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Zdravotnictvi v CR a jeho financovani — historicky vyvoj, souéasny stav a
hlavni problémy.

S timto nadpisem by se nepochybné dala napsat hodné tlusta kniha. Pfi snaze o
zjednodus$eni nepochybné dojde ke zkresleni — nicméné se pokusim popsat stru¢né
podstatu problému.

Vyvoj po roce 1989:

Vznik zdravotnich pojistoven pocatkem devadesatych let, privatizace ambulantni
sféry, zavedeni vykonového systému do Uhrad zdravotni péce.

Brzy krach mnohych zdravotnich pojistoven (bylo zpo&atku 29), téméF i krach
zdravotnictvi — velké dluhy pojistoven i poskytovatelu.

Zavedeni paus$alu pro nemocnice, kapitacni platby pro praktiky, prvni z oddluzeni
VZP a nemocnic.

Pfesto, Ze pravicové vlady v poloviné devadesatych let tvrdi, Ze zdravi je zboZi jako
kazdé jiné, pretrvava povinné zdravotni pojisténi — a to jako prakticky jediny zdroj
financovani zdravotnictvi. Dokonce v PSP CR prochazi ,paragraf Fiserové®, ktery
stanovuje, Ze nikdo nesmi platit nic, co je hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
Vlady levicoveé v letech 1998 — 2006 zachovavaji status quo, snad jenom s tim
rozdilem, Ze v prabéhu téchto osmi let dochazi k zvySeni mezd ve statnich
nemocnicich a stoprocentnimu prerozdéleni mezi pojistovnami. Doslo k nékolika
dal§im oddluzenim VZP a nemocnic, ¢ast nemocnic presla na kraje.

Soucasny stav:

Ceské zdravotnictvi neméa 2adnou relevantni véeobecné akceptovanou koncepci,
zdravotnictvi je politikum kterého politické strany vyuzivaji k politickému boji,
nezfidka k demagogii a populismu. Neni ochota politické elity skute¢né systémové
resit problémy.

Nejsou jasné vymezené kompetence v oblasti zdravotnictvi a jeho financovani (stat,
kraje, pojistovny).

Systém financovani je nastaveny jako deficitni s jednozdrojovym financovanim

z povinného véeobecného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny neplni roli
pojistoven, ale ve skute€nosti jenom prerozdéluji vybrané penize ze zdravotniho
pojisténi poskytovatellim zdravotnickych sluzeb. Pausalni, rozpocétovy systém
financovani je demotivujici. Financovani zdravotnictvi je nesystémové a zcela
netransparentni. Mira pfimé spolutcasti je okolo 11% - strukturou (doplatky za Iéky)
tato spolulcast postihuje zejména dlouhodobé& nemocné a seniory a neni motivaéni.
Nejsou definovany standardy péce.

Neni vytvaren tlak na kvalitu a efektivitu poskytovanych zdravotnich sluzeb, nejsou
dostatecné kontrolni mechanizmy pro hodnoceni kvality a efektivity.

Zdravotnicka legislativa je roztfisténa a insuficientni (pofad plati Zakon 20/66 Sb.,
chybi v mnoha pfipadech provazanost zakon(, nejsou jasné vymezené
kompetence...).

Spojeni odménovani personalu (osobni hodnoceni, které tvofi znacnou ¢ast prijmu
zaméstnancu) zdravotnickych zafizeni s dodrzenim ekonomického rozpoctu
znamena v praxi restrikci poskytovani sluzeb a snizeni kvality.

Organizace zdravotnictvi neodpovida souc¢asnym potiebam (nadbytek lGZzek akutni
péce, mala koncentrace drahych pfistroju a provozu, nedostateény presun tézisté
léCby do ambulantni sféry, zastaralé budovy nemocnic, nedostatek lizek nasledné
péce...)
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Vyhled z hlediska dlouhodobé udrzitelnych reforem:

Reforma zdravotnictvi je nutna. Nejenom z divodu deficitniho financovani, které by
vzhledem k objemu prostfedkd mohlo ohrozit celou ekonomiku, ale i pro udrzeni
schopnosti poskytovani kvalitnich sluzeb.

Pokud vSak reforma ma byt dlouhodobé udrzitelna, musi byt kompromisem vétsSiny
politickych sil v CR. Jinak bude situace od voleb k volbam pfipominat ,pfesypaci
hodiny“. Zadna politicka strana ani koalice (s nepatrnou vét§inou) nemuze

z dlouhodobého hlediska ,vyhrat”“ se svou reformou zdravotnictvi.

Zakladnim problémem &eského zdravotnictvi je neochota politickych elit najit
spole¢nou fec a pfijatelnou koncepci. A to nejenom v otazce miry solidarity
(financovani), ale i v otazk&ch organizace, fizeni a kontroly zdravotnickych sluzeb.
Pfikladem, zakladni platformou pro koncepci ¢eského zdravotnictvi by mohlo byt
zdravotnictvi v Rakousku nebo Némecku. Ve zdravotnickych systémech téchto
zemich je zachovana vysoka mira solidarity, ale pfitom je tam dostatek prvku, které
vytvareji tlak na ob&any (pacienty, klienty) k prevenci a zdravému zpasobu Zivota.
Model zdravotnictvi z USA, kde zdravotni pojisténi neni povinné a zdravi je skute¢né
vice vnimano jako individualni nebo trzni hodnota, je pro CR (a zfejmé pro vétsinu
Evropy) nepfijatelny. Na druhé strané model zdravotnictvi Velké Britanie,
charakterizovany centralizovanou zdravotni sluzbou, Ize v dnesni dobé povazovat za
prekonany.

Cil reforem:

Cilem reforem by mélo byt zdravotnictvi, které by bylo vykonné, kvalitni a dostupné,
financované prevazné ze solidarniho zdravotniho pojisténi, ale s motivaénimi prvky
pfimé spolulcgasti. Vymezenim standard a mimostandardd by se vytvofil pro
pojistovny prostor ke konkurenci v komerénim pfipojisténi. Zajisténi dostupnosti
informaci o kvalité poskytované péce a transparentnost financnich tokd by
znamenala vyraznou kultivaci celého systému zdravotnictvi.

V oblasti poskytovani sluzeb by stat mél garantovat zakladni sit' [Gzek akutni péce
(60 — 80 nemocnic), zbytek liZkové a celd ambulantni pé€e maze byt provozovana
v trznim prostredi. U zakladni sité je nutné udélat vyhled rozvoje a investovat do
modernizace.



