Ekonomickeé srovnani zdravotnictvi Ceskeé republiky,
Velké Britanie a Spojenych statl americkych

Alena Tomankova

Bakalarska prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2010 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky

Ustav podnikové ekonomiky
akademicky rok: 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a piijmeni: Alena TOMANKOVA

Osobni ¢islo: M06308

Studijni program: B 6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Management a ekonomika

Téma prace: Ekonomické srovnani zdravotnictvi Ceské republiky,

Velké Britanie a Spojenych stati americkych

Zasady pro vypracovani:
Uvod
l. Teoreticka ¢ast

¢ Provedte literarni rederdi a zpracujte teoretické poznatky tykajici se
managementu a ekonomiky zdravotnictvi.

e Prostudujte metodologii vyzkumu ve zdravotnictvi.

Il. Prakticka ¢ast

o Na zakladé vhodné zvolenych analytickych postup i srovnejte zdravotnictvi Ceské
republiky s Velkou Britanii a Spojenymi staty americkymi.

e Ohodnotte piednosti a nedostatky zdravotnictvi v jednotlivych zemich a provedte
dopotuéeni pro vylepseni situace v Ceské republice.

Zaver



Rozsah bakalaiské prace: cca 40 stran
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

[11 DOLANSKY, H. Ekonomika zdravotnickych a sociélnich sluzeb. 1. vyd. Opava: Slezska
univerzita v Opavé, 2008. 133 s. ISBN 978-80-7248~-482-9.

[21 GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003.
380 s. ISBN 80-7226-996-8.

[31 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
s. 1. 0., 2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9.

[41 REKTORIK, J. a kol. Ekonomika a fizeni odvétvi vefejného sektoru. 2. vyd. Praha:
Ekopress, s. r. 0., 2007. 310 s. ISBN 978-80-86929-29-3.

[51 VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Triton, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.

[6] ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii, 2005. 206 s. ISBN 10
80-7013-429-1.

Vedouci bakalaiské prace: Ing. Lucie Sara Zavodna
Ustav podnikové ekonomiky
Datum zadani bakalafské prace: 6. dubna 2010

Termin odevzdani bakalaiské prace: 21. kvétna 2010

Ve Zliné dne 6. dubna 2010

doc. Dr. Ing. Drahomira Pavelkova
dékanka

prof. ing. Jiti Polach, CSc.
feditel dstavu




PROHLASENi AUTORA
BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim diplomové/bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle
zakona &. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zékoni
(zdkon o vysokych $kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich piedpisti, bez ohledu na
vysledek obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze diplomovéa/bakalaiska prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji diplomovou/bakaldiskou praci se plné vztahuje zékon ¢. 121/2000 Sb. o pravu
autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékoni
(autorsky zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 9,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — diplomovou/bakalé¥skou préci - nebo
poskytnout licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity
TomasSe Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat
piiméteny pfispévek na uhradu nakladd, které byly Univerzitou Toméase Bati ve Zliné
na vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalaiské prace vyuZito softwaru poskytnuté¢ho
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym  Géelim  (tj. knekomerénimu  vyuzZiti), nelze  vysledky
diplomové/bakalatské prace vyuZit ke komerénim téelim.

Ve Zling ..{0. 5. 2¢81© Aolics Vwsid

sessesene R T R T T T T T T TP RPN essseae

1) zakon c. 11171998 5b. o vysoKkych skolach a o zmene a doplnéni dalsich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdejsich pravnich
predpisii, § 47b Zverejiiovani zdvérecnych praci:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakald¥ské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii
oponentii a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.

(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prdce odevzdané uchazedem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni veFejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké $koly nebo neni-li tak urceno, v misté



pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zvefejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkons: (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéj$ich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni, uzije-li nikoli za ticelem pFimého nebo nep¥imého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo k viastni potfebé dilo vytvoFené zikem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyphjvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo skolskému éi vzdéldvaciho zatizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prdavech souvisejicich s prévem autorskym a o zméné nékterjich zékon (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zavizeni maji za obvykbich podminek pravo na uzavreni licenéni smlouvy o uziti $kolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez vdzného diivodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistavd nedotceno.

(2) Neni-li siedndno jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uzft &i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského &i vzdélavaciho zaFizeni.

(3) Skola nebo 3kolské ¢i vzdélivaci zaFizent Jsou opravnény poZadovat, aby jim autor $kolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila Ci poskytnutim licence podle odstavce 2 primétené pFispél na hradu ndkladii, které na vytvorent dfla vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym & vzdéldvacim zafFizenim z uziti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace hodnoti stav ¢eského zdravotnictvi a srovnava jej se zdravotnictvim Spo-
jenych stath americkych a Spojen¢ho kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska.
V teoretické Casti jsou popsany zakladni pojmy, zdravotnické systémy, specifika ekonomi-
ky zdravotnictvi, problematika zachyceni finan¢nich tok ve zdravotnictvi, metodologie
vyzkumu a statistické ukazatele ve zdravotnictvi. V praktické ¢asti jsou pak porovnavany
hodnoty vybranych ukazateli v jednotlivych zemich. Tato srovnani umoznuji posoudit
piednosti a nedostatky zdravotnictvi v analyzovanych zemich a na jejich zakladé jsou pak

formulovéana doporuceni pro Ceskou republiku.

Kli¢ova slova: Vetejné zdravotnictvi, Zdravotnické systémy, Ekonomika zdravotnictvi,

Financovani zdravotnictvi, Metodologie vyzkumu a zdroje informaci ve zdravotnictvi

ABSTRACT

The Bachelor Thesis analyses the situation of the Czech health care and compares it with
the ones of the United States of America and the United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland. In the theoretical part are described the basic terms, health care systems,
the specifics of health care economy, the issue of recording financial flows in health, the
methodology of research and statistical indicators in health care. In the practical part are
compared the values of selected indicators in specific countries. These comparisons enable
an assessment of the strengths and weaknesses of the health care systems in the analyzed
countries and on account of that are the recommendations for the Czech Republic formu-
lated.

Keywords: Public health care, Health care systems, Health care economy, Health care fi-

nancing, Methodology of research and informational sources in health care.
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UvVOD

Ke zdravotnictvi mam velmi blizko diky svému ptedchozimu vzdélani. Vystudovala jsem
totiz stiedni zdravotnickou Skolu, kde jsem méla moznost z blizka poznat rizna nemocnic-
ni, ambulantni, laboratorni a socialni zafizeni. O situaci ve zdravotnictvi se dlouhodobé

zajimam, i kdyZ nyni uz z jiného tihlu pohledu.

V mé praci je nejdiive charakterizovano vefejné zdravotnictvi a popsany obecné pojmy,
které do néj spadaji. Dale je teoretickd ¢ast vénovana jeho vzniku, vyvoji a popisu soucas-

nych systémd.

Samoziejmé zde nechybi kapitola zamétend na ekonomiku, kde jsou definovany zakladni
ekonomické pojmy jako néklady, vynosy, nabidka a poptavka ve zdravotnickém prostredi.
Pozornost je zaméfena 1 na ulohu statu, v jehoZz ekonomickém z4jmu je co nejlepsi zdra-
votni stav obyvatel. Na ekonomiku navazuje kapitola s nazvem financovani zdravotnictvi,
orientovana na problematiku pfehledného a srovnatelného zachyceni finan¢nich tokl ve
zdravotnictvi.

Dulezité jsou také zavérecné oddily teoretické Casti, které ptiblizuji metodologii vyzkumu

ve zdravotnictvi, zdroje informaci a statistické ukazatele, slouzici k hodnoceni zdravotnic-

tvi.

V praktické &asti je pomoci vybranych tdajii a ukazateltl srovnano zdravotnictvi Ceské
republiky nejen se Spojenymi staty americkymi a Spojenym kralovstvim Velké Britanie a
Severniho Irska, ale také se zemémi OECD, piipadné celosvétoveé. Cilem je zhodnotit sou-
¢asnou situaci a systém ve zdravotnictvi, porovnat ji se zemémi s odliSnym pfistupem, de-
finovat obecné problémy a nedostatky, i vyzdvihnout klady a uspéchy. Tyto poznatky jsou

poté vyuzity pro formulaci doporuceni pro zlepSeni situace.

Srovnani jsou zaméfena na Spojené kralovstvi a Spojené staty z vice davodd. Prvnim
zZ nich je odliSnost jednotlivych systémi, coz umoziuje srovnani nejen statl, ale i celkové-
ho systému fizeni. Také zde hréalo roli, Ze se zdravotnictvim v obou téchto zemich mam
osobni zkuSenost a oficidlnimi jazykem je zde anglictina. V neposledni fadé¢ bylo mym
cilem poukazat na skute¢nost, e i kdyZ je Ceska republika oproti témto zemim |, trpasli-

kem* a za komunismu zde doslo k vyraznému upadku zdravotnictvi, Groven zdravotni péce
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je nyni srovnatelna. Ceska republika se dokonce stavéa centrem nového fenoménu: zdravot-
ni turistiky. Podle Zebiiku agentury Forbes se nachézi mezi top 10 svétovymi destinacemi
pro zdravotni turistiku v roce 2008. Zajimavosti je, Ze nejveétsi pocet ,,zdravotnich turisti

ptichazi kromé nasich sousednich stati praveé ze Spojeného kralovstvi. [13]
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|. TEORETICKA CAST
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1 VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Fungovani zdravotnickych systémd, stejn¢ jako provoz jednotlivych zatizeni, ¢i chovani
individualnich poskytovatelt, 1ze hodnotit v riznych rovinach. V textu jsem se zaméiila
predevsim na ekonomicka hlediska, ta by v§ak neméla byt povazovana za jedina. Ekonom,
Ktery si za své pole pusobnosti chce vybrat zdravotnictvi, by se mél seznamit i s jeho ostat-

nimi aspekty, zejména pak etickymi a medicinskymi.

1.1 Charakteristika

Vefejné zdravotnictvi je oborem, vyuzivajicim a integrujicim poznatky riznych védnich
disciplin, jako je véda o fizeni, ekonomika a financovéni, pravni védy, etika a filozofie,
historie, socialni psychologie a sociologie, demografie, statistika a informatika. Kazda
z téchto disciplin je zde aplikovana s cilem poznat determinanty zdravi a zlepsit zdravotni
stav obyvatelstva. Na rozdil od I¢kafstvi, které se zabyva zdravim jednotlivce, vefejné

zdravotnictvi fesi problémy tykajici se zdravi celé spole¢nosti.
Vetejné zdravotnictvi pak zahrnuje tyto zdkladni tematické okruhy:

- teorie zdravi a nemoci: studium zdravotniho stavu obyvatelstva, epidemiologie infek¢-
nich a neinfekénich onemocnéni, determinanty zdravi, socialni nerovnosti ve zdravi, vliv

zdravi a nemoci na kvalitu Zivota, podpora zdravi a prevence nemoci

- procesy poskytovani péce o zdravi: vznik a vyvoj zdravotnickych systémil, sluzeb a
zafizeni, dostupnost a kvalitu v pé¢i o zdravi, rovnost v pfistupu ke zdravi, zdravotnické

profese a jejich odborné kompetence

- zdravotni politiku a Fizeni zdravotnictvi: definovani hodnot a priorit ve zdravotni poli-
tice, mezinarodni souvislosti zdravotni politiky, nastroje zdravotni politiky: legislativa,
ekonomika a financovéani, hodnoceni Cinnosti a vysledkl, informacéni systémy, systémy

vzdélavani zdravotnickych pracovnikt, metody zdravotnického managementu aj. [3]
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1.2 Zakladni pojmy

1.2.1 Zdravi

Zdravi nema povahu statku, neni tedy pfedmétem koup¢ ¢i prodeje na trhu. Jen velmi ob-
tizné jej miizeme pojmenovat a jesté hiife meéfit.

WHO jej definuje jako: ,,stav plné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfi-
tomnost nemoci nebo vady*.

Zdravotni stav populace tvofi vyznamnou slozku zivotni Urovné a byvé €asto pouZzivan i
jako méfitko vyspélosti spole¢nosti. Je totiz piedpokladem a nutnou podminkou pro spole-

¢enské uplatnéni, produktivitu i individualni uspokojeni kazdého ¢loveka. [4]

1.2.2 Verejné zdravi

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravi, jej definuje jako zdravotni stav obyva-

telstva a jeho skupin. [5]

1.2.3 Zdravotnictvi

Védni obor, ktery se zabyva prevenci, podporou zdravi a prodluzovanim zivota. Jeho cilem

je dosahnout co nejvyssi urovné zdravotniho stavu obyvatelstva. [5]

Nejcasteji byva chapano resortné, jako soustava zafizeni a pracovnikd, jejimz poslanim je
poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb. Piedstavuje odbornou cast péce o zdravi.

[4]

1.2.4 Péce o zdravi

Péce o zdravi neni pouze sférou zdravotnikli a odvétvi zdravotnictvi, nybrzZ se zde prolinaji
1 individudlni, rodinné a spolecenské aktivity a z4jmy. Jedna se o souhrn opatieni, jejichz

cilem je chranit, upeviiovat a navracet lidem zdravi. [4]

1.2.5 Prevence

Prevence v nasem ptipad¢ znamena predchazeni nemoci, coz velmi uzce souvisi s péci o

zdravi. Smyslem je vyhnout se skodlivym vliviim, jako je koufeni, konzumace alkoholu a
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drog, otravam, Graziim a nespravnému zivotnimu stylu (nedostatek spanku, nevhodna vyzi-
va, nedostatek pohybu). Na programy urcené k prevenci nemoci, vychové ke zdravi a vzdé-

lavani je vénovano mnoho finanénich prostredku a usili. [1]

1.2.6 Zdravotnické sluzby

Jsou to odborné aktivity podnikany s cilem chranit, upeviiovat a navracet zdravi lidi, ome-
zovat negativni dusledky poruch zdravi, vést lidi ke zdravému zplsobu Zivota a zlepSovat

kvalitu zivotniho prostiedi.

Tyto sluzby jsou soucasti zdravotnického resortu a v podstaté tvoii samostatné odvétvi

narodniho hospodaistvi. Cleni se na:
a) Zatizeni hygienické sluzby

- Kirajské hygienické stanice; Spravni ufady pro vykon statni spravy v ochrang ve-
fejného zdravi. Cleni se na odbory a oddéleni s okresni nebo celokrajskou pu-

sobnosti

- Zdravotni uUstavy; zdravotnicka zafizeni v oblasti ochrany vefejného zdravi,

ptimo fizena a financovana ministrem zdravotnictvi
b) Zarizeni lé¢ebné preventivni péce
- Ambulantni zafizeni;

I. Ordinace praktickych l1ékait pro dospé€lé, déti a dorost, gynekologové a sto-

matologové
ii. Ordinace odbornych lékait
iii. Sdruzena ambulantni zafizeni

- Nemocnice; poskytovani zakladni 1 specializované diagnostické a 1écebné péce
ambulantni i ldzkové, v€etné€ nezbytnych preventivnich opatieni
- Odborné 1écebné ustavy; Sem se fadi lécebny dlouhodobé nemocnych, 1é€ebny

tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni, psychiatrické 1é¢ebny, lazeiiské 1écebny

atd.

