pokles tohoto ukazatele az na hodnotu 65,4 lizek

na 10 000 obyvatel. Mirny narust mezi lety 2020-2021 je ovlivnén pandemii coronaviru.

Pocet nemocnicnich lizek na 10 000 obyvatel v Ceském
zdravotnictvi mezi lety 2010-2021
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Graf 6: Pocet nemocni¢nich liZek na 10 000 obyvatel v ¢eském zdravotnictvi

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z tabulky 6

6.1.6 OCEKAVANA DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI

Ukazatel ocekavana délka Zivota pii narozeni souvisi s efektivnosti a informuje
o celkovém zdravi populace a u€innosti zdravotniho systému. Od roku 2010 do roku 2019 byl
vyvoj spiSe rostouci, az na mirny propad v roce 2015. Nejvyssi hodnota (79,3 roka) byla

zaznamenana v roce 2019. Mlzeme vidét pokles jiz mezi lety 2019-2020, avSak pandemie
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covid-19 tento ukazatel jesté snizila na 77,2 roka v roce 2021. Primér ocekdvané délky zivota

za toto sledované obdobi je 78,5 roku. Vyvoj zobrazuje tabulka ¢.7 a graf ¢.7.

Tabulka 7: O¢ekavani délka Zivota p¥i narozeni v Ceské republice

Ukazatel Rok
[rok]

2010] 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018| 2019 | 2020 2021

Ocekavana
délka zZivota | 77,7 78| 78,1| 78,3| 78,9 78,7| 79,1| 79,1 79,1| 79,3| 78,3| 77,2
pFi narozeni

(Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD)

Z grafu ¢.7 lze pozorovat vyrazny pokles ukazatele mezi lety 2019-2021 z divodu

pandemie coronaviru.

Ocekavana délka Zivota pii narozeni v Ceské republice mezi
lety 2010-2021
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Graf 7: Oc¢ekavana délka Zivota pri narozeni v Ceské republice

(Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat u tabulky 7)

6.1.7 POCET ZDRAVOTNICH SESTER NA 10 000 OBYVATEL

Tento ukazatel poskytuje informace o dostupnosti zdravotnického persondlu a mize
naznaGovat, zda je personalni kapacita dostate¢na k poskytovani kvalitni péce. V Ceské
republice se pocet zdravotnich sester mezi lety 2010-2021 pohybuje mezi 79,3-89,5 viz tabulka
¢.8. Od roku 2010 do roku 2016 byl spise klesajici trend tohoto ukazatele. Od roku 2016 dochazi
k rastu ukazatele a v roce 2017 dosahuje hodnoty 85. V roce 2019 se hustota zdravotnich sester

blizila 86, prumér EU cinil 84 zdravotnich sester v piepoctu na 10 000 obyvatel. Rostouci pocet
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neobsazenych mist ohrozuje fungovéani Ceskych nemocnic. Rostouci nedostatek sester je

wevr

a omezené moznosti karierniho postupu. V roce 2021 pocet zdravotnich sester dosahoval §89,5.

Primeér za sledované roky dosahuje hodnoty 82,7. Vyvoj je zobrazen v grafu ¢.8.

Tabulka 8: Pocet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel v ¢eském zdravotnictvi

Ukazatel Rok
[pocet]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Pocet
zdravotnich | ¢, g, 3165617909 (793 (801|793 | 85 | 852856866 |89.5
sester na 10
000 obyvatel

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD
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Graf 8: PocCet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel v ¢eském zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 8

6.1.8 PRUMERNA DELKA V NEMOCNICI PRI AKUTNI PECI

Ukazatel primérné délky v nemocnici pii akutni péfi mize poskytnout informace
o efektivité nemocnic a také naznacit, jak rychle jsou pacienti schopni ziskat potfebnou péci.
Ukazatel v Ceské republice ma dle dat z od roku 2010-2019 klesajici trend viz tabulka &.9.
V roce 2010 se primérmad délka v nemocnicich pfi akutni péci pohybovala kolem 15,1 dni.

Do roku 2014 rostla a dosahla udaje 6,7 dni. Od tohoto roku postupné ukazatel klesa a v roce
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2021 dosahl 5,9 dne. Mezi sledovanymi lety rozdil ¢inni 0,8 dne. Nejnizsi pocet dni byl v roce

2019, tj. 5,7 dne. Néarust v nasledujicim rocich je ovlivnén pandemii coronaviru.

Tabulka 9: Primérna délka v nemocnici pii akutni péci v ¢eském zdravotnictvi

Uka%atel Rok
[pocet]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Primérna
délka
. . 6,7 | 6,6 | 6,3 | 6,1 6 6 | 59|58 )|58]|57]|58]59
vV nemocnici
pri akutni péci

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

Z grafu ¢€.9 lze pozorovat klesajici trend ukazatele v ramci ¢eského zdravotnictvi. Od

roku 2019 doslo k postupnému navyseni ukazatele.
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Graf 9: Primérna délka v nemocnici pii akutni péci v ceském zdravotnictvi

6.1.9 ODVRATITELNA UMRTNOST NA 100 000 OBYVATEL

2020

2021

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

V Ceské republice pozorujeme postupné klesajici tendenci poétu odvratitelnych Gmrti

od roku 2010 do roku 2019, s vyjimkou let 2015 a 2017 dle dat z tabulky ¢.10. Od roku 2020

je vsak patrny vyrazny nartist tohoto ukazatele, coz lze pficist pandemii koronaviru. Rozdil

mezi nejmensi a nejvyssi hodnotou ukazatele béhem sledovaného obdobi €ini 83 umrti na 100

v

4

odvratitelnd umrtnost ve sledovaném obdobi €ini pfiblizné 286 tmrti na 100 000 obyvatel.
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Nejvétsi snizeni bylo zaznamenéno mezi lety 2013 a 2014, kdy doslo k poklesu o 21 umrti,

naopak nejvetsi narist byl zaznamenan mezi lety 2020 a 2021, a to o 58 umrti. V roce 2018

byla jak preventabilni, tak 1€écbou odvratitelnd imrtnost nizsi nez ve vétSin€ zemi ve vychodni

a sttedni Evropé. Hodnoty tohoto indikatoru v ramci Evropské unie vSak stale zlstavaji pod

ptedejita pomoci preventivnich opatieni a ochrany vetejného zdravi.

Tabulka 10: Odvratitelna imrtnost na 100 000 obyvatel

Mrwe

Ukazatel
- Rok
[pocet]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
CeSk.é 320 307 299 297 276 279 264 265 260 252 277 335
republika

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

6.1.10 CELKOVE VYDAJE VYNALOZENE V RAMCI PREVENTIVNI
PECE NA 1 OBYVATELE

V ramci Ceské republiky vykazuji celkové vynaloZené vydaje na preventivni péci

v prepoctu na 1 obyvatele v eurech rostouci tendenci. Od roku 2010 do roku 2021 doslo

k narhstu tohoto ukazatele o 143,8 eur na obyvatele viz tabulka ¢.11.

Tabulka 11: Celkové vydaje na prevenci v Ceské republice na 1 obyvatele

Ukazat
zatel Rok
[euro]

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Cesk.é 30,99 | 32,34 | 32,21 | 31,94 | 36,38 | 32,6 | 35,44 41 43,12 | 45,88 | 69,21 | 174,8
republika

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z Eurostatu

Nejveétsi narist dle dat z tabulky ¢.12, konkrétné o 152,6 %, byl zaznamenan mezi lety

2020 a 2021. Signifikantni meziro¢ni narust byl zplisoben vydaji v dobé pandemie na testy a

ockovani. Naopak, nejveétsi mezirocni pokles byl evidovan v obdobi mezi lety 2014 a 2015.

Primérné za celé sledované obdobi se v Ceské republice na prevenci vynaklada 50,5 eur

na obyvatele. Ceska republika se vroce 2020 umistila mezi pfednimi piickami v ramci

Evropské unie v pfepoctu na jednoho obyvatele.
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Tabulka 12: Celkové vydaje na prevenci a tempo ristu v Ceské republice

Cesko
Celkové vydaje
Rok navpre\:enci v Koeficient riistu Mezirooém' tempo

prepoctu na rustu

osobu v euru
2010 30,99
2011 32,34 1,04 4,36
2012 32,21 1,00 -0,40
2013 31,94 0,99 -0,84
2014 36,38 1,14 13,90
2015 32,69 0,90 -10,14
2016 35,44 1,08 8,41
2017 41,00 1,16 15,69
2018 43,12 1,05 5,17
2019 45,38 1,06 6,40
2020 69,21 1,51 50,85
2021 174,80 2,53 152,56

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z Eurostatu

6.2 SLOVENSKA REPUBLIKA

Slovenska republika mé rozlohu 49 034 km?. Dle tidaju Statistického tfadu Slovenské
republiky, v roce 2023 zde zilo 5 426 857 obyvatel, v roce 2021 dosahl pocet obyvatel 5
434712 avroce 2010 5 407 000 obyvatel. Slovenskéd republika je také parlamentni republika
v Cele s prezidentem. V roce 2010 ¢inilo HDP na obyvatele dle dat OECD $ 25 218, v roce
2021 dosahovalo $ 37 841. Obecna mira nezaméstnanosti 15-64letych v roce 2010 ¢inila
12,46 % a v roce 2021 6,76 %. Priamérnd mezirocni mira inflace v roce 2010 byla dle dat
OCED 1 %, v roce 2021 dosahovala vyse 3,1 %. Dle dat CSU (2023), v roce 2021 vzrostlo
zadluzeni Slovenska na 62,2 % HDP, coZ pifedstavovalo zvySeni o polovinu ve srovnani
s Ceskou republikou. V poslednich 30 letech rostla cenova hladina pro spotiebitele na

.....

tempo inflace na Slovensku skoro tfikrat vyssi nez v Cesku.

