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Zpréva 0 moznych zménach zdravotnictvi v CR (déle také
,Zprdva o0 zméndch“) mize byt podkladem pro vefejnou diskusi
0 pristupech k TfeSeni vybranych obtiZi systému zdravotnictvi
a jeho financovani. Zprdva o zméndch obsahuje vzorovy ramec
diskuse o dlouhodobé udrZitelnosti systému financovénf zdra-
votnictvi, zobrazuje a popisuje vybrané problémové okruhy tu-
zemského zdravotnictvi a predkladd doporuceni k moZnostem
feSen( téchto problémovych okruhd tak, jak je vnimaji odbornici
politickych stran. Cilem dokumentu je ilustrovat jak shodné tak
odli$né ndzory na mozné zmény ve zdravotnictvi. Spoletna sta-
noviska expertd, kterd jsou obsazena v textu Zprdvy, jsou proto
dopInéna o individudini stanoviska jednotlivych odbornych
zastupc politickych stran pfimo v textu kurzivou. Dokument na
pfiloZzeném datovém nosici doprovézeji ilustrativni prezentacni
schémata se struénou analytickou reflexi kli¢ovych problémi tu-
zemského zdravotnictvi a ndvrhd jejich moZnych feSeni. Diskusf
0 potfebnych zméndch ve financovani systému a souvisejicich
agend, kterd vychdzi z objektivnich srovndvacich tdajd, by ten-
to materidl mél podpofit hleddni konsensu mezi politickymi
stranami a zainteresovanymi partnery ohledné moznych zmén
zdravotnického systému v CR v dlouhodobém horizontu.
Doporuceni v tomto materidlu si nekladou za cil byt kone¢nym
vzorem idedIni podoby zdravotnického systému. Klicové je dalSf
zkoumanf, analyza a interpretace problémovych okruhl a $iroka
konsensudlni debata o moZnostech jejich feSeni. Do tvorby
zdravotni politiky je tfeba zapojit pfedevSim odbornou verejnost
a vice otevrit diskusi uvnitt politickych stran a mezi nimi.

Autorsky kolektiv

Zpracovanim informacnich podklad( a doprovodnych analy-
tickych textd Zpravy o moZnych zménéch zdravotnictvi v CR se
zabyvala skupina analytik(i ve sloZenf Ing. Miroslav Chytil, MBA,
PhDr. Katefina Pavlokovd, Mgr. Martina Rokosovd, Mgr. Tomas
Roubal a MUDr. Stanislav Vachek pod vedenim koordinatora pro-
jektu Kulaty stdl k budoucnosti financovénf zdravotnictvf v CR
Ing. Ondreje Matla, MPA, MSc.

Expertni diskusf, identifikaci problémd a névrhy feseni se na
pfipravé Zprdvy o zméndch podilel odborny tym expertd politic-
kych stran ve sloZeni MUDr. Jaroslav Smutny a PharmDr. Jarmila
Skopovd za Stranu zelenych; MUDr. Tom Philipp, Ph.D., a MUDT. Vla-
dimir Riha za KDU-CSL; MUDr. Petr Zimmermann a MUDr. Milan
Cabrnoch za ODS; Ing. OldFich Népravnik, CSc., a prof. MUDT. Leo$
Navrétil, CSc., za KSCM.

Politicky rdmec a politickou reflexi Zpravy o zméndch sesta-
vila skupina politik(i ve sloZeni PhDr. Olga Zubové a MUDr. DZa-
mila Stehlikovd za Stranu zelenych; MUDr. Josef Janecek a Ing. Jiff
Carbol za KDU-CSL; MUDr. Tomé&$ Julinek, MBA a Bc. Marek
Snajdr za ODS. Mgr. Sofia Markovd a MUDr. Tatdna Jirousova
7a KSCM svou tcast v politické ¢asti projektu dne 23. Servna 2008
ukoncily.
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Predmluva

VédZeni Ctenari,

problematika zdravotnictvi byla a pravdépodobné i nadale bude jednim z Gstfednich témat volebnich kampani. Neni Cemu se
divit. Zdravi je v lidském Zivoté ustfedni hodnotou a lidé pravem oCekévaji, Ze politici budou jejich zdravi podporovat G¢innymi
strategiemi a Cinnostmi na mistni, krajské, ndrodnf i nadndrodnf trovni. Je proto sprévné, Ze se vechny politické strany snazi
propracovat vlastni pfedstavu o idedlnim systému zdravotnictvi a presvédcit voliGe o tom, Ze prdvé jejich program je nejlepsi.
Problém v3ak je, Ze volebni i povolebni diskuse o zdravotnictvi jsou pojimany a vnimdny jako osobni stfety zatizené osobnimi
invektivami a Gtoky, které ob&andim znesnadiuji orientaci v redinych problémech zdravotnictvi a v moZnostech jejich fesent.

Stru€nd publikace, kterou otevirdte, se proto pokousi predloZit konceptudini rdmec pro vécnou diskusi o problémovych okru-
zich ve zdravotnictvi. Publikace zobrazuje a popisuje vybrané problémové okruhy tuzemského zdravotnictvi a predkldda moznosti
jejich feSenf tak, jak je vnimaji odbornici z politickych stran. Tento dokument vznikl v ramci projektu Kulaty stil k budoucnosti
financovan( zdravotnictvi v Ceské republice, ktery iniciovala Viada CR jako platformu pro vefejnou diskusi k budoucnosti zdra-
votnictvi a pro hledanf dohody o potfebnych reformnich krocich mezi politickymi stranami zastoupenymi v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR. Publikaci, kterou drZite v ruce, doplifuje disk CD-ROM, kde je vedle celé fady datovych podkladi k dispozici pl-
né znéni v8ech relevantnich dokumentd, které vznikly &i byly shromdzdény v rdmci projektu. Dovolte mi, na tomto misté podé-
kovat vSem vladnim predstavitelim vEetn& ministra zdravotnictvi MUDr. TomaSe Julinka, MBA, ktefi umoznili vznik této publikace
i samotného projektu. Velky dik patfi politickym strandm a jejich delegovanym odbornym zdstupclm, ktefi v konstruktivnich dis-
kusich a odbornou reflexi vystupi zvySovali kvalitu na8i &innosti a doddvali ji na smyslupinosti. Osobni podékovani patfi také
mym kolegim a kolegynim, ktefi s velkym nasazenim odvedli velké mnoZstvi préce.

Publikace i samotny projekt je prikladem, jak je mozné vést spolenou diskusi o zdravotnictvi. To, po ¢em volaji nejenom
samotné politické strany, ale také odbornd i Sirokd vefejnost, je vyzva uskuteciiovat pfi hleddni nové zdravotnické strategie roz-
séhlé konzultace. Pokud tedy chceme dospét ke stabilnfmu FeSenf a redlnému detailnimu pldnu pro zdravotnictvi v Ceské repub-
lice, je uZiteCné zvazit pfipravu Zelené a pozdgji také Bilé knihy o zdravotnictvil tak, jak je to b&Zné pfi projedndvéni zdravotnich
politik v jinych evropskych stétech ¢i v samotné Evropské unii.2

1 Zelené knihy jsou dokumenty, které maji podpofit debatu a nastartovat proces konzultaci k urcitému tématu. Tyto konzultace mohou né-
sledng vyUstit v publikovanf Bilé knihy, kterd na zakladé vysledki debaty jiZ predklddd praktické ndvrhy pro uskutedngni konkrétni akce.

2 Kupfikladu ve Velké Britnii byla v roce 2006 zpracovana Bila kniha s ndzvem Na3e zdravi, nase péce, nd3 hlas. Nésledovala po rozshlém
konzultatnim procesu v roce 2005, ktery byl zahdjen Zelenou knihou pojmenovanou VaSe zdravi, vase péce, vas hlas.



Je zjevné, Ze i u nds v Ceské republice nadeSel na politické scéné tas zahdjit spolenou a vécnou diskusi o tom, jaké zmé-
ny prosazovat, jak je nejlépe uvddét v Zivot a jakym zplsobem ovéfovat, Ze reformni kroky funguji. Tuto diskusi je tfeba vést
nejenom uvnitf politickych stran a mezi nimi, ale zejména pak s odbornou vefejnosti. Vedme tuto debatu s pokorou a vzdjemnym
respektem, bez osoCovanf a ideologické nendvisti. Soucésti rozshlych diskusi o zdravotnickych reformdch by zéroven mély byt
také debaty o podpirnych normdch a hodnotovych vychodiscich. To je zvIdsté dlleZité, pokud maji mit reformni snahy trvaly
dlouhodoby dopad a nemaji se stat pouze kratkodobym vychylenim ¢i drobnou korekci systému. Debata o hodnotdch musi brat
v tvahu historicky kontext na$f zemg. Je potieba si uvédomit, Ze pred rokem 1945 méla Ceskd republika podobny systém zdra-
votnictvi jako zbytek stfedni Evropy, a ten byl z velké ¢ésti zaloZen na pojistnych principech a Bismarckovych zdsaddch socidlni
solidarity. Tato tradice byla preruSena desetiletimi komunistického systému provozovaného a z danf financovaného statem,
ktery poskytoval volny pfistup prakticky ke vSem zdravotnickym sluzbédm, avSak ne pro kazdého a se silnou limitaci na strané
nabidky. Po znovuobnoveni demokracie pogatkem 90. let bylo cilem otevfit tento systém potfebdm vSech pacientd, umozZnit zdra-
votnickym pracovnikim vyS$§i prijmy a podpofit fizenou konkurenci mezi platci a poskytovateli sluzeb. To jsou zcela jisté trendy,
na které je tfeba navazat.

VEFim, Ze si na zdkladé shromédzdénych dat a prezentovanych postoji sami vytvofite nazor na kli€ové problémové okruhy
naseho zdravotnictvi a mozZnosti jejich feSeni. Pomoci vdm v tom mohou také podrobné informace a dal$f vystupy projektu,
které jsou k dispozici na internetovych strdnkdch www.kulatystul.cz. Dovoluji si vés oslovit se 7Zadosti o podnéty a o vaSe ndzo-
ry nejenom na tento dokument, ale zejména na to, jakd reformni opatfeni jsou pro feSenf problémd Seského zdravotnictvi a jeho
financovani nejvhodn&jsi. Jako privodce pro své nazory pouZijte, prosim, pfiloZeny formuldr.

Jde o va3 systém zdravotnictvi, vasi zdravotni péci a vaSe zdravi.
Ing. OndFej Matl, MPA, MSc.

Koordindtor projektu
Kulaty stil k budoucnosti financovdni zdravotnictvi v CR
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Projekt Kulaty stll k budoucnosti financovédni zdravotnictvi
v CR byl iniciovan vlddou Ceské republiky na zakladg usnese-
ni ze dne 11. ¢ervna 2007 ¢. 632. Cilem projektu bylo konse-
nsualné identifikovat a komunikovat dlouhodobé
vyzvy sektoru zdravotnictvi, spojené predev§im se
starnutim populace, a s nimi spojené ocekdvané pro-
blémy, kterym bude muset ¢eské zdravotnictvi ¢elit,
a hledat varianty jejich feSeni. Soucasné projekt poskytl
zazemi pro vytvofeni konceptli FeSeni téchto problémii
a podpofil tak snahu o hleddni dlouhodobé udrZitelné shody
mezi viemi zainteresovanymi partnery v Cele s parlamentnimi
politickymi stranami.

Vramci 1. analytické faze projektu, zaméfené na zhod-
nocenf soucasného stavu zdravotnictvi a zdravotnického systému
v CR, byly nejprve shromazdgny ucelené koncep&ni zdravotng-
politické materialy, které byly v Ceské republice zpracovéany
a publikovany v poslednim desetileti. Pfi tom byl zpracovédn
materidl nazvany Prehled koncep&nich materidl(i ke zdravotnic-
tvi v CR, ktery srovnavd obsah 21 dostupnych materidl{, jeZ se
koncep&nim zpdsobem dotykaji problémi ¢eského zdravotnic-
tvi. Nedilnou soucasti analytické faze projektu bylo shromdz-
dénf, analyza a interpretace dostupnych statistickych dat.
Informace o datovych zdrojich, které byly shromazdény a jsou
k dispozici pro ely projektu, poskytuje zpracovany Katalog
datovych zdrojl. Vzhledem k tomu, Ze zaméfeni projektu je ori-
entovano na budoucnost, je jeho dileZitou soutdsti také
modelovani oCekdvaného vyvoje financnich tokl a bilance
systému. Zdkladnf informace o této oblasti poskytuje material
MoZnosti a meze modelovdni financnich tok{ ve zdravotnictvi.
ProtoZe cilem projektu bylo také podnitit odbornou i celospo-
le¢enskou diskusi, byly sestaveny kliCové otdzky pro vefejnou
diskusi a zdstupci odborné vefejnosti byli poZdddni o nazor na
jednotliva témata. S cilem zajistit, aby byla diskuse nad jedno-
tlivymi tématy vécnd a odpovédi na otdzky pokud mozZno
vychdzely z objektivni reality, byl sestaven dokument Fakta
0 Ceském zdravotnictvi: informacni datové listy, ktery predkld-
da mezindrodné srovnatelnd data o zdravi a ¢asovy snimek
dosavadniho vyvoje hlavnich indikdtord stavu Geského zdra-
votnictvi. Vedle zapojeni odborné vefejnosti projekt usiluje
také o zpfistupnénf diskuse Siroké vefejnosti. Jednou z moznos-
ti, jak zapojit Sirokou verejnost, je prlizkum vefejného minénf.
Pro zmapovdn( situace v této oblasti byl zpracovdn materidl
Prehled prizkumi verejného minéni ke zdravi a zdravotnictvi.
Vystupem prvni analytické faze projektu byla Zprdva o stavu
vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR s podtitulem Zdravotnictvi
v &islech a ndzorech. DileZitym prvotnim krokem v procesu je-
jiho zpracovéni bylo definovdni politického zadani, tedy toho,
na které otdzky poZaduji parlamentn{ politické strany v rdmci
zaddni a kapacit projektu od odbornikd zajistit odpovéd.
Zprdva o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR prinasf
zhodnoceni soucasného stavu eského zdravotnického systé-
mu a identifikuje soutasné a dlouhodobé problémy, se kterymi
se tento systém bude muset do budoucna vyporddat. Obsahuje
informace o organizaci naSeho zdravotnického systému, jeho
historickém vyvoji, aktérech a legislativnim rdmci. Jeji sou-
¢asti jsou analytické kapitoly vénované zdravi populace a jejim
proméndm, struktufe spotfeby zdravotni péce, vysledkim zdra-
votni péce a v neposledni fadé také financovani a finanénim

tok{im ve zdravotnictvi. Zprava soutasné prindsi souvisejici
informace o vazbdch zdravotnictvi k jinym systémim vefejnych
sluZeb a déle zhodnocenfi zdravotnictvi jako celku. Nedilnou
souCdsti Zprdvy o stavu je vyhodnoceni vefejné diskuse k bu-
doucnosti financovénf ¢eského zdravotnictvi. PfestoZe bylo ve
Zpravé shromdzdéno velké mnoZstvi dat, nepodafilo se zajistit
v8echna potfebnd a odborniky poZadovand data (zejména pak
(daje z finan¢ni oblasti od zdravotnich pojiStoven), coZ ovliv-
nilo prezentované zavéry analytické faze.

Na analytickou &ast projektu navdzala 2. koncepéni faze
s cilem shromazdit a zverejnit moznd opatfeni. Jako informac-
ni materidl do této fdze byl analytiky projektu pfipraven doku-
ment nazvany Zdravotnictvi za hranicemi: Prehled vybranych
reformnich opatfeni v evropskych zemich, ktery si klade za cil
v geografickém i tematickém uspofddani shromazdit informace
0 zméndch, jeZ ve zdravotnictvi realizovaly jiné Clenské staty
Evropské unie a nabidnout tak inspiraci co do moznych pfistu-
pl k FeSeni vybranych problémd. Déle byly rozpracovany
informace o mozZnostech a mezich prognézovéni a predikové-
ni pfijm0 a vydajl ve zdravotnictvi. Tyto informace pfindsi
analytiky zpracovany materidl Ceské zdravotnictvi v roce 2050:
Modely finan¢nf udrZitelnosti ¢eského zdravotnictvi jehoZ ne-
dilnou soudastf je elektronickd aplikace umoZziiujici volbu riz-
nych scénarl a prisluSnych parametr(i. Tyto dokumenty byly
s odborniky politickych stran pouze diskutovdny. Vystupem
druhé koncepcni féze projektu, na které se pIné podileli odbor-
nici politickych stran, je pfedkladana Zprava o moZnych zmg-
néch zdravotnictvi v CR s podtitulem Identifikované problémy
a mozZnosti feSeni. ProtoZe ne vidy byla stanoviska odbornikli
delegovanych politickymi stranami k projedndvanym problé-
mdm jednotnd, jsou v této Zprdvé kurzivou uvedena také indi-
vidudIni stanoviska. DileZitym prvotnim krokem v procesu
jejiho zpracovédni bylo definovéni politického rdmce, tedy
ur€itych mantinell, ve kterych se navrhované zmény maji
z pohledu &elnich predstavitell parlamentnich politickych
stran pohybovat.

Tento projekt, respektive odborni a analyticti experti v ném
zGcastnéni se nepodileji a nediskutuji stavajici navrhy zmén
prdvniho rdmce zdravotnictvi a zdravotni péte predklddané
Ministerstvem zdravotnictvi a nelze je proto s témito ndvrhy
jakkoliv spojovat. Stejné tak Ministerstvo zdravotnictvi Zddnym
zplsobem nezasahovalo do prdce na projektu Kulaty stdl k bu-
doucnosti financovanf zdravotnictvi v CR. Zastupci KSCM se
domnivajf, Ze se projekt Kulaty stil mél zabyvat i v sougasnos-
ti pfipravovanymi zménami, na rozdil od ostatnich zdstupcli
i samotného zadani projektu.

Kontakt:

Kulaty stéil k budoucnosti financovénf zdravotnictvi v CR
Palackého ndm. 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.
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Problematika zdravotnictvi a jeho financovéani zajimd kazdého obGana. Problém( &eského zdravotnictvi vnimd vefejnost
celou fadu: podle vyzkum( vefejného minéni3 vyjadfuji dvé tfetiny ob&and nespokojenost se stavem &eského zdravotnictvi.
Za nejproblematict&jsi pritom Ceska vefejnost povazuje zejména financovdni vefejného zdravotnictvi, hospodareni v oblasti Iéki
a fungovdni zdravotnich pojistoven. Spole€nost vyjadfuje poptdvku po zméndch, potfebu reformy zdravotni péce deklaruji
vice neZ Ctyfi pétiny nasi vefejnosti.

Problematika zdravotnictvi je navic stale ZivéjSim spoleéenskym tématem. O problémech Ceského zdravotnictvi a 74-
doucich smérech jeho dalSiho vyvoje se neustédle vede diskuse v médiich, zdravotnictvi se dokonce stalo hlavnim volebnim
tématem poslednich krajskych a senatnich voleb. V médiich vyjadfuji své ndzory nejen zdstupci politickych stran, ale také pred-
stavitelé jednotlivych zajmovych skupin a odbornych spoleénosti. Emotivni diskuse se velmi €asto zamé&fuji pouze na dilcf
aspekty problémovych okruhd, jsou pIné osobnich obvinéni a dojml spise neZ faktickych argumentd, rozborl moznych pficin
problémi a snahy je FeSit. Problémy ve zdravotnictvi se navic Casto dostdvaji do roviny spord. Spory pfitom vzhledem k perso-
nifikaci a zddraziiovdni osobnich zdjmi v p¥ipadech, kdy aktéfi diskuse k feSeni problém{ pfichdzeji se snahou prosadit ur€ity
vysledek, posouvaji nebo zkresluji podstatu problémd.

Musime se pokusit tuto situaci zménit. Je tfeba hledat konsensus mezi politickymi stranami a zainteresovanymi partnery
na feSenf problém{ Ceského zdravotnictvi a vécné probirat mozné zmény zdravotnického systému tak, aby byly udrZitelné
ve stfednédobém a dlouhodobém horizontu. Cilem tohoto dokumentu je proto spoleéné hledat odpovédi na otazku
jak by bylo moZné systém zdravotnictvi v reakci na objektivni vnéjSi vlivy ménit.

Tento dokument obsahuje modelovy rdmec diskuse o dlouhodobé udrZitelnosti systému financovdni zdravotnictvi, popi-
suje vybrané problémové okruhy tuzemského zdravotnictvi a predklddd mozZnosti jejich feSeni tak, jak je vnimaji odbornici
z politickych stran. Dokument dopliiuji ilustrativni prezentaCni schémata a dal3i analytické materidly obsazené na pfiloZzeném
datovém nosici.

Odborni zastupci politickych stran nepovazuji diskusi o problémech zdravotnictvi v CR a moZnostech jejich feSenf za do-
konCenou, protoZe se nepodafilo ukdzat veSkeré moZnosti jak systém tuzemského zdravotnictvi a jeho financovani v reakci
na vnéj$i vlivy ménit — i proto, Ze nékteré problémové okruhy nebyly vilbec diskutovany. Doporuguji proto, aby platforma vefejné
diskuse iniciované projektem Kulaty stdl k budoucnosti financovéani zdravotnictvi v CR dale pokradovala. Debata o problémech
zdravotnictvi a rozhodovani o moznych zpiisobech jejich FeSeni je nadtasovym tématem. DileZitou podminkou p¥i hleddni feSe-
ni problémi ve zdravotnictvi je ville se domlouvat, ochota ke spolupréci a sdileni cesty: aby mohli lidé Gsp&Sné spolupracovat,
musi je spojovat potfeba néceho spolecné dosdhnout. Materidl si proto neklade ambici stédt se findlnim obrazem budouci podo-
by zdravotnictvi a jeho financovani. KIi¢ové je dal$i zkoumani vybranych problémi a diskuse moZnosti jejich FeSeni;
pfi tvorbé zdravotni politiky je tfeba vytvofit prostor pro odbornou vefejnost i diskusi uvnitf politickych stran
a mezi nimi. Jednd se o kontinudIni a nikdy nekon€ici proces. Cilem materidlu je nastinit a ilustrovat, jak by tento proces
mél probihat, aby byl Gginny a omezil prostor pro zneuZivani zdravotnickych témat k prosazovani zdjmi jednotlivych skupin na
dkor jinych.

