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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

doc. MUDr. LIBUSE CELEDOVA, Ph.D.

TEMA 17

Svétovy den zdravi 2018

- univerzalni zdravotni pokryti
- zdravi pro vSechny

- vieobecné zdravotni pojisténi

Motto:

. Nikdo by nemél volit mezi smrti a financnimi problémy. Ni-
kdo by si nemel volit mezi ndkupem léki a ndkupem jidla.”
(Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, generdlni reditel WHO)

V letoSnim roce slavi Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organizati-
on/WHO) 70. vyro&i svého vzniku, ktery si kazdoroéné pfipomind 7. dubna vyhlasenim
Svétového dne zdravi. Nejen 7. duben, ale cely letosni rok se ponese v duchu tématu
2018: Universal Health Coverage: everyone, everywhere s podtitulem Health for all
(Zdravi pro viechny).

V duchu Universal Health Coverage (UHC) - univerzalniho zdravotniho pokryti -
si WHO klade za cil po cely letosni rok zajistovat kvalitni zdravotni sluzby pro viech-
ny, dosdhnout takové zdravotni péce, ktera bude pro viechny Casové a mistné do-
stupna, aniz by kvali poskytnutym zdravotnim sluzbam méli lidé financni potize ¢i se
dokonce propadli do chudoby.

Vsechny zemé pfistupuji k UHC rliznymi zplsoby, ale pfilis mnoho lidi v soucasné
dobé nema zdravotni péci zajisténou. ,Univerzalni” v UHC znamena ,,pro viechny” bez
jakékoliv diskriminace. Zemé, které investuji do UHC, investuji do lidského kapitalu.
V poslednich desetiletich se UHC stalo klicovou strategii smérem k dal$im rozvojovym
cilim souvisejicim se zdravim. PFistup k zakladni kvalitni péci a financni ochrana uzi-
vatell zdravotni péce nejen zvysuje zdravi lidi a délku jejich Zivota, ale také chrani
zemé pred epidemiemi, sniZzuje chudobu a riziko hladu, vytvari pracovni mista, poha-
ni ekonomicky rlist a posiluje rovnost Zen a muzi. Ne vSechny zemé maji vieobecné
zdravotni pojisténi ¢i jiné zdravotni kryti a az polovina populace svéta stale neni
schopna ziskat zdravotni sluzby, které potfebuje. WHO si stanovila za cil dosahnout do
roku 2023 UHC nékterou z forem zdravotniho pokryti pro jednu miliardu lidi. Svétovy
den zdravi podtrhuje potfebu UHC a vyhody, které mlze pfinést. V pribéhu celého ro-
ku 2018 se bude proto WHO snazit inspirovat, motivovat a vést vedouci pracovniky
a politiky k tomu, aby se zavazali k pfijeti UHC.

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE

Pfinejmen3im polovina ob&and svéta v soucasné dobé nemize ziskat zakladni zdra-
votni sluzby. Témé&F 100 milionG lidi je vytlaeno do extrémni chudoby, nuceno prezit
za pouhych 1,90 dolaru nebo méné denné, protoZe museji platit za zdravotni sluzby



»z vlastnich kapes”. Vice nez 800 milion( lidi (téméF 12 % svétové populace) vydava
alespoil 10 % svych domacich rozpoctli na zdravotni naklady pro sebe, nemocné dité
nebo jiného Clena rodiny. Vznikaji jim takzvané ,katastrofické vydaje” na zdravotni pé-
Ci, které nejsou kryty zdravotnim pojisténim.

UHC znamena, Ze viem lidem (komunitdm) jsou zdravotni sluzby, které potfebuji,
dostupné, aniz se dostali do finanénich tézkosti. Umoziiuje vSem pfistup ke zdravot-
nim sluzbam, které se zabyvaji nejdilezit&jsimi pficinami onemocnéni a smrti, a za-
jistuje, aby kvalita téchto sluzeb byla dostatecné dobra pro zlepseni zdravi lidi, kte-
rym jsou poskytovany. Cilem neni volné pokryti vSech moZnych zdravotnich zasahl bez
ohledu na néklady, protoZe zadna zemé nemiize poskytovat vSechny sluzby zdarma na
udrzitelném zakladé. Myslenka univerzalniho zdravotniho pokryti je $irsi a zahrnuje
i vefejné hygienické kampané - napfiklad pfidani fluoridu do vody nebo kontrola vy-
skytu komard, ktefi prenaseji viry, jez mohou zplsobit onemocnéni. UHC neznamena
jen zdravotni péci a financovani zdravotniho systému zemé. Zahrnuje vsechny jeho
slozky a také poskytovatele zdravotni péce, zdravotnické technologie, mechanismy
k zajisténi kvality zdravotni péce a potiebnou legislativu.

