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Zavérecna zprava koordinatora projektu

Informace o pribéhu projektu verejné diskuse k budoucnosti financovani
c¢eského zdravotnictvi a jeho zhodnoceni

Exekutivni souhrn

Projekt Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR se
vénoval tématu financovani verejného zdravotnictvi, u kterého jsou spatfovany
velké problémy pfiblizné tfemi ¢Etvrtinami Ceské populace. Za aktivni Gc&asti
politickych stran ODS, KSCM, KDU-CSL a Strany zelenych a ve spolupraci
svice nez 400 organizacemi reprezentujicimi zajmy statni spravy a
samospravy, zdravotnich pojistoven, poskytovatel zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych profesionalt, pacientskych organizaci a dal$i zainteresované
vefejnosti projekt béhem 20 mésict své cinnosti hledal odpovéd’ na otazku
pro¢, co a jak je potieba v systému zdravotnictvi ménit. Vystupem jsou dvé
publikace - Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR a Zprava
0 moznych zménach zdravotnictvi v CR, které tyto odpovédi nabizi.

Béhem realizace projekiu se ukazalo, ze je potfebna dalsi facilitace verejné
diskuse o zdravotni politice mezi politickymi stranami za ucasti vSech
relevantnich politickych stran. Dnes v Ceské republice neexistuje platforma
nabizejici prostor pro zkoumdni, diskusi a podporu rozvoje zdravi a
zdravotnické soustavy. Velkou vyzvou také je, Ze systematickda analytickymi
studiemi podlozena diskuse o zdravotnictvi v zasadé chybi také uvnitf
politickych stran.

Pro vécny pribéh diskuse je nezbytné zajisténi otevieného pristupu k datim
a datovym souborim o zdravi a zdravotnictvi, které by umoZiovalo
podporovat argumentaci a rozhodovani vécnymi analyzami. Ukazuje se, Ze
resorty a dalSi spravci dat v souasnosti nemaji kapacitu data na jedné strané

spravovat a sou¢asné analyzovat a vysledky masoveé publikovat.



V neposledni fadé projekt poukazal na potiebu posileni meziresortni
spoluprace pri reseni problému zdravi spolecnosti. Nejmarkantné;jsi je to
v pfipadé zanedbaného problému dlouhodobé pécde, jehoz FeSeni se neobejde
bez integrace zdravotnich a socialnich intervenci. Cilem je, aby se zdravi stalo
horizontalnim tématem, vtomto kontextu je Zzadouci zavedeni institutu
oceflovani dopadl opatfeni na zdravi (Health Impact Assessment) pfi

rozhodovani o legislativnich i nelegislativnich aktech.

Uvod

Podle Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni maji zhruba dvé tretiny
obyvatel Ceské republiky obavy z budoucnosti. Nejéastéji zmifiovanou obavou
je ztrata zaméstnani (32 %), nemoc (23 %) a poklesu Zivotni arovné (17 %).
Ze zdravotnictvi maji obavy 4 % respondentu, ze stafi 3 %, ze zabezpedeni
dlchodct pak 2 %. Budoucnost péce o zdravi a zdravotnictvi tak je
tématem, které verejnost ,.trapi“ a zajima.

Ze Setfeni dale vyplyva, ze prevlada podil Cechli deklarujicich nespokojenost
se zdravotnim systémem (44 %) nad témi, ktefi jsou s nim spokojeni (27 %).
Jak je patrné z nasledujiciho grafu vétSsina Cech pocituje problémy
predevsim v pripadé financovani zdravotnictvi.
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Ukazuje se tak, ze téma projektu Kulaty stul k budoucnosti financovani
zdravotnictvi v CR bylo nastaveno spravné. Nejen v Ceské republice staty a
regiony hledaji optimalni feSeni typického ekonomického problému — zajisténi
rovhovahy mezi neomezenymi pranimi a potrebami na strané jedné a
omezenymi zdroji na strané druhé. Je totiz skuteCnosti, Ze vydaje
na zdravotnické systémy dlouhodobé neustale rostou; staty na tento trend
reaguji zvySenym Usilim o zajisténi finanéni udrZitelnosti zdravotnickych

systém.

