lll. Projekt verejné diskuse
Kulaty stil k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi existuji problémy, jejichz mira zavaznosti bude s asem rust.
Abychom mohli tyto problémy v budoucnu feSit, musime o nich zacit jiz dnes
diskutovat a pokousSet se nalézat konsensualni cesty, kam zdravotnicky systém

smérovat.

Kulaty stll k budoucnosti financovani zdravotnictvi institucionalnim edukativnim
zpusobem vytvafi Uc€innou platformu pro spole€nou identifikaci systémovych
problému, kterym Ceskéa republika bude muset v budoucnu &elit. Zarovern poskytuje
prostor pro vyménu nazorl, nutnou pro dosazeni shody na zplsobech feSeni a
smérovani zdravotnictvi mezi vSemi zainteresovanymi partnery v Cele s politickymi

stranami.

Projekt tak ma napomoci vzniku kultivované, vécné a pro ob&any srozumitelné
diskuse, zaméfené na vymezeni dlouhodobych problémd naseho zdravotnictvi.
Zaroven poskytne zazemi pro vytvofeni variant Fedeni téchto probléemd a
konstruktivnim zpusobem tak pfispéje k pozadovanému dosazeni spolecenského
konsensu na nutnosti a moznostech feseni identifikovanych dlouhodobych probléma

zdravotniho systému.

Zdiavodnéni potrebnosti verejné diskuse

Systém zdravotnictvi v CR, stejné tak jako dlichodovy systém a daldi segmenty
vefejnych sluzeb, se musi pfizplsobovat celé Ffadé faktord, které na né&j plsobi.
Jednotlivé segmenty jsou navic vzajemné provazané a opatfeni pfijata v jednom
segmentu vefejnych sluzeb a verejnych vydaji se projevi vjiném segmentu.
Potfebné zasadni zmény v systému zajiStovani zdravotni péce a jejiho financovani
se tak nutné budou dotykat vSech lidi - starych, mladych, chudych, bohatych,
zdravych i nemocnych. Verfejna diskuse zaméfena na pficiny a dasledky problémd,
na navrhovana feSeni a jejich dopady je predpokladem nejenom k jejich zachyceni,

ale predevsim k posouzeni kladl a zapor navrhovanych zmén samotnymi ob&any.



Mezi vyznamné externi faktory, na které bude muset systém zdravotnictvi a jeho
financovani reagovat, patfi starnuti populace, technologicky pokrok a rozvoj IT i

zména struktury nemoci a pfistupu lidi k vlastnimu zdravi.

Vedle finan¢nich aspektl maji tyto faktory rizné dopady i na dalSi oblasti v ramci
sektoru zdravotnictvi, napfiklad v otazce lidskych zdroja, udrzitelnosti infrastruktury,
solidarity, atd. Projekt vefejné diskuse se proto nebude omezovat jen na
problematiku financovani zdravotnictvi v Uzkém slova smyslu, ale zaméfi se i na

dopady v téchto souvisejicich oblastech.

Pro¢ vydaje na zdravotnictvi porostou?

V poslednich patnacti letech' do$lo k vyrazné proméné &eské populace. Primérna

délka zivota se v nasi zemi prodlouzila o 4 roky, porodnost se v prlbéhu tohoto
obdobi snizila 0 21 %. Pocet lidi v duchodovém véku se od zacatku devadesatych let

témeér nezmeénil.

Pohled na obdobi nasledujicich 15 let je vice alarmuijici. V roce 2021, kdy pljdou do
dichodu silné ro¢niky narozené v Sedeséatych letech, bude kazdy paty obcan
v diuchodovém véku. Oproti souasnosti Ize podcitat s 43% narustem obyvatel

v kategorii nad 65 let. Populace bude starnout, vice ob¢anu se bude dozivat vyssiho

véku, ktery s sebou pfinasi vy$si pravdépodobnost onemocnéni. Zatimco vzristajici
podil seniorl zpusobi, Ze hodné lidi bude ze systému CcCerpat, ubytek lidi
v produktivnim véku bude zaroven znamenat, Ze ¢im dal méné lidi bude do systému,
postaveném na pruabézném financovani, ze svych platu pfispivat. To ma samoziejmé
vazbu na finanéni rovnovahu systému vefejného zdravotniho pojisténi a jeho

dlouhodobou udrzitelnost v dnesni podobé.

Zmeéna vékového rozlozeni obyvatel souvisi i se zménami ve struktufe nemoci. Roste

pocet chronicky nemocnych lidi, které medicina neumi zcela vylécit, ale umi jejich
stav stabilizovat. Ohrozuji nas civilizaéni choroby. VSechny tyto zmény maji
samoziejmé finan¢ni souvislosti. Napfiklad naklady na léCeni nemoci obé&hové
soustavy, které vroce 2005 predstavovaly témeéf 11 % vydajl na zdravotni péci,
vzrostly za poslednich 5 let témér 2krat. Alarmujici je ovSem také fakt, Ze umrtnost
na tuto diagndzu je v CR 0 40% vy$8i nez je pramér v Evropské unii.

