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Zpráva o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR (dále také
„Zpráva o zmûnách“) mÛÏe b˘t podkladem pro vefiejnou diskusi
o pfiístupech k fie‰ení vybran˘ch obtíÏí systému zdravotnictví
a jeho financování. Zpráva o zmûnách obsahuje vzorov˘ rámec
diskuse o dlouhodobé udrÏitelnosti systému financování zdra-
votnictví, zobrazuje a popisuje vybrané problémové okruhy tu-
zemského zdravotnictví a pfiedkládá doporuãení k moÏnostem
fie‰ení tûchto problémov˘ch okruhÛ tak, jak je vnímají odborníci
politick˘ch stran. Cílem dokumentu je ilustrovat jak shodné tak
odli‰né názory na moÏné zmûny ve zdravotnictví. Spoleãná sta-
noviska expertÛ, která jsou obsaÏena v textu Zprávy, jsou proto
doplnûna o individuální stanoviska jednotliv˘ch odborn˘ch
zástupcÛ politick˘ch stran pfiímo v textu kurzívou. Dokument na
pfiiloÏeném datovém nosiãi doprovázejí ilustrativní prezentaãní
schémata se struãnou analytickou reflexí klíãov˘ch problémÛ tu-
zemského zdravotnictví a návrhÛ jejich moÏn˘ch fie‰ení. Diskusí
o potfiebn˘ch zmûnách ve financování systému a souvisejících
agend, která vychází z objektivních srovnávacích údajÛ, by ten-
to materiál mûl podpofiit hledání konsensu mezi politick˘mi
stranami a zainteresovan˘mi partnery ohlednû moÏn˘ch zmûn
zdravotnického systému v âR v dlouhodobém horizontu.
Doporuãení v tomto materiálu si nekladou za cíl b˘t koneãn˘m
vzorem ideální podoby zdravotnického systému. Klíãové je dal‰í
zkoumání, anal˘za a interpretace problémov˘ch okruhÛ a ‰iroká
konsensuální debata o moÏnostech jejich fie‰ení. Do tvorby
zdravotní politiky je tfieba zapojit pfiedev‰ím odbornou vefiejnost
a více otevfiít diskusi uvnitfi politick˘ch stran a mezi nimi. 

Autorsk˘ kolektiv

Zpracováním informaãních podkladÛ a doprovodn˘ch analy-
tick˘ch textÛ Zprávy o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR se
zab˘vala skupina analytikÛ ve sloÏení Ing. Miroslav Chytil, MBA,
PhDr. Katefiina Pavloková, Mgr. Martina Rokosová, Mgr. Tomá‰
Roubal a MUDr. Stanislav Vachek pod vedením koordinátora pro-
jektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR
Ing. Ondfieje Mátla, MPA, MSc.

Expertní diskusí, identifikací problémÛ a návrhy fie‰ení se na
pfiípravû Zprávy o zmûnách podílel odborn˘ t˘m expertÛ politic-
k˘ch stran ve sloÏení MUDr. Jaroslav Smutn˘ a PharmDr. Jarmila
Skopová za Stranu zelen˘ch; MUDr. Tom Philipp, Ph.D., a MUDr. Vla-
dimír ¤íha za KDU-âSL; MUDr. Petr Zimmermann a MUDr. Milan
Cabrnoch za ODS; Ing. Oldfiich Nápravník, CSc., a prof. MUDr. Leo‰
Navrátil, CSc., za KSâM. 

Politick˘ rámec a politickou reflexi Zprávy o zmûnách sesta-
vila skupina politikÛ ve sloÏení PhDr. Olga Zubová a MUDr. DÏa-
mila Stehlíková za Stranu zelen˘ch; MUDr. Josef Janeãek a Ing. Jifií
Carbol za KDU-âSL; MUDr. Tomá‰ Julínek, MBA a Bc. Marek
·najdr za ODS. Mgr. SoÀa Marková a MUDr. TaÈána Jirousová
za KSâM svou úãast v politické ãásti projektu dne 23. ãervna 2008
ukonãily.
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VáÏení ãtenáfii, 

problematika zdravotnictví byla a pravdûpodobnû i nadále bude jedním z ústfiedních témat volebních kampaní. Není ãemu se
divit. Zdraví je v lidském Ïivotû ústfiední hodnotou a lidé právem oãekávají, Ïe politici budou jejich zdraví podporovat úãinn˘mi
strategiemi a ãinnostmi na místní, krajské, národní i nadnárodní úrovni. Je proto správné, Ïe se v‰echny politické strany snaÏí
propracovat vlastní pfiedstavu o ideálním systému zdravotnictví a pfiesvûdãit voliãe o tom, Ïe právû jejich program je nejlep‰í.
Problém v‰ak je, Ïe volební i povolební diskuse o zdravotnictví jsou pojímány a vnímány jako osobní stfiety zatíÏené osobními
invektivami a útoky, které obãanÛm znesnadÀují orientaci v reáln˘ch problémech zdravotnictví a v moÏnostech jejich fie‰ení.

Struãná publikace, kterou otevíráte, se proto pokou‰í pfiedloÏit konceptuální rámec pro vûcnou diskusi o problémov˘ch okru-
zích ve zdravotnictví. Publikace zobrazuje a popisuje vybrané problémové okruhy tuzemského zdravotnictví a pfiedkládá moÏnosti
jejich fie‰ení tak, jak je vnímají odborníci z politick˘ch stran. Tento dokument vznikl v rámci projektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti
financování zdravotnictví v âeské republice, kter˘ iniciovala Vláda âR jako platformu pro vefiejnou diskusi k budoucnosti zdra-
votnictví a pro hledání dohody o potfiebn˘ch reformních krocích mezi politick˘mi stranami zastoupen˘mi v Poslanecké snûmovnû
Parlamentu âR. Publikaci, kterou drÏíte v ruce, doplÀuje disk CD-ROM, kde je vedle celé fiady datov˘ch podkladÛ k dispozici pl-
né znûní v‰ech relevantních dokumentÛ, které vznikly ãi byly shromáÏdûny v rámci projektu. Dovolte mi, na tomto místû podû-
kovat v‰em vládním pfiedstavitelÛm vãetnû ministra zdravotnictví MUDr. Tomá‰e Julínka, MBA, ktefií umoÏnili vznik této publikace
i samotného projektu. Velk˘ dík patfií politick˘m stranám a jejich delegovan˘m odborn˘m zástupcÛm, ktefií v konstruktivních dis-
kusích a odbornou reflexí v˘stupÛ zvy‰ovali kvalitu na‰í ãinnosti a dodávali jí na smysluplnosti. Osobní podûkování patfií také
m˘m kolegÛm a kolegyním, ktefií s velk˘m nasazením odvedli velké mnoÏství práce.

Publikace i samotn˘ projekt je pfiíkladem, jak je moÏné vést spoleãnou diskusi o zdravotnictví. To, po ãem volají nejenom
samotné politické strany, ale také odborná i ‰iroká vefiejnost, je v˘zva uskuteãÀovat pfii hledání nové zdravotnické strategie roz-
sáhlé konzultace. Pokud tedy chceme dospût ke stabilnímu fie‰ení a reálnému detailnímu plánu pro zdravotnictví v âeské repub-
lice, je uÏiteãné zváÏit pfiípravu Zelené a pozdûji také Bílé knihy o zdravotnictví1 tak, jak je to bûÏné pfii projednávání zdravotních
politik v jin˘ch evropsk˘ch státech ãi v samotné Evropské unii.2

Pfiedmluva

1 Zelené knihy jsou dokumenty, které mají podpofiit debatu a nastartovat proces konzultací k urãitému tématu. Tyto konzultace mohou ná-
slednû vyústit v publikování Bílé knihy, která na základû v˘sledkÛ debaty jiÏ pfiedkládá praktické návrhy pro uskuteãnûní konkrétní akce.

2 Kupfiíkladu ve Velké Británii byla v roce 2006 zpracována Bílá kniha s názvem Na‰e zdraví, na‰e péãe, ná‰ hlas. Následovala po rozsáhlém
konzultaãním procesu v roce 2005, kter˘ byl zahájen Zelenou knihou pojmenovanou Va‰e zdraví, va‰e péãe, vá‰ hlas.



3

Je zjevné, Ïe i u nás v âeské republice nade‰el na politické scénû ãas zahájit spoleãnou a vûcnou diskusi o tom, jaké zmû-
ny prosazovat, jak je nejlépe uvádût v Ïivot a jak˘m zpÛsobem ovûfiovat, Ïe reformní kroky fungují. Tuto diskusi je tfieba vést
nejenom uvnitfi politick˘ch stran a mezi nimi, ale zejména pak s odbornou vefiejností. Veìme tuto debatu s pokorou a vzájemn˘m
respektem, bez osoãování a ideologické nenávisti. Souãástí rozsáhl˘ch diskusí o zdravotnick˘ch reformách by zároveÀ mûly b˘t
také debaty o podpÛrn˘ch normách a hodnotov˘ch v˘chodiscích. To je zvlá‰tû dÛleÏité, pokud mají mít reformní snahy trval˘
dlouhodob˘ dopad a nemají se stát pouze krátkodob˘m vych˘lením ãi drobnou korekcí systému. Debata o hodnotách musí brát
v úvahu historick˘ kontext na‰í zemû. Je potfieba si uvûdomit, Ïe pfied rokem 1945 mûla âeská republika podobn˘ systém zdra-
votnictví jako zbytek stfiední Evropy, a ten byl z velké ãásti zaloÏen na pojistn˘ch principech a Bismarckov˘ch zásadách sociální
solidarity. Tato tradice byla pfieru‰ena desetiletími komunistického systému provozovaného a z daní financovaného státem,
kter˘ poskytoval voln˘ pfiístup prakticky ke v‰em zdravotnick˘m sluÏbám, av‰ak ne pro kaÏdého a se silnou limitací na stranû
nabídky. Po znovuobnovení demokracie poãátkem 90. let bylo cílem otevfiít tento systém potfiebám v‰ech pacientÛ, umoÏnit zdra-
votnick˘m pracovníkÛm vy‰‰í pfiíjmy a podpofiit fiízenou konkurenci mezi plátci a poskytovateli sluÏeb. To jsou zcela jistû trendy,
na které je tfieba navázat.

Vûfiím, Ïe si na základû shromáÏdûn˘ch dat a prezentovan˘ch postojÛ sami vytvofiíte názor na klíãové problémové okruhy
na‰eho zdravotnictví a moÏnosti jejich fie‰ení. Pomoci vám v tom mohou také podrobné informace a dal‰í v˘stupy projektu,
které jsou k dispozici na internetov˘ch stránkách www.kulatystul.cz. Dovoluji si vás oslovit se Ïádostí o podnûty a o va‰e názo-
ry nejenom na tento dokument, ale zejména na to, jaká reformní opatfiení jsou pro fie‰ení problémÛ ãeského zdravotnictví a jeho
financování nejvhodnûj‰í. Jako prÛvodce pro své názory pouÏijte, prosím, pfiiloÏen˘ formuláfi.

Jde o vá‰ systém zdravotnictví, va‰i zdravotní péãi a va‰e zdraví. 

Ing. Ondfiej Mátl, MPA, MSc.

Koordinátor projektu 
Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR
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Projekt Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví
v âR byl iniciován vládou âeské republiky na základû usnese-
ní ze dne 11. ãervna 2007 ã. 632. Cílem projektu bylo konse-
nsuálnû identifikovat a komunikovat dlouhodobé
v˘zvy sektoru zdravotnictví, spojené pfiedev‰ím se
stárnutím populace, a s nimi spojené oãekávané pro-
blémy, kter˘m bude muset ãeské zdravotnictví ãelit,
a hledat varianty jejich fie‰ení. Souãasnû projekt poskytl
zázemí pro vytvofiení konceptÛ fie‰ení tûchto problémÛ
a podpofiil tak snahu o hledání dlouhodobû udrÏitelné shody
mezi v‰emi zainteresovan˘mi partnery v ãele s parlamentními
politick˘mi stranami. 

V rámci 1. analytické fáze projektu, zamûfiené na zhod-
nocení souãasného stavu zdravotnictví a zdravotnického systému
v âR, byly nejprve shromáÏdûny ucelené koncepãní zdravotnû-
politické materiály, které byly v âeské republice zpracovány
a publikovány v posledním desetiletí. Pfii tom byl zpracován
materiál nazvan˘ Pfiehled koncepãních materiálÛ ke zdravotnic-
tví v âR, kter˘ srovnává obsah 21 dostupn˘ch materiálÛ, jeÏ se
koncepãním zpÛsobem dot˘kají problémÛ ãeského zdravotnic-
tví. Nedílnou souãástí analytické fáze projektu bylo shromáÏ-
dûní, anal˘za a interpretace dostupn˘ch statistick˘ch dat.
Informace o datov˘ch zdrojích, které byly shromáÏdûny a jsou
k dispozici pro úãely projektu, poskytuje zpracovan˘ Katalog
datov˘ch zdrojÛ. Vzhledem k tomu, Ïe zamûfiení projektu je ori-
entováno na budoucnost, je jeho dÛleÏitou souãástí také
modelování oãekávaného v˘voje finanãních tokÛ a bilance
systému. Základní informace o této oblasti poskytuje materiál
MoÏnosti a meze modelování finanãních tokÛ ve zdravotnictví.
ProtoÏe cílem projektu bylo také podnítit odbornou i celospo-
leãenskou diskusi, byly sestaveny klíãové otázky pro vefiejnou
diskusi a zástupci odborné vefiejnosti byli poÏádáni o názor na
jednotlivá témata. S cílem zajistit, aby byla diskuse nad jedno-
tliv˘mi tématy vûcná a odpovûdi na otázky pokud moÏno
vycházely z objektivní reality, byl sestaven dokument Fakta
o ãeském zdravotnictví: informaãní datové listy, kter˘ pfiedklá-
dá mezinárodnû srovnatelná data o zdraví a ãasov˘ snímek
dosavadního v˘voje hlavních indikátorÛ stavu ãeského zdra-
votnictví. Vedle zapojení odborné vefiejnosti projekt usiluje
také o zpfiístupnûní diskuse ‰iroké vefiejnosti. Jednou z moÏnos-
tí, jak zapojit ‰irokou vefiejnost, je prÛzkum vefiejného mínûní.
Pro zmapování situace v této oblasti byl zpracován materiál
Pfiehled prÛzkumÛ vefiejného mínûní ke zdraví a zdravotnictví.
V˘stupem první analytické fáze projektu byla Zpráva o stavu,
v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR s podtitulem Zdravotnictví
v ãíslech a názorech. DÛleÏit˘m prvotním krokem v procesu je-
jího zpracování bylo definování politického zadání, tedy toho,
na které otázky poÏadují parlamentní politické strany v rámci
zadání a kapacit projektu od odborníkÛ zajistit odpovûì.
Zpráva o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR pfiiná‰í
zhodnocení souãasného stavu ãeského zdravotnického systé-
mu a identifikuje souãasné a dlouhodobé problémy, se kter˘mi
se tento systém bude muset do budoucna vypofiádat. Obsahuje
informace o organizaci na‰eho zdravotnického systému, jeho
historickém v˘voji, aktérech a legislativním rámci. Její sou-
ãástí jsou analytické kapitoly vûnované zdraví populace a jejím
promûnám, struktufie spotfieby zdravotní péãe, v˘sledkÛm zdra-
votní péãe a v neposlední fiadû také financování a finanãním

tokÛm ve zdravotnictví. Zpráva souãasnû pfiiná‰í související
informace o vazbách zdravotnictví k jin˘m systémÛm vefiejn˘ch
sluÏeb a dále zhodnocení zdravotnictví jako celku. Nedílnou
souãástí Zprávy o stavu je vyhodnocení vefiejné diskuse k bu-
doucnosti financování ãeského zdravotnictví. PfiestoÏe bylo ve
Zprávû shromáÏdûno velké mnoÏství dat, nepodafiilo se zajistit
v‰echna potfiebná a odborníky poÏadovaná data (zejména pak
údaje z finanãní oblasti od zdravotních poji‰Èoven), coÏ ovliv-
nilo prezentované závûry analytické fáze. 

Na analytickou ãást projektu navázala 2. koncepãní fáze
s cílem shromáÏdit a zvefiejnit moÏná opatfiení. Jako informaã-
ní materiál do této fáze byl analytiky projektu pfiipraven doku-
ment nazvan˘ Zdravotnictví za hranicemi: Pfiehled vybran˘ch
reformních opatfiení v evropsk˘ch zemích, kter˘ si klade za cíl
v geografickém i tematickém uspofiádání shromáÏdit informace
o zmûnách, jeÏ ve zdravotnictví realizovaly jiné ãlenské státy
Evropské unie a nabídnout tak inspiraci co do moÏn˘ch pfiístu-
pÛ k fie‰ení vybran˘ch problémÛ. Dále byly rozpracovány
informace o moÏnostech a mezích prognózování a prediková-
ní pfiíjmÛ a v˘dajÛ ve zdravotnictví. Tyto informace pfiiná‰í
analytiky zpracovan˘ materiál âeské zdravotnictví v roce 2050:
Modely finanãní udrÏitelnosti ãeského zdravotnictví jehoÏ ne-
dílnou souãástí je elektronická aplikace umoÏÀující volbu rÛz-
n˘ch scénáfiÛ a pfiíslu‰n˘ch parametrÛ. Tyto dokumenty byly
s odborníky politick˘ch stran pouze diskutovány. V˘stupem
druhé koncepãní fáze projektu, na které se plnû podíleli odbor-
níci politick˘ch stran, je pfiedkládaná Zpráva o moÏn˘ch zmû-
nách zdravotnictví v âR s podtitulem Identifikované problémy
a moÏnosti fie‰ení. ProtoÏe ne vÏdy byla stanoviska odborníkÛ
delegovan˘ch politick˘mi stranami k projednávan˘m problé-
mÛm jednotná, jsou v této Zprávû kurzívou uvedena také indi-
viduální stanoviska. DÛleÏit˘m prvotním krokem v procesu
jejího zpracování bylo definování politického rámce, tedy
urãit˘ch mantinelÛ, ve kter˘ch se navrhované zmûny mají
z pohledu ãelních pfiedstavitelÛ parlamentních politick˘ch
stran pohybovat.

Tento projekt, respektive odborní a analytiãtí experti v nûm
zúãastnûní se nepodílejí a nediskutují stávající návrhy zmûn
právního rámce zdravotnictví a zdravotní péãe pfiedkládané
Ministerstvem zdravotnictví a nelze je proto s tûmito návrhy
jakkoliv spojovat. Stejnû tak Ministerstvo zdravotnictví Ïádn˘m
zpÛsobem nezasahovalo do práce na projektu Kulat˘ stÛl k bu-
doucnosti financování zdravotnictví v âR. Zástupci KSâM se
domnívají, Ïe se projekt Kulat˘ stÛl mûl zab˘vat i v souãasnos-
ti pfiipravovan˘mi zmûnami, na rozdíl od ostatních zástupcÛ
i samotného zadání projektu.

Kontakt:

Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR
Palackého nám. 4
128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 853
Fax: +420 224 972 647
E-mail: info@kulatystul.cz 
Web: http://www.kulatystul.cz.

Projekt Kulat˘ stÛl
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Problematika zdravotnictví a jeho financování zajímá kaÏdého obãana. ProblémÛ ãeského zdravotnictví vnímá vefiejnost
celou fiadu: podle v˘zkumÛ vefiejného mínûní3 vyjadfiují dvû tfietiny obãanÛ nespokojenost se stavem ãeského zdravotnictví.
Za nejproblematiãtûj‰í pfiitom ãeská vefiejnost povaÏuje zejména financování vefiejného zdravotnictví, hospodafiení v oblasti lékÛ
a fungování zdravotních poji‰Èoven. Spoleãnost vyjadfiuje poptávku po zmûnách, potfiebu reformy zdravotní péãe deklarují
více neÏ ãtyfii pûtiny na‰í vefiejnosti. 

Problematika zdravotnictví je navíc stále Ïivûj‰ím spoleãensk˘m tématem. O problémech ãeského zdravotnictví a Ïá-
doucích smûrech jeho dal‰ího v˘voje se neustále vede diskuse v médiích, zdravotnictví se dokonce stalo hlavním volebním
tématem posledních krajsk˘ch a senátních voleb. V médiích vyjadfiují své názory nejen zástupci politick˘ch stran, ale také pfied-
stavitelé jednotliv˘ch zájmov˘ch skupin a odborn˘ch spoleãností. Emotivní diskuse se velmi ãasto zamûfiují pouze na dílãí
aspekty problémov˘ch okruhÛ, jsou plné osobních obvinûní a dojmÛ spí‰e neÏ faktick˘ch argumentÛ, rozborÛ moÏn˘ch pfiíãin
problémÛ a snahy je fie‰it. Problémy ve zdravotnictví se navíc ãasto dostávají do roviny sporÛ. Spory pfiitom vzhledem k perso-
nifikaci a zdÛrazÀování osobních zájmÛ v pfiípadech, kdy aktéfii diskuse k fie‰ení problémÛ pfiicházejí se snahou prosadit urãit˘
v˘sledek, posouvají nebo zkreslují podstatu problémÛ. 

Musíme se pokusit tuto situaci zmûnit. Je tfieba hledat konsensus mezi politick˘mi stranami a zainteresovan˘mi partnery
na fie‰ení problémÛ ãeského zdravotnictví a vûcnû probírat moÏné zmûny zdravotnického systému tak, aby byly udrÏitelné
ve stfiednûdobém a dlouhodobém horizontu. Cílem tohoto dokumentu je proto spoleãnû hledat odpovûdi na otázku
jak by bylo moÏné systém zdravotnictví v reakci na objektivní vnûj‰í vlivy mûnit.

Tento dokument obsahuje modelov˘ rámec diskuse o dlouhodobé udrÏitelnosti systému financování zdravotnictví, popi-
suje vybrané problémové okruhy tuzemského zdravotnictví a pfiedkládá moÏnosti jejich fie‰ení tak, jak je vnímají odborníci
z politick˘ch stran. Dokument doplÀují ilustrativní prezentaãní schémata a dal‰í analytické materiály obsaÏené na pfiiloÏeném
datovém nosiãi.

Odborní zástupci politick˘ch stran nepovaÏují diskusi o problémech zdravotnictví v âR a moÏnostech jejich fie‰ení za do-
konãenou, protoÏe se nepodafiilo ukázat ve‰keré moÏnosti jak systém tuzemského zdravotnictví a jeho financování v reakci
na vnûj‰í vlivy mûnit – i proto, Ïe nûkteré problémové okruhy nebyly vÛbec diskutovány. Doporuãují proto, aby platforma vefiejné
diskuse iniciované projektem Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR dále pokraãovala. Debata o problémech
zdravotnictví a rozhodování o moÏn˘ch zpÛsobech jejich fie‰ení je nadãasov˘m tématem. DÛleÏitou podmínkou pfii hledání fie‰e-
ní problémÛ ve zdravotnictví je vÛle se domlouvat, ochota ke spolupráci a sdílení cesty: aby mohli lidé úspû‰nû spolupracovat,
musí je spojovat potfieba nûãeho spoleãnû dosáhnout. Materiál si proto neklade ambici stát se finálním obrazem budoucí podo-
by zdravotnictví a jeho financování. Klíãové je dal‰í zkoumání vybran˘ch problémÛ a diskuse moÏností jejich fie‰ení;
pfii tvorbû zdravotní politiky je tfieba vytvofiit prostor pro odbornou vefiejnost i diskusi uvnitfi politick˘ch stran
a mezi nimi. Jedná se o kontinuální a nikdy nekonãící proces. Cílem materiálu je nastínit a ilustrovat, jak by tento proces
mûl probíhat, aby byl úãinn˘ a omezil prostor pro zneuÏívání zdravotnick˘ch témat k prosazování zájmÛ jednotliv˘ch skupin na
úkor jin˘ch.
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Úvod

3 Sociologick˘ ústav AV âR. Reforma zdravotnictví: Názory vefiejnosti na problémy zdravotnictví a jeho financování.
Na‰e spoleãnost v06_03



Financování zdravotní péãe pfiedstavuje závaÏn˘ problém
ve v‰ech ekonomicky vyspûl˘ch i rozvojov˘ch státech. Dot˘ká
se jak vefiejn˘ch i soukrom˘ch rozpoãtÛ, tak nákladÛ na pra-
covní sílu a celkové v˘konnosti ekonomiky, jedná se proto
o problém celospoleãenského v˘znamu.

