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VSechny soucasné problémy naseho zdravotnictvi jsou pouze predzvésti velkych budoucich
problému. Rozhodovani o feSeni téchto problémi je zadsadni a vyzaduje komplexni systémovou
reformu. Ta nemUlze byt provedena ze dne na den Uzkou skupinou vladnich predstaviteld, ale
vyzaduje urcity ¢as na vyladéni celého systému a predevsSim celospoleéensky konsensus, ktery
umozni vznik dlouhodobého scénare.

Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi ma napomoci vzniku kultivované,
vécné a pro obcany srozumitelné diskuse zaméfené na vymezeni dlouhodobych problémi
naSeho zdravotnictvi. Projekt ma poskytnout zazemi pro vytvofeni variant FeSeni téchto
problému a podpofit snahu o dosazeni shody mezi vSemi zainteresovanymi partnery v ele

s politickymi stranami.

Proc¢ vydaje na zdravotnictvi porostou?

V poslednich patnacti letech’ doslo k vyrazné proméné &eské populace. Primérna délka Zivota

se v nasi zemi prodlouzila o 4 roky, porodnost se v pribéhu tohoto obdobi sniZila 0 21 %. Pocet

lidi v ddchodovém véku se od za¢atku devadesatych let téméf nezménil.

Pohled na obdobi nésledujicich 15 let je vice alarmujici. V roce 2021, kdy pljdou do dachodu
silné ro¢niky narozené v Sedesatych letech, bude kazdy paty ob&an v dichodovém véku. Oproti

soucasnosti Ize pocitat s 43% narustem obyvatel v kategorii nad 65 let. Populace bude starnout,

vice obCanli se bude dozivat vy$Siho véku, ktery s sebou pfindsi vétsi pravdépodobnost
onemocnéni. V disledku demografického vyvoje Ize v daném obdobi o¢ekavat potfebu nardstu

vydaju na zdravotni péci poskytovanou seniordm o vice nez Ctvrtinu. Zapominat ale nelze ani

na pfijmovou stranku dnesniho systému zdravotnictvi, kdy snizeni poctu lidi v produktivnim

véku zplsobi nezanedbatelny pokles pfijmt systému vefejného zdravotniho pojisténi — do roku

2020 o jednu dvanactinu dnesnich prijmu.

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

chronicky nemocnych lidi, které medicina neumi zcela vylécit, ale umi jejich stav stabilizovat.

Ohrozuji nas civiliza¢ni choroby. VSechny tyto zmény maji samozfejmeé finan¢ni souvislosti.

Napfiklad naklady na lé¢eni nemoci obéhové soustavy, které v roce 2005 predstavovaly témér
11 % vydaji na zdravotni péci, vzrostly za poslednich 5 let témér 2krat. Alarmujici je ovéem

také fakt, Ze imrtnost na tuto diagnézu je v CR 0 40% vy$$i neZ je pramér v Evropské unii.

' Pouzita data za obdobi 1991 — 2005, zdroj Cesky statisticky Gfad, Eurostat a OECD Health Data 2006.
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(a zaroven drazSich) Ié€ebnych postupt. To vede nejenom k zaméné levnéjSich postupu za
drazsi, ale predevsim to rozSifuje pocet Ié€enych obcanu. Pokud je napfiklad nahrada kycelniho
kloubu rizikova, tak ji podstupuje mélo lidi. Kdyz se stane bezpecna a pfinasi dobré vysledky,
pozaduje ji mnohem vice lidi. Tyto zmény jsou v mnoha ohledech pozitivni, jsou vSak
vykoupeny rastem vydaju na cely zdravotnicky systém. Od roku 2000 se vydaje zvedaly

primérné o 8 % ro¢né, coz vyrazné prevysuje i dneSni velmi vysoké tempo ristu ekonomiky.

Velmi opomijenou skute¢nosti je i narist potfeby oSetfovatelské péce o osoby s vyraznym
omezenim sobéstacnosti, ve vétSiné pFipadl spojenym s chronickym onemocnénim. Péce
otyto osoby je nyni ve znaéné mife zajiStovana mimo zdravotnicky a socialni systém,
predevsim neformalnim (a neplacenym) zpusobem - rodinou. Ménici se model spole¢nosti a
nepfitomnost ¢€lent rodiny v disledku zaméstnani povede k dalSim vydajim na zajiSténi

potfebné péce o tyto obCany za Uhradu.

Jaké to bude mit dusledky?

Ceska republika patfi k zemim s nejvy$8im podilem vefejnych prostiedkd na Ghradach
zdravotni péce, pficemz mezi vyspélymi staty patfi zaroven k zemim s pramérnymi celkovymi
vydaji na zdravotnictvi (méfeno podilem na HDP). Vyznacujeme se nejrychleji starnouci
populaci. Ekonomicka stabilita zdravotnického systému je v dlouhodobém horizontu beze zmén
neudrzitelnd. Vzhledem k moznostem dneSni mediciny budou celkové zdroje uréené na
zdravotni péci vzdy nedostatecné. Narust finanéni nakladnosti systému vyvolavéa otazku, odkud
maji byt rostouci vydaje placeny - zda z vefejnych rozpoc&tt nebo ze soukromych zdroju formou
narastu spolulcasti ¢i pfimych plateb. V pfipadé vefejnych rozpoctll mame na vybér mezi
zvySenim sazby pojistného na zdravotni pojisténi, zvySenim dani, nebo snizenim jinych

vefejnych vydaji (napfiklad na Skolstvi nebo dopravni infrastrukturu).

Koneéné rozhodovani o téchto dlouhodobych reformach bude probihat na Grovni parlamentu a
tedy v prostfedi soutéze politickych stran. Dopady rozhodnuti vSak ponesou vSichni obcané.
Proto je velmi dulezité, aby praveé tyto dopady byly posuzovany peclivé, na zékladé dostupnych
a vérohodnych Udaju a predpovédi a aby se na této diskusi mohla v co nejvy$si mife podilet

cela verejnost.
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