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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,Srovnani modelu zdravotniho pojisténi v Ceské Republice a v Ruské
Federaci“ se zabyva srovnanim modeld zdravotniho pojisténi v Ceské republice a v Ruské
federaci, véetné historického vyvoje, legislativniho ramce a struktury systémda. Dale analyzuje
dostupnost, kvalitu a financovani zdravotni péce v obou zemich, s dlrazem na perspektivu
zahrani¢nich student(l v CR. Praktickd ¢ast zahrnuje srovnani rozdilQi v poskytovéni zdravotni
péce mezi obéma zemémi na zdkladé dat z OECD a zhodnoceni moznosti a omezeni, s nimiz
se zahrani¢ni studenti setkdvaji pfi zajistovani zdravotni péce v CR.
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Abstract

The bachelor thesis on the topic "Comparison of Health Insurance Models in the Czech Republic
and the Russian Federation: Analysis of Perspectives, Differences in Health Care Provision from
the Perspective of Foreign Students in the Czech Republic" deals with comparing health
insurance models in the Czech Republic and the Russian Federation, including historical
development, legislative framework, and system structures. It further analyzes the availability,
quality, and financing of health care in both countries, with a focus on the perspective of foreign
students in the Czech Republic. The practical part includes comparing differences in health care
provision between the two countries based on OECD data and evaluating the possibilities and
limitations that foreign students encounter when accessing health care in the Czech Republic.
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Uvod

Cilem bakalaiské préace je provést analyzu a komparaci modeld zdravotni péée v Ceské republice
a v Ruské federaci. Prace predstavi prehled pravnich predpist a zakladnich principd fungovani
systémU zdravotni péce v obou zemich. S vyuzitim dat z OECD bude provedeno srovnani rozdil(i
v zaji$téni zdravotni péce mezi Ceskou republikou a Ruskou federaci, s dGirazem na dostupnost,
kvalitu a naklady na sluzby. Dalsim zamérfenim prace bude analyza systému z perspektivy
zahrani¢nich student(l v Ceské republice, s dGirazem na jejich pristup k zdravotni pé¢i. Prace
se bude zabyvat zjisténim a zhodnocenim moznosti a omezenim, kterym zahraniéni studenti ¢eli
pfi zajistovani zdravotni péce v Ceské republice.

Zdravotni péce je zasadni oblasti pro kazdou spolecnost, a srovnavani modell zdravotniho
pojisténi mezi dvéma rlznymi zemémi mizZe pomoci lépe porozumét rozdildm a podobnostem
v pristupu k této klicové sluzbé.

Zdravotni péce a systémy zdravotniho pojisténi patfi mezi klicové oblasti verejného zajmu
a soucasné jsou predmétem intenzivniho zkoumani a srovnavani napti¢ rlznymi zemémi.
S rozmanitosti zdravotnich systém po celém svété prichazi i fada vyznamnych rozdild v pfistupu

k péci, financovani a organizaci zdravotniho pojisténi.

Pfi zkoumani této problematiky se zaméruji také na specifickou perspektivu zahranic¢nich
studentd, ktery muzZe Celit unikatnim vyzvam a prekazkam pfi zajistovani zdravotni péce v cizi
zemi. DUkladna analyza téchto aspektl nam pomduzZe lépe porozumét fungovani zdravotnich
systémU a jejich dopadu na jednotlivce v mezinarodnim kontextu. Prace se bude zabyvat
zjisténim a zhodnocenim moznosti a omezenimi, kterym zahranicni studenti Celi pfi zajistovani
zdravotni pécée v Ceské republice.

Zdravotni péce je zakladnim prvkem lidského blahobytu a spravného fungovani spolecnosti.
Rozdilné pristupy k zajisténi zdravotni péce v riznych zemich mohou vést k vyznamnym variacim
ve financovani, dostupnosti a kvalité poskytovanych sluzeb. Porovnani modelli zdravotniho

pojisténi v Ceské republice a v Ruské federaci nabizi jedine¢nou pfileZitost k hlubsimu

porozuméni témto rozdilim a jejich dopadlm na jednotlivce a spolecnost jako celek.

Ceska republika a Ruskd federace reprezentuji dva odli§né ptistupy k zajisténi zdravotni péce,
pricemz kazdy z téchto modelll ma své vlastni charakteristiky a specifika. Rozdily mezi ¢eskym
aruskym zdravotnim systémem jsou predevsim v organizaci, financovani a kvalité
poskytovanych sluzeb. Obé zemé maiji systémy zaloZené na principu univerzalniho zdravotniho
pojisténi, ale existuji zasadni rozdily v jejich realizaci. Tyto rozdily budou popsany v této praci.

Zahraniéni studenti, ktefi se rozhodnou studovat v Ceské republice, ¢asto ¢eli odlisnym
poZadavkim a vyzvam v oblasti zdravotni péce. Integrace do mistniho zdravotniho systému
a porozuméni jeho fungovani muze byt pro né klicovd pro Uspésné absolvovani studia
a bezpecny pobyt v cizi zemi. Porovnani zdravotniho pojisténi a péce v Ceské republice a v Ruské
federaci z pohledu zahrani¢niho studenta nabizi cenné poznatky o rozdilech v pfistupu
k zdravotni péci a moznych vyzvach, se kterymi se mohou zahranic¢ni studenti v riznych zemich
setkat.
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Tato prace se snazi poskytnout komplexni analyzu téchto aspektl a prispét k lepSimu
porozuméni fungovani zdravotniho pojisténi a péce v Ceské republice a v Ruské federaci
z perspektivy zahrani¢niho studenta.

Motivace

Zaprvé, tato problematika mi poskytuje jedinecnou pfilezitost provést srovndvaci analyzu
zdravotnich pojistovacich systému ve dvou zemich s odliSnym modelem poskytovani zdravotni
péce. Ceska republika a Ruska federace maji odligné historické, kulturni a ekonomické pozadi,
coz ndm umoziuje zkoumat, jak se tyto rozdily odrazZeji ve zdravotnich systémech obou zemi.
Analyzovat tyto aspekty ndm nejen pomaha Iépe porozumét fungovani zdravotnich systéma,
ale také sdilet tuto znalost s ostatnimi.

Druhym divodem pro vybér tématu je aktudlnost tématu zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojisténi je klicovym aspektem zabezpeceni pristupu k lékarské péci a ma zdsadni dopad
na zivoty jednotlivc. Studium rozdild mezi zdravotnimi systémy Ceské republiky a Ruské
federace mlzZe pfinést novy pohled na problémy a vyhody spojené s lékafskym pojisténim
a poskytnout cesty k jeho vylepseni.

Navic, vybér Ruska jako druhého porovndvaného subjektu je podnétny z hlediska historického
kontextu. Ceskd republika a Rusko byly dlouho souéasti stejného socialistického bloku
a centralné planovaného ekonomického systému. Nicméné v pribéhu poslednich 30 let obé
zemé prosly vyznamnymi zménami. Srovnani téchto dvou zemi muiZe poskytnout zajimavé
poznatky o tom, jak se jejich zdravotni systémy vyvijely od doby rozpadu Sovétského svazu
azmény ekonomického systému v CR. Zavérem, vybér tématu je motivovan snahou lépe
porozumét rozdildm a podobnostem mezi zdravotnimi systémy obou zemi a prispét k hlubsimu
pochopeni této problematiky.
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1 Teoreticka ¢ast

Srovnavani systém( zdravotniho pojisténi v riznych zemich mize poskytnout cenné poznatky
o tom, jakym zplsobem se rlizné zemé staraji o zdravi svych obcan(, a jak tyto systémy ovlivriuji
Jivoty lidi. Toto téma ma také prakticky vyznam i pro zahraniéni studenty v Ceské republice, ktef
se mohou citit zmateni ¢i dezorientovani ve slozZitém systému zdravotniho pojisténi. Prace
by mohla pomoci témto studentim lépe porozumét svym moznostem a povinnostem v oblasti
zdravotni péce.

Zdravotni pojisténi slouzi k hrazeni poskytovani zdravotni péce, kterd ma za cil bud' zlepsit nebo
udrZet zdravotni stav pojisténce, nebo zmirnit jeho utrpeni prostfednictvim rliznych zdravotnich
sluzeb.

Podminky pro ucast v systému zdravotniho pojisténi jsou stanoveny hlavné podle zdkona
¢. 48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(. V Ceské republice je systém poskytovani zdravotni péce zaloZen na principu solidarity,
coz znamena, Ze podle Bismarckova modelu zdravotnictvi je povinnosti vSech ob¢an( ptispivat
na zdravotni pojisténi do fond( zdravotnich pojistoven. Toto povinné pojisténi je placeno ve vysi
13,5 % z vymérovaciho zakladu. Tato povinnost plati jak pro zaméstnance (kde 1/3 pfispiva
zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), tak pro osoby samostatné vydéleéné &inné (OSVC) a osoby
bez zdanitelnych pfijma (OBZP). Za urcené skupiny obcan(, napfiklad seniory, studenty,
nezaopatrené déti, je pojistné hrazeno statem (www.mzcr.cz, ©2020).

1.1 Historie zdravotniho pojisténi

K pochopeni systému zdravotniho pojisténi je klicové podivat se na historické procesy, které
ovlivnily jeho vyvoj a ptispély k jeho souéasné podobé. Uz v antickém Recku a Rimé Ize pozorovat
prvotni formy usporadani statu, které naznacovaly zacdtky socidlniho statu. Vyznam tohoto
pojeti se jesté vice zvysSil ve stfedovéku, kdy spolecnost vnimala mordlni a naboZenskou
povinnost poskytnout pomoc tém, kdo byli v nouzi. V té dobé neexistovalo pfimé pravni
donuceni, ale starsi, chudi a nemocni byli podporovani pomoci potravinové pomoci a péce
poskytované mésty, koncept pomaoci tedy vyplyval z domovského prava.

Kazda vyspéla spolecnost by se méla umét vyrovnat se socidlnimi udalostmi svych obcan, jako
jsou stari, invalidita, ztrata Zivitele, materstvi, nemoc nebo pracovni Uraz. Zplsob, jakym
se s témito problémy vyporadava, zavisi na stupni jejiho socidlniho a ekonomického rozvoje.
Demografické sloZeni obyvatelstva, tradice, etické a moralni hodnoty, které spole¢nost pfijim3,
uroven lékarské védy a zajem obcan(l o uspokojeni svych potreb, viechno to ovliviiuje zpUsob,
jakym se fesi socidlni problémy.

V pribéhu déjin se zdravotni pojisténi stalo soucasti politickych agend v mnoha zemich, pficemz
se stalo klicovym prvkem ve snaze zajistit vSeobecny pfistup ke zdravotni péci. Zaroven
se vyvinulo mnoho rlznych modelll a pfistupl k zajiSténi zdravotni péce v zavislosti
na specifickych potfebach a hodnotach jednotlivych spolecnosti.