6.2.1 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNI PECI

Slovensko mé mezi lety 2010-2021 rizné propady celkovych vydaji na zdravotni péci
viz tabulka €. 13 a graf ¢.10. V roce 2010 bylo vynaloZeno na zdravotnictvi celkem 7,7 % HDP.
Nejnizsi hodnoty za sledované roky, tj. 6,7 % HDP bylo dosazeno v roce 2018. Od t¢ doby
doslo k nartistu az na hodnotu 7,8 % HDP v roce 2021. Hodnota v poslednim zkoumaném roce
pfedstavuje velmi podobnou hodnotu dosaZenou v roce 2010. Nartist mezi rokem 2020- 2021
byl zptisoben pandemii SARS Covid-19. V narustu vydajl byly zahrnuty pomocné sluzby, jako
jsou laboratorni vySetieni nebo pieprava pacienti.
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Tabulka 13: Podil veiejnych vydaji na zdravotni péci

Ukazatel Rok
(1)
(7] 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019( 2020| 2021
Celkové i i
vydaje (mld 5,6 5,6 5,3 5,4 5,7 5,7 6 6,5 6,7 7,8
euro)

% HDP 7,67 73 | 7,54 | 7,5 | 6,88 | 6,76 | 6,97 | 6,76 | 6,67 | 6,92 | 7,13 | 7,75

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD

Z grafu je patrny pokles od roku 2013 v celkovych vydajich vzhledem k HDP v ramci

slovenského zdravotnictvi.
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Graf 10: Celkové vydaje na zdravotnictvi na Slovensku mezi lety 2010-2021

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 13

6.2.2 CELKOVE VYDAJE VE ZDRAVOTNICTVi NA OSOBU (USD
PPP)

Casové osa zobrazujici vyvoj celkovych vydajii ve zdravotnictvi na osobu (USD PPP)
mezi lety 2010-2021 je zobrazena v grafu ¢.11. V roce 2010 byla hodnota vydaji 2 192 USD.
Nejnizsi hodnoty, tj. 1999 USD bylo dosazeno v roce 2014. Rozdilnost ve vydajich mezi lety
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2010 a2021 ¢inni 429 USD. Narust souvisi se zvySenymi celkovymi vydaji z divodu

pandemie.
Celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu a rok (USD
PPP) na Slovensku mezi lety 2010-2021
2700
o 2600
[~}
& 2500
S 2400
<
% 2300
g 2200
a 2100
wn
= 2000
1900

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rok

Graf 11: Celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu v USD (PPP)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

6.2.3 VYDAJE SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVI DLE ZDROJU
FINANCOVANI

Vydaje rozliSeny dle zdroju slovenského financovani jsou zobrazeny v tabulce ¢. 14
a nize v grafu ¢.12. Béhem sledovaného obdobi, tj. od roku 2013 do roku 2021, primérny podil
financovani zdravotnictvi ze statniho a mistniho rozpoctu dosdhl 4,3 %. Vroce 2013
predstavoval tento podil 6,7 %,. V priibéhu let 2013 az 2021 doslo k nartistu tohoto podilu
0 2,79procentniho bodu. Financovani z povinného zdravotniho pojiSténi vykazuje rostouci
trend od roku 2013 do 2016, po némz nasleduje stagnace kolem 77 % a od roku 2018 postupné
snizovani tohoto podilu. Platby zdravotniho pojiSténi pfedstavuji vyznamny podil na
financovani slovenského zdravotnictvi viz kapitola 4.1. Slovenské domacnosti se podilely
pfimymi platbami v roce 2013 podilem ve vysi 23,32 %. Mezi lety 2014-2018 se podil
pohyboval primérné kolem 18,45 %. Meziro¢né doslo k narustu mezi lezy 2018-2019 a 2020-
2021. Zatimco v roce 2002, tedy pied reformou, Cinila spoluticast pacientli na Slovensku zhruba
9 % celkovych vydajii, mizeme vidét dle dat z tabulky, ze pfimé platby se razantné navysily
a v pruméru celého sledovaného obdobi dosahovaly vyse 19, 21 %. Hlavnimi davody pro

zvyseni ptimych plateb ob¢anti byl rtist podilu spolutcasti na 1€ky a lazenské navstévy, zvySené
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vyuzivani soukromych poskytovatell pacienty, uzivatelské poplatky za predpisy a rtzné

zdravotni sluzby (nadstandardni sluzby).

Tabulka 14: Vydaje slovenského zdravotnictvi dle zdroju financovani

Vefejné vydaje Rok

(podil v %) 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ze statniho

rozpoc¢tu a mistnich | 6,66 4,00 4,33 2,68 2,42 2,30 2,43 4,53 9,45
rozpoctl

Zezdravotnho | o7 55 | 7603 | 7538 | 77.68 | 77,52 | 77,83 | 77,37 | 7574 | 7020
pojisteni

Prime platby 2332 | 18,01 | 1844 | 18,19 | 18,71 | 18,91 | 19,16 | 18,75 | 19,40
domacnosti
Ostatni 2,47 1,76 | 1,8 | 145 | 1,35 | 09 | 104 | 098 | 086

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

Z grafu miZzeme pozorovat, ze platby zdravotniho pojisténi pfedstavuji vyznamny podil

na financovani slovenského zdravotnictvi.
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Graf 12: Verejné vydaje slovenského zdravotnictvi dle zdroji financovani

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 14

Piimé platby ve slovenském zdravotnictvi vykézaly promeénlivy trend bé&hem

sledovaného obdobi dle grafu €.13. Mezi lety 2010 a 2013 dochézelo k rostoucimu vyvoji, kdyz

piimé platby dosahly vrcholu na hodnoté 502 USD na obyvatele. V obdobi 2013 az 2014 pak

doslo k vyraznému poklesu o 140 USD na hodnotu 362 USD. V nasledujicich letech ukazatel

spiSe pomalu rostl, pfi¢emz v roce 2010 dosahl hodnoty 489 USD na obyvatele. Primérné

piimé platby od slovenskych obcanti v tomto sledovaném obdobi piispély k financovani
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zdravotnictvi v priméru 422,3 USD na obyvatele. V roce 2021 doséahl sledovany ukazatel o 30

USD vyssi hodnoty nez v roce 2010.

Ptimé uhrady v ramci slovenského zdravotnictvi mezi
lety 2010-2021
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Graf 13: Piimé hrady v ramci slovenského zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD

6.2.4 PODIL VEREJNYCH A SOUKROMYCH VYDAJU NA
FINANCOVANI SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVI

Podil vetejnych asoukromych vydaji na financovani slovenského zdravotnictvi
zobrazuje tabulka €.15. Vetejné vydaje v roce 2010 dosahovaly podilu 71,9 %. Do roku 2014
vefejné vydaje vzrostly o 8,3 %. Mezi lety 2014-2021 maji vydaje spiSe konstantni vyvoj
a pohybuji se kolem 80 %. Mezi sledovanymi roky je primér vetejnych vydaji na slovenské
zdravotnictvi 77,7 %, podil soukromych vydaju je v priméru 22,3 %. V roce 2010 dosahuji
soukromé vydaje 28,1 %, coz je nejvyssi hodnota mezi lety 2010-2021. V roce 2011 se
soukromé vydaje snizili 0 1,9 %, coz je tfeti nejvetsi rozdil mezi vSemi sledovanymi lety.
Nejveétsi rozdily jsou mezi lety 2012- 2013, tj. sniZeni o 2 % a mezi lety 2013-2014, kde doslo

ke sniZeni o 6 %.
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Tabulka 15: Podil veiejnych a soukromych vydaji na financovani slovenského zdravotnictvi.

Ukazatel Rok
[Yo]

2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Verejné
vydaje 71,9 | 73,8 | 72,2 | 74,2 | 80,2 | 79,7 | 80,4 | 79,9 | 80,1 | 79,8 | 80,3 | 79,7
Soukromé
vydaje 28,1 | 26,2 | 278|258 | 19,8 203 | 19,6 | 20,1 | 199 | 20,2 | 19,7 | 20,3

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD

V poslednich letech se soukromé vydaje pohybuji kolem 20 %. Casovou osu zobrazuje
graf ¢.14. V roce 2003, tedy pied reformou (bliZe popsana v subkapitole 4.3), dosahoval podil
vefejnych vydaji na financovani zdravotnictvi 88,3 %. Vefejné zdroje vkladané do

zdravotnictvi se tak snizily na tikor zdrojii soukromych.