3 Sociologicky dstav AV CR. Reforma zdravotnictvi: Nazory verejnosti na problémy zdravotnictvf a jeho financovani.
Nase spole¢nost v06_03



Financovan( zdravotni péce predstavuje zdvazny problém
ve vSech ekonomicky vyspélych i rozvojovych statech. Dotykd
se jak vefejnych i soukromych rozpoétd, tak naklad(l na pra-
covni silu a celkové vykonnosti ekonomiky, jednd se proto
0 problém celospoledenského vyznamu.
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Finanéni rovnovaha zdravotnického systému, podobné jako rovnovdha jinych ekonomickych systémd, je ovliviiovdna
relaci mezi dostupnymi zdroji a spotfebovanymi finanénimi prostfedky. V&tSina socidlnich programd (jejichZ soutdsti je i systém
zdravotnictvi) a predev§im zplisob tvorby jejich zdrojl pfimo zavisi na vékové struktufe populace, na mite ekonomické aktivity
obyvatel a jejich produktivité prace. P¥i zménach v nékteré ze zminénych determinant mdze dojit k naruSeni dlouhodobé udrzi-
telnosti tohoto systému. Problém dlouhodohé udrZitelnosti spocivd v prizplisobeni systému budoucim potfebdm feSeni zdra-
votnich problém(. V souasnosti dosahuje systém vefejného zdravotniho pojisténi prebytku a zdd se, Ze priibéZné financovani
zdravotni péce je v ném dobfe nastaveno, na prvni pohled proto neexistuje nutnost radikdlnich zdsahi. Na danou problematiku
je v3ak tfeba nahliZet z dlouhodobého hlediska.

Stdvajici progndzy vyvoje finanéni udrZitelnosti systému zdravotnictvi se zpravidla pokouSeji identifikovat exi-
stenci finanéni nerovnovahy — deficitu, ktery by bylo tfeba saturovat. Idedlnim vystupem vyvojovych modelli by v8ak mélo byt
podchycenf deficitl (pfipadné nadbytku) ve spotfebé péde a disledkd, které z nich plynou (u jakych zdravotnich probléma, u ja-
kych populagnich segmenttl), vEetné dopad(i na ndrodni hospodarstvi. Hlavnimi determinanty sougasnych ale i budoucich vyda-
ji na zdravotnické sluzby jsou totiZ existujici zdravotni problémy, tedy prevalence a incidence jednotlivych druhd onemocnént,
|é8end prevalence existujicich onemocnéni, difuse novych technologif, organizadni a regulacni nastaveni systému, vzdalenost
jednotlivce od okamziku smrti (ndklady spojené se smrti), individudlni sklon ke spotfebé zdravotnickych sluzeb a dal$i determi-
nanty. Velmi vyznamna je i substituce zdravotng socidlni pée mezi sektory (zdravotni — socidlni — domdcnosti — komunitni).
Také organizace zdravotnickych sluZeb, dostupnost IéCebnych kapacit, finanéni spoludcast rodin a jednotlived, tedy faktory
ovlivnéné vefejnymi rozhodnutimi celé spolecnosti (prostrednictvim voleb, exekutivy a zékonodéarného sboru), do znatné miry
spoluurcuji vy$i vydaji na zdravotnictvi. Tyto institucionalni aspekty budoucich nakladi na zdravotnictvi je v8ak obtizné speci-
fikovat, protoZe jsou vZdy jedinetné a poplatné nejen aktudlni situaci, ale i historickému vyvoji systémd, zvyk(im spole€nosti
a dalsim aspektim spoledenského vyvoje, které neni mozné modelovat.

Jak je patrné z ndsledujiciho schématu, modelovani vyvoje ndkladl je zaloZeno na prognézdch demografického vyvoje (po-
Sty lidi v jednotlivych vEkovych kategoriich) a na pfedpokladech o vyvoji primérnych nékladd v oblastech akutni a dlouhodobé
zdravotni péde (vyvoj ndkladové krivky v jednotlivych vékovych kategoriich). Modelovdni vyvoje p¥ijmG spociva v odhadovanf
vyvoje mezd ovlivnéného produktivitou prace a mirou zaméstnanosti; pfedpoklddany vyvoj platby stétu vychdzi ze soucasného
stavu. Vyhodou modeld je to, Ze nemusi obsahovat vechny proménné a faktory, ale spise je v nich nutné dobte definovat struk-
turdini vztahy mezi témi faktory, které maji na budouci vyvoj nejsilngjsi vliv a svymi d@sledky prevazi ostatni proménné. Projekce
nejsou predikcemi, ale mély by byt vnimany spiSe jako citlivostni analyza toho, co je pro budouci vyvoj a udrZitelnost financo-
vani zdravotnictvi vyznamné.

Modelovani budoucich vydaji ve zdravotnictvi je vZdy zaloZeno na hypotézach o vyvoji nakladi, coZ zasadng ovliviiuje
nejen samotné vysledky, ale i metodologii modeld.

Hlavni z hypotéz je postavena na proporci délky Zivota proZité ve zdravi a v nemoci s tim, Ze nemocnost a délka Zivota pro-
Zitd ve zdravi ur€uje vySi ndkladG na zdravotni sluzby. S rostoucim vékem nariistd prevalence onemocnéni, coz implikuje vyS$sf
néklady na zdravotnictvi pro starSi vékové kategorie — to je zfetelné ve vSech systémech zdravotnictvi. Zmény zdravotniho stavu
jsou poté v modelech aproximovédny posunem ocekdvané délky Zivota, zdrovefi se uplatiiuji teorie snizovani nebo ndristu
nemocnosti populace. V rdmci tohoto pfistupu pak vyvstévaji otdzky, nakolik lidé pfibyvajici roky svého Zivota proZiji ve zdravi,
respektive bez postiZeni nebo zhorSeni kvality Zivota, které by mohlo vyvolat potfebu zdravotni a zdravotné-socidlni péce.
Problémy této hypotézy zacinajf jiZ u definice Zivota ¢lovéka v dobrém zdravi, jeZ se s rostouci délkou Zivota bud prodluZuje
(teorie komprese nemocnosti), sniZuje (teorie expanze nemocnosti) nebo v poméru vici délce celého Zivota neméni (teorie
dynamického ekvilibria).

Skute¢nosti vSak je, Ze spiSe neZ ke zhorSovani zdravi populace dochdazi k posunu v tom, jak lidé nemoci vnimaji.
Pojeti nemoci jako projevi ,pfirozeného” starnuti je stdle vice zatladovano do pozadi. Do popfedi vstupuji patofyziologické po-
chody, které je mozné pomoci moderni 16Cby a Gpravou Zivotniho stylu pfiznivé ovlivnit. Snaha I1é€it nemoci se navic zesiluje
s tim, jak se rozSifuji naSe mozZnosti (a to znamend i vy3S8i naklady). Zde se uplatiiuji dva faktory. Prvnim jsou Ié&ebné metody,
Prechodem k ,prevenci“ se zacinaji ,16Cit" uZ i rizikové faktory a v této oblasti se dosahuje velmi dobrych vysledkd, pfedevsim
u kardiovaskuldrnich onemocnéni. Druhym faktorem je celkové zdravi jedince, ktery by mohl byt Ié¢en. Kazda 1éSebnd metoda
ma své prinosy i rizika. Cim budou lidé zdravgjsi, tim mén& bude rizik spojenych s Ié&bou a podet lidi, ktefi mohou z 16Eby mit
prospéch, bude nardstat.

Je proto tfeba si uvédomit, 7e na budoucnost nemiZeme nahliZet optikou sou€asnosti. Ve stavajici dob& pFevazuje v posky-
tovani zdravotni péte — a u faktord urCujicich vydaje, které jsou s nim spojeny — pfistup, ktery je oznadovdn jako akutni
model péée. Ten je charakterizovan zaméfenim na akutni (kratkodobé a naléhavé) feSeni zdravotnich problém0. V takovém
systému je sice nemocny iniciatorem feSenf, ale na rozhodovani o jeho zpGsobu ma jen maly vliv. Hlavni roli hraji poskytovate-
|6 péCe a platci. S ndrlistem chronickych onemocnéni a stavli je spojen pfechod k tzv. chronickému modelu pége, ktery je zamg-
fen na feSeni dlouhodobych problém@ a nemocny a jeho rodina v ném hraje podstatnou roli. Spotfeba a vysledek péce jsou do
znaéné miry ovliviiovany preferencemi a chovanim nemocného a jeho rodiny. Jedna se pfedevsim o dodrZovdni Zivotospravy,
|éCebného reZimu, ale také o vyuZiti potencidlu domacnosti pfi zajiSténi oSetfovatelské péCe. U chronickych onemocnéni a jejich
zavislosti mezi péCi a jejim vysledkem. To na strané jedné sniZuje motivaci nemocnych a na strangé druhé tak vznikd prostor pro
neposkytovani péte ze strany poskytovatelll, pfedev§im v pfipadg, kdy na né platci vyvijeji tlak k ,Gspordm”. To vytvdfi potfebu
urychleného a transparentniho zformulovani ,ndrokl na péci“ hrazenou z rozpoltl, které nejsou pod kontrolou domdcnosti.
Predpovidat, jak se bude ndkladova kfivka v budoucnosti vyvijet, je proto velmi obtiZné.
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Problémem financovani ve vztahu k budoucimu vyvoji nenf tolik to, kdo to vSechno zaplati, ale predevsim to, komu, jakym
zplsobem a v jaké kvalité bude péce zajisténa. Z pohledu dlouhodobé finanéni udrZitelnosti je proto kliova analyza téch problé-
mi, které nesou nejvetsi potencial (resp. ohrozeni) pro zmény v objemu a struktufe naklad( a p¥ijm{ zdravotnického systému.

Jak je patrné z ndsledujiciho grafu, v zavislosti na demografické projekci, pfedpokladech o vyvoji zdravotniho stavu popu-
lace, pfedpokladech o produktivité prace a vyvoji mezd ve zdravotnictvi, pfedpokladech o trendech v pé€i o dlouhovéké a na dal-
Sich parametrech a proménnych dosahuji projekce finangni bilance systému vefejného zdravotnictvi velmi rozdilnych vysledka.
Zobrazené rozpéti je zavislé na volbé dat a zvolenych pfedpokladech, které jsou pouze modelové, zjednoduSené a v praxi nepfi-
[i§ redIné. Jakym smérem se bude finan¢nf bilance vefejného zdravotnictvi vyvijet, je do znacné miry endogenni proménnou — je
totiz ovlivnitelnd rozhodnutim spolecnosti (resp. politickym rozhodnutim). Bilance systému bude dlouhodobg vidy vyrovnana
a bude tedy dochdzet bud k omezovani péce nebo ke zvySovani dafiové zatéZze pracujiciho obyvatelstva. JednoduSe Ize totiz
konstatovat, 7e na zdravotni péci se vydd pravé tolik, kolik se vydd. Jde tedy o to, jakd je ochota k placenf a jakd je vile vzdat

se jinych vydajl (v pfipadé vefejnych vydajl vydaje na Skolstvi, bezpe¢nost apod., u soukromych vydaji vydani na o$acen,
potraviny, tabdkové vyrobky ...).

Prognoézovany vyvoj bilance zdravotnictvi (rozptyl variant v % HDP)
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Zdroj: Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008.
Poznamka: V grafu jsou zachyceny dva protichidné scénaie vyvoje vydaji, které zaroven piedstavuji vymezeni hranic o¢ekdvaného vyvoje.
Dolni kfivka pFedstavuje velmi optimisticky scénaF, ktery ukazuje, ze v budoucim vyvoji bude pfi zachovani sou¢asné struktury a Grovné péce
mozné vydaje vyjadiené jako podil HDP snizovat. Tento scéné vychazi z projekce obyvatel dle Burcina a Kuéery (vysoka varianta), zlepseného zdravi,
které se odrazi v prodluzovani zZivota a tedy ve snizeni nakladl na péci. Néklady piedchazejicich umrti pak byly vyriaty z vékové nikladové kiivky
a zaclenény do jednotlivych let projekce v relaci k po¢tu zemielych v daném roce. Horni k¥ivka piredstavuje mnohem méné optimisticky scénar,
ktery vede k potiebé vyélenit z HDP na udrzeni stavajici struktury a trovné péée mnohem vétsi &ast.
Scéndf vychazi z projekce obyvatel dle Eurostatu (EUROPOP 2008), predpoklada zvySovani mezd pracovniki ve zdravotnictvi tak, aby konvergovaly
k priméru proporce mzdy vici primérné mzdé obvyklé v zemich OECD, a z toho, Ze prodluzovani délky Zivota a s nim spojeného poklesu umrtnosti
nepfichazi samo od sebe, ale je disledkem zdravotni péce a tedy vede k naristu nakladd. Tyto dvé kiivky zobrazuji protichiidné koncepce — jedna je zalozena
na zvy3ujicim se zdravi, které pFinasi snizovani nakladd, druhd naopak na ,uzdravovani“ a rostoucich nikladech s nim spojenych.
Vy33i uroven dostupnych prostiedk( na zdravotnictvi oproti skuteénym vydajim v roce 2007 je zpisobena vy$§imi pFijmy zdravotnich pojistoven ve srovnani
s jejich vydaji (prostiredky, které byly v daném roce skute¢né pouzity ke zdravotni péci).

Dosavadni diskuse o financovéni zdravotnictvi se zaméfovaly spiSe na problémové okruhy a jejich finan€ni souvislosti,
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které vznikaji ve vztazich mezi pojistovnou a zdravotnickymi zafizenimi (diskuse o vySi platd Iékard, o deficitech pojistoven
a systému apod.). Je v3ak tfeba feSit zejména relace mezi lidmi a zdravotnickym systémem. To zahrnuje nutnost analyzovat a pro-
stfednictvim modeld se pokou$et vyhodnocovat, jakad péce je pacientim poskytovadna, v &em jim pomdhd a v ¢em naopak Skodf.
Modelovani finanéni udrZitelnosti je pfitom pouze koncept uvazovani nad tim, co se ve zdravotnictvi odehrava.
Dal§i vyvoj modell je ddleZity pro to, abychom si uvédomovali, kolik penéz, na jaké problémy a v & prospéch je vynakladano,
v ¢em spocCivaji problémy neefektivni alokace a kdo je kompetentni rozhodnout o jejich feSeni. Analyza vyvoje financovani,
kterd zahrnuje mnohem SirSi spektrum Cinnosti nez pouhé modelovani, tak pfedstavuje vychozi bod pro diskusi o celém systé-
mu. Tu v8ak nelze vést bez diskuse o vlastni zdravotni péci. To zdsadni, co je tfeba pfi feSeni problémovych okruhi financovani

zdravotnictvi brat v dvahu, jsou dopady vyddvanych prostfedkd. Kligova je provazanost rozsahu péée a toho, na kolik jednotlivé
poloZky pfijdou v jednotkovych nékladech.
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Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Uvedené formulace (napi nezatizeni budouci generace soucasnou vysi vydaji) i vyklad,
ktery ¢lenové Odborného tymu obdrZeli od vedeni MZ pfipravujiciho reformu ve zdravotnictvi 5. 11. 2007, svédci o pre-
dem predjimanych zdvérech, jaky by mél byt vysledek Cinnosti Kulatého stolu (coZ jsme dokladovali jiz v MINORITY RE-
PORT ke Zpravé o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR). Data v 1. fazi i zde uvedené formulace Ze snaha o zménu
financovani vychazi predevsim ze snahy déle zvySit prijmy obcani majici vySSi zdanitelny zaklad a umoZnit z dal$iho
segmentu vefejnych sluZeb produkovat vysoké zisky ve prospéch jednotlivel (obcané budou povinné odvddét prispévky
na zisky pripravovanych soukromych majitelii), tedy z jinych divodi neZ nedostatek zdroji (jak to, Ze zdravotni pojis-
tovny nabizeji za ,pfestup” autosedacky, listky na potravinové dopliiky apod.). Analyzou této problematiky se odmitla
vétsina Clenti Kulatého stolu zabyvat (presto, Ze to vyZaduje ndzev vystupu 1. faze — ,vyhled" i vystup 2. faze — ,mozZné
zmény”, tedy i ty pfipravované ministerstvem.). Toto podporuje i pfistup k modelovdni. Za vyhodu modelovdni se pova-
Zuje i to, Ze ,modely nemusi obsahovat vSechny relevantni proménné a faktory” coZ jednak zpochybriuje vysledek a jed-
nak umoZriuje volné interpretace vysledku. Na postup v prognozovani budouciho vyvoje a moZnych zmén maji zdstupci
KSCM odlisny ndzor, protoZe vysledek (vzhledem ke kladnym hospodaiskym vysledkiim pojistoven) nemiZe smérovat
k asocidlnimu pfistupu ve vefejné sluZbé. Nesouhlasime s tvizenim o rozhodujicim postaveni modelovani v této analy-
ze, vzhledem k fadé omezeni, o kterych se zmiriuje i tento text. NasSe poZadavky na doplnéni dat potiebnych pro po-
Graf 2 je silné zavddéjici, vychdzejici ze ziednoduSenych piistupd napr konvergence mezd zdravotnikd k prdméru v EU
musf soucasné sledovat i konvergence mezd, plati a prijmi osob i v ostatnich segmentech hospodarstvi, coZ silné ovliv-
ni prijmovou stranku povinného verejného pojisténi. Ndrist vydaji zdravotnictvi na 14 % HDP (coZ odpovidd drovni
v USA, v EU je odmitdna jak vySe, tak systém) je silné spekulativni, nerediny a ve vztahu napr. k uvddéné konvergenci
mezd EU seriozné nepodloZeny, protoZe scéndre vyvoje dle EU (které byly v podkladech Kulatého stolu) maji jiny pri-
béh. S grafem 2 a s protéZovdnim modelovani jako zdkladniho a urCujiciho ndstroje analyzy budoucnosti financovani
zdravotnictvi, nesouhlasime. Navic je v rozporu s grafem 1 — OCekdvany vyvoj ndkladd, kde je ocekdvan vzrist ze sou-
casnych cca 6,3 % na cca 8,5 % HDP v roce 2050, tedy o pridmérnych cca 0,05 % rocné, coZ je bezproblémové redlné. ”

Podrobngjsf informace o moZnostech a mezich progndzovéni a prediko-
vani prijmd a vydajd ve zdravotnictvi jsou soutdsti dokumentu nazvaného
Ceské zdravotnictvi v roce 2050: Modely finangni udrZitelnosti
teského zdravotnictvi vypracovaného analytickym tymem projektu Kulaty
stll k budoucnosti financovéni eského zdravotnictvi. Dokument pojedndva
o pfistupech k modelovani verejnych vydajd, seznamuje s existujicimi mode-
ly vyvoje financovani zdravotnictvi (modely Evropské komise, Svétové banky
apod.), pfind$i demografické projekce a ekonomické prognézy relevantni pro
Ceskou republiku a ilustruje dopady vybranych hypotéz budoucich vydajd S
v tuzemském prostfedi na modelech vyvinutych v rdmci projektu Kulaty stdl. i Ceské
Tento dokument je spolu se samotnou elektronickou aplikaci umoZiiujici vol- o ","r’:c":‘z“l;;‘u‘”
bu riiznych scénari a prislusnych parametr( sougasti datového disku CD,

Modely
finanni udrZitelnosti

ktery je pfilohou této publikace. “dravatict v G

feseni

jejich

moznosti

a

Identifikované problémy financovani

vV CR:

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI
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Ve zdravotnictvi existuje fada redlnych i ,mytickych®
problémii, které jsou vdzany na zvySovani narok( na zdroje
na strané jedné a k omezovani spotieby spojené s poskytovd-
nim zdravotni péce na strané druhé tak, aby byla udrZena rov-
novdha mezi dostupnymi prostiedky a jejich uZitim.
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Problematickych mist ve zdravotnictvi nachdzime pomé&rné velké mnoZstvi, a plati to nejenom v tuzemskych podminkdch, ale
i v zahranici. Najit projevy konkrétnich problém@ nenf p¥ili§ obtiZzng, skutecné tézké je ale vybrat podle téchto projevi témata
a problémové okruhy, které maji byt feSeny tak, aby to vedlo ke skutednym zlepSenim, jeZ systém zdravotnictvi citelné
potiebuje. Situaci komplikuje, ba mdZe zcela znemoznit, dsili o FeSeni zastupnych problémd nebo takovych problémovych okruhd,
které jsou ze své podstaty nefeSitelné, a v neposledni fadé také nepfesné pochopeni vybranych jevd.

Navic pfed tim, neZ je moZné zadit hledat moZnosti feSeni problémovych okruhd, je klitové problémy dobfe zformulovat,

vyhodnotit jejich dopady a pochopit je v souvislostech. Problémové okruhy zdravetnictvi, podobné jako jejich pfipadna
feSeni, jsou totiZz vzajemné provazané. Je proto Zddouci si tyto vazby zobrazit a pokusit se je urovnat do logického rdmce. 5

Graf 3

Socidlnf prostredi, zdravotni determinanty a dal$f systémy

Zdravi populace .
! L Potreby
> a Je_ho > a prava pacientt
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| p péte populace :
: Finantni Struktura \

inancni . |
[ 2droje P aorganizace |
: zdravotnf péce |

|

1 |
I Systém zdravotni péce :
|
| |

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

Na grafu je zobrazeno komparativni analytické schéma procest ve zdravotnictvi. (Jakubowski, Busse and Chambers, 1998)
Strénku vstupd v tomto schématu tvo¥i zejména stav zdravi populace a dostupné financni zdroje na zdravotni péci. Tyto exogen-
ni faktory se vstupem do systému zdravotni pé&e stavaji vstupy endogennimi a charakterizuji potfeby a prava pacientd (poptdv-
ka) na strané jedné a strukturu a organizaci zdravotni péCe (nabidka) na strané druhé. Poskytovand zdravotni péce propojuje oba
vstupni faktory: mdze mit napfiklad formu hospitalizace a odpovidajiciho kontaktu mezi pacientem a lékafem. OkamZité vystupy
takové péCe mohou byt pozitivni, ale i negativni, vzniknou-li neZzaddouci Gginky a komplikace. Tyto okamZité vystupy systému
zdravotni péCe neni moZné zaméfovat s vysledky zmény zdravi populace, na které je tfeba nahliZet v dlouhodobé perspektivé a na
které mohou mit vedle zdravotnického systému vliv také jiné systémy verejnych sluzeb, socidlni prostiedf apod. Toto schéma vni-
md zdravotnictvi jako dynamicky systém, jehoZ vysledky se do n&j opét promitaji na strané vstupi (zdravi populace).

