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Je soucasny systém financovani zdravotni péce do budoucna udrzitelny?
Budeme si na zdravotni péci piiplacet? A ma smysl mit sedm zdravotnich
pojistoven, kdyz si piili§ nekonkuruji? Na tyto i dal$i otazky reaguje v
exkluzivnim rozhovoru prezident Svazu zdravotnich pojistoven Ladislav
Friedrich.

Ministerstvo zdravotnictvi oznamilo, ze v roce 2018 hospodafrily zdravotni
pojistovny s prebytkem 14,5 miliardy korun a navysily tak zastatky na
celkovych 45 miliard korun. Co si pod touto ¢astkou predstavit? K ¢emu takové
zUstatky slouzi?

Jedna se o vedkeré finan¢ni prostfedky zdravotnich pojistoven v€etné povinnych
rezerv, provoznich Uctd a dalSich vazanych polozek. Stav zakladniho fondu pro
bézné financovani zdravotni péce je nyni pouze 22,8 miliardy korun. Ta Cisla mohou
pusobit impozantné, ale onéch 14 miliard korun by pokrylo naklady ¢eského
zdravotnictvi asi tak na dva tydny.

Za socialismu se rikalo, ze zdravotnictvi je pro vSechny zadarmo, dnes mame
solidarni systém. Da se kvalitni zdravotni péée ufinancovat do budoucna pouze
z verejného zdravotnictvi?

Za socialismu bylo ve zdravotnictvi formalné zadarmo upIné vSechno, i kdyz i tehdy
byl napfiklad poplatek za recept. Socialisticky systém se tradicné pysnil tim, Ze ma
zdravotnictvi bezplatné, coz vSak nemUize byt pravda. Nic neni zadarmo. Za
socialismu se sice neodvadélo specialni zdravotni pojisténi, ale lidé platili dané a
vybrané penize se pak rozdélily mezi jednotlivé oblasti statnich vydaju.

Myslim, ze docela pékné socialistické zdravotnictvi ilustruje tehdejsi vtip, co
znamena OUNZ (zkratka Okresniho Ustavu narodniho zdravi, tedy zafizeni, jez
poskytovalo Iékafskou péci, pozn. red.). V lidove tvofivosti to byla zkratka ,Odevzdej
uplatek, nebo zemfes®.



Tehdejsi systém byl ve skuteCnosti podfinancovany a projevovalo se to tfeba v
zastaralém vybaveni nebo velmi dlouhych ¢ekacich dobach. Ale abychom tomu
systému uplIné nekfivdili — Iékafi byli kvalitni uz tehdy a v fadé obort dosahovali, i pfi
téch horsich podminkach, nez byly na Zapadé, vybornych vysledk(. Treba v mife
détské umrtnosti nebo v porodnictvi.

Kdyz se vratim k otazce, zda se da kvalitni péce ufinancovat jen z vefejného
zdravotnictvi — zatim se nam to, po recesi let 2008 az 2013, dafri. Ale s tim, jak se
objevi zpomaleni rlstu ekonomiky, pfijdou dalSi nakladné 1éEby a bude populace
starnout, bude to stale obtiznéjSi. Pak bude na stole zasadni otazka, zda néco
omezit, nebo jak dostat do systému vice penéz, coz je vzdycky politické rozhodnuti a
takové byva malokdy popularni. Mdzeme se bavit o zavedeni standardd, o tom, Ze
pojisténi bude pokryvat pouze vaznéjsi situace a nemoci, o néjaké formé spoluucasti.
PriCemz dodavam, ze Cast toho tu byla uz i za prvni republiky, v fadé evropskych
zemi je vyrazné vysSi, a ¢ast toho je tu i dnes, tfeba doplatky na léky nebo ve
stomatologii.

Zdravotni pojisténi je uz 25 let povinné, pro zaméstnance a zaméstnavatele
jsou odvody dlouhodobé stejné, €ini 13,5 % z vymérovaciho zakladu. Je to z
dnesniho pohledu priméreny odvod, nebo je moc nizky?

Ten odvod je podminény a limitovany cenou prace a moc prostoru pro navyseni
nedava. Neni vSak dobfe vyfeSena platba za statni pojisténce a chybi néjaka
motivacni slozka pojistného na strané pojisténce. Dlouhodobé si vdak myslim, ze
hlavni moznosti FeSeni jsou na strané vydaji. Tedy co se ma vSechno z pojisténi
platit a co uz ne, a zda to je spravné nastavené a zakonem definované.