Podil vetfejnych vydaji na financovani slovenského
zdravotnictvi mezi lety 2010-2021
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Graf 14: Podil verejnych vydaji na financovani slovenského zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 15

6.2.5 NEMOCNICNI LUZKA NA 10 000 OBYVATEL

Nemocni¢ni lizka se na Slovensku mezi lety 2010-2021 pohybuji mezi 64,6 — 56,7
ltizek/ na 10 000 obyvatel viz tabulka ¢.16. Vyvoj ukazatele ma spise klesajici tendenci, kterou
lze pozorovat v grafu €.15. Nejvetsi snizeni nemocni¢nich ltizek je mezi lety 2010-2011, kdy
doSlo ke sniZzeni 03,9 luzka/na 10 000 obyvatel. V dalSich letech doSlo k postupnému

snizovani. V roce 2018 doséahl ukazatel hodnoty 57 lizek na 10 000 obyvatel. Snizovani poctu
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luzek vSak bylo dle Gavurové a Bartaka (2021) cilem vladniho programu JZS, tzv. Jednodenni
zdravotni péce. Primeér za sledované obdobi ¢ini 58,7 %. V roce 2021 bylo na Slovensku 56,7

ltizka /na 10 000 obyvatel.

Tabulka 16: Poc¢et nemocnicnich liZek na 10 000 obyvatel na Slovensku

Ukazatel
[pocet] Rok
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nemocni¢ni
lizka na 10 000 | 64,6 | 60,5 | 59,1 | 58 | 57,9 |57,5|57,8|58,2| 57 |57,6|56,8 | 56,7
obyvatel
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD
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Graf 15: Pocet nemocnicnich liiZek na 10 000 obyvatel na Slovensku

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 16

6.2.6 OCEKAVANA DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI

Ocekévana délka Zivota pii narozeni na Slovensku se v roce 2021 dostala na 74,6 roku,
tj, predstavuje snizeni oproti pocatecnimu sledovanému roku o 1 rok. Na zacatku sledovaného

obdobi byla hodnota 75,6 roku viz tabulka ¢.17. Od roku 2010 do 2019 ma ukazatel rostouci

[RA4

hodnota 75,6 byla zaznamenana v roce 2021. Primér je za sledované obdobi ¢inni 76,6 roku.
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Tabulka 17: Oc¢ekavana délka Zivota pii narozeni na Slovensku

Ukazatel Rok

[rok]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Ocekavana
délka zZivota | 75,6| 76,1| 76,3| 76,6 77 76,71 77,3| 77,3| 77,4| 77,8 77| 74,6
pFi narozeni

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat OECD
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Graf 16: Ocekavana délka Zivota pfi narozeni na Slovensku

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 17

6.2.7 POCET ZDRAVOTNICH SESTER NA 10 000 OBYVATEL

Pocet zdravotnich sester na Slovensku zobrazuje tabulka ¢.18. V roce 2010 byla hodnota
60,7 zdravotnich sester na 10 000 obyvatel. Od tohoto roku dochazelo pomalu ke sniZovani, az
na vyjimky v roce 2014 a 2016. Nejnizsi hodnota byla v roce 2017, tj. 56,5 zdravotnich sester.
Od roku 2017 doslo opét k navySeni na hodnotu 57,9 v roce 2020. V roce 2019 indikator
ukazoval 57,4 zdravotni sestry na 10 000 obyvatel, praimér EU byl 8,4 %. V roce 2021 doslo
ke snizeni 0 0,6. Jak je uvedeno v kapitole 4.5, nedostate¢ny pocet zdravotnich sester na
Slovensku je problém. V ramci sledovani statistik tohoto ukazatele, OECD uvadi, ze Slovenska
republika je jedna ze dvou zemi OECD, kde pocet sester na populaci klesl mezi lety 2010
a2019. Pocet absolventli oboru oSetfovatelstvi se mezi roky 2009 a 2019 snizil o vice nez
polovinu. Pfi¢ina tohoto poklesu spociva v starnuti pracovni sily, relativné nizkych mzdam

v porovnani se sousednimi zemémi a dlouhodobé¢ zlych pracovnich podminkach a zaroven
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1 nizké prestizi daného povolani. Klesajici trend je znazornén v grafu ¢.17. Rast ukazatele

v celém sledovaném obdobi byl zaznamenan pouze mezi lety 2015-2016 a 2017-2020.

Tabulka 18: Pocet zdravotnich sester na Slovensku na 10 000 obyvatel

Ukazatel
det] Rok
[poce 2010 2011 2012 ] 2013 | 2014 2015| 2016] 2017] 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Pocet
zdravotnich
sester na 10 000 60,7 | 594 | 582 | 57,5 | 57,5 57 57,4 | 56,5 57 57,4 | 57,9 | 57,3
obyvatel

Pocet zdravotnich sester na Slovensku na 10 000 obyvatel

Podet zdravotnich sester na 10 000
obyvatel

2010 2011 2012

2013

2014

2015

Rok

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat OECD
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Graf 17: Pocet zdravotnich sester na Slovensku na 10 000 obyvatel
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 18

6.2.8 PRUMERNA DELKA V NEMOCNICI PRI AKUTNI PECI

Primérnéa délka v nemocnici pifi akutni péci je na Slovensku mezi lety 2010-2021 je

6,65 dni. V roce 2010 se jednalo primérné o 6,6 dni. Do roku 2012 byl vyvoj klesajici, kdy

v letech 2012 a 2013 se jednalo o0 6,2 dne. V nésledujicim roce byl nejvétsi narust a to o 0,8 dne,

tj. 7 dni. Od roku 2014 do roku 2019 byl opét ve vyvoji klesajici trend., kdy v roce 2019 doséhl

ukazatel hodnoty 6,6 dne. V nasledujicich dvou letech hodnota ukazatele opét roste, coz bylo

ovlivnéno pandemii covidu. Vyvoj je zobrazen v grafu ¢.18 a tabulce ¢.19.
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Graf 18: Primérna délka v nemocnici p¥i akutni péci na Slovensku

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 19

Svwvr

v nemocnici v ramci akutni péce byla v letech 2012 a 2013.

Tabulka 19: Primérna délka v nemocnici pri akutni pé¢i na Slovensku

Ukazatel

[pocet] Rok

2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Prumérna délka
VvV nemocnici pf‘i 6,6 6,3 6,2 6,2 7 6,9 6,8 6,8 6,7 6,6 6,8 6,9
akutni péci

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

6.2.9 ODVRATITELNA UMRTNOST V PREPOCTU NA 100 000
OBYVATEL

Na Slovensku neni tento indikéator kompletné zdokumentovéan, nicméné lze pozorovat
zatimco nejvyssi hodnota byla zaznamenéana v prvnim sledovaném roce, tedy v roce 2010 viz
tabulka ¢.20. Mezi lety 2010 a 2019 doslo k poklesu tohoto ukazatele o 76 timrti. Priimérna
hodnota odvratitelné umrtnosti za sledované obdobi ¢ini 351 umrti na 100 000 obyvatel.
Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji nejvyznamnéj$i pfi¢inu UGmrti. Slovensko
dlouhodobé se fadi mezi zemé EU s nejvyssi mirou imrtnosti z ditvodii, kterym by bylo mozné

ptedejit. OECD (2019) informovala, Ze dle odhadi Institutu pro méfeni a vyhodnocovani zdravi
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z roku 2018, bylo pfiblizné polovin¢ vSech umrti na Slovensku v roce 2017 mozné piisoudit
rizikovym faktorim jako je stravovani, koufeni tabaku, konzumace alkoholu a nedostatek
fyzické aktivity. Tento podil vyrazné prevysuje priiméer v ramci Evropské unie. Spotieba tabaku
u dospélych je podilem 17 % v roce 2019 druhou nej€astéjsi pti¢innou zvysujici odvratitelnou

umrtnost, hned za rizikem nezdravym stravovanim.

Tabulka 20: Odvratitelna imrtnost na 100 000 obyvatel

Uka%atel Rok
[pocet]

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Slovensko 397 - 376 364 346 - 336 336 332 321 - -

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

6.2.10 CELKOVE VYDAJE VYNALOZENE NA PREVENCI NA 1
OBYVATELE

V oblasti celkovych vydaji na prevenci vykazovala Slovenska republika do roku 2019
spiSe klesajici tendenci. Vyvoj tohoto ukazatele je detailn¢ zachycen v tabulce ¢.21. V roce
2012 cinily tyto vydaje v pfepoctu na jednoho obyvatele 41,9 eur, zatimco v poslednim
sledovaném roce, tj. v roce 2021, dosahly 23 eur, coz predstavuje pokles tohoto ukazatele o 18,9

cur.