Dnes se zdravotni pojisténi stale vyviji a prizplsobuje se modernim potfebam a vyzvam. Razné
zemé uplatnuji rizné modely, od verejného pojisténi financovaného z dani az po soukromé
pojistovny. Trendem vsak je snaha maximalizovat dostupnost, kvalitu a efektivitu poskytované
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péce, zatimco se stale dba na zakladni principy solidarity a péce o vSechny obcany. Takto
se historie zdravotniho pojisténi stava pribéhem neustdlého vyvoje a snahy o dosazZeni rovnosti
a spravedInosti ve zdravotni péci (Rosen, 2015).

1.2 Vymezeni zdkladnich pojm0

1.2.1 Modely zdravotni péce

Podle zpuUsobu financovani poskytované zdravotni péce lze rozdélit zdravotnické systémy
do dvou zakladnich modelQ:

e Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi: verejné (povinné) a soukromé (dobrovolné)
zdravotni pojisténi

e Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazend z verejnych prostiedkl, dani) — narodni
zdravotni sluzba: Beveridgelv model; Semaskiv model (www.wikiskripta.eu,© 2015).

1.2.2 Formy zdravotniho pojisténi

Princip pojisténi se postupné vyvijel do dvou hlavnich forem, a to individudlniho a skupinového
pojisténi. Tyto dva odliSné subjekty se vyvinuly prostfednictvim historie pojisténi a ustdlily
se jako dva hlavni instituty v oblasti pojisténi.

Individualni pojisténi, také znamé jako soukromé Zivotni a majetkové pojisténi, umoznuje
jednotlivedim pojistit se proti riziklim a ztratam, které mohou postihnout jejich osobni majetek
nebo Zivotni situaci. Tento typ pojisténi je ¢asto nabizen pojistovnami a umozriuje jednotliveim
ziskat ochranu na miru svym individudlnim potfebam.

Na druhé strané socidlni pojisténi, znamé také jako verejné a povinné pojisténi, je systém,
ve kterém urcita skupina obcan( plati pravidelné prispévky do spole¢ného fondu, ze kterého
jsou pak hrazeny rdzné formy péce a podpory v pripadé potieby. Tento typ pojisténi je Casto
spravovan statem nebo jinymi vefejnymi institucemi a ma za cil poskytnout ochranu a pomoc
lidem v rlGznych Zivotnich situacich, jako jsou nemoci, invalidita, vysoky vék nebo
nezaméstnanost.

Obé tyto formy pojisténi maji své vlastni charakteristiky, vyhody a nevyhody a hraji dlilezitou roli
v zajisténi finanéni stability a ochrany obcanl. Jejich kombinace a koexistence v moderni
spoleénosti umozZiuje lidem ziskat Sirokou Skalu ochrany a péce pfi spravném vybéru a vyuzivani
pojisténi.

Zdravotni pojisténi je dlleZitou soucasti socidlniho zabezpeceni, které je zaméreno na ochranu
obéanu pred finanénimi dopady zdravotnich potfeb. Zajistuje jim pfistup k ékafské péci a snizuje
financni rizika spojend s nemocemi a Urazy. Timto zpUsobem hraje zdravotni pojisténi klicovou
roli v poskytovani ochrany a péce v pfipadé potieby.

Historicky byla motivaci pro vznik zdravotniho pojisténi snaha o zménu vztahu obéand ke svému
zdravi a budoucnosti. Zdravi je zakladnim faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota, a proto je dllezZité
zajistit finanéni ochranu v pripadé potfeby |é¢by. Zdravotni pojiSténi tak pfinasi jistotu,
Ze ob¢ané nebudou nuceni nést vysoké naklady spojené s 1é¢bou nemoci ¢i Uraz(.
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1.3 Legislativa ke zdravotnimu pojiét&ni v podminkach CR

Podminky zdravotniho pojisténi v CR se Fidi nasledujicimi zakony a vyhlagkami:

v

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi fesi systém vefejného
zdravotniho pojisténi, vCetné prav a povinnosti pojisténci a poskytovatell
zdravotnich sluZeb.

Zakon €.592/1992 Sbh., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi stanovuje pravidla
pro vypocet a placeni pojistného na vefejné zdravotni pojisténi pro fyzické
a pravnické osoby.

Zakon €. 551/1991 Sb., o Véeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky definuje
zakladani, organizaci a fungovani Vseobecné zdravotni pojistovny jako klicové
instituce vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi se zaméruje na ochranu zdravi,
hygienické poZadavky, prevenci rizik a fizeni verejného zdravi véetné dohledu nad
potravinami a tabakovymi vyrobky.

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
definuje pravidla pro poskytovani zdravotnich sluzeb, vcéetné kvalifikace
zdravotnického persondlu a prav pacientd.

Zakon €. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbéach fesi regulaci poskytovani
specifickych zdravotnich sluzeb, které vyZaduji zvlastni povoleni nebo akreditaci.
Naftizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
stanovuje kritéria pro dostupnost zdravotni péce s ohledem na geografickou
a ¢asovou dostupnost pro pacienty.

Vyhlaska €. 537/2006 Sbh., o ockovani proti infekénim nemocem uréuje pravidla a
povinnosti tykajici se ocCkovani proti specifickym infekénim nemocem v ramci
ochrany vefejného zdravi.

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach specifikuje typy, rozsah
a frekvenci preventivnich prohlidek zaméfenych na v€asnou detekci zdravotnich
rizik a chorob.

1.4 Legislativa ke zdravotnimu pojisténi v podminkach Ruska

Federalni zakon ¢. 173-FZ "O zdravotnich pojistovnach v Ruské federaci" upravuje
¢innost zdravotnich pojistoven, véetné financovani, organizace a poskytovani péce.
Federdlni zakon ¢. 152-FZ "O osobnich udajich": Tento zdkon upravuje ochranu
osobnich Udajl a souvisejici zpracovani informaci véetné téch, které se tykaji
zdravotniho pojiSténi. Stanovuje pravidla pro shromaidovani, uchovavani
a pouzivani osobnich Udaji v ramci zdravotniho pojisténi.

Federdlni zakon ¢. 326-FZ "O povinném zdravotnim pojisténi v Ruské federaci":
Tento zakon stanovi povinnosti ob¢anl v oblasti zdravotniho pojisténi, mechanismy
platby pojistného, postupy pro poskytovani a organizaci zdravotni péce a dalsi
aspekty souvisejici s povinnym zdravotnim pojisténim. Obsahuje ustanoveni
o pravech a povinnostech pojisténc(, pojistitelll a poskytovatell zdravotni péce.
Zakon ¢. 143-FZ "O verejném zdravotnim a epidemiologickém blahobytu obcan(":
Tento zdkon stanovi zakladni principy organizace verejného zdravotniho
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a epidemiologického systému v Rusku. Obsahuje ustanoveni o prevenci nemoci,
poskytovani zdravotni péce, ochrané verejného zdravi a dalSich souvisejicich
otazkach.

Zakon ¢. 242-FZ "O lécich": Tento zakon upravuje oblast farmaceutickych vyrobku
a lécivych pripravkl( v Rusku. Obsahuje ustanoveni o registraci, vyrobé, distribuci
a pouzivani lécCivych pripravkd a farmaceutickych vyrobkl, coz je dlleZité
pro zdravotni pojisténi a poskytovani Iékarské péce.

Zakon €. 323-FZ "O zakladech ochrany zdravi obc¢an( v Ruské federaci": Tento zakon
stanovi zékladni principy a opatifeni k ochrané a podpore zdravi ob¢anl v Rusku.
Obsahuje ustanoveni o prevenci nemoci, zlepSovani Zivotniho stylu, zdravotni
vychové a dalSich opattenich pro zachovani a posileni zdravi.

Zakon ¢. 61-FZ "0 zdravotnickych pojistnych organizacich" Upravuje zpUsob, jakym
tyto organizace funguji, véetné jejich povinnosti, prav a mechanismU financovani
zdravotniho pojisténi. Dale stanovuje podminky pro jejich zfizovani, ¢innost a dozor
nad jejich ¢innosti.

1.5 Struktura systémd

V nasledujici ¢asti mé prace se zaméfim na podrobné srovnani dvou systému zdravotniho

pojisténi, a to v kontextu dvou zemi: Ceské republiky a Ruska. Budu analyzovat jejich strukturu,

dostupnost, financovani a dalsi klicové prvky, abych |épe porozuméli jejich rozdilim

a podobnostem.

1.5.1 Zdravotni péce v Ceské republice

Systém zakonného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je postaven na principu povinného

verejného zdravotniho pojisténi. Zde popiSu zakladni prvky tohoto systému:

V povinném pojisténi viichni ob¢ané CR a cizinci s trvalym pobytem musi byt povinné
zdravotné pojisténi. To zahrnuje zaméstnance, podnikatele, osoby na materské
dovolené, dichodce, nezaméstnané a studenty.

Pojistovny, zdravotni pojisténi je zajistovano prostfednictvim nékolika verejnych
zdravotnich pojistoven, z nichi nejvétsi je Vieobecnd zdravotni pojisfovna Ceské
republiky (VZP). Obcané si mohou vybrat, u které zdravotni pojistovny budou pojisténi.
Systém je financovan z pojistného, které je placeno zaméstnavateli (za zaméstnance),
samostatné vydélecné cinnymi osobami (za sebe) a stdtem za osoby, které nejsou
schopny platit pojistné samy (napf. déti, studenti, nezaméstnané osoby). Vyse
pojistného je procentudlni podil z pfijmu.

Pojisténci maji pravo na Sirokou $kalu zdravotnich sluzeb, které jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. To zahrnuje |ékarskou péci, hospitalizace, Iéky na predpis,
rehabilitace a dalsi.

Systém je regulovan a monitorovan Ministerstvem zdravotnictvi CR, které stanovuje
pravidla a smérnice pro provozovani zdravotniho pojisténi, a také ridi zdravotni politiku
statu. Dale zde ptsobi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, ktery shromazduje
a analyzuje data souvisejici se zdravotni péci.
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e Pojisténci maji pravo volit si své poskytovatele zdravotnich sluzeb (napf. lékare,
nemocnice), coZz podporuje konkurenci a ma vést ke zlepSeni kvality poskytovanych
sluzeb.

Tento systém zajistuje, e zdravotni péle je v CR dostupnd pro vechny obéany, a snaZi
se podporovat rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam napfi¢ populaci. V oblasti verejného
zdravotniho pojisténi plati, Ze je to povinné pojisténi, které hradi plné nebo castecné
poskytnutou zdravotni péci s cilem udrzet nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce. Rozsah
poskytované péce je stanoven zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Verejné zdravotni pojisténi poskytuje 7 zdravotnich pojistoven v Cele s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. DuleZité je, Ze zdravotni pojisténi nezahrnuje pojisténi prispévki v pfipadé nemaoci,
coz fesi nemocenské pojisténi v ramci socidlniho zabezpeceni.

RozliSujeme dva zakladni typy zdravotniho pojiSténi podle miry dobrovolnosti: statutdrni
a privatni (Celedova, Cevela, 2010).