1 Budoucnost
financování
zdravotnictví
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Finanãní rovnováha zdravotnického systému , podobnû jako rovnováha jin˘ch ekonomick˘ch systémÛ, je ovlivÀována
relací mezi dostupn˘mi zdroji a spotfiebovan˘mi finanãními prostfiedky. Vût‰ina sociálních programÛ (jejichÏ souãástí je i systém
zdravotnictví) a pfiedev‰ím zpÛsob tvorby jejich zdrojÛ pfiímo závisí na vûkové struktufie populace, na mífie ekonomické aktivity
obyvatel a jejich produktivitû práce. Pfii zmûnách v nûkteré ze zmínûn˘ch determinant mÛÏe dojít k naru‰ení dlouhodobé udrÏi-
telnosti tohoto systému. Problém dlouhodobé udrÏitelnosti spoãívá v pfiizpÛsobení systému budoucím potfiebám fie‰ení zdra-
votních problémÛ. V souãasnosti dosahuje systém vefiejného zdravotního poji‰tûní pfiebytku a zdá se, Ïe prÛbûÏné financování
zdravotní péãe je v nûm dobfie nastaveno, na první pohled proto neexistuje nutnost radikálních zásahÛ. Na danou problematiku
je v‰ak tfieba nahlíÏet z dlouhodobého hlediska.

Stávající prognózy v˘voje finanãní udrÏitelnosti systému zdravotnictví se zpravidla pokou‰ejí identifikovat exi-
stenci finanãní nerovnováhy – deficitu, kter˘ by bylo tfieba saturovat. Ideálním v˘stupem v˘vojov˘ch modelÛ by v‰ak mûlo b˘t
podchycení deficitÛ (pfiípadnû nadbytku) ve spotfiebû péãe a dÛsledkÛ, které z nich plynou (u jak˘ch zdravotních problémÛ, u ja-
k˘ch populaãních segmentÛ), vãetnû dopadÛ na národní hospodáfiství. Hlavními determinanty souãasn˘ch ale i budoucích v˘da-
jÛ na zdravotnické sluÏby jsou totiÏ existující zdravotní problémy, tedy prevalence a incidence jednotliv˘ch druhÛ onemocnûní,
léãená prevalence existujících onemocnûní, difuse nov˘ch technologií, organizaãní a regulaãní nastavení systému, vzdálenost
jednotlivce od okamÏiku smrti (náklady spojené se smrtí), individuální sklon ke spotfiebû zdravotnick˘ch sluÏeb a dal‰í determi-
nanty. Velmi v˘znamná je i substituce zdravotnû sociální péãe mezi sektory (zdravotní – sociální – domácnosti – komunitní).
Také organizace zdravotnick˘ch sluÏeb, dostupnost léãebn˘ch kapacit, finanãní spoluúãast rodin a jednotlivcÛ, tedy faktory
ovlivnûné vefiejn˘mi rozhodnutími celé spoleãnosti (prostfiednictvím voleb, exekutivy a zákonodárného sboru), do znaãné míry
spoluurãují v˘‰i v˘dajÛ na zdravotnictví. Tyto institucionální aspekty budoucích nákladÛ na zdravotnictví je v‰ak obtíÏné speci-
fikovat, protoÏe jsou vÏdy jedineãné a poplatné nejen aktuální situací, ale i historickému v˘voji systémÛ, zvykÛm spoleãnosti
a dal‰ím aspektÛm spoleãenského v˘voje, které není moÏné modelovat.

Jak je patrné z následujícího schématu, modelování v˘voje nákladÛ je zaloÏeno na prognózách demografického v˘voje (po-
ãty lidí v jednotliv˘ch vûkov˘ch kategoriích) a na pfiedpokladech o v˘voji prÛmûrn˘ch nákladÛ v oblastech akutní a dlouhodobé
zdravotní péãe (v˘voj nákladové kfiivky v jednotliv˘ch vûkov˘ch kategoriích). Modelování v˘voje pfiíjmÛ spoãívá v odhadování
v˘voje mezd ovlivnûného produktivitou práce a mírou zamûstnanosti; pfiedpokládan˘ v˘voj platby státu vychází ze souãasného
stavu. V˘hodou modelÛ je to, Ïe nemusí obsahovat v‰echny promûnné a faktory, ale spí‰e je v nich nutné dobfie definovat struk-
turální vztahy mezi tûmi faktory, které mají na budoucí v˘voj nejsilnûj‰í vliv a sv˘mi dÛsledky pfieváÏí ostatní promûnné. Projekce
nejsou predikcemi, ale mûly by b˘t vnímány spí‰e jako citlivostní anal˘za toho, co je pro budoucí v˘voj a udrÏitelnost financo-
vání zdravotnictví v˘znamné.

Modelování budoucích v˘dajÛ ve zdravotnictví je vÏdy zaloÏeno na hypotézách o v˘voji nákladÛ, coÏ zásadnû ovlivÀuje
nejen samotné v˘sledky, ale i metodologii modelÛ. 

Hlavní z hypotéz je postavena na proporci délky Ïivota proÏité ve zdraví a v nemoci s tím, Ïe nemocnost a délka Ïivota pro-
Ïitá ve zdraví urãuje v˘‰i nákladÛ na zdravotní sluÏby. S rostoucím vûkem narÛstá prevalence onemocnûní, coÏ implikuje vy‰‰í
náklady na zdravotnictví pro star‰í vûkové kategorie – to je zfietelné ve v‰ech systémech zdravotnictví. Zmûny zdravotního stavu
jsou poté v modelech aproximovány posunem oãekávané délky Ïivota, zároveÀ se uplatÀují teorie sniÏování nebo nárÛstu
nemocnosti populace. V rámci tohoto pfiístupu pak vyvstávají otázky, nakolik lidé pfiib˘vající roky svého Ïivota proÏijí ve zdraví,
respektive bez postiÏení nebo zhor‰ení kvality Ïivota, které by mohlo vyvolat potfiebu zdravotní a zdravotnû-sociální péãe.
Problémy této hypotézy zaãínají jiÏ u definice Ïivota ãlovûka v dobrém zdraví, jeÏ se s rostoucí délkou Ïivota buì prodluÏuje
(teorie komprese nemocnosti), sniÏuje (teorie expanze nemocnosti) nebo v pomûru vÛãi délce celého Ïivota nemûní (teorie
dynamického ekvilibria). 

Skuteãností v‰ak je, Ïe spí‰e neÏ ke zhor‰ování zdraví populace dochází k posunu v tom, jak lidé nemoci vnímají .
Pojetí nemocí jako projevÛ „pfiirozeného“ stárnutí je stále více zatlaãováno do pozadí. Do popfiedí vstupují patofyziologické po-
chody, které je moÏné pomocí moderní léãby a úpravou Ïivotního stylu pfiíznivû ovlivnit. Snaha léãit nemoci se navíc zesiluje
s tím, jak se roz‰ifiují na‰e moÏnosti (a to znamená i vy‰‰í náklady). Zde se uplatÀují dva faktory. Prvním jsou léãebné metody,
které jsou stále úspû‰nûj‰í a dosahují lep‰ích v˘sledkÛ, a s tím narÛstá dÛvod k tomu, aby byly nemoci pfiedmûtem léãby.
Pfiechodem k „prevenci“ se zaãínají „léãit“ uÏ i rizikové faktory a v této oblasti se dosahuje velmi dobr˘ch v˘sledkÛ, pfiedev‰ím
u kardiovaskulárních onemocnûní. Druh˘m faktorem je celkové zdraví jedince, kter˘ by mohl b˘t léãen. KaÏdá léãebná metoda
má své pfiínosy i rizika. âím budou lidé zdravûj‰í, tím ménû bude rizik spojen˘ch s léãbou a poãet lidí, ktefií mohou z léãby mít
prospûch, bude narÛstat.

Je proto tfieba si uvûdomit, Ïe na budoucnost nemÛÏeme nahlíÏet optikou souãasnosti. Ve stávající dobû pfievaÏuje v posky-
tování zdravotní péãe – a u faktorÛ urãujících v˘daje, které jsou s ním spojeny – pfiístup, kter˘ je oznaãován jako akutní
model péãe. Ten je charakterizován zamûfiením na akutní (krátkodobé a naléhavé) fie‰ení zdravotních problémÛ. V takovém
systému je sice nemocn˘ iniciátorem fie‰ení, ale na rozhodování o jeho zpÛsobu má jen mal˘ vliv. Hlavní roli hrají poskytovate-
lé péãe a plátci. S nárÛstem chronick˘ch onemocnûní a stavÛ je spojen pfiechod k tzv. chronickému modelu péãe, kter˘ je zamû-
fien na fie‰ení dlouhodob˘ch problémÛ a nemocn˘ a jeho rodina v nûm hraje podstatnou roli. Spotfieba a v˘sledek péãe jsou do
znaãné míry ovlivÀovány preferencemi a chováním nemocného a jeho rodiny. Jedná se pfiedev‰ím o dodrÏování Ïivotosprávy,
léãebného reÏimu, ale také o vyuÏití potenciálu domácnosti pfii zaji‰tûní o‰etfiovatelské péãe. U chronick˘ch onemocnûní a jejich
zvládání vystupuje do popfiedí je‰tû jedna dÛleÏitá okolnost. Dlouhodobost péãe sniÏuje z pohledu jednotlivce „viditelnost“
závislosti mezi péãí a jejím v˘sledkem. To na stranû jedné sniÏuje motivaci nemocn˘ch a na stranû druhé tak vzniká prostor pro
neposkytování péãe ze strany poskytovatelÛ, pfiedev‰ím v pfiípadû, kdy na nû plátci vyvíjejí tlak k „úsporám“. To vytváfií potfiebu
urychleného a transparentního zformulování „nárokÛ na péãi“ hrazenou z rozpoãtÛ, které nejsou pod kontrolou domácností.
Pfiedpovídat, jak se bude nákladová kfiivka v budoucnosti vyvíjet, je proto velmi obtíÏné.

Budoucnost financování zdravotnictví
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4 Zobrazené grafy pouze ilustrují principy modelování, jejich cílem není poukázat na konkrétní v˘‰e jednotliv˘ch údajÛ, které se li‰í v závislosti
na pouÏit˘ch datech a pfiedpokladech. 

Graf 1 Schéma modelování v˘voje nákladÛ4
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Zdroj: Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR, 2008.
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Problémem financování ve vztahu k budoucímu v˘voji není tolik to, kdo to v‰echno zaplatí, ale pfiedev‰ím to, komu, jak˘m
zpÛsobem a v jaké kvalitû bude péãe zaji‰tûna. Z pohledu dlouhodobé finanãní udrÏitelnosti je proto klíãová anal˘za tûch problé-
mÛ, které nesou nejvût‰í potenciál (resp. ohroÏení) pro zmûny v objemu a struktufie nákladÛ a pfiíjmÛ zdravotnického systému.

Jak je patrné z následujícího grafu, v závislosti na demografické projekci, pfiedpokladech o v˘voji zdravotního stavu popu-
lace, pfiedpokladech o produktivitû práce a v˘voji mezd ve zdravotnictví, pfiedpokladech o trendech v péãi o dlouhovûké a na dal-
‰ích parametrech a promûnn˘ch dosahují projekce finanãní bilance systému vefiejného zdravotnictví velmi rozdíln˘ch v˘sledkÛ.
Zobrazené rozpûtí je závislé na volbû dat a zvolen˘ch pfiedpokladech, které jsou pouze modelové, zjednodu‰ené a v praxi nepfií-
li‰ reálné. Jak˘m smûrem se bude finanãní bilance vefiejného zdravotnictví vyvíjet, je do znaãné míry endogenní promûnnou – je
totiÏ ovlivnitelná rozhodnutím spoleãnosti (resp. politick˘m rozhodnutím). Bilance systému bude dlouhodobû vÏdy vyrovnaná
a bude tedy docházet buì k omezování péãe nebo ke zvy‰ování daÀové zátûÏe pracujícího obyvatelstva. Jednodu‰e lze totiÏ
konstatovat, Ïe na zdravotní péãi se vydá právû tolik, kolik se vydá. Jde tedy o to, jaká je ochota k placení a jaká je vÛle vzdát
se jin˘ch v˘dajÛ (v pfiípadû vefiejn˘ch v˘dajÛ v˘daje na ‰kolství, bezpeãnost apod., u soukrom˘ch v˘dajÛ vydání na o‰acení,
potraviny, tabákové v˘robky …).

Budoucnost financování zdravotnictví

Dosavadní diskuse o financování zdravotnictví se zamûfiovaly spí‰e na problémové okruhy a jejich finanãní souvislosti,
které vznikají ve vztazích mezi poji‰Èovnou a zdravotnick˘mi zafiízeními (diskuse o v˘‰i platÛ lékafiÛ, o deficitech poji‰Èoven
a systému apod.). Je v‰ak tfieba fie‰it zejména relace mezi lidmi a zdravotnick˘m systémem. To zahrnuje nutnost analyzovat a pro-
stfiednictvím modelÛ se pokou‰et vyhodnocovat, jaká péãe je pacientÛm poskytována, v ãem jim pomáhá a v ãem naopak ‰kodí.
Modelování finanãní udrÏitelnosti je pfiitom pouze koncept uvaÏování nad tím, co se ve zdravotnictví odehrává.
Dal‰í v˘voj modelÛ je dÛleÏit˘ pro to, abychom si uvûdomovali, kolik penûz, na jaké problémy a v ãí prospûch je vynakládáno,
v ãem spoãívají problémy neefektivní alokace a kdo je kompetentní rozhodnout o jejich fie‰ení. Anal˘za v˘voje financování,
která zahrnuje mnohem ‰ir‰í spektrum ãinností neÏ pouhé modelování, tak pfiedstavuje v˘chozí bod pro diskusi o celém systé-
mu. Tu v‰ak nelze vést bez diskuse o vlastní zdravotní péãi. To zásadní, co je tfieba pfii fie‰ení problémov˘ch okruhÛ financování
zdravotnictví brát v úvahu, jsou dopady vydávan˘ch prostfiedkÛ. Klíãová je provázanost rozsahu péãe a toho, na kolik jednotlivé
poloÏky pfiijdou v jednotkov˘ch nákladech.
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5,5 %

6,5 %

7,5 %

8,5 %

9,5 %

10,5 %

11,5 %

12,5 %

13,5 %

14,5 %

Prognózovan˘ v˘voj pfiíjmÛ

Prognózovan˘ rozptyl v˘voje v˘dajÛ

Zdroj: Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR, 2008.
Poznámka: V grafu jsou zachyceny dva protichÛdné scénáfie v˘voje v˘dajÛ, které zároveÀ pfiedstavují vymezení hranic oãekávaného v˘voje.

Dolní kfiivka pfiedstavuje velmi optimistick˘ scénáfi, kter˘ ukazuje, Ïe v budoucím v˘voji bude pfii zachování souãasné struktury a úrovnû péãe
moÏné v˘daje vyjádfiené jako podíl HDP sniÏovat. Tento scénáfi vychází z projekce obyvatel dle Burcina a Kuãery (vysoká varianta), zlep‰eného zdraví,

které se odráÏí v prodluÏování Ïivota a tedy ve sníÏení nákladÛ na péãi. Náklady pfiedcházejících úmrtí pak byly vyÀaty z vûkové nákladové kfiivky
a zaãlenûny do jednotliv˘ch let projekce v relaci k poãtu zemfiel˘ch v daném roce. Horní kfiivka pfiedstavuje mnohem ménû optimistick˘ scénáfi,

kter˘ vede k potfiebû vyãlenit z HDP na udrÏení stávající struktury a úrovnû péãe mnohem vût‰í ãást.
Scénáfi vychází z projekce obyvatel dle Eurostatu (EUROPOP 2008), pfiedpokládá zvy‰ování mezd pracovníkÛ ve zdravotnictví tak, aby konvergovaly

k prÛmûru proporce mzdy vÛãi prÛmûrné mzdû obvyklé v zemích OECD, a z toho, Ïe prodluÏování délky Ïivota a s ním spojeného poklesu úmrtnosti
nepfiichází samo od sebe, ale je dÛsledkem zdravotní péãe a tedy vede k nárÛstu nákladÛ. Tyto dvû kfiivky zobrazují protichÛdné koncepce – jedna je zaloÏena

na zvy‰ujícím se zdraví, které pfiiná‰í sniÏování nákladÛ, druhá naopak na „uzdravování“ a rostoucích nákladech s ním spojen˘ch.
Vy‰‰í úroveÀ dostupn˘ch prostfiedkÛ na zdravotnictví oproti skuteãn˘m v˘dajÛm v roce 2007 je zpÛsobena vy‰‰ími pfiíjmy zdravotních poji‰Èoven ve srovnání

s jejich v˘daji (prostfiedky, které byly v daném roce skuteãnû pouÏity ke zdravotní péãi).

Graf 2 Prognózovan˘ v˘voj bilance zdravotnictví (rozptyl variant v % HDP)
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Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Uvedené formulace (napfi. nezatíÏení budoucí generace souãasnou v˘‰í v˘dajÛ) i v˘klad,
kter˘ ãlenové Odborného t˘mu obdrÏeli od vedení MZ pfiipravujícího reformu ve zdravotnictví 5. 11. 2007, svûdãí o pfie-
dem pfiedjíman˘ch závûrech, jak˘ by mûl b˘t v˘sledek ãinnosti Kulatého stolu (coÏ jsme dokladovali jiÏ v MINORITY RE-
PORT ke Zprávû o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR). Data v 1. fázi i zde uvedené formulace Ïe snaha o zmûnu
financování vychází pfiedev‰ím ze snahy dále zv˘‰it pfiíjmy obãanÛ mající vy‰‰í zdaniteln˘ základ a umoÏnit z dal‰ího
segmentu vefiejn˘ch sluÏeb produkovat vysoké zisky ve prospûch jednotlivcÛ (obãané budou povinnû odvádût pfiíspûvky
na zisky pfiipravovan˘ch soukrom˘ch majitelÛ), tedy z jin˘ch dÛvodÛ neÏ nedostatek zdrojÛ (jak to, Ïe zdravotní poji‰-
Èovny nabízejí za „pfiestup“ autosedaãky, lístky na potravinové doplÀky apod.). Anal˘zou této problematiky se odmítla
vût‰ina ãlenÛ Kulatého stolu zab˘vat (pfiesto, Ïe to vyÏaduje název v˘stupu 1. fáze – „v˘hled“ i v˘stup 2. fáze – „moÏné
zmûny“, tedy i ty pfiipravované ministerstvem.). Toto podporuje i pfiístup k modelování. Za v˘hodu modelování se pova-
Ïuje i to, Ïe „modely nemusí obsahovat v‰echny relevantní promûnné a faktory“ coÏ jednak zpochybÀuje v˘sledek a jed-
nak umoÏÀuje volné interpretace v˘sledku. Na postup v prognozování budoucího v˘voje a moÏn˘ch zmûn mají zástupci
KSâM odli‰n˘ názor, protoÏe v˘sledek (vzhledem ke kladn˘m hospodáfisk˘m v˘sledkÛm poji‰Èoven) nemÛÏe smûfiovat
k asociálnímu pfiístupu ve vefiejné sluÏbû. Nesouhlasíme s tvrzením o rozhodujícím postavení modelování v této anal˘-
ze, vzhledem k fiadû omezení, o kter˘ch se zmiÀuje i tento text. Na‰e poÏadavky na doplnûní dat potfiebn˘ch pro po-
drobnûj‰í finanãní anal˘zu a její zpracování; nebyly realizovány (pfies ustanovení uvedená ve v˘‰e zmínûné Deklaraci).
Graf 2 je silnû zavádûjící, vycházející ze zjednodu‰en˘ch pfiístupÛ napfi. konvergence mezd zdravotníkÛ k prÛmûru v EU
musí souãasnû sledovat i konvergence mezd, platÛ a pfiíjmÛ osob i v ostatních segmentech hospodáfiství, coÏ silnû ovliv-
ní pfiíjmovou stránku povinného vefiejného poji‰tûní. NárÛst v˘dajÛ zdravotnictví na 14 % HDP (coÏ odpovídá úrovni
v USA, v EU je odmítána jak v˘‰e, tak systém) je silnû spekulativní, nereáln˘ a ve vztahu napfi. k uvádûné konvergenci
mezd EU serioznû nepodloÏen˘, protoÏe scénáfie v˘voje dle EU (které byly v podkladech Kulatého stolu) mají jin˘ prÛ-
bûh. S grafem 2 a s protûÏováním modelování jako základního a urãujícího nástroje anal˘zy budoucnosti financování
zdravotnictví, nesouhlasíme. Navíc je v rozporu s grafem 1 – Oãekávan˘ v˘voj nákladÛ, kde je oãekáván vzrÛst ze sou-
ãasn˘ch cca 6,3 % na cca 8,5 % HDP v roce 2050, tedy o prÛmûrn˘ch cca 0,05 % roãnû, coÏ je bezproblémovû reálné.“

Podrobnûj‰í informace o moÏnostech a mezích prognózování a prediko-
vání pfiíjmÛ a v˘dajÛ ve zdravotnictví jsou souãástí dokumentu nazvaného
âeské zdravotnictví v roce 2050: Modely finanãní udrÏitelnosti
ãeského zdravotnictví vypracovaného analytick˘m t˘mem projektu Kulat˘
stÛl k budoucnosti financování ãeského zdravotnictví. Dokument pojednává
o pfiístupech k modelování vefiejn˘ch v˘dajÛ, seznamuje s existujícími mode-
ly v˘voje financování zdravotnictví (modely Evropské komise, Svûtové banky
apod.), pfiiná‰í demografické projekce a ekonomické prognózy relevantní pro
âeskou republiku a ilustruje dopady vybran˘ch hypotéz budoucích v˘dajÛ
v tuzemském prostfiedí na modelech vyvinut˘ch v rámci projektu Kulat˘ stÛl.
Tento dokument je spolu se samotnou elektronickou aplikací umoÏÀující vol-
bu rÛzn˘ch scénáfiÛ a pfiíslu‰n˘ch parametrÛ souãástí datového disku CD,
kter˘ je pfiílohou této publikace.

Budoucnost financování zdravotnictví
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Ve zdravotnictví existuje fiada reáln˘ch i „mytick˘ch“
problémÛ, které jsou vázány na zvy‰ování nárokÛ na zdroje
na stranû jedné a k omezování spotfieby spojené s poskytová-
ním zdravotní péãe na stranû druhé tak, aby byla udrÏena rov-
nováha mezi dostupn˘mi prostfiedky a jejich uÏitím.

2 Vybrané
problémové okruhy
a moÏnosti fie‰ení
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Problematick˘ch míst ve zdravotnictví nacházíme pomûrnû velké mnoÏství, a platí to nejenom v tuzemsk˘ch podmínkách, ale
i v zahraniãí. Najít projevy konkrétních problémÛ není pfiíli‰ obtíÏnû, skuteãnû tûÏké je ale vybrat podle tûchto projevÛ témata
a problémové okruhy, které mají b˘t fie‰eny tak, aby to vedlo ke skuteãn˘m zlep‰ením, jeÏ systém zdravotnictví citelnû
potfiebuje. Situaci komplikuje, ba mÛÏe zcela znemoÏnit, úsilí o fie‰ení zástupn˘ch problémÛ nebo takov˘ch problémov˘ch okruhÛ,
které jsou ze své podstaty nefie‰itelné, a v neposlední fiadû také nepfiesné pochopení vybran˘ch jevÛ.

Navíc pfied tím, neÏ je moÏné zaãít hledat moÏnosti fie‰ení problémov˘ch okruhÛ, je klíãové problémy dobfie zformulovat,
vyhodnotit jejich dopady a pochopit je v souvislostech. Problémové okruhy zdravotnictví, podobnû jako jejich pfiípadná
fie‰ení, jsou totiÏ vzájemnû provázané. Je proto Ïádoucí si tyto vazby zobrazit a pokusit se je urovnat do logického rámce. 5

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Potfieby
a práva pacientÛ

Struktura
a organizace

zdravotní péãe

Zdraví populace
a jeho

determinanty

Finanãní
zdroje

Poskytovaná
péãe

Systém zdravotní péãe

V˘stupy
zdravotní

péãe

V˘sledek
zmûny zdraví

populace

Sociální prostfiedí, zdravotní determinanty a dal‰í systémy

Zdroj: Jakubowski, E., Busse, R. and Chambers, G (1998): Health Care Systems in the EU – A comparative study, upraveno autory.

