
Solidární systém veřejného zdravotního pojištění má v České republice (resp. 
v Československu) dlouhou tradici. Účast v systému je obligatorní pro zákonem 
určené skupiny osob, které jsou zároveň povinny do něj finančně přispívat (popř. je 
povinen za ně platit někdo jiný). Na základě veřejného zdravotního pojištění mají 
jeho účastníci právo na zdravotní péči bez přímé úhrady, přičemž stávající právní 
úprava zakotvuje velmi široký nárok na zdravotní péči v souladu se současnými 
dostupnými poznatky lékařské vědy. 
Nejen Česká republika, ale i řada jiných rozvinutých zemí v současnosti čelí 
problému, který se všeobecně nazývá stárnutí populace. Podíl seniorů v populaci se 
zvyšuje, což má za následek vyšší podíl zdravotní péče o tyto skupiny osob, přičemž 
se často jedná o velmi drahou zdravotní péči. I samotná medicínská věda se 
nezadržitelně rozvíjí a nové metody jsou efektivnější a komfortnější, ale také 
nákladnější, přičemž růst nákladů je v podstatě nepredikovatelný. Zároveň dochází 
ke snižování počtu ekonomicky aktivních občanů, kteří do systému finančně 
přispívají. Zákonitě tedy dřív či později výdaje na zdravotní péči převýší příjmy 
systému veřejného zdravotního pojištění a bude nutné přistoupit k významným 
reformám. 
Vzhledem k omezenosti zdrojů, ze kterých jsou hrazeny náklady na veřejné zdravotní 
pojištění, je v první řadě nezbytné zefektivnit stávající systém vynakládání veřejných 
prostředků na zdravotní péči. Rovněž však je podle mého názoru nutné počítat s tím, 
že ani poté nebudou zdroje postačovat k uhrazení veškeré dostupné léčby. Možnou 
cestou tedy je zvyšování podílu soukromých plateb obyvatel na celkovém objemu 
vynaložených prostředků na zdravotnictví. Domnívám se, že veřejné zdravotní 
pojištění by do budoucna mělo sloužit zejména na pokrytí tzv. katastrofických 
nákladů, tedy nákladů na léčbu onemocnění, která mohou neočekávaně poskytnout 
kohokoliv a jejichž léčba je přitom pro jednotlivce neúnosně drahá. Na druhou stranu, 
léčení častějších banálních onemocnění, jejichž náklady se pohybují v řádech 
desítek, maximálně stovek korun, si může dovolit zaplatit téměř každý (a pokud ne, 
mělo by to být řešeno v rámci systému sociálních dávek). 
Solidární systém veřejného zdravotního pojištění čelí novým výzvám a je nutné se 
důsledně a intenzivně zamýšlet jak nad systémem stávajícím, tak nad jeho možnými 
změnami. V této souvislosti ani předkládaná reforma navržená Ministerstvem 
zdravotnictví nemůže být konečným řešením. Domnívám se ale, že představuje první 
krůčky správným směrem k dlouhodobě stabilnímu a finančně udržitelnému 
solidárnímu systému poskytujícímu svým účastníkům záruku dostupnosti potřebné 
zdravotní péče. 


