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JAKA MA BYT ROLE SOUKROMYCH
PENEZ V NASEM ZDRAVOTNICTVI?

Nase zdravotnictvi neni nasta-
veno tak, aby se Gspésné popa-
sovalo s dopadem blizicich se
demografickych zmén. Jeho fi-
nan¢ni, organizaéni a personal-
ni potize se zhorsuji, a to zatim
zijeme v letech relativni hojnosti.
Za své problémy si mizeme jen
my sami a skute¢né je nemizeme
svadét na objektivni vnéjsi ptici-
ny. Béhem poslednich deseti let
se objem prostiedkd vydanych
na zdravotnictvi zdvojnasobil, ale

kvalita a dostupnost jeho sluzeb
se nezlepsila, spiSe naopak. Lze
jesté pochopit, ze v dob¢ covidu
se do n&j narazove, byt hodné
diskutabilné, nalila spousta pe-
néz. Fajn, ale kdyz bylo po vSem,
tak jsme se méli vratit k normalu,
coz se nestalo. Naopak, centralni
fizeni cestou thradové vyhlasky
dal tlaci vefejné zdravotni pojis-
téni do zaporné bilance. A tak
stojime pfed rozhodnutim. Bud’
za¢neme se systémovymi zmeé-
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nami zvySovat efektivitu zdravot-
nictvi, nebo do né¢j musime nékde
sechnat penize.

Zvysovani platby za ,,statni pojis-
ténce* jsme si zakonem zakazali,
a tak se nabizi bud'to zvyseni po-
jistného, nebo si vzit vice penéz
od pacientt. O té prvni moznosti
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se zatim jen $pita v kuloarech, ta
druha se materializovala v posla-
neckém navrhu na pfipojisténi,
ktery ma obcaniim umoznit dob-
rovolné si ptiplatit za lepsi zdra-
votni pé¢i nebo za nadstandardni
sluzby vefejnym systémem ne-
hrazené. Proti tomu by se nedalo
nic namitat, pokud bychom méli
jasn¢ definovany rozsah hrazené
péce. Ten vSak nemame, a tak
bychom si tim jen potidili vstu-
penku jak k rozevirani nizek
v dostupnosti péce mezi socialné
silnou a slabou ¢asti populace,
tak k rozkvétu finan¢ni anarchie
ve zdravotnictvi.

Prvni, co musime dat do potadku,
nez za¢neme lidem tahat z kapsy
dalsi penize, je zacit s prostiedky
zdravotniho pojisténi skutecné
hospodafit. Coz znamend prome-
nit ten soucasny ,,pojistovensky*
systém ve skute¢né vetejné zdra-
votni pojisténi. V ném samosprav-
né pojistovny soutézi o pojisténce
a jsou existen¢n¢ zavislé na své
efektivité. K tomu pottebuji rov-
né soutézni prostiedi a kontrolu
nad svymi pfijmy a vydaji. Ve-
likosti mecu se srovnaji aplikaci
antimonopolnich pravidel, ktera
plati v normalnim svété, férovym
prerozdélenim a stejnymi pravi-
dly pro v§echny. Ptijmy dostanou
pod kontrolu provazanim vyse po-
jistného s o¢ekavanymi naklady
svého pojistného kmene, nejlépe
cestou dvouslozkového pojistné-
ho. Vydaje zase uvolnénim rukou
ke kontrahovani a proplaceni jen
potiebné péce v realné trzni cené.
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Bude kolem toho strasného kiiku,
ale jinak to neptjde. S tim souvi-
si 1 vydefinovani baliku sluzeb,
které budou pojistovny povinny
svym pojisténcim zajistovat. To
by mél zajistit zakon, ktery vy-
mezi parametry hrazené péce,
ur¢i postup, jak se bude hrazena
péce urcovat, a ustanovi institu-
ci, ktera to bude celé procesovat.
Cili obdobny proces, jaky uz léta
funguje u 1€kt a zdravotnickych
prostfedki na piedpis.

No, a ted’ k roli soukromych pro-
sttedkl ve zdravotnictvi. Obc¢ané
by se méli o svém zabezpeceni
v nemoci rozhodovat ve chvili,
kdy jsou zdravi. Coz se v zemich
s pojistovenskymi systémy déla
volbou pojistovny, popiipadé
vybérem nékterych z jejich pro-
gramu. Ve chvili, kdy budeme mit
definovany balik hrazené péce,
jsou namisté uvahy o pfipojiste-
ni at’ jiz na péci, kterou vetejny
systém nehradi, nebo na troven
komfortu pii jejim Cerpani. Po-
kud se staneme pacienty, tak by
nam ve spravné orientaci v sys-
tému mohly pomahat regulaéni
poplatky, tfeba pii navstéve spe-
cialisty bez indikace praktikem
nebo pfi Cerpani pohotovostnich
sluzeb. Deductible, tedy Ze paci-
ent od zacatku roku plati, az do
stanovené vyse, naklady na péci
z vlastni kapsy, nepokladam za
vhodny nastroj, protoze defor-
muje chovani pacientll. Na zacat-
ku roku maji pacienti sklon po-
tiebnou péci odkladat a naopak,
kdyz uz ptekroci limit, nechavaji