Projekt Kulaty stul

Projekt Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v Ceské republice
byl iniciovan viadou Ceské republiky na zakladé usneseni ze dne 11. &ervna
2007 ¢. 632. Cilem projektu bylo napomoci vzniku kultivované, vécné a pro
obéany srozumitelné diskuse zamérené navymezeni dlouhodobych
probléma naseho zdravotnictvi, spojenych predevsim s financovanim.
Soucasné meél projekt poskytnout zazemi pro vytvoreni navrhu reseni téchto
probléma a podporit snahu o dosazeni dlouhodobé udrzitelné shody
na zpusobech feSeni a sméfovani zdravotnictvi mezi vSemi zainteresovanymi
partnery v Cele s politickymi stranami. Projekt trval 20 mésica, byl ukonéen
v unoru 2009.

Projekt Kulaty stal byl platformou, ktery mél svoji vlastni organizac¢ni strukturu
a personalni zajisténi. Ridici roli v projektu hral Rozhodovaci tym. Clenové
Rozhodovaciho tymu definovali politické zadani a pfedkladali pozice svych
stran k vystupam projektu. Cleny Rozhodovaciho tymu byli politickymi stranami
nominovani MUDr. Toma$ Julinek, MBA a Bc. Marek Snajdr za ODS,
MUDr. Josef Janeéek a Ing. Jifi Carbol za KDU-CSL, PhDr. Olga Zubova a
MUDr. Dzamila Stehlikov4 za Stranu Zelenych. Parlamentni strana CSSD se
rozhodla své predstavitele do projektu Kulaty stdl nenominovat. KSCM
po skoncéeni prvni faze projektu své zastupce z Rozhodovaciho tymu odvolala.
Clenové Rozhodovaciho tymu se sedli na &tyfech spoleénych setkanich, dale



jednali individualné s koordinatorem projektu. Jadrem projektu byl Odborny tym,
ktery zajisStoval diskusi a identifikoval problémy financovani zdravotnictvi a
moznosti jejich fedeni. Cleny tohoto tymu byli MUDr. Petr Zimmermann a
MUDr. Milan Cabrnoch za ODS; Ing. Oldfich Napravnik CSc. a
Prof. MUDr. Leo$ Navratil CSc. za KSCM, MUDr. Tom Philipp Ph.D. a MUDr.
Vladimir Riha za KDU-CSL a MUDr. Jaroslav Smutny a PharmDr. Jarmila
Skopova za Stranu zelenych. Clenové Odborného tymu se schazeli jednou
za mésic, celkem probéhlo sedmnact spoleénych jednani. Na zpracovani
materialt se podilel a ostatni aktéry v projektu podporoval Pracovni tym v Cele
s vladou jmenovanym koordinatorem projektu. V databazi projektu bylo vice nez
400 spolupracujicich subjektld zahrnujicich pacientské organizace, subjekty
hajici zajmy zdravotnického personalu, zaméstnavatelské a podnikatelské
svazy, pojistovny, dodavatele, zastfeSujici asociace mistnich a regionalnich
samosprav, vzdélavaci a vyzkumné instituce a think-tanky. Tyto organizace
spolupracovaly na projektu zasilanim svych odbornych pfispévkad, reflexi
zpracovavanych dokumentd a ucasti na seminafich a konferencich pofadanych
v ramci projektu Kulaty stal. Cilem bylo aktivné zapojit co nejvéts§i mnozstvi
zainteresovanych aktérd do realizace projektu i samotné verejné diskuse

o budoucnosti zdravotnictvi a jeho financovani.

V ramci projektu bylo sestaveno a vydano nékolik analytickych publikaci.

