Zdravotnictvi je spolu s dalSimi oblastmi socialniho zabezpe&eni
vyznamnym politickym a ekonomickym ukazatelem vyspélosti kazdé zemé.
Obecné Ize konstatovat, Ze nérodni ekonomiky prakticky v8ech vyspélych
zemi jsou diouhodobé suZovany rostoucimi naklady na zdravotni péci a jejich
regulace, respektive tzv. vybalancovani k moznostem a skuteénym potfebam
je velice sloZité a to nejen v teoretické roviné, ale zejména prakticky. Existuje
totiz cela rada faktoru jak uvnitf zdravotnictvi, tak i vné tohoto sektoru, které je
velice obtizné optimalizovat a uvést do vzajemného souladu se zdroji a
potfebami.

Ceska republika nepatfi a nikdy nepatfila mezi zemé s vyloZzené Spatnou
urovni zdravotnictvi a jeho financovanim, neni v8ak bez probiému. Z nékterych
studii vyplyva, Ze Ceské zdravotnictvi patfi mezi evropskou 3picku v plytvani
finanénimi prostfedky. Priumémy &esky obcan navstivi zdravotnické zafizeni
cca 16 krat do roka coZ je dvakrat vice neZ ob&an Rakouska a nejvice v celé
EU. Na kazdého naSeho ob&ana napf. vychazi 2,5 pilulky I€ku denné, coZ je
vice neZ na jednoho obCana ostatnich zemi EU. Ze studii také vyplyva, Ze
v disledku nehospodarnosti se v systému utrati zbyteéné& 20 miliard K& roné.
Do jaké miry jsou tyto adaje vérohodné nebo absolutn& pfesné, neni za dané
situace zcela podstatné. Podstatné je to, Ze nejen odbornici, ale i b&Zny ob¢an
vidi fadu nedostatkll, které vyZaduji feSeni. Do Geského zdravotnictvi plyne
roéné pres 220 miliard K& Za to je poskytovana, zejména v nejvétSich
fakultnich nemocnicich a specializovanych centrech, péfe srovnatelna
s vyspélymi evropskymi zemémi. V oborech, jako je napf. neurochirurgie,
kardiochirurgie, ortopedie ale i onkologie patfi pfedni cesti lékari mezi
Spitkové odbomniky. NejsloZit&jsi a nejdrazsi Iékarské vykony jsou u nas stejné
dostupné jako napf. ve Svycarsku nebo v Némecku. Na nékteré se dokonce
¢eka kratsi dobu neZ v fadé jinych statl. Dovedeme také zajistit oCkovani
témeér vSech malych déti, s €imz souvisi i nejnizsi kojenecka umrtnost ve
srovnani se svétem. Presto viak Ceska republika nedosahuje parametrl
zdravi vyspélych stati. Bylo by tfeba docilit vyznamného snizeni imrtnosti na
nemoci ob&hové soustavy, nadorova onemocnéni, Urazy a snizit vyskyt
ostatnich zavaznych onemocnéni a faktoru, které je ovliviiuji. Prostiedku je
ktomu celd fada, preventivnimi opatfenimi polinaje, az po zmény ve
veif'ejném zdravotni pojisténi, organizaénim uspofadani zdravotnich pojistoven
a uplatiiovani riznych regulacnich opatieni viéi jednotlivym subjektim ve
zdravotnictvi a ve vefejném zdravotnim pojidténi, pfipadné v jiném systému
financovani této oblasti socidlniho zabezpedeni. Kromé toho ma troven zdravi
vyznamnou &asovou dynamiku a teoreticka i redina hladina zdravi jednotlivce
a populace se v prosperujicich zemich stale posunuje vys. To v8e s v&domim
toho, Ze zdravotnictvi jako takové muiZe, podle vSech dostupnych poznatku,
ovlivnit zdravotni stav jen z cca 15% az 20%, a Ze cca 90% potreb zdravotni
péte predstavuji skupiny onemocnéni a zdravotnich stavu, které jsou



preventabilni jako jsou nemoci srdce a cév, onkologickd onemocné&ni,
metabolické poruchy a poruchy imunity, onemocnéni pohybového ustroji,
infek&ni nemoci, poranéni a rizné druhy razd.

