Konference
,Reforma systému zdravotnictvi - je opravdu krokem do neznama?*“

Tato konference byla soudasti projektu Euro Forum, ktery jiz tfetim rokem slouzi jako komuni-
kaéni platforma pro vyménu informaci o ekonomickych aspektech vstupu Ceské republiky
do Evropské unie mezi vrcholnymi reprezentanty Ceského hospodarstvi. Pod zastitou ministra
financi CR Bohuslava Sobotky se uskuteénila v pondéli 21. ervna 2004 v Kongresovém séle
hotelu Pyramida v Praze 6. Ve spolupraci s agenturou Bison & Rose ji pofadal Institut ekono-
mickych studii pfi Fakulté socialnich véd Univerzity Karlovy.

Na seminafi, ktery moderoval vedouci katedry
evropské integrace IES pfi FSV UK Ondfej Sch-
neider a jehoz se zuc€astnili pfedni domaci
i zahrani¢ni odbornici zabyvajici se problemati-
kou zdravotnictvi, vystoupili mj. zastupce Svétové
banky Mukesh Chawla, ¢len Evropské komise
Pavel Telicka i dalSi experti.

V uvodnim vystoupeni konstatoval 1. ndméstek
ministra financi CR ing. Eduard Janota, e
uspésna strukturalni reforma vefejnych financi
jako nutny krok k uspésné integraci do Evropské
unie je nemysliteln& bez realizace dlouho oceka-
vané reformy zdravotnictvi. Tato reforma by
neméla byt postavena na pfilivu dalSich financ-
nich prostfedkd do systému, ale naopak na jeho
maximalnim zefektivnéni. K jejimu pfijeti je vSak
bezpodmineéné nutny Siroky konsensus nejen
odborné verejnosti, ale pfedevsim Ceské politické
reprezentace.




Zastupce Svétové banky Mukesh Chawla se
zabyval moznostmi feSeni fiskalnich dopadu
zdravotnich sluzeb a optimalizace jejich financo-
vani. Charakterizoval Ctyfi kategorie problémi
ve zdravotnictvi, zahrnujici poptavku, nabidku,
finanéni prostredky a roli ministerstva zdravotnic-
tvi - jejich FeSeni by pfitom mélo byt komplexni.
Pfiznal, ze je zastancem trzniho pfistupu, nebot
konkurence za pfesné stanovenych pravidel,
na rozdil od monopolu, nevede k diskriminaci.
Podpofil mySlenku vys8si finanéni spoluucasti
pacientu, ktefi by vSak na druhé strané méli byt
odménéni za to, pokud se o své zdravi staraji. Dale uvedl, Ze v novém systému by uz nemélo byt
misto pro zadluzené nemocnice a pojistovny, a ty, které se podminkam ekonomicky nepfizpuso-
bi, by mély zaniknout.

Generdlni feditel Oborové zdravotni pojistovny
ing. Ladislav Friedrich, CSc., se zaméfil
na problematiku financovani zdravotnich sluzeb
i zdravotniho pojisténi a zminil se také o postave-
ni a motivaci jednotlivych subjektd ve zdravotnic-
tvi. Za varuijici oznacil trend, Ze od roku 2000 ros-
tou vydaje z rozpoctl indexem 1,43, vydaje zdra-
votnich pojistoven indexem 1,32 a platby ob&ant
indexem 1,17. Podle udaju OECD je v soucas-
nosti Ceskéa republika vedouci zemi z hlediska
financovani zdravotnictvi z verejnych zdrojU.
Nova reforma by méla zasadné posilit spoluzod-

povédnost obana nejen za stav solidarniho systému formou Uspornosti a ucelnosti v ¢erpani
nakladl na 1éCbu, ale také za vlastni zdravi. Stat zase musi vyrazné omezit svij vliv na ur¢ova-
ni cen a sité zdravotnickych zafizeni, posilit kvalitu legislativniho prostfedi a postupné propoijit
socialni a urazové pojisténi.