Vychozi problém financovani zdravotni péce je vdzdn na dvé zakladni vlastnosti (atributy) zdravotni pée: mame ne-
dostatetné znalosti o pfinosu zdravotni péée a nemame jasné vymezené pravo na zdravotni péci se zajiSténou
vymahatelnosti. Od téchto dvou zakladnich charakteristik se odviji celd Fada problémii, které souviseji se zvySovanim ndrokl na
zdroje na strané jedné a s omezovdnim spotfeby spojené s poskytovdnim zdravotni péCe na strané druhé tak, aby byla udrZzena
rovnovdha mezi dostupnymi prostfedky a jejich uZitim. Situaci déle komplikuje fakt, Ze nedostate¢né znalosti o pfinosech zdra-
votni péCe a potiZe s jejich méfenim vytvéreji prostiedi, které vyviji jen maly tlak na zvySovdni G€innosti poskytované péce, na
jejf organizaci a na d¢inné zapojeni ob&ant do péce o vlastni zdravi.

V publikované Zprévé o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR6 byla identifikovéna celd fada problémdi, které se objevuji
ve financovani systému zdravotni péce. Do nasledujici ¢asti byly na zakladé p¥ispévkl ¢lent expertd delegovanych politickymi
stranami vybrany ty problémové okruhy, které jsou Casto zmifiovany odbornou i Sirokou vefejnosti a od jejichZ feSenf se oCe-
kdvd pfiznivy dopad na udrZenf finantni rovnovéhy systému.” Problémy Ize roz€lenit do nékolika skupin.

5 Proilustraci a zobrazenf vazeb pouZivame komparativni analytické schéma pro oblast zdravotni péce, které vyvinul Reinhard Busse.

6  Kolektiv autordi. Zprdva o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: Zdravotnictvi v &islech a nazorech. Kulaty stdil k budoucnosti financovani
zdravotnictvi v CR. Praha, kvéten 2008

7 Ve zdravotnictvi samoziejmé existuje celd fada dalSich témat k feSenf, cilem projektu Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi
v CR je vSak zamgfit se na problémy bezprostiedng dopadajici na finanéni rovnovahu systému.
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V prvni skuping jsou problémy spojené s nizkou idrovni zdravi a jeho ochrany, kterd nasledné vyvoldva potfebu
zdravotni péce. Jednd se pfedevSim o nezdravé Zivotni, pracovni a domdci prostfedi, nezdravy Zivotni styl a chovdni, malou
informovanost a zdravotni gramotnost ob&an(i a pacientli a okrajovou pozornost vénovanou prevenci. Gilem feSeni téchto pro-
bléml je nejen sniZit naroky na ¢erpani zdravotni péce v souvislosti s onemocnénim, ale také zvy$it Groveri zdravi a tim i moz-
nost vyuZivat jeho potencidlu. ReSenf téchto problém je prakticky ve vSech p¥fpadech spojeno s chovanim jednotlivcd a jejich
blizkych. MoZnosti feSeni proto zaviseji na zapojenf pacientl do zvlddanf vlastni situace a na motivaci, kterou k takovému zapo-
jeni maji. Z velké ¢asti se proto jednd o ,transformaci“ celé spolecnosti, nejenom zdravotnictvi. Vytvdrenf dostate¢né motivace
pro jednotlivce je pomérné obtiZzné, protoZe zdravotni problémy ,lze FeSit“ pomoci zdravotni péce (na to je deklarované prévo)
a znalosti 0 omezenych pfinosech zdravotni péCe se do chovanf kazdého z nés dostatetné nepromitaji.

Dal$i velkou skupinou, na kterou se soustfeduje pozornost, jsou problémy, které jsou pfipisovany malo tiéinné ne-
bo nevhodné struktufe a organizaci zdravotni péce, jeji vybavenosti persondinimi a dal§imi zdroji. Do této skupiny pat-
i Casto zmifiované problémy jako je nedostateCny systém dlouhodobé péce, zneuzivani nemocenské, nevhodnd struktura péce
a lGzkového fondu, nevyhovujici podty, skladba, kompetence a vzdglavani zdravotnického persondlu, nespravné zachazeni s lé-
Civy, zastarald technickd infrastruktura ¢i omezené vyuZivani informagnich technologii. Tyto problémy souviseji — s vyjimkou
technické infrastruktury — predevsim s dosavadnim prioritnim zamérenim na feSenf akutnich stavil a s nedostatecné rychlym pfi-
zplsobovédnim zdravotnického systému nar(istajicim potfebdm, jeZ jsou spojeny s chronickymi stavy — pomaly pfechod od ,akut-
niho“ k ,chronickému“ modelu péce. Cilem feSenf téchto problémi je pfedevsim zvySeni dcinnosti zdravotnického systému
diky lepSimu vyuZiti stavajicich zdrojl, coZ sniZi ndklady na ,jednotku vykonu“. PotiZe s prosazovanim FeSeni v téchto oblastech
jsou spojeny s tim, Ze je nizka Grovef znalosti o pfinosu poskytované péce a to snizuje i moznosti porovndvdni vykonu mezi sta-
vajicim stavem a stavem, ke kterému se md dospét. Navic se jednd o organizace subjektll a instituci, které se snazi uhdjit své
postaveni. ReSeni problémd v oblasti technické a informacnf infrastruktury je spojeno s obtiznym posouzenim pfinosd plynou-
cich z investic (ke sniZeni naklad totiZ prakticky nikdy nedochdzi, nebot v pfipadé vyuzivani informaci jsou zdroje pfesunuty do
efektivnéjSich oblasti) a v p¥ipadé vyuZivani informacnich technologif také s problémem ochrany citlivych osobnich ddajl. Ke
struktufe zdravotnického systému se vaze i problém nizké pfipravenosti na krizové situace. Tento problém je obzvlast zdvainy,
protoze v ,nekrizovych® situacich zvySuje ndklady a v pfipadg, Ze krize nastane, zvySuje nejenom ndklady, ale i ztrdty na zdravi
v dlisledku nepfipravenosti. V této oblasti je navic dileZité propojeni s ostatnimi slozkami zachranného systému, jehoZ Spatnd
funkce se miZe promitnout do ndkladd na zdravotni pégi.

Se skupinou problémi vazanych na strukturu zdravotnického systému tzce souvisi i problémy Fizeni poskytované péce.
Patff k nim problém nizké koordinace péce a nedostateCného sdileni informaci, nebo nedefinovany ,standard” zdravotni péce.
Cilem pfi jejich feSenf je zvySeni Gcinnosti spotfebovavanych prostfedkd ve vztahu k pfinosu poskytované péce u jednotlivych
nemocnych cestou omezeni nadmérné spotfeby péce, kterd nevede k pfinosiim, roz8iteni nedostatecné uzivané péce, kterd nao-
pak vede k pfinosdim a vyloudeni péCe, jejiz pouZiti je zbytednd opakovano, je nevhodné nebo dokonce vede k poSkozeni ne-
mocného (overuse, underuse a misuse).

Celd Fada problémii je pfimo (nezprostfedkované) spojena s financovanim zdravotni péée a finanénimi zdroji,
nebo se zpilisohem tihrad za poskytovanou zdravotni péci. Jednd se predevsim o vyskyt korupce v systému, existenci
velkého mnoZstvi ,stejnych* pojistoven, téma majetkového propojovani zdravotnich pojistoven a poskytovateld, $patné nastavené
financovani zvlast nakladné péce Ci problémy s finantni dostupnosti péce pro nékteré obyvatele. Jednd se o pomérné hetero-
gennf skupinu problémd, u kterych nenf snadné odhadnout dopady na (i¢innost poskytovdni zdravotni péte nebo na naplnéni prava
na zdravotni péci.

VySe uvedené problémy, vetné nedostateCnych znalosti o pfinosu péce a vymezeni prava na zdravotni péCi nejsou dplnym
vyétem ani systematickou klasifikaci. Dokonce nemusf byt ani vSeobecnd celospoletenskd shoda v tom, zda se viibec o problém
jednd, nebo o ofekdvanych pfinosech plynoucich z jejich feSeni. Pfesto v3ak tento souhrn odrdzi dnesni vnimani problémovych
oblasti ve zdravotnictvi u velké ¢asti odborné i Siroké vefejnosti. Proto je tfeba zmifiovanym otdzkdm vénovat velkou pozornost,
kvantifikovat jejich rozsah a finanni souvislosti, rozpracovat ndvrhy na jejich feSeni a realisticky posoudit pfinosy variant
feSeni. Je to pravdépodobné jedind cesta k politicky realizovatelnym feSenim. A bez politik(i — zastupitell, ani bez podpory ob-
¢anl potfebné zmény nelze prosadit. Systém sdm md silnou tendenci se udrZovat ve stavajicim stavu, bez ohledu na to, jakou
hodnotu prostfedky do néj vloZené prind3eji.

Hledani moZnosti feSeni problémovych okruhl &eského zdravotnictvi je proto pomérng ndroény tkol. MoZnosti feSeni je
zpravidla vice, v nalezenych alternativach je tfeba konsensudlné hledat ty nejlepSi a vyhodnocovat je pfedevsim z pohledu dcin-
ku na problém a realizovatelnosti. Volba pak padéd na ty moZnosti, které problém skutecng feSi, a mélo by ji doprovazet i roz-
hodnuti, kdo by mél feSeni prakticky realizovat a jaké pravni, ekonomické a organizaCni zmény si feSeni vyZada.

Situaci ve zdravotnictvi na rozdil od jinych segment( trhu a ekonomického rozhodovani komplikuje skute€nost, Ze zdra-
votnictvi patfi mezi ¢isté vefejné statky 8. Pro ty je charakteristické to, Ze naklady na vyloudenf jednotlivcd z jejich spo-
treby jsou vysoké. Tyto statky jsou proto produkovany pfimo vefejnym sektorem nebo soukromymi firmami na zakazku, jsou
distribuovdny prostrednictvim vefejnych financi a financovany z vynost povinnych (ze zékona) dani nebo pispévk{ na pojiste-
ni. Politické rozhodovani v pfipadé vefejnych statk(i proto spociva ve vybéru mezi vefejnym a soukromym zabezpegenim statkd,
mezi soukromou a vefejnou produkci téchto statkil a zejména pak ve volb& optimdlni struktury nabidky a v regulaci poptavky.
Zdravotnictvi je navic vdzdno na individudini spotfebu: kdyZ danou sluzbu spotfebuje jeden Elovék, u? tato sluzba pfi existenci
danych kapacit a rozpo&tovych moznosti nezbyvd pro jiného (totéZ plati i mezi jednotlivymi ¢asovymi obdobimi u jednoho
jedince). Zakladni vychozi tezi pro v8echna feSeni proto je, Ze zdravotnictvi musi byt vefejnou sluzbou, v ramci které
musi byt fizena konkurence s jasné stanovenymi pravidly.

8 Musgrave, R.A., Musgrave, P.B. Vefejné finance v teorii a praxi. Management Press, Praha 1994
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S 8 Vybrané problémové okruhy a moznosti res
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off Z“\\
= V8echny feSeni by mély usilovat o zvySeni efektivity systému, zajiSténi bezpe€nosti a kvality péte a o garanci spravedInos-
o ti a solidarity s potfebnymi. Nésledujici pfehled obsahuje vycet identifikovanych problémi, uvadi zakladni finanéni souvislosti
” a nastifiuje moznosti jejich feSeni z pohledu odbornych zastupcl politickych stran, kteff se podileli na projektu Kulaty stil k bu-
- doucnosti financovan zdravotnictvi v Ceské republice. Spolena stanoviska expert(i jsou doplnéna o individudlni stanoviska jed-
< notlivych odbornych zdstupcl politickych stran uvedena kurzivou.
o
. Individudlni stanovisko Ing. Oldricha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc.,
= delegovanych za KSCM: ,Rada identifikovanych problémi vyplyvajicich ze zjisténi uvedenych ve Zpravé o stavu, vy-
’ voji a vyhledu zdravotnictvi v CR, piedloZenych zdstupci KSCM, nebyla do ddle uvedeného seznamu problémii pod ozna-
- cenim body 1 — 20 zarazena.ProtoZe, podle naSeho ndzoru, jsou z hlediska budoucnosti financovéni zdravotnictvi
- vyznamnd, vyuZivdme prdva ¢lend Odborného tymu a zarazujeme je do této Zprdvy v rdmei bodu 21. Za zdvaZny nedo-
c statek povaZujeme, zejména ve vztahu k systému financovdni, Ze ani ve Zprdvé o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v CR ani v této Zpravé 0 moznych zméndch zdravotnictvi v CR (prestoZe analyza vychézela ze Systému zdravotnickych

¢ ¢t (metodika vydand CSU)), neni analyzovdna problematika trzniho a netrZniho prostiedi ve zdravotnictvi s disledky
- 7 toho plynoucimi pro pacienty i poskytovatele vietné negativniho viivu skupinové solidarity na rovnost podminek pri
w© poskytovani verejné sluZby obcandm (pacientdm). Obecné formulace o kladném pisobeni konkurence na hospodarsky
- rozvoj (viz disledky nefizené konkurence v souc¢asné globdini financni krizi), cenovou hiladinu (viz navySovani cen elek-
o tfiny, potravin atd.) sporné moZnd plati pro trZni prostiedi, ale ne pro netrZni, tedy i pro poskytovdni verejnych sluZeb.
- Nedostatkem (na ktery méla rovnéZ reagovat tato syntéza) je, Ze analyza se nezabyvala zdvazky (a jejich pfipadnym
< nepinénim v soucasnosti a v budoucnosti) vyplyvajicimi pro poskytovdni zdravotni péce z mezindrodnich smiluv ratifi-
- kovanych v CR (napi Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Mezindrodni pakt o hospoddiskych, socidlnich a kul-
> turnich prdvech, mluva o prdvech ditéte atd.). RovnéZ tak za zdvaZny nedostatek povaZujeme chybéjici negativa vyplyvajici
= pro financovdni zdravotnictvi z pfipravovanych zameéri MZ.*
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feSeni

Spoleéné stanovisko

jejich

Vymezeni problému Moznosti eseni

Nezdravé Zivotni prostfedi Skodlivé plsobi na zdravi e Pro zdravi populace mohou mit vy$3i p¥inos investice do

a ovliviiuje fyzickou, duSevni a socidlni zdatnost jednotlivcd. ochrany Zivotniho prostfedi nez néklady vynaloZené na fee-

Zdravi Skodlivé prostredi miZe vést ke zdravotnimu postizen, ni problém(, které jsou nezdravym prostfedim zpisobeny.

Urazu €i onemocnéni. Z pohledu finan¢niho vyvoldvd nezdravé

prostfedi finanéni vydaje spojené s pfizplisobenim prostfedi e Je tfeba déinnéji koordinovat meziresortni pfistup

obgandm se zdravotnim postizenim a finanéni vydaje spojené k podpore zdravého Zivotniho, pracovniho a doma-

se zdravotni pé&i v disledku onemocnéni a trazd. ciho prostfedi v rdmci Rady vlddy pro zdravi a Zivotnf
prostiedf i na jinych platformdch, a to stanovenim méfitel-
nych c¢ild (napfiklad vychova déti k ochrané prostiedf
a podpore lidského zdravf jiz v pfedSkolnim a pozdgji Skol-
nim véku v definované struktufe a rozsahu)

moznosti

a

financovani

e 7adoucf je podporovat dlouhodoby trend poklesu koncent-
race SO2, nezbytné nutné je vytvofit podminky pro omezeni
zneCisténi ze sektoru energetiky.

o Nezbytné je dosahnout snizeni emise oxidd dusiku, kliovd
je v tomto kontextu regulace automobilové dopravy a inves-
tice do modernizace vozového parku.

problémy

e DileZité je také sniZovat koncentrace polétavého prachu
(PM10) a polycyklickych aromatickych uhlovodiki (PAU)
v ovzdu$i omezovdnim topnych systémid na pevnd paliva
a (cinnéjsi regulaci spalovani odpadi a vegetace na otevie-
nych prostranstvich.

.
ldentifikované

MoZnou cestou jsou také investice do védy a vyzkumu
(napfiklad podpora vyvoje novych GginngjSich ochrannych
pomiicek ze zdroji Ministerstva zdravotnictvi uréenych pro
vyzkum).

V CR:

Ve vztahu k Zivotnimu a pracovnimu prostfedi a k jeho
dopadim na troved zdravi je Zadouci podporovat tlak na
oceifiovani rozsahu poskozeni dotéené populace ze
strany znetistovatelii, které vytvafi prostor pro soudni
a mimosoudni uplatiiovani nahrad uréenych na zdkladé
poSkozen{ celé populace — predev§im ve vztahu k energetice

a doprave.

Investice do ochrany prostfedi je vhodné podporovat
z evropskych fondd, ale také z dalSich zdrojd.

Individudlni stanovisko Ing. Oldricha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,0mezovani topnych systémi na pevnd paliva musi byt provdzano s trvalou kompenzaci
obyvatelstvu zvySenych nakladd spojenych s jinymi druhy topnych systémi oproti pevnym palivim.“

Individudini stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovanych za
Stranu Zelenych a MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Viadimira Rihy delegovanych za KDU-CSL:
LDalsimi zdroji, které je moZné vyuZit jako investice do ochrany prostiedr, jsou vynosy z ekologické dariové reformy.”
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N Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

Moznosti rFeseni

Nezdravy Zivotni styl (koufenf, nadmérné poZivani alkoho-
lu, zneuzivani drog a jiné zdvislosti, nezdrava vyZiva a zptisob
stravovdni, nedodrZovéni osobni hygieny, omezend pohybova
a duSevni aktivita i jiné rizikové chovani) vede ke vzniku one-
mocnéni a zatéZuje tak systém ndklady na jejich IéCbu.
Vznikem onemocnéni jsou ohroZeni nejen rizikové se chovaji-
cf jedinci, ale u nékterych zavislosti také jejich okolf. Nezdravy
Zivotnf styl také mGze vyvoldvat dalSi naklady, které v8ak vzni-

e 7améfenf na prevenci a feSenf problém@ plynoucich z rizi-
kového chovani je v mnoha pripadech vysoce Gginnou stra-
tegif. Pokud totiZ diky prevenci dojde ke sniZenf rizikového
chovdni, vysledny efekt se vyznamné podili na prodluzova-
ni lidského Zivota. Sougasné je tfeba peclivé sledovat, kte-
ré intervence funguji a které nikoli, Zivotni styl, i nezdravy,
je totiZ volbou kaZzdého jednotlivce a neni snadné ho ménit.

© kaji mimo zdravotnicky systém, jako je napfiklad klid vefej- e Zadouci je v&t3i podpora zdravotni vychovy. ReSenim je
Z nych prostranstvi, kompenzace Skod na majetku apod. osvéta; je tfeba vyvijet stdly informacni tlak na obyvatel-
o FinanEni rovnovéha je ovliviiovdna také snizenim produktivity stvo, zajistit podporu program0 primarni prevence.
- préce a tedy pInym nevyuZitim potencidlu na strané pfijma. Specidlni pozornost by méla byt vénovana osvétovym akcim
c zamérenym na déti a mladistvé (napf. feSenf spotfeby alko-
. holu u mlddeZe, zdravy Zivotni styl matek apod.).

>

€ e Moznosti je zfizeni fondu vychovy ke zdravému zpii-
o sobu Zivota s cilem financovat trvalé informatni kampané
o na podporu primarni prevence, financovaného ze zdravotni-
o veviv s v . . . .

- ho pojisténi, ze spotfebnich a ekologickych danf.

o

‘o e (estou je také asignace spotfebnich dani z lihu, z piva,
- z vina a meziproduktl a dani z tabdkovych vyrobkl (p¥ipad-
> né z jinych zdravi Skodlivych vyrobkd) na financovani
o vychovy ke zdravému zpiisobu Zivota a pFipadné
= i ¢astetnou iihradu nakladi vyvolanych rizikovym
= chovanim.

c

2 e Dile je tfeba podpofit pozitivni motivace téch, ktefi prakti-
- kuji zdravy Zivotni styl. MoZnosti je vytvofit pro pojis-
. tovny prostor pro pozitivni, pfipadné i negativni
O motivaci pojisténctii ke zdravému Zivotnimu stylu.
. Konkrétnim opatfenim by bylo, pokud by pojiStovny nabize-

ly diferencované pojistné plény tém, ktefi nekoufi nebo na-
dmérné nepiji.

Individudlni stanoviska MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS a PharmDr. Jarmily
Skopové delegované za Stranu Zelenych: ,Skutecnosti je také ,medicinalizace” Zivotnich situaci. Rada Zivotnich
situaci, které byly dfive chdpdny jako soucdst Zivota, je nové vnimdna jako zdravotnf problém a jako takovy reSena.

To zvySuje ndroky na zdravotni systém a Cerpd jeho zdroje.”