Privatni zdravotni pojisténi je dobrovolné a osoba se stava jeho ¢lenem z vlastniho rozhodnuti.
MuUzZe se to tykat jednotlivc(, ktefi nejsou zahrnuti do statniho zdravotniho pojisténi, nebo téch,
ktefi jsou sice soucasti vefejného systému, ale z rlznych dlvodid chtéji rozsitit svou pojistnou
ochranu pomoci komplementarnich forem zdravotniho pojisténi.

Rozdéleni zdravotniho pojisténi na statutarni a privatni nespocivd ve zplsobu stanoveni
pojistného, ani na statutu organizaci, které ho provozuji, ale pouze na povinné nebo dobrovolné
Ucasti. Statutarni zdravotni pojisténi mohou poskytovat jak verejné, tak soukromé subjekty,
coz plati i pro oblast privatniho zdravotniho pojisténi. V nékterych zemich, napfiklad ve
Svycarsku, Nizozemsku a Némecku, probéhly reformy transformujici dobrovolné zdravotni
pojisténi na formu statutdrniho s povinnou ¢&asti a silnou regulaci, véetné omezeni stanovovani
pojistného podle individudlniho rizika. Existuje také treti kategorie zdravotniho pojisténi, kde
lidé mohou dobrovolné participovat ve statutarnim pojisténi. Tito lidé jsou vynati ze statutarniho
pojisténi, ale rozhodnou se pro néj zejména z finanénich dlivod(, napfiklad v Némecku mohou
ti, ktefi prekroci urcity pfijmovy limit, prejit z vefejného pojisténi na soukromé. Klasifikace
zdravotniho pojisténi muZe byt téZ provedena na zadkladé hodnoceni rizika péce podle
individualnich atributl pojisténce nebo na zékladé jeho zaclenéni do urcité skupiny, jako jsou
zaméstnanci jednoho zaméstnavatele nebo ¢lenové jedné odborové centraly. (Celedova, Cevela,
2010).

Pokud hodnotim riziko na zakladé individualnich atributd pojisténce, mluvim o individualnim
zdravotnim pojisténi. Naopak, pokud hodnotime riziko v jasné vymezeném skupinovém
zdravotnim pojisténi, mluvim o skupinovém zdravotnim pojisténi. | v rdmci skupinového
pojisténi se mohou jednotlivi pojisténci dobrovolné pojistit na zdkladé podminek skupinového
pojistného kontraktu uzavieného mezi zdravotni pojistovnou a napriklad zaméstnavatelem. Pfi
individudlnim pojisténi se zdravotni pojistovny snaZzi dosdahnout akceptovatelného rizika
stanovenim pojistného odpovidajiciho riziku kazdého individualniho pojisténce, pfipadné
eliminaci osob s velmi vysokym rizikem potfeby zdravotni péce z pojistného k mene.
U skupinového zdravotniho pojisténi se zdravotni pojistovna snazi dosahnout akceptovatelného
rizika potfeby zdravotni péce v rdmci kaidé pojisténé skupiny. Rada zasad p¥i formovani
skupinovych pojistek sméruje k urcitym faktorim, jako je napfiklad pocet osob krytych
skupinovou pojistkou, ktery by mél tvofit alespon urcité procento z osob cilové skupiny,
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napfiklad zaméstnancli jednoho zaméstnavatele. V ramci skupinové pojistky je omezena
moznost vybéru pojistného kryti, a skupina nesmi byt formovana za ucelem uzavieni skupinové
pojistky atd. Privatni skupinové pojisténi je zejména rozSifeno ve Spojenych statech, kde
predstavuje zakladni formu pojistného kryti pro zaméstnané osoby. VSechny formy statutarniho
zdravotniho pojisténi Ize v zasadé povaZovat také za skupinové pojisténi.

1.5.2 Zdravotni péce v Rusku

Systém zakonného zdravotniho pojiSténi v Ruské federaci je zaloZen na univerzalnim pfistupu
a poskytuje zakladni zdravotni péci vsSem obcanlim Ruské federace. Tento systém je podobné
jako v CR, zaloZen na principu povinného zdravotniho poji$téni. Zde jsou klicové prvky tohoto
systému:

e Kazdy obcan Ruské federace je automaticky zahrnut do systému statniho zdravotniho
pojisténi. Toto pojisténi je financovano ze statniho rozpoctu, dani a prispévki
od zaméstnavateld.

e V Rusku funguji regionalni zdravotni pojistovny, které spravuiji sbirku a distribuci fondud
pojisténi. Obcané si mohou vybrat, u které z téchto pojistoven chtéji byt registrovani.

e Financovani zdravotniho systému pochazi z nékolika zdrojl véetné federalniho rozpoctu,
regionalnich rozpoctl, povinnych pojistnych prispévkd od zaméstnavatel( a prispévki
od samostatné vydélecné ¢innych osob.

e Zdravotni péce je poskytovana prostiednictvim Siroké sité statnich a soukromych
zdravotnickych zarizeni. Zakladni zdravotni péce je pro obcéany zdarma, ale pro nékteré
sluzby mohou byt Uc¢tovany poplatky (napf. za nadstandardni péci nebo za nékteré typy
[éCiv).

e Podobné jako v CR, i v Rusku maji pojisténci mozinost volby svych poskytovatel(
zdravotnich sluzeb, coZ zahrnuje Iékafe, nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni.

e Kromé zdkladniho statniho pojisténi mohou obcané uzavrit i dopliikové zdravotni
pojisténi u soukromych pojistoven, které pokryva sluzby a lé¢ebné postupy, jez nejsou
plné hrazeny ze statniho pojisténi.

Tento systém umoZznuje vSeobecny pfistup ke zdravotni péci, pficemz kvalita a dostupnost
sluzeb muaze byt ovlivnéna regionalnimi rozdily a efektivitou spravy zdravotnich pojistoven.
V Ruské federaci funguje systém zdravotni péce, ktery kombinuje prvky univerzalniho pokryti
a stdtem financované zdravotni péce s moznostmi soukromého zdravotniho pojisténi
a soukromych zdravotnickych sluzeb.

Rusky systém zdravotni péce zajistuje univerzalni pokryti prostfednictvim statniho programu
zdravotniho pojisténi, ktery pokryva vétSinu typ( zdravotni péce pro vsechny obcany
a rezidenty. Tento systém je financovan z dani, a to zejména prostifednictvim odvod( na socialni
pojisténi, které zaméstnavatelé a zaméstnanci plati do federdlniho rozpoctu. | kdyz vétsinu
zdravotnickych sluzeb poskytuji statni nemocnice a kliniky, existuje také rostouci sektor
soukromych zdravotnickych sluzeb. Soukromé kliniky a nemocnice nabizeji sluzby, které mohou
byt rychlejsi nebo pohodInégjsi, ale obvykle za vyssi cenu nez statni zafizeni.

Systému statniho zdravotniho pojisténi financovan prostfednictvim odvodd na socialni
a zdravotni pojisténi, které jsou vybirany z mezd obcanl, jakoz i dalsich zdroju financovani, jako
jsou prispévky zaméstnavatell a statni rozpocet, ale ob¢ané a rezidenti se mohou rozhodnout
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pro dopliikové soukromé zdravotni pojisténi, které mize pokryvat Sirsi spektrum sluZzeb nebo
zajistovat preferencni pfistup k nékterym zdravotnickym sluzbam.

Rusky zdravotni systém celi fadé vyzev, véetné nerovnomérného rozdéleni zdravotnickych
zdroju a sluzeb, potfeby modernizace zafizeni a infrastruktury a zajisténi kvality péce. Vlada
proto podnikd kroky k reformé systému, aby zlepSila kvalitu a dostupnost zdravotni péce.

| kdyZ rusky zdravotni systém poskytuje zakladni zdravotni péci vSem ob¢anlim, jeho kvalita
a dostupnost se mohou vyrazné lisit v zavislosti na regionu a dostupnosti zdravotnickych sluzeb.
V ramci své bakalarské prace jsem se podrobné zabyvala sou¢asnym systémem zdravotni péce.
Systém povinného zdravotniho pojisténi byl zfizen za Ucelem zajisténi dstavniho prava obcan
na bezplatnou zdravotni péci, jak je zakotveno v €lanku 41 Ustavy Ruské federace. V Rusku
existuje systém verejného zdravotniho pojisténi, ktery je povinny pro vSechny obcany.
Pojisténec md prdvo na bezplatnou zakladni |ékarskou péci, a to jak v nemocnicich,
tak i u praktickych Iékard. NejdllezitéjSim pravnim predpisem upravujicim povinné zdravotni
pojisténi je federdlni zakon Ruské federace €. 326 ze dne 29. listopadu 2010 "O povinném
zdravotnim pojisténi v Ruské federaci". Pokud je potfeba specializované péce, pacienti jsou
odeslani ke specialistim v nemocnicich nebo specializovanych klinikach. Tato péce muze
zahrnovat chirurgické zakroky, dlouhodobou pédi a specializované vysetfeni. Pocet pojisténcl
povinného zdravotniho pojisténi pfijatych k tvorbé rozpoctu Federdlniho fondu povinného
zdravotniho pojisténi, rozpoc¢tl sloZzek Ruské federace a rozpoctl Uzemnich fondd povinného
zdravotniho pojisténi na rok 2019 ¢inil 146,3 milionu osob, z toho 66,4 milionu pracujicich a 79,9
milionu nepracujicich obéant (k 1. lednu 2018) (www.ffoms.gov.ru,© 2020).

Subjekty povinného zdravotniho pojisténi jsou:
. pojisténci;
. federdlni fond.

Ucastniky povinného zdravotniho pojisténi jsou:

0 uzemni fondy;
. zdravotnické pojistovny;
. zdravotnické organizace.

Jako ucastnik povinného zdravotniho pojisténi obdrzite pojistku PZP. Jedna se o socidlni program
pro vSechny ruské obcany. Je nutny k zajisténi lidského prava na pfistup k Iékam, které zarucuje
Ustava. Proto je PZP regulovano statem. Existuje zdkladni program PZP, ktery plati v celé zemi,
a Uzemni programy ty upravuji moznost ziskat pomoc v urcitém regionu. Nyni tento typ pojisténi
zahrnuje pomérné hodné druhl pomoci:

. konzultace s terapeuty a specializovanymi odborniky;

o fyzioterapie, riizné terapie, ockovani;

. chirurgické zakroky, s vyjimkou estetickych a nékterych dalsich;
. nékteré druhy high-tech 1écby.

Kromé verejného zdravotniho systému je k dispozici i soukroma zdravotni péce. Soukromé
nemocnice a kliniky nabizi rychlejsi pfistup k lékarlm a vybér specializovanych sluzeb,
a to za poplatek.
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DZP je dobrovolné zdravotni pojisténi, které se uzavira na Zzadost osoby. To je prvni véc, ktera
tento typ pojisténi odliuje od PZP. Clovék si takové pojisténi plati sam muze uzaviit pojisténi
pro sebe, pfibuzného nebo dité. Nékdy zaméstnavatelé vydavaji lidem DZP jako soucast
socidlniho bali¢ku. Rozdil oproti PZP je v tom, Ze dobrovolné pojiSténi zahrnuje vice sluzeb
a obsah pojistky si mlZete zvolit sami. MlzZe zahrnovat zejména komplexni stomatologické
oSetfeni, pobyt v nemocnici, chirurgické zakroky s vyjimkou estetickych (www.alfastrah.ru,©

2024).