Tabulka 21: Celkové vydaje na prevenci na Slovensku na 1 obyvatele

Ukazatel
Rok
[euro]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Slovensko - - 41,86 | 21,86 | 1828 | 21,06 | 12,29 | 10,69 | 845 | 9,72 | 12,57 23

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Eurostatu

Z informaci v tabulce ¢.22 vyplyva, Ze nejvétsi mezirocni pokles byl zaznamenan mezi
lety 2012 a 2013, kdy doslo k poklesu o -47,8 %. Naopak nejvétsi narust vydaji byl evidovan
mezi lety 2020 a 2021, kdy doslo ke zvyseni o 83 %. V roce 2020 byly vydaje na prevenci na
Slovensku jedny z nejniz§ich v ramci Evropské unie. Podle idaji z OECD Slovensko od roku
2016 alokovalo na prevenci mensi financni prostfedky nez ostatni zemé Visegradské ctytky.
Jak bylo uvedeno v subkapitole 6.2.7, koufeni tabakovych vyrobkl je druhy nejrizikovéjsi
faktor odvratitelnych imrti na Slovensku. Jak uvadi OECD (2021), ve vétSin€ zemi EU spotieba

tabaku u dospélych za posledni deset let klesla, na Slovensku zlstala stejnd, ¢imz Slovensko
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zaostalo za mnoha zemémi, které investovali pravé do prevence, ato bud pfijimanim

konkrétnich opatfeni na snizeni spotieby tabaku ¢i pfechodem na mén¢ skodlivé alternativy.

Tabulka 22: Meziro¢ni tempo ristu vydaji na prevenci na Slovensku

Slovensko
Celkové vydaje
Rok navpre\vfenu Y Koeficient ristu Meziroé¢ni tempo ristu

prepoctu na

osobu v euru
2010
2011
2012 41,86
2013 21,86 0,52 -47,78
2014 18,28 0,84 -16,38
2015 21,06 1,15 15,21
2016 12,29 0,58 -41,64
2017 10,69 0,87 -13,02
2018 8,45 0,79 -20,95
2019 9,72 1,15 15,03
2020 12,57 1,29 29,32
2021 23,00 1,83 82,98

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Eurostatu
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7 KOMPARACE A SHRNUTI

7.1 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNI PECI V CESKE
A SLOVENSKE REPUBLICE

Celkové vydaje na zdravotni péci v Ceské a Slovenské republice mezi lety 2010-2021
jsou zaznamenany v tabulce ¢.23 a grafu ¢.19. Ceské republika ma v priméru vyssi celkové
vydaje na zdravotni pé¢i nez Slovensko béhem sledovaného obdobi. V roce 2021 dosahly
vydaje Ceské republiky 22,7 miliard eur, zatimco na Slovensku dosahly 7,8 miliard eur.
Od roku 2010 do roku 2013 se pomér vynaloZenych vydajti na zdravotni péci v Ceské
a Slovenské republice pohybuje kolem 7,5 % HDP. Na Slovensku od roku 2013 mély vydaje
vzhledem k HDP spiSe klesajici trend, az do roku 2018, kdy postupné opét zacaly rast. Misto
toho v Ceské republice vydaje vzhledem k HDP spise stagnovaly kolem hodnoty 7,5 %. Riist
u obuch zemich nastal od roku 2018. Ze statistik OECD vyplyva, Zze v mnoha vyspélych
evropskych zemich je béZné podil celkovych vydaji na zdravotnictvi nad hranici 10 % HDP.

Ani u jedné zkoumané zemé celkové vydaje nepiesahuji danou hranici.

Z dokumentu OECD (2017) vyplyva, Ze slovenské ministerstvo financi v roce 2016
informovalo, ze na Slovensku je pozorovana vysoka spotieba léCiv, piesnéji vycisleno, na
Slovensku je vynaklddano asi o polovinu vice finan¢nich prostfedkli na léky v prepoctu na
jednoho obyvatele, nez je pramérny podil v zemich Visegradské ctyrky, ackoliv ceny 1é¢iv na
Slovensku se fadi mezi nejniZsi v Evropské unii. Podle analyzy provedené vladnimi analytiky
by Usp&sné snizeni spotieby 1é¢iv na twroven srovnatelnou s Ceskou republikou mohlo

Slovensku pfinést usporu az téméf 200 miliont eur.

Tabulka 23: Celkové vydaje na zdravotni péci

Celkové vydaje na zdravotni péci| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
§ Colsgme it il 125 | 124 | 12 | 12 | 125|132 | 143 | 158 | 17.1 | 199 | 22.7
Cesko |eur)
k % HDP 7586 | 76 | 76 | 7.5 | 76 | 74 | 74 | 74| 75 | 76 | 92 | 95
Celkové vydaje (mld 56 | 56| 53 | 54 | 57|57 6 | 65| 67 | 7.8
Slovensko |eur)
k % HDP 767 | 730 | 7.54 | 7,50 | 6.88 | 6.76 | 697 | 6,76 | 6.67 | 6,92 | 7.13 | 7.75

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

Jak z grafu nize vyplyva, pomér celkovych vydaji na zdravotni péci vzhledem k HDP

byl v obou zemich mezi lety 2010-2013 velmi podobny, avSak od roku 2013 vynaklada vice

vydajii k HDP na zdravotnictvi Ceska republika oproti Slovensku.
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Celkové vydaje vynaloZené na zdravotni pééi v Ceské a
Slovenské republice
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Graf 19: Celkové vydaje vynaloZené na zdravotni péci v Ceské a Slovenské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 23

7.2 CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVIi V USD PPP NA
OSOBU V CESKE A SLOVENSKE REPUBLICE
Celkové vydaje vynaloZené na zdravotni pé&i v piepoétu na osobu a rok v USD v Ceské
a Slovenské republice zobrazuje graf ¢.20. Od pocatku sledované¢ho obdobi, tedy od roku 2010,

vydaje v Ceské republice jsou vyssi. Nejvétsi rozdily jsou patrné od roku 2016, kdy se hodnoty

ukazatele v obuch zemich daleko vice rozchézeji.
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USD /na obyvatele (PPP)

Graf 20: Celkové vydaje ve zdravotnictvi na osobu arok (USD PPP) v Ceské a Slovenské

Celkové vydaje ve zdravotnictvi na osobu a rok (USD PPP) v
Ceske a Slovenské republice mezi lety 2010-2021
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5x meziro¢né poklesnul. V roce 2020 vzrostly vydaje na zdravotni péc¢i na obyvatele ve vSech
zemich EU 0 5,5 % ve srovnani s rokem 2019, coZ je nejvyssi mira od roku 2004. V Ceské
republice vzrostly o vice nez 15 %. Slovensko, jako jedna ze tfi zemi EU, vykazovala odlisny

trend a vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v roce 2020 oproti trovni roku 2019 poklesly
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

0 0,38 %. K narustu o 13,5 % doslo az v nasledujicim roce.

Tabulka 24: Celkové vydaje ve zdravotnictvi na osobu a rok (USD PPP) v Ceské a Slovenské

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Dle analyzy v tabulce &.24, hodnoty ukazatele v Ceské republice meziroéné klesaly

republice
Cesko Slovensko
Celkové vydaje . Celkové vydaje v
. . 5 Meziro¢ni tempo . . o e 5
Rok v piepoctu na Koeficient riistu N prepoctu na Koeficient riistu | Meziro¢ni tempo ristu
rustu
osobu v USD osobu v USD

2010 2474,1 2191,8
2011 2453,8 0,992 -0,82 2096,9 0,957 -4,33
2012 2438 0,994 -0,64 2144,5 1,023 2,27
2013 24227 0,994 -0,63 2126,5 0,992 -0,84
2014 2545,1 1,051 5,05 1999.,4 0,940 -5,98
2015 2605,9 1,024 2,39 2059,1 1,030 2,99
2016 2709,3 1,040 3,97 2154,3 1,046 4,62
2017 2783,3 1,027 2,73 2136,1 0,992 -0,84
2018 2883,3 1,036 3,59 2183,4 1,022 2,21
2019 3024,7 1,049 4,90 2318,3 1,062 6,18
2020 3478,5 1,150 15,00 2309,4 0,996 -0,38
2021 3777,9 1,086 8,61 2621,2 1,135 13,50

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD
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7.3 VYDAJE SLOVENSKEHO A CESKEHO ZDRAVOTNICTVI DLE
ZDROJU FINANCOVANI

Podil financovani zdravotnictvi ze statniho rozpoétu a mistnich rozpoéti se v Ceské
a Slovenské republice vyrazné odliSuje viz tabulka ¢.25. Zatimco v Cesku je pramér podilu
za sledované obdobi 12,8 %, na Slovensku se podil ukazatele podili 4,3 %. Lze fict, ze Ceska
republika vice financuje zdravotnictvi ze statniho rozpoctu a mistnich rozpocti oproti

Slovensku.

Tabulka 25: Podil financovani ze statniho rozpoctu a mistnich rozpoctia

Podil financovani ze statniho

. L, s Rok
rozpoé&tu a mistnich rozpoéta

(v %) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 primér
Cesko 11,20 11,14 11,19 11,20 12,08 12,69 12,91 17,48 15,44 12,81
Slovensko 6,66 4,00 4,33 2,68 2,42 2,30 2,43 4,53 9,45 4,31

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

Podil financovani z povinného zdravotniho pojisténi je prumérné v obdobi 2013-2021

v obou zemich podobny dle dat z tabulky ¢.26. Primérny podil ¢inni rozdil 2,82 %. Slovensko
financovalo ve sledovaném obdobi své zdravotnictvi podilové vice z povinného zdravotného
pojisténi nez v Ceské republice. Zatimco v Cesku podil primémé za dané obdobi klesal

0 0,4 %, na Slovensku tento ukazatel priimérné rostl o 0,5 %.

