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Ve v8ech rozvinutych zemich najdeme viceméné identické objektivni stimuly reforem
zdravotnickych systéemu:

e demografické faktory (starnouci populaci)

e rozvoj medicinskych technologii a farmaceutického primyslu pfinasejici nové (
a tedy drazsi zpusoby Iécby),

e narustajici pocet poskytovatell a vznik novych druhl a forem zdravotni péce,
coz v souvislosti se znamym faktem nabidky stimulované poptavkou ve
zdravotnictvi vede k narlistu spotfeby zdravotni péce,

e zvySena oCekavani pacientd, resp. obanu zplisobena jednak vysS§Sim stupném
vzdélani a predevsim lepsi dostupnosti informaci o globalnich moznostech
zdravotnich systému (internet).

VySe uvedené faktory vedou jednak k eskalaci naklad na zdravotnictvi a jednak
(zejména prvy z nich) k nutnosti zmeény struktury systému zdravotni péce tak, aby
odpovidal potfebam klientd. Zatimco vyvoj zdravotnickych systémud druhé poloviny
dvacatého stoleti Ize oznadit jako jednoznacné ,extenzivni“ — nové technologie a
metody diagnostiky a lIéEby, zejména narutst poctu seniorl ved| v zapadni Evropé a
v USA k posileni ,intenzivniho* rozvoje. Tim mam na mysli posun od cile ,vylécit*
(cure) k cili ,peCovat” (care) — tedy ke zméné struktury zdravotnickych pracovniku
(vyznamnéjsi pocet nelékaiskych odbornik) i jejich kompetenci (posileni role
oSetfovatelského personalu v zafizenich nasledné péce), ke zméné struktury
zdravotnickych zafizeni i ke zméné jejich financovani, k oslabeni finanéni bonifikace
Lriumfujici mediciny*.

Kromé toho trvale narustajici nadklady na zdravotni péci si vynucuji zavedeni
finannich regulacnich mechanismu a to i v téch statech, které jsou z hlediska
socialni politiky velmi velkorysé — princip ,pfidélovani“ (rationing) se realizuje jednak
zavedenim €i zvySenim spolulcasti pacientl na thradé zdravotni péce, jednak
administrativnimi opatfenimi (fizeny pfistup ke zdravotni péci — napf. gatekeeping) a
jednak zménou efektivity uhradovych systému (obvykle ve prospéch prospektivnich a
pfipadovych plateb).

Ceska republika neni zadnou vyjimkou z hlediska existence vy$e uvedenych faktorg.
Ma vSak navic dva zasadni faktory, které brzdi realizaci reforem ve zdravotnictvi:

1) historie socialistické ,bezplatné” zdravotni péce — tedy komunisty prosazovaného
mytu, ktery vS§ak hraje velkou roli pfi realizaci reforem u ob€anu i politiki. Obdobi, kdy
bylo mozno zasadni reformy systému provést (pocatek 90. let) bylo dle mého nazoru
promarnéno (tehdy) faleSnou obavou ze socialni nepfijatelnosti vysSiho finanéniho
zatizeni ob¢anu pfimou Uhradou zdravotni péce. Nasledujici obdobi z hlediska
ob&ana ukazalo, Ze systém bez uhrady v misté spotfeby funguje a navic pfinasi vyssi
kvalitu a komfort poskytovanych sluzeb — ¢im dal tim obtiznéji se tedy politicky
prosazuji racionalni usporné kroky.

2) absence systematického a nezavislého vyzkumu v oblasti ekonomiky, fizeni a
organizace zdravotnictvi — prestizni akademicka centra zatim neexistuji a pokusy o
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zfizeni takové instituce byly v minulosti silné zpolitizovany. S tim souvisi vyrazna
politizace zdravotnickych reforem bez moznosti vyuziti nezavislého a vécné
argumentujiciho arbitra. Je sice pravda, ze do urcité miry Ize vyuzit materialQ
zpracovanych v zahranici, jejich aplikace v Ceském prostredi je vSak vécné i politicky
limitovana. Nedostatecna profesionalizace a (neumérna) politizace statni i vefejné
spravy ve zdravotnictvi v€etné napf. politického vybéru manazeru statnich a
krajskych zdravotnickych zafizeni rovnéz neumoznuje strategické fizeni a planovani
reforem, které z definice pfesahuji jedno volebni obdobi.

DalSim problémem je nevyfeSené pravni postaveni lizkovych zdravotnickych
zafizeni akutni i nasledné péce, které jsou (podobné jako v ostatnich rozvinutych
statech) osou celého systému — stale chybéjici kvalitni Gprava pravniho postaveni
nemocnic a lé€eben jako verejnopravnich neziskovych instituci .

Z hlediska uspokojovani potieb pacientl je problémem pomérné slaby vyznam
kvality poskytované péce pfi vybéru zdravotnického zafizeni pro kontrakt s platcem.
Je pozitivni, Ze napf. stavajici navrh vladni reformy tuto oblast obsahuje, nicméné by
bylo vhodnéjsi silnéjSi praktické uplatnéni (napf. tésnéjsi vazanost na pfistup

k vefejnym prostifedkdm).

Vyse uvedeneé limitujici faktory jisté nejsou absolutni prekazkou reformy financovani
zdravotnického systému v CR a nejde také o prehled vyCerpavajici.

Soucasné navrhy v§ak postradaji jasnéjsi zdravotné-politické cile kromé zvyseni
pfijmua v systému. PloSné zavedeni poplatkt a urputny tlak na pfeménu fakultnich
nemocnic a vSech zdravotnich pojistoven na akciové spole¢nosti, ukazuje ze
dosazeni ideologickych cild méa pfednost pred peclivym spravovanim a reformovanim
zdravotnického (zdravotniho) systému.