se vySetiovat do foroty. Stejné tak
procentualni spolutiéast na cené
vykonu nemé valného smyslu,
protoze jde proti zadani vetejné-
ho pojisténi, které na prvém misté
akcentuje poskytovani potiebné
péce, a ne té nejlevngjsi.
Jesté snad poznamka na vrub ob-
libeného snéni o malusech a bo-
nusech. Jejich zavedeni v systému
socialniho zdravotniho pojisténi
je obtizné proveditelna utopie,
protoze do hry vtahuje individu-
alni zdravotni stav nebo chovani
pojisténce. Pritom zakladnim ry-
sem socialniho zdravotniho po-
jisténi je praveé vylouceni vazby
mezi zdravotnim stavem pojistén-
ce a vysi jeho pojistky. Proto jsou
provozni naklady vefejného sys-
tému tak nizké, protoze ve srov-
nani s komer¢nim zdravotnim po-
jisténim pracuje se skupinovym,
a ne s individudlnim pojistnym
rizikem. Navic je velmi obtizné
vydefinovat smysluplna a jasna
kritéria, podle kterych by se na-
rok na bonus ¢i malus uplatiioval.
Jeste t€zsi by bylo cely ten pro-
ces kontrolovat. Vsechny pokusy
v tomto duchu, o kterych vim,
nakonec dopadly neslavné. Kdy-
si na Slovensku zkusili podpofit
prevenci tim, ze pfestali propla-
cet plomby u pacientt, ktefi ne-
chodili na preventivni prohlidky.
Obratem zacali stomatologové
vykazovat preventivni prohlid-
ky u celé své kartotéky. Zubati
a pacienti byli spokojeni, jen erar
ostrouhal. Toz tak.

MUDr. Pavel Vepiek

Vy lécite, my papirujeme!
PRAKTICKY LEKAR




I UHEL POHLEDU

SOUKROME ZDROJE VE ZDRAVOTNIGTV]
- CESTA KE ZLEPSENi, NEBO OHROZENI
KVALITY A DOSTUPNOSTI?

Jakub Hlavka, Ph.D., M.A.
Feditel, Institut pro zdravotni
ekonomii, politiku a inovace,
ECON MUNI

Ceské zdravotnictvi stoji na kiiZo-
vatce, s rostoucim tlakem na efek-
tivitu a udrzitelnost financovani
se proto ve veiejné diskuzi ¢asto
otevird otazka véetsiho zapojeni
soukromych zdroji. Dvé hlavni
oblasti, ktervé se v této souvislosti
diskutuji v Cesku i zahranici, jsou
spoluucast pacientti a role sou-
kromého kapitalu (zejm. v oblasti
privatizace nemocnic). Je vsak
toto dobrym feSenim neefektivit
¢eského zdravotnictvi? A co vime
ze zahrani¢nich studii?

Spoluicast pacientii: mezi mo-
ralnim hazardem a omezenou
dostupnosti

Spoluticast pacientl je v Ceském
kontextu citlivé téma, které se
dotyka samotnych zakladl vetej-
ného zdravotniho pojisténi. Siroce
dostupna zdravotni péce je garan-
tovana v naSem ustavnim poradku
Listinou zakladnich prav a svo-
bod. Aktuélné je spoluicast v CR
podprimérnd v ramci OECD, ve
vztahu k pfijmim domdacnosti je
ale podobna té americké. Ve srov-
nani s ostatnimi zemémi se kon-
centruje vice v oblasti doplatki za
Iéky. Data Eurostatu z roku 2022
vSak naznacuji, Zze se nase mira
spolutcasti jiz pohybuje lehce
nad primérem (14,29 % v CR vs.
14,27 % v EU27).

Témet jedinym validnim argu-
mentem pro zavedeni vyssi spolu-
ucasti je omezeni tzv. moralniho
hazardu. Ten se projevuje ve dvou
rovinach: ex ante, kdy pojisténi
snizuje motivaci k prevenci (napf.

skrze rizikové chovani ¢i nedosta-
te¢né vyuzivani screeningovych
programu), a ex post, kdy pojisté-
ni snizuje naklady spojené s nemo-
ci, coz miize vést k nadbytecnym
navstévam lékate nebo zadostem
o zbytecné léky.

Nicméng, zkusSenosti ze zahrani¢i
ukazuji, ze vyssi spoluticast ne-
musi automaticky vést k lepsim
vysledkim. Studie prokazuji, ze
vys$§i spolutcast vede k niz§i ini-
ciaci a adherenci k 1é¢b¢ a vyssi
mife pfedcasného ukonceni lécby.
Naopak, skokové snizeni spolu-
ucasti, jak ukazuje ptiklad Italie
u pacientii nad 65 let, vede k vys-
§i frekvenci navstév u specialistl
a spottebé 1éCiv, tedy Cerpani péce,
ktera mohla byt z finan¢nich divo-
di odlozena.

Zasadnim rizikem spolutcasti je
dopad na zranitelné skupiny oby-
vatel a jeji nedostatecny ptispévek
ke zvysSeni efektivity systému.
Studie Chandra et al. (2024) pu-
blikovana v Quarterly Journal
of Economics zjistila, Ze pacienti
s niz§imi disponibilnimi prostied-
ky omezuji adherenci k terapii
a maji vyssi riziko mortality. Ja-
kékoliv zisky z vyss$i spolutiéasti
jsou tak anulovany vys$si mortali-
tou a ztratou kvality Zivota, zejmé-
na u osob s nejveétsimi zdravotnimi
riziky.

Privatizace nemocnic: efektivita
za cenu horsich vysledku?

Soukromy kapital v ptipad¢ ne-
mocnic je dalsi zajimavou oblasti
pro soukromé zdroje ve zdravot-
nictvi. Intuitivné totiz mize vést
soukromy kapital ke zvySeni efek-
tivity a zlepSenim kvality sluzeb.
Nicméné, review autort Goodair
a Reeves (2024) v casopise Lancet
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postaveny na 13 studiich z riiznych
zemi (USA, Anglie, Svédsko, Ita-
lie aj.) ukazal, Ze privatizace ne-
mocnic vedla spiSe k negativnim
dopadim: selekci ziskovych pa-
cientdl, snizovani poctu personalu
a v mnoha ptipadech ke zhorSeni
klinickych vysledk.
Systematicka analyza Kruse et
al. (2018) navic zdraznuje, Ze
komer¢ni poskytovatelé zdravot-
ni péce intenzivnéji reaguji na fi-
nan¢ni pobidky a ve svém review
nenasli evidenci pro to, zZe by sou-
kromi zfizovatelé méli lepsi vy-
sledky. Naopak, ¢asto jsou jejich
vysledky horsi pro nizkoptijmové
a polymorbidni pacienty.

