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K efektivnéjsimu vyuziti penez zdravotnictvi by méla prispét konkurence mezi zdravotnimi
pojistovnami, kterd by nespocivala jako dosud jen v tom, zda jedna zaplati vitaminy za 350
korun a druha za 400 korun. Prezident Svazu zdravotnich pojistoven ing. Ladislav Friedrich,
CSc to uved| na diskusnim seminari poradaném iniciativou Zdravotnictvi 2.0 na téma Jak
stanovit rozsah bezplatné péce zakonem. Prectéte si rozhovor MT s Ladislavem Friedrichem...

Zdravotni pojiStovny se podle prezidenta Svazu zdravotnich pojist'oven ing. Ladislava
Friedricha, CSc stale vice priklanéji k nazoru, Ze uhradové vyhlasky, s jejichZ pomoci
rozdéluje ministerstvo zdravotnictvi penize zdravotniho pojisténi, by se mély zrusit.
Uhrady by si vyjednaly poji§tovny s poskytovateli zdravotnich sluZeb, rozsah péce
hrazeny z pojiSténi by stanovil zakon. Na nehrazenou péci by se lidé mohli pFipojistit.

Tento nazor podpotil predseda poiadajiciho sdruzeni Obéan MUDr. Pavel Vepiek slovy,
ze bludny cyklus uhradovych vyhlaSek umoziuje svévoli a neodpoveédnost, piekazi
odpovédné smluvni politice a dlouhodobym investicim. Nedostate¢né vymezeni rozsahu
hrazené péce zdkonem tvofi podle néj prekazku legalniho vstupu soukromych penéz do
zdravotnictvi a brani G€inné ochrané pojisténcti v kontaktu se zdravotnimi sluzbami.

»Pojistovensky systém se vyviji od roku 1992 a zdravotni péce je pro obcany Siroce dostupna
a s ohledem na vykon ekonomiky i kvalitni. Chybi ale ucelend vize, spravné rozdéleni
kompetenci a nastaveni motivaci. Systém degeneruje k chaotickému operativnimu tizeni,
uvedl na seminafi v Narodohospodaiském Ustavu 18. ledna ing. Friedrich. Pfitomnym
predstavil ctytbodovy navrh, ktery piedkladaji pojistovny k debaté politikiim, aby ho vyuzili
pii tvorb€ svych volebnich programii. Mluvi se v ném naptiklad o dvouslozkovém pojistném
¢1 konkurenci nabidkou ptipojisténi.

Na otazku MT, zda pojistovny ofekavaji, Ze jejich navrhy budou pro politiky prijatelné,
ing. Friedrich odpovédél:

My samoziejmé neocekdvame, ze zmény, které navrhujeme, by bylo mozno prosadit jeste
letos. Je to urcité doporuceni a byli bychom radi, kdyby si nékteré, nebo pokud mozno
vSechny politické strany néco z toho osvojily a stalo se to zdkladem legislativniho procesu v
novém volebnim obdobi.

MiizZete navrhy stru¢né popsat?
Navrhujeme Ctyii systémova opatieni, kterd by méla byt provdzana. Prvni, abychom

optimalizovali ceny a zptisoby uhrad tak, Ze pustime vice konkurence, rozsitime ptipady, kdy
se zdravotni pojistovna a konkrétni nemocnice, konkrétni poskytovatel dohodnou tak, aby



alokace zdrojti byla optimalni, a aby se samoziejmé také vyuzila konkurence, protoze ta
umozni snizit nékteré ceny.

Druhé opatieni je, abychom zpiesnili rozsah vefejného zdravotniho pojisténi a jeho Gpravy
svefili néjaké nezavislé instituci, pravdépodobné ve spravnim fizeni. Laicky bych to mozna
prirovnal k procesu, jak dnes probiha cenotvorba 1éciv, tak podobnym zptisobem by se mohlo
rozhodovat o rozsahu vetejného zdravotniho pojisténi, pokud jde o vykony.

Doplitkovym mechanismem je, Ze potfebujeme vtahnout do hry pojisténce, potiebujeme za
prvé n¢jaké stimulace, abychom je dokazali ovlivnit k a¢elnému pohybu v siti zdravotnickych
zafizeni, zejména u chronickych onemocnéni, tam kde je péce trvalého razu a kde je potteba,
aby lékaf, v mnoha piipadech to miize byt prakticky lékat, mél jakousi supervizi nad tim, jak
1é¢ba probiha.

A protoze zajem o zdravotni pojiSténi by neméli mit jen nemocni, navrhujeme Gpravu
pojistného na dvouslozkové pojistné, véetné volitelné nominalni ¢astky, kterou by mohla
ovlivnit kazdé zdravotni pojisStovna. Tim by se posilila konkurence pojistoven, pokud jde o
uspornost, anebo tteba doplikovy rozsah péce.

