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Summary

The system of the social security of inhabitants in the Czech Republic currently includes three rela-
tively independent and subsequently associated components — systems of the social insurance, state
social support and social assistance. These systems differ from each other by their organization, by
methods of the solution of the social situation and by the way of granting benefits. Within the scope
of the social security system, social situations are being currently solved, for which the citizens can
be preliminarily prepared by the form of the postponement of a part of their current needs to cover
consequences of their future unsure social situation. In this field, systems of retirement, health,
medical and accident insurance and system of the state policy of employment are operated. In EU
countries, the concept of social services is typically different from that currently used in the Czech
Republic; it is more complex and it also includes infer alia the field of health services. One of topical
trends occurring in this sphere in European countries over recent years is interconnection of social
and health services at a local level. However, this trend is ever only sporadically encountered in the
Czech Republic. The health care system, which is currently implemented in the Czech Republic, is
amodel of the national medical insurance. This model is similar to systems existing in West-
European countries. Its basic principle is the existence of multiple health insurance companies with
a combination of the market share and public supervision. Changes in health and social systems are
mutual and topical in all the EU countries. The target of the work presented here is to offer a general
outline of the position of health services in the Czech social system.

Key words: health — services — system — health services — health and social care

Souhrn

Systém socialni ochrany obyvatelstva v Ceské republice zahrnuje v sou¢asné dobé tii relativné samo-
statné a na sebe navazujici slozky — systém socidlniho pojisténi, statni socidlni podpory a socidlni
pomoci. Tyto soustavy se od sebe lis{ organizacné, tim, jakou socialni situaci fesi a zpusobem posky-
tovani davek. V ramci systému socialniho pojisténi jsou dnes feseny socidlnf situace, na které se ob-
¢ané mohou pfedem pfipravit formou odloZeni ¢asti své dnesni potfeby na kryti dasledkt budouci
nejisté socialni situace. V této oblasti jsou provozovany systémy pojisteni duchodového, nemocen-
ského, zdravotniho, Grazového a systém statni politiky zaméstnanosti. V zemich Evropské unie jsou
zpravidla pod pojmem socialni sluzby chapany socidlni sluzby v jiném pojeti, neZ kter¢ je v soucasné dobé¢
uplatiiovano v Ceské republice; je mnohem komplexn¢jsi a zahrnuje mimo jiné i oblast zdravotnictvi.
Jednim z aktualnich trendd, ktery se v této sféfe v evropskych zemich v poslednich letech objevuje, je
propojovani socidlnich a zdravotnickych sluzeb na mistni Grovni. Tento trend se véak v Ceské republice
stale vyskytuje pouze sporadicky. Zdravotnicky systém uplatfiovany v soucasnosti v Ceské republice je
modelem narodniho zdravotniho pojisténi. Tento model je podobny systémum existujicim v zemich
zapadni Evropy. Jeho zakladnim principem je existence vice zdravotnich pojist’oven s kombinaci
podilu trhu a vefejného dohledu. Zmény ve zdravotnich a socialnich systémech jsou spole¢né a aktu-
alnf ve vsech zemich Evropské unie. Cilem prace je poskytnout obecny piehled postaveni zdravot-
nickych sluzeb v socidlnim systému Ceské republiky.

Klicova slova: zdravi — sluzby — systém — zdravotnictvi — zdravotné socialni péce
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UvoD

V zivoté¢ kazdého clovéka je zdravi jednou
z nejvyznamnéjsich hodnot. V kazdé kultufe
a spolecnosti je mu piikladano jiné pojeti, ale
pro vsechny lidi na svéte je spole¢né, Ze si preji
byt zdravi. V celé historii lidstva ma tento feno-
mén své zvlastni postaveni a vyznam, jen malo-
ktery jiny upoutaval a stile upoutava tolik po-
zornosti. Zdravi je povazovano za jednu
z podminek optimalni kvality Zivota. Na zakladé¢
tohoto pfedpokladu definovala Svétova zdravot-
nicka organizace zdravi jako: ,,schopnost vést
socialné a ekonomicky produktivn{ Zivot®.