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI
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Spoleéné stanovisko ;
o
Vymezeni problému Moznosti Feseni =
(]
Pravo na zdravotni péci je velmi €asto vnimano jako z4&- e Prdvo na zdravotni péCi musi byt legislativné jasné vymezeno, -
kladni lidské prdvo zakotvené dstavnimi principy. Tedy prédvo, aby bylo jasné, v ¢em ndrok na péci spocivéd. To je nesmir- ®
které ma byt kazdému zajisténo, bez ohledu na to, kdo m4 je- né ndrocné. c
ho naplnéni zabezpegit. Naplnéni prdva na zdravotni péci N
(i v pripadech, kdy jeji pfinos nenf dostatené znam) se potom e Dnes je standardni to, co uzna poskytovatel a zaplatf platce. g
presouva na spolegnost jako celek a tim i na vefejné rozpocty. Doporuduje se proto na zakladé dohody politickych parla-
S vniménim prdva na zdravotni péci jako zakladniho lidského mentnich stran zékonem stanovit rozsah péce hrazené ¢
prava nekoresponduje vymezeni povinnosti jednotlivce ve z vefejného zdravotniho pojiSténi a to kombinaci indi- .
vztahu k vlastnimu zdravi a v pé¢i o né. V soucasném systému kaéniho systému (na zdkladé doporugeni autorizovanym ©
neni jasné definovdn rozsah, trovefi a kvalita zdravotni péce a kvalifikovanym odbornikem) a vyétového systému (na -
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Tim, Ze nenf zékladé taxativniho vymezeni narokovatelnych poloZek). o
definovdno jasné pravo na zdravotni péci, se mohou naklady Situaci nelze tesit ,standardem®, ale vymezenim smluvng -
snizovat (z diivodu nevymdahaného naroku na péci), ale jindy zajisténé a smluvné nezajiSténé péce. KliCové je, aby byl c
mohou byt ndklady naopak vy$si (z dGvodu zneuZivani, resp. explicitné stanoven minimdini rozsah péce, kterd musi byt -
nadmérného Cerpani péce). Definovdnim takového standardu smluvng zajiSténa. >
zdravotni péce by mohlo dojit k tspore nakladd vyclengnim £
ur€itého objemu péce, ale néklady by naopak mohly také rlist, e Tato cesta by umozZnila legaini moZnost pfipldcet si za nad- v
nebot by byl ndrok jasné definovdn. Péce by tak byla poskyto- standardni vykony. o
vana i tém, kterym dnes poskytovdna nenf, prestoZe by se jim ’
ji mélo dostat. e Nepochybnym pfinosem by bylo také definovani kvality =
a bezpeCnosti péte hrazené z vefejného pojistén. )
-
>
o
Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc., dele- =
govanych za KSCM: ,V ndvaznosti na Ustavu zékony stanovuji povinné verejné zdravotni pojisténi jako soliddrni .
a v ndvaznosti potom uhrady z néj bez jakéhokoliv omezeni pro vdechny pojisténce stejné. Rovnosti podminek na =
vystupu ale neodpovidd nerovnost podminek na vstupu. Po dlouholetém poruSovdni §3, §3a zdkona ¢. 592/1992 sb. o
byla k 1. 1. 2008 uzdkonéna nerovnost v mite solidarity mezi pojisténci zavedenim nizkého stropu pojistného, coZ silné -
sniZuje prijmy zdravotnich pojistoven. | z tohoto divodu se v ndvrzich zakon( o zdravotnim pojisténi a zdravotnich sluz- -
bdch objevila vagni (oznacovand za moderni) definice ndroku pojisténce. Problémem ministerstvem pripravovanych zd- 1
kon(i se, pres opakované poZadavky zdstupcd KSCM, nezabyvala ani analyza ani tato zpréva se oddvodnénim, Ze Kulaty ©
stil k tomu nemd manddt, ackoliv vyhled, tedy co bude, co je ocekdvdno, je obsaZeno primo v ndzvu jak vystupd, tak ce- >
l6ho projektu (Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR). Vymezeni rozsahu pro vyctové nebo indikacni
urCenf hrazené zdravotni péce md principielni diileZitost a mélo by byt dohodnuto, na bdzi konsensu parlamentnich stran,
pfedem. S pfipravovanou reduker rozsahu zdravotni péce hrazené z povinného verejného soliddrniho zdravoiniho pojis-
t8ni KSCM nesouhlasi a vzhledem k piebytkim zdravotnich pojistoven v soucasné a nejbliZsi dobé ji povaZuje za (de-
lovou z jinych divodd. (jejich pfipravovand privatizace).

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI
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Vybrané problémové okruhy a moznosti res

.
o
: Spolecné stanovisko
o
- Vymezeni problému Moznosti Feseni
()
- Schopnost vEasného rozpozndni a zhodnoceni pfiznakl e V informacemi prehlcené spolecnosti je pro jednotlivé
» onemocnéni, porozumeéni 16¢bé a schopnost se na ni aktivngé obCany obtiZné se orientovat v relevanci jednotlivych sdgleni.
c podilet (jak ze strany nemocného, tak ostatnich ¢lenl domdc-
N nosti nebo rodiny) a spolupracovat se zdravotniky ovliviiuje e Doporuduje se proto, aby stat zajistil doporuéené a garan-
; potfebnost a acinnost zdravotni péce a tim také vySi vynaloZe- tované zdroje informaci pro vefejnost.
nych ndklad. ZvySovdni ,gramotnosti“ a informovanosti
¢ nemocnych a jejich blizkych se dosud vénuje malo pozornosti
. — pfikladem jsou pro pacienta nesrozumitelné ndvody na uzi-
© vani |6kl (forma nevhodnd pro danou cilovou skupinu, mala
Z velikost pismen, apod.), nesrozumitelné vysvétlovani ze strany
o zdravotnickych pracovnikli (a to jak v ambulantnich praxich,
- tak pfi propousténi z nemocnic). Je vSak zjevné, Ze schopnost
c b&Znych obtanl podilet se na péci o vlastni zdravi je pfimo
. (mérnd jejich vzdélani a také dostupnosti informaci v pro né
> srozumitelné formég.
€
Kol
Ko}
° Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc.,
a delegovanych za KSCM: ,Toto je nézor laicky, v praxi jsme se opakovang setkali i se zkusenymi odborniky, kterf
© v piipadg viastniho onemocnéni chovali zcela jinak neZ by doporucili svému pacientovi. Proto ponechdvat zoapovédnost
- za Své léceni na nemocném je problematické a ze strany Iékare jde spise o alibismus. "
>
o Individudini stanaviska PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelenyeh: S ohledem na po-
= sun ke chronickému modelu zdravotni péce je dileZitd je také podpora individudinich poradenskych sluZeb s garantova-
. nou kvalitou.
=
()
el
- V.
o
Q . ; .
. Spolecné stanovisko

Vymezeni problému Moznosti eseni

Pri existenci finan€ni spoluti¢asti na nékteré typy posky-
tované péCe by mohla nastat situace, kdy se pacient rozhodne
problém nefeSit a nevynaklddat tak potfebné prostiedky
z vlastniho rozpodtu. Samotny problém by se v§ak mohl zhor-
Sovat a jeho ndsledné feSenf by mohlo byt pro systém mnohem

e Finanéné dostupna péce je dstavnim pravem, obgané majf
pravo na bezplatnou péCi za podminek stanovenych zako-
nem. Legislativa vS§ak neumf jednoznacné stanovit, o jakou
péCi se jednd (komu, v jakych indikacich, s jakym otekdva-
nym vysledkem).

finan€né néakladngjsi.
o V CR jsou zdravotni sluzby v zdsadé finanéng dostupné,
ato i s prihlédnutim k situaci v ostatnich zemich EU.

e 7dkladnim problémem v této oblasti je tak jednostrannost
vztahu pojiStovny a pojiSténce.

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI

Individudlni stanoviska PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelenych: ,Problém opti-
mdlniho nastavenr vySe spolutcasti spocivd v tom, Ze piilis vysokd spoluicast miZe zpdsobovat pfi necerpdni péce ne-
bo nezachyceni onemocnéni véas dodatecné vySSi naklady, ale na druhé strané miiZe dochdzet k Gerpdni nedivodné pé-
ce, pokud je tato zcela zdarma. "

Individudini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Zékon neznd financné dostupnou a finanéné nedostupnou zdravotni péci pro obcany CR,
znd pouze rovnost podminek a dostupnost na jeji poskytnuti v okamZiku potfeby. V rozporu s dstavnim prdvem se
potiebnd zdravotni péce pro obcany neustdle zdraZuje, ¢imZ se pro riizné skupiny obyvatelstva stavd financné nedostupnou.
Za zdkladni problém nepovaZujeme tzv. jednostranny vztah pojiStovna — pojisténec (navrhovand zména vede ke komer-
cionalizaci, coZ v rdmci verejné sluzby je nevhodné), ale omezovdni pfijmi zdravotnich pojiStoven ve prospéch obcani
s nadprimérnymi prijmy a kroky smétujici k zavedeni trZnich principd do verejné sluzby.”
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N



Nizka uroven znalosti o uzitku poskytované péce

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

Znalosti o pouZivanych metoddch a jejich indikacich se
stavaji rozhodujicim faktorem v jejich ucelném vyuziti ve pro-
spéch nemocnych. Rozsah Cinnosti, které jsou soucésti zdra-
votni péCe, se neustale rozSifuje a pfitom nenf dostate¢né zna-
mo, jaky pfinos z nich plyne. Situace je déle komplikovéna
tim, Ze pfinos z péce zavisi na indikacich a kontraindikacich
(jakd péCe, komu je poskytovana, jaky problém je feSen) a na
tom, jak se vysledek projevi u konkrétniho jedince — vietné
dopadll na jeho vnimdni kvality Zivota. Nedostate¢né znalosti
0 pfinosech péce potom vedou k tomu, Ze se pozornost pfe-
souva pouze k ,ndkladlim“ na pé¢i a velmi obtizné se rozho-
duje o tom, na ukor ¢eho se maji prostiedky ziskat. To plati pfi
rozhodovdni o uZiti jak vefejnych, tak i soukromych prostfed-
kd. Finanéni dopady jsou enormni — pouZitim nevhodnych
(neprlikaznych) feSenf zdravotnich problém@ a umoZnénim je-
jich Sirokého vyuZivani dochazi k plytvani prostiedky, které
pak jinde schézeji.

MozZnosti Feseni

e Tento problém souvisi s inovacemi a na$f schopnostf
rozpozndvat jejich uginnost, feSenim je uplatiiovani tzv.
-evidence based medicine“ 9 V pripadé IéCiv je
systém hodnocenf G¢innosti pomérné propracovany, u tech-
nologif a zejména pak u metod je ale situace sloZitgjsi.

e MozZnostf je proto zaloZeni centra pro hodnoceni iiéin-
nosti technologii a metod ve zdravoetnictvi (podobné
jako existuje Narodni institut pro zdravotni a klinickou ex-
celenci NICE ve Velké Britdnii). Poslanim centra by byla
podpora efektivniho vyuZivani zdrojd a vyuZiti hodnocenf
nékladové efektivity pfi rozhodovéni. Centrum by mélo vy-
tvaret vice typd doporugeni: posouzeni technologif, klinické
pokyny a doporuceni, hodnoceni [éebnych postupl a hod-
noceni program{ na podporu vefejného zdravi. Centrum by
z riznych zdroji pfijimalo ndvrhy na témata, kterd by vy-
hodnocovalo na zakladg kritérif — bfemeno nemoci (podet
obyvatel, nemocnost, imrtnost), dopad na néklady, klinicky
vyznam a dal3i.

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Navrzend pisobnost Centra mé uzkou vazbu na sprévce povinného soliddrniho verejného
zdravotniho pojisteéns a jeho pisobnost a povinnosti. Ve vztahu k vefejné sluzbé (netrZni prostiedi) musi byt definovdn
vztah (povinnost respektovat ano ¢i ne apod.), ve vztahu k trznimu prostiedr je to bezproblémové. *

Nizka koordinace péce a sdileni informaci

Spole¢né stanovisko

Vymezeni problému

Zévaznym problémem je nedostateCné pfeddvani klinic-
kych informaci mezi jednotlivymi poskytovateli péce a chybéjici
névaznost sluzeb, kterd Casto vede k nizké kvalité a efektivitg,
obcas i k zavaznému poSkozeni nebo dokonce amrti pacienta.
S narlistajicim poc&tem subjektd (které by mély vzajemné dzce
spolupracovat) nejenom uvnitf zdravotnictvi (v jednotlivych
specializacich), ale i v ostatnich oblastech dochdzi k extrém-
nim narok{im na ¥izeni sou¢innosti, tymovou praci a na hod-
noceni dosahovanych vysledk(. S nardstem po¢tu dostupnych
metod (preventivnich, vySetfovacich i Ié¢ebnych) roste ex-
trémné ndroCnost na zajiSténi dostupnosti informaci, které
jsou s touto péCi spojeny a jejich preddvédni dotéenym subjek-
tdm. Zaroved roste vyznam ochrany téchto Gdajd pred jejich
zneuZitim. Financni dopady vznikajici Spatnou soucinnosti
jsou bezpochyby obrovské. Nejednd se jenom o provddéni du-
plicitnich vySetfeni nebo poskytovani nedginné nebo nevhod-
né Iécby (v disledku nepfedanych informaci), ale predev§im
0 to, Ze konecny vysledek péce (a uzitych prostfedkil) zdvisi na
nejslab§im ¢lanku celého fetézce. Tim mlze byt nékdy i ne-
mocny nebo jeho rodina.

MozZnosti reseni

e Klidové je zajiSténi sdileni a pFedavani klinickych
informaci mezi Iékafi, Iékdrniky a dalSimi zdravotnickymi
profesiondly a to prostfednictvim pacienta.

o Dilezité je také zohlednéni principi subsidiarity
v thradovych mechanismech z vefejnych prostfedk
(co zvlddne prakticky Iékaf, to nehradit specialistovi, co je
mozné fesit ambulantné, nehradit v nemocnicich na ldzku).

e MozZnou cestou je také posileni koordinaéni role re-
gistrujiciho praktického lékafe.

e Potfeba je zvazit moznosti a rizika, kterd nabizeji systémy
fizené péce a managementu nemoci, které mohou byt regu-
lacné velmi dcCinné, nebot reguluji jak poskytovatele, tak
pojisténce.

9  Pojem Evidence Based Medicine (Gasto se pouZivd jen zkratka EBM) je odborny termin, ktery se nejcastéji prekldda jako medicina zaloZzena

na diikazech.
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S 8 Vybrané problémové okruhy a moznosti res
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= IndividudlIni stanoviska MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za 0ODS: ,V systému zdravotni péce v CR
o neni kladen potrebny diraz na subsidiaritu jednotlivych druhii zdravotni péce. PéCe, kterd nevyZaduje Iékare ¢i zdravot-
” nika, by mély byt poskytovdna obcanem samotnym nebo jeho blizkymi. Péce, kterd je v kompetenci praktického lékaie
n~ by neméla byt poskytovdna specialistou. PECe, kterou je moZné zajistit ambulantné, by neméla byt poskytovana pii hos-
< pitalizaci. Péce, kterou je moZné poskytnout na oSetiovatelskych lizkdch a liZkdch dlouhodobé péce, by neméla byt
- poskytovdna na akutnich liZkdch. Superspecializovand pracovisté by méla byt vyuZivdana vyhradné k poskytovani super-
o specializované péce. Ve zdravotnickych zafizenich by neméla byt poskytovdna socidlni péce v pripadech, kdy Ize potre-
- by obcana zajistit v jeho pfirozeném domdcim prostredi nebo v zafizeni socidlni péce. ”
; Individudini stanaviska MUDr. Viadimira Rihy delegovaného za KDU-CSL: ,Pojem ,fizend péce” je
o . . . P . . . P LTy ¥7 . «
- natolik diskreditovdn (viz film ,Sicko”), Ze jej nelze seridzné pouZivat a obhajovat
; Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc., dele-
govanych za KSCM: ,0bsah pojmu ,fizend péce” (jak je zndm napi. z USA) je principielné odlisny od formulace , ne-

¢ fizend a nekoordinovand péce”. Koordinovand péce ve verejné sluzbé je nutnosti a i koordinace musi byt fizena. ,Rizend
- péce” tak jak je zndma z USA znamend omezeni rovnosti podminek jeji dostupnosti pro pacienty, zvySeni reZijnich nd-
w© kladii pldtci pojistného, omezeni thrad za poskytnutou péci na nejlevnéj$i mozZnosti (viz ndvrh zdkona MZ) atd. Tedy
- v priiméru zhorens zdravotni péce pro obéany. S timto pojetim KSCM principielné nesouhlass.*
o
p
- VIIL.
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° Spoleéné stanovisko
Ko}
o
o Vymezeni problému Moznosti eseni

ldentifikované

V CR:

Principy a potencidl preventivnich programi jsou vSeo-
becné pfijimanou a uzndvanou hodnotou nejenom na drovni
jednotlivych evropskych stétll, ale také ze strany Svétové zdra-
votnické organizace. V Ceské republice je prevence pom&rng
dobfe rozvinutd, existuje v8ak prostor pro zlepSeni. Z finang-
niho hlediska predstavuje rozvétveny systém prevence (zejmé-
na pak predchdzeni vzniku chorob a vEasné diagnostiky)
potencidl pro dosahovéni dspor, protoZe vynaloZzenim menSich
prostfedki na preventivni programy je moZné zabranit vzniku
velkych zdravotnich problém (viditelné na pfikladu epidemie
Zloutenky) jejichz 1éEba je finantné nesrovnatelné nakladnéjsi.
Pfi posuzovani aginnosti prevence je tfeba mit na paméti to, Ze
preventivni opatfeni se velmi ¢asto tykaji mnohem vétsiho po-
¢tu ob&and, nez kolik jich skutedn& onemocni, a Ze i preven-
tivni opatfeni mohou mit nezédoucf Gginky.

e Pozornost je zapotiehi soustfedit zejména na oblast
primarni prevence a pozitivni ovliviiovani zdravotniho
stavu s cilem zvySovat kvalitu Zivota. Primdrni prevence by
méla byt nedilnou soucasti 16Cebné-preventivni péce, zvIasté
pak v souvislosti s preventivnimi lékafskymi prohlidkami.
Skolstvi, ochrana Zivotniho prostfedi, dopravni policie,
apod. MoZnosti (viz vyS$e) je zfizeni fondu vychovy ke zdra-
vému zplsobu Zivota.

e Problém je také v sekundarni prevenci, a to vinou mélo
aktivni spoluprédce ze strany nemocnych a riiznych omezen,
kterd vedou k nedostateénému vyuzivani moZnosti sekun-
darnf prevence (farmakoterapie).

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI
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Vymezeni problému Moznosti Feseni 30_?

Moderni medicina na jednu stranu dokaze vycerpat ,neo-
mezené“ mnozstvi prostfedkl, na druhou stranu je v8ak
schopna Fesit riizné zdravotni problémy a zdvazné stavy.
Otdzkou je nalezenf rovnovahy mezi solidaritou v pfipadé jed-
notlivych mimoFadné nakladnych stavil a objemem prostfedk,
které jsou k dispozici. Existujici medializované pfipady, ve
kterych se zdroje na 1é¢bu onemocnéni zajiStovaly formou sbi-
rek, upozornily na téma financovani zvIdst nékladné péce.

o Reseni problematiky cestou vefejnych sbirek je nesystémo-
vé, odporuje pojistnym principlim, a je proto tfeba hledat
transparentni podminky pro ihrady zvlast nakladné
péce v ramci zdravotniho pojisténi.

e MozZnosti je také regulace poctu poskytovatell ,drahé péce”
napf. vyctovou vyhlaskou nutnou k navézéni smluvniho sta-
vu se zdravotni pojiStovnou; pfi poskytovani zvlast ndklad-

moznosti

a

né pécCe je totiZ Zédoucl koncentrace specializovanych slu- -

Zeb do vétsich celkd. -

o

e Specifickym tématem, o kterém je tfeba vefejnost vice -

informovat, a to i ze strany Centra mezistatnich thrad, je c

moznost Iééhy v jiném Elenském staté Evropské .

unie na Gcet tuzemské zdravotni pojistovny, pokud u nds >

dand lécba neexistuje. £

O

-

o

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc., .
delegovanych za KSCM: ,Pro tvrzeni, Ze nevyhovujici je pojistny princip a vhodngjsi je financovéni z vieobecnych -
dani se v analyze nevyskytuje jediny podklad, ze kterého je moZné ucinit tento zdvér. RovnéZ dalsi formulace, Ze ,feSe- c
ni nemiize byt pro vSechny“ sméfuje k tomu, Ze bude jen pro ty, ktef7 budou schopni potrebné prostredky sloZit a tedy ¢
zavadr nerovnost dostupnosti v rdmei dostupnosti verejné sluzby a to je pro KSCM nepfijatelné.” o
;
©

Spolecné stanovisko Eﬁ

0O

>

Vymezeni problému

MozZnosti rFeseni

Zajisténi dlouhodobé péce je v soucasné dobé nedosta-
tené vzdjemné provdzané a nesystémové. Se starnutim po-
pulace je potfeba dlouhodobé péCe stale Cast&jSi a stavd se
predvidatelnou pojistnou uddlosti. Potfeba dlouhodobé péce
je vézdna nejenom na pobyt v doméacnosti nebo v socidlnim
zafizeni, ale i v zafizenich zdravotnickych. Vzhledem k rGznym
a oddélenym mechanismim financovani miZe velmi snadno
dochdzet k pfesunu z nezdravotnickych sektorli do zdravotnic-
tvi s tim, Ze u téchto lidi témér vidy existuje i potfeba péce
zdravotni. Takto ,indukovand“ zdravotni péce, véetng oSetfo-
vatelské komponenty potom odCerpdva prostfedky ze zdravot-
nického systému. S ohledem na budouci demograficky vyvoj
Ize oCekdvat, Ze snahy o pfesouvdni oSetfovatelské péce mezi
jednotlivymi sektory budou velmi silné. Finan¢ni dopady bude
mozné odhadnout po zjiSténi celkového objemu o3etfovatelské
péce a jeho ocenéni. Urgité voditko vSak jiz dnes ukazuje me-
zindrodnf srovndni nékladovych kfivek.

e Pro moZnost FeSeni problému dlouhodobé péce je tfeba nej-
drive vymezit pojem dlouhodobé péce, analyzovat tuto
problematiku v Ceské republice vEetn& srovnani se zahrani-
¢im a otevfit diskusi na toto téma, které ziistva dlouhodo-
b& mimo pozornost vefejnosti.

e Jednou z moZnosti uchopeni tohoto problému, jehoZ FeSeni
je v kompetenci resortli zdravotnictvi a prace a socidlnich
véci, je organizaéni zména - prevedeni gesce na
jedno misto; dileZitd je také podpora rozvoje oboru geri-
atrie a gerontologie.

e Doporucuje se definovat kvantitativni (napf. jak ¢asto md
byt nemohouci &lovék vykoupdn atp.) i kvalitativni (napf.
individudIni pldnovani sluZeb) standardy kvality pro po-
skytovani dlouhodobé péce. Pro zajiSténi nalezité kvality
sluzeb oSetfovatelské péCe je také tfeba upravit legislativu
vzdgldvani zdravotnickych pracovnik( a vytvofit moduly
vzdélavani s ohledem na odliSné kulturni a socialni zazemf{
0sob s postizenim a osob odliSnych narodnosti.

e MozZnosti je vyélenéni nového typu pojiSténi — pojisteé-
ni dlouhodobé péce, jehoZ cilem by bylo pokryti potfeby
dlouhodobé a soustavné oSetfovatelské péce (napfiklad péce
del8i nez 6 mésich). PInénf z tohoto pojisténi by bylo pro-
vazdno s potfebou, kterd byla vyvoldna zdravotnim problé-
mem (viz dne$ni prispévky na péci a stupné bezmocnosti).
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. Z tohoto pojisténi by se hradila doméci péce do urgitého li-
o mitu, péce v institucich (se spolutidasti pojiSténce) a davky
” pe€ujicim Elendm rodiny. Podobné systémy jsou uplatiio-
n~ vény v Némecku, Rakousku Ci Japonsku.
- e Prioritou by méla byt péce v domécnostech a snaha udrZet
o zavislé osoby co nejdéle v jejich pfirozeném pro-
- stiedi. K tomu je zapotfebi vyuZit také moznosti novych
- technologif, pfikladem je podpora vyuZiti telemediciny pfi
’ zajistovani dlouhodobé péce v domacnostech.
- e Dlouhodobé péce poskytovand domécnostmi je z hlediska
c vefejnych prostredkl levn&j$i neZ péte formalni.
Raciondlnim feenim je proto podpora élend domac-