C) Zatizeni pro vychovu a vyuku a dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikii
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d) Védecko-vyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi [4]

1.3 Vznik a vyvoj

Pocatky vetejného zdravotnictvi historikové spatfuji uz ve 14. stoleti, kdy byly zavedeny
opatieni proti Sifeni velkych morovych epidemii. K jeho rozmachu vSak dochazi zejména
v prib¢hu 18. a 19. stoleti, v dob¢ kapitalismu, rozvoje prumyslové vyroby a stéhovani
obyvatelstva z venkova do velkych mést. Soubézné s tim doslo i k rozvoji mediciny, ktera
tehdy vedla zapas piedevsim s ni¢ivymi epidemiemi infekénich onemocnéni a hledala zpi-
soby jejich potlatovani. Zacaly byt uplatiiovany rizné represivni opatieni, karantény, izola-
ce a jiné zasahy tzv. zdravotni policie. Tyto postupy se v Americe osvédcily natolik, Ze i po
prijeti americké ustavy (1787) a Listiny zakladnich lidskych prav zlstala statu pravomoc
uplatiiovat takova opatieni, jako je omezeni osobni svobody jednotliveil, povinné ockovani
nebo karanténa. Statu byla zdkonem stanovena odpovédnost za zdravi obcanti. Pfedstava o
zakonodarstvi, vyvazujicim prava ob¢and svobodné rozhodovat o svém zdravi a povinnost

statu chranit vefejny zajem, trva dodnes.

V Anglii byl vroce 1848 ptijat prvni zdravotni zakon, tzv. Public Health Act, na jehoz
zéklad¢ byl zfizen centralni statni zdravotni ufad (Public Health Office). Tento tfad se sta-
ral o prevenci onemocnéni, a jeho zasluhou doslo k zlepSeni hygienickych a sanitarnich

podminek v tehdejsich anglickych méstech.

V Americe 1 Evropé postupné vznikal medicinsky obor, ktery se systematicky zabyval
otazkami vztahu zdravi a zivotnich podminek, organizaci zdravotni péce, jejim financova-

nim a dalSimi otdzkami. [3]

V podstaté az do konce druhé svétové valky v zapadni ani stiedni Evropé neexistoval uce-
leny zdravotnicky systém. V jednotlivych zemich sice existovaly rizné pojistovaci systémy
¢i sanitarni opatfeni statu i obci, ty vSak nefesSily otazky tykajici se zdravotnictvi komplex-
né. Az po druhé svétové valce se vedle pestré smésice téchto ,,mikrosystémi‘* zacaly for-
movat také zdravotnické makrosystémy, které byly odezvou na nové vzniklé zdravotni po-
treby (dasledky valky na zdravotni stav obyvatel, rozvoj medicinskych véd, zmény socioe-

konomického prostiedi, vlivy ideologické a politické, kulturni vyvoj, védecko-technicky



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 18

pokrok atd.). Z téchto Casto protikladn¢ pusobicich vliva vznikly v ekonomicky vyspélych

zemich 4 zékladni typy zdravotnickych systémi, které existuji dodnes. [2]
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2 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY

Systémy zdravotni péce v jednotlivych zemich jsou zna¢né rozdilné. Lisi se naptiklad ve
struktufe vlastnickych vztahd, formach statnich zasaht, zptusobech financovani, v organi-
zaci a tizeni, rozsahem a zptusobem finanéni spolutiCasti pacientti apod. Tyto rozdily vy-
plyvaji z odlisnych tradic, historického vyvoje, politického systému a trovné bohatstvi da-

né zeme.
Presto vSak miizeme identifikovat urCité spolecné charakteristiky:
- Vysoka dostupnost
- Existence ziskovych a neziskovych organizaci
- Zajisténi primarni péce prostiednictvim soukromych 1ékaiskych praxi
- Pievaha plateb tzv. tieti stranou
- Snahy o omezovani rustu vydaji ve zdravotnictvi
- Vysoka mira regulace odvétvi ze strany statu [4]

Pokud jde o hledisko vlastnictvi, 1ze ve vyspé€lych zemich nalézt opravdu pestrou kombina-
ci zvolenych feSeni, zvlasté u nemocniéniho typu zafizeni, jehoz poslanim je poskytovani

luzkové zdravotni péce.

Stat si sviij vliv na odvétvi neudrzuje jen prostfednictvim vykonu vlastnickych prav. Mezi
standardni regulacni opatieni patii zejména:
- regulace cen (pfima tcast na dohodovacich fizenich stanovujici vysi tihrady za

zdravotni péci)

- regulace poctu poskytovatelii zdravotnickych sluzeb (ud€lovani licenci, uréova-
ni poctu piijimanych studentl lékafskych fakult, definovani garantované sité

sluzeb apod.)

- stanoveni vySe povinného zdravotniho pojisténi

ovliviiovani poctu lizek v nemocnicich

Ve zplsobu financovani se jednotlivé zemé 1i$i predevSim podilem zdrojii pochéazejicich

z vefejného sektoru na celkovych vydajich, rozsahem ptimych thrad za spotfebované sluz-
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by, existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem, formami proplaceni
nakladt poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, zptusoby stanovovani cen a fadou dal$ich

faktort. [4]

Pro zajisténi a fungovani zdravotnického systému existuje v soucasné dobé nékolik hlav-

nich modelu financovani:

2.1 Trzni model (liberalni)

Financovéni pfedev§im na zdkladé soukromého pojisténi. Péce o zdravi je zalezitosti kaz-

dého jedince. Zdravotni péce je chapana jako zbozi, ma trzni cenu.

Piedstavitelem tohoto modelu jsou Spojené staty americké. Do roku 1996 to v Evropé bylo

také Svycarsko.

Ve Spojenych statech neni jednotny federdlni systém ani jednotnd zdravotni politika na
federalni urovni, neexistuje zde ani zdkon o vSeobecném vefejném zdravotnim pojisténi.
Uhrada za poskytovanou zdravotni pééi je realizovana z riiznych zdrojii, od p¥imé platby
pfes uhrady prostiednictvim soukromych zdravotnich pojistoven komeréniho €1 nezisko-

vého charakteru, az po Ghrady ze zdroji mistnich, statnich a federalnich.

Nachazi se zde vice nez tisic privatnich pojistoven s rtiznou Grovni nabizejici rizné indivi-
dudlni nebo skupinové pojistné plany s rliznou narocnosti podle zajmu a ekonomickych
moznosti klienta. Federalni vlada nema k témto pojisStovnam zadné kompetence, ale nékte-
ré staty se snazi o urcity vliv prostfednictvim Komisi pro soukromé pojisténi na trovni

guvernérského uradu.

ProtoZe zde existuji lidé, ktefi nemaji finan¢ni moznosti na pfimou thradu ¢i uzavieni ko-
mer¢niho zdravotniho pojisténi, musel stat zavést federalni zdravotni program Medicare a
Medicaid, pomoci kterych zajist'uje thradu zdravotni péce pro nemajetné, formou socialni

solidarity. Tyto programy byly schvaleny Kongresem USA v cervenci roku 1965. [5]

Medicare pomaha poskytovat zdravotni péci lidem nad 65 let a lidem s postizenim. Je sou-
¢asti socialniho zabezpeceni a neposkytuje kryti celkovych zdravotnich vydaji. Pokryti
Medicare se deli na dvé casti: ¢ast A pomaha hradit vydaje v nemocnici, ¢ast B vyzaduje

mésicni poplatek a vyuziva se k platbam za zdravotni vydaje. [9]
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Medicaid je zdravotni pojisténi pro osoby s nizkym piijmem, kterym pomaha hradit n¢kte-
ré nebo vSechny ucty za zdravotni vydaje. Penize neposkytuje ptimo lidem, ale posila je
poskytovatelim zdravotni péce. Nekteré staty federace vyzaduji pro jisté zdravotni sluzby
drobnou spoluucast. Medicaid neni automaticky uréen pro vSechny osoby, které maji nizsi

nez limitni pfijem, ale je nutné spliovat i dalsi kritéria. [10]

Trzni model se vyznacuje vyraznou nerovnosti ve zdravotni péci. Je drahy, mé nedostatec-
né kontrolni mechanismy, omezenou dostupnost, vysoké administrativni finanéni zatiZeni
(az 20% z celkového objemu vydaji) a nefesi uhrady za dlouhodobou domaéci péci a chro-
nicky nemocné. Navic finanéni motivace a pohled na zdravi, jako na zbozi, vede k mnoha

soudnim sporum mezi 1ékafi a pacienty. [5]

Ptednostmi tohoto modelu financovani je bohata nabidka kvalitnich zdravotnickych sluzeb,
podpora rozvoje novych medicinskych technologii a soutézivosti mezi poskytovateli zdra-

votni péce. [1]

V bieznu 2010 byla v USA schvalena reforma zdravotnictvi, ktera je nejvétsi zménou ame-
rického systému zdravotniho zabezpeceni od roku 1965. Jejim cilem je zpfistupnit zdra-
votni pojisténi 31 milioniim dosud nepojisténych Ameri¢and. Celkové naklady v pfistich
deseti letech se odhaduji na 940 miliard dolart. Reforma ma byt financovana ptedevsim ze
zvySenych dani pro bohaté a nového zdanéni podnikatelskych subjektii ve zdravotnictvi.
Také 1ékate a pojistovny ¢eka ptisnéjsi regulace. Program Medicaid bude rozsifen a vznik-
ne 50 pojistovacich burz kontrolovanych jednotlivymi staty Unie, kde si malé firmy a lidé,
které zamé&stnavatel nepojistuje, mohou pofidit zdravotni pojisténi odpovidajici federdlnim

standardtim. [36]

2.2 Statni model

Je zasadnim opakem trzniho modelu. Ve statech tzv. socialistické soustavy byl uplatnovan
do roku 1990. Dale se nachazi ve statech s mimotfadnymi ekonomickymi podminkami, jako

je Kuvajt ¢i Bruneji, a také na Kub¢.
Zakladnim principem je uhrada veskerych zdravotnickych ukonti ze statniho rozpoctu.
Podle vyse pfijmi se plati dan¢ a z téchto jsou pak ptidélovany finan¢ni prostredky posky-

tovatelim zdravotni péce, ktefi jsou vesmés statni. Cely tento proces je centralné planovan,
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fizen a kontrolovan. Prevladaji extenzivni (kvantitativni) ukazatele vykonnosti systému,

zdravotnicti pracovnici jsou minimalné zainteresovani na fungovani systému.

Pro stat se zdravotnictvi stava nenasytnym konzumentem s byrokratickymi metodami fize-
ni a regulace. VSechna zdravotnicka zafizeni jsou majetkem statu, zdravotnictvi je central-
n¢ fizené a planované. Financovani probihd na regionalni urovni, v CR pied rokem 1989

spadalo pod krajské a okresni narodni vybory. [5]

Vyhodou je vSeobecné dostupnd péce a raciondlné zvolend sit’ zdravotnickych zafizeni.
Tento systém vSak trpi chronickym nedostatkem finanénich prostfedki, zbrzdénym techno-
logickym rozvojem, zcela nesoutézivym prostfedim, nizkou vykonnosti a nedostate¢nou

motivaci obyvatel k péci o vlastni zdravi. [2]

2.3 Narodni zdravotni sluzba — National Health Service

Tento model je uplatiiovan ve Velké Britanii a Kanadé, uvadi se, ze po roce 1952 se stal

vzorem i pro Ceskoslovenskou republiku.

Zdravotni pée je hrazena pievazné z vetejnych prostiedkti, které jsou ziskavany z vétsi
¢asti z dané z ptijmu obyvatel (80%) a z mensi Casti (cca 15%) z platby narodniho pojisté-
ni. Zbyvajicich 5% se ziskava z doplatkd na 1éky. Do fondu narodniho pojisténi ptispivaji
zaméstnanci, zaméstnavatelé 1 osoby samostatné vydélecné ¢inné Jedna se o velmi solidar-
ni systém, progresivni dan (rozmezi 25-40%) plati pouze osoby nad urcitou stanovenou
pfijmovou hranici, avSak obcané, osvobozeni od dafiové povinnosti, konzumuji zdravotni
péci jako platci dan€. Pokud je zavedena spoluti€ast na tthradé (napf. bryle, zubni ndhrady),

jsou od ni nékteré skupiny osvobozeny (napt. déti do 16 let, valeéni veterani apod.).

Existuje zde snaha, (zejména pravicovych vlad) na zvySovani spoluti¢asti pacienta a zvysSo-

vani soukromého pojisténi s moznosti danovych tlev. [5]

Ve Velké Britanii je zvlast vyrazna role praktického lékare jako ,,strdzce dveti®. To zna-
mena, Ze bezplatné pfijeti u specialisty v nemocnici, je podminéno doporucenim praktické-
ho 1ékate. VySetieni u specialisty je mozné 1 bez doporuceni, ale thrada pak musi byt pro-
vedena bud’ pfimou platbou, nebo ze soukromého pojisténi. Tento piistup je dilezity
v ramci zhospodarnéni celého systému. Zména lékate je mozna, ale 1ékafi maji pravo paci-

enta odmitnout. [5]
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Velké Britanie se stala prvni zemi zépadni Evropy, kde je bezplatny pfistup obCant ke
zdravotni péci velmi slusného standardu. Je zde dobie feSena navaznost sluzeb, prevenci se

veénuje piiméfend pozornost a naklady na zdravotni sluzby jsou relativné nizké. [2]

Mezi nevyhody narodni zdravotni sluzby patii nedostatek prostiedkti na investice, problé-
my s financovanim v dobé ekonomické recese, dlouhé Cekaci doby na neurgentni velké
operace, nedostatecna motivace obyvatel k péci o vlastni zdravi a podpora nesoutézivého

Klimatu. [2]

2.4 Model zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojistovnami

V soucasné dobé¢, je uplatiiovan u nas a v zemich zapadni Evropy. Je kombinaci trzniho a
statniho modelu. Zakladnim principem je existence vice zdravotnich pojistoven. Zdravotni
pojisténi je u tohoto modelu povinné ze zdkona, nicméné obCané maji moznost vybéru

zdravotni pojistovny.

Vy3e pojistného je bud’ dana zakonem jako jednotna sazba (CR), nebo se mize lisit vysi
pojistného u jednotlivych pojistoven (Némecko). Existuje také moznost soukromého zdra-

votniho pojisténi nebo péce za pfimou thradu.

U fady lécebnych vykont je uplatiiovana spoluucast pacienta, a to pfedevsim ve stomatolo-

gické péci, ve form¢ doplatku na Iéky nebo poplatku za den pfi hospitalizaci.