Ceska republika je pii ochrané zdravi vazana
Listinou zakladnich prav a svobod, ktera je soucas-
ti ustavniho potadku Ceské republiky a zarucuje
mimo jiné kazdému pravo na ochranu zdravi.
,»IKazdj ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji
na zakladé vefejného pojisténi pravo na bezplat-
nou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za
podminek, které stanovi zakon.”“ Instituce, cin-
nosti a opatfeni, které by mely lidem pomoci
v posilovani jejich zdravi, prevenci a lé¢be ne-
moci zahrnuje zdravotnicky systém. Ve svéte
existuje cela fada nejraznéjsich systému zdravot-
nictvi, aviak o zadném nelze s jistotou konstato-
vat, ze by byl idealni.

Cilem této prace je obecny prehled postave-
ni zdravotnickych sluzeb v socidlnim systému
Ceské republiky. Vzhledem ke skute¢nosti, e
vyhodnocovan{ systému zdravotnictvi je velmi
siroké téma, jsou jednotlivé kapitoly zaméfené
na vybrané oblasti soucasného systému zdravot-
nictvi v nasi zemi.

SOCIALNI SYSTEM V CR

V Ceské republice byly na za¢atku 90. let minu-
lého stoleti v ramci transformace systému social-
niho zabezpeceni na systém socialni ochrany
obyvatelstva zahajeny priace na vytvofeni tif na
sebe navazujicich relativné samostatnych systé-
mua. Tyto systémy v soucasné dobé zahrnuji
systém socidlnfho pojisténi, statni socialni pod-
pory a socialni pomoci. Podle Krebse (2002) se
od sebe lisi ve tfech hlavnich aspektech — jakou
socialn{ situaci fesi, jakym zpusobem jsou davky
v jednotlivych systémech financovany a jakym
zpusobem jsou tyto systémy organiza¢né zabez-
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peceny. Jednim =z cila socidlniho systému je
podle Tomese (2001) vytvofit zachranou social-
nf sit’. Lze ji vymezit jako: ,,soubor legislativnich
norem upravujicich rdzna socialné politickd
opatfeni, jimiz stat garantuje vSem obcanim
urc¢itou minimalni uroven pomoci v pifpade, ze
se ocitnou v zavaznych a stitem uznanych nou-
zovych socialnich situacich®.

Kozlova (2005) konstatuje, Ze v obecné
roviné se socidlni pomoc soustfed’uje na obéany
dlouhodobé nezaméstnané, staré, zdravotné
postizené, socidln¢ dezintegrované a na stan-
dardni i rozvricené rodiny. Tomes (2001) defi-
nuje socialni pomoc jako: ,,pomoc poskytova-
nou socialnim subjektem obcanim ve stavu
nouze k uspokojovani jejich potieb v nezbyt-
ném ¢i pfiméfeném rozsahu®. Statni socialni
podpora je podle ného pojmem pro oznaceni
zaopatfovacich davek, které se poskytuji urcitym
osobam na zaklad¢ zjist ovani jejich pifjma nebo
majetkovych pomera, ¢i bez ného.

Prasa (2007) uvadi, ze v ramci systému soci-
alnfho pojisténi jsou dnes feseny ty socialnf situ-
ace, na které se ob¢an muze pfedem pfipravit
(pojistit) formou odlozeni ¢asti své dnesni po-
tieby na kryti disledkd budouci nejisté dlouho-
dobé ¢i kratkodobé socidlnf situace. V soucasné
dobé¢ jsou v této oblasti provozovany systémy
pojisteni dachodového, nemocenského, zdra-
votnfho, drazového a systém statni politiky za-
méstnanosti.

Podle Krebse (2002) je takto pojaty socialni
systém ve své podstate¢ v souladu s nejnovéjsimi
trendy ve vyspélych pramyslovych zemich
is teoretickymi poznatky. Soucasné svétové
socialni systémy obsahuji davky zaloZzené na
principu pojistén{ a davky vybérového charakte-
ru, jejich vyse ¢i okruh pffjemcd je stanoven
v zavislosti na konkrétni pffjmové a socialni
situaci rodiny. Jednotlivé formy socialni pomoci
zahrnuji opatfeni v oblasti: ohrozeni zdravi
a nemoci, nezaméstnanosti, zdravotniho posko-
zeni a invalidity, pracovniho drazu a nemoci
z povolani, stafi, matefstvi, rodi¢ovstvi a umrti
zivitele. Vydaje na zikladni slozky socidlne-
zdravotniho systému v Ceské republice v nékoli-
ka poslednich letech jsou uvedeny v nasleduji-
cim grafu.