Za statni pojisténce, coz jsou prevazné déti a dichodci, plati odvody do
vefejného zdravotniho pojisténi stat. Od letosniho roku je to 1018 korun
mésicné, loni to bylo 969 korun. Nemél by stat pridat?

Mohl by, i kdyZ nutnych vydaju statu je samoziejmé vic. Ve skutecnosti jsou naklady
na pramérného Clovéka v dichodovém véku nasobné vyssi. Hlavné vsak vadi, ze
platba statu a jeji valorizace neni pevné dana zakonem. Napfiklad pro rok 2021
dosud nevime o statnim pfFispévku nic. Jednotlivé navrhy se zasadné lisi.

Ekonomika dfive nebo pozdéji zpomali. Na co se budeme muset pripravit,
jestlize chceme mit alespon takovou zdravotni péci, na jakou jsme zvykli?
Pokud pfilis nepodlehneme natlakovym kampanim na zvySovani cen, tak ten systém
je v souCasné kvalité v zasadé jesté nékolik let udrzitelny a ufinancovatelny. Ale méli
bychom se co nejdfive pofadné podivat na neefektivity. Tfeba na neefektivni
rozlozeni zdravotnich sluzeb mezi regiony a na velmi heterogenni sit nemocnic.
Zdravotnictvi take stale vice nese tihu sluzeb, které podle mého nazoru uz patfi
spiSe do socialni sféry, to je zejména péce o velmi staré lidi. Starsi pacienti na [0zku
nasledné zdravotni péCe a pacienti v zafizenich socialnich sluzeb jsou na tom z
hlediska zdravotniho stavu ¢asto velmi podobné, ale systém financovani a vyse
spoluucasti je uplné jina.

Myslite, Zze bude potieba najit i dalSi zdroje prijmi? Tedy napriklad urcitou
spoluucast?

Ona ta debata o spoluucasti nebo standardech a nadstandardech a podobnych
vécech je uz davno pretavena v realitu. U fady ukond mohou lidé vyuzit pIné hrazené
péce, ale radéji zvoli nesmluvni privatni zafizeni, kde plati mnohatisicové Castky.
Podivejte se tfeba na tu obrovskou nabidku v oblasti proktologie (Ié¢by hemoroidu),
oCni operace Ci stomatologii.



Souvisi to s tim, Ze Cast lidi, zejména ti s vySSimi pfijmy, si radi pfiplati napfiklad za
rychlejSi objednani nebo komfortnéjsi prostredi. Zda to zavést i v asti placené z
verejnych prostredkd, Cili uréit kvalitni (a to zdUraznuji!) zakladni standard a dat lidem
moznost si za nadstandard pfriplatit, to je uz politické rozhodnuti. Faktem ale
kazdopadné je, Ze takové pfijmy by pak Sly i do vefejnych namisto soukromych
zdravotnickych zafizeni a v dusledku by pomohly udrzovat kvalitu sluzeb pro
vSechny.
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Sest zameéstnaneckych pojiStoven.
Pdvodnim zaméfenim informatik, analytik a projektant informacnich systému.
Dlouhodobé pusobil v Oborové zdravotni pojistovné, nejprve jako feditel odboru
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Kolik korun vydaji dnes zdravotni pojistovny v priméru na jednoho klienta v
aktivnim véku a jak je to s naklady u déti a senioru?

V priméru je to jiz pfes 31 tisic korun za rok. Velké rozdily jsou vSak v primérné
nakladovosti napfiklad podle véku. Mladsi ¢lovék asi do 50 let véku bude mit naklady
v priméru nékde kolem 10 az 20 tisic, zatimco senior nad 65 let kolem 60 tisic. V
jednotlivych vékovych skupinach ale praimérné nakladny pacient skoro neexistuje.
Vétsina lidi Cerpa bud mnohem méné ¢i skoro nic a mensi ¢ast ma naopak naklady
ve statisicich nebo milionech. To je podstatou solidarniho systému.

Nutno dodat, Ze se zhorSuje pomér téch, ktefi plati, ale moc necerpaji a téch, kdo uz
neplati, ale Cerpaji hodné. Lidé se dozivaji vysSiho véku, v némz jsou vSak stale
nachylnéjSi k nemocem, potfebuji vice péce, a to nejen zdravotni, ale i socialni.

Jaké terapie patii dnes k nejdrazsim a kolik stoji?