Kliové teze 1ékove politiky, diskutované v rdmci
expertni skupiny Ministerstva financi CR, pfedlo-
Zil generalni feditel spole¢nosti Sanofi-Synthéla-
bo MUDr. Ilvo Zidek. Podle jeho nazoru neni
Ceska lékova politika Spatna, ale postrada trans-
parentnost v kontextu smérnic Evropské unie.
Navzdory kvalitnéjsi Iékarské péci neustéle stou-
pa pocet dnl, které obcané travi v pracovni
neschopnosti a neklesa ani podil osob v pracov-
ni neschopnosti. Sou¢asna cenova hladina lékul
v Ceské republice zstava primérné na 60 %
cen v zemich EU, u generickych 1éCiv na 30 %.
V této souvislosti hrozi riziko, pokud u nas za¢nou nadnarodni distributofi nakupovat ve velkém
a vyvazet léky plvodné uréené pro Cesky trh do jinych stati EU. Podpofil také vznik nezavislé-
ho uradu pro kategorizaci léGiv, ktery by stanovoval cenu IékU, vydaval by rozhodnuti pfimo zada-
teldm a nesl by za né odpovédnost.

Ing. Jarmila Fuchsova z Ministerstva financi CR
hovofila o vztahu statniho rozpoc€tu a systému
zdravotniho pojisténi v souvislosti s reformou
vefejnych rozpoctl. Statni zasahy patfi k systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi, nebot se jimi
dorovnava nevyvazena financni bilance systému.
Dnes se v8ak uz zdroje pro tyto zasahy vyCerpa-
ly. Do budoucna pfipadaji v uvahu tfi alternativy.
Prvni - zachovat status quo, druhd - pojistny cha-
rakter platby svazat s minimalni mzdou nebo
nasobkem primeérné mzdy, tfeti - odstranit platbu
statu z pravniho fadu ¢i omezit kategorie osob,




za néz stat plati pojisténi. Resenim je napfiklad pfechod na tzv. zastupné pojisténi, které fungu-
je v Némecku a Rakousku a v némz se z pojistného ekonomicky €innych osob hradi zdravotni
pojisténi zavislych rodinnych pfislusniku.

Postaveni a roli obana v systému zdravotnictvi
analyzoval MUDr. Pavel Vepiek za Tym DG plus,
s.r. 0. Poukazal na to, Ze postaveni obCana v ¢es-
kém zdravotnictvi je veskrze pasivni, protoze jeho
z&kladni role jsou oddélené. Na jedné strané je
platcem, na druhé konzumentem, ale to, co kon-
zumuje, neni propojeno s tim, kolik do systému
vnasi, takze nema motivaéni vliv na vyuziti zdro-
jb. Z minulosti stale ve zdravotnictvi prevliada pfi-
délovy systém s potlacenymi zpétnymi vazbami,
ktery generuje nekvalitu, nerovnost a plodi
korupci. Reforma by méla usilovat o propojeni
obou roli ob¢ana-platce i ob¢ana-zékaznika tak, aby se pacient nachazel ve stfedu systému.
Zakladnimi podminkami k tomu jsou svépravnost vSech poskytovatell sluzeb v systému, stejna
motivace a otevienost trhu, na strané obCana ochrana spotiebitele, dostate¢na informovanost
a kupni sila.

Zavérecné vystoupeni seminare patfilo ¢lenovi Evropské komi-
se JUDr. Pavlu Teli€kovi, jenz se zaméfil na zdravotnictvi
z evropské perspektivy. ZdUraznil, ze primarni zodpovédnost
za organizaci a financovani zdravotnich systém je a bude zale-
zitosti jednotlivych narodnich statli. Pozice Evropské unie nao-
pak spociva v usnadnéni vymény informaci, rozsifovani spolu-
prace a transferu poznatk(. Umozhuje to mj. volny pohyb
odborného zdravotnického personalu i pacientl, vytvareni spo-
leénych obecnych oéekavani v jednotlivych statech, vyvoj tech-
nologii i technickych zafizeni a také nedavné rozSifeni EU. Stale
intenzivnéjsi spoluprace zemi EU ve zdravotnictvi pfinasi mini-
malné Ctyfi vyznamna pozitiva: pfispiva k lepSimu vyuzivani
veskerych zdroju, projevuje se v pfisunu informaci i vyssi infor-
movanosti pacientl i poskytovatell sluzeb, pfispiva k naplno-
vani zdravotnich cili  (normotvorna ¢&innost, mezinarodni
smlouvy, politicka rozhodnuti) a umozriuje novymi investicemi
zkvalitnit infrastrukturu. V uplynulych letech vyrazné investova-
la do rozvoje zdravotnickych zafizeni napfiklad v Portugalsku (475 miliond eur) nebo ve Spanél-
sku (105,5). Tato pfilezitost se nyni otevira i Ceské republice, ackoliv nade zdravotnictvi je na nej-
vyS88i urovni ze vSech deseti nové pfistoupivsich zemich - zlezi pouze na tom, zda si tuto oblast
zvolime za jednu ze svych priorit.




