Solidarni systém vefejného zdravotniho pojisténi ma v Ceské republice (resp.

v Ceskoslovensku) dlouhou tradici. Ugast v systému je obligatorni pro zakonem
uréené skupiny osob, které jsou zaroven povinny do néj finanéné prispivat (popft. je
povinen za né platit nékdo jiny). Na zakladé vefrejného zdravotniho pojisténi maji
jeho U&astnici pravo na zdravotni péci bez pfimé Uhrady, pfi¢emz stavajici pravni
Uprava zakotvuje velmi Siroky narok na zdravotni péci v souladu se sou¢asnymi
dostupnymi poznatky lékaFské védy.

Nejen Ceska republika, ale i Fada jinych rozvinutych zemi v souéasnosti &eli
problému, ktery se vSeobecné nazyva starnuti populace. Podil seniort v populaci se
zvysuje, coZz ma za nasledek vyssi podil zdravotni péce o tyto skupiny osob, pfi¢emz
se ¢asto jedna o velmi drahou zdravotni péci. | samotna medicinska véda se
nezadrzitelné rozviji a nové metody jsou efektivnéjsi a komfortné;si, ale také
nakladnéjsi, pfiemz rast nakladud je v podstaté nepredikovatelny. Zarovern dochazi
ke snizovani poctu ekonomicky aktivnich ob&anu, ktefi do systému finanéné
prispivaji. Zakonité tedy dfiv ¢i pozdéji vydaje na zdravotni péci prevysi pFijmy
systému verfejného zdravotniho pojisténi a bude nutné pfistoupit k vyznamnym
reformam.

Vzhledem k omezenosti zdroju, ze kterych jsou hrazeny naklady na verejné zdravotni
pojisténi, je v prvni fadé nezbytné zefektivnit stavajici systém vynakladani vefejnych
prostfedkd na zdravotni péci. Rovnéz vSak je podle mého nazoru nutné poditat s tim,
Ze ani poté nebudou zdroje postacovat k uhrazeni veSkeré dostupné lécby. MozZnou
cestou tedy je zvySovani podilu soukromych plateb obyvatel na celkovém objemu
vynaloZenych prostfedk( na zdravotnictvi. Domnivam se, Ze verejné zdravotni
pojisténi by do budoucna mélo slouzit zejména na pokryti tzv. katastrofickych
nakladu, tedy nékladl na IéEbu onemocnéni, ktera mohou neoCekdvané poskytnout
kohokoliv a jejichz |éCba je pfitom pro jednotlivce neinosné draha. Na druhou stranu,
lé€eni CastéjSich banalnich onemocnéni, jejichZ naklady se pohybuiji v fadech
desitek, maximalné stovek korun, si mize dovolit zaplatit t¢émér kazdy (a pokud ne,
mélo by to byt feSeno v ramci systému sociélnich davek).

Solidarni systém vefejného zdravotniho pojisténi €eli novym vyzvam a je nutné se
dadsledné a intenzivné zamyslet jak nad systémem stévajicim, tak nad jeho moznymi
zménami. V této souvislosti ani pfedkladana reforma navrzena Ministerstvem
zdravotnictvi nemuaze byt kone€nym feSenim. Domnivam se ale, Ze pfedstavuje prvni
kracky spravnym smeérem k dlouhodobé stabilnimu a finanéné udrzitelnému
solidarnimu systému poskytujicimu svym G&astnikim zaruku dostupnosti potfebné
zdravotni péce.