Studie Tynkkynen & Vrangbak
(2018) srovnavala vefejné a sou-
kromé nemocnice v ruznych ev-
ropskych zemich na zakladé 17
jinych studii studujicich 5500 ne-
mocnic v Evrop¢. Zhruba polovina
studii zjistila, Ze vefejné nemocni-
ce jsou efektivnéjsi nez soukromé.
Vétsina ostatnich studii nenasla
z4ddné vyznamné rozdily. Pouze
jedna studie zjistila, Ze soukromé
nemocnice maji vy$si profitabilitu.

Bonusy za ,,dobré chovani“
a fondy prevence: efektivni na-
stroj, nebo promarnéna Sance?

Kromé spolutcasti je mozné se
kratce zamyslet nad ptispévky
soukromym osobam, které maji



posilit motivaci za ,,dobré chova-
ni“. Kli¢ova je vSak otazka: pokud
jsou tyto intervence nakladové
efektivni, pro¢ nejsou hrazeny
vsem? A pokud nejsou nakladoveé
efektivni, pro¢ jsou hrazeny vu-
bec?

Vyuzivani fondt prevence by mélo
byt racionalni a cilené na ty, kteti
to nejvice potiebuji. Napt. v Nizo-
zemsku podle principu ,,proporti-
onal shortfall“ zamétuji pozornost
na populace s nejvétsimi nenaplné-
nymi potiebami.

Z hlediska maximalizace vefejné-
ho zdravi je lepsi hledat cesty, kte-

ré snizuji pfekazky pro vsechny:
lepsi informovanost, dostupnost
péce, péce v terénu a pozitivni
komunikace, ne poskytovat dalsi
vyhody tém, ktefi jsou v systému
jiz nyni v lep§im postaveni.

Opatrné s experimenty

Zapojeni soukromych zdroji do
zdravotnictvi je komplexni pro-
blematika, ktera vyzaduje peclivé
zvazeni vSech rizik a benefiti.
Spoluucast pacienti muze sice
omezit moralni hazard, ale zaro-
ven mize snizit dostupnost péce
pro zranitelné skupiny obyvatel.

Vétsi zastoupeni soukromého ka-
pitalu v piipad€ nemocnic nemusi
automaticky vést k vyssi efektivité
a muze také ohrozit kvalitu a do-
stupnost péce.

Je nezbytné, aby veskeré zme-
ny v systému zdravotnictvi byly
podlozeny dikladnymi analyzami
a zohlednovaly dopady na zdravi
celé populace. Zvlastni pozornost
je tieba vénovat nastaveni plateb-
nich mechanismi a regulaci, které
zajisti kvalitni a dostupnou péci
pro vSechny obyvatele nasi zemé.

NENASYTNY KOCKOPES? ANEB JAK
ZACHRANIT CESKE ZDRAVOTNICTVI

Ing. Helena Horska

hlavni ekonomka a ¢lenka do-
zor¢i rady, Reiffeisenbank a.s.;
¢lenka, NERV

Ceské zdravotnictvi je hybrid —
kfizenec mezi centralnim fizenim
anémeckym modelem pojistoven.
Takovy ,,koc¢kopes®. A jako kaz-
dy podobny tvor, i on ma neustale
rostouci apetit.

Za posledni roky jsme do systému
napumpovali miliardy korun, ale
efektivita nerostla. Vefejné finan-
ce nejsou bezedné a predstava, ze
vice penéz automaticky zname-
na lepsi zdravotnictvi, je mylna.
Musime si polozit zasadni otaz-
ku: Chceme Sirokou a robustni
sit’ vefejnych sluZeb za cenu
vy$§iho pierozdélovani, nebo
efektlvnéj§i a skromnéjsi systém

My

s niz§imi odvody?

Demografie nezna slitovani

Realita je neuprosna. Do roku
2050 se pocet ekonomicky ak-
tivnich lidi snizi o 11 %, zatimco
pocet seniort vzroste o 48 %. Na
kazdého dichodce tak bude pra-
covat mén¢ lidi, kteti financuji
zdravotni péci. Vysledek? Deficit

vetfejné¢ho zdravotnictvi az 3 %
HDP. Soucasny model financo-
vani je dlouhodobé neudrzitelny.
Nejde vsak jen o ¢isla. Starnouci
populace znamena vétsi diraz
na dlouhodobou péci, rehabi-
litaci a 1é¢bu chronickych one-
mocnéni. Na to musime byt pfi-
praveni.

Zdravotni pripojisténi jako
mozna cesta

Jednim z feSeni muze byt lepsi
nastaveni zdravotniho pfipojis-
téni. Dnesni realita je jasnd — sa-
movolna privatizace zubnich am-
bulanci a gynekologii ukazuje, ze
kdyz vefejny systém nestaci, sou-
kromé prostiedky si do nenasyce-
ného systému najdou cestu samy,
podle vlastnich pravidel. Bylo by
proto rozumng&j$i nastavit jasna
pravidla, jak soukromé finance
do zdravotnictvi zapojit — ve pro-
spéch pacientu i 1ékati.
Prevence: levnéjsi nez 1é¢ba, ale
ne vSespasna

Dnes jesté ani nejsme v diichodu
a uZ jsme zhuntovani — zdravi
v Cesku ztracime kolem 62. roku
zivota. Iniciativa Ministr zdra-
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vi proto ve spolupraci s experty
a klicovymi aktéry hleda zpiso-
by, jak prodlouzit délku zivota ve
zdravi.

Az dvé tietiny zlepSeni zdravotni-
ho stavu populace lze piipsat pre-
venci. Kazda investovana koruna
se vrati az ¢tyfnasobné a prida
ekonomice 0,4 % roc¢niho rus-
tu. Piesto jsme v EU mezi lidry
v poctu zbyte¢nych tmrti na pre-
ventabilni nemoci. Cesi travi vice
¢asu v ordinacich nez aktivnim
pohybem. Je nutné zménit nejen
postoj lidi, ale i cely systém. Pre-
vence samotna ¢eské zdravotnic-
tvi nespasi.



