uCebni texty Univerzity Karlovy

PSYCHOLOG :
VE ZDRAVOTNIGTVI

Vladimir Kebza
a kolektiv

KKKKKKKKK



Psycholog ve zdravotnictvi

Vladimir Kebza a kolektiv

Autorsky kolektiv:

MUDr. Dominika C3pova

prof. PhDr. Vladimir Kebza, CSc.
MUDr. Véra Kernova

MUDr. Miloslav Kodl

Mgr. Lucie Kotyzova

PhDr. Katarina Lonekova, Ph.D.
MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA
PhDr. Jaroslav Sturma

JUDr. Petr Vesely

Recenzovali:
prof. PhDr. Mojmir Svoboda, CSc.
doc. PhDr. Jifi Sipek, CSc.,, Ph.D.

Vydala Univerzita Karlova

Nakladatelstvi Karolinum

jako ucebni text pro Filozofickou fakultu UK
Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum

Vydani druhé, upravené

© Univerzita Karlova, 2017
© Vladimir Kebza a kolektiv, 2017

ISBN 978-80-246-3657-3
ISBN 978-80-246-3658-0 (online : pdf)



Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum 2017

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz






OBSAH

1 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE, ZDRAVOTNI POLITIKA,

FORMY ZDRAVOTNI PECE A JEJIUHRADY ...,
HiStOTICKY VYVO] « . oottt e e e e e e
Ceska zdravotni politika po 10Ce 1989 .. .. ... .ttt e e
Organizace zdravotnick€ho SyStEmu .. ... ... .. i i e

Druhy a zdkladni formy zdravotnich sluZeb ......... ... ... . .. .
Zakladnf principy zdravotniho pojisténi v CR ... ... ... ...t
Zakladni principy financovéni a thrady zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi . ...................

Literatura

2 OCHRANA A PODPORA VEREJNEHO ZDRAVI ...........ccooiiiiiiaiiiiaiii..,
Uvod: Z4kladni principy zdravotni politiky CR v kontextu zdravotn{ politiky EU ... ................
Vymezeni zdkladnich pojmi zdkona €. 258/2000 Sb. . ... ... ...ttt
Podpora zdravi — podstata a vychodiska . ...... ... . . .
Podpora zdravi jako soucdst strategie WHO . ... ... . .
Konkrétni prostfedky realizace podpory zdravi . .......... ...
Souvislosti podpory zdravi — priklady . .............
Podpora zdravi — nOVEJST PISTUPY . . ... oottt e
Akeni plany pro implementaci Ndrodn{ strategie Zdravi 2020 ........... ... ... . ..o,
Finan¢ni zdroje pro podporu zdravi . ... ... ...t
Aktudlni priority v podpofe zdravi v CR ... ... ...
MoZnosti hodnoceni podpory zdravi — evidence-based postupy . ............c.cooeuiiineinnenn. .
Hodnoceni dopadil na zdravi — Health Impact Assessment .. ..............uuueiiinnnneennnnnn.s

Literatura

3 PREVENCE ...
Navaznost vzajemného ptisobeni prevence a dalSich postupti ovlivnéni zdravi .....................
MozZnosti klasifikace preventivnich aktivit . .. ... . .
Preventivni medicina . ....... ...

Literatura

4 CHOVANI A MOZNOSTIJEHO ZMEN ..............oiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiaaiiann,
Chovéni vztahujici se ke zdravi a nemoci . ...... ...t
Zmény chovéni na individudlni Grovni . ......... . e
Zmény chovani na skupinové ¢i komunitni Grovni ............ .. ... i i
Socidlni marketing . ... ... ...
Piiklady dspé$nych projektl zmén chovani ... ...... ... ... i s

Literatura

11
11
12
16
16
18
20
22

24
24
25
25
26
27
28
28
29
30
30
31
31
32

33
33
33
34
35

36
36
37
39
40
41
42



5 PRVNi POMOC A ZAJISTOVANi ZDRAVOTNI PECE
V MIMORADNYCH A KRIZOVYCH SITUACICH . ... ...

Prvni pomoc . ..
Bezvédomi .. ..
Sok ..........
Krvaceni ......
Popaleniny . ...
Podchlazeni ...
Tonuti ........
Polepténi . .....

Zasazeni elektrickym vybojem nebo proudem .. ... ...

Intoxikace .. ...
Poranéni kosti — z
Poranéni hlavy .

JOMENINY . o .ottt e e e e e

Poranéni hrudniku . .. ...

Poranéni bficha .
Crush syndrom .

DileZitd telefonni GIS1a . . . ..ottt s

Pfiru¢ni 1ékarna
Literatura .....

6 ZDRAVOTNICKA LEGISLATIVA ... .. ... . i
Hierarchie pravniCh nOrem . .. ... ... e
Vyklad pravinich norem . ... ... .o
Struktura pravini NOTINY . ... ...ttt ettt e et e e
Rozdéleni prava na soukromé a verejné . .. ... ... ..
Prehled piedpist tykajicich se zdravotnictvi ... ... ..........uuuue e
Zavaznost ostatnich predpisti . . . ... ...

Obsah jednotlivych pravnich predpistl . . . . ...ttt

Specifickd témata

ve zdravotnické legislativé .. ... .. ... .. L

Ochrana 0sobnich Gdajil . . ... ... ...t
Povinnost zachovani ml€enlivosti . ....... ... ... . i
Odpovédnost psychologli ve zdravotniCtvi ... ... ... ......uuuu et
Obcanskopravni 0dpovednost .. ... ... ... ...ttt
Trestni 0dpoVEANOSE . . . . ..ottt e
Pristup ke zdravotnické dokumentaci . .. .......... o
Informovany souhlas . ... . ... ...
Informovany souhlas u nesvépravnych a nezletilychosob ......... ... ... ... ... ... ... ...