V my$leni lidi, zejména v post komunistickych zemich, je stale silné
zakotven pfistup ke zdravotnictvi a zdravotni pégi jako k bezplatné sluzbé a to
v kterékoliv dobé& a na co nejvy88i arovni s ohledem na technické vymozenosti
a poznani. Tento piistup byl vZdy podpoien i platnou pravni Gpravou, véetné
apravy vefejného zdravotniho poji§téni. Ztohoto divodu je nejen v Ceské
republice ale i viadé jinych zemi velice obtizné nahlizet na zdravotnické
sluzby jako na zbozi, které je mozné prodavat a nakupovat na volném trhu. To
ma za nasiedek, Ze se dlouhou dobu nedafilo zavést progresivnéjsi opatieni
ve zdravotnictvi a v systému financovani zdravotni péce, véetné rtznych
regula€nich opatieni, jako jsou napfi. poplatky pfi navstévé zdravotnického
zafizeni, pii pobytu v nemocnici, za recept, za navstévu pohotovostni sluzby
apod., které C&dasteCné piispivaji kregulaci éasti neodivodnéné &erpané
zdravotni pée. To se nakonec projevilo i v prvnich mésicich roku 2008, kdy
byly tyto poplatky zavedeny.

Dalsim faktorem jsou objektivné se stdle zvySujici néklady na
zdravotnictvi v disledku rozvoje novych technologii, zejména diagnostickych,
novych preparati a dalSich zdravotnickych prostfedkl. Nezanedbatelnym
faktorem je i stamuti obyvatelstva, vy$si vyskyt chronickych onemocnéni a
obecné se zvysujici nemocnost. Negativné na néklady na zdravotnictvi plisobi
i to, Ze neni dostateCné propracovan systém motivace k pfedchazeni
nemocem. Nepodafilo se dosud také dostateCné definovat, sledovat a
vyhodnocovat ukazatele kvality poskytované zdravotni péfe a davat je ve
znémost. Nejsou vytvofeny podminky pro funkéni oviiviiovani pfedimenzované
sité zdravotnickych zafizeni. Casto se hradi nadbytetna péée provedens
zdravotnickymi zafizenimi opakované, at jiz zamé&mé, nebo v dlsledku
nedostupnosti vysledkd predchozich vySetfeni a nékdy také i v dusledku
ucelového chovani poskytovatell této péce. Zdravotni pojistovny také Casto
nesmiouvavaji nadbyteéné zdravotnické kapacity a neplini fadu Gkold, které by
mély ve svych disledcich viiv nejen na kvalitu poskytované zdravotni péce ale
i na objem finanénich prostiedku, které do zdravotnictvi plynou. Samostatnou
kapitolu pfedstavuji i rizné ekonomické vlivy, vlivy komor, tj. sdruzeni |€kait a
farmaceuttl a dal$ich skupin. Nezanedbatelné jsou i vlivy politické. To jsou jen
nékteré faktory, které maji vliv na Groven zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi
a ovliviiuji jeho uspofadani a fungovani ve vzdjemnych souvislostech.
MnozZstvi téchto faktor(i se &asto kumuluje a vytvafi tiak na dalsSi vydaje do
zdravotnictvi a jeho nehospodamost. Casto se i v posledni dob& uvadi, Ze
pokud nebude provedena reforma vefejného zdravotniho pojisténi a
duchodového systému, ovlivni to i prijeti eura v roce 2012.



Domnivam se, Ze pfijetim jednak pfislusnych politickych rozhodnuti a
nasiedné na to legislativnimi Upravami soucasné platné pravni UGpravy
zdravotnickych predpist a predpisi o veiejném zdravotnim poji$téni by bylo
moZné dosahnout zlepSeni soufasného stavu. Dokladem toho jsou zmény
zapocaté v roce 2007 a na to navazujici upravy predpist platné od 1.1.2008.
V odborné vefejnosti existuje cela rfada dobrych namétl a reéinych predstav
vychazejicich jak z dosavadnich zkuSenosti, tak i ze systému uplatfiovanych
v jinych zemich, zejména Evropy, které jisté stoji za to, po dlkladné analyze,
aplikovat.

Systém jedné &i vice zdravotnich pojiStoven, tj. institucionalni plurality
ma v pfipadé spravného nastaveni vyznamny dopad nejen na vlastni €innost
téchto instituci, a na ovliviiovani vétSiny procesl souvisejicich s poskytovanim
a uhradou zdravotni péce a tim i vSech subjektl, kterych se zdravotni pojisténi
dotyka, tj. pojisténcl, =zdravotnickych zafizeni, plétct pojistného a
zprostiedkované i dodavatell zdravotnické techniky, [€kG a sluZeb,
personalnich opatieni ve zdravotnictvi apod.

Ukolem této prace je dosp&t kformulovani z&vérl, zda stavajici
pluralitni systém verejného zdravotniho pojisténi je z dlouhodobého hiediska
vhodny, nebo zda je tfeba ho nahradit systémem jinym a zda je funkéni Ci
nikoliv. Pokud ano, pak zda je nutné ho reformovat a jakym zplsobem, aby se
stal nastrojem kieSeni rovnovahy mezi mozZnostmi statu, nabidkou a
poptavkou po zdravotnich sluzbach a soucasné ovliviioval chovani subjekta,
které v ném maji své misto.