To jsou hlavni body navrhu, miiZete k nim dat podrobné;jsi vyklad?

Co se ty¢e smluvni volnosti, cenové konkurence a spravné ceny, je to ve skutecnosti realizace
naroku pojisténce — zdravotni pojisStovna je povinna v siti svych smluvnich zatizeni zajistit
casovou a mistni dostupnost naroki pojisténct. Pokud nebudeme mit $anci to smluvné a
finan¢né zajistit, tak narok bude vzdy iluzi. N&jaké procento populace se mozna po letech u
soudu né¢eho domuze, ale my potifebujeme, aby péce byla dostupna i pro ty obCany, kteti se
nechtéji obracet na advokaty.

Tady je velky potencial k efektivité a isporam. Nevim, pro¢ se $iti faleSny dojem, ze systém
je ve finanéni krizi - v CR je zdravotnictvi jeden z lukrativnich obort, do kterého vstupuji
privatni investofi — ti by do krachujiciho a prodé€lavajiciho oboru nevstupovali.

K dalsimu ptfedpokladu, kterym je aktivni a zodpovédny obc¢an, bych uvedl, Ze obCany
nemuzeme vynechat. Je nutno jim vysvétlit, Ze maji sva presné definovana prava, t€ch se maji
domahat, ale maji v solidarnim systému 1 povinnosti vii¢i ostatnim. Historicky naptiklad u
nékterych lazenskych pobytl byla zavedena kontraindikace, pokud pacient nedodrzel 1écebny
rezim, mohla byt 1é¢ba prerusena a narok ztratil. Timto smérem budeme muset jit dal,
nakladnd péce o chronické pacienty si vyzaduje dlouhodobou spolupréci pacienta s 1ékafem.
Kdo maximaln¢ spolupracuje, m¢l by za svoji vstiicnost byt odménovan, mit benefity, a
naopak. I na Slovensku bylo v jednu chvili zavedeno, Ze pojisténec napf. ztracel narok na
zubni vypli v ptipadé, Ze neabsolvoval preventivni zubni prohlidky, nebo na léky, pokud
dluzil na pojistném.

Ttetim principem, o némz mluvime, je pienést spolecenskou diskusi o zdravotnictvi nejen
mezi pacienty, lékate a pojisténce, ale dostat ji 1 na Groven zbyvajicich az 80 procent
populace, ktera by se fakticky kratkodobé, tteba pro dany rok, obesla bez zdravotniho
pojisténi, a dokonce by to pro ni bylo finan¢né vyhodné;jsi. Potfebujeme do hry dostat i ty,
ktefi jsou Cistymi platci do systému. I oni by méli mit zajem, aby byl systém efektivni a
dlouhodobé¢ udrzitelny. Musime mit na paméti, Ze jde pofad o pribézné financovani. To, co
neékdo dnes zaplati na pojistném, hned nékdo jiny spotiebuje. Nestaci si myslet, ze kdyz jsem



cely Zivot poctivé platil, tak o mne bude pozd¢ji postarano. Takovou zaruku mize dat prave
jen efektivni a dlouhodob¢ udrzitelny systém. Proto se i u pojistného nabizi diskuse o
dvouslozkovém pojistném s n¢jakou nominalni hodnotou, kde by i pojistovny mohly v ramci
alternativnich planii v néjaké toleranci s pojistnym hybat. Tim by konkurence pojistoven
dostala upln¢ jiny rozmér, nez kdyz dnes soutézi, zda jedna zaplati vitaminy za 350 korun a
druhd za 400 korun.

K poslednimu bodu, kterym je rozsah naroku, chci zdlraznit, Ze zdravotni pojistovny nemayji
ambici upravovat narok, nemaji z toho ani radost, jen kontroluji, zda jsou napInény indikace,
které narok nediln¢ uptesnuji. Pojistovny také museji uhradit 1 pé¢i bézné nehrazenou za
vyuziti paragrafu 16. Podle mého nazoru je to vSak v soucasné podobé¢ nestastny institut.
Garantuje pojisténci 1 metody a 1écebné postupy na pomezi vyzkumu, pokud je 1ékat
doporuci. Zdravotni pojistovna pak musi tento obvykle velmi nakladny narok vyhodnotit, a v
casové tisni rozhodovat mezi rtiznymi nazory expert. Lépe by bylo tento typ péce vyradit z
naroku a 1éc¢bu financovat v ramci statnich rozvojovych programii nebo pii neprokazané
efektivite 1 na charitu. Ndzornou ukazkou, jak narok z vetejného zdravotniho pojisténi nema
vznikat, bylo postupné zacleniovani 1é¢by v prazském protonovém centru.