Tabulka 26: Podil financovani z povinného zdravotniho pojisténi

Podil financovani z povinného Rok
zdravotniho pojisténi (v %) .
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 pramér
Cesko 73,31 72,98 73,13 73,05 72,31 72,19 72,08 70,22 70,97 72,25
Slovensko 67,55 76,23 75,38 77,68 77,52 77,83 77,37 75,74 70,29 75,07

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD
Cesti ob&ané se podileli na financovani eského zdravotnictvi pfimymi platbami
primérym podilem 13,99 % za celé zkoumané obdobi. Na Slovensku je primérny podil
19,21 %. V obou zemich tento podil za cely zkoumany vyvoj klesal, v Ceské republice tempem
1,66 % ana Slovensku 2,27 %. V roce 2016 bylo ¢eské zdravotnictvi financovano podilem
14,83 % pfimymi platbami obcant, pficemz dle dat OECD bylo vice nez 50 % téchto plateb
vynaloZeno na stomatologickou péci, na Slovensku ptredstavovala zubni péce 36 % vydaju.
V roce 2021 byl v Cesku podil p¥imych plateb o 1,83 % mensi, na Slovensku naopak podil
plateb vzrostl 0 3,92 %. Vyvoj podilu ptimych plateb je zobrazen v tabulce ¢.27.
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Tabulka 27: Podil piimych plateb domacnosti

Podil pfimych plateb Rok
domacnosti (v %)
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 pramér
Cesko 14,56 14,56 14,86 14,83 14,55 14,19 14,09 11,53 12,73 13,99
Slovensko 23,32 18,01 18,44 18,19 18,71 18,91 19,16 18,75 19,40 19,21

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

7.4 PODIL VEREJNYCH A SOUKROMYCH VYDAJU NA
FINANCOVANI CESKEHO A SLOVENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI

Podil vefejnych vydaji na financovani ¢eského a slovenského zdravotnictvi vidime
ve srovndni v grafu ¢.21 a tabulce ¢.28. Za sledované obdobi primérny podil vefejnych vydaja
ceského zdravotnictvi byl 84, 98 %, pricemz slovenského 77,69 %. Vetejné vydaje se podileji
vy$si mérou v Ceské republice. V roce 2021 doslo k navyseni vefejnych vydaji v Ceské
republice o 1,53 % oproti roku 2010. Na Slovensku mezi prvnim a poslednim sledovaném
obdobi doslo k narustu 0 7,83 %. Pandemie COVID-19 zpiisobila v roce 2020 velky tlak na

zvySeni rozpoc¢tl na zdravotnictvi.

Podil vetejnych vydajii na financovani ¢eského a slovenského
zdravotnictvi v letech 2010-2021
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Graf 21: Podil vefejnych vydaji na financovani ¢eského a slovenského zdravotnictvi
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD
Tabulka nize zachycuje vyvoj podilu vetejnych vydaji vramci financovani

zdravotnictvi béhem zkoumaného obdobi. V Ceské republice se vetejné vydaje na financovani
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podilely nejméné v roce 2014, a to 84,1 %. Na Slovensku byl nejmensi podil vefejnych vydaja

zaznamenan v roce 2010 (71,9 %).

Tabulka 28: Podil veiejnych vydaji na financovani ¢eského a slovenského zdravotnictvi

Ukazatel
Rok
[%] °
2010| 2011/ 2012| 2013] 2014 2015| 2016| 2017| 2018] 2019 2020| 2021
L] 84.9| 84,6| 84,6| 845| 84,1| 843| 843| 844| 849| 85| 87,7| 864
republika
Slovensko | 71,9| 73.8| 72.2| 742| 802| 79.7] 804| 79,9] 80.1| 79,8 80.3| 79.7

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

Vetejné vydaje ve zdravotnictvi v obdobi 2010-2021 rostly v Ceské republice

primémym tempem 0,18 %. Meziro¢ni tempo riistu je zachyceno v tabulce €.29. Nejvétsi

pokles vetejnych vydaji byl mezi lety 2020-2021 a nejvétsi narust byl mezi lety 2019-2020.

Veftejné vydaje slovenského zdravotnictvi za celé sledované obdobi rostly primérné tempem

0,94 %. Nejvetsi rist byl zaznamenan mezi lety 2013-2014, 08,12 %. K nejvétsimu

mezirocnimu poklesu doslo mezi let 2011-2012, o 2,18 %. Souhrnné lze fict, Ze krize ve

zdravotnictvi v roce 2020 zpisobila narast podilu vydaji na zdravotnictvi financovanych ze

statniho a povinného pojisténi.

Tabulka 29: Podil veiejnych vydaji a meziro¢ni tempo ristu

Cesko Slovensko

Podil s, oL, A
Rok vefejnych | Koeficient ristu Menrooc m R \"ere.{nych Koeficient ristu Mezm)ocm

L o tempo rustu vydaji tempo rustu

vydaju

2010 84,891 - - 71,908 - -
2011 84,613 0,9967 -0,33 73,78 1,026033265 2,60
2012 84,626 1,0002 0,02 72,169 0,978164814 -2,18
2013 84,507 0,9986 -0,14 74,205 1,028211559 2,82
2014 84,122 0,9954 -0,46 80,227 1,081153561 8,12
2015 84,318 1,0023 0,23 79,716 0,993630573 0,64
2016 84,251 0,9992 -0,08 80,36 1,008078679 0,81
2017 84,388 1,0016 0,16 79,939 0,994761075 -0,52
2018 84,879 1,0058 0,58 80,134 1,00243936 0,24
2019 84,987 1,0013 0,13 79,793 0,995744628 -0,43
2020 87,702 1,0319 3,19 80,271 1,0059905 0,60
2021 86,418 0,9854 -1,46 79,735 0,99332262 -0,67

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

Podil soukromych vydaji na financovani zdravotnictvi vidime v tabulce ¢.30.

Soukromé vydaje se podileji na financovani zdravotnictvi na Slovensku vyS$§i mirou nez

v Ceské republice. V roce 2010 se na Slovensku ob&ané podileli 28,1 %, pii¢emz &esti obéané

se podileli 15,1 %. V Ceské republice v roce 2021 doslo od roku 2010 ke sniZeni podilu
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soukromych vydaji o 1,5procentniho bodu. Na Slovensku doslo ve stejném sledovaném obdobi
ke snizeni o 7,8procentniho bodu. Mezitim vydaje zplateb domadacnosti z vlastni kapsy
a dobrovolného pojisténi obecné poklesly v disledku odkladani a sniZzené poptavky po

zdravotnich sluzbach a véhani pacientli s vyhledanim péce kviili obavadm z infekce.

Tabulka 30: Podil soukromych vydajii na financovani zdravotnictvi v Ceské a Slovenské republice

Ukazatel
Rok
[Yo]
2010 2011( 2012 2013| 2014 | 2015 2016 2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Ceska

. 15,1 154 154 155| 159 157 157| 156]| 15,1 15( 12,3 13,6
republika

Slovensko 28,1 26,2| 27,8| 258| 19,8 203| 19,6 20,1| 19,9| 20,2| 19,7| 20,3
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

Podil soukromych vydaji na financovani ceského a slovenského zdravotnictvi

zobrazuje graf ¢.22. Z grafu je patrné, Ze na Slovensku podil soukromych vydaji v rdmci
financovani zdravotnictvi mezi lety 2010-2013 vyrazné pfevysoval oproti Ceské republice. Od

roku 2014 doslo k pfiblizeni ukazatele v obou zemich.

Podil soukromych vydaji na financovéani ¢eského a slovenského
zdravotnictvi v letech 2010-2021
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Graf 22: Podil soukromych vydaji na financovani ¢eského a slovenského zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD

Meziroéni tempa ristu podilu soukromych vydaji na zdravotni pédi v Cesku
a na Slovensku jsou vyjadfeny v tabulce ¢.31. V Ceské republice klesaly soukromé vydaje za

celé sledované obdobi primérnym rocnim tempem 0,96 %. Nejvétsi pokles, tj. -18,08, byl mezi
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lety 2019-2020. Nejvétsi rust, 10,4 % byl mezi lety 2020-2021. Na Slovensku doslo
k nejvétsimu mezirocnimu poklesu ve 2013-2014, o 23,35 %.

