Il. Predkladaci zprava
Ukol vyplyva z programového prohlaseni vliady, v némz se vlada zavazuje po vzoru
dichodové reformy iniciovat vefejnou diskusi o transformaci eského zdravotnictvi a

vznik expertni komise fizené nezavislym koordinatorem (obdoba Bezdékovy komise).

Zdravotnictvi se jiz dnes potykda s mnoha aktudlnimi problémy, které je treba
neprodlené fesit. VSechny soucasné problémy naseho zdravotnictvi jsou vSak pouze
predzvésti velkych budoucich problémi. Systém zdravotnictvi v CR, stejné tak jako
dichodovy systém a dal§i segmenty verejnych sluzeb, se musi pfizpusobovat celé
fadé faktoru, které na néj pusobi. Mezi vyznamné externi faktory, se kterymi se bude
muset potykat a reagovat na né, patfi starnuti populace, technologicky pokrok a
rozvoj IT i zména struktury nemoci a pfistupu lidi k vlastnimu zdravi. V8echny tyto
faktory maji vliv na systém zdravotnictvi, pfedevS§im na jeho financovani a stim
souvisejici dlouhodobou udrzitelnost stavajiciho systému. Zaroven ale souvisi i s

otazkou lidskych zdroja, udrzitelnosti infrastruktury, solidarity, atd.

Rozhodovani o feSeni téchto problémi je zasadni a vyzaduje komplexni systémovou
reformu. Ta nemulze byt provedena ze dne na den uzkou skupinou vladnich
predstavitelt, ale vyzaduje ur€ity ¢as na vyladéni celého systému a predevsSim

celospolecensky konsensus, ktery umozni vznik dlouhodobého scénare.

Predkladany projekt vefejné diskuse ,Kulaty stll k budoucnosti financovani ¢eského
zdravotnictvi® ma napomoci vzniku kultivované, vécné a pro ob&any srozumitelné
diskuse zaméfené na vymezeni dlouhodobych problémd nasSeho zdravotnictvi.
Projekt ma poskytnout zazemi pro vytvofeni variant feSeni téchto problému a
podpofit snahu o dosazeni shody mezi vSemi zainteresovanymi partnery v Cele

s politickymi stranami.

Projekt a jeho struktura, v€etné organizacniho usporadani, byly inspirovany
zkuSenostmi s Cinnosti komise pro pfipravu podkladld pro rozhodnuti o duchodové
reformé, tzv. Bezdékovou komisi. Vzhledem k Sirokému zabéru tématu zdravotnictvi
je vSak tento projekt postaven Sifeji. Kromé odbornych praci zamérenych podobné
jako v pfipadé komise pro dichodovou reformu na prognézovani spojené s financemi
bude pozornost vénovana také dalSim oblastem vramci sektoru zdravotnictvi,

napriklad lidskym zdrojim, udrzitelnosti infrastruktury, solidarity, atd. Velky duraz je



kladen na komunikaci se vSemi zainteresovanymi subjekty a s Sirokou, nejen
odbornou, vefejnosti. Ztohoto Uhlu pohledu se v projektu pocita mimo jiné
s pofadanim odbornych seminafi a s uspofadanim dvou socialnich konferenci

v navaznosti na prvni a druhou fazi projektu (viz ¢ast Ill. materialu).

Vzhledem Kkvymezenému tématickému okruhu projektu navrhujeme realizaci
projektu, ve smyslu organiza¢niho zajisténi celého projektu (viz ¢ast Ill. materialu),
sveéfit ministru zdravotnictvi, nebot se jedna o problematiku spadajici primarné do
kompetenci Ministerstva zdravotnictvi. V pribéhu projektu prfedpokladame odbornou
spolupréci s ostatnimi resorty. Ve vztahu k vyuZiti poznatkd a zku$enosti z komise
pro duchodovou reformu jiz byla navazana spoluprace s prislusnou sekci

Ministerstva financi.

Vzhledem k tomu, Ze realizace projektu vyplyva pfimo z programového prohladeni
vlady, navrhujeme uvolnéni finanénich prostiedkd ve vysi 7 miliond K& z viadni
rozpoCtové rezervy na ¢innosti spojené s realizaci projektu, predevsim finan¢niho
zabezpeceni Pracovniho tymu, koordinatora, €innosti Odborného i Rozhodovaciho
tymu, externich expertnich konzultaci pro potfeby Pracovniho tymu a koordinatora,
souvisejicich odbornych seminafl a socialnich konferenci. Vzhledem k sou¢asnému
povéfeni ministra zdravotnictvi organizacné zajistit cely projekt, vcetné vySe
zminénych aktivit, navrhujeme pfevedeni vyse zminénych financnich prostfedkld do
kapitoly 335 Ministerstva zdravotnictvi s tim, Zze 4 milibny K& budou vyuZity v roce
2007 a 3 miliébny K& v roce 2008.

Zahajeni projektu Kulatého stolu k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi se
predpoklada v ¢ervnu 2007 po schvaleni projektu vliadou. Pfedbézna délka trvani
projektu je 14 mésicu.