Graf 3 Komparativní analytické schéma procesÛ ve zdravotnictví

Na grafu je zobrazeno komparativní analytické schéma procesÛ ve zdravotnictví. (Jakubowski, Busse and Chambers, 1998)
Stránku vstupÛ v tomto schématu tvofií zejména stav zdraví populace a dostupné finanãní zdroje na zdravotní péãi. Tyto exogen-
ní faktory se vstupem do systému zdravotní péãe stávají vstupy endogenními a charakterizují potfieby a práva pacientÛ (poptáv-
ka) na stranû jedné a strukturu a organizaci zdravotní péãe (nabídka) na stranû druhé. Poskytovaná zdravotní péãe propojuje oba
vstupní faktory: mÛÏe mít napfiíklad formu hospitalizace a odpovídajícího kontaktu mezi pacientem a lékafiem. OkamÏité v˘stupy
takové péãe mohou b˘t pozitivní, ale i negativní, vzniknou-li neÏádoucí úãinky a komplikace. Tyto okamÏité v˘stupy systému
zdravotní péãe není moÏné zamûÀovat s v˘sledky zmûny zdraví populace, na které je tfieba nahlíÏet v dlouhodobé perspektivû a na
které mohou mít vedle zdravotnického systému vliv také jiné systémy vefiejn˘ch sluÏeb, sociální prostfiedí apod. Toto schéma vní-
má zdravotnictví jako dynamick˘ systém, jehoÏ v˘sledky se do nûj opût promítají na stranû vstupÛ (zdraví populace).

V˘chozí problém financování zdravotní péãe je vázán na dvû základní vlastnosti (atributy) zdravotní péãe: máme ne-
dostateãné znalosti o pfiínosu zdravotní péãe a nemáme jasnû vymezené právo na zdravotní péãi se zaji‰tûnou
vymahatelností. Od tûchto dvou základních charakteristik se odvíjí celá fiada problémÛ, které souvisejí se zvy‰ováním nárokÛ na
zdroje na stranû jedné a s omezováním spotfieby spojené s poskytováním zdravotní péãe na stranû druhé tak, aby byla udrÏena
rovnováha mezi dostupn˘mi prostfiedky a jejich uÏitím. Situaci dále komplikuje fakt, Ïe nedostateãné znalosti o pfiínosech zdra-
votní péãe a potíÏe s jejich mûfiením vytváfiejí prostfiedí, které vyvíjí jen mal˘ tlak na zvy‰ování úãinnosti poskytované péãe, na
její organizaci a na úãinné zapojení obãanÛ do péãe o vlastní zdraví.

V publikované Zprávû o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR6 byla identifikována celá fiada problémÛ, které se objevují
ve financování systému zdravotní péãe. Do následující ãásti byly na základû pfiíspûvkÛ ãlenÛ expertÛ delegovan˘ch politick˘mi
stranami vybrány ty problémové okruhy, které jsou ãasto zmiÀovány odbornou i ‰irokou vefiejností a od jejichÏ fie‰ení se oãe-
kává pfiízniv˘ dopad na udrÏení finanãní rovnováhy systému.7 Problémy lze rozãlenit do nûkolika skupin.

5 Pro ilustraci a zobrazení vazeb pouÏíváme komparativní analytické schéma pro oblast zdravotní péãe, které vyvinul Reinhard Busse.
6 Kolektiv autorÛ. Zpráva o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR: Zdravotnictví v ãíslech a názorech. Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování

zdravotnictví v âR. Praha, kvûten 2008
7 Ve zdravotnictví samozfiejmû existuje celá fiada dal‰ích témat k fie‰ení, cílem projektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví

v âR je v‰ak zamûfiit se na problémy bezprostfiednû dopadající na finanãní rovnováhu systému.
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V první skupinû jsou problémy spojené s nízkou úrovní zdraví a jeho ochrany, která následnû vyvolává potfiebu
zdravotní péãe. Jedná se pfiedev‰ím o nezdravé Ïivotní, pracovní a domácí prostfiedí, nezdrav˘ Ïivotní styl a chování, malou
informovanost a zdravotní gramotnost obãanÛ a pacientÛ a okrajovou pozornost vûnovanou prevenci. Cílem fie‰ení tûchto pro-
blémÛ je nejen sníÏit nároky na ãerpání zdravotní péãe v souvislosti s onemocnûním, ale také zv˘‰it úroveÀ zdraví a tím i moÏ-
nost vyuÏívat jeho potenciálu. ¤e‰ení tûchto problémÛ je prakticky ve v‰ech pfiípadech spojeno s chováním jednotlivcÛ a jejich
blízk˘ch. MoÏnosti fie‰ení proto závisejí na zapojení pacientÛ do zvládání vlastní situace a na motivaci, kterou k takovému zapo-
jení mají. Z velké ãásti se proto jedná o „transformaci“ celé spoleãnosti, nejenom zdravotnictví. Vytváfiení dostateãné motivace
pro jednotlivce je pomûrnû obtíÏné, protoÏe zdravotní problémy „lze fie‰it“ pomocí zdravotní péãe (na to je deklarované právo)
a znalosti o omezen˘ch pfiínosech zdravotní péãe se do chování kaÏdého z nás dostateãnû nepromítají.

Dal‰í velkou skupinou, na kterou se soustfieìuje pozornost, jsou problémy, které jsou pfiipisovány málo úãinné ne-
bo nevhodné struktufie a organizaci zdravotní péãe, její vybavenosti personálními a dal‰ími zdroji. Do této skupiny pat-
fií ãasto zmiÀované problémy jako je nedostateãn˘ systém dlouhodobé péãe, zneuÏívání nemocenské, nevhodná struktura péãe
a lÛÏkového fondu, nevyhovující poãty, skladba, kompetence a vzdûlávání zdravotnického personálu, nesprávné zacházení s lé-
ãivy, zastaralá technická infrastruktura ãi omezené vyuÏívání informaãních technologií. Tyto problémy souvisejí – s v˘jimkou
technické infrastruktury – pfiedev‰ím s dosavadním prioritním zamûfiením na fie‰ení akutních stavÛ a s nedostateãnû rychl˘m pfii-
zpÛsobováním zdravotnického systému narÛstajícím potfiebám, jeÏ jsou spojeny s chronick˘mi stavy – pomal˘ pfiechod od „akut-
ního“ k „chronickému“ modelu péãe. Cílem fie‰ení tûchto problémÛ je pfiedev‰ím zv˘‰ení úãinnosti zdravotnického systému
díky lep‰ímu vyuÏití stávajících zdrojÛ, coÏ sníÏí náklady na „jednotku v˘konu“. PotíÏe s prosazováním fie‰ení v tûchto oblastech
jsou spojeny s tím, Ïe je nízká úroveÀ znalostí o pfiínosu poskytované péãe a to sniÏuje i moÏnosti porovnávání v˘konu mezi stá-
vajícím stavem a stavem, ke kterému se má dospût. Navíc se jedná o organizace subjektÛ a institucí, které se snaÏí uhájit své
postavení. ¤e‰ení problémÛ v oblasti technické a informaãní infrastruktury je spojeno s obtíÏn˘m posouzením pfiínosÛ plynou-
cích z investic (ke sníÏení nákladÛ totiÏ prakticky nikdy nedochází, neboÈ v pfiípadû vyuÏívání informací jsou zdroje pfiesunuty do
efektivnûj‰ích oblastí) a v pfiípadû vyuÏívání informaãních technologií také s problémem ochrany citliv˘ch osobních údajÛ. Ke
struktufie zdravotnického systému se váÏe i problém nízké pfiipravenosti na krizové situace. Tento problém je obzvlá‰È závaÏn˘,
protoÏe v „nekrizov˘ch“ situacích zvy‰uje náklady a v pfiípadû, Ïe krize nastane, zvy‰uje nejenom náklady, ale i ztráty na zdraví
v dÛsledku nepfiipravenosti. V této oblasti je navíc dÛleÏité propojení s ostatními sloÏkami záchranného systému, jehoÏ ‰patná
funkce se mÛÏe promítnout do nákladÛ na zdravotní péãi.

Se skupinou problémÛ vázan˘ch na strukturu zdravotnického systému úzce souvisí i problémy fiízení poskytované péãe.
Patfií k nim problém nízké koordinace péãe a nedostateãného sdílení informací, nebo nedefinovan˘ „standard“ zdravotní péãe.
Cílem pfii jejich fie‰ení je zv˘‰ení úãinnosti spotfiebovávan˘ch prostfiedkÛ ve vztahu k pfiínosu poskytované péãe u jednotliv˘ch
nemocn˘ch cestou omezení nadmûrné spotfieby péãe, která nevede k pfiínosÛm, roz‰ífiení nedostateãnû uÏívané péãe, která nao-
pak vede k pfiínosÛm a vylouãení péãe, jejíÏ pouÏití je zbyteãnû opakováno, je nevhodné nebo dokonce vede k po‰kození ne-
mocného (overuse, underuse a misuse). 

Celá fiada problémÛ je pfiímo (nezprostfiedkovanû) spojena s financováním zdravotní péãe a finanãními zdroji,
nebo se zpÛsobem úhrad za poskytovanou zdravotní péãi . Jedná se pfiedev‰ím o v˘skyt korupce v systému, existenci
velkého mnoÏství „stejn˘ch“ poji‰Èoven, téma majetkového propojování zdravotních poji‰Èoven a poskytovatelÛ, ‰patnû nastavené
financování zvlá‰È nákladné péãe ãi problémy s finanãní dostupností péãe pro nûkteré obyvatele. Jedná se o pomûrnû hetero-
genní skupinu problémÛ, u kter˘ch není snadné odhadnout dopady na úãinnost poskytování zdravotní péãe nebo na naplnûní práva
na zdravotní péãi.

V˘‰e uvedené problémy, vãetnû nedostateãn˘ch znalostí o pfiínosu péãe a vymezení práva na zdravotní péãi nejsou úpln˘m
v˘ãtem ani systematickou klasifikací. Dokonce nemusí b˘t ani v‰eobecná celospoleãenská shoda v tom, zda se vÛbec o problém
jedná, nebo o oãekávan˘ch pfiínosech plynoucích z jejich fie‰ení. Pfiesto v‰ak tento souhrn odráÏí dne‰ní vnímání problémov˘ch
oblastí ve zdravotnictví u velké ãásti odborné i ‰iroké vefiejnosti. Proto je tfieba zmiÀovan˘m otázkám vûnovat velkou pozornost,
kvantifikovat jejich rozsah a finanãní souvislosti, rozpracovat návrhy na jejich fie‰ení a realisticky posoudit pfiínosy variant
fie‰ení. Je to pravdûpodobnû jediná cesta k politicky realizovateln˘m fie‰ením. A bez politikÛ – zastupitelÛ, ani bez podpory ob-
ãanÛ potfiebné zmûny nelze prosadit. Systém sám má silnou tendenci se udrÏovat ve stávajícím stavu, bez ohledu na to, jakou
hodnotu prostfiedky do nûj vloÏené pfiiná‰ejí. 

Hledání moÏností fie‰ení problémov˘ch okruhÛ ãeského zdravotnictví je proto pomûrnû nároãn˘ úkol. MoÏností fie‰ení je
zpravidla více, v nalezen˘ch alternativách je tfieba konsensuálnû hledat ty nejlep‰í a vyhodnocovat je pfiedev‰ím z pohledu úãin-
ku na problém a realizovatelnosti. Volba pak padá na ty moÏnosti, které problém skuteãnû fie‰í, a mûlo by ji doprovázet i roz-
hodnutí, kdo by mûl fie‰ení prakticky realizovat a jaké právní, ekonomické a organizaãní zmûny si fie‰ení vyÏádá.

Situaci ve zdravotnictví na rozdíl od jin˘ch segmentÛ trhu a ekonomického rozhodování komplikuje skuteãnost, Ïe zdra-
votnictví patfií mezi ãisté vefiejné statky 8. Pro ty je charakteristické to, Ïe náklady na vylouãení jednotlivcÛ z jejich spo-
tfieby jsou vysoké. Tyto statky jsou proto produkovány pfiímo vefiejn˘m sektorem nebo soukrom˘mi firmami na zakázku, jsou
distribuovány prostfiednictvím vefiejn˘ch financí a financovány z v˘nosÛ povinn˘ch (ze zákona) daní nebo pfiíspûvkÛ na poji‰tû-
ní. Politické rozhodování v pfiípadû vefiejn˘ch statkÛ proto spoãívá ve v˘bûru mezi vefiejn˘m a soukrom˘m zabezpeãením statkÛ,
mezi soukromou a vefiejnou produkcí tûchto statkÛ a zejména pak ve volbû optimální struktury nabídky a v regulaci poptávky.
Zdravotnictví je navíc vázáno na individuální spotfiebu: kdyÏ danou sluÏbu spotfiebuje jeden ãlovûk, uÏ tato sluÏba pfii existenci
dan˘ch kapacit a rozpoãtov˘ch moÏností nezb˘vá pro jiného (totéÏ platí i mezi jednotliv˘mi ãasov˘mi obdobími u jednoho
jedince). Základní v˘chozí tezí pro v‰echna fie‰ení proto je, Ïe zdravotnictví musí b˘t vefiejnou sluÏbou, v rámci které
musí b˘t fiízená konkurence s jasnû stanoven˘mi pravidly.

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Z
P

R
Á

V
A

 
O

 
M

O
Î

N
¯

C
H

 
Z

M
ù

N
Á

C
H

 
Z

D
R

A
V

O
T

N
I

C
T

V
Í

 
V

 
â

R
:

 
I

d
e

n
t

i
f

i
k

o
v

a
n

é
 

p
r

o
b

l
é

m
y

 
f

i
n

a
n

c
o

v
á

n
í

 
a

 
m

o
Ï

n
o

s
t

i
 

j
e

j
i

c
h

 
fi

e
‰

e
n

í

8 Musgrave, R.A., Musgrave, P.B. Vefiejné finance v teorii a praxi. Management Press, Praha 1994
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V‰echny fie‰ení by mûly usilovat o zv˘‰ení efektivity systému, zaji‰tûní bezpeãnosti a kvality péãe a o garanci spravedlnos-
ti a solidarity s potfiebn˘mi. Následující pfiehled obsahuje v˘ãet identifikovan˘ch problémÛ, uvádí základní finanãní souvislosti
a nastiÀuje moÏností jejich fie‰ení z pohledu odborn˘ch zástupcÛ politick˘ch stran, ktefií se podíleli na projektu Kulat˘ stÛl k bu-
doucnosti financování zdravotnictví v âeské republice. Spoleãná stanoviska expertÛ jsou doplnûna o individuální stanoviska jed-
notliv˘ch odborn˘ch zástupcÛ politick˘ch stran uvedená kurzívou.

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „¤ada identifikovan˘ch problémÛ vypl˘vajících ze zji‰tûní uveden˘ch ve Zprávû o stavu, v˘-
voji a v˘hledu zdravotnictví v âR, pfiedloÏen˘ch zástupci KSâM, nebyla do dále uvedeného seznamu problémÛ pod ozna-
ãením body 1 – 20 zafiazena.ProtoÏe, podle na‰eho názoru, jsou z hlediska budoucnosti financování zdravotnictví
v˘znamná, vyuÏíváme práva ãlenÛ Odborného t˘mu a zafiazujeme je do této Zprávy v rámci bodu 21. Za závaÏn˘ nedo-
statek povaÏujeme, zejména ve vztahu k systému financování, Ïe ani ve Zprávû o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví
v âR ani v této Zprávû o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR (pfiestoÏe anal˘za vycházela ze Systému zdravotnick˘ch
úãtÛ (metodika vydaná âSU)), není analyzována problematika trÏního a netrÏního prostfiedí ve zdravotnictví s dÛsledky
z toho plynoucími pro pacienty i poskytovatele vãetnû negativního vlivu skupinové solidarity na rovnost podmínek pfii
poskytovaní vefiejné sluÏby obãanÛm (pacientÛm). Obecnû formulace o kladném pÛsobení konkurence na hospodáfisk˘
rozvoj (viz dÛsledky nefiízené konkurence v souãasné globální finanãní krizi), cenovou hladinu (viz navy‰ování cen elek-
tfiiny, potravin atd.) spornû moÏná platí pro trÏní prostfiedí, ale ne pro netrÏní, tedy i pro poskytování vefiejn˘ch sluÏeb.
Nedostatkem (na kter˘ mûla rovnûÏ reagovat tato syntéza) je, Ïe anal˘za se nezab˘vala závazky (a jejich pfiípadn˘m
neplnûním v souãasnosti a v budoucnosti) vypl˘vajícími pro poskytování zdravotní péãe z mezinárodních smluv ratifi-
kovan˘ch v âR (napfi. Úmluva o lidsk˘ch právech a biomedicínû, Mezinárodní pakt o hospodáfisk˘ch, sociálních a kul-
turních právech, mluva o právech dítûte atd.). RovnûÏ tak za závaÏn˘ nedostatek povaÏujeme chybûjící negativa vypl˘vající
pro financování zdravotnictví z pfiipravovan˘ch zámûrÛ MZ.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení
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Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Omezování topn˘ch systémÛ na pevná paliva musí b˘t provázáno s trvalou kompenzací
obyvatelstvu zv˘‰en˘ch nákladÛ spojen˘ch s jin˘mi druhy topn˘ch systémÛ oproti pevn˘m palivÛm.“

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovan˘ch za
Stranu Zelen˘ch a MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovan˘ch za KDU-âSL:
„Dal‰ími zdroji, které je moÏné vyuÏít jako investice do ochrany prostfiedí, jsou v˘nosy z ekologické daÀové reformy.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení
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Vymezení problému

Nezdravé Ïivotní prostfiedí ‰kodlivû pÛsobí na zdraví
a ovlivÀuje fyzickou, du‰evní a sociální zdatnost jednotlivcÛ.
Zdraví ‰kodlivé prostfiedí mÛÏe vést ke zdravotnímu postiÏení,
úrazu ãi onemocnûní. Z pohledu finanãního vyvolává nezdravé
prostfiedí finanãní v˘daje spojené s pfiizpÛsobením prostfiedí
obãanÛm se zdravotním postiÏením a finanãní v˘daje spojené
se zdravotní péãí v dÛsledku onemocnûní a úrazÛ.

MoÏnosti fie‰ení

• Pro zdraví populace mohou mít vy‰‰í pfiínos investice do
ochrany Ïivotního prostfiedí neÏ náklady vynaloÏené na fie‰e-
ní problémÛ, které jsou nezdrav˘m prostfiedím zpÛsobeny.

• Je tfieba úãinnûji koordinovat meziresortní pfiístup
k podpofie zdravého Ïivotního, pracovního a domá-
cího prostfiedí v rámci Rady vlády pro zdraví a Ïivotní
prostfiedí i na jin˘ch platformách, a to stanovením mûfiitel-
n˘ch cílÛ (napfiíklad v˘chova dûtí k ochranû prostfiedí
a podpofie lidského zdraví jiÏ v pfied‰kolním a pozdûji ‰kol-
ním vûku v definované struktufie a rozsahu)

• Îádoucí je podporovat dlouhodob˘ trend poklesu koncent-
race SO2, nezbytnû nutné je vytvofiit podmínky pro omezení
zneãi‰tûní ze sektoru energetiky.

• Nezbytné je dosáhnout sníÏení emise oxidÛ dusíku, klíãová
je v tomto kontextu regulace automobilové dopravy a inves-
tice do modernizace vozového parku.

• DÛleÏité je také sniÏovat koncentrace polétavého prachu
(PM10) a polycyklick˘ch aromatick˘ch uhlovodíkÛ (PAU)
v ovzdu‰í omezováním topn˘ch systémÛ na pevná paliva
a úãinnûj‰í regulací spalování odpadÛ a vegetace na otevfie-
n˘ch prostranstvích.

• MoÏnou cestou jsou také investice do vûdy a v˘zkumu
(napfiíklad podpora v˘voje nov˘ch úãinnûj‰ích ochrann˘ch
pomÛcek ze zdrojÛ Ministerstva zdravotnictví urãen˘ch pro
v˘zkum).

• Ve vztahu k Ïivotnímu a pracovnímu prostfiedí a k jeho
dopadÛm na úroveÀ zdraví je Ïádoucí podporovat tlak na
oceÀování rozsahu po‰kození dotãené populace ze
strany zneãi‰ÈovatelÛ, které vytváfií prostor pro soudní
a mimosoudní uplatÀování náhrad urãen˘ch na základû
po‰kození celé populace – pfiedev‰ím ve vztahu k energetice
a dopravû.

• Investice do ochrany prostfiedí je vhodné podporovat
z evropsk˘ch fondÛ, ale také z dal‰ích zdrojÛ.

Spoleãné stanovisko

1.
Nezdravé Ïivotní, pracovní a domácí prostfiedí

(nadmûrné emise, nebezpeãné pozemní komunikace, …) 
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Vymezení problému

Nezdrav˘ Ïivotní styl (koufiení, nadmûrné poÏívání alkoho-
lu, zneuÏívání drog a jiné závislosti, nezdravá v˘Ïiva a zpÛsob
stravování, nedodrÏování osobní hygieny, omezená pohybová
a du‰evní aktivita ãi jiné rizikové chování) vede ke vzniku one-
mocnûní a zatûÏuje tak systém náklady na jejich léãbu.
Vznikem onemocnûní jsou ohroÏení nejen rizikovû se chovají-
cí jedinci, ale u nûkter˘ch závislostí také jejich okolí. Nezdrav˘
Ïivotní styl také mÛÏe vyvolávat dal‰í náklady, které v‰ak vzni-
kají mimo zdravotnick˘ systém, jako je napfiíklad úklid vefiej-
n˘ch prostranství, kompenzace ‰kod na majetku apod.
Finanãní rovnováha je ovlivÀována také sníÏením produktivity
práce a tedy pln˘m nevyuÏitím potenciálu na stranû pfiíjmÛ.

MoÏnosti fie‰ení

• Zamûfiení na prevenci a fie‰ení problémÛ plynoucích z rizi-
kového chování je v mnoha pfiípadech vysoce úãinnou stra-
tegií. Pokud totiÏ díky prevenci dojde ke sníÏení rizikového
chování, v˘sledn˘ efekt se v˘znamnû podílí na prodluÏová-
ní lidského Ïivota. Souãasnû je tfieba peãlivû sledovat, kte-
ré intervence fungují a které nikoli, Ïivotní styl, i nezdrav˘,
je totiÏ volbou kaÏdého jednotlivce a není snadné ho mûnit.

• Îádoucí je vût‰í podpora zdravotní v˘chovy. ¤e‰ením je
osvûta; je tfieba vyvíjet stál˘ informaãní tlak na obyvatel-
stvo, zajistit podporu programÛ primární prevence.
Speciální pozornost by mûla b˘t vûnována osvûtov˘m akcím
zamûfien˘m na dûti a mladistvé (napfi. fie‰ení spotfieby alko-
holu u mládeÏe, zdrav˘ Ïivotní styl matek apod.).

• MoÏností je zfiízení fondu v˘chovy ke zdravému zpÛ-
sobu Ïivota s cílem financovat trvalé informaãní kampanû
na podporu primární prevence, financovaného ze zdravotní-
ho poji‰tûní, ze spotfiebních a ekologick˘ch daní.

• Cestou je také asignace spotfiebních daní z lihu, z piva,
z vína a meziproduktÛ a daní z tabákov˘ch v˘robkÛ (pfiípad-
nû z jin˘ch zdraví ‰kodliv˘ch v˘robkÛ) na financování
v˘chovy ke zdravému zpÛsobu Ïivota a pfiípadnû
i ãásteãnou úhradu nákladÛ vyvolan˘ch rizikov˘m
chováním.

• Dále je tfieba podpofiit pozitivní motivace tûch, ktefií prakti-
kují zdrav˘ Ïivotní styl. MoÏností je vytvofiit pro poji‰-
Èovny prostor pro pozitivní, pfiípadnû i negativní
motivaci poji‰tûncÛ ke zdravému Ïivotnímu stylu.
Konkrétním opatfiením by bylo, pokud by poji‰Èovny nabíze-
ly diferencované pojistné plány tûm, ktefií nekoufií nebo na-
dmûrnû nepijí.

Spoleãné stanovisko

1I.
Nezdrav˘ Ïivotní styl a chování (koufiení, alkohol, obezita …)

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS a PharmDr. Jarmily
Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „Skuteãností je také „medicinalizace“ Ïivotních situací. ¤ada Ïivotních
situací, které byly dfiíve chápány jako souãást Ïivota, je novû vnímána jako zdravotní problém a jako takov˘ fie‰ena.
To zvy‰uje nároky na zdravotní systém a ãerpá jeho zdroje.“
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Vymezení problému

Právo na zdravotní péãi je velmi ãasto vnímáno jako zá-
kladní lidské právo zakotvené ústavními principy. Tedy právo,
které má b˘t kaÏdému zaji‰tûno, bez ohledu na to, kdo má je-
ho naplnûní zabezpeãit. Naplnûní práva na zdravotní péãi
(i v pfiípadech, kdy její pfiínos není dostateãnû znám) se potom
pfiesouvá na spoleãnost jako celek a tím i na vefiejné rozpoãty.
S vnímáním práva na zdravotní péãi jako základního lidského
práva nekoresponduje vymezení povinností jednotlivce ve
vztahu k vlastnímu zdraví a v péãi o nû. V souãasném systému
není jasnû definován rozsah, úroveÀ a kvalita zdravotní péãe
hrazené z vefiejného zdravotního poji‰tûní.  Tím, Ïe není
definováno jasné právo na zdravotní péãi, se mohou náklady
sniÏovat (z dÛvodu nevymáhaného nároku na péãi), ale jindy
mohou b˘t náklady naopak vy‰‰í (z dÛvodu zneuÏívání, resp.
nadmûrného ãerpání péãe). Definováním takového standardu
zdravotní péãe by mohlo dojít k úspofie nákladÛ vyãlenûním
urãitého objemu péãe, ale náklady by naopak mohly také rÛst,
neboÈ by byl nárok jasnû definován. Péãe by tak byla poskyto-
vána i tûm, kter˘m dnes poskytována není, pfiestoÏe by se jim
jí mûlo dostat.