V extrémnich pfipadech byva velmi draha léCba tfeba téZkych forem hemofilie, tam
jsou pfipady, kdy lé€ba jednoho ¢lovéka pfijde i na desitky miliont korun rocné.
Drtiva vétSina nakladl jde na Iéky. Podobné naklady oCekavame u nastupujicich
genovych terapii.

Cesky systém u mimoradné nakladnych pacient(i funguje tak, Ze se na takové 1é&bé
podileji vSechny pojistovny. A ono je to spravné, protoze pak neni motivace takoveho
pacienta radéji v pojistovné nemit. Ono ale nakonec systémoveé nejde ani tak o to,
jak je néjaka léCba draha, ale o to, jak ¢asto se v populaci vyskytuje. Nejvic vydaju
jde i nadale na IéCbu souvisejici s rakovinou nebo kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Kdyz ma néktera pojiStovna prilis drahé klienty a horsi ,kmen*, fesi se to
pfrerozdélovanim penéz. Jak konkrétné?

Cela véc s kvalitou pojistného kmene ma historii uz v 90. letech. V podstaté vSechny
nové vzniklé pojistovny se snazily ziskat co nejvice pojisténcu, a proto mit co
nejlepsi sluzby a co nejSirsi sit zasmluvnénych zafizeni. DalSi véci byly benefity
navic: pfispévky na o€kovani, preventivni zdravotni prohlidky a pfispévky na sport.
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To v sobé mélo logiku: pfitahovalo to zodpovédnéjsi lidi, ktefi vice peCuji o své
zdravi. Ti pak logicky odvadéli do systému vic, nez z néj Cerpali. Potiz byla, Ze
zejména VZP z(staval o dost horSi ,kmen*“ — starSi lidé a dichodci, statni pojisténci
(tedy lidé, za které plati pojisténi stat ve vysi dané zakonem). To vedlo zakonité spolu
se samotnou kvalitou hospodareni k tomu, Ze se VZP pravidelné ocitala na konci
roku v hluboké ztraté, kterou stat musel doplhovat, zatimco vétSina
zaméstnaneckych pojistoven byla v plusu.

Uz od zacCatku se Cast vybranych penéz mezi pojistovnami prerozdélovala. Nejdfiv to
bylo 50 %, v roce 1993 se podil zvysil na 60 %, pak na 65 % a nakonec postupné na
100 %. Ani to v8ak pro sanaci hospodarfeni VZP nestacilo. Pfibylo tedy jesté
pferozdéleni na mimoradné nakladné pacienty a v roce 2016 prerozdéleni na
nakladné chronické pacienty, napfiklad diabetiky a kardiaky. V souCasnosti se tak
mezi pojistovnami pferozdéluje uplné vSechno, co se vybere, a to dokonce
vicenasobné. Je fakt, Ze VZP uz diky zmé&nam prerozdéleni neni ve ztraté a v
posledni dobé naopak zacina kumulovat zdroje, ale na druhé strané to hodné ublizZilo
principu konkurence mezi pojiStovnami. Pferozdélovat 100 % je i v evropském
srovnani zkratka uz moc.

Ve verejném zdravotnim pojisténi bude v pristim roce 343 miliard, coz je 0 19
miliard vice nez letos. Na co se vyuziji a komu tyto penize konkrétné pomuizou?
Je to celkové Sestiprocentni meziro¢ni rist, coz mize vypadat pfijemné, ale jen na
prubéznou inflaci, postupné starnuti populace a minimalni rozvoj mediciny je tfeba
narust okolo Ctyf procent.

Z 19 miliard pojistovny navrhuji rozdélit asi 12 miliard mezi vSechny segmenty
Iékarské péce. DalSich az sedm miliard pljde vyuzit treba na nové sluzby a Iéky a
také bude potifeba pokryt vykony zavedené zménami zakonu.

Napfriklad asi 780 milion korun by mohlo jit na nové terapie, napfiklad genovou, ty
budou pojistovny proplacet ¢astéji. Stovky milion navic pajdou také do reformy
psychiatrické péce, ktera se dosud hradila hlavné z evropskych fondl. Porostou
socialni sluzby, domaci a nasledna péce a mobilni hospice nebo noveé zavadény
provoz urgentnich pfijmd v nemocnicich. Nejméné ¢tvrt miliardy by si mohla vyzadat
také planovana uhrada leCebného konopi.

Dnes mame sedm zdravotnich pojiStoven, Sest zaméstnaneckych a jednu
statni. Ma smysl mit jich tolik?