Zékladni ucastnici systému jsou poskytovatel€, pacienti a zdravotni pojistovny. Mezi po-
skytovatele fadime ptedevsim soukromé praxe 1ékaiti, nemocniéni zafizeni a specializova-
né léCebny. V ambulantnich zafizenich pfevazuje platba od zdravotnich pojistoven ,,za

vykon”, v nemocni¢ni péci ,,sazba za den®.

Za nezaméstnané, déti, studenty, diichodce a statni zaméstnance hradi zdravotni pojisténi
stat. Stat rovnéz s prevahou financuje investice do zdravotnictvi, a to pfevazné do lazkoveé

péce. [5]

Hlavnimi nedostatky jsou zde diiraz na kurativni péci, administrativni téZkopadnost, spo-
tteba finan¢nich prostfedkll ¢innosti pojiStovny a také situace, kdy se pojistovny dostanou

do finan¢nich potizi.
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Zdravotni péce je v tomto modelu vysoce dostupna, existuje zde pestra nabidka zdravot-
nickych sluzeb, vyhovujici sit’ zdravotnickych zafizeni, podpora primarni péce, celkem

vyhovujici navaznost sluzeb a naklady jsou pifiméiené. [2]
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3 EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI

Trzni procesy probihaji na zaklad¢é plisobeni dvou protichiidnych sil, nabidky a poptavky.
Jelikoz uskute¢néni smény a uspokojeni potieby je limitovano mnozstvim pencz, stane se

jedinec, ktery nema odpovidajici prostiedky z procesu smény vyloucen.

Tento ryze ekonomicky princip, ktery je bézny a fungujici ve sféte vSech ostatnich trhu,
neni mozné zcela vyuzit v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb. Moderni zdravotnic-
tvi musi byt chapano v daleko Sir§Sim kontextu. Musi byt zaloZeno 1 na etickém kodexu,
moralnich principech, lidské solidarité, na zajmu o kazdého ¢loveka. Hlavni cil spociva v

zajisténi kvalitniho Zivota v§em lidem dané spole¢nosti (statu). [2]

3.1 Uloha statu

V ekonomickém z4jmu kazdého statu je maximalni mozna tGroven zdravi celé populace.
Jeho poskozeni u jedince mize mit za nasledek ztratu pracovniho potencialu, snizeni vy-
konnosti a tim samoziejmé i naklady. Konkrétné se jedna o vydaje na zdravotnictvi, nemo-

censké davky, invalidni diichody a néklady na socialni péci. [1]

,Zdravi je brano nejen jako individualni, ale rovnéz jako celospolecensky, tedy verejny

starek [2, str. 93]

Komplexni pojeti zdravi vyzaduje zaméfeni na zdravy vyvoj celé populace, na prevenci
nemoci a na efektivni systém zajiStovani zdravi lidi, tj. obnova zdravi nemocnych, realiza-
ce optimalni zdravotnické sité, jakoZ 1 vybudovani efektivniho systému thrad za poskyto-
van¢ zdravotnické sluzby. Zde je nezbytnd role statu, jakozto ptfedstavitele vetejnych za-
jmd, nositele politické i ekonomické moci a vykonného organizatora celého zdravotnické-

ho systému.

Pred kazdym zodpovédnym statem stoji na jedné stran¢ otazka lékaiské etiky, tzn. posky-
tovani té nejlepsi mozné zdravotni péce kazdému pacientovi, avSak na druhé stran¢ 1 eko-
nomicka otazka, tzn. otdzka odpovidajici vySe nakladi na poskytovani kvalitni zdravotnic-
ké péce. Urcit rovnovahu mezi témito rozporuplnymi problémy je velmi komplikované a

kazda zemé se ji pokousi nalézt po svém. VIady pfichazi s postupnymi ¢i radikélnimi re-
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formami, méni zplsoby vlastnictvi zdravotnickych zafizeni, zpiisoby financovani i principy

a rozsah lidské solidarity S nemocnymi. [2]

3.2 Ekonomické aspekty péce o zdravi

V oblasti péce o zdravi je skutecné obtizné definovat i zakladni ekonomické pojmy jako

jsou naklady, vynosy, zisk, atd.

3.2.1 Naklady

Néklady vynaloZené do péce o zdravi jsou v mnoha piipadech otdzkou dlouhodobych in-
vestic bez okamzité ¢i kratkodobé navratnosti, pii rozhodovani neni zcela jasné kdy a zda

se viibec pfinos dostavi, kdo bude jeho konzumentem a v jakém rozsahu bude uZitecny.
Patfi sem mnoho riznorodych nakladl investovanych do vSech vstupt tvoficich systém
péce o zdravi. Tyto vstupy mizeme rozdé€lit na nasledujici skupiny:
- lidé (pacienti, zamé&stnanci)
- Vvécny kapital:
a) hmotny (budovy, pfistroje, zafizeni),
b) nehmotny (know-how, ocenitelné prava, licence, software)
- finan¢ni kapital [2]
Ve zdravotnictvi dochazi k neustdlému nardstani nékladi, a proto existuji mnohé snahy o
jejich regulaci. Tento rdst naklada je zpusoben piedev§sim prudkym technologickym po-
krokem v mediciné¢ a zvySovanim dostupnosti drahych technologii a 1éki pro pacienty.
Pravé v disledku Spickovych medicinskych technologii a kvalitni zdravotni péfe dochazi
k oddalovani smrti, prodluzovani Zivota a koncentraci nejvétsiho po¢tu nemocnych do vys-
Sich vékovych skupin.
Mezi dilezita témata tedy patfi racionalni a efektivni vyuzivani technologii k diagnostice a
1é¢be, zamezeni plytvani a zatéZovani pacientii nadbyte¢nymi diagnostickymi vykony, nea-
dekvatni 1é¢bou a nadmérnym uzivanim 1ékd, dodrzovani standardnich postupt a kontinui-

ta péce.
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Reakci na rast nakladu je také zavadeéni riznych makroekonomickych regulaci. Patfi sem
naptiklad redukovani rozsahu hrazené péce, zavadéni riznych forem spolutiCasti, restrik-
tivni 1ékova politika, zavadeéni limith pro hrazeni nakladnych terapii apod. ZvySuje se za-
jem o sledovéani ekonomické efektivnosti zdravotnickych sluzeb a diraz na kontrolu vyuzi-

vani zdroju.

3.2.2 Vynosy

Jako vynosy mizeme pojmenovat métitelné zlepSeni nebo piirtstek zdravi. Pojem zlepSeni

nebo piirtstek je pak obtizné uptesnit.

K méteni zdravotniho stavu obyvatelstva se vyuzivaji ukazatele popsané nize (imrtnost,
stiedni délka zivota, pracovni neschopnost aj.), ani jeden z téchto ukazateld vSak nedokaze
pfesné vyjadfit pojem zdravi populace. Rliznd srovnani péce o zdravi je proto tfeba brat
s nadhledem. Navic zdravotni stav neni determinovan pouze vlivem narodniho zdravotnic-
tvi, ale siln¢ se zde odrazi genetické vlivy, individualni ptistup ke zdravi, vztah ke sportu ¢i

naopak konzumace Skodlivych navykovych latek, Spatné stravovaci navyky a dalsi. [2]

3.3 Ekonomické aspekty zdravotnickych sluzeb

Ekonomika zdravotni péce vychazi z obecné teorie trZzniho mechanismu, tedy piisobi zde
zalozena na urcité siti zdravotnickych zatizeni. Neexistuje zde vSak volné plsobeni trzniho

mechanismu, velky vliv zde ma stat a jeho zdravotni politika.

3.3.1 Poptavka

Poptavka je vyvolana potiebou, tj. védomim nedostatku, v nasem piipad¢ se jedna o pocit,
vnimani nedostatku zdravi. Jeji realizace nastava v okamziku spotieby zdravotnické péce.
Mimo jiné je siln€ ovlivnéna zplisobem tihrad a zpiisobem organizace nabidky (dostupnosti
zdravotnickych zatizeni). Zde je na misté¢ zminit tzv. nadmérnou poptavku, ktera je do jisté
miry zpusobena skutecnosti, Ze si n&ktefi obcané neuvédomuji cenu zdravotnické péce.

ReSenim je do urcité miry finan¢ni spolutiCast, poptipad¢ ptima platba za provedené vyko-
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ny zdravotnické péce. Vyse této spoluucasti, rozsah a konkretizace vykonil jsou ve vSech

ekonomicky vyspélych statech diskutovanym pojmem.

3.3.2 Nabidka

Nabidka zdravotnické péce je dana celkovym poctem zdravotnickych zafizeni, jejich struk-
turou, po¢tem lékaid na pocet obyvatelstva, moznostmi lékaiské péce v zavislosti na tech-
nice, obecnym pfistupem statu, zdravotnich pojistoven i ob¢ant ke zdravotnictvi. Analo-
gicky jako u poptavky, zde se miize vyskytovat nadbyte¢na nabidka. Tato vznika na zakla-

d¢ systému odménovani zdravotnikti, pozici zdravotnich pojistoven a celkové politice sta-

tu. [2]
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4 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Problematiku piehledného a srovnatelného zachyceni financ¢nich tokli ve zdravotnictvi
uspésné tesi tzv. systém zdravotnickych uéti OECD, ktery je zachycuje ve tiech zakladnich
a samostatnych dimenzich: podle druhu zdravotni péce, poskytovatele péce a zdroje finan-

covani zdravotni péce (viz. pfiloha €. 2.). [24]

4.1 Vydaje ve zdravotnictvi podle zdroja financovani

Zdroje financovani se primarn¢ déli na vladni instituce, soukromy sektor a vn&jsi svét.

4.1.1 Vladni instituce

Sem patii vydaje za sluzby hrazené z vefejnych rozpocti a fondl socidlniho zabezpeceni

neboli zdravotnich pojistoven.

Povinnost byt zdravotn& pojistén je stejné jako pravo na bezplatnou zdravotni pééi v CR
stanovena zakonem. Klient si v soucasnosti mtize vybrat z deviti zdravotnich pojistoven,
které hospodafi jako samostatné pravnické subjekty. Vedle VSeobecné zdravotni pojistov-
ny (VZP), ktera je s vice nez 6,4 miliony klientl nejvétsi pojistovnou v republice, ptisobi

dalSich osm zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. [23]

4.1.2 Soukromy sektor

Vydaje za sluzby, které jsou poskytovany nebo placeny nestatnimi zdroji: konzumenty
zdravotni péce, soukromymi pojiStovnami, dobroinnymi organizacemi a jinymi nestatni-

mi subjekty

V CR se jednd téméf vyhradné o piimé platby domécnosti. [35]

4.1.3 Ostatni svét

Zde se tadi vydaje hrazeny zahrani¢nimi jednotkami. [35]
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4.2 Vydaje na zdravotnictvi podle druhii péce

Péce ve zdravotnictvi je ¢lenéna na 1é¢ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou, podptirné sluzby,

1éky a PZT, prevenci, spravu, neznadmou péci a souvisejici ¢innosti. [35]

4.3 Celkové vydaje na zdravotnictvi podle typy poskytovatele

Kazda samostatna organizace, kterd ma vlastni identifika¢ni &islo (ICO) je v tomto ¢lenéni
povazovana za jednoho poskytovatele. Tito se dale ¢leni na nemocnice, Ustavy, zafizeni
ambulantni péce, lékarny a vydejny PZT, provadéni zdravotnickych programi, sprava a

pojisténi, ostatni odvétvi, ostatni svét a neznamé poskytovatele. [35]
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5 METODOLOGIE VYZKUMU A ZDROJE INFORMACI VE
VEREJNEM ZDRAVOTNICTVI

Vetejné zdravotnictvi vyuziva Siroké spektrum metod. Cilem je jednak porozumét a vy-
svétlit, jakym zplsobem se promitaji do zdravi populace nejriiznéjsi spolecenské procesy, a
také provadét aplikovany vyzkum, ktery pfinese data a kvalifikované informace pro zdra-

votn¢ politicka rozhodnuti.

5.1 Epidemiologie a hygiena

Zabyva se faktory ovliviwyjicimi zdravi, hodnocenim zdravotnich rizik v prostedi a jejich

dopady na zdravi.

Hygienici ziskavaji tdaje pfimym méfenim konkrétnich ukazatelti v prostfedi a ziskavaji

tak pfesna data o jeho stavu a vyvoji.

Epidemiologové zkoumaji tzv. prevalenci (vyskyt uréitého jevu nebo onemocnéni v popu-
laci) a incidenci (poc¢et novych piipadii néjakého onemocnéni za urcité obdobi). Hledaji

pti¢iny onemocnéni a opatfeni na snizeni jejich prevalence a incidence.

5.2 Informatika

Ve vefejném zdravotnictvi CR je vyznamnym zdrojem informaci Narodni zdravotnicky
informacni systém (NZIS), ktery je legislativné zakotven v zékon¢ ¢. 20/1966 Sb., o péci a
zdravi lidu. Za jeho koordinaci, aktualizaci, sbér a zpracovani dat je zodpovédny Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). [3]

V USA je bohatym a divéryhodnym zdrojem informaci Narodni centrum pro statistiku ve
zdravotnictvi (National Center for Health Statistic). Statisticka data ve Velké Britanii,
véetné t&ch zdravotnickych, shromazd’uje Utad pro narodni statistiku (Office for National

Statistic). [32, 33]

Velmi rozsahlou, vefejné pristupnou databazi informaci o zdravi a zdravotnictvi ve svété
zvefejnuje Svetova zdravotnicka organizace (WHO). Dulezité je také zminit organizaci pro
ekonomickou spolupréaci a rozvoj (OECD), ktera také poskytuje velké mnozstvi nejen

zdravotnickych dat a ukazatelt. [11, 18]
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5.3 Sociologie

Zakladem sociologické metodologie je dotaznik a rozhovor. Tyto metody se ¢asto pouziva-
Ji vV ramci vybérovych Setieni zdravotniho stavu, mohou vsak slouzit i k vyzkumu vetejné-

ho minéni, v prizkumech spokojenosti atd. [3]

5.4 Demografie

Demografie je obor, ktery se zabyva popisem obyvatelstva a shromazd’uje tdaje o jeho
struktufe a vyvoji. Zékladni metodou je zde evidence demografickych udalosti (jako je
napf. narozeni, smrt), jejich statistické zpracovani, analyza, a hledani pravidelnosti a zmén

ve vyvoji populace.