MoÏnosti fie‰ení

• Právo na zdravotní péãi musí b˘t legislativnû jasnû vymezeno,
aby bylo jasné, v ãem nárok na péãi spoãívá. To je nesmír-
nû nároãné.

• Dnes je standardní to, co uzná poskytovatel a zaplatí plátce.
Doporuãuje se proto na základû dohody politick˘ch parla-
mentních stran zákonem stanovit rozsah péãe hrazené
z vefiejného zdravotního poji‰tûní a to kombinací indi-
kaãního systému (na základû doporuãení autorizovan˘m
a kvalifikovan˘m odborníkem) a v˘ãtového systému (na
základû taxativního vymezení nárokovateln˘ch poloÏek).
Situaci nelze fie‰it „standardem“, ale vymezením smluvnû
zaji‰tûné a smluvnû nezaji‰tûné péãe. Klíãové je, aby byl
explicitnû stanoven minimální rozsah péãe, která musí b˘t
smluvnû zaji‰tûna.

• Tato cesta by umoÏnila legální moÏnost pfiiplácet si za nad-
standardní v˘kony.

• Nepochybn˘m pfiínosem by bylo také definování kvality
a bezpeãnosti péãe hrazené z vefiejného poji‰tûní.

Spoleãné stanovisko

III.
Nejasné právo na zdravotní péãi

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc., dele-
govan˘ch za KSâM: „V návaznosti na ústavu zákony stanovují povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní jako solidární
a v návaznosti potom úhrady z nûj bez jakéhokoliv omezení pro v‰echny poji‰tûnce stejnû. Rovnosti podmínek na
v˘stupu ale neodpovídá nerovnost podmínek na vstupu. Po dlouholetém poru‰ování §3, §3a zákona ã. 592/1992 sb.
byla k 1. 1. 2008 uzákonûna nerovnost v mífie solidarity mezi poji‰tûnci zavedením nízkého stropu pojistného, coÏ silnû
sniÏuje pfiíjmy zdravotních poji‰Èoven. I z tohoto dÛvodu se v návrzích zákonÛ o zdravotním poji‰tûní a zdravotních sluÏ-
bách objevila vágní (oznaãovaná za moderní) definice nároku poji‰tûnce. Problémem ministerstvem pfiipravovan˘ch zá-
konÛ se, pfies opakované poÏadavky zástupcÛ KSâM, nezab˘vala ani anal˘za ani tato zpráva se odÛvodnûním, Ïe Kulat˘
stÛl k tomu nemá mandát, aãkoliv v˘hled, tedy co bude, co je oãekáváno, je obsaÏeno pfiímo v názvu jak v˘stupÛ, tak ce-
lého projektu (Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR). Vymezení rozsahu pro v˘ãtové nebo indikaãní
urãení hrazené zdravotní péãe má principielní dÛleÏitost a mûlo by b˘t dohodnuto, na bázi konsensu parlamentních stran,
pfiedem. S pfiipravovanou redukcí rozsahu zdravotní péãe hrazené z povinného vefiejného solidárního zdravotního poji‰-
tûní KSâM nesouhlasí a vzhledem k pfiebytkÛm zdravotních poji‰Èoven v souãasné a nejbliÏ‰í dobû ji povaÏuje za úãe-
lovou z jin˘ch dÛvodÛ. (jejich pfiipravovaná privatizace).
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Vymezení problému

Schopnost vãasného rozpoznání a zhodnocení pfiíznakÛ
onemocnûní, porozumûní léãbû a schopnost se na ní aktivnû
podílet (jak ze strany nemocného, tak ostatních ãlenÛ domác-
nosti nebo rodiny) a spolupracovat se zdravotníky ovlivÀuje
potfiebnost a úãinnost zdravotní péãe a tím také v˘‰i vynaloÏe-
n˘ch nákladÛ. Zvy‰ování „gramotnosti“ a informovanosti
nemocn˘ch a jejich blízk˘ch se dosud vûnuje málo pozornosti
– pfiíkladem jsou pro pacienta nesrozumitelné návody na uÏí-
vání lékÛ (forma nevhodná pro danou cílovou skupinu, malá
velikost písmen, apod.), nesrozumitelné vysvûtlování ze strany
zdravotnick˘ch pracovníkÛ (a to jak v ambulantních praxích,
tak pfii propou‰tûní z nemocnic). Je v‰ak zjevné, Ïe schopnost
bûÏn˘ch obãanÛ podílet se na péãi o vlastní zdraví je pfiímo
úmûrná jejich vzdûlání a také dostupnosti informací v pro nû
srozumitelné formû.

MoÏnosti fie‰ení

• V informacemi pfiehlcené spoleãnosti je pro jednotlivé
obãany obtíÏné se orientovat v relevanci jednotliv˘ch sdûlení.

• Doporuãuje se proto, aby stát zajistil doporuãené a garan-
tované zdroje informací pro vefiejnost .

Spoleãné stanovisko

1V.
Málo informovan˘ a zdravotnû-gramotn˘ obãan

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Toto je názor laick˘, v praxi jsme se opakovanû setkali i se zku‰en˘mi odborníky, ktefií
v pfiípadû vlastního onemocnûní chovali zcela jinak neÏ by doporuãili svému pacientovi. Proto ponechávat zodpovûdnost
za své léãení na nemocném je problematické a ze strany lékafie jde spí‰e o alibismus.“

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: S ohledem na po-
sun ke chronickému modelu zdravotní péãe je dÛleÏitá je také podpora individuálních poradensk˘ch sluÏeb s garantova-
nou kvalitou.

Vymezení problému

Pfii existenci finanãní spoluúãasti na nûkteré typy posky-
tované péãe by mohla nastat situace, kdy se pacient rozhodne
problém nefie‰it a nevynakládat tak potfiebné prostfiedky
z vlastního rozpoãtu. Samotn˘ problém by se v‰ak mohl zhor-
‰ovat a jeho následné fie‰ení by mohlo b˘t pro systém mnohem
finanãnû nákladnûj‰í.

MoÏnosti fie‰ení

• Finanãnû dostupná péãe je ústavním právem, obãané mají
právo na bezplatnou péãi za podmínek stanoven˘ch záko-
nem. Legislativa v‰ak neumí jednoznaãnû stanovit, o jakou
péãi se jedná (komu, v jak˘ch indikacích, s jak˘m oãekáva-
n˘m v˘sledkem).

• V âR jsou zdravotní sluÏby v zásadû finanãnû dostupné,
a to i s pfiihlédnutím k situaci v ostatních zemích EU.

• Základním problémem v této oblasti je tak jednostrannost
vztahu poji‰Èovny a poji‰tûnce.

Spoleãné stanovisko

V.
Péãe finanãnû nedostupná pro obyvatele 

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „Problém opti-
málního nastavení v˘‰e spoluúãasti spoãívá v tom, Ïe pfiíli‰ vysoká spoluúãast mÛÏe zpÛsobovat pfii neãerpání péãe ne-
bo nezachycení onemocnûní vãas dodateãnû vy‰‰í náklady, ale na druhé stranû mÛÏe docházet k ãerpání nedÛvodné pé-
ãe, pokud je tato zcela zdarma.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Zákon nezná finanãnû dostupnou a finanãnû nedostupnou zdravotní péãi pro obãany âR,
zná pouze rovnost podmínek a dostupnost na její poskytnutí v okamÏiku potfieby. V rozporu s ústavním právem se
potfiebná zdravotní péãe pro obãany neustále zdraÏuje, ãímÏ se pro rÛzné skupiny obyvatelstva stává finanãnû nedostupnou.
Za základní problém nepovaÏujeme tzv. jednostrann˘ vztah poji‰Èovna – poji‰tûnec (navrhovaná zmûna vede ke komer-
cionalizaci, coÏ v rámci vefiejné sluÏby je nevhodné), ale omezování pfiíjmÛ zdravotních poji‰Èoven ve prospûch obãanÛ
s nadprÛmûrn˘mi pfiíjmy a kroky smûfiující k zavedení trÏních principÛ do vefiejné sluÏby.“
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Vymezení problému

Znalosti o pouÏívan˘ch metodách a jejich indikacích se
stávají rozhodujícím faktorem v jejich úãelném vyuÏití ve pro-
spûch nemocn˘ch. Rozsah ãinností, které jsou souãástí zdra-
votní péãe, se neustále roz‰ifiuje a pfiitom není dostateãnû zná-
mo, jak˘ pfiinos z nich plyne. Situace je dále komplikována
tím, Ïe pfiínos z péãe závisí na indikacích a kontraindikacích
(jaká péãe, komu je poskytována, jak˘ problém je fie‰en) a na
tom, jak se v˘sledek projeví u konkrétního jedince – vãetnû
dopadÛ na jeho vnímání kvality Ïivota. Nedostateãné znalosti
o pfiínosech péãe potom vedou k tomu, Ïe se pozornost pfie-
souvá pouze k „nákladÛm“ na péãi a velmi obtíÏnû se rozho-
duje o tom, na úkor ãeho se mají prostfiedky získat. To platí pfii
rozhodování o uÏití jak vefiejn˘ch, tak i soukrom˘ch prostfied-
kÛ. Finanãní dopady jsou enormní – pouÏitím nevhodn˘ch
(neprÛkazn˘ch) fie‰ení zdravotních problémÛ a umoÏnûním je-
jich ‰irokého vyuÏívání dochází k pl˘tvání prostfiedky, které
pak jinde scházejí.

MoÏnosti fie‰ení

• Tento problém souvisí s inovacemi a na‰í schopností
rozpoznávat jejich úãinnost, fie‰ením je uplatÀování tzv.
„evidence based medicine“ 9. V pfiípadû léãiv je
systém hodnocení úãinnosti pomûrnû propracovan˘, u tech-
nologií a zejména pak u metod je ale situace sloÏitûj‰í.

• MoÏností je proto zaloÏení centra pro hodnocení úãin-
nosti technologií a metod ve zdravotnictví (podobnû
jako existuje Národní institut pro zdravotní a klinickou ex-
celenci NICE ve Velké Británii). Posláním centra by byla
podpora efektivního vyuÏívání zdrojÛ a vyuÏití hodnocení
nákladové efektivity pfii rozhodování. Centrum by mûlo vy-
tváfiet více typÛ doporuãení: posouzení technologií, klinické
pokyny a doporuãení, hodnocení léãebn˘ch postupÛ a hod-
nocení programÛ na podporu vefiejného zdraví. Centrum by
z rÛzn˘ch zdrojÛ pfiijímalo návrhy na témata, která by vy-
hodnocovalo na základû kritérií – bfiemeno nemocí (poãet
obyvatel, nemocnost, úmrtnost), dopad na náklady, klinick˘
v˘znam a dal‰í.

Spoleãné stanovisko

VI.
Nízká úroveÀ znalostí o uÏitku poskytované péãe

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „NavrÏená pÛsobnost Centra má úzkou vazbu na správce povinného solidárního vefiejného
zdravotního poji‰tûní a jeho pÛsobnost a povinnosti. Ve vztahu k vefiejné sluÏbû (netrÏní prostfiedí) musí b˘t definován
vztah (povinnost respektovat ano ãi ne apod.), ve vztahu k trÏnímu prostfiedí je to bezproblémové.“

Vymezení problému

ZávaÏn˘m problémem je nedostateãné pfiedávání klinic-
k˘ch informací mezi jednotliv˘mi poskytovateli péãe a chybûjící
návaznost sluÏeb, která ãasto vede k nízké kvalitû a efektivitû,
obãas i k závaÏnému po‰kození nebo dokonce úmrtí pacienta.
S narÛstajícím poãtem subjektÛ (které by mûly vzájemnû úzce
spolupracovat) nejenom uvnitfi zdravotnictví (v jednotliv˘ch
specializacích), ale i v ostatních oblastech dochází k extrém-
ním nárokÛm na fiízení souãinnosti, t˘movou práci a na hod-
nocení dosahovan˘ch v˘sledkÛ. S nárÛstem poãtu dostupn˘ch
metod (preventivních, vy‰etfiovacích i léãebn˘ch) roste ex-
trémnû nároãnost na zaji‰tûní dostupnosti informací, které
jsou s touto péãí spojeny a jejich pfiedávání dotãen˘m subjek-
tÛm. ZároveÀ roste v˘znam ochrany tûchto údajÛ pfied jejich
zneuÏitím. Finanãní dopady vznikající ‰patnou souãinností
jsou bezpochyby obrovské. Nejedná se jenom o provádûní du-
plicitních vy‰etfiení nebo poskytování neúãinné nebo nevhod-
né léãby (v dÛsledku nepfiedan˘ch informací), ale pfiedev‰ím
o to, Ïe koneãn˘ v˘sledek péãe (a uÏit˘ch prostfiedkÛ) závisí na
nejslab‰ím ãlánku celého fietûzce. Tím mÛÏe b˘t nûkdy i ne-
mocn˘ nebo jeho rodina.

MoÏnosti fie‰ení

• Klíãové je zaji‰tûní sdílení a pfiedávání klinick˘ch
informací mezi lékafii, lékárníky a dal‰ími zdravotnick˘mi
profesionály a to prostfiednictvím pacienta. 

• DÛleÏité je také zohlednûní principÛ subsidiarity
v úhradov˘ch mechanismech z vefiejn˘ch prostfiedkÛ
(co zvládne praktick˘ lékafi, to nehradit specialistovi, co je
moÏné fie‰it ambulantnû, nehradit v nemocnicích na lÛÏku).

• MoÏnou cestou je také posílení koordinaãní role re-
gistrujícího praktického lékafie .

• Potfieba je zváÏit moÏnosti a rizika, která nabízejí systémy
fiízené péãe a managementu nemocí, které mohou b˘t regu-
laãnû velmi úãinné, neboÈ regulují jak poskytovatele, tak
poji‰tûnce.

Spoleãné stanovisko

VII.
Nízká koordinace péãe a sdílení informací

9 Pojem Evidence Based Medicine (ãasto se pouÏívá jen zkratka EBM) je odborn˘ termín, kter˘ se nejãastûji pfiekládá jako medicína zaloÏená
na dÛkazech.
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „V systému zdravotní péãe v âR
není kladen potfiebn˘ dÛraz na subsidiaritu jednotliv˘ch druhÛ zdravotní péãe. Péãe, která nevyÏaduje lékafie ãi zdravot-
níka, by mûly b˘t poskytována obãanem samotn˘m nebo jeho blízk˘mi. Péãe, která je v kompetenci praktického lékafie
by nemûla b˘t poskytována specialistou. Péãe, kterou je moÏné zajistit ambulantnû, by nemûla b˘t poskytována pfii hos-
pitalizaci. Péãe, kterou je moÏné poskytnout na o‰etfiovatelsk˘ch lÛÏkách a lÛÏkách dlouhodobé péãe, by nemûla b˘t
poskytována na akutních lÛÏkách. Superspecializovaná pracovi‰tû by mûla b˘t vyuÏívána v˘hradnû k poskytování super-
specializované péãe. Ve zdravotnick˘ch zafiízeních by nemûla b˘t poskytována sociální péãe v pfiípadech, kdy lze potfie-
by obãana zajistit v jeho pfiirozeném domácím prostfiedí nebo v zafiízení sociální péãe.“

Individuální stanovisko MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovaného za KDU-âSL: „Pojem „fiízená péãe“ je
natolik diskreditován (viz film „Sicko“), Ïe jej nelze serióznû pouÏívat a obhajovat“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc., dele-
govan˘ch za KSâM: „Obsah pojmu „fiízená péãe“ (jak je znám napfi. z USA) je principielnû odli‰n˘ od formulace „ne-
fiízená a nekoordinovaná péãe“. Koordinovaná péãe ve vefiejné sluÏbû je nutností a i koordinace musí b˘t fiízena. „¤ízená
péãe“ tak jak je známa z USA znamená omezení rovnosti podmínek její dostupnosti pro pacienty, zv˘‰ení reÏijních ná-
kladÛ plátcÛ pojistného, omezení úhrad za poskytnutou péãi na nejlevnûj‰í moÏnosti (viz návrh zákona MZ) atd. Tedy
v prÛmûru zhor‰ení zdravotní péãe pro obãany. S tímto pojetím KSâM principielnû nesouhlasí.“

Vymezení problému

Principy a potenciál preventivních programÛ jsou v‰eo-
becnû pfiijímanou a uznávanou hodnotou nejenom na úrovni
jednotliv˘ch evropsk˘ch státÛ, ale také ze strany Svûtové zdra-
votnické organizace. V âeské republice je prevence pomûrnû
dobfie rozvinutá, existuje v‰ak prostor pro zlep‰ení. Z finanã-
ního hlediska pfiedstavuje rozvûtven˘ systém prevence (zejmé-
na pak pfiedcházení vzniku chorob a vãasné diagnostiky)
potenciál pro dosahování úspor, protoÏe vynaloÏením men‰ích
prostfiedkÛ na preventivní programy je moÏné zabránit vzniku
velk˘ch zdravotních problémÛ (viditelné na pfiíkladu epidemie
Ïloutenky) jejichÏ léãba je finanãnû nesrovnatelnû nákladnûj‰í.
Pfii posuzování úãinnosti prevence je tfieba mít na pamûti to, Ïe
preventivní opatfiení se velmi ãasto t˘kají mnohem vût‰ího po-
ãtu obãanÛ, neÏ kolik jich skuteãnû onemocní, a Ïe i preven-
tivní opatfiení mohou mít neÏádoucí úãinky.

MoÏnosti fie‰ení

• Pozornost je zapotfiebí soustfiedit zejména na oblast
primární prevence a pozitivní ovlivÀování zdravotního
stavu s cílem zvy‰ovat kvalitu Ïivota. Primární prevence by
mûla b˘t nedílnou souãástí léãebnû-preventivní péãe, zvlá‰tû
pak v souvislosti s preventivními lékafisk˘mi prohlídkami.
TûÏi‰tû spoãívá také v ãinnosti nezdravotnick˘ch resortÛ –
‰kolství, ochrana Ïivotního prostfiedí, dopravní policie,
apod. MoÏností (viz v˘‰e) je zfiízení fondu v˘chovy ke zdra-
vému zpÛsobu Ïivota.

• Problém je také v sekundární prevenci, a to vinou málo
aktivní spolupráce ze strany nemocn˘ch a rÛzn˘ch omezení,
která vedou k nedostateãnému vyuÏívání moÏností sekun-
dární prevence (farmakoterapie).

Spoleãné stanovisko

VIII.
Okrajová pozornost vûnovaná prevenci 
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Vymezení problému

Moderní medicína na jednu stranu dokáÏe vyãerpat „neo-
mezené“ mnoÏství prostfiedkÛ, na druhou stranu je v‰ak
schopna fie‰it rÛzné zdravotní problémy a závaÏné stavy.
Otázkou je nalezení rovnováhy mezi solidaritou v pfiípadû jed-
notliv˘ch mimofiádnû nákladn˘ch stavÛ a objemem prostfiedkÛ,
které jsou k dispozici. Existující medializované pfiípady, ve
kter˘ch se zdroje na léãbu onemocnûní zaji‰Èovaly formou sbí-
rek, upozornily na téma financování zvlá‰È nákladné péãe.

MoÏnosti fie‰ení

• ¤e‰ení problematiky cestou vefiejn˘ch sbírek je nesystémo-
vé, odporuje pojistn˘m principÛm, a je proto tfieba hledat
transparentní podmínky pro úhrady zvlá‰È nákladné
péãe v rámci zdravotního poji‰tûní.

• MoÏností je také regulace poãtu poskytovatelÛ „drahé péãe“
napfi. v˘ãtovou vyhlá‰kou nutnou k navázání smluvního sta-
vu se zdravotní poji‰Èovnou; pfii poskytování zvlá‰È náklad-
né péãe je totiÏ Ïádoucí koncentrace specializovan˘ch slu-
Ïeb do vût‰ích celkÛ.

• Specifick˘m tématem, o kterém je tfieba vefiejnost více
informovat, a to i ze strany Centra mezistátních úhrad, je
moÏnost léãby v jiném ãlenském státû Evropské
unie na úãet tuzemské zdravotní poji‰Èovny, pokud u nás
daná léãba neexistuje.

Spoleãné stanovisko

IX.
·patnû nastavené financování zvlá‰È nákladné péãe

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Pro tvrzení, Ïe nevyhovující je pojistn˘ princip a vhodnûj‰í je financování z v‰eobecn˘ch
daní se v anal˘ze nevyskytuje jedin˘ podklad, ze kterého je moÏné uãinit tento závûr. RovnûÏ dal‰í formulace, Ïe „fie‰e-
ní nemÛÏe b˘t pro v‰echny“ smûfiuje k tomu, Ïe bude jen pro ty, ktefií budou schopni potfiebné prostfiedky sloÏit a tedy
zavádí nerovnost dostupnosti v rámci dostupnosti vefiejné sluÏby a to je pro KSâM nepfiijatelné.“

Vymezení problému

Zaji‰tûní dlouhodobé péãe je v souãasné dobû nedosta-
teãné vzájemnû provázané a nesystémové. Se stárnutím po-
pulace je potfieba dlouhodobé péãe stále ãastûj‰í a stává se
pfiedvídatelnou pojistnou událostí. Potfieba dlouhodobé péãe
je vázána nejenom na pobyt v domácnosti nebo v sociálním
zafiízení, ale i v zafiízeních zdravotnick˘ch. Vzhledem k rÛzn˘m
a oddûlen˘m mechanismÛm financování mÛÏe velmi snadno
docházet k pfiesunu z nezdravotnick˘ch sektorÛ do zdravotnic-
tví s tím, Ïe u tûchto lidí témûfi vÏdy existuje i potfieba péãe
zdravotní. Takto „indukovaná“ zdravotní péãe, vãetnû o‰etfio-
vatelské komponenty potom odãerpává prostfiedky ze zdravot-
nického systému. S ohledem na budoucí demografick˘ v˘voj
lze oãekávat, Ïe snahy o pfiesouvání o‰etfiovatelské péãe mezi
jednotliv˘mi sektory budou velmi silné. Finanãní dopady bude
moÏné odhadnout po zji‰tûní celkového objemu o‰etfiovatelské
péãe a jeho ocenûní. Urãité vodítko v‰ak jiÏ dnes ukazuje me-
zinárodní srovnání nákladov˘ch kfiivek.

MoÏnosti fie‰ení

• Pro moÏnost fie‰ení problému dlouhodobé péãe je tfieba nej-
dfiíve vymezit pojem dlouhodobé péãe, analyzovat tuto
problematiku v âeské republice vãetnû srovnání se zahrani-
ãím a otevfiít diskusi na toto téma, které zÛstává dlouhodo-
bû mimo pozornost vefiejnosti.

• Jednou z moÏností uchopení tohoto problému, jehoÏ fie‰ení
je v kompetenci resortÛ zdravotnictví a práce a sociálních
vûcí, je organizaãní zmûna – pfievedení gesce na
jedno místo; dÛleÏitá je také podpora rozvoje oboru geri-
atrie a gerontologie.

• Doporuãuje se definovat kvantitativní (napfi. jak ãasto má
b˘t nemohoucí ãlovûk vykoupán atp.) i kvalitativní (napfi.
individuální plánování sluÏeb) standardy kvality pro po-
skytování dlouhodobé péãe. Pro zaji‰tûní náleÏité kvality
sluÏeb o‰etfiovatelské péãe je také tfieba upravit legislativu
vzdûlávání zdravotnick˘ch pracovníkÛ a vytvofiit moduly
vzdûlávání s ohledem na odli‰né kulturní a sociální zázemí
osob s postiÏením a osob odli‰n˘ch národností. 

• MoÏností je vyãlenûní nového typu poji‰tûní – poji‰tû-
ní dlouhodobé péãe, jehoÏ cílem by bylo pokrytí potfieby
dlouhodobé a soustavné o‰etfiovatelské péãe (napfiíklad péãe
del‰í neÏ 6 mûsícÛ). Plnûní z tohoto poji‰tûní by bylo pro-
vázáno s potfiebou, která byla vyvolána zdravotním problé-
mem (viz dne‰ní pfiíspûvky na péãi a stupnû bezmocnosti). 