Graf ¢ 1 Vydaje na zakladni slozky socidlné-zdravotniho systému v letech 19902006 v mil. K¢ (CR)
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Zdroj: Vydaje na zékladni slozky socidlné—zdravotniho systému. VUPSV, 2008

SYSTEM ZDRAVOTNICTV]

Zavazalova (2002) uvadi, Ze: ,,z hlediska systé-
mové struktury tvofi péci o zdravi celospolecen-
ska soustava politickych, ekonomickych, socil-
nich, kulturné-vychovnych a zdravotnickych
opatfeni slouzicich k upeviovani, ochrané¢
a obnové zdravi“. Zdravotnictvi je subsysté-
mem této péce o zdravi. Oba systémy, péce
o zdravi a zdravotnictvi, jsou otevienymi dyna-
mickymi systémy, jejichz cilové chovani sméfuje
k upevriovani, ochrané a navriceni zdravi oby-
vatelstvu. Hlavnim subsystémem zdravotnictvi
je zdravotni péce, kterda zajist'uje poskytovani
jednotlivych zdravotnickych sluZeb.

Durdisova, Langhamerova (2001) konstatu-
ji, ze zdravotnicky systém Ize definovat
z nejraznéjsich hledisek, pficemz definici ovliv-
nuji aspekty spolecensko-ekonomické, historic-
ké, regionalni a dal$i. Lze jej definovat napf.
jako: ,,organizacni celek uspofadanych vztaha
mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce,
financujicimi subjekty a organy reprezentujici

vladni politiku, vjehoz rimci se uskutecnuje
zdravotni péce. Ale také je mozno ho vystih-
nout jako: ,souhrn formalizovaného usili, za-
vazka, instituci, personalnich a ekonomickych
zdroji a vyzkumnych aktivit, které spole¢nost
vénuje problematice nemoci, pfedc¢asnych amr-
ti, neschopnosti, prevenci, rehabilitaci a jinym
problémum spjatych se zdravotnim stavem po-
pulace®.

Zdravotnicky systém, jak uvadi Vurm
(2004), uplatiovany v soucasné dobé v Ceské
republice je modelem narodniho zdravotniho
pojisténi. Tento model je podobny systémum
existujicim v zemich zapadni Evropy. Jeho za-
kladnim principem je existence vice zdravotnich
pojistoven s kombinaci podilu trthu a vefejného
dohledu. Pficemz zdravotni pojisténi je ze zako-
na povinné. Zakladnimi ucastniky systému jsou
poskytovatelé, pacienti a zdravotni pojist'ovny.
Schematické znazornéni soucasného zdravot-
nického systému v Ceské republice zachycuje
nasledujici obrazek.
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Obrazek ¢ 1 Organizaéni schéma zdravotnického systému v Ceské republice
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Zdroj: Gladkij, I. a kol., Management ve zdravotnictvi, 2003

Cesky systém zdravotnictvi je financovan | Krebse (2002) spoéivaji ve zvySovani drovné
na zakladé vefejného zdravotnfho pojisténi, | zdravotni péce, demografickém vyvoji a také
dopliji ho vydaje z vefejnych rozpocta a piimé | v celkovém zptsobu financovani systému zdra-
platby pacientd. Stejné jako v mnoha evrop- | votnictvi. Nasledujici tabulka obsahuje naklady
skych zemich je i u nas péce o zdravi | na systémy zdravotnictvi ve vybranych evrop-

v poslednich desetiletich spojena s vyrazné ros- | skych zemich v roce 2005.

toucimi naklady na zdravotni péci. Pficiny podle
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Tabulka ¢. 1 Naklady na systémy zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich v roce 2005

