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Spole¢nym jmenovatelem obtiZi, jeZ se nyni projevuji v riznych zemich, nasi nevyjimaje, je
diskrepance mezi nabidkou zdravotnickych sluzeb a mezi poptavkou po nich. Tento
zminovany rozpor je dan rastem potencidlnich schopnosti mediciny zasahovat do procest
zdravi a nemoci a mezi redlnou schopnosti saturovat s tim spojené financni naroky. Ukazuje
se, Ze dosavadni kapacita samotnych vefejnych prostiedkli a ani zptisob jejich ziskdvani a
distribuce jiZ dnes nestaci.

Vztah financovani zdravotnictvi jako soucdsti vefejné politiky je k prubéhu a vysledku
zésadni reformy vefejnych financi zcela nepochybny. Tudiz jeji nedisledné provedeni
ponechdva zatim bez ndlezitého efektu také pokusy o patficné efektivni vyuzivani vefejnych
zdroji pro zdravotnické ucely. Nedlsledné feSeni chronického finan¢niho deficitu v naSem
zdravotnictvi proto byva Casto nahrazovano spory riznych zdjmovych skupin, anizZ by mohlo
byt dosaZeno harmonického a vzdjemné se potencujiciho toku financi mezi jednotlivymi
sférami zdravotnické soustavy.

V téchto souvislostech by napomohlo zejména upfesnéni role a kompetenci pojistovaciho
systému jako hlavniho néstroje zabezpecujiciho financovani vétSiny funkci ceského
zdravotnictvi. Soucasné¢ se stdle vice odbornych nazort, véetné expertit Svétové zdravotnické
organizace ( Joe Kutzin, 2006), ptiklani k tomu, Ze stdvajici solidarni pojiSténi by mélo byt
doplnéno spoluticasti pacienta, piipadné moznosti urcitého ,, pripojisténi‘‘.

Na zédkladé tendenci, které budou ovliviiovat vyvoj zdravotniho stavu nasich obcanii (danych
predevsim demografickym vyvojem), i poptdvku a nabidku zdravotnich sluzeb, Ize znacné
zjednoduSen¢ charakterizovat potieby takového zpiisobu financovani, ktery redlné zabezpeci:
- kvalitni poskytovani zdkonem stanoveného rozsahu zdravotnické péce hrazené prevazné
z prostiedkt solidarniho zdravotniho pojisténi

- poskytne dostatecné mozZnosti pro svobodnou volbu zdravotnickych intervenci,
presahujicich rozsah vetejné hrazené péce — nejlépe formou soukromého piipojiSténi nebo
piimych plateb

- thradu extrémné ndro¢nych vykonl v indikovanych individudlnich pfipadech
prostiednictvim specificky vyclenéného vefejného fondu, vazaného piipadné na statni
rozpocet.

Jako jeden z nejdtlezitéjSich ndstroji vedoucich ke stabilizaci nejen zdravotnické soustavy ale
i celého systému péce o zdravi je vsak posileni role kazdého obcCana v jeho aktivni participaci
na ochrané¢ a upeviovani vlastntho zdravi a odpovédnosti za ngj. Vyznamnou roli pro
zapojeni obCant hraje dostatek adekvétnich informaci. Dostupnost zdravotnich informaci je
podstatné ovlivnéna d¢elnym vyuZivinim informacnich a komunikacnich technologii, néstroji
a sluzbami eHealth, jez patii mezi priority WHO.

Prevence nyni v ¢eském zdravotnictvi spadd, viceméné jen do kompetence praktickych 1ékatt
a nezdd se, Ze systém v tomto sméru funguje optimdlnim zpiisobem. Oblast prevence zdleZi
predevsim na jednotlivcich, zda maji o takovou péci viibec zdjem a uvédomuji si piinos péce
o své zdravi difve neZ onemocni. AvSak zdroven ze strany stitu a zdravotnich pojistoven je
zapotiebi daleko vice systematické podpory zdravi (tzv. health promotion) tj. zdravotniho
vzdelavani, vyuZzivani adekvatnich motivacnich prvkd, primdrné preventivnich programii a
vetsi podpory programtiim sekundarni prevence (tj. casné diagnostiky onemocnéni) i prevence
terciarni, tj. efektivni rehabilitace a systematického odstranioviani ndsledkii onemocnéni.
Oblast podpory zdravi je nedilnou ¢asti politiky WHO.