Spoleãné stanovisko

X.
Nedostateãn˘ systém dlouhodobé péãe
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Z tohoto poji‰tûní by se hradila domácí péãe do urãitého li-
mitu, péãe v institucích (se spoluúãastí poji‰tûnce) a dávky
peãujícím ãlenÛm rodiny. Podobné systémy jsou uplatÀo-
vány v Nûmecku, Rakousku ãi Japonsku. 

• Prioritou by mûla b˘t péãe v domácnostech a snaha udrÏet
závislé osoby co nejdéle v jejich pfiirozeném pro-
stfiedí. K tomu je zapotfiebí vyuÏít také moÏností nov˘ch
technologií, pfiíkladem je podpora vyuÏití telemedicíny pfii
zaji‰Èování dlouhodobé péãe v domácnostech.

• Dlouhodobá péãe poskytovaná domácnostmi je z hlediska
vefiejn˘ch prostfiedkÛ levnûj‰í neÏ péãe formální.
Racionálním fie‰ením je proto podpora ãlenÛ domác-
ností, ktefií jsou ochotni peãovat o rodinné pfiíslu‰níky.
Zvlá‰tní pozornost by v tomto ohledu mûla b˘t smûfiována
na péãi v terminálním stádiu Ïivota. 

• Diskutovat je tfieba nejen o solidaritû celospoleãenské, ale
i rodinné. Pfii hledání dal‰ích zdrojÛ je moÏností skuteãné
uplatÀování institutu vyÏivovací povinnosti dûtí vÛãi rodi-
ãÛm.

• Souãástí diskuse (s velkou mediální podporou) by mûly b˘t
i otázky, které se t˘kají zneuÏívání osob závisl˘ch na pomo-
ci druh˘ch, lidské dÛstojnosti, paliativní péãe v terminál-
ních stádiích Ïivota, ageismu, euthanazie a podobnû. Tato
témata jsou dosud hodnû tabuizována nebo „odkládána“
a vzniká tak jen mal˘ tlak na jejich fie‰ení.

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Navrhované dal‰í poji‰tûní (na dlouhodobou péãi) by, vzhledem k tomu, Ïe existují pro ty-
to pfiípady i sociální pfiíspûvky na péãi hojnû ãerpané, mûlo b˘t dobrovolné s vymezením rozsahu, kter˘ spadá pod po-
vinné vefiejné zdravotní solidární poji‰tûní. Jak˘ rozsah mohou zaji‰Èovat sociální pfiíspûvky na péãi a pro koho a co by
bylo zaji‰Èováno z tohoto doplÀkového pfiipoji‰tûní. Slovo „vyãlenûní“ znamená z nûãeho. Pfii jednání nebylo specifiko-
váno z ãeho anebo se má vyãlenit (o to sníÏit). Pokud by se jednalo o zavedení, pak musí b˘t dobrovolné. Vhodnûj‰í fie-
‰ení by bylo zvlá‰È nákladnou péãi soustfieìovat do center, kde je záruka, Ïe léãba bude odpovídat posledním poznatkÛm
vûdy a tedy bude maximálnû efektivní.“
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Vymezení problému11

·patnû nastavené motivace v systému nemocenského po-
ji‰tûní, mezi které patfií zejména nízké zapojení zamûstnavatelÛ
do systému a z nûho plynoucí zneuÏívání pracovní neschop-
nosti v dobách finanãních problémÛ firmy, neexistence zpûtné
vazby u lékafiÛ pfiedepisujících pracovní neschopnost s cílem
vyhovût pacientÛm a mûkké rozpoãtové omezení âSSZ, vedou
ke ztrátám na odvodech na zdravotní poji‰tûní v fiádu aÏ nûko-
l ika mil iard korun roãnû (osoba v krátkodobé pracovní
neschopnosti neplatí zdravotní poji‰tûní) a k nákladÛm na zby-
teãnû indukovanou péãi, která má obhájit pracovní neschop-
nost poji‰tûnce. Zv˘‰ení krátkodobé i dlouhodobé pracovní
neschopnosti má dopad také na v˘bûr pfiím˘ch daní a pojist-
ného na sociální zabezpeãení. Problémem je nadmûrn˘ kontakt
obãana se systémem zdravotního poji‰tûní kvÛli posuzování
nemocenské. Rozhodnutí lékafie pfiitom vyvolává náklady jak
v nemocenském, tak i zdravotním poji‰tûní. V zahraniãí je bûÏná
integrace zdravotního a nemocenského poji‰tûní do jednoho
systému. Informaãnû odlouãen˘ systém nemocenského poji‰-
tûní, kter˘ je praxí v tuzemsku, vykazuje znaãné nedostatky.

MoÏnosti fie‰ení

• Doporuãuje se informaãní propojení nemocenského
a zdravotního poji‰tûní. Klíãové je zaji‰tûní zpûtné vazby
a bonifikace racionálního chování lékafiÛ ve vztahu
k jejich posudkové ãinnosti (pfiípadnû sankce za nadmûr-
né vystavování pfiedev‰ím doãasné pracovní neschopnosti).

• V dlouhodobém horizontu je moÏností organizaãní pro-
pojení obou systémÛ pod správou zdravotních po-
ji‰Èoven. To by vedlo k omezení nadbyteãného ãerpání
pracovní neschopnosti, protoÏe zdravotní poji‰Èovny by mû-
ly jako správci nemocenského poji‰tûní motivaci i lep‰í
prostfiedky bránit se negativním dÛsledkÛm neoprávnûnû
pfiiznávané pracovní neschopnosti (ztrátám na pojistném,
úhradám zdravotní péãe poskytované ke „zdÛvodnûní“ pra-
covní neschopnosti a ztrátám na vyplacené nemocenské).
Propojení nemocenského a zdravotního poji‰tûní by také
umoÏnilo kontrolu postupu rozhodnutí pracovní neschop-
nosti lékafiem a pfiípadn˘ postih lékafiÛ, ktefií stanovují pra-
covní neschopnosti v neoprávnûn˘ch pfiípadech (napfi. sní-
Ïení úhrady pfii náhradû ‰kody, zru‰ení smlouvy), a zv˘‰ilo
by motivaci ke kontrole postupu lékafiÛ a dodrÏování léãeb-
ného reÏimu (v souãasném systému jsou motivace ke kon-
trole omezené). ZároveÀ by bylo v zájmu poji‰Èoven rozvíjení
preventivní péãe, která mÛÏe omezit vznik pfiíãiny pracovní
neschopnosti. 

Spoleãné stanovisko

XI.
ZneuÏívání nemocenské

Vymezení problému

Krizové události se objevují jen mimofiádnû, mohou v‰ak
vyvolat vysoké náklady. Riziko Ïivelních katastrof, epidemií,
velk˘ch dopravních nebo prÛmyslov˘ch nehod je pfiitom
reálné a navíc dochází k nov˘m hrozbám zejména v dÛsledku
nastupujícího terorismu. Finanãní dopady lze opût pouze od-
hadovat: záleÏí na skuteãném rozsahu události. Je v‰ak tfieba
mít na pamûti, Ïe pfiipravenost není zadarmo a je tfieba udrÏet
v rovnováze náklady na pfiipravenost s náklady na dopady ne-
pfiipravenosti. V souãasné dobû neodpovídá koncepce medicí-
ny katastrof v âeské republice evropskému trendu, situace je
znaãnû podceÀována zvlá‰tû v ochranû proti biologickému
ohroÏení.

MoÏnosti fie‰ení

•  Vytváfiení krizov˘ch plánÛ zahrnuje jak traumatologické
plánování, tak plánování pfiipravenosti jednotliv˘ch zdra-
votnick˘ch zafiízení.

• Problémem je samotné krizové fiízení, klíãová je proto
spoleãná pfiíprava v‰ech aktérÛ (na národní, regio-
nální i lokální úrovni) na fie‰ení krizov˘ch situací
a vznik jednotn˘ch komunikaãních kanálÛ mezi jednotliv˘mi
sloÏkami systému krizové pfiipravenosti. DÛleÏitá je také pfií-
prava obyvatel ke krizové pfiipravenosti a kurzy první pomoci.

• Doporuãuje se proto zpracovat a projednat koncepci kri-
zové pfiipravenosti jednotliv˘ch zdravotnick˘ch zafiízení,
zejména definovat hlavní potenciální zdroje ohroÏení,
nastavit jednotné komunikaãní kanály mezi jednotliv˘mi
sloÏkami, projednat moÏnosti zahraniãní spolupráce, zajistit
odpovídající zdroje ze státního rozpoãtu apod. Nezbytné je
také odpovídajícím zpÛsobem s koncepcí seznámit obãany âR.

Spoleãné stanovisko

XII.
Nepfiipravenost na krizové situace

10 Dopady na tuto problematiku bude mít také nov˘ zákon o nemocenském poji‰tûní ã. 187/2006 Sb, kter˘ nabude úãinnosti od poãátku roku
2009. Nemocenská se bude novû vyplácet aÏ od 15. kalendáfiního dne doãasné pracovní neschopnosti (karantény). Prvních 14 dní pracov-
ní neschopnosti (nebo karantény) bude zamûstnanci vyplácet zamûstnavatel náhradu mzdy, ta se bude poskytovat pouze za pracovní dny
v pfiípadû pracovní neschopnosti od ãtvrtého pracovního dne, v pfiípadû karantény od prvního pracovního dne.



Z
P

R
Á

V
A

 
O

 
M

O
Î

N
¯

C
H

 
Z

M
ù

N
Á

C
H

 
Z

D
R

A
V

O
T

N
I

C
T

V
Í

 
V

 
â

R
:

 
I

d
e

n
t

i
f

i
k

o
v

a
n

é
 

p
r

o
b

l
é

m
y

 
f

i
n

a
n

c
o

v
á

n
í

 
a

 
m

o
Ï

n
o

s
t

i
 

j
e

j
i

c
h

 
fi

e
‰

e
n

í

28

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Vymezení problému

Nevhodná struktura lÛÏkového fondu, nedostateãná cent-
ralizace akutní péãe, nedostatek chronick˘ch lÛÏek a podfinan-
covaná následná péãe pfiedstavují vybrané problémy v této ob-
lasti. V âR je nevhodná struktura zdravotní péãe. Platí to
i v pfiípadû lÛÏkového fondu (akutní/chronická/sociální lÛÏka).
Akutní lÛÏka, která jsou draÏ‰í, jsou ãasto vyuÏívána pro fie‰e-
ní problémÛ, které by bylo moÏné fie‰it nemocniãní péãí jiné-
ho typu pfiípadnû téÏ ambulantní péãí. Základní pfiíãinou dlou-
hodobû pfietrvávající nevhodné struktury jsou nesprávnû na-
stavené mechanismy úhrady resp. financování tûchto kapacit.
Restrukturalizací lÛÏkového fondu by bylo moÏné dosáhnout
úspor – sníÏení nákladÛ, neboÈ by problémy byly fie‰eny od-
povídajícím technick˘m a personálním vybavením. Zmûny
struktury zdravotní péãe jsou vázány na vlastní zdravotní péãi,
která má b˘t vÏdy pfiizpÛsobena potfiebám nemocn˘ch. Mimo
to jsou ale velmi závislé na struktufie poskytovatelÛ zdravotní
péãe – tedy na síti zdravotnick˘ch zafiízení. SíÈ zdravotnick˘ch
zafiízení je vÏdy v˘sledkem dlouhodobého v˘voje, kter˘ se ne-
váÏe pouze na vlastního poskytovatele, ale také na spádovou
oblast a na ostatní poskytovatele, ktefií v ní pÛsobí. VÏdy se te-
dy jedná o celou infrastrukturu, a proto jsou zásahy do sítû
vÏdy konfliktní.

MoÏnosti fie‰ení

• Nevhodná struktura zdravotní péãe úzce souvisí s nastave-
n˘mi úhradov˘mi mechanismy. Úhrady od zdravotních
poji‰Èoven za jednotlivé druhy zdravotní péãe jsou ne-
vyrovnané, je proto tfieba vyrovnat ocenûní v˘konÛ.

• MoÏnosti fie‰ení lze dále hledat v centralizaci
technologicky a pfiedev‰ím odbornû personálnû
nároãné péãe (traumatologická centra, kardiocentra, on-
kocentra a centra pro diagnostiku a léãení ménû ãetn˘ch
a velmi závaÏn˘ch stavÛ a podobnû). Tato centra by mûla
b˘t napojena na vûdeckov˘zkumnou základnu a na v˘uko-
vou základnu. Financování tûchto center by mûlo stát mimo
rámec v‰eobecného zdravotního poji‰tûní a mûlo by inte-
grovat jak ãinnosti zdravotnické, tak v˘zkumné a v˘ukové.

• Na druhém pólu je vytváfiení infrastruktury napojené na sektor
domácností, sociální péãi, komunitní péãi a na dal‰í formy
péãe, které jsou dÛleÏité pro dlouhodobou péãi – pfiedev‰ím
ve vztahu k chronick˘m onemocnûním. Ze stávající sítû se
jedná pfiedev‰ím o první linii, základní obory v ambulantní
sloÏce a o lÛÏkovou péãi – pfiedev‰ím v oboru v‰eobecné
interny, chirurgie a dlouhodobé o‰etfiovatelské péãe. Tato
ãinnost musí b˘t decentralizována a provázána s po-
skytováním sociální péãe a s neformální péãí posky-
tovanou v sektoru domácností. S provázáním ãinností by
mûly b˘t propojeny i mechanismy úhrad – vãetnû úhrad ze
zdravotního poji‰tûní, pfiíspûvkÛ na péãi a poskytování pfiíspûv-
kÛ organizacím. Novû je tfieba do této ãásti systému zaãlenit
i péãi o umírající a integrovat ji do v‰ech dílãích komponent.

• Mezi tûmito póly potom leÏí ostatní poskytovatelé, ktefií ob-
vykle pÛsobí jako zázemí pro první linii, jsou poskytovateli
elektivní péãe a fie‰í stavy, které nevyÏadují fie‰ení v centrech.
Utváfiení této ãásti sítû by se mûlo odvíjet od preferencí ne-
mocn˘ch a nárokÛ první linie. V této ãásti má smysl vytvá-
fiet nûjakou formu „garantované sítû“, ale je otázkou, v ãem
se bude odli‰ovat od stávajícího stavu a zda pfiínos z její re-
alizace pfiev˘‰í náklady a negativa – nevoli obãanÛ, dopady
na dlouhodobû vytváfienou infrastrukturu a podobnû.
Otázkou je i to, kdo by mûl tuto síÈ garantovat, zda poji‰-
Èovny, stát nebo kraje.

Spoleãné stanovisko

XIII.
Nevhodná struktura zdravotní péãe 

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Je nezbytné zpracovat objektivní podklad pro tvorbu pátefiní sítû, aby nebyla vytváfiena podle
subjektivních názorÛ. S v˘‰e uveden˘mi formulacemi t˘kajícími se normativÛ nelze souhlasit, naopak jejich vytvofiení je
z hlediska vefiejné sluÏby (fiízená konkurence – fiízená nabídka) nutné. V zahraniãí existují a i u nás v 90-t˘ch letech VZP
je zpracovávala a z hlediska financování se jevily jako pfiínosné. ProtoÏe (jak je uvedeno v bodû 7) nemÛÏe b˘t vefiejn˘
sluÏba nefiízená, musí existovat objektivní podklad pro tvorbu její pátefiní sítû, aby nebyla vytváfiena podle subjektivních
názorÛ. S uveden˘m pfiístupem k problematice normativÛ zástupci KSâM nesouhlasí. Navrhujeme formulaci principÛ
pátefiní sítû financované vefiejnou sluÏbou na bázi vyuÏití normativÛ poãtÛ poskytovatelÛ dané odbornosti na 10.000 oby-
vatel. Chybí specifikace opatfiení vztahujících se k v˘znamné ãásti zdravotní péãe – stomatologie (vãetnû ortodoncie)
vzhledem k jejímu neustálému zdraÏování na úkor pacientÛ a tím omezování její dostupnosti. Situaci lze ãásteãnû fie‰it
zahrnutím stomatologie do pátefiní sítû vãetnû jejích pravidel a opûtn˘m pfiiblíÏením se pÛvodnímu rozsahu stomatolo-
gick˘ch v˘konÛ hrazen˘ch správcem povinného vefiejného poji‰tûní. Z hlediska centralizací akutní lÛÏkové medicíny je
nutné zvaÏovat pfiípad od pfiípadu, protoÏe moÏnost její centralizace je podmínûna fiadou dal‰ích faktorÛ (napfi. dopravní
infrastruktura, ale i personální a pfiístrojové vybavení). Pokládáme rovnûÏ za nutné do „první linie“ zafiadit pediatrii
a gynekologii s porodnictvím.“



Vymezení problému

Pfietrvávání principÛ „akutního modelu“ spolu s nárÛstem
poãtu osob, kter˘m je nebo by mûla b˘t poskytována péãe, ve-
de k nárÛstu nárokÛ na pracovní sílu, které bude jen obtíÏnû
moÏné uspokojit. Zdaleka se nejedná jenom o nedostatky
v „plánování“ a pfiípravû nov˘ch pracovníkÛ a o jejich odchod
na lépe placené pracovní trhy. Problém je v nedostateãném
zapojení pracovní kapacity ostatních subjektÛ, které se na pé-
ãi podílejí. Dal‰í potíÏ tkví v kompetencích pracovníkÛ, kdy
„drazí“ pracovníci ãasto vykonávají „levné“ ãinnosti. Finanãní
dopady tohoto problému spoãívají jednak v neefektivnû vyna-
loÏen˘ch prostfiedcích a dále také v potfiebû vydání dodateã-
n˘ch prostfiedkÛ pro zaji‰tûní pracovní síly, která za stávající
ocenûní nebude ochotna poskytovat danou péãi.

MoÏnosti fie‰ení

• Zdravotnick˘ personál hraje v zaji‰Èování zdravotní péãe
klíãovou roli. Zapojení jednotliv˘ch profesí do fie‰ení zdra-
votních problémÛ dnes neodpovídá potfiebám moderní
medicíny. Oãekávat je tfieba ‰ir‰í uplatnûní chronického mo-
delu péãe, s ãímÏ se bude v˘raznû mûnit i role jednotliv˘ch
pracovníkÛ. Velká ãást péãe se bude pfiesouvat do
o‰etfiovatelství (v návaznosti na sociální sektor a sektor
domácností). DÛraz je tfieba klást na spolupráci me-
zi lékafii geriatry, praktick˘mi lékafii, o‰etfiovatel-
sk˘mi t˘my a lékárníky (protoÏe jsou nejãastûj‰í formou
kontaktÛ u chronick˘ch onemocnûní).

• MoÏností fie‰ení rostoucích nárokÛ na poãet pracovníkÛ
a na jejich mzdové ohodnocení není mnoho a je tfieba je za-
ãít realizovat co nejdfiíve. Za prvé je tfieba zajistit rozvoj
první linie v návaznosti na sociální sluÏby a neformální pé-
ãi poskytovanou v domácnostech. To se t˘ká pfiedev‰ím
právû o‰etfiovatelství. Zde musí dojít k v˘razné inte-
graci, k níÏ je tfieba posílit postavení i kompetence
zdravotních sester. Rozvoj této ãásti systému sníÏí náro-
ky na nemocniãní sektor, kde pfiedev‰ím v men‰ích zafiíze-
ních (b˘valé okresní nemocnice) narÛstá nedostatek lékafiÛ
i sester.

• Za druhé je tfieba posilovat centralizaci nároãn˘ch (pfiede-
v‰ím personálnû odborn˘ch) ãinností do center. Zde musí
b˘t zaji‰tûna dlouhodobá stabilita, odborn˘ rÛst cel˘ch
t˘mÛ, jejich dostateãná redundance. Zv˘‰ení efektivity tûch-
to center opût sníÏí nároky na zb˘vající ãást systému – b˘valé
okresní nemocnice a obdobná zafiízení.

• Z pohledu vûkové struktury je tfieba vûnovat nejvût‰í po-
zornost vytváfiení podmínek pro kontinuální obno-
vování lékafiÛ první linie – pfiedev‰ím praktick˘ch
lékafiÛ a stomatologÛ. Vzhledem k tomu, Ïe tato ãást
systému spadá prakticky celá do privátního sektoru a neby-
lo dbáno na potfiebu reprodukce této ãásti, do‰lo v nûkolika
posledních letech k v˘raznému sníÏení poãtu absolventÛ,
které vede k riziku sníÏení poãtu celkového pracovníkÛ
v dÛsledku odchodÛ do dÛchodu. Nejedená se v‰ak o zá-
sadní nebo obtíÏnû fie‰iteln˘ problém, ale spí‰e o zanedbání
péãe o rozvoj této oblasti. 

• MoÏnosti státu ovlivÀovat poãty a strukturu personálu jsou
omezené, poãty lékafiÛ nelze direktivnû plánovat, existuje
trÏní nabídka a poptávka, v praxi jsou limitující pouze ná-
klady na vzdûlání. Oãekávat je moÏné zv˘‰enou migraci pra-
covních sil v této oblasti, na kterou je tfieba se pfiipravit. 

• Dále je zapotfiebí pfiehodnotit souãasn˘ systém post-
graduálního vzdûlávání ve v‰ech profesích s ohledem
na skladbu personálu, jeho kompetence a potfieby praxe.
Programy kontinuálního vzdûlávání by mûly b˘t garantová-
ny komorami, odborn˘mi spoleãnostmi, univerzitami
a Ministerstvem zdravotnictví.

• V souvislosti s rozvojem nov˘ch technologií a moÏností
zdravotnictví je tfieba klást vût‰í dÛraz na etickou
v˘chovu zdravotnick˘ch pracovníkÛ .
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Spoleãné stanovisko

XIV.
Nevyhovující poãty, skladba, kompetence a vzdûlávání zdravotnického personálu
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Individuální stanovisko MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovaného za KDU-âSL: „Pau‰ální poÏadavek na vyso-
ko‰kolské vzdûlání „sester“ s sebou nese problém zaji‰tûní péãe o pacienty; lÛÏková zafiízení zvl. ve velk˘ch mûstech se
pot˘kají s nedostatkem sester. Pfiitom v sousedních státech (napfi. SRN) nemají v‰echny sestry vysoko‰kolské vzdûlání.“ 

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Nelze tvrdit, Ïe dojde k pfiechodu na jin˘ model péãe (akutní péãe musí zÛstat), ale správ-
nû má b˘t, Ïe dojde k ‰ir‰ímu uplatnûní chronického modelu péãe. Problematika vzdûlání zdravotních sester byla disku-
tována na 15. jednání Odborného t˘mu se závûrem, Ïe potfieba jejich vysoko‰kolského vzdûlání je omezena jen na urãité
v˘kony a nikoliv jako v‰eobecná potfieba. Odborná centra nelze budovat v‰ude, ale jen v aglomeracích, regionech s ur-
ãit˘m poãtem obyvatel. To opakovanû potvrzuje potfiebu zpracování normativÛ. K problematice stomatologÛ (pfiípadnû
i praktick˘ch lékafiÛ) je nutné uvést, Ïe na souãasném stavu má velk˘ podíl témûfi úplná privatizace oboru a z toho by
mûla b˘t vyvozena nápravná opatfiení.Navíc komplexní vzdûlávání stomatologÛ je minulostí, dnes jsou pfiipravování jen
zubní lékafii s titulem MDDr (medicinae dentales doctor). RovnûÏ posilování úlohy farmaceutÛ bez odpovídajících zmûn
legislativy a tím i korektury jejich odborné pfiípravy je problematické.“

Vymezení problému

V˘daje na léãiva tvofií nejv˘znamnûj‰í v˘dajovou poloÏku.
Tento relativnû vysok˘ podíl vzhledem k ostatním segmentÛm
zdravotní péãe je dán jednak nízk˘m ohodnocením práce zdra-
votnick˘ch pracovníkÛ a dále nedostateãnou motivací k úãel-
nosti vynakládání prostfiedkÛ (na stranû pfiedepisujícího léka-
fie i na stranû pacienta pfii dodrÏování léãebného reÏimu a pod-
ceÀování reÏimov˘ch opatfiení). Cenu léãiv lze jen ãásteãnû
ovlivnit lékovou politikou státu a úhradov˘mi mechanismy.
K vysoké spotfiebû léãiv pfiispívá i podíl nadspotfieby zpÛsobe-
n˘ jejich neracionálním pfiedepisováním a tím, Ïe pacienti léky
nevyuÏijí. Problémem je, Ïe pfiíli‰ velké mnoÏství léãiv je vázá-
no na lékafisk˘ pfiedpis. Pfii pfiedepisování platí rigidní a ne-
vhodná pravidla preskripãních omezení, která vedou k dal‰ím
zbyteãn˘m v˘dajÛm. Nepfiedvídatelností finanãní spoluúãasti
a tím, Ïe pacienti nemají potfiebn˘ pfiístup k informacím o lé-
cích, dochází k tomu, Ïe se mohou ménû podílet na rozhodová-
ní o jejich spotfiebû. Neexistuje systém podpory úãelné farma-
koterapie. Racionálnûj‰í a efektivnûj‰í farmakoterapií by bylo
moÏné dosáhnout úspor v systému a zejména pak zv˘‰it pfiíno-
sy, které z léãby plynou.