NiZe je uvedena tabulka se srovndvacimi charakteristikami a rozdily mezi PZP a DZP.

Tabulka 1 Srovnani PZP a DZP: Charakteristiky a rozdily

Povinné zdravotni pojisténi (PZP)

Dobrovolné zdravotni pojisténi
(DZP)

programu PZP a regiondlnich
programech

Pojistitel Zdravotnické pojistovny regulované | Pojistovaci spole¢nosti
statem

Platba Z dani a povinnych prispévki Z prostiedkd kupujiciho nebo
obcanl zaméstnavatele

Napln Lékarska péce uvedend v zakladnim | Zalezi na volbé kupujiciho

Vzdalenost

V celém Rusku, ale s ptihlédnutim k
regionalnim programim

Zalezi na podminkach smlouvy,
mUzZe byt omezena na region
bydlisté

Doba trvani
pomoci

Zalezi na zatézi, mGze byt pomérné
dlouha

Zalezi na mistech a potrebné péci,
ale obvykle je to rychlejsi nez u PZP

Zdravotnické

Verejné ordinace, velmi zfidka

Soukromé a verejné lécebny, které

organizace soukromé spolupracuji s pojistovnou
Slozité Nejcastéji chybi MUze se vyskytovat v rozsitenych
zasahy pojistnych smlouvach

Zdroj: vlastni zpracovani podle www.alfastrah.ru

1.6 Srovnani dostupnosti a kvality zdravotni péce

Bartak (2010) uvadi, ze v Ceské republice mame relativné vysokou Urover dostupnosti zdravotni
péce. Zakladni péci poskytovanou praktickymi lékafi Ize snadno ziskat po celé zemi, a ob¢ané
maji moznost registrovat se u praktického lékafe v jejich okoli. Avsak, existuji urcité problémy
s dostupnosti zdravotni péce v oblastech s nizsSim poctem obyvatel a na venkové, kde je ¢asto
obtiznéjsi dosahnout na nemocnice a specializované kliniky.

Kvalita lékaiské péce v Ceské republice je obecné na vysoké Grovni. Zdravotnicky personal,
véetné lékar( a sester, je vysoce kvalifikovany a dobre vyskoleny. Nemocnice v zemi ¢asto spliuji
mezinarodni standardy kvality péce. Chirurgické zdkroky a lécebné postupy jsou realizovany
v souladu s nejnovéjSimi postupy a technologiemi, coZ pfispivda k celkové vysoké urovni
poskytované zdravotni péce.
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V Rusku je situace odlisna, dostupnost zdravotni péce je nesymetricka, coZ je dano geografickou
rozsahlosti zemé. VétSina specializovanych a vysoce kvalitnich zdravotnickych sluzeb
je koncentrovana v metropolitnich oblastech, predevsim v Moskvé a Petrohradé. Venkovské
a odlehlé regiony mohou celit omezené dostupnosti specializovanych sluzeb. V nékterych
pripadech mlzZe dochazet k nedostatku kvalifikovanych lékarl a zdravotnického personalu
v odlehlych oblastech, coz mUze ztiZit zajisténi dostupné péce.

»Podle Grossmanova modelu z roku 1972 je kazdy jednotlivec zdroveri producentem a uZivatelem
svého zdravi. Podle jeho ndzoru je zdravi jak spotfebnim statkem, tak i statkem investi¢nim. Podle
Grossmana je optimdini urovné investice do zdravi dosaZeno, jestlize se margindini ndklady
zdravi rovnaji margindInimu uZitku zdravi.” (Bartak, 2010, str. 31)

Kvalita zdravotni péce v Rusku je rlznoroda. V nékterych specializovanych nemocnicich
v hlavnich méstech mohou byt dostatecné kvalifikovani Iékafi a moderni vybaveni, ale v mensich
nemocnicich a venkovskych oblastech mlzZe kvalita péce klesat. Korupce v zdravotnictvi byla
v minulosti problémem a mohla ovlivnit kvalitu péce. Vlada se snaZila bojovat proti korupci
a zlepsit dohled nad systémem.

1.6.1 Srovnani Ucasti na zdravotnim pojisténi

Verejné zdravotni pojisténi (dale jen ,,zdravotni pojisténi“) je druh zakonného pojisténi, na jehoz
zakladé je plné nebo castecné hrazena zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem zachovat
nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Rozsah poskytované zdravotni péce je dan zakonem €. 48/1997
Sh.

Zdravotni poji$téni je v CR podle zakona povinné:
a) pro véechny osoby s trvalym pobytem na Uzemi CR (bez ohledu na statni ob&anstvi),

b) pro osoby, které na Gzemi CR trvaly pobyt nemaji, pokud jsou zaméstnany u zaméstnavatele,
ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi CR.

Dale se ucastniky pojiSténi stavaji osoby, na néz se vztahuji evropska Narizeni a mezinarodni
smlouvy a dohody. (www.vzp.cz, © 2024).

V Ruské federaci se na systému zdravotniho pojisténi uUcastni prakticky vSechny skupiny
obyvatelstva. Patfi sem:

Zameéstnanci: Zaméstnavatelé odvadéji pojistné za své zaméstnance. Toto je hlavni zdroj
financovani verejného zdravotniho pojisténi.

Samostatné vydélecné ¢inné osoby: Tyto osoby si plati zdravotni pojisténi samy, na zakladé
svého prijmu.

Dlchodci: Jsou automaticky pojisténi statem, a to bez nutnosti platit prispévky z jejich strany.
Studenti: Obvykle jsou pojisténi stdtem, pokud jsou pInoleti a studuji na plny Gvazek.
Nezaméstnané osoby: TéZ jsou zahrnuty v systému statniho zdravotniho pojisténi a stat za né
hradi pojisténi.

Déti: Jsou pojistény statem, rodice za né nemusi platit Zadné prispévky.
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VSechny tyto skupiny jsou pokryty zakladnim balickem zdravotni péce, ktery zahrnuje lécbu,
prevenci a hospitalizaci, podle potfeb stanovenych ruskym zdravotnickym systémem. Zdravotni
pojisténi v Rusku tedy zajistuje relativné Siroké pokryti obyvatelstva a je povinné pro vsechny,

ees

ktefi Ziji a pracuji v Rusku.

1.7 Financovani

Cesky zdravotnicky systém je financovén prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi, co?
by mélo zajistovat, Zze vsichni ob¢ané maji pfistup ke zdravotni péci. Nicméné, financovani
zdravotnictvi mUzZe byt zdrojem nékterych vyzev, véetné dlouhych ¢ekacich dob a omezenych
financnich zdroju.

Zdravotnicky systém je financovan z verejnych zdrojd, ale nékteré regiony maji k dispozici
omezené zdroje pro zdravotnickou péci.

Hlavnim zdrojem financovani v Rusku jsou pfispévky, které jsou zaméstnavatelé povinni platit
za své zaméstnance. Zakon v stanovi prdvni, ekonomické a organizacni zdklady zdravotniho
pojisténi obyvatelstva v Ruské federaci, urcuje zdroje financovani zdravotnickych zafizeni jako
jeden z finanénich zdroji a zaklada zaklady systému pojistovaciho modelu financovani
zdravotnictvi v zemi. Kromé toho mZe byt zdravotni pojisténi financovano z rozpodtl slozek
Ruské federace. Tyto prostfedky mohou byt pouzity na dodateéné financovani zdravotnickych
sluzeb, véetné dhrady IéCby vzacnych onemocnéni nebo poskytnuti vybaveni zdravotnickym
zafizenim. Fond povinného zdravotniho pojisténi spravuje prostfedky ziskané z prispévki
a rozpoctovych pridéld a rozdéluje je mezi zdravotnickd zafizeni a pojistovny, aby zajistil
obcanim pfristup ke zdravotnim sluzbam.

Subjekty a Ucastnici povinného zdravotniho pojisténi jsou stanoveni Zakonem jako pojisténé
osoby, pojistovatelé, Federalni fond povinného zdravotniho pojisténi, Uzemni fondy, zdravotni
pojistovny a zdravotnické organizace. (ffoms.gov.ru, © 1998 - 2023).

1.8 Pravni predpisy EU

Mezinarodni prdvni predpisy v oblasti zdravotniho pojiSténi a zdravotnich sluzeb hraji klicovou
roli pfi zajiSténi mezindrodni spoluprace a ochrany prav pacient(l. Tyto pravni predpisy mohou
zahrnovat dohody a dohodnuté postupy mezi staty tykajici se preshrani¢niho poskytovani
zdravotni péce, mezinarodniho uznavani lékarskych osvédcéeni a predpist pro cizince, ktefi
vyuzivaji zdravotni péci ve statech, kde nemaji trvaly pobyt.

Mezindrodni prdvni predpisy v oblasti zdravotniho pojisténi mohou také stanovit podminky
pro poskytovani zdravotniho pojisténi cizinclim, ktefi cestuji do jinych zemi nebo docasné
pobyvaji v zahranici. Tyto predpisy mohou urcovat, zda ma cizinec narok na urcité typy lékarské
péce v ramci cilové zemé, a jak jsou hrazeny naklady spojené s touto péci.

Dale mezinarodni prdvni predpisy mohou upravovat oblast zdravotniho pojisténi pro
mezinarodné plsobici organizace, jako jsou diplomatické mise, mezinarodni spolecnosti a dalsi
mezinarodni subjekty. Tyto organizace mohou mit specifické poZadavky na zdravotni pojisténi
svych zaméstnancll a ¢lend, a mezinarodni pravni predpisy mohou stanovit ramec pro tyto
pozadavky a zajistovat soulad s mistnimi zakony a pravidly (kancelarzp.cz, © 2024).
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e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémd
socidlniho zabezpeceni

e Nafrizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni 883/2004

e Narizeni EP a Rady (EU) ¢. 465/2012, kterym se méni Nafizeni 883/2004 a 987/2009

e Nafrizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010, kterym se rozsifuje osobni
rozsah natizeni 883/2004 a 987/2009 na osoby ze tretich stat(

e Narizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72

1.9 Zdravotni pojisténi cizincl

Podle statusu jsou cizinci posuzovani takto:

1.9.1 Cizinci s trvalym pobytem v CR

V souladu se zékonem je v Ceské republice kazdy obcan povinné zdravotné pojistén, a to véetné
osob s trvalym pobytem na Gzemi CR. Tato povinnost se vztahuje i na cizince, ktefi maji trvaly
pobyt v CR, s vyjimkou téch, ktefi podléhaji zdkondm jiného ¢lenského statu EU/statu
EHP/Svycarska/Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, nebo pokud jsou zajisténi
podle mezindrodni smlouvy platné v druhém smluvnim staté. Zdravotni pojisténi vznika témto
osobam automaticky s udélenim trvalého pobytu na tizemi CR a ukonduje se smrti pojiténce,
jeho prohlasenim za mrtvého nebo zénikem trvalého pobytu v CR. Timto zajistuje zakon,
Ze kazdy obyvatel ma pfristup k zakladni zdravotni péci a pokryva financni naklady spojené
se zdravotnimi potfebami.