Tabulka 31: Podil soukromych vydaji na financovani ceského a slovenského zdravotnictvi a
meziro¢ni tempo ristu

Cesko Slovensko
Podil v, Podil Meziro¢ni
; . . Meziro¢ni ; . .
Rok | soukromych | Koeficient ristu (i oo soukromych | Koeficient riistu [ tempo
vydajii vydajii riistu
2010 15,109 28,092

2011 15,387 1,0184 1,84 26,22 0,933 -6,66
2012 15,374 0,9992 -0,08 27,831 1,061 6,14
2013 15,493 1,0077 0,77 25,795 0,927 -7,32
2014 15,878 1,0248 2,48 19,773 0,767 -23,35
2015 15,682 0,9877 -1,23 20,284 1,026 2,58
2016 15,749 1,0043 0,43 19,64 0,968 3,17
2017 15,612 0,9913 -0,87 20,061 1,021 2,14
2018 15,121 0,9685 -3,15 19,866 0,990 -0,97
2019 15,013 0,9929 -0,71 20,207 1,017 1,72
2020 12,298 0,8192 -18,08 19,729 0,976 -2,37
2021 13,582 1,1044 10,44 20,265 1,027 2,72

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

7.5 NEMOCNICNI LUZKA 10 000 OBYVATEL

Nemocni¢nich lizek na 10000 obyvatel je v Ceské republice oproti Slovensku
primémé za sledované obdobi 0 9,4 lizek vice. V Ceské republice je primér nemocniénich
luzek na obyvatele 67,9, v roce 2021 bylo v pfepo¢tu na 10 000 obyvatel 66,6 lizek. Oproti
roku 2010 se tento ukazatel snizil o 6,8 luzka. Na Slovensku doslo k vyraznéjsimu snizeni
za celé sledované obdobi ato 07,9 lizka. V Ceské republice doslo mezi lety 2010-2021
k narustu o 1,2 lizka, na Slovensku doslo k poklesu o 0,1 lizka. Pandemie COVID-19 ukazala,
Ze je tteba mit k dispozici dostatecny pocet nemocni¢nich lazek a pruzné je vyuzivat pro ptipad
neo¢ekavaného nartstu poptavky. Od roku 2010 se pocet nemocnic¢nich lizek na obyvatele
snizil témét ve vSech zemich EU, castecné v disledku rostouciho vyuzivani denni péce
a zkraceni primérné délky pobytu v nemocnicich. V priméru se vramci EU pocet
nemocnié¢nich liZek na obyvatele mezi lety 2010 a 2020 sniZil 0 9 %. Vyvoj ukazatele v Cesku

a na Slovensku zobrazuje tabulka ¢.32 a graf ¢.23.
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Tabulka 32: Nemocni¢ni laZka na 10 000 obyvatel

Ukazatel Rok

[pocet]
2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Ceska
republika | 734| 71,1| 69,7| 67,5| 67,2 67,1| 67,1| 66,7| 66,6| 663| 654| 66,6

Slovensko | 64,6 60,5| 59,1 58| 57.9| 57.,5| 57,8| 582 57| 57.6] 56,8| 56,7

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

Graf ¢.23 zobrazuje vyvoj ukazatele v obou zemich. Uz z grafu je patrné, ze pocet
nemocni¢nich lGzek v pfepoctu na obyvatele ve slovenském zdravotnictvi je dlouhodobé¢ nize
oproti ¢eskému. U obou zemi lze sledovat mezi lety 2010-2013 postupny pokles ukazatele

a mezi lety 2013-2016 spise stagnaci.

Nemocnic¢ni lizka na 10 000 obyvatel mezi lety 2010-2021
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Graf 23: Nemocnicni lizka na 10 000 obyvatel Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z tabulky 32

7.6 OCEKAVANA DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI

Ocekéavané délka zivota pfi narozeni mad v obou zemich velice podobny vyvoj
viz tabulka ¢.33 a graf ¢.24, aviak v Ceské republice je primérna ofekavana délka Zivota
o 1,8 roku vyssi nez na Slovensku. V Cesku dolo od roku 2010 k roku 2021 ke sniZeni tohoto
ukazatele o 0,5 roku, na Slovensku doslo ke sniZzeni o cely jeden rok. Oc¢ekéavana délka zivota
v obdobi 2010-2021 klesala na Slovensku pramémym tempem -0,13 roku. V Ceské republice

dochazelo k mirnéjsimu poklesu (o 0,06 roku).
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Tabulka 33: O¢ekavané délka Zivota p¥i narozeni v Ceské a Slovenské republice

Ukazatel Rok

[pocet]
2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Ceska
republika | 77,7 78| 78,1 78,3| 78,9 78,7 79,1| 79,1 79,1 79,3 783| 77,2

Slovensko | 75,6| 76,1| 76,3| 76,6 771 76,7 77,3 77,3 774 778 77| 74,6

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD
Z grafu ¢.24 miizeme pozorovat téméet stejny vyvoj ukazatele, avsak hodnoty ukazatele

v Ceské republice dosahuji vyssi oéekavané délky Zivota oproti Slovensku.

Odekavana délka Zivota pfi narozeni v Ceské a Slovenské
republice mezi lety 2010-2021
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Graf 24: Ofekavana délka Zivota p¥i narozeni v Ceské a Slovenské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 33

7.7 POCET ZDRAVOTNICH SESTER NA 10 000 OBYVATEL

Pocet zdravotnich sester v prepoctu na 10 000 obyvatel je zobrazen v tabulce ¢.34
a grafu ¢.25. Uz zgrafu vidime nepomér v poctu zdravotnich sester, ato v neprospéch
Slovenska. Zatimco na Slovensku od roku 2010 tento ukazatel spiSe klesal a stagnoval hlavné
po roce 2013 az do 2021 s mirnymi vykyvy v letech 2016 a 2017, v Ceské republice tento
ukazatel stagnoval mezi lety 2010-2016 a poté rostl. Zatimco ukazatel v Ceské republice se
z toku 2016 do 2017 zvysil o 5,7 zdravotni sestry, na Slovensku tento ukazatel v danych letech
poklesl 0-0,9 zdravotni sestry v pfepoctu na obyvatele. Primér daného ukazatele v letech

2010-2021 v Ceské republice dosahoval 82,7 zdravotnich sester. Primér na Slovensku dosahuje
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57,8 zdravotnich sester. Rozdil 24,9 sester znamené 29,98 % procentualni rozdil ve prospéch
Ceské republiky. V roce 2020 piipadalo v zemich EU v priméru 83 zdravotnich sester na 10
000 obyvatel, coz je narust oproti 75 v roce 2010. Mezi lety 2010 a 2020 se pocet sester na
obyvatele zvysil ve vétsin€ zemi EU, ale ne na Slovensku, kde ukazatel m¢l jiz nizkou hustotu
v roce 2010, ¢imz se rozdil oproti ostatnim zemim a priméru EU jesté prohloubil.

Tabulka 34: Polet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel v Ceské a Slovenské republice

Ukazatel Rok

[pocet]
2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Ceska
republika 81| 80,3| 80.6| 79.9| 79,3| 80,1| 79,3 85| 85,2 856| 86,6| 89,5

Slovensko | 60,7| 59,4| 58,2| 57,5| 57,5 57| 57,4| 56,5 57| 574 579| 573

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD
Z grafu nize je patrné, ze pocet zdravotnich sester v pifepoctu na 10 000 obyvatel ve

sledovaném obdobi na Slovensku nedosahuje poctu zdravotnich sester v eském zdravotnictvi.

Pocet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel mezi lety
2010-2021
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Graf 25: Pocet zdravotnich sester na 10 000 obyvatel mezi lety 2010-2021

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 34

7.8 PRUMERNA DELKA V NEMOCNICI V RAMCI AKUTNI PECI

Primérnd doba hospitalizace v ramci akutni péce v Ceské a Slovenské republice

v letech 2010 az 2013 vykazovala podobny trend. Nicméné v roce 2014 doSlo na Slovensku
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k narstu praimémé doby hospitalizace na 7 dni, zatimco v Ceské republice v tomto obdobi
klesla na primérnych 6 dni. Od roku 2010 do roku 2019 byl vyvoj tohoto ukazatele obdobny
a prevazné poklesovy. V roce 2021 dosahla Slovenské republika hodnoty tohoto ukazatele 6,9
dni, zatimco v Ceské republice byla tato hodnota niZsi o jeden den, tj. 5,9 dni. Na Slovensku
doslo od roku 2010 do 2021 k mirnému zvyseni tohoto ukazatele 0 0,3 dne, zatimco v Ceské
republice byl pozorovan pokles o 0,8 dne. Rist hodnot od roku 2020 byl zptisoben ptedevsim
vlivem pandemie koronaviru. Za obdobi 2010-2019 doslo v Ceské republice ke sniZeni tohoto
ukazatele o jeden cely den, zatimco na Slovensku se hodnota v roce 2019 srovnala s rokem
2010 na urovni 6,6 dni. LéCba pacientd pfijatych pro COVID-19 na pocatku pandemie
zahrnovala vysokou miru invazivni péce pobyvaly na jednotce intenzivni péce relativné dlouho,

coz znamenalo narust tohoto ukazatele. Vyvoj ukazatele je zachycen v tabulce ¢.35 a grafu ¢.26.