Pro fizeni zdravotni péce jsou demograficka data zcela zdsadni. Dilezitd je zejména véko-
va struktura, progndza vyvoje totiz ukazuje na dlouhodobé stoupajici podil velmi starych
lidi v populaci, coz nutné musi vyustit v urcita opateni (budovani systému kvalitni nasled-

né a dlouhodobé péce aj.) [3]
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6 STATISTICKY SLEDOVANE UKAZATELE

Z Cisté ekonomického hlediska je troven zdravotnictvi v pfevdzné mife zavisld na vyvoji
zékladnich makroekonomickych veli¢in dané¢ho statu. Patii mezi né piedevsim vyvoj HDP,
inflace, nezamé&stnanosti, zadluzenosti statu, Gspésnosti vybéru dani, zdravotniho a social-

niho pojisténi a dalsich. [3,2]

Kromé obecnych ekonomickych ukazatell, které se pouzivaji ve vSech sférach ekonomiky,
je pro zdravotnictvi charakteristicky vyskyt tzv. medicinsko-ekonomickych ukazateld. Po-
moci téchto se méfi, hodnoti a posuzuje stav ekonomiky zdravotnictvi ve vSech vyspélych

statech svéta. Radime mezi né napiiklad: miru odetfovani, hospitalizovanost a vybavenost.
[6]
Mezi stézejni ukazatele ekonomické trovné daného statu patii také udaje o zdravotnim

stavu obyvatelstva. Jde zejména o tyto indikatory:

6.1 Udaje o zdravotnim stavu populace a jeho vyvoji:

- umrtnost, pravdépodobnost doziti, stfedni délka zivota, nemocnost, pocet dnli pracovni
neschopnosti na jednoho obyvatele, procento populace stizené ur¢itym stupném dlouhodo-

bé pracovni neschopnosti aj.

6.2 Udaje o determinantech zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik:

- stav zivotniho prostiedi, vyskyt rizikovych prvka — koufeni, uzivani navykovych latek,

pracovni rizika — hluénost, riziko urazu, psychosocialni stres aj.

6.3 Udaje o poskytovani zdravotni péce:

- sit’ zdravotnickych zafizeni, pocet 1ékaiti a zdravotnich sester na pocet obyvatelstva, iro-

ven a dostupnost zdravotni péce aj.

vvvvvv

vefejného zdravotnictvi. Vedle hodnot a struktury jednotlivych ukazatela mtze byt sledo-

vén i jejich vyvoj v &ase. Zadouci je pozitivni vyvoj, tedy zlepsovani ukazatelti zdravotniho
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stavu, coz je jednim z projevl socialniho rozvoje spolecnosti. Naopak stagnace ¢i dokonce

zhorSovani zdravotnich indikatord ukazuje na ptitomnost spolecenské krize.

Dulezité je srovnavani téchto udaji v rdmci jednoho statu a také v mezinarodnim méfitku.

Pomaha ndm totiz nalézt nerovnosti ve zdravi a vede k hledani pticin existujicich rozdila.

[3.2]
Vybrané ukazatele jsou podrobné&ji popsany nize:
HDP

HDP muazeme definovat jako souhrn veskerych finalnich produktt a sluzeb vzniklych na
uzemi statu za ur¢ité obdobi. Pouziva se pro sledovani uspéSnosti ekonomického rozvoje

statu i pro mezinarodni srovnavani. [8]

Ve zkoumanych zemich EU se projevily vyrazné rozdily ve spokojenosti a nespokojenosti
obyvatel s poskytovanou zdravotni pééi, v zavislosti na vysi procentniho podilu HDP vé-
novaného na zdravotnictvi, tedy nejspiSe na technické trovni, na kvalité, rozsahu a dostup-
nosti poskytovanych sluzeb v dané zemi. OvSem vyskytly se 1 odchylky od tohoto pravidla,
které jsou zplsobeny vyrazné lepSim ¢i naopak horSim vyuZitim prostiedkil 1épe ¢i hife

organizovanymi a fungujicimi zdravotnickymi sluzbami v danych zemich. [2]
Parita kupni sily (PPP)

PPP se rozumi prostorové deflatory a koeficienty pro piepocet mén, které eliminuji vliv
rozdilti v cenovych hladinach mezi zemémi a umozni tak mezinarodni srovnéni. Piepocet
téchto ukazateld nelze provadét pomoci devizovych kurzl, nebot’ ony nevyjadiuji kupni
silu ménovych jednotek v jejich vnitinich ekonomikach. PPP se zjistuje pomoci narocnych

vypoc¢tl a jednou za tii roky ji zvetejituje OECD. [7,34]
Pocet obyvatel

Nebo také ,,stav obyvatelstva®, je jednou ze zakladnich charakteristik, kterou sleduje de-
mograficka statistika. Tyto Udaje se tykaji vSech obyvatel majicich na daném Gzemi trvalé
bydliste, bez ohledu na statni obCanstvi. Stav obyvatelstva byva specifikovan uréenim roz-
hodného Casového okamziku, zemi, pfipadné dalSimi charakteristikami (pohlavi, vék,

rodinny stav apod.). [12]
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Nadéje na doziti pii narozeni (v letech), stifedni délka zivota

Vyjadiuje primérnou délku zivota osoby praveé narozené za predpokladu setrvani umrt-
nostnich pomért platnych v roce, ve kterém se osoba narodila a pro ktery je konstruovana
umrtnostni tabulka. Nad¢je na doziti se vzhledem k odlisnosti umrtnosti obou pohlavi za-

sadn¢ uvadi zvlast’ za muze a za Zeny. [12]
Umrtnost (mortalita)

Umrtnost vyjadiuje poget zemielych za uréité obdobi. Casto byvéa délena specifi¢téji, podle
veékovych skupin nebo pficin smrti.

Indikétory jako je imrtnost hodnoti zdravi pouze kvantitativné, dilezita je vSak i kvalita
zivota. Tato muze byt u jedinct s bolestmi, ¢i jinymi zdravotnimi problémy, vyrazné¢ snize-

na. [3]
Mira oSeti‘ovani a hospitalizovanost

Miru oSetfovani vypocteme jako hospitalizovanost ndsobenou primérnou oSetfovaci do-
bou. Ve vyspélych statech dochazi k celkovému poklesu obou téchto ukazateld. To je sku-

te¢nosti i v ekonomice CR, ktera fesi nepotfebnost znagné &asti lizkového vybaveni.  [6]
Vybavenost

Tento pojem hodnoti podil zdravotniki ¢i technického a jiného vybaveni na pocet obyva-

telstva. [6]
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II. PRAKTICKA CAST
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7 ANALYZA ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY,
SPOJENYCH STATU AMERICKYCH A SPOJENEHO
KRALOVSTVI VELKE BRITANIE A IRSKA

Veftejné zdravotnictvi je velmi rozsahly a komplexni pojem. Existuje mnoho udaji a cha-
rakteristik, na zakladé kterych je mozné jej hodnotit. V této kapitole je vybrano nékolik
malo z nich a provedeno srovnani jejich hodnot mezi analyzovanymi zemémi, piipadné i

jejich dalsi srovnani se zemémi OECD, ¢i mezindrodni srovnani.

Cilem je porozumét souc¢asnému stavu jednotlivych zdravotnickych systémd.

7.1 Vydaje ve zdravotnictvi

Ekonomicky vyspé€lé staty maji lepsi ukazatele péce o zdravi obyvatelstva nez ty chudé.
Muzeme tedy tvrdit, Ze ekonomické ukazatele patii ke stézejnim pii hodnoceni péce 0

zdravi v daném statu.

V nasledujicich tabulkach je srovnana vyse vydaju, jejich struktura a vyvojové trendy.

7.1.1 Struktura vydaji ve zdravotnictvi

Tab. 1. Vydaje ve zdravotnictvi v jednotlivych zemich a jejich struktura [vlastni
tvorba, data zdroj: 14, 15, 16, 22]

2004 2005 2006 2007 2008
) Vefejné 184825| 191356  197027|  206565| 219119
(mﬁ_'f(é) Soukromé 24445 27 418 29783 35370 40126
Celkem 209270| 218774|  226810|  241935| 259245
Vefejné 789| 84,5208 91,594 96,324
ons | Soukromé 178|  186792] 20,106 21576
Celkem 96,7 1032 111.7 117.9
Vefejné 839.9 899 973 10357 1106,7
(tjfé) Soukromé 1014,9 1081,6 11397 12055 1232
Celkem 1854.8 1980,6 21127 22412 23387

Pozn. Bilion je zdkladni cislovka, kterd v Evropé znamend milion milionii ¢ili 10™. V anglicky mluvi-
cich zemich vsak billion (zkratka bn) znamend 10 ° ¢ili nasi miliardu. *Data v roce 2008 za CR jsou
predbézny odhad, za UK nejsou dostupna. Klasifikace zdrojii viz. priloha ¢. 2.

Z prvni tabulky vyplyva, Ze se ve vefejném 1 soukromém sektoru zdravotnictvi kazdorocné

proto¢i obrovské sumy penéz. Tyto ¢astky se logicky zasadné lisi vzhledem k velikosti
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jednotlivych zemi. Pro lepsi pichlednost a srovnatelnost je v dalsi tabulce jejich struktura

vyjadrena procentudlné a graficky znazornéna.

Tab. 2. Procentualni rozbor vydaju ve zdravotnictvi [vlastni tvorba, data zdroj: 14,
15, 16, 18, 22]

2004 2005 2006 2007 2008
¢R Vefejné 88,3% 87,5% 86,9% 85,4% 84,5%
Soukromé 11,7% 12,5% 13,1% 1s4,6% 15,5%
UK Vefejné 81,6% 81,9% 82,0% 81,7%
Soukromé 18,4% 18,1% 18,0% 18,3%
USA Vefejné 45,3% 45,4% 46,1% 46,2% 47,3%
Soukromé 54,7% 54,6% 53,9% 53,8% 52, 7%
0ECD Vefejné 72,3% 72,4% 72,4% 72,5%
Soukromé 27,7% 27,6% 27,6% 27,5%

Data v roce 2008 za CR jsou piedbézny odhad, za UK a zemé OECD nejsou dostupna. Klasifikace

zdrojii viz. priloha ¢. 2.

Podil soukromych vydajti ve zdravotnictvi

60%
50% USA
40%
30% OECD
20% B = = " U R
10% K

2004 2005 2006 2007 2008

Graf 1. Podil soukromych vydaji ve zdravotnictvi v procentech [vlastni tvorba, data
zdroj: 14, 15, 16, 18, 22]

Pozn. V priméru zemi OECD (viz. priloha ¢.1) nejsou zapocteny data za Belgii z diivodu nedostup-

nosti. Pri tvorbé priméru byla chybéjici data v nékterych letech doplnéna daty z let prredchdzejicich.
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Graf 2. Procentualni podil soukromych vydaju ve zdravotnictvi 2007 [vlastni tvorba,
data zdroj: 14, 15, 18, 22]
Pozn. V primeéru zemi OECD nejsou zapocteny data za Belgii z diivodu nedostupnosti. Pri tvorbé
pruméru byla chybéjici data v nékterych letech doplnéna daty z let predchazejicich.

Z uvedenych tabulek a grafli jsou patrné vyrazné rozdily ve struktufe vydajii na zdravotnic-

tvi jednotlivych zemi.

V Ceské republice dochézelo ke kontinuilnimu navy$ovani soukromych vydaji az na
14,6% na konci sledované¢ho obdobi. Piesto v§ak ma v roce 2007 druhy nejnizsi podil sou-
kromych vydaju ze vSech zemi OECD. Tato situace je mimo jiné dana tim, Ze je u nas mi-
nimalné vyuzivano soukromé zdravotni pojisténi a soukromé vydaje jsou tvoieny piede-

v§im ptimymi platbami doméacnosti.

Také Spojené kralovstvi ma nizky podil soukromych vydaji a nachazi se vice nez 9% pod
prumérem zemi OECD. Je zde totiz uplatnovan systém, ve kterém je vétSina vydaji hraze-
na z dané z ptijml a narodniho pojisténi.

Opacna situace je v USA, kde podil soukromych vydaji ptevysuje 54%, a ze zemi OECD
pak uz ma vyssi soukromé vydaje jen Mexiko. Za analyzované obdobi vSak muzeme sle-
dovat jejich postupné snizovani a to se da ocekavat i do budoucna, vzhledem k schvalené

reformé zdravotnictvi.
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7.1.2 Vyvojové trendy vydaji ve zdravotnictvi
Pomoci vyvojovych trendii mizeme méfit procentudlni zmény polozek za urcitad obdobi.

Tab. 3. Vyvojové trendy vydaji ve zdravotnictvi [vlastni tvorba, data zdroj: 14, 15, 16]

2004 2005 04/05 2006 05/06 2007 06/07 | 04/07
. Vefejné | 184 825| 191356| 3,5%| 197027| 3,0%| 206565| 4,8% |11,8%
(mﬁié) Soukr. 24 445 27 418112,2% 29783| 8,6% 35370|18,8% | 44,7%
Celkem | 209270 | 218774| 45%| 226810| 3,7%| 241935| 6,7% | 15,6%
Verfejné 839,9 899 | 7,0% 973| 8,2% 1035,7| 6,4%|23,3%
(lt')JnS'g) Soukr. 1014,9 1081,6| 6,6% 1139,7| 5,4% 1205,5| 5,8%|18,8%
Celkem | 1854,8 1980,6 | 6,8% 2112,7| 6,7% 2241,2| 6,1% | 20,8%
UK Verejné 78,90 84,52 | 7,1% 91,59| 8,4% 96,32 | 5,2%|22,1%
Soukr. 17,80 18,68 | 4,9% 20,11 | 7,6% 2158 | 7,3%|21,2%

(bn. £)
Celkem 96,70 103,20 | 6,7% 111,70| 8,2% 117,90| 5,6% |21,9%

Tabulka vyvojovych trendii ndm ukazuje, ze u vSech zkoumanych polozek dochézelo k
pribéznému rastu. Tento trend zvySovani vydaja je Casto spojovan se starnutim populace,
nariistem chronickych nemoci a invalidity, s novymi technologiemi a postupy ve zdravot-

nictvi, ale také s nartistajicim o¢ekavanim vetejnosti.

Nejvyrazng&jsi zména probéhla u soukromych vydajii v CR, které se za analyzované obdobi
navysily o 44,7%. Zvlasté vyznamné navysSeni pak probéhlo na pifelomu roku 2006/07 a to
0 18,8%. Naopak vefejné vydaje se zvySovaly ve srovnani s ostatnimi zemémi jen poma-
lym tempem.

Nejvyssi narist celkovych vydajii zaznamenalo Spojené kralovstvi, a to 0 21,9%. Tento
narast prob¢hl u soukromych i vefejnych vydaji vyrovnané. Také ve Spojenych statech
nartst celkovych vydajii presdhl 20%, pfi¢emz polozky vetejnych vydajii se navySovaly

rychlej§im tempem.