Opravnéni plasobit na trhu dostalo od roku 1992 celkem 29 zdravotnich pojistoven.
Nevim, jestli si nékdo dnes je$té vzpomene tfeba na GRAL — Zelezniéni zdravotni
pojistovnu nebo ATLAS, Garant-Hospital, Prima, Radix... Z 29 jich zUstalo v€etné
VZP celkem sedm.

Na pocatku vypadal systém tak, Ze byli vSichni obCané automaticky pojisténci VZP a
pokud chtéli, mohli si zvolit jinou. Nejprve byl vstup omezeny a napfiklad k PojiStovné
ministerstva vnitra €i k Vojenské se mohli pfihlasit jen zaméstnanci téchto rezortl a
jejich rodinni pFislusnici, podobné se to mélo i s dalSimi pojistovnami podle oboru Ci
zaméstnavatele. Uz béhem jediného roku ale novela zakona umoznila, aby se lidé
mohli pfihlasit k jakékoli pojistovné, ke které chtéli.

Postupné se ukazalo, ze ne v8echny pojistovny dokazaly fungovat efektivné. Ono to
hodné souviselo s po¢tem pojisténcu. Tyto pojistovny postupné prebiraly jejich vétsi
a silngjsi konkurenti. KliCové byly roky 1996 a 1997, kdy se projevilo zpomaleni
Ceské ekonomiky. Jesté na pocatku roku 1996 bylo pojistoven na trhu 27, o rok a pul
pozdéji jich zlstavalo jen 11.



Konsolidace skoncila kolem roku 2013. Tim se mimochodem i naplnilo prani
exministra zdravotnictvi Straského (ODS), ktery se uz kolem roku 1996 vyjadfril, ze by
chtél na trhu mit pojiStoven maximalné deset.

Ctéte také
Sto let zdravotni péce: pokladny si konkurovaly, sazby byly polovi¢éni

Pohled na devadesata Iéta by mohl pUsobit divoce, ale neni tomu tak. Na rozdil od
krachu bank, které po sobé& nechaly smutné stfadatele a obrovsky pytel nedobytnych
zavazku, méné uspésné pojistovny se podafilo bud zlikvidovat s tim, Ze pojisténci
presli jinam, nebo zfuzovaly s vétSimi institucemi s pohledavkami, zavazky i klienty.

Kdybychom to méli hodnotit jako celek, docela se to povedlo. Pivodni zamér, aby si
firmy zakladaly pojistovny pouze pro vlastni zaméstnance, se nakonec v sou¢asné
Evropé ukazal nerealny. Ale mame tu v porovnani s podobnymi zemémi moznost
vybeéru, coz tlaci na kvalitu péce o pojiSténce a cely systém se dafi docela dobre
ufinancovat. To vubec neni Spatné.

Konkurence mezi zdravotnimi pojiStovnami dnes neni prilis velka.

To souvisi s témi pfedchozimi kroky, kdy se postupné konkurence omezovala. Mira
prerozdélovani a svazanost v tom, kde se mohou pojistovny v nabidce liSit, je pfFilis
velka. Sou€asna konkurence je — vzhledem k systému — hlavné v tom, jak dobfe
dana instituce funguje a jaké rezervy tfeba i na provoznich vydajich dokaze vytvaret.
Ty pak totiz mize pfetavit do riznych benefitnich programu pro pojisténce.

Jste zastancem nazoru, ze je nacase, aby si zdravotni pojiSt'ovny zacaly vice
konkurovat? V ¢em konkrétné a jak toho dosahnout?

No, nejprve se mizeme zamyslet nad tim, jaké jsou alternativy. Nechat jednu statni
instituci, ktera by vSe fidila, to uz jsme tu v zasadé méli pfed rokem 1989. Pokud by
nékdo mél pocit, Ze by to na Zapadé mohlo fungovat Iépe, pak Ize jako odstrasujici
pfiklad pouzit britskou NHS (National Health Service), jejiz povést je zaslouZzené
dosti problematicka. Centralizovany systém bez konkurence za¢ne byt vzdy zoufale
neefektivni.

Systém s pojistovnami, které si konkuruiji, je dobry i proto, Ze mlze vytvaret cenovy
tlak na zdravotnicka zafizeni i na dodavatele |éCiv a zdravotnickych sluzeb.
Pojistovny by si nejlépe mély konkurovat v nabidce pro pojisténce, tak aby pacient
mohl volit napfiklad mezi ni¢im neomezenym pohybem mezi Iékafi, nebo vyssi
kvalitou sluzeb a plnéni, ale za cenu dodrzovani smluvnich pravidel.
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