Tabulka 35: Priimérné délka v nemocnici v ramci akutni péce

Ukazatel Rok

[pocet]
2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Ceska
republika 6,7 6,6 6,3 6,1 6 6 5,9 5,8 5,8 5,7 5,8 5,9

Slovensko 6,6 63| 62| 6,2 7] 69| 68| 6,8 6,7 6,6 6,8] 6,9

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z OECD
Z grafu nize je patrné, Ze od roku 2013 vzrostl mezi zemémi rozdil pfiblizné v mife 1

den, ktery se mezi lety 2014 az 2021 vyrazné nezmenil.

Délka pobytu v nemocnici pii akutni pé€i mezi lety 2010-2021
7,5

6,5

Podet dni v nemocnici

55

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rok
s (e5kO e SovVensko

Graf 26: Délka pobytu v nemocnici pri akutni péci
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z tabulky 35
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7.9 ODVRATITELNA UMRTNOST V PREPOCTU NA 100 000
OBYVATEL

Odvratitelna umrti v Ceské a Slovenské republice jsou vyrazné odli$na viz data tabulky
¢.36. Uz od roku 2010 byla hodnota v Ceské republice nizsi o 77 tmrti v pfepoétu na 100 000
obyvatele. V letech, kdy jsou dostupné hodnoty pro obé zem¢, je primérné na Slovensku o 71
Gmrtnosti vice oproti Ceské republice. Slovensko ma vyssi odvratitelnou umrtnost néz by mélo
mit pfi svych vydajich do zdravotnictvi. Zemé, které do zdravotnictvi investuji podobné jako

Slovensko maji i lepsi vysledky, napt. Polsko.

Tabulka 36: Odvratitelna imrtnost na 100 000 obyvatel

Ukazat
zatel Rok
[euro]

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ceskd | 0 | 307 | 209 | 297 | 276 | 279 | 264 | 265 | 260 | 252 | 277 | 335
republika
Slovensko | 397 | - 376 | 364 | 346 | - 336 | 336 | 332 | 321 - ]

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z OECD

7.10 CELKOVE VYDAJE VYNALOZENE NA PREVENCI

Rozdily v celkovych vydajich na prevenci mezi Ceskou a Slovenskou republikou jsou
vyznamné, coz lze inferovat z dat prezentovanych v tabulce ¢.37. Primérné vydaje na prevenci
na 1 obyvatele za celé sledované obdobi v Ceské republice dosahuji 50,5 eur, zatimco na
Slovensku tento ukazatel ¢ini primérn€ 18 eur na osobu., avsak je tieba vzit v iivahu absenci

udajt indikatoru pro roky 2010 a 2011.

Tabulka 37: Celkové vydaje na prevenci v Ceské a Slovenské republice na 1 obyvatele

Ukazatel
Rok
[euro]
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
CeSk.a 30,99 | 32,34 | 32,21 | 31,94 | 36,38 | 32,6 | 3544 | 41 | 43,12 | 45,88 | 69,21 | 174,8
republika
Slovensko - - 41,86 | 21,86 | 18,28 | 21,06 | 12,29 | 10,69 | 845 | 9,72 | 12,57 | 23

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z Eurostatu

Tabulka ¢.38 zobrazuje mezirocni tempa rastu ukazatele ve zkoumanych zemich.
Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi meziroéni pokles ukazatele v Ceské republice je mezi lety 2014-

2015, kdy indikator poklesl o 10,14 %, na Slovensku nejvétsi meziro¢ni pokles je zaznamenan
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mezi lety 2012-2013 a dosahoval vyse -47,78 %. Na Slovensku je vice meziro¢nich poklest

ukazatele oproti Ceské republice.

Tabulka 38: Tempo riistu vydaji na prevenci v Ceské a Slovenské republice

Cesko Slovensko
Celkové vydaje Celkové vydaje
Rok navpre\vfenm v Koeficient ristu Meznroncm tempo navpre\vfencl v Koeficient ristu | Meziro¢ni tempo ristu

prepoctu na ristu prepoctu na

osobu v euru osobu v euru
2010 30,99
2011 32,34 1,04 4,36
2012 32,21 1,00 -0,40 41,86
2013 31,94 0,99 -0,84 21,86 0,52 -47,78
2014 36,38 1,14 13,90 18,28 0,84 -16,38
2015 32,69 0,90 -10,14 21,06 1,15 15,21
2016 35,44 1,08 8,41 12,29 0,58 -41,64
2017 41,00 1,16 15,69 10,69 0,87 -13,02
2018 43,12 1,05 5,17 8,45 0,79 -20,95
2019 45,88 1,06 6,40 9,72 1,15 15,03
2020 69,21 1,51 50,85 12,57 1,29 29,32
2021 174,80 2,53 152,56 23,00 1,83 82,98

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Eurostatu

Ziejmy rozdil v urovni investic do prevence mezi obéma zemémi ilustruje i graf ¢.27.
Z vyvoje grafu vyplyva, ze od roku 2016 dochazi k postupnému zvétSovani rozdilu mezi
sledovanymi staty. Nejvétsi disparita je zaznamenana v poslednim analyzovaném roce, tj.
v roce 2021, kdy se rozdil v celkovych vydajich na prevenci mezi obéma zemémi vySplhal na

151,8 eur na obyvatele.

Celkové vydaje vynalozené na prevenci v Ceské a
Slovenské republice

210
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60

30 S

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e e

Euro v pfepoctu na obyvatele

Rok

Cesko === Slovensko

Graf 27: Celkové vydaje vynaloZené na prevenci v Ceské a Slovenské republice

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z Eurostatu
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7.11 SHRNUTI

Na zékladg provedené analyzy makroekonomickych ukazatelt ve zdravotnictvi v Ceské
a Slovenské republice, véetné srovnani, 1ze shrnout nasledujici zjisténi v obou zemich. Ob¢
zem¢ uplatiiuji spiSe Bismarckiv model, kde primarnim zdrojem financovani jsou vetejné
prostiedky z povinného zdravotniho pojiSténi. Dopliitkové zdroje financovani zahrnuji vetfejné
rozpocty a soukromé vydaje. Podil pfimych plateb na financovani je vyssi v ramci slovenského
zdravotnictvi, kdy za celé sledované obdobi podil ¢inil 19,21 %, pfi¢emz v ¢eském 13,99 %.
Ceska republika se fadi mezi zemé Evropské unie s nejnizi mirou spoluti¢asti pacienti, z ¢ehoz
vyplyva, ze nynéjsi zdravotnické systémy pozaduji urcitou formu vyssi spoluucasti. Autorka
nezpochybiiuje diileZitost a opravnénost solidarity ve zdravotnim systému, nicméné zdlraziuje
pottebu posilit individualni odpovédnost obCanti za vlastni zdravi. Vyraznéjsi podil prostiedki
pochazejicich ze statniho rozpoétu a mistnich rozpodti je v Ceské republice, v priméru
12, 8 %, na Slovensku 4,3 %. Celkové vydaje na zdravotni péci v piepoctu na jednoho
obyvatele jsou ve vétsi mite v Ceské republice, v roce 2021 dosahovaly vyse 3 778 USD. Na
Slovensku ve stejném roce dosahovaly 2 621 USD. Celkové ndklady na zdravotnictvi vzhledem
k HDP piedstavuji v Ceské republice vy$si hodnotu ve srovnani se Slovenskem. Obé zemé viak
nepiekrocily pomyslnou hranici 10 % vynalozenych vydaji na zdravotnictvi vzhledem k HDP,
jako tomu je v mnoha vyspélych evropskych zemich. Vlivem celosvétové pandemie SARS
Covid-19 se dynamika rlstu vydajii na zdravotnictvi zna¢né urychlila. Ocekava se trvaly tlak
na zvySovani finan¢nich prostiedki alokovanych do zdravotnictvi. S rostoucim vékovym
pramérem populace se predpokladd nartst ndkladii na zdravotni péci o star§$i obcany.
S nartistajicimi pfijmy produktivni ¢asti populace se rovnéZz zvySuje poptavka po kvalitnich
zdravotnickych sluzbach. Starnuti populace ma také vliv na zdravotnicky personal, ¢imZ se
ovliviiuje 1 jeho kapacita. Z dat OECD vyplyva, ze po€ty nového oSetfovatelského a porodniho
personalu na Slovensku nepiibyvaji tak vyrazné, jak by bylo poteba. Ocekavana délka Zivota
pfi narozeni dosahuje vy3§i hodnoty v Ceské republice, v priméru o 1,8 roku vice, coz miize
znacit zvysujici se zivotni urovei obyvatelstva, lepsi zivotni styl a vzdélani, jakoz 1 lepsi ptistup
ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam. I pfes stoupajici trend obyvatelstva v obou zemich se
pocet nemocnic¢nich 1iZek obecné drZi na stabilni irovni ¢i mirné klesajici — pokles o 6,8 lizka
na 10 000 obyvatel mezi lety 2010-2021 v Ceské republice a pokles 07,9 ltizka za celé
sledované obdobi na Slovensku. SniZeni lze Ccastecné pficist pokroku v lékafskych
technologiich, ktery umozZnil ptfechod na jednodenni chirurgii. V piipad€é poctu zdravotnich

sester a o$etfovatelti na 10 000 obyvatel za celé sledované obdobi, je na tom Ceské republika
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Iépe, v prumérném poctu 82,7, na Slovensku primérny pocet Cinni 57,8. Efektivnost
zdravotnictvi zkoumanych zemich Ize sledovat indikatorem odvratitelné umrtnosti, kdy Ceské
republika dosahuje vyrazné nizSich hodnot oproti Slovensku. V letech, kdy jsou dostupné
hodnoty pro ob& zems, je primérné na Slovensku o 71 umrtnosti vice oproti Ceské republice.
Dlouhodobé jsou pii¢iny umrti na Slovensku, kterym se dalo ptedejit, jedny z nejvétSich
vramci zemi EU. Klicovym ukazatelem zdravotnictvi je také prevence, kterd vykazuje
markantni rozdily v ¢eském a slovenském zdravotnictvi. Primérné vydaje na prevenci na
obyvatele za celé sledované obdobi v Ceské republice dosahuji 50,5 eur, zatimco na Slovensku
tento ukazatel ¢ini primérné 18 eur na osobu. Dle autorky prace vétsi diiraz na prevenci
a primarni zdravotni péci by prispélo ke snizeni poctu umrti, kterym se da predejit a k vétsi

udrzitelnosti systému.