7.1.3 Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP

Tento podil nam ukazuje, jakou ¢ast HDP v procentech jednotlivé ekonomiky vénuji na

zdravotnictvi.
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Tab. 4. Podil vydaji na zdravotnictvi na celkovém HDP jednotlivych stati [vlastni

tvorba, data zdroj: 14, 15, 16, 18]

2004 2005 2006 2007
CR 7,4% 7,3% 7% 6.8%
UK 8,2% 8,4% 8,6% 8,5%
USA 15,9% 15,9% 16% 16,2%
OECD 8,9% 8,9% 8,9% 8,9%
Pozn. Pii tvorbé priiméru zemi OECD byla chybéjici data v nékterych letech doplnéna daty z let pied-
chazejicich.
r r = O - r
. % podil vydaju do zdravotnictvi na HDP
18 =
ig :: = O o A e e
10 ] 9959500000 maae e
S10 e R R A s I
o S~~~ Yo~
- S o B BE BE BN BN B BN B DS B BE B B BE BN BN BN B BE B =] s} )
T 5+ - - — - - =
4 4 = = = W B N N N = N N N N & N N N N N N N N N N N N O N N
2 4 = = = W B N N N = N N N N & N N N N N N N N N N N N O N N
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
YO0 QLOMOO0OFEOTTONOWUOX0O0QQO00O0X @m0 0Q
VG X X gy T £ < c C X QX =N35 88X vvvi) U~
S Y g8 228 S SgRETE 2 ELRLY 52% 3
CSECSSPERT N2 TZE 5 E8% Ta Yoz
2z & £ = e < 2 23 s5 i
& 2 E
zemé

Graf 3. Procentualni podil vydaji na zdravotnictvi na HDP v zemich OECD 2007
[vlastni tvorba, data zdroj: 14, 15, 16, 18]

Zatimco USA a UK maji tendenci v priitbéhu let navySovat podil vydaji ve zdravotniCtvi na
HDP, v CR je tomu naopak. Piestoze je tento podil jiz vroce 2004 relativné nizky,
Vv prib¢hu let postupné klesa az na 6,8%. Mezi zemémi OECD tak maji niZ§i pomér vydaji
na HDP uz jen Polsko, Mexiko a Turecko.

Spojené kralovstvi se s 8,5% blizi primérnym vydajim do zdravotnictvi v zemich OECD,
které v roce 2007 €inily 8,9%.

Spojené staty utrati za zdravotni péci vice nez kterdkoli jina zemé (at’ uz jako podil HDP
nebo v ptepoctu na osobu — viz. nize) a tyto vydaje pokracuji v rustu. To je dano vyssi in-

tenzitou, cenou a objemem zdravotnickych sluzeb USA.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

7.1.4 Vydaje na zdravotnictvi v parité kupni sily

Protoze v jednotlivych statech existuji rozdily ve vysi mezd a cenové hladiny, neni ptilis

objektivni srovnavat realné mnozstvi penéz, vynalozené na osobu Vv téchto statech. Mezina-

rodni srovndni nam vSak umoziuje tzv. parita kupni sily, ktera tyto rozdily eliminuje. V

nasem pripad¢ je stanovena v jednotkach narodni mény na US dolar.

Tab. 5. Vydaje ve zdravotnictvi na osobu (PPP $US) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | 00/07
CR 980 1082 1195 1339 1422 1477 1535 1626 | 65,90%
UK 1833 2003 2190 2324 2557 2693 2885 2992 | 63,20%
USA 4704 5053 5453 5851 6194 6558 6933 7290 | 55,00%
OECD 1961 2110 2279 2425 2588 2706 2844 2989 | 52,5%

_  Vydaje ve zdravotnictvi na osobu v PPP
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Graf 4. Vydaje ve zdravotnictvi na osobu (PPP USD) ve vybranych zemich 2007

[vlastni tvorba, data zdroj: 18]

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze bohaté zemé utraci za zdravi vice nez ty chudsi. Pomoci

linearni regrese je mozné sestrojit piimku, ktera nam zobrazuje tuto zavislost a odchylky.
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Widaje ve Zdravotnictyi na ozobu (USD PPR)
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Graf 5. Vydaje ve zdravotnictvi na HDP 2007 (USD PPP, na osobu) [ vlastni tvor-
ba, data zdroj: 17, 18, 37]

Pokud je v zemi pramérny roéni ptijem na osobu okolo $20 000, o¢ekava se, ze za zdravi
utrati okolo $1 500. Jak ptiklad mtze poslouzit Slovensko, které mélo v roce 2007 HDP na
osobu 20076 USD PPP a vydaje ve zdravotnictvi na osobu zde Cinily 1555 USD PPP.
Jestlize je tento piijem $40 000, ptedpoklada se Utrata za zdravi prevysujici $3 500. Samo-
ziejme zde existuji veétsi ¢ mensi odchylky, USA vSak z tohoto trendu vybocuji zcela za-
sadné - utrati az o $2 500 vice na osobu, nez by se dle p¥ijmu dalo oéekavat. CR spoleéné

s UK, naopak utrati méné.

7.2 Vybavenost a lidské zdroje ve zdravotnictvi

Tyto ukazatele ndm nastini, jaka je dostupnost zdravotni péce v jednotlivych zemich.

7.2.1 Pocet zdravotnickych pracovniki a nemocni¢nich liizek

V naSem pfipade¢, jsou tyto pocty udany v jednotkach na 10 tisic obyvatel.
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Tab. 6. Pocet zdravotnickych pracovnikii a nemocni¢nich luzek 2000-2008 [vlastni

tvorba, data zdroj: 19]

Zdravotni sestry, Po&et nemocnié-
Lékari oSetrovatelé a Zubni lékari , o v
. . nich luzek
porodnici
CR 36 89 7 82
UK 23 128 10 39
USA 26 94 16 31

Na rozdil od UK a USA mé CR pfiblizné o tfetinu vy3si pocet lékaii, s vyjimkou zubnich
1ékart, kterych je zde pouhych 7 na 10 tisic obyvatel. Dale vynikd v po¢tu nemocni¢nich
luzek, jejichz pocet na 10 tisic obyvatel je o 12 vyssi, nez pocet lizek Velké Britanie a

Spojenych stati dohromady. To podporuje tvahy o jejich jiz zminovaném nadbytku.

7.2.2 Technicka vybavenost

Tab. 7. Pocet jednotek jednotlivych zafizeni na milion obyvatel 2007 [vlastni tvorba,
data zdroj: 19]

Pocitacové to- Zarizeni na radi-
MRI Mamografy .. .
mografy acni terapii
CR 4.4 12,9 13,5 8,8
UK 8,2 7,6 8,4 4,0
USA 25,9 34,3 ? ?

Pozn. USA méri pocet mamografickych vysetieni nikoli zarizeni, takze data nejsou srovnatelnd. Udaje

0 poctu zarizeni na radiacni terapii USA nejsou dostupné.
Spojené staty maji vyrazné lepsi technickou vybavenost MRI a pocitacovymi tomografy
(CT). Myslim si ale, Ze pti¢inou je také nizsi hustota osidleni, a nutné to neznamena zao-
stalost zdravotnictvi CR nebo UK.
Ceska republika disponuje vy$§im poétem mamografii i zatizeni na radiaéni terapii na mi-

lion obyvatel nez Spojené kralovstvi.

7.3 Objem poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi

Pomoci objemu poskytovanych sluzeb miizeme napiiklad hodnotit, jak Casto navstévuji

obcané své I¢€kare, jaké sluzby vyuzivaji a do jaké miry je Cerpaji.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

7.3.1 Pocet konzultaci s lékafem

Tento ukazatel zobrazuje primérny pocet navstév u Iékate a konzultaci s Iékafem ptipada-

jici na osobu za rok.

Tab. 8. Pocet konzultaci s 1ékafem [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 12,6 12,7 12,9 13,0 13,1 13,2 13,0 12,6 0,0%
UK 53 51 57 5,2 53 5,0 51 50 -5,7%
USA 3,7 4,1 4,1 3,9 3,8 4,0 3,8 3,8 2,7%
OECD 6,5 6,5 6,6 6,6 6,6 6,7 6,7 6,7 2,7%
Pozn. Chybéjici data v nékterych letech byla dopinéna daty z let predchdazejicich.
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Graf 6. Pocet navstévu lékare v jednotlivych zemich 2007 [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

Pozn. Do priméru zemi OECD z diivodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za lrsko a Norsko

*Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchdzejicich, prip. ndsledujicich.
Ze zemi OECD obéané navitdvuji lékate <astdji nez v Ceské republice pouze
v Japonsku. Pacienti si totiz ¢asto neuvédomuji hodnotu zdravotnické péce. Podle Vladimi-
ra Benese, pfednosty Neurochirurgické kliniky UVN Praha, by z tohoto diivodu mély byt
zachovany piimé platby a poplatky ve zdravotnictvi. Tvrdi, Ze pokud ma pacient pocit, ze
vSe je bezplatné, tak si toho nevazi. Jako piiklad uvadi operace u degenerativniho onemoc-
néni patete, ktera podle néj ovlivituje 1é¢bu jen z 20 az 30 %. Zbytek zaleZi na pfistupu a
péci pacienta o sebe sama. Casto ale neni ochoten tdchto 70% dodat, vi-li Ze se o n&j zdra-
votnictvi znovu postara. Pokud vSak zaplati alespont symbolickou ¢astku, zacne se automa-

ticky ke svému zdravi chovat mnohem zodpoveédnéji. [21]
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Ve Spojenych statech je pocCet konzultaci s 1€kafem nizky, coz je jisté ovlivnéno prave vy-
sokym podilem spoluti¢asti pacienta, ale také tim, Ze spousta 1éki je v USA Kk dostani bez
receptu. Zajimavé je, ze ve Spojeném kralovstvi je pocCet navstév u Iékaie nizky i ptesto, ze
je hrazena prevazné z vetejnych zdroju. Roli zde pravdépodobné bude hrat funkce praktic-

kého 1ékafe jako ,,strazce dveti“ a také funkce zdravotni sestry, ktera mize rozhodnou, zda

pacient konzultaci u 1ékate skute¢né potiebuje.

7.3.2 Prumérna délka pobytu v nemocnicich

Primérna délka pobytu v nemocnicich se vypo¢ita jako pocet dni stravenych v hemocnici,

vydélen poctem propusténi (vEetné umrti).

Tab. 9. Primérna délka pobytu v nemocnici ve dnech (akutni ptipady) [vlastni tvor-
ba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | 2000/07
CR 8,7 8,5 8,3 8,3 8,1 8,0 7.8 7,7| -11,49%
UK 8,2 8,5 8,5 8,3 8,0 7,8 7,5 72| -12,20%
USA 5,8 5,8 5,7 5,7 5,6 5,6 5,6 55| -517%
OECD 7,5 7,4 7,2 7,0 6,9 6,9 6,7 6,6 | -11,83%
Pozn. Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich.
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Graf 7. Praimérna délka pobytu

[vlastni tvorba, data zdroj: 18]

Pozn. Chybe¢jici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich.

v nemocnici v jednotlivych zemich 2007 (akutni ptipady)
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V §ir$im srovnani se zemémi OECD zji§tujeme, Ze Ceska republika spole¢né se Spojenym
kralovstvim ma nadprimérnou délku pobytu v nemocnici u akutnich ptipadi (7,7 a 7,2
dny), zatimco ve Spojenych statech je podprimérna (5,5 dne). Samoziejmé zde maji vliv
poplatky za hospitalizaci. Ve vSech analyzovanych statech existuje tendence délku hospita-

lizace snizovat.

7.4 Umrtnost v raném véku

Umrtnost je ¢lenéna do mnoha kategorii. Tato kapitola je zaméfena na mortalitu kojenci a

déti do péti let.

7.4.1 Kojenecka imrtnost
Kojenecka umrtnost ndm zobrazuje pocet umrti do jednoho roku na tisic narozenych.

Tab. 10. Kojenecka umrtnost [vlastni tvorba, data zdroj: 19]

1990 2000 2007 1990/2007
CR 11 4 3 -72,7%
UK 8 6 5 -37,5%
USA 10 7 6 -40,0%
Globalni 63 54 46 -27,0%

Ceska republika patii k zemim s nejnizsi kojeneckou umrtnosti na svété, coz je mimo jiné
znamkou kvalitni zdravotni péce o nastavajici maminky a kojence. Za sledované obdobi
zde prob&hlo velmi vyznamné zlepSeni, a to az o 72,7%. Spojené staty a Spojené kralovstvi
jsou na tom o néco hufe, ale ve srovnani S globalnim stavem je kojenecka umrtnost
V téchto zemich také velmi nizka. Navic zde stejné jako u nas dochédzi v pribchu let

Kk pozitivnimu vyvoji.
7.4.2  Umrtnost déti to péti let

Tento ukazatel udava jaka je pravdépodobnost tmrti ditéte do péti let na tisic narozenych.

Tab. 11. MDG 5 Pravdépodobnost imrti do 5 let na 1000 narozenych [vlastni tvorba,
data zdroj: 19]
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1990 2000 2007 1990/2007
CR 12 5 4 -66,7%
UK 10 6 6 -40,0%
USA 11 9 8 -27,3%
Globalni 63 54 46 -27,0%

Také v tomto srovnani je na tom Ceska republika z uvedenych zemi nejlépe a doslo zde
Kk nejvyraznéj$imu zlepSeni. Naopak nejhiie jsou na tom Spojené staty s poctem umrti osm
na tisic obyvatel. Opét plati, ze ve sledovanych zemich je mnohem niz§i tmrtnost, nez je

bézné ve svete.
7.5 Starnuti populace
Starnuti populace se stalo spole¢nym rysem pro vétSinu vyspélych zemi, dochdzi k nému

zejména v dasledku poklesu porodnosti spolu s prodluzovanim stiedni délky Zivota.

7.5.1 Pravdépodobnost doziti, pocet porodii a amrti

Neboli kolika let se pravdépodobné dozije osoba narozena v roce 2009, kolik lidi na tisic

obyvatel se v tomto roce narodilo a kolik jich zemfelo.

Tab. 12. Pocet porodi, imrti a pravdépodobnost doziti pti narozeni 2009 [vlastni tvor-

ba, data zdroj: 31]

Pocdet porodi | Poéet imrti na | Pravdépodobnost dozZiti pfi narozeni

na tisic obyvatel | tisic obyvatel | Celkova Muzi Zeny
CR 11 10 77 74 80
UK 13 9 79 77 82
USA 14 8 78 75 80
Svét 20 8 69 67 71
Rozvin. zemé 12 10 77 74 81

Cv v

a zaroven nejvyssi pocet umrti na tisic obyvatel. Tyto Cisla jsou zatim sice vyrovnana, ale
v momentu, kdy pocet umrti prevysi pocet porodii, se zacne sniZovat pocet obyvatel
v zemi. Ve Spojenych statech je pocet porodi o Sest vySsi nez pocet umrti na tisic obyvatel,

ve Spojeném kréalovstvi pak o Ctyfi vyssi.
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V roce 2007 maji uvedené zemé piiblizn¢ o deset let vySsi nadé€ji na doziti pfi narozeni nez
ginni svétovy pramér. Pravdépodobnost doziti u Zen je v Ceské republice stejna jako ve
Spojenych statech, ve Spojeném kralovstvi je 0 dva roky vyssi. V Ceské republice je nadgje
na doziti u muza 74 let, coz je primérnd délka zivota muzl v rozvinutych statech. Ve Spo-

jenych statech se muzi dozivaji 75 let a ve Spojeném kralovstvi se dozivaji az 77 let.

7.5.2 Soucasny stav a prognozy vyvoje populace nad 60 let

V nasledujicich tabulkach se nachazi iidaje o stavu populace a jejim ocekavaném vyvoji do
roku 2050. Nechybi také koeficient podpory stafi, ktery uvadi, kolik obyvatel ve véku 15-
64 let ptipada na osobu nad 65 let.