Poskytovani z
Drive vyslove

dravotnich sluZeb bez souhlasu . ........ .. .. .. . .
NE PIANT . . oot

LIteratura . .. ..ottt e e e

7 FARMAKOLOGIE . . . ... e
Uvod do farmakolOie. . . . .. ..ottt e e et e e e
Obecnd farmakologie . ... ... ... ... e
Nezadouci GCINKy L€CIV . ... o
Ovlivnéni kardiovaskuldrniho Systému . ........ ... .
Ovlivnéni dychactho Systému . ... ... e
Léciva ovliviiujict travict trakt . ... ... oo
Analgetika . . ..o
Psychofarmaka . . ... ... .. e

AnXiolytika . . ...
HypnotiKa . . ..o e

Antidepresiva

44
44
52
53
54
57
58
59
59
60
61
62
63
63
64
64
65
65
66

67
67
67
68
68
68
70
70
72
72
73
75
75
76
71
78
79
80
80
81

82
82
83
84
85
85
86
87
89
89
89
90



Lécba bipoldrni afektivni poruchy . ...... ... .. ... 91

Antipsychotika (neuroleptika) ... ........ .. 91
Kognitiva . . ..o 93
LILEratura . .. ..ottt ettt e e e e e e e 93
8 POSTUPY ZALOZENE NA DUKAZECH (EVIDENCE-BASED) .......................... 94
Vychodiska evidence-based POSTUPU . . .. ... vttt 94
Vymezeni Evidence-based Medicine (EBM) . ... ... .. i 95
Hierarchie dGKazl ... ...... ... ..o 96
POjeti EFPA . . 97
Spornd mista, problémy a ndméty K diskusi .. ... 98
Problém stanoven{ hranice mezi vyzkumnymi postupy ................oiiiiiiiiii... 98
Problém kauzdlnich vztahll . ... ... ... ... . . 98
Problém individuality klienta a zobecnitelnosti specifickych poznatkd na individualni drovni . .. ... 98
Problém individuality psychologa . .......... ... 99
Problém ignorovéni socidlné-kulturniho kontextu . .. .......... oot 99
Problém skryté selektivity ... ... ... e 99
Problém zdadnlivé exaktnosti .......... ... ... .. 100
Problém dostupnosti psychologickych diikazti .................ouiuiuuiii. 100
LItEratura ... ... ...t 100
9 ETIKA VE ZDRAVOTNICKE PSYCHOLOGIl .......... ... ... oo, 102
Pociatky a rozvoj etického uvazovani v psychologii . ........... ... i i 102
Etick€ KOeXy . . ..ot 102
Eticky kodex CMPS . . .. ..ottt e 104
Eticky kodex Asociace klinickych psychologi Ceské republiky (prosinec 1998) . ................... 106
Etické principy — MetakodeX . ... ... .. ...ttt e 108
Preambule . .. ... 108
Princip respektu . .. ..o 109
Princip KOMpetence . . ... ... ... i e 110
Princip Zodpovednostl .. ... ... 111
Princip iNte@Iity . . . ..ottt e 112
LAtEratura ... ... ... 114
10 ZDRAVOTNICKA PRAXE ... ... i 115
LAtEratura ... ... ... 116

INFORMACE O AUTORECH . ..... ... ... e 117






UVvoD

Dne 1. 7. 2008 nabyl dcinnosti zdkon €. 189/2008 Sb., kterym byl novelizovdn zdkon
¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. V § 22 je uvedeno, Ze odborna
zpusobilost k vykonu povolan{ psychologa ve zdravotnictvi se ziskava absolvovanim akre-
ditovaného magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie a absolvovanim
akreditovaného kvalifikacniho kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, ktery je provddén vysokou
Skolou podle zvl4stniho pravniho piedpisu.

Timto vymezenim se vyznamné zlepsuji podminky prace psychologa pisobiciho ve zdra-
votnictvi. Nejednad se jen o zlepSeni v oblasti ekonomické, ale jde pfedevs§im o kvalitativné
vys$i postaveni psychologa piisobiciho ve zdravotnickych zafizenich, a to na droven skutec-
ného kolegy dal§ich zdravotnickych pracovnikl se v§emi kompetencemi vcetné moznosti
nahliZet do zdravotnické dokumentace, ¢imz se psychologova role posouva do podoby aktivn{
vicesmérné probihajici spoluprace obohacujici v§echny aktéry.

Pfejeme Vam proto, milé kolegyné a kolegové, aby Vam absolvovdni naSeho kurzu
otevielo cestu k efektivnimu a dspéSnému naplnéni VaSich predstav o praci psychologa
ve zdravotnictvi.

Véiime, Ze upravend a doplnénd verze naSi ucebnice Vam pfi tom bude dobrym
pravodcem.

Viadimir Kebza a kolektiv autori






SYSTEM ZDRAVOTNI PECE,
ZDRAVOTNI POLITIKA, FORMY
ZDRAVOTNI PECE A JEJi UHRADY

Antonin Malina

Zdravi predstavuje jednu ze zdkladnich individudlnich a spolecenskych hodnot, a proto stity
postupem doby vytvofily sofistikované zdravotni systémy. Témito systémy se obvykle rozum{
soustava opatfeni, instituci a ¢innosti, jimiZ spole¢nost v souladu s urcitou politickou kon-
cepci a v souladu se stupném svého kulturniho, ekonomického a socidlntho rozvoje zajist'uje
péci o zdravi (Gladkij, 2003).

Moderni zdravotnické systémy, které nabyvaji v riznych zemich riznou podobu, mizeme
definovat jako formdlné€ usporddanou soustavu vztahli mezi tfemi zdkladnimi subjekty — t€mi,
kdo ji potfebuji a spotfebovavaji (pacienti), t€émi, kdo pé¢i uméji a sméji nabizet (poskytova-

vov

telé), a témi, kdo ji finan¢né zprostfedkovavajf (platci) (KtiZovd, 2007).

HISTORICKY VYVOJ

Systém péce o zdravi na naSem Uzemi souvisi s pocatky zdravotniho pojisténi, kdy zde na kon-
ci devatendctého stoleti existovaly stovky tzv. vzdjemnych pokladen s nékolika tisici ¢leny.
Nemocenské pojisténi bylo zavedeno v Rakousku-Uhersku v primyslu od roku 1888. V prvni
poloviné dvacatych let dvacatého stoleti doslo na zdklade zdkond, které vydalo jiZ samostatné
Ceskoslovensko, k zavedeni povinného zdravotniho poji§téni pro vybrané profese. Béhem
Prvni republiky pak pisobilo nékolik typid pojisStoven, fondii a pokladen a tak ve tficatych
letech dvacitého stoleti piisobilo v Ceskoslovensku pres 300 nemocenskych pojistoven.