1.9.2 Cizinci bez povoleni k trvalému pobytu v CR

Cizinec, ktery nema povoleni k trvalému pobytu v Ceské republice, je povinné zahrnut
do systému verejného zdravotniho pojisténi podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Tato
povinnost viak neplati pro cizince, ktefi podléhaji pravnim predpistim jiného ¢lenského statu
EU/statu EHP/Svycarska/Spojeného krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, nebo pokud:

e podle mezinarodni smlouvy zajisténi v druhém smluvnim staté.
e je zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na Gzemi CR,

e mu bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu na tizemi CR za ucelem védeckého
vyzkumu,

e mu byl udélen azyl na tzemi CR,
e mu byla udélena doplfikova ochrana na tzemi CR,

e mu bylo udéleno opravnéni k pobytu za Gcelem poskytnuti docasné ochrany na Uzemi
CR podle zdkona o docasné ochrané cizincl nebo se podle zakona o pobytu cizincl
na Uzemi CR za takovou osobu povazuje,
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jde o nezletilé dit&, které bylo na tzemi CR umisténo na zékladé predbé&iného opatteni
soudu do zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc nebo do Ustavu pro péci o déti
nebo na zakladé predbézného opatfeni nebo usneseni soudu do péce fyzické osoby,

splni podminky stanovené pravnimi predpisy EU,

se narodil na Gzemi CR a jeho matka ma povoleny dlouhodoby pobyt na Gzemi CR,
a to do konce kalendarniho mésice, v némz tato osoba dovrsila 60 dn( véku, a dale
po dobu Fizeni o 7adosti o povoleni k dlouhodobému pobytu na Gzemi Ceské republiky
podané za tuto osobu, byla-li Zddost podana do 60 dnl ode dne jejiho narozeni,
se narodil na Gzemi CR a jeho zdkonny zastupce md povoleny trvaly pobyt na Gzemi CR,
a to do konce kalendarniho mésice, v némz tato osoba dovrsila 60 dnd véku, a dale
po dobu fizeni o 7adosti o povoleni k trvalému pobytu na tizemi Ceské republiky podané
za tuto osobu, byla-li Zadost podana do 60 dnl ode dne jejiho narozeni, nebo jde
o nezletilou osobu, které bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu na Gzemi CR
(www.vzp.cz, © 2024).
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2 Prakticka cast

V praktické Casti této prace se zamérim na analyzu a porovnani rlznych aspektl zdravotniho
pojisténi v Ceské republice a Ruské federaci. Jednim z kli¢ovych pfinost mé prace bylo provedeni
ankety mezi cizinci Zijicimi v Ceské republice, na kterou odpovédélo vice ne? 30 respondentd.
Shromazdovani a analyza dat od rlznych lidi byla obohacujici zkusenost, protoze kazdy mél
odlisSny ndzor a zkuSenost. Nicméné, podafilo se mi ziskat nékolik rlznych perspektiv
na problematiku zdravotniho pojisténi cizincd, které nize popisuiji.

Prvnim bodem bude zhodnoceni model( zdravotniho pojisténi v obou zemich a jejich srovnani.
Dale se budu zabyvat ochranou financnich rizik a neuspokojenou potfebou zdravotni péce
v Rusku. Pomoci dat z OECD provedu srovnani rozdild ve zajisténi zdravotni péce mezi Ceskou
republikou a Ruskou federaci. RovnéZ se zaméfim na hodnoceni Evropského pracovniho
programu (EPP) v obou zemich. DalS$im bodem bude analyza systému zdravotni péce
z perspektivy zahrani¢nich studenttl v Ceské republice. A konecné, identifikuji a posoudim
moznd omezeni, se kterymi se zahraniéni studenti potykaji pfi zajistovani zdravotni péce v Ceské
republice.

2.1 Analyza a srovnani model( zdravotniho pojisténi v Ceské
republice a Ruské federaci

Na zacatku roku 2024 se v Ceské republice se ocekava, e inflace se pfiblizi horni hranici
toleranéniho pdsma. Prispévek regulovanych cen vyrazné poklesne, i kdyz jejich rlst zlstane
stale ponékud vysoky. Stejné tak prfispéni trznich cen klesne kvuli tlumenym nakladovym tlaklim
ze zahranic¢i a rychlému ztraté inflacnich Uc¢inkd domaci ekonomiky. Kromé toho dochazi
k opravé predchoziho narlstu ziskovych marzi domacich wvyrobcl, maloobchodniki
a poskytovateld sluzeb. Celkové se ocekavd, Ze celkova inflace zlstane mirné nad inflaci
relevantni pro ménovou politiku.

V roce 2023 doslo k poklesu ekonomické aktivity; nyni se o¢ekava ndvrat k rlstu, ale obnova
bude velmi skromna a postupna. Letos by mél HDP vzrlst o 0,6 %. V roce 2025 by se rlst mél
zrychlit na 2,4 %. Obnova bude tlumena také konsolida¢nim balickem. Dllezitym faktorem
je také ocekavany dalsi pokles akumulace zasob, jak se sniZuji omezeni na strané nabidky a firmy
se vraci k béZznym operaénim modellim. Podle predbéiného odhadu CSU vzrostl ¢esky HDP
0 0,2 % ve Ctvrtleti ve srovnani s pfedchozim Ctvrtletim a meziro¢né klesl o -0,2 % ve ctvrtleti Q4
roku 2023. To je jen nepatrné vy3si ne? prognéza CNB (www.cnb.cz, ©2024).
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Také v Ruské federaci se vznasi stin inflace, coZ je nejen politickym, ale také dulezitym
ekonomickym tématem. Rychlost, s jakou rostou ceny, stale stoup3; listopadova inflace dosdahla
7,5 % ve srovnani s predchozim rokem, pficemz inflacni cil centralni banky je stanoven na 4 %.
Mésicné spotrebitelské ceny stouply o 1,1 % a tento trend zrychleného rlistu trva jiz od léta.
Totéz lze Fici i o jadrové inflaci. Centralni banka jako odpovéd na rlst cen na svém prosincovém
zasedani zvysila svou kli¢ovou Urokovou sazbu na 16 %. Pred letoSnimi prezidentskymi volbami,
které se konaji v Rusku, se soucasny prezident V. Putin zaméfuje na to, co nejvice tizi domacnosti
— rlist cen, nezaméstnanost a nizké mzdy. Ekonomika v loriském roce podle odhadd CF vzrostla
0 1,9 %; pro tento rok se o¢ekava mirny pokles tempa na 1,7 % a dale na 1,3 %. Valecna situace
vSak cini progndzy velmi nejistymi; napriklad prizkum mezi analytiky spolecnosti Bloomberg
ukazal, Ze redlny HDP v roce 2023 dokonce vzrostl 0 3 %
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2.1.1 Ochrana financnich rizik a neuspokojena potreba zdravotni péce v Rusku

Systém zdravotni péce v Ruské federaci prosel vyznamnymi zménami pod vlivem slozZitych
politickych déjin a hospodarské politiky. Hlavni témata neddvného vyzkumu se zaméruji
na mechanismy financovani, problémy a reformy systému. Napfiklad financovani systému
zdravotni péce v Rusku bylo predmétem analyzy, ktera zdlraznuje zavislost na Fondu povinného
zdravotniho pojisténi a vliv ekonomickych podminek na dostupnost a kvalitu zdravotnickych
sluzeb. Navzdory pokusiim o reformu pretrvavaji problémy, jako je nedostate¢né financovani,
rostouci ndklady na osobni zdravotni péci a rozvoj stinového sektoru v tomto odvétvi.

V roce 2020 doslo k poklesu dynamiky trhu zdravotnickych sluzeb a tempo ristu trhu o 4 %,
nasledné v roce 2021 byl zaznamenan rlist o0 7,6 %. Béhem prvnich ¢tyf mésicl roku 2022 pak
prisel narlst o 16,6 % ve srovnani se stejnym obdobim predchoziho roku. Tato data naznacovala
dalsi pozitivni vyvoj v odvétvi. Nicméné, prisnéjsi politické klima a zavedeni tvrdych sankci proti
Rusku od Unora 2022 zpUsobily odchod nékolika firem z trhu a naruseni dodavatelskych retézcu
Iékd a vybaveni. To vedlo k nedostatku produktl na domacim trhu a zvyseni cen. Pro komercni
medicinu to znamena neschopnost udrzZet rlst a obtiZze v rozvoji Iécebného turismu, protoze
ruskym firmam jsou uplatfiovana omezeni a cestovani zahrani¢nich obcant za ucelem lécby
na Uzemi Ruska neni vitano. (Sadrin a kol., 2023)

Jak uvadi V.A. Bondarenko, N.V. Przhedetskaya, K.V. Borzenko, do roku 2020 zaznamenal trh
komercnich lékafskych sluzeb v Rusku stabilni rlstovy trend. V regionech ptibylo soukromych
klinik a laboratofi, které nabizeji placena vysetreni. Tento stav vychazel z poptavky obyvatelstva
po moznosti ziskat |ékarské konzultace a péci v pfijemném formatu a flexibilnim casovém
harmonogramu. Podil komercnich Iékafskych organizaci na trhu stoupl na zhruba 38 %. Néktefi
odbornici pfimo uvedli, Ze sluzby poskytované soukromymi Iékafi a organizacemi jsou vnimany
spotrebiteli spiSe jako emociondlné pozitivni, coz znamen3, Ze kromé Iékarskych sluzeb ma pro
pacienty velky vyznam i format obsluhy, flexibilni pracovni doba, absence front a pocit, Ze dostali
maximalni pozornost od lékarského specialisty. Existovaly progndzy, které pusobily velmi
realisticky. RUst segmentu komercni mediciny. Tyto progndzy zahrnovaly zavedeni digitalnich
technologii, rozvoj telemediciny, zlepSeni kvality péce o pacienty, zvySeni kvalifikace praktickych
Iékar, posileni Usili o posileni medicinského cestovniho ruchu na Gzemi Ruské federace. Coz
jesté vice zdlraznovalo vyznam téchto progndz, kdyz je sami oznamovali zastupci komercnich
IékaFskych center jako odbornici.
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Graf 1 Pfedpokladany riist segmentu komeréni mediciny v Rusku do 5 let

Predpokladany riast segmentu komeréni mediciny v Rusku
do 5 let (podle zastupcl primyslu)
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Zdroj: vlastni zpracovani podle www.econ.msu.ru(© 2022)

V ¢lanku, soucasti studie o aktualnich a potencidlnich trendech na soukromém |ékarském trhu
v Rusku, se autofi opirali o nazory védeckych specialistl a odbornikd pUsobicich v této oblasti,
stejné jako o statisticka data prezentovana v analytickych zpravach agentur provadéjicich
kvantitativni a kvalitativni marketingovy vyzkum. Pro sbér védeckych informaci, analyzu dat
a syntézu ziskanych vysledk(l byly pouzity metodologie. Tyto metody zahrnovaly porovnani,
vykreslovani a formulaci zavéra zaloZenych na analytickych srovnanich.