“ nosti, ktefi jsou ochotni petovat o rodinné pfislusniky.
- ZvIa8tni pozornost by v tomto ohledu méla byt sméfovdna
N na péci v termindlnim stédiu Zivota.
o
o e Diskutovat je tfeba nejen o solidarité celospoledenské, ale
- i rodinné. PFi hleddni dalSich zdrojd je moZnosti skutetné
c uplatfiovan( institutu vyZivovaci povinnosti déti vigi rodi-
- gam.
>
£ e SouCasti diskuse (s velkou medidini podporou) by mély byt
o i otdzky, které se tykaji zneuZivani osob zavislych na pomo-
g ci druhych, lidské ddstojnosti, paliativni péce v terminal-
N, nich stédiich Zivota, ageismu, euthanazie a podobng. Tato
- témata jsou dosud hodné tabuizovdna nebo ,odkldddna*
- a vznikd tak jen maly tlak na jejich feSeni.
©
>
o
= Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
- delegovanych za KSCM: ,Navrhované dalsi pojisténi (na dlouhodobou péci) by, vzhledem k tomu, Ze existuji pro ty-
= to pripady i socidini prispévky na péci hojné Cerpané, mélo byt dobrovolné s vymezenim rozsahu, ktery spadd pod po-
o vinné vefejné zdravotni soliddrni pojistens. Jaky rozsah mohou zajistovat socidlni pfispévky na péci a pro koho a co by
- bylo zajistovdno z tohoto dopliikového pripojisténi. Slovo ,vy¢lenéni™ znamend z néCeho. Pri jedndni nebylo specifiko-
- vdno z ¢eho anebo se md vyclenit (o to sniZit). Pokud by se jednalo o zavedeni, pak musi byt dobrovolné. Vhodnéjs fe-
o Seni by bylo zvldst nakladnou péci soustredovat do center, kde je zdruka, Ze Iécba bude odpovidat poslednim poznatkdm
© védy a tedy bude maximainé efektivni.*
>
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Zneuzivani nemocenské

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému'

Spatng nastavené motivace v systému nemocenského po-
jisténi, mezi které patfi zejména nizké zapojeni zaméstnavatelli
do systému a z ného plynouci zneuZivani pracovni neschop-
nosti v dobdch finanénich problémd firmy, neexistence zpgtné
vazby u lékarl predepisujicich pracovni neschopnost s cilem
vyhovét pacientiim a mikké rozpottové omezeni CSSZ, vedou
ke ztratdm na odvodech na zdravotni pojisténi v fadu aZ néko-
lika miliard korun ro¢né (osoba v krdtkodobé pracovnf
neschopnosti neplati zdravotni pojisténi) a k nakladim na zby-
te€né indukovanou pécCi, kterd ma obhdjit pracovni neschop-
nost pojisténce. ZvySeni krdtkodobé i dlouhodobé pracovnf
neschopnosti méa dopad také na vybér pfimych dani a pojist-
ného na socidlni zabezpeeni. Problémem je nadmérny kontakt
obtana se systémem zdravotniho pojisténi kvili posuzovéani
nemocenské. Rozhodnuti Iékafe pfitom vyvoldvd ndklady jak
v nemocenském, tak i zdravotnim pojiSténi. V zahranici je béZznd
integrace zdravotniho a nemocenského pojisténi do jednoho
systému. Informacné odlouceny systém nemocenského pojis-
ténf, ktery je praxi v tuzemsku, vykazuje zna€né nedostatky.

Nepripravenost

MozZnosti Feseni

e Doporucuje se informaéni propojeni nemocenského
a zdravotniho pojiSténi. KliCové je zajiSténi zpétné vazby
a bonifikace raciondlniho chovani Iékafti ve vztahu
k jejich posudkové €innosti (pfipadné sankce za nadmér-
né vystavovani predev§im doCasné pracovni neschopnosti).

e V dlouhodobém horizontu je moZnosti organizaéni pro-
pojeni obou systémi pod spravou zdravotnich po-
jisStoven. To by vedlo k omezeni nadbytetného Cerpanf
pracovni neschopnosti, protoZe zdravotni pojiStovny by mé-
ly jako sprévci nemocenského pojisténi motivaci i lepsf
prostfedky branit se negativnim disledkim neopravnéné
pfizndvané pracovni neschopnosti (ztrdtdm na pojistném,
Ghraddm zdravotni pé&e poskytované ke ,zdivodnéni“ pra-
covni neschopnosti a ztrdtdm na vyplacené nemocenské).
Propojeni nemocenského a zdravotniho pojisténi by také
umozZnilo kontrolu postupu rozhodnuti pracovni neschop-
nosti lékafem a pfipadny postih Iékarl, kteff stanovuji pra-
covni neschopnosti v neoprdvnénych pfipadech (napf. sni-
Zenf thrady pfi nahradé $kody, zruSeni smlouvy), a zvySilo
by motivaci ke kontrole postupu Iékar(i a dodrZovani 1é¢eb-
ného rezimu (v soutasném systému jsou motivace ke kon-
trole omezené). Zaroven by bylo v zajmu pojiStoven rozvijenf
preventivni péce, kterd mdZe omezit vznik pfi€iny pracovnf
neschopnosti.

na krizové situace

Spolec¢né stanovisko

Vymezeni problému

Krizové uddalosti se objevuji jen mimoradné, mohou vSak
vyvolat vysoké naklady. Riziko Zivelnich katastrof, epidemif,
velkych dopravnich nebo primyslovych nehod je pfitom
redIné a navic dochdzi k novym hrozbdm zejména v diisledku
nastupujiciho terorismu. Financni dopady Ize opét pouze od-
hadovat: zalezi na skuteCném rozsahu uddlosti. Je v3ak treba
mit na paméti, Ze pfipravenost neni zadarmo a je tfeba udrZet
v rovnovaze naklady na pfipravenost s ndklady na dopady ne-
pripravenosti. V soutasné dobé neodpovida koncepce medici-
ny katastrof v Ceské republice evropskému trendu, situace je
znacné podcefovdna zvIasté v ochrané proti biologickému
ohrozenf.

MozZnosti Feseni

o \Vytvdfeni krizovych pland zahrnuje jak traumatologické
plénovani, tak pldnovéni pfipravenosti jednotlivych zdra-
votnickych zafizeni.

e Problémem je samotné krizové fizeni, klicova je proto
spoleéna pfiprava vSech aktérii (na narodni, regio-
nalni i lokdlni irovni) na FeSeni krizovych situaci
a vznik jednotnych komunikagnich kandlli mezi jednotlivymi
slozkami systému krizové pripravenosti. DileZitd je také pfi-
prava obyvatel ke krizové pfipravenosti a kurzy prvni pomoci.

e DoporuCuje se proto zpracovat a projednat koncepci kri-
zové pripravenosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
zejména definovat hlavni potencidlni zdroje ohroZenf,
nastavit jednotné komunikaCni kandly mezi jednotlivymi
slozkami, projednat moZnosti zahrani¢ni spoluprdce, zajistit
odpovidajici zdroje ze statniho rozpoctu apod. Nezbytné je
také odpovidajcim zpdsobem s koncepcf seznamit obany CR.

10 Dopady na tuto problematiku bude mit také novy zakon o nemocenském pojisténi ¢. 187/2006 Sb, ktery nabude tcinnosti od potétku roku
2009. Nemocenska se bude nové vyplacet az od 15. kalendafniho dne dogasné pracovni neschopnosti (karantény). Prvnich 14 dni pracov-
ni neschopnosti (nebo karantény) bude zaméstnanci vyplacet zaméstnavatel nahradu mzdy, ta se bude poskytovat pouze za pracovni dny
v pfipadé pracovni neschopnosti od Gtvrtého pracovniho dne, v pfipadé karantény od prvniho pracovniho dne.
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Nevhodna struktura zdravotni péce

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

Nevhodna struktura ldZzkového fondu, nedostatecnd cent-
ralizace akutni pége, nedostatek chronickych IiZek a podfinan-
covand ndslednd péce predstavuji vybrané problémy v této ob-
lasti. V CR je nevhodnd struktura zdravotni péte. Plati to
i v pfipadé IGZkového fondu (akutni/chronickd/socidlnf 1izka).
Akutni 1GZka, kterd jsou drazsi, jsou Casto vyuZivana pro feSe-
ni problémd, které by bylo moZné feSit nemocniéni pé&i jiné-
ho typu pfipadné téZ ambulantni péCi. Zdkladni pficinou dlou-
hodobé pretrvdvajici nevhodné struktury jsou nesprévné na-
stavené mechanismy Uhrady resp. financovdni téchto kapacit.
Restrukturalizaci Ilizkového fondu by bylo moZné dosahnout
Uspor — sniZeni nakladd, nebot by problémy byly feSeny od-
povidajicim technickym a persondlnim vybavenim. Zmény
struktury zdravotni péCe jsou vdzany na vlastni zdravotni péci,
kterd md byt vidy pfizplisobena potfebdm nemocnych. Mimo
to jsou ale velmi zavislé na struktufe poskytovatell zdravotni
péce — tedy na siti zdravotnickych zafizeni. Sit zdravotnickych
zafizeni je vzdy vysledkem dlouhodobého vyvoje, ktery se ne-
védZe pouze na vlastniho poskytovatele, ale také na spadovou
oblast a na ostatni poskytovatele, ktefi v ni plsobi. VZdy se te-
dy jednd o celou infrastrukturu, a proto jsou zdsahy do sité
vidy konfliktnf.

MozZnosti Feseni

e Nevhodnd struktura zdravotni péce lizce souvisi s nastave-
nymi dhradovymi mechanismy. Uhrady od zdravotnich
pojiStoven za jednotlivé druhy zdravotni péce jsou ne-
vyrovnané, je proto tieba vyrovnat ocenéni vykoni.

e MoZnosti feSeni Ize dale hledat v centralizaci
technologicky a pfedev§im odborné personalné
narocéné péce (traumatologickd centra, kardiocentra, on-
kocentra a centra pro diagnostiku a 1é¢eni méné Cetnych
a velmi zdvaznych stav(i a podobné). Tato centra by méla
byt napojena na védeckovyzkumnou zékladnu a na vyuko-
vou zékladnu. Financovani téchto center by mélo stat mimo
rdmec vSeobecného zdravotniho pojisténi a mélo by inte-
grovat jak Cinnosti zdravotnické, tak vyzkumné a vyukové.

e Na druhém pdlu je vytvéreni infrastruktury napojené na sektor
domdcnosti, socidlni péci, komunitni péCi a na dalSi formy
péde, které jsou dlleZité pro dlouhodobou pégi — predevsim
ve vztahu k chronickym onemocnénim. Ze stdvajici sité se
jednd pfedevsim o prvni linii, zdkladni obory v ambulantn{
sloZce a o |GZkovou péci — predevsim v oboru vSeobecné
interny, chirurgie a dlouhodobé oSetfovatelské péce. Tato
¢innost musi byt decentralizovdna a provdzana s po-
skytovanim sociélni péce a s neformalni pé&i posky-
tovanou v sektoru domacnosti. S provazanim ¢innosti by
mély byt propojeny i mechanismy dhrad — vCetné Ghrad ze
zdravotniho pojisténi, pfispévki na péci a poskytovani prispév-
ki organizacim. Nové je tfeba do této Gésti systému zaclenit
i péci o umirajici a integrovat ji do v8ech dil¢ich komponent.

e Mezi témito pdly potom leZi ostatni poskytovatelé, ktefi ob-
vykle plsobi jako zdzemf pro prvnf linii, jsou poskytovateli
elektivni péCe a resi stavy, které nevyZaduji feSeni v centrech.
Utvareni této ¢asti sité by se mélo odvijet od preferenci ne-
mocnych a ndrokd prvnf linie. V této ¢dsti ma smysl vytvé-
fet néjakou formu ,garantované sité*, ale je otdzkou, v em
se bude odliSovat od stdvajiciho stavu a zda pfinos z jeji re-
alizace prevysi ndklady a negativa — nevoli obtand, dopady
na dlouhodobg vytvdfenou infrastrukturu a podobng.
Otézkou je i to, kdo by mél tuto sit garantovat, zda pojis-
tovny, stét nebo kraje.

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Je nezbyiné zpracovat objektivni podklad pro tvorbu péterni sitd, aby nebyla vytvdfena podle
subjektivnich ndzord. S vySe uvedenymi formulacemi tykajicimi se normativii nelze souhlasit, naopak jejich vytvorenr je
7 hlediska verejné sluzby (fizend konkurence — fizend nabidka) nutné. V zahranicr existuji a i u nds v 90-tych letech VZP
je zpracovdvala a z hlediska financovani se jevily jako prinosné. ProtoZe (jak je uvedeno v bodé 7) nemiZe byt verejny
sluzba nerizend, musi existovat objektivni podklad pro tvorbu jeji paterni sité, aby nebyla vytvdfena podle subjektivnich
nézord. S uvedenym piistupem k problematice normativii zdstupci KSCM nesouhlasi. Navrhujeme formulaci principd
pateini sité financované velejnou sluzbou na bazi vyuZiti normativi poctd poskytovateli dané odbornosti na 10.000 oby-
vatel. Chybr specifikace opatreni vztahujicich se k vyznamné c¢dsti zdravoini péce — stomatologie (vcetné ortodoncie)
vzhledem k jejimu neustdlému zdraZovdni na ukor pacientd a tim omezovani jeji dostupnosti. Situaci Ize ¢dstecné reSit
zahrnutim stomatologie do paternf sit€ véetné jejich pravidel a opétnym pribliZenim se pivodnimu rozsahu stomatolo-
gickych vykoni hrazenych spravcem povinného vefejného pojisténi. Z hlediska centralizaci akutni GZkové mediciny je
nutné zvaZovat pripad od pfipadu, protoZe moZnost jeji centralizace je podminéna fadou dal$ich faktor( (napi: dopravni
infrastruktura, ale i persondlni a pristrojové vybaveni). Pokldddme rovnéZ za nutné do ,prvni linie” zaradit pediatrii

a gynekologii s porodnictvim. *



Nevyhovujici poéty, skladba, kompetence a vzdélavani zdravotnického personalu

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

Pretrvdvani principl ,akutniho modelu® spolu s nardstem
poctu osob, kterym je nebo by méla byt poskytovana péce, ve-
de k nariistu ndrok( na pracovni silu, které bude jen obtiZzné
mozZné uspokojit. Zdaleka se nejednd jenom o nedostatky
v ,planovdni* a pfipravé novych pracovniki a o jejich odchod
na lépe placené pracovni trhy. Problém je v nedostatecném
zapojeni pracovni kapacity ostatnich subjektd, které se na pé-
¢i podileji. Dal§i potiZ tkvi v kompetencich pracovniki, kdy
,drazi* pracovnici €asto vykondvaji ,levné“ ginnosti. Financni
dopady tohoto problému spocivaji jednak v neefektivng vyna-
loZenych prostiedcich a dale také v potfebé vydani dodatec-
nych prostiedk( pro zajisténi pracovni sily, kterd za stvajici
ocenéni nebude ochotna poskytovat danou péci.

MozZnosti Feseni

e /Zdravotnicky persondl hraje v zajiStovani zdravotni péce
kliCovou roli. Zapojeni jednotlivych profesi do feSenf zdra-
votnich problém{ dnes neodpovidd potfebam modernf
mediciny. Ocekdvat je tfeba SirSi uplatnéni chronického mo-
delu péce, s €imZ se bude vyrazné ménit i role jednotlivych
pracovnikl. Velka ¢éast péce se bude presouvat do
oSetrovatelstvi (v navaznosti na socidlni sektor a sektor
domacnosti). Diiraz je tfeba klast na spolupraci me-
zi lékafi geriatry, praktickymi lékafi, oSetfovatel-
skymi tymy a lékarniky (protoZe jsou nejcast&jsi formou
kontaktd u chronickych onemocnéni).

e MozZnosti feSeni rostoucich ndrok(i na pocet pracovniki
a na jejich mzdové ohodnoceni neni mnoho a je tieba je za-
Cit realizovat co nejdfive. Za prvé je tfeba zajistit rozvoj
prvni linie v ndvaznosti na socidlni sluzby a neformdini pé-
i poskytovanou v domdcnostech. To se tykd predev§im
pravé oSetfovatelstvi. Zde musi dojit k vyrazné inte-
graci, k niZ je tfeba posilit postaveni i kompetence
zdravotnich sester. Rozvoj této ¢asti systému sniZi ndro-
ky na nemocnicni sektor, kde predev§im v menSich zafize-
nich (byvalé okresni nemocnice) nariistd nedostatek |ékari
i sester.

e 7a druhé je tfeba posilovat centralizaci naro¢nych (prede-
v§im persondlné odbornych) ¢innosti do center. Zde musf
byt zajiSténa dlouhodoba stabilita, odborny rist celych
tyma, jejich dostatecnd redundance. ZvySeni efektivity téch-
to center opét sniZi ndroky na zbyvajici ast systému — byvalé
okresni nemocnice a obdobnd zafizeni.

e 7 pohledu vékové struktury je tfeba vénovat nejvétsi po-
zornost vytvareni podminek pro kontinualni obno-
vovani Iékafi prvni linie — pfedev§im praktickych
Iékafii a stomatologli. Vzhledem k tomu, Ze tato ast
systému spada prakticky celd do privatniho sektoru a neby-
lo dbdno na potfebu reprodukce této €dsti, doslo v nékolika
poslednich letech k vyraznému snizeni poCtu absolventd,
které vede k riziku sniZeni pottu celkového pracovniki
v ddsledku odchodl do ddchodu. Nejedend se v8ak o za-
sadni nebo obtiZné TeSitelny problém, ale spiSe o zanedbdnf
péCe 0 rozvoj této oblasti.

e MozZnosti stdtu ovliviiovat poCty a strukturu persondlu jsou
omezené, potty |ékarll nelze direktivng pldnovat, existuje
trZni nabidka a poptévka, v praxi jsou limitujici pouze na-
klady na vzdéldni. OCekavat je mozné zvySenou migraci pra-
covnich sil v této oblasti, na kterou je tfeba se pripravit.

e Ddle je zapotfebi pfehodnotit souéasny systém post-
gradudlniho vzdélavani ve vSech profesich s ohledem
na skladbu persondlu, jeho kompetence a potfeby praxe.
Programy kontinudlniho vzdélavani by mély byt garantové-
ny komorami, odbornymi spoleCnostmi, univerzitami
a Ministerstvem zdravotnictvi.

e \/ souvislosti s rozvojem novych technologii a mozZnosti
zdravotnictvi je tfeba klast vétsi diiraz na etickou
vychovu zdravotnickych pracovnikii.

QMY S 14,

s+

S S

2=
Kz N

29



WM 7,

I_,

O\

30

Individudini stanovisko MUDr. Viadimira Rihy delegovaného za KDU-CSL: ,Pausélini poZadavek na vyso-
koSkolské vzdéldani ,sester” s sebou nese problém zajisténi péce o pacienty; lizkovd zafizeni zvl. ve velkych méstech se
potykaji’ s nedostatkem sester. Pritom v sousednich stdtech (napi. SRN) nemaji vSechny sestry vysokoSkolské vzdélani.”

Individudini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Neize tvrdit, Ze dojde k prechodu na jiny model péce (akutni péce musi zistat), ale sprév-
né md byt, Ze dojde k SirSimu uplatnéni chronického modelu péce. Problematika vzaélani zdravotnich sester byla disku-
tovdna na 15. jedndni Odborného tymu se zdvérem, Ze potreba jejich vysokoSkolského vzaélani je omezena jen na urcité
vykony a nikoliv jako vSeobecnd potfeba. Odbornd centra nelze budovat vSude, ale jen v aglomeracich, regionech s ur-
¢itym poctem obyvatel. To opakované potvrzuje potiebu zpracovani normativid. K problematice stomatologii (pripadné
i praktickych lékar() je nutné uvést, Ze na soucasném stavu md velky podil témér dpind privatizace oboru a z toho by
méla byt vyvozena ndpravnd opatieni.Navic komplexni vzdéldvani stomatologd je minulosti, dnes jsou pripravovani jen
zubni Iékari s titulem MDDr (medicinae dentales doctor). RovnéZ posilovdni tlohy farmaceutd bez odpovidajicich zmén
legislativy a tim i korektury jejich odborné pfipravy je problematické."”

Nespravné zachazeni s lécivy

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

Tento relativng vysoky podil vzhledem k ostatnim segmentlim
zdravotni péCe je ddn jednak nizkym ohodnocenim préce zdra-
votnickych pracovnikli a dale nedostate¢nou motivaci k Gcel-
nosti vynakladani prostfedk( (na strané predepisujiciho léka-
fe i na strané pacienta pfi dodrZzovani 1éCebného rezimu a pod-
cefovani reZimovych opatfeni). Cenu IéCiv Ize jen Cdstecné
ovlivnit Iékovou politikou stdtu a Ghradovymi mechanismy.
K vysoké spotiebé I6Civ pfispivd i podil nadspotfeby zplisobe-
ny jejich neraciondInim pfedepisovdnim a tim, Ze pacienti l1éky
nevyuziji. Problémem je, Ze prili§ velké mnoZstvi 1&Civ je vdzd-
no na lékarsky pfedpis. PYi pfedepisovdni plati rigidni a ne-
vhodna pravidla preskriptnich omezeni, kterd vedou k dal$im
zbytenym vydajlim. Nepfedvidatelnosti finanéni spoluticasti
a tim, Ze pacienti nemaji potfebny pfistup k informacim o Ié-
cich, dochdzi k tomu, Ze se mohou méné podilet na rozhodové-
ni o jejich spotfebé. Neexistuje systém podpory d€elné farma-
koterapie. RaciondIngjSi a efektivnéjsi farmakoterapii by bylo
moZné dosdhnout Gspor v systému a zejména pak zvySit pfino-
sy, které z 16Cby plynou.

MozZnosti Feseni

Vydaje na léky ovliviiuje zejména mira nemocnosti po-
pulace a zmény v ndvycich, motivaci a znalostech
pacienti a zdravotniki. Na tyto oblasti je Ggelné zamé-
fit pfipadné reformnf kroky.