MoÏnosti fie‰ení

• V˘daje na léky ovlivÀuje zejména míra nemocnosti po-
pulace a zmûny v návycích, motivaci a znalostech
pacientÛ a zdravotníkÛ. Na tyto oblasti je úãelné zamû-
fiit pfiípadné reformní kroky.

• Doporuãuje se provádût anal˘zy preskripãního chování,
definovat doporuãené postupy (na úrovni pfiedepisováni
a v˘deje) a podporovat v tomto smyslu vzdûlávání lékafiÛ
a lékárníkÛ i v oblasti úãelné farmakoterapie. Îádoucí je re-
definovat preskripãní omezení, naopak je tfieba zaintereso-
vat lékafie na hospodárnosti mimo jiné i cestou preference
generické léãby a vyuÏitím potenciálu generické substituce
pfii v˘deji léãiv.

• Dále je dÛleÏité co nejdfiíve uvést do praxe systémy na hod-
nocení úãinnosti farmakoterapeutické péãe s vyu-
Ïitím farmakoekonomick˘ch analytick˘ch metod.
Zejména je nezbytnû nutné mûfiit v˘sledky u ekonomicky ná-
kladné terapie (a to nejen pomocí léãiv), a zji‰Èovat, zda
rozsáhlé investice do jednotliv˘ch projektÛ, napfi. biologic-
ká léãiva u revmatoidní artritidy, jsou nákladovû efektivní.

• Souãasnû se doporuãuje zamûfiit na problematiku inter-
akce léãiv, informaãní systémy mapující neÏádoucí interak-
ce s jin˘mi léky by mûly b˘t volnû dostupné pro lékárníky,
lékafie i ‰irokou vefiejnost s ohledem na cílovou skupinu.
Nezbytné je také posílit odbornou kontrolu interakcí farma-
ceutem a jejich fie‰ení ve spolupráci s lékafiem, jakoÏ i kon-
trolní roli zdravotních poji‰Èoven v této oblasti.

• Îádoucí je zejména „revitalizace“ úlohy farmaceutÛ
pfii péãi pfiedev‰ím o chronické stavy a v oblasti
samoléãby. Role lékárníka v integrované dlouhodobé péãi
o seniory (dodávání léãiv a pomÛcek pfiímo do domácností,
dávkovací systémy, monitoring compliance, „dispenzari-
zace“ problémÛ u chronick˘ch pacientÛ s kombinovanou
farmakoterapií, apod.) je dosud podceÀovaná. Lékárník je
pfiitom nejãastûji nav‰tûvovan˘m zdravotnick˘m pracovní-
kem a tento kontakt je málo vyuÏíván. Je proto v˘hodné tu-
to mezioborovou profesi více vyuÏívat v komunikaci jak
s lékafii a ostatními zdravotníky, tak se ‰irokou vefiejností
(v zaji‰tûní dostupnosti léãiv, generické léãbû, fie‰ení inter-
akcí, poradenství pfii samoléãbû, k vãasnému záchytu nûkte-
r˘ch chorob vyuÏitím jednoduch˘ch screeningov˘ch metod
v podpofie compliance, eliminaci duplicit apod.).

Spoleãné stanovisko

XV.
Nesprávné zacházení s léãivy
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í• Nastaven˘ systém úhradov˘ch mechanismÛ (pfii stanovová-
ní maximálních cen lékÛ se vychází z prÛmûru z nejniÏ‰ích
prÛmûrn˘ch cen daného léku ve tfiech státech EU) i pfieve-
dení kompetencí z Ministerstva financí na Ministerstvo
zdravotnictví jsou správné. Je v‰ak tfieba eliminovat moÏné
obcházení regulaãních pravidel v praxi (napfi. je-li základem
pro v˘poãet úhrady skuteãnû obchodovaná cena, pfiedstavu-
je pouÏívání dvojích obchodovan˘ch cen umûlé udrÏování
vy‰‰í úhrady).

• Îádoucí je revize seznamu hrazen˘ch lékÛ. Vzhledem k tomu,
Ïe úhradov˘ mechanismus obchodní pfiiráÏkou postrádá
motivace k racionálnímu zacházení s léãivy, bylo by Ïádou-
cí zváÏit moÏnosti kombinovaného systému úhrady (v˘kon
plus pfiiráÏka). 

• Spoluúãast pfii nákupu lékÛ by mûla mít pfiedvída-
telnou podobu jiÏ ve fázi pfiedepisování, aby pfiedepisující
lékafi i pacient o v˘‰i spoluúãasti pfii pfiedepisování vûdûli
a pacient mohl pfiípadnû zvolit lékafiem nabídnutou alterna-
tivu. Míra spoluúãasti totiÏ v˘znamnû ovlivÀuje v˘daje na
léãiva, obvykle v‰ak pouze do 20-25 %, coÏ je situace v âR,
pfii vy‰‰í spoluúãasti se jiÏ efekt neprojevuje.

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Uvedené faktory zejména ovlivÀující objem v˘dajÛ za léky je nutné doplnit o „dal‰í vlivy
pÛsobící na lékafie a jejich preskripci“. Z hlediska hodnocení by bylo úãelné obnovit postupy oznaãované jako úãelná
farmakoterapie (viz podklady z anal˘zy). Zcela chybí opatfiení pro omezení negativního vlivu marketingov˘ch pobídek
farmaceutick˘ch spoleãností na v˘‰i v˘dajÛ za léky (opakovanû uvedeno v podkladech 1. fáze – anal˘zy). Za v˘znamné
z hlediska objemu v˘dajÛ za léky pokládáme (nyní zvefiejnûné) stanovisko EK, Ïe farmaceutické spoleãnosti brání rÛzn˘-
mi zpÛsoby a kliãkami pouÏívání generik. Na predikci generik by i v této souvislosti mûli b˘t lékafii ekonomicky zainter-
esováni. I z podkladÛ 1. fáze vypl˘vá, Ïe marketingové pobídky v˘znamnû ovlivÀují, utlumují predikci generik.“

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „Samostatn˘m,
av‰ak neménû závaÏn˘m problémem, je zacházení s léãivy v lÛÏkov˘ch zafiízeních z hlediska bezpeãnosti i optimalizace
nákladÛ. V oblasti lÛÏkové péãi je nezbytné z hlediska bezpeãnosti a pfiedcházení iatrogennímu po‰kození pacientÛ (ne-
správn˘ lék, nesprávné dávkování, interakce , atd.) provádût rozbory preskripce – zde by mûla b˘t systematicky uplat-
Àována role klinick˘ch farmaceutÛ.“

Vymezení problému

¤ada zdravotnick˘ch zafiízení pÛsobí v zastaral˘ch a nevy-
hovujících objektech, jejichÏ rekonstrukce vyÏaduje náklady.
Také ve zpÛsobu nasazování moderních technologií a obnovy
pfiístrojÛ existuje prostor pro dosaÏení úspor. Rozsah pro-
stfiedkÛ potfiebn˘ch na obnovu technické infrastruktury a její
dopad na financování zdravotnictví není zfiejm˘.

MoÏnosti fie‰ení

• Infrastruktura zdravotnick˘ch zafiízení zahrnuje jak budovy,
tak pfiístrojové vybavení. Její obnova není systémovû fie‰ena.

Spoleãné stanovisko

XVI.
Zastaralá technická infrastruktura

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovan˘ch za
ODS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovan˘ch za KDU-âSL a PharmDr.
Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovan˘ch za Stranu Zelen˘ch: „Reprodukce a obnova
investic by mûly b˘t realizovány z trÏeb. Kalkulace úhradov˘ch mechanismÛ v‰ak odpisy nezahrnuje. V tuzemsku je
systém nastaven˘ jako vícezdrojov˘, obnova majetku je fie‰ena pfiíspûvky zfiizovatelÛ a dotacemi ze státního rozpoãtu
a dal‰ích vefiejn˘ch rozpoãtÛ. Toto uspofiádání je nespravedlivé vÛãi soukrom˘m poskytovatelÛm zdravotní péãe, ktefií
dotace z vefiejn˘ch rozpoãtÛ nedostávají. Dotace na investiãní ãinnosti jsou nesystémové, obnova investic by
mûla b˘t souãástí zdravotního poji‰tûní. Díky v˘voji by úhrady (dle seznamu v˘konÛ s bodov˘mi hodnotami
ãi dle jin˘ch úhradov˘ch mechanismÛ) mûly pokr˘vat i investiãní náklady.“
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Individuální stanovisko MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovaného za KDU-âSL: „Je tfieba urãit odpovûdnou
instituci, která by se zab˘vala systémov˘m fie‰ením obnovy infrastruktury zdravotnick˘ch zafiízení, zahrnující jako budo-
vy, tak pfiístrojové vybavení.“ 

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc., dele-
govan˘ch za KSâM: „Nesouhlasíme s uveden˘mi formulacemi, které se vztahují pouze pro financování v rámci trÏní-
ho prostfiedí. Pro netrÏní prostfiedí (vefiejnou sluÏbu) platí principy uvedené v metodice SHA, Ïe pro jiné úãely neÏ po-
skytnutí zdravotní péãe jsou urãeny tzv. jiné transfery z vefiejn˘ch rozpoãtÛ (nikoliv dotace) a specielnû jsou jako pfiíklad
uvedeny investice. Tedy poskytovatelé napojení na financování vefiejnou sluÏbou pofiizují investice nejen z pfiebytku
sv˘ch trÏeb. Poji‰tûnci si platí v pojistném jen provedení v˘konu, poskytnutí lékÛ apod., nikoliv pofiízení nebo obnovu
investic. Zahrnutí odpisÛ do ceny v˘konu by znamenalo znaãné zdraÏení zdravotní péãe pro obãany a to je nepfiijatelné
(viz téÏ prohlá‰ení ministra k reformû – nedojde ke zdraÏení, bude pro obãany v˘hodnûj‰í). Technickou infrastrukturou
se anal˘za (1. fáze) nezab˘vala a objemy potfiebné na její obnovu, investofii atd. a tedy dopady o financování zdravot-
nictví nejsou zfiejmé. Chybí anal˘za co je levnûj‰í, neustálé rekonstrukce zastaral˘ch objektÛ nebo v˘stavba nov˘ch.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Vymezení problému

eHealth (telemedicína, elektronická zdravotní doku-
mentace a její sdílení apod.) pfiedstavuje potenciál pro ze-
fektivnûní léãby zdravotních problémÛ. VyÏaduje poãáteãní
investici, schopnost a motivaci v‰ech aktérÛ v takovémto
prostfiedí pracovat.

MoÏnosti fie‰ení

• VyuÏití informaãních a komunikaãních technologií v oblasti
zdravotnictví a zdravotní péãe (eHealth) pfiedstavuje velk˘
potenciál pro sniÏování zbyteãnû vynaloÏen˘ch nákladÛ
a zároveÀ zv˘‰ení kvality a bezpeãnosti péãe. 

• Zapotfiebí je proto rozvoj zpÛsobu práce s informa-
cemi a podpora rozvoje eHealth (elektronická zdravotní
dokumentace, elektronická preskripce, pacientské infor-
maãní systémy, telemedicína apod. a dále rozvoj vyuÏívání
manaÏersk˘ch a geografick˘ch informaãních systémÛ ve
zdravotnictví). 

• U v‰ech zdravotnick˘ch zafiízení se doporuãuje povinné
pfiipojení k Internetu, vyuÏívání softwarového
vybavení pro vyúãtování v˘konÛ poji‰Èovnám i pro vedení
databází o pacientech. ZároveÀ se navrhuje povinné le-
gislativní zakotvení elektronické formy vedení
zdravotnické dokumentace. 

• Vhodné by bylo, aby poji‰Èovny zfiídily osobní úãty poji‰-
tûncÛ pfiístupné on-line a zobrazující m. j. pfiehled
o platbách zdravotního poji‰tûní a pfiehled zdravotnick˘ch
sluÏeb ãerpan˘ch na vrub zdravotního poji‰tûní, informaci
o zaplacen˘ch poplatcích a dal‰í spoluúãasti.

• Ze strany státu se doporuãuje vytvofiit a spravovat da-
tové standardy a registry (v koordinaci s evropsk˘mi
i svûtov˘mi standardy), zajistit distribuci elektronic-
k˘ch identifikátorÛ a podporovat konektivitu zdra-
votnick˘ch zafiízení a obãanÛ.

• Souãasnû je tfieba dodrÏovat pravidla zacházení s osobními
údaji a zajistit dÛslednou kontrolu dodrÏování tûchto pravi-
del ve v‰ech oblastech eHealth. 

Spoleãné stanovisko

XVII.
Omezené vyuÏívání informaãních technologií

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „E-health je pouze ãást (a to malá, to je zuÏování problematiky jen na vybrané aplikace) pro-
blematiky vyuÏívání informaãních technologií ve zdravotnictví. Podstatnû vût‰í moÏnosti sk˘tá v rámci vefiejné sluÏby
funkãní jednotn˘ softwarov˘ systém zaji‰Èující nejen zpracování podkladÛ pro zdravotní poji‰Èovny, jejich anal˘zu, kon-
trolu poskytovatelÛ, ale i lékafiské potfieby vãetnû pfiedávání informací, databází, vzájemného pÛsobení lékÛ atd. Správce
vefiejného poji‰tûní (plátce vefiejné sluÏby) by mûl stanovit rozsahy povinn˘ch softwarÛ, interface a dal‰í náleÏitosti, kte-
ré musí poskytovatel splÀovat v rámci poskytování vefiejné sluÏby. V této souvislosti je rovnûÏ nutné fie‰it odpovídající
pfiístup dal‰ího úãastníka – pacienta napfi. zavedením povinn˘ch elektronick˘ch osobních identifikaãních karet.“
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Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovan˘ch za KDU-âSL
a PharmDr. Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovan˘ch za Stranu Zelen˘ch: „Stát
a samosprávy by také mûly podporovat technickou infrastrukturu zdravotnick˘ch zafiízení, její pofiízování, údrÏbu
a rozvoj a zajistit dostateãné prostfiedky pro její modernizaci.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení
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Vymezení problému

Souãasn˘ systém vefiejného zdravotního poji‰tûní nevy-
tváfií dostateãn˘ prostor pro konkurenci a vzájemné odli‰ení
zdravotních poji‰Èoven. Vzhledem k omezené moÏnosti zdra-
votní poji‰Èovny odli‰it se od ostatních je pro poji‰tûnce
zmûna zdravotní poji‰Èovny nezajímavá a to v dÛsledku sniÏu-
je motivaci zdravotní poji‰Èovny bojovat o klienty kvalitním
hospodafiením a kvalitními sluÏbami. Nedokonal˘ systém pfie-
rozdûlování umoÏÀuje zdravotním poji‰Èovnám selekci poji‰-
tûncÛ, ktefií jsou pro nû v˘hodní, a motivuje je lákat takové
poji‰tûnce pomocí rÛzn˘ch pobídek. „Zajímav˘mi“ poji‰tûnci
jsou v souãasné dobû napfi. zdravé osoby vy‰‰ího vûku. 

MoÏnosti fie‰ení

• Ve zdravotnictví existují rÛzné systémy organizace financo-
vání zdravotní péãe, kaÏd˘ má urãitá pozitiva i negativa
a není tak moÏné identifikovat ideální systém. Klíãová je
proto spí‰e tradice systémÛ a jejich kontinuita.

• Rozdûlením právní úpravy resortních, oborov˘ch a zamûst-
naneck˘ch poji‰Èoven a v‰eobecné zdravotní poji‰Èovny ne-
mají v tuzemsku jednotlivé poji‰Èovny rovné postavení pfied
zákonem. Logické je proto doporuãení, aby v‰echny poji‰-
Èovny postupovaly podle stejného zákona a stejn˘ch pravidel.

• KaÏdá poji‰Èovna by mûla mít povinnost pojistit kteréhoko-
liv obãana bez ohledu na jeho zdravotní rizika, selekce po-
ji‰tûncÛ na základû zdravotních rizik je nepfiípustná.
Motivace k aktivnímu vyhledávání poji‰tûncÛ s nízk˘mi
zdravotními riziky lze do urãité míry eliminovat systémem
pfierozdûlení prostfiedkÛ podle více kritérií .

• Poji‰Èovny také musí mít vÛãi zdravotnick˘m zafiízením i urãité
povinnosti, je tfieba uloÏit odpovûdnost poji‰Èoven za za-
ji‰tûní kontraktu na vymezenou péãi pro své poji‰tûnce.

• Pfiínosem by bylo vytvofiení pfiímého vztahu mezi poji‰tûn-
cem a poji‰Èovnou.

Spoleãné stanovisko

XVIII.
Pfiíli‰ mnoho „stejn˘ch“ poji‰Èoven

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovan˘ch
za ODS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovan˘ch za KDU-âSL a PharmDr. Jarmily
Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „V souãasné dobû si poji‰Èovny pfiíli‰ nekonkurují, rozdíly v nabídkách
sluÏeb poji‰Èoven jsou neopodstatnûnû minimální a pociÈují je spí‰e poskytovatelé neÏ poji‰tûnci. Aby mûl systém více
poji‰Èoven smysl, doporuãuje se, aby poji‰Èovny byly více vyprofilovány na urãité pracovní skupiny (obory), charakter
zamûstnání apod., poji‰Èovny by mûly smûfiovat k vût‰í rÛznorodosti. Îádoucí je konkurence v cenû i kvalitû, moÏností
je zavedení nominálního pojistného.“

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „Monopol vede ke ztrátû kon-
kurence, tedy ke sníÏení kvality a zv˘‰ení ceny pro klienta, v tomto pfiípadû poji‰tûnce a stát. Namísto sjednocování
poji‰Èoven je tfieba v˘raznû roz‰ífiit prostor pro jejich skuteãnou konkurenci, umoÏnit jim vybírat rozdílné pojistné
a nakupovat zdravotní péãi za rozdílné ceny.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Anal˘za (Zpráva o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR) prokázala (zjistila) negativní
vliv skupinové solidarity (dané vût‰ím poãtem zdravotních poji‰Èoven) na financování zdravotnictví vypl˘vající ze sloÏení
kmene poji‰tûncÛ a jejich souhrnn˘ch v˘dajov˘ch profilÛ. ProtoÏe neexistuje mechanizmus pfierozdûlení v˘dajov˘ch pro-
filÛ mezi zdravotními poji‰Èovnami (pfierozdûlují se jen pfiíjmy a to reprezentuje dle anal˘zy cca 3,5 % nákladÛ), které
urãují hospodáfisk˘ v˘sledek (a tím i moÏnost rovnosti podmínek pro poji‰tûnce), je jedin˘m moÏn˘m fie‰ením tohoto
negativa jedin˘ správce povinného solidárního vefiejného zdravotního poji‰tûní. Mimo uvedené administrativní úspory,
pfiibudou i úspory z titulu odstranûní nákladÛ na konkurenci (na tzv. zaji‰tûní místa na trhu). V rámci vefiejné sluÏby je
konkurence kontraproduktivní (vefiejné prostfiedky konkurují vefiejn˘m prostfiedkÛm ve stejné pÛsobnosti a sniÏují jejich
celkovû pouÏiteln˘ objem). Toto negativum by odstranil návrat k pÛvodní koncepci povinného vefiejného zdravotního po-
ji‰tûní (jeden správce) a více profesních komerãních pfiipoji‰tûní placen˘ch zamûstnavateli (s pfiípadn˘m pfiíspûvkem za-
mûstnancÛ). Navrhované by mûlo znamenat návrat k pÛvodní koncepci vefiejného poji‰tûní tj. jednotné celostátní povinné
solidární vefiejné zdravotní poji‰tûní spravovaném jedním správcem – napfi. VZP. Oborové, rezortní, podnikové a jiné
zdravotní poji‰Èovny (zamûstnanecké) byly pÛvodnû koncipovány pro pfiipoji‰tûní dle potfieb profesí placené zamûstnavateli
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i zamûstnanci. Tato koncepce zároveÀ znamená odstranûní negativních vlivÛ, jak je pokazuje Zpráva o stavu, v˘voji a v˘-
hledu zdravotnictví v âR. ZároveÀ odstraÀuje problémy s pfierozdûlením, protoÏe ani vícekriteriální pfierozdûlování ne-
dokáÏe spravedlivû pfierozdûlit pfiíjmy dle v˘dajov˘ch profilÛ poji‰tûncÛ (v pÛvodních zemích EU se dostali na 8,5 %,
u nás cca 3,5 % nákladÛ). Tedy jedin˘m fie‰ením problému je návrat k pÛvodní koncepci vefiejného zdravotního poji‰tû-
ní. Nedostateãn˘ je ve zdravotním poji‰tûní kontrolní systém (jak hospodafiení a hospodárnosti, tak kvality poskytované
péãe). Kritické je dlouholeté poru‰ování §3, §3a zákona ã. 592/1992 Sb. v platném znûní a existence nesmyslnû nízké-
ho maximálního vymûfiovacího základu („stropu poji‰tûní“).“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Vymezení problému

Propojováním poji‰Èoven a poskytovatelÛ péãe hrozí po-
tenciální vznik horizontálních a vertikálních monopolÛ.
Vzhledem ke skuteãnosti, Ïe poji‰Èovny dnes de facto rozho-
dují o mnoÏství vynaloÏen˘ch prostfiedkÛ, mohou mít zájem
neposkytovat péãi a spofiit prostfiedky pro jin˘ úãel. Souãasnû
v‰ak mohou úãinnûj‰í kontrolní ãinností omezovat neefektivní
v˘daje zdravotnick˘ch zafiízení. Propojení plátcÛ a poskytova-
telÛ navíc odstraÀuje „gaming“11 a s ním spojené ztráty.

MoÏnosti fie‰ení

• Propojováním zdravotních poji‰Èoven a zdravotnick˘ch zafií-
zení mohou vznikat hrozby lokálních monopolÛ, je v‰ak
otázkou, do jaké míry je moÏné tyto jevy kvantifikovat. 

• Pfiípadná rizika se t˘kají jednak omezení pacientÛ, rizikem
je omezení svobodné volby lékafie a zdravotnického zafiíze-
ní. Je proto potfieba pfiísn˘ dozor nad zachováním svo-
bodné volby lékafie obãanem (teoreticky i prakticky).

• Rizika spoãívají také na stranû lékafiÛ ve vztahu k poji‰Èov-
nám, moÏné je ohroÏení men‰ích zdravotnick˘ch zafiízení
v dÛsledku nucen˘ch pfiihla‰ování k urãit˘m poji‰Èovnám.
Protiopatfiením mÛÏe b˘t stanovení povinnosti, aby kaÏdé
zdravotnické zafiízení ze zákona mûlo právo/povin-
nost na smlouvu s více poji‰Èovnami.