Systémy zdravotni péce maji rizné zemé rizné a klasifikujeme je z hlediska jejich
financovani a miry regula¢nich zasahd statu do struktury a funkce zdravotnictvi. Roz-
liSujeme dva zékladni typy zdravotniho pojisténi podle miry dobrovolnosti (€asti, a to
statutarni a privatni. Statutarni zdravotni pojisténi je na zakladé zakona povinné pro
vSechny obcany v dané zemi nebo alespon pro urcité skupiny obyvatelstva. Ty mohou
byt vymezeny svym zaméstnaneckym statutem, vysi svého pfijmu nebo vékem. Za sta-
tutarni zdravotni pojisténi lze povaZovat i narodni zdravotni sluzby provozované sta-
tem a poskytujici zdravotni pé&i univerzalné vsem obéanim.

Privatni zdravotni pojisténi je naopak dobrovolné. Jeho Gcastnikem se stava oso-
ba z vlastniho rozhodnuti. MlZe jit o osoby nespadajici pod statutarni zdravotni po-
jisténi nebo osoby, které sice jsou jeho Gcastniky, ale z rliznych dlvod( chtéji zvysit
svoji pojistnou ochranu nékterou z forem tzv. komplementarniho zdravotniho pojisté-
ni.

Rozdéleni zdravotniho pojisténi na statutdrni a privatni zavisi jen na tom, zda
Gcast v ném je povinna nebo dobrovolna. Statutérni zdravotni pojisténi mohou pro-
vozovat jak vefejné, tak privatni subjekty a stejné je tomu i v oblasti privatniho zdra-
votniho pojisténi.

Modely statutarniho zdravotniho pojisténi se v jednotlivych zemich od sebe Lisi,
ale lze pres viechny rozdily rozpoznat dva zakladni modely: model statniho zdravot-
nictvi, tzv. Beveridgelv, a model socialniho zdravotniho pojisténi, tzv. Bismarck(v.
Soucasny model zdravotniho pojisténi v (R se ¥idi Bismarckovym modelem narodniho
zdravotniho pojisténi, ktery je zaloZen na zakonné povinnosti kazdého obcana platit
zdravotni pojisténi jako definovany podil ze svého piijmu. Za obcany, ktefi nejsou eko-
nomicky aktivni, hradi pojistné podle zakonem stanovenych pravidel stat.

VEREINE ZDRAVOTNI POJISTENI V CR

V Ceské republice ma kazdy pravo na ochranu zdravi. Na zékladé vefejného zdra-
votniho pojisténi maji obfané pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni po-
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micky za podminek, které stanovi zakon. Toto pravo je ukotveno v Gstavnim pofadku
(R textem Elanku 31 Listiny prav a svobod (zakon. & 2/1993 Sh.). Tato péce ma viak
své limity, tj. rozsah a zplsob zdravotnich sluzeb poskytovanych z prostfedkd systé-
mu vefejného pojisténi, které mliZze opét stanovit zakon. Podminky zdravotniho pojis-
téni se Fidi zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a do-
plnéni nékterych souvisejicich zékond.

Mezi hlavni principy zdravotniho pojisténi patfi: povinné pojisténi, solidarita, svo-
bodna volba pojistovny a svobodna volba poskytovatele zdravotni péce. V ramci zdra-
votniho pojisténi ma pojisténec pravo si vybrat jednu ze sedmi zdravotnich pojisto-
ven. Zménu zdravotni pojistovny je mozné provést jednou za 12 mésic, a to vzdy jen
k 1. dni kalendainiho pololeti.

DOPLATKY NA LEKY PRO DETI A SENIORY

0d 1. ledna 2018 nabyl G¢&innosti zakon €. 290/2017, ktery upravuje zminény za-
kon €. 48/1997 Sb. a jenz pfinesl snizeni ochrannych limit( pro doplatky na léky. Roc-
ni hranice pro déti do 18 let a seniory od 65 let se od uvedeného data snizuje z pl-
vodnich 2 500 korun na 1 000 korun. Dichodci nad 70 let by méli dostat penize zpét
uz pfi doplatcich nad 500 korun rocné. Pokud pocinaje rokem 2018 celkova &astka
uhrazena pojisténcem za doplatky za predepsané écivé pripravky castecné hrazené ze
zdravotniho pojisténi prekroci v kalendanim roce zakonem stanoveny limit, je zdra-
votni pojistovna povinna uhradit pojisténci castku, o kterou je tento limit pfekrocen.
Tuto ¢astku uhradi do 60 kalendafnich dnil po uplynuti kalendarniho Ctvrtleti, ve kte-
rém byl limit pfekrocen. V dalSich kalendainich ctvrtletich pak pojisténci vzdy do 60
dnd uhradi ¢astku ve vysi souctu regulacnich poplatkd a doplatk( zapocitatelnych do
limitu za pfislusné ctvrtleti. Preplatek je vZdy pfevadén na Gcet nebo hrazen slozen-
kou.

Do limitu se ale nezapocitava vie, co pacient v lékarné doplatil. Doplatky na léci-
vé piipravky se zapocitavaji pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na lécivy pfipra-
vek s obsahem stejné lécivé latky a se stejnou cestou podani (tzn. Gsty, injekéné

se mize svého lékate ptat, zda neexistuje levnéjsi varianta predepisovaného léku, pfi-
padné mu mohou ptedepsany lék zaménit za jiny s mensim doplatkem i v [ékarné, ale
jen s jeho souhlasem a pokud lékaF nevyznacil zékaz zamény. V medicinsky oddvodné-
nych pfipadech miiZe totiz lékaf na receptu vyznacit, Ze predepsany lécivy pfipravek
nelze nahradit jinym; pak se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi. Seznam [éci-
vych pripravk( vcetné vyse doplatku zapocitatelného do limitu zvefejiiuje na svych
webovych strankdch ministerstvo zdravotnictvi (www.mzcr.cz) a Statni Gstav pro kon-
trolu &&iv (www.sukl.cz).

U lidi do 65 let se do limitu také nezapocitavaji doplatky na predepsané Castecné
hrazené |écivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni lékafské Gcely obsahujici lécivé
latky urcené k podpirné nebo doplitkové léChé. Seznam téchto léCivych latek stanovi
MZ vyhlaskou.

0 podrobné vysvétleni ,svého Gctu” si kazdy mize pozadat svoji zdravotni pojis-
tovnu, protoZe pojistovna podle Gdajd ze zdravotnickych zafizeni eviduje u kazdého



svého klienta jeho zaplacené poplatky a zapocitatelné doplatky za léky. Kazdy pojis-
ténec si také mize u zdravotni pojistovny vyzadat svij prehled o vydajich na zdra-
votni péci a zaplacenych requlacnich poplatcich a doplatcich, které mu byly uhraze-
ny.

Autorka €lanku je prednostkou Ustavu socialniho a posudkového lékarstvi Lékatské
fakulty UK v Plzni.

Zdroje:
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https://www.vzp.cz/
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https://socialnipolitika.eu/

SOUTEZ

Kviz, ktery autorka pfipojila ke svému clanku, vyuZijeme jako dnesni soutézni
otazku.

Vite, kolik korun zaplati pojistovna u vybranych vykoni? U kazdé otazky je jen jed-
na spravna odpovéd. Otazky pro kviz byly Cerpany z (idajd zvefejnénych na webu Obo-
rové zdravotni pojistovny.

1. Jaké jsou primérné rocni naklady na lécbu diabetika?

a) 5 000 b) 50 000 ¢) 100 000
2. Kolik stoji porod cisafskym fezem?

a) 15 000 b) 25 000 ¢) 35 000
3. Kolik stoji krevni vySetieni pfi podezieni na choroby stitné Zlazy?

a) 150 b) 600 c) 1 900
4. Kolik stoji koronarni bypass?

a) 5 000 b) 50 000 c) 250 000
5. Kolik stoji laparoskopické odstranéni zluéniku?

a) 5 000 b) 35 000 c) 75 000
6. Kolik stoji den pobytu na ARO?

a) 8 000 b) 18 000 c) 28 000
7. Kolik stoji 1 den hemodialyzy?

a) 4 500 b) 9 000 c) 18 000
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