Tab. 13. Populace nad 60 let a prognoza jejiho vyvoje [vlastni tvorba, data zdroj: 30]

% celkové <o Podil osob <o *Koeficient pod-

% narust % narust cu

populace nad 80 let pory stari

2009 | 2050 | 2009/50 | 2009 | 2050 | 2009/50 2009 2050

CR 21,8| 345 58,4| 158| 22,8 44,1 4,8 2,1
UK 22,4 28,8 28,5| 20,8 29,9 43,9 4,0 2,7
USA 17,9 27,4 532 212 28,5 34,6 52 2,8
Rozvin.zemé | 214 32,6 52,5| 19,6 29,1 48,0 4,3 2,2

Pozn. Mezi rozvinuté zemé jsou zapocteny vSechny regiony Evropy a Severni Ameriky, Australie, Nového

Zélandu a Japonska. Podil lidi nad 80 let je vypocten jako % populace nad 60 let.

% populace nad 65 let

40 34,5 326
o 288 274 :
— 25 21,8 22,4 21 4
5 17,9
220 -
o
w15 - -
10 - —
5 - I
0 T T T 1
CR UK USA Rozvinuté zemé

zeme

Graf 7. Procento populace nad 65 let v letech 2009 a 2050 [vlastni tvorba, data zdroj: 30]

V roce 2009 mé z analyzovanych zemi nejvyssi podil obyvatel nad 60 let Spojené kralov-
stvi. Prognézy vsak predpovidaji, Ze v roce 2050 to bude Ceska republika. Podle odhadti se
do roku 2050 navysi pocet osob nad 60 let v CR o 58,4%. Trend starnuti populace se oce-
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kava i v ostatnich rozvinutych zemich. Nejpomaleji by k nému mélo dochazet ve Spojeném

kralovstvi, kde by mélo dojit k nartistu populace nad 60 let o ,,pouhych* 28,8%.

Tv w7

v roce 2050. Z nynéjsich 15,8% se ptredpovida jejich nartist na 22,8%. V ostatnich zemich

se o¢ekavaji hodnoty kolem 29 %.

Z koeficientu podpory staii miizeme vyéist, Ze zatimco v roce 2009 piipada v CR na osobu
nad 64 let 4,8 osob 14 — 64letych, v roce 2050 to pravdépodobné bude jen 2,1 osoby. Spo-

jené staty a Spojené kralovstvi by na tom méli byt s 2,8 a 2,7 osobami o néco 1épe.

Tab. 14. Populace nad 60 let; analyza muzi, zeny 2009 [vlastni tvorba, data zdroj: 30]

Pocet muzii na | Nadéje dozitiv | % pracujicich Zakonny ducho-

sto zen 2009 60 letech nad 60 let dovy vék

60+ 80+ Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi Zeny
CR 73 44 18 22 16 5| 61.8 |56.3-60.3
UK 81 54 20 24 24 12 65 60
USA 80 56 21 25 33 23 66 66
Rozvin. zemé 74 49 20 24 24 14 - -

Pozn. Mezi rozvinuté zemé jsou zapocteny vSechny regiony Evropy a Severni Ameriky, Austrdlie, Nového
Zélandu a Japonska.

Je zajimavé, ze v CR se v populaci nad 60 a 80 let nachdzi vyrazn€¢ méné¢ muzi nez
Vv ostatnich zemich. Zatimco ve Spojeném kralovstvi pfipadd na sto zen az 81 muZzi (nad

60 let), v CR je to pouhych 73 muzi.

Ceska republika také zaostava v nadéji na doZiti u starich osob a v poétu pracujicich nad
60 let. Pocet pracujicich je logicky nejvyssi ve Spojenych statech, které nema;ji tak Stédry
du do diichodu, a na rozdil od nich, je u Zen ovlivnén poctem déti. Nicméne do roku 2030
by se mél zvysit na 65 let. Pouze u zen s dvéma a vice détmi zlstane o dva az tfi roky niZsi.
Také v UK by u zen mélo dojit ke zvySeni hranice na 65 let a to do roku 2020. V USA se
dokonce do roku 2027 planuje zvyseni na 67 let. [30]
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7.6 Chronické choroby

Zdravotni stav obyvatelstva determinuje spotiebu zdravotni péce a ekonomickou aktivitu
obyvatelstva. Ovliviyje tedy piijmy i1 vydaje ve zdravotnickém systému. V nasledujicich

tabulkach je porovnan vyskyt vybranych chorob v populaci jednotlivych zemi.

7.6.1 AKutni infarkt myokardu (AIM)

Tab. 15. AIM (pocet umrti na 100 000 obyvatel) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 88,2 82,0 74,8 69,6 59,8 53,3 48,5 45,8| -48,1%
UK 75,0* 61,4 58,9 55,1 49,3 45,3 40,5 37,6 -49,8%
USA 54,0 50,3 47,9 44,6 40,3 379 379* 37,9 -29,8%
OECD 58,4 55,0 53,2 50,8 47,3 44,5 42,9 42,0] -28,0%

Pozn. Do priméru zemi OECD z ditvodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za Belgii, Svycarsko a Tu-
recko.* Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich, prip. ndsledujicich.

Ceska republika ma ze sledovanych zemi na AIM nejvy$§i umrtnost. Od roku 2000 zde
vSak doslo k jejimu snizeni o 48,1%. Ve Spojeném kralovstvi prob&hlo jesté vyraznéjsi
snizeni imrtnosti, a to o0 49,8%. Spojené staty maji umrtnost na AIM dlouhodobé nizsi nez
primér OECD a také zde dochézelo k postupnému snizovani. Tento pokles po¢tu tmrti na

AlM je ostatné trendem téméi ve vSech zemich OECD.

7.6.2 Cévni mozkova piihoda (CMP)

Tab. 16. Cévni mozkova piihoda (pocet timrti na 100 000 obyvatel) [vlastni tvorba,
data zdroj: 18]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07

CR 131,2| 126,7| 124,6| 125,8| 106,5| 104,1 95,8 77,2 -41,2%
UK 63,9* 63,8 63,3 61,4 55,9 52,0 48,4 45,6 -28,6%
USA 43,2 41,1 39,9 38,0 35,7 33,4| 334 334* -22,7%

OECD 69,8 67,2 65,5 63,3 58,7 55,1 53,0 51,6 -26,0%
Pozn. Do priiméru zemi OECD z ditvodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za Belgii a Turecko.
*Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich, prip. nasledUjicich.

Piestoze v Ceské republice doslo od roku 2000 az o 41,2% snizeni prevalence CMP, Gimrti
sni spojena jsou zde stale velmi Casta a dosahuji vice nez dvojnasobnych hodnot nez

v USA. Ze zemi OECD se CR v roce 2007 fadila na patou piicku ve vyskytu CMP. Toto
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vSak muzeme povazovat za pozitivni, vzhledem k tomu, Ze v letech 2001-05 se pravidelné

umist'ovala na druhé pozici (za Mad’arskem, v roce 2005 za Portugalskem).

Podil na sniZeni po¢tu kardiovaskularnich chorob v CR ma rozvinuta péce Vv této oblasti,
ktera disponuje Spickovou technologii, standardnimi postupy a vysokou dostupnosti specia-
lizovanych pracovist, napft. iktovych jednotek, kardiovaskularnich center, kardiochirurgic-
kych oddé¢leni véetné transplantacnich programi, CT i naroénych vysetfovacich a 1éceb-
nych metod (echokardiografie, implantaty, 1ékovych stenty, MRI aj.) Nemoci ob&hové sou-
stavy vsak presto zlstavaji hlavni pti¢inou umrti, na celkovém poctu umrti se v roce 2008

podilely 49,8%. [3,14]

7.6.3 Nadorova onemocnéni

Tab. 17. Maligni nadory (pocet tmrti na 100 000 obyvatel) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | 2000/07
CR 224,2| 220,3| 221,4| 221,7| 218,0| 206,0| 201,2| 1934| -13,7%
UK 184,5*| 183,4| 1819| 17v8,7| 175,7| 173,3| 172,0| 1707 -7,5%
USA 171,5| 168,5| 166,3| 163,3| 159,8| 157,9| 157,9*| 157,9* -7,9%
OECD 1752 1726| 170,3| 168,9| 166,9| 163,7| 161,7| 1616 -7,7%

Pozn. Do priméru zemi OECD (viz. priloha ¢. 1.) z ditvodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za Belgii a
Turecko.* Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let piedchadzejicich, piip. ndsledujicich.

| v poétu umrtnosti na maligni nadory Ceska republika vyrazné pievysuje ostatni staty
OECD. Béhem let 2000-2006 je na tom hufe uz jen Mad’arsko. Pozitivni je, ze od roku
2000 se tato umrtnost snizila o 13,7%. K 1é¢b¢ nadorovych onemocnéni zde slouzi 13 on-
kologickych center a v GispéSnosti 1é€by se nachazi zhruba v poloviné zebticku 20 evrop-

skych zemi a USA.

Ve Spojeném kralovstvi je umrtnost na nadory asi o deset vyssi nez je pramér zemi OECD,

Spojené staty se naopak dlouhodobé nachazi pod timto primérem.

Vysoky vyskyt onkologickych onemocnéni znamena velkou ekonomickou zatéz pro vetej-
né zdravotni pojisténi. Mortalita zptisobena nddory u nés sice klesd, nicméné incidence
nadorovych onemocnéni se kazdoroén& zvysuje asi o pét procent. Letos bude v CR zit
zhruba 450 tisic lidi, ktefi maji nebo v minulosti méli rakovinu. Novotvary jsou druhou

nejéastéjsi pri¢inou tmrti v CR. V roce 2008 byli pii¢inou smrti u 26,7% viech amrti.

[14, 20]
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7.6.4 Onemocnéni dychaciho ustroji

Tab. 18. Onemocnéni dychaciho Ustroji (poc¢et umrti na 100 000 obyvatel)[vlastni tvorba,
data zdroj: 18]

2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 38,3 35,9 36,2 40,2 35,4 44,0 39,9 39,2 2,3%
UK 108,3* 74,3 76,0 80,9 74,1 75,3 70,7 69,7 -35,6%
USA 63,4 61,9 61,5 61,1 58,0 59,8| 59,87 59,8* -5,7%
OECD 53,6 48,4 49,6 50,2 46,1 47,5 45,2 450] -16,1%

Pozn. Do priméru zemi OECD (viz. priloha ¢. 1.) z ditvodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za Belgii a
Turecko.*Chybéjici data v nékterych letech byla dopinéna daty z let predchdzejicich.

Nejveétsi pocet tmrti v souvislosti S onemocnénim dychaciho ustroji ze vSech zemi OECD
ma Velka Britanie. Od roku 1999 zde vsak doslo k zasadnimu snizeni této imrtnosti 0 to
az 35,6%. Dany jev, Ize dat do souvislosti s projektem ,,smoking kills* (koufeni zabiji),
ktery je podrobné&ji popsan nize. Spojené staty maji také vysokou umrtnost na respiracni
onemocnéni, mezi zemémi OECD se fadi na &tvrtou pfi¢ku. V CR je sice morbidita spoje-
na s respiracnimi chorobami podprimérnd, doslo zde vSak k mirnému narastu, zatimco

témet ve vSech ostatnich zemich OECD se sniZuje.

7.6.5 Diabetes mellitus (DM)

Tab. 19. Diabetes mellitus (pocet umrti na 100 tis. obyvatel) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 11,1 9,3 9,7 10,9 10,0 10,3 10,4 16,5 48,6%
UK 7.5 7,6 7.5 7.6 7.1 6,7 6,4 6,2| -17,3%
USA 20,6| 208| 209| 209| 202| 203| 203*| 203* -1,5%
OECD 136| 13,7| 14,0| 145| 140| 142 14,0| 13,9 2,6%

Pozn. Do priméru zemi OECD (viz. priloha ¢. 1.) z ditvodu nedostupnosti nejsou zapocteny data za Belgii a
Turecko. Ddle v priméru nejsou uvedena data Mexika, protoze primér svymi vysokymi hodnotami zkresluje.
*Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich, pvip. nasledujicich.

Ze zkoumanych zemi umird na DM nejvice lidi ve Spojenych statech. Ceska republika je
na tom sice Iépe, ale vyvoj této imrtnosti je zde velmi Spatny. Od roku 2000 doslo k jejimu
narlstu o 48,6%. Zvlasté vyznamné pak bylo navyseni v roce 2007, kdy pocet zemielych
v disledku DM vzrostl o vice nez 600 lidi oproti pfedeslému roku. Spolu s timrtnosti kaz-
doro¢né roste také pocet 1é¢enych diabetikil, kterych bylo ke konci roku 2008 evidovano

773 561. Ve Spojeném kralovstvi je pocet umrti diabetikti nizky a dale klesa.  [14]
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7.7 Rizikové faktory

Skodlivé faktory jako je kouteni, alkohol a nadvaha prokazatelné zhor$uji zdravi. Analyza
rozSifeni téchto jevll ve spoleCnosti, nam naznacuje, do jaké miry lidé v jednotlivych ze-

mich pecuji o své zdravi.

7.7.1 Koureni

Podle WHO je tabak jednou z hlavnich pfi¢in amrti ve svété. Mimo jiné zpusobuje dvé

hlavni pfi¢iny umrti obyvatel — nemoci ob&hového systému a nékteré druhy novotvari. [24]

Tab. 20. Procento kufakti nad 15 let (kouti denng) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 | 2000/07
CR 23,5*| 23,5* 24,1 241 24,1* 243 24,3*| 24,3* 3,4%
UK 27,0 27,0 26,0 26,0 25,0 24,0 22,0 210] -22,2%
USA 19,1 18,7 18,4 17,5 17,0 16,9 16,7 154 -19,4%
OECD 28,1 27,3 26,7 25,7 25,2 24,5 241 23,6 -157%

Pozn. *Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let pFedchdzejicich, prip. ndsledujicich.

Z tabulky vyplyva, ze v Ceské republice je vyssi pocet pravidelnych kufdkd nez v UK a
USA, a také vyssi, nez ¢ini primér zemi OECD. Zatimco u ostatnich zemi dochazelo
k poklesu tohoto zlozvyku, CR zaznamenala za analyzované obdobi 3,4% nartst. Tento jev
je do znacné miry ovlivnén silnym kufackym lobby a benevolentnim piistupem ceské le-
gislativy. Ve vyhodnoceni opatieni proti koufeni v evropskych zemich (viz. piiloha €. 3.),

skonéila CR z 30 hodnocenych zemi na 25. - 26. mist&, coZ je velmi $patny vysledek.