Jak se vam dafi tyto své navrhy rozsirovat a ziskavat pro né u odborné veiejnosti
podporu?

Vystupovali jsme uz na fad¢ seminatii, myslim si, Ze jsme trochu pokro¢ili, protoze dnes uz i
VZP vyjadtila nazor, ze thradové vyhlaska neni ten spravny zptsob, jak rozhodovat o
rozdelovani penéz ve zdravotnictvi. Mam pocit, ze se vytvari urcity souhlas vSech zdravotnich
pojisStoven, byt’ asi ne v detailech, a druha véc, Ze na odborné Grovni, at’ uz ekonomd, 1€kai,
nebo lidi, kteti se pohybuji v pojistovnictvi, zda se mi, ze nase doporuceni nejsou predmétem
néjaké zasadni kritiky.

Co je problém, je otazka jejich politické prosaditelnosti, a presvédcit o potiebnych upravach
Sirokou vetejnost. To je samoziejme ten hlavni a nejvétsi problém.

Podle vicepremiéra Andreje BabiSe i ministra zdravotnictvi Miloslava Ludvika leZi na
uctech zdravotnich pojiStoven zbyte¢né zmrazené penize, které by mohly byt vyuZzity na
uhradu péce. Vy byste ale pravé tyto penize mohli vyuzit napriklad k uskute¢néni
navrhovanych programa?

Jsme v dobé relativné vrcholného ekonomického riistu, kdy i stat ptidava za statni pojisténce.
Mame vytvaret rezervy. Je zcela nepochopitelné, pro¢ bychom zrovna v tuto chvili méli
veskeré rezervy uvoliovat. Zatim nikdo nezpochybnil, Ze penize, které maji pojiStovny na
uctech, jsou dobie chranény. Nikdy je nikdo neukradl, pofad tam jenom jsou a nikdy
nemohou byt pouzity na nic jiného nez na thradu zdravotni pé€e nebo s tim souvisejicich
nakladd. TakZe mné unikd myslenka, pro¢ bychom zrovna dnes méli utracet tpln€ vSechny
penize, kdyz chceme zajistit néjaky trvale udrzitelny rozvoj.

Stat chce ziskat vétSi kontrolu nad penézi zdravotnich pojiSt'oven i tim, Ze musely ucty
prevést k CNB. Hrozi, Ze budou tyto penize pouZity i na néco jiného.

Uty uz jsme pievedli. Ministerstvo zdravotnictvi v podstaté provadi néco, ¢emu komeréni
instituce fikaji cash pooling, ze se pouziji vSechny penize dohromady k tomu, aby se
minimalizovaly pljcky pfi spravé statniho dluhu. To ma racio, pokud jsou to stejné penize.



My se ale domnivame, Ze penize vefejného zdravotniho pojisténi nepatii do statniho rozpoctu.
Stat je prevzal do své spravy v okamziku, kdy jsou zaporné uroky pro pujcky, takze ani pro
statni rozpocet nevidime zadny ekonomicky piinos. Je to spis dalsi krok k centralizaci a fizeni
zdravotnictvi v pfimém pienosu, neboli tzv. operativné.

Podle varovani zdravotnich pojistoven existuji mezi ucastniky systému motivace nic
neménit.

Radé subjekttl soudasny systém vyhovuje. Pokud se provedou zasadni zmény, budou muset
poskytovatelé péci zefektivnit, Cast jich neobstoji a zanikne. Zdravotni pojistovny budou
muset o pojisténce bojovat, nékteré také mohou zaniknout. Pojisténci budou muset aktivné
spolupracovat a politici ztrati moznost operativnich zasaht do systému, tedy i velkou Cast své
moci nad penézi zdravotnictvi.

Na zavér rozhovoru MT dopliuje vyjadieni MUDr. Vepieka na seminafi, ze podle listiny prav
a svobod ma obcan na zéklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi narok na bezplatnou zdravotni
péci a zdravotni pomicky za podminek stanovenych zdkonem. Problém je podle néj v tom, ze
se to zatim naplnilo jen ¢aste¢né. Zakonem je stanovena regulace u 1€kt a nékterych
zdravotnich vykont, pak u vykont, které jsou explicitné vyjmenovany, jako Ze nejsou
hrazeny. Valna vétSina penéz je tedy regulovana podzakonnymi normami — Seznamem
vykont, thradovou vyhlaskou, ¢iselnikem VZP. Zakonem neni definovan zakladni balik
hrazenych sluzeb, coz je i prekazka legalniho vstupu soukromych penéz.
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