Doporucuje se provadét analyzy preskriptniho chovanf,
definovat doporugené postupy (na drovni predepisovani
a vydeje) a podporovat v tomto smyslu vzdélavani Iékarl
a lékarnikd i v oblasti Gtelné farmakoterapie. Zadoucf je re-
definovat preskriptni omezeni, naopak je tfeba zaintereso-
vat 1ékafe na hospoddrnosti mimo jiné i cestou preference
generické 1éCby a vyuZitim potencidlu generické substituce

Dale je dlileZité co nejd¥ive uvést do praxe systémy na hod-
noceni ic¢innosti farmakoterapeutické péce s vyu-
zitim farmakoekonomickych analytickych metod.
Zejména je nezbytng nutné méfit vysledky u ekonomicky na-
kladné terapie (a to nejen pomoci Ié€iv), a zjiStovat, zda
rozsahlé investice do jednotlivych projektd, napf. biologic-
ka IéCiva u revmatoidnf artritidy, jsou nékladové efektivni.

SouCasné se doporu€uje zaméfit na problematiku inter-
akce Ié€iv, informacnf systémy mapujici neZzddouci interak-
ce s jinymi léky by mély byt volné dostupné pro lékdrniky,
Iékafe i Sirokou vefejnost s ohledem na cilovou skupinu.
Nezbytné je také posilit odbornou kontrolu interakei farma-
ceutem a jejich feSeni ve spoluprdci s Iékafem, jakoZ i kon-
trolni roli zdravotnich pojiStoven v této oblasti.

Zadouci je zejména ,revitalizace“ dlohy farmaceuti
pfi pééi pfedev§im o chronické stavy a v oblasti
samoléchy. Role Iékarnika v integrované dlouhodobé péci
o seniory (doddvdni 16&iv a pomiicek pfimo do domdcnosti,
ddvkovaci systémy, monitoring compliance, ,dispenzari-
zace" problém{ u chronickych pacientd s kombinovanou
farmakoterapif, apod.) je dosud podcefiovand. Lékarnik je
pfitom nejcastéji navstévovanym zdravotnickym pracovni-
kem a tento kontakt je malo vyuZivén. Je proto vyhodné tu-
to mezioborovou profesi vice vyuzivat v komunikaci jak
s |ékafi a ostatnimi zdravotniky, tak se Sirokou vefejnosti
(v zajisténf dostupnosti 1éCiv, generické 16ChE, feSenl inter-
akci, poradenstvi pfi samolécbg, k véasnému zdchytu nékte-
rych chorob vyuzitim jednoduchych screeningovych metod
v podpofe compliance, eliminaci duplicit apod.).



o Nastaveny systém Ghradovych mechanisml (pfi stanovové-

ni maximdlnich cen 1ékd se vychazi z prdméru z nejnizsich
primérnych cen daného Iéku ve tfech stdtech EU) i preve-
deni kompetenci z Ministerstva financi na Ministerstvo
zdravotnictvi jsou sprdvné. Je vSak tfeba eliminovat mozné
obchdzenf regulacnich pravidel v praxi (napf. je-li zdkladem
pro vypodet thrady skutecné obchodovand cena, predstavu-
je pouzivani dvojich obchodovanych cen umélé udrZzovani
vy83i dhrady).

Zadoucf je revize seznamu hrazenych 16kd. Vzhledem k tomu,
Ze Uhradovy mechanismus obchodni pfirdzkou postradd
motivace k raciondlnimu zachazenfi s 1éCivy, bylo by Zddou-
ci zvazit moznosti kombinovaného systému dhrady (vykon
plus pfirdzka).

Spolutiéast pfi nakupu Iékti by méla mit pfedvida-
telnou podobu jiZ ve fazi predepisovéni, aby pfedepisujici
|ékar i pacient o vySi spolutiCasti pfi pfedepisovani vEdéli
a pacient mohl pfipadné zvolit Iékafem nabidnutou alterna-
tivu. Mira spolutCasti totiz vyznamné ovliviiuje vydaje na
l6Civa, obvykle v3ak pouze do 20-25 %, co? je situace v CR,
pfi vyS$8i spoluddasti se jiZ efekt neprojevuje.

Individudlini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navratila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Uvedené faktory zejména ovliviiujici objem vydaji za léky je nutné doplinit o ,dalsi viivy
plisobici na Iékare a jejich preskripci”. Z hlediska hodnoceni by bylo tcelné obnovit postupy oznacované jako dcelnd
farmakoterapie (viz podklady z analyzy). Zcela chybi opatfeni pro omezeni negativniho viivu marketingovych pobidek
farmaceutickych spolecnosti na vysi vydajii za léky (opakované uvedeno v podkladech 1. faze — analyzy). Za vyznamné
Z hlediska objemu vydajii za I6ky pokldddme (nyni zvefejnéné) stanovisko EK, Ze farmaceutické spolecnosti branf riizny-
mi zpisoby a klickami pouZivdni generik. Na predikci generik by i v této souvislosti méli byt Iékafi ekonomicky zainter-
esovani. | z podkladi 1. faze vyplyvd, Ze marketingové pobidky vyznamné ovliviiuji, utlumuji predikci generik.”

Individudini stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelenych: ,Samostatnym,
avSak neméné zdvaznym problémem, je zachdzeni s IéCivy v liZkovych zafizenich z hlediska bezpecnosti i optimalizace
ndkladd. V oblasti liZkové péci je nezbytné z hlediska bezpecnosti a predchdzenf iatrogennimu poSkozenf pacienti (ne-

sprdvny 16k, nesprdvné ddvkovdni, interakce , atd.) provddét rozbory preskripce — zde by méla byt systematicky uplat-
ifovdna role klinickych farmaceutd.”

Zastarala technickd infrastruktura

Spole¢né stanovisko

Vymezeni problému Moznosti Feseni

Rada zdravotnickych zafizeni plisobi v zastaralych a nevy- e Infrastruktura zdravotnickych zafizeni zahrnuje jak budovy,

hovujicich objektech, jejichZ rekonstrukce vyZaduje néklady.
Také ve zplsobu nasazovani modernich technologif a obnovy
piistrojii existuje prostor pro dosaZeni dspor. Rozsah pro-
stfedkil potfebnych na obnovu technické infrastruktury a jeji
dopad na financovdni zdravotnictvi nenf zfejmy.

tak pristrojové vybaveni. Jeji obnova nenf systémové feSena.

Individudlini stanoviska MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovanych za
0DS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Viadimira Rihy delegovanych za KDU-CSL a PharmDr.
Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovanych za Stranu Zelenych: ,Reprodukce a obnova
investic by mély byt realizovdny z trZeb. Kalkulace thradovych mechanismi vSak odpisy nezahrnuje. V tuzemsku je
systém nastaveny jako vicezdrojovy, obnova majetku je feSena prispévky zfizovatelii a dotacemi ze stétniho rozpoctu
a dalsich vefejnych rozpoctd. Toto usporddani je nespravedlivé vici soukromym poskytovateldm zdravotni péce, kiterf
dotace z verejnych rozpocti nedostdvaji. Dotace na investiéni ¢innosti jsou nesystémové, obnova investic by
méla byt souédsti zdravotniho pojisténi. Diky vyvaoji by iihrady (dle seznamu vykoni s bodovymi hodnotami
¢i dle jinych thradovych mechanismi) mély pokryvat i investiéni ndklady.”
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IndividudIni stanoviska MUDr. Viadimira Rihy delegovaného za KDU-CSL: ,Je treba urcit odpovédnou
instituci, kterd by se zabyvala systémovym resenim obnovy infrastruktury zdravotnickych zafizeni, zahrnujicr jako budo-
vy, tak pristrojové vybavenr.”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc., dele-
govanych za KSCM: ,Nesouhlasime s uvedenymi formulacemi, které se vztahuji pouze pro financovani v rémei trzni-
ho prostredi. Pro netrZni prostredi (verejnou sluZbu) plati principy uvedené v metodice SHA, Ze pro jiné dcely neZ po-
skytnuti zdravotni péce jsou urceny tzv. jin€ transfery z verejnych rozpoctd (nikoliv dotace) a specielné jsou jako piiklad
uvedeny investice. Tedy poskytovatelé napojeni na financovdni verejnou sluZbou pofizuji investice nejen z prebytku
svych trzeb. Pojisténci si plati v pojistném jen provedeni vykonu, poskytnuti Iéki apod., nikoliv pofizeni nebo obnovu
investic. Zahrnuti odpisti do ceny vykonu by znamenalo znacné zdraZenf zdravotni péce pro obcany a to je nepfijatelné
(viz t6Z prohldseni ministra k reformé — nedojde ke zdraZeni, bude pro obcany vyhodnéjsi). Technickou infrastrukturou
se analyza (1. fdze) nezabyvala a objemy potfebné na jeji obnovu, investori atd. a tedy dopady o financovdni zdravot-
nictvi nejsou ziejmé. Chybi analyza co je levnéjsi, neustdlé rekonstrukce zastaralych objektd nebo vystavba novych. *

Omezené vyuzivani informaénich technologii

Spolec¢né stanovisko

Vymezeni problému

gHealth (telemedicina, elektronickd zdravotni doku-
mentace a jeji sdileni apod.) predstavuje potencidl pro ze-
fektivnéni 16Cby zdravotnich problémd. VyZzaduje potdtednf
investici, schopnost a motivaci v8ech aktérli v takovémto
prostfedi pracovat.

MozZnosti reseni

VyuZiti informacnich a komunika€nich technologii v oblasti
zdravotnictvi a zdravotni péCe (eHealth) predstavuje velky
potencidl pro sniZovani zbyte¢né vynaloZenych ndkladl
a zaroved zvySen{ kvality a bezpe€nosti péce.

Zapotiehi je proto rozvoj zplisobu prace s informa-
cemi a podpora rozvoje eHealth (elektronickd zdravotni
dokumentace, elektronickd preskripce, pacientské infor-
macni systémy, telemedicina apod. a dale rozvoj vyuzivéni
manazerskych a geografickych informacnich systéml ve
zdravotnictvi).

U v8ech zdravotnickych zafizeni se doporutuje povinné
pfipojeni k Internetu, vyuZivani softwarového
vybaveni pro vytétovani vykond pojistovndm i pro vedenf
databdz( o pacientech. Z&rovel se navrhuje povinné le-
gislativni zakotveni elektronické formy vedeni
zdravotnické dokumentace.

Vhodné by bylo, aby pojistovny zfidily osebni ity pojis-
téncl pFistupné on-line a zobrazujici m. j. prehled
0 platbdch zdravotniho pojiSténi a prehled zdravotnickych
sluzeb Cerpanych na vrub zdravotniho pojisténi, informaci
0 zaplacenych poplatcich a dalSi spoludcasti.

Ze strany statu se doporuduje vytvofit a spravovat da-
tové standardy a registry (v koordinaci s evropskymi
i svétovymi standardy), zajistit distribuci elektronic-
kych identifikatord a podporovat konektivitu zdra-
votnickych zaFizeni a obganii.

Soucasné je tfeba dodrZovat pravidla zachdzenf s osobnimi
Gidaji a zajistit ddslednou kontrolu dodrZovani téchto pravi-
del ve vSech oblastech eHealth.

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navradtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,E-health je pouze Cést (a to mald, to je zuZovani problematiky jen na vybrané aplikace) pro-
blematiky vyuZivani informacnich technologif ve zdravotnictvi. Podstatné vétsi moZnosti skytd v rdmei verejné sluzby
funkéni jednotny softwarovy systém zajistujic nejen zpracovdni podkladi pro zdravotni pojistovny, jejich analyzu, kon-
trolu poskytovatelll, ale i I6kaf'ské potfeby vietné preddvdni informaci, databdzi, vzdjemného pdsobeni Iéki atd. Sprdvce
verejného pojisténi (platce verejné sluZby) by mel stanovit rozsahy povinnych softward, interface a dal$i ndleZitosti, kte-
ré musi poskytovatel splriovat v rdmei poskytovdni verejné sluzby. V této souvislosti je rovnéZ nutné resit odpovidajici
plistup dalSiho dcastnika — pacienta napr. zavedenim povinnych elektronickych osobnich identifikaCnich karet.”



Individudini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Viadimira Rihy delegovanych za KDU-CSL
a PharmDr. Jarmily Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovanych za Stranu Zelenych: ,Stdt
a samosprdvy by také mély podporovat technickou infrastrukturu zdravotnickych zafizeni, jeji porizovani, ddrzbu
a rozvoj a zajistit dostate¢né prostredky pro jeji modernizaci.”

Prili§ mnoho ,,stejnych* pojistoven

Spolecné stanovisko

Vymezeni problému

SouCasny systém vefejného zdravotniho pojiSténi nevy-
tvéfi dostateCny prostor pro konkurenci a vzdjemné odliSenf
zdravotnich pojistoven. Vzhledem k omezené moZnosti zdra-
votni pojistovny odliSit se od ostatnich je pro pojiSténce
zména zdravotni pojiStovny nezajimavd a to v ddsledku snizu-
je motivaci zdravotni pojiStovny bojovat o klienty kvalitnim
hospodafenim a kvalitnimi sluzbami. Nedokonaly systém pre-
rozdélovani umoZiuje zdravotnim pojiStovnam selekci pojis-
téncl, kteff jsou pro né vyhodni, a motivuje je lakat takové
pojisténce pomoci rliznych pobidek. ,Zajimavymi“ pojisténci
jsou v soucasné dobé napf. zdravé osoby vy3siho véku.

MozZnosti Feseni

Ve zdravotnictvi existuji rdzné systémy organizace financo-
vani zdravotni péce, kazdy ma urCitd pozitiva i negativa
a nenf tak moZné identifikovat idedlni systém. KliGovd je
proto spiSe tradice systémi a jejich kontinuita.

Rozdélenim prévni Gpravy resortnich, oborovych a zamést-
naneckych pojiStoven a vSeobecné zdravotni pojiStovny ne-
maji v tuzemsku jednotlivé pojiStovny rovné postaveni pfed
zdkonem. Logické je proto doporuceni, aby vSechny pojis-
tovny postupovaly podle stejného zdkona a stejnych pravidel.

Kazda pojistovna by méla mit povinnost pojistit kteréhoko-
liv obCana bez ohledu na jeho zdravotnf rizika, selekce po-
jisténcl na zdkladg zdravotnich rizik je nepfipustnd.
Motivace k aktivnimu vyhleddvani pojiSténcii s nizkymi
zdravotnimi riziky Ize do ur€ité miry eliminovat systémem
pferozdéleni prostfedki podle vice kritérii.

Pojistovny také musi mit vii€i zdravotnickym zafizenim i urité
povinnosti, je tfeba uloZit odpovédnost pojistoven za za-
jisténi kontraktu na vymezenou péc¢i pro své pojiSténce.

Pfinosem by bylo vytvofeni pfimého vztahu mezi pojistén-

cem a pojistovnou.

Individudini stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovanych
za 0DS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Viadimira Rihy delegovanych za KDU-GSL a PharmDr. Jarmily
Skopové delegované za Stranu Zelenyeh: ,V soucasné dobé si pojistovny pfili§ nekonkuruji, rozdily v nabidkdch
sluZeb pojistoven jsou neopodstatnéné minimaini a pocituji je spiSe poskytovatelé neZ pojisténci. Aby mél systém vice
pojistoven smysl, doporucuje se, aby pojistovny byly vice vyprofilovdny na urcité pracovni skupiny (obory), charakter
zaméstndni apod., pojistovny by mély smérovat k vetsi riznorodosti. Zadoucr je konkurence v cené i kvalitg, moZnost
je zavedeni nomindlniho pojistného.”

IndividudlIni stanoviska MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: ,Monopol vede ke ztrdté kon-
kurence, tedy ke sniZeni kvality a zvySeni ceny pro klienta, v tomto pripadé pojiSténce a stat. Namisto sjednocovdni
pojistoven je tieba vyrazné rozsitit prostor pro jejich skuteCnou konkurenci, umoznit jim vybirat rozdilné pojistné
a nakupovat zdravotni péci za rozdilné ceny.”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeosSe Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Analyza (Zprdva o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR) prokdzala (zjistila) negativni
vliv skupinové solidarity (dané vétsim poctem zdravotnich pojistoven) na financovdni zdravotnictvi vyplyvajici ze sloZenf
kmene pojisténci a jejich souhrnnych vydajovych profilil. ProtoZe neexistuje mechanizmus pferozdéleni vydajovych pro-
fili mezi zdravotnimi pojistovnami (prerozdéluji se jen prijmy a to reprezentuje dle analyzy cca 3,5 % ndkladi), které
urcuji hospoddrsky vysledek (a tim i moZnost rovnosti podminek pro pojisténce), je jedinym moZnym reSenim tohoto
negativa jediny sprdvce povinného soliddrniho vefejného zdravotniho pojisténi. Mimo uvedené administrativni uspory,
pribudou i dspory z titulu odstranéni nédkladi na konkurenci (na tzv. zajisténi mista na trhu). V rdmci verejné sluzby je
konkurence kontraproduktivni (verejné prostiedky konkuruji verejnym prostiedkim ve stejné pisobnosti a sniZuji jejich
celkové pouZitelny objem). Toto negativum by odstranil ndvrat k pivodni koncepci povinného verejného zdravotniho po-
jisténi (jeden sprévce) a vice profesnich komercnich pripojisténi placenych zaméstnavateli (s pripadnym prispévkem za-
méstnancti). Navrhované by mélo znamenat navrat k plvodni koncepci verejného pojisteni tj. jednotné celostatni povinné
soliddrni vefejné zdravotni pojisténi spravovaném jednim sprdvcem — napf. VZP. Oborové, rezortni, podnikové a jiné
zdravotni pojistovny (zaméstnanecké) byly pivodné koncipovadny pro pripojisténi dle potreb profesi placené zaméstnavateli
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i zaméstnanci. Tato koncepce zdroveri znamend odstranéni negativnich viivi, jak je pokazuje Zprdva o stavu, vyvoji a vy-
hledu zdravotnictvi v CR. Zdroveii odstraiiuje problémy s prerozdélenim, protoZe ani vicekriteridini pferozdélovéni ne-
dokdZe spravedlivé prerozdélit prijmy dle vydajovych profilii pojisténci (v pivodnich zemich EU se dostali na 8,5 %,
u nds cca 3,5 % nakladd). Tedy jedinym feSenim problému je ndvrat k pdvodni koncepci vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Nedostatecny je ve zdravotnim pojisténi kontrolni systém (jak hospodafeni a hospoddrnosti, tak kvality poskytované
péce). Kritické je dlouholeté porusovdni §3, §3a zdkona ¢. 592/1992 Sb. v platném znéni a existence nesmysiné nizké-
ho maximdiniho vyméfovacrho zdkladu (,stropu pojisténr*).”

Propojovani zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni

Spole¢né stanovisko

Vymezeni problému

Propojovanim pojiStoven a poskytovatell péce hrozi po-
tencidlni vznik horizontdlnich a vertikdinich monopol(.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze pojistovny dnes de facto rozho-
duji o mnoZstvi vynaloZenych prostfedkd, mohou mit zajem
neposkytovat péCi a spofit prostredky pro jiny Ggel. Soutasné
v8ak mohou G¢innéjSi kontrolni ¢innosti omezovat neefektivn{
vydaje zdravotnickych zafizeni. Propojeni platc a poskytova-
teldl navic odstrafiuje ,gaming“!" a s nim spojené ztraty.

Moznosti reseni

® Propojovénim zdravotnich pojiStoven a zdravotnickych zafi-

zenf mohou vznikat hrozby lokalnich monopolii, je viak
otdzkou, do jaké miry je mozZné tyto jevy kvantifikovat.

PYipadnd rizika se tykaji jednak omezeni pacientd, rizikem
je omezeni svobodné volby Iékafe a zdravotnického zafize-
ni. Je proto potfeba pFisny dozor nad zachovanim svo-
bodné volby Iékafe obéanem (teoreticky i prakticky).

Rizika spo&ivaji také na strané Iékaril ve vztahu k pojiStov-
ndm, mozné je ohroZeni menSich zdravotnickych zafizenf
v dlsledku nucenych prihlaSovani k ur€itym pojiStovndm.
Protiopatfenim mlZe byt stanoveni povinnosti, aby kazdé
zdravotnické zafizeni ze zakona mélo pravo/povin-

nost na smlouvu s vice pojistovnami.

Individudlini stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelenych: ,Pri nedostatecné
nastavenych a kontrolovanych kvalitativnich poZadaveich miiZe dochdzet pfi propojovdni zdravotnich pojistoven a zdra-
votnickych zafizeni ke sniZovani kvality poskytované péce. Ve stietu zdjmii je vertikdlni propojens pldtcii s poskytovate-
li, jakoZ i nékterd horizontdini propojeni riznych druhd poskytovateli. ”

Individudlni stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za 0DS: ,Jedinou alternativou moZného
propojovani pojistoven a zdravotnickych zafizeni je podle mého ndzoru spolecenské vlastnictvi, tedy zestatnéni — jeho
vysledkem je vak totdIni majetkové propojeni, kdy vSe patii vSem a nikdo nenese odpovédnost.”

Individudlni stanoviska Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navratila, CSc.,
delegovanych za KSCM: , Tento problém odstranf jediny sprévce povinného soliddrniho verejného zdravotniho pojis-
téni. Analyza na tento problém nepoukdzala, ackoliv jiZ dnes se jednd o nesprdvné pouZiti vefejnych prostiedki pro
tuto ¢innost (viz zdkon o oborovych, rezortnich, podnikovych a jinych pojistovndch, majetkovém propojeni, uZiti pro-
stfedkii pojistného a platby poskytovatelim za ziskdni klienti) a na fadu nebezpeci pro zdravotniky i nemocné navoze-
nych spojenim ZP a poskytovatelii zdravotni péce zdstupci KSCM upozoriiovali. Ve vazbé i na piedchdzejici bod
k rozdilnym stanoviskim k problematice jediného sprdvce povinného verejného soliddrniho zdravotniho pojisténi, Ize
uvest, Ze se jednd o obecné formulace obvykle pouzivané pro trzni prostreds (o kladném vlivu konkurence i kdyZ sou-
casnd krizovd situace ukdzala, Ze ani pro trzni prostredr to ne vZdy plati). Pro vefejnou sluZbu (netrzni prostredr) jsou
ale znacné sporné (viz studie univerzity ve Stanfordu, USA ze 70-tych let), viibec nefesi jak zabezpecit rovnost podmi-
nek pro poskytnuti verejné sluzby tedy i dostupnost a rovnost cen na celém dzemi stdtu (viz ustava), odstranéni financ-
nich barier pro nékteré skupiny obyvatelstva, pouZiti verejnych prostiedki z povinného pojisténi pouze na zdravotni
pECi (ucel na ktery byly vybrdny) atd. Jde v podstate pouze o opatieni na strané poptavky a nikoliv nabidky jak stano-
vuje schvdlend teze. Opatreni na strané nabidky tykajici se celé spolecnosti (rovnost podminek) mohou byt fizena
pouze z jednoho mista. Vicekriteridini systém na prevaZnou ¢dst nakladi (vydajové profily) je zatim nikde nerealizovand
chyméra (napr. v NSmecku se podarilo prerozdélit cca 8,5 % ndkladil). Nesouhlasime rovnéZ s primym vztahem pojiste-
nec — pojistovna, ktery vede k utlumeni principd verejné sluZby, k priblizeni se klientskému (tedy riznému dle osob)
vztahu, k pfiblizeni se moZnosti tizené péci dle USA. Zdddme o toto doplnit nase zvldstni stanovisko.