! Pouzit data za obdobi 1991 — 2003, zdroj Cesky statisticky tifad, Eurostat a OECD Health Data 2006.



DalSi pfi¢inou rustu vydaji na zdravotnictvi je dostupnost novych u&innéjSich a

Vv s

levnéjSich postupll za drazsi, ale prfedevsim to rozSifuje pocet Ié€enych obc&and.
Pokud je napfiklad nahrada kyc€elniho kloubu rizikova, tak ji podstupuje malo lidi.
KdyZ se stane bezpeéna a pfinasi dobré vysledky, pozaduje ji mnohem vice lidi. Tyto
zmény jsou v mnoha ohledech pozitivni, jsou vSak vykoupeny rastem vydaju na cely
zdravotnicky systém. Od roku 2000 se vydaje zvedaly praimérné o 8 % rocné, coz

vyrazné prevysuje i dnesni velmi vysoké tempo rdstu ekonomiky.

Velmi opomijenou skute€nosti je i nartst potfeby oSetfovatelské péfe o osoby

s vyraznym omezenim sobéstacnosti, ve vétSiné pfipadd spojenym s chronickym
onemocnénim. Péfe otyto osoby je nyni ve znacné mife zajiStovana mimo
zdravotnicky a socialni systém, pfedevsim neformalnim (a neplacenym) zpasobem -
rodinou. Ménici se model spoleCnosti a nepfitomnost ¢lend rodiny v dasledku
zaméstnani povede k dalSim vydajum na zajisténi potfebné péce o tyto ob&any za

Uhradu.

Jaké to bude mit disledky?

Ceska republika patfi k zemim s nejvy$§im podilem vefejnych prostfedki na
Uhradach zdravotni péce, pfiCemz mezi vyspélymi staty patfi zaroven k zemim
s prumérnymi celkovymi vydaji na zdravotnictvi (méFfeno podilem na HDP).
Vyznacujeme se nejrychleji starnouci populaci. Ekonomicka stabilita zdravotnického
systému je vdlouhodobém horizontu beze zmén neudrzitelna. Vzhledem
k moznostem dnedni mediciny budou celkové zdroje urené na zdravotni péci vzdy
nedostatecné. Narust finanéni nakladnosti systému vyvolava otazku, odkud maji byt
rostouci vydaje placeny — zda z vefejnych rozpoctl nebo ze soukromych zdroja
formou nardstu spolut€asti €i pfimych plateb. V pfipadé vefejnych rozpoétd mame
na vybér mezi zvySenim sazby pojistného na zdravotni pojisténi, zvySenim dani,
nebo snizenim jinych vefejnych vydaju (napfiklad na Skolstvi nebo dopravni

infrastrukturu).

Kone¢né rozhodovani o téchto dlouhodobych reformach bude probihat na drovni
parlamentu a tedy v prostiedi soutéZe politickych stran. Dopady rozhodnuti v8ak
ponesou vSichni ob&ané. Proto je velmi dulezité, aby pravé tyto dopady byly



posuzovany peclivé, na zakladé dostupnych a vérohodnych Gdaji a predpovédi a
aby se na této diskusi mohla v co nejvyssi mife podilet cela verejnost.

Vazby k stavajicim reformnim procestiim

Opatieni navrhovana Ministerstvem zdravotnictvi pro toto volebni obdobi jako
zkvalitnéni prace nemocnic a zdravotnich pojistoven, &i regulacni poplatky, jsou
podstatné zmeény pro fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi, neméni
vSak jeho podstatu. Naproti tomu Kulaty stil by se mél zabyvat tématy, ktera bude
nevyhnutelné fesit v budoucnu bez ohledu na to, zda s ohledem na situaci v PSP CR
soucasné navrhovaneé legislativni zmény zdravotnického systému budou schvaleny ¢i

nikoliv.

Cile a napin projektu

Obecnym cilem projektu je konsensualné identifikovat a komunikovat dlouhodobé
vyzvy sektoru zdravotnictvi, spojené predevS§im se starnutim populace, a s nimi
spojené ocekavané problémy, kterym bude muset eské zdravotnictvi Celit, a hledat

varianty jejich feSeni.

1. faze projektu

Zhodnoceni sougasného stavu zdravotnictvi a zdravotnického systému v CR,
identifikovani konsensudlnich okruht hlavnich problému, se kterymi se tento
systétm bude muset do budoucna vyporadat, podniceni odborné i
celospolecenské diskuse o potfeb& zmeén financovani systému a souvisejicich
agend na zakladé objektivnich udaju.

