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Pokud se nezacnou délat opatieni, ktera napomohou udrzitelnosti systému, bude béhem
nasledujicich let stacit zpomaleni hospodatského ristu (o krizi viibec nemluve), a pro systém
vetfejného zdravotniho pojisténi to mize mit zavazné disledky. Foto: kolaz ZD

Ceské zdravotnictvi se Fiti do velkych problémii, obavaji se mnozi i¢astnici konference o
financovani zdravotnictvi, ktera se konala ve ¢tvrtek v prazském Evropském domé.
Sliby politikii, nové technologie a témér nulova tvorba zasob mohou vést

vV nadchazejicich letech pri zhorSeni ekonomické situace ke katastrofé. S prakticky
jednozdrojovym financovanim, minimalni spoluti¢asti pacientii i nedostate¢nym
hodnocenim a regulaci novinek, které k nam prichazeji, nim totiZ zdravotnicky
rozpocet zahy preroste pres hlavu.

»Situace dnes se blizi havarii, ale my to nevidime. Riti se na nas tsunami, a my se tvatime, ze
je hezké pocasi a sviti slunicko,* mysli si pfedseda senatniho vyboru pro zdravotnictvi a
socialni politiku Peter Koliba (za Ano). ,,V katastrofi¢nosti ptedpovédi se s vami ztotoznuji,*
prikyvuje Tomas Dolezal z Institutu pro zdravotni ekonomiku a technology asessment. ,,Je
tady fada trendd, které jsou varujici a méli bychom s nimi néco délat,” varuje také prezident
Svazu zdravotnich pojistoven Ladislav Friedrich.

Kde je problém? Od doby, kdy skoncila krize, vyrazné rostou naklady, i kdyZ je nizk4 inflace,
a utraci se tak prakticky vSechny prosttedky, které do systému ptichazeji. Do budoucna se
situace, co se tyce vydajli, nijak nezlepsi, a v dalSich smérech mtZe byt mnohem huai. O
nelichotivych vyhlidkach systému zdravotniho pojisténi jsme informovali také zde.

,UZ v roce 2018 tady bude zajimava situace. Jsou tu politicke ptisliby, a po¢itdm do toho i
mimotadné¢ nakladné centrové 1éky, které v podstaté zahrnuji 11,7 miliardy korun. Pfitom
nam uvolnénim ménovych opatieni CNB bude inflace sméfovat k cilovani. Kdyz k tomu tedy
vezmeme infla¢ni navySeni, je to 7,5 miliardy, a pokud pfipocteme starnuti populace a
vezmeme na to jedno procento, mame tu dalsi 2,5 miliardy. To uz jsou Cisla, ktera jsou

Z naristu pro rok 2018 zcela absurdni,* vysvétluje Friedrich. ,,Nebude tak dobfe, jak je ted’.
Kdyz se podivame na cyklicky vyvoj jednotlivych ekonomickych situaci a krizi, tak za dva,
tii, Ctyfi roky se mizeme dostat tam, kde jsme byli v letech 2010, 2011, 2012. Jenze v roce
2006 a 2007, kdy bylo vysoké HDP, se tvofila pomé&rné pozitivni salda. V soucasné dob¢ je
HDP zase v kladnych ¢islech, ale my vSechno spotfebovavame nebo dohdnime deficit, ktery
byl v letech minulych,“ dodava poslanec Jifi Skalicky (TOP 09).

Ze jsme se vSemi sliby na hrané rozpoctu, pfiznava i ministerstvo zdravotnictvi. ,,Ja bohuzel
musim potvrdit, Ze politické sliby, respektive to, co si vlada a ministerstvo dali do vinku, je uz
Vv tuto chvili na hranici finan¢ni tnosnosti. Nacrtl jsem si, jak tthradova vyhlaska asi bude
vypadat, a mohu z tohoto mista jen apelovat na politiky, aby méli velmi rozumny pfistup

V tom, co budou dal slibovat. Pokud vSechno dobie dopadne, tedy pokud ekonomika poroste
stejnym tempem jako doposud a pokud se nebude né¢jakym zasadnim zplisobem zvySovat
nezameéstnanost, tak jsou finan¢ni prostfedky pro piisti rok vycerpané. To samoziejmée
znamena, ze to zatizi dalsi roky. V tomto volebnim roce tedy bude potieba velmi opatrné
nakladat se sliby, apeluje naméstek ministra zdravotnictvi Tom Philipp.
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Adam Vojtéch dava prednost pripojiSténi pred poplatky