Digitalni revoluce, ktera neprisla
Zdravotnictvi zoufale potfebuje di-
gitalizaci a efektivnéjsi praci s daty.
Nestaci jen nové softwary a aplika-
ce — chybéji systematické analyzy
a Fizeni na jejich zakladé.

Proto think-tank Ministr zdra-
vi vytvoril portal Data o zdra-
vi (www.dataozdravi.cz), ktery
poskytuje analyzy faktort ovliv-
nujicich nase zdravi — od indivi-
duélniho chovani ptes socioeko-
nomické podminky az po kvalitu
zdravotni péce.

Propojeni zdravotnich dat a je-
jich zapojeni do Fizeni systému
je nutnosti. Efektivni zdravotni

politika musi stat na realnych da-
tech propojujicich zdravotnictvi,
socialni zabezpeceni i vykonnost
ekonomiky.

Co poti‘ebujeme zménit?

Bez zasadni reformy hrozi, ze se

zdravotni systém zhrouti pod tihou

ekonomickych a demografickych
zmén. Zména musi pFijit nyni. To
znamena:

— Jasné vymezit vefejnou zdra-
votni péci — co je hrazeno z ve-
fejného pojisténi a za co si lidé
ptiplati.

— Dat zdravotnim pojistovnam
vetsi pravomoci — stat by mél

byt spise rozhod¢im nez aktiv-
nim hracem.

— Podpofit prevenci a odpovéd-
nost pacientll — zdravéjsi paci-
ent znamena levnéjsi zdravotni
systém.

— Digitalizovat a fidit na zakla-
deé dat — bez efektivniho fizeni
budou reformy jen plytvanim
zdroju.

Pokud si nevybereme spravnou
cestu nyni, riskujeme, ze nas sou-
¢asny systém pohlti. Kockopes
sice prezije ledacos, ale $patné fi-
zeni a vyCerpané finance ho dfive
¢i pozdéji poslou do ,veterinarni-
ho nebe* — a spolu s nim i nas.

ROLE SOUKROMYCH PENEZ

VE ZDRAVOTNICTVI

JUDr. Ladislav évec, predseda,
Zdravotnictvi 2030+ z.s.

Role soukromych penéz ve zdra-
votnictvi je nepochybné velké
téma. Snad je ale trochu na skodu,
ze si pod nimi obvykle pfedstavu-
jeme pouze piimé platby pacientil.
Pro detail pak nevidime les.

Ona totiz ani vétSina tzv. vefejnych
penéz nepochdzi z ni¢eho jiného
nez ze soukromé aktivity fyzickych
a pravnickych osob. Kazdou koru-
nu ve vefejnych rozpoctech musi
nekdo vydélat, vymyslet, odpraco-
vat, prodat a potom odevzdat statu,
resp. zdravotni pojistovné.
Rozvinme myslenku dal. Kazdou
chvili na nas v souvislosti se sou-
kromymi prostfedky odnékud vy-

Chapu, zni to po tficeti letech apli-
kace zékona o pojistném zvlastne.
Skutecnosti ale je, ze stoprocentné
prerozdélovana castka, vybirana
na zakladé jedné pevné stanovené
sazby, bez jakéhokoliv vlivu pojisti-
tele a pojisténého, zkratka zadnym
pojistnym neni.

Pokud bychom umoznili nastavit
alespon mensi ¢ast pojistného, hra-
zeného pojisténcem, pojistovnou,
dosahli bychom ¢aste¢né efektu,
ktery si slibujeme od vstupu sou-
kromych prostfedkti do zdravot-
nictvi. Hlavné bychom ale zajistili
legalni a koncep¢ni cestu, jak pfi-
zpusobovat pfijmy systému jeho
nutnym vydajim. Zaroven bychom
kone¢né vytvortili prostor, ve kte-
rém mize existovat smysluplna

»Co zKusit zavést pojistné na zdravotni pojisténi?“

skoc¢i ¢lanek na téma ,,Jak ufinan-
covat zdravotnictvi?“. A ma lehce
kacitska odpovéd’ zni: ,,Co zkusit
zavést pojistné na zdravotni pojis-
téni?“,

soutéz mezi pojistovnami. A soutéz
je zaklad, je zdrava, vede ke zlep-
Seni, k tlaku na efektivitu na vSech
stranach. V neposledni fadé by-
chom pojisténctim umoznili smys-
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luplnou volbu z nabidky vzajemné
se lisicich pojistoven. Pojistné by
také umoznilo finanéné motivovat
pojisténce k ohleduplnému chova-
ni, ucasti v projektech tizené péce
atd. Pojistné je zkratka to, co Cesky
systém vetejného zdravotniho po-
jisténi potiebuje, pokud ma nabizet
pfidanou hodnotu.

Vratme se ale k soukromym pro-
sttedkim v obvykle chapaném
smyslu pfimych plateb pacientd.
V této véci konstatuji, ze jsou co
do celkové vyse aktualné na Grov-
ni srovnatelné s Evropou. CSU
udava ptimé vydaje ceskych do-



macnosti na zdravotnictvi ve vysi
14 %, statistiky pak uvadéji pru-
meér EU sedmadvacitky na 15 %.
V ¢em mensi rozdil stale panuje,
je kryti dodate¢nych naklada ko-
merénim pfipojisténim. Zde Cesky
podil tvofi o néco méné nez 1 %,
zatimco evropskym primérem
jsou 3 %. Ani zde jiz vSak nejde
o propastny rozdil.

Vyse uvedenym nechci fici, ze
by ptimé platby nemély hrat ve
zdravotnictvi vétsi roli. Vidim ji
ale pfedev$im v mistech, kdy je
mozné platbou za sluzbu ucinné
regulovat naduzivani sluzeb, tedy
napiiklad v opakovanych vyset-
fenich specialistou, vySetienich
bez doporuceni VPL, zneuzivani
ZZS apod. Nikoliv jako systémo-
vé a dlouhodobé feseni financova-
ni systému.