Pfehled koncepénich materidli ke zdravotnictvi v_CR obsahuje analyzy

21 existujicich dostupnych dokumentu, které se koncep&nim zpusobem dotykaji

problému Ceského zdravotnictvi. Fakta o &eském zdravotnictvi: informaéni

datové listy, poskytuji mezinarodné srovnatelnda data a <&asovy snimek
dosavadniho vyvoje hlavnich indikatorli o zdravi a zdravotnictvi. Prehled

prizkumu vefejného minéni ke zdravi a zdravotnictvi zachycuje vyzkumy

realizované a zvefejnéné od roku 2000, které sleduji ndzory vefejnosti na zdravi
a na systém zdravotnictvi a zaroven jsou validni, reliabilni a reprezentativni

(ajejich vysledky jsou také vefejné). Zdravotnictvi za hranicemi: Prehled

vybranych reformnich opatifeni v evropskych zemich obsahuje jednak informaci

o transformacich zdravotnickych systému realizovanych ve vybranych

evropskych statech (Slovensko, Nizozemi, Némecko, Velka Britanie, Dansko)



adéale pak katalogové listy k jednotlivym sektorovym opatfenim. Ceské
zdravotnictvi v _roce 2050: Modely finanéni udrzitelnosti zdravotnictvi v CR

nabizi prognézy predpokladaného vyvoje hlavnich fiskélnich indikatord ¢eského
zdravotnictvi. Jednim z hlavnich vystupl projektu je publikovana Zprava

o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: Zdravotnictvi v &islech a nazorech,

kterd pfinasi zhodnoceni sougasného stavu zdravotnického systému v CR a
vymezeni dlouhodobych problémU, se kterymi se tento systém bude muset
do budoucna vyporadat. DalSim hlavnim vystupem je pak publikace -

Zprava o moznych zménach zdravotnictvi v CR: Identifikované problémy

financovani a mozZnosti jejich feSeni, kterd je zaméfena na shromazdéni a

zvefejnéni navrhd variant opatfeni ve zdravotnictvi a zdravotnickém systému

v CR z pohledu &lent Odborného tymu.

Tyto materialy byly diskutovany na dvou narodnich konferencich, kierych se
zucastnilo 140, respektive 115 0castnikd. Dale byly poradany odborné
seminare se zahrani¢ni GcCasti, a to s odborniky Svétové banky, Evropské
komise, nizozemského Ministerstva zdravotnictvi ¢i némecké akademie Svazu
zdravotnich pojistoven. Na spolupofadani ostatnich, ryze &eskych seminard,
na kterych byly mimo jiné prezentovany vysledky projektu, se podilely
vzdélavaci instituce jako napfiklad Na&rodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obord, Masarykova délnicka akademie nebo
Spole&nost socialniho lékafstvi a fizeni péée o zdravi, kterd je soucasti Ceské
|ékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Pro vefejnou diskusi bylo velmi dllezité zajisténi informovanosti o samotném
prabéhu projektu, jeho vystupech i vysledcich. Proto byla velkda pozornost
vénovana medialnim aspektim a zajisténi vymény informaci a nazoru
s odbornou i Sirokou vefejnosti. Byly dodrZzovany principy transparence a
otevienosti, materialy byly zvefejiovany a upravovany na zakladé verejného
konzultacniho procesu. Hlavnim informacnim nastrojem projektu byly a stéle
jsou webové stranky dostupné na adrese http://www.kulatystul.cz, kde jsou
shromazdény veskeré informace. Po celou dobu projektu navstivilo tyto stranky

priblizné 38 tisic osob. Webové stranky podporovaly také diskusi Siroké i



odborné verejnosti nad jednotlivymi dokumenty i realizovanymi minianketami.
Webové stranky jsou nyni ve spravé ministerstva zdravotnictvi a i se vSemi
vystupy zlstanou dostupné po dobu dalSich péti let. Medialni aktivity také
zahrnovaly publikaci a rozesilani newsletter(, pofadani tiskovych konferenci a
vydavani tiskovych zprav ¢&i prezentaci projektu a diskusi v odbornych
periodikach i sdélovacich prostiedcich. UZSi spolupraci projekt Kulaty stul
navazal s odbornymi periodiky Medical Tribune, Zdravotnictvi v Ceské republice

a se Zdravotnickymi novinami.