Spojené staty maji z analyzovanych zemi nejniz8i procento kufakti. Tamni protikufacka
kampan spolu se zdkazem koufeni na pracovistich a vefejnych mistech méla silny dopad

nejen na pocet kuraki, ale také na snizeni vyskytu mnoha chorob napfi¢ riznymi socioeko-

nomickymi skupinami. [26]

V roce 1998 byla ve Velké Britanii piedstavena strategie ochrany vetejného zdravi s na-
zvem ,,smoking kills“. Tato komplexni strategie orientovana na snizeni poctu kurakl ve

spole¢nosti obsahovala 6 zakladnich prvki:
- omezeni pasivniho koufeni

- komunikace a vzdélavani
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- snizeni dostupnosti tabaku

- motivace pro kuiaky, aby piestali a asistence Vv jejich tsili
- omezeni propagace a reklamy tabaku

- nafizeni a predpisy tykajici se tabaku

Projekt prob¢hl Gspé$né a pomohl snizit pocet dospélych kuraki z 28% na soucasnych
21%. V roce 2010 UK rozjizdi dalsi propracovanou strategii na omezeni kouieni s nazvem
»A smokefree future (budoucnost bez kouteni). Odhady naznacuji, ze pokud se podaii
implementovat vSechny prvky této strategie, v letech 2011 az 2020 se NHS podafi usetfit
1,5 az 2,4 biliond liber. [27]

7.7.2 Alkohol

Konzumace alkoholu v pfiméfeném mnozstvi a spravné skladbé mize byt zdravi prospées-
na, avSak jeho nadmérnd konzumace je spojovdna s mnoha zdravotnimi riziky. Vysoka
spotieba alkoholu zvySuje pravdépodobnost kardiovaskuldrnich onemocnéni, cirhdzy jater

a nékterych druhti rakoviny. [24]

Tab. 21. Spotieba alkoholu (litrti na osobu) [vlastni tvorba, data zdroj: 16]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 11,8 11,8 11,9 12,1 11,5 12,0 11,9 12,1 2,5%
UK 10,4 10,7 11,0 11,2 11,5 114 11,0 11,2 7,7%
USA 8,2 8,3 8,3 8,3 8,4 8,4 8,6 8,6* 4,9%
OECD 9,7 9,7 9,7 9,6 9,7 9,7 9,7 9,7 0,1%

Pozn. *Chybéjici data v nekterych letech byla dopinéna daty z let predchazejicich, prip. nasledujicich.

Spotieba alkoholu je v CR vyssi nez v analyzovanych statech, v roce 2007 o 2.4 litri pie-
vysuje primér v zemich OECD. Tato situace u nds existuje zejména proto, ze v nasem na-
rodnim povédomi nezaujimé alkohol vyrazné nebezpecnou roli a je naopak vniman téméf

jako néco pozitivniho, jako soucast nasi narodni piislusnosti.

V Spojenych statech se rocné zkonzumuje ,,pouze 8,6 litrii Cistého alkoholu na osobu.
Existuji zde také ptisnéjsi pravidla (v jednotlivych statech se lisi), jako naptiklad vékova
hranice 21 let pro legalni pozivani alkoholickych napojl, zakaz konzumace alkoholu na

vefejnosti aj.
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Zatimco spotieba alkoholu v zemich OECD stagnuje, v analyzovanych zemich dochazi

K jejimu rustu. Nejvyraznéjsi navyseni pak prob&hlo ve Spojeném kralovstvi, a to o 7,7%.

V historii lidstva se jiz vyskytly ¢etné pokusy o zakaz alkoholu, ty se vSak vétsinou minuly
ucinkem. Napft. prohibice v USA z roku 1919 vedla k rozsifeni mafie, paSeractvi, korupce a
zlo¢innosti, ale nikoliv k omezeni piti. Spotiebu alkoholu 1ze omezovat spise pomoci spo-
tiebnich dani, kontrolou vyrobce lihovin, v ramci politiky zahrani¢niho obchodu, trestnimi

predpisy ¢i preventivnimi osvétovymi a [éCebnymi programy. [29]

7.7.3 Obezita a nadvaha

Obezita a nadvaha je ovlivnéna celou fadou faktorti, vzdy vSak vznikd v dusled-
ku nepoméru mezi piijmem a vydejem energie. Tato civiliza¢ni nemoc se podili na vzniku
a rozvoji mnoha zavaznych somatickych onemocnéni, jako je DM, kardiovaskularni choro-

by, metabolicky syndrom, pohybové obtize, atd. [25]

K hodnoceni vahy se dnes vyuziva predev§im Index télesné hmotnosti, ktery poméiuje
vahu ve vztahu k vySce (kg/m?). Za nadvahu je pak povazovan BMI vyssi nez 25 kg/m? a

za obezitu BMI prevysujici 30 kg/m?. [28]

Tab. 22. Obezita (% populace) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | 2000/07
CR 14,2*|  14,2* 14,8| 14,8*] 14,8* 17,01 17,0 17,0¢| 197%
UK 21,0 22,0 23,0 23,0 23,0 23,0 24,0 240 14,3%
USA 30,5| 30,5* 30,6 30,6* 32,2| 32,2* 343 34,3 12,5%
OECD 12,8 13,0 13,5 13,9 14,1 14,6 15,1 154 19,7%

Pozn. *Chybéjici data v nekterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich, prip. nasledujicich.

Tab. 23. Nadvaha nebo obezita (% populace) [vlastni tvorba, data zdroj: 18]

2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000/07
CR 50,2* 50,2* 51,1 51,1*|] 51,1* 52,0] 52,00 52,0* 3,6%
UK 60,0 62,0 61,0 60,0 62,0 60,0 62,0 61,0 1,7%
USA 64,5 64,5* 65,7 657* 66,3| 66,3* 67,3| 67,3* 4,3%
OECD 45,8 46,2 47,2 47,6 47,7 48,3 48,8 49,2 7,3%

Pozn. *Chybéjici data v nékterych letech byla doplnéna daty z let predchazejicich, prip. nasledujicich.

Nezdravé vysokd hmotnost je nyni problémem mnoha vyspélych zemi. Ve zkoumaném
obdobi dochazelo ve viech zemich OECD k nartistu poétu obéznich. Ceské republika za-

znamenala az 19,7% nartst, v UK doslo 14,3% navySeni a USA pfibylo 12,5% obéznich.
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Pievazné v USA je obezita enormné rozsifena. BMI piesahujici 30 kg/m? zde v roce 2007
m¢élo 34,3% obyvatel, BMI presahujici 25 kg/ m? 67,3% obyvatel. Z toho vyplyva, Ze nor-
malni védhou se zde mtiZze pochlubit pouha téetina obyvatel. V CR ma normalni vdhu méné
nez polovina obyvatel a 17% populace je zde obézni. Spojené kralovstvi se nachazi nékde

mezi témito zemémi, obezitou zde trpi 24% a nadvahou 37% populace.
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8 DOPORUCENI PRO CESKOU REPUBLIKU

Ve vsech zkoumanych zemich je zdravotnictvi na velmi dobré odborné urovni a disponuje
modernim technologickym vybavenim. Pravé diky kvalité a také dostupnosti zdravotnické
péce se dnes dafi uspésné 1é¢it i mnoha onemocnéni, na které diive 1é¢ba neexistovala nebo
byla mén¢ uspésna. Vysledkem je oddalovani smrti a prodluzovani lidského Zzivota.
S vys§im vékem jsou vSak spojeny mnohé zdravotni obtize, které vyzaduji intenzivngjsi
zdravotni péci a znamenaji tedy 1 vySsi ndklady. Soub&zné€ se zvySovanim nadéje na doZiti
se vyskytuje také trend poklesu porodnosti, a dochazi tak k celkovému starnuti populace.
Vsechny zkoumané zem¢ budou muset tento problém fesit, nejvice dramaticky stav je vSak
v Ceské republice. Podle odhadi zde v roce 2050 bude ptipadat na 1 osobu nad 64 let pou-
ze 2,1 osoby 14-64letych, oproti dnesnim 4,8 osobam. Z toho jasné vyplyva, ze soucasny
systétm financovani neni dlouhodobé udrzitelny. V budoucnu je proto nutné zavadét
v souvislosti s timto jevem ruzna opateni. Kromé metod k zajisténi snizeni nakladd, jako
napt. zvySovani véku odchodu do dichodu, bude také dilezité zaméfit se na rozvoj Specia-
lizované péce pro seniory (napf. terénni peCovatelska sluzba, denni stacionafe, hospicova
péce). Zlepseni situace by nastalo pii zvySeni porodnosti, proto by méla statni politika zva-
zovat prostiedky, jak dosahnout i tohoto cile (zvyhodnéni a podpora rodin s détmi, propa-

gace rodinnych hodnot).

Kromé starnuti populace zvysuji naklady ve zdravotnictvi také civiliza¢ni choroby a rizi-
kové faktory. Ceské republika vynika v umrtnosti na kardiovaskularni choroby a nadorova
onemocnéni. Lécba téchto onemocnéni je vysoce nakladnd a vyznamné zatéZuje vetejné
zdravotni pojisténi. Jejich prevalenci vsak lze podstatné ovlivnit zdravym Zivotnim stylem,
ktery zahrnuje i1 sniZeni vlivu rizikovych faktorti. Spojenému kralovstvi se diky propraco-
vané strategii ,,smoking Kills“ podafilo zna¢né snizit mnozstvi kufakli a zaroven omezit
onemocnéni s koufenim spojend. Ve Spojenych statech se zase pomoci piisnéjsich pravidel
dati udrzovat relativné nizkou spotiebu alkoholu. Ceska republika je ke kufaktim i
k alkoholu velmi tolerantni, existuje zde tedy velky prostor pro zavadéni riznych opatieni
k omezeni téchto rizikovych faktord. Inspirovat by se mohla pravé opatienimi Spojeného
kralovstvi ¢i Spojenych stati (napf. zdravotni dan na jednoznacné Skodlivé latky, rizné

predpisy a omezeni, vzdélavaci kampané, zakaz reklamy, negativni reklama atd.).
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V souvislosti s rizikovymi faktory je nutno zminit také obezitu, ktera je Casto nazyvana
»epidemii tietiho tisicileti. Pocet osob s nadmérnou hmotnosti v poslednim desetileti
prudce stoupa. Vzhledem k tomu, Ze tento stav provazi mnoho zdravotnich obtizi, je i zde
dulezité zaméfit se na jeji 1é¢bu a prevenci (antiobezitologické programy, propagace zdra-

vého stravovani, duraz na pohyb apod.).

Zasadni prvek, kterym se jednotlivé zemé odlisuji, je podil soukromych vydaji ve zdravot-
nictvi. Struktura vydaji vyznamné ovliviiuje celkové vydaje ve zdravotnictvi a mnoZzstvi

¢erpané zdravotni péce.

Z provedenych analyz vyplyva, ze Ceska republika vynika v poétu navitév u lékare. Podle
mnohych nazort (napt. Plk. prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.) je toto zpisobeno poci-
tem nékterych obyvatel, ze zdravotnictvi je zadarmo a neni proto nutné se snazit Setfit, ¢i o
své zdravi dostatecné peCovat (pocet kutaki, vysoka spotieba alkoholu i podil osob s nad-
vahou to ostatné potvrzuje). Urcita spolutcast ve zdravotnictvi je proto velmi prospéSna.
Pokud lidé budou v situaci, Ze spravny zivotni styl jim uSetfi mnohé vydaje, budou dobie
motivovani k jeho dodrzovani. Rizné poplatky a podileni se na financovani péce odrazuje
od plytvani, neopodstatnéného vyuzivani diagnostickych vykont a 1é¢ebnych procedur ¢i
nadmérného uzivani 1€ki. SpolutiCast v8ak musi byt ditkladné propracovanym systémem,
ve kterém nebudou znevyhodnéni vazné nemocni lidé (napt. stanoveni zdkonné definova-
nych finan¢nich stropil). Naopak, uSetiené penize by se mély investovat do 1é€by téchto
vazné nemocnych, do vyzkumu, vyvoje a modernizace 1ékaiskych postupt a technologii.
V Ceské republice je bohuzel zavedeni vyssi spolutidasti znaéné komplikovano politizaci

tohoto tématu.

Soukromé vydaje sestavaji také ze zdravotniho pfipojisténi, které u nas ale nema velky
vyznam. Tato situace by se zménila, pokud by rizné vykony a preparaty byly rozdéleny na
standardni a nadstandardni, s tim, Ze standardni vykony by byly hrazeny z vetejného pojis-
téni a ty nadstandardni by klient mohl ¢asteéné nebo zcela financovat pravé ze soukromého
pfipojisténi nebo p¥imou thradou. V Ceské republice se s timto miizeme setkat ve stomato-
logické péci, lazenské péci, a dale jako spoluucasti na tthradé u nekterych 1é¢iv. Rozhodo-
vani o rozd¢leni vykontll na standardni a nadstandardni by mélo nélezet sdruzeni odbornikti

(dohadovaci tizeni, odborné spole¢nosti, pojistovny, pacientska sdruzeni, Iékaiska komora,
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stomatologicka komora atd.). Jednalo by se o0 dynamicky proces, ve kterém by se S novymi

technologiemi a metodami ve zdravotnictvi standardy upravovaly.

V analyzovanych zemich déle existuji velké rozdily v % podilu HDP na vydajich do zdra-
votnictvi a vydajich do zdravotnictvi v parité kupni sily. Ceské republika méa obé& tyto hod-
noty velmi nizké, investuje tedy do zdravotnictvi relativné malo penéz. V dobé&, kdy nebez-
pecné roste statni dluh, se nesnadno hovoii o navySovani vydaji ve zdravotnictvi, nicméné
je nutné si uvédomit, Ze vhodné zvolené investice do zdravotnictvi jsou pro stat velkym
prinosem. Zdravotnictvi neni pouze nenasytny konzument financi, ale zaroven podporuje a
produkuje tu nejcennéjsi hodnotu - zdravi. Jedin€ zdravy ¢lovék ma pracovni potencidl a
muze se podilet na tvorbé ekonomickych hodnot. Proto je potteba do prevence a 1éCby ne-
moci investovat adekvatni ¢astku. Prevenci je tieba obzvlasté zdlraznit, iplné nemoci pie-
dejit totiz vyjde levnéji, nez ji pak draze 1é¢it. Krom¢ jiz zminovanych opatfeni k omezeni
pusobeni rizikovych faktort a dodrzovani zdravotniho stylu by se nemély zanedbévat ani
rizné screeningové programy (napt. programy na zachyt zhoubnych nadort prsu a kolorek-
ta), které ndm umozni odhalit onemocnéni uz v raném stadiu a snizi tak celkové vydaje na

terapii 1 délku jejiho trvani.
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9 ZAVER

Zdravotnictvi v analyzovanych zemich ma mnoho spole¢ného, at’ uz se jedna o pozitiva ¢i
negativa. Ve vSech analyzovanych zemich je zdravotnictvi na vysoké trovni, funguje v
nich Siroké sit’ poskytovatelll zdravotnich sluzeb a k dispozici maji kvalitni technologické
vybaveni. Zdravotnicka péée v Ceské republice a Spojeném kralovstvi je navic viem téméf
bezplatn¢ dostupna. To neplati ve Spojenych statech, kde je vysoka spoluti¢ast pacientii a
stale zde existuje mnoho obyvatel, kteti nemaji zdravotni pojisténi. Zavedenim jiz schvale-

né reformy zdravotnictvi do praxe, by se ale tato situace mela zmenit.