I nadale maji logicky své misto pii
Hhakupu® sluzeb (metod), nebo

zbozi (materialu), které nejsou ze
zakona hrazeny, ¢i jsou hrazeny
pouze Castecné. Zde ale narazi-
me na systémovy dluh ceského
zdravotnictvi, tedy neexistenci
jednotného procesu definovani
a interpretace rozsahu zakonnych
naroki, véetné trovné komfortu.

I

... naraZime na systémovy dluh ¢eského zdravotnictvi, tedy

to, ze jsme si sami Ustavné garan-
tovali bezplatnost péce, kteryzto
pozadavek nesmi byt dle soudu
fakticky zcela vyprazdnén.

Shrnujice, se zavadénim sou-
kromych penéz do zdravotnictvi
souvisi zejména koncepc¢ni otazka
pojistného, stanoveného z¢asti po-

neexistenci jednotného procesu definovani a interpretace
rozsahu zakonnych naroki, véetné irovné komfortu.

Oblasti, kde je mozné legalng vy-
zadovat pfimé platby, by tak v ka-
zdém ptipadé mély byt zakonem
piesné definovany a pojisténec
by mél byt chranén pted libovili
a zneuzitim svého slabsiho a nein-
formovaného postaveni. Nezapo-
menime Vv této souvislosti také na

jistovnou a hrazeného pojisténci.
To ma potencial stat se systémo-
vym a dlouhodobym fesenim fi-
nancovani vydaji systému. Pfimé
platby poskytovateltim nastrojem
ufinancovani zdravotnictvi byt
nemohou, mohou ale pfispét k jeho
lepsi vnitini regulaci a kvalité.

I VOLNE FORUM

Jaka by méla byt role soukromych prosttedki ve zdravotnictvi?
Myslite si, ze v nasem zdravotnictvi soukromé prostfedky plni svou roli a ze pacienti vytahuji pené-

zenky na spravnych mistech, sob¢ a zdravotnictvi ku prospéchu?
Jaké zmény v zapojeni soukromych prosttedkti obcanii pokladate za potiebné?

Odpovida prof. MUDr. Josef
Veselka, CSc., FESC, FSCAI,
kardiolog, spisovatel a komen-
tator; vedouci léka¥, Klinikum
Chemnitz

1. V Ceské republice hraji soukro-
mé penize ve zdravotnictvi mensi
roli, nez bych si pfal. Na stran¢
pacienti se tvafime, ze vse je plné
dostupné a penize nebudou hrat
svou pfirozenou spolecenskou
roli, v niz mimo jiné plni funkeci
prostfedku, pomoci n¢hoz sesta-
vujeme zebficek svych priorit. Pa-
cient by mél mit moznost zaplatit
si sluzbu jménem zdravotni péce
stejné jako jakoukoliv jinou. Sou-
Casny socialisticky pfistup, v némz

jsme mu tuto moznost odebrali
a ptedali ji do rukou statu (poli-
tikt), zajist'uje pouze jediné a tim
je nahodilost. Nahodile dostane
nejlepsi moznou péci druhy nebo
paty pacient v potadi, ale zddny
v ¢ekajici fronté si ji nemize ani
vybrat, ani zaplatit. Pacientovo
svobodné rozhodovani, v ¢em vidi
své priority, pfevzal stat se vSemi
svymi nefestmi, chybami a nee-
fektivitou.

V ramci ambulantni péce je ziej-
mé, ze soukromy sektor je domi-
nantni a stat, tedy zdravotni po-
jistovny, nezvladaji jeho kontrolu,
fizeni a kultivaci. Vybiraji se po-
platky tam, kde se vybirat nemaji,
pacienti nejsou Iékafi kontrolova-

Josef Veselka



ni podle naléhavosti svého zdra-
votniho stavu, ale podle toho, co
jim zdravotni pojistovny proplati.
Tém je to v zasadé jedno, proto-
ze skute¢nou kvalitu péce nejsou
schopny méfit, a tak jediné, co
kontroluji, je rozsah péce.

V nemocni¢nim sektoru by z hle-
diska poskytovatelit mély hrat
soukromé penize mnohem vétsi
roli. K tomu bychom vs$ak pfedem
potiebovali fungujici a kontrolujici
zdravotni pojistovny, aby se peni-
ze neutracely zbyte¢né a nesprav-
né. Ceskéa lékaiska komora by
méla mit moznost kontrolovat vice
kvalitu péce a pojistovny rozsah
a strukturu vydaji. Stat by nemél
upfednostiovat ,,své™“ nemocnice
pfed témi soukromymi. Na pofadu
dne by méla byt kompetice, niko-
liv prvoplanova podpora statniho
sektoru.

2. Ne. Penize se vytahuji z pené-
zenky nahodile a podle nijak nere-
gulovanych pravidel. Navic je ve-
fejnym tajemstvim, ze v nékterych
oborech se za operace (¢i porody)
stale davaji 1ékattim obalky s urci-
tym finanénim obnosem.

3. Pacient ma védét, co mu pokryje
standardni pojisténi, o ostatnim se
ma rozhodovat podle vlastni vile.
Mél by mit moznost platit si nad-
standard, anebo své penize vydat
za néco jiného.

Pojistovny by mély uplatilovat
systém bonust a malust vzhledem
k rizikovosti svych klientd.