Spoleãné stanovisko

XIX.
Propojování zdravotních poji‰Èoven a zdravotnick˘ch zafiízení

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „Pfii nedostateãnû
nastaven˘ch a kontrolovan˘ch kvalitativních poÏadavcích mÛÏe docházet pfii propojování zdravotních poji‰Èoven a zdra-
votnick˘ch zafiízení ke sniÏování kvality poskytované péãe. Ve stfietu zájmÛ je vertikální propojení plátcÛ s poskytovate-
li, jakoÏ i nûkterá horizontální propojení rÛzn˘ch druhÛ poskytovatelÛ.“

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „Jedinou alternativou moÏného
propojování poji‰Èoven a zdravotnick˘ch zafiízení je podle mého názoru spoleãenské vlastnictví, tedy zestátnûní – jeho
v˘sledkem je v‰ak totální majetkové propojení, kdy v‰e patfií v‰em a nikdo nenese odpovûdnost.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Tento problém odstraní jedin˘ správce povinného solidárního vefiejného zdravotního poji‰-
tûní. Anal˘za na tento problém nepoukázala, aãkoliv jiÏ dnes se jedná o nesprávné pouÏití vefiejn˘ch prostfiedkÛ pro
tuto ãinnost (viz zákon o oborov˘ch, rezortních, podnikov˘ch a jin˘ch poji‰Èovnách, majetkovém propojení, uÏití pro-
stfiedkÛ pojistného a platby poskytovatelÛm za získání klientÛ) a na fiadu nebezpeãí pro zdravotníky i nemocné navoze-
n˘ch spojením ZP a poskytovatelÛ zdravotní péãe zástupci KSâM upozorÀovali. Ve vazbû i na pfiedcházející bod
k rozdíln˘m stanoviskÛm k problematice jediného správce povinného vefiejného solidárního zdravotního poji‰tûní, lze
uvést, Ïe se jedná o obecné formulace obvykle pouÏívané pro trÏní prostfiedí (o kladném vlivu konkurence i kdyÏ sou-
ãasná krizová situace ukázala, Ïe ani pro trÏní prostfiedí to ne vÏdy platí). Pro vefiejnou sluÏbu (netrÏní prostfiedí) jsou
ale znaãnû sporné (viz studie univerzity ve Stanfordu, USA ze 70-t˘ch let), vÛbec nefie‰í jak zabezpeãit rovnost podmí-
nek pro poskytnutí vefiejné sluÏby tedy i dostupnost a rovnost cen na celém území státu (viz ústava), odstranûní finanã-
ních barier pro nûkteré skupiny obyvatelstva, pouÏití vefiejn˘ch prostfiedkÛ z povinného poji‰tûní pouze na zdravotní
péãi (úãel na kter˘ byly vybrány) atd. Jde v podstatû pouze o opatfiení na stranû poptávky a nikoliv nabídky jak stano-
vuje schválená teze. Opatfiení na stranû nabídky t˘kající se celé spoleãnosti (rovnost podmínek) mohou b˘t fiízena
pouze z jednoho místa. Vícekriteriální systém na pfieváÏnou ãást nákladÛ (v˘dajové profily) je zatím nikde nerealizovaná
chyméra (napfi. v N‰mecku se podafiilo pfierozdûlit cca 8,5 % nákladÛ). Nesouhlasíme rovnûÏ s pfiím˘m vztahem poji‰tû-
nec – poji‰Èovna, kter˘ vede k utlumení principÛ vefiejné sluÏby, k pfiiblíÏení se klientskému (tedy rÛznému dle osob)
vztahu, k pfiiblíÏení se moÏnosti fiízené péãi dle USA. Îádáme o toto doplnit na‰e zvlá‰tní stanovisko.“

11 „Gaming“ pfiedstavuje hru, kdy se jednotlivé subjekty snaÏí navzájem obelstít a získat z toho v˘hodu – pfiedstíráním péãe, volbou diagnózy
za úãelem dosaÏení co nejvût‰í úhrady, apod.
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení
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Vymezení problému

Marketingové pobídky farmaceutick˘ch firem ãi úplatky
dodavatelÛ nákladné techniky jsou pfiíklady v˘skytu korupce
ve zdravotnictví, jejímÏ základním dopadem je vynakládání
prostfiedkÛ, které nemusí plnit svÛj úãel. Vefiejné prostfiedky
tak mohou b˘t smûrovány k uÏití podle v˘‰e „úplatku“ a ne
podle pfiínosu, kter˘ z jejich uÏití plyne. Vym˘cení korupce
s sebou proto nese potenciál úspory.

MoÏnosti fie‰ení

• Korupce je pfiíznakem existujících problémÛ. Je sporné,
do jaké míry je moÏné v˘skyt korupce zamezit regulací. 

• Obecn˘m principem fie‰ení korupce je zv˘‰ení transpa-
rentnosti rozhodování na v‰ech úrovních a vytvofiení
jasn˘ch kritérií upravujících vztahy mezi obãany i insti-
tucemi navzájem; transparentnosti mÛÏe b˘t kupfiíkladu do-
saÏeno tím, Ïe se bude ve v˘bûrov˘ch fiízeních zvefiejÀovat
seznam nabídek a jejich cen vãetnû dokumentace celého
procesu v˘bûru (aÈ jiÏ v procesu schvalování léãiv, nebo
v procesu nákupu investic zdravotnick˘mi zafiízeními).
Doporuãuje se, aby ceny nakupovan˘ch zdravotnick˘ch
prostfiedkÛ, zboÏí a léãiv byly srovnávány.

• Îádoucí je definovat jasná a známá práva pacientÛ,
musí existovat jednoduché a dobfie definované zpÛsoby
stíÏností; v˘znamnû by pomohl jasnû urãen˘ nárok na péãi
hrazenou z vefiejného zdravotního poji‰tûní, vãetnû zvefiej-
Àování napfiíklad ãekacích listÛ na vybrané zákroky apod.

• Nezbytné je podporovat obãany k fie‰ení problémÛ
korupce stíÏnostmi ve spolupráci se zdravotními
poji‰Èovnami.

• Doporuãuje se dal‰í omezení ovlivÀování lékafiÛ
a zdravotnick˘ch pracovníkÛ v˘robci léãiv ; moÏností
je stanovení stropu (v procentech) na náklady na cestu,
stravu a ubytování lékafie pfii konferencích atp. hrazené
v˘robci léãiv, zákaz pofiádání a financování spoleãensk˘ch
aktivit farmaceutick˘mi firmami pfii organizovan˘ch vûdec-
k˘ch konferencích pro lékafie a zákaz sponzoringu aktivit léka-
fiÛ v˘robci léãiv. NejdÛleÏitûj‰í je ale vytvofiit takové prostfiedí,
kde bude pro lékafie nev˘hodné pouÏívat to, co není nejlep‰í.

• Cestou je také pofiádání informaãních kampaní a v˘-
chova k nekorupãnímu prostfiedí ve spoleãnosti, Ïá-
doucí je poskytovat podnûty pro ãestné chování, nástrojem
je také ‰kolení lékafiÛ a medikÛ o tom, jak kriticky analyzo-
vat propagaãní materiály a nabídky dodavatelského prÛmys-
lu a jak k nim pfiistupovat.

• U lékÛ a dal‰ích technologií, kde se korupce dá obtíÏnû od-
li‰it od marketingu, je tfieba zajistit také nezávislost v˘zku-
mu v procesu získávání znalostí.

• Málo pozornosti je také vûnováno rozhraní mezi
zdravotnick˘mi zafiízeními a plátcem. Je otázkou, do jaké
míry funguje mezi zdravotnick˘mi zafiízeními a poji‰Èovnami
partnersk˘ smluvní vztah, zda je uzavírání smluv a samotn˘
prÛbûh úhrad zdravotní péãe vÏdy standardní. Doporuãuje
se proto, aby v‰echny smlouvy o navazování smluvních
vztahÛ a úhradách sluÏeb byly transparentnû zvefiejÀovány
(jak byla smlouva navázána, kdo ji schválil apod.)

• Nezbytností je zavedení kontrolních mechanismÛ
(vnitfiní kontrola by mûla b˘t doplnûna o externí audity,
kontrolu úãetnictví státními orgány, neohlá‰ené náv‰tûvy ve
zdravotnick˘ch zafiízeních a hodnocení sluÏeb klienty a pfií-
jemci apod.) a pfiípadn˘ch postihÛ za korupãní jednání
vãetnû jejich medializace. Îádoucí je také posílení role
Úfiadu pro ochranu hospodáfiské soutûÏe v této oblasti.

Spoleãné stanovisko

XX.
V˘skyt korupce
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Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „Jin˘m projevem korupce jsou
nelegální platby pacienta zdravotnickému zafiízení, resp. zdravotníkovi. Tímto mechanismem pacient kompenzuje nejas-
nû stanovená práva, nedostateãnou dostupnost, nedÛvûru v kvalitu a bezpeãnost vefiejnû hrazené péãe, nevymahatelnou
svobodnou volbu a nemoÏnost legálního nákupu zdravotní péãe. Je nezbytné umoÏnit legální nákup zdravotní péãe a do-
platek nad péãi hrazenou ze zdravotního poji‰tûní.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc., dele-
govan˘ch za KSâM: „Korupce se neuplatÀuje jenom u zakázek hrazen˘ch z vefiejn˘ch prostfiedkÛ, ale také a ve velkém
rozsahu v bûÏné trÏní sféfie. Formulace, Ïe „je Ïádoucí regulovat pouze to co je nezbytnû nutné v podstatû jen roz‰ifiuje
v oblasti vefiejné sluÏby prostor pro nekontrolovatelné (a tedy s moÏností korupce) vztahy. Musí tedy b˘t jednak regulace
uplatnûna v optimálním rozsahu a jednak, pfii jejím zji‰tûní, pouÏita tvrdá represe. Ve zdravotnictví neustále zdÛrazÀo-
vaná korupce ze strany pacientÛ je v rámci financování zdravotnictví v podstatû nev˘znamná. Podstatná, jiÏ ovlivÀující
rámec financování zdravotnictví, je mezi poskytovateli a dodavateli v˘robkÛ a sluÏeb. U uvádûn˘ch pfiíkladÛ korupce ze
strany farmaceutick˘ch spoleãností chybí dary luxusního nebo drahého zboÏí pfiípadnû pfiíspûvky na dovolenou apod.
(viz medializované pfiípady) ãi smlouvy o ovûfiování úãinnosti konkrétního léku (mûlo by jít pouze pfies SUKL). Pro re-
presivní opatfiení je nutné vyuÏít ãinnosti auditorÛ, ktefií mají pfiístup do úãetnictví farmaceutick˘ch spoleãností a v rám-
ci auditu mohou zjistit konkrétní adresáty, kter˘m spoleãnost poskytla korupãní plnûní, stanovit jim legislativou povin-
nost, Ïe konkrétní jména musí b˘t uvedena v auditorské zprávû a tato ãást auditorské zprávy pfiedána správci povinného
vefiejného solidárního zdravotního poji‰tûní, kter˘ by podle rozsahu uplatnil postih od pokuty aÏ po zru‰ení smluvního
vztahu. Lékafii by mûli b˘t ze strany správce poji‰tûní ekonomicky zainteresováni na pfiednostní predikci generik, ale tak,
aby v odÛvodnûn˘ch pfiípadech limitováni nebyli. Kampanû proti korupci jsou silnû diskutabilní, pacienti o korupci po-
skytovatelÛ dodavateli nevûdí a pfiíjemci korupce to nefieknou. Mezi tzv. korupci ze strany pacientÛ jsou neoprávnûnû
zafiazovány i pfiípady uznání za poskytnuté sluÏby. Jedin˘m fie‰ením je podrobná kontrola a tvrd˘ postih. Vyhodnotit to
lze ale jedinû kdyÏ budou v‰echna data soustfiedûna na jednom místû, tedy vytvofiit jediného správce povinného vefiej-
ného solidárního zdravotního poji‰tûní. Myln˘ je pfiedpoklad, Ïe korupce se uplatÀuje jenom u zakázek hrazen˘ch z ve-
fiejn˘ch prostfiedkÛ. Také a ve velkém rozsahu se pouÏívá v bûÏné trÏní sféfie, coÏ je obecnû známo. Povinnost zdravotní
poji‰Èovny uzavfiít smlouvu by mûla mít jen pro zafiízení zafiazená do pátefiní sítû. Nesouhlasíme s obecnou formulací,
ze které vypl˘vá, Ïe nikdo nenese odpovûdnost.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Ostatní témata zahrnují mimo jiné problematiku mezinárodní závazkÛ, otázku zisku a trhu ve zdravotnictví, problematiku
právní formy zdravotnick˘ch zafiízení, skupinová solidarita, problematika DPH apod. Tato témata nebyla na spoleãn˘ch setkání
diskutována.

Mezinárodní závazky

XXI.
Ostatní témata

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc., dele-
govan˘ch za KSâM: „Tato zpráva (v˘stup 2. fáze) ani v˘stup 1. fáze (anal˘za) se nezab˘vá mezinárodními závazky vy-
pl˘vajícími pro âR z ratifikovan˘ch mezinárodních smluv (napfi. Úmluva o lidsk˘ch právech a biomedicínû, Mezinárodní
pakt o hospodáfisk˘ch, sociálních a kulturních právech, mluva o právech dítûte atd.), z hlediska jejich dodrÏení jak
v souãasnosti tak ve v˘hledu zdravotnictví (mezinárodní smlouvy jsou nadfiazeny zákonÛm).“ 

Trh a zisk ve zdravotnictví

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „Fenomén „zisku“ ve zdravot-
nictví je znaãnû vágní kategorií. Ve spoleãnosti není vyjasnûno, kde se „vefiejné prostfiedky“ stávají „soukrom˘mi pro-
stfiedky“, tedy do jaké úrovnû má dosahovat vefiejná kontrola. Vzhledem k tomu, Ïe zdravotní sluÏby jsou chápány jako
sluÏby ve vefiejném zájmu, je vefiejn˘m zájmem jejich vysoká kvalita a nízká cena, resp. optimální vyuÏívání zdrojÛ.
Nejlep‰í cestou k tomu je fiízené konkurenãní prostfiedí s moÏností vytváfiení zisku, tedy s pozitivní motivací k podniká-
ní a investicím v této oblasti. Pokud se poskytování zdravotních sluÏeb skuteãnû vyplatí, soustfiedí se do zdravotnictví
velké investice a nejlep‰í lidské zdroje, to v‰e zcela nezpochybnitelnû ku prospûchu pacientÛ a spoleãnosti.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Není analyzována (ani ve v˘stupu 1. fáze ani v tomto v˘stupu 2. fáze) problematika trÏního
a netrÏního prostfiedí ve zdravotnictví s dÛsledky z toho plynoucími pro pacienty i poskytovatele (vãetnû negativního vli-
vu jiÏ zmínûné skupinové solidarity) na rovnost podmínek pfii poskytovaní vefiejné sluÏby obãanÛm (pacientÛm). Je
tfieba dÛslednû rozli‰ovat trÏní a netrÏní prostfiedí, tedy poskytování zdravotní péãe subjekty v rámci vefiejné sluÏby (ne-
trÏní prostfiedí, netvofiící zisk, net˘ká se „ÏivnostníkÛ“) a subjekty pÛsobícími v rámci zdravotního trhu (tvofiícími zisk).
Z toho vypl˘vá i pfievaÏující právní forma subjektÛ poskytujících zdravotní péãi v rámci vefiejné sluÏby (stávající
obchodní spoleãnosti nevyhovují této podmínce).“ 
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Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Nesouhlasíme s názorem, Ïe fenomén „zisku“ ve zdravotnictví je znaãnû vágní kategorií a Ïe
ve spoleãnosti není vyjasnûno, kde se „vefiejné prostfiedky“ stávají „soukrom˘mi prostfiedky“, tedy do jaké úrovnû má do-
sahovat vefiejná kontrola. Vzhledem k tomu, Ïe zdravotní sluÏby jsou chápány jako sluÏby ve vefiejném zájmu (pfiiãemÏ
vefiejn˘m zájmem je zdravé obyvatelstvo a jeho zdraví), je vefiejn˘m zájmem jejich vysoká kvalita a nízká cena, resp. opti-
mální vyuÏívání zdrojÛ. Tvrzení, Ïe nejlep‰í cestou k tomu je fiízené konkurenãní prostfiedí s moÏností vytváfiení zisku ne-
platí pro vefiejnou sluÏbu, která má za cíl poskytnutí kvalitní potfiebné sluÏby a nikoliv tvorbu zisku. Pozitivní motivace
(tvorba zisku) k podnikání a investicím v této oblasti znamená soustfiedûní pozornosti na v˘nosné odbornosti (nikoliv
potfiebné spektrum). Soukromé investice znamenají úvûry, tedy prodraÏení vefiejné sluÏby o zisky bank, coÏ opût musí
zaplatit poji‰tûnci (musí se udrÏet míra zisku investorÛ). Tvrzení, Ïe pokud se poskytování zdravotních sluÏeb skuteãnû
vyplatí, soustfiedí se do zdravotnictví velké investice a nejlep‰í lidské zdroje, to v‰e zcela nezpochybnitelnû ku prospû-
chu pacientÛ a spoleãnosti, ale znamená znaãné prodraÏení zdravotní péãe. K tomu je nutno pfiidat nûkolikrát opakova-
né prohlá‰ení premiéra, Ïe soukromníkÛm nemÛÏe stát stanovovat ceny ani porouãet. Pfiipu‰tûní obecné tvorby zisku do
zdravotnictví je pro KSâM proto nepfiijatelné.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Z
P

R
Á

V
A

 
O

 
M

O
Î

N
¯

C
H

 
Z

M
ù

N
Á

C
H

 
Z

D
R

A
V

O
T

N
I

C
T

V
Í

 
V

 
â

R
:

 
I

d
e

n
t

i
f

i
k

o
v

a
n

é
 

p
r

o
b

l
é

m
y

 
f

i
n

a
n

c
o

v
á

n
í

 
a

 
m

o
Ï

n
o

s
t

i
 

j
e

j
i

c
h

 
fi

e
‰

e
n

í

Právní forma zdravotnick˘ch zafiízení

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovan˘ch
za ODS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Vladimíra ¤íhy delegovan˘ch za KDU-âSL a PharmDr. Jarmily
Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovan˘ch za Stranu Zelen˘ch: „Forma pfiíspûvkov˘ch organizací,
pouÏívaná v tuzemském zdravotnictví, není vyhovující. Hlavním problémem pfiíspûvkov˘ch organizací je nedostateãná
kontrola zfiizovatele nad tokem vefiejn˘ch financí a zejména pak napojení na rozpoãet zfiizovatele a s tím spojená povin-
nost pfiíspûvkÛ, které jsou dotací, jeÏ znev˘hodÀuje ostatní poskytovatele. Îádoucí je vytvofiit právní nástroj upravující
pravidla fungování pro organizace, které vytváfien˘ zisk vracejí zpátky do systému. Souãasnû je klíãové zajistit rovnost
v‰ech právních forem pfied zákonem ve smyslu jejich práv a povinností.“

Individuální stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: „V oblasti ambulantní zdravot-
ní péãe není sporu o tom, Ïe soukrom˘ obchodní subjekt, nejãastûji osoba samostatnû v˘dûleãnû ãinná nebo obchodní
spoleãnost, je plnû vyhovující právní formou. Pro efektivní vefiejnou kontrolu nemocniãní péãe je proto nejlep‰í právní
formou klasická obchodní spoleãnost. Tyto právní formy spoleãnost dobfie zná, jejich legislativní úprava je vytvofiena dob-
fie, jejich hospodafiení je transparentní, a pfiedev‰ím j vyfie‰ena jasná odpovûdnost za jejich ãinnost – to v‰e v protikladu
s rozpoãtov˘mi a pfiíspûvkov˘mi organizacemi a lépe neÏ u organizací „neziskov˘ch“. MoÏnost vytváfiení zisku je základ-
ním motivem k podnikání, k poskytování sluÏeb, a to i ve vefiejném zájmu. Tato motivace zaji‰Èuje nabídku lep‰í kvality
a niÏ‰ích cen pro klienty, tedy i pro vefiejné poji‰tûní. Je proto nezbytné zajistit rovnost v‰ech právních forem pfied záko-
nem ve smyslu jejich práv a povinností, vãetnû pfiístupu k vefiejn˘m financím, poji‰tûní ãi regulaãním poplatkÛm.“

Individuální stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelen˘ch: „V právním systé-
mu âR chybí vhodná soukromoprávní forma hospodafiící v „neziskovém“ reÏimu, jaká je v zahraniãí obvyklá (nonprofit-
ní soukromá zdravotnická zafiízení, která jsou vázána vytvofien˘ zisk navracet zpût do systému)“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „V návrhu chybí formulace principÛ pátefiní sítû poskytující a financované vefiejnou sluÏbou
napfi. vyuÏití (zpracování) normativÛ poãtÛ poskytovatelÛ dané odbornosti na 10.000 obyvatel (v 90t˘ch letech pracova-
la na jejich vytvofiení VZP), kter˘Ïto princip je pouÏíván i v zahraniãí. S tím úzce souvisí právní forma poskytovatelÛ
zdravotní péãe zafiazen˘ch v pátefiní síti (zejména lÛÏkov˘ch zafiízení). V návaznosti na v˘hled zdravotnictví (pfiipravované
návrhy zákonÛ) obsahovala Zpráva o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR i problematiku vhodnosti právní formy zafií-
zení zafiazen˘ch v pátefiní síti. ProtoÏe byla v této verzi vynechána, povafiujeme za nezbytné, vzhledem k její dÛleÏitosti pro
financování zdravotnictví, k ní zaujmout stanovisko. Nesouhlasíme s obecnû pouÏívan˘mi formulacemi na toto téma
uÏívan˘mi nûkter˘mi ãástmi politického spektra, protoÏe nejsou zcela v souladu s platn˘mi pfiedpisy, t˘kajícími se. trans-
parentnost toku finanãních prostfiedkÛ pfiíspûvkov˘mi pfiípadnû neziskov˘mi organizacemi, jako dÛvodu pro zmûnu práv-
ní formy na obchodní spoleãnosti. Jako hlavní dÛvod nevhodnosti právní formy pfiíspûvkov˘ch organizací (pfiípadnû
neziskov˘ch) je udávána nedostateãná kontrola zfiizovatele nad tokem vefiejn˘ch financí a zejména pak napojení na roz-
poãet zfiizovatele a s tím spojená povinnost pfiíspûvkÛ, které jsou dotací, jeÏ znev˘hodÀuje ostatní poskytovatele. Jako
fie‰ení je navrhováno vytvofiit právní nástroj upravující pravidla fungování pro organizace, které vytváfien˘ zisk vracejí
zpátky do systému. S tûmito stanovisky nesouhlasíme, protoÏe prÛhlednost úãetnictví je odvislá od zfiizovatele, kter˘
stanovuje úplnost dokumentace úãetnictví dle zákona o úãetnictví, aÏ po shodu s úãetnictvím obchodních organizací
a propracovanost úãetní osnovy. Na povinnost zfiizovatele udrÏovat vyrovnan˘ hospodáfisk˘ v˘sledek netrÏního subjektu,
navazuje metodika SHA, která pro tento úãel má definovan˘ jin˘ transfer z vefiejného rozpoãtu pro vyrovnání pfiípadné
ztráty v netrÏním prostfiedí. Znev˘hodÀování soukrom˘ch poskytovatelÛ jin˘mi transfery z vefiejn˘ch rozpoãtÛ (jeden
z argumentÛ proti neziskov˘m formám) souvisí s klíãovou otázkou, jedná-li se o vefiejnou sluÏbu (netrÏní prostfiedí)
ãi o trÏní prostfiedí. Navíc v rámci vefiejné sluÏby ani jiná právní forma nezaruãuje vytvofiení zisku (bez toho, Ïe by byl
tvofien na úkor kvality a dostupnosti) – viz cenové zdÛvodnûní v metodice SHA proã se pfiedpokládá podpora ze strany
vefiejn˘ch rozpoãtÛ, ale nikoliv dotací n˘brÏ jin˘m transferem. Definice odsouhlasená Odborn˘m t˘mem 24. 1. 2008 zcela
jednoznaãnû stanovuje, Ïe se jedná o vefiejnou sluÏbu – netrÏní prostfiedí (v‰echny politické strany tvrdí totéÏ) s fiízen˘m
objemem nabídky. Tedy argumentace o znev˘hodnûní poskytovatele v rámci vefiejné sluÏby (poskytované v kapitalismu)
nemá logické opodstatnûní. VÏdy existuje moÏnost pfiejít do trÏního prostfiedí. Z hlediska zákona o neziskov˘ch formách
tento jiÏ existuje a mÛÏe se jednat maximálnû o jeho novelizaci. RovnûÏ není moÏná rovnost právních forem pfied záko-
nem, jestliÏe je stát vytvofiil za zcela jin˘m úãelem (obchodní formy za úãelem podnikání, vytváfiení zisku, ostatní
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za úãelem plnûní vefiejné sluÏby, potfieb vefiejnosti hrazen˘ch trvale z vefiejn˘ch penûz). Navíc pokud politické ‰piãky
(ministr) tvrdí, Ïe zdraví není zboÏí, tak to znamená, Ïe zdraví nelze ani prodat ani nakoupit, ani vyrobit, tedy nemÛÏe b˘t
pfiedmûtem podnikání nebo-li nemÛÏe zacházení, nakládání s ním, udrÏování nebo péãe o nûj, produkovat zisk.“ 