Po druhé svétové vilce bylo sjednoceno nemocenské a diichodové pojisténi do jedno-
ho povinného systému, jehoZ spravu prevzala Ustfedni zdravotni pojistovna. Ambulantn{
péce byla poskytovana prevdzné privatnimi lékafi, zatimco nemocnice, 1é¢ebné Ustavy, 14z-
né, zdravotnicky primysl a distribuce 1€¢iv byly znarodnény. V roce 1951 doslo k zasadni
zméné a v tehdejiim Ceskoslovensku byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi, ve kterém
stat prevzal zodpovédnost za poskytovani zdravotni péée a za zdravi celé populace. Ustfed-
ni zdravotni pojiStovna byla zruSena a financovani zdravotnictvi pfevzal stdt, takZe péce
se stala pro ob¢any bezplatnou a byla financovédna z dani prostfednictvim statniho rozpoc-
tu. Doslo k extenzivnimu rozvoji zdravotnickych zafizeni, byla postavena fada nemocnic,
ustavl, ozdravoven, vznikly krajské a okresni ustavy ndrodniho zdravi (KUNZ, OUNZ),
doslo k vyraznému poklesu nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni a bylo dosazeno
vyrazného pokroku v oblasti pediatrie a neonatologie, které vedlo ke snizovéani kojenecké
umrtnosti. V sedmdesétych a osmdesatych letech vSak doSlo ke stagnaci a zdravotnictvi se
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nedokdzalo vyrovnat s ndstupem tzv. civiliza¢nich onemocnéni: kardiovaskuldrnich onemoc-
néni a onkologickych onemocnéni. Povélecny pokles imrtnosti se zastavil a stfednf ocekdva-
nd délka Zivota zacala stagnovat.

Po roce 1989 doslo k transformaci od stidtem fizeného a z danf financovaného systému
k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovén{ a orga-
nizaci zdravotni péce prebiraji zdravotni pojistovny (Kfizova, 2007). Snaha vytvofit kon-
kurenéni prostiedi pak vedla k privatizaci zdravotnickych zafizeni, kterd probéhla zpocdtku
predevs§im v ambulantn{ sféfe a vedla ke vzniku vysokého poctu samostatnych ordinaci.

Podstatou modelu vefejného zdravotniho pojisténi jsou finanéni pfispévky, které obcan
povinné a bez ohledu na své budouci potfeby odvadi do fondu zdravotnich pojistoven, kte-
ré jsou vefejnopravnimi a neziskovymi organizacemi. Pojistovny pak proplaceji thrady
za poskytnutou zdravotni péci poskytovatelim, se kterymi maji uzaviené smlouvy. Systém
je solidarni a kazdy plati pojistné v zdvislosti na svém piijmu a o zdravotni pojiSténi se déli
zaméstnavatelé a zaméstnanci. Obdobné systémy vefejného zdravotniho pojisténi funguji
nejen u nds, ale napt. také v Rakousku, ve §vycarsku, v Némecku, Francii a v Belgii (Bartdk,
2010).

CESKA ZDRAVOTNI POLITIKA PO ROCE 1989

Péci o zdravi obyvatel realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky, jejiz strategické cile
jsou vyjadfovany v programech politickych stran, ve vlddnich programech a prohldsenich
a jsou soucdsti vladnich koncepénich materiall.

K néstrojlim zdravotni politiky, které zajist'uji jeji praktickou realizaci, patii pfedev§im
legislativni normy (zdkony, vyhlaSky a metodické pokyny), které upravuji zejména:

— tvorbu sité zdravotnickych zafizeni (licence, registrace, vybérova fizeni na poskytovani
zdravotni péce, koncentrace specializované a superspecializované péce apod.);

— financovéni zdravotni péce (zdroje, regulacni mechanismy, thradové vyhlasky);

— vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

Vladni politickd orientace ma pak vliv zejména na zplsob financovani zdravotni péce
(definuje zdroje, stanovuje miru solidarity), organizaci zdravotnich sluZeb (ekvita, dostup-
nost, ndvaznost, komplexnost a kvalita sluZeb) a urcuje vlastni roli stitu (miru centralizace
a decentralizace).

Klicovym problémem ceské zdravotni politiky je po roce 1989 stanoveni rozsahu garan-
tované péce s ur€itou mirou solidarity na strané jedné a nalezen{ prostoru pro to, aby moh-
li obCané ve vztahu ke svému zdravi vyuZivat také svou osobni odpovédnost tak, aby byl
nastaven princip, ktery bude povazovan za spolecensky spravedlivy. Spravedlnost (ekvita)
je naplnéna, pokud m4 kazdy jedinec rovnou pfilezitost dosdhnout plné svého zdravotniho
potencidlu.

Misto kvalifikované, vécné, odborné a pozitivné vedené debaty, kterd by byla vedena
k feSen{ tohoto zékladniho problému, vedou se v Ceské republice polemiky z pozic politické
a ideologické rivality a spolecensky a politicky konsenzus vlastné hleddn — a tudiZ ani nalé-
zan — obvykle neni.

Zakladnim cilem zdravotnf politiky je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Nemé-
né dilezitym cilem zdravotn{ politiky je diivéra a jistota obCanti, Ze je jim dostupny fungu-
jici zdravotni systém, ktery se o né v pripad€ potfeba kvalitn€, odborné a distojné postara.
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Zdravotni systém pak musi odpovidat jejich pfedstavam, které se formuji na zdklad& historic-
kych, socidlnich a kulturnich zkusenosti, coZ je jeden z diivodi, pro¢ jsou zahrani¢ni modely
zdravotnictvi a jejich zdkladni principy jen velmi obtiZné pfenositelné.