Naklady na technické zajisténi projektu za dobu jeho dvacetimésicniho
konani €inily celkem 1.391.844 K¢. Tato ¢astka zahrnuje naklady na usporadani
konferenci a seminari (v€etné tlumoceni a prekladl), vydani publikaci (véetné
grafickych a korektorskych praci), vyrobu informaénich CD a panell, grafické
manualy a webové stranky, odborné konzultaéni sluzby (demografické
projekce) a technické zajisténi pracovnich jednani.

Zhodnoceni projektu

Je obtizné kvantifikovat, do jaké miry se podafilo bezvyhradné naplnit zakladni
zamér projektu tj. vytvofit prostor pro srozumitelnou diskusi o problémech
budoucnosti financovani zdravotnictvi. Pro objektivni zhodnoceni samotného
projektu a jeho vystupu a vysledkd by byl Zadouci vétsi ¢asovy odstup a patrné
také zapojeni externich evaluatord. Ukazalo se vSak, ze facilitace verejné
diskuse o zdravotni politice je potiebna, ze je zadouci posileni
meziresortni spoluprace pri reSeni problému zdravi spolecnosti a ze chybi
otevieny pristup k datim o zdravi a zdravotnictvi, ktery by umoznoval

podporovat argumentaci a rozhodovani vécnymi analyzami.

Potreba verejné diskuse o zdravotni politice

Skuteénym dlouhodobé udrzitelnym reformam nejen ve financovani
zdravotnictvi by méla predchazet Siroka verejna diskuse za Ucasti predstavitell
politickych stran napfi¢ politickym spektrem. Smyslem diskuse je hledani

konsensu pfi pfipravé reforem a vysvétlovani odliSnych postoja a nazoru.



Je skute€nosti, ze diskuse vzdy nemusi vést ke konsensualnimu feSeni mezi
zucCastnénymi aktéry, jeji vyznam vsSak spociva ve vytvareni socialnich siti a

kontaktl mezi zainteresovanymi partnery.

Cilem projektu Kulaty stil bylo vytvofit prostor pro vefejnou diskusi
o problémech financovani zdravotnictvi a moznostech jejich feSeni. Projekt
ukazal na obtiZznost vedeni oteviené diskuse v podminkach absolutni negace
regulacnich poplatk( zavadénych Ministerstvem zdravotnictvi. Pribéh projektu
tak bezesporu ovlivnil jeho vznik z vladni urovné a nulova tolerance
opoziéni CSSD, ktera se do néj pres opakované vyzvy a nabidky
nezapojila. Skute¢nost, Zze zazemi projektu poskytlo Ministerstvo zdravotnictvi,
vyvolavalo u nékterych kritikd podezfeni z mozného ovliviovani. | s védomim
téchto obtizi je vSak realitou, Ze nezavisli analyti¢ti pracovnici a odbornici
delegovani politickymi stranami ODS, KSCM, KDU-CSL a Stranou
zelenych byli schopni shromazdit a diskutovat argumenty o problémech
zdravotnictvi a jeho financovani a nabizet prostor pro vécnou diskusi

o moznostech feseni.

Jako jeden z nejvétSich nedostatku, které projekt odkryl, se jevi omezena
odborna a politicka diskuse o zdravotnictvi uvnitr politickych stran. Neni
na misté hodnotit jednotlivé politické strany a jejich vnitfni mechanismy, je vSak
skute€nosti, ze diskuse o zdravotnictvi uvnitf politickych stran v zasadé chybi.
To snizuje mandat delegovanych odborniku politickych stran, ktefi tak mohou
spiSe prezentovat vlastni nazory nez artikulovat postoje svych stran. Hlavni
vyzvou, kterou je i do budoucna tfeba dale soustavé prekonavat, se jevi
prohloubeni vécné diskuse mezi politickymi stranami. Pro Uspéch
systémového opatfeni je totiz nezbytné, aby ziskalo podporu napfi¢ politickym
spektrem.