Odpovida Mgr. Jan Kvacek,
Feditel, FN Bulovka

1. Tato oblast ma nékolik rovin.
Kdyz pominu segment védy a vy-
zkumu ve zdravotnictvi (jakkoli je
samoziejmé také relevantni), tak
se problematika soukromych pro-
sttedkl ve zdravotnictvi tyka tfi
hlavnich zdrojti. Prvnim jsou in-
vestice do zdravotnictvi ze strany
soukromych subjektti. V nasi siti
poskytovateli mame mnoho zafi-
zeni, ktera ve stavajici podob¢ ne-

Jan Kvacek

maji zadny smysl (a ¢ekaji na trans-
formaci, naptiklad ptipady dvou
malych nemocnic v sousednich
obcich a podobn¢), a proti tomu
mame naopak slepa mista, kde
nam poskytovatel¢ zoufale chybé-
ji. Je tieba vytvofit prosttedi, které
prilaka investory na spravna mis-
ta v systému. Tam, kde je potieba
zlepsit dostupnost péce, a tam, kde
je tfeba skomirajicim zatizenim
dat novou roli a vdechnout novy
zivot. Druhou oblasti je pfipojis-
téni ke stavajicimu zdravotnimu
pojisténi. Nicméné aby toto mohlo
fungovat, musi nejprve byt na co
se pripojistit. Je to spojené s tieti
oblasti, a tou jsou pfimé platby
pacientii. Dnes zijeme v iluzi, ze
zadna péce s doplatkem neexistuje
(kromé segmentu stomatologie).
Nicméné ve skutecnosti pacienti
doplaceji nepfeberné mnozstvi
priplatk a doplatkd v Sedé ne-
definované zoné. V nékterych
ptipadech dokonce protizakonné.
Soucasny stav neprospiva nikomu.
Je tfeba si pfiznat, ze pfimé plat-
by v systému dlouhodobé existuji
a ve skutecCnosti je jich stale vice.
Této oblasti se musi nastavit jasna
a transparentni pravidla tak, aby
nikomu nebylo branéno v pfistupu
ke zdravotnim sluzbam. A v mo-
ment¢, kdy jasné a transparentné
vymezime, za jakych okolnosti

a za co se doplaci, mizeme nastavit
i produkty komercniho pfipojiste-
ni, které budou tuto oblast kryt.

2. Vibec ne. Pfimé platby pacien-
tl jsou v nasem systému naprosto
netransparentni. Je to Sedd aZ Cernd
zona (Cerna proto, ze mnohdy jsou
vylozené v rozporu se zakonem).
Oblast pfimych plateb pacientt je
tieba dostat do jasného legislativ-
niho ramce. Dat ji transparentni
pravidla. Ta museji byt nastave-
na tak, aby nikdo nebyl vyloucen
z poskytnuti zdravotni sluzby,
protoze si nemuZe ¢i nechce za né-
jakou sluzbu ptiplatit. Uvédomme
si, ze s tim, jak se snizuje dostup-
nost zdravotnich sluzeb, rozristaji
se ruzna schémata ptiplatkd a do-
platki, které 1ékati po pacientech
vyzaduji. Je to nikym neregulo-
vany a divoky systém, a ackoli je
nelegalni, neexistuje sila, ktera by
byla schopna vymoct dodrzovani
pravidel. Bojim se toho, ze pokud
neza¢neme velmi rychle fesit otaz-
ku dostupnosti zdravotnich sluzeb,
stanou se nékteré tak nedostupny-
mi (a tudiz vzacnymi), ze lékati
nékterych odbornosti za¢nou pu-
sobit GipIné mimo systém vetfejného
zdravotniho pojisténi, a tedy mimo
dosah jakékoli regulace. Sluzby
pak budou dostupné jen tém, ktefi
na né¢ maji. Pokud otazku dostup-
nosti nevyfesime, mize nas ¢ekat
v dalSich oborech to, co se stalo ve
stomatologii.

3. Je potieba si ptiznat, ze paci-
ent realné doplaci za obrovské
mnozstvi sluzeb. Nicméné ze tyto
doplatky jsou netransparentni,
neregulované a uplné mimo sys-
tém. Pokud si kone¢né ptizname,
ze nezijeme v realité, kde vse je
dokonale dostupné a zdarma (a ze
v ni nikdy zit nebudeme), mtze-
me se zacit bavit o tom, jak trans-
parentné zavést rizna schémata
doplatkt tak, aby nebyl ohrozen
v§eobecny a bezplatny ptistup
k péci pro ty, kteti si za zadnou
extra sluzbu ptiplacet nechtéji. Po-
kud toto neodpracujeme a necha-
me systém bézet dal tak, jak bézi



nyni, ¢eka nas stale se zhorsujici
dostupnost zdravotnich sluzeb. Za
takového scénate ta bohatsi ¢ast
populace udéla krok mimo systém
vefejné¢ho zdravotniho pojisténi
a nedostupnost zdravotnich slu-
zeb si vyfesi pifimymi platbami.
Ta finan¢né slabsi ¢ast populace
se ke sluzbam vc¢as nedostane. Je
tieba jesteé dodat, ze vedle transpa-
rentniho vymezeni doplatkovych
sluzeb je bezpodminecné nutné
pracovat na celkové vyssi dostup-
nosti zdravotnich sluzeb. Tedy na
vzdé¢lavani vétsiho poctu zdravot-
nikd, na rozsifeni kompetenci vy-
sokoskolsky vzdélanych nelékait
(tak, aby nékteré vykony mohlo
provadét mnohem vice zdravot-
nik?, a byly tedy dostupnéjsi)
a na odbfemenéni zdravotnikt od
administrativy. Zkratka na maxi-
malizaci po¢tu hodin zdravotnika
s pacientem.

Odpovida Ing. Tomas§ Kolar,
MBA, CEO, Linet s.r.o, pired-
seda, expertni tym pro zdra-
votnictvi, Svaz prumyslu a do-
pravy CR

1. To je prili§ Siroka otazka. Ve
zdravotnictvi dnes jiz soukro-
mé prostiedky jsou. Do nemoc-
nic i do ambulanci se investuje
z velké Casti ze soukromych pe-
néz. Ten kdo investuje, tak hleda
dlouhodobé¢ udrzitelné a stabilni
investi¢ni prosttedi.