Je jisté pozitivni, Ze v Ceské populaci prevlada spokojenost s lékatskou péci (44 %) nad
nespokojenosti (21 %) (Sociologicky tstav AV CR, 2011). Pfesto je provedeni zdsadnich
reforem podle vice nez dvoutfetinové vétSiny Cechu Z4douci i v oblasti zdravotnictvi (68 %)
(Sociologicky tstav AV CR, 2012).

Vétsina Cechit pocit'uje problémy predev§im v piipadé financovani zdravotnictvi (80 %),
hospodareni v oblasti 1ékid (61 %) a fungovani pojistoven (56 %). Na druhé strané u zbyvaji-
cich polozek prevlada podil lidi, ktef{ problémy v dané oblasti povaZzuji za malé ¢i za Zadné.
Konkrétné nejmensi potiZe existuji podle eskych ob¢anti v oblasti vztahu mezi 1ékafi a paci-
enty, ktery oznacilo za relativné bezproblémovy 69 % osob. Témér dvé tfetiny (65 %) soudi,
Ze bez vétsich problémd je zajistovana kvalita zdravotni péce a skoro stejny podil osob (63 %)
nespatiuje zadné zasadni potiZe ani v jeji dostupnosti (Sociologicky tstav AV CR, 2008).

Nakolik jsou tyto vysledky vyzkumu vefejného minéni skute¢nou vypovédi obcand, kte-
rd vychazi z jejich redlnych zkuSenosti s na§im zdravotnictvim a nakolik jsou jejich ndzory
ovliviiovdny napf. medidlnimi informaci, lze jen spekulovat.

Jiz od pocétku 90. let 20. stoleti se fesi problém, jak nejlépe uchopit reformu ceského
zdravotnictvi. Ackoli se o nutnosti reformy ¢eského zdravotnictvi mluvi vice jak dvacet let,
zasadn€js$i zmény byly provedeny pouze krétce po revoluci. Kratce po pddu reZimu v roce
1989 probehla transformace statem fizeného zdravotnictvi. Mezi nejdilezit¢jsi zmény patiilo
zavedeni povinného zdravotniho pojisténi, nastartovani privatizace zdravotnickych zafizen{
a dlslednéjsi napojeni vyse uhrad poskytovatelil zdravotni péce na jejich tikony.

I kdyZ se pak v 90. letech vypracovavalo velké mnoZstvi reformnich ndvrhii, nedafilo se
je prosadit, a to z riznych divodl a pokud se odhlédne od transformace z pocatku 90. let,
dalsich zasadnéjSich zmén se ceské zdravotnictvi jiz nedockalo. V sou€asnosti se proto ¢eské
zdravotnictvi potykd s mnoha problémy, které jsou spojeny zejména s nevyhovujicim nasta-
venim systému (Almerovd, 2009).

Problémy, které ma soucasny systém zdravotni péce, Ize spatfovat pfedevs§im v absenci
zakladni koncepce zdravotnictvi, kterd by fungovala jako vychoz{ legislativni norma a nahra-
dila by roztfiSt€nou soustavu pravnich norem tykajicich se péce o zdravi. S timto souvis{
i faktor chybéjici definice garantované péce. Mezi dalsi problémy pati{ nedofeSend koncepce
financovani lizkové péce a neukoncend transformace lizkového fondu, nedostatek icinnych
fidicich a kontrolnich systém, jezZ by dohliZely na kvalitu a hospodarnost poskytované péce
a nedostatecna spoluprace vSech ucastniki procesu poskytovani zdravotni péce. Slabou stran-
kou je také nedostatecnd droven zdravotniho uvédomeéni (zdravotni gramotnosti) nékterych
skupin obyvatelstva, se kterou souvisi zvySend mira zdravotnich rizik a nedostate¢na zodpo-
védnost za zdravi.

Obecnym problémem zdravotnictvi, nejen vsak toho Ceského, jsou vzristajici vydaje
na zdravotni péci, které jsou dany zvySujici se technickou drovni zdravotnictvi a rostouci-
mi cenami zdravotnickych technologii a 1éCiv, rostoucim ocekavani obCant i zdravotnikd
i disledkem starnut{ populace. Stoupajici vydaje na zdravotnictvi nejsou kompenzovany ris-
tem zdroji pro jejich pokryti.

Na zdkladé zahrani¢nich zkuSenosti 1ze poukdzat na skutecnost, Ze zdkladem dspé$ného
nastartovani reformy je pfedevSim porozuméni jejimu Sir§Simu kontextu. Kli¢ové je zmapova-
ni a zhodnoceni dopadu socidlniho, politického, kulturniho a ekonomického kontextu, uvnitf
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kterého se reformy nachdzeji. Pravé faktory historické, kulturni a socidlni poméhaji formovat
oc¢ekavani spojend se zdravotnickym systémem.

Uspéch reformy zdravotnictvi miiZe byt znaéné ovlivnén tim, do jaké miry je vlada schop-
nd presvédcit vefejnost, Ze za jejich reformnim programem stoji Cisté pozitivni zdjmy a ne
pouze ekonomické divody.

V nézorech jednotlivych politickych stran je mozné vyselektovat nékolik sty¢nych bodi,
které jsou pro vSechny strany charakteristické. Témi jsou napf. dostupnost, kvalita ¢i efektiv-
nost poskytovani zdravotni péce. Za rozdélujici prvek lze ve zdravotni politice oznacit napf.
trh a miru spoluticasti pacientll (Saltman, 1997).

DalSi vyznamnou piekdZkou je v mnoha zemich obecné méné vyznamnd pozice minis-
terstev zdravotnictvi v politické hierarchii, z ¢ehoZ vyplyva niz8i vyznam zdravotni politiky
v reformni agendé. Ministerstva zdravotnictvi byvaji také v porovnani se zdravotnimi pojis-
tovnami, které alokuji finan¢ni prostfedky, mnohem slabsi a zdravotni pojiStovny obvykle
méné podporuji priority ministerstva zdravotnictvi.