Z hlediska z&douciho budouciho vyvoje je zjevné, 2e v Ceské republice chybi
Siroka platforma systematicky se zabyvajici zkoumanim, diskusi a rozvojem
zdravi a zdravotnické soustavy. Instituce jako Spole¢nost socialniho Iékafstvi a

Fizeni péée o zdravi Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,



Ceské zdravotnické forum, Sdruzeni pro vyzkum zdravotnické soustavy a dalsi
instituce odvadéji skvélou praci, nemaji v8ak kapacitu a zdroje na
systematickou podporu vécné vefejné diskuse. Lze predpokladat, Ze by
odborna verejnost uvitala opétovny vznik néjaké instituce nebo dlouhodobého
projektu, ktery by se touto problematikou zabyval. Takova platforma nebo
projekt by vSak v Zzadném pfipadé nemél zaviset, nebo budit zdani zavislosti na
pravé vladnoucich politickych strukturach a na Ministerstvu zdravotnictvi, jinak
budou vysledky zpochybriovany a nebudou mit odpovidajici dopad. Jako
klicové je systémové dlouhodobé zakotveni podpurného analytického aparatu
disponujiciho pfistupem k datovym zdrojum, schopnostmi diskusi moderovat a
souCasné moznostmi pfenaset poznatky a postoje mezi odbornou vefejnosti,
Sirokou verejnosti a politickou reprezentaci. Moznosti je vytvorit platformu
k vécné diskusi zdravotnictvi na parlamentni urovni, s rotujicim vedenim z
jednotlivych politickych stran. VSechny relevantni politické strany vSak musi

mit pfilezitost podilet se a rozhodovat jiZ 0 samotné zadani projektu.

Potieba posileni meziresortni spoluprace

Zdravi je viceoborovou a viceresortni zaleZitosti. Tradi¢né se uvadi, Ze pfi
Clenéni a kvantifikaci zakladnich determinantd zdravi odpovida rozdéleni na
50 % zivotni styl, 20 % zivotni prostfedi, 20 % geneticka predispozice a jen
10 % vlastni zdravotni péce a pristup k ni. Prestoze Ize prfedpokladat, ze toto
Clenéni bude pravdépodobné brzy zdsadnim zpusobem modifikovano, nebot
analyzy pfi¢in prodluzovani délky lidského Zivota ukazuji, Zze podil zdravotni
péce dosahuje pfiblizné 50 %, je zfejmé, ze ke zdravi a péci o né neni mozné

pristupovat pouze Uzkou optikou resortu zdravotnictvi.

V ramci projektu proto byla velka ¢ast aktivit zaméfena na mapovani rozhrani
mezi jednotlivymi resorty (zdravotnictvi, socialni véci, zivotni prostredi,
doprava, Skolstvi, ...) a prekonavani resortnich bariér. Projekt na pfikladu
dlouhodobé péce o staré lidi ukazal, Zze existuji dokonce oblasti, kde aktivity
jednotlivych sektord (v tomto pfipadé zdravotni péce, socialnich sluzeb a



neformdlni péfe vdoméacnostech) jsou vzajemné do znaéné miry

substituovatelné a oddélena feSeni tak v Zddném pfipadé nemaji $anci uspét.

Kromé posileni meziresortni spoluprace v otazkach zdravi na vladni urovni
je z hlediska budouciho vyvoje také Zzadouci zavedeni institutu ocenovani
dopadl opatieni na zdravi (Health Impact Assessment) pri rozhodovani o
legislativnich i nelegislativnich aktech (podobné jak je uvadén soulad
s politikami Evropského spolecenstvi nebo dopad na vefejné resp. statni

rozpocty).
Potreba analyz a otevieného pristupu k datiim

Zdravotnictvi vice nez jiné obory lidské ¢innosti je zahalené do tzv. ,informacni
mlhy“. Odehrava se v ném cela fada procesu, které umime pouze s obtizemi
popsat, ale neumime pfedpovédét jejich dopad. Pouze velmi omezené
mnozstvi postoj0 umime prokédzat, velké mnozstvi jevd pak pouze razné
nazorové interpretujeme. Existuji také oblasti, o kterych mizeme pouze

s urditosti konstatovat, ze o nich nic nevime.