Tato faze projektu ma za cil definovat odpovéd na otazku: Pro¢ a co je potieba

v systému zdravotnictvi ménit?

2. faze projektu

Zvefejnénim navrhu reformnich variant zainteresovanych partnerd a politickych
stran, predlozenim nezaujatych relevantnich srovnavacich podkladd a diskusnimi
fory prispéje k hledani konsensu mezi politickymi stranami a zainteresovanymi
partnery na moznych zménéch zdravotnického systému v CR v dlouhodobém

horizontu.



Tato faze projektu ma za cil definovat odpovéd na otazku: Jak by bylo

mozné systém zdravotnictvi v reakci na objektivni vnéjsi vlivy ménit?

Principy a zajisténi verejné diskuse k budoucnosti financovani ceského

zdravotnictvi

Kli¢ovou osobou verejné diskuse k budoucnosti ¢eského zdravotnictvi je koordinator,
ktery Fidi cely projekt. Pfedpokladané organizacni schéma vefejné diskuse je
naznaceno ve schématu. Konecné presné usporadani bude zalezet na okolnostech
realizace projektu. V prabéhu projektu vefejné diskuse je pocitano s usporadanim

dvou sociélnich konferenci, v ndvaznosti na 1. a 2. fazi projektu.



Predpokladané organizacni schéma vefejné diskuse k budoucnosti financovani

ceského zdravotnictvi:
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V ramci projektu bude iniciovan vznik expertni komise, ktera je navrhovana jako

dvojurovnova:

Jadrem Kulatého stolu je Odborny tym, tvofeny odborniky delegovanymi politickymi
stranami. Tito prfedkladaji navrhy problémovych okruhl ¢eského zdravotnictvi a jejich
doporucenych reakci na tyto problémy. Vyjadfuji se knavrhim ostatnich i
k materialim predloZzenym odbornou verejnosti. Vytvari spolecné vystupy, které jsou
predkladany Rozhodovacimu tymu. V neposledni fadé se Uc€astni diskusi v ramci

socialnich konferenci.

Rozhodovaci tym je tvofen zastupci — reprezentanty politickych stran. Predkladaji
pozice svych stran kvystuplm projektu a Uc€astni se diskusi v ramci socialnich
konferenci. Zaroven informuji své strany o vyvoji verejné diskuse, projednavanych

tématech a vystupech z €innosti jednotlivych tyma.

Pracovni tym je servisni organizaci pro v8echny dalsi subjekty v projektu. Ukolem
Pracovniho tymu je pfipravovat podklady pro Odborny tym. Tato €innost zahrnuje
shromazdovani, analyzu, porovnavani a syntézu identifikovanych probléma a
navrhovanych variant reformnich opatfeni v CR. Porovnavani navrha (nikoliv
normativni hodnoceni) bude realizovdno za pouziti predem definovanych
vyhodnocovacich kritérii na zakladé reflexe s opatfenimi realizovanymi v zahranici.
Pracovni tym soucasné vytvari spojovaci mistek mezi odbornou a Sirokou verfejnosti

na jedné strané a zastupci a odborniky politickych stran na strané druhé.

Verejna diskuse se fidi nasledujicimi zakladnimi principy:

e Princip nezavislosti

VS8echny predlozené materialy jsou zahrnuty do diskuse a nejsou normativné
hodnoceny. Kulaty stil ani jeho koordinator nejsou fizeny Ministerstvem
zdravotnictvi, politickymi stranami €i jinymi zainteresovanymi subjekty. Pracovni tym,

jako podpurny organ pro diskusi Kulatého stolu, se Fidi zasadou nezaujatosti.

e Princip transparence
Cely proces je veden jako transparentni, vSechny pfijaté materialy i dokumenty

zpracované Pracovnim tymem jsou zvefejiiovany na webovych strankach. Diskuse je



vSak adresna, anonymni prispévky se nezverejnuji. Diskuse je vedena korekiné,

prispévky mohou byt kraceny, pokud by odporovaly dobrym mravam.

e Princip otevienosti

Materialy jsou pfipravovany na zékladé vefejného konzultaéniho procesu v souladu
s Metodikou pro zapojovani verejnosti Ministerstva vnitra a Principy dobré verejné
spravy uplatiiované Evropskou komisi. K zvefejnénym materidlim se maji moznost
vyjadfit v8echny subjekty, pocinaje zastupci politickych stran, pfes predstavitele
zainteresovanych partnert a v neposledni fadé vSichni ob&ané, ktefi citi povinnost se

k danému tématu vyjadfit.