Pokud jde o jednotlivé piijemce
zdravotnich sluzeb, tak bych to
rozdélil na nékolik dimenzi:
spolutcast: uvédomuji si, ze zdra-
votnictvi néco stoji, a podle toho
cerpam, nezneuzivam, chovam se
efektivné. Paralela: v hospodé po-
vazujeme za normalni snist 1 jidlo
a neobjednat 3;

prevence: chovam se tak, abych
zlistal pokud mozno zdravy;
zdroje: zlepSuji rozpocet.

2. Penézenky vytahujeme piede-
v§im za léky a za nékteré vybra-
né typy zdravotni péce. Nedoka-
zu posoudit, jak je to nastavené,

Tomas Kolar

dokazu si ale predstavit, ze Sirsi
spolutcast by vedla k svédomité;j-
$imu chovani pojisténcu.

3. Takové, které povedou k uvé-
doméni, ze o své zdravi se mu-
sime predevsim starat sami a ze
zdravotni péce neni zadarmo. Na
druhou stranu bychom vzdy méli
zachovat nizké bariéry pfistupu
k péci. Urcité se nejedna o trivi-
alni zadani, urcité je ale fesitelné,
tfeba v postupnych krocich, aby
se spole¢nost mohla na zménu
adaptovat jak v chovani, tak pte-
devsim mySlenim.

Odpovida PharmDr. Petr Fifka,
farmaceut, manaZer a poslanec
(ODS); mistopiedseda, Zdravot-
ni vybor PS PCR

1. Zapojeni soukromych pro-
stfedkd do financovani zdravot-
nictvi je pro blizkou budoucnost
nezbytné. Demograficky vyvoj
spole¢nosti a rozvoj mediciny
jsou duvody, pro¢ udrzeni urov-
né zdravotni péce nemusi byt ufi-
nancovatelné pouze stdvajicim
zpusobem. Hlavni roli soukro-
mych prostfedkt tedy bude pfi-
nést do systému potfebné dalsi
prostiedky nad ramec vefejného
zdravotniho pojisténi.

2. Nevim, zda existuje vérohodné
vy¢isleni momentalniho zapojeni
soukromych prostfedkt v ¢eském
zdravotnictvi, ale ,,vytahovani pe-
nézenek pacientd* rozhodné neni
zasazeno do né¢jakého smyslupl-
ného systému. Soukromé penize
v systému jiz davno jsou, jen jejich
pohyb nema vzdy jasna pravidla.

Petr Fifka

3. Pfedev$im musime stanovit
pravidla pro zapojeni soukromych
penéz, aniz bychom jakkoli omezi-
li ustavou zaruceny rovny piistup
ke zdravotni péci. Zdravotnictvi se
dfive nebo pozdé&ji ocitne pod fi-
nan¢énim tlakem a celkova reforma
zamétfend na efektivitu bude ne-
zbytna. Soucasti reformy by méla
byt 1 moznost financovani ¢asti
zdravotni péce, ktera bude nad
ramec péce hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi, formou sou-
kromych penéz nebo komeréniho
ptipojisténi. Uz definice, ¢eho se
to mize tykat, neni jednoducha
a rozhodné je spolecensky a poli-
ticky citliva.

»



Odpovida Ing. Viktor Vojtko,
Ph.D., vysokoskolsky pedagog
a poslanec (STAN)

1. Soukromé prostiedky by podle
mne mély ve zdravotnictvi hrat do
budoucna vétsi roli, nejlépe skrze
pripojisténi. Smysl by mi davaly
pro pacienty za sluzbu navic oproti
zakladni zdravotni péci, nicméné
za jasné zakonem definovanych
pravidel, véetné provedeni fadné
analyzy dopadd, aby to nevedlo
k omezeni dostupnosti zakladni
péce. Dokazu si predstavit i ur¢itou
regulacni tlohu, aby se pfedchaze-
lo naduzivani. Velky vyznam maji
soukromé prostfedky ale i na strané
poskytovatelt a investic do kapacit.

Viktor Vojtko

2. V tuto chvili je situace s pii-
mymi platbami dost nepiehledna
a leckdy vede k nedostupnosti
zékladni péce ze zdravotniho po-
jisténi. Jasné je to vidét u zuba-
fi. Z téchto divodu se soukromé
platby spise pohybuji v Sedé zoné
a neplni tu roli, kterou by mély
plnit.

3. Za potiebné povazuji defino-
vat zakladni rozsah péce, ktery
je a mé byt poskytovan ze zdra-
votniho pojisténi. A vyjasnit roli
zdravotnich pojistoven, které
si v soucasnosti vlastné nemaji
v ¢em konkurovat. Coz je vSe na
hlubsi reformu financovani zdra-
votnictvi.

I BRUSELSKA OHLEDNUTI

CEKA NAS ROK VELKYCH OCEKAVANI

| NEJISTOT

Novy Evropsky parlament i Ev-
ropska komise p¥inesly vloni
novou energii do pomérné am-
bicioznich plana na to, co by se
v pristich letech mélo v oblasti
veiejného zdravi na urovni Ev-
ropské unie posunout, zménit, ¢i
zlepsit. Aktualni velmi znepoko-
jivé geopolitické déni vSak strha-
va pozornost politiki i ob¢ani
jinym smérem. Pojd’me se podi-
vat na to, co nas letos ve vefejném
zdravi v EU ¢eka.

V soucasnosti se prioritou Evro-
py ¢islo jedna stava jeji obranys-
chopnost a to, stejné jako hrozba
obchodni valky s USA, zcela jisté
ovlivni vSechny oblasti politik
Evropské unie, véetné té zdravot-
nické. Témata bezpecnosti a sobé-
stacnosti nicmén¢ dlouhodob¢ re-
zonuji i u jednacich stold ministra
zdravotnictvi ¢lenskych zemi EU,
soucasna situace tedy jen vice ,,na-
sviti“ jejich aktualnost.