Rakousko  Belgie Cesko Francie

Némecko

Italie Polsko  Slovensko ~ Spanélsko

Celkové

naklady 10,2 10,3 7,2 11,1
v % HDP

Celkové
naklady na
osobu
vUSS$
Niéklady

z vefejnych
prostiedkua
v %

3519 3389 1479 3374

75,7 72,3 88,6 79,8

10,7 8,0 6,2 71 8,3

3287 2532 867 1137 2261

76,9 76,6 69,3 744 714

Zdroj: Health statistics. OECD, 2008

ZDRAVOTNICKE SLUZBY A ZARIZENI
V Ceské republice mohou na zikladé zikona
¢.20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, poskytovat
zdravotni péci zdravotnicka zafizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob a dale také zaffzeni
socidlnich sluzeb s pobytovymi sluzbami, jde-li
o oSetfovatelskou a rehabilitacni zdravotni péci
o pojisténce v nich umisténé a to za podminek
avrozsahu stanovém v zakoné & 48/1997 Sb.,
ovefejném zdravotnim pojisténi. Dalsi pravni
upravou pro poskytovani zdravotnickych sluzeb je
zikon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pédi
v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Realiza-
ce tvorby zdravotni a socidlni politiky na komunit-
ni Grovni je zavisla predevsim na celostatni kon-
cepi, strategii napliovani a na finanénich moznos-
tech. Podle zékona ¢&. 248/2000 Sb., o podpote
regionalniho rozvoje, je jednou z oblasti podpory
zajisténi dostupnosti, zlepsovani Grovné poskyto-
vani zdravotnickych sluzeb a soucasné také rozvoj
sluzeb socialni péce a socialni pomoci.
Zdravotnické sluzby zabezpecuji na zaklade
zakona o péci o zdravi lidu zdravotnicka zafizeni.
Vnichz mohou vySetiovaci a léc¢ebné vykony
provadét pouze opravnéni zdravotnicti pracovnici.
Zdravotnické sluzby zahrnuji vsoucasné dobé
v Ceské republice z odborného hlediska predeviim
lécebné preventivni péci, hygienické a protiepide-
miologické sluzby a zdravotni vychovu. Soustavu
zdravotnickych zatizeni tvoif zdravotnicka zafizeni
statu, obci, fyzickych a pravnickych osob. Soucasti
soustavy zdravotnickych zafizenf jsou: zatizen{ pro
vychovu, vjuku a pro dal$f vzdélavani zdravotnic-

kych pracovnikd, organizace pro zdravotnickou
vyrobu, pro zasobovani lécivy a jinymi prostiedky
zdravotnické techniky, pro jejich kontrolu, védec-
ko-vyzkumna a vjvojova pracovisté na useku zdra-
votnictvi. Zafizenf a organizace zdravotnické sou-
stavy piedstavuji zaffzeni ambulantn{ péce a ne-
mocnice, zafizeni zavodn{ preventivni péce, od-
borné lécebné ustavy, lékarny a zvlastni détska
zafizeni.

Jak uvadi Tomes$ (2001), neni ochrana zdravi
¢i prevence pouze otazkou zdravotni, ale i otazkou
socidlni (napf. ochrana zdravi nedospelych deti)
a technickou (napt. bezpe¢nost prace). Podle Sim-
ka a kol. (2002) by zdravotni péce méla byt vSem
lidem dostupna z hlediska ekonomického, geogra-
fického i casového. Vsichni, ktef{ maji stejnou
zdravotni potfebu, by méli mit piilezitost dostat
stejnou zdravotni péci bez rozdilu finanénich moz-
nost, mista bydlist¢, socidlntho statusu, etnické ¢i
nabozenské pifslusnost, véku, vzdélani ¢i moznos-
ti se dorozumcét.

ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE

Bruthansova, Cervenkovd (2008) uvadi, e
k viznamnym  socidlnim  faktorim, které
vsoucasné dobé pifmo ¢i zprostiedkované
ovliviiuji zmény v nasf zemi stejné jako ve vy-
spelych evropskych statech, patfi nartstajici
pocet osob, které se z divodu vysokého veku ¢i
nepfiznivého zdravotnfho stavu nejsou schopny
o sebe postarat vlastnimi silami. V dasledku
zivotniho stylu, Zivotnfho prostfedi a paradoxné
i v dasledku zdravotni péce stoupa pocet ne-
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sobéstacnych lidi a zaroven se zvysuje vyskyt
invalidity. Stale vyraznéji se vycletji tii skupiny
obyvatelstva s rostouci potfebou zdravotné so-
cidlnf péce, mezi které pati{ seniofi, obc¢ané
s télesnym nebo mentalnim handicapem a osa-
meéle zijici osoby v produktivnim véku po urazu
¢i tézké nemoci.