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Efektivní vefiejná kontrola lÛÏkov˘ch zafiízení (financovan˘ch z vefiejného poji‰tûní) nezávisí
na právní formû subjektu, ale na vnitfiních organizaãních normách. Naopak právní forma klasické obchodní spoleãnosti
ze zákona dává pravomoc kontroly a zvefiejÀování zji‰tûní pouze valné hromadû, takÏe zji‰tûní chybného nakládání s pro-
stfiedky z vefiejného poji‰tûní (napfi. jejich vysávání za jin˘m úãelem) jsou prohla‰ovány za „obchodní tajemství“ a ne-
zvefiejÀovány – viz pfiíklady z práce. Tyto právní formy byly vytvofieny pro trÏní prostfiedí a nikoliv pro netrÏní (viz dtto
rozli‰ení v zahraniãí). RovnûÏ jasná osobní odpovûdnost za ãinnost subjektu je diskutabilní (u a.s. pfiedstavenstvo + valná
hromada, u s.r.o. jednatel + valná hromada, u neziskov˘ch forem fieditel). MoÏnost vytváfiení zisku je sice základním
motivem k podnikání, k poskytování sluÏeb, a to i ve vefiejném zájmu, ale souãasnû je vytvofien i prostor pro vysávání
vefiejn˘ch prostfiedkÛ za jin˘m úãelem. Z tohoto dÛvodu není Ïádoucí, aby obchodní spoleãnosti mûly rovnocenn˘
pfiístup k vefiejn˘m financím, vefiejnému poji‰tûní ãi jin˘m transferÛm jako neziskové formy urãené ze své podstaty k po-
skytování vefiejn˘ch sluÏeb. V zahraniãí je pfieváÏná vût‰ina zdravotní péãe (pfies 90 %) zaji‰Èována neziskov˘mi (vefiej-
n˘mi) formami subjektÛ.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Zpráva o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR neobsahuje problematiku (anal˘zu negativ-
ních pfiípadnû pozitivních dopadÛ) zmûn ve zdravotnictví pfiipravovan˘ch ministerstvem (rozsah hrazené zdravotní péãe,
zmûny právních forem zdravotních poji‰Èoven a lÛÏkov˘ch zafiízení, univerzitní nemocnice atd.) ve vazbû na dostupnost
péãe vãetnû vzniku finanãních barier, její kvality atd.. To povaÏujeme za velk˘ nedostatek jak této Zprávy o moÏn˘ch zmû-
nách zdravotnictví v âR, tak Zprávy o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR.“

Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Skupinová solidarita

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Zpráva o stavu, v˘voji a v˘hledu zdravotnictví v âR jednoznaãnû urãila, potvrdila závislost
v˘sledné finanãní bilance (v‰ech správcÛ vefiejného zdravotního pojistûní) na sloÏení kmene jejich poji‰tûncÛ pfiedev‰ím
nepfiímoúmûrnû na podílu tzv. státních poji‰tûncÛ. To znamená, Ïe vzniká tzv. skupinová solidarita, která má negativní
vliv na financování zdravotnictví jako celku, urãující vliv na v˘slednou finanãní bilanci pfiíslu‰ného správce vefiejného
zdravotního poji‰tûní odvisl˘ od sloÏení kmene poji‰tûncÛ v závislosti na vûkové struktufie a odvûtví zamûstnání, poru-
‰uje rovnost podmínek pro poji‰tûnce (obãany) z hlediska poskytnutí potfiebné zdravotní péãe, zvy‰uje náklady hrazené
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní o neproduktivní sloÏky atd.. ¤e‰ením tûchto a dal‰ích negativ (napfi. sou-
stfiedûním dat roz‰ífiení moÏnosti zji‰Èování negativního vlivu marketingov˘ch pobídek farmaceutick˘ch spoleãností) je
pro vefiejnou sluÏbu (úhrady zdravotní péãe hrazené z povinného solidárního vefiejného zdravotního poji‰tûní) vytvofiit
opût (navrátit se k pÛvodní koncepci vefiejného poji‰tûní) jediného správce. RÛzná dobrovolná doplÀková pfiipoji‰tûní,
pfiipoji‰tûní tzv. „nadstandardÛ“ v závislosti na vykonávan˘ch profesích nebo nadstandardÛ hospitalizace, umoÏnûná na
komerãní bázi s pojistn˘m hrazen˘m rÛzn˘mi subjekty vãetnû zamûstnavatelÛ. ZároveÀ dojde k odstranûní problému
„stejn˘ch“ poji‰Èoven (viz bod 18) jehoÏ dÛsledkem je i chybûjící autoregulaãní mechanismus a orientace stimulÛ efek-
tivity pfieváÏnû na opatfiení na stranû poptávky (tedy postihující pacienty) místo opatfiení na stranû nabídky (v materiálu
není respektována základní teze schválená jednomyslnû 24. 1. 2008 Odborn˘m t˘mem).“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Nedostateãnost stávajícího kontrolního systému (jak hospodafiení a hospodárnosti, tak kva-
lity poskytované péãe) prokázaly stíÏnosti pacientÛ, medializované causy, zji‰tûní finanãních a forenzních auditÛ, proka-
zuje i dlouholeté poru‰ování §3, §3a zákona ã. 592/1992 Sb. v platném znûní v otázce maximálního vymûfiovacího
základu pro platbu pojistného, ale i chybûjící hodnocení postupÛ léãení (zru‰ení tzv. úãelné farmakoterapie). Vzhledem
k tomu, Ïe povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní patfií mezi vefiejné peníze, mûly by se na kontrole hospodafiení správce
tûchto prostfiedkÛ podílet i orgány státu urãené ke kontrole nakládání s vefiejn˘mi prostfiedky.“ 

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Nejsou specifikovány opatfiení vztahující se k v˘znamné ãásti zdravotní péãe – stomatolo-
gie (vãetnû ortodoncie), která byla neuváÏenû témûfi plnû privatizována, ãehoÏ dÛsledkem je i její neustálé zdraÏování na
úkor pacientÛ a tím omezování její dostupnosti. PovaÏujeme za nutné, aby byla opûtnû zafiazena do pÛsobnosti pátefiní
sítû a zhodnocena její pravidla poskytování a finanãní nároãnost pro obyvatele.“

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Pfiipravované krácení zdrojÛ povinného solidárního vefiejného zdravotního poji‰tûní minis-
terstvem zavedením nesmyslnû nízkého maximálního vymûfiovacího základu („stropu poji‰tûní“), úvahy o krácení sazby
pojistného a pfiipravovan˘m nav˘‰ením limitu reÏijních nákladÛ o 1 % i odãerpáním 15 % pfiípadnû vzniklého zisku pro
potfieby (budoucích) akcionáfiÛ (mimo VZP) nebo zavedením právní formy obchodních spoleãností do vefiejné sluÏby (na-
kládání s penûzi je plnû v pravomoci valné hromady, moÏnosti tunelování matefiské spoleãnosti pfies dcefiinné, nakupo-
vané sluÏby apod.), pokládáme vÛãi zdravotnictví za .nezodpovûdné, vedoucí k jeho devastaci a zhor‰ení dostupnosti
i kvality poskytované péãe. Toto potvrzuje i tato zpráva konstatováním, Ïe stávající systém financování zdravotnictví je
dobfie nastaven. Souãasné pfiebytky zdravotních poji‰Èoven ukazují na fiádovû 10% rezervu pojistného v souãasnosti.
Nejsou blíÏe uvedeny negativní vlivy a nedomy‰lenosti souãasn˘ch úhradov˘ch mechanismÛ a nutnost jejich noveliza-
ce, coÏ signalizuje ze strany nûkter˘ch subjektÛ moÏnost pfiedstavy o jiné (trÏním) fie‰ení.“
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Problematika DPH

Individuální stanovisko Ing. Oldfiicha Nápravníka, CSc. a prof. MUDr. Leo‰e Navrátila, CSc.,
delegovan˘ch za KSâM: „Ani v jedné fázi se projekt Kulat˘ stÛl nezab˘val problematikou DPH ve zdravotnictví,
kde poskytovatelé jsou v pozici koneãného spotfiebitele sluÏby i kdyÏ koneãn˘m poskytovatelem jimi poskytované sluÏ-
by je pacient.“
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Vybrané problémové okruhy a moÏnosti fie‰ení

Podrobnûj‰í ilustrace nûkter˘ch diskutovan˘ch problémov˘ch okruhÛ je
souãástí prezentaãních schémat zpracovan˘ch analytick˘m t˘mem projek-
tu. Tato schémata se jednoduch˘m, pfiehledn˘m a pokud moÏno srozumitel-
n˘m zpÛsobem pokou‰ejí nûkteré z uveden˘ch problémÛ vymezit, ilustrovat je
na konkrétním pfiíkladû, kvantifikovat a specifikovat jejich rozmûr, predikovat
dopady na finanãní rovnováhu systému a následnû deklarovat moÏné návrhy
fie‰ení s uvedením pfiíkladÛ dobré praxe. Souãástí prezentaãních schémat je
také závûreãné shrnutí, jeÏ obsahuje moÏná oãekávání v dané oblasti a dále
uvádí faktory, které v dané oblasti z hlediska budoucího v˘voje dosud nezná-
me a neumíme odhadnout. Prezentaãní schémata se vûnují problematice Ïi-
votního prostfiedí, Ïivotního stylu, prevence, dlouhodobé péãe, krizové pfii-
pravenosti, struktury péãe, zdravotnického personálu, nesprávného zacházení
s léãivy, omezeného vyuÏívání informaãních technologií a otázkám korupce
ve zdravotnictví. Prezentaãní schémata jsou souãástí datového disku CD,
kter˘ je pfiílohou této publikace, a dále jsou k dispozici na webové stránce
http://www.kulatystul.cz/cs/node/267.

S cílem shrnout základní informace ke zmûnám zdravotnictví v jin˘ch
ãlensk˘ch státech Evropské unie byl analytick˘m t˘mem projektu Kulat˘ stÛl
k budoucnosti financování zdravotnictví v âR zpracován dokument s názvem
Zdravotnictví za hranicemi: Pfiehled vybran˘ch reformních opatfie-
ní v evropsk˘ch zemích. Tento dokument v geograficky i tematicky sefiaze-
ném uspofiádání popisuje zmûny v evropsk˘ch systémech zdravotnictví
s cílem nabídnout inspiraci v moÏn˘ch pfiístupech k fie‰ení zkouman˘ch pro-
blémÛ. Dokument popisuje zpÛsob transformace systémÛ v Dánsku,
Nûmecku, Nizozemsku, Rakousku, Slovensku, ·védsku a Velké Británii a ohlí-
Ïí se za zmûnami v oblasti financování zdravotnického systému, organizace
zdravotního poji‰tûní, regulace poptávky, regulace nabídky a za zmûnami
realizovan˘mi v pfiíbuzn˘ch, se zdravím souvisejících, oborech. Tento doku-
ment je souãástí datového disku CD, kter˘ je pfiílohou této publikace.

Pfiehled koncepãních materiálÛ ke zdravotnictví v âR, sestaven˘
analytick˘m t˘mem projektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravot-
nictví V âR, shromaÏìuje dvacet jedna základních koncepãních materiálÛ ke
zdravotnictví publikovan˘ch v období posledních deseti let. Materiály kon-
cepãního charakteru jsou v dokumentu rozfiazeny podle typu instituce, která je
vydala (resortní koncepce, koncepce politick˘ch stran, koncepce sestavené
vefiejnoprávními subjekty a ostatní strategické dokumenty) a jsou dále analy-
zovány. Aãkoliv jsou v˘chozí pozice jednotliv˘ch koncepãních materiálÛ vel-
mi rÛznorodé, lze pfii jejich podrobné anal˘ze identifikovat spoleãné body,
okruhy, které ve vût‰inû artikulují a jimÏ se v rÛzném rozsahu vûnují. Tyto
okruhy zahrnují témata jako populace a její zdraví, demografick˘ v˘voj,
kvalita zdravotních sluÏeb, etika ve zdravotnictví, lidské zdroje ve zdravotnictví,
zdroje financování zdravotnického sektoru, regulace poptávky po zdravotnic-
k˘ch sluÏbách, regulace nabídky zdravotnick˘ch sluÏeb, úhradové mechanis-
my, léky a zdravotní pomÛcky apod. Pfiehled koncepãních materiálÛ, kter˘ je
doplnûn o dal‰í odkazy a zdroje vûnující se zdravotnictví, je souãástí datového
disku CD, kter˘ je pfiílohou této publikace.
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Závûr

Obyvatelé âR mají k dispozici zdravotní péãi srovnatelnou s nejvyspûlej‰ími státy svûta . To v‰ak neznamená,
Ïe by byl systém zdravotnictví uspofiádán ideálnû a byl plnû pfiipraven na v˘zvy, kter˘m bude ve stfiednûdobém a dlouhodobém
horizontu ãelit. Stávající zpÛsob regulace zdravotnického systému naopak jiÏ dnes vede k opakujícím se a prohlubujícím pro-
blémÛm, které bezprostfiednû ovlivÀují ekonomickou bilanci a postupnû se zaãínají promítat do kvality i dostupnosti zdravotní péãe.

Základní premisou jak˘chkoliv zmûn je ústavním pofiádkem zakotvené právo obãanÛ na ochranu zdraví a bezplatnou zdra-
votní péãi v rámci podmínek dan˘ch legislativou. Zmûny by mûly vycházet z principiálního Ïádoucího zachování v‰eobec-
ného charakteru a solidarity vefiejného zdravotního poji‰tûní. Cílem by mûlo b˘t zaji‰tûní stability zdravotnictví a jeho
financování v kontextu stárnutí populace a rozvoje technologií, nastavení kontrolních mechanismÛ a zlep‰ení dozoru a kontroly
státu nad vefiejn˘mi prostfiedky, zv˘‰ení informovanosti a odpovûdnosti pacientÛ za zdraví a zaji‰tûní ochrany jejich práv, zv˘‰e-
ní dostupnosti a zlep‰ení kvality poskytované zdravotní péãe, podpofiení v˘zkumu a vzdûlávání pracovníkÛ a v neposlední fiadû
také zaji‰tûní regulovaného a fiízeného konkurenãního prostfiedí zdravotní péãe jako vefiejné sluÏby. To jsou ostatnû cíle, které
spoleãnû vnímají politické strany a jejich ãelní pfiedstavitelé participující na projektu Kulat˘ stÛl. Na tomto základû by mûly b˘t
ujasnûny a upfiesnûny role, motivace a vztahy jednotliv˘ch subjektÛ systému, poãínaje obãany – poji‰tûnci, pfies poskytovatele
zdravotní péãe, zdravotní poji‰Èovny, a v neposlední fiadû orgány vefiejné správy, jako jsou místní a krajské samosprávy i samot-
né instituce ústfiední státní správy.

Doporuãení obsaÏená v tomto dokumentu se pokou‰ejí pfiinést odpovûì na otázku, jak by bylo moÏné systém zdravotnictví
v reakci na objektivní vnûj‰í vlivy mûnit a jak je moÏné k vybran˘m problémov˘m okruhÛm pfiistoupit. Je tfieba konstatovat, Ïe
mnoho z návrhÛ se jiÏ objevilo v jin˘ch dokumentech nebo bylo mnohem podrobnûji artikulováno na jin˘ch
platformách. Nejde tak proto tolik o inovativnost ãi preciznost vznesen˘ch doporuãení, jako spí‰e o snahu ukotvit tyto návrhy
ve vefiejné diskusi.

Právû otevfiená diskuse je totiÏ pro fie‰ení problémÛ zdravotnictví a jeho financování klíãová. V praxi se dosud pfiíli‰ nedafií
vést konstruktivní dialog a hledat konsensus mezi politick˘mi stranami a zainteresovanou vefiejností o zmûnách a potfiebném no-
vém nastavení zdravotnického systému v âeské republice. Problém sloÏitého hledání konsensu mezi politick˘mi stranami v ob-
lasti zdravotnictví v praxi nespoãívá v nemoÏnosti dohodnout se na obdobn˘ch cílech, ale spí‰e v interpretaci tûchto deklarací
a chápání pojmÛ, které si kaÏdá politická strana, podle svého pravicového, stfiedového nebo levicového zamûfiení vykládá rÛznû,
coÏ ukazuje i tato Zpráva o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR a individuální stanoviska v textu obsaÏená. Je proto zapotfie-
bí více a otevfienûji jednat a zároveÀ podnûcovat a podporovat kaÏdou konstruktivní diskusi . Souãasnû je tfieba
zvefiejÀovat a shromaÏìovat z rÛzn˘ch stran návrhy opatfiení t˘kajících se moÏn˘ch fie‰ení problémÛ tak, aby bylo jasné, jaké má
kdo priority a jaké zmûny prosazuje. K tomuto úãelu slouÏí pfiiloÏen˘ dotazník a navrÏen˘ systém katalogov˘ch listÛ. 

Tento projekt, odborní a analytiãtí experti v nûm zúãastnûní, se nepodílejí a nediskutují stávající návrhy zmûn právního rám-
ce zdravotnictví a zdravotní péãe pfiedkládané Ministerstvem zdravotnictví a nelze je proto s tûmito návrhy jakkoliv spojovat.
Stejnû tak Ministerstvo zdravotnictví Ïádn˘m zpÛsobem nezasahovalo do práce na projektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti financová-
ní zdravotnictví v âR. Zástupci KSâM se domnívají, Ïe se projekt Kulat˘ stÛl mûl zab˘vat i v souãasnosti pfiipravovan˘mi zmû-
nami, na rozdíl od ostatních zástupcÛ a samotného zadání projektu.

Cílem projektu Kulat˘ stÛl k budoucnosti financování zdravotnictví v âR, v jehoÏ rámci tento materiál vznikl, je ilustrovat
moÏnosti, jak vést vûcnou diskusi o fie‰ení problémÛ ve zdravotnictví a jeho financování. Projekt ukazuje, Ïe pokud v‰ichni fie-
‰itelé pfiistupují k situaci s cílem najít vhodné fie‰ení (tedy nikoli prosazovat nûjaké partikulární fie‰ení, ale skuteãnû fie‰it pro-
blém), je moÏné dosáhnout ‰ir‰í spolupráce nad celospoleãensk˘mi problémy.

Závûr
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Diskuse o moÏnostech zmûn systému zdravotnictví je nemyslitelná bez úãasti ‰ir‰í odborné vefiejnosti zastupující pacienty,
zdravotnické profesionály, zdravotnická zafiízení, poji‰Èovny, pfiedstavitele samospráv i orgánÛ státní správy. Souãástí Zprávy
o moÏn˘ch zmûnách zdravotnictví v âR je proto také tato v˘zva k pfiedkládání návrhÛ reformních opatfiení pro fie‰ení
problémÛ ãeského zdravotnictví a jeho financování.

V tabulce níÏe se mÛÏete vyjádfiit k problémov˘m okruhÛm a uvést moÏná fie‰ení, která povaÏujete za relevantní pro dal‰í
smûfiování ãeského zdravotnictví a jeho financování. Cílem je získat dostateãnû podrobné a souãasnû srovnatelné návrhy opat-
fiení jako souãást procesu hledání dlouhodobû udrÏitelného konsensu mezi politick˘mi stranami a zainteresovan˘mi partnery
o moÏn˘ch zmûnách zdravotnického systému a jeho financování. NavrÏená opatfiení by mûla nabídnout cestu k eliminaci problé-
mÛ a negativních vlivÛ definovan˘ch v rámci analytické fáze projektu Kulat˘ stÛl. ZároveÀ by mûla b˘t srozumitelná pro ‰irokou
vefiejnost. V˘sledn˘ systém by mûl mít charakter katalogu, ve kterém budou navrÏená opatfiení rozãlenûna do tematick˘ch skupin.
Katalog bude sestaven z katalogov˘ch listÛ s jednotnou strukturou.

Dokument je pfiipraven jako formuláfi, to znamená, Ïe se v nûm mÛÏete pohybovat pomocí ‰ipek, tabulátoru nebo polohova-
cího zafiízení (my‰i).12 Vyplnûn˘ dokument prosím zasílejte na adresu info@kulatystul.cz. Pfiedem vám dûkujeme za va‰e návrhy
a spolupráci, která, jak doufáme, pozitivnû ovlivní pfiem˘‰lení o budoucnosti ãeského zdravotnictví. 

Návrh témat katalogov˘ch listÛ

NavrÏená opatfiení by mûla poskytnout odpovûdi na identifikované problémové okruhy. Mezi oblasti, kde je Ïádoucí inter-
vence, patfií mimo jiné: 
• Podpora finanãní udrÏitelnosti zdravotní péãe (racionalizace nákladÛ, maximalizace v˘bûru pojistného, zmûna v˘bûrového

mixu apod.)
• Zlep‰ování infrastruktury (organizace a správa systému, zlep‰ování technické infrastruktury, rozvoj vyuÏívání IT/IS, podpora

lidsk˘ch zdrojÛ apod.)
• Zaji‰tûní kvality zdravotní péãe (definování mûfiení a zlep‰ování kvality, nastavení standardÛ léãebné praxe, zvy‰ování znalostí

o efektivitû péãe apod.)
• Roz‰ifiování pfiístupu ke zdravotní péãi (sniÏování regionálních rozdílÛ, omezování bariér dostupnosti, zaji‰Èování finanãní

dostupnosti apod.)
• Zvy‰ování odpovûdnosti za zdraví (podpora vefiejného zdraví a preventivních programÛ apod.)
• ¤e‰ení návazností zdravotnictví na jiné sektory (nastavení systému dlouhodobé péãe, omezování pracovní neschopnosti,

fie‰ení externalit sektorÛ dopravy, Ïivotního prostfiedí apod.)

Návrh struktury katalogového listu

S cílem získat srovnatelné podkladové informace je navrÏena jednotná struktura katalogov˘ch listÛ . Je Ïádoucí,
aby rozsah jednotliv˘ch listÛ ãinil 3 aÏ 5 stran

Dotazník – Katalog návrhÛ opatfiení

12 Elektronick˘ formuláfi je k dispozici na webov˘ch stránkách projektu http://www.kulatystul.cz. Pokud se vám z jakéhokoliv dÛvodu nebude
ve formuláfii dobfie pracovat, pouÏijte bûÏn˘ dokument jakéhokoliv textového editoru. V takovém pfiípadû prosím nezapomeÀte uvést ãísla polí.
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Dotazník – Katalog návrhÛ opatfiení
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Identifikaãní ãíslo

1. Název opatfiení

2. Navrhovatel

Katalogizaãní údaje

âíseln˘ identifikátor navrhovaného opatfiení
(automatické ãíslo, které bude doplnûno administrátorem systému).

DoplÀte krátk˘ název charakterizující dané opatfiení
a vyluãující zámûnu s jin˘m opatfiením.

Identifikace subjektu, kter˘ opatfiení navrhuje

Název organizace:
Kontaktní osoba:
E-mail:

Zafiazení opatfiení dle skupiny a typu;
nástroj mÛÏe b˘t definován nûkolika kategoriemi souãasnû
(bude doplnûno administrátorem systému).

3. Popis problému

4. Kvantifikace a specifikace
problému

Jaká je podstata problému, kter˘ lze navrhovan˘m opatfiením fie‰it?

Jak˘m zpÛsobem je moÏné problém kvantifikovat a specifikovat statistick˘mi údaji?

A) Identifikaãní údaje

B) ¤e‰ené téma

5. Cíl a úãel opatfiení

6. Popis opatfiení

Interakce s ostatními opatfieními

7. Instituce a aktéfii

8. Nároky na finanãní prostfiedky

9. Potfiebné legislativní zmûny

10. Rizika

11. Podklady a dal‰í informace

Jaké jsou hlavní pozitivní efekty, které se pfiedpokládají po realizaci opatfiení?

Jaké jsou základní parametry opatfiení? V ãem opatfiení spoãívá?

Vût‰ina problémÛ bude patrnû fie‰ena kombinací nûkolika opatfiení t˘kajících se
rÛzn˘ch v˘znamn˘ch vlivÛ. V této ãásti administrátor doplní opatfiení, která je
vhodné s popisovan˘m opatfiením kombinovat a která se naopak vzájemnû vyluãují.

VyÏaduje nástroj institucionální zmûny? Jaké?
Kdo by mûl b˘t zapojen do zavedení/realizace nástroje?

VyÏaduje zavedení a monitorování opatfiení investice nebo dal‰í prÛbûÏné náklady?
Jaká je jejich pfiedpokládaná v˘‰e? Z jak˘ch zdrojÛ (vefiejn˘ch ãi soukrom˘ch)
budou tyto náklady pokryty? Vzniká-li potfieba nav˘‰ení vefiejn˘ch prostfiedkÛ,
na úkor jak˘ch v˘dajÛ budou vynakládány, pfiípadnû jaké danû budou nav˘‰eny?

VyÏaduje vybran˘ nástroj úpravy platné legislativy nebo pfiijetí nov˘ch zákonÛ
ãi jin˘ch právních pfiedpisÛ apod.? Jakou legislativu je tfieba zmûnit?

Jaká je pravdûpodobnost, Ïe pouÏití vybraného nástroje nesplní stanoven˘ úãel?

Kde je moÏné o daném opatfiení nalézt podrobnûj‰í informace?
Bylo opatfiení zavedeno v zahraniãí?
Uveìte, prosím, seznam pouÏit˘ch pramenÛ, pfiípadnû odkazy na webové stránky.

C) Navrhované opatfiení 

Tabulka 1 Formuláfi katalogového listu
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