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Soucasny systém vznikl historicky z danového systému financovani zdravotnickych
zafizeni. | kdyZz mluvime dnes o zdravotnich pojistovnach, jde stale v pfijmové Casti
o berni Ufady vybirajici zdravotni daf, majici smlouvy ne s pojisténci, ale
s poskytovateli zdravotni péce, ktefi se snazi dohodnout pro sebe co nejvyhodnéjsi
rozdéleni kolace penéz. V téchto dohadovanich se nejedna o sluzbach a jejich
kvalité, ale o navySenich na dalSi rok. Pacient je zcela mimo hru, ma velmi malo
povinnosti , neni nijak finanéné zainteresovan na dobré Ié¢bé a vlastni spolupraci.
Tak na jednu stranu néktefi klienti drancuji systém vyhledavanim zbytnych
a neucelnych sluzeb a naopak jini se nemohou ve spravny okamzik dostat ke
spravné pédi. Zdravotnicka zafizeni jsou bohuzel motivovana poskytovat péci, ktera
se finanéné vyplati a snazi se omezit tu, ktera se nevyplaci i kdyz je tfeba potrebna.
Systém Spatné alokuje prostiedky, je pfili§ solidarni i tam, kde by solidarni byt nemél,
neni transparentni a poskytuje prilezitosti k zisku tém, ktefi neposkytuji kvalitni pédi,
nedovolenym zpuasobem ji naduc¢tovavaji €i vyzobavaji lukrativni rozinky. Je tfeba,
aby klient mél smlouvu s pojistovnou, kde by byly jeho prava a sou¢asné i povinnosti,
kde by si mohl vybrat z nékolika pojistnych produkta, v kterych by byla jasné
stanovena i vySe pojistné ochrany, spolutc¢ast, dalSi povinnosti a sluzby pojistovny
atd. Systém by mél byt solidarni vSude tam, kde jde o déti a bezmocné
a hendikepované osoby, nemajetné &i nizkopfijmové skupiny, vSude tam, kde jde
o dulezitou Zivot a zdravi zachranujici péci nebo peci predchazejici budoucim
vysokym nakladim ¢&i budoucim Skodam (tato ¢ast by stadle mohla byt tvofena
odvodem odvozenym z vySe pFijmu). VSe ostatni by vS8ak mélo byt obsahem pojistek
s prokalkulovanou cenou na zakladé ne individualnich, ale populaénich rizik
a oCekavanych (cilovych) nékladli na poskytnutou péci. Tim by souCasné meély
zmizet lukrativni a nelukrativni sluzby. Lukrativni provoz by mél poskytovatel, ktery by
poskytoval sluzby kvalitni, za dobrou cenu a s dobrym vysledkem.

Ceskaé republika vydavéa na zdravotnictvi srovnatelny podil HDP jako jiné staty a HDP
CR se jiz nepropada pod pramér EU. Vétsina materidlovych nakladd je nakupovana
za evropské ceny, vtom pomdaha posilovani kurzu koruny, takze podhodnocena
zustava prace profesionall, zdravotnickych pracovnikd a vnitfni dluh zanedbanych,
nékde zase preinvestovanych &i zbytnych zdravotnickych zafizeni. Kli¢ovou otazkou
je, jaké sluzby budou poskytovany klientim. Moderni zdravotnictvi dokaze utratit
nasobky svych rozpoc¢td. Myslim si vSak, Zze pfi rozumném nastaveni systému,
v€etné hustoty sité a rozumné centralizaci specializovanych sluzeb, pfi zavedeni
systéma kontroly kvality a pfi souasném trendu ristu HDP a kurzu koruny,
nepromeskani doby pfijeti eura, pfi zapojeni soukromych a také dalSich (kupf.
firemnich) zdroju do zdravotni péce, Ize docilit uspokojivy stav vcetné vyrovnani
podhodnoceni prace zdravotnikd pfi jen mirném postupném navys$eni podilu HDP do
zdravotnictvi.
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