Podle Vurma (2004) je zdravotné socialni
péci vétsinou minéno opatfeni a péce o obcany
v zivotnich situacich, obvykle doprovazenych
vétsim ¢i mensim omezenim sobéstac¢nosti. Tato
péce se deli podle zpasobu poskytovani na
okruh ambulantnich zdravotné socialnich slu-
ve vlastnich domacnostech a na péci ustavni
povahy. Vyznam socialné zdravotni nebo zdra-
votné socialni péce v poslednich letech trvale
vzrista, predevsim svym vyznamem pro praktic-
ké obecné zabezpecovani sluzeb potfebnym
jedincim. Vurm dale uvadi, ze téméf vSude tam,
kde je poskytovana a zajist’ovana zdravotni pé-
ce, je nutné soucasné zajistit a poskytovat i péci
socialni.

V Ceské republice je na zikladé zikona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, poskyto-
vatel socidlnich sluzeb povinen zajistit zdravotni
péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby
formou zvlastni ambulantni péce v téchto zafize-
nich: tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim  postizenim, domovy pro seniory
adomovy se zvlastnim rezimem. Zaroven se ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péce poskytuji
pobytové socialnf sluzby osobam, které jiz nevyza-
duji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto
propustény ze zdravotnického zaffzeni ustavni
péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc oso-
bou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, nebo
zajisténo poskytovani terénnich ¢ ambulantnich
socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich
sluzeb v zafizenich socidlnich sluzeb. Podle Kova-
tika (2001) je dualezité, aby socialni sluzby a soci-
alnf pomoc byly lidem nablizku, byly profesio-
nalnf a mély vstifcnou a laskavou tvaf.

Misconiova, Prasa, Vostrovska (2003) konsta-
tuji, Ze v zemich Evropské unie nejsou zpravidla
pod pojmem socialn{ sluzby chapany pouze social-
nf sluzby v pojeti, které je uplatiiovano v pravnim
fadu Ceské republiky. Jejich koncepee je podstatné
$ir$f a zahrnuje mimo jiné i oblast zdravotnictvi.
Jednim z aktudlnich trendu, ktery se v této sféfe
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v poslednich letech objevuje, je propojovani social-
nich a zdravotnickych sluzeb na mistni Grovni.
Tento trend se viak v Ceské republice stile vysky-
tuje pouze sporadicky. Prasa (2006) uvadi, ze pfi
hodnoceni rozsahu poskytovanych socialnich
sluzeb a jejich vybavenosti v jednotlivych regio-
nech nelze pouzivat stejna hlediska na celém
uzemi, ale je dulezité mit k dispozici 1 fadu ob-
jektivnich charakteristik, které podminuji jed-
notlivé rozdily mezi regiony. Tyto faktory jsou
dany mirou urbanizace, vékovou, kvalifikacni,
profesni a socialni strukturou obyvatelstva,
strukturou osidleni, velikosti obci stejné jako
realizaci tradi¢nich funkef rodiny a dalsimi pro-
bihajicimi sociologickymi zménami na daném
uzemd.

ZAVER

Zmény ve zdravotnich a socidlnich systémech
jsou spole¢né a aktualni ve vSech zemich Evrop-
ské unie. V Ceské republice probih transforma-
ce zdravotnictvi jiz od roku 1990. Cilem tohoto
procesu je vybudovat liberdlnf a efektivné fun-
gujici zdravotnicky systém. Po rychlém zacatku
reformy se proces v druhé poloviné devadesa-
tych let téméf zastavil a doslo ke stagnaci, ktera
trvala nekolik let. V soucasné dobé dochazi opét
ke snaze o zavedeni mnoha zmén. Na hledani
moznosti transformace celé oblasti zdravotnictvi
se vyznamnym zptsobem podili mnoho faktord.
Ekonomicky faktor je velmi vyznamny, urcuje
cely vyvojovy proces a hranice moznost{ jeho
rozvoje. Mezi dals ¢initele, které na cely systém
pusobi, patii demograficky vyvoj, zvysujici se
naroky vefejnosti, rostouci ocekavani dobrého
zdravotniho stavu populace, projevy humaniza-
ce a vneposledni fadé i uplatiiovani principu
solidarity. Cilem vSech nové zavedenych opatfe-
ni by mela byt optiméalni rovnovdha mezi medi-
cinskym rozvojem a ekonomickymi prostfedky
Ceské republiky.
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