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Ceska republika sice bohuzel p¥ilis s Fe$enim financovani diichodového systému pro obdobi
nadchazejicich demografickych zmén nepokrodila, ale alespon panuje politicka shoda, ze jde o
problém a Ze jej bude tfeba resit. Dokonce se reforma dlichodového systému dostala do vladniho
programu.

Zdravotnictvi ¢eli stejnému problému, ale u néj se bohuzel stfrednédobad politickd shoda nehleda.
Kdyz se pfitom podivdme na doporuceni externich instituci, jako je Svétova banka nebo OECD,
véechna reformu zdravotnictvi v CR povaZovala za nutnou.

Ve srovnani s jinymi vyspélymi staty mame ve zdravotnictvi nékolik nepfiznivych parametrt. Pokud
je nezménime, povede to nevyhnutelné ke stejnym problém(m, které hrozi dichod{im. Pojdme se
na né podivat.

Problém &. 1: Zdravotnictvi v CR prakticky stoji a padd s Ghradami od zdravotnich pojistoven.

Zdravotni péci financuje a pokryva témér beze zbytku vefejné zdravotni pojisténi. Na rozdil od jinych
statd mame jen velmi malou ¢ast zdravotnich sluzeb hrazenych pfimo obcany. Statistiky sice vykazuji
pfimé platby a doplatky ve vysi 18 %, ale to je jednak znacné méné nez prlimér viech statd EU a
jinych rozvinutych statd, jednak jde zejména o sluzby, Iéky a pomUcky nad skute¢né nezbytné
naklady, a tudiz stabilitu financovani nutnych sluzeb vyraznéji neposiluiji.

Problém €. 2: Vefejné zdravotni pojisténi stoji extrémné na solidarité téch, co hodné plati, aniz by
prilis Cerpali, s pfijemci péce, kde je to naopak. Pomér téchto skupin v populaci se bude dramaticky
zhorsovat.

Struktura plateb pojistného je ted nastavena tak, Ze za zaméstnance ve véku mezi 30 a 50 lety je
priimérna platba kolem 56 tisic korun ro¢né, za podnikajici osobu (OSVC) nejméné 28 tisic, za osobu
bez zdanitelnych pfijmi 24 tisic a za statni pojisténce (tedy zejména déti, dlichodce a nezaméstnané)

Priimérna platba pujde logicky dold.

Soucasné vsak s témito posilujicimi skupinami vyrazné porostou naklady.

Treba onen vyse zminény zaméstnanec odvede rocné pramérné 56 tisic, Cerpa ale jen asi 20 tisic. Za
dlchodce ve véku 65 azZ 74 let plati stat ani ne 13 tisic, ovSem naklady jsou pres 40 tisic.

Je jasné, ze jakmile se pomér téchto skupin v CR zacind ménit narlistem poctu seniord, vznikd propad
v bilanci vefejného zdravotniho pojisténi. Pfesunem jediného zaméstnance do kategorie statniho

pojisténce vznikne systému negativni zména pres 60 tisic K¢ ro¢né. A takovych zmén bude stdle vice.

Problém €. 3: UdrZet kvalitu a dostupnost ve zdravotni péci znamena zvysovat naklady nad prlimér
rastu ekonomiky.

Vstup novych lééebnych metod, Iék{ a pfistrojii do systému verejného zdravotniho pojisténi je
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dosud pomérné vstficny. Je to dano tradi¢né vysokou kvalitou zdravotni péce, kterou se lékafi snazi i
s vyuZitim nejmodernéjsich terapii udrzet. To ovSem vyrazné zvysuje naklady, a to v priméru opét
vice u starsich lidi. Objektivné musime pocitat i s tim, Ze s celkovym rldstem Zivotni drovné bude

vevs

kapacitou lékaru, ktefi také spolu s riistem pfijm0 usiluji o vice volného ¢asu pro sebe a své rodiny.
Problém €. 4: Chybi stimulace pacienta k efektivité nakladd na zdravotni pédi.

Lidé se obvykle citi v roli (redlnych ¢i potencialnich) ptijemcl zdravotni péce, méné uz v roli téch, kdo
to celé musi platit.

Obcané proto zatim podporuji snahy Iékai( o narlsty Uhrad a cen zdravotni péce, snahy o zachovani
vsech existujicich zdravotnickych zafizeni, a to bez ohledu na jejich ndkladovou efektivitu. Vnimaji
negativné pripadné regulace a omezeni ze strany pojistoven.

Je to s ohledem na jejich okamzité priority pochopitelné, ale pro hledani politické shody na
dlouhodobé udrzitelném systému je to problém.

Problém €. 5: Naklady ve zdravotnictvi celkové rostou rychleji nez ekonomika.

Na rozdil od jinych (napfiklad dichodovych) systémd je pro simulovani scénarl ve zdravotnictvi
nutno pocitat s vyrazné vyssi dynamikou rlistu naklad(i na zdravotni péci, nez odpovida ristu
Zivotnich nakladd, ale i hlavné pridmérné vyse rlstu pojistného. Jinak fe¢eno, starnuti populace bude
pro zdravotnictvi jesté vétsi problém nez pro dlichodovy systém. V soucasnosti sice vyuzivame
rychlého ristu mezd a tim i pojistného spolu s nizkou nezaméstnanosti, ale tyto pfiznivé ukazatele
budou odeznivat.

Celkovym vysledkem téchto vsech faktord je, Ze k financni krizi ve zdravotnictvi zfejmé postaci
pokracovat v soucasnych trendech. Bude-li se rlist nakladll vyvijet stejné jako v letech 2015 az 2020,
musi se i pfi normalnim, jen mirné cyklickém vyvoji ekonomiky a demografie, dostavit finan¢ni krize
odhadem jiz ve volebnim obdobi 2022 a7 2026. Je pfitom témér jisté, Ze dfive neZ po volbach v roce
2022 se na nastoupenych trendech nic zasadniho nezméni. Pokud vsak jeSté v obdobi 2022 az 2026
budeme postupovat tak jako dosud, tj. Ze v dobé prebytk(i vyrazné zvysime vydaje a v dobé
financnich problém tu ¢i onde pridame nékolik miliard, aby se krize oddalila, pak zde bude mit
spolec¢nost, ale hlavné generace dnesnich padesatnik(l, opravdu velky problém. Nejen, Ze nemusi byt
dost na dlichody, ale bez systémovych zmén urcité nebude dost penéz ani na dosavadni rozsah a
dostupnost moderni a kvalitni zdravotni péce.

Redeni urdité existuje, ale nebude jednoduché, musi byt podporeno zékladni politickou shodou, musi
byt provadéno postupné po jednotlivych krocich a musime pocditat s tim, Ze vyznamnéjsi zmény

budou chtit hodné ¢asu.
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