Realizace reformy zdravotnictvi bude vZdy vyZadovat, aby politici efektivné vyjednévali
s rozlicnymi zdjmovymi skupinami, které ve vét§iné piipadl sleduji své vlastni zdjmy. Kli-
¢em k dspéSnému spusteni a realizaci reformy je schopnost prislusné aktéry viibec rozpoznat,
dohodnout se s nimi a pfipadné s nimi vytvofit i strategické svazky. Existujf ctyfi zdkladni
skupiny aktérti, které hraji zdsadni roli v zahdjeni reformy zdravotnictv{ (Saltman, 1997):

— vefejnost,

— poskytovatelé zdravotni péce,

— politicka elita,

— z&jmové skupiny v uzsim slova smyslu.

Vetejnost je bezesporu nejveétsi skupinou aktérti v oblasti zdravotnictvi. Jeji relativn{ sila
ovlivnit v§voj zdravotnictvi, bud jako jednotlivcii nebo jako ¢lenti zdjmovych skupin, se stét
od statu lisi a zavisi na stupni participace obCand na systému zdravotnictvi a na politickém
déni viibec. At uz je tcast ob¢ani na vysoké drovni, jak je tomu naptiklad ve Velké Britanii
pohled pacientl na reformu zdravotnictvi je ¢asto opomijen, ackoliv jsou to pravé obc¢ané, pro
které jsou zdravotni sluzby urceny. I kdyZ mnohé reformni navrhy formdlné usiluji o zvySeni
zainteresovanosti ob¢ant, jejich nazor nebyva bran pfilis v potaz. Nicméné na druhou stranu
Sirokd podpora vefejnosti miZe byt vyznamnym hnacim motorem reformy, stejné jako nedo-
state¢na podpora obCanii miiZze znamenat velice vyznamnou prekazku v jeji realizaci. Tuto
relativni silu vefejnosti pfi prosazovdni reformy si v poslednich letech uvédomuje stéle vice
jak tvirct reformnich navrhd, tak ale i jejich odpirci. Pfikladem mlzZe byt vyuziti politic-
ké opozice nesouhlasu mnoha pacientli se zavedenim regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi
v krajskych volbach v roce 2008 v Ceské republice. Opozi¢ni Ceskd strana socidlné demokra-
tickd jejich nespokojenost zdmérné jesté vice v pfedvolebnim boji prohloubila a ta ji nasledné
pomohla k vyhfe ve vSech ¢eskych a moravskych krajich (Almerova, 2009).

Poskytovatelé zdravotni péce nejsou zdaleka tak pocetnou skupinou, jako pacienti, ale
¢asto maji na reformni vyvoj vétsi vliv a zdravotnici hraji ve vyvoji a implementaci zdra-
votni politiky ¢asto aZ nepfiméfenou roli. Zdravotnické profese Casto prosazuji své zdjmy
prostiednictvim svych zdjmovych skupin (u nds napf. profesni komory, LOK, CAS, odborné
spole¢nosti a mnohé dalsi).

DalSimi velice vlivnymi aktéry jsou politici, Ufednici a manaZefi, ktef{ formulujf a rea-
lizuji politiku, a tvori tzv. politickou elitu. Nedostatek politické vile predstavuje jednu
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z hlavnich prekdzek v realizaci reformy. Tento disledek neni pfili§ prekvapujici, protoze
reforma zdravotnictvi se svoji komplexnosti vyzaduje zdsadn{ zdsahy do stdvajiciho systému
a vytvdii pfinosy vétSinou az v del§im obdobi, coZ se v mnoha piipadech nehodi ke kratko-
dobé podstate politickych programi. Jednou z podminek tspéchu reformy zdravotnictvi je
budovani Sirokého konsensu jiz od samého pocatku, aby se maximalizovala politickd pod-
pora reformy. Casté politické zmény, a to nejen u vlad a ministrd, ale nap¥. i u ministerskych
urednikli, mohou vést k prekryvani nebo soupefeni reformnich ndvrhi a nakonec k celkové
necinnosti.

Vzristajici vliv zdjmovych skupin je zfejmy. Zdjmové organizace jiZ nepodporuji jen
pacienty a lékafe, jak tomu bylo z pocatku, ale stile vice jsou riznymi organizovanymi
skupinami héjeny i z4jmy komer¢ni, a to zejména zdjmy farmaceutického a medicinského
prumyslu, ¢i zdravotnich pojistoven. VétSina téchto ,,novych® skupin nenf piili§ altruistic-
kych, ale usiluji spiSe o ochranu svych vlastnich zdjmi. V takovémto prostiedi, kde rtizné
skupiny héji své mnohdy diametrdlné odli$né z4jmy, je politické rozhodovani samoziejmé
velice obtiZné.

K hlavnim problémtim ¢eské zdravotni politiky, které dosud nebyly uspokojivé feseny,
patii v soucasné dobé financovdni zdravotni péce, vlastnické vztahy a legislativa. Na téchto
trech prioritdch se shodnou vSechny politické subjekty, jsou prioritni pro vefejnost, pro posky-
tovatele zdravotni péce i pro dalSi zdjmové skupiny, i kdyZ jejich feSeni vidi jednotlivi aktéfi
pomérné Casto v odliSnych pfistupech a opatienich.

Problematika ekonomickych zdroji

,Obecnym problémem zdravotnictvi je rozpor mezi rychle rostouci technickou tirovni zdra-
votnictvi a tim i rychle rostoucimi vydaji, a pomaleji rostoucimi zdroji pro jejich pokryti
(Veptek, Veptek, Janda, 2002).

»Jednim z dominantnich témat zdravotni politiky je financovani zdravotnictvi, tj. jaké
zdroje a v jaké vysi budou kazdoro¢né pfijmem celého systému péce o zdravi. Sttedem pozor-
nosti ze strany poskytovateld jsou i zplsoby, jimiZ jsou nasledné finanéni zdroje rozdélovany
mezi jednotlivé segmenty zdravotnickych sluZeb. Minimdlni pozornost je naopak vénovdna
otdzce efektivnosti vyuzivani financnich zdroju v praxi (Hava, Goulli, 2003).

