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Dohoda odborniki politickych stran na moznych zménach
zdravotnictvi v CR je na svété

Ve Ctvrtek 11. prosince 2008 se odbornici politickych stran ODS,
KSCM, KDU-CSL a Strany zelenych participujicich na projektu Kulaty
stdl dohodli na finalnim znéni Zpravy o moznych zménach
zdravotnictvi v CR s podtitulem Identifikované problémy financovani a
moznosti jejich feSeni. Tato zprava, ktera miZze byt podkladem

pro vefejnou diskusi o pfistupech k feSeni vybranych obtizi systému
zdravotnictvi a jeho financovani, obsahuje vzorovy ramec diskuse

o dlouhodobé udrzitelnosti systému financovani zdravotnictvi,
zobrazuije a popisuje vybrané problémové okruhy tuzemského
zdravotnictvi a pfedkldda doporuceni k mozZnostem fedeni téchto
problémovych okruhd tak, jak je vnimaji odbornici politickych stran.
Cilem dokumentu je ilustrovat jak shodné tak odliSné nazory na
mozné zmény ve zdravotnictvi. Doporuéeni v tomto materiélu si
nekladou za cil byt kone€nym vzorem idealni podoby zdravotnického
systému. Kli¢ové je dal§i zkoumani, analyza a interpretace
problémovych okruh( a Siroké konsensualni debata o moznostech
jejich feSeni. Odbornici se shodli, Ze do tvorby zdravotni politiky je
tfeba vice zapojit pfedevdim odbornou vefejnost a otevfit diskusi
uvnitf politickych stran a mezi nimi.

Publikace bude pfedstavena na zavére¢ném seminafi dne 29. ledna
2009. Zpréava i podrobné informace o zavéreCném seminafi bude
dostupna http://www.kulatystul.cz

Clenové Odborného tymu na zavéredném jednani. V popfedi MUDT. Milan Cabrnoch
delegovany za ODS a prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc. delegovany za KSCM.

Myslite si, ze politické strany jsou schopné vést
konstruktivni a vécnou diskusi o zdravotnictvi?
Odpovédi vefejnosti na webovych strankach:

Nova publikace
Zdravotnictvi za hranicemi

Za ucelem poskytnuti z&kladnich
informaci 0 zménach zdravotnictvi

v jinych evropskych zemich byla
analytickym tymem projektu pfipravena
publikace s ndzvem Zdravotnictvi za
hranicemi: Pfehled vybranych reformnich
opatfeni v evropskych zemich. Publikace
na 80 stranach nejprve popisuje zplisob
transformace systému zdravotnictvi

v jednotlivych zemich (v Dansku,
Né&mecku, Nizozemi, Rakousku,
Slovensku, Svédku a Velké Britanii) a
nésledné se ohlizi za zménami

v jednotlivych oblastech (financovani
zdravotnického systému, organizace
zdravotniho pojisténi, regulace poptavky,
regulace nabidky a zmény realizované

v pfibuznych, se zdravim souvisejicich,
oborech). Publikace bude pfedstavena
na tiskové konferenci 16. ledna 2009.

Piejete si, aby politici hledaly shodu o reformach
zdravotnictvi napfi€ politickym spektrem?
Odpovédi vefejnosti na webovych strankach:

, 83 hlasl , 242 hlasy
Nevim 2% Nevim [ 2%
Ne 58% Ne 16%
Ao 40% Ano 82%
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Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR schvalila 11. &ervna 2007 viada Ceské republiky.
Tento projekt usiluje o hledani feSeni problému ¢eského zdravotnictvi na zakladé dialogu napfi¢ politickym spektrem.
Kontakt: Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, http://www.kulatystul.cz, info@kulatystul.cz, tel: +420 224 972 853, fax: +420 224 972 647
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Odborny seminar
Socialni pojisténi v Némecku: Reformy a jejich problémy

S cilem podrobné analyzovat realizované transformaéni kroky v systému zdravotniho pojisténi v Némecké
spolkové republice, byl v ramci projektu Kulaty stll k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi uspofadan
odborny seminar s nazvem Socialni pojisténi v Némecku: Reformy a jejich problémy. Na tomto seminafi
vystoupil Hans-Hartmut Weisberg, feditel BKK Akademie, a Markus Buhrmann, vedouci rozvoje zdravotniho
pojisténi téZe instituce. Seminar uvedl Pavel Hrobon, naméstek ministra zdravotnictvi pro oblast zdravotniho
pojisténi, ktery vyzdvihl spole€né rysy nasich systémd — moZnost svobodné volby lékare a systém
konkurujicich si zdravotnich pojistoven.