Vyznamnym krokem v reformé slovenského zdravotnického systému smérem
k evropskym standardim byl rist spolutcasti pacientd. Nyné&js$i zdravotnictvi piestalo byt
vnimano jako systém, ktery poskytuje veskeré sluzby zdarma pro kazdého, a stalo se v§eobecné
pfijimanou skutecnosti, Ze zdroje jsou omezené akazdy jednotlivec nese vy$§i miru
odpovédnosti za své vlastni zdravi. V soucasné dobé stoji slovenské zdravotnictvi na bazi
baliku urcitého standardu v rdmci povinného zdravotniho pojisténi a moznosti dobrovolného
komer¢niho pfipojisténi na zakladé¢ smluvniho vztahu. Navzdory probéhlym reformédm
na Slovensku, které mély za cil zefektivnit a zlepSit kvalitu zdravotnictvi, 1ze na zakladé
indikéatori zhodnotit, Ze slovenské zdravotnictvi nedosahuje velkych, pozitivnich vysledki.
Na problém efektivity poukazuje i indikator odvratitelnych imrti, ktery fadi Slovensko mezi
jednu s nejvySs$im poctem odvratitelnych imrti v rdmci EU. Nizky pocet zdravotniho personalu
je dalSim problémem slovenského zdravotnictvi, ktery miZe poukazovat na kvalitu
a dostupnost péce. Jednim z cilli reforem bylo také navySeni mozZnosti pfimych plateb pacientt,
coz vedlo k vyraznému nartstu podilu soukromych vydaji na financovani zdravotnictvi.
Dostupnost slovenského zdravotnictvi miizeme posuzovat prostiednictvim dvou indikatora:
poctu nemocni¢nich lZek a poctu zdravotnich sester. Obé& tyto méftitka vykazuji na Slovensku
spise klesajici tendenci. Je tfeba vSak poznamenat, ze primérny pocet nemocnic¢nich lizek klesa
ve vétSiné zemi Evropské unie v disledku pokroku v Iékatskych technologiich. Specifickym
problémem na Slovensku je nedostatek zdravotnického personalu, zejména zdravotnich sester,

které ptevazné odesly pracovat do zahranici.

Slovenské zdravotnictvi oproti ¢eskému v jednotlivych makroekonomickych

ukazatelich spiSe zaostava. Zdravotni systémy zkoumanych zemi sdileji fadu podobnosti, av§ak
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také vykazuji urc€ité rozdily. Hlavnim spolecnym problémem obou zdravotnickych systémi je
otazka fizeni ristu vydajii na zdravotnictvi. S timto tématem i Gzce souvisi postupna naruistajici
poptavka po zdravotni péci, dulezitost prevence a potieba adresovat starnuti populace. Oba
systémy si kladou podobné cile, jako je trvalé navySovani kvality poskytované zdravotni péce
a zlepSovani ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva, jako je o¢ekavana délka zivota, mira

odvratitelné imrtnosti ¢i prevence.
Hlavni odlisnosti jednotlivych systému se projevuji zejména v téchto aspektech:
- V trovni podilu financovani ze statniho rozpoctu a mistnich rozpocta,
- v arovni podilu pfimych plateb domécnosti,
- v mife odvratitelné umrtnosti,
- v mife celkovych vydajti vynalozenych na zdravotni péci v piepoctu na obyvatele,
- v mife celkovych vydaji vynaloZenych na prevenci v piepoctu na 1 obyvatele.

Kazdy zdravotni systém je podstatné ovliviiovan ekonomickymi faktory, zdroji
a politickymi aspekty, at’ uz se jednd o dostupné finan¢ni prostredky, lidské zdroje, materidlni
kapacity, politické sméfovani nebo kulturni normy. Pfestoze existuje vyznamny rozdil mezi
vydaji na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele v USD v ramci porovnani ¢eského a slovenského
zdravotnického systému, zatim nebyla prokazana pfima korelace mezi urovni zdravi a vydaji
na zdravotni péci. Tento vztah je obvykle povazovan za relativné volny a neni jednoznaéné
definovan. Podle autorky v8ak existuje problém v nedostatecné prevenci, na kterou by mélo byt
zamétfeno, nebot’ se prodluzuje stiedni délka Zivota andklady na zdravotni péci rostou.
Zvysovani podilu soukromych vydajii by mohlo vést k situaci, kdy si ne kazdy bude moci

dovolit piistup ke zdravotni péci.
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8 ZAVER
Cilem prace bylo porovnat zdravotnicky systém v Ceské a Slovenské republice

a identifikovat hlavni rozdily a podobnosti mezi obéma zemémi a na zaklad¢ analyzy zhodnotit

zmény spojené s reformou zdravotnického systému na Slovensku.

V Gvodni ¢asti této prace byly vymezeny zakladni pojmy spojené s problematikou
zdravotnictvi, véetné zdravi, zdravotni péce a zdravotnického systému. V kapitole 3 a 4 byl
popsan Cesky aslovensky zdravotnicky systém. Zdravotnické systémy zkoumanych zemi
sdileji fadu podobnosti, avsak také vykazuji urcité rozdily. Mezi podobnosti lze zafadit
Bismarckiiv model zdravotnického systém, vysoky podil financovani z povinného vetejného
pojisténi a existence vice zdravotnich pojistoven. Rozdily systéma pievazné tkvi
v transformaci zdravotnich pojisStoven z vefejnopravnich instituci na akciové spolecnosti

a navySeni moznosti spolutcasti pacientli na financovani zdravotnictvi.

Kapitola 5 se vénovala metodice a vybéru makroekonomickych, zdravotnickych
ukazatelli. Kapitola 6 byla rozd€lena do dvou ¢asti, prvni ¢ast (subkapitoly 6.1 - 6.1.10) byla
vénovana analyze ¢eského zdravotnického systému a druhd ¢ast (subkapitoly 6.2.1 — 6.2.10)

zkoumala slovenské zdravotnictvi.

Posledni ¢ast prace predstavila komparaci makroekonomickych ukazateld
ve zdravotnictvi obou zemi. Vysledek komparativni analyzy v oblasti zdravotnictvi obou zemi
ukazal, Ze slovenské zdravotnictvi spiSe =zaostdva oproti ceskému v jednotlivych
makroekonomickych ukazatelich. Mezi nejvyrazng$i odliSnosti 1ze uvést uroven podilu
financovani ze statniho rozpoctu a mistnich rozpocti, v tirovni podilu a rozsahu ptimych plateb
pacientil, v mife odvratitelné imrtnosti, v mife celkovych vydaji vynalozenych na zdravotni
péci v prepoctu na 1 obyvatele, v mife vynaloZzenych vydaji na prevenci, ale také v o¢ekavané

délce zivota pfi narozeni.

Vyznamnym krokem v reformé slovenského zdravotnického systému smérem
k evropskym standardiim byl riist spolutcasti pacientli, avSak spolutcast pacientl piesahujici
20 % vydajli na zdravotni péci mize byt problematickd. Diivodem je nachylnost k financnim

rizikim v pfipadé¢ mimotadnych zdravotnich udalosti.

Navzdory probéhlym reformam na Slovensku, které mély za cil zefektivnit a zlepSit
kvalitu zdravotnictvi, lze na zéklad¢ vysledki komparativni analyzy zhodnotit, ze slovenské

zdravotnictvi vzhledem ke své velikosti ani nedosahuje urovné ceského zdravotnictvi.
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Na Slovensku existuje problém v nedostate¢né prevenci, na kterou by mélo byt
zaméfeno, nebot’ se prodluzuje stiedni délka Zzivota andklady na zdravotni péci rostou.
Spole¢nym cilem obou zemi by mélo byt vytvoieni zdravotnického systému, ktery s efektivnim
vyuzitim dostupnych ekonomickych prostredki zajisti adekvatni zdravotni péci, ktera odpovida
potfebam obyvatelstva a je schopna flexibiln¢ reagovat na zmény v ekonomickych podminkach

a zdravotnim potiebam populace.
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