Neslibovat néco, co by znamenalo dal$i vydaje, je véc prvni, véc druhd ovSem je, co udélat
pro to, aby se situace zlepsila. Je tedy tieba hledat opatfeni na stran¢ piijmové nebo vydajove,
nejlépe oboji. Jednim z Casto diskutovanych nastroji, ktery by mohl situaci ovlivnit, je
spolutcast. Ta byla podle OECD v roce 2014 v Ceské republice na tirovni 13 procent, coZ je

v

»Spolutcast jako takova je vniména jako jistd piekazka pacientim v Cerpani péce. Proto byly
nejdiive ze systému odstranény regulacni poplatky kromeé toho za navstévu LPS a nyni je
pfipravovana uprava, ktery ma snizit ochranny limit. Pozice ministerstva je tedy jasnd, fika
namestek Philipp. ,,Na jakykoliv novy prvek zavedeny do uhrad a regulaci je tfeba se divat
predevsim z pohledu, jestli pfinese nebo nepfinese vétsi zdravi populace,” dodava. Sam ale
piiznava, ze pii ,,experimentu s regulacnimi poplatky za navstévu lékaie, recept a pobyt

V nemocnici se neposbirala data, diky nimz by néco takového bylo mozno zkoumat.

Naméstek zaroven poukazuje na to, ze podle analyzy VZP po zrusSeni poplatkii nedoslo

k vyraznym narGstim poc¢tu navstév pacienti v ordinacich. Problém ovsem je, ze Svaz
zdravotnich pojistoven zaznamenal jiné vysledky. ,,Domnivam se, Ze se da statisticky
dokazat, ze stouply frekvence navstév predevsim u praktickych 1ékaiti po odbourani poplatki.
Pfitom dlouhodobé tvrdime, Ze pocet navstév mame piili§ vysoky. Navic jsme poplatky rusili
Vv situaci, kdy uz to nebyl tak velky problém a populace si na n¢ zvykla,* konstatuje Ladislav
Friedrich.

Podle n¢j pfitom u regula¢nich poplatkli nebyl pfedpoklad, Zze by mély vyznamnéji ovlivnit
finance ve zdravotnictvi. ,,Nejvétsi vliv poplatkli vidim v tom, ze lidé, ktefi plati, jsou
pfinuceni vice o celé problematice nakladli zdravotnictvi piemyslet,” vysvétluje séf Svazu
zdravotnich pojistoven. Dalsi aspekt poplatki pak je 1 tlak na kvalitu. Pokud pacient bude dvé
hodiny sedét v ¢ekarné, nez piijde na fadu, a pak jesté¢ musi zaplatit 30 korun, bude
nastvangj$i nez v ptipadé¢, ze ho navstéva nic stat nebude. ,,Z téchto psychologickych divoda
si myslim, Ze by poplatky byt mély,* poukazuje Friedrich.

Faktem zarover je, Ze ¢esti pacienti chodi k doktorovi mnohem ¢astéji nez ti ve vyspélych
zemich. Podle OECD jsme v roce 2014 m¢li po Mad’arsku a Slovensku nejvyssi pocet
kontaktl pacienta s 1ékafem — coZ ov§em rozhodné neznamena, Ze bychom byli zdravéjsi nez
tfeba Svédové, ktefi chodi k doktorovi skoro Gtyfikrat méné ¢asto nez my.

,Problém je jinde. Jak fikda WHO, zdravi lidi zavisi na zdravotni péci z 10, 20 procent. Gro je
dnes nartst chronickych nemoci, které vychazeji z zivotniho stylu. Pravé tam schéazi podpora
prevence a motivace lidi, aby se o své zdravi starali. To povazuji za zakladni problém. K tomu
by mohla vést cesta pfes minimalni spolutcast, respektive bonifikaci ¢i malifikaci pacienti,
kteti se naptiklad o zdravi nestaraji. To je téma, které bychom méli otevfit, i kdyz to urcité
nemuze byt klicovy vzor financovani. Jedna véc jsou ale out-of-pocket penize, tedy co lidé
daji z vlastni kapsy, a druha je celkové pfipojiSténi. Stale se o tom mluvi, ale zatim pro to
bohuzel neni vytvoien prostor, protoze nemame definovan balik hrazené péce. Pak je
pochopitelné tézké definovat prostor pro pripojisténi. Tuto cestu bych vidé€l spise nez zavadet
néjaké poplatky, nacrtava poradce ministra financi Adam Vojtéch.