Zasadnim problémem vSech zemi je rist vydaji ve zdravotnictvi, ktery je dan prudkym
technologickym pokrokem v mediciné a dostupnosti drahych technologii a 1¢kti pro pacien-
ty. Diky tomu dochazi k prodluzovani lidského zivota, coz spolu s nizkou porodnosti vede
ke starnuti populace. Roste tedy podil osob, které potiebuji intenzivngjsi zdravotni péci, a
snizuje se podil téch, které odvadi zdravotni pojisténi. Soucasny systém financovani zdra-
votni péce se tak stava neudrzitelnym a je proto nutné hledat cesty, jak docilit vyssi hospo-

darnosti a efektivnosti.

Naklady ve zdravotnictvi jsou vyrazné ovlivnény rozsifenim tzv. civilizacnich chorob, je-
jichZ 1é€ba vyznamné zatézuje vetejné zdravotni pojisténi. Vyskyt téchto onemocnéni se da
podstatné ovlivnit zdravym zivotnim stylem a odstranénim vlivu rizikovych faktort (kou-

feni, alkohol, nadvaha). Proto je velmi dilezité zaméfit se na jejich prevenci.

Jednotlivé zemé se odlisuji strukturou vydajii ve zdravotnictvi. V Ceské republice je nizky
podil soukromych vydaji, coz vede nadmérnému vyuzivani zdravotni péfe a nemotivuje
k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Ur€ita spoluticast je pro systém prospésna, je vSak
nutné zabezpecit, aby nebyli znevyhodnéni vazné nemocni lidé. Naopak, uSetfené penize
by se méli investovat do 1é¢by nakladnych onemocnéni, vyzkumu, vyvoje a modernizace
1ékatskych postupi a technologii. V Ceské republice je bohuZel zavedeni vyssi spolutdasti

znacné komplikovano politizaci tohoto tématu.

Mezi soukromé vydaje patii i zdravotni pojiSténi, které u nas ale nema velky vyznam. Tato
situace by se zménila, pokud by zdravotni péce byla rozd€lena na standardni (hrazenou
z vefejného pojisténi) a nadstandardni (hrazenou klientem). K financovani nadstandardni

péce by slouzilo soukromé pojisténi, pripadné by probihalo pfimou thradou.
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Ceska republika v porovnani s ostatnimi zemémi investuje do zdravotnictvi relativnd malo
penéz. V dob¢ kdy nebezpecné roste statni dluh, se nesnadno hovoii o navySovani vydaji
ve zdravotnictvi, nicméné co nejvyS§i moznd uroven zdravi celé populace je
v ekonomickém zajmu kazdého statu. Proto je nezbytné do prevence a 1écby nemoci inves-
tovat adekvatni ¢astku. Obzvlastné prevenci je tiecba zduraznit, piedchazeni nemoci totiz

vyjde levnéji, nez jeji 1éCba.
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PRILOHA P I: CLENSKE ZEME OECD

Member Countries
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l l Eelgium
h Czech Republic

e Einland

B G ervany

| HAMLEATY

B B oetana

M stovak Republic

[

Tudiey

BE= ymited states

Obrazek 1 Clenské zemé OECD [37]
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PRILOHA P II. MEZINARODNI KLASIFIKACE
ZDRAVOTNICKYCH UCTU

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych ucta (zdroj financovani)

ICHA-HF ICHA-Zdroj financovani Zkratka
1 VIadni instituce 1 VIadni instituce
11 Vladni instituce kromé fondl socialniho zabezpeceni (vefejné 1.1 Verejné rozpocty

rozpocty)
111 Ustfedni viadni instituce 1.1.1 Centralni rozpotty
112 Narodni viadni instituce 1.1.2 Narodni rozpodty
113 Mistni viadni instituce 1.1.3 Mistni rozpodty
1.2 Fondy socialniho zabezpeceni (zdravotni pojistovny) 1.2 Zdravotni pojistovny
2 Soukromy sektor 2 Soukromy sektor
21 Soukromé socialni zabezpecéeni 2.1 Soukromé SZ
22 Ostatni soukromé pojisténi 2.2 Ostatni soukromé pojisténi
23 PFfimé vydaje soukromych domacnosti 2.3 Domécnosti
2.4 Neziskové instituce slouzici domacnostem (jiné nez socialni 2.4 NISD
pojistovny)
25 Korporace (jiné nez zdravotni pojiStovny) 2.5 Korporace
3 Ostatni svét 3 Ostatni svét
Tab. 24. Zdroj financovani, klasifikace dle zdravotnickych ucta [35]
Mezinarodni klasifikace zdravotnickych uéti (druh péce)

ICHA-HC ICHA-Funkce Zkratka
1 Lééebna péce 1 Lécebna péce
1.1 Luzkova lé¢ebna péce 1.1 LOZkova péce
11.1 Intenzivni a resuscitacni lGzkova péce 1.1.1 Intenzivni péce
1.1.2 Standardni luzkova péce 1.1.2 Standardni péce
1.1.3 Dlouhodoba Itzkovéa pée o chronicky nemocné 1.1.3 Chronicky nemocni
1.2 Denni IéCebna péce 1.2 Denni péce
1.3 Ambulantni 1é€ebna péce 1.3 Ambulantni péce
1.3.1 Zakladni IékaFské a diagnostické sluzby 1.8.1 Zakladni péce
1.3.2 Ambulantni zubni péce 1.3.2 Stomatologicka péce
1.3.3 V$echna ostatni specializovana zdravotni péce 1.3.3 Specializovana péce
1.3.9 VS8echna ostatni ambulantni Ié€ebna péce 1.3.9 Ostatni ambulantni péce
14 Domaci Ié€ebna péce 1.4 Doméaci péce
2 Rehabilitaéni péce 2 Rehabilita¢ni péce
2.1 Ldzkova rehabilitacni péce 2.1 LGzkova péce
2.2 Denni rehabilitacni péce 2.2 Denni péce
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce 2.3 Ambulantni péce
24 Domaci rehabilitacni péce 2.4 Doméaci péce
3 Dlouhodoba osetfovatelska péce 3 Dlouhodoba péce
3.1 Lazkova dlouhodoba o$etfovatelska péce 3.1 Lizkova péce
3.2 Denni dlouhodoba oSetfovatelska péce 3.2 Denni péce
3.3 Domaci dlouhodoba o$etfovatelska péce 3.3 Domaci péce
4 Podpurné sluzby zdravotni pécée 4 Podpurné sluzby
4.1 Klinické laboratore 4.1 Laboratore
4.2 Diagnostické zobrazovani 4.2 Zobrazovani
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4.3 Doprava pacientt a zachranna sluzba 4.3 Doprava a ZZS
4.9 VSechny ostatni podpurné sluzby 4.9 Ostatni podpurné sluzby
5 Vydej zdravotnického zbozi ambulantnim pacientim 5 Léky a PZT
5.1 Léciva a ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby 5.1 Léky
51.1 Léky na pfedpis 5.1.1 Pfedepsané léky
5.1.2 VolIné prodejné Iéky 5.1.2 Volné prodejné léky
5.1.3 Ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby 5.1.3 Ostatni Iéky
Zdravotnické prostredky a dal$i zdravotnické zbozi dlouhodobé
5.2 spotfeby 5.2 PZT
5.2.1 Bryle a dalSi produkty o¢ni optiky 5.2.1 Bryle
5.2.2 Ortopedické a protetické pomucky 5.2.2 OP pomdcky
5.2.3 Pomicky pro sluchové postizené 5.2.3 Naslouchadla
5.24 Technické zdravotnické prostfedky véetné invalidnich voziki 5.2.4 PZT
5.2.9 Ostatni zdravotnické zbozi dlouhodobé spotreby 5.2.9 Ostatni PZT
6 Prevence a vefejné zdravotnické sluzby 6 Prevence
6.1 Zdravi matky a ditéte; planovani rodiCovstvi a poradenstvi 6.1 Matka a dité
6.2 Skolni zdravotni sluzby 6.2 Skolni prevence
6.3 Prevence pfenosnych nemoci 6.3 Pfenosné nemoci
6.4 Prevence nepfenosnych nemoci 6.4 Nepfenosné nemoci
6.5 Pracovni Iékafstvi 6.5 Pracovni Iékarstvi
6.9 VSechny ostatni vefejné zdravotnické sluzby 6.9 Ostatni prevence
7 Zdravotni sprava a zdravotni pojisténi 7 Sprava
7.1 Zdravotni sprava provadéna verejnym sektorem 7.1 Vlada + ZP
Zdravotni sprava provadéna verejnym sektorem (kromé social-
7.1.1 niho zabezpeceni) 7.1.1 Vlada
Sprava, provoz a podpurna ¢innost fondt socialniho zabezpe-
7.1.2 Ceni 7.1.2Z7P
7.2 Sprava soukromého zdravotniho pojiSténi 7.2 Soukromé ZP
7.21 Sprava socialniho zdravotniho pojisténi 7.2.1 Socialni ZP
7.2.2 Sprava ostatniho soukromého zdravotniho pojisténi 7.2.2 Ostatni soukromé ZP
9 Neidentifikovana péce 9 Neznama péce
R Cinnosti souvisejici se zdravotnictvim a se zdravotni pééi | R Souvisejici éinnosti
R.1 Tvorba kapitalu u poskytovatelt zdravotni péce R.1 Tvorba kapitalu
R.2 Vychova a vzdélavani zdravotnického personalu R.2 Vzdélavani
R.3 Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi R.3 Véda a vyzkum
Kontrola nezavadnosti potravin, pitné vody a hygienickych
R.4 podminek R.4 Hygiena
R.5 Zdraveé zivotni prostiedi R.5 Zivotni prosttedi
R.6 Sprava a poskytovani socialnich sluzeb zdravotné postizenym R.6 Socialni sluzby
Sprava a poskytovani penézitych davek souvisejicich se zdra-
R.7 vim R.7 Davky
Tab. 25. Druh péce, klasifikace dle zdravotnickych uctt [35]
Mezinarodni klasifikace zdravotnickych uétu (poskytovatel)
ICHA-HP ICHA-Poskytovatel Zkratka
1 Nemocnice 1 Nemocnice
1.1 VEeobecné nemocnice 1.1 V8eobecné nemocnice
1.2 Psychiatrické IéCebny a |éEebny zavislosti 1.2 Psychiatrické nemocnice
Specializované nemocnice (kromé psychiatrickych 1é€eben a
1.3 Ié¢eben zavislosti) 1.3 Specializované nemocnice
2 Zarizeni oSetrovatelské a ustavni socialni péce 2 Ustavy
2.1 Osetfovatelska zarizeni 2.1 OSetfovatelské Ustavy
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Ustavy socialni péée pro mentalné retardovangé, psychiatrické a

2.2 Ustavy pro mentalné postize-

2.2 zavislé pacienty né
23 Ustavy socialni péce o staré osoby 2.3 Domovy diichodci
29 V8echna ostatni zafizeni socialni Ustavni péce 2.9 Ostatni Ustavy
3 Samostatna zafizeni ambulantni zdravotni péce 3 Zafizeni ambulantni péce
31 Samostatné ordinace |ékard 3.1 Ordinace Iékafe
32 Samostatné ordinace zubnich lékafd 3.2 Ordinace zubare
33 Samostatna zafizeni nelékaid VS a SS 3.3 Ostatni VS, S&
34 Sdruzena zafizeni ambulantni péce 3.4 Ostatni sdruena zafizeni
35 Zdravotnické diagnostické laboratore 3.5 Laboratofe
3.6 Poskytovatelé sluzeb doméci zdravotni péce 3.6 Poskytovatelé domaci péie
3.9 Ostatni poskytovatelé ambulantni zdravotni péce 3.9 Ostatni amb. poskytovatelé
4 Lékarny, vydejny a jini poskytovatelé zdravotnického zbozi | 4 Lékarny a vydejny PZT
41 Lékarny a vydejny 1éCiv 4.1 Lékarny
Maloobchodni prodejci a ostatni dodavatelé dioptrickych bryli a
4.2 jinych vyrobkt oéni optiky 4.2 O¢ni optika
43 rl:/leeggzlt;l%?]c;%rg prodejci a ostatni dodavatelé pomUcek pro 4.3 Prodejny naslouchadel
Maloobchodni prodejci a ostatni dodavatelé zdravotnich pomu-
4.4 cek (kromé bryli a pomucek pro nedoslychavé) 4.4 Ostatni vydejny PZT
4.9 Ostatni prodejci a dodavatelé 1é€iv a zdravotnického zbozi 4.9 Ostatni prodejci
5 Provadéni a sprava verejnych zdravotnickych programu 5 Provadéni zdrav. programii
6 Zdravotni sprava a zdravotni pojisténi 6 Sprava a pojisténi
6.1 Statni a Uzemni zdravotni sprava 6.1 Stani sprava
6.2 Fondy sociélniho zabezpeceni 6.2 ZP
6.3 Ostatni socialni zdravotni pojisténi 6.3 Ostatni soc. pojiténi
6.4 Ostatni soukromé pojisténi 6.4 Ostatni soukr. pojisténi
6.9 V8echna ostatni zdravotni sprava 6.9 Ostatni sprava
7 Ostatni odvétvi (zbytek ekonomiky) 7 Ostatni odvétvi
71 Podniky jako poskytovatelé pracovni Iékafské péce 7.1 Podniky
72 Soukromé domacnosti jako poskytovatelé domaci péce 7.2 Domacnosti
VSechna ostatni odvétvi jako druhotni poskytovatelé zdravotni
7.9 péce 7.3 Ostatni odvétvi

Ostatni svét

8 Ostatni svét

Neznamy poskytovatel

9 Neznamy poskytovatel

Tab. 26. Poskytovatel, klasifikace dle zdravotnickych téta [35]
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PRILOHA PIIL.: VYHODNOCENI PROTIKURACKCYH OPATRENI

V JEDNOTLIVYCH ZEMICH
TABLE 1: EUROPEAN TOBACCO CONTROL SCORECARD, 20077

Rank 2007 score Country
I 2 0 K
2 ] 74 Ireland
3 [ 74 Iceland
4 I &6 Morway
5 [ &2 Malta
& [ &1 Swieden
7 [ 50 France
& [ 58 Finland
g [ ] 58 Belgium
10 [ ] 57 Italy
11 [ 56 Estanila
12 e 55 spain
13 [ 54 Bulgaria
14 Il 50 Netherlands
15 Il 50 Romarila
16 Il 50 Poland
17 48 Slovakia
18 47 Switzerland
19 46 CYpIus
20 45 Denmark
21 44 Lithuania
2z 43 Hungary
23 42 Fortugal
24 a1 Latvia
25 40 Czech Republic
26 40 Slovenia
27 37 Germany
28 36 Groecs
el 36 Luxembaourg
Ely 35 Austra

Tab. 27. Protikufacka opatfeni v Evropé [27]