Tabulka ukazuje, Ze vyznamna Cast respondent(l oCekava narlst o 5 %, pfiCemz 23 % véfi,
Ze dosahne aZ 10 %. Soucasné je zfejmé, Ze politickd situace ve svété ma vliv na ekonomické
procesy, které ovliviiuji ekonomické vztahy, logistiku dodavatelskych fetézcd, prijmy obyvatel
a tudiZ i jejich schopnost nakupovat urcité zbozi a sluzby, véetné Iékarskych. Toto ovliviiuje také
potencidl samotnych organizaci v oblasti udrzZitelnosti trhu a jejich schopnost resit problémy
tykajici se ndkupu zafizeni a komponent. VSechny tyto faktory aktualizuji analytické dvahy
o situaci na trhu komercnich lékarskych sluzeb v Rusku v letech 2019-2021 a pomahaji lépe
porozumeét realité soucasného dne a objasnit slibné trendy.

1500 o 20,00%
1000 10,00%
500 386 0.00%

0 . -10,00%
2018 1. 2019 . 2020 . 2021 r. 2022r.

Graf 2 Dynamika trhu zdravotnickych sluzeb a miry riistu 2018-2022, miliardy rubld, %
Zdroj: www.econ.msu.ru(© 2022)

Celkové lze fici, Ze v této soucasné situaci se ocekdva, Ze ceny zafizeni, 1€kl a spotfebniho
materidlu v roce 2022 vzrostou o 30 % nebo vice. S poklesem efektivni poptavky populace to
znamena sniZeni udrZitelnosti komercnich Iékafskych segment(l. V souladu s tim lze
predpokladat, Zze dojde k migraci klientely k vefejnym zdravotnickym zafizenim. To vSak zvysi
zatéz na verejna zdravotnickd zatizeni a komplikuje ziskani potfebnych sluzeb pro vsechny.

28


http://www.econ.msu.ru/

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zakaznici lékarskych sluzeb se budou obracet k ziskani nezbytnych sluzeb v komerénim sektoru,
pricemZ budou vénovat pozornost akcim, cendm a vérnostnim programidm. Velké |ékarské
organizace a sitové struktury budou mit v této situaci vice pfileZitosti konkurovat. Mald mistni
a regionalni zdravotnickd centra budou pravdépodobné nucena bud’ zavfit nebo se pfipojit
k velkym sitovym projektdim na regionalni nebo federalni drovni. Dalezitym faktorem bude
kvalita provedeni marketingovych programi v komerénim segmentu mediciny, kterd umozni
pravidelné pfildkat spotrebitele.

Alkoli pfimé srovnani systém( zdravotni péée v Ceské republice a Rusku nebylo v rdmci rederse
odborné literatury prosttednictvim aplikace Konsensus nalezeno, existuji jednotlivé studie, které
poskytuji vhled do systému zdravotni péce v jednotlivych zemich. Tyto studie mohou slouzit jako
zéklad pro pochopeni charakteristik, problému a reforem jednotlivych systémf.

V Ceské republice tato prace zkouma organizaci, fizeni, financovani, poskytovani sluzeb, reformy
a vykonnost ¢eského zdravotnictvi. Vyzdvihuje univerzalni pokryti systému, Sirokou skalu davek
a relativné nizké vydaje na zdravotni péci v poméru k HDP. PfestoZe nékteré zdravotni ukazatele
dosahuji dobrych vysledk(, pretrvavaji problémy v oblasti feSeni onemocnéni obéhové soustavy
a nadorovych onemocnéni a existuje znaény potencidl pro zvySeni efektivity a zlepSeni
zdravotnich vysledk( (Alexa et al., 2015).

2.2 Srovnani rozdild v zajisténi zdravotni péce mezi Ceskou
republikou a Ruskou federaci s vyuzitim dat z OECD

"Ukazatele OECD" je publikace, kterou vydava Organizace pro hospodarskou spoluprdci a rozvoj
(OECD). Tato publikace poskytuje, mimo jiné, komplexni a srovnatelné informace o zdravotnim
stavu a zdravotnim systému v zemich OECD. Obsahuje Sirokou $kalu indikatord, které zahrnuji
vydaje na zdravotni péci, pristup k péci, kvalitu péce, zdravotni vysledky a dalsi relevantni
informace. Poskytuje nejnovéjsi dostupna data a analyzy, které umoZiuji porovnavat vykonnost
a trendy v oblasti zdravi napfi¢ ¢lenskymi zemémi OECD. Tato publikace je dllezitym zdrojem
informaci pro politickd rozhodnuti, vyzkum a vefejnou diskusi v oblasti zdravotnictvi. Pro definici
soucasnych vydajli na zdravotni péci podivejte se na ukazatel "Vydaje na zdravotnictvi

na obyvatele".

Hruby domaci produkt (HDP) je souctem konecné spotieby, hrubé tvorby kapitalu (investic)
a Cistych exportl. Konecnda spotifeba zahrnuje zboZi a sluzby pouZivané domacnostmi nebo
komunitou k uspokojeni jejich individudlnich potfeb. Zahrnuje vydaje na kone¢nou spotfebu
domadcnosti, vefejné spravy a neziskovych instituci slouZicich domacnostem.

Udaje za rok 2018 jsou zalozeny na predbéZnych &islech poskytnutych zemi nebo predbéznych
odhadech provedenych sekretaridtem OECD. Mezi zakladnimi porovndvacimi ukazateli je podil
nez ostatni zemé OECD. V roce 2018 inil tento podil 7,5 % HDP, zatimco prlimér OECD byl o vice
nez 1 procentni bod vyssi (8,8 %). Tento fakt naznaduje, Ze do ceského zdravotnictvi se investuje
méné penéz ne? do priméru vétdiny zemi OECD, co? vedlo k oznaceni zdravotnictvi v CR jako
podfinancované (www.oecd, © 2024).

29


http://www.oecd/

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Graf 3 Podil vydajd na zdravotnictvi na HDP 2018
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Zdroj: Vlastni zpracovani udaji z OECD (© 2024)

Rusko ma pomérné nizky podil vydaji na zdravotni péci ve srovnani s primérem zemi OECD,
pokud podil vydajd na zdravotni péci v roce 2018 ¢inil 5,3 % HDP v Rusku a primér zemi OECD
byl 8,8 %. Nizsi procento vydajli na zdravotni péci mliZe znamenat, Ze rusky zdravotni systém
celi omezenym finan¢nim zdrojlim, coz mliZze mit vliv na dostupnost, kvalitu a dostupnost sluzeb.
Rozdily v procentudlnim podilu vydaji na zdravotni péc¢i mohou byt také ovlivnény
ekonomickymi a socidlnimi faktory v zemi, jako je uroven ekonomického rozvoje, zdravotni stav
populace a struktura zdravotniho systému.

2.2.1 Evropsky pracovni program (EPP)

Evropsky pracovni program (EPP) formuluje strategickou vizi pro regionalni kancelar Svétové
zdravotnické organizace pro Evropu, kterd se zaméruje na efektivni podporu zemi v regionu pfi
plnéni zdravotnich potfeb a ocekavani obcanl. EPP se zabyva identifikaci klicovych priorit,
strategii a opatteni, kterda maji vést k posileni zdravotnich systému, prevenci nemoci a zlepseni
kvality Zivota v Evropé. Tento program klade dlraz na spolupraci mezi zemémi, vyménu
osvédcenych postupl a inovativni pristupy k zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro
viechny obc¢any regionu.

Program poskytuje velké mnoZstvi tabulek a Gdaju, ale vybrala jsem ty nejzajimavéjsi, na jejichz
zakladé je mozné porovnat obé zemé a udélat si zavér.

Prvnim ukazatelem, ktery bych rada uvedla, je odhad materské amrtnosti na 100 000 Zivé
narozenych déti (odhad WHO/UNICEF/UNFPA). Odhad poskytuje dllezity pohled na zdravotni
stav Zen béhem téhotenstvi a porodu, stejné jako na kvalitu poskytované prenatdlni
a porodnické péce v dané zemi. Tento ukazatel je casto pouZivdn k posouzeni uUrovné
a dostupnosti zdravotni péce pro téhotné Zeny.

Pokud jde o situaci v Rusku, je pozoruhodné, Ze i kdyZ se matefska umrtnost postupné sniZuje,
stéle z(stava vyrazné vyssi nez v mnoha evropskych zemich. To mliZze naznadovat, Ze v Rusku
mohou stdle existovat vyzvy v oblasti dostupnosti a kvality zdravotni péce pro téhotné Zeny
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a matky, které by mohly byt dlisledkem nedostatku zdravotnich zafizeni, nedostatec¢ného
vybaveni, nedostate¢ného skoleni zdravotnického personalu nebo jinych faktor(.

Naopak, Ceska republika je uvadéna jako zemé s nizkou Urovni mateiské umrtnosti. To méiZe byt
dlsledkem efektivniho zdravotniho systému, ktery poskytuje vysokou Uroven prenatalni péce,
porodnickych sluzeb a nasledné péce pro matky a novorozence.

Celkové lze tedy fici, e srovnani matefské Umrtnosti mezi Ruskem a Ceskou republikou
poukazuje na rozdily v Urovni a dostupnosti zdravotni péce pro téhotné zeny v téchto zemich.

Modra barva oznacuje Udaje za Ruskou federaci, Cervena za evropsky region.
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Graf 4 Odhadovand umrtnost matek na 100 000 Zivé narozenych déti (odhady WHO/UNICEF/UNFPA)
v Rusku
Zdroj: gateway.euro.who.int (© 2024)

40

)

=

8

o Ml ."'lu..

o Bhil T

D_E":'j ""'o,_

— =20 L -

- L EEELT T

o O ."'H-.--.-...

o Bbk LELLT TP,

) LT TITEE |

k=

w©

QO .—.ll--‘_-_____-

o —

—
0

oS o w © N o O o) n o M
SS$§8§S§S8Ss888S555555 s
N N N N & N N N & & & & N & & & &N N

Graf 5 Odhadovand umrtnost matek na 100 000 Zivé narozenych déti (odhady WHO/UNICEF/UNFPA)
v Cesku
Zdroj: gateway.euro.who.int (© 2024)

Druhy ukazatel, ktery jsem uvedla, je odhadovana vékové standardizovand mira sebevrazd
na 100 000 obyvatel v Rusku a v Cesku. Mira sebevrazd je ddleZitym ukazatelem vefejného
zdravi a blahobytu obyvatelstva. Vysoka mira sebevrazd mUzZe poukazovat na zavazné problémy
ve spolecnosti, jako je socidlni izolace, ekonomické potiZe, dusevni poruchy a dostupnost
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psychologické pomoci. MUze také sledovat zmény v poctu sebevrazd v pribéhu ¢asu v urcité
populaci nebo zemi. To mizZe pomoci identifikovat mozné priciny zmén a vyhodnotit Uc¢innost

programU a intervenci v oblasti prevence sebevrazd.