,Gaming"“ predstavuje hru, kdy se jednotlivé subjekty snazi navzdjem obelstit a ziskat z toho vyhodu — pfedstiranim péce, volbou diagnézy
za Ucelem dosaZeni co nejvétsi thrady, apod.
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Marketingové pobidky farmaceutickych firem Ci Uplatky
dodavateld ndkladné techniky jsou priklady vyskytu korupce
ve zdravotnictvi, jejimZ zékladnim dopadem je vynaklddanf
prosttedkd, které nemusi plnit sviij dcel. Vefejné prostiedky
tak mohou byt smérovdny k uZiti podle vySe ,dplatku” a ne
podle prinosu, ktery z jejich uZiti plyne. Vymyceni korupce
s sebou proto nese potencidl dspory.

e Korupce je pfiznakem existujicich problémd. Je sporné,
do jaké miry je moZné vyskyt korupce zamezit regulaci.

e QObecnym principem FeSeni korupce je zvySeni transpa-
rentnosti rozhodovani na vSech drovnich a vytvofeni
jasnych kritérii upravujicich vztahy mezi obCany i insti-
tucemi navzdjem; transparentnosti mize byt kupfikladu do-

moznosti

a

sazeno tim, Ze se bude ve vybérovych fizenich zverejiiovat

seznam nabidek a jejich cen vCetn& dokumentace celého -
procesu vybéru (at jiz v procesu schvalovani 1égiv, nebo -

v procesu nadkupu investic zdravotnickymi zafizenimi). o
DoporuCuje se, aby ceny nakupovanych zdravotnickych -
prostedkii, zboZi a 16Civ byly srovnavany. c

e 7adouci je definovat jasna a znama prava pacienti, .
musi existovat jednoduché a dobfe definované zplsoby £
stiznosti; vyznamné by pomohl jasné urCeny ndrok na péci ©
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, vietné zvefej- o
flovan{ napfiklad dekacich listl na vybrané zékroky apod. z
Q.

o Nezbytné je podporovat obéany k FeSeni problémi o
korupce stiznostmi ve spolupraci se zdravotnimi -
pojiStovnami. >

e Doporucuje se dal§i omezeni ovliviiovani Iékafi .
a zdravotnickych pracovniki vyrobci 1é&iv; moZnosti .
je stanoveni stropu (v procentech) na naklady na cestu, °
stravu a ubytovani Iékafe pfi konferencich atp. hrazené -
vyrobcei 16Civ, zékaz pofaddnf a financovéanf spolecenskych -
aktivit farmaceutickymi firmami pfi organizovanych védec- .
kych konferencich pro Iékafe a zékaz sponzoringu aktivit 1éka- O
f vyrobei 16Civ. NejdaleZitéj$i je ale vytvofit takové prostredi, .

kde bude pro Iékafe nevyhodné pouZivat to, co neni nejlepsi.

Cestou je také pofadani informaénich kampani a vy-
chova k nekorupénimu prostiedi ve spoletnosti, 7d-
douci je poskytovat podnéty pro estné chovéni, nastrojem
je také Skoleni lékard a mediki o tom, jak kriticky analyzo-
vat propaga¢ni materidly a nabidky dodavatelského priimys-
lu a jak k nim pfistupovat.

U 16k a dalSich technologii, kde se korupce dd obtiZzné od-
[iSit od marketingu, je tfeba zajistit také nezavislost vyzku-
mu v procesu ziskdvani znalostf.

Mélo pozornosti je také vénovdno rozhrani mezi
zdravotnickymi zafizenimi a platcem. Je otdzkou, do jaké
miry funguje mezi zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami
partnersky smiuvni vztah, zda je uzavirdni smluv a samotny
priibéh dhrad zdravotni péce vzdy standardni. Doporuguje
se proto, aby vSechny smlouvy o navazovani smluvnich
vztah( a Ghraddch sluZeb byly transparentné zvefejfiovany
(jak byla smlouva navézéna, kdo ji schvalil apod.)

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI

Nezbytnosti je zavedeni kontrolnich mechanismi
(vnitfni kontrola by méla byt doplnéna o externi audity,
kontrolu GCetnictvi statnimi orgdny, neohlaSené ndvstévy ve
zdravotnickych zafizenich a hodnocenf sluZeb klienty a pfi-
jemci apod.) a pfipadnych postihG za korupéni jednani
vEetnd jejich medializace. Zddouci je také posileni role
Uradu pro ochranu hospodéFské soutdze v této oblasti.
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Individudlni stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za 0DS: ,Jinym projevem korupce jsou
nelegdini platby pacienta zdravoinickému zafizeni, resp. zdravotnikovi. Timto mechanismem pacient kompenzuje nejas-
né stanovend prdva, nedostate¢nou dostupnost, neddvéru v kvalitu a bezpecnost verejné hrazené péce, nevymahatelnou
svobodnou volbu a nemoZnost legdiniho nakupu zdravotni péce. Je nezbytné umoznit legdini nakup zdravotni péce a do-
platek nad péci hrazenou ze zdravoiniho pojisténi.”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc., dele-
govanych za KSCM: ,Korupce se neuplatiiuje jenom u zakdzek hrazenych z vefejnych prostiedkd, ale také a ve velkém
rozsahu v bézné trzni sféfe. Formulace, Ze ,je Zddoucr regulovat pouze to co je nezbytné nutné v podstate jen rozsifuje
v oblasti vefejné sluzby prostor pro nekontrolovatelné (a tedy s moZnosti korupce) vztahy. Musi tedy byt jednak regulace
uplatnéna v optimdlnim rozsahu a jednak, pfi jejim zjisteéni, pouZita tvrdd represe. Ve zdravotnictvi neustdle zdiraziio-
vand korupce ze strany pacientd je v ramei financovani zdravotnictvi v podstaté nevyznamnd. Podstatnd, jiZ ovliviiujicl
ramec financovdni zdravotnictvi, je mezi poskytovateli a dodavateli vyrobk( a sluZeb. U uvddénych prikladi korupce ze
strany farmaceutickych spolecnosti chybi dary luxusniho nebo drahého zboZi pfipadné pfispévky na dovolenou apod.
(viz medializované pripady) ¢i smlouvy o ovéfovdni ucinnosti konkrétniho Iéku (mélo by jit pouze pres SUKL). Pro re-
presivni opatieni je nutné vyuZit ¢innosti auditor(, ktel maji pristup do ucetnictvi farmaceutickych spolecnosti a v ram-
ci auditu mohou zjistit konkrétni adresaty, kterym spolecnost poskytla korupcni pinéni, stanovit jim legislativou povin-
nost, Ze konkrétni jména musi byt uvedena v auditorské zprdve a tato ¢dst auditorské zprdvy preddna sprdvei povinného
vefejného soliddrniho zdravotniho pojisténi, ktery by podle rozsahu uplatnil postih od pokuty aZ po zruSeni smluvniho
vziahu. Lékari by méli byt ze strany sprdvce pojisténi ekonomicky zainteresovdni na pfednostni predikci generik, ale tak,
aby v odivodnénych pripadech limitovdni nebyli. Kampané proti korupci jsou silné diskutabilni, pacienti o korupci po-
skytovateld dodavateli nevédr a prijemci korupce to nefeknou. Mezi tzv. korupci ze strany pacientd jsou neoprdvnéné
zafazovdny i pripady uzndni za poskytnuté sluZby. Jedinym feSenim je podrobnd kontrola a tvrdy postih. Vyhodnotit to
Ize ale jediné kdyZ budou vSechna data Soustiedéna na jednom misté, tedy vytvofit jediného sprdvce povinného verej-
ného soliddrniho zdravotniho pojisténi. Myiny je pfedpoklad, Ze korupce se uplatiiuje jenom u zakdzek hrazenych z ve-
fejnych prostredki. Také a ve velkém rozsahu se pouZivd v bézné trzni sfére, coZ je obecné zndmo. Povinnost zdravotni
pojistovny uzavrit smlouvu by méla mit jen pro zafizeni zafazend do pdterni sité. Nesouhlasime s obecnou formulac,
ze které vyplyvd, Ze nikdo nenese odpovédnost.”

Ostatni témata

Ostatni témata zahrnuji mimo jiné problematiku mezindrodni zdvazk(, otdzku zisku a trhu ve zdravotnictvi, problematiku
prévni formy zdravotnickych zafizenf, skupinové solidarita, problematika DPH apod. Tato témata nebyla na spolecnych setkdnf
diskutovéna.

Mezinarodni zavazky

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrétila, CSc., dele-
govanych za KSCM: , Tato zpréva (vystup 2. faze) ani vystup 1. faze (analyza) se nezabyvd mezindrodnimi zdvazky vy-
plyvajicimi pro CR z ratifikovanych mezindrodnich smiuv (napi Umluva o lidskych prdvech a biomedicing, Mezindrodn/
pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich prdvech, mluva o prdvech ditéte atd.), z hlediska jejich dodrZeni jak
v soucasnosti tak ve vyhledu zdravotnictvi (mezindrodni smlouvy jsou nadrazeny zakonim).“

Trh a zisk ve zdravotnictvi

Individudlni stanoviske MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za ODS: ,Fenomén ,zisku"“ ve zdravot-
nictvl je znac¢né vdgni kategorii. Ve spolecnosti neni vyjasnéno, kde se ,vefejné prostiedky" stdvaji ,soukromymi pro-
Stredky*, tedy do jaké drovné md dosahovat vefejnd kontrola. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni sluZby jsou chdpdny jako
sluzby ve vefejném zdjmu, je vefejnym zdjmem jejich vysokd kvalita a nizkd cena, resp. optimdini vyuZivani zdroji.
Nejlepsi cestou k tomu je fizené konkurencni prostiedi s moZnosti vytvdreni zisku, tedy s pozitivni motivaci k podnikd-
ni a investicim v této oblasti. Pokud se poskytovdn/ zdravotnich sluZeb skutecné vyplati, soustredri se do zdravotnictvi
velké investice a nejlep$i lidské zdroje, to vSe zcela nezpochybnitelné ku prospéchu pacienti a spolecnosti.”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeoSe Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Neni analyzovéna (ani ve vystupu 1. faze ani v tomto vystupu 2. fize) problematika trZzniho
a netrZniho prostiedr ve zdravotnictvi s diisledky z toho plynoucimi pro pacienty i poskytovatele (véetné negativniho vli-
vu jiZ zminéné skupinové solidarity) na rovnost podminek pri poskytovani verejné sluZby obcandm (pacientim). Je
tfeba disledné rozliSovat trzni a netrZni prostredr, tedy poskytovdni zdravotni péce subjekty v rdmci verejné sluZby (ne-
trznf prostiedr, netvoricl zisk, netykd se ,Zivnostniki“) a subjekty plsobicimi v rdmci zdravotniho trhu (tvoficimi zisk).
Z toho vyplyvd i prevaZujici pravni forma subjekti poskytujicich zdravotni péci v rdmei verejné sluZby (stdvajici
obchodni spolecnosti nevyhovuji této podmince). ”
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Individudini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Nesouhlasime s ndzorem, Ze fenomén ,zisku*“ ve zdravotnictvi je znacné vagni kategorii a e
ve spolecnosti neni vyjasnéno, kde se ,verejné prostiedky” stavaji ,soukromymi prostredky”, tedy do jaké drovné md do-
sahovat verejnd kontrola. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni sluZby jsou chdpdny jako sluZby ve verejném zdjmu (pficemZ
verejnym zdjmem je zdravé obyvatelstvo a jeho zdravi), je verejnym zdjmem jejich vysokd kvalita a nizkd cena, resp. opti-
malni vyuZivani zdrojd. Tvrzeni, Ze nejlepSr cestou k tomu je fizené konkurenéni prostiedi’ s mozZnosti vytvareni zisku ne-
plati pro verejnou sluZbu, kterd md za cil poskytnuti kvalitni potfebné sluZby a nikoliv tvorbu zisku. Pozitivni motivace
(tvorba zisku) k podnikdni a investicim v této oblasti znamend soustredéni pozornosti na vynosné odbornosti (nikoliv
potrebné spektrum). Soukromé investice znamenaji ivéry, tedy prodraZeni vefejné sluzby o zisky bank, coZ opét musi
zaplatit pojisténci (musi se udrZet mira zisku investord). Tvrzeni, Ze pokud se poskytovdni zdravotnich sluZeb skutecné
vyplati, soustiedi se do zdravotnictvi velké investice a nejlepSr lidské zdroje, to vSe zcela nezpochybnitelné ku prospé-
chu pacientii a spolecnosti, ale znamend znacné prodraZeni zdravotni péce. K tomu je nutno pridat nékolikrat opakova-
né prohldseni premiéra, Ze soukromnikim nemiiZe stt stanovovat ceny ani poroucet. Pripusteéni obecné tvorby zisku do
zdravotnictvi je pro KSCM proto nepfijatelné.”

Pravni forma zdravotnickych zafizeni

IndividudIni stanoviska MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr. Petra Zimmermanna delegovanych
za 0DS, MUDr. Toma Philippa, Ph.D., a MUDr. Viadimira Rihy delegovanych za KDU-GSL a PharmDr. Jarmily
Skopové a MUDr. Jaroslava Smutného delegovanych za Stranu Zelenych: ,Forma prispévkovych organizaci,
pouZivand v tuzemském zdravotnictvi, neni vyhovujici. Hlavnim problémem prispévkovych organizaci je nedostatecnd
kontrola ziizovatele nad tokem verejnych financi a zejména pak napojeni na rozpocCet zfizovatele a s tim spojend povin-
nost prispévkd, které jsou dotaci, jeZ znevyhodriuje ostatni poskytovatele. Zadoucr je vytvofit pravni ndstroj upravujici
pravidla fungovdni pro organizace, kiteré vytvdreny zisk vraceji zpdtky do systému. Soucasné je klicové zajistit rovnost
vSech prdvnich forem pied zékonem ve smyslu jejich prdv a povinnosti.”

Individudlni stanovisko MUDr. Milana Cabrnocha delegovaného za 0DS: ,V oblasti ambulantni zdravot-
ni péce neni sporu o tom, Ze soukromy obchodni subjekt, nejcastéji osoba samostatné vydélecné ¢innd nebo obchodni
spolecnost, je piné vyhovujici pravni formou. Pro efektivni verejnou kontrolu nemocnicni péce je proto nejlep$i pravnr
formou klasickd obchodni spolecnost. Tyto pravni formy spolecnost dobre znd, jejich legislativni dprava je vytvofena dob-
Te, jejich hospodaren/ je transparentni, a predevsim j vyfeSena jasnd odpovednost za jejich ¢innost — to vse v protikladu
s rozpoctovymi a piispévkovymi organizacemi a lépe neZ u organizaci ,neziskovych”. MoZnost vytvdreni zisku je zdklad-
nim motivem k podnikdni, k poskytovdni sluZeb, a to i ve vefejném zdjmu. Tato motivace zajistuje nabidku lepsr kvality
a niZsich cen pro klienty, tedy i pro verejné pojisténi. Je proto nezbytné zajistit rovnost vSech pravnich forem pred zdko-
nem ve smyslu jejich prdv a povinnosti, véetné pristupu k vefejnym financim, pojisténi ¢i reqgulacnim poplatkim.”

(ndividua’lni stanovisko PharmDr. Jarmily Skopové delegované za Stranu Zelenych: ,V pravnim systé-
mu CR chybi vhodnd soukromoprdvni forma hospodafici v ,neziskovém" reZimu, jakd je v zahrani¢i obvykld (nonprofit-
ni soukromd zdravotnickd zafizeni, kterd jsou vdzdna vytvoreny zisk navracet zpét do systému)”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeosSe Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,V ndvrhu chybi formulace principd pateini sitg poskytujici a financované verejnou sluzbou
napf. vyuZiti (zpracovani) normativii poctd poskytovatelii dané odbornosti na 10.000 obyvatel (v 90tych letech pracova-
la na jejich vytvoreni VZP), kteryZto princip je pouZivdn i v zahranici. S tim dzce souvisi prdvni forma poskytovateli
zdravotni péce zarazenych v paterni siti (zejména liZkovych zarizeni). V ndvaznosti na vyhled zdravotnictvi (pfipravované
ndvrhy zékont) obsahovala Zprdva o moZnych zméndch zdravotnictvi v CR i problematiku vhodnosti pravail formy zari-
zeni zarazenych v pateini siti. ProtoZe byla v této verzi vynechdna, povaiujeme za nezbytné, vzhledem k jeji diileZitosti pro
financovdni zdravotnictvi, k ni zaujmout stanovisko. Nesouhlasime s obecné pouZivanymi formulacemi na toto téma
uZivanymi nékterymi ¢dstmi politického spektra, protoZe nejsou zcela v souladu s platnymi pfedpisy, tykajicimi se. trans-
parentnost toku financnich prostredki prispévkovymi pripadné neziskovymi organizacemi, jako divodu pro zménu prav-
ni formy na obchodni spolecnosti. Jako hlavni divod nevhodnosti pravni formy prispévkovych organizaci (pfipadné
neziskovych) je uddvdna nedostatecnd kontrola ziizovatele nad tokem verejnych financi a zejména pak napojeni na roz-
pocet ziizovatele a s tim spojend povinnost prispévki, které jsou dotaci, jeZ znevyhodriuje ostatni poskytovatele. Jako
fesenf je navrhovdno vytvofit prdvni ndstroj upravujicl pravidla fungovdni pro organizace, které vytvdieny zisk vraceji
zpdtky do systému. S témito stanovisky nesouhlasime, protoZe prihlednost tcetnictvi je odvisld od zrizovatele, ktery
stanovuje uplnost dokumentace ucetnictvi dle zdkona o dcetnictvi, aZ po shodu s dcetnictvim obchodnich organizaci
a propracovanost ucetni osnovy. Na povinnost ziizovatele udrZovat vyrovnany hospoddrsky vysledek netrZniho subjektu,
navazuje metodika SHA, kterd pro tento ucel md definovany jiny transfer z verejného rozpoctu pro vyrovndni pfipadné
ztrdty v netrZznim prostedr. Znevyhodiiovdni soukromych poskytovatelii jinymi transfery z verejnych rozpoéti (jeden
z argumentd proti neziskovym formdam) souvisi s kli¢ovou otdzkou, jednd-li se o vefejnou sluZbu (netrZni prostredi)
Ci o trZnf prostredi. Navic v rdmci vefejné sluzby ani jind prdvni forma nezarucuje vytvofeni zisku (bez toho, Ze by byl
tvofen na ukor kvality a dostupnosti) — viz cenové zdivodnéni v metodice SHA proc se pledpoklddd podpora ze strany
vefejnych rozpoCtd, ale nikoliv dotaci nybrZ jingm transferem. Definice odsouhlasend Odbornym tymem 24. 1. 2008 zcela
jednoznacné stanovuje, Ze se jednd o vefejnou sluZbu — netrZni prostfedr (vSechny politické strany tvrdi totéz) s rizenym
objemem nabidky. Tedy argumentace o znevyhodnéni poskytovatele v rdmci verejné sluzby (poskytované v kapitalismu)
nemd logické opodstatnéni. VZdy existuje moZnost prejit do trzniho prostiedi. Z hlediska zdkona o neziskovych formdch
tento jiZ existuje a miZe se jednat maximainé o jeho novelizaci. RovnéZ neni moZnd rovnost pravnich forem pied zéko-
nem, jestliZe je stdt vytvofil za zcela jinym dcelem (obchodni formy za ucelem podnikdni, vytvdrenf zisku, ostatni
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za ucelem plnéni verejné sluzby, potreb verejnosti hrazenych trvale z vefejnych penéz). Navic pokud politické Spicky
(ministr) tvrdi, Ze zdravi neni zboZi, tak to znamend, Ze zdravi nelze ani prodat ani nakoupit, ani vyrobit, tedy nemuze byt
predmétem podnikdni nebo-Ii nemiZe zachdzenf, nakldddani s nim, udrZovdni nebo péce o néj, produkovat zisk."