Jednou ze stéZejnich aktivit projektu proto byla analytickd prace s daty a
datovymi zdroji. Hlavnim cilem projekiu v oblasti sbéru a analyz dat bylo
podchyceni relevantnich informaci ze zdravotni a zdravotné socialni
oblasti do jednotného ramce. Projekt ukazal, Ze v souc¢asnosti nejvhodné;jSim
a nejkonzistentngj§im datovym ramcem je Systém zdravotnich Uctd, ktery je
soucasné nejlepSim dostupnym nastrojem pro mezinarodni srovnavani. Diky
velmi dobré spolupraci a ochoté fady spravcu dat se podarilo shromazdit a
publikovat cenné informace o situace ve zdravotnictvi a zdravotné socialni

oblasti v Ceské republice.

Z hlediska zadouciho budouciho vyvoje je nutné zajistit propojeni dat o zdravi
a zdravotnictvi z agend rtiznych resortti (MZ, MPSV, MZP apod.) a dalSich
spravctl dat (jako jsou napriklad zdravotni pojistovny, UZIS, SUKL ¢&i

CsU). To se tyka nejen zajisténi jednotné struktury dat, ale predevsim jejich



jednotného zpracovavani a pravidelného vyhodnoceni véetné zajisténi zpétné
vazby. Aby rozhodnuti zdravotni politiky byla zaloZzena na znalostech a faktech,
je klicové lépe definovat a vice podchytit jednotky spotfeby péce (oSetfovaci
dny, navstévy, expedované polozky, denni davky v pfipadé léCivych pfipravkd,
vySetieni a podobné) a polozky poskytované péce (pocty provedenych
operacnich vykonu jako napfiklad totalni nahrady kloubl, screeningovych
vySetieni, oCkovani proti chfipce a podobné). Samostatnym tématem hodnym
dalSiho rozpracovani je zachyceni objemu poskytované péce v domacnostech.
Ta bude mit v budoucnosti velky dopad na formalni systémy zdravotni a
socialni péce, nebot objem péce, kterou domacnosti svym ¢Clenidm poskytuii,
ovliviuje naklady a kvalitu péce ve formalnim sektoru zdravotnictvi a socialni
péce. Jednim zvysledkd projektu Kulaty stal je tedy doporuceni dalsi
kultivace, standardizace a propojovani datovych zdrojua a informaci
z agend, vykaz a riznych vyzkuma.

Podobné jako v jinych vyspélych statech je soucasné potieba zajistit otevieny
pristup k datovym souborim o zdravi a zdravotnictvi. Ukazuje se, ze
resorty a dalSi spravci dat v souasnosti nemaji kapacitu data na jedné strané
spravovat a soufasné analyzovat a vysledky masové publikovat. Data
respektujici nezbytné pozadavky ochrany osobnich udaju by méla byt dostupna
tak, aby je nejen akademicka ale i Sir§i odborna i laicka vefejnost méla moznost
analyzovat a rGzné interpretovat. Doporuc¢enim je proto sestaveni a
spravovani katalogu datovych zdroji o zdravi a zdravotnictvi, ze kterého
by uzivatelé po registraci mohli ziskavat datové zdroje s podminkou

zpétného zaslani a publikovani realizovanych analyz.

Zaveér

Zavéretné podékovani patfi v8em, ktefi umoznili vznik a realizaci projektu
Kulaty stdl. V prvé fadé se jedna o exministra zdravotnictvi poslance Senatu
Parlamentu CR MUDr. Toméase Julinka, MBA, ktery viddé CR navrhl tento

projekt iniciovat. Jedna se také o samotné Ministerstvo zdravotnictvi, které
poskytlo nezbytné technické zazemi a projekt finanéné zajistilo. Osobni
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podékovani patfi celé fadé expertd z akademické sféry, Ustfednich organt
statni spravy i soukromé sféry, ktefi nam poskytli potfebna data a informace a
s kterymi jsme mohli prabézné konzultovat jednotlivé odborné zéalezitosti. Velky
dik patfi také politickym stranam a delegovanym odbornym zastupcim
i politikim. Podékovani patfi také mym kolegim analytikim, ktefi s velkym

nasazenim odvedli velké mnoZstvi prace.
V Praze dne 28. Gnora 2009
Zpracoval:

Ing. Ondrej Matl, MPA, MSc.

Koordinator projektu
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