Mira sebevrazd v Rusku je pomérné vysoka, Cinici 21,6 na 100 000 obyvatel v roce 2019. Tento
vysoky Uroven mulZe naznacovat zavazné socialni, ekonomické nebo zdravotni problémy v ruské
spolecnosti, které mohou zahrnovat napfiklad socidlni izolaci, ekonomickou nestabilitu nebo

nedostatecny pfistup k dusevni zdravotni péci.

Naopak, mira sebevrazd v Ceské republice je vyrazné nizsi, pouze 9,5 na 100 000 obyvatel v roce
2019. Tento niZsi Uroven muZe odrazet efektivni opatfeni na podporu dusevniho zdravi,
dostupnost dusevni zdravotni pécée a prevenci sebevrazd, stejné jako relativné stabilni socidlni

a ekonomické prostredi.

Tyto Udaje zdUraznuji daleZitost programi a opatrfeni na prevenci sebevrazd v obou zemich.
Prevence sebevrazd zahrnuje opatfeni na zlepSeni pfistupu k dusevni zdravotni péci, snizovani
stigma spojeného s dusevnimi poruchami, podporu socialniho propojeni a poskytovani krizové

intervence a podpory pro jednotlivce v riziku.

40 Russian Federation, 2019: 21.6
Range, 2019: 2.3-21.6
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Graf 6 Odhadovana vékové standardizovana mira sebevrazd na 100 000 obyvatel v Rusku
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Graf 7 Odhadovana vékové standardizovana mira sebevraid na 100 000 obyvatel v Ceské republice
Zdroj: gateway.euro.who.int (© 2024)
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Dalsim ukazatelem pro srovnani byl podil obyvatel vyuZivajicich vodarenské sluzby organizované
v souladu s bezpecnostnimi pozadavky. Ukazuje procento populace, které dostava vodu
zvoddarenského systému, ktery spliuje stanovené bezpecnostni normy a poZadavky.
Obyvatelstvo vyuzivajici pitnou vodu z vylepSeného zdroje ma pristup k bezpecné vodé na miste,
ktera je k dispozici vidy, kdyz je potfeba, a neni kontaminovana fekdliemi nebo prioritnimi
chemickymi latkami. VylepSené zdroje vody zahrnuji vodu z vodovodu, vrty nebo studny,
chranéné hloubené studny, chranéné prameny, destovou vodu a balenou nebo dodéavanou

vodu.

Podil obyvatelstva vyuzivajiciho bezpecné fizené hygienické sluzby v Rusku je relativné niZzsi,
kvalitou hygienickych sluzeb v zemi. Naopak, podil obyvatelstva vyuZivajiciho bezpecné fizené
hygienické sluzby v Ceské republice je mnohem vyssi a dosahuje 97,9 %. Tento vysoky podil
naznacuje vysokou dostupnost a kvalitu poskytovanych hygienickych sluzeb. Rozdily v drovni
vyuzivani hygienickych sluzeb mezi Ruskem a Ceskou republikou mohou mit dopady na vefejné
zdravi a kvalitu Zivota obyvatelstva. Je dlileZité vénovat pozornost zlepseni dostupnosti a kvality
hygienickych sluzeb v Rusku, aby se zvysil podil obyvatelstva, které vyuziva tyto sluzby.
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Graf 9 Populace pouZivajici nezavadnou pitnou vodu (%) v Rusku
Zdroj: gateway.euro.who.int (© 2024)

Bohuzel jsem neuvedla viechna data ze zdroje, protoZe uvedena data pochdzeji ze samotnych
zemi. A musime vzit v Uvahu skutecnost, Ze nékteré z nich nebyly zcela ptesné, protoze nékteré
sluzby nejsou plné popsany.

2.3 Analyza systému z perspektivy zahrani¢nich studentd v Ceské
republice

ees

Vytvofila jsem anketa pro studenty, ktefi Ziji v Ceské republice. Podafilo se mi ziskat
38 respondentl, 21 Zen a 17 muzll, ktefi mi poctivé odpovidali na otazky tykajici se jejich
zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Z Ukrajiny bylo 18 lidi, z Ruska 15, z Béloruska 2,
z Kazachstanu 2 a z Arménie 1. Nize si lze prohlédnout statistiky odpovédi a vysledku, které
se podafilo shromazdit.
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Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)

Graf 11 Jak dlouho Zijete v Ceské republice?
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Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)
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Graf 12 Jaky je vas mésicni poplatek v K¢ za zdravotni pojiSténi?
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Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)

Graf 13 Jak jste spokojeni s castkou, kterou jste zaplatili za své pojisténi?
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Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)

Graf 14 Jak jste spokojeni s komunikaci se svou pojistovnou? (Odpovidani na e-maily, rychlé odeslani
penézni ¢astky, telefonovani).

14
12
10 B Arménie
8 H Bélorusko
6 B Kazachstan
4 Rusko
2 B Ukrajina
0 il ] |
1 2 3 4 5 (prazdné)

Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)
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Graf 15 Jak jste spokojeni s kvalitou péée vasi pojistovny? (Mohou vam odpovédét na otazky tykajici

=
o

N Wb U1 N 0 L

16

14

12

10

Rusko
I B Ukrajina

se pojisténi a najit vam lékare).

B Arménie
M Bélorusko

B Kazachstan

1 Velmi 2 Spokojen/a 3 Ani spokojen/a 4 Nespokojen/a 5 Velmi

spokojen/a

ani nespokojen/a nespokojen/a

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Graf 16 Jak tézké pro vas bylo uzavfit smlouvu s pojistovnou?

1 Velmi spokojen/a

B Arménie

H Bélorusko

B Kazachstan
Rusko

W Ukrajina

2 Spokojen/a 3 Ani spokojen/a ani 4 Nespokojen/a
nespokojen/a

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Graf 17 Jak hodnotite rychlost objednani k IékafFi?

B Arménie
H Bélorusko
B Kazachstan
Rusko
| W Ukrajina
1 2 3 4 5

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Graf 18 Kde jste nasli informace o pojisténi?

B Zamestnavatel

B V pojistovacim centru

B Reklama (v broZurach, na plakatech
ve méstech atd.).

B Od zndmych

Na socialnich sitich

| ] || . ® MVCR

Arménie  Bélorusko Kazachstan Rusko Ukrajina

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Graf 19 Bylo pro vas tézké najit informace o tom, jak ziskat zdravotni pojisténi pro cizince?

12

10

B Arménie

M Bélorusko

6
M Kazachstan
Rusko
B Ukrajina
., 1N ] ] [] I

1 Velmi spokojen/a 2 Spokojen/a 3 Ani spokojen/aani 4 Nespokojen/a
nespokojen/a

IS

N

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Graf 20 Kde jste si koupili pojisténi?
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Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
Graf 21 Mate praktického lékare?
12
10
8 B Arménie
M Bélorusko
6
M Kazachstéan
Rusko
4
W Ukrajina
| l l
. []
Ano Ne

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Graf 22 Kde jste nasel/3la praktického lékaFfe? Otazka pouze pro ty, ktefi maji praktického lékare.

4,5

4
3,5

3
2,5

2 B Rusko
1,5

1 ® Ukrajina
] ] o

0

Doporucili mi lidé, Na Ve 3kole/préci Vzala jsem seznam na
které znam poliklinice/nemocnici VZP a volala jsem
kazdemu

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Graf 23 Jak platite praktickému lékafi za navStévu? Otazka pouze pro ty, ktefi maji praktického Iékare.

14
12
10
8
. B Zena
4 B Muz
2
0 [ |
Lékar zadava Gdaje sdm a ja nemusim  Zaplatim na misté a poté poslu Sek
platit Zadné poplatky pojistovné

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Graf 24 Proc nemate praktického Iékafe? Otazka pouze pro ty, ktefi nemaji praktického lékare

Hodné lékar nechtéji Nevidim v tom smysl  Nevim, jak ho najit  vsechno je obsazeno
prijimat nové pacienty

9
8
7
6 B Arménie
5 m Bé&lorusko
4 B Kazachstan
3

Rusko
2
1 B Ukrajina
0

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Graf 25 Jak platite praktickému lékafi za navStévu? Otazka pouze pro ty, ktefi nemaji praktického
lékare.

5 M Lékar zaddva udaje sam a ja
nemusim platit Zadné poplatky

B Nikdy jsem nebyl/a u lékafe v
Ceské republice

3 , . P
B Zaplatim na misté a poté poslu Sek
pojistovné
2 II
0 I II II I

Arménie Bélorusko Kazachstan Rusko Ukrajina

[N

Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)
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Poté jsem se zeptala na oteviené otdzky, na které mohl dotycny odpovédét, pokud chtél.
Otevrené otazky jsem podrobné popsala v dalsi ¢asti. Kdyz se podivdme na uvedené odpovédi,
zjistime, Ze se nejcastéji vyskytuje nékolik urcitych boda.

e e vétsina lidi, ktefi ziji déle nez rok, stale neznd vysi svého mési¢niho pojistného.

e VétsSina lidi je zcela spokojena s Castkou, kterou za pojisténi zaplatila; vétSina lidi
je naprosto spokojena s komunikacis pojistovnou; kvalitu péce pojistovny lze povazovat
za dobrou a uzavreni smlouvy je naprosto snadné; ale rychlost objedndni k Iékati je vSak
nizka.

e Informace Ize snadno najit, protoZze informacni centra a socidlni média jsou pomérné
dobre rozvinuta.

e Polovina lidi kupuje pojisténi od zprostfedkovatell, ktefi nabizeji vyhodné podminky.

e Pouze 13 lidi z 38 ma praktického lékare.

e Vétsina z nich nasla své lékafe od zndmych nebo pfimo v nemocnicich. A témér vsichni
z nich pfi vlastni navstévé nic neplati.

e Lidé, ktefi nemaji svého praktického lékare, nevédi, jak ho najit, nebo si neuvédomuiji,
k ¢emu slouzi 10 lidi neplatilo nic samo, 9 poslalo Sek.