Individudini stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Efektivni vefejnd kontrola liZkovych zafizenf (financovanych z verejného pojisténi) nezavisr
na prdvnf formé subjektu, ale na vnitinich organizacnich normdch. Naopak prdvni forma klasické obchodni spolecnosti
ze zdkona ddvd pravomoc kontroly a zvefejriovdni zjisténi pouze valné hromade, takZe zjisténi chybného naklddani s pro-
stredky z vefejného pojisténi (napf. jejich vysdvdni za jingm dcelem) jsou prohlaSovdny za ,obchodni tajemstvi* a ne-
zverejriovdny — viz pfiklady z prdce. Tyto pravni formy byly vytvofeny pro trzni prostfedr a nikoliv pro netrzni (viz dtto
rozlisenr v zahranici). RovnéZ jasnd osobni odpovédnost za ¢innost subjektu je diskutabilni (u a.s. pfedstavenstvo + valnd
hromada, u s.r.o. jednatel + valnd hromada, u neziskovych forem reditel). MoZnost vytvdreni zisku je sice zdkladnim
motivem k podnikdni, k poskytovdni sluZeb, a to i ve verejném zdjmu, ale soucasné je vytvoren i prostor pro vysdvani
vefejnych prostiedki za jinym idcelem. Z tohoto divodu neni Zddouci, aby obchodni spolecnosti mély rovnocenny
pristup k vefejnym financim, vefejnému pojisténi ¢i jingm transfer(m jako neziskové formy urcené ze své podstaty k po-
skytovdni verejnych sluZeb. V zahrani¢i je pfevdznd vétSina zdravotni péce (pres 90 %) zajistovdna neziskovymi (verej-
nymi) formami subjektd. ”

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Zprdva o moZnych zméndch zdravotnictvi v CR neobsahuje problematiku (analyzu negativ-
nich pfipadné pozitivnich dopadii) zmén ve zdravotnictvi pripravovanych ministerstvem (rozsah hrazené zdravotni péce,
zmény pravnich forem zdravotnich pojistoven a liZkovych zafizeni, univerzitni nemocnice atd.) ve vazbé na dostupnost
péce vietné vzniku financnich barier, jeji kvality atd.. To povaZujeme za velky nedostatek jak této Zprdvy o moZnych zmé-
ndch zdravotnictvi v CR, tak Zprdvy o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. "

Skupinova solidarita

Individudini stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Zpréva o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR jednoznacné urcila, potvrdila zévislost
vysledné financni bilance (vSech spravcii verejného zdravotniho pojisténi) na sloZeni kmene jejich pojisténcd predevsim
neprimoumeérné na podilu tzv. statnich pojisténcd. To znamend, Ze vznikd tzv. skupinovd solidarita, kterd md negativni
vliv na financovdni zdravotnictvi jako celku, urcujici vliv na vyslednou finanéni bilanci prisiusného sprdvce verejného
zdravotniho pojisténi odvisly od sloZeni kmene pojisténcd v zdvislosti na vékové strukture a odvétvi zaméstndni, poru-
Suje rovnost podminek pro pojisténce (obcany) z hlediska poskytnuti potfebné zdravotni péce, zvySuje ndklady hrazené
7 povinného verejného zdravotniho pojisténi o neproduktivni sloZky atd.. ReSenim téchto a dalich negativ (napf sou-
stredénim dat roz$ifen/ moZnosti zjiStovdni negativniho vlivu marketingovych pobidek farmaceutickych spolecnosti) je
pro verefnou sluzbu (Uhrady zdravotni péce hrazené z povinného soliddrniho verejného zdravotniho pojisténi) vytvorit
opét (navrdtit se k pdvodni koncepci verejného pojisténi) jediného sprdvce. Riznd dobrovolnd dopliikovd pripojistént,
pripojisténi tzv. ,nadstandardi” v zdvislosti na vykondvanych profesich nebo nadstandardi hospitalizace, umoznénd na
komercni bdzi s pojistnym hrazenym rliznymi subjekty vcetné zaméstnavateld. Zaroveri dojde k odstranéni problému
stejnyeh” pojistoven (viz bod 18) jehoZ diisledkem je i chybéjici autoregulacni mechanismus a orientace stimulij efek-
tivity pfevazné na opatreni na strané poptavky (tedy postihujici pacienty) misto opatfeni na strané nabidky (v materidlu
neni respektovdna zakladni teze schvdlend jednomysing 24. 1. 2008 Odbornym tymem).

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. LeosSe Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Nedostatecnost stavajiciho kontrolniho systému (jak hospodareni a hospoddrnosti, tak kva-
lity poskytované péce) prokdzaly stiznosti pacienti, medializované causy, zjisténi finanénich a forenznich auditd, proka-
zuje i dlouholeté porusovdni §3, §3a zdkona ¢. 592/1992 Sb. v platném znéni v otdzce maximdiniho vyméfovaciho
zédkladu pro platbu pojistného, ale i chybéjici hodnoceni postupd 1é¢eni (zruSeni tzv. (celné farmakoterapie). Vzhledem
k tomu, Ze povinné vefejné zdravotni pojisténi patii mezi vefejné penize, mély by se na kontrole hospodareni sprdvce
téchto prostredkd podilet i orgdny statu urcené ke kontrole nakldddni s verejnymi prostiedky.

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Nejsou specifikovdny opatieni vztahujici se k vyznamné ¢dsti zdravotni péce — stomatolo-
gie (véetné ortodoncie), kterd byla neuvdZené témér piné privatizovdna, cehoZ diisledkem je i jeji neustdlé zdraZovdni na
tkor pacienti a tim omezovdni jeji dostupnosti. PovaZujeme za nutné, aby byla opétn€ zafazena do pusobnosti pdtern/
sité a zhodnocena jeji pravidla poskytovdnr a financni ndro¢nost pro obyvatele. "

Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrétila, CSc.,
delegovanych za KSCM: ,Plipravované krdceni zdrojii povinného soliddrniho verejného zdravotniho pojisténi minis-
terstvem zavedenim nesmysiné nizkého maximdiniho vymérovaciho zdkladu (,stropu pojisténi™), tvahy o krdceni sazby
pojistného a pripravovanym navySenim limitu reZijnich ndkladd o 1 % i odcerpdnim 15 % piipadné vzniklého zisku pro
potreby (budoucich) akciondrd (mimo VZP) nebo zavedenim prdvni formy obchodnich spolecnosti do vefejné sluzby (na-
kldddni s penézi je piné v pravomoci valné hromady, moZnosti tunelovdni matefské spolecnosti pies dcefinné, nakupo-
vané sluZby apod.), pokldddme vici zdravotnictvi za .nezodpovedné, vedouci k jeho devastaci a zhorSeni dostupnosti
i kvality poskytované péce. Toto potvrzuje i tato zprdva konstatovdnim, Ze stdvajici systém financovdni zdravotnictvi je
dobfe nastaven. Soucasné prebytky zdravoinich pojistoven ukazuji na rddové 10% rezervu pojistného v soucasnosti.
Nejsou bliZe uvedeny negativni vlivy a nedomyslenosti soucasnych thradovych mechanismi a nutnost jejich noveliza-
ce, coZ signalizuje ze strany nekterych subjekti moZnost pfedstavy o jiné (trZznim) feSenf. "
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Problematika DPH .
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Individudlni stanovisko Ing. Oldficha Ndpravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navrdtila, CSc., .
delegovanych za KSCM: ,Ani v jedné fzi se projekt Kulaty stiil nezabyval problematikou DPH ve zdravotnictvi, -
kde poskytovatelé jsou v pozici kone¢ného spotrebitele sluzby i kdyZ konecnym poskytovatelem jimi poskytované sluz- ©
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Vybrané problémové okruhy a moznosti reSeni
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Podrobnéjsi ilustrace nékterych diskutovanych problémovych okruhl je
soutdsti prezentaénich schémat zpracovanych analytickym tymem projek-
tu. Tato schémata se jednoduchym, pfehlednym a pokud moZno srozumitel-
nym zplisobem pokouSeji nékteré z uvedenych problémd vymezit, ilustrovat je
na konkrétnim prikladg, kvantifikovat a specifikovat jejich rozmér, predikovat
dopady na finangni rovnovahu systému a ndsledné deklarovat mozné ndvrhy
feSeni s uvedenim prikladi dobré praxe. Soucdsti prezentadnich schémat je
také zavérecné shrnuti, jeZ obsahuje moznd oCekdvani v dané oblasti a déle [ ov—
uvadf faktory, které v dané oblasti z hlediska budouciho vyvoje dosud neznd- e
me a neumime odhadnout. Prezentatni schémata se vé&nuji problematice Zi-
votniho prostredi, Zivotniho stylu, prevence, dlouhodobé péce, krizové pfi-
pravenosti, struktury péce, zdravotnického personalu, nesprdvného zachazenf
s |6Civy, omezeného vyuzivani informacnich technologif a otdzkdm korupce
ve zdravotnictvi. Prezentaéni schémata jsou soucdsti datového disku CD,
ktery je pfilohou této publikace, a déle jsou k dispozici na webové strance
http://www.kulatystul.cz/cs/node/267.

feden

Problematika
nezdravého Zivotniho prostiedi

Hiedani moZnych cest feSani problému

jejich

financovani Seskeho zdravotnicivi

moznosti

a

financovani

S cilem shrnout z&kladni informace ke zméndm zdravotnictvi v jinych
glenskych stdtech Evropské unie byl analytickym tymem projektu Kulaty st
k budoucnosti financovéni zdravotnictvi v CR zpracovan dokument s ndzvem
Zdravotnictvi za hranicemi: Pfehled vybranych reformnich opatie-
ni v evropskych zemich. Tento dokument v geograficky i tematicky sefaze-
ném uspofddani popisuje zmény v evropskych systémech zdravotnictvi
s cflem nabfdnout inspiraci v moznych pfistupech k feSenf zkoumanych pro-
blémid. Dokument popisuje zplsob transformace systémid v Dansku,
N&mecku, Nizozemsku, Rakousku, Slovensku, Svédsku a Velké Briténii a ohli-
Zi se za zménami v oblasti financovani zdravotnického systému, organizace Zdravotnictvi
zdravotniho pojidténi, regulace poptdvky, regulace nabidky a za zmé&nami CEIULCLILILL

Prehled

realizovanymi v pfibuznych, se zdravim souvisejicich, oborech. Tento doku- woranjeh

reformnich opatfeni

ment je soucdsti datového disku CD, ktery je pFilohou této publikace. T

Identifikované problémy

VvV CR:

Piehled koncepénich materialii ke zdravotnictvi v CR, sestaveny
analytickym tymem projektu Kulaty stdl k budoucnosti financovéanf zdravot-
nictvi V CR, shromazduje dvacet jedna zakladnich koncep&nich materidld ke
zdravotnictvi publikovanych v obdobi poslednich deseti let. Materidly kon-
cepEniho charakteru jsou v dokumentu rozfazeny podle typu instituce, kterd je
vydala (resortni koncepce, koncepce politickych stran, koncepce sestavené
vefejnopravnimi subjekty a ostatni strategické dokumenty) a jsou dale analy-
zovany. Agkoliv jsou vychozi pozice jednotlivych koncep&nich materidld vel-

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI

mi rdznorodé, Ize pfi jejich podrobné analyze identifikovat spoletné body, '
okruhy, které ve vétSing artikuluji a jimZ se v rlizném rozsahu vénuji. Tyto e Pfehled
okruhy zahrnujf témata jako populace a jeji zdravi, demograficky vyvoj, : :‘:;ﬁ?:,‘:{“"

' kvalita zdravotnich sluZeb, etika ve zdravotnictvi, lidské zdroje ve zdravotnictvi, ke zdravotnictvi
zdroje financovénf zdravotnického sektoru, regulace poptévky po zdravotnic- vCR

kych sluzbdch, regulace nabidky zdravotnickych sluzeb, thradové mechanis-
my, 16ky a zdravotn pomlcky apod. Pfehled koncep&nich materidld, ktery je
dopInén o dal$i odkazy a zdroje vénujici se zdravotnictvi, je soucasti datového
disku CD, ktery je pfilohou této publikace.
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Obyvatelé CR majf k dispozici zdravotni pé&i srovnatelnou s nejvyspélej§imi staty svéta. To viak neznamena,
Ze by byl systém zdravotnictvi uspofadan idedIng a byl pIné pfipraven na vyzvy, kterym bude ve stfednédobém a dlouhodobém
horizontu Celit. Stdvajici zplsob regulace zdravotnického systému naopak jiz dnes vede k opakujicim se a prohlubujicim pro-
blémdm, které bezprostiedné ovliviiuji ekonomickou bilanci a postupné se zaginaji promitat do kvality i dostupnosti zdravotni péce.

Zéakladnf premisou jakychkoliv zmén je Gstavnim pofddkem zakotvené pravo obgan(i na ochranu zdravi a bezplatnou zdra-
votn{ péci v ramci podminek danych legislativou. Zmény by mély vychazet z principidiniho Zddouciho zachovani vSeobec-
ného charakteru a solidarity vefejného zdravotniho pojiSténi. Cilem by mélo byt zajisténi stability zdravotnictvi a jeho
financovdni v kontextu starnuti populace a rozvoje technologif, nastaveni kontrolnich mechanism{ a zlepSeni dozoru a kontroly
stdtu nad vefejnymi prostiedky, zvy$eni informovanosti a odpovédnosti pacientl za zdravi a zajisténi ochrany jejich prav, zvyse-
ni dostupnosti a zlepSeni kvality poskytované zdravotni pége, podpofeni vyzkumu a vzdéldvani pracovniki a v neposledni fadé
také zajiSténi regulovaného a fizeného konkurencniho prostiedi zdravotni péCe jako vefejné sluzby. To jsou ostatné cile, které
spole&né& vnimaji politické strany a jejich ¢elni predstavitelé participujici na projektu Kulaty stlil. Na tomto zakladé by mély byt
ujasnény a upfesnény role, motivace a vztahy jednotlivych subjektl systému, podinaje ob&any — pojisténci, pres poskytovatele
zdravotnf péCe, zdravotni pojistovny, a v neposledni fadé orgdny vefejné spravy, jako jsou mistni a krajské samosprdvy i samot-
né instituce dstfedni stétnf spravy.

Doporuceni obsazend v tomto dokumentu se pokouSeji prinést odpovéd na otazku, jak by bylo moZné systém zdravotnictvi
v reakci na objektivni vn&jSi vlivy ménit a jak je mozZné k vybranym problémovym okruhlim pfistoupit. Je tfeba konstatovat, Ze
mnoho z navrhii se jiZ objevilo v jinych dokumentech nebo bylo mnohem podrobnéji artikulovano na jinych
platformach. Nejde tak proto tolik o inovativnost &i preciznost vznesenych doporucenti, jako spiSe o snahu ukotvit tyto navrhy
ve vefejné diskusi.

Prévé oteviend diskuse je totiZ pro feSenf problémi zdravotnictvi a jeho financovani kliGovd. V praxi se dosud p¥ili§ nedafi
vést konstruktivni dialog a hledat konsensus mezi politickymi stranami a zainteresovanou vefejnosti o zménach a potfebném no-
vém nastaven( zdravotnického systému v Ceské republice. Problém sloZitého hledani konsensu mezi politickymi stranami v ob-
lasti zdravotnictvi v praxi nespo¢iva v nemoznosti dohodnout se na obdobnych cilech, ale spiSe v interpretaci téchto deklaracf
a chdpdni pojmd, které si kaZdd politickd strana, podle svého pravicového, stfedového nebo levicového zaméreni vykladd rizng,
coZ ukazuje i tato Zprdva o moznych zménéch zdravotnictvi v CR a individualni stanoviska v textu obsaZena. Je proto zapot¥e-
bi vice a otevienéji jednat a zarovei podnécovat a podporovat kazdou konstruktivni diskusi. Soucasné je tfeba
zvefejiiovat a shromazdovat z riznych stran ndvrhy opatfeni tykajicich se moZnych feSeni problémi tak, aby bylo jasné, jaké md
kdo priority a jaké zmény prosazuje. K tomuto Ggelu slouZf pfiloZzeny dotaznik a navrZeny systém katalogovych listd.

Tento projekt, odborni a analyticti experti v ném zucastnéni, se nepodileji a nediskutuji stdvajici ndvrhy zmén pravniho rdm-
ce zdravotnictvi a zdravotnf péCe predkladané Ministerstvem zdravotnictvi a nelze je proto s témito ndvrhy jakkoliv spojovat.
Stejné tak Ministerstvo zdravotnictvi Zddnym zplsobem nezasahovalo do prdce na projektu Kulaty stdl k budoucnosti financova-
ni zdravotnictvi v CR. Zastupci KSCM se domnivaji, 7e se projekt Kulaty stil mél zabyvat i v soutasnosti pfipravovanymi zmg-
nami, na rozdil od ostatnich zdstupc( a samotného zadani projektu.

Cilem projektu Kulaty stl k budoucnosti financovan{ zdravotnictvi v CR, v jehoZ ramci tento materidl vznikl, je ilustrovat
moznosti, jak vést vécnou diskusi o feSeni problémi ve zdravotnictvi a jeho financovdni. Projekt ukazuje, Ze pokud vSichni fe-
Sitelé pristupuji k situaci s cilem najit vhodné teSeni (tedy nikoli prosazovat n&jaké partikuldrni feSeni, ale skute¢né reSit pro-
blém), je mozZné dosahnout SirSi spoluprdce nad celospoleenskymi problémy.
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off Z“\\
= Diskuse 0 mozZnostech zmén systému zdravotnictvi je nemyslitelnd bez dcasti $irSi odborné verejnosti zastupujici pacienty,
° zdravotnické profesiondly, zdravotnickd zafizenf, pojiStovny, predstavitele samosprav i orgdnd statni sprévy. Souddsti Zpravy
” 0 moZnych zménach zdravotnictvi v CR je proto také tato vyzva k pfedkladani navrhi reformnich opatfeni pro FeSeni
~ problémii Eeského zdravotnictvi a jeho financovani.
- V tabulce niZe se miiZete vyjadrit k problémovym okruhdm a uvést moznd feSenf, kterd povaZujete za relevantni pro dalSf
o sméfovdni ¢eského zdravotnictvi a jeho financovani. Cilem je ziskat dostatecné podrobné a souc¢asné srovnatelné ndvrhy opat-
- feni jako soucdst procesu hleddni dlouhodobg udrZitelného konsensu mezi politickymi stranami a zainteresovanymi partnery
- 0 mozZnych zméndch zdravotnického systému a jeho financovéni. NavrZend opatfeni by méla nabidnout cestu k eliminaci problé-
’ mi a negativnich vlivi definovanych v rdmci analytické faze projektu Kulaty stéil. Zaroveii by méla byt srozumitelnd pro Sirokou
- vefejnost. Vysledny systém by mél mit charakter katalogu, ve kterém budou navrZzend opatfeni roz¢lenéna do tematickych skupin.
- Katalog bude sestaven z katalogovych listl s jednotnou strukturou.
€
Dokument je pFipraven jako formular, to znamend, Ze se v ném muZete pohybovat pomoci §ipek, tabulatoru nebo polohova-

© ciho zafizeni (mysi).12 Vypinény dokument prosim zasilejte na adresu info@kulatystul.cz. Pfedem vdm dékujeme za vaSe ndvrhy
- a spoluprdci, kterd, jak doufdme, pozitivng ovlivni pfemysSlenf o budoucnosti ¢eského zdravotnictyi.
@
: Navrh témat katalogovych listi
o
- NavrZend opatfenf by méla poskytnout odpovédi na identifikované problémové okruhy. Mezi oblasti, kde je Zadoucf inter-
< vence, patfi mimo jiné:
- e Podpora finanéni udrzitelnosti zdravotni péde (racionalizace ndklad{i, maximalizace vybéru pojistného, zména vybérového
> mixu apod.)
£ e ZlepSovan( infrastruktury (organizace a spréva systému, zlepSovdni technické infrastruktury, rozvoj vyuzivénf IT/IS, podpora
o lidskych zdrojd apod.)
- e 7ajistén( kvality zdravotni péce (definovani méfeni a zlepSovani kvality, nastavenf standard(i |é&ebné praxe, zvySovani znalosti
- o efektivité péce apod.)
= e RozSifovani pristupu ke zdravotni péci (sniZovdni regiondlnich rozdilG, omezovdni bariér dostupnosti, zajistovani finanénf
© dostupnosti apod.)
© ZvySovan( odpovednosti za zdravi (podpora vefejneho zdravi a preventivnich program{ apod.)
- ReSeni ndvaznosti zdravotnictvi na jiné sektory (nastaveni systému dlouhodobé péce, omezovani pracovni neschopnosti,
~ feSeni externalit sektorll dopravy, Zivotniho prostfedf apod.)
= Navrh struktury katalogového listu
- S cflem ziskat srovnatelné podkladové informace je navrZena jednotna struktura katalogovych listii. Je Zddouci,
. aby rozsah jednotlivych listd €inil 3 a7 5 stran
.
0O
>

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI

12 Elektronicky formuldr je k dispozici na webovych strankédch projektu http://www.kulatystul.cz. Pokud se vdm z jakéhokoliv dGvodu nebude
ve formuldfi dobfe pracovat, pouZijte béZny dokument jakéhokoliv textového editoru. V takovém pripadé prosim nezapomerite uvést ¢isla poli.
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Formular katalogového listu N

)CD

A) Identifika¢ni udaje B

o

Identifikaéni islo Ciselny identifikétor navrhovaného opatfenf =
(automatické ¢islo, které bude dopInéno administratorem systému). @

1. Nazev opatieni Doplrite krétky nézev charakterizujici dané opattenf ‘E,
a vylu€ujici zdménu s jinym opatfenim. o

2. Navrhovatel Identifikace subjektu, ktery opatfeni navrhuje ®
€

Nézev organizace: ©

Kontaktni osoba: -

E-mail: =

>

Katalogizacni tidaje Zarazenf opatfen{ dle skupiny a typu; -
nastroj miZe byt definovan nékolika kategoriemi soutasné c

(bude doplnéno administrtorem systému). 2

>

€

B) Resené téma ©

Qo

o

3. Popis problému Jakd je podstata problému, ktery Ize navrhovanym opatfenim resit? .
4. Kvantifikace a specifikace Jakym zplsobem je mozZné problém kvantifikovat a specifikovat statistickymi ddaji? -
problému N

>

o

C) Navrhované opatieni -

(]

5. Cil a icel opatieni Jaké jsou hlavni pozitivni efekty, které se pfedpokladaji po realizaci opatreni? °
6. Popis opatfeni Jaké jsou zakladni parametry opatfeni? V ¢em opatfeni spocivé? EC)
Interakce s ostatnimi opatfenimi VEtSina problém( bude patrné feSena kombinaci nékolika opatfent tykajicich se >

rznych vyznamnych vlivd. V této ¢asti administrator dopIni opattent, kterd je
vhodné s popisovanym opatfenim kombinovat a kterd se naopak vzajemng vylucuji.

7. Instituce a aktéfi VyZaduje néstroj instituciondini zmény? Jaké?
Kdo by mél byt zapojen do zavedeni/realizace néstroje?

8. Naroky na finanéni prostiedky VyZaduje zavedeni a monitorovani opatfeni investice nebo dalSi priibéZzné naklady?
Jaka je jejich predpoklddand vyse? Z jakych zdrojd (vefejnych ¢i soukromych)
budou tyto naklady pokryty? Vznika-li potfeba navySeni vefejnych prostfedka,
na Ukor jakych vydajl budou vynakladany, pfipadng jaké dané budou navySeny?

9. Potiebné legislativni zmény VyZaduje vybrany ndstroj Gpravy platné legislativy nebo pfijeti novych zakoni
¢i jinych pravnich predpist apod.? Jakou legislativu je tfeba zménit?

10. Rizika Jaka je pravdépodobnost, Ze pouZiti vybraného néstroje nespini stanoveny tcel?

11. Podklady a dalSi informace Kde je moZné o daném opatfeni nalézt podrobnéjsi informace?
Bylo opatfenf zavedeno v zahrani¢i?
Uvedte, prosim, seznam pouZitych pramend, pripadné odkazy na webové stranky.

ZPRAVA O MOZNYCH ZMENACH ZDRAVOTNICTVI
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