Bude posilena konkurenceschopnost pojiSt'oven?

S tim souvisi také (ne)konkurenceschopnost zdravotnich pojistoven. ,,Jako ministerstvo
financi zastavame nazor, Ze je spravny pluralitni systém zdravotnich pojistoven — nejsme
ptizniveem jedné zdravotni pojistovny nebo né¢jaké formy NHS. Kdyz se ostatné dnes
podivame, co se déje ve Velké Britanii, kde je situace v NHS oznacovana za humanitarni krizi
a idajn& musi vypomahat Cerveny kiiz, aby pééi udrzel, tak to ukazuje, ze v systému asi je



n¢jaky problém. Zakladni potiz v Ceském prostiedi vSak je, Ze mame sedm zdravotnich
pojistoven, ale vSechny délaji totéz. Maji velmi omezeny prostor se odlisit a nabizet n&jaky
benefit pro ucastniky systému navic. Samoziejmé to plati i o zvySeni efektivity. Nazory jsou
dnes takové — a my se jim snazime branit -, ze vSechny pojistovny by mely nasmlouvavat
veskeré poskytovatele a ze by dokonce méla byt kontraktacni povinnost. To povazuji za cestu
zpét, takze pro nds jako ministerstvo financi je tu jednoznacna podpora pro zvySovani
konkurence zdravotnich pojistoven a ohodnocovani kvality zdravotni péce. Tam vidim roli
zdravotnich pojistoven — mély by diferenciovat v rdmci poskytovateli. Dejme vice kvalitnim
a mén¢ tém, ktefi poskytuji péci nekvalitni. Zatim tam nejsme, ale doufam, ze jednou
budeme,* fikd Adam Vojtéch, ktery by byl pro zavedeni nominalni slozky pojistného tak, aby
se mély pojistovny moznost diferencovat jeho platbu pojistného — coz by vytvoftilo cenovou
konkurenci.

V soucasnosti vSak pojistovny fikaji, ze pro vétsi diferenciaci nemaji dostatecné pravomoci.
,Jsme presvédceni, ze zaméstnanecké zdravotni pojistovny i VZP by mohly plnit svou
funkci, a to 1 za cenu, Ze v konkuren¢nim boji pravdépodobné nékteré neuspéji. Soucasny
systém je ale takovy, Ze tu zdravotni pojistovny plni zakladni administrativni povinnosti.
Maji nékolik oblasti, kde mohou provadét samostatnou politiku, ale v tom hlavnim, tedy ve
spravné alokaci finan¢nich prostfedki a motivaci pojisténcii ke spravnému chovani, je

V systému prostor nulovy,* zdiraznuje Friedrich.

Nejen pojistovny si pak stézuji na zptsob rozdé€lovani financi, tedy thradovou vyhlasku.
Podle Jana Alexy, analytika spole¢nosti IDC, je slabinou ¢eského systému kratkodobé
financovani — tedy fakt, ze se thradové vyhlasky se dé€laji na rok a dlouhodobé;jsi strategie
financovani nejsou pfili§ vidét. ,,Ma to velmi Spatné dopady na spoustu oblasti. Vezméme si
napiiklad investice — kdyz chce n€kdo zfidit nového poskytovatele, je to pro néj problém,
kdyz vi jen na rok doptedu, kolik bude zhruba penéz. Omezuje se také konkurence, protoze i
uhradové dodatky se podepisuji na rok. V mnoha ptipadech navic kratkodobost znemoznuje
placeni za vysledek, protoze se ukazuje, Ze péce by neméla byt epizodicka a reaktivni, ale
kontinuélni a proaktivni — tedy ne hodnotit jeden vysledek jednoho konkrétniho
poskytovatele, ale celého 1é¢ebného procesu. To je velice obtizné, protoze je t€zké alokovat
odpové&dnost 1 penize,“ vysvétluje Alexa.

Nameéstek Tom Philipp ale varuje pied rychlymi zménami. ,,Bez n€kolikaletého procesu a
delsi ptipravy, které by ptichystaly cesky systém na pfechod na bezvyhlaSkovy zplsob fizeni,
by pouhé zruseni thradové vyhlaSky mohlo vést k tomu, Ze by mél systém pomérné vyrazné
problémy minimalné v prvnich letech, nez by se to vyrovnalo a subjekty se mezi sebou
dohodly,* domniva se Philipp. S tim ovSem pojisStovny nesouhlasi. Podle Friedricha dnes
rozhodujici ¢ast finan¢nich prostiedkl nasmérovavaji politické vlivy a bylo by proto lepsi
vratit se pouze k minimalni a maximalni hodnoté€ bodu s tim, Ze zbytek si pojistovny domluvi.