Situace naznacuje, Ze lidé maji omezené informace o svém zdravotnim pojisténi, coZz mlze vést
k nedostatecnému porozuménim a nejistoté ohledné jejich pokryti a ndkladll. PfestoZe vétsina
lidi je spokojena s ¢astkou pojistného a komunikaci s pojistovnou, pomérné nizka rychlost
objednani k lékari mlze signalizovat moZzna omezeni v pfistupu k zdravotni péci. DlleZitost
informacnich center a socidlnich médii v usnadnovani pfistupu k informacim o pojisténi
je evidentni, ale je tfeba zajistit, aby tyto informace byly dostupné a srozumitelné pro vSechny.
Skutecnost, Ze polovina lidi kupuje pojisténi od zprostfedkovatell, naznacuje, Ze existuje
poptavka po konkurencnich nabidkach a vyhodnych podminkach. Nizky pocet osob s praktickym
I[ékafem a nejistota ohledné zpUsobu hledani lékarské péce ukazuje na potrebu zlepseni
informovanosti a dostupnosti primarni zdravotni péce pro vefejnost. Je tfeba, aby cesky
zdravotni systém a pojistovny pfrijaly opatfeni k feSeni této situace a zajistily dostatecnou
dostupnost lékaft pro viechny obcany a dlouhodobé pobyvajici rezidenty v Ceské republice.
Zajisténi stabilniho pristupu ke kvalitni zdravotni péci by mélo byt prioritou, aby se zajistilo zdravi

......

2.4 Zjisténi a zhodnoceni moznosti a omezenim, kterym zahranicni
studenti &eli pFi zajistovani zdravotni péée v Ceské republice

V anketé byly také oteviené otazky, na které cizinci podrobné odpovidali. Byly zde otazky jako
napfriklad:

e Co si myslite, Ze by se mohlo udélat lip, aby se zlepsSilo poskytovani a spravovani
zdravotniho pojisténi pro zahranicni studenty?

e Mate néjaka dalsi doporuceni pro budouci zahrani¢ni studenty ohledné zdravotniho
pojisténi v zemi studia?
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Zavérem lze konstatovat, Ze existuje nékolik klicovych oblasti, ve kterych by se mohlo zlepsit
poskytovani a spravovani zdravotniho poji$téni pro zahraniéni studenty v Ceské republice.
Jednou z hlavnich priorit by mélo byt vytvoreni oficidlnich webovych stranek obsahujicich
veskeré potrebné informace o zdravotnim pojisSténi a poskytovani mini pridvodce, jak vyuzivat
sluzeb lékaiG v Ceské republice. Tato iniciativa by pomohla studentlim Iépe porozumét jejich
praviim a moZnostem v ramci zdravotni péce.

Dale je dulezité zajistit moZnost mit praktického lékare, coz by studentidm umoznilo rychleji
a efektivnéji ziskavat lékafskou pomoc. Zvyseni platl pro lékare by mohlo pfrildkat vice
kvalifikovanych profesionald do zdravotnického systému a sniZit pretizeni, které momentalné
v nékterych oblastech panuje. Nedostatek praktickych lékard muze byt zplsoben rdznymi
faktory, véetné nedostatku lékafd v urcitych oblastech, administrativnich zpoZzdéni nebo
pretiZeni stavajicich Iékarskych kapacit. Pro mnoho lidi se stavd hledani a udrZeni si praktického
Iékare obtiznym ukolem, ktery mizZe vést k tomu, Ze se na zdravotni problémy nedostatecné
reaguje nebo se kvalita péce snizuje. Problém je také zdlraznén v poznamkach pro budouci
studenty, kde mnoho lidi upozorfiuje na dleZitost a uZite¢nost mit v Ceské republice svého
Iékare. Tento nedostatek dostupnosti zdravotni péée mlze mit negativni dopad na celkové
zdravi a pohodu lidi, ktefi nemaji snadny pfistup k lékafskému odbornikovi.

Nizsi ceny pojiSténi pro studenty a vétsi informovanost o jejich ndrocich by rovnéz prispély
k zlepseni situace. Propagace zdravotniho pojisténi a dlleZitost jeho vyuZiti by méla byt aktivné
komunikovdna nejen prostfednictvim webovych stranek a aplikaci, ale i prostfednictvim skol
a univerzit.

Pro budouci zahrani¢ni studenty by bylo uzite¢né poskytnout informace a doporuceni jiz pred
jejich prijezdem do zemé studia, a to bud' prostfednictvim agentur, jazykovych skol nebo
univerzit. Dllezité je, aby studenti méli k dispozici relevantni a snadno dostupné informace,
které jim pomohou lépe porozumét zdravotnimu systému v Ceské republice a vyuZivat jeho
sluzeb efektivnéji.

V neposledni fadé by mély byt zvaZzovany moznosti splatek pojisténi, coz by umoznilo studentliim
snazsi a pruznéjsi fizeni svych finanénich prostfedkd. Tim by se minimalizoval financ¢ni tlak
spojeny s jednorazovymi platbami za pojisténi a zaroven by se zvysila dostupnost zdravotni péce
pro studenty s omezenymi finanénimi mozZnostmi.
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Zaver

V této bakalaiské praci jsem porovnavala pfistup k zdravotnim sluzbam v Ceské republice
a v Rusku z pravniho, finan¢niho i praktického hlediska. Analyzovala jsem historii zdravotniho
pojisténi, legislativu, strukturu systému, dostupnost a kvalitu zdravotni péce, financovani
a pravni predpisy EU. V praktické c¢asti jsem provedla analyzu a srovnani modell zdravotniho

pojisténi v obou zemich, zhodnotila rozdily v zajisténi zdravotni péce pomoci dat z OECD
a analyzovala systém z pohledu zahrani¢nich student( v Ceské republice.

Zavérem lze konstatovat, Ze rusky systém zdravotni péce ¢eli mnoha vyzvam, zejména v oblasti
financovani, organizace a kvality péce. Prestoze probihaji snahy a navrhy na reformu, slozZitost
systému vyzaduje komplexni strategie ke zlepSeni jeho Ucinnosti a dostupnosti. Naopak, cesky
systém mad své Uspéchy, ale také stoji pred vyzvami v oblasti financovani a dostupnosti sluzeb.
HDP v Cesku letos vzrostl 0 0,6 % a ofekava se zrychleni rGstu na 2,4 % v roce 2025. Tyto Udaje
naznacuji urcité pozitivni trendy v ¢eské ekonomice, které mohou ovlivnit i oblast zdravotnictvi.
Celkové lze fici, 7e tato prace poskytuje dilezity prehled o systémech zdravotni péce v Ceské
republice a Rusku, zdlraznuje jejich Gspéchy a vyzvy a nabizi zaklad pro dalsi studium a diskusi
v této oblasti. Je duleZité pokracovat v monitorovani a hodnoceni téchto systémi a hledat
efektivni zpUsoby jejich zlepseni v zajmu obyvatel obou zemi.

Z vysledkd ankety vyplyva, Ze zlep$eni zdravotniho pojisténi zahraniénich student(i v Ceské
republice vyzaduje opatfeni v nékolika klicovych oblastech. Zfizeni oficidlnich internetovych
stranek s komplexnimi informacemi a privodcem zdravotni péci je vysokou prioritou. Zajisténi
praktickych lékard a zvySeni jejich platd pomUze sniZit pretiZzenost a zlepsit dostupnost zdravotni
péce. Ke zlepSeni situace pfispéje také snizeni cen pojisténi a lepsi informovanost o vyhodach
pro studenty. Je dulezité poskytnout informace studentlim pred jejich prijezdem a zvazit
moznosti splatkového pojisténi, které usnadni spravu financi. Tim se zlepsi pristup ke zdravotni
péci a minimalizuje finan¢ni zatéz.
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Pfilohy

Pfilohy A Dotaznikové otazky

I —
Kvalitativni studie zkusenosti se
zdravotni péc¢i mezi zahranic¢nimi
studenty v Ceské republice

Jsem studentka VSPJ a provadim dotaznik mezi cizinci v Ceské republice o pojistovnach
(Doba vyplnéni cca 5 minut)

Jakého jste pohlavi? *

O Zena
O Muz

Z jaké zemé pochazite? *

O Rusko

O Ukrajina
(O Bélorusko
(O Kazachstén
O Vietnam

(O slovensko

O Opyroe:
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Jaky druh viza mate? *

(O Kratkodoba viza
(O Dlouhodobé viza
(O zaméstnanecka karta

(O Modrékarta

O [Apyroe:

Jak dlouho Zijete v Ceskeé republice? *
(O Ménénez 1rok

O 1-2roky

O 3-4roky

QO Vvicenez 5let

Jaky je vas mésicni poplatek v K¢ za zdravotni pojisténi? *

(O Nevim
O Apyroe:
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Hodnotte stejné jako ve skole

Jak jste spokojeni s édstkou, kterou jste zaplatili za své pojisténi? *
1 2 3 4 5

Velmi spokojen/a O O O O O Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojeni s komunikaci se svou pojistovnou? (Odpovidéni na e- *
maily, rychlé odeslani penézni castky, telefonovani).

1 2 3 4 5

Velmi spokojen/a O O O O O Velmi nespokajen/a

Jak jste spokojeni s kvalitou péce vasi pojistovny? (Mohou vam odpovédét na
otdzky tykajici se pojisténi a najit vam Iékare).

1 2 3 4 5

Velmi spokojen/a O O O O O Velmi nespokojen/a

Jak tézké pro vas bylo uzavfit smlouvu s pojistovnou? *
1 2 3 4 5

Velmijednoduche O O O O O veimiwe

Jak hodnotite rychlost objednani k Iékari? *

Velmi rychle O O O O O Velmi pomalu
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Kde jste nasel/sla praktickeho lékare? *

(O Doporugili mi lidé, které znam
(O Napoliklinice/nemocnici

(O Ve skole/préci

O Apyroe:

Jak platite praktickému lékari za navstévu? *

(O Zaplatim na misté a poté poslu sek pojistovné
(O Lékar zadava tdaje sam a ja nemusim platit zadné poplatky

O B~pyroe:
|

Pro¢ nemate praktického |ékare? *

(O Nevim, jak ho najit
(O Nevidim v tom smysl|

O Opyroe:

Jak platite praktickému Iékari za navstévu? *

O Nikdy jsem nebyl/a u lékare v Ceské republice

O Zaplatim na misté a poté poslu sek pojistovné

O Lékar zadava Gdaje sam a ja nemusim platit Zzadné poplatky

O Apyroe:
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|
Kde jste nasli informace o pojisténi? *

O Na socialnich sitich
O 0d znamych
O V pojistovacim centru

O Reklama (v brozurach, na plakatech ve méstech atd.).

O Apyroe:

Bylo pro vas tézke najit informace o tom, jak ziskat zdravotni pojisténi pro o
cizince?

1 2 3 4 5

veimijednoduchs O O O O O  vemiwe

Kde jste si koupili pojisténi? *
Koupil/a jsem pfimo od pojistovny
Maxima

Red Panda

Allianz

Slavia Prague

Prague Insurance Agency

HApyroe:

O OOO0OO0OO0O0

Mate praktickeho lékafe? *

O Ano
O Ne
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(Pokud vam to vyhovuje, mizete odpovidat v rustiné nebo ukrajinétingé)

Co si myslite, ze by se mohlo udélat lip, aby se zlepsilo poskytovani a spravovani
zdravotniho pojisténi pro zahranicni studenty?

Mo oTBeT

Mate néjaka dalsi doporuceni pro budouci zahranic¢ni studenty ohledné zdravotniho
pojisténi v zemi studia?

Mo# oTBeT

Jste cizinec v Ceské republice? *

O Ano
O Ne