K neefektivnimu vyuZivani a plytvani se zdroji dochdzi ve vétsi ¢i mensi mife témét
u vSech zainteresovanych subjektli. PoCinaje statem, pres hospodafeni zdravotnich pojisto-
ven a nékterych zdravotnickych zafizen{ az po pacienty zbyte¢nym naduzivanim zdravotnic-
kych sluzeb. S problémy s financovanim souvisi problém odménovani zdravotnikl a thrady
za poskytnuté zdravotnické sluzby. Soucasny systém tihrad neobsahuje dostatecné mnoZzstvi
motivacnich prvkd, které by vedly k efektivnéj§imu zachdzeni se zdroji.

V sou€asném systému nejsou ani pacienti motivovani k Setrnému zachédzeni se zdroji, cozZ
rozsahu spolutcasti, aby nedochdzelo ke znevyhodnéni urcitych socidlnich skupin a nebyla
ohroZena ekvita zdravotni péce.

Problémy s financovdnim a finan¢ni udrZitelnosti systému zdravotni péce budou
do budoucna navic podpofeny zménami v demografickém vyvoji (zvySovani se poctu osob
v dichodovém véku a z toho plynouci vyssi ndklady stitu na platby za tyto pojisténce, sni-
Zovani poctu ekonomicky aktivnich osob a s tim souvisejici sniZovani piijmt z vefejného
zdravotniho pojisténi, Krutilovd, 2007).
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Vlastnické vztahy

Dalsi problémovou oblasti je vyfeseni otazky vlastnickych vztahl a pravni formy zdravotnic-
kych zafizen{ a zdravotnich pojisStoven. V soucasném systému vedle sebe funguji zafizent,
kterd jsou ve vlastnictvi stitu, izemné samospravného celku ¢i soukromého subjektu, ktera
maji riznou pravni formu. Z divodu téchto rozdild je poukazovano na to, Ze jsou nekterd
zdravotnickd zafizeni zvyhodfiovana, jind mohou byt naopak diskriminovéna. Pro odstranén{
téchto problémd je tfeba vytvorit vhodnou legislativu, kterd by zabezpecovala rovné pod-
minky pro vSechna zdravotnickd zafizeni. Dlouhodobé neudrzitelnd je také pravni postave-
ni fakultnich nemocnic s odliSnym a oddélenym pravnim postavenim vefejné vysoké Skoly
na stran€ jedné a fakultni nemocnice na strané druhé.

Legislativa

Problematika legislativntho rdmce izce souvisi jak s financovdnim zdravotnictvi (napf. sta-
noveni rozsahu garantované péce, vymezeni miry solidarity apod.) tak s vymezenim vlastnic-
kych vztaht. Pro dosaZeni cild zdravotni politiky a bezproblémové fungovani zdravotnického
systému je tfeba vytvorit dostateCnou legislativni platformu, kterd bude jasné vymezovat
kompetence a odpovédnost jednotlivych subjektt.

ORGANIZACE ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU
Druhy a zakladni formy zdravotnich sluzeb

Ambulantni péce
Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niZ zdravotni stav nevyZaduje hospitalizace pacienta
nebo piijeti na lazko.

Primarni ambulantni péce je poskytovana lékafem primarni péce, u kterého je ob¢an
povinné registrovan. Jejim tcelem je pfedevS§im poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢eb-
né a posudkové péce, zajiStovani navstévni sluzby a koordinace a zajisténi navaznosti dalsich
zdravotnich sluZeb. Primarni péCe je zajistovana praktickymi 1ékafi pro dospélé, praktic-
kymi l1ékafi pro déti a dorost, zubnimi lékafi (stomatology) a praktickymi Zenskymi lékafi
(gynekology).

U vsech I€kard primdrni péce se musi pacient nejprve zaregistrovat. Lékar miiZe pacienta
odmitnout zaregistrovat pouze v pfipadech, kdy by jeho pfijeti znamenalo pro 1ékafe takové
pracovni zatiZeni, které by mu znemozZnilo kvalitni péci o tohoto pacienta ¢i o jiné pacienty,
které jiz ve své pé¢i md. Lékai oviem nemiiZe odmitnout oSetreni v pripadé neodkladné
péce (tirazu, akutniho ndhlého onemocnéni).

Specializovanou ambulantni pé¢i poskytuji 1ékafi — specialisté v rdmci jednotlivych
oborti zdravotni pé&e. Odborného specialistu mize pacient v CR navstivit i bez doporu-
¢eni 1ékafe primdrni péce.

Lizkova péce
Lizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytnd hospitalizace pacienta. Liizkova péce je poskytovdna nemocnicemi nebo odbornymi
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lé¢ebnymi ustavy v rdmci nepretrzitého provozu jako péce akutni (intenzivni nebo standard-
ni), nasledna ¢i dlouhodoba.

Pokud to vyZaduje charakter onemocnéni, doporuci a zajisti Iékat primarni péce nebo
ambulantni specialista pacientovi 1é¢bu lizkovou. Pacienti se v§ak mohou v piipadé akut-
nich obtiZi dostavit do nemocnice sami nebo jsou v piipadé Zivot ¢i zdravi ohrozujicich stav
indikovdni k pfijeti do nemocnice pracovniky rychlé zdchranné sluzby.

Liizkova péce je vedle nemocnicni péle poskytovana v siti odbornych 1é¢ebnych dstavi.
Jde o 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacn{ dstavy, ozdravov-
ny a no¢ni sanatoria, 1é¢ebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci a lazeniské 1é¢ebny.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta
Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je navsté€vni sluzba
a domdci péce. V rdmci domdci péce je zdravotniky poskytovdna v domécim prostfedi paci-
enta oSetfovatelska péce, 1é¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce (péce o umirajici
pacienty).

Pohotovostni a neodkladna péce
Zdravotni péce je zajiSténa i v pfipad€ ndhlého onemocnéni nebo tirazu v dobé mimo ordinac-
ni hodiny nebo nepfitomnosti osetiujictho 1ékare. Toto zajisténi se uskutecriuje v zavislosti
na mistnich podminkach — v mensich mistech se tak déje obvykle ve spolupraci 1ékart, ktefi
se navzajem zastupuji, ve vétsich lokalitach jsou pak organizovany pohotovostni sluzby jako
1ékaiska sluzba prvni pomoci (LSPP) nebo tistavni pohotovostni sluzba (UPS) ve zvl4st-
nich ordinacich nebo v pohotovostni sluzbé nemocnic.