Nadstandardy, eHealth, HTA i pFesun do ambulanci

Dalsi véci, kterd by se podle Adama Vojtécha méla zménit, je moznost ptiplatit si za péci.
,Dnes je vyklad zdkona takovy, Ze neni mozné si viibec pfiplatit, ani kdyz by ¢loveék chtél.
Meéli bychom umoznit lidem pftiplatit si,* fika Vojtéch.

V oblasti plateb za péci je podle Ladislava Friedricha mozné pomérné rychlé oSetieni
zékonem. ,,Paragraf 13 zakona 48/1997 odkazuje na ptilohu 1. Ta taxativné fika, ze toto neni
hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi. Pokud tam pfidame polozku, tak od zitika za ni
mohou zacit 1€kati vybirat penize, navrhuje Friedrich. Poslanec a byvaly ministr
zdravotnictvi Leo§ Heger (TOP 09) pak piipomina, ze Ustavni soud neshodil ze stolu
nadstandardy jako takové, ale zptusob, jak byly nastaveny — totiz vyhlaskou (o situaci v oblasti

vvvvvv

uvést v priloze zadkona.
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Na konferenci padla i celd fada dalSich nastroju, které by nase zdravotnictvi mohly ucinit
efektivnéj§im. Adam Vojtéch pfipomind doporuceni OECD, jako je HTA ¢i posun

Z nemocnic do primarni péce. ,,Je tfeba pienést opét se rozsifujici nemocnicni a velice
Ministerstvem dotovanou péci do ambulanci, jednodenni péce, endoskopickych vykont a
novych technologii,* apeluje také senator Koliba.

Podle Jana Alexy pak ¢eskému zdravotnictvi schdzi také absence financovani jako motivace a
brzdi ho resortismus. ,,Neni to ani tak zptisobeno administrativnimi problémy, ale tim, ze
chybi zékladni konsenzus, kam by se zdravotnictvi m¢lo ubirat. Asi nikdo nevéfi, ze by se
vSichni najednou shodli, jakéd ma byt spoluucast, ale je problém, kdyz na feSeni probléma a
hledani parametrickych rozdilt feSeni zavislych na politické orientaci jednotlivé strany ani
nemaji stejna fakta,” konstatuje Alexa.

Bohuzel nase zdravotnictvi navic neni pfili§ pfipraveno ani na zmény vyplyvajici z novych
technologii. ,,Ceské zdravotnictvi nema problém v tom akceptovat nové technologie, kdyz se
jedné o technologie typu novy Iék nebo zdravotnicky prostiedek. V ¢em méame véEtsi problém,
je akceptace technologii, které jsou vice systémové a netykaji se pouze jedné nebo par
konkrétnich diagnéz,* fika Alexa.

Doklada to ¢isly z Euro Health Consumer Index, kde si vedeme dobie témét ve vSech
kategoriich az na tu, kterd odrazi eHealth, digitalizaci zdravotnictvi a souvisejici
problematiku. ,,Je zajimavé sledovat diskusi, jestli digitalizace ano nebo ne. Trochu mi to
ptijde jako diskuse skupiny lidi na plazi o tom, jestli se pijdou koupat, kdyz se blizi tsunami.
Ceské zdravotnictvi miize byt velmi konzervativni, ale nova generace pacienti si bude véci
vynucovat bez ohledu na to, jestli k tomu shora pfiijde ptikaz nebo ne. Dneska uz i papez ma
Twitter, zdlraziuje Jan Alexa. Pokud se podle n¢j nebudeme témito otazkami vcas zabyvat,
muze pfi snizeni financi ve zdravotnictvi dojit k tomu, Ze se za¢nou rozevirat nlizky mezi
jednotlivymi skupinami obyvatel z hlediska ptistupu k péci pravé diky prostiedklim, jako je
telemedicina ¢i diagnostika na dalku.

Inspiraci k feseni blizicich se nebo uz pfitomnych problémt tedy mame. Pted letosnimi
volbami je tak na misté se ptat, jak pfesn¢ by adepti na vedeni resortu chtéli postupovat a zda
maji jasnou, dlouhodobou a koncepéni vizi toho, kam by mélo naSe zdravotnictvi déale
smerovat.

Michaela Koubova