Vedle nového komisate pro zdravi
Olivéra Varhelyiho, jehoz osobé
1 programu jsme se podrobnéji vé-

novali v minulych ¢islech Obca-
na, bude unijni politika vefejného
zdravi letos probihat pod taktovkou
Polska a Danska, zemi, které budou
vzdy po dobu Sesti mésict predse-
dat Rad¢ Evropské unie, organu
sdruzujicimu zastupce Elenskych
zemi EU.

Zavod s ¢asem

Kdyz v lednu polska ministryné
zdravotnictvi Izabela Leszczyna
predstavovala na ptdé Evropské-
ho parlamentu priority soucasné¢ho
polského predsednictvi v oblasti
vefejného zdravi, hovotila primar-
né o posileni zdravotni bezpecnosti
nebo o digitalni transformaci. K té
ma vyznamné piispét vybudovani
evropského prostoru pro zdravotni
data, jehoz realizace letos vstupuje,
po pfijeti potiebné legislativy, do
horké faze. Digitalni bezpecnost
v EU by mél podpoftit akéni plan
pro zlepSeni kybernetické bezpec-
nosti, ktery piedlozil komisat Var-
helyi, jak slibil pii svém nastupu do
funkce, pravé v lednu.

B\

Helena Sedlackova

Nicméné nejvice sklonovanymi
slovy v roce 2025 budou prav-
dépodobné ,,lé¢ivo™ a , kritické™.
Pro vSechny, tj. ¢lenské staty EU,
Evropskou komisi i europoslan-
ce, je souasnym tématem cislo
jedna posileni sobéstacnosti ve
vyrobé 1é¢iv, predevsim téch, je-
jichz pfipadné vypadky by mohly
vyznamné ohrozit zdravi evrop-
ské populace. Planuje se posilit
vyrobni kapacity v EU u nejvy-
znamngjSich ptipravkd, mj. pro-
stfednictvim rtznych pobidek,
a ochranit tak evropské obcany



pied zranitelnosti dodavatelskych
fetézcu a geopolitickymi tlaky.
Dilezitost tématu podtrhl vznik
Aliance pro kriticka lé¢iva, Siroké
platformy, v rdmeci niz o vhodnych
opattenich diskutuji zastupci ¢len-
skych stati (véetné Ceské repub-
liky), farmaceutického primyslu
a neziskového sektoru.

Konkrétni legislativni ndvrh, tzv.
akt o kritickych 1é¢ivech, by mél
komisaf Varhelyi pfedstavit jiz
ted’ v bfeznu. Na druhou stranu
jeho piedlozenim maraton jed-
nani teprve zacind a kdo vi, kdy
skonéi. To ostatné ukazuje i pii-
béh tzv. farmaceutického balicku,
této zasadni reformy unijni Iékové
legislativy predstavené jiz témet
pred dvéma roky. V tomto ptipa-
d¢ si polské predsednictvi klade
za cil dosahnout do ¢ervna shody
mezi ministry zdravotnictvi, a pak
teprve mize zacit jednani o final-
nim kompromisnim znéni textu
s Evropskym parlamentem a Ko-
misi. Zda se to podafi jiz pristimu
danskému predsednictvi, tedy do
konce tohoto roku, zustava stale
oteviené. Ta spravna rovnovaha
mezi zrychlenim piistupu pacien-
tl k inovativni 1é¢bé¢ a nastavenim
pobidek pro investice do vyzkumu
a vyvoje nebyla, zda se, stale nale-
zena. Jde ptitom o neuralgicky bod
celé iniciativy.

A dé&jiny zatim bézi svételnou
rychlosti. Snaha EU o vétsi 1éko-
vou nezavislost se stava o to dile-
7it&j$i tvari v tvar hrozbé uvaleni
cel na evropské zbozi ze strany
USA. Ta mohou vyznamné zasah-
nout farmaceuticky sektor v po-
dobé¢ narusenych dodavatelskych
fetézcl a vys$sich nakladu, a tedy

Polskda ministryné zdravotnictvi Izabela Leszczyna predstavuje v Evrop-
ském parlamentu priority polského predsednictvi v Radé EU v oblasti
verejného zdravi. Foto: Evropska unie, 2025

i vétsiho rizika vypadku a vys-
Sich kone¢nych cen pro pacienty
a zdravotnické systémy. Navic po-
kud EU zavede na oplatku vlastni
cla na americké zbozi, hrozi eska-
lace obchodniho konfliktu a dalsi
narus$eni globalnich tokd. Naléha-
vost dokonéeni jednani o reformé
1ékové legislativy i pfijeti aktu
o kritickych lé¢ivech je v soucasné
dobé¢ ptimo az hmatatelna.

Bude to napinavé

Dobrou zpravou leto$niho roku
mize byt snaha predsedkyné Ev-
ropské komise Ursuly von der Ley-
enové o zasadni snizeni administ-
rativni zatéze a byrokracie viibec,
ktera by uvolnila ,,pfilezitosti pro
inovace a ekonomicky rist a zvy-
Seni konkurenceschopnosti®. Tato
snaha by se méla zhmotnit v sérii
konkrétnich navrht na zjednodu-

Seni nékterych predpist (tzv. om-
nibus) nebo v nové povinnosti eu-
rokomisait potadat dialogy o tom,
jak probiha realizace konkrétnich
pfedpisti, a navrhovat pfipadna
zjednoduseni.

Tekuté pisky globalni politiky
v$ak budou agendu EU nepochyb-
né zasadné ovliviiovat. Z toho
pozitivniho uhlu pohledu mohou
podpoftit doposud jen spise pa-
pirové odhodlani k zdsadnimu
posileni inovaci a znalostni eko-
nomiky v Evropé, a tim i jeji kon-
kurenceschopnosti. Na druhou
stranu geopolitické vyzvy v dobé
nevyzpytatelnych velmoci, k nimz
se bohuzel pfidala i sou¢asna ame-
ricka administrativa, budou vyza-
dovat bolestivé kompromisy, jez
mohou mit zasadni dopad i do po-
litiky vetejného zdravi. Ceka nas
napinavy rok.
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