SVAZ
<0

& % Svaz zdravotnich pojistoven CR
< 2

w <

AV

’(‘&”’od o

Poplatky ve zdravotnictvi potrebujeme, ale
neumime je zavest
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To, ze primérena financni ¢dstka zaplacena v souvislosti s poskytovanim sluzeb verejného
zdravotniho pojisténi by mohla s radou problému pohnout a byla by ve prospéch platcii i pacienti,
potvrdi vetsina odbornikii i zahranicni inspirace. Proc to tedy v Ceské republice nejde?

Hlavnim divodem je nepochybné to, Ze jiz od ¢asti ndvrhi na reformu, za¢inajici zdravotnickymi
poplatky pana ministra Julinka, jsme se nepoucili v blizkém zahrani¢i a pfipadné systémové;jsi
upravy veiejného zdravotniho pojisténi vzdy vnimame ne jako objektivné uzite¢né a nutné
reformni kroky, které se u politickych stran lisi jen v jednotlivostech, ale jako zésadni a
nesmifitelny politicky zapas.

Prosadit jakykoliv poplatek vétSinou 101 hlasti natolik polarizuje spolecnost, Ze neumoZiluje
zadné vécné a konstruktivni feseni ani diskusi. V ramci politického boje pak padaji argumenty, ze
si poplatky chudy ¢esky obcan nemutze dovolit. Statistika v mezindrodnim srovnani pfitom
ukazuje, Ze podil obyvatel pod hranici bidy je v Ceské republice naopak pomé&mé nizky, a tedy
feSitelny cilenou socialni vypomoci nebo vylukou z finan¢ni participace. Dosavadni poplatky
braly v iivahu realnou hodnotu nasich piijma, takze nikdy nebyly v desitkach a stovkach euro, jak
je to obvyklé v zahranici, ale jen v desitkach ¢i stovkach korun. Stejné tak manipulace s odkazem
na jiz soucasné vysoké piimé platby obcanti neobstoji. Tyto udaje ¢asto zahrnuji i platby za
vitaminové dopliiky a dalsi zjevné zbytné vydaje, a pfesto v souctu tvoii v rodinném rozpoctu
polozku nizsi nez vydaje za tabdk a alkohol.
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Nema smysl ptedstirat, ze poplatky néjak vyznamné zlepsi piijmy systému. Mnohem vétsi dopad
by vsak mély na pohyb pacientl v systému, postoj pacientt k ¢erpani nakladl a na obecny zajem o
efektivitu systému. Poplatky vyrazn¢ ménily postaveni pacienta u 1ékare. Zvysil se tlak na kvalitu
sluzeb a vztahli ze strany pacientil. Najednou se stal pacient trochu i1 zakaznikem.

Kazdoro¢né navysSujeme, v primeéru na jednoho obcana piijmy vefejného zdravotniho pojisténi k
soucasnym 28 000,- K¢ o dalsich 1000,- az 1300,- K¢ a na pozadované naklady to piesto nestaci.
Pfitom je ziejmé, ze Cast ndklada neni vyuzivéna dostatecné efektivné a centralnim urCovanim
uhrad a regulaci jiz efektivitu o mnoho nezlepsime. Diive nebo pozdéji proto budeme muset
oslovit 1 pacienta, aby nam pomohl s tlakem na efektivitu a kvalitu sluzeb. To ovSem bez
finan¢nich stimuli, jako jsou odiivodnéné poplatky, a naopak i bonusy od zdravotnich pojistoven,
neptjde. BohuZzel k takovym zakonnym zménam dosud neni dost odvahy.

Dobte nastavené poplatky by mohly nejen pfinést do systému nové piijmy, ale hlavné by nas
pfinutily pfemyslet, zda zrovna tuto zdravotnickou sluzbu skute¢né potiebuji, zda ji dostdvam
kvalitni, jak se k ndm (jako platicim zédkaznikiim) kde chovaji a jak pfipadn¢ naklady usetfit.