Pohotovostni sluzby jsou v ramci krajii organizovany i pro ndhld stomatologicka
onemocnéni.

Pro pripady nahlych téZkych onemocnéni, kdy se pacient nemtize sim dopravit k 1ékafi
a kdy je nezbytné rychlé oSetfeni a jeho pfeprava do zdravotnického zafizeni, tak, aby nedo-
$lo k nebezpenému zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohroZent jeho Zivota, je na tizemi CR
organizovana zdravotnickd zachranna sluzba, ktera poskytuje tzv. neodkladnou péci. Neod-
kladna péce je poskytovana v pripad€ nahlych stavil, které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo
by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi. Je poskytovédna také pacientiim,
ktef{ trpi ndhlou nebo intenzivni bolesti a tém, u nichz dochazi k ndhlé zméné chovani, ktera
miiZe ohrozit je samotné nebo jejich okoli.

Zavodni preventivni péce

Zavodni preventivni péce zabezpecuje ve spoluprici se zaméstnavatelem prevenci a ochranu
zdravi zaméstnanci pfed nemocemi z povoldn{ a jinymi poskozenimi zdravi na pracovisti,
véetn€ prevence urazll. Zafizeni zdvodni preventivni péce provadéji odbornou poradni ¢in-
nost v otdzkach ochrany a podpory zdravi, pravidelné kontroluji pracovisté podniki, zjist'uji
vlivy prace a pracovnich podminek na zdravi zaméstnancl a vykondvaji preventivni 1ékarské
prohlidky zamé&stnancl (vstupni, pribézné a vystupni).
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ZAKLADNI PRINCIPY ZDRAVOTNIHO POJISTENI V CR

Zdravotnicky systém a jeho fungovani 1ze chdpat jako soustavu vztahd mezi tfemi zakladnimi
subjekty — pacienty, poskytovateli a platci.

Pacienti (ob¢ané, pojisténci)

V Ceské republice jsou ze zdkona povinng zdravotné pojistény viechny osoby, které maji
na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt. Zdravotni poji§téni vznikd témto osobam ziskanim
trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky a zanik4 imrtim pojiiténce nebo jeho prohlésenim
za mrtvého nebo ukon&enim trvalého pobytu na tizemi CR.

Poskytovatelé

Podle tidajii Ustavu pro zdravotnické informace (UZIS, 2015) bylo v Ceské republice v roce
2013 evidovano celkem 29 218 zdravotnickych zafizeni, z toho bylo 20 388 samostatnych
ordinaci. Ve vSech zdravotnickych zafizenich pracovalo v roce 2013 celkem 47 459 1ékait
a 107 244 samostatnych zdravotnickych pracovnikd — nelékaid. Struktura 1ékaiti podle druhu
zafizeni, ve kterych pasobi, je uvedena v grafu ¢. 1.

Statnich zafizeni, jejichZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centralni
orgény, bylo k 31. 12. 2015 celkem 189 a nestatnich zdravotnickych zafizeni, jejichZ zfizo-
vatelem je kraj, mésto, obec, fyzickd osoba, cirkev nebo jind pravnicka osoba bylo celkem
30 999 (6). Z hlediska vlastnické struktury je tedy vétSina poskytovateld zdravotnickych
sluzeb v CR v soukromém vlastnictvi.

Z hlediska druhu zatizeni byla soustava zdravotnickych zafizeni na konci roku
2015 tvofena 187 nemocnicemi, 161 odbornymi lécebnymi dstavy (v€etné ozdravoven

Struktura lékait *) podle druhu zafizeni
Structure of physicians *) by type of establishment

samost. zafizeni zvlastni
ambulantni péce zdravotnicka
independent zarizeni
establish. special health
of out-patient care\ establishments
52,2% ~ -2,3%

ostatni —— =

other
0,4%

\

_ nemocnice
lazkova cast

lazné - odborné lé¢ebné hospitals
spas ustavy nemocnice in-patient care
0,6% specialised ambulantni éast 23,8%
therapeutic hospitals
institutes out-patient care
2,6% 18,2%

*) Véetné zubnich lékait
*) Incl. dentists

Graf 1 Struktura lékatd podle druhu zafizeni, ve kterych ptisobi (UZIS, 2013)
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a hospictl), lazeniskou péci poskytovalo 88 lazenskych léceben. Ambulantni péci zajistovalo
26 862 samostatnych ambulantnich zafizeni, z toho celkem 13 729 samostatnych ordinaci
zajistovalo primarni péci, 8 024 patfilo specializovanym lékarfim. Lékdrenskou péci posky-
tovalo 2 708 1ékaren a 206 vydejen zdravotnickych prostfedkl. Souéasti zdravotnické sou-
stavy bylo i 355 tzv. zvlastnich zdravotnickych zafizeni (sem patii kojenecké ustavy a détské
domovy, staciondie pro déti a dospélé, dopravni a zdchrannd zdravotnickd sluzba a zachytné
stanice).

Platci

V roce 2015 zajistovalo systém vefejného zdravotniho pojisténi celkem 7 zdravotnich pojis-
toven. PoCet zdravotnich pojistoven postupné klesa (napft. pocatkem devadesatych let minu-
1€ho stoleti jich bylo 27) a i v budoucnu pravdépodobné dojde k dalsi redukci jejich poctu.
Zdravotni poji§tovny jsou zfizeny podle pfislusnych pravnich pfedpisti jako vefejnopravni
instituce a podléhaji vefejnopravni kontrole a kontrole stétnich organti CR. Krajské uspoia-
dani doplnéné dzemnimi pracovisti je ze zdkona povinné pouze pro VSeobecnou zdravotni
pojistovnu (VZP), jejiz Cinnost musi garantovat celostatni dostupnost. VZP je nasi nejveétsi
pojistovnou a pojistuje pfiblizné 60 % obcand.