Némecti experti v prezentaci, dostupné v ¢eském i anglickém jazyce na http://www.kulatystul.cz/cs/node/259,
charakterizovali strukturu némeckého systému zdravotnictvi a kontextualné jej zasazuiji do soustavy socialniho
pojisténi. Systém socialniho pojisténi v Némecku fesi komplexnim a pomérné integrovanym zplisobem
problémy nemoci, stafi, zavislosti na pomoci druhé osoby, Urazl a v neposledni fadé také nezaméstnanosti.
Zdravotni pojisténi, jehoZ soucasti jsou v Némecku také nemocenské davky, hospodafilo v roce 2006 celkem
se 147 mld. Eur, vedle toho je sou¢asti socialniho pojisténi dale pojisténi diouhodobé péce (s rozpoltem

18 mid. Eur), urazové pojisténi (11 mid. Eur) a dichodové pojisténi disponujici rozpoctem ve vysi 240 mid. Eur
z néhoz se hradi vedle dlichodl kupfikladu také rehabilitace. V Némecku je hluboce zakorenén a uplatfiovan
princip subsidiarity; pokud pojistné systémy nestaci na pokryti feSeni daného problému, je tfeba vyuzit viastni
jméni (majetek) a nasledné také pfijmy a majetek déti, nebot v Némecku plati oboustranna vyZivovaci
povinnost. Teprve po vyCerpani téchto zdroju nastupuje statem garantovany systém socialni pomoci.

V prezentaci autofi vyzdvihli, Ze potize a hlavni problémy stale reformovaného némeckého systému podle
jejich nazoru spoCivaji zejména v nedostatku konkurence. Negativné tak hodnotili stavajici némecké reformni
aktivity, které usiluji o smluvni monopol a slu¢ovani pojistoven (deklarovanym cilem je snizeni sou¢asnych
200 pojistoven na 30 — 50 pojiStoven) &i nové zavadény zdravotni fond a zavedeni jednotné sazby zdravotniho
pojidténi na rovni 15,5 % (dodnes si zdravotni pojiStovny konkurovali i v oblasti sazeb). Autofi také kriticky
hodnotili vymezeni vykon( nehrazenych ze zdravotniho pojisténi a nastaveny systém spoludcasti (poplatky

u praktickych Iékafi, na Iéky, obvazovy material, doméaci lékafskou péci, za jizdné sanitou, oSetreni

v rehabilitaCnich zafizenich apod.), ktery podle jejich nazoru nemotivuje ke zdravému Zivotnimu stylu a
prevenci onemocnéni. Podle jejich nazoru, je tfeba vice na feSeni problému zainteresovat firmy a zajistit vy$si
spolutcast podniku.

V navazujici diskusi némecti experti komentovali zplisob vedeni vefejné diskuse o reformach financovani
zdravotnictvi v Némecku. Uvedli, Ze v Némecku, kde viadne velka koalice CDU a SDP, maji viadni strany
odlisné predstavy o potfebnych reformach financovani zdravotnictvi. Zatimco kiestansti demokraté historicky
usiluji o zavedeni nominainiho pojistného, socialni demokraté maji jako prioritu zavedeni ob&anského pojisténi
a roz8ifeni statutarniho systému na v3echny obyvatele. Experti upozornili také na to, Ze podle jejich ndzoru
nelze nahliZzet na potfebné reformy pouze optikou financovani, ale je tfeba zajistit provazani s Gpravami
struktury zdravotni péce a postaveni pacientd, poskytovatel a pojistoven ve zdravotnictvi. Podle jejich nazoru
jsou klicovymi problémy vymezeni rozsahu zdravotni péce, regulace uplatiiovani maximaini mediciny,
udrZitelné fizeni technologického pokroku a reakce na demografické vyzvy. Zapominat neni také mozné

na eticky rozmér reformnich krokd. Do diskuse se aktivné zapojil také Rostislav Cevela, feditel odboru
posudkové sluzby Ministerstva prace a sociélnich véci, s jehoz pomoci byl seminaf uspofadan, ktery obrétil
pozornost na problematiku dlouhodobé péce. Pravé pojisténi dlouhodobé péce, které bylo v Némecku
zavedeno legislativou z roku 1994 v souvislosti s diskusemi k tématu starnuti populace, je i podle jeho nazoru
nastrojem, kterym bychom se mohli inspirovat. Na némeckém modelu poji$téni dlouhodobé péce je pfitom
velmi zajimavé také to, Ze je administrativné zajistovano zdravotnimi pojistovnami a je tak pomérné tzce
provazané se systémem zdravotniho pojisténi.

Neémecti experti Hans-Hartmut Weisberg a Markus Buhrmann z BKK Akademie spole¢né s U¢astniky odborného seminare.

Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR schvalila 11. &ervna 2007 viada Ceské republiky.
Tento projekt usiluje o hledani feSeni problému ¢eského zdravotnictvi na zakladé dialogu napfi¢ politickym spektrem.

Kontakt: Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, http://www.kulatystul.cz, info@kulatystul.cz, tel: +420 224 972 853, fax: +420 224 972 647