Zdravotni pojiStovny jsou predevSim povinny zajistit poskytovani zdravotni péée svym
pojisténciim. Tuto povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi uza-
viely na zdkladé vybérového fizeni smlouvu o poskytovani a thradé zdravotni péce (zdravot-
nickd zafizeni se tak stanou tzv. smluvnimi zdravotnimi zafizenimi). Smlouvy se nevyZzaduji
jen pii poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce. Ve lhiitach, které jsou uvedeny v téchto
smlouvéch, jsou pak pojistovny povinny uhradit zdravotnickym zafizenim poskytnutou zdra-
votni péci.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem zachovat
nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotni pojistovny hradi poskytovatelim:

— 1éCebnou dstavni péci a ambulantni péci,

— pohotovostni a zdchrannou sluzbu,

— preventivni péci,

— odbéry tkani nebo organti ur€enych k transplantaci a nezbytné nakladéni s nimi,
— poskytovani 1é¢ivych pfipravki, zdravotnickych prostiedki a stomatologickych vyrobki,
— potraviny pro zvlastni 1ékarské tucely,

— lazeriskou péci a péci v odbornych détskych lé¢ebndch a ozdravovndch,

— zéavodni preventivni péci,

— dopravu nemocnych a ndhradu cestovnich nékladd,

— posudkovou ¢innost,

— prohlidku zemfelého pojiSténce a pitvu.

Platci pojistného jsou pojisténci (zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby
bez zdanitelnych pfijmil), zaméstnavatelé a stat.

Povinnost placeni pojistného je rozloZena mezi zaméstnance a zaméstnavatele v poméru
1 : 3 tedy 4,5 % z Ghrnu piijmu plati zamestnanec a 9 % zaméstnavatel. Vymérovacim zékla-
dem pro osoby samostatné vydélecné ¢inné je stanovené procento piijmu z podnikédni a z jiné
samostatné vydélecné ¢innosti po odpoctu vydajii vynaloZzenych na jeho dosazeni, zajistén{
a udrZeni.
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Do skupiny, za které plati zdravotni pojiSténi stat, patfi napt. nezaopatiené déti do 26 let,
lidé ve vykonu trestu ¢i ve vazbé, nezaméstnani evidovani Gfadem prace, dichodci, piijemci
nemocenskych ddvek, Zeny na matetfské nebo rodicovské dovolené. Vyméefovacim zdkladem
je stanovené procento v§eobecného vymérovaciho zdkladu stanoveného nafizenim vlady.

Ke zdrojim vefejného zdravotniho pojisténi tedy patii pfedevsim vybér pojistného
od pojisténci, zaméstnavatelt a statu. K ostatnim zdrojim vefejného zdravotniho pojisténi
pak tzv. ,,ostatni* zdroje (napf. pokuty a pendle). Kromé uvedenych finan¢nich zdroji mohou
mit zdravotni pojistovny piijmy z komerc¢ni ¢innosti, kterou mohou vykondvat napr. v oblasti

smluvniho nebo cestovniho pojisténi.

ZAKLADNI PRINCIPY FINANCQVANI A UHRADY ZDRAVOTNI
PECE ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Celkové ro¢ni vydaje na zdravotnictvi, které stejné jako v jinych vyspélych zdravotnich
systémech rok od roku stoupaji, dosahuji v souc¢asné dobé priblizné 300 mld. K¢, coZ pfed-
stavuje vydaje ve vysi 7,5 % HDP v roce 2012. Mezindrodn{ srovndni % HDP v roce 2012
na zdravotnictvi ukazuje graf &. 2 (UZIS, 2012).

Hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce jsou thrady zdravotni péce realizované pro-
stfednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi. Podil statniho rozpoctu a izemnich rozpoctl
(krajskych, méstskych ¢i obecnich) na financovan{ zdravotnictvi postupné klesd a pohybuje
se priblizn€ mezi 5 a 6 %. Soukromé zdroje (pfimé platby pacientid, spolutcast), které se
zejména v poslednich nékolika letech zvySuji, v roce 2013 Cinily 15,3 % ro¢nich vydaja
na zdravotnictvi. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani v letech 1995-2013 jsou
uvedeny v grafu €. 3.

Uhrady zdravotni péée

Od znovuzavedeni v§eobecného zdravotniho poji§téni v roce 1992 byla zdravotni péce hra-
zena vykonovym zpusobem, kdy byly jednotlivé zdravotni vykony ocenény bodovymi hod-
notami na zakladé kalkulace jejich mzdovych, materidlovych a reZijnich ndklada. Vlastni
thrada vykoni byla realizovdna na zdkladé stanovené hodnoty bodu. Mimo thradu vykont
byly hrazeny zvlast 1éky a zdravotnické prostiedky. Vykonovy zplsob thrad byl v tomto
obdobi uzivan pro vSechny typy zdravotni péce (ambulantni, lizkova i dalsi druhy zdravotni
péce). Zasadnim problémem vykonového zptisobu thrady byl riist poctu vykdzanych vykont
a zvySujici se naklady zdravotnich pojistoven, které nebyly kompenzovany vybérem pojist-
ného. Na to zdravotni pojis§tovny reagovaly snizovanim hodnoty bodu a to az na hodnotu
mensi nez 0,50 K&, prestoze systém byl ptivodné kalkulovan na hodnotu bodu 1 K¢&. Ze strany
poskytovatelil pak dochdzelo k poskytovani nadbytecné péce a vykazovani neprovedené péce
a ke zhorSovani ekonomické stability zdravotnich pojistoven. V reakci na uvedené problémy
v thraddch zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi doslo v roce 1997 k vyznam-
nym zméndm. Pro praktické 1ékare byla zavedena kapita¢ni platba (urcitd pevna Cdstka
na kazdého registrovaného pacienta) kombinovand s vykonovou thradou, pro stomatology
byl vytvoren cenik vykoni a materialil a v hospitalizacni péci byla zavedena pausalni ihra-
da na zdkladé tzv. referenc¢nich dhrad (t. j. vykonosti zdravotnického zafizeni v